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Einleitung

Referenzwerte gestatten die Beurteilung
der Belastung einzelner Personen oder
ganzer Bevolkerungsgruppen im Ver-
gleich zur ubiquitdren Hintergrundbelas-
tung. Das Konzept fiir die Ableitung von
Referenzwerten in der Umweltmedizin
wurde von der Kommission ,,Human-Bio-
monitoring” 1996 in dieser Zeitschrift pub-
liziert [1].

Fiir Kinder hatte die Kommission auf
der Basis der bevolkerungsreprisentati-
ven Daten des Umwelt-Surveys 1990/92
[2] Referenzwerte fir die Schwermetalle
Blei, Cadmium und Quecksilber in Blut
oder Urin abgeleitet [3, 4, 5].

Vor dem Hintergrund sich wandelnder
Umweltbelastungen sind Referenzwerte
stindig zu tiberpriifen und bei Vorliegen
neuer Daten ggf. anzupassen.

Da ein erheblicher Bedarf an aktuali-
sierten Referenzwerten fiir Kinder besteht
und voraussichtlich erst Ende 2006 die re-
présentativen Daten aus dem laufenden
Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 [6] vorlie-
gen werden, hat die Kommission auf der
Basis der Ergebnisse des Projektes ,,Beob-
achtungsgesundheitsimter” Baden-Wiirt-
temberg [7] aus den Jahren 2002/03 und
der Pilotstudie 2001/02 zum Kinder-Um-
welt-Survey [8] neue und aktuelle Refe-
renzwerte abgeleitet. Zwar handelt es sich
bei diesen Untersuchungen nicht um bun-
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desweite und bevolkerungsreprésentative
Erhebungen. Sie stellen aber derzeit die
einzige Datenbasis fiir Kinder in Deutsch-
land dar, die an nicht anlassbezogen unter-
suchten, sondern zufillig ausgewahlten
grofleren Kollektiven ermittelt wurde.

Datenbasis

Das Projekt ,,Beobachtungsgesundheits-
amter in Baden-Wiirttemberg” ist als wie-
derholte Querschnittsuntersuchung an-
gelegt. Jeweils im Winterhalbjahr (Okto-
ber-Mirz) werden Kinder des 4. Schul-
jahrgangs (9-11 Jahre) in definierten Un-
tersuchungsarealen (Mannheim: Neckar-
stadt-West, Stuttgart: Stuttgart-Ost/Bad
Cannstatt/Untertiirkheim, Ortenaukreis:
Kehl, Ravensburg: Aulendorf/Bad Wald-
see) innerhalb der ausgewidhlten Gesund-
heitsamtsbezirke angesprochen und unter-
sucht. Die angewandten Methoden (Stich-
probenziehung, Fragebogen, Probenah-
men, Analytik, Statistik) sind im Bericht
»Belastungs- und Wirkungsmonitoring
2000/2001° beschrieben [9].
Umwelt-Surveys sind bevolkerungs-
repréisentative Querschnittsuntersuchun-
gen. Die Pilotstudie zum Kinder-Um-
welt-Survey (KUS) wurde bei zufillig
tiber Einwohnermeldedmter und Schu-
len ausgewiéhlten o- bis 17-jahrigen Kin-
dern/Jugendlichen zwischen Mérz 2001
und Mirz 2002 an 4 Studienorten (Ber-
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lin-Steglitz, Berlin-Friedrichshain, Wesen-
dorf, Neuruppin) durchgefiihrt. Die ange-
wandten Methoden (Stichprobenziehung,
Fragebogen, Probenahme, Analytik, Sta-
tistik) sind im Abschluf8bericht ,,Pretest
zum Umwelt-Survey fiir Kinder und Ju-
gendliche“ beschrieben [8]. Fiir die vorlie-
gende Aktualisierung der bisherigen fiir
6- bis 12-jahrige Kinder abgeleiteten Refe-
renzwerte werden die Ergebnisse der Pilot-
studie nur dieser Altersgruppe herangezo-
gen. Sobald die Daten des bundesweiten
KUS 2003/06 [6, 10, 11] vorliegen, kénnen
Referenzwerte fiir 3- bis 14-Jahrige vorge-
stellt werden.

