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Vorbemerkung
Diese Leitlinie wird empfohlen, wenn éarztliches Handeln im Zu-
sammenhang mit der beruflichen Tatigkeit mit Exposition gegen-
iiber Quecksilber oder seinen Verbindungen in diagnostischer,
therapeutischer oder praventiver Hinsicht erforderlich ist.
Beachten Sie bitte auch die fiir das arbeitsmedizinische Leitlinien-
prinzip geltenden Besonderheiten sowie die sonstigen fachgebiets-
relevanten Handlungsempfehlungen.

Charakterisierung der Einwirkung

Eigenschaften

Quecksilber (Hg) ist das einzige bei Raumtemperatur fliissige Metall.
Schmelz- und Siedetemperatur liegen bei -38,87 °C bzw. +356,72°C.
Trotz eines bei Raumtemperatur relativ geringen Dampfdrucks von
ca. 0,13 Pa (0,0013 mbar), verdampft metallisches Hg bereits bei Zim-
mertemperatur. In der Luft kann theoretisch eine Sattigungsdampf-
konzentration von ca. 15 mg Hg/m?3 erreicht werden (Hollemann u. Wi-
berg 2008). Somit ist es auch méglich, dass der zuldssige Arbeitsplatz-
grenzwert (AGW) um ein Vielfaches (u.U. >100x) tiberschritten wer-
den kann. Dies ist z.B. im Zusammenhang mit Kontaminationen
von Arbeits- und Wohnraumen durch elementares Hg toxikologisch
bedeutsam. Der aktuelle AGW fiir Hg liegt bei 0,02 mg/m?, bezogen
auf den Elementgehalt an Hg (TRGS 900). Quecksilber sowie an-
organische und organische Quecksilberverbindungen sind als haut-
resorptiv und hautsensibilisierend eingestuft und wurden von der
MAK-Kommission der DFG in Kategorie 3B der krebserzeugenden
Stoffe aufgenommen.

Verwendung und Gefahrdung

Hg-Expositionen am Arbeitsplatz finden vorwiegend gegen Hg-Dampf
statt, wohingegen Expositionen gegen Stdube mit anorganischen
Hg-Verbindungen selten sind (DFG 2011). Aufgrund seiner hohen
Toxizitdat und Persistenz in der Umwelt wurde die Verwendung von
Hg und seinen Verbindungen in den letzten Jahren bereits stark
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eingeschrankt. Die Weltproduktion wurde 2012 auf knapp 2000t
geschatzt. Seit dem 15.Marz 2011 besteht ein Ausfuhrverbot von
Quecksilber aus der EU, die Lagerung wurde eingeschrankt (Ver-
ordnung EG Nr.1102/2008) und in vielen Bereichen wurde Queck-
silber durch andere Stoffe oder Techniken ersetzt. Verzichtet werden
kann auf den frither hdufigen Einsatz von Hg z.B. bei der Herstel-
lung von Spiegeln, Filzhiiten, in vielen Messgeraten, in Batterien, im
Holzschutz und als Saatbeizmittel. Die organische Quecksilberver-
bindung Thiomersal ist in Impfstoffen nicht mehr oder nur noch in
sehr geringen Mengen (1000 bis 100 000fach unterhalb der toxischen
Dosis) enthalten.Verzichtet werden muss auf den Einsatz von Queck-
silberverbindungen u.a als Antifouling- und Holzschutzmittel, fiir die
Impréagnierung von schweren industriellen Textilien und Garnen zu
deren Herstellung, in der Wasseraufbereitung. Quecksilber darf u.a.
nicht mehr in Fieberthermometern oder anderen zum Verkauf an
die breite Offentlichkeit bestimmten Messinstrumenten in Verkehr
gebracht werden (Verordnung EG Nr.552/2009 Anhang XVII Nr.18).

Gesundheitlich relevante Einwirkungen kénnen aber auch heute
noch vor allem in folgenden Bereichen vorkommen (in fritherer Zeit
bzw. teilweise noch in Entwicklungslandern bedeutsame Einwirkun-
gen sind in eckige Klammern gesetzt):

Metallisches Quecksilber:

¢ Herstellen und Aufbereiten von Hg und seinen Verbindungen
(Filtrieren, Reinigen, Oxidieren, Destillieren)

¢ Herstellung und Wartung von Hg-gefiillten Messgeraten, ins-
besondere Thermometern, Barometern, Manometern

