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� Nomenklatur und Stoff-
eigenschaften

Die Stoffgruppe der polychlorierten Bi-
phenyle (PCB) besteht insgesamt aus 209 
durchnummerierten PCB-Kongeneren, 
die mit der Formel C

12
H

10-n
Cl

n
 (mit n = 1 

bis 10) beschrieben werden können. Die 
Nummerierung leitet sich aus der Anzahl 
der Chloratome und deren Stellung im 
Molekül ab, beginnend mit 2-Monochlor-
biphenyl (PCB-1) bis 2, 2’, 3, 3’, 4, 4’, 5, 
5’, 6, 6’-Decachlorbiphenyl (PCB-209) 
[6]. Der Stockpunkt liegt für PCB mit ca. 
42 % Chlorgehalt bei ungefähr –20 °C, bei 
PCB mit ca. 54 % Chlorgehalt bei –40 °C. 
Der Siedepunkt liegt bei 330 °C (PCB mit 
~42 % Chloranteil) bzw. bei 350 °C (PCB 
mit ~54 % Chloranteil). Der Dampfdruck 
bei 20 °C ist kleiner als 10–4 mbar. Die 
Wasserlöslichkeit ist gering und nimmt 
mit zunehmendem Chlorgehalt ab [4]. Als 
sogenannte Leitverbindungen oder Indika-
tor-Kongenere haben sich für die PCB-Be-
stimmung aus technischen Gründen PCB-
28, -52, -101 (niederchlorierte PCB), und 
PCB-138, -153 und -180 (hochchlorierte 
PCB) bewährt [6].

� Exposition:

Verbot
Seit dem 01. 01. 1989 dürfen in Deutsch-
land PCB, PCB-haltige Produkte und 
Geräte nicht mehr hergestellt, importiert, 
exportiert oder verkauft werden. Seit 1983 
werden in Deutschland keine PCB mehr 
hergestellt (Gefahrstoffverordnung). Ein 
EU-weites Verbot der Herstellung, Inver-
kehrbringen und der Verwendung exis-
tiert derzeit nicht. Allerdings wurden im 
Rahmen der Verordnung über persistente 
organische Schadstoffe die Bestimmungen 
zur Verringerung der Freisetzung von PCB 
bekräftigt [15].

PCB in geschlossenen Systemen
Verwendung von PCB als Kühl-/Isolier-
flüssigkeit in Transformatoren und Konden-

satoren. Bei dieser Anwendung liegt in der 
Regel kein direkter Kontakt zur Umwelt 
vor. PCB kann aber z. T. durch technische 
Defekte oder unsachgemäße Entsorgung 
freigesetzt werden.

PCB in offenen Systemen
PCB als Weichmacher oder Flammschutz-
mittel in Farben, Kunststoffen, Schmier-
mitteln, in Dichtmitteln, Beschichtungen 
und in Pressspanplatten. In dieser Anwen-
dung konnte ein direkter Kontakt der PCB 
mit der Umwelt bestehen. Darüber hinaus 
wurden PCB in sehr geringer Menge auch 
unmittelbar in die Umwelt ausgebracht 
(z. B. in Pflanzenschutzmitteln).

Biopersistenz
Aufgrund ihrer Persistenz haben sich die 
PCB über Jahrzehnte allmählich nach ihrer 
Anwendung in offenen und geschlossenen 
Systemen in der Umwelt ubiquitär verbrei-
tet. Man findet diese Stoffgruppe in Wasser, 
Boden, Luft, Sedimenten, Klärschlamm, 
Pflanzen und Tieren (vgl. Tabelle 1). Die 
größte Bedeutung für die Belastung des 
Menschen sind Lebensmittel tierischer 
Herkunft (Fische, Fleisch, Milch) [3, 13], 
da sich lipophile PCB (höherchloriert) 
besonders in fetthaltigen Geweben an-
reichern.