Im Projekt ,,Beobachtungsgesundheits-
amter in Baden-Wiirttemberg” wurden
Spontanurinproben und in der Pilotstudie
zum KUS Morgenurinproben zur Analy-
se von As, Cd und Hg herangezogen. Der
Vergleich der Kreatininkonzentrationen
im Spontanurin vs. Morgenurin ergab kei-
ne wesentlichen Unterschiede, sodass ver-
tretbar erscheint, fiir die Ableitung der Re-
ferenzwerte fiir die Schadstoffgehalte im
Urin die Ergebnisse beider Untersuchun-
gen heranzuziehen.

Sowohl im Projekt ,,Beobachtungsge-
sundheitsimter in Baden-Wiirttemberg”
als auch in der Pilotstudie zum KUS erfolg-
te die Bestimmung der Elementgehalte in
Blut oder Urin mittels Atomabsorptionspek-
trometrie (AAS). Die Arsen- und Quecksil-



berkonzentrationen wurden mit der AAS-
Hydrid-Methode gemessen [8, 9].

Die Berechnung der 95%-Konfidenz-
intervalle fiir die 95. Populationsperzen-
tile erfolgte je Analyt nach dem parame-
trischen Verfahren unter Annahme ei-
ner log-Normalverteilung oder nach dem
Bootstrapping-Verfahren. Im Folgenden
werden die fiir die Ableitung der Referenz-
werte wesentlichen Ergebnisse zusammen-
fassend dargestellt. Die Darstellung der Er-
gebnisse der Pilotstudie zum KUS wird
aufgrund des begrenzten Stichprobenum-
fangs auf die wesentlichen substanzspezifi-
schen Einflussgrofien beschrankt, die fiir
die Ableitung der Referenzwerte von Be-
deutung sind. Sobald die Daten des bun-
desweiten KUS 2003/06 vorliegen, wer-
den umfassende statistische Auswertun-
gen durchgefiihrt.

Arsen im Urin

Die Arsenkonzentrationen im Urin lagen
bei den 508 in Baden-Wiirttemberg unter-
suchten Kindern im Alter von 9-11 Jahren
zwischen 1,5 und 123,5 g/l mit einem Me-
dian von 4,6 pg/1 (B Tabelle 1). Bei der Ar-
senkonzentration im Urin liefen sich regio-
nale Einfliisse feststellen; so wiesen Kinder
aus Kehl (Median 6,1 pg/l) etwas hohere
Arsenkonzentrationen auf im Vergleich zu
denen aus Mannheim (4,9 pg/l), Stuttgart
(4,1 pg/1) und Aulendorf/Bad Waldsee (4,4
ug/l). Ebenso waren bei Kindern mit tiir-
kischer Staatsbiirgerschaft (5,4 pg/l) etwas
hohere Konzentrationen zu finden als bei
deutschen Kindern (4,5 pg/1). Fischverzehr
in den vorangegangenen 2 Tagen stellte
den stirksten Einflussfaktor auf die Arsen-
konzentration im Urin dar (B Tabelle 1).
Ein eindeutiger zeitlicher Trend der Arsen-
konzentration im Urin in den letzten Jah-
ren ist nicht zu erkennen.

In der Pilotstudie zum KUS lagen die
Arsenkonzentrationen im Urin bei den
252 untersuchten Kindern im Alter von 6—
12 Jahren zwischen 0,6 und 573 g/l mit ei-
nem Median von 4,8 ug/1 (B Tabelle 1). So-
wohl der Fischverzehr an den beiden Ta-
gen vor der Probenahme (B Tabelle 1) als
auch der haufige Verzehr von Fisch in den
4 Wochen vor der Probenahme fithrten zu
hoheren Arsenausscheidungen im Urin.
Im Vergleich zu den Ergebnissen des Um-
welt-Surveys 1990/92 (Median: 7,0 ug/l)

zeichnet sich eine Abnahme der Arsenge-
halte im Urin von Kindern ab [2].

