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Einleitung

Auf der Basis des bevölkerungsrepräsenta-
tiven Kinder-Umwelt-Surveys 2003–2006 
[1, 2, 3, 4, 5] hat die Kommission für eine 
Reihe von Schadstoffen beziehungsweise 
deren Metaboliten in Urin und/oder Blut 
die bisherigen Referenzwerte für Kinder in 
Deutschland überprüft und neue Referenz-
werte abgeleitet [6, 7, 8]. Mit der vorlie-
genden Mitteilung werden die neuen und 
aktualisierten Referenzwerte für Antimon, 
Arsen und die Metalle Blei, Cadmium, Ni-
ckel, Quecksilber, Thallium und Uran im 
Urin beziehungsweise im Blut von Kindern 
in Deutschland bekannt gegeben. 

Die Kommission weist darauf hin, dass 
Referenzwerte statistisch ermittelte Werte 
sind, welche die obere Grenze der derzei-
tigen Hintergrundbelastung kennzeich-
nen. Sie können als Kriterien verwendet 
werden, um Messwerte von Einzelper-
sonen oder Personengruppen als „erhöht” 
oder „nicht erhöht” einzustufen. Eine um-
weltmedizinisch-toxikologische Bewer-
tung einer Belastungssituation ist anhand 
von Referenzwerten nicht möglich. 

Datenbasis

Der Kinder-Umwelt-Survey (KUS) ist wie 
die vorangegangenen Umwelt-Surveys [9] 
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 Jugendgesundheitssur-
veys (KiGGS) des Robert Koch-Instituts 
(RKI) [10, 11, 12], welches die Stichproben-
ziehung und die Feldarbeit auch für den 
KUS übernommen hat. Die Untersuchung 
der aus 150 Studienorten zufällig ausge-
wählten drei- bis 14-jährigen Kinder er-
folgte zwischen Mai 2003 und Mai 2006. 
Die angewandten Methoden (Stichpro-
benziehung, Fragebogen, Probenahme, 
Analytik, Statistik) sind bei Becker et al. 
[1] und Schulz et al. [3, 5] beschrieben. 

Die für die Ableitung eines Referenz-
wertes notwendigen statistischen Kenn-
werte [13], das 95. Populationsperzentil und 
das entsprechende 95 %-Konfidenzintervall, 
wurden je Analyt nach dem parametrischen 
Verfahren unter Annahme einer log-Nor-
malverteilung mit der Software SPSS für 
Windows, Version 14, oder nach dem Boot-
strapping-Verfahren, sofern keine log-Nor-
malverteilung vorlag, mit der Software R 
für Windows, Version 2.40, berechnet. 

Ergebnisse und Diskussion

Im KUS wurden bei drei- bis 14-jährigen 
Kindern in Deutschland die Metalle Blei, 
Cadmium, Nickel, Quecksilber, Thallium 
und Uran im Morgenurin und/oder im 
Vollblut sowie Antimon und Arsen im 
Morgenurin bestimmt. Die für die Ablei-
tung der Referenzwerte wesentlichen Er-
gebnisse werden nachfolgend zusammen-
fassend vorgestellt. 

Antimon im Urin

Die Antimongehalte im Urin (N = 1729) 
von drei- bis 14-jährigen Kindern in 
Deutschland lagen 2003–2006 zwischen 
< 0,01 und 1,0 µg/l mit einem Median von 
0,11 µg/l und einem 95. Perzentil von 
0,31 µg/l (. Tabelle 1). Die Ergebnisse aus 
dem KUS stehen im Einklang mit den Da-
ten des US-amerikanischen „National 
Health and Nutrition Examination Survey“ 
(NHANES) [14]. Dort wurden bei 368 Kin-
dern im Alter zwischen sechs und elf Jah-
ren im Zeitraum von 2001 bis 2002 Anti-
monkonzentrationen im Urin von im Mit-
tel 0,15 µg/l und ein 95. Perzentil von 
0,33 µg/l ermittelt [14]. Basierend auf den 
repräsentativen Daten des KUS hat die 
Kommission anhand des 95 %-Konfidenz-
intervalls (0,31–0,34 µg/l) des 95. Popula-
tionsperzentils mit 0,32 µg/l (vergleiche 
. Tabelle 1) erstmalig einen Referenzwert 
für Antimon im Urin von drei- bis 14-jäh-
rigen Kindern in Deutschland auf 0,3 µg/l 
festgelegt (vergleiche . Tabelle 2). 

