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Mittels des Human-Biomonitorings konnte bei den Mitarbei-
tern des Recycling-Unternehmens eine, in Relation zu den 
Referenzwerten, erhöhte innere Belastung mit PCB nach-
gewiesen werden, die auf den berufsbedingten Umgang mit 
PCB zurückzuführen ist. Für die Betroffenen legten die Un-
fallversicherungsträger in Abstimmung mit einem staat -
lichen Expertenkreis (zuständiges Landes-Arbeitsministe -
rium, Staatlicher Gewerbearzt, zuständige Bezirksregie-
rung, zuständiges Landes-Umweltministerium, zuständiges 
Landesamt für Umweltschutz, städtisches Gesundheitsamt, 
beauftragtes Institut für Arbeits- und Sozialmedizin der 
RWTH Aachen, beauftragte Abteilung für Hygiene, Sozial- 
und Umweltmedizin der Universität Bochum) ein Betreu-
ungsprogramm auf. Das schon im September 2010 gestarte-
te Betreuungsprogramm wurde den Vertretern der Unfall-
versicherungsträger ebenfalls in diesem Rahmen vorgestellt 
und wird an dieser Stelle kurz beschrieben. 

2 Beruflich bedingte Expositionen gegenüber PCB 

Trotz des Produktions- und Verwendungsverbots von PCB 
existieren auch derzeit noch Gefährdungen an Arbeitsplät-
zen aufgrund von PCB-Altlasten. PCB treten dabei in der 
Regel nicht in Form einer einzelnen Verbindung auf, son-
dern es handelt es sich um mehr oder weniger komplexe Ge-
mische der unterschiedlichen PCB-Kongenere (Biphenyle 
mit unterschiedlichen Chlorierungsgraden und Substituti-
onsmustern). Mit einer potenziellen Gefahr durch Expositio-
nen gegenüber PCB an Arbeitsplätzen ist in verschiedenen 
Umfeldern zu rechnen. 

2. 1 Entsorgungs- und Wartungsarbeiten 

Unterschiedliche Gerätetypen, wie Transformatoren oder 
Kondensatoren älterer Bauart, enthalten PCB in geschlosse-
nen Systemen. Bei der Entsorgung werden diese Geräte zer-
legt, wobei die Beschäftigten in direkten Kontakt mit PCB 
kommen können. Aber auch bei der Wartung besteht die Ge-
fahr einer Kontamination. Nach Schätzungen könnten über 
10 % der im Betrieb befindlichen Transformatoren in 
Deutschland (in möglicherweise nicht leicht zu ermitteln-
den Besitzverhältnissen) PCB-belastet sein. 

2.2 PCB-belastete Räume/Gebäude 

Viele Baustoffe und Bauteile von Gebäuden enthielten PCB, 
um deren Eigenschaften zu verbessern. Wurden sie offen 
verbaut, gelangen die PCB aus diesen Primärquellen in die 
Innenraumluft. Sekundärquellen hingegen sind Bauteile 
oder Gegenstände, die durch direkten Kontakt mit Primär-
quellen oder indirekt über die belastete Raumluft kontami-
niert worden sind. Auch sie vermögen die an der Oberfläche 
angelagerten PCB wieder in die Raumluft zu entlassen. In 
beiden Fällen handelt es sich um überwiegend nieder chlo-
rierte PCB, da diese leichter flüchtig sind. Es besteht die Ge-
fahr einer chronischen inhalativen Exposition für die in die-
sen Räumen tätigen Beschäftigten. Die Zahl der nicht sanier-
ten Gebäude in Deutschland wird auf über 1 000 geschätzt. 
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1 Einleitung 

