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MDE-Bewertung fiir Quecksilber(II)-
amidchlorid

Die nachfolgende evidenz-basierten
Empfehlungen dienen zur Beurteilung der
Auswirkung einer Allergie gegeniiber
Quecksilber(IT)-amidchlorid im Hinblick auf
die dadurch verschlossenen Arbeitsmoglich-
keiten, wie diese fiir die Einschitzung der
Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) bei
berufsbedingten Hauterkrankungen nach BK
Nr. 5101 der Berufskrankheitenverordnung
notwendig ist. Auch unter Beriicksichtigung
der Indikatorfunktion dieser Substanz fiir ein
Sensibilisierung gegen Quecksilberverbin-
dungen sind die Auswirkungen auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt als “geringgradig”
einzustufen, da die gesamte Substanzgruppe
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in krank-
heitsauslosender, nicht meidbarer Form nur
geringgradig verbreitet ist.

Evaluation of the reduction in earning
capacity for mercury(Il) amide chloride