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Aufgrund zahlreicher Hinweise, dass die 
PCB (polychlorierte Biphenyle)-Belas-
tung der Bevölkerung in den letzten Jah-
ren deutlich gesunken ist und dass die in 
den Jahren 1998 und 2003 publizierten 
Referenzwerte [1, 2] nicht mehr gültig 
sein dürften, entschied sich die Kommis-
sion Human-Biomonitoring (HBM-Kom-
mision), die Referenzwerte (RV95) für PCB 
im Blut zu aktualisieren, um eine Bewer-
tung heutiger Biomonitoringergebnisse zu 
ermöglichen.

Für die PCB zeigt eine Betrachtung 
der zeitlichen Entwicklung der Aufnahme 
über Nahrungsmittel – als Hauptaufnah-
meweg der allgemeinen Bevölkerung – für 

Deutschland eine deutliche Abnahme [3, 
4, 5, 6, 7], die auch in anderen Ländern be-
obachtet wurde [8]. Auch für PCB-Gehal-
te in der Muttermilch zeigt sich ein ähn-
licher Zeitverlauf bei der Betrachtung der 
Ergebnisse der Untersuchungsprogram-
me in verschiedenen Bundesländern [9, 
10, 11, 12, 13]. Insgesamt kann von einer 
deutlichen Minderung der PCB-Körper-
last im Zeitraum nach Inkrafttreten der 
PCB-Beschränkungen am Ende der 70er 
Jahre ausgegangen werden. Die aktuell 
zu erwartende PCB-Körperlast wird (a) 
durch den Geburtszeitpunkt aufgrund der 
Unterschiede in der lebenslangen Exposi-
tionsbiographie, (b) bei gestillten Kindern 

durch die Expositionsbiographie der Müt-
ter, (c) durch das Alter (Kumulation der 
PCB-Körperlast über die Lebenszeit) und 
(d) durch Zeiteffekte (tendenzielle Abnah-
me der inhalativen und oralen Exposition 
nach 1980 durch Abnahme der Umwelt-
belastung) beeinflusst. Eine zuverlässige 
quantitative Schätzung der zu erwarten-
den inneren PCB-Belastung der Bevölke-
rung ist allerdings ohne ausreichende em-
pirische Daten nicht zu leisten. 

Die HBM-Kommission stand nun vor 
der Situation, zur Beschreibung der heu-
te zu erwartenden PCB-Belastung keine 
aktuellen bevölkerungsrepräsentativen 
Daten auswerten zu können, da entspre-
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Tab. 1 Zeitlicher Trend der Plasmakonzentration von PCB 138 in Proben der Umweltprobenbank

µg/ l Plasma Frauen N = 3274 Männer N = 2529

Jahr N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

1997 196 0,65 1,61 1,42 168 0,80 1,58 1,52

1998 167 0,60 1,88 1,69 184 0,73 1,80 1,80

1999 229 0,62 1,68 1,35 165 0,71 1,69 1,68

2000 231 0,64 1,45 1,14 154 0,70 1,37 1,10

2001 211 0,63 1,83 1,47 172 0,82 1,69 1,67

2002 247 0,53 1,51 1,01 196 0,55 1,54 1,20

2003 247 0,61 1,51 1,18 189 0,62 1,47 1,11

2004 260 0,48 1,56 1,05 183 0,54 1,45 1,02

2005 243 0,49 1,56 1,00 194 0,51 1,46 0,87

2006 227 0,37 1,59 0,78 178 0,42 1,54 0,85

2007 263 0,40 1,57 0,84 167 0,41 1,55 0,83

2008 245 0,34 1,57 0,69 204 0,37 1,49 0,75

2009 232 0,23 1,64 0,52 194 0,25 1,70 0,64

2010 276 0,15 1,69 0,39 181 0,17 1,58 0,35

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.
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chende Surveydaten nicht vorliegen. 
Um diesem Umstand Rechnung zu tra-
gen, hat die HBM-Kommission die Bun-
desländer gebeten, die dort gemessenen 
Daten aus den vergangenen Jahren für 
eine Aktualisierung zur Verfügung zu 
stellen. Eine Datensichtung auf der Län-
derebene ergab, dass eine Neuberech-