Polychlorierte Biphenyle (PCB) waren nach ihrem weltwei-
ten Verbot 2001 aus dem Fokus des Interesses verschwun-
den. Doch wie schon häufig geschehen, ziehen einstige 
Fehleinschätzungen von Eigenschaften eines Arbeitsstoffes 
noch lange Zeit Konsequenzen nach sich. Gerade diejenigen 
Eigenschaften, die die als krebserzeugend verdächtigen PCB 
für die technische Anwendung interessant machten (elektri-
sche Isolatoreigenschaften und chemische Beständigkeit), 
sind Ursache für die auch heute noch bestehende Gefähr-
dung der Personen, die mit ihnen in Kontakt kommen (Bio-
akkumulation). 
So machte die Situation in einem Unternehmen, das Groß-
transformatoren und Großkondensatoren recycelt (vgl. Ab-
schnitt 6) deutlich, dass ein Verbot nicht gleichzeitig ein Pro-
blem beseitigt. Denn bei den Mitarbeitern dieser Firma wur-
den erhöhte Blutkonzentrationen an PCB gemessen, was 
nicht nur diese selbst schreckte, sondern auch deren Famili-
enmitglieder sowie Anrainer dieser Firma, die sich ebenfalls 
als betroffen wähnten. 
In diesem Zusammenhang trafen sich Vertreter verschiede-
ner Unfallkassen und Berufsgenossenschaften der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung am 13. Januar 2011 
in Köln zu einem Erfahrungsaustausch. Das vorhandene 
Know-how zum Umgang mit PCB, die Kenntnisse zu den Be-
lastungen und Gesundheitsgefährdungen durch PCB und 
die Erfahrungen mit geeigneten Schutz- und Vorsorgemaß-
nahmen an Arbeitsplätzen sollte gebündelt werden. Die da-
bei zusammengetragenen Informationen führten bereits zu 
mehreren Veröffentlichungen in dieser Zeitschrift (Ausgabe 
Januar/Februar 2011), die u. a. Möglichkeiten erfolgreicher 
Sanierungs- und Beseitigungsmaßnahmen von PCB-Altlas-
ten aufzeigen. Außerdem wurde das Human-Biomonitoring 
zur Überwachung der inneren Exposition von Beschäftigten 
an potenziell gefährdeten Arbeitsplätzen diskutiert [1]. 
In diesem Artikel werden nun die wichtigsten Ergebnisse 
des Expertengesprächs in allgemeiner Form zusammen-
getragen: Mit welchen Arten von Expositionen gegenüber 
PCB an Arbeitsplätzen ist derzeit zu rechnen? Welche ge-
sundheitlichen Risiken bestehen beim Umgang mit PCB? 
Wie gelangen PCB in den menschlichen Organismus und 
wie groß ist die PCB-Belastung der Allgemeinbevölkerung, 
die in Form von sogenannten Referenzwerten beschrieben 
werden kann? 
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2.3 Sanierungsarbeiten 

Bei der Sanierung von PCB-belasteten Gebäuden oder Ar-
beitsplätzen ist mit dem direkten Kontakt der Beschäftigten 
zu Primär- und Sekundärquellen sowie mit einer inhala -
tiven Aufnahme von PCB zu rechnen. Während der Sanie-
rungsmaßnahmen ist z. B. aufgrund von Staubaufwirbelun-
gen ein starkes Ansteigen der Raumluftkonzentrationen 
möglich. In Deutschland sind möglicherweise nur wenige 
Firmen mit der nötigen Sachkunde in der Sanierung von 
PCB-belasteten Gebäuden tätig. 

2.4 Verschleppte Expositionen 

Kommen Personen in direkten Kontakt zu PCB, besteht die 
erhebliche Gefahr einer Verschleppung aus dem Arbeits-
bereich heraus. An der Kleidung anhaftende Partikel bzw. 
Flüssigkeiten können bei unzureichender Arbeitshygiene 
z. B. bis in Privatfahrzeuge oder -wohnungen verbreitet wer-
den. 

