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Organochlorverbindungen sind seit
Jahren bei umweltmedizinischen Frage-
stellungen und bei Untersuchungen im
Rahmen des Human-Biomonitorings
von Bedeutung. Die vielfältige und wei-
te Anwendung in früheren Jahren, die
meist hohe Beständigkeit und geringe
Abbaubarkeit von Organochlorverbin-
dungen führt zu einer ubiquitären Be-
lastung der Umwelt und des Menschen.
Organochlorverbindungen reichern sich
aufgrund der hohen Persistenz und Fett-
löslichkeit insbesondere in der Nah-
rungskette an, sodass fettreiche tierische
Nahrungsmittel als Hauptbelastungs-
quelle für die Allgemeinbevölkerung an-
zusehen sind [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Die in kontaminierten Innenräu-
men in der Regel überwiegenden nied-
rig chlorierten PCBs werden im mensch-
lichen Organismus auch bei langjähri-
ger Exposition kaum angereichert und
tragen zur inneren Exposition im Ver-
gleich mit der Exposition über die Nah-
rung nur geringfügig bei.

Aufgrund der diversen Verbotsver-
ordnungen in der Bundesrepublik ist in
den letzten Jahren ein Rückgang der Be-
lastungen von Organochlorverbindun-
gen in der Umwelt, insbesondere in den
Nahrungsmitteln und der Frauenmilch,
und damit auch der korporalen Belas-
tung zu beobachten [9, 10, 11, 12, 13]. Der
Rückgang der korporalen Belastung ist
hauptsächlich bei jüngeren Personen zu
sehen.

Für eine Beurteilung einer Belastung
mit Organochlorverbindungen im Ver-
gleich zur ubiquitären Grundbelastung
hat die Kommission Human-Biomonito-
ring des Umweltbundesamtes 1998 Refe-

renzwerte für die Konzentrationen von
PCB-138, -153 und -180 im menschlichen
Blut festgelegt [14] sowie 1999 für β-HCH
und HCB im Blut Referenzwerte vorge-
schlagen [15,16].Grundlage der publizier-
ten Referenzwerte stellten Analysen von
zufällig eingesandten, zumeist aus kon-
kreten Anlässen entnommenen Blutpro-
ben diverser Laboratorien aus den Jahren
1994 bis 1995 dar.

Mit den Ergebnissen des Umwelt-
surveys 1998 [17] liegen nun erstmalig
repräsentative Daten zu den Konzentra-
tionen von PCB-138, -153 und -180 sowie
von α-, β-, γ-HCH, HCB und DDE im
Vollblut der 18- bis 69-jährigen Bevölke-
rung in Deutschland vor.Auf der Grund-
lage dieser Daten hat die Kommission
Human-Biomonitoring eine Aktualisie-
rung der für diese Stoffe festgelegten Re-
ferenzwerte vorgenommen.

Zur Aktualisierung der Referenz-
werte für PCB-138, -153 und -180 sowie
für β-, γ-HCH, HCB und DDE im Blut
von Kindern wurden die Ergebnisse
aus den Jahren 1998/99 des Projektes
„Beobachtungsgesundheitsämter“ Ba-
den-Württemberg [18] zugrunde ge-
legt. Bei dieser Studie handelt es sich
zwar nicht um eine bundesweite Erhe-
bung. Sie stellt derzeit aber die einzige
Datenbasis für PCB-138, -153 und -180
sowie β-, γ-HCH, HCB und DDE im
Blut von Kindern in Deutschland dar,
die bei einem zufällig ausgewählten,
nicht anlassbezogenen größeren Kol-
lektiv ermittelt wurde.

Eine Aktualisierung der Referenz-
werte für HCB,β-HCH,DDT und PCB in
Frauenmilch [19] wird von der HBM-
Kommission in Kürze vorgenommen.

1 Methoden

1.1 Stichproben

1.1.1 Erwachsene

Der Umweltsurvey 1998 [20] wurde an ei-
ner zufällig ausgewählten Unterstichpro-
be des Bundes-Gesundheitssurveys bei
ca. 4.800 Personen im Alter von 18 bis 69
Jahren durchgeführt. Die Ziehung der
Querschnittsstichprobe erfolgte im Rah-
men des Bundes-Gesundheitssurveys
[21].Es handelt sich um eine mehrstufige
geschichtete Zufallsstichprobenziehung.
Die Untersuchungen fanden im Zeitraum
von Oktober 1997 bis März 1999 statt.

Bei den Probanden, die am Ernäh-
rungssurvey [22] des Bundes-Gesund-
heitssurveys teilgenommen hatten und
von denen eine für die Analytik ausrei-
chende Blutmenge gewonnen werden
konnte, wurden die Organochlorverbin-
dungen PCB-138, -153 und –180, α-, β-, γ-
HCH, HCB und DDE im Vollblut be-
stimmt. Diese Unterstichprobe umfasst
N=2.824 Personen (1.400 Frauen und
1.424 Männer).

1.1.2 Kinder

Im Rahmen des Projektes Beobach-
tungsgesundheitsämter in Baden-Würt-
temberg wurden von den Beobach-
tungsgesundheitsämtern Mannheim,
Stuttgart, Ortenaukreis und Ravensburg
in jedem Untersuchungsareal (Mann-
heim: Neckarstadt-West,Stuttgart: Stutt-
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gart-Ost/Bad Cannstatt/Untertürkheim,
Ortenaukreis: Kehl, Ravensburg: Aulen-
dorf/Bad Waldsee) als Zielgruppe die
Kinder des 4. Schuljahrgangs angespro-
chen (insgesamt 2.043 Schüler) [18].

Für die Auswahl der Untersuchungs-
areale waren die Zuordnung zu unter-
schiedlichen Raumordnungskategorien
und die Belastung mit Luftschadstoffen
auf der Grundlage von flächendecken-
den Immissionsdaten ausschlaggebend.
Zusätzlich wurde die Zahl der Einwoh-
ner berücksichtigt, um jeweils ein aus-

reichend großes Kollektiv zur Verfügung
zu haben [18].

