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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Blei und Cadmium aus Keramik
Aktualisierte Stellungnahme™* Nr. 023/2005 des BfR vom 26. Marz 2004

Die farbige Glasur von Keramikgeschirr kann Schwermetalle wie Blei und Cadmium enthal-
ten. Je nachdem, ob die Keramik bei hohen oder niedrigen Temperaturen gebrannt wurde
und welche Art von Lebensmitteln wie lange in den GefalRen aufbewahrt wird, kénnen
Schwermetalle herausgelést werden. Im menschlichen Korper kénnen diese Schwermetalle
gesundheitliche Beeintrachtigungen verursachen. Besonders Kinder sind gefahrdet.

Gefale, aus denen Blei und Cadmium austreten kdnnen, werden blei- bzw. cadmiumlassig
genannt. Um zu verhindern, dass Verbraucher durch blei- oder cadmiumlassige Keramikge-
fale Schaden nehmen, wurden 1984 auf europaischer Ebene Hochstmengen fiir die Abgabe
von Blei und Cadmium festgelegt. Danach dirfen bestimmte Keramikgefalie bis zu vier Milli-
gramm Blei pro Liter abgeben. Das Bundesinstitut flir Risikobewertung (BfR) hat die gelten-
den Héchstmengen einer Risikobewertung unterzogen. Anlass ist die Uberarbeitung der eu-
ropaischen Richtlinie Gber Keramikgegenstande, die dazu bestimmt sind, mit Lebensmitteln
in Berlhrung zu kommen.

Die Risikobewertung wird dadurch erschwert, dass keine ausreichenden Daten daruber vor-
liegen, wie viele Verbraucher in welchem Umfang mit Schwermetallen in Bertiihrung kom-
men. Fest steht allerdings, dass bestimmte Personengruppen allein durch ihre Ernahrungs-
und Lebensweise gréRere Mengen an Schwermetall aufnehmen. Eine zusatzliche Belastung
durch blei- oder cadmiumlassige Keramik sollte deshalb auf ein Minimum reduziert werden.

Legt man die geltenden Hochstmengen der EU zugrunde, kann es — je nach Berechnungs-
modell — zu erheblichen Uberschreitungen der vorlaufig tolerierbaren wéchentlichen Auf-
nahmemenge (Provisional Tolerable Weekly Intake, PTWI) kommen, die von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) festgelegt wurde. Insbesondere mit Blick auf die erhéhte Emp-
findlichkeit von Kindern, empfiehlt das BfR eine Absenkung der gesetzlichen Hochstmengen
fur die Abgabe von Blei und Cadmium aus Keramikgefalen.

1 Gegenstand der Bewertung

Das BfR hat die derzeit geltenden Hochstmengen fiir die Abgabe von Blei und Cadmium aus
Bedarfsgegenstanden aus Keramik gesundheitlich bewertet. Anlass ist die Uberarbeitung der
europaischen Richtlinie aus dem Jahr 1984 Uber Keramikgegenstande, die dazu bestimmt
sind, mit Lebensmitteln in Kontakt zu kommen (84/500/EWG).

Die Richtlinie bestimmt, dass aus Keramikgegenstanden verschiedener Kategorien (1 bis 3)
unter definierten Versuchsbedingungen folgende Grenzwerte flir die Abgabe von Blei und
Cadmium nicht Uberschritten werden dirfen:

Tabelle 1: Grenzwerte fiir die Abgabe von Blei und Cadmium aus Keramik-Bedarfsgegenstidnden

Kategorie | Beschreibung Blei Cadmium

1 Nicht flllbare Gegenstande und fullbare Gegensténde, deren inne- | 0,8 mg/dm2 0,07 mg/dm2
re Tiefe — gemessen zwischen dem tiefsten Punkt und der durch
den oberen Rand gehenden waagerechten Ebene — 25 mm oder
weniger betragt

Alle anderen flillbaren Gegenstande 4,0 mg/L 0,3 mg/L

Kochgerate, Backgerate; Verpackungen und Lagerbehalter mit 1,5 mg/L 0,1 mg/L
einem Fassungsvermégen von mehr als drei Litern
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Die nach der europaischen Richtlinie zulassigen Abgabemengen fiir Blei und Cadmium sind
in die deutsche Bedarfsgegenstandeverordnung tibernommen.

2 Ergebnis

Die Bleiabgabe aus Keramik an Lebensmittel kann bis zu 4 mg pro Liter betragen, wenn die
Lebensmittel in Keramikgegenstanden aufbewahrt werden, die die gesamte erlaubte Blei-
menge abgeben. Je nach Berechnungsmodell kann die Bleiaufnahme den von der WHO
toxikologisch abgeleiteten Grenzwert fir vorlaufig tolerierbare wochentliche Aufnahmemen-
gen (Provisional Tolerable Weekly Intake, PTWI) damit zum Teil erheblich Gberschreiten.
Auch wenn davon auszugehen ist, dass es zu derart hohen Uberschreitungen weder taglich
noch lebenslang kommt, handelt es sich um zusatzliche und vor allen Dingen vermeidbare
Aufnahmen.