Arsen im Urin

Die Arsenkonzentrationen im Urin von 
drei- bis 14-jährigen Kindern in Deutsch-
land (N = 1734) lagen 2003 bis 2006 zwi-
schen < 0,6 und 190 µg/l mit einem Median 
von 4,5 µg/l. Die stärkste Einflussgröße ist 
– wie erwartet [15] – der Fischverzehr an 
den beiden Tagen vor der Probenahme 
(. Tabelle 1). Im Vergleich zu den Ergeb-
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Tabelle 1

Antimon, Arsen und Metalle (Blei, Cadmium, Nickel, Quecksilber, Thallium, Uran) im Urin und/oder im Blut der drei- bis 
14-jährigen Kinder in Deutschland – Kinder-Umwelt-Survey [1]

Analyt/Medium/Population N % > BG 50.P 95.P GM KI-GM PP95* KI-PP95*

Antimon im Urin (BG: 0,006 µg/l)

Gesamt 1729  99,9 0,11  0,31 0,11  0,107–0,114  0,32a 0,305–0,335a

Arsen im Urin (BG:0,6 µg/l)

Gesamt 1734  98 4,5 14,0 4,40  4,24–4,56

Fischverzehr 2 Tage vor der Probenahme***

kein Fischverzehr 1487  98 4,3 12,4 4,16  4,01–4,32 13,5a 12,8–14,3a

mit Fischverzehr  231  99 6,2 32,0 6,49  5,78–7,28

Blei im Blut (BG: 2,1 µg/l)

Gesamt 1560 100 16,9 33,8 16,3 15,9–16,7 36,3a 35,0–37,7a

Lebensalter***

3 bis 5 Jahre  315 100 19,6 39,9 19,1 18,1–20,2

6 bis 8 Jahre  377 100 17,9 33,4 17,3 16,5–18,1

9 bis 11 Jahre  407 100 15,6 31,4 15,6 14,9–16,4

12 bis 14 Jahre  460 100 14,6 30,5 14,5 13,9–15,2

Cadmium im Blut (BG: 0,12 µg/l)

Gesamt 1560  44 < 0,12  0,33 < 0,12  /

Rauchstatus***

Nichtraucher 1498  42 < 0,12  0,27 < 0,12  /  0,27b 0,25–0,29b

Raucher   62  90 0,56  2,83 0,506  0,367–0,697

Cadmium im Urin (BG: 0,05 µg/l)

Gesamt 1734  70 0,08  0,22 0,068  0,065–0,070

Rauchstatus***

Nichtraucher 1667  70 0,07  0,21 0,067  0,064–0,069  0,21b 0,20–0,22b

Raucher   66  81 0,10  0,35 0,090  0,074–0,110

Nickel im Urin (BG: 0,5 µg/l)

Gesamt 1567  91 1,30  4,50 1,26  1,21–1,31  4,45 4,20–4,72a

Lebensalter**

3 bis 5 Jahre  311  92 1,50  5,07 1,40  1,28–1,53  5,09 4,45–5,82

6 bis 11 Jahre  788  4,3 1,24  1,18–1,31  4,44 4,09–4,82

12 bis 14 Jahre  464  93 1,20  3,97 1,23  1,15–1,32  4,11 3,70–4,56

Quecksilber im Blut (BG: 0,2 µg/l)

Gesamt 1552  59 0,2  1,0 0,23  0,22–0,24

Häufigkeit des Fischverzehrs***

maximal dreimal/Monat  891  50 < 0,2  0,8 < 0,2  /  0,74b 0,67–0,82b

> dreimal/Monat  660  71 0,3  1,2 0,29  0,27–0,31

Quecksilber im Urin (BG: 0,1 µg/l)