Blei im Blut

Die Bleigehalte im Blut lagen bei den 430
untersuchten Kindern aus Baden-Wiirt-
temberg zwischen <12,5 und 181 pg/l mit
einem Median von 20,7 pg/1 (8 Tabelle 1).
Jungen wiesen einen dhnlichen Bleigehalt
im Blut auf wie Méddchen (20,9/20,5 pg/1).
Bei einer Stratifizierung der Daten nach
dem Wohnort, der Nationalitdt und der
Exposition gegeniiber Passivrauch konn-
ten keine Einfliisse aus diesen Parametern
festgestellt werden.

In der Pilotstudie zum KUS lagen die
Blutbleigehalte bei den 234 untersuchten
Kindern zwischen 7 und 105 pg/l mit ei-
nem Median von 24 pg/l (B Tabelle 1).
Im Vergleich zu den Ergebnissen des Um-
welt-Surveys 1990/92 (Median: 33 pg/l) ist
eine deutliche Abnahme der mittleren Blei-
gehalte im Blut auch bei den Kindern [2]
feststellbar.

Diese Daten belegen den allgemein be-
obachteten Riickgang der korporalen Blei-
belastung der Bevolkerung im letzten Jahr-
zehnt, sodass der bisher festgelegte Refe-
renzwert abgesenkt werden kann.

Cadmium im Blut

Die Cadmiumgehalte im Blut der 430 un-
tersuchten Kinder aus Baden-Wiirttem-
berg lagen zwischen <o,15 und 3,1 pg/l mit
einem Median von 0,25 ug/1 (B Tabelle 1).
Der Cadmiumgehalt im Blut wird bei
Erwachsenen hauptsichlich durch den
Rauchstatus beeinflusst [4]. Kinder aus
Raucherhaushalten wiesen keinen hohe-
ren Cadmiumgehalt im Blut auf als Kin-
der aus Nichtraucherhaushalten. Eine sig-
nifikante Verdnderung der Cadmiumge-
halte im Blut konnte in den letzten 10 Jah-
ren nicht festgestellt werden.

In der Pilotstudie zum KUS lagen die
Cadmiumgehalte im Blut bei den 231 unter-
suchten nicht aktiv rauchenden Kindern
zwischen 0,12 und 1,99 pg/l mit einem Me-
dian von <o,12 ug/1 (B Tabelle 1). Eine Ver-
anderung der Cadmiumgehalte im Blut im
Vergleich zum Umwelt-Survey 1990/92 [2]
kann nicht sicher festgestellt werden.

Da keine Veranderungen der Cadmi-
umgehalte im Blut der Kinder in den letz-
ten 10 Jahren festgestellt werden kann,
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wird der bisher abgeleitete Referenzwert
bestitigt.

Cadmium im Urin

In der Pilotstudie zum KUS lagen die Cad-
miumgehalte im Urin bei den 248 unter-
suchten nicht rauchenden Kindern zwi-
schen 0,05 und 0,89 ug/l mit einem Medi-
an von o,1 pg/l (B Tabelle 1). Eine Verin-
derung der Cadmiumgehalte im Urin im
Vergleich zum Umwelt-Survey 1990/92 [2]
kann nicht sicher festgestellt werden, so-
dass der bisher abgeleitete Referenzwert
bestehen bleibt.

Im Projekt ,,Beobachtungsgesundheits-
amter in Baden-Wiirttemberg” wurden
die Cadmiumgehalte im Urin nicht be-
stimmt.