Ahnliches gilt fiir Cadmium. Die Uberschreitungen des PTWI sind allerdings deutlich niedri-
ger als bei Blei. Andererseits gibt es Personengruppen, die durch ihre Lebens- und Ver-
zehrsgewohnheiten so viel Cadmium aufnehmen, dass sie den PTWI nahezu ausschépfen.
Jede zusatzliche Cadmiumaufnahme sollte deshalb vermieden werden.

Das BfR kommt zu folgendem Schluss: Aus der Beibehaltung der bisherigen Hochstmengen
fir den Ubergang von Blei und Cadmium aus Keramikbedarfsgegenstanden auf Lebensmit-
tel kdnnen in Einzelfallen rechtlich sanktionierte Aufnahmemengen resultieren, die insbeson-
dere fir Blei nicht mehr als sicher anzusehen sind. Wie viele Verbraucher wie haufig von
solch hohen Schwermetallaufnahmen betroffen sind, bleibt allerdings offen.

Das BfR empfiehlt deshalb, insbesondere im Hinblick auf die Empfindlichkeit von Kindern,
die Grenzwerte flr die Abgabe von Blei und Cadmium aus Keramik-Bedarfsgegenstanden zu
senken.

3 Begriindung
3.1 Risikobewertung
3.1.1 Agens

Zur Charakterisierung der Elemente Blei und Cadmium wird auf internationale Monographien
verwiesen (z. B. WHO, 1992; WHO, 1995; ATSDR, 1999a; ATSDR, 1999b).

3.1.2 Gefahrdungspotential
3.1.2.1 Blei

Gesundheitsgefahrdungen durch extreme Bleiaufnahmen tber Lebensmittel, die langere Zeit
in stark bleilassigen Bedarfsgegenstanden aus Keramik aufbewahrt wurden, kénnen auch
heute nicht véllig ausgeschlossen werden. So sind z. B. Falle von Bleivergiftungen nach dem
Konsum von Fruchtsaften, die in bleilassigen Keramik-Kriigen aufbewahrt wurden, beschrie-
ben. Akute Bleivergiftungen duf3ern sich unter anderem durch Speichelfluss, Erbrechen,
Darmkoliken, Verstopfung und akutes Nierenversagen. Insbesondere bei Kindern kann es zu
Hirnschadigungen kommen.

Die Symptome leichter Bleivergiftungen sind eher unspezifisch, wie Mudigkeit, Kopfschmer-
zen und beginnende Blutarmut. Insbesondere bei sich entwickelnden Organismen wie Foten,

Seite 2 von 12



ol
[ =
4
Bundesinstitut fiir Risikobewertung v )( Bl R

Sauglingen und Kleinkindern kann es darlber hinaus zu neurologischen Stérungen kommen.
Chronische Bleivergiftungen kénnen sich durch Schwachegefihl, Appetitlosigkeit, Nervositat,
Ubelkeit und Abmagerung &uBern. Objektiv messbare bzw. zu beobachtende Veranderun-
gen sind neben der Gewichtsabnahme auch Blasse, Muskelzittern und eine Schwache der
Streckermuskulatur sowie eine erhéhte Ausscheidung von Delta-Aminolavulinsaure im Harn,
Porphyrinurie, erhéhte Bleispiegel im Blut, basophil punktierte Erythrozyten und E-
rythroblasten sowie ein ,Bleisaum® an den Zahnen (schwarzgraue Verfarbung der Zahn-
fleischrander).

Die Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) stuft Blei und seine anorganischen Verbindungen auller
Bleiarsenat und Bleichromat in die Kategorie 3B ein: ,Aus In-vitro- oder aus Tierversuchen
liegen Anhaltspunkte fur eine krebserzeugende Wirkung vor, die jedoch zur Einordnung in
eine andere Kategorie nicht ausreichen. Zur endgultigen Entscheidung sind weitere Untersu-
chungen erforderlich“ (MAK- und BAT-Werte-Liste, 2003).

3.1.2.2 Cadmium

Cadmiumvergiftungen auflern sich zunachst als massive akute Gastroenteritis (Erbrechen,
Durchfall, starker Flussigkeitsverlust) und minden in systemischen Veranderungen (Veran-
derungen des gesamten Organismus) wie Nierenversagen, Leber- und Herzschadigungen
sowie Kreislaufversagen, oft begleitet von sehr schmerzhaften Krampfen (Schock). Gleich-
zeitig bestehende Risikofaktoren wie Protein-, Eisen-, Calcium- oder Vitamin D-Mangel kdn-
nen die Wirkung von Cadmium erheblich beeinflussen. Ein tragisches Beispiel dafir, dass
unterernahrte Personen besonders betroffen sein konnen, lieferte in den 50er Jahren der
Ausbruch der so genannten ltai-Itai (Aua-Aua) Krankheit in Japan bei alteren, unterernahrten
Frauen mit mehreren Kindern.