¢ Herstellung von Leuchtstofflampen (, Leuchtréhren”), Kompakt-
leuchtstofflampen (,Energiesparlampen”) und Hg-Dampf-
lampen. Wahrend frither metallisches Hg in Leuchtstofflampen
verwendet wurde, wird es heute in Form eines kleinen Queck-
silber-Eisen-Presskorpers oder als Amalgam eingefiihrt. Bei Billig-
importen von Energiesparlampen aus Fernost kann es sein, dass
dabei noch metallisches Quecksilber eingesetzt wurde (s.unten:
Recycling).
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e Hg-Riickgewinnung (Recycling) z.B. aus obigen Produkten oder
Zahnamalgam

® Wartung und Reparatur von Chloralkalielektrolyse-Zellen, die im
sog. Amalgamverfahren verwendet werden

e Sperrfliissigkeit in Gaslaboratorien

¢ Umgang mit zerbrochenen (Kompakt-)Leuchtstofflampen im
Entsorgungsbereich

¢ Kontaminationen von ehem. Produktionsstétten (z.B. Spiegel-
belegereien) und nach akzidenteller Hg-Freisetzung in Arbeits-
raumen (z.B. Kesselhduser, Labore, alte Zahnarztpraxen) oder
auch Wohnraumen (z.B. Thermometer, Leuchtstofflampen)

¢ [Feuervergolden]

[Goldextraktion aus Sand/Gestein]

Anorganische Quecksilberverbindungen:
e [llegale Anwendung von Quecksilberamidchlorid als Hautbleich-
mittel
¢ Herstellung von Knopfzellen mit Hg-Oxid
¢ [Herstellung von Filzhiiten mit Hg-Nitrat]
¢ [Kyanisieren von Holz z.B. mit Hg-Chlorid]

Organische Quecksilberverbindungen:
¢ Phenyl-Hg-Verbindungen als Katalysator bei der Polyurethan-
herstellung; allerdings diirfen diese Verbindungen ab dem 10.Ok-
tober 2017 weder als Stoff noch in Ge-
mischen hergestellt, in Verkehr gebracht
oder verwendet werden (Verordnung
EU 848/2012)
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Zur aktuellen Exposition bei der Herstellung oder beim Recyc-
ling von Kompaktleuchtstofflampen, liegen noch keine représen-
tativen Daten vor. In einem derzeit laufenden Messprogramm zu
dieser Fragestellung ist beabsichtigt, Luftkonzentrationen in her-
stellenden Betrieben und Recyclingbetrieben zu messen. Erste ori-
entierende Messungen an kommunalen Sammelstellen im Atem-
bereich der Beschiftigten zeigten Messwerte deutlich unter einem
Zehntel des Arbeitsplatzgrenzwertes. Die gemessenen Hg-Gehalte
waren auf zerbrochene Altlampen im Behailter zuriickzufiihren
(Thullner 2012).

Die Ergebnisse von nachstellenden Priiftkammeruntersuchungen
zu verschiedenen Szenarien, die u.a. auch den Bruch quecksilber-
haltiger Leuchtmittel beinhalten, sind dargestellt in Thullner et al.
(2013).

Uberwachung der Exposition

Eine haufig angewendete Messtechnik fiir die Bestimmung von
Quecksilber in Blut, Urin und Luftproben ist die kalte flammenlose
Atomabsorptions-Spektroskopie (AAS), deren Empfindlichkeit
und Spezifitat durch Zwischenanreicherung von metallischem Hg-
Dampf an Gold noch wesentlich gesteigert werden kann. Neben
direkt anzeigenden Geriten fiir Hg-Dampf (sog. Hg-Monitore)
kénnen fiir Luftanalysen auch Passivsammler mit Goldfolie und
fir die Bestimmung von Gesamt-Hg Aktivsammler (Impinger mit

IELEENE Messdaten zur Exposition gegeniiber Quecksilber am Arbeitsplatz in verschiedenen Bran-
chen. Einbezogen wurden Messungen vom Jahr 2000 bis Oktober 2011, denen eine Expositionsdauer

von >6h und eine Messdauer von >1h zugrunde lag. Messwerte unterhalb der analytischen Be-
stimmungsgrenze des jeweiligen Messverfahrens sind bei der Auswertung mit der halben analytischen

Mit zwar messbaren Hg-Dampfbelastungen,
nicht aber mit gesundheitsschadlichen Ein-

Bestimmungsgrenze berticksichtigt (IFA 2011)

