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Umweltmedizinische Leitlinie: Quecksilber

Vorbemerkung

Die in dieser Leitlinie vorgeschlagenen diagnostischen und therapeutischen Manahmen sind medizinisch
notwendig und entsprechen dem allgemein anerkannten Stand der Wissenschaft.

Diese Leitlinie wird zur Anwendung empfohlen, wenn &rztliches Handeln im Zusammenhang mit einem nicht
beruflichen Kontakt mit Quecksilber oder seinen Verbindungen erforderlich ist. Fir Arbeiten unter der
Einwirkung von Quecksilber wurde eine eigene Leitlinie entwickelt.

Stoffeigenschaften

Quecksilber (Hg) besitzt einen Schmelzpunkt von -38,87 € und einen Siedepunkt von +356,58 C.
Es hat bereits bei Raumtemperatur einen relativ hohen Dampfdruck.

Exposition und Belastung

e Nahrungsmittel (Haupteintrag) enthalten Gberwiegend Methylquecksilber (Gesamtquecksilberaufnahme
durch Nahrung in Deutschland im Mittel 7 pg/Tag, davon Methyl-Hg 5 pg/Tag, bei hdufigem
Meeresfischkonsum bis zu 100 pg/Tag) [5]. Methylquecksilber wird zu 100% resorbiert.

e Amalgamfiillungen setzen Uiberwiegend Quecksilberdampfe (Hg9 frei, die zu Giber 80% inhalativ
aufgenommen werden; Hg-Partikel aus Amalgamabrieb werden nur zu etwa 0,01% gastrointestinal
resorbiert; anorganische Korrosionsprodukte und Hg-Salze (Hg+/Hg2+) werden bis zu 10% gastrointestinal
resorbiert [1, 2, 3, 5].

Legen, Polieren und Entfernen von Amalgamfullungen kann zu einer extraoralen Quecksilberexposition
(Kurzzeitexposition 3-5 min) von bis zu 180 pg/m3 fuhren [4]. Hierbei tragt die wahrend der Behandlung
hohere intraorale Quecksilberdampfkonzentration nicht entscheidend zu der tatsachlichen
Quecksilberaufnahme bei. Die Quecksilberkonzentration im Blut und Urin kann in der Folge um einige pg/l
ansteigen - innerhalb weniger Wochen ist jedoch der Ausgangswert wieder erreicht [3].

Mit der Anzahl, der Oberflache und dem Alter der Amalgamfillungen steigt die Quecksilberbelastung. Eine
mechanische Beanspruchung der Amalgamoberflachen (Zahneknirschen, haufige Mahlzeiten, Kauen harter
Nahrungsmittel oder Kaugummi) kann vermehrt Quecksilber, u. a. in der gut resorbierbaren Dampfform,
freisetzen.

e Quecksilberhaltige Medikamente z.B. Antiseptika (Mercuchrom®), verschiedene, iiberwiegend Naturheilmittel
kdnnen losliche Quecksilberverbindungen enthalten

e Quecksilberhaltige Konservierungsmittel z.B. Thiomersal in einigen Impfstoffen
o Kosmetika (Bleichmittel fur die Haut) nicht zugelassen in Deutschland

e Quecksilber aus zerbrochenen Messgeraten (Thermometern, Barometern, Manometern), Gleichrichtern,
Leuchtstoffrohren, Dampflampen und anderen Quellen (z. B. als Altlast nach Verwendung, zur
Kochsalzelektrolyse, zur Spiegelherstellung, als Knallquecksilber, zur Goldextraktion aus Sand/Gestein in
Asien und Sudamerika).
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Biologische Effekte beim Menschen

Dosisabhéngige toxische Effekte beim Menschen (diese Symptome sind unterhalb der
Humanbiomonitoring(HBM)-I-Wertes nicht zu erwarten).

o Nervensystem [12; 15]

= vegetatives Nervensystem
unspezifisches asthenisch-vegetatives Syndrom: Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit,
Schwindelgefiihle, Reizbarkeit, Angst, Zuriickgezogenheit, Appetitlosigkeit, gastrointestinale
Beschwerden, Stimmungsschwankungen, Konzentrationsstérungen

= zentrales Nervensystem
allgemeine Wesensveranderung, Psellismus (verwaschene Sprache, Stottern), Erethismus
mercurialis (Antriebsstérung mit Bewegungsunruhe, gesteigerte Erregbarkeit), Tremor
mercurialis (feinschlagiger Intentionstremor der Finger und der Augenlider)

m peripheres Nervensystem
Parasthesien, Dyséasthesien

o Nieren
= meist tubulére Nephropathie mit Proteinurie, Enzymurie (alphal-MG, 3-NAG; 2-MG)

o lokale Wirkungen
= Stomatitis, Gingivitis, Hypersalivation

Sensibilisierende Effekte beim Menschen
o Haut und Schleimhaute

= Quecksilber und Amalgame kdnnen in sehr seltenen Fallen eine Typ-IV-Allergie
(Kontaktallergie) hervorrufen. Haufiger sind Allergien auf organische Quecksilberverbindungen
und Quecksilbersalze. Symptomatik siehe allergologische Diagnostik.