Gesamt 1734  45 < 0,1  0,5 < 0,1  /

Zähne mit Amalgamfüllungen***

kein Zahn 1612  44 < 0,1  0,5 < 0,1  /  0,43b 0,39–0,48b

1 bis 2 Zähne   68  62 0,1  1,5 0,16  0,12–0,21

mehr als 2 Zähne   39  67 0,2  3,1 0,21  0,14–0,32

Thallium im Urin (BG: 0,003 µg/l)

Gesamt 1729 100 0,26  0,57 0,25  0,25–0,26  0,59 0,56–0,61a

Uran im Urin (BG: 0,222 ng/l)

Gesamt 1729 100 9,51 42,0 9,82  9,43–10,2 39,0 36,7–41,4a

N Stichprobenumfang; % > BG Anteil der Werte ab der BG (BG: Bestimmungsgrenze; Werte <BG wurden mit BG/2 berücksichtigt); 50.P., 95.P. Stichprobenper-
zentil; GM geometrischer Mittelwert; KI-GM Konfidenzintervall des GM; PP95 95. Populationsperzentil; KI-95.PP. 95%-Konfidenzintervall des PP95; / = nicht 
sinnvoll berechenbar; * bei der Berechung des PP95 und KI-95.PP für die Gehalte im Urin wurden nur Proben mit einem Kreatiningehalt zwischen 0,3 und 3,0 g/
l Urin berücksichtigt; a parametrisches Verfahren; b nonparametrisches Verfahren – Bootstrapping; Signifikanzprüfung t-Test beziehungsweise Varianzanaly-
se (Unterschiede der GM): * (p < 0,05); ** (p < 0,01) *** (p < 0,001)
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nissen der Pilotstudie zum KUS 2001–2002 
und des Projekts „Beobachtungsgesund-
heitsämter in Baden-Württemberg 2002–
2003“ [16] haben sich die Arsengehalte im 
Urin von Kindern in Deutschland, die kei-
nen Fisch 48 Stunden vor der Probenahme 
verzehrt haben, kaum verändert, sodass der 
bisherige Referenzwert von 15 µg/l [16, 17, 18] 
beibehalten wird (vergleiche . Tabelle 2). 

Blei im Blut

Die Blutbleigehalte von drei- bis 14-jährigen 
Kindern in Deutschland (N = 1560) lagen 
2003–2006 zwischen < 2,1 und 100 µg/l mit 
einem Median von 16,9 µg/l und einem 95. 
Perzentil von 36,3 µg/l (. Tabelle 1). Mit 
zunehmendem Lebensalter nehmen die 
mittleren Bleigehalte im Blut ab. Jungen ha-
ben im Mittel höhere Blutbleispiegel als 
Mädchen. Insgesamt belegen die Daten eine 
weitere Abnahme der Bleigehalte im Blut 
von Kindern, sodass der bisherige Refe-
renzwert von 50 µg/l [16, 17, 18] auf 35 µg/l 
(vergleiche . Tabelle 2) abgesenkt wird. 

Cadmium im Blut und im Urin

Drei- bis 14-jährige Kinder in Deutschland 
wiesen 2003–2006 Cadmiumgehalte im 
Blut (N = 1560) zwischen < 0,12 und 3,36 µg/l 
mit einem Median von < 0,12 µg/l und einem 
95. Perzentil von 0,33 µg/l auf [1]. Die Cad-
miumkonzentrationen im Urin (N = 1734) 
lagen zwischen < 0,05 und 0,97 µg/l; der Me-
dianwert beträgt 0,08 µg/l, das 95. Perzentil 