3 Gesundheitliche Effekte 

Die Beurteilung der Gesundheitsgefährdungen durch PCB 
gelingt nicht einheitlich für die gesamte Stoffgruppe. Es ist 
zu unterscheiden zwischen nieder und höher chlorierten so-
wie koplanaren (sogenannten Dioxin-ähnlichen-, Dioxin- 
like- oder DL-PCB) und nicht koplanaren PCB. Die unter-
schiedlichen PCB zeigen eine große Variation in ihrer Vertei-
lung im Organismus, ihrer biologischen Halbwertszeit, der 
Art und dem Ausmaß möglicher Wirkungen, der Verstoff-
wechslung und den dabei entstehenden – möglicherweise 
ebenfalls schädlichen – Metaboliten. Daher ist bei der Beur-
teilung der Expositionen in konkreten Fällen auch immer 
die Kongenerenverteilung zu beachten. Ebenfalls sollte eine 
Kontamination mit chlorierten Dioxinen und Furanen in Er-
wägung gezogen werden. Über aktuelle Kenntnisse der 
krebserzeugenden Wirkung von PCB wurde bereits im Heft 
Januar/Februar 2011 dieser Zeitschrift berichtet [2]. Aus-
führliche Beschreibungen der toxikologischen Eigenschaf-
ten von PCB finden sich in der Literatur (z. B. [3; 4]). Im Fol-
genden wird daher nur kurz auf mögliche gesundheitliche 
Schädigungen eingegangen, die auf PCB zurückzuführen 
sind. 

3.1 Akute und chronische Wirkung 

Akut toxische Effekte sind nur bei hohen Dosen bekannt, die 
zu Reizungen der Haut, der Schleimhäute und der Atemwe-
ge führen. Chronische Belastungen wirken auf die Haut 
(Pigmentierungsstörungen, Entzündungen, Chlorakne), die 
Leber (Leberwertveränderungen, Funktionsstörungen), das 
Nervensystem (periphere Nervenschädigungen, Hirnleis-
tungsminderung), den Hormonstoffwechsel und das Im-
munsystem. 

3.2 Krebserzeugende Wirkung 

Krebserzeugende Wirkungen von PCB sind zumindest durch 
Tierversuche nachgewiesen, wobei es sich überwiegend um 
tumorfördernde Wirkungen handelt. Weiterhin werden Kar-
zinome der Leber, Lunge und Haut, Schilddrüse und Bauch-
speicheldrüse als Folge einer PCB-Belastung diskutiert. Da-
rüber hinaus sind aber vielfältige Veränderungen des Stoff-
wechsels nachgewiesen, deren mögliche Bedeutung für die 
Verursachung von Gesundheitsschädigungen aber noch 
nicht verstanden ist [2]. 

3.3 Einstufungen 

In der Technischen Regel für Gefahrstoffe (TRGS 900) sind 
aktuell zwei Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) für Luftkonzen-
trationen von PCB gelistet: 0,7 g/m³ für chlorierte Biphenyle 
mit einem Chlorgehalt von 54 % sowie 1,1 mg/m³ mit einem 
Chlorgehalt von 42 %. Des Weiteren sind sie als hautresorp-
tiv (H) und möglicherweise fruchtschädigend (Z) gekenn-
zeichnet. Diese Luftgrenzwerte beruhen auf Empfehlungen 
für Maximale Arbeitsplatz-Konzentrationen (MAK-Werte) 
der Senatskommission zur Prüfung gesundheitsschädlicher 
Arbeitstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), 
die allerdings schon aus dem Jahr 1958 stammen. Die übri-
gen Einstufungen lauten: Spitzenbegrenzung Kategorie II, 
Überschreitungsfaktor 8 (von 2002), hautresorptiv H (1969), 
krebserzeugend Kategorie 3B (1989) und fruchtschädigend 
Kategorie B (1985). Ein BAT-Wert (Biologischer Arbeitsstoff-
Toleranzwert) wurde nicht abgeleitet [5].  
Die International Agency for Research on Cancer (IARC) 
stufte PCB im Jahr 1987 in die Gruppe 2A als wahrscheinlich 
krebserzeugend für Menschen ein [6]. Die toxikologische 
Grenzwertbegründung der USA stammt aus dem Jahr 1992 
(Überarbeitung 2000, ohne Grenzwertänderung) [7], die 
Grenzwerte stimmen mit denen in Deutschland überein. 
Gemeinsam ist allen Grenzwertfestlegungen und Evaluatio-
nen, dass sie meist Jahrzehnte alt sind und sich somit die 
Frage der Validität der Beurteilung nach heutigen Erkennt-
nissen stellt. 