) R o Branche Anzahl Anzahl Anteil Messungen | 50% 90%  95%
wirkungen von Hg ist hingegen beim Ein- Mess- Betriehe | <AGW von Wert  Wert  Wert
setzen und Ausbohren von Amalgamfiillun- daten 0,02mg/m?3 [%]
gen unter den heute in Arztpraxen tiblichen Alle 481 123 80,5 0,0026* | 0,053 0,093
Bedingungen (Absaugen, Sammeln von | chemie/Kunststoff 2 13 84,6 00012 0032 0138
Amalgamresten in verschlieSbaren Behal- Feuerfeste Waren; Keramik: 1 6 100 . 0,003 | 0,006
tern) zu rechnen, weder fiir den Zahnarzt, Flachglas, Glasfaserherstellung
noch fiir das Assistenzpersonal und auch | yohi. Technisches, Spezialglas | 45 11 64,4 0013 0061 | 0,079
nicht fiir den Patienten (Berufsgenossenschaft Metallbe- -verarbeitung, 3 9 56,3 0016 0063 011
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts- Maschinen-, Apparate-,
pflege — BGW [2007, aktualisiert 2012]). Anlagenbau

Im Rahmen der Praventionsarbeit der Un- E-Technik, NiCd-Batterien- 22 7 90,9 0,003 | 0,01 0,02
fallversicherungen werden Messdaten zu Ex- Herstellung
positionen am Arbeitsplatz im Messsystem Lampen, Leuchten, Herstellung | 121 15 90,9 0,0025* | 0,011 0,052
Gefdhrdungsermittlung der Unfallversiche- Feinmechanik, Medizintechnik, | 25 6 72 0,0063 0,047 | 0,058
rungstrager (MGU) ermittelt und dokumen- Schmuckwaren Herstellung
tiert. Alle im MGU erhobenen Daten werden Teilbetriebsarten: Holz, Papier, 12 5 83,3 0,0011 0,023 | 0,028
in der Expositionsdatenbank MEGA (Mess- | Druck, Textil
daten zur Exposition gegeniiber Gefahrstof- Baubranche (Sanierung, 13 3 100
fen am Arbeitsplatz) gespeichert (Gabriel et Baugrubenaushub)
al.2010). Eine Auswertung der MEGA-Daten Handel und Lagerei 12 6 100 > 0,001 0,002
zur Quecksilber-Exposition am Arbeitsplatz Bibliotheken, Archive 16 2 100
durch das Institut fiir Arbeitsschutz (IFA) | sonstige Branchen 29 13 96,6 0,0005* | 0,005 | 0,014

der DGUV ergab fiir verschiedene Branchen
die in = Tabelle 1 dargestellten Werte (IFA
2011):

*Dieser Verteilungswert liegt unterhalb der hochsten analytischen Bestimmungsgrenze im Kollektiv.

**Die Anzahl der Messwerte unterhalb der analytischen Bestimmungsgrenze ist groBer als die Zahl der Messwerte, die durch diesen

Summenhaufigkeitswert reprasentiert werden. Daher wird fiir diesen Summenhéufigkeitswert keine Konzentration angegeben.
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saurer Kaliumpermanganatlosung) fiir eine anschlieSende AAS-
Analyse eingesetzt werden. Noch niedrigere Bestimmungsgrenzen
als mittels AAS sind mit der Kaltdampf-Atomfluoreszenz-Spek-
troskopie zu erzielen.

Zur Bestimmung der Belastung einer Person mit Quecksilber
hat sich die Ausscheidung von Quecksilber mit dem Urin als ge-
eigneter erwiesen als die Bestimmung der Hg-Konzentration in der
Raumluft (Bender et al. 2006; DFG 2011). Das Biomonitoring mit
Analysen im Urin hat sich gut bewéhrt, da sich die Hg-Konzentra-
tion im Urin als ein spezifischer und empfindlicher Indikator einer
chronischen Quecksilberbelastung bei einer Exposition gegeniiber
metallischem und anorganischem Quecksilber erwiesen hat. Feld-
untersuchungen haben gezeigt, dass die tatsdchliche stoffliche Belas-
tung durch die Kreatininkorrektur der Quecksilberkonzentrationen
in Spontanurinproben besser beschrieben wird als bei reinem Volu-
menbezug. Der Parameter ,Quecksilber im Vollblut” ist wegen eines
signifikanten Einflusses von Fischmahlzeiten auf die Hg-Konzen-
tration im Blut nicht spezifisch genug, um eine berufliche Belastung
gegeniiber anorganischem und metallischem Quecksilber aufzu-
zeigen. Die Ergebnisse von Speicheluntersuchungen hangen stark
von der Amalgamversorgung und der Kaubelastung der Zahne ab,
Haaranalysen zeigen nur erhéhte Belastungen mit Methyl-Hg-Ver-
bindungen an. Unter anderem auch aufgrund fehlender Vergleichs-
oder Referenzwerte sind Untersuchungen in Speichel oder Haaren
nicht geeignet, die innere Belastung mit Hg abzubilden.