0,22 µg/l (. Tabelle 1). Tabakrauchende 
Kinder weisen signifikant höhere Cadmi-
umgehalte in Blut und Urin auf als nicht 
rauchende Kinder [1]. Vergleicht man die 
Ergebnisse des KUS 2003–2006 mit den 
entsprechenden Ergebnissen des Umwelt-
Survey 1990/92 [19], so zeigt sich, dass die 
Cadmiumbelastung von Kindern in den 
zurückliegenden 10–15 Jahren abgenommen 
hat. Daher wird der bisherige Referenzwert 
für Cadmium im Urin für nicht rauchende 
Kinder von 0,5 µg/l [16, 17, 18] auf 0,2 µg/l 
abgesenkt (vergleiche . Tabelle 2). Da zum 
einen die Cadmiumgehalte im Blut nur bei 
einem geringen Teil der Kinder (44 %) ober-
halb der Bestimmungsgrenze liegen und 
zum anderen im niedrigen Konzentrations-
bereich (< 0,3 µg/l) erhebliche analytische 
Unsicherheiten bestehen, kann kein Refe-
renzwert angegeben werden. Sollten Cad-
miumgehalte im Blut zuverlässig und bestä-
tigt über 0,3 µg/l auftreten, so muss eine die 
Hintergrundbelastung übersteigende spezi-
fische Cd-Belastung zum Beispiel aktiver 
Tabakrauchkonsum angenommen werden. 

Nickel im Urin

Die Nickelgehalte im Urin von drei- bis 
14-jährigen Kindern (N = 1567) in 
Deutschland lagen 2003–2006 zwischen 
< 0,5 und 15,0 µg/l mit einem Median von 
1,3 µg/l und einem 95. Perzentil von 4,5 µg/
l (. Tabelle 1). 

Die Allgemeinbevölkerung nimmt 
 Nickel beziehungsweise Nickelverbin-

dungen über die Nahrung, das Trinkwas-
ser und die Luft auf. Dabei stellt die Nah-
rung die mengenmäßig bedeutsamste 
Quelle der korporalen Nickelbelastung dar 
[20]. Ein Zusammenhang zwischen den 
Nickelgehalten im häuslichen Trinkwasser 
und im Urin von Kindern wurde im KUS 
nicht nachgewiesen [21]. Basierend auf den 
Daten aus der Literatur, die sich vornehm-
lich auf Erwachsene beziehen, hat die 
Kommission im Jahre 2001 einen Refe-
renzwert von 3,0 µg/l festgelegt. Der für 
Kinder festgelegte Referenzwert liegt über 
diesem Wert. Bereits die Daten der Hot-
Spot-Untersuchungen in Nordrhein-West-
falen [22, 23] hatten Hinweise darauf gege-
ben, dass Kinder höhere Nickelgehalte im 
Urin aufweisen als Erwachsene. 

Die Nickelgehalte im Urin von Kin-
dern nehmen mit zunehmendem Lebens-
alter ab [1]. Für die Beschreibung der Hin-
tergrundbelastung wird jedoch ein Refe-
renzwert für die gesamte Altersgruppe 
abgeleitet, da sich die Konfidenzintervalle 
der 95. Populationsperzentile aller Alters-
gruppen überschneiden (. Tabelle 1). 
Der Referenzwert für Nickel im Urin von 
drei- bis 14-Jährigen wird auf 4,5 µg/l fest-
gelegt (vergleiche . Tabelle 2).

Quecksilber im Blut und im Urin

Die Quecksilbergehalte im Blut (N = 1552) 
von drei- bis 14-jährigen Kindern in 
Deutschland lagen 2003–2006 zwischen 
< 0,2 und 6,3 µg/l mit einem Median von 

Tabelle 2

Referenzwerte für Antimon, Arsen und Metalle (Blei, Cadmium, Nickel, Quecksilber, Thallium, Uran) im Urin und/oder 
im Blut der drei- bis 14-jährigen Kinder in Deutschland

Analyt/Probenmaterial Personengruppe Bezugsjahr* Referenzwert

Antimon im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,3 µg/l 

Arsen im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) ohne Fischverzehr 48 Stunden vor der Probenahme 2003–2006 15 µg/l

Blei im Vollblut Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003–2006 35 µg/l

Cadmium im Vollblut nicht aktiv rauchende Kinder (3 bis 14 Jahre)  2003–2006 < 0,3 µg/l**

Cadmium im Urin nicht aktiv rauchende Kinder  (3 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,2 µg/l