4 Aufnahme 

PCB gelangen über den Verdauungstrakt, die Lunge oder die 
Haut ins Blut. Die Resorptionsrate für die unterschiedlichen 
Kongenere im Verdauungstrakt kann bis zu 90 % betragen. 
Für den inhalativen und dermalen Pfad sind keine genauen 
Raten bekannt. PCB werden dann – je nach Struktur – im 
Fettgewebe, der Muskulatur, der Leber, dem Nervengewebe 
und nach Überwindung der Blut-Hirn-Schranke im Gehirn 
angereichert. Sie überwinden die Plazentaschranke und fin-
den sich auch in der Muttermilch [3; 8]. 
Bei beruflich bedingten Expositionen sind sowohl der der-
male als auch der inhalative Aufnahmeweg von Bedeutung. 
In die Lunge gelangen PCB gasförmig (nieder chlorierte 
PCB) oder auch gebunden an Partikel. 
Die biologische Halbwertszeit von PCB variiert je nach Chlo-
rierungsgrad und Substitutionsmuster zwischen wenigen 
Monaten oder kürzer (meist nieder chlorierte PCB) bis hin 
zu Jahrzehnten (meist höher chlorierte PCB). Kongenere mit 
großen biologischen Halbwertszeiten reichern sich mit zu-
nehmendem Lebensalter im Organismus an. 
PCB sind in der Umwelt trotz des weltweiten Produktions- 
und Verwendungsverbots wegen ihrer jahrzehntelangen 
Nutzung in Verbindung mit hoher Persistenz ubiquitär (in 
Luft, Gewässern, Sedimenten, Böden, Klärschlämmen) ver-
breitet. Besonders die höher chlorierten PCB sind stark lipo-
phil und reichern sich daher in fetthaltigen Geweben an. 
Demzufolge besteht eine Grundbelastung der Bevölkerung 
mit höher chlorierten PCB vor allem durch die Aufnahme 
mit fettreichen tierischen Nahrungsmitteln. Einflüsse auf 
die individuelle PCB-Belastung im Blut haben u. a. das Ess-
verhalten, das Gewicht, Gewichtsschwankungen, der Fett-
gehalt des Blutes, die regionale und internationale Herkunft 
oder bei Kindern auch das Stillverhalten der Mütter. Die täg-
liche Aufnahme von PCB aufgrund von nicht arbeitsbeding-
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ten Umweltbelastungen wurde für Deutschland Ende der 
1980er Jahre auf ca. 0,05 µg/kg Körpergewicht (KG), in den 
1990er Jahren auf durchschnittlich 0,02 µg/kg KG geschätzt 
(vgl. Abschn. 5) [9]. Festzuhalten ist, dass es sich hierbei 
nahezu ausschließlich um höher chlorierte PCB handelt. 
Nieder chlorierte PCB sind in der Allgemeinbevölkerung in 
der Regel nicht oder nur geringfügig über der analytischen 
Nachweisgrenze nachweisbar. 
Diese Hintergrund- oder Grundbelastung kann durch Refe-
renzwerte beschrieben werden. Referenzwerte stellen das 
obere 95. Perzentil der Werte dar, die in einer beruflich nicht 
belasteten und als repräsentativ anzusehenden Bevölke-
rungsgruppe nachweisbar sind. Sie sind somit „statistisch er-

mittelte Werte, welche die obere Grenze der derzeitigen ubiqui-

tären Grundbelastung kennzeichnen. Sie können als Kriterien 

verwendet werden, um Messwerte von Einzelpersonen oder 

Personengruppen als „erhöht“ oder „nicht erhöht“ einzustu-

fen. Eine umweltmedizinisch-toxikologische Bewertung von 

Belastungssituationen ist anhand von Referenzwerten nicht 

möglich“ [10]. Es handelt sich also um ein rein statistisches 
„Lagemaß“, das die Belastungssituation der Allgemeinbe-
völkerung beschreibt und das alters- und geschlechtsabhän-
gig, regional und durch Verhaltensweisen oder Gewohnhei-
ten unterschiedlich sein kann und sich im zeitlichen Verlauf 
verändern kann. Zu einer etwaigen gesundheitlichen Aus-
wirkung oder zu einem etwaigen Fehlen von Gesundheits-
gefahren sagen Referenzwerte folglich nichts aus. 