Von der Arbeitsgruppe , Aufstellung von Grenzwerten in biolo-
gischem Material” wurde 2005 ein BAT-Wert fiir Quecksilber und
seine anorganischen Verbindungen von 30 pg Hg/L Urin abgeleitet.
Nach Berticksichtigung des Kreatinin- anstelle des Volumenbezugs,
wurde der BAT-Wert 2007 auf 25 pg Hg/g Kreatinin gedndert (DFG
2009). Bei dieser Hg-Konzentration ist nicht mit klinisch rele-
vanten neurotoxischen Veranderungen oder Hg-bedingten neph-
rotoxischen Wirkungen zu rechnen. Dieser Grenzwert wurde als
Biologischer Grenzwert (BGW) in die TRGS 903 {ibernommen. Der
BGW fiir organische Quecksilberverbindungen wurde 2013 aus-
gesetzt und damit der MAK-Kommission gefolgt, die den BAT-Wert
2001 aufgrund der Einstufung in die Kanzerogenitatskategorie 3B
ebenfalls ausgesetzt hatte.

In Analogie zur Absenkung des BAT-Wertes fiir Quecksilber und
anorganische Verbindungen wurde auch der entsprechende MAK-
Wert abgesenkt und betrédgt jetzt 0,02 mg Hg/m?3 Luft (DFG 2011).
Dieser Wert wurde auch als Arbeitsplatzgrenzwert in die TRGS 900
iibernommen. Aufgrund des grofien Abstandes zwischen dem
MAK-Wert (0,02mg/m?3) und der im Tierversuch gentoxischen Dosis
(2mg/kg) wurde trotz der Einstufung in Kategorie 3B der krebs-
erzeugenden Stoffe ein MAK-Wert abgeleitet. Weil Hg und anorga-
nische Hg-Verbindungen eine lange Halbwertszeit und eine syste-
mische Wirkung aufweisen, wurden sie der Kurzzeitwertkategorie II
mit dem Uberschreitungsfaktor 8 zugeordnet (DFG 2011). Organi-
sche Quecksilberverbindungen sind durch die MAK-Kommission
ebenfalls in Kategorie 3B der krebserzeugenden Stoffe eingestuft.
Deshalb wurde der MAK-Wert (wie auch der BAT-Wert, s.oben)
ausgesetzt. Eine EKA-Korrelation kann nicht abgeleitet werden.

Das Biomonitoring ist auch zur Feststellung der Hg-Exposition
in der Allgemeinbevolkerung geeignet. Der Referenzwert, de-
finiert als 95. Perzentil der im Umwelt-Survey 1998 untersuchten
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Personengruppe, fiir Erwachsene (18-69 Jahre; ohne Amalgamfiil-
lungen) betrdgt 1,0 pg/L Urin. Der Median lag unter der Bestim-
mungsgrenze von 0,2 pg/L. 98 % aller untersuchten Erwachsenen
weisen Hg-Konzentrationen unterhalb von 5,1 pg/L im Urin auf.
Hohere Werte finden sich meist als Folge von Amalgamfiillungen,
noch hohere Werte weisen auf andere Quellen hin. Der Referenz-
wert fiir Erwachsene (18-69 Jahre, hochstens 3 Fischmahlzeiten pro
Monat) fiir Hg im Vollblut betragt 2,0 ug/L. Die Konzentration im
Blut wird vor allem durch den Fischkonsum (Methyl-Hg) beein-
flusst, tibersteigt in der deutschen Bevolkerung aber nur selten
3 pg/L Blut (Wilhelm et al. 2004; Becker et al. 2002, 2006).

Obwohl die Gewinnung von Harn- oder Blutproben zur Hg-
Analyse nicht an einen bestimmten Zeitpunkt der Probenahme
gebunden ist, wird aus Standardisierungsgriinden empfohlen, die
Gewinnung des Probenmaterials am Ende einer Arbeitswoche durch-
zufiihren. Bei Probenahmen von Urin (ca. 20 ml Morgenurin) ist strikt
auf eine Vermeidung von Kontaminationen z.B. von der Arbeits-
kleidung zu achten. Geeignet sind Einmalgefafse, fiir Blut insbeson-
dere bereits mit EDTA préparierte Entnahmebestecke. Es stehen
spezielle Entnahmegefifie mit besonders geringen Hg-Leerwerten
zur Verfligung. Die Analysen miissen dem Stand der Technik und
den Qualitétskriterien der arbeitsmedizinisch-toxikologischen Ana-
lytik entsprechen. Das beauftragte Laboratorium muss {iber die ent-
sprechende Fachkunde und apparative Ausstattung verfiigen. Wenn
das Laboratorium tber ein giiltiges Zertifikat tiber die erfolgreiche
Teilnahme an einem Ringversuch fiir diese Analyten, zum Beispiel
der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedi-
zin e.V,, teilgenommen hat, kann davon ausgegangen werden, dass
diese Voraussetzungen erfiillt sind (AMR 6.2, Biomonitoring)

