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Einleitung

Die vielfältige und weite Anwendung in 
früheren Jahren, die meist hohe Bestän
digkeit und geringe Abbaubarkeit von 
Organochlorverbindungen führte zu ei
ner ubiquitären Belastung der Umwelt 
und des Menschen. Sie reichern sich auf
grund der hohen Persistenz und Fettlös
lichkeit insbesondere in der Nahrungsket
te an, sodass fettreiche tierische Nah
rungsmittel als Hauptbelastungsquelle für 
die Allgemeinbevölkerung anzusehen 
sind. In den letzten Jahrzehnten ist zwar 
auf Grund der diversen Verbotsverord
nungen in der Bundesrepublik ein Rück
gang der Belastungen mit Organochlor
verbindungen in der Umwelt, insbeson
dere in den Nahrungsmitteln und der 
Frauenmilch, und damit auch der kor
poralen Belastung zu beobachten, aber 
dennoch sind sie seit Jahren bei umwelt
medizinischen Fragestellungen und bei 
Untersuchungen im Rahmen des Human
Biomonitoring immer noch von Bedeu
tung. Organochlorverbindungen können 
immuntoxische, neurologische und endo
krine Wirkungen bedingen. Polychlorierte 
Biphenyle (PCBs) sind als wahrscheinlich 
(Gruppe 2A, IARCListe [1]; Kategorie 3B, 
DFG [2]) und Dichlordiphenyldichlore
thylen (DDE) als ein Metabolit des DDT, 
Hexachlorbenzol (HCB) und Isomere des 
Hexachlorcyclohexans (HCH) als mögli
cherweise Krebs erzeugend beim Men

schen (Gruppe 2B, IARCListe [1]; Kate
gorie 4, DFG [2]) eingestuft.

Zur Beurteilung der inneren Belastung 
einzelner Personen oder Bevölkerungs
gruppen im Vergleich zur Hintergrundbe
lastung der Allgemeinbevölkerung mit 
Organochlorverbindungen hatte die 
Kommission HumanBiomonitoring des 
Umweltbundesamtes Referenzwerte für 
die Konzentrationen von PCB 138, 153 und 
180, βHCH, HCB und DDE im Vollblut 
der Allgemeinbevölkerung [3, 4, 5, 6] ab
geleitet. Vor dem Hintergrund sich wan
delnder Umweltbelastungen sind Refe
renzwerte ständig zu überprüfen und bei 
Vorliegen neuer Daten gegebenenfalls zu 
revidieren.

Mit den Ergebnissen des bevölkerungs
repräsentativen KinderUmweltSurveys 
2003–2006 [7, 8, 9, 10, 11] liegen nun erst
malig repräsentative Daten zu den Kon
zentrationen von PCB138, 153 und 180 
sowie von α, β, γHCH, HCB und DDE 
im Vollblut der sieben bis 14jährigen 
Kinder in Deutschland vor. Auf der 
Grundlage dieser Daten hat die Kommis
sion HumanBiomonitoring eine Aktuali
sierung der für diese Stoffe festgelegten 
Referenzwerte vorgenommen. 

Die Kommission weist ausdrücklich 
darauf hin, dass Referenzwerte [12] rein 
statistisch abgeleitete Werte sind, denen 
per Definition keine gesundheitliche Be
deutung zukommt http://www.uba.de/ge
sundheit/monitor/definitionen.htm). Das 

heißt, eine Überschreitung des Referenz
wertes muss keine Gesundheitsgefahr 
oder ein erhöhtes Risiko bedeuten, ebenso 
wie eine Unterschreitung des Wertes nicht 
beweist, dass diese Gefahren nicht beste
hen. Referenzwerte werden für die Beur
teilung, ob bestimmte Personengruppen 
oder Einzelpersonen im Vergleich zur All
gemeinbevölkerung besonders stark mit 
einem Schadstoff belastet sind, eingesetzt 
und bei anlassbezogenen oder regional 
begrenzten Studien sowie für die Bewer
tung von Untersuchungen bei Einzelper
sonen zum Beispiel von Gesundheitsäm
tern herangezogen. Mit der Aktualisie
rung der Referenzwerte werden zeitliche 
Trends aufgezeigt, die Hinweise auf die 
Notwendigkeit oder den Erfolg umwelt
politischer Maßnahmen geben.