5 Referenzwerte 

Das Umweltbundesamt hat in einer Bekanntmachung von 
1999 auf repräsentativer Basis Referenzwerte der beruflich 
nicht PCB-belasteten Allgemeinbevölkerung in Deutschland 
für die üblicherweise durch die Nahrung zugeführten höher 
chlorierten PCB sowohl im Vollblut als auch im Plasma pu-
bliziert (nach Konvention werden bestimmt: PCB-138, -153, 
-180 und deren Summe). Die Daten wurden im Zeitraum 
1994/1995 erhoben (Bild 1). Aufgrund der langen biologi-
schen Halbwertszeit reichern sich höher chlorierte PCB im 
Laufe des Lebens im menschlichen Organismus an und füh-
ren mit zunehmendem Lebensalter zu steigenden Blutwer-
ten bei der Allgemeinbevölkerung. Dementsprechend sind 
die Referenzwerte nach Altersklassen geschichtet. Die Plas-
makonzentrationen liegen jeweils oberhalb der Vollblut-
Konzentrationen, da sich PCB im Blutfett und somit in der 
Plasma- bzw. Serum-Fraktion des Blutes anreichern. Eine 
grafische Darstellung der Referenzwerte zeigt Bild 1.  
In etlichen Veröffentlichungen wird der PCB-Gehalt alterna-
tiv auf das Blutfett (ng/g lipid) bezogen.  
Im Jahre 2003 hat das Umweltbundesamt seine Daten für die 
PCB-Werte im Vollblut aktualisiert (Datenbasis von 1997/ 
1999), wobei im Durchschnitt niedrigere Referenzwerte der 
PCB-Belastung resultieren [10]. Wegen des PCB-Verbots ist 
von einem weiteren Absinken der allgemeinen PCB-Hinter-
grundbelastung im Blut bzw. Plasma auszugehen. Hierauf 
deuten auch neuere Publikationen zu beruflich unbelasteten 
Kollektiven hin [11; 12].  
Somit ist erkennbar, dass das in Deutschland und weiten Tei-
len auch international geltende und umgesetzte Verbot für 
die Herstellung und In-Verkehr-Bringung von PCB wirksam 
ist und die Belastung der Allgemeinbevölkerung erkennbar 
verringert. 

Für die nieder chlorierten PCB existieren derzeit keine Refe-
renzwerte, da bei den durchgeführten Studien die Anzahl 
der Proben mit Blutkonzentrationen oberhalb der analyti-
schen Bestimmungsgrenzen zu gering war. Aufgrund der 
besseren Abbaubarkeit im Vergleich mit den höher chlorier-
ten PCB besitzen sie keine hohe Akkumulationstendenz im 
Organismus [10]. Werden im Blut von Personen erhöhte 
Werte von niederchlorierten PCB gemessen, deutet dies da-
her auf eine im Allgemeinen nicht durch die Nahrung zuge-
führte Belastung hin, sondern ist in der Regel auf Expositio-
nen am Arbeitsplatz oder in Innenräumen zurückzuführen. 

6 PCB-Belastung von Beschäftigten eines Recycling-
Betriebs 

Das Betätigungsfeld der Firma bestand in der Entsorgung 
von Leistungskondensatoren mit PCB-haltigem Isolieröl, 
Transformatoren mit PCB-haltigen Transformatorenöl, 
UTD-Trafos (Transformatoren aus Untertagedeponien) so-
wie Transformatoren mit PCB-freiem Transformatorenöl. 
Schon 2006/2007 ermittelte das zuständige Landesamt für 
Natur, Umwelt und Verbraucherschutz erhöhte PCB-Luft-
werte in der Umgebung des Betriebs. Erst durch weitere Un-
tersuchungen (Gemüseproben in umliegenden Kleingärten, 
Staubniederschlagsmessungen im Umfeld, Graskulturen) 
und einen anonymen Hinweis eines Firmenmitarbeiters fiel 
der Verdacht auf den Recycling-Betrieb. Kehrproben auf 
dem Firmengelände bestätigten den Verdacht [13]. 
Als Folge der Kontaminationen untersuchte das zuständige 
städtische Gesundheitsamt in großem Umfang beruflich ex-
ponierte Beschäftigte sowie Mitarbeiter aus Nachbarfirmen 
auf deren PCB-Gehalt im Blutplasma. Um eine vergleich -
bare repräsentative Referenzbasis herzustellen, wurden die 
Werte des Umweltbundesamtes (UBA) für die höher chlo-
rierten PCB im Plasma aus der Publikation von 1999 heran-
gezogen, da neuere Untersuchungen der Allgemeinbevölke-
rung mit repräsentativem Charakter nur für Vollblut, nicht 
aber für Blutplasma vorliegen. Blutplasma bzw. Blutserum 
sind jedoch angesichts der Anreicherung von PCB in dieser 
Blutfraktion für das Biomonitoring zu bevorzugen. 
Bei den 30 Beschäftigten mit der höchsten Belastung liegt 
der Summenwert der drei höher chlorierten PCB (PCB-135, 
PCB-153, PCB-180) im Median (50. Perzentil) etwa um den 