Im Falle des Uberschreitens des Arbeitsplatz- bzw. biologischen
Grenzwertes (BGW) und wenn eine Substitution nicht moglich ist,
sind technische und/oder organisatorische Maffnahmen zur Ver-
minderung der Exposition zu ergreifen, erforderlichenfalls ist per-
sonlicher Atemschutz zu tragen. Versetzungen vom Arbeitsplatz
sind insbesondere bei individuell erhohten Belastungswerten in-
folge unzureichender persénlicher Schutzmafinahmen zu erwégen.

Wirkungen auf den Menschen

Pathomechanismen
Quecksilber wirkt bei chronischer inhalativer Exposition des
Menschen neurotoxisch, d.h. das Hauptzielorgan bei wiederholter
Exposition ist das Nervensystem. Dariiber hinaus wirkt Hg nach
wiederholter dermaler Exposition hautsensibilisierend. Hg und
seine Verbindungen kénnen inhalativ, peroral sowie perkutan auf-
genommen werden. Elementares Hg wird im Korper schnell zu
zweiwertigen Hg-Ionen oxidiert, die {iber die Bindung an SH-Gup-
pen primdr als Eiweifigifte wirken. Die biologische Halbwertszeit
fiir metallisches Hg oder Hg** variiert, je nach Organ und Redox-
status, von einigen Tagen bis Monaten (Bernhoft 2012). Metallisches
Hg und Alkyl-Hg sind aufgrund ihrer lipophilen Eigenschaften fiir
das ZNS toxischer als ionische Verbindungen. Sie passieren auch
leichter die Plazenta.

Bei Exposition mit elementarem Hg und anorganischen Ver-
bindungen erfolgt die Ausscheidung hauptséchlich {iber den Urin,
bei organischen Verbindungen tiber den Stuhl.
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Krankheitshilder und Diagnosen
In Abhéngigkeit von der jeweiligen Bindungsform (elementar, an-
organisch, organisch) dem Aufnahmeweg (inhalativ, oral, dermal)
und der Zeitdauer der Aufnahme (akut, subakut, chronisch) ver-
ursachen Hg und seine Verbindungen unterschiedliche Symptome.
Fiir die hdufigste chronisch-inhalative Form einer Hg-Dampf-

Vergiftung sind folgende Leitsymptome charakteristisch:

e (Intentions-)Tremor,

e Stimmungslabilitat (Erethismus),

e Sprechstorungen (Psellismus), in schweren Fillen aufierdem

¢ Stomatitis und Gingivitis sowie

e Proteinurie (Nephrotoxizitat).

Schwere Schadigungen des ZNS einschliellich Hirnnerven (v.a.
Seh- und Hornerv) sowie Pardsthesien sind insbesondere fiir Ver-
giftungen durch Alkyl-Hg-Verbindungen charakteristisch.

Fiir Kleinkinder wird eine teilweise deutlich erhdhte Empfind-
lichkeit auf Hg als Morbus Feer/Akrodynie-Syndrom oder auch
,pink disease” beschrieben.

Fiir die Entstehung der Erkrankungen gentigen kurze, im Extrem-
fall sogar nur einmalige akute Aufnahmen in einer Gréfienordnung
von einem Vielfachen der Arbeitsplatzgrenz- bzw. BGW-Werte.

Vergiftungen durch Alkyl-Hg-Verbindungen sind durch symp-
tomfreie Latenzzeiten von gelegentlich mehr als 3 Wochen nach der
Aufnahme gekennzeichnet.

Differenzialdiagnostisch sind zur Hg-Vergiftung insbesondere
psychovegetative und neurasthenische Syndrome, Schilddriisen-
tiberfunktion und neurologisch-psychiatrische Krankheitsbilder
(Multiple Sklerose, amyotrophe Lateralsklerose, Parkinson-Syn-
drom, Demenz etc.) in Betracht zu ziehen. Eine Hg-Vergiftung ist
hdufig bereits aufgrund des Verlaufes (enge zeitliche Beziehung,
kein weiteres Fortschreiten nach Expositionsunterbrechung) wahr-
scheinlich zu machen oder auszuschliefSen.