Datenbasis

Der KinderUmweltSurvey (KUS) ist wie 
die vorangegangenen UmweltSurveys [13] 
eine bevölkerungsrepräsentative Quer
schnittsuntersuchung, bei der die Auswahl 
der Probanden nach einem gestuften 
mehrfach geschichteten Zufallsverfahren 
erfolgte. Der KUS ist das Umweltmodul 
des Kinder und Jugendgesundheitssurveys 
(KiGGS) des Robert KochInstituts (RKI) 
[14, 15, 16], welches die Stichprobenziehung 
und die Feldarbeit auch für den KUS über
nommen hat. Die Untersuchung der aus 
150 Studienorten zufällig ausgewählten 
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drei bis 14jährigen Kinder erfolgte zwi
schen Mai 2003 und Mai 2006. Die für Be
stimmung von Organochlorverbindungen 
im Blut zusätzlich zu den BlutUntersu
chungen des KiGGS benötigte Proben
menge konnte aus ethischen Gesichtspunk
ten erst bei Kindern im Alter ab sieben 
Jahren genommen werden. Die ange
wandten Methoden (Stichprobenziehung, 
Fragebogen, Probenahme, Analytik, Statis
tik) sind bei Becker et al. [10] und Schulz et 
al. [8, 11] beschrieben. 

Die für die Ableitung eines Referenz
wertes notwendigen statistischen Kenn

werte [12], das 95. Populationsperzentil und 
das entsprechende 95 %Konfidenzinter
vall, wurden nach dem parametrischen 
Verfahren unter Annahme einer logNor
malverteilung mit der Software SPSS für 
Windows, Version 14, berechnet.

Ergebnisse und Diskussion

Im Folgenden werden die für die Ablei
tung der Referenzwerte wesentlichen Er
gebnisse zusammenfassend vorgestellt. Im 
KUS wurden HCB (Hexachlorbenzol), 
Isomere des Hexachlorcyclohexans (α, 

β und γHCH), DDE (Dichlordiphenyl
dichlorethylen) als ein Metabolit des DDT 
und sechs Kongenere der polychlorierten 
Biphenyle (PCB 28, PCB 52, PCB 101, 
PCB 138, PCB 153, PCB 180) im Blut der 
sieben bis 14jährigen Kinder in Deutsch
land untersucht [10]. Diese Verbindungen 
stehen exemplarisch für eine Vielzahl in 
der Umwelt vorkommender Organo
chlorverbindungen. Die Konzentrationen 
der niedrig chlorierten PCB (PCB 28, 
PCB 52, PCB 101) im Blut lagen zu sehr 
geringen Anteilen über den Bestim
mungsgrenzen (. Tabelle 1). Die geomet

Tabelle 1

Organochlorverbindungen im Vollblut [µg/l] der sieben bis 14jährigen Kinder in Deutschland – KinderUmwelt
 Survey [10]

Analyt/Population N %>BG 50.P. 95.P. GM KIGM PP95 KIPP95

PCB 28 (BG: 0,001)

Gesamt 1079  20 < 0,001 0,008 < 0,001 / / /

PCB 52 (BG: 0,001)

Gesamt 1079  14 < 0,001 0,003 < 0,001 / / /

PCB 101 (BG: 0,001)

Gesamt 1079  20 < 0,001 0,005 < 0,001 / / /

PCB 138 (BG: 0,023)

Gesamt 1079  97 0,09 0,28 0,089 0,085–0,093 0,30 0,28–0,32

PCB 153 (BG: 0,013)

Gesamt 1079 100 0,12 0,43 0,129 0,123–0,135 0,43 0,40–0,45

PCB 180 (BG: 0,006)

Gesamt 1079  99 0,06 0,28 0,065 0,062–0,069 0,29 0,27–0,32

∑ PCB 138, 153, 180

Gesamt 1079 0,28 0,98 0,286 0,273–0,299 0,98 0,92–1,05

α-HCH (BG: 0,016)

Gesamt 1063   0 / / / / / /

β-HCH (BG: 0,004)