Bild 1. Referenzwerte für PCB 1999. 
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Faktor 6, im oberen 95. Perzentil um den Faktor 30 über dem 
Referenzwert der Altersgruppe von 26 bis 35 Jahren. Die 
Einzelwerte sind in Bild 2 dargestellt. Insgesamt wurden bei 
etwa 1 000 Personen (Beschäftige im Bereich des Recyclings 
von Großtransformatoren und Großkondensatoren und die 
mit ihnen in Kontakt stehenden Personen; Arbeitnehmer aus 
umliegenden Firmen; Anlieger) weitere Blutuntersuchun-
gen durchgeführt. Erhöhte Blutwerte konnten teilweise 
auch bei den Kontaktpersonen (z. B. Familienmitgliedern) 
der versicherten Beschäftigten nachgewiesen werden. 
Ebenso wiesen die Wohnbereiche der Betroffenen in einigen 
Fällen erhöhte PCB-Belastungen auf.  
Die nieder chlorierten PCB (nach Konvention werden be-
stimmt: PCB-28, -52, -101) sind in der Allgemeinbevölkerung 
überwiegend nicht nachweisbar, die Nachweisgrenzen lie-
gen zwischen 0,1 µg/l Blutplasma (älterer Standard) und 
0,01 µg/l Blutplasma (neuerer Standard). Demgegenüber 
wurden sie bei den 30 am höchsten belasteten Mitarbeitern 
im direkten Bereich der Recycling-Arbeiten eindeutig nach-
gewiesen [14]. Der Nachweis dieser PCB deutet auf eine 
nicht durch die Nahrung zugeführte Belastung hin und kann 
als zusätzlicher Indikator für Expositionen in jüngerer Ver-
gangenheit gewertet werden. Im Falle des PCB 28 liegt der 
Median (50. Perzentil) bei 3,67, das 95. Perzentil (Bild 2) die-
ser Beschäftigten bei 85,97 µg/l Plasma. 
Als Grund für die hohen PCB-Belastungen konnten die Ex-
perten der staatlichen Aufsichtsbehörden und des zuständi-
gen Unfallversicherungsträgers einige ungenehmigte Vor-
gehensweisen der Firma nach Modifizierungen im Entsor-
gungsprozess von Kondensatoren und Transformatoren aus-
machen: Offenes Aufschlagen und Zersägen von Kondensa-
toren und Zerlegen von Transformatoren. Die dabei zur Ver-
fügung gestellten Persönlichen Schutzausrüstungen waren 
einerseits ungeeignet (Papiereinweganzug Kat III Typ 5 und 
6 beim offenen Umgang mit PCB-haltigen Flüssigkeiten, 
Nitril-Baumwoll-Handschuhe und Nitrilkautschuk-Hand-
schuhe Kat. III mit zu geringen Durchbruchzeiten), anderer-
seits wurden sie zu selten ausgetauscht. Derzeit wird davon 
ausgegangen, dass die erhöhten PCB-Blutwerte auf dermale 
Aufnahme zurückzuführen sind. 