Fiir die Akuttherapie von Hg-Vergiftungen werden in der Lite-
ratur Komplexbildner, insbesondere Dimercaptopropansulfonséure-
Natrium, DMPS bzw. Dimaval® (Heyl) in einer Dosierung von bis
zu ca. 1000 mg/Tag (p.o. oder i.v.) empfohlen. Entscheidend dabei
ist allerdings eine normale Nierenfunktion, die die etwa 10- bis
100fach erhohte Ausscheidung von Hg mit dem Urin bewidltigt, und
eine ausreichende Fliissigkeitsgabe. Nebenwirkungsreicher und
weniger effektiv sind Behandlungen mit anderen Komplexbildnern
(z.B. BAL oder D-Penicillamin). Die Effektivitat der Behandlung
sollte durch Untersuchung der Sammelurine iiberpriift werden.

Bei chronischen Hg-Vergiftungen ldsst sich nach Normalisie-
rung der Hg-Ausscheidung keine Effektivitat der Behandlung nach-
weisen. In diesen Féllen ist eine Behandlung mit Komplexbildnern
nicht indiziert. Zu beachten ist ferner, dass die Komplexbildner auch
bei Amalgamfiillungstragern hohe Hg-Ausscheidungen im Urin
provozieren kénnen.

Versicherungsrechtliche Aspekte

Der begriindete Verdacht auf eine berufsbedingte Hg-Vergiftung
(Berufskrankheit nach Nr.1102 des Anhangs der Berufskrankheiten-
verordnung) ist an die zustdandige Unfallversicherung (Berufsgenos-
senschaft) oder die im jeweiligen Bundesland zustdndige Stelle des
medizinischen Arbeitsschutzes (Gewerbeaufsicht) zu melden. Der
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Verdacht ist u. U. bereits bei typischer beruflicher Anamnese und
charakteristischer Symptomatik als begriindet anzusehen. ,Posi-
tive”, d.h. oberhalb der Referenzwerte liegende Biomonitoringbe-
funde kénnen den Verdacht weiter erhdrten. Aufgrund der relativ
kurzen biologischen Halbwertszeiten konnen aber bereits wenige
Monate nach Beendigung der Exposition auch wieder unaufféllige
Befunde im biologischen Material vorliegen. Im Falle sehr starker
Exposition sollen sich bleibende Ablagerungen von Hg in der hin-
teren Linsenkapsel des Auges mit der Spaltlampe nachweisen
lassen (sog. Atkinson-Augenreflex).

Im Rahmen der Zusammenhangsbegutachtung sind insbeson-
dere die Expositionsbedingungen mit dem Krankheitsverlauf in Re-
lation zu bringen. Im Falle der Bestétigung eines wahrscheinlichen
Ursachenzusammenhanges muss aulerdem die MdE infolge der
Berufskrankheit abgeschatzt werden. Sie betragt 20 % fiir leichte
neurasthenische Syndrome und bis zu 100 % bei schweren hirn-
organischen Beeintrachtigungen.

Die Zahl der auftretenden anerkannten Berufskrankheiten ist in
den letzten Jahren gesunken und betrug in den letzten 10 Jahren
nie mehr als 5 Félle pro Jahr.

Prinzipien der primaren Pravention

Substitution von Hg durch weniger gefahrliche Stoffe bzw. tech-
nische und organisatorische Maffnahmen oder, wenn diese nicht
ausreichen, auch personliche Schutzmafinahmen, sind Schritte, um
die Gefdahrdung der Gesundheit der Beschiftigten zu reduzieren
(STOP-Prinzip). Grundlage ist dabei eine aktuelle Gefahrdungs-
beurteilung, in der die HygienemafSinahmen am Arbeitsplatz be-
riicksichtigt werden.