Bei subchronischer und chronischer oraler Exposition gilt die Niere sowohl beim Menschen
als auch beim Versuchstier als das Hauptzielorgan. Gleichzeitig kommt es zu Calciumver-
lusten aus den Knochen und einer erhdhten Calciumausscheidung uber die Nieren (ATSDR,
1999b). Die ersten Anzeichen flr eine Cadmiumvergiftung sind eher unspezifischer Art, zu
den Symptomen zahlen Mudigkeit, Kopfschmerzen und beginnende Anamie sowie neurolo-
gische Stérungen.

Das Schwermetall Cadmium verfligt Gber ein hohes Akkumulationspotential im Organismus.
Mehr als die Halfte des im Korper angereicherten Cadmiums konzentriert sich in Leber und
Niere. Die Resorption (Aufnahme) aus dem Magen-Darm-Trakt wird mit durchschnittlich 5 %
angegeben. Je nach Zusammensetzung der Nahrung und Versorgungszustand des Men-
schen kdnnen sich jedoch individuelle Schwankungen im Bereich von 1 % bis 20 % ergeben
(WHO, 1992). Einmal resorbiertes Cadmium wird nur langsam wieder ausgeschieden. We-
gen seiner langen biologischen Halbwertzeit (Niere und Lunge 10-20 Jahre, Leber 5-10 Jah-
re) sind die Gewebe alterer Menschen auch starker belastet. Die hochsten Gewebskonzent-
rationen finden sich normalerweise in der Nierenrinde, die deshalb auch als Indikatororgan
fur die Belastungsabschatzung herangezogen wird. Nach extremer Cadmiumexposition je-
doch kénnen die héchsten Gehalte in der Leber gemessen werden.

Die Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) stuft Cadmium und seine bioverfligbaren einatembaren
Verbindungsfraktionen in die Kategorie 2 ein: ,Stoffe, die als krebserregend fir den Men-
schen anzusehen sind, weil durch hinreichende Ergebnisse aus Langzeit-Tierversuchen oder
Hinweise aus Tierversuchen und epidemiologischen Untersuchungen davon auszugehen ist,
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dass sie einen nennenswerten Beitrag zum Krebsrisiko leisten® (MAK- und BAT-Werte-Liste,
2003).

Im Gegensatz zur inhalativen Cadmiumexposition konnte bisher flr die orale Exposition des
Menschen ein kanzerogenes Potential nicht eindeutig nachgewiesen werden (Waalkes et al.,
1992).

3.1.3 Exposition

Bedarfsgegenstande aus Keramik kdnnen unter bestimmten Umstanden Blei- und Cadmium
an die in ihnen aufbewahrten Lebensmittel in Mengen abgeben, die die Hochstmengen der
EG-Keramik-Richtlinie bzw. der deutschen Bedarfsgegenstandeverordnung deutlich Gber-
schreiten (Sheets, 1999).

Fur die vorliegende Bewertung werden jedoch keine gemessenen Lassigkeitswerte (Lassig-
keit = Abgabe von schadlichen Bestandteilen an das Flillgut) herangezogen, sondern die
zulassigen Migrationswerte aus der Keramik-Richtlinie, um so ,Expositionsszenarien® zu
konstruieren, anhand derer abgeschatzt werden kann, ob die derzeit geltenden Héchstmen-
gen fur die Abgabe von Blei und Cadmium aus Bedarfsgegenstanden aus Keramik noch
einen ausreichenden Schutz fur den Verbraucher darstellen:

Ein Teller von 20 cm Durchmesser und einer Tiefe von 1,5 cm (Kategorie 1) fasst ein Volu-

men von 471 ml. Dieser Teller hat eine Oberflache (F) von 4,08 gdm, die mit dem Fllgut in

BerUihrung kommen kann. Fir die weitere Betrachtung wird mit einer abgerundeten Oberfla-
che von 4 gdm gerechnet.

F =nx10%= 314 gcm = 3,14 qdm (Grundflache) + 0,94 gqdm (Randflache) = 4,08 qdm

Im Hinblick auf die aktuell zulassigen Werte fir Blei und Cadmium bedeutet das Ergebnis,
dass ein Verbraucher beim Genuss eines Tellerinhalts, auf den die gesamte erlaubte Menge
an Blei bzw. Cadmium Ubergegangen ist, ca. 3,2 mg Blei (0,8 x 4) bzw. 0,28 mg Cadmium
(0,07 x 4) aufnimmt. Mit einem Liter eines solchen Tellerinhalts kdnnten 6,8 mg Blei bzw. 0,6
mg Cadmium aufgenommen werden.

Mit dem Verzehr von einem Liter bzw. 471 ml des Flllguts, das in flllbaren Gegenstanden
der Kategorie 2 aufbewahrt wurde, kénnten unter vergleichbaren Bedingungen nur 4 mg
bzw. 1,88 mg Blei und/oder 0,3 mg bzw. 0,14 mg Cadmium aufgenommen werden.