An der Untersuchung,die im Winter-
halbjahr (Oktober bis März) 1998/99
durchgeführt wurde, nahmen 1.600 der
angesprochenen Kinder teil. Aus diesem
Kollektiv wurden 404 Schüler (207 Jun-
gen, 197 Mädchen) nach einem Zufalls-
verfahren für die Bestimmung von PCB-
138, -153 und -180, β-, γ-HCH, HCB und
DDE im Vollblut ausgewählt. Das Alter
der untersuchten Kinder lag überwiegend
in der Altersspanne von 9 bis 11 Jahren.

Analytik

Die Bestimmung der Konzentrationen
an PCB-138, -153 und -180,α-,β-,γ-HCH,
HCB und DDE im Vollblut erfolgten so-
wohl im Umweltsurvey als auch im Pro-
jekt Beobachtungsgesundheitsämter mit
Hilfe der Kapillargaschromatographie
und Elektroneneinfangdetektor (GC-
ECD) in Anlehnung an standardisierte
Verfahren [23]. Im Umweltsurvey lagen
die Bestimmungsgrenzen für alle Orga-
nochlorverbindungen bei 0,1 µg/l und
im Projekt Beobachtungsgesundheits-
ämter bei 0,02 µg/l. Die Blutproben des
Umweltsurveys und des Projektes Be-
obachtungsgesundheitsämter wurden im
Zeitraum 1998 bis 1999 analysiert.Wäh-
rend des gesamten Untersuchungszeit-
raums wurden kontinuierlich Maßnah-
men zur internen Qualitätssicherung
(Analyse von Blindproben, Qualitäts-
kontrollproben; Bestätigungsanalysen
mit einem unabhängigen Verfahren)
durchgeführt.

Zur externen Qualitätskontrolle wur-
de regelmäßig an Ringversuchen gemäß
TRGS 410 (Technische Regel 410 der Ge-
fahrstoffverordnung) der Deutschen Ge-
sellschaft für Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin e.V. p.A. Institut für Ar-
beits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universität Erlangen-Nürnberg teilge-
nommen. Die erfolgreichen Teilnahmen
wurden u. a. im Rahmen des 22. und
23. Ringversuches bestätigt.

Statistische Auswertung

In Anlehnung an die Empfehlungen der
IUPAC [24] wird als Referenzwert das
95. Populationsperzentil der Messwerte
der Stoffgehalte in dem entsprechenden
Körpermedium der Referenzpopulation
angegeben [25]. Um die Vertrauenswür-
digkeit der Schätzung des 95. Popula-
tionsperzentils besser beurteilen zu
können [24], wird das 95%-Konfidenz-
intervall berechnet und ebenfalls ange-
geben. Auch die Größe der Stichprobe,
aus der der Referenzwert geschätzt
wird, ist anzugeben. Der Referenzwert
wird als ein innerhalb dieses Konfidenz-
intervalls liegender aufgerundeter Wert
festgelegt [24].

Die Berechnung des Konfidenzin-
tervalls des 95. Populationsperzentils1

erfolgte nach der Methode von Holst
und Christensen [26] und basiert auf ei-
ner nichtzentralen t-Verteilung unter
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Tabelle 1
PCB im Vollblut (µg/l) von Erwachsenen (18 bis 69 Jahre), Umweltsurvey 1998

Verbindung Lebens- N n<BG 50.P. 95.P. GM KI-GM KI-95.PP.
alter in Jahren

PCB 138

Gesamt 2823 89 0,5 1,4 0,42 0,41–0,43 /
18–19 109 20 0,2 0,3 0,13 0,12–0,15 0,29–0,40
20–29 471 42 0,2 0,5 0,20 0,19–0,21 0,52–0,62
30–39 659 20 0,3 0,8 0,33 0,32–0,35 0,83–0,96
40–49 572 8 0,5 1,2 0,49 0,46–0,51 1,24–1,44
50–59 542 1 0,7 1,5 0,66 0,63–0,69 1,51–1,73
60–69 471 0 0,9 2,0 0,82 0,78–0,86 1,90–2,21

PCB 153

Gesamt 2818 45 0,7 2,2 0,68 0,66–0,70 /
18–19 107 7 0,2 0,4 0,21 0,19–0,23 0,44–0,60
20–29 470 18 0,3 0,8 0,32 0,30–0,33 0,82–0,98
30–39 659 15 0,6 1,2 0,53 0,50–0,55 1,38–1,60
40–49 572 2 0,8 1,9 0,79 0,76–0,83 1,95–2,26
50–59 541 3 1,1 2,4 1,08 10,3–1,13 2,46–2,84
60–69 470 0 1,3 3,1 1,31 1,24–1,37 2,91–3,37

PCB 180

Gesamt 2822 160 0,5 1,3 0,44 0,42–0,45 /
18–19 109 50 0,1 0,3 0,1 <0,1–0,11 0,23–0,34
20–29 471 83 0,2 0,5 0,17 0,16–0,18 0,52–0,63
30–39 658 16 0,4 0,8 0,34 0,33–0,36 0,87–1,00
40–49 572 8 0,5 1,4 0,53 0,50–0,56 1,41–1,66
50–59 542 2 0,8 1,7 0,77 0,73–0,81 1,83–2,12
60–69 471 0 0,9 2,1 0,91 0,86–0,95 2,08–2,43

ΣΣ-PCB (138+153+180)

Gesamt 2805 / 1,7 5,0 1,57 1,52–1,61 /
18–19 107 / 0,5 0,9 0,46 0,42–0,50 0,88–1,18
20–29 470 / 0,7 1,9 0,71 0,67–0,75 1,74–2,05
30–39 656 / 1,3 2,7 1,24 1,18–1,29 2,88–3,28
40–49 572 / 1,9 4,4 1,89 1,75–1,92 4,4–5,15
50–59 541 / 2,6 5,5 2,53 2,43–2,65 5,61–6,43
60–69 470 / 3,1 6,9 3,06 2,91–3,20 6,78–7,84

N Stichprobenumfang; BG Bestimmungsgrenze (BG=0,1 µg/l); Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt;
n<BG Anzahl der Werte unterhalb der BG; 50.P., 95.P. Stichprobenperzentil; GM geometrischer Mittelwert;
KI-GM Konfidenzintervall des GM; KI-95.PP. Konfidenzintervall des 95. Populationsperzentils; / nicht berech-
net, da nicht sinnvoll (geringe Fallzahlen).



Annahme logarithmisch normalverteil-
ter Gehalte. Sofern der geometrische
Mittelwert unterhalb der Bestimmungs-
grenze liegt, wird kein Konfidenzinter-
vall angegeben.