Nickel im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003–2006 4,5 µg/l

Quecksilber im Vollblut Kinder (3 bis 14 Jahre), Fischkonsum bis zu maximal dreimal im Monat 2003–2006 0,8 µg/l

Quecksilber im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) ohne Zähne mit Amalgamfüllungen 2003–2006 0,4 µg/l

Thallium im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003–2006 0,6 µg/l

Uran im Urin Kinder (3 bis 14 Jahre) 2003–2006 40 ng/l

* Zeitraum, in dem die zu Grunde liegende Studie durchgeführt wurde; ** kein Referenzwert im Sinne der Definition, aber: sollten Cadmiumgehalte im Blut zu-
verlässig und bestätigt über 0,3 µg/l auftreten, so muss eine spezifische Cd-Belastung zum Beispiel aktives Tabakrauchen angenommen werden. 
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0,2 µg/l Blut und einem 95. Perzentil von 
1,0 µg/l. Die Quecksilbergehalte im Urin von 
Kindern (N = 1734) lagen zwischen < 0,1 und 
52,0 µg/l mit einem Median von < 0,1 µg/l 
Urin und einem 95. Perzentil von 0,5 µg/l (. 
Tabelle 1). Kinder, die häufiger Fisch essen, 
haben im Mittel signifikant höhere Queck-
silbergehalte im Blut [1]. Amalgamfüllungen 
der Zähne stellen die stärkste Einflussgröße 
für die Quecksilbergehalte im Urin dar [24]. 
Kinder mit Amalgam-Zahnfüllungen wei-
sen im Mittel signifikant höhere Quecksil-
bergehalte im Urin auf als Kinder ohne 
Zähne mit Amalgamfüllungen [1]. 

Vergleicht man die Ergebnisse der Pi-
lotstudie zum KUS 2001–2002 und des 
Projekts „Beobachtungsgesundheitsämter 
in Baden-Württemberg 2002–2003“ [16] 
mit den Ergebnissen des KUS 2003–2006, 
so deutet sich ein rückläufiger Trend der 
Quecksilbergehalte im Blut und im Urin 
von Kindern in Deutschland an. Daher 
hat die Kommission anhand der 95 %-
Konfidenzintervalle der 95. Populations-
perzentile (vergleiche . Tabelle 1) die 
bisherigen Referenzwerte für Quecksilber 
im Blut und im Urin von Kindern [16, 17, 
18] abgesenkt (vergleiche . Tabelle 2). 
Der Referenzwert für Quecksilber im Blut 
von Kindern mit einem Fischkonsum bis 
zu maximal dreimal im Monat wird von 
1,0 µg/l auf 0,8 µg/l und der für Quecksil-
ber im Urin von Kindern ohne Amalgam-
füllung in den Zähnen wird von 0,7 µg/l 
auf 0,4 µg Hg/l gesenkt (vergleiche . Ta-
belle 2). 

Thallium im Urin

Die Thalliumgehalte im Urin (N = 1729) 
von drei- bis 14-jährigen Kindern in 
Deutschland lagen 2003–2006 zwischen 
< 0,003 und 2,24 µg/l mit einem Median 
von 0,26 µg/l und einem 95. Perzentil von 
0,6 µg/l (. Tabelle 1). Die im Rahmen des 
KUS bei Kindern und Jugendlichen ge-
messenen Thalliumkonzentrationen im 
Urin stehen in guter Übereinstimmung 
mit den Daten des US-amerikanischen 
“National Health and Nutrition Examina-
tion Survey” (NHANES). Bei 362 Kindern 
im Alter zwischen sechs und elf Jahren im 
Zeitraum 2001–2002 wurden dort 
Thalliumkonzentrationen im Urin im 
Mittel von 0,17 µg/l und im 95. Perzentil 
von 0,38 µg/l ermittelt [14]. 

