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Toxische Metalle im Urin (KMT) vor und nach Ausleitung (ICP-MS)

*) Toxizitätsschwellen für Ca-EDTA + DMPS, nach dem Protokoll der Ärztegesellschaft für Klinische Metalltoxikologie.

Chelatspezifische

Toxizitätsschwelle *
Messwert vor AusleitungAnalyt
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Messwert nach Ausleitung
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Ca-EDTA/DMPSChelator: 2 Stunden
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Vor Ausleitung Hinweis auf eine aktuelle Exposition mit Cäsium, Chrom, Gadolinium, Kobalt, Lithium, Strontium und 
Thallium. 
Bitte beachten Sie mit Hinblick auf den niedrigen Kreatininwert, dass möglicherweise geringgradige 
Metallbelastungen aufgrund von Diureseeffekten unter die Nachweisgrenze gefallen sein können.

Nach Ausleitung Nachweis der aufgeführten Metallkonzentrationen. Chrom, Gadolinium, Lithium und Quecksilber 
überschreiten ihre chelatspezifischen Toxizitätsschwellen.

Bitte beachten Sie, dass das nach Ausleitung relativ niedrige Zink auf eine Verdünnung mit Restharn hindeuten 
könnte. In diesem Fall wäre die ausgeleitete Metalllast als höher einzuschätzen.

Metallbelastungen können aus vielfältigen Quellen stammen. Die nachfolgenden Hinweise sollen Anhaltspunkte für 
die Identifizierung der individuell relevanten Expositionsquellen liefern und mögliche biologische Effekte der 
nachgewiesenen Metallbelastungen darstellen. Dabei gilt grundsätzlich für viele Metalle, dass sie dosis-abhängig in 
Endothelien und Immunzellen Entzündungsprozesse auslösen und durch die Induktion von oxidativem Stress 
zelluläre Membranen, Proteine und DNA schädigen können. Bitte beachten Sie, dass die Festlegung von 
Grenzwerten gerade bei Mehrfachbelastungen schwierig ist, da sich Kobelastungen in ihrer Wirkung gegenseitig 
verstärken können. Schädigende Wirkungen sind daher auch dann nicht auszuschließen, wenn die Einzelwerte 
noch im Normbereich liegen.

Die Hinweise erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit und ersetzen nicht die klinische Auswertung der 
Laborergebnisse durch den behandelnden Arzt.

Cäsium:
Wichtige Expositionsquellen sind: Waldpilze, Wild, Kaffee
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: Oxidativer Stress; DNA-Schädigung bei Aufnahme 
radioaktiver Isotope. Bitte beachten Sie, dass hier nicht-radioaktives Cäsium gemessen wurde (Melnikov und 
Zanoni, Biol Trace Elem Res 2010; 135: 1-9).

Chrom:
Wichtige Expositionsquellen sind: Modeschmuck, Endoprothesen, Dentallegierungen (NEM), zahntechnische Lote, 
Tattoofarben, Leder, Besteck, Entwicklerfarbstoff in der Farbfotographie, Müllverbrennung. 
Systemische biochemische Effekt bei Belastung können sein: Induktion allergischer Sensibilisierungen. Das hoch 
giftige sechswertige Chrom kann mit der durchgeführten Analyse nicht vom weniger reaktiven dreiwertigen Chrom 
unterschieden werden (Stern et al., J Toxicol Environ Health 1993; 40: 613-41).

Gadolinium:
Wichtige Expositionsquellen: Kontrastmittel bei MRT-Untersuchungen, belastetes Trink- und Grundwasser 
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: bei Niereninsuffizienz Auslösung einer Nephrogenen 
Systemischen Fibrose (NSF); Blockierung von Ca-Kanälen; Einlagerung in Knochen, Leber und Gehirn; verminderte 
Kontraktilität des Myokards; Gerinnungsstörung (Kanda et al., Radiology 2015; 276: 228-232).

Kobalt: 
Wichtige Expositionsquellen sind: Endoprothesen, Dentallegierungen (NEM), zahntechnische Lote, Modeschmuck, 
Besteck, Bleich- und Färbemittel für Haare, Kunstdünger, Blaupigmente im Geschirr, Tattoofarben, Tonerstaub. 
Bitte beachten Sie, dass erhöhte Kobaltspiegel jedoch auch bei Vitamin B12-Supplementierung auftreten und dann 
keine „Kobaltbelastung“ darstellen.
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: oxidative DNA-Schädigung, systemische 
Entzündung und Entzündung des Endothels, Aktivierung der Leukotrien-B4-Synthese in Granulozyten, Induktion 
allergischer Sensibilisierungen (Simonsen et al., Sci Total Environ. 2012; 432: 210-5).

Lithium:
Wichtige Expositionsquellen sind: Einnahme im Rahmen einer Lithium-Therapie, Trinkwasser
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: Verlust von Wasser und Elektrolyten, Dehydrierung

Quecksilber: 
Wichtige Expositionsquellen sind: Amalgam, Fisch, Meeresfrüchte, Energiesparlampen, Neonröhren, 
Kontaktlinsenreiniger, Klärschlamm
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: Verminderte Entgiftungsleistung durch Hemmung 
der Glutathion-Peroxidase, blockiert die Wirkung von Selen, verdrängt Eisen und Kupfer, mitochondriale 
Dysfunktion, oxidativer Stress, nach Umwandlung durch Darmbakterien in Methylquecksilber Passage der Blut-Hirn-
Schranke, Induktion allergischer Sensibilisierungen (Farina et al., Neurochem Int. 2013; 62:1-20).

Strontium:
Wichtige Expositionsquellen sind: Trinkwasser, Kaffee, Getreide, Herstellung von Keramik, Glasprodukte, 
Pytrotechnik, Farbpigmente, Osteoporosemedikamente
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: Verdrängung von Calcium, Einbau in den Knochen, 
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radioaktives Strontium kann die DNA schädigen (Cohen-Sohlal, Nephrol Dial Transplant 2002; 17 Suppl 2: 30-4)

Thallium: 
Wichtige Expositionsquellen sind: Emissionen aus Kohlekraftwerken, Insektizid
Systemische biochemische Effekte bei Belastung können sein: Verdrängung von Kalium, neurotoxische Effekte, 
Störung zahlreicher Stoffwechselwege (Rodríguez-Mercado und Altamirano-Lozano, Drug Chem Toxicol 2013; 36: 
369-83).

Befund medizinisch validiert durch: Dr. med. Volker von Baehr
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