Beschreibung und Diskussion 
der Datengrundlagen

Die Verteilung der Konzentrationen von
Organochlorverbindungen im Vollblut
der Erwachsenen (Umweltsurvey) [17]
und der Kinder (Projekt Beobachtungs-
gesundheitsämter) [18] sind in den Ta-
bellen 1, 2, 3, 4 anhand folgender Kenn-
werte wiedergegeben: Stichprobenum-
fang, Anzahl der Werte unterhalb der
Bestimmungsgrenze, 50. und 95. Stich-
probenperzentil, geometrischer Mittel-
wert mit dem entsprechenden Konfi-
denzintervall sowie das 95%-Konfidenz-
intervall des 95. Populationsperzentils,
das die Grundlage für die Festlegung der
Referenzwerte darstellt.

Bei nur 1,7% der Erwachsenen wur-
den α-HCH-Konzentrationen im Voll-
blut und bei 5,2% γ-HCH-Konzentratio-
nen im Vollblut oberhalb der Bestim-
mungsgrenze von 0,1 µg/l nachgewiesen.
Bei dem Kinderkollektiv lagen nur in
3 Proben die γ-HCH-Konzentrationen
im Vollblut oberhalb der Bestimmungs-
grenze von 0,02 µg/l. Auf die Bestim-
mung von α-HCH im Blut der Kinder
wurde verzichtet, da frühere Untersu-
chungen ergaben, dass die Konzentra-
tionen in der Regel unterhalb der Nach-
weisgrenze liegen. Entsprechend frühe-
ren Feststellungen [15] belegen diese Er-
gebnisse erneut,dass die aktuelle korpo-
rale Grundbelastung der Bevölkerung in
Deutschland mit α- und γ-HCH im Voll-
blut auch 1998 überwiegend unterhalb
der Bestimmungsgrenzen von 0,1 µg/l
bzw. 0,02 µg/l liegt.

Die β-HCH-Konzentrationen im
Vollblut der Erwachsenen lagen bei 34%
der Fälle oberhalb der Bestimmungs-
grenze von 0,1 µg/l. Der Anteil der Fälle,
die Werte oberhalb der Bestimmungs-
grenze aufweisen, nimmt mit steigen-
dem Alter deutlich zu, und erst bei der
Altersgruppe der 50- bis 59-Jährigen
werden mehrheitlich Werte >0,1 µg/l
(53%) nachgewiesen. Bei 92,3% der Kin-
der wurden β-HCH-Konzentrationen im

Vollblut oberhalb der Bestimmungs-
grenze von 0,02 µg/l nachgewiesen.

Da die Konzentrationen der Orga-
nochlorverbindungen im Blut der Er-
wachsenen mit dem Lebensalter hoch
signifikant zunehmen, werden die Ver-
teilungen altersgeschichtet dargestellt
[17]. Auch in anderen deutschen Studi-
en wurde der starke Einfluss des Le-
bensalters auf die korporale Belastung
mit Organochlorverbindungen bei Er-
wachsenen ermittelt [6, 12, 27, 28, 29, 30].

Die zurückliegenden hohen Zufuhrra-
ten dieser Verbindungen, deren lange
Halbwertszeiten im menschlichen Orga-
nismus und die hohe Akkumulation im
Körperfettgewebe spiegeln sich in dieser
altersabhängigen Zunahme wider.Darü-
ber hinaus wird erneut die Notwendig-
keit deutlich, Referenzwerte altersge-
schichtet festzulegen.

Da bei den Kindern des Projektes
Beobachtungsgesundheitsämter eine
enge Alterspanne (9–11 Jahre) vorliegt
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Tabelle 2
αα-, ββ-, γγ-HCH und HCB im Vollblut (µg/l) von Erwachsenen (18 bis 69 Jahre),
Umweltsurvey 1998

Verbindung Lebens- N n<BG 50.P. 95.P. GM KI-GM KI-95.PP.
alter in Jahren

αα-HCH

Gesamt 2811 2763 <0,1 <0,1 <0,1 / /
18–19 108 105 <0,1 <0,1 <0,1 / /
20–29 468 463 <0,1 <0,1 <0,1 / /
30–39 659 652 <0,1 <0,1 <0,1 / /
40–49 567 557 <0,1 <0,1 <0,1 / /
50–59 541 528 <0,1 <0,1 <0,1 / /
60–69 467 456 <0,1 <0,1 <0,1 / /

ββ-HCH

Gesamt 2749 1822 <0,1 0,5 <0,1 / /
18–19 108 101 0,1 0,1 <0,1 / /
20–29 458 415 <0,1 0,1 <0,1 / /
30–39 647 530 <0,1 0,3 <0,1 / /
40–49 555 344 <0,1 0,5 <0,1 / /
50–59 523 277 <0,1 0,6 0,11 <0,1–0,12 0,45–0,58
60–69 458 155 0,2 0,8 0,16 0,14–0,17 0,72–0,96

γγ-HCH

Gesamt 2806 2660 2,0 <0,1 <0,1 / /
18–19 106 104 <0,1 <0,1 <0,1 / /
20–29 471 446 <0,1 0,1 <0,1 / /
30–39 654 625 <0,1 <0,1 <0,1 / /
40–49 570 542 <0,1 <0,1 <0,1 / /
50–59 538 509 <0,1 0,11 <0,1 / /
60–69 468 434 <0,1 0,11 <0,1 / /

HCB

Gesamt 2823 172 0,4 2,5 0,44 0,42–0,45 /
18–19 109 28 0,1 0,3 0,12 0,11–0,14 0,28–0,40
20–29 471 76 0,2 0,5 0,17 0,16–0,18 0,48–0,59
30–39 659 37 0,3 0,9 0,28 0,26–0,29 0,90–1,08
40–49 572 19 0,5 2,1 0,51 0,47–0,55 1,99–2,50
50–59 542 8 0,8 2,7 0,80 0,75–0,86 2,73–3,37
60–69 471 3 1,2 4,8 1,19 1,10–1,29 4,58–5,86

N Stichprobenumfang; BG Bestimmungsgrenze (BG=0,1 µg/l); Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt;
n<BG Anzahl der Werte unterhalb der BG; 50.P., 95.P. Stichprobenperzentil; GM geometrischer Mittelwert;
KI-GM Konfidenzintervall des GM; KI-95.PP. Konfidenzintervall des 95. Populationsperzentils; / nicht berech-
net, da nicht sinnvoll (geringe Fallzahlen).