Mit dem Verzehr von einem Liter bzw. 471 ml Fillgut aus Geraten und Gefallen der Katego-
rie 3 kdnnten unter vergleichbaren Bedingungen 1,5 mg bzw.0,71 mg Blei und/oder 0,1 mg
bzw. 0,047 mg Cadmium aufgenommen werden.

Fur die nachfolgende Expositionsabschatzung haben wir zwei Modelle gewahlt: Im ersten
wird angenommen, dass Keramikgeschirr einmal wochentlich benutzt wird, im zweiten, dass
dies taglich geschieht. AuRerdem werden zwei Verbrauchergruppen betrachtet: Kinder mit
einem Korpergewicht von 20 kg und Erwachsene mit einem Kérpergewicht von 70 kg. Im
Hinblick auf die tagliche Benutzung von Keramikgeschirr wurde zur Ermittlung der Uber-
schreitung des PTWI (Provisional Tolerable Weekly Intake) dieser Wert auf den Tag umge-
rechnet, was streng genommen nicht zulassig ist, hier zur naherungsweisen Verdeutlichung
der Uberschreitung jedoch erlaubt sei.
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Tabelle 2: Maximal moégliche Bleiaufnahme aus Keramik bei Ausschoépfung der Verordnungswerte im
Vergleich zum PTWI*, bei wochentlich einmaliger Benutzung von Keramik

. Maximal mégliche Uberschreitung des PTWI | Uberschreitung des PTWI
Blei Pb-Aufnahme aus Keramik (0,5 mg/Woche) (1,75 mg/Woche)
(Pb) bei Ausschopfung der bezogen auf bezogen auf

Verordnungswerte 20 kg Korpergewicht 70 kg Korpergewicht
Faktor Prozent Faktor Prozent

_ (0,8 mg/qdm " bzw.6,8 mg/L ?)
Kategorie 1 6,4 540 % 1,83 83 %
3,2 mg/ Teller (471ml)

_ 4 mg/L' 8 700 % 2,3 128 %
Kategorie 2
1,88 mg /471 ml® 3,76 276 % 1,07 7.4 %
_ 1,5 mg/L" 3 200 % — —
Kategorie 3
0,71 mg /471 ml? 1,42 42 % — —

* Der PTWI-Wert fur Blei (Provisional Tolerable Weekly Intake) betragt 0,025 mg/kg KG (Kdrpergewicht) und Woche. Er wird
hier einmal auf ein 20 kg schweres Kind bezogen und einmal auf einen 70 kg schweren Erwachsenen.

! Erlaubter Ubergang gemaR Richtlinie 84/500/EWG
2 Ergebnis der oben beschriebenen Umrechnung der Abgabe mg/dm? auf mg/L
3 Vergleichsmenge mit Tellerinhalt (471 ml) der Kategorie 1

Tabelle 3: Maximal mégliche Cadmiumaufnahme aus Keramik bei Ausschopfung der Verordnungswerte
im Vergleich zum PTWI* bei wochentlich einmaliger Benutzung von Keramik

. Maximal mégliche Uberschreitung des PTWI | Uberschreitung des PTWI
Cadmium Cd-Aufnahme aus Keramik (0,14 mg/Woche) (0,49 mg/Woche)
(Cd) bei Ausschopfung der Verordnungs- bezogen auf bezogen auf
werte 20 kg Korpergewicht 70 kg Korpergewicht
Faktor Prozent Faktor Prozent
_ 0,07 mg/qdm ' bzw. 0,6 mg/L?
Kategorie 1
0,28 mg / Teller (471 ml) 2 100 % — —
_ 0,3 mg/L' 2,14 114 % — —
Kategorie 2
0,14 mg /471 ml > 1 0% — —
_ 0,1 mg/L" — — — —
Kategorie 3
0,047 mg /471 ml?® — — — —

* Der PTWI-Wert fur Cadmium (Provisional Tolerable Weekly Intake) wurde 2003 von JECFA bestatigt und betragt nach wie vor

0,007 mg/kg KG (Korpergewicht) und Woche. Er wird hier einmal auf ein 20 kg schweres Kind bezogen und einmal auf einen
70 kg schweren Erwachsenen.

' Erlaubter Ubergang gemaR Richtlinie 84/500/EWG
2 Ergebnis der oben beschriebenen Umrechnung der Abgabe mg/dm2 auf mg/L
% Vergleichsmenge mit Tellerinhalt (471 ml) der Kategorie 1
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Tabelle 4: Maximal moégliche Bleiaufnahme aus Keramik bei Ausschoépfung der Verordnungswerte im
Vergleich zum PTWI*, bei taglicher Benutzung von Keramik