nung der RV95 für PCB nicht möglich 
ist, weil die vorliegende Datengrund-
lage vom Stichprobenumfang und von 
der -zusammensetzung nicht als ausrei-
chend bevölkerungsrepräsentativ ein-
zustufen ist und z. T. nur anlassbezogen 
ausgewählte Bevölkerungsgruppen un-
tersucht wurden. Wegen der geringen 

Fallzahlen wäre zudem eine Stratifizie-
rung nach Lebensalter und Geschlecht 
kaum möglich [14,15]. Auch die Erhe-
bungsmethoden der Labordaten waren 
nicht einheitlich (Vollblutwerte, Plasma-
werte oder Werte bezogen auf den Blut-
fettgehalt). Die Sichtung der vorliegen-
den Daten aus den Bundesländern weist 

Tab. 3 Zeitlicher Trend der Plasmakonzentration von PCB 180 in Proben der Umweltprobenbank

µg/ l Plasma Frauen N = 3274 Männer N = 2529

Jahr N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

1997 196 0,29 1,59 0,64 168 0,40 1,66 0,87

1998 167 0,22 1,90 0,56 184 0,31 1,65 0,71

1999 229 0,21 1,64 0,46 165 0,27 1,76 0,64

2000 231 0,18 1,62 0,39 154 0,23 1,61 0,45

2001 211 0,27 1,69 0,60 172 0,34 1,60 0,73

2002 247 0,18 1,54 0,35 196 0,21 1,56 0,45

2003 247 0,15 1,74 0,34 189 0,17 1,77 0,38

2004 260 0,14 1,65 0,30 183 0,17 1,52 0,35

2005 243 0,14 1,77 0,32 194 0,16 1,66 0,35

2006 227 0,12 1,70 0,29 178 0,15 1,65 0,37

2007 263 0,11 1,78 0,30 167 0,13 1,82 0,30

2008 245 0,10 1,76 0,25 204 0,12 1,65 0,27

2009 232 0,12 1,83 0,35 194 0,14 1,72 0,33

2010 276 0,11 1,71 0,28 181 0,13 1,64 0,34

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.

Tab. 2 Zeitlicher Trend der Plasmakonzentration von PCB 153 in Proben der Umweltprobenbank

µg/ l Plasma Frauen N = 3274 Männer N = 2529

Jahr N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

1997 196 0,44 1,58 0,92 168 0,55 1,53 1,03

1998 167 0,41 1,72 0,92 184 0,50 1,70 1,12

1999 229 0,40 1,51 0,76 165 0,48 1,53 1,01

2000 231 0,48 1,43 0,87 154 0,54 1,35 0,86

2001 211 0,40 1,67 0,82 172 0,49 1,60 0,91

2002 247 0,32 1,45 0,56 196 0,34 1,50 0,62

2003 247 0,32 1,53 0,63 189 0,32 1,51 0,56

2004 260 0,28 1,53 0,60 183 0,31 1,45 0,59

2005 243 0,30 1,57 0,63 194 0,31 1,48 0,56

2006 227 0,25 1,58 0,52 178 0,28 1,53 0,57

2007 263 0,24 1,60 0,56 167 0,25 1,62 0,53

2008 245 0,21 1,58 0,44 204 0,24 1,51 0,48

2009 232 0,18 1,64 0,37 194 0,19 1,70 0,45

2010 276 0,17 1,63 0,36 181 0,19 1,57 0,41

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.
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gleichwohl darauf hin, dass gegenüber 
den RV95 von 1997/99 [2] eine deutli-
che Abnahme der Grundbelastung der 
Bevölkerung mit PCB wahrscheinlich 
ist. Die genaue Größenordnung kann 
jedoch an Hand der vorliegenden Hu-
man-Biomonitoring-Daten aus den 
Bundesländern alleine nicht verlässlich 
eingeschätzt werden. 