7 Betreuungsprogramm für die Betroffenen durch die 
Unfallversicherungsträger 

Nach dem Bekanntwerden von erhöhten PCB-Blutwerte bei 
den Beschäftigten reagierten die Unfallversicherungsträger 
umgehend: So werden die Betroffenen seit dem 1. Septem-
ber 2010 durch ein (lebenslanges) Betreuungsangebot sowie 
ein medizinisches Untersuchungsprogramm umfassend 
und intensiv (auf freiwilliger Basis) begleitet. Bei den Betrof-
fenen handelt es sich um etwa 300 Personen mit erhöhten 
Blutwerten, wobei ein Blutwert schon dann als erhöht ange-
sehen wurde, wenn er oberhalb der Referenzwerte bzw. im 
Falle der nieder chlorierten PCB oberhalb der Nachweis-
grenze lag. Aber auch Personen, bei denen keine erhöhten 
Werte ermittelt wurden, konnten auf Wunsch an einer ein-
maligen medizinischen Untersuchung teilnehmen. Feder-
führend für Organisation und Abwicklung war die Bezirks-
verwaltung Köln der Berufsgenossenschaft Energie Textil 
Elektro Medienerzeugnisse (BG ETEM). Mit der Durchfüh-
rung des Betreuungsangebots sowie der wissenschaft -
lichen Auswertung der Daten wurde das Institut für Arbeits- 
und Sozialmedizin der Rheinisch-Westfälischen Tech-

nischen Hochschule Aachen (Leitung Prof. Dr. med. 
Thomas Kraus) betraut. 
In einem ersten Untersuchungsteil wurden dabei nach einer 
Anamnese klinisch-körperliche, klinisch-neurologische und 
eingehende hautärztliche Untersuchungen durchgeführt. 
Wurden bei der PCB-Analytik erhöhte Blutwerte festgestellt, 
schloss sich eine Dioxinanalytik an. Es besteht die Möglich-
keit einer psychologischen Betreuung. Bei erhöhten Blut-
werten folgte ein zweiter Untersuchungsteil. Dieser umfasst 
Stoffwechseluntersuchungen einschließlich tumorpro-
movierender Wirkung (Leber, Porphyrie, Aktivierung von 
Cytochromoxidasen), Testung der Immun-Parameter im 
Blut, eine periphere neurologische Untersuchung, standar-
disierte psychometrische Testungen sowie bei anamnes-
tischen Hinweisen auf Atemwegsirritationen ein Lungen-
funktionstest. Weiterhin wurden ein eingehender Hormon -
status sowie in unspezifischer Form potenzielle Risikofakto-
ren für maligne Erkrankungen bestimmt (Comet-Assay, An-
tioxidantienstatus, RNA-Untersuchungen (unspezifisch), in-
dividueller Morbiditäts- und Mortalitätsstatus). Erste Er-
kenntnisse, die aus den durchgeführten Untersuchungen 
abgeleitet werden können, werden noch in diesem Jahr er-
wartet. 

8 Diskussion 

Das vorgestellte Beispiel zeigt viele Facetten von Aspekten 
des Arbeitsschutzes, wie sie für die schon lange verbotenen 
PCB sicher nicht mehr erwartet wurden. So führten nicht 
adäquate Erfassungsmaßnahmen bei einem Arbeitsprozess 
zur Kontamination der Umwelt in der Umgebung des Betrie-
bes, die erste Hinweise auf die Problematik lieferte. Die 
Untersuchung von Materialproben (Kehrproben) identifi-
zierten dann eindeutig die Quelle des Schadstoffes. Mithilfe 
des Human-Biomonitorings der PCB-Plasmakonzentratio-
nen bei den Beschäftigten konnte dann die berufliche Expo-
sition eindeutig nachgewiesen werden. Weiterhin ist damit 
eine Möglichkeit zur arbeitsmedizinischen Vorsorge in Be-
trieben gegeben, die auch aktuell noch Umgang mit PCB ha-
ben.  
Letzteres ist ein beredtes Beispiel für die Bedeutung des 
Human-Biomonitorings. Dieses ist insbesondere bei Gefahr-
stoffen mit längerer biologischer Halbwertszeit und bei Stof-
fen mit hoher Akkumulationstendenz oft die einzige Mög-
lichkeit, eine länger zurückliegende Exposition noch ver-
lässlich nachzuweisen. Von besonderer Bedeutung ist das 