. Maximal mégliche Uberschreitung des PTWI | Uberschreitung des PTWI
Blei Pb-Aufnahme aus Keramik (0,07 mg/Tag) (0,25 mg/Tag)
(Pb) bei Ausschopfung der Verordnungs- bezogen auf bezogen auf
werte 20 kg Korpergewicht 70 kg Korpergewicht
Faktor Prozent Faktor Prozent
_ (0,8 mg/qdm " bzw.6,8 mg/L ?)
Kategorie 1 457 4471 % 12,8 1180 %
3,2 mg/ Teller (471ml)
_ 4 mg/L' 57,1 5614 % 16 1500 %
Kategorie 2
1,88 mg /471 ml® 27 2586 % 7,5 652 %
. 1,5 mg/L" 21,4 2043 % 6 500
Kategorie 3
0,71 mg /471 ml? 10,1 914 % 2,8 184

* Der PTWI-Wert fir Blei (Provisional Tolerable Weekly Intake) betragt 0,025 mg/kg KG (Kérpergewicht) und Woche. Er wird
hier umgerechnet auf pro Tag einmal auf ein 20 kg schweres Kind bezogen und einmal auf einen 70 kg schweren Erwachse-

nen.

' Erlaubter Ubergang gemaR Richtlinie 84/500/EWG
2 Ergebnis der oben beschriebenen Umrechnung der Abgabe mg/dm2 auf mg/L

® Vergleichsmenge mit Tellerinhalt (471 ml) der Kategorie 1

Tabelle 5: Maximal mégliche Cadmiumaufnahme aus Keramik bei Ausschopfung der Verordnungswerte
im Vergleich zum PTWI* bei taglicher Benutzung von Keramik

. Maximal mégliche Uberschreitung des PTWI | Uberschreitung des PTWI
Cadmium Cd-Aufnahme aus Keramik (0,02 mg/Tag) (0,07 mg/Tag)
(Cd) bei Ausschopfung der Verordnungs- bezogen auf bezogen auf
werte 20 kg Korpergewicht 70 kg Korpergewicht
Faktor Prozent Faktor Prozent
_ 0,07 mg/qdm ' bzw. 0,6 mg/L?
Kategorie 1
0,28 mg / Teller (471 ml) 14 40 % 4 300 %
. 0,3 mg/L' 15 1400 % 4,29 329 %
Kategorie 2
0,94 mg /471 ml® 7 600 % 2 100 %
_ 0,1 mg/L" 5 400 % 1,43 43 %
Kategorie 3
0,047 mg /471 ml® 2,4 135 % — —

*

Der PTWI-Wert fir Cadmium (Provisional Tolerable Weekly Intake) wurde 2003 von JECFA bestatigt und betragt nach wie vor
0,007 mg/kg KG (Korpergewicht) und Woche. Er wird hier einmal auf ein 20 kg schweres Kind bezogen und einmal auf einen
70 kg schweren Erwachsenen.

' Erlaubter Ubergang gemaR Richtlinie 84/500/EWG
2 Ergebnis der oben beschriebenen Umrechnung der Abgabe mg/dm2 auf mg/L
® Vergleichsmenge mit Tellerinhalt (471 ml) der Kategorie 1

3.1.3.1 Blei- und Cadmiumaufnahme aus anderen Quellen

Fur Blei bewegen sich die Angaben in einem weiten Rahmen. Reprasentative quantitative
Angaben fir besondere Personengruppen gibt es nur in Einzelfallen. In den USA wird die
alimentare Bleiaufnahme mit Werten zwischen 5 und 11 ug pro Tag angegeben. Aus ande-
ren Quellen sollen bis zu mehreren 100 ug dazukommen kénnen, bei Kindern in belasteter
Umgebung erfolgt die Aufnahme insbesondere Uber Staub (Bolger et al., 1991; US-EPA,
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1986 und 1989, ATSDR, 1999a). Genauere Angaben nennen als so genannte typische nor-
male alimentare (nahrungsbedingte) Bleiaufnahme 1 ug bis 2 ug/kg KG und Woche und als
typische erhohte Bleiaufnahme 2 pg bis 4 pg/kg KG und Woche. Fur Kinder wurde die mogli-
che Bleiaufnahme aus allen Quellen in sieben verschiedenen Landern mit Werten von 0,6 ug
bis 30 pg/kg KG und Woche angegeben. Dabei lag die moégliche Bleiaufnahme Uber Le-
bensmittel fur Kinder in einigen Landern zwei- bis dreimal so hoch wie die fur Erwachsene.
Eine weitere wesentliche Bleiquelle kann nach wie vor das Leitungswasser sein (JECFA,
2000).