Quecksilber im Blut

In der Pilotstudie zum KUS lagen die
Quecksilbergehalte im Blut bei den 233
untersuchten Kindern zwischen o,2 und
2,30 pg/l mit einem Median von o,2 pg/l
(B Tabelle 1). Im Vergleich zu den Ergeb-
nissen des Umwelt-Surveys 1990/92 (Me-
dian o,4 pg/l) ist eine deutliche Abnahme
der Quecksilbergehalte im Blut bei Kin-
dern [2] zu beobachten, sodass der bisher
festgelegte Referenzwert abgesenkt wer-
den kann.

Im Projekt ,,Beobachtungsgesundheits-
amter in Baden-Wiirttemberg” wurden
die Quecksilbergehalte im Blut nicht be-
stimmt.

Quecksilber im Urin

Die Quecksilbergehalte im Urin lagen bei
den 510 untersuchten Kindern aus Baden-
Wiirttemberg zwischen <o,2 und 8,2 pg/l
mit einem Median von <o,2 pg/l (B Tabel-
le 1). Die Quecksilberkonzentrationen im
Urin stiegen mit der Zahl der Zihne mit
Amalgamfiillungen an (B Tabelle 1). Im Ver-
gleich zu fritheren Untersuchungen an den
Beobachtungsgesundheitsimtern (1992/93-
2000/01) war eine Abnahme der Quecksil-
bergehalte im Urin auch bei Kindern ohne
Zihne mit Amalgamfiillungen festzustellen;
inzwischen liegen 65% der Proben unter-
halb der Bestimmungsgrenze von 0,2 pg/l.
In der Pilotstudie zum KUS lagen die
Quecksilbergehalte im Urin bei den 252
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Tabelle 1

Arsen und Metalle in Blut und Urin (pg/l) von Kindern

Analyt Studie Alter N N<BG 50.P. 95.P. GM KI-GM KI-95.PP.