Auf die von der Kommission vorge-
legte Stoffmonographie zu Thallium und 
die darin genannten Referenz- und HBM-
Werte für Thallium wird hingewiesen 
[25]. Basierend auf den Daten des bevöl-
kerungsrepräsentativen KUS hat die 
Kommission erstmalig anhand des 95 %-
Konfidenzintervalls des 95. Populationsper-
zentils (vergleiche . Tabelle 1) einen Re-
ferenzwert für Thallium im Urin der drei- 
bis 14-jährigen Kindern in Deutschland in 
Höhe von 0,6 µg/l abgeleitet

Uran im Urin

Die Urangehalte im Urin von drei- bis 14-
jährigen Kindern (N = 1729) in Deutsch-
land lagen 2003–2006 zwischen 0,222 ng/l 
und 991 ng/l mit einem Median von 
9,51 ng/l und einem 95.Perzentil von 42 ng/
l (. Tabelle 1). Jungen (GM: 10,4 ng/l) ha-
ben im Mittel signifikant höhere Urange-
halte im Urin als Mädchen (GM: 9,26 ng/
l). Mit zunehmendem Lebensalter neh-
men die Urangehalte im Urin der Kinder 
zu. Zwischen den Urangehalten im Trink-
wasser und im Urin besteht eine schwache 
aber signifikante Korrelation (Spearman-
Korrelation 0,32), das heißt mit zuneh-
menden Urangehalten im Trinkwasser 
nimmt die Uranausscheidung über den 
Urin zu. Basierend auf den Daten der Um-
weltprobenbank, Teildatenbank: Human-
proben, die vornehmlich junge Medizin-
student/innen einbezieht, schlug die 
Kommission 2005 vor, einen Bereich von 
30 bis 60 ng Uran pro Liter Urin als 
Hintergrundbelastung anzusehen, solan-
ge Daten aus repräsentativen Stichproben 
nicht zur Verfügung stehen [26]. Anhand 
der nun vorliegenden repräsentativen Da-
ten des KUS hat die Kommission erstma-
lig einen Referenzwert für Uran im Urin 
der drei- bis 14-jährigen Kinder in 
Deutschland in Höhe von 40 ng/l (ver-
gleiche . Tabelle 2) auf der Basis des 
95 %-Konfidenzintervalls des 95. Popula-
tionsperzentils (vergleiche . Tabelle 1) 
abgeleitet.

Zusammenfassung

Basierend auf den Ergebnissen des KUS 
2003–2006 werden folgende Referenz-
werte abgesenkt: 

F Blei im Vollblut von 50 µg/l auf 35 µg/l 
für Kinder (drei bis 14 Jahre),

F Cadmium im Urin von 0,5 µg/lauf 
0,2 µg/l,1  für nicht aktiv rauchende 
Kinder (drei bis 14 Jahre),

F Quecksilber im Vollblut: von 1,0 µg/l 
auf 0,8 µg/l1 für Kinder (drei bis 14 
Jahre) mit einem Fischkonsum bis zu 
maximal dreimal im Monat,

F Quecksilber im Urin: von 0,7 µg/l auf 
0,4 µg/l1 für Kinder (drei bis 14 Jahre) 
ohne Zähne mit Amalgamfüllungen.

Folgender Referenzwert wird bestätigt:
F Arsen im Urin2: 15 µg/l1 für Kinder 

(drei bis 14 Jahre) ohne Fischverzehr 
48 Stunden vor der Probenahme.

Folgende Referenzwerte werden erstmalig 
abgeleitet:
F Antimon im Urin: 0,3 µg/l1 für Kinder 

(drei bis 14 Jahre),
F Nickel im Urin: 4,5 µg/l1 für Kinder 

(drei bis 14 Jahre),
F Thallium im Urin: 0,6 µg/l1 für Kinder 

(drei bis 14 Jahre),
F Uran im Urin: 40 ng/l1 für Kinder 

(drei bis 14 Jahre).

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 Bewertung 
von HBM-Messwerten ist sicher zustellen, 
dass die Analysen unter den Bedingungen 
der internen und externen Qualitätssiche-
rung durchgeführt wurden [28]. Dies zei-
gen die Erfahrungen aus den Ringversu-
chen der arbeits- und umweltmedizinisch-
toxikologischen Analysen, die von der 
Deutschen Gesellschaft für Arbeits- und 
Umweltmedizin durchgeführt werden [29]. 
Darüber hinaus ist bei der Beurteilung, ob 
eine Überschreitung des Referenzwertes 
für einen Stoff im Urin vorliegt, darauf zu 
achten, dass der Kreatiningehalt im Urin 
zwischen 0,5 und 2,5 g/l lag [27].

