
| Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5•2003448

Verwendung und Bedeutung

Platin ist das wichtigste und häufigste
Metall der Platingruppe und findet aus-
gedehnte technische Verwendung (Welt-
produktion 1985:90 t, 1996:137 t [1]). Als
Katalysator wird es bei chemischen Pro-
zessen in Industrie und Labor (Hydrie-
rungen, Verbrennung oder Oxidation)
sowie in der „Petrochemie“ (Herstellung
von Produkten für die Kunststoff-,Gum-
mi-, Textil-, Waschmittel- und Lebens-
mittelchemie aus den Rohstoffen Erdöl
und Erdgas) eingesetzt. Zur Herstellung
der Entgiftungskatalysatoren für Auto-
abgase werden etwa 30% der Weltpro-
duktion (1996) an Platin verarbeitet.Pla-
tin dient wegen seines hohen Schmelz-
punkts und seiner chemischen Wider-
standsfähigkeit zur Herstellung chemi-
scher Geräte,wie z.B.Tiegel,Schalen,An-
oden, Heizdrähte etc. Große Mengen 
Platin werden in der Schmuckindustrie
und in der Zahntechnik verarbeitet [2].
Ein spezielles Einsatzgebiet für Platin
stellt auch die pharmazeutische Indust-
rie dar. Cisplatin (cis-Diaminodichloro-
platin(II)) wird seit 1978 erfolgreich zur
Bekämpfung bestimmter Krebsarten
(Hoden-, Ovarial-, Blasen- und Lungen-
karzinome sowie Tumore im Hals-Kopf-
Bereich) eingesetzt. Platinhaltige Zyto-
statika der zweiten Generation, wie z.B.
Carboplatin, Spiroplatin und Iproplatin,
sind bereits klinisch getestet und teilwei-
se im Handel [3].

Im Hinblick auf die Bioverfügbarkeit
von Platin und seinen Verbindungen,aus-
genommen die Zytostatika, ist generell
noch wenig bekannt. Besonders seit der

Einführung geregelter Dreiwegekatalysa-
toren zur Pkw-Abgasreinigung ist Platin
ins Interesse der Umweltmedizin gerückt.
Im Vordergrund der Diskussion standen
die Auswirkungen der Platinemissionen
aus dem Katalysator auf Mensch und
Umwelt. In Studien konnte gezeigt wer-
den,dass Platinpartikel mit den Abgasen
emittiert werden und sich in unmittelba-
rer Nähe der Straße in Umweltkomparti-
menten wie Boden und Pflanzen anrei-
cherten [4, 5]. Dies führte zu der Annah-
me, dass die Platinemissionen auch zur
Erhöhung der Platinbelastung der Allge-
meinbevölkerung beitragen müssten.
Vermutungen über die Möglichkeit einer
intrazellulären Aufnahme von feinstver-
teiltem Platin und denkbare katalytische
Wirkungen im menschlichen Organis-
mus sind bisher experimentell nicht be-
stätigt. Nach dem heutigen Stand der
Kenntnis stellen goldhaltige Zahnlegie-
rungen die entscheidende umweltbe-
dingte Eintragsquelle für Platin in den
menschlichen Organismus dar. Es konn-
te gezeigt werden, dass derartige Legie-
rungen, welche bis zu 17% Platin enthal-
ten können, die Hintergrundbelastung
der Allgemeinbevölkerung an Platin auch
über einen längeren Zeitraum hinweg er-
höhen [6].

Analytische Bestimmung 
von Platin im Urin

Für umweltmedizinische Untersuchungen
setzt man praktisch ausnahmslos Urin als
Untersuchungsmatrix ein,weil die Platin-
konzentrationen im Serum meist unter-
halb der Nachweisgrenze liegen.

Für die Bestimmung von Platin im
Urin sind zahlreiche empfindliche Ana-
lysenmethoden entwickelt worden, mit
denen das Edelmetall im umweltmedi-
zinisch relevanten Konzentrationsbe-
reich nachweisbar ist (Tabelle 1). Zum
einen wird das elektrochemische Ver-
fahren der Inversvoltametrie verwendet,
welches die sichere Quantifizierung der
im Urin und Serum/Plasma vorhanden
Platinmengen bis in den unteren ppt-
Bereich (ng/l-Bereich) erlaubt [6, 7].An-
dererseits werden routinemäßig das in-
duktiv gekoppelte Plasma mit massens-
elektiver Detektion (ICP-MS) und ggf.
die hoch auflösende Sektorfeld (SF)-
ICP-MS eingesetzt. Die Neutronenakti-
vierungsanalyse (NAA) stellt für Platin
eine weitere Nachweismethode im Spu-
renbereich dar [10]. Letztere Methode
wird jedoch lediglich als Referenzme-
thode verwendet und findet im Routine-
betrieb kaum Anwendung.