Luft
Die Untersuchungen von Luftbelastungen 
in Deutschland konzentrieren sich nahezu 
ausschließlich auf die Analyse der oben ge-
nannten sechs Indikatorkongenere. Dabei 
steht die Erfassung einer erhöhten Konta-
mination von Innenräumen (z. B. durch 
PCB-haltige Fugendichtungsmassen) im 
Vordergrund. Im Falle einer erhöhten PCB-
Kontamination von Innenräumen weisen 
die niedrig chlorierten Indikatorkongenere 
PCB 28, PCB 52 und PCB 101 grundsätz-
lich deutlich höhere Luftkonzentrationen als 
die höher chlorierten PCB-Kongenere auf. 
Bei Fragen zu Sanierungen PCB-belasteter 
Innenräume ist es in einigen Bundesländern 
aus rechtlichen Aspekten erforderlich, die 
PCB-Innenraumluftkonzentration gemäß 

der Richtlinie der ARBEBAU zu messen. 
Der Eingriffswert ist hier auf 3000 ng/m³ 
(Zielwert: < 300 ng/m³) festgelegt [20].

� Aufnahme und Belastung:

Zwar handelt es sich bei PCB um eine 
Stoffgruppe mit vielen gemeinsamen Eigen-
schaften, einzelne Verbindungen dieser 
Substanzklasse weisen aber zum Teil von-
einander sehr unterschiedliche toxische 
Wirkprofile auf. Zudem ist der Mensch 
i. A. einer Mischung aus verschiedenen 
PCB ausgesetzt. Die gesundheitliche Be-
wertung von PCB für den Menschen ist 
auch aus diesem Grund schwierig.

Aufnahme
Für den Menschen ist v. a. die orale Auf-
nahme von PCB über tierische Nahrungs-
mittel wichtig. Dabei spielt die kindliche 
PCB-Aufnahme über das Stillen eine be-
sondere Rolle. Im Allgemeinen wird von 
einer täglichen Aufnahme von ca. 0,3 µg 
PCB/kg KG bei Säuglingen für die Zeit 
des Stillens ausgegangen. Der Einfluss des 
Stillens auf die Langzeit-PCB-Belastung 
des Kindes ist derzeit quantitativ nicht zu 
erfassen [4, 7].

Die inhalative Aufnahme von PCB 
über belastete Innenraumluft spielt bei der 
Gesamtbelastung der Menschen eine eher 
untergeordnete Rolle. Die verschiedenen 
PCB-Kongenere besitzen in unterschiedli-
cher Ausprägung die physikalischen Eigen-
schaften für eine dermale Penetration und 
können bei entsprechender dermaler Expo-
sition über die Haut aufgenommen werden 
[4, 6, 9].

Ausscheidung und Akkumulation
Polychlorierte Biphenyle werde vornehm-
lich über die Faeces ausgeschieden. Durch 
die allgemeine Umweltbelastung und da-
mit verbundene Belastung der Nahrung 
(Tabelle 1) nimmt der Mensch mehr PCB 
auf als er ausscheidet. Dadurch kommt es 
zu einer Akkumulation der hochchlorierten 
PCBs im menschlichen Körper. Damit ver-
bunden weisen ältere Personen in der Regel 
höhere innere PCB-Belastungen auf als 
jüngere Personen (s. dazu altersabhängige 
Referenzwerte Tabelle 2).

Rückläufige Belastung
Die tägliche PCB-Aufnahme für den Er-
wachsenen wurde Ende der 80er Jahre 
in Deutschland auf ca. 0,05 µg PCB/kg 
Körpergewicht geschätzt [4]. Aktuellere Er-
gebnisse zeigten heutzutage eine niedrigere 
tägliche Aufnahme von ca. 0,02 µg PCB/kg 
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Körpergewicht [8]. Dies steht in Einklang 
mit den rückläufigen PCB-Konzentratio-
nen in den für den Menschen relevanten 
Lebensmitteln [1, 5, 8, 13].