Arsenim Urin

Baden-Wiirttemberg 2002/03

Gesamt 9-11J. 508 0 4,6 19,4 4,5 4,2-4,8

Kein Fischverzehr seit 48 h 428 0 44 13,4 4,31 4,0-4,6 13,2-16,5%

Mit Fischverzehr seit 48h 62 0 7.8 39,6 9, 7,6-11,2

Pilotstudie zum KUS 2001/02

Gesamtkollektiv 6-12). 252 5 4,8 13,9 4,63 4,21-5,10 12,1-16,82

Kein Fischverzehr seit 48 h 197 5 4,5 11,4 4,09 3,67-4,55

Mit Fischverzehr seit 48 h 46 0 7,0 34,3 7,55 6,21-9,91

Blei im Blut

Baden-Wiirttemberg 2002/03

Gesamt-Kollektiv 9-11J. 430 42 20,7 37,9 20,3 19,6-21,0 37,2-41,5°

Pilotstudie zum KUS 2001/02

Gesamt-Kollektiv 6-12). 234 2 24 52 24,0 22,6-25,5 46-552

Cadmium im Blut

Baden-Wiirttemberg 2002/03

Nichtraucher 9-11.J. 430 43 0,25 0,49 0,25 0,24-0,26 0,46-0,512

Pilotstudie zum KUS 2001/02

Nichtraucher 6-12). 231 128 <0,12 0,32 <0,12 / 0,23-0,38°
0,25-0,322

Cadmium im Urin

Pilotstudie zum KUS 2001/02

Nichtraucher 6-12). 248 74 0,10 0,38 0,087 0,077-0,099  0,31-0,45°
0,36-0,522

Quecksilber im Blut

Pilotstudie zum KUS 2001/02

Gesamtkollektiv 6-12) 233 73 0,20 1,00 0,25 0,23-0,28

Fischverzehr bis zu max. 3-mal im Monat 166 58 0,20 0,80 0,22 0,20-0,25 0,6-0,1°

Fischverzehr haufiger als 3-mal im Monat 67 15 0,30 1,56 0,33 0,26-0,40 0,6-0,92

Quecksilber im Urin

Baden-Wiirttemberg 2002/03

Gesamtkollektiv 9-11.J. 510 330 <0,2 1,2 0,18 0,17-0,19

ohne Amalgamfiillungen 406 264 <0,2 0,55 0,15 0,14-0,16 0,40-0,49*

mit Amalgamfiillungen 66 0 04 3,70 0,46 0,35-0,61

Pilotstudie zum KUS 2001/02

Gesamtkollektiv 6-12). 252 46 0,2 0,8 0,17 0,15-0,20

ohne Amalgamfiillungen 216 41 0,2 0,6 0,15 0,14-0,17 0,40-0,77°

mit Amalgamfiillungen 33 4 04 2,6 0,39 0,26-0,58 0,51-0,722

N: Stichprobenumfang; n < BG: Anzahl der Werte unterhalb der BG (BG: Bestimmungsgrenze; Werte <BG wurden mit BG/2 beriicksichtigt);

50.P, 95.P: Stichprobenperzentil: GM: geometrischer Mittelwert; KI-GM: Konfidenzintervall des GM, KI-95.PP.: 95%-Konfidenzintervall des 95. Populations-

perzentils; / nicht sinnvoll berechenbar;  parametrisches Verfahren; ® nonparametrisches Verfahren - Bootstrapping

untersuchten Kindern zwischen o,1 und
8,1 pg/l mit einem Median von 0,2 pg/l
(O Tabelle 1). Zahnamalgamfiillungen
stellen die stéirkste Einflussgrofie fiir die
Quecksilberhalte im Urin dar [5]. Kinder
mit Amalgam gefiillten Zdhnen wiesen im
Mittel mehr als doppelt so hohe Quecksil-

bergehalte im Urin auf wie Kinder ohne
Zéhne mit Amalgamfiillungen (vgl. B Ta-
belle 1). Im Vergleich zu den Ergebnissen
des Umwelt-Surveys 1990/92 (Median:
0,5 pg/l) ist eine deutliche Abnahme der
Quecksilbergehalte im Urin von Kindern
[2] feststellbar.
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Diese Daten belegen den Riickgang der
korporalen Quecksilberbelastung der Kin-
der in den letzten 10 Jahren, sodass der
bisher festgelegte Referenzwert abgesenkt
werden kann.

Referenzwerte



Tabelle 2

Referenzwerte fiir Arsen, Blei, Cadmium und Quecksilber in Blut und/oder

Urin von Kindern

Analyt und Personengruppe/Lebensalter Bezugsjahr® Referenz-

Probenmaterial wert®

Arsen im Urin Kinder (6-12 Jahre) ohne 2001/2003 15 pg/l
Fischverzehr 48 Stunden vor der
Probenahme

Blei im Vollblut Kinder (6-12 Jahre) 2001/2003 50 pg/l

Cadmium im Vollblut nicht aktiv rauchende Kinder 2001/2002 0,5 ug/Il
(6-12 Jahre)

Cadmium im Urin nicht aktiv rauchende Kinder 2001/2002 0,5 ug/l
(6-12 Jahre)

Quecksilberim Vollblut  Kinder (6-12 Jahre), Fischkonsum  2001/2002 1,0 pg/l
bis zu max. dreimal im Monat

Quecksilber im Urin Kinder (9-11 Jahre) ohne Zéhne 2001/2003 0,7 pg/l
mit Amalgamfiillungen

2 Bei der Anwendung der aktualisierten Referenzwerte ist eine analytische Unsicherheit von £20 %

zu beriicksichtigen, ® Jahre, in denen die zu Grunde liegenden Studien durchgefiihrt wurden

Der Referenzwert ist definiert als das 9s.
Perzentil der Messwerte der Stoffkonzen-
tration in dem entsprechenden Korper-
medium der jeweiligen Referenzpopulati-
on [1]. Er wird aus dem 95%-Konfidenz-
intervall des 95. Populationsperzentils ge-
schitzt und moglichst als einfacher Zah-
lenwert angegeben.