Bild 2. PCB-Plasmakonzentration der 30 höchstbelasteten Mitarbeiter im Bereich 
Recycling. 
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Human-Biomonitoring auch bei perkutaner Resorption, da 
in diesen Fällen eine Luftmessung zu falsch niedrigen Belas-
tungseinschätzungen führen würde (was auch bei diesem 
Recycling-Betrieb der Fall war). Für alle diese Indikationen 
des Biomonitorings stellt der vorliegende Fall des Recyclings 
PCB-haltiger Materialien geradezu ein Paradebeispiel dar. 
Hinzuweisen ist in jedem Fall auf die unbedingt notwendige 
Qualitätssicherung sowohl der Analytik als auch der präana-
lytischen Phase (Probenahmezeitpunkt, Probenahmegefä-
ße, Behandlung der Proben (z. B. Konservierung, Zentrifu-
gation), Versand). Es sollten deshalb nur Labore ausgewählt 
werden, die regelmäßig an qualitätssichernden Maßnahmen 
teilnehmen, insbesondere an Ringversuchen von Fachge-
sellschaften (z. B. Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin 
und Umweltmedizin) [15]. 
Es zeigt sich, dass eine Überwachung der Freisetzung von 
obsoleten Gefahrstoffen an Arbeitsplätzen noch notwendig 
sein kann, dass aber auf jeden Fall die kurzfristige Durch-
führbarkeit gewährleistet sein muss. Daher ist es wichtig, 
auch für diese Stoffe die entsprechenden Analysenmethoden 
von Luft- und Materialproben sowie auch Human-Biomoni-
toring-Verfahren, jeweils mit entsprechend niedrigen und 
angepassten Bestimmungsgrenzen, bereit zu halten und ge-
gebenenfalls weiterzuentwickeln. 
Nach Einführung des Verwendungsverbotes wurde gesund-
heitlichen Gefährdungen durch PCB in der Arbeitswelt kei-
ne besondere Aufmerksamkeit mehr geschenkt. Auch eine 
Weiterentwicklung der Grenzwertfestlegungen für Beschäf-

tigte erfolgte angesichts des lediglich noch als „Altlasten“ 
angenommenen Charakters nicht mehr. Das vorliegende 
Beispiel zeigt jedoch, dass aus derartigen, längst vergessen 
geglaubten Emissionsquellen noch relevante Expositionen 
der arbeitenden Bevölkerung wie auch von Kontaktper-
sonen und Anrainern resultieren können. 
 Im Falle der PCB ist in den letzten Jahren intensiv geforscht 
worden (vgl. z. B. [2]), sodass nach der letzten Festlegung des 
MAK-Werts bzw. ihrer Einstufung zahlreiche neue Erkennt-
nisse vorliegen dürften. Infolgedessen wird sich die Senats-
kommission der DFG zur Prüfung gesundheitsschädlicher 
Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) aus aktuellem Anlass mit 
den neuen Erkenntnissen zur chronischen Toxizität, zur 
Kanzerogenität und zur Genotoxizität der PCB-Kongenere 
beschäftigen, um gegebenenfalls ihre Einschätzung zum 
Gefährdungspotenzial durch PCB zu aktualisieren [16]. Eine 
Schwierigkeit dabei wird sein, dass die einzelnen PCB-Kon-
genere jeweils aufgrund ihrer verschiedenen Wirkungswei-
se und Wirkstärke unterschiedlich zu bewerten sein werden. 
So ist derzeit, obwohl die Blutkonzentrationen der betroffe-
nen Mitarbeiter bekannt sind, das Ausmaß ihrer Gefährdung 
aufgrund bisher nur unzureichend bekannter Dosis-Wir-
kungs-Beziehungen kaum einzuschätzen [1]. Die Auswer-
tung der Daten aus dem Betreuungsprogramm der Beschäf-
tigten, deren Kontaktpersonen und der Anlieger des Recyc-
lingbetriebs soll einen wesentlichen Beitrag zur Schließung 
dieser Kenntnislücke leisten. 
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