� Biologische Effekte beim Menschen

Niedrigdosis/Hintergrundbelastung
Für den umweltmedizininsch relevanten 
Bereich der Hintergrundbelastungen im 
Niedrigdosisbereich liegen derzeit keine 
klaren Erkenntnisse über eine gesundheit-
liche Gefährdung vor. Es bleibt jedoch der 
begründete Verdacht auf ein gesundheits-
gefährdendes Potenzial, da PCB im Tier-
versuch kanzerogen, immun-, neuro- und 
reproduktionstoxisch wirken. Diese Effekte 
wurden jedoch überwiegend bei Dosie-
rungen festgestellt, die deutlich über der 
Hintergrundbelastung des Menschen lie-
gen [6]. Im Bereich der niedrig-chlorierten 
PCBs könnte es durch die schnellere Me-
tabolisierung zur vermehrten Bildung von 
Metaboliten kommen, über deren toxische 
Eigenschaften bislang wenig bekannt ist, 
so dass hier rein hypothetisch eine akute 
Gefährdung möglich sein könnte. Darüber 
liegen aber bis jetzt keine validierten Infor-
mationen vor.

Wirkung auf den Menschen bei höherer 
Konzentration
 � Yusho/Yu-Cheng: Hohen PCB-Belas-

tungen waren 1968 und 1979 zeitlich 
und örtlich begrenzt Einwohner in 
Japan und Taiwan ausgesetzt, wo mit 
PCB kontaminiertes Reisöl verzehrt 

wurde (Yusho- und Yu-Cheng-Krank-
heit). Bei diesen Massenintoxikationen 
wurden zunächst bei Erwachsenen so-
matische Störungen und Hautverän-
derungen (Chlorakne, Hyperkeratose, 
Hyperpigmentation), später Abwei-
chungen im Blutbild, Störungen der 
Lungenfunktion und vermehrt Totge-
burten festgestellt. Besonders betroffen 
waren Kinder, deren Mütter in der 
Schwangerschaft kontaminiertes Reisöl 
konsumiert hatten („Colababys“). Da 
bei beiden Krankheiten das Reisöl 
auch erheblich mit polychlorierten Di-
benzofuranen verunreinigt war und die 
damals vorliegenden PCB-Blutspiegel 
nur grob geschätzt werden konnten, ist 
die alleinige PCB-Wirkung hier nicht 
aus dem Gesamtkrankheitsbild zu sub-
trahieren [4, 6, 10, 12].

 � Arbeitsplatz: Eine höhere PCB-Belas-
tung von Menschen trat außerdem bei 
Arbeitern in der Elektroindustrie auf, 
die Umgang mit PCB-haltigen Trans-
formatoren und Kondensatoren hatten. 
Nach zusammenfassender Bewertung 
von fast 40 Studien über berufsbedingte 
höhere Belastung durch PCB beim 
Menschen wird das Auftreten toxischer 
Effekte insgesamt eher als fraglich, nur 
in wenigen Fällen als zu vermuten oder 
möglich und nur bei der Chlorakne als 
schlüssig angesehen [4].

� Kanzerogenität

Die Kanzerogenität der PCB beim Men-
schen kann derzeit nicht als hinreichend 
bewiesen angesehen werden, jedoch liegen 
aufgrund ausreichend belegter kanzeroge-
ner Effekte bei Versuchstieren genügend 
Hinweise darauf vor. Daher werden die 
PCB von der Senatskommission zur Prü-
fung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe 
der DFG als Stoffe mit begründenden 
Verdacht auf krebserzeugendes Potenzial 
für den Menschen eingestuft (IIIB). In der 
gleichen Weise wurden die PCB auch von 
der WHO eingestuft [16].

� Diagnostik

Anamnese
 � Exposition: Ernährungsgewohnheiten, 

Diät, langes Stillen, Beruf, Wohnung.
 � Symptome: spezifische PCB-Symptome 

im Bereich der Hintergrundbelastung 
sind derzeit nicht bekannt, evtl. kann 
bei hoher Exposition eine Chlorakne 
vorkommen.