1 95. Stichprobenperzentil liegt nicht 
immer innerhalb des Konfidenzintervalls 
des 95. Populationsperzentils



[18], konnte im Gegensatz zu anderen
deutschen Studien [31] kein Zusammen-
hang zwischen dem Lebensalter und den
Gehalten an chlororganischen Verbin-
dungen im Blut beobachtetet werden.Die
Bevölkerung der neuen Bundesländer
weist im Mittel signifikant höhere DDE-
Konzentrationen im Vollblut auf als die
Bevölkerung der alten Bundesländer (bis
zu etwa 2,5fach höhere Werte,s.Tabelle 3)
[17]. Die deutlich höheren DDE-Gehalte
im Blut der Bevölkerung der ehemaligen
DDR lassen sich vermutlich darauf zu-
rückführen, dass der Einsatz von DDT
zwar auch in den neuen Ländern bereits
Anfang der 70er-Jahre verboten wurde,
aber bis 1989 noch eine Vielzahl an Aus-
nahmegenehmigungen vorlagen [32],
während in den alten Ländern das DDT-
Verbot seit 1972 uneingeschränkt galt.Zu-
sätzlich ist die lange Halbwertszeit im
Blut zu berücksichtigen [16],sodass auch
noch in den nächsten Jahren mit deutli-
chen regionalen Unterschieden in der Be-
lastung zu rechnen sein wird. Die Kom-
mission kommt daher überein,getrennte
Referenzwerte zur Beurteilung von DDE-
Konzentrationen im Blut für Bewohner
der neuen und alten Länder festzulegen.
Eine weitere Einflussgröße auf die Kon-
zentrationen der Organochlorverbindun-
gen im Vollblut sowohl der Erwachsenen
als auch der Kinder ist der Fettgehalt im
Blut. Mit zunehmendem Fettgehalt neh-
men die Konzentrationen der Organo-
chlorverbindungen im Vollblut zu. Dem
Körper zugeführte oder aus dem Körper-
fett mobilisierte lipophile Substanzen wie
Organochlorverbindungen sind in den
Fettbestandteilen des Blutes gelöst, so-
dass der beschriebene Effekt plausibel ist.

Eine Normierung der Konzentratio-
nen der Organochlorverbindungen auf
den Fettgehalt im Blut wird nicht vorge-
nommen, da dadurch auch Verfälschun-
gen der Ergebnisse z.B.durch Überkom-
pensation erfolgen können [33]. Es wird
aber empfohlen, die Blutabnahme bei
Nüchternheit vorzunehmen und den
Blutfettgehalt oder Cholesterin und Tri-
glyceride zu bestimmen.

Kinder,die gestillt wurden,weisen im
Mittel höhere DDE- und Σ-PCB-Gehalte
im Vollblut auf als Kinder,die nicht gestillt
wurden (Tabelle 5).Auch in anderen deut-
schen Studien wurden signifikant höhere
PCB-Gehalte im Blutplasma oder Vollblut
von Kindern, die gestillt wurden, im Ver-
gleich zu nicht gestillten Kindern ermit-
telt [29, 31]. Die statistischen Auswertun-

gen zeigten bei DDE, HCB und Σ-PCB
(Summe aus PCB-138+-153+-180) des
Weiteren eine signifikant positive Asso-
ziation mit der Stilldauer. Die höheren
Gehalte von Organochlorverbindungen
im Blut von gestillten Kindern lassen sich
durch die vergleichsweise hohen Gehalte
dieser Stoffe in der Frauenmilch in Ver-
bindung mit den langen Halbwertszeiten
erklären [18]. Die Kommission kommt
trotz dieser Ergebnisse überein,keine ge-
trennten Referenzwerte für gestillte und
nicht gestillte Kinder anzugeben und be-
gründet ihre Entscheidung wie folgt. Zu
berücksichtigen ist zunächst, dass die
Stilldauer im Vergleich zum Stillstatus
von stärkerer Bedeutung für die DDE-,
HCB- und Σ-PCB-Gehalte im Blut ist.Für
eine Festlegung von Referenzwerten, die
nach der Stilldauer oder dem Stillstatus
stratifiziert sind,ist die Datenlage [18] aus

statistischen Gründen (zu wenig Fälle)
nicht ausreichend. Es wird aber aus-
drücklich darauf hingewiesen, dass das
Stillen und die Dauer des Stillens zu hö-
heren Werten führen können. In diesem
Zusammenhang wird auf die Empfehlun-
gen der nationalen Stillkommission ver-
wiesen (Geschäftsstelle der Nationalen
Stillkommission am Bundesinstitut für
Risikobewertung, Thielallee 88-92, 14195
Berlin, oder per E-Mail: stillkommissi-
on@bfr.bund.de9).

Diskussion weiterer 
Einflussfaktoren

Im Folgenden werden weitere Ergebnis-
se des Umweltsurveys [17] und des Pro-
jektes Beobachtungsgesundheitsämter
[18] vorgestellt, die Hinweise auf rele-
vante Belastungsfaktoren geben.
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Tabelle 3
DDE im Vollblut (µg/l) von Erwachsenen (18 bis 69 Jahre), Umweltsurvey 1998

Verbindung Lebens- N n<BG 50.P. 95.P. GM KI-GM KI-95.PP.
alter in Jahren

DDE

Gesamt 2824 7 1,5 8,7 1,58 1,53–1,64 /
18–19 109 0 0,5 2,0 0,58 0,51–0,66 1,51–2,26
20–29 471 1 0,7 2,7 0,77 0,72–0,82 2,402,96
30–39 660 2 1,2 5,4 1,23 1,15–1,31 4,48–5,47
40–49 572 1 1,8 9,1 1,91 1,78–2,06 7,74–9,76
50–59 542 3 2,2 10,1 2,25 2,08–2,43 9,00–11,41
60–69 471 0 2,9 14,1 3,12 2,88–3,38 11,89–15,2