Gesamt 1063  76 0,01 0,10 0,011 0,010–0,012 0,086 0,077–0,097

γ-HCH (BG: 0,076)

Gesamt 1063   0 / / / / / /

HCB (BG: 0,043)

Gesamt 1079  97 0,10 0,21 0,098 0,096–0,101 0,22 0,21–0,23 

DDE (BG: 0,005)

Gesamt 1079 100 0,18 0,91 0,206 0,196–0,217

Wohnort***

alte Länder  942 100 0,17 0,78 0,186 0,177–0,195 0,67 0,62–0,72 

neue Länder  137  99 0,40 1,47 0,415 0,361–0,477 1,62 1,31–2,00 

N Stichprobenumfang; % > BG Anteil der Werte ab der Bestimmungsgrenze (BG); Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt; 50.P., 95.P. Stichprobenperzent-
il; GM geometrischer Mittelwert; KI-GM Konfidenzintervall des GM; PP95 95. Populationsperzentil; KI-PP95 95 %-Konfidenzintervall des PP95; / nicht sinnvoll 
berechenbar; Signifikanzprüfung: t-Test beziehungsweise Varianzanalyse (Unterschiede der GM): *** (p < 0,001)
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rischen Mittelwerte der höher chlorierten 
PCB im Blut betragen 0,089 µg/l bei 
PCB 138; 0,129 µg/l bei PCB 153; 0,065 µg/l 
bei PCB 180 und 0,286 µg/l bei der Summe 
dieser PCB (138 + 153 + 180). Der mittlere 
DDEGehalt im Blut der Kinder beträgt 
0,206 µg/l. Für HCB wurden im Mittel im 
Blut 0,098 µg/l und für βHCH im Blut 
0,011 µg/l ermittelt. In keiner Blutprobe 
wurden Gehalte über den Bestimmungs
grenzen für αHCH (0,016 µg/l) und γ
HCH (0,076 µg/l) nachgewiesen. 

Da bereits vor einigen Jahren ein Be
darf an Referenzwerten zur Beurteilung 
der Belastung der Kinder mit Organo
chlorverbindungen bestand, hatte die 
Kommission im Jahr 2003 [4, 5, 6] aus den 
damals vorliegenden nicht Anlass bezoge
nen Daten von neun bis elfjährigen Kin
dern aus BadenWürttemberg Referenz
werte für PCB, DDE, HCB und βHCH 
im Blut abgeleitet. 

Basierend auf den repräsentativen Da
ten des KUS hat die Kommission aktuelle 
Referenzwerte für die Organochlorverbin
dungen PCB 138, PCB 153, PCB 180, DDE, 
HCB, und βHCH im Vollblut von sieben 
bis 14jährigen Kindern festgelegt.

Referenzwerte

Der Referenzwert ist definiert als das 
95. Perzentil der Messwerte der Stoffkon
zentration in dem entsprechenden Kör
permedium der jeweiligen Referenzpopu
lation [12]. Er wird aus dem 95 %Konfi
denzintervall des 95. Populationsperzentils 
abgeleitet und möglichst als einfacher 
Zahlenwert angegeben. 

Basierend auf den Daten des KUS 
2003–2006 werden anhand der Kenn
werte (. Tabelle 1) die folgenden Refe
renzwerte abgesenkt:
F βHCH im Vollblut von 0,3 µg/l für 

Kinder (neun bis elf Jahre) auf 0,1 µg/l 
für Kinder (sieben bis 14 Jahre), 

F HCB im Vollblut von 0,3 µg/l für Kin
der (neun bis elf Jahre) auf 0,2 µg/l für 
Kinder (sieben bis 14 Jahre), 

Die folgenden Referenzwerte werden be
stätigt:
F PCB 138 im Vollblut: 0,3 µg/l für Kin

der (sieben bis 14 Jahre),
F PCB 153 im Vollblut: 0,4 µg/l für Kin

der (sieben bis 14 Jahre),

F PCB 180 im Vollblut: 0,3 µg/l für Kin
der (sieben bis 14 Jahre), 

F DDE im Vollblut: 0,7 µg/l für Kinder 
(sieben bis 14 Jahre) der alten Bundes
länder.