Fiar Cadmium wird der Aufnahmebereich in nicht belasteten Gegenden mit Werten zwischen
10-40 ug pro Tag angegeben. Die tagliche alimentare Cadmiumaufnahme der europaischen
Bevolkerung bewegt sich zwischen 14 und 57 ug pro Person, wobei es selbst innerhalb ei-
nes Mitgliedslandes erhebliche Schwankungen gibt (SCF, 1995). Neuere Schatzungen von
JECFA hinsichtlich der durchschnittlichen Cadmiumaufnahme bewegen sich in der gleichen
GréRenordnung. Damit werden etwa 40 bis 60 % des 2003 erneut bestatigten PTWI in Hohe
von 7 pg/kg KG und Woche ausgeschdpft. Es wird allerdings auch darauf verwiesen, dass
Hochverzehrer (,total food consumption for high consumers*) die doppelte Menge an Cadmi-
um aufnehmen und damit den PTWI Gberschreiten kénnen (JECFA, 2003). Fur Deutschland
wird die gesamte tagliche Cadmiumzufuhr auf etwa 30-35 pg/Person geschatzt, dabei wer-
den Uber 80 % Uber Lebensmittel, 15 % Uber Trinkwasser und meist unter 1 % Uber Atemluft
aufgenommen (Schwarz et al., 1993). Etwa die gleiche Menge Cadmium kann Uber den
durchschnittlichen Zigarettenkonsum aufgenommen werden. Ein beruflich unbelasteter 50-
jahriger Nichtraucher hat eine Cadmium-Gesamtkdrperbelastung von etwa 15 mg, wahrend
ein vergleichbarer Raucher eine Gesamtkorperbelastung von etwa 30 mg hat (Stoeppler,
1991).

3.1.4 Risikocharakterisierung

Beobachtungen, dass sowohl die Blei- als auch die Cadmiumlassigkeit von Keramikge-
genstanden mit der Haufigkeit der Benutzung geringer wird, sind prinzipiell richtig und auch
belegt. Allerdings konnte auch belegt werden, dass es durchaus auch Keramikgegenstande
gibt, die Uber lange Zeit hinweg trotz haufiger Benutzung Blei und/oder Cadmium in gleich-
bleibenden Mengen an die in ihnen aufbewahrten Lebensmittel abgeben (Sheets, 1997).

3.1.4.1 Blei

Die unter 3.1.2 beschriebene klinisch manifeste Bleivergiftung (anhaltende Obstipation, A-
namie und Bauchkoliken sowie neurologische Effekte), wie sie bei langer andauerndem
Gebrauch von stark bleilassigen Bedarfsgegenstanden aus Keramik gelegentlich auch heute
noch beobachtet werden kann, ist im Allgemeinen mit Bleikonzentrationen im Blut ab

80 pg/dL assoziiert. Solche Werte werden bei einer taglichen Bleiaufnahme von 3 bis 5 mg
erreicht (WHO, 1995; Schlatter Ch, 1975; Mahaffey KR, 1977).

Bleikonzentrationen im Blut von 40 bis 50 ug/dL fihren im Allgemeinen zu den ebenfalls un-
ter 3.1.2 erwahnten subklinischen, eher unspezifischen Effekten, wie Midigkeit, Kopf-
schmerzen und beginnender Anamie, die aber bei besonders empfindlich reagierenden Per-
sonen auch klinisch manifest werden kénnen (WHO, 1977 und 1995; Schlatter Ch, 1975).

Im Entwicklungsstadium reagiert der Organismus besonders empfindlich auf Blei. Eine er-
hohte Bleiexposition kann dort zu irreversiblen neurologischen Schaden bzw. zu Stérungen
bestimmter Hirnfunktionen flihren. Exakte Schwellenwerte lassen sich bisher fir solche Ef-
fekte nicht nennen, es wird jedoch allgemein akzeptiert (davon ausgegangen), dass aus Vor-
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sorgegrinden bei Sauglingen und Kleinkindern die mittlere Bleikonzentration im Blut 10 bis
15 pg/dL nicht Ubersteigen sollte (WHO, 1977 und 1995). Da Blei Gber die Plazenta auf den
Fotus Ubergehen kann, sollte dieser Wert auch bei Schwangeren nicht Gberschritten werden.

Die alimentare Bleiaufnahme, mit der sich solche Bleiwerte im Blut einhalten lassen, wird fur
Kinder bis 6 Jahre mit 60 ug/Tag, fur Kinder ab 7 Jahren mit 150 ug/Tag und fiir Schwangere
mit 250 pg/Tag angegeben. Fir andere gesunde Erwachsene werden Bleiaufnahmen von
750 ug/Tag als sicher und aus toxikologischer Sicht tolerierbar genannt. Der PTWI fur die
lebenslange Aufnahme von Blei betragt zur Zeit 25 ug/kg KG. Das bedeutet, dass ein Er-
wachsener (70 kg) wahrend seines ganzen Erwachsenenlebens wochentlich nicht mehr als
1,75 mg Blei aufnehmen sollte, ein Kind (20 kg) im Laufe seiner Kindheit nicht mehr als

0,5 mg wdchentlich.