DDE-AL

Gesamt 2290 6 1,3 6,2 1,33 1,28–1,38 –/
18–19 81 0 0,4 1,5 0,47 0,41–0,54 1,10–1,69
20–29 391 1 0,6 2,1 0,66 0,62–0,71 1,89–2,34
30–39 541 2 1,0 3,9 1,03 0,97–1,10 3,32–4,05
40–49 459 1 1,6 6,5 1,57 1,46–1,70 5,63–7,14
50–59 440 2 2,0 6,8 1,91 1,77–2,07 6,53–8,25
60–69 378 0 2,5 9,0 2,60 2,39–2,82 8,74–11,24

DDE-NL

Gesamt 534 1 3,4 14,3 3,37 3,11–3,64 /
18–19 28 0 1,1 3,0 1,06 0,89–1,27 /
20–29 79 0 1,6 4,0 1,57 1,38–1,79 3,47–5,22
30–39 119 0 2,7 8,8 2,72 2,39–3,10 7,37–11,01
40–49 113 0 4,7 15,1 4,25 3,70–4,89 12,14–18,76
50–59 102 1 5,8 15,0 4,49 3,70–5,45 17,61–32,22
60–69 94 0 7,1 18,4 6,50 5,54–7,62 19,1–31,53

N Stichprobenumfang; BG Bestimmungsgrenze (BG=0,1 µg/l); Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt,
n<BG Anzahl der Werte unterhalb der BG; 50.P., 95.P. Stichprobenperzentil; GM geometrischer Mittelwert;
KI-GM Konfidenzintervall des GM; KI-95.PP. Konfidenzintervall des 95. Populationsperzentils; / nicht berech-
net, da nicht sinnvoll (geringe Fallzahlen); AL alter Länder; NL neue Länder.



Bei der Bevölkerung in den alten
Bundesländern werden signifikant hö-
here PCB-Konzentrationen im Vollblut
als bei der Bevölkerung in den neuen
Bundesländern nachgewiesen. Die geo-
metrischen Mittelwerte für die Summe
der PCB-Gehalte (Σ-138+-153+-180) lie-
gen bei der Bevölkerung in den alten
Ländern bei 1,7 µg/l (Konfidenzintervall:
1,60–1,71 µg/l) und in den neuen Län-
dern bei 1,3 µg/l (Konfidenzintervall:
1,19–1,33 µg/l).Vor dem Hintergrund der
deutlich höheren Produktions- und An-
wendungsmengen von PCB in den alten
Ländern sind die im Mittel höheren kor-
poralen Belastungen der Bevölkerung in
den alten Ländern gegenüber den neu-
en Ländern plausibel. Ferner wurde die
Verarbeitung von PCB in der DDR be-
reits 1985 eingestellt [34], während in
den alten Ländern das Herstellungsver-
bot erst 1989 in Kraft trat.

Mit steigendem Körpergewicht wur-
den signifikant geringere Konzentratio-
nen an DDE, HCB und PCB im Blut der
Kinder beobachtet [18].In der Hessenstu-
die 1994/95 stellte sich der Body-Mass-In-
dex (BMI), der relativ eng mit dem Fett-
gehalt des Körpers korreliert ist, als be-
deutsamer Einflussfaktor für die PCB-Ge-
halte im Vollblut der 9- bis 11-jährigen
Kinder dar, d. h., Kinder mit geringerem
BMI wiesen höhere PCB-Gehalte auf [31].
Die Autoren sprechen in diesem Zusam-
menhang von einem Verdünnungseffekt.
Bei den Erwachsenen nehmen die HCB-,
DDE- und PCB-Konzentrationen im Voll-
blut signifikant mit zunehmendem BMI
zu [17]. Hierbei ist zu berücksichtigen,
dass zwischen dem BMI und dem Le-
bensalter eine positive Korrelation
(r=0,36) in der Population besteht, d. h.,
mit zunehmendem Lebensalter nimmt
der BMI zu. Der Vergleich der HCB- und
DDE-Konzentrationen im Vollblut der
nach Alter und BMI stratifizierten Bevöl-
kerung zeigt,dass bei den ab 30-Jährigen
die Gehalte mit zunehmendem BMI zu-
nehmen.Ferner wurden bei den Erwach-
senen Konzentrationsänderungen in Ab-
hängigkeit von Körpergewichtsverände-
rungen in den letzten 3 Jahren vor der
Probenahme ermittelt: Gewichtszunah-
me führt zu einer Abnahme von HCB-
und PCB-Konzentrationen im Blut, und
Gewichtsabnahme führt zu einer Zunah-
me der HCB-Konzentration im Blut [17].

In Abhängigkeit vom Geschlecht
wurden sowohl bei den Erwachsenen als
auch bei den Kindern unterschiedliche

Konzentrationen im Blut nachgewiesen.
Die HCB-Konzentrationen im Vollblut
der Frauen (GM=0,55 µg/l; 95.P.=3,1 µg/l)
sind im Mittel signifikant höher als die der
Männer (GM=0,35 µg/l; 95.P.=2,0 µg/l).
Auch für die DDE-Gehalte im Blut der
Frauen (GM=1,70 µg/l; 95.P.=9,7 µg/l) er-
gaben sich bei gesamtdeutscher Auswer-
tung signifikant höhere Werte als bei den
Männern (GM=1,48 µg/l; 95.P.=7,8 µg/l).
Ferner wurden in bivariaten Analysen
im Mittel signifikant höhere PCB-180-
Konzentrationen im Blut der Männer
(GM=0,47 µg/l; 95.P.=1,6 µg/l) gegen-
über denen der Frauen (GM=0,40 µg/l;
95.P.=1,4 µg/l) festgestellt [17]. In ande-
ren deutschen Studien ergaben sich
ähnliche Befunde [11, 16, 27, 35, 36], wo-
bei der Effekt des Geschlechtes nicht im-
mer in allen Altersgruppen gleich stark
ausgeprägt ist und in Abhängigkeit von
unterschiedlichen Ernährungsgewohn-
heiten variiert.Im Projekt Beobachtungs-
gesundheitsämter werden nur bei HCB

für Jungen (Median: 0,14 µg/l; 95.Perzen-
til: 0,37 µg/l) signifikant höhere Konzen-
trationen als für Mädchen (Median:
0,13 µg/l; 95. Perzentil: 0,26 µg/l) festge-
stellt,die durch eine höhere Fettaufnahme
bedingt sein können.Zudem haben Mäd-
chen einen höheren prozentualen Körper-
fettanteil, was zu einem Verdünnungsef-
fekt für organische Schadstoffe führt.