Human-Biomonitoring-Daten

Aufgrund des regen Interesses wissen-
schaftlicher Arbeitsgruppen an der um-
weltbedingten Edelmetallbelastung ist
die Datenbasis zur Platinausscheidung
der Allgemeinbevölkerung in den letz-
ten Jahren stetig gewachsen (Tabelle 2).

Mit dem Umwelt-Survey 1998 [18]
wurden die umfangreichsten Untersu-
chungen zur Platinbelastung der er-
wachsenen Allgemeinbevölkerung in
Deutschland vorgelegt. Dabei wurden
545 Männer und 535 Frauen im Alter
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zwischen 18 und 69 Jahren bezüglich der
Platinausschneidung im Urin unter-
sucht. Dieses Kollektiv darf aufgrund
seiner Zusammensetzung als repräsen-
tativ für die deutsche Allgemeinbevölke-
rung angesehen werden. Die Platinbe-
stimmung im Urin erfolgte mittels der
ICP/MS. Die Kommission Human-Bio-
monitoring des UBA hat anhand eines
Teilkollektivs von 31 Erwachsenen die-
ses Umwelt-Surveys geprüft, ob die in-
versvoltametrische Methode einerseits
und das ICP/MS-Verfahren andererseits
zu unterschiedlichen Ergebnissen füh-
ren. Dies ist nicht der Fall.

Im Folgenden werden die Ergebnis-
se für die Platinausscheidung im Urin
vorgestellt, die im Umwelt-Survey erzielt
worden sind [18]. Danach liegen die Pla-
tinkonzentrationen im Urin zwischen
nicht nachweisbar (Nachweisgrenze =
0,1 ng/l) und 185 ng/l Urin. Dieser Be-
reich stimmt gut mit anderen Angaben
in der Literatur überein (s. Tabelle 2).
Wie erwartet zeigt auch der Umwelt-
Survey, dass die Platinkonzentration im
Urin von Personen mit der Anzahl gold-
und damit platinhaltigen Zahnersatzes
ansteigt (vgl. Abb. 1). Der Medianwert
für die Platinausscheidung bei Personen
ohne goldhaltigen Zahnersatz liegt bei
1,3 ng/l. Mit zunehmender Anzahl von
goldhaltigen Inlays, Kronen etc. steigt
dieser Wert auf 4,9 ng/l.

Die Platinausscheidung im Urin
scheint auch mit dem Lebensalter anzu-
steigen. Allerdings ist dieser Effekt da-
rauf zurück zu führen, dass zwischen
dem Lebensalter und der Anzahl der
Zähne mit edelmetallhaltigem Zahner-
satz ein signifikanter Zusammenhang
besteht, d. h. mit zunehmendem Le-
bensalter steigt auch der Bedarf an Zahn-
ersatz an. In vergleichbarer Weise ist das
Ergebnis zu interpretieren,dass Erwach-
sene in den alten Bundesländern höhere

Platinkonzentrationen im Urin aufwei-
sen als Erwachsene in den neuen Bun-
desländern, denn Erwachsene in den al-
ten Ländern haben signifikant mehr
Zähne mit edelmetallhaltigem Zahner-
satz als Erwachsene der neuen Länder.

Die statische Auswertung ergab keine
signifikanten Zusammenhänge zwischen
der Platinausscheidung im Urin und den
diversen erhobenen Variabeln, die die
Nähe zum Straßenverkehr abbilden [18].

Referenzwert

Die HBM-Kommission legt basierend
auf den Daten des Umwelt-Surveys 1998
folgenden Referenzwert für Platin im
Urin (95%-Konfidenzintervall für
das 95. Populationsperzentil: 8,16 und
11,3 ng/l) fest: Erwachsene (18 bis 69 Jah-
re) ohne Inlays, Brücken oder Kronen
aus Edelmetall: 10 ng/l1.