Untersuchung
Orientierender Ganzkörperstatus, Abklä-
rung der Differenzialdiagnosen.

Bei V. a. oder bei gesicherter Belastung 
durch PCB ist Biomonitoring zur Objekti-
vierung der Belastung zu empfehlen.

� Biomonitoring

 � Präanalytisch: mindestens 5–10 ml Voll-
blut vorzugsweise aus der Armvene. 
Den Arm vor Entnahme mit Wasser 
und Seife, nicht mit lösungsmittelhalti-
gen Tupfern reinigen. Antikoagulantien 
Kalium-EDTA und Heparin. Nach 
Blutentnahme Probe gründlich schüt-
teln, sofort in ein Glasgefäß umfüllen 
(manche Laboratorien bieten hierzu 
spezielle Gefäße an) und tiefgefroren 
verschicken [6] Für die PCB-Bestim-
mung im Plasma müssen 10 ml Voll-
blut zentrifugiert werden. Das Plasma 
muss dann mit einer Pipette abgezogen 
werden und in ein (ebenfalls meist von 
den Laboratorien zur Verfügung gestell-
tes) Glasgefäß überführt werden.

 � Analytik: PCB werden aus dem Blut 
bzw. Plasma extrahiert und kapillar-
gaschromatographisch mit ECD- oder 
MS-Detektion gemessen. Aus Gründen 
der Praktikabilität und der Vergleichbar-
keit von Ergebnissen beschränkt man 
sich bei PCB-Bestimmungen üblicher-
weise auf die Leitverbindungen oder 
Indikatorkongenere PCB-28, -52, -101 
(niederchlorierte PCB), -138, -153 und 
-180 (hochchlorierte PCB) [6]. Die 
Konzentration im Plasma sollte theore-
tisch fast doppelt so hoch wie im Voll-
blut sein. Dies trifft für die Referenz-
werte der oberen Altersklassen zu, 
jedoch nicht für andere, v. a. nicht für 
die Altersklasse der 18- bis 25-Jährigen. 
Eine Erklärung hierfür ist die größere 
Variabilität der Daten im unteren Kon-
zentrationsbereich [6]. Im Rahmen des 
Ringversuchprogrammes der DGAUM 
sind 6 PCB-Indikatorkongenere im 
Serum im umweltmedizinischen Kon-
zentrationsbereich als Parameter für die 
externe Qualitätssicherung der analyti-
schen Verfahren enthalten.

� Referenzwerte

Während die drei niedrigchlorierten PCB-
Kongenere (PCB-28, -52 und -101) für die 
akute Belastung z. B. durch kontaminierte 
Raumluft stehen und aufgrund ihres schnel-
len Abbaus in der Nahrungskette nicht 

Tabelle 1: Abschätzung der PCB-Hintergrund-

konzentrationen [6]

Luft

 – Außenluft

 – Raumluft

0,003–3 ng/m³

< 100 ng/m³

Wasser

 – Meer

 – Fließgewässer

0,03–1 ng/l

5–100 ng/l

Sediment 5–500 µg/kg TM

Boden 10–200 µg/kg TM

Klärschlamm 100–1000 µg/kg TM

Lebensmittel

 – Rindfleisch (Fett)

 – Milchfett

 – Schweinefleisch 

(Fett)