Die HBM-Kommission hat darauf-
hin geprüft, ob die Daten der Umwelt-
probenbank (UPB) aus den Jahren 1997 
bis 2010 [16, 17] geeignet sind, die RV95 
von 1997/99 [2] durch Berechnung ei-
nes Minderungsfaktors auf den heuti-
gen Stand zu übertragen. Die Daten der 
UPB sind im Jahresbericht [18] und im 
Internet unter http://www.umweltpro-

benbank.de/de verfügbar. Der von der 
HBM-Kommission analysierte Datensatz 
umfasst N = 5803 auswertbare PCB-Mes-
sungen bei Studenten (N = 2529) und 
Studentinnen (N = 3274) im Alter von 
20-29  Jahren aus den Universitätsstäd-
ten Münster/Westfalen, Halle/Saale, 
Greifswald und Ulm (1997-2010). Die 
hier dargestellten . Tabellen 1–4 be-
schreiben den zeitlichen Trend der Plas-
makonzentrationen. In der Publikation 
der Umweltprobenbank wird darauf 
hingewiesen, dass die Plasmakonzen-
trationen von Probanden aus den Uni-
versitätsstädten Münster und Ulm über 
denen der Probanden aus Halle/Saale 
und Greifswald lagen. Es bestehen sig-
nifikante Niveau-Unterschiede zwischen 

neuen und alten Bundesländern in Be-
zug auf die PCB-Belastung. Die Autoren 
gehen von einem stärkeren Einfluss des 
Geburtsortes als des Wohnortes aus. In 
den von der HBM-Kommission durch-
geführten Regressionsanalysen wurden 
für alle betrachteten PCB signifikant hö-
here Konzentrationen bei männlichen 
Studienteilnehmern gesehen, wobei sich 
dieser Unterschied absolut und relativ 
über die Jahre vermindert hat. Über das 
Alter steigt im multiplen Regressionsmo-
dell bei den PCB-Kongeneren die Plas-
makonzentration hoch signifikant an, die 
Effektstärke ist gegenüber dem Einfluss 
der Untersuchungsjahre bzw. der jewei-
ligen Geburtsjahre der Studenten/innen 
relativ gering.

Tab. 4 Zeitlicher Trend der Plasmakonzentration von (PCB 138 + PCB 153 + PCB 180) × 2 in Proben der Umweltprobenbank

µg/ l Plasma Frauen N = 3274 Männer N = 2529

Jahr N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

1997 196 2,79 1,56 6,12 168 3,54 1,53 7,00

1998 167 2,52 1,73 6,10 184 3,14 1,67 6,93

1999 229 2,49 1,57 4,83 165 2,94 1,59 6,40

2000 231 2,61 1,44 4,89 154 2,96 1,38 4,68

2001 211 2,66 1,68 5,40 172 3,35 1,59 6,36

2002 247 2,08 1,46 3,65 196 2,23 1,49 4,38

2003 247 2,17 1,53 4,32 189 2,25 1,51 4,00

2004 260 1,79 1,55 3,81 183 2,06 1,45 4,08

2005 243 1,86 1,58 3,83 194 1,96 1,49 3,59

2006 227 1,48 1,59 3,20 178 1,72 1,54 3,46

2007 263 1,52 1,58 3,33 167 1,60 1,58 3,29

2008 245 1,32 1,58 2,83 204 1,47 1,51 3,00

2009 232 1,08 1,61 2,49 194 1,19 1,64 2,77

2010 276 0,87 1,60 1,98 181 0,99 1,55 2,08

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.