Basierend auf den Ergebnissen des Pro-
jektes ,,Beobachtungsgesundheitsimter Ba-
den-Wiirttemberg® in den Jahren 2002/03
[7] und der Pilotstudie zum KUS 2001/02
werden aus den 95%-Konfidenzinterval-
len der 95. Populationsperzentile (B Tabel-
le 1) die Referenzwerte fiir Blei im Blut so-
wie Quecksilber in Blut und Urin von Kin-
dern in Deutschland abgesenkt sowie erst-
malig ein Referenzwert fiir Arsen im Urin
von Kindern abgeleitet. Da fiir Cadmium
in Blut und Urin keine Verdnderungen
im Vergleich zu fritheren Untersuchun-
gen festgestellt wurden, werden die beste-
henden Referenzwerte bestitigt. Sobald
die Daten des bundesweiten Kinder-Um-
welt-Surveys 2003/06 [6, 10, 11] vorliegen,
konnen Referenzwerte ggf. altersgeschich-
tet fiir 3- bis 14-jahrige Kinder in Deutsch-
land vorgestellt werden.

Folgende Referenzwerte werden abge-
senkt:

== Blei im Vollblut von 60 pg/l
auf 5o pg/I" fiir Kinder (6-12 Jahre),
== Quecksilber im Vollblut
von 1,5 ug/l auf 1,0 pg/I" fiir Kinder
(6-12 Jahre) mit einem Fischkonsum
bis zu maximal 3-mal im Monat,
= Quecksilber im Urin
von 1,4 pg/l auf 0,7 pug/1** fiir Kinder
(6-12 Jahre) ohne Zihne mit Amal-
gamfiillungen

Folgender Referenzwert wird erstmalig
festgelegt:

== Arsen im Urin
15 pg/1** fiir Kinder (6-12 Jahre) ohne
Fischverzehr 48 Stunden vor der Pro-
benahme

Folgende Referenzwerte werden bestitigt:
== Cadmium im Vollblut
0,5 pg/I fiir nicht aktiv rauchende Kin-
der (6-12 Jahre)
== Cadmium im Urin
0,5 pg/I** fiir nicht aktiv rauchende
Kinder (6-12 Jahre)

' Bei der Anwendung der Referenzwerte ist
eine analytische Unsicherheit von +20% zu
beriicksichtigen.

2 unter Ausschluss von Urinproben mit Kreati-
ningehalten < 0,3 oder > 3,0 g/I.
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Die aktuellen Referenzwerte sind in der
O Tabelle 2 aufgefiihrt.

Bei der Anwendung dieser Referenzwer-
teist zu beachten, dass in diesen Konzentra-
tionsbereichen mit analytischen Unsicher-
heiten von +20% zu rechnen ist. Dies zei-
gen die Erfahrungen aus den Ringversu-
chen der arbeits- und umweltmedizinisch-
toxikologischen Analysen, die von der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits- und
Umweltmedizin durchgefiihrt werden [12].
Weiteres zur analytischen Bestimmung der
Elementgehalte in Blut oder Urin ist den
jeweiligen Stoffmonographien [3, 4, 5, 13]
und Grundsitzliches der Stellungnahme
zur Qualititssicherung fiir das Human-
Biomonitoring zu entnehmen [14].

Es sei nochmals ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass Referenzwerte statis-
tisch ermittelte Werte sind, die die obere
Grenze der derzeitigen Hintergrundbelas-
tung kennzeichnen. Sie konnen als Krite-
rien verwendet werden, um Messwerte
von Einzelpersonen oder Personengrup-
pen als ,.,erh6ht“ oder ,,nicht erhoht“ ein-
zustufen. Eine umweltmedizinisch-toxiko-
logische Bewertung einer Belastungssitua-
tion ist anhand von Referenzwerten nicht
moglich.