Die Kommission weist ausdrücklich 
darauf hin, dass Referenzwerte rein statis-
tisch abgeleitete Werte sind, die per se 
nichts über die gesundheitliche Bedeu-
tung der Belastung aussagen. Das heißt, 

1 unter Ausschluss von Urinproben mit Kreatini-
ngehalten < 0,3 und > 3,0 g/l [27]
2 hier sind die hydridbildenden Arsenverbin-
dungen gemeint 
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eine Überschreitung des Referenzwertes 
muss keine Gesundheitsgefahr bedeuten, 
ebenso wie eine Unterschreitung des Wer-
tes nicht beweist, dass keine Gesundheits-
gefahr besteht

Maßnahmen bei Überschreitung 
des Referenzwertes

In den Fällen, in denen der Referenzwert 
überschritten ist, sind Kontrollmessungen 
angezeigt. Extrem verdünnte oder kon-
zentrierte Urinproben sind für Kontroll-
untersuchungen auszuschließen. Zuver-
lässige und bestätigte Überschreitungen 
der Referenzwerte sollten Anlass für eine 
Quellensuche und für Maßnahmen zur 
Verminderung der Exposition im Rah-
men der Verhältnismäßigkeit sein. Dabei 
sollten folgende Hinweise beachtet wer-
den: 

Antimon
Antimonverbindungen werden als Abrieb 
von Bremsen und Reifen sowie bei der 
Verhüttung von Erzen (unter anderem 
Kupferhütten) in die Umwelt freigesetzt. 
Des Weiteren werden Antimonverbin-
dungen als Katalysatoren bei der Herstel-
lung von PET (Getränkeflaschen) sowie 
in speziellen Anwendungen in der Phar-
mazie eingesetzt. Die Hauptaufnahme-
quelle für Menschen dürften Lebensmittel 
sein, deren Antimongehalte im Allgemei-
nen gering sind (etwas höhere Gehalte 
gelegentlich in Gemüse, Fleisch und See-
fisch). Saure Lebensmittel können Anti-
monverbindungen aus Keramikglasuren 
und Metallgefäßen aus Zinn herauslösen. 
Derzeit können keine konkreten Hinweise 
auf expositionsmindernde Maßnahmen 
gegeben werden.

Arsen [15] 
Zur Überprüfung des Arsengehaltes im 
Urin sollten Wiederholungsmessungen 
frühestens nach drei Tagen ohne Verzehr 
von Fisch und Meeresfrüchten durchge-
führt werden. Als Quelle kommen außer 
dem Verzehr von Fisch und Meeresfrüch-
ten unter anderem in Frage: stark arsen-
haltiges Trink-, Mineral- und Heilwasser; 
arsenhaltige Medikamente oder stark mit 
Arsen kontaminierter Boden, zum Bei-
spiel bei Industriealtlasten.

Blei [30]
Der Bleigehalt im Blut kann erhöht sein 
durch die Aufnahme von bleihaltigem 
Trinkwasser, wenn in der Hausinstallation 
noch Bleirohre vorhanden sind; bei häu-
figem Verzehr saurer Nahrungsmittel aus 
Geschirr mit bleihaltiger Glasur oder 
saueren und heißen Getränken aus unzu-
länglich gebranntem Keramikgeschirr; 
durch Bleigießen, Luftgewehrschießen 
(bleihaltige Munition) aber auch durch 
bleihaltige Bedarfsgegenstände (zum Bei-
spiel Spielzeug) und Lebensmittel sowie 
durch die Aufnahme von stark mit Blei 
kontaminiertem Boden, zum Beispiel bei 
Industriealtlasten.