Tab. 5 PCB-Plasmakonzentrationen einer Stichprobe nicht beruflich exponierter Probanden [23] 

µg/ l Plasma PCB 138 PCB 153 PCB 180

Median 95. Perzentil Median 95. Perzentil Median 95.Perzentil

≤10 Jahre 0,17 0,47 0,26 0,67 0,17 0,42

11-20 0,12 0,38 0,15 0,54 0,10 0,35

21-30 0,21 0,47 0,27 0,60 0,17 0,48

31-40 0,36 0,78 0,53 1,04 0,42 0,70

41-49 0,35 1,24 0,53 1,67 0,53 1,61

51-60 0,61 1,67 0,90 2,01 0,89 1,68

> 60 Jahre 0,87 1,54 1,34 2,22 1,29 1,88

http://www.umweltprobenbank.de/de
http://www.umweltprobenbank.de/de
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Die HBM-Kommission kommt zu 
dem Schluss, dass dieser Datensatz [17, 
18] geeignet ist, zumindest für den Al-
tersbereich der 20- bis 29-Jährigen die 
Veränderung der PCB-Gehalte im Blut 
über die Zeit, die Einflüsse der Geburts-
jahrgänge (Expositionsbiografie) und des 
Lebensalters zusammen mit Labordaten 
zu Blutfetten zu schätzen. Berichtet wird 
hier geschlechtsdifferenziert der zeitliche 
Trend der geometrischen Mittelwerte, der 
geometrischen Standabweichungen und 
der 95 %-Perzentile. Für den Altersbe-
reich der 20- bis 29-jährigen Studieren-
den sieht die HBM-Kommission für den 
Zeitraum 1997 – 2010 eine Minderung der 

PCB-Plasmakonzentrationen (Kongenere 
138, 153, 180) auf etwa ein Drittel (Fak-
tor 0,33). 

Dieser Faktor gilt für die PCB-Gehal-
te im Blut der Altersgruppe etwa bis zum 
30. Lebensjahr. Für ältere Personen mit 
einer langen Expositionsbiografie geht 
die HBM-Kommission von einer gerin-
geren Minderung mit einem Faktor von 
etwa 0,5 aus. Die Annahme eines gerin-
geren Abfalls für die PCB-Gehalte im 
Blut der älteren Altersgruppen etwa ab 
dem 30. Lebensjahr gründet auf der Tat-
sache, dass die Plasma-Halbwertszeiten 
für die betrachteten Kongenere etwa bei 
10 Jahren liegen [19, 20] und die längere 

Expositionsbiografie dieser Altersgrup-
pen, insbesondere die höhere Aufnah-
merate in den Jahren mit hoher Konta-
mination, eine höhere Körperlast bedingt 
[21, 22]. 

In aktuelleren Arbeiten wurden 
PCB-Konzentrationen für ausgewähl-
te Stichproben aus Deutschland berich-
tet. Schettgen et al. [23] zeigen für eine 
Stichprobe nicht beruflich exponierter 
Probanden für den Zeitraum 2003 – 2004 
(N = 105 Datensätze, Pilotstudie) die der 
. Tabelle 5 zu entnehmenden Ergebnisse.

Fromme et al. [24] berichten auf der 
Datengrundlage einer anlassbezogenen 
Untersuchung aus Südbayern (70 Teilneh-

Tab. 6 Anlassbezogen gemessene PCB-Konzentrationen im Blutplasma und im Blutfett, Südbayern [24]

PCB 138 PCB 153 PCB 180 Summe PCBa

Median 95.Perz. Median 95.Perz. Median 95.Perz. Median 95.Perz.

µg/ l Plasma 0,08 0,55 0,15 1,00 0,15 1,02 0,77 4,90

µg g–1 Fett 0,02 0,10 0,03 0,17 0,03 0,18 0,17 0,84

a: Summe von PCB 138, PCB 153 und PCB 180, multipliziert mit dem Faktor 2.