Krebserzeugende Eigenschaften

o Quecksilber und seine anorganischen sowie organischen Verbindungen sind wegen Anhaltspunkten
auf krebserzeugende Wirkungen aus In-vitro- und Tierversuchen als Kanzerogene der Gruppe 3B
zugeordnet. Da keine Hinweise auf genotoxische Wirkungen vorliegen, kénnen aber weiterhin
Grenzwerte (MAK- und BAT-Werte) festgelegt werden [9].

Diagnostik
Anamnese

e Exposition Erndhrungsgewohnheiten, Amalgamfullungen, Wohnung, Beruf, Hobby
e Verlauf Beginn, Art und zeitlicher Verlauf der Beschwerden

e Symptome Kklinische Allgemeinsymptome, allergische Symptomatik (Enanthem, Exanthem), zittrige
Schrift, psychische Auffalligkeit, Zahneknirschen

Untersuchung
o Ganzkdorperstatus
o Orientierende neurologische Untersuchung (Stimmgabelprufung und Schriftprobe)

o Mundinspektion Anzahl und Zustand der Amalgamfiillungen, Stomatitis, Gingivitis, blauvioletter
Saum (Quecksilbersulfid-Ablagerungen) am Zahnfleischrand (historisch)

o Weiteres Vorgehen:
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Biomonitoring

Parameter Quecksilberkonzentration im Spontanurin (mit Kreatininbezug) oder im 24h- Sammelurin
(Parameter der chronischen Exposition und bei Belastungen mit anorganischem Hg)
Ergénzend: Quecksilberkonzentration im Blut (Parameter der akuten Exposition und vor
allem bei Belastungen mit organischem Hg)

Die biologische Halbwertszeit fir Quecksilber betragt 60 Tage flr die mobilisierbaren
Kompartimente.

Die Kommission Human-Biomonitoring hat ausgehend vom Umwelt-Survey 1990/92 folgende
Referenzwerte fir Quecksilber festgelegt [22]:

Urin Urin Vollblut
(Hg pro (Mg pro Gramm (Hg pro
Liter) Kreatinin) Liter)
Kinder (6-12jahrig) und Erwachsene (25-69jahrig), ohne 1 4% 1.0* .
Amalgam ' '
|Kinder (6-12 Jahre), Fischkonsum bis 3x pro Monat I — [ 15 |
Erwachsene (25-69 Jahre), Fischkonsum bis 3x pro . 20
Monat '

(*) mit Amalgamfiillungen kann der Wert mehrfach hoher sein (ca. vierfach, bei schlechten Fillungen auch
hoher). Bei Uberschreitung der Referenzwerte sollte der gemessene Wert mit den HBM-Werten (s. u.)
verglichen werden.

Human-Biomonitoring-(HBM)-Werte fur Quecksilber [7; 8]
Personengruppe fir HBM-Werte || Untersuchungsmedium || HBM-I-Wert || HBM-II-Wert

5 pg/g Kreatinin <> || 20 pg/g Kreatinin <>
entspricht 7 pg/l entspricht 25 pg/l

|Kinder und Erwachsene || Vollblut*** || 5 po/l || 15 pgl/l |
* abgeleitet fir Frauen im gebarfahigem Alter, Anwendung wird auch auf die anderen Gruppen empfohlen

Kinder und Erwachsene Urin**

** Bestimmung von Hg im Urin zur Beurteilung der internen Belastung mit anorganischem Hg

*** Bestimmung von Hg im Blut zur Beurteilung der internen Belastung mit anorg. u. organischem Hg

o Komplexbildner, z.B. DMPS, sind fur diagnostische Zwecke nicht geeignet; DMPS besitzt keine
Arzneimittelzulassung fiir den Einsatz als Diagnostikum und ist nur bei akuten Intoxikationen indiziert.

o Kaugummitest mit nachfolgender Speichelanalytik ist fur diagnostische Zwecke nicht geeignet, da
hauptséachlich nicht resorbierbares Quecksilber (Legierungspartikel) losgelést und analysiert wird.

o Haaranalysen sind wegen mangelhafter Methodik und Interpretierbarkeit nicht geeignet, die
Quecksilberbelastung zu objektivieren (Uberwiegend Methyl-Quecksilber).