Dagegen kann die maximal erlaubte Bleiaufnahme utber Lebensmittel aus Keramik-
Bedarfsgegenstanden in unserem Berechnungsmodell im unrealistischen Extremfall in der
Kategorie 1 mehr als 3 mg betragen, in Kategorie 2 bis zu 4 mg. Allerdings ist bei bestim-
mungsgemalfiem und zu erwartendem Gebrauch von Keramikgegenstanden im Alltag mit der
theoretisch moglichen Migration in voller erlaubter Héhe nicht taglich und auch nicht lebens-
lang zu rechnen. Andererseits muss bedacht werden, dass solche Gefalle auch Gber langere
Zeit hinweg zur Aufbewahrung von Lebensmitteln verschiedener Art verwendet werden. In
solchen Fallen kann aus Gefallen, deren Bleiabgabe sich an der oberen Grenze bewegt, Blei
in solchen Mengen in die darin aufbewahrten Lebensmittel ibergehen, dass die Gefalie nicht
mehr als sicher zu bezeichnen sind und nicht verwendet werden sollten.

3.1.4.2 Cadmium

Cadmiumvergiftungen durch Lebensmittel, die langere Zeit in stark cadmiumlassigen Be-
darfsgegenstanden aus Keramik aufbewahrt wurden, sind bei Einhaltung der derzeit gelten-
den gesetzlichen Regelungen nicht zu erwarten. In der Literatur wurden zwar akute Vergif-
tungen beschrieben, die durch stark cadmiumbelastete Lebensmittel (insbesondere durch
cadmiumbelastete Getranke) ausgeldst wurden. Kontaminiert waren allerdings nur Speisen
und Getranke mit niedrigem pH-Wert, die langfristig in cadmiumbeschichteten Metallbehal-
tern aufbewahrt worden waren.

Bei der Bewertung einer zusatzlichen Cadmiumaufnahme lGber Lebensmittel, die in cadmi-
umlassigen Keramikgefalien aufbewahrt wurden, muss Folgendes beriicksichtigt werden:
Auch wenn die durchschnittliche Cadmiumaufnahme der Normalbevdlkerung relativ gering
ist, nimmt ein nicht unerheblicher Teil der Gesamtbevélkerung je nach Lebens- und Ernah-
rungsgewohnheiten bereits Cadmiummengen auf, die sich dem PTWI nahern bzw. ihn sogar
uberschreiten (SCF, 1995, JECFA, 2003). Neuere Untersuchungen lassen vermuten, dass
sogar relativ niedrige Cadmiumexpositionen unabhangig von ihrer Wirkung auf die Nieren-
funktion das Risiko der Demineralisierung der Knochen und der Entwicklung einer Osteopo-
rose erhéhen (JECFA, 2003).

Aus den Tabellen 2-5 wird ersichtlich, dass in den hier gewahlten Modellbetrachtungen ins-
besondere Kinder Bleimengen aufnehmen kdnnen, die zu erheblichen Uberschreitungen des
PTWI fihren. Dagegen sind die in diesen Modellen ermittelten Uberschreitungen des PTWI
fur Cadmium nicht so ausgepragt wie die fir Blei.
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3.2 Handlungsoptionen/MaRnahmen

Auf europaischer Ebene sollte darauf hingewiesen werden, dass es bei Beibehaltung der
bisherigen Regelung in bestimmten Fallen zu stark berhéhten Blei- und Cadmiumaufnah-
men kommen kann. Bislang jedoch |asst sich nicht genau abschatzen, wie viele Verbraucher
wie haufig Uberhdhte Mengen an Schwermetall aufnehmen. Das BfR empfiehlt deshalb, ins-
besondere im Hinblick auf die besondere Empfindlichkeit von Kindern gegentber Blei, die
gesetzlichen Héchstmengen fir die Lassigkeit von Blei und Cadmium aus Keramikbedarfs-
gegenstanden zu senken.

Zur Festlegung neuer Hochstmengen fur die Schwermetalllassigkeit aus Keramikgegenstan-
den kénnten folgende Uberlegungen herangezogen werden:

e Die maximal zulassigen Abgabemengen sollen den PTWI bei wochentlich einmaliger
Benutzung ohne Berlcksichtigung der Aufnahme aus anderen Quellen nicht Uberschrei-
ten. Da unwahrscheinlich ist, dass Keramikgegenstande mit hoher Schwermetalllassig-
keit ausschlief3lich und lebenslang benutzt werden, kann die Aufnahme aus anderen
Quellen in der Bilanz unbertcksichtigt bleiben.

oder

¢ Die maximal zulassigen Abgabemengen sollen den Wert, der sich aus der Umrechnung
des PTWI auf die tagliche Zufuhr ergibt (tagliche Benutzung), ebenfalls ohne Berlick-
sichtigung der Aufnahme aus anderen Quellen nicht tberschreiten.

Diesen Uberlegungen folgend missten entsprechende Héchstmengen festgelegt werden. In
den Tabellen 6 und 7 wird dargestellt, welche Héchstmengen die genannten Anforderungen
erfullen.