Tab. 7 PCB 138 im Plasma der Allgemeinbevölkerung [25]

µg/ l
Plasma

Frauen N = 1472 Männer N = 1291

Alter N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

<10 33 0,05 1,93 0,14 34 0,05 1,80 0,18

10-19 316 0,09 1,71 0,21 250 0,10 1,78 0,24

20-29 275 0,13 1,65 0,29 218 0,13 1,64 0,27

30-39 228 0,18 1,62 0,37 252 0,17 1,74 0,38

40-49 245 0,28 1,67 0,58 221 0,31 1,66 0,76

50-59 304 0,44 1,68 1,07 216 0,46 1,73 1,08

60+ 71 0,67 1,79 1,32 100 0,62 1,72 1,36

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.

Tab. 8 PCB 153 im Plasma der Allgemeinbevölkerung [25]

µg/ l Plasma Frauen N = 1472 Männer N = 1291

Alter N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

<10 33 0,06 2,00 0,19 34 0,07 1,95 0,29

10-19 316 0,12 1,84 0,31 250 0,13 1,93 0,37

20-29 275 0,19 1,71 0,43 218 0,18 1,68 0,40

30-39 228 0,25 1,65 0,56 252 0,25 1,75 0,56

40-49 245 0,43 1,73 0,90 221 0,49 1,66 1,21

50-59 304 0,70 1,68 1,58 216 0,76 1,71 1,76

60+ 71 1,07 1,74 2,06 100 1,03 1,66 2,53

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.
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mer/innen: 37 Frauen und 33 Männer, Al-
tersbereich 4 – 76 Jahre) für das Jahr 2013 
die in . Tabelle 6 dargestellten Mediane 
und 95 %-Perzentile. 

Eine deskriptive Darstellung des im 
Rahmen einer Untersuchungsreihe zu 
niederchlorierten PCB im Innenraum 
erhobenen Datensatzes zu PCB-Plas-
makonzentrationen aus den Jahren 
2010 – 2014 findet sich bei Schettgen 
et al. [25]. Auch wenn dieser Datenbe-
stand aus Selbstanmeldungen von Per-
sonen stammt, die eine PCB-Expositi-
on als möglich ansahen, kann aus der 
Verteilung der Konzentrationen eine 
mögliche Abnahme der Mediane und, 
vorsichtig interpretiert, der 95 %-Per-
zentile gefolgert werden. Für eine Refe-
renzwert-Ableitung ist der Datenbestand 
jedoch nicht geeignet. Um mögliche Un-
terschiede über das Geschlecht (entspre-
chend den bisherigen Analysen) berück-
sichtigen zu können, wurde der von den 
Autoren zur Verfügung gestellte Daten-
satz durch die HBM-Kommission für 

PCB 138, PCB 153 und PCB 180 reana-
lysiert. 

Für die PCB 138-Plasmakonzentratio-
nen zeigte sich kein statistisch bedeutsa-
mer Unterschied zwischen den männli-
chen und weiblichen Teilnehmer/innen. 
Die 95 %-Perzentile liegen im Datensatz 
von Schettgen et al. [25] geringfügig un-
ter den jetzt vorgeschlagenen Referenz-
werten (. Tabellen 7 und 11). 

Für die PCB 153-Plasmakonzentratio-
nen zeigte sich ein statistisch nicht bedeut-
samer Trend zu höheren Plasmakonzent-
rationen bei den männlichen in Relation 
zu den weiblichen Teilnehmer/-innen 
(p = 0,08). Die 95 %-Perzentile liegen im 
Datensatz von Schettgen et al. [25] gering-
fügig unter den jetzt vorgeschlagenen Re-
ferenzwerten (. Tabellen 8 und 11). 

Die Verteilung der PCB 180-Plas-
makonzentrationen (logarithmier-
te Daten) weist für die männlichen Stu-
dienteilnehmer auf eine signifikant 
höhere PCB-Plasmakonzentration hin 
(p < 0,001). Die geometrischen Mittelwer-

te und die 95 %-Perzentile liegen für Män-
ner höher. In Relation zu den jetzt von der 
HBM-Kommission vorgelegten Referenz-
werten (. Tabelle 11) liegen die 95 %-Per-
zentile aus dem Datensatz von Schettgen 
et al. (. Tabelle 9, [25]) etwa in der glei-
chen Größenordnung.