Weitergehende Diagnostik bei vorliegender Indikation
Beanspruchungsmonitoring  (fakultativ nach dem Ergebnis des Biomonitoring)

Als Frihparameter eines tubuldren Schadens kdnnen alphal-Mikroglobulin, B2-Mikroglobulin, B-NAG im Urin
erhéht sein (ab etwa 50 pug Hg/lUrin beschrieben) [10; 11; 16]; ggf. Messung der peripheren
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Nervenleitgeschwindigkeit des N. medianus bzw. des N. suralis [12], Tremordiagnostik

Allergologische Diagnostik  (entsprechend den Empfehlungen der Deutschen Kontaktallergiegruppe der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft [13]

Epikutantest

Einzige sehr seltene Indikation dazu ist ein charakteristisches klinisches Erscheinungsbild wie:
Kontaktstomatitis, Gingivitis, ekzematdse Hauteffloreszenzen (Nah-und Fernexanthem) Testung mit
anorganischem Quecksilber-(Il)-amidchlorid in Vaseline (1%) Amalgam in Vaseline (5%) Ablesung 24-
48 h und unbedingt Spatablesung nach 72 Stunden durch den Arzt.

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) ist zur Diagnostik von Quecksilberallergien nicht

geeignet.

Kriterien zur Diagnosestellung einer klinisch manifesten Amalgam-Allergie

Eindeutig positiver Epikutantest

Charakteristisches klinisches Erscheinungsbild (sehr selten) wie: Kontaktstomatitis, Gingivitis,
ekzematdse Hauteffloreszenzen (Nah- und Fernexanthem)

Der Nachweis einer Sensibilisierung (im Epikutantest) bedeutet noch keine Allergie.

Differenzialdiagnostik [17-21]

Umweltbedingte Quecksilbervergiftungen sind ausgesprochen selten. Selbst bei umfangreicher
Amalgamversorgung finden sich nur in wenigen Féllen Quecksilberkonzentrationen im Bereich des HBM-I-
Wertes oder nachweisbare krankheitsurséchliche Allergien auf Amalgambestandteile. Erfahrungsgemaf wird
bei unklaren Beschwerden viel zu h&dufig zundchst an Amalgamfullungen als Ursache gedacht und eine
zahnéarztliche Amalgamentfernung bzw. sogar eine "Entgiftung" eingeleitet, von denen der Patient nicht
profitiert. Erfahrungsgeman setzen insbesondere Allergiker und Patienten mit psychosomatischen,
neurologischen und psychiatrischen Beschwerden unberechtigte Hoffnungen auf entsprechende
Behandlungen. Jeder Patient mit dieser Fragestellung muss daher differenzialdiagnostisch besonders
grundlich auf wahrscheinlichere andere Krankheiten untersucht werden, um nicht deren Klarung und
wirksame Behandlung zu verhindern. Das Spektrum der in Betracht zu ziehenden Differenzialdiagnosen ist
aufgrund der Unspezifitat vieler u. a. auch durch Quecksilber verursachter Allgemeinsymptome (Mudigkeit,
Abgeschlagenheit, Reizbarkeit...) auBerordentlich groR3. Leichter féllt die Abgrenzung gegeniber definierten
internistischen und neurologischen Erkrankungen, wie z. B. Glomerulonephritis, Hyperthyreose, essenzieller
Tremor, multiple Sklerose, Morbus Parkinson etc.

Therapeutische Mal3hahmen [6; 14])

e Bei nachgewiesener Typ-IV-Allergie (eine Sensibilisierung gentigt nicht)  sind die vorhandenen
Amalgamfillungen unter entsprechenden SicherheitsmalZnahmen (Absaugung, Notfallbereitschaft) zu
entfernen.

e Zur Akuttherapie nachgewiesener Quecksilbervergiftungen haben sich Komplexbildner, z.B. DMPS, bis zu
1.000mg/Tag, unter stationdren Bedingungen in der Klinik bewahrt.

Pravention (vorbeugender Gesundheitsschutz) [6; 14; 17]
e Zahl und GrofR3e der Amalgamfiillungen so gering wie moglich halten - Kariesprophylaxe!
o Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit keine Sanierungsmaflinahmen mit Amalgam

e Bei Kindern bis zum Alter von 6 Jahren, vornehmlich in den ersten 3 Lebensjahren, kein Amalgam als
Fullungsmaterial

e Bei Patienten mit Nierenfunktionsstérungen keine zahnarztliche Versorgung mit Amalgam
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