Der folgende Referenzwert wird angeho
ben, wobei nicht von einer Zunahme der 
Belastung ausgegangen wird. Vielmehr wur
de bei der Aktualisierung berücksichtigt, 
dass zum einen mit dem KinderUmwelt
Survey eine bevölkerungsrepräsentative 
Datenbasis vorliegt, sodass eine genauere 
Ableitung vorgenommen werden kann, 
und zum anderen nun Ergebnisse über ein 
größeres Altersspektrum vorliegen.
F Summe PCB 138, 153, 180 von 0,9 µg/l 

für Kinder (neun bis elf Jahre) auf 
1,0 µg/l für Kinder (sieben bis 14 
Jahre).

Der folgende Referenzwert wird erstmalig 
abgeleitet:
F DDE im Vollblut: 1,4 µg/l für Kinder 

(sieben bis 14 Jahre) der neuen Bun
desländer.

Für die nieder chlorierten PCB (PCB 28, 
PCB 52, PCB 101), α und γHCH werden 
keine Referenzwerte angegeben, da die 
Konzentrationen nur bei einem geringen 
Anteil der Kinder beziehungsweise bei 
keinem Kind oberhalb der Bestimmungs
grenze liegen (vergleiche . Tabelle 1). 
Sollten Konzentrationen an PCB 28, 
PCB 52, PCB 101 oder αHCH im Vollblut 
oberhalb der in der Routineanalytik üb

lichen Bestimmungsgrenze von 0,1 µg/l 
auftreten, so muss eine spezifische Belas
tung angenommen werden. Wegen der 
kurzen Halbwertszeit (zirka ein Tag) von 
γHCH eignet sich diese Substanz nur mit 
Einschränkungen für das umweltmedizi
nische HumanBiomonitoring. 

Die aktuellen Referenzwerte sind in der 
. Tabelle 2 aufgeführt. Bei der Anwen
dung von Referenzwerten ist grundsätzlich 
die analytische Messunsicherheit zu be
rücksichtigen, das heißt, bei der Bewer
tung von HBMMesswerten ist sicher zu
stellen, dass die Analysen unter den Bedin
gungen der internen und externen 
Qualitätssicherung durchgeführt wurden 
[17]. Dies zeigen die Erfahrungen aus den 
Ringversuchen der arbeits und umwelt
medizinischtoxikologischen Analysen, 
die von der Deutschen Gesellschaft für Ar
beits und Umweltmedizin durchgeführt 
werden [18]. Weiteres zur analytischen Be
stimmung ist den Stoffmonographie unter 
anderem der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) [3, 4, 18, 19, 20, 21, 22, 23] und 
Grundsätzliches der Stellungnahme zur 
Qualitätssicherung für das HumanBio
monitoring zu entnehmen [24]. 

Es sei nochmals ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass Referenzwerte statistisch 
ermittelte Werte sind, welche die obere 
Grenze der derzeitigen Hintergrundbelas
tung kennzeichnen. Sie können als Krite
rien verwendet werden, um Messwerte von 
Einzelpersonen oder Personengruppen als 
„erhöht“ oder „nicht erhöht“ einzustufen. 
Eine umweltmedizinischtoxikologische 

Tabelle 2

Referenzwerte für Organochlorverbindungen im Vollblut der sieben bis  
14jährigen Kinder in Deutschland

Analyt Personengruppe Bezugsjahr* Referenzwert 

PCB 138 Kinder (7 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,3 µg/l

PCB 153 Kinder (7 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,4 µg/l

PCB 180 Kinder (7 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,3 µg/l

∑ PCB 138, 153, 180 Kinder (7 bis 14 Jahre) 2003–2006 1,0 µg/l

HCB Kinder (7 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,2 µg/l

β-HCH Kinder (7 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,1 µg/l

DDE Kinder (7 bis 14 Jahre) 
alte Bundesländer
Kinder (7 bis 14 Jahre) 
neue Bundesländer

2003–2006

2003–2006

0,7 µg/l

1,4 µg/l

* Zeitraum, in dem die zugrunde liegende Studie durchgeführt wurde
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Bewertung einer Belastungssituation ist an
hand von Referenzwerten nicht möglich. 