Für die Summe der PCB 
(138 + 153 + 180) × Faktor 2 (entspre-
chend der Angabe der HBM-Werte [26]) 
zeigen sich im Datensatz von Schettgen et 
al. (. Tabelle 10, [25]) in den jüngeren Al-
tersgruppen ebenfalls signifikante Unter-
schiede zwischen den Geschlechtsgruppen 
(p = 0,007) mit höheren PCB-Plasmakon-
zentrationen in der Gruppe der männli-
chen Teilnehmer.

Da seit der Probenahme für die zuletzt 
aktualisierten Referenzwerte für Erwach-
sene [2] mehr als 15 Jahre vergangen sind, 
wäre bei einer Plasma-Halbwertszeit von 
10 Jahren eine Minderung der 1997 ge-
messenen Konzentrationen auf etwa 34 % 
zu erwarten. Da die Expositionsrate sich 
über die Zeit deutlich gesenkt hat, scheint 

Tab. 9 PCB 180 im Plasma der Allgemeinbevölkerung [25]

µg/ l Plasma Frauen N = 1472 Männer N = 1291

Alter N gM gSD 95. Perz. N gM gSD 95. Perz.

<10 33 0,03 2,37 0,10 34 0,03 2,21 0,17

10-19 316 0,06 2,12 0,22 250 0,08 2,25 0,26

20-29 275 0,11 1,85 0,31 218 0,12 1,84 0,33

30-39 228 0,17 1,72 0,37 252 0,17 1,85 0,43

40-49 245 0,34 1,78 0,80 221 0,43 1,62 0,93

50-59 304 0,63 1,65 1,38 216 0,75 1,62 1,63

60+ 71 0,94 1,77 1,91 100 1,01 1,63 2,27

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.

Tab. 10 (PCB 138 + PCB 153 + PCB 180) × 2 im Plasma der Allgemeinbevölkerung [25]

µg/ l Plasma Frauen N = 1472 Männer N = 1291

Alter N gM gSD 95.Perz. N gM gSD 95.Perz.

<10 33 0,29 2,03 0,86 34 0,31 1,96 1,33

10-19 316 0,54 1,85 1,48 250 0,62 1,94 1,67

20-29 275 0,87 1,71 2,06 218 0,86 1,69 1,98

30-39 228 1,19 1,64 2,62 252 1,18 1,75 2,63

40-49 245 2,12 1,70 4,60 221 2,49 1,62 5,84

50-59 304 3,57 1,63 8,09 216 3,98 1,64 8,54

60+ 71 5,42 1,72 10,50 100 5,40 1,61 12,10

N Anzahl untersuchter Proben, gM geom. Mittelwert, gSD geom. Standardabweichung, 95. Perz. empirische Schätzung des Datenbereichs unter/gleich dem 95 % der 
Verteilung liegt.
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Tab. 11 Referenzwerte (RV95) für polychlorierte Biphenyle (PCB) im Blut