 – Fische

 – Pflanzen

20 µg/kg

10 µg/kg

10 µg/kg

2–20 µg/kg

2 µg/kg

TM: Trockenmasse
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akkumulieren, stehen die höherchlorierten 
PCB-Kongenere (PCB-138, -153 und -180) 
für die kumulative Langzeitbelastung der 
Menschen, die sich hauptsächlich über die 
Nahrungsaufnahme ergibt. 1999 wurden 
Referenzwerte für die drei PCB-Kongenere 
(2, 2’, 3, 4, 4’, 5’-Hexachlorbiphenyl (PCB-
138), 2, 2’, 4, 4’, 5, 5’-Hexachlorbiphenyl 
[PCB-153] und 2, 2’, 3, 4, 4’, 5, 5’-Hepta-
chlorbiphenyl [PCB-180]) und deren Sum-
me im Vollblut und Plasma ermittelt (vgl. 
Tabelle 2) und 2003 für die Werte im 
Vollblut aktualisiert (vgl. Tabelle 3). Für 
die PCB-Konzentrationen in Frauenmilch 
wurden ebenfalls entsprechende Referenz-
werte (vgl. Tabelle 4) ermittelt und veröf-
fentlicht. Weil die Konzentrationen von 
niedrig chlorierten PCB in humanbiolo-

gischen Materialien in den meisten bisher 
durchgeführten Untersuchungen von be-
ruflich unbelasteten Personen unterhalb der 
üblichen Nachweisgrenzen lagen, existieren 
derzeit gesicherte Referenzwerte nur für 
die höher chlorierten PCB. Eine altersge-
schichtete Analyse der Daten zeigt, dass 
die PCB-Konzentrationen mit steigendem 
Alter zunehmen. Frauen sind im Mittel 
(Verringerung durch das Stillen möglich), 
etwas niedriger belastet als Männer. Die 
Unterschiede zwischen den PCB-Belastun-
gen der beiden Geschlechter sind allerdings 
gering. Der Vergleich zwischen den aktuel-
len und früheren PCB-Belastungen zeigt, 
dass die PCB-Belastung im Vergleich zu 
den Jahren 1994/95 insgesamt rückläufig 
ist. Wegen der weiter abfallenden Umwelt- 
und Nahrungsbelastung mit PCB wird sich 
dieser Trend auch in Zukunft noch fortset-
zen, so dass bei einer Bewertung von aktuell 
gemessenen Belastungswerten der Vergleich 
mit aktuellen Referenzwerten durchgeführt 
werden sollte. Ggf. ist eine Recherche bzgl. 
einer Aktualisierung der Referenzwerte 
durchzuführen.

Die aufgeführten Referenzwerte gelten 
wegen der hohen Halbwertzeit der korpo-
ralen PCB-Belastung nur für Personen, die 
sich vorwiegend in Deutschland oder Regio-
nen mit vergleichbarer PCB-Belastung auf-

gehalten haben. Untersuchungen von Im-
migranten und Asylbewerbern ergaben, dass 
solche Personen niedrigere innere PCB-Be-
lastungen aufweisen können als die Bevöl-
kerung der Industriestaaten [18]. Als Ursache 
für dieses Phänomen wird der im Vergleich 
zu Entwicklungs- und Schwellenländern 
stärkere Einsatz der PCB in technischen 
Anlagen in den Industriestaaten vermutet.

� HBM- und TDI-Werte

Die in der Bevölkerung vorliegenden Kon-
zentrationen der PCB-Kongeneren 138, 
152 und 180 oder deren Summe im Blut 
können derzeit im Hinblick auf ihre ge-
sundheitliche Bedeutung nicht bewertet 
werden. Die Kommission „Human-Bio-
monitoring“ des Umweltbundesamtes sieht 
deshalb keine Möglichkeit, HBM-Werte 
für diese Werte abzuleiten [6].

Die WHO hat 1998 für die duldbare 
tägliche Aufnahme an Dibenzodioxinen, 
Dibenzofuranen und Dioxin-ähnlichen 
Polychlorierten Biphenylen einen Bereich 
von 1–4 pg TEQ/kg Körpergewicht (TEQ 
= Toxizitätsäquivalente bezogen auf die 
Wirkung von 2,3,7,8-Tetrachlordibenzo-
dioxin) angegeben [17]. Da diese Angaben 
ausschließlich die Dioxin-ähnlichen Effekte 
berücksichtigt, sind diese TDI-Werte für 
die Bewertung von nicht-Dioxin-ähnlichen 
PCB nicht heranzuziehen.

