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Vorbemerkung
Diese Leitlinie wird empfohlen, wenn ärztliches Handeln 
im Zusammenhang mit der Einwirkung von Blei oder sei-
nen Verbindungen in diagnostischer, therapeutischer oder 
präventiver Hinsicht erforderlich ist.

Beachten Sie bitte auch die für das arbeitsmedizinische 
Leitlinienprinzip geltenden Besonderheiten sowie die son-
stigen fachgebietsrelevanten Handlungsempfehlungen.

Arbeitsbedingte Blei-Intoxikation

Infolge der akuten oder chronischen Aufnahme (vor allem 
inhalativ und oral, bei organischen Verbindungen auch 
dermal) von Blei und Bleiverbindungen verursachtes typi-
sches Krankheitsbild.

Leitsymptome

Magen-Darm-Kolik, Obstipation, allgemeine Abgeschla-
genheit, Anämie (meistens hypo- bzw. normochrom), 
selten Bleisaum am Zahnfleisch (abhängig von der Mund-
hygiene), in schweren Fällen auch sensomotorische Poly-
neuropathie (Radialisparese bzw. Fallhand), Nierenscha-
den und Enzephalopathie (insbesondere bei organischen 
Bleiverbindungen) [1] .

Stärkere neurotoxische Effekte nach chronischer Blei-
belastung betreffen vor allem Lernen und Gedächtnis, Kon-
zentration und Aufmerksamkeit sowie Psychomotorik [2] . 
Diese Veränderungen sind im Einzelfall schwierig nach-
zuweisen und können in der Regel nur im Zusammenhang 
mit der objektivierten Bleibelastung zutreffend interpre-
tiert werden. Gleiches trifft auch für die bei Kindern auf 
statistischer Basis nachgewiesenen Korrelation zwischen 
Blutbleikonzentrationen und Intelligenzleistungen zu [3] .

Aufgrund neuerer Befunde zur Genotoxizität sind be-
stimmte Bleiverbindungen, z. B. Bleioxid, von der Arbeits-
stoffkommission als potentiell humankanzerogen bewer-
tet worden [4] .

Diagnostik

Notwendige Diagnostik
Vollständige körperliche Untersuchung, Blutbild einschließ-
lich Differentialblutbild, Biomonitoring: Blei im Vollblut; 
bei Bleitetraethyl und Bleitetramethyl: Blei im Urin.

Im Einzelfall nützlich
Neurologische Untersuchung einschließlich Neurophysio-
logie/Elektromyographie.Nierenparameter: Kreatinin im 

Serum, Harnproteine (z. B. Gesamteiweiß, Albumin, β2- 
und α1-Mikroglobulin), Blei und δ-ALA-Ausscheidung 
im Harn (24-Stunden-Sammelurin).

Entbehrliche Diagnostik
Bestimmung von Blei in Haaren, Knochen oder anderen 
biologischen Materialien. Mobilisationstests mit Komplex-
bildnern. Auszählung basophil getüpfelter Erythrozyten.

Differentialdiagnostik

Entsprechend der Symptomatik wird auf die Leitlinien der 
Fachdisziplinen (Innere Medizin, Nephrologie, Neurolo-
gie) verwiesen.

Therapie

� Expositionskarenz
� Forcierte Blei-Ausscheidung durch Anwendung von [5]

– DMPS: oral 3-mal 100 mg/Tag (Dimaval®, Mer-
cuval®) i.v.: 10–30 mg/kg KG (DMPS-Heyl®)

– D-Penicillamin: oral: 3-mal 100 mg/Tag (Metal-
captase®)

� Cave: Nierenfunktionsstörung
� Kontraindiziert: BAL (i.v. oder i.m.)
� Obsolet: Gabe von Milch oder D-Penicillamin zur Prä-

vention.

Berufliche Gefährdungsschwerpunkte

Verhütten von Bleierzen, Einschmelzen von bleihaltigen 
Altmaterialien, Kontakt zu bleihaltigen Stäuben, z. B. Filter-
stäube, Raffinieren von Blei, Herstellen und Verarbeiten 
von Bleipulver, Bleipigmenten sowie Bleiglasuren, Auftra-
gen von bleihaltigen Anstrichstoffen im Spritzverfahren, 
Verwendung von pulverförmigen Bleiverbindungen bei der 
Herstellung von Farben, Akkumulatoren und Kunststoffen, 
Entfernen bleihaltiger Beschichtungen mittels mechani-
scher Verfahren, Schweißen, Brennschneiden, Schmelzen 
und Löten von bleihaltigen Materialien.