Aktualisierung

Parameter Population/ 
Altersgruppe

Jahr der 
Studie

RV95 
in µg/l 
Vollblut

Jahr der 
Studie

Männer/ 
Frauen 
µg/ l  
Vollblut

Männer 
µg/ l  
Plasma

Frauen 
µg/ l  
Plasma

Männer 
µg/ g  
Fett

Frauen 
µg/ g  
Fett

PCB 138 7 – 14 Jahre 1 2003/06 0,3

[1999, 2001, 2009] 18 – 19 Jahre 2 1997/99 0,4 2010 3 0,13 0,24 0,22 0,035 0,032

20 – 29 Jahre 2 1997/99 0,6 2010 3 0,20 0,36 0,33 0,052 0,048

30 – 39 Jahre 2 1997/99 0,9 2010 3 0,45 0,82 0,75 0,12 0,11

40 – 49 Jahre 2 1997/99 1,4 2010 3 0,70 1,3 1,2 0,18 0,17

50 – 59 Jahre 2 1997/99 1,7 2010 3 0,85 1,5 1,4 0,22 0,20

60 – 69 Jahre 2 1997/99 2,2 2010 3 1,10 2,0 1,8 0,29 0,26

PCB 153 7 – 14 Jahre 1 2003/06 0,4

[1999, 2001, 2009] 18 – 19 Jahre 2 1997/99 0,6 2010 3 0,20 0,36 0,33 0,052 0,048

20 – 29 Jahre 2 1997/99 0,9 2010 3 0,30 0,54 0,50 0,078 0,071

30 – 39 Jahre 2 1997/99 1,6 2010 3 0,80 1,5 1,3 0,21 0,19

40 – 49 Jahre 2 1997/99 2,2 2010 3 1,10 2,0 1,8 0,29 0,26

50 – 59 Jahre 2 1997/99 2,8 2010 3 1,40 2,5 2,3 0,36 0,33

60 – 69 Jahre 2 1997/99 3,3 2010 3 1,65 3,0 2,8 0,43 0,39

PCB 180 7 – 14 Jahre 1 2003/06 0,3

[1999, 2001, 2009] 18 – 19 Jahre 2 1997/99 0,3 2010 3 0,10 0,18 0,17 0,026 0,024

20 – 29 Jahre 2 1997/99 0,6 2010 3 0,20 0,36 0,33 0,052 0,048

30 – 39 Jahre 2 1997/99 1 2010 3 0,50 0,91 0,83 0,13 0,12

40 – 49 Jahre 2 1997/99 1,6 2010 3 0,80 1,5 1,3 0,21 0,19

50 – 59 Jahre 2 1997/99 2,1 2010 3 1,05 1,9 1,8 0,27 0,25

60 – 69 Jahre 2 1997/99 2,4 2010 3 1,2 2,2 2,0 0,31 0,29

∑ PCB 7 – 14 Jahre 1 2003/06 1

(138 + 153 + 180) 18 – 19 Jahre 2 1997/99 1,1 2010 3 0,37 0,67 0,61 0,10 0,087

[1999, 2001, 2009, 
2012]

20 – 29 Jahre 2 1997/99 2 2010 3 0,67 1,2 1,1 0,17 0,16

30 – 39 Jahre 2 1997/99 3,2 2010 3 1,6 2,9 2,7 0,42 0,38

40 – 49 Jahre 2 1997/99 5,1 2010 3 2,6 4,6 4,3 0,66 0,61

50 – 59 Jahre 2 1997/99 6,4 2010 3 3,2 5,8 5,3 0,83 0,76

60 – 69 Jahre 2 1997/99 7,8 2010 3 3,9 7,1 6,5 1,0 0,93

∑ PCB 7 – 14 Jahre 1 2003/06 2

(138 + 153 + 180) x 
Faktor 2 [2012]

18 – 19 Jahre 2 1997/99 2,2 2010 3 0,73 1,3 1,2 0,19 0,17

20 – 29 Jahre 3 2010 4 2010 3 1,3 2,4 2,2 0,35 0,32

30 – 39 Jahre 3 2010 6,4 2010 3 3,2 5,8 5,3 0,83 0,76

40 – 49 Jahre 2 1997/99 10,2 2010 3 5,1 9,3 8,5 1,3 1,2

50 – 59 Jahre 2 1997/99 12,8 2010 3 6,4 12 11 1,7 1,5

60 – 69 Jahre 2 1997/99 16,6 2010 3 8,3 15 14 2,2 2,0

Anmerkungen: Jahresangabe siehe Publikationen: http://www.uba.de/gesundheit/publikationen/index.htm#khb
a bei der Anwendung von RV95 ist grundsätzlich die analytische Messunsicherheit zu berücksichtigen, d. h. bei der Bewertung von HBM-Messwerten ist sicherzustellen,  
dass die Analysen unter den Bedingungen der internen und externen Qualitätssicherung durchgeführt wurden;
1 Datenquelle: Kinder-Umwelt-Survey 2003/06; 2 Datenquelle: Umwelt-Survey 1997/99; 3 Datenbasis: Umweltprobenbank
Letzte Aktualisierung: 12/2012