Bei Stratifizierung der Daten des
Kinderkollektivs nach der Nationalität
weisen für die Summe der PCB-Kon-
zentrationen im Blut deutsche Kinder
(Median: 0,39 µg/l) höhere Konzentra-
tionen auf als türkische Kinder (Medi-
an: 0,26 µg/l) und Kinder anderer Na-
tionalität (Median: 0,24 µg/l), wohinge-
gen die β-HCH-, HCB- und DDE-Kon-
zentrationen im Vollblut keine Nationa-
litätsunterschiede aufweisen [18].

In Abhängigkeit vom Geburtsland
wurden bei den Erwachsenen unter-
schiedliche Konzentrationen im Blut
nachgewiesen. Gaben die Studienteil-
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Tabelle 4
Organochlorverbindungen im Vollblut (µg/l) von Kindern (9 bis 11 Jahre),
Beobachtungsgesundheitsämter 1998/99

Verbindung Lebens- N n<BG 50.P. 95.P. GM KI-GM KI-95.PP.
alter in Jahren

PCB-138 404 0 0,12 0,29 0,11 0,11–0,12 0,26–0,31
PCB-153 404 0 0,14 0,37 0,14 0,13–0,15 0,33–0,39
PCB-180 404 0 0,11 0,25 0,10 0,10–0,11 0,23–0,28
ΣΣ-PCB (138+153+180) 404 0 0,35 0,89 0,36 0,34–0,38 0,82–0,97
ß-HCH 404 18 0,05 0,17 0,06 0,05–0,06 0,15–0,18
HCB 404 0 0,13 0,33 0,13 0,13–0,14 0,27–0,35
DDE 404 0 0,21 0,78 0,23 0,22–0,25 0,62–0,75

N Stichprobenumfang; BG Bestimmungsgrenze (BG=0,02 µg/l); Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt;
n<BG Anzahl der Werte unterhalb der BG; 50.P., 95.P. Stichprobenperzentil; GM geometrischer Mittelwert;
KI-GM Konfidenzintervall des GM; KI-95.PP. Konfidenzintervall des 95. Populationsperzentils; / nicht berech-
net, da nicht sinnvoll (geringe Fallzahlen).

Tabelle 5
Organochlorverbindungen im Vollblut (µg/l) von gestillten und nicht gestillten
Kindern, Beobachtungsgesundheitsämter 1998/99

Kind gestillt PCB-138 PCB-153 PCB-180 ΣΣ-PCB ββ-HCH HCB DDE
(138+153+180)

Ja 50.P. 0,13 0,16 0,12 0,40 0,06 0,14 0,25
(n=283) 95.P. 0,30 0,41 0,27 1,00 0,19 0,33 0,81
Nein 50.P. 0,09 0,12 0,08 0,27 0,05 0,12 0,17
(n=110) 95.P. 0,20 0,22 0,18 0,57 0,16 0,30 0,41

n Stichprobenumfang; 50.P., 95.P. Perzentil; Werte unterhalb der Bestimmungsgrenze (BG) wurden mit BG/2
berücksichtigt.



nehmer an, in Mittel-, Nord- oder West-
europa geboren zu sein, so wurden im
Mittel höhere HCB- und Summe-PCB-
Gehalte (Σ-138+-153+-180) im Blut
(0,5 µg HCB/l und 1,6 µg Σ-PCB/l) nach-
gewiesen als bei Angabe von Geburtsor-
ten im ehemaligen Ostblock oder in üb-
rigen Ländern, hauptsächlich Mittel-
meeranrainer (0,3 µg HCB/l und 1,0 µg
Σ-PCB/l), wohingegen die DDE-Gehalte
im Blut im Mittel niedriger sind (Ge-
burtsort in Mittel-, Nord- oder Westeu-
ropa: 1,6 µg/l; übrige Regionen: 2,4 µg/l)
[17]. Vergleichbare Befunde wurden
auch in anderen Studien erhoben [37].

Die HCB-Gehalte im Blut der Kin-
der im industriellen Ballungsraum
Neckarstadt-West (Median: 0,12 µg/l)
und in Kehl als Verdichtungsraum im
ländlichem Raum (Median: 0,10 µg/l) lie-
gen im Mittel signifikant (p<0,01 und
p<0,001) niedriger als in dem ländlichen
Raum Aulendorf/Bad Waldsee (Median:
0,17 µg/l).Die Σ-PCB-Gehalte im Blut der
Kinder im industriellen Ballungsraum
Neckarstadt-West (Median: 0,26 µg/l)
sind signifikant (p<0,05) niedriger als in
dem ländlichem Raum Aulendorf/Bad
Waldsee (Median: 0,49 µg/l) [18].

Eine vergleichende Untersuchung
im Jahr 1998 in einem kleinräumigen
Kleinstadtbereich und einem Großstadt-

ballungsgebiet in Deutschland konnte
keine regionalen Unterschiede in der
pränatalen PCB-Belastung nachweisen,
was auf die allgemeine Abnahme der
PCB-Belastung in der Umwelt zurückge-
führt wird. Allerdings ergaben sich hö-
here HCB-Belastungen bei den Neuge-
borenen im Großstadtballungsgebiet im
Vergleich zum kleinräumigen Klein-
stadtbereich. Die Autoren vermuten,
dass dieser regionale Unterschied im
Rahmen der zu erwartenden allgemei-
nen HCB-Abnahme in Deutschland in
den nächsten Jahren nivelliert wird [38].
Die Kommission kommt überein, keine
nach den vorgenannten Merkmalen dif-
ferenzierten Referenzwerte festzulegen,
weil der Einfluss dieser Faktoren im Ver-
gleich zur Einflussgröße „Lebensalter“
und im Falle von DDE zur Einflussgröße
„alte versus neue Bundesländer“ wesent-
lich schwächer ausgeprägt ist.

Von der Kommission „Human-Bio-
monitoring“ werden die Untersuchungs-
matrices Vollblut, Plasma oder Serum
zwar als gleichermaßen geeignet angese-
hen, da jedoch im Gegensatz zu Vollblut
keine repräsentativen Daten über Kon-
zentrationen von Organochlorverbindun-
gen im Serum oder im Plasma vorliegen,
werden von der Kommission nur Refe-
renzwerte bezogen auf Vollblut festgelegt.