Berufskrankheit

Die beruflich verursachte Blei-Intoxikation ist eine ent-
schädigungspflichtige Berufskrankheit gemäß Nr. 1101 
(Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen) der 
Berufskrankheitenverordnung (BKV).

Auf das offizielle Merkblatt zur Berufskrankheit 
BK 1101 wird verwiesen. Im Merkblatt finden sich Anga-
ben zu beruflichen Gefahrenquellen, zum Krankheitsbild 
und zur Diagnostik sowie zur ärztlichen Beurteilung.
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Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, den begründe-
ten Verdacht auf Vorliegen einer Berufskrankheit BK 1101 
dem Träger der Unfallversicherung oder der zuständigen 
Stelle des medizinischen Arbeitsschutzes (Staatlicher Ge-
werbearzt) unverzüglich anzuzeigen.

Nach den Unfallverhütungsberichten wurden im Zeit-
raum von 2000 bis 2002 pro Jahr zwischen 102 und 112 
Verdachtsfälle angezeigt und zwischen 8 und 12 Erkran-
kungsfälle als Berufskrankheit BK 1101 anerkannt.

Prävention

Die vermehrte Aufnahme von Blei ist durch geeignete Ar-
beitsschutzmaßnahmen zu verhindern. Hierzu gehören in 
erster Linie expositionsmindernde Maßnahmen und nach-
rangig die Verwendung von persönlichen Körperschutz-
mitteln (z. B. Atemschutz). Erhöhte Bleibelastungen in 
der Allgemeinbevölkerung sind durch kontaminierte Le-
bensmittel, unsachgemäße Verwendung von bleihaltigen 
Produkten bzw. bleihaltigen Gegenständen sowie durch 
bleihaltiges Trinkwasser möglich.

Arbeitnehmer, die Umgang mit Blei und seinen Ver-
bindungen haben, sind durch einen ermächtigten Arzt für 
Arbeitsmedizin/Betriebsarzt entsprechend dem berufs-
genossenschaftlichen Grundsatz G 2 (Blei) bzw. G 3 (Blei-
alkyle) zu untersuchen [ 6 ] .

Referenz- und Grenzwerte

Referenzwerte (sog. Hintergrundbelastung) für die Blut-
bleikonzentration in der Allgemeinbevölkerung ohne beruf-
liche Bleibelastung sind [7] :
� Männer (18–69 Jahre): 90 µg/l
� Frauen (18–69 Jahre): 70 µg/l
� Kinder (6–12 Jahre): 60 µg/l

Als Grenzwerte für die Blutbleikonzentration in der Allge-
meinbevölkerung ohne berufliche Bleibelastung (Human-
Biomonitoring-Werte, Stand 2002) gelten [3] :
� HBM I: 100 (Risikogruppe) bzw. 150 µg/l
� HBM II: 150 (Risikogruppe) bzw. 250 µg/l

Aufgrund der Neubewertung des krebserzeugenden Poten-
tials wurden der MAK- und BAT-Wert in 2004 ausgesetzt 
[8].

Zur Orientierung sind nachfolgend die bis 2003 gültigen 
BAT-Werte genannt. Diese schützen definitionsgemäß 
nach dem jeweils aktuellem Kenntnisstand vor adversen 
toxischen Effekten, nicht aber vor genotoxischen Wirkun-
gen:

Blutbleikonzentration:
� Männer: 400 µg/l
� Frauen < 45 Jahre: 100 µg/l
� Frauen > 45 Jahre: 400 µg/l

Daneben ist Blei in Schwangerschaftsgruppe B eingestuft, 
d. h. auch unterhalb des (früheren) BAT-Werts besteht die 
Möglichkeit der Embryotoxizität und Teratogenität. Zur 
Risikominimierung galt für Frauen bis zum 45. Lebens-
jahr ein „spezieller BAT-Wert“, der sich an der Hintergrund-
belastung der Allgemeinbevölkerung orientierthat.

Bei Exposition gegenüber Bleitetraethyl und Bleitetra-
methyl bestand ein BAT-Wert in Höhe von 50 µg Gesamt-
blei pro Liter Urin.
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