http://www.uba.de/gesundheit/publikationen/index.htm#khb


Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 · 20161026

Bekanntmachungen - Amtliche Mitteilungen  

eine Senkung der 1997 gemessenen Refe-
renzwerte um den Faktor 0,5 vertretbar. 

Die HBM-Kommission sieht die Unsi-
cherheiten, die sich aus der Übertragung 
der bei Studierenden der Altersgruppe bis 
30 Jahre gewonnenen Daten auf die All-
gemeinbevölkerung ergeben. Sie sieht die 
eingeschränkte Repräsentativität der zu-
sätzlich betrachteten Daten und ebenso 
die Schwächen der Anwendung von Mo-
dellrechnungen. Allerdings rechtfertigt 
die Sichtung der aktuellen Datenlage [27] 
zusammen mit zeitlichen Analysen aus 
Querschnittsstudien [21, 22, 23, 24, 25, 
28, 29] eine Reduzierung der Referenz-
werte um ca. 50 % für Erwachsene gegen-
über dem 1998 publizierten Stand.

Um eine Bewertung der PCB-Ge-
halte im Plasma vornehmen zu können, 
wurden die Vollblut bezogenen RV95 von 
1997/99 [2] unter Berücksichtigung der 
geschlechtsspezifischen Hämatokritwer-
te (0,45 für Männer und 0,4 für Frauen) 
umgerechnet. Um eine Bewertung der auf 
Gramm (g) Fett bezogenen PCB-Gehalte 
zu ermöglichen, wurde bei der Umrech-
nung berücksichtigt, dass näherungswei-
se von einem Gesamtfettgehalt von 7 g pro 
Liter Blut auszugehen wäre [26]. 

Zusammenfassung

Die HBM-Kommission ist sich bewusst, 
dass mit der Ableitung der neuen PCB-Re-
ferenzwerte über eine faktorielle Schät-
zung Unsicherheiten verbunden sind. 
Dies bezieht sich auf die Methodik, aber 
insbesondere auch auf die eingeschränk-
te Repräsentativität der zum Vergleich 
herangezogenen Daten. Eine Aktualisie-
rung auf der Basis bevölkerungsreprä-
sentativer Daten wird daher als erforder-
lich angesehen. Eine Einordnung aktuell 
erhobener Daten auf der Grundlage von 
Referenzwerten der Jahre 1997/1999 [2] 
wäre gleichwohl fachlich kaum noch zu 
vertreten. 

In der . Tabelle  11 sind die Aus-
gangs-RV95 von 1997/99 [2] zusammen 
mit den umgerechneten RV95-Werten für 
die PCB-Konzentrationen im Vollblut, im 
Plasma sowie bezogen auf den Blut-Fettge-
halt dargestellt. Darüber hinaus sind RV95 
für die Summe der PCB (138 + 153 + 180) 
× Faktor 2 entsprechend der Angabe der 
HBM-Werte angegeben [26]. Die neuen 

Referenzwerte bilden den in verschiede-
nen Datengrundlagen gesehenen Trend 
einer Minderung der PCB-Exposition ab 
und weichen nicht systematisch von vor-
liegenden Daten ab, sie sind jedoch aus 
den genannten Gründen als vorläufig an-
zusehen.

Die in der Tabelle aufgeführten RV95 
für Kinder im Alter von 7-14  Jahren 
wurden basierend auf Erhebungen des 
Kinder-Umweltsurveys aus den Jahren 
2003-2006 ermittelt und werden von der 
HBM-Kommission als ausreichend aktu-
ell angesehen. 
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