Referenzwerte

Die von der Kommission festgelegten
Referenzwerte für PCB-138, -153, -180,
Σ-PCB (-138+-153+-180), β-HCH, HCB
und DDE im Vollblut für die 18- bis 69-
jährige Bevölkerung, basierend auf dem
Umweltsurvey 1998, und für die 9- bis 11-
jährigen Kinder, basierend auf den Da-
ten des Projektes Beobachtungsgesund-
heitsämter Baden-Württemberg, sind in
den Tabellen 6 und 7 wiedergegeben.

Für die niedrig chlorierten PCB-28,
-53 und -101 können derzeit keine Refe-
renzwerte festgelegt werden. Die bisher
für diese Kongenere beobachteten Kon-
zentrationen im Blut der Allgemeinbe-
völkerung liegen deutlich niedriger als
die konventionelle Bestimmungsgrenze,
die mit 0,1 µg/l angegeben wird. Bei ei-
ner zu beobachtenden, weiteren Verfei-
nerung der analytischen Methodik ist
jedoch zu erwarten, dass zukünftig auch
Konzentrationen im Bereich der Hinter-
grundbelastung für diese Verbindungen
erfasst werden können. Zuverlässig ge-
messene (mehrfach geprüfte) Werte
oberhalb der konventionellen Bestim-
mungsgrenze sollten Anlass für eine
umweltmedizinische Quellensuche im
Rahmen der Verhältnismäßigkeit sein.

Im Vergleich zu den früher festgeleg-
ten Referenzwerten [14, 15, 16] sind die
hiermit für die jüngeren Altersgruppen
(bis 49 Jahren) festgelegten Referenzwer-
te für PCB und HCB bis zu 30% niedriger.

Für β-HCH können wegen der ana-
lytischen Unsicherheiten im niedrigen
Konzentrationsbereich (<0,3 µg/l) nur
Referenzwerte angegeben werden, die
≥0,3 µg/l sind. Daraus ergibt sich, dass
für die Altersgruppen 9–11 Jahre und
18–49 Jahre ein gemeinsamer Referenz-
wert festgelegt wird, der ebenso wie die
Referenzwerte für die höheren Alters-
gruppen der Tabelle 7 zu entnehmen ist.

Für α- und γ-HCH werden keine Re-
ferenzwerte angegeben, da die Konzen-
trationen nur bei einem geringen Anteil
der Bevölkerung oberhalb der Bestim-
mungsgrenze liegen. Sollten α-HCH-
Konzentrationen sicher (mehrfach ge-
prüft) oberhalb der Bestimmungsgrenze
auftreten,so muss eine spezifische Belas-
tung angenommen werden. Wegen der
kurzen Halbwertszeit (ca. 1 Tag) von γ-
HCH eignet sich diese Substanz nur mit
Einschränkungen für das umweltmedizi-
nische Human-Biomonitoring. Eine si-
chere Überschreitung der Bestimmungs-
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Tabelle 6
Referenzwerte für Organochlorverbindungen im Vollblut (µg/l),
Kinder (9 bis 11 Jahre)

Lebensalter PCB-138 PCB-153 PCP-180 ΣΣ PCB ββ-HCH HCB DDE alte 
in Jahren (–138+–153+–180) Länder

9–11 0,3 0,4 0,3 0,9 0,3 0,3 0,7

Tabelle 7
Referenzwerte für Organochlorverbindungen im Vollblut (µg/l),
Erwachsene (18 bis 69 Jahre)

Lebensalter  PCB-138 PCB-153 PCB-180 ΣΣ PCB ββ-HCH HCB DDE DDE 
in Jahren (–138+–153+–180) alte neue 

Länder Länder

18–19 0,4 0,6 0,3 1,1 0,3 0,4 1,5 3a

20–29 0,6 0,9 0,6 2,0 0,5 2 5
30–39 0,9 1,6 1,0 3,2 1,0 4 11
40–49 1,4 2,2 1,6 5,1 2,5 7 18
50–59 1,7 2,8 2,1 6,4 0,5 3,3 8 31
60–69 2,2 3,3 2,4 7,8 0,9 5,8 11 31

aDer Wert basiert auf 28 Fällen und deren 95. Stichprobenperzentil.



grenze sollte erst dann angenommen
werden, wenn auch der mit einem unab-
hängigen Verfahren (z.B.GC-MS) gemes-
sene Kontrollwert >0,3 µg/l ist. Werte
oberhalb von 0,3 µg/l können als Hinweis
auf eine aktuelle spezifische Belastung
angesehen werden.

Für DDE im Blut von Kindern aus
den neuen Bundesländern kann aufgrund
der nicht ausreichend vorhandenen Da-
tenlage zurzeit kein Referenzwert festge-
legt werden.Aufgrund der Ergebnisse der
Pilotphase des „Umweltsurveys für Kin-
der und Jugendliche“ kann jedoch davon
ausgegangen werden,dass die DDE-Kon-
zentrationen im Blut von Kindern aus den
neuen Bundesländern höher sind als die
von Kindern aus den alten Bundeslän-
dern [39]. Es sei nochmals ausdrücklich
darauf hingewiesen, dass Referenzwerte
statistisch ermittelte Werte sind, welche
die obere Grenze der derzeitigen ubiqui-
tären Grundbelastung kennzeichnen.Sie
können als Kriterien verwendet wer-
den, um Messwerte von Einzelpersonen
oder Personengruppen als „erhöht“ oder
„nicht erhöht“ einzustufen.Eine umwelt-
medizinisch-toxikologische Bewertung
von Belastungssituationen ist anhand von
Referenzwerten nicht möglich.

HBM-Werte

HBM-Werte lassen sich nur dann hinrei-
chend zuverlässig ableiten, wenn gesi-
cherte Kenntnisse über Dosis-(Konzen-
trations-)Wirkungs-Beziehungen einer
Substanz im Bereich umweltmedizi-
nisch relevanter Dosen bzw. Konzentra-
tionen vorliegen. Für die meisten hier
betrachteten Organochlorverbindungen
liegen derartige Kenntnisse bisher nicht
vor. Deshalb sieht sich die Kommission
Human-Biomonitoring derzeit nicht im-
stande, toxikologisch begründete HBM-
Werte für diese Substanzen abzuleiten.