Schlussfolgerungen

◗ Die Konzentrationen von Platin in
Urinproben von nicht beruflich be-
lasteten Personen können mithilfe
der Methoden der instrumentellen
Analytik erfasst werden. Dabei kom-
men vor allem Inversvoltammetrie
und ICP/MS zum Einsatz. Die mit
diesen beiden Verfahren gewonne-
nen Ergebnisse stimmen überein.
Die Anforderungen an die instru-
mentelle Analytik sind dabei deut-
lich höher als bei der üblichen Me-
tallanalytik. Untersuchungen des
Human-Biomonitorings sind aus
analytischen Gründen im niedrigen
Konzentrationsbereich vorzugsweise
in Urinproben durchzuführen.

◗ Personen mit edelmetallhaltigem
Zahnersatz weisen erhöhte Platin-
ausscheidungen im Urin auf. Die ge-
sundheitliche Relevanz erhöhter
Edelmetall-Expositionen aus Dental-
legierungen ist jedoch z. Z. unklar.

◗ Um Platinausscheidungen im Harn
beurteilen zu können, muss anam-
nestisch geklärt werden, ob es sich
um eine Person mit oder ohne gold-
haltigen Zahnersatz handelt.

◗ Bisher konnte ein Einfluss verkehrs-
bedingter Platinemissionen auf die
innere Belastung der Allgemeinbe-
völkerung nicht belegt werden.

◗ Die Kommission Human-Biomonito-
ring sieht derzeit keinen Anlass, bei
Platin ein Human-Biomonitoring im
Hinblick auf umweltmedizinische
Fragestellungen vorzunehmen.

1 Bei Personen mit goldhaltigem Zahnersatz
kann der Wert mehrfach höher sein 
(bis zu 4-fach)

Tabelle 1
Analytische Nachweisverfahren für Platin im biologischen Material

Literatur Probenmatrix Probenvorbereitung Analytik Nachweisgrenze [ng/l]

Messerschmidt et al. (1992) [7] Urin, Blut Hochdruckveraschung (HPA) Inversvoltametrie 0,2
Philippeit, Angerer (1999) [6] Urin, Serum UV-Aufschluss Inversvoltametrie 0,9
Schramel (1997) [8] Urin Hochdruckveraschung/Mikrowellen- ICP-MS 1

aufschluss und 1:2-Verdünnung
Begerow et al. (1999) [9] Urin UV-Aufschluss SF-ICP-MS 0,24
Minioa et al. (1990) [10] Urin, Serum Keine NAA 150

Abb. 1 � Platin im Urin in Abhängigkeit 
von der Anzahl der Zähne mit Inlays, Brücken
oder Kronen aus Edelmetall
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Tabelle 2

Platinausscheidung der Allgemeinbevölkerung

Studie Methode N Platin im Urin [ng/l]
Edelmetallhaltiger Zahnersatz

Keine Angaben Ja Nein

Messerschmidt et al. 1992 [7] Inversvoltametrie 14 0,5–14,3
AM: 1,1

Ensslin et al. (1994) [11] Inversvoltametrie 11 2,1–15,2
AM: 5,3

Schierl et al. (1994) [12] Inversvoltametrie 12 2,1–17,4
AM: 5,8

Schramel et al. (1995) [8] ICP-MS 10 1,2–35,0
50.P.: 5,4

Begerow et al. (1996) [13] ICP-MS 16 0,5–7,6
AM: 1,7

Begerow et al. (1997) [14] ICP-MS 21 0,48–7,7
AM: 1,8

Schierl et al. (1998) [15] Inversvoltanmetrie 12 2,1–17,4
AM 6,3

Philippeit, Angerer, (1999) [6] Inversvoltametrie 46 AM: 5,5 N=26 N=20
50.P.: <0,9 AM: 23,1 AM:1,2

50.P.: 5,5 50.P. <0,9

Herr, Jankofsky, Angerer et al. (2001) [16] Inversvoltametrie 84 <0,9–65,5 N=32 N=49
AM: 3,3 AM: 6,45 AM:1,04
50.P.: <0,9 50.P.: 5,83 50.P. <0,9

Schierl (2001) [17] Inversvoltametrie 92 N=50 N=42
50.P.:11,9a 50.P.: 6,2a

Umwelt-Survey 1998 ICP-MS 1080 N=573 N=507

Becker et al. (2002) [18] < 0,1–185 <0,1–79,7
AM: 8,14 AM: 2,69
50.P.: 3,4 50.P.: 1,5 
GM: 3,38 GM: 1,32

N Stichprobenumfang; AM arithmetischer Mittelwert, 50.P. 50. Perzentil (Medianwert); GM geometrischer Mittelwert, ang/g Crea