MaBnahmen bei Uberschreitung
des Referenzwertes

In den Fillen, in denen der Referenzwert
uiberschritten ist, sind Kontrollmessun-
gen angezeigt. Bei Uberschreitungen ei-
nes Referenzwertes im Urin sollte da-
rauf geachtet werden, dass bei Wiederho-
lungsuntersuchungen der Urin normal
verdiinnt ist, d.h., einen Kreatiningehalt
zwischen o,5 und 2,5 g/1 [15] aufweist. Zu-
verldssig gemessene (mehrfach gepriifte)
Werte oberhalb der Referenzwerte sol-
len Anlass fiir eine umweltmedizinische
Quellensuche im Rahmen der Verhiltnis-
mafigkeit sein. Als Quellen kommen je
Analyt in Frage:

Arsen [13]. Zur Uberpriifung des Arsen-
gehaltes im Urin sollten Wiederholungs-
messungen frithestens nach 3 Tagen oh-
ne Verzehr von Fisch und Meeresfriich-
ten durchgefiihrt werden. Als Quelle kom-
men aufler dem Verzehr von Fisch und
Meeresfriichten unter anderem in Frage:
stark arsenhaltiges Trink-, Mineral- und
Heilwasser, arsenhaltige Medikamente
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oder durch die Aufnahme von stark mit
Arsen kontaminiertem Boden z.B. bei In-
dustriealtlasten.

Blei [3]. Der Bleigehalt im Blut kann er-
hoht sein durch die Aufnahme von blei-
haltigem Trinkwasser, wenn in der Haus-
installation noch Bleirohre vorhanden
sind, bei hidufigem Verzehr saurer Nah-
rungsmittel aus Geschirr mit bleihaltiger
Glasur oder saueren und heiflen Getran-
ken aus Keramikgeschirr, aber auch durch
Bleigiefen und Luftgewehrschiefien (blei-
haltige Munition) sowie durch die Aufnah-
me von stark mit Blei kontaminiertem Bo-
den z.B. bei Industriealtlasten.

Cadmium [4]. Der Cadmiumgehalt im
Blut kann erhoht sein durch die Aufnahme
iiber die Nahrung, durch aktives Tabakrau-
chen oder durch die Aufnahme von stark
mit Cadmium kontaminiertem Boden,
z.B. bei Industriealtlasten. Der Cadmium-
gehalt im Urin kann erhéht sein durch die
Aufnahme iiber die Nahrung, durch akti-
ves Tabakrauchen oder durch die Aufnah-
me von stark mit Cadmium kontaminier-
tem Boden, z.B. bei Industriealtlasten.

Quecksilber [5]. Der Quecksilbergehalt
im Blut® kann erhéht sein durch haufigen
Verzehr von Seefisch und Meeresfriichten
(Krusten- und Weichtiere); durch Aufnah-
me von quecksilberhaltigen Dampfen in
der Wohnung infolge eines zerbrochenen
quecksilberhaltigen Fieberthermometers
oder quecksilberhaltiger Arzneimittel und
Bleichsalben.

Der Quecksilbergehalt im Urin* kann
erhoht sein, wenn Zahne mit Amalgam-
fillungen versorgt sind, durch hiufigen
Verzehr von Seefisch und Meeresfriichten
(Krusten- und Weichtiere), durch Aufnah-
me von quecksilberhaltigen Ddmpfen in
der Wohnung infolge eines zerbrochenen

3 Die Bestimmungen von Hg im Blut erlaubt die
Beurteilung der internen Belastung mit organi-
schem und anorganischem Hg.

4 Die Bestimmung von Hg im Urin erlaubt

die Beurteilung der internen Belastung mit
anorganischem Hg.

quecksilberhaltigen Fieberthermometers
oder quecksilberhaltiger Arzneimittel und
Bleichsalben.
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