Für die Gruppe der PCB stellt sich die
Situation partiell anders dar.Hier sind für
die kritische Gruppe von Kleinkindern
(bis zu 42 Monaten) stimmige Dosis-Wir-
kungs-Beziehungen für mentale Entwick-
lungsstörungen beschrieben worden, die
sich auf PCB im Schwangerenplasma [3,
40] bzw. auf PCB im kindlichen Plasma
(42 Monate) beziehen [41]. Bei Nachun-
tersuchungen der Kinder der Düsseldor-
fer Kohorte [41] im Alter von 72 Monaten
konnten Dosis-Wirkungs-Beziehungen
für mentale Entwicklungsstörungen al-
lerdings nicht mehr nachgewiesen wer-

den [42]. Nach Auffassung der HBM-
Kommission zeigen die vorliegenden Un-
tersuchungen,dass der Abstand zwischen
den Referenzwerten und dem Beginn des
Wirkungsbereiches wahrscheinlich ge-
ring sein dürfte. Weil aber die Adversität
dieser Effekte noch strittig und ihre Kau-
salität als ausschließlich PCB-verursacht
unsicher ist,sieht sich die HBM-Kommis-
sion auch im Falle der PCB nicht in der
Lage, wissenschaftlich ausreichend be-
gründete HBM-Werte abzuleiten.

Maßnahmen und Hinweise 
auf Belastungsursachen

Nach Feststellung einer erhöhten Belas-
tung mit Organochlorverbindungen soll-
te zunächst der analytisch erhobene Be-
fund überprüft werden.Die Erfordernisse
der analytischen Qualitätssicherung sind
dabei zu beachten [43].Darüber hinaus ist
der Lipidgehalt im Blut244] vorgestellten
Formel [Gesamtlipide (TL); TL=2,27 TC
+TG+0,623 (g/l)] bei der Bewertung mit
ärztlichem Blick zu würdigen,da mit stei-
genden Blutfettwerten auch die Konzen-
trationen an Organochlorverbindungen
im Blut zunehmen. Sollte eine Hyperli-
pidämie vorliegen,könnte dies eine Erhö-
hung der Konzentration von Organo-
chlorverbindungen erklären.

Bei Überschreitungen der Referenz-
werte für DDE im Blut der Erwachsenen
sind außer dem gegenwärtigen Wohnort
auch frühere Wohnorte in der Zeit bis 1990
zu berücksichtigen.Hatte der Proband vor
der Wende in den neuen Bundesländern
gewohnt, so sind für die Beurteilung der
Messergebnisse auch die entsprechenden
altersgeschichteten Referenzwerte für die
neuen Länder anzuwenden.

Bei der Beurteilung von HCB- und
PCB-Blutwerten sind ggf. auch starke
Körpergewichtsveränderungen zu be-
rücksichtigen. Starke Gewichtszunah-
men führen zur Vergrößerung des Fett-
depots mit einer Vergrößerung des Ver-
teilungsvolumens für lipophile Stoffe,
sodass diese vermehrt im Fett gespei-
chert werden und die Konzentrationen
im Blut abnehmen. Gewichtsabnahmen
gehen mit einer Verkleinerung des Fett-
depots einher und können zur Mobili-
sierung lipophiler Verbindungen und
damit zu erhöhten Konzentrationen im
Blut führen. Ebenso kann ein sehr gerin-

ger BMI bei jüngeren Personen mit er-
höhten Konzentrationen im Blut einher-
gehen. Bei Kindern und Jugendlichen ist
zu bedenken, dass insbesondere eine
lange Stilldauer höhere HCB-, PCB- und
DDE-Blutspiegel zur Folge haben kann.
Bei der Beurteilung von Überschreitun-
gen der Referenzwerte ist ferner der Ge-
burtsort zu berücksichtigen. Höhere
HCB- und PCB-Gehalte im Blut sind bei
Personen zu erwarten, die in Mittel-,
Nord- oder Westeuropa, im Gegensatz
zum ehemaligen Ostblock oder den üb-
rigen Ländern, geboren sind. Demge-
genüber sind die DDE-Gehalte im Blut
der in Mittel-, Nord- oder Westeuropa
Geborenen geringer. Längere Aufenthal-
te in Entwicklungs- und Ostblocklän-
dern können ebenfalls zu höheren DDE-
Gehalten im Blut führen.

Die üblicherweise in kontaminierten
Innenräumen auftretenden PCB-Kon-
zentrationen (Eingriffswert 3.000 ng/m3)
[45] führen zu einer geringen,aber mess-
baren Erhöhung der inneren Belastung
durch die niedrigchlorierten Indikator-
kongenere PCB-28, -53 und -101. Diese ist
jedoch im Vergleich zur Gesamtbelastung
durch alle PCB gering. Wenn sich bei ei-
ner Wiederholungsanalyse erneut eine
deutliche Überschreitung des Referenz-
wertes ergibt, ist der Ursache nachzuge-
hen. Verantwortliche Belastungsquellen
sind zu mindern oder zu eliminieren,so-
weit dies unter Wahrung der Verhältnis-
mäßigkeit des Aufwandes und Mittelein-
satzes sinnvoll ist.Allerdings ist nach Be-
seitigung oder Minimierung von Belas-
tungsquellen aufgrund der langen Halb-
wertszeiten von HCB, DDT/DDE und
PCB nur ein langsamer Rückgang der
Blutkonzentrationen zu erwarten.

Die therapeutisch verordnete Einnah-
me von nicht resorbierbaren Fetten in Fäl-
len einer Intoxikation mit Organochlor-
verbindungen [46] trägt zur Beschleuni-
gung der Ausscheidung mit dem Stuhlfett
bei.Eine Indikation für solche therapeuti-
sche Maßnahmen zur Verminderung der
korporalen Belastung mit Organochlor-
verbindungen im Bereich der Hinter-
grundbelastung kann aus umweltmedizi-
nischer Sicht derzeit jedoch nicht begrün-
det werden. Für weiterführende Informa-
tionen u. a. zu Vorkommen, Verwendung,
Toxikokinetik, Toxikologie wird auf die
Stoffmonographie PCB der Kommission
[14] und die „Environmental Health Crite-
ria 9,83,123,140 und 195“ der WHO [4,5,6,
7, 8] verwiesen.
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2 Gesamtcholesterin (TC) und Gesamttri-
glyceriden (TG) nach der von Philipps et al.
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