� Innenraum (aktueller Wissens-
stand)

Aktuelle Untersuchungsergebnisse einer 
Studie an Schülern [19] geben Hinweise 
auf das mögliche Ausmaß einer PCB-Belas-
tung der Innenraumluft auf die Menge der 
im Biomonitoring nachweisbaren niedrig-
chlorierten Indikator-Kongenere (PCB-28, 
-52, -101) (vgl. Tabelle 5). Im Rahmen der 
Studie wurde erstmals eine Messmethode 
zum Einsatz gebracht, die die Bestimmung 
der niedrigchlorierten PCBs im Nano-
gramm-Bereich erlaubte. Die Angaben der 
Tabelle 5 werden zur besseren Einschätzung 
der Belastung angegeben, es handelt sich 
hierbei nicht um Referenzwerte.

� Maßnahmen nach [6]

Nach Feststellung einer erhöhten PCB-
Belastung sollte zunächst der analytisch 
erhobene Befund bestätigt werden und auf 
die Qualitätssicherung geachtet werden. 
Bei einer deutlichen Überschreitung des 

Tabelle 2: Referenzwerte für PCB-138, -153, -189 und deren Summe in Humanblut (Vollblut/Plasma) 

(1999) [6]

Alter [Jahre] PCB-138 PCB-153 PCB-180 Summe PCB

V P V P V P V P

7–10 0,5 – 0,5 - 0,3 - 1,3 -

18–25 0,8 0,8 1,0 1,0 0,7 0,8 2,5 13,2

26–35 1,0 1,5 1,5 1,9 1,0 1,5 3,5 15,6

36–45 1,3 2,2 2,0 2,8 1,4 2,2 4,6 17,6

46–55 1,6 3,0 2,5 3,7 1,9 2,9 5,7 10,0

56–65 1,8 3,7 3,0 4,6 2,2 3,5 6,8 12,2

V: Vollblut; P: Plasma; Summe PCB = PCB-138 + PCB-152 + PCB-180

Tabelle 3: Aktualisierte Referenzwerte für PCB-138, -153, -180 und deren Summe in Humanblut/Voll-

blut (µg/l) (2003) [7, 2]

Alter [Jahre] PCB-138 PCB-153 PCB-180 Summe PCB

18–19 0,4 0,6 0,3 1,1

20–29 0,6 0,9 0,6 2,0

30–39 0,9 1,6 1,0 3,2

40–49 1,4 2,2 1,6 5,1

50–59 1,7 2,8 2,1 6,4

60–69 2,2 3,3 2,4 7,8

Summe PCB = PCB-138 + PCB-152 + PCB-180

Tabelle 4: Referenzwerte für PCB in Frauenmilch 

aus der Bundesrepublik Deutschland, basierend 

auf Daten von 1994 [7]

Rückstand Referenzwert [mg/kg Fett]

PCB-138 0,3

PCB-153 0,3

PCB-180 0,2

Summe PCB 0,8

Summe PCB = PCB-138 + PCB-152 + PCB-180
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Referenzwerts ist der Ursache nachzugehen. 
Unter dem Aspekt des vorsorgenden Ge-
sundheitsschutzes und im Hinblick auf die 
besonders hohe PCB-Zufuhr beim Stillen 
sollten Ursachen für vermeidbare Belastun-
gen erkannt und (unter Wahrung der Ver-
hältnismäßigkeit) Möglichkeiten zur Min-
derung der PCB-Belastung ausgeschöpft 
werden, da für PCB das Minimierungs-
gebot gilt. Dies sollte im Rahmen einer um-
weltmedizinischen Beratung erfolgen.