Tabelle 6: Hochstmengen fiir die Abgabe von Blei aus Keramikgegenstinden, mit denen der PTWI ohne
Beriicksichtigung der Schwermetallgehalte aus anderen Quellen nicht iiberschritten werden wiirde

Blei Hochstmenge bei Einhaltung des PTWI Hoéchstmenge bei Einhaltung des PTWI
(Pb) (wochentlich einmalige Benutzung) (tégliche Benutzung)
Kind Erwachsener Kind Erwachsener (PTWI:
. (PTWI: 0,5 mg) (PTWI: 1,75 mg) (PTWI: 0,07 mg)* 0,25 mg)*
Zlelaruppe bezogen auf bezogen auf bezogen auf bezogen auf
20 kg Korpergewicht 70 kg Korpergewicht | 20 kg Korpergewicht 70 kg Korpergewicht
Kategorie 1
Verzehrsmenge 0,125 mg/dm? 0,437 mg/dm? 0,0175 mg/dm? 0,0625 mg/dm?
471 ml
Kategorie 2
Verzehrsmenge 0,5 mg/L 1,75 mg/L 0,07 mg/L 0,25 mg/L
1L
Kategorie 3
Verzehrsmenge 0,5 mg/L 1,75 mg/L 0,07 mg/L 0,25 mg/L
1L

* Wert, der sich aus der Umrechnung des PTWI auf die tagliche Zufuhr ergibt.
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Tabelle 7: Héchstmengen fiir die Abgabe von Cadmium aus Keramikgegenstidnden mit denen der PTWI
ohne Beriicksichtigung der Schwermetallgehalte aus anderen Quellen nicht liberschritten werden wiirde

Cadmium Hochstmenge bei Einhaltung des PTWI Hoéchstmenge bei Einhaltung des PTWI
(Cd) (wochentlich einmalige Benutzung) (tagliche Benutzung)
Kind Erwachsener Kind Erwachsener
Ziel (PTWI: 0,14 mg) (PTWI: 0,49 mg) (PTWI: 0,02 mg)* (PTWI: 0,07 mg)*
ielgruppe bezogen auf bezogen auf bezogen auf bezogen auf
20 kg Korpergewicht | 70 kg Kérpergewicht | 20 kg Koérpergewicht | 70 kg Koérpergewicht
Kategorie 1
Verzehrsmenge 0,035 mg/dm2 0,123 mg/dm2 0,005 mg/dm2 0,0175 mg/dm2
471 ml
Kategorie 2
Verzehrsmenge 0,14 mg/L 0,49 mg/L 0,02 mg/L 0,07 mg/L
1L
Kategorie 3
Verzehrsmenge 0,14 mg/L 0,49 mg/L 0,02 mg/L 0,07 mg/L
1L

* Wert, der sich aus der Umrechnung des PTWI auf die tagliche Zufuhr ergibt.

Abschlieend sei darauf hingewiesen, dass es technisch mdéglich ist, Erzeugnisse mit we-
sentlich geringeren Schwermetallabgaben herzustellen. Dies bestatigen Untersuchungen zur
Blei- und Cadmiumabgabe aus Keramik-Bedarfsgegenstanden, die zwischen 1998 und 2001
vom Bedarfsgegenstandeuntersuchungsamt Lineburg durchgefiihrt und vom Untersu-
chungsamt Braunschweig Ubermittelt wurden. Die Ergebnisse sind in den Tabellen 8 und 9

dargestellt.
Tabelle 8: Untersuchungsergebnisse aus den Jahren 1998 bis 2001 zur Bleiabgabe aus Keramik-
Bedarfsgegenstinden
Art des Gegenstandes Anzahl der Proben Bleiabgabe
Absolut prozentual
3 2% > 0,8 mg/dm?
Kategorie 1: 16 1% 0,05 - 0,8 mg/dm?
insges. 145 Proben 28 19 % n.b.* (0,01 — 0,05 mg/dm2)
98 68 % n.n.** (< 0,01 mg/dm?)
1 0,2 % > 4 mgl/l
8 2% 1-—4mg/l
Kategorie 2: 55 11 % 0,1-1mgl/l
insges. 512 Proben 41 8 % 0,05 — 0,1 mg/l
13 2% n.b.* (0,002 — 0,005 mg/l)
394 77 % n.n.** (< 0,01 mg/l)

* n.b. nicht bestimmbar
** n.n. nicht nachweisbar
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Tabelle 9: Untersuchungsergebnisse aus den Jahren 1998 bis 2001 zur Cadmiumabgabe aus Keramik-
Bedarfsgegenstinden

Art des Gegenstandes Anzahl der Proben Cadmiumabgabe
absolut prozentual
2 2% > 0,07 mg/dm?
Kategorie 1: 12 14 % 0,005 - 0,07 mg/dm?
insges. 89 Proben 9 10 % n.b.* (0,002 - 0,005 mg/dm?)
66 74 % n.n.** (< 0,002 mg/dm3)
1 0,2 % > 0,3 mg/l
Kategorie 2: 16 3% 0,005 - 0,3 mgl/l
insges. 513 Proben 9 2% n.b.* (0,002 - 0,005 mg/l)
487 95 % n.n.** (< 0,002 mg/l)

*

n.b. nicht bestimmbar
n.n. nicht nachweisbar

*k
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