Prinzipien der arbeitsmedizinischen Pravention/
Gesundheitsiiberwachung

Bei Arbeitnehmern, die gegeniiber Quecksilber und/oder anorgani-
schen Quecksilberverbindungen sowie Alkylquecksilberverbindun-
gen exponiert sind, ist gemaf Anhang Teil 1 (1) der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) eine Pflichtvorsorge zu
veranlassen, wenn der Arbeitsplatzgrenzwert fiir den Gefahrstoff
nach der Gefahrstoffverordnung nicht eingehalten wird, oder eine
wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen werden kann, und der
Gefahrstoff ein krebserzeugender oder erbgutverdndernder Stoff
oder eine Zubereitung der Kategorie 1 oder 2 im Sinne der Gefahr-
stoffverordnung ist oder die Tatigkeiten mit dem Gefahrstoff als
krebserzeugende Tatigkeiten oder Verfahren Kategorie 1 oder 2 im
Sinne der Gefahrstoffverordnung bezeichnet werden oder der Ge-
fahrstoff hautresorptiv ist oder eine Gesundheitsgefahrdung durch
Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden kann.

Eine Angebotsvorsorge ist vom Arbeitgeber bei Tatigkeiten mit
Quecksilber und/oder anorganischen Quecksilberverbindungen
sowie Alkylquecksilberverbindungen anzubieten, wenn eine Ex-
position nicht ausgeschlossen werden kann, und der Arbeitgeber
keine Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

Die Vorsorge hat vor Aufnahme der Tétigkeit nach dem Stand
der Arbeitsmedizin zu erfolgen. Geméfs Arbeitsmedizinischer Regel
(AMR) 2.1 betrédgt die Frist fir Nachuntersuchungen 6-12 Monate.
Der Arbeitsmediziner bzw. Betriebsarzt kann hierzu den DGUV
Grundsatz G 9 heranziehen.
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Insbesondere bereits durchgemachte Hg-Vergiftungen, Neuro-
pathien, Nierenschdden und Schilddriisenstérungen gelten als
Kontraindikationen gegen eine (Weiter-)Beschéftigung unter Hg-
Exposition.

Qualitatskriterien
Nach den Richtlinien der Bundesarztekammer fiihrt das Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitét Erlangen-
Nirnberg im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin e.V. Ringversuche zur Bestimmung von
Quecksilber im Urin und im Blut durch (http://www.g-equas.de/).
Hinsichtlich weiterer qualitdtssichernder Mainahmen wird auf
die Dokumentationen der DFG fiir die Begriindungen der BAT-
Werte sowie fiir die Analysen in biologischem Material (DFG 1983,
1999) und das Kapitel ,Qualitédtssicherung Biomonitoring” im
Handbuch der Arbeitsmedizin (Goen et al. 2010) verwiesen.

Literatur

Becker K, Kaus S, Krause C, Lepom P, Schulz C, Seiwert M, Seifert B: German
Environmental Survey 1998 (GerES I11): environmental pollutants in blood of
the German population. Int | Hyg Environ Health 2002; 205: 297-308.

Becker K, Schulz C, Kaus S, Seiwert M, Seifert B: German Environmental Survey
1998 (GerES I11): environmental pollutants in urine of the German population.
Int | Hyg Environ Health 2003; 206: 15-24.

Bender HF, Beziel M, Krehenwinkel H, Lademann H, Miinstedt R, Menig H,
Nasterlack M: Korrelation zwischen inhalativer Hg-Aufnahme und Hg-Auschei-
dung. Gefahrstoffe Reinhalt Luft 2006; 66: 465—468.

Bernhoft RA: Mercury toxicity and treatment. A review of the literature. | Environ
Pub Health 2012; 2012: 460508.

Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — BGW (Hrsg.):
Quecksilber in Zahnarztpraxen (2007, aktualisiert 2012) Online verfiigbar unter
https://www.bgw-online.de/Shared Docs/Downloads/DE/Medientypen/bgw_for
schung/GP4_Quecksilber_in_Zahnarztpraxen_Download.pdf? __blob=publication-
File (Zugriff 07.01.2015).

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — Senatskommission zur Priifung ge-
sundheitsschidlicher Arbeitsstoffe: Quecksilber — Bestimmung in Blut und Harn
— Atomabsorptionsspektroskopie — Kaltdampftechnik. In: Analytische Methoden
zur Priifung gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe. Analysen in biologischem
Material. Band 2, Wiley-VCH, Weinhein, 1983.

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — Senatskommission zur Priifung ge-
sundheitsschidlicher Arbeitsstoffe: Antimon, Blei, Cadmium, Platin, Quecksilber,
Tellur, Thallium, Wismut, Wolfram, Zinn — Bestimmung in Harn — Quadrupol-
ICP-MS, In: Analytische Methoden zur Priifung gesundheitsschidlicher Arbeits-
stoffe. Analysen in biologischem Material, 13.Lfg., Wiley-VCH, Weinheim, 1999.