Maßnahmen bei Überschreitung 
des Referenzwertes

Zuverlässig gemessene und bestätigte 
Werte oberhalb der Referenzwerte sollen 
Anlass für eine umweltmedizinische 
Quellensuche im Rahmen der Verhältnis
mäßigkeit sein. 

Aufgrund der sehr langen Halbwerts
zeiten von HCB, DDT/DDE und PCB und 
der Schwierigkeit, Belastungsquellen zu 
identifizieren und zu beseitigen, lassen sich 
die Blutkonzentrationen nur schwer redu
zieren. Im Folgenden werden Sachverhalte 
benannt, die bei der Beurteilung von Orga
nochlorverbindungen im Blut zu berück
sichtigen sind. So „… ist der Lipidgehalt im 
Blut bei der Bewertung mit ärztlichem Blick 
zu würdigen, da mit steigenden Blutfett
werten auch die Konzentrationen an Orga
nochlorverbindungen im Blut zunehmen. 
Sollte eine Hyperlipidämie vorliegen, 
könnte dies eine Erhöhung der Konzentra
tion von Organochlorverbindungen im 
Vollblut erklären“ [3, 4]. Bei der Beurteilung 
von HCB und PCBBlutwerten sind gege
benenfalls auch starke Veränderungen des 
Körpergewichts zu berücksichtigen. Starke 
Gewichtszunahmen führen zur Vergröße
rung des Fettdepots mit einer Vergrößerung 
des Verteilungsvolumens für lipophile Stof
fe, sodass diese vermehrt im Fett gespei
chert werden und die Konzentrationen im 
Blut abnehmen. Gewichtsabnahmen gehen 
mit einer Verkleinerung des Fettdepots ein
her und können zur Mobilisierung lipophi
ler Verbindungen und damit zu erhöhten 
Konzentrationen im Blut führen. Ebenso 
kann ein sehr geringer BodyMassIndex 
(BMI) bei jüngeren Personen mit erhöhten 
Konzentrationen im Blut einhergehen. Fer
ner ist zu bedenken, dass insbesondere eine 
lange Stilldauer höhere HCB, PCB und 
DDEBlutspiegel bei Kindern zur Folge ha
ben kann. Bei der Beurteilung von Über
schreitungen der Referenzwerte ist auch der 
Geburtsort zu berücksichtigen. Höhere 
HCB und PCBGehalte im Blut sind bei 
Personen zu erwarten, die in Mittel, Nord 
oder Westeuropa, im Gegensatz zum ehe
maligen Ostblock oder den übrigen Län
dern, geboren sind. Demgegenüber sind die 
DDEGehalte im Blut der in Mittel, Nord 

oder Westeuropa Geborenen geringer. Län
gere Aufenthalte in Entwicklungs und Ost
blockländern können ebenfalls zu höheren 
DDEGehalten im Blut führen. Die übli
cherweise in kontaminierten Innenräumen 
auftretenden PCBKonzentrationen (Ein
griffswert 3000 ng/m3) [25] führen zu einer 
geringen, aber messbaren Erhöhung der 
inneren Belastung durch die niedrig chlo
rierten Indikatorkongenere PCB 28, 52 und 
101. Diese Zusatzbelastung ist jedoch im 
Vergleich zur Gesamtbelastung durch alle 
PCB gering [26]. 

Die therapeutisch verordnete Einnah
me von nicht resorbierbaren Fetten in Fäl
len einer Intoxikation mit Organochlorver
bindungen trägt zur Beschleunigung der 
Ausscheidung mit dem Stuhlfett bei. Eine 
Indikation für solche therapeutischen 
Maßnahmen zur Verminderung der kor
poralen Belastung mit Organochlorverbin
dungen im Bereich der Hintergrundbelas
tung kann aus umweltmedizinischer Sicht 
derzeit jedoch nicht begründet werden. 

Weitere Informationen zur Arbeit der 
Kommission HumanBiomonitoring des 
Umweltbundesamtes stehen zur Verfügung 
unter: http://www.uba.de/gesundheit/mo
nitor/index.htm. Eine englischsprachige 
Veröffentlichung zu diesen Referenzwerten 
erfolgt von Schulz et al. 2009 [27]. 
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