Neben beruflicher Exposition sind als 
Ursachen erhöhter Belastung sehr einseitige 
Ernährung sowie Innenraumluftkontami-
nationen zu berücksichtigen, die weit über 
dem Eingriffswert von 3000 ng/m³ liegen, 
gekoppelt mit längerfristiger Exposition. Bei 
der Beurteilung von PCB-Blutwerten sind 
starke Gewichtsabnahmen, die mit einer 
Verkleinerung des Fettdepots bzw. einer 
Konzentrierung lipophiler Verbindungen 
einhergehen, einzubeziehen. Ebenso kann 
ein sehr geringer Body Mass Index (BMI) 
zu höheren PCB-Konzentrationen führen. 
Bei Kindern und Jugendlichen ist zu beden-
ken, dass besonders langes Stillen höhere 
PCB-Blutspiegel verursachen kann.

Nach Beseitigung oder Minimierung 
besonderer Belastungsquellen ist wegen der 
langen Halbwertszeiten von PCB-138, -153 
und -180 nur ein langsamer Rückgang der 
Blutkonzentrationen dieser Kongenere zu 
erwarten. Ein 1984 veröffentlichter Artikel 
beschreibt die Möglichkeit einer Verminde-
rung der intrakorporalen (hochchlorierten) 
PCB-Belastung im Fettgewebe durch eine 
Diät mit ungesättigten Fettsäuren in Ver-
bindung mit thermalem Stress (Sauna) bei 
Vitamin- und Mineralstoffsupplementation 
[21). Dieses Verfahren ist nach jetzigem 
Kenntnisstand nicht als erprobte und vali-
dierte Therapie zu werten.

� Zusammenfassung:

Die bisherigen Feststellungen und Empfeh-
lungen der HBM-Kommission [5, 6, 7, 8] 
lassen sich wie folgt zusammenfassen:

 � Hauptquelle der PCB-Belastung des 
Menschen ist die Nahrung

 � Die PCB-Belastung der Nahrung ist 
seit Jahren rückläufig. Entsprechend ist 
auch die PCB-Belastung in Humanblut 
und Muttermilch rückläufig.

 � Die normale Belastung der Frauenmilch 
mit PCB ist so gering, dass diese Belas-
tung keine schwerwiegende Indikation 
für den Verzicht auf das Stillen darstellt 
(Empfehlung der Nationalen Stillkom-
mission, [11]).

 � Die Konzentration der 6 Indikatorkon-
genere PCB-28, -52, -101, -138, -153 
und -180 in Humanblut und Mutter-
milch liegen in der Regel nur für die hö-
her chlorierten PCB (PCB-138, -153, 
-180) in einer Höhe, dass sie mit den 
üblichen Nachweismethoden sicher er-
fasst werden. Diese spiegeln überwie-
gend die nahrungsbedingte PCB-Belas-
tung der Allgemeinbevölkerung wider.

 � Im Falle von erhöhten Innenraum-
luftbelastungen weisen die niedrig 
chlorierten Indikatorkongenere PCB-
28, PCB-52 und PCB-101 höhere 
Luftkonzentrationen als die höher 
chlorierten PCB-Kongenere auf. Die 
dadurch resultierende Erhöhung der 
Konzentration dieser Kongenere im 
Blut der dadurch exponierten Personen 
lässt sich allerdings nur mit besonders 
sensitiven Analysenverfahren auf Grup-
penbasis diagnostizieren. Im Vergleich 
zu den Kontrollwerten ist die detek-
tierte zusätzliche Belastung aber als ge-
ring anzusehen und konnte bisher nicht 
mit spezifischen Beschwerden asso-
ziiert werden [19]. Mit den konven-
tionellen Analyseverfahren lassen sich 
die Indikatorkongenere Nr. 28, 52, 
101 im Blut von Personen auch unter 
diesen Expositionen in der Regel nicht 
detektieren.

 � Die Festlegung von HBM-Werten 
für PCB in Humanblut ist aufgrund 
unzureichender Untersuchungen zu 
Dosis-Wirkungs-Beziehungen beim 
Menschen derzeit nicht möglich.
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