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — Senatskommission zur Priifung
gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe: Addendum zu Quecksilber und seine an-
organischen Verbindungen. In: Biologische Arbeitsstoff-Toleranz-Werte (BAT-
Werte) und Expositionsiquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und
Biologische Leitwerte (BLW), Arbeitsmedizinisch-toxikologische Begriindungen.
16. Lfg., Wiley-VCH, Weinheim, 2009.

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — Senatskommission zur Priifung ge-
sundheitsschidlicher Arbeitsstoffe: MAK- und BAT-Werte-Liste 2012, Senats-
kommission zur Priifung gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe, Mitteilung 50,
Wiley-VCH, Weinheim, 2014.

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) — Senatskommission zur Priifung ge-
sundheitsschidlicher Arbeitsstoffe: Quecksilber und anorganische Quecksilber-
verbindungen. In: Gesundheitsschidliche Arbeitsstoffe — Toxikologisch-arbeits-
medizinische Begriindungen von MAK-Werten, 51. Lieferung, Wiley-VCH,
Weinheim, 2011.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV): DGUV Grundsiitze fiir
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen, 6. Aufl. Stuttgart: Gentner, 2014.

ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 51 | 04.2016

WISSENSCHAFT . LEITLINIE ,ARBEITEN UNTER EINWIRKUNG VON QUECKSILBER UND SEINEN VERBINDUNGEN*

Gabriel S, Koppisch D, Range D: The MGU — a monitoring system for the collec-
tion and documentation of valid workplace exposure data. Gefahrstoffe Reinhalt
Luft 2010; 70: 43—49.

Hollemann A, Wiberg E: Lehrbuch der Anorganischen Chemie, 102. Aufl. Kapitel
XXIII. Die Zinkgruppe, Abschnitt 2, Das Quecksilber, 2008; S.1497-1512.

Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA):
Messdaten zur Exposition gegeniiber Gefahrstoffen am Arbeitsplatz: Exposition
gegeniiber Quecksilber. Zusammenstellung fiir den Ausschuss fiir Gefahrstoffe
November 2011.

Jung D: Anorganisches Quecksilber. In: Konietzko |, Dupuis H (Hrsg.): Hand-
buch der Arbeitsmedizin, Band 2, 30. Erg. Lfg. 9-02. Landsberg: ecomed, 2002.

Goen T, Schaller KH, Drexler H: Qualititssicherung arbeitsmedizinisch-toxiko-
logischer Analysen — Mafinahmen zum Erhalt zuverlissiger Ergebnisse des Bio-
monitoring. In: Letzel S, Nowak D (Hrsg.): Handbuch der Arbeitsmedizin. Lands-
berg: ecomed, 2010.

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe 900 (TRGS 900): Arbeitsplatzgrenzwerte, Aus-
gabe Januar 2006, zuletzt geindert und erginzt: GMBI 2013, S.943-947 [Nr.47].

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe 903 (TRGS 903): Biologische Grenzwerte (BGW),
Ausgabe Februar 2013, zuletzt geindert und erginzt: GMBI 2013, S. 948-951
[Nr.47].

Thullner I: Quecksilberemissionen aus Leuchtmitteln. inform — Informationen zur
kommunalen und staatlichen Unfallversicherung in Hessen — Magazin der Unfall-
kasse Hessen (UKH). Gesetzliche Unfallversicherung 2012; 4: 20-23.

Thullner I, Buchwald K-E, Wegscheider W, Hohenberger L: Quecksilberemissionen
bei der Sammlung und Entsorqung von Leuchtmitteln. Gefahrstoffe Reinhalt Luft
2013; 73: 14-24.

Wilhelm M, Ewers U, Schulz C: Revised and new reference values for some trace
elements in blood and urine for human biomonitoring in environmental medicine.
Int | Hyg Environ Health 2004; 207: 69-73.

Erarbeitet von:
R. Schiele, Jena (1998)

Erste Aktualisierung von:
T. Bruning, T. Mensing, T. WeiB (2006)

Zuletzt iiberarbeitet und aktualisiert von:

T. Briining, Bochum, P. Welge, Bochum, S. Plottner, Bochum,
0. Hagemeyer, Bochum, T. WeiB, Bochum, R. Van Gelder, St. Augustin,
J. Blinger, Bochum

Verabschiedet vom Vorstand der DGAUM: November 2013

Die vorliegende Fassung der Leitlinie wurde mit der Gesellschaft
fur Toxikologie abgestimmt (Juli 2014).

Hinweise hitte an:

Geschéftsstelle der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)

Schwanthaler StraBe 73b

80336 Minchen

Fax: +49 (89) 33 03 96-13

E-Mail: gs@dgaum.de