Cadmium [31]
Der Cadmiumgehalt im Blut und im Urin 
kann erhöht sein durch die Aufnahme 
über die Nahrung, durch aktives Ta-
bakrauchen oder durch die Aufnahme 
von stark mit Cadmium kontaminiertem 
Boden, zum Beispiel bei Industriealtlas-
ten.

Nickel [20]
Der Nickelgehalt im Urin kann erhöht 
sein durch eine erhöhte orale Nickelauf-
nahme oder durch aktives Tabakrauchen. 
Als besonders nickelhaltig gelten zum 
Beispiel Sojabohnen, Haferflocken, Nüsse, 
Schokolade. Bei Patienten, die an einem 
klinisch diagnostizierten generalisierten 
Nickelekzem leiden, sollte neben den üb-
lichen Maßnahmen der dermalen Nickel-
karenz geprüft werden, ob zusätzlich eine 
nickelarme Diät zur Besserung des Lei-
dens führt. Diese Maßnahme ist insbe-
sondere dann angezeigt, wenn die Nickel-
konzentration im Urin über dem Refe-
renzwert liegt.

Quecksilber [24]
Der Quecksilbergehalt im Blut3 kann er-
höht sein durch häufigen Verzehr von 
Seefisch und Meeresfrüchten (Krusten- 
und Weichtiere); durch Aufnahme von 
quecksilberhaltigen Dämpfen in der Woh-
nung infolge eines zerbrochenen quecksil-
berhaltigen Fieberthermometers oder 
durch Anwendung quecksilberhaltiger 

3 Die Bestimmung von Hg im Blut erlaubt die 
Beurteilung der internen Belastung mit orga-
nischem und anorganischem Hg.

Arzneimittel und Bleichsalben.
Der Quecksilbergehalt im Urin4 kann 

erhöht sein, wenn Zähne mit Amalgam-
füllungen versorgt sind; durch häufigen 
Verzehr von Seefisch und Meeresfrüchten 
(Krusten- und Weichtiere); durch Auf-
nahme von quecksilberhaltigen Dämpfen 
in der Wohnung infolge eines zerbro-
chenen quecksilberhaltigen Fieberther-
mometers oder durch Anwendung queck-
silberhaltiger Arzneimittel und Bleichsal-
ben.

Thallium [25]
Thallium wurde früher als Enthaarungs-
mittel und als Rattengift eingesetzt und 
findet heute noch Anwendung bei der 
Myokardszintigrafie. Emissionen von 
Thallium können aus Kraftwerken mit 
fossilen Brennstoffen und in der Zement-
industrie freigesetzt werden. Thallium 
wird auch als Katalysator bei manchen 
organischen Synthesen und bei pyrotech-
nischen Anwendungen (grün) eingesetzt.

Uran [26]
Die Quellen für eine Exposition sind der-
zeit noch unzureichend bekannt [26]. 
Aber es gibt Hinweise, dass der Urange-
halt im Urin durch die Aufnahme von 
uranhaltigem Trink- und Mineralwasser 
erhöht sein kann. Die Auswertungen des 
Kinder-Umwelt-Surveys zeigen, dass in 
Abhängigkeit von der Konzentration im 
Trinkwasser die Urangehalte im Urin sig-
nifikant zunehmen [32]. Aus Gründen der 
Vorsorge wurde für den Urangehalt im 
Trinkwasser ein gesundheitlicher Leitwert 
von 10 µg/l abgeleitet [33]. Trinkwässer 
und abgepackte Wässer mit Urangehalten 
oberhalb des Leitwertes sollten insbeson-
dere nicht zur Zubereitung von Säuglings-
nahrung verwendet werden [33, 34].

Weitere Informationen zur Arbeit der 
Kommission Human-Biomonitoring des 
Umweltbundesamtes stehen zur Verfü-
gung unter: http://www.uba.de/gesund-
heit/monitor/index.htm. Eine englisch-
sprachige Veröffentlichung zu diesen Re-
ferenzwerten erfolgt von Schulz et al. 2009 
[35]. 

� Die Bestimmung von Hg im Urin erlaubt die 
Beurteilung der internen Belastung mit anorga-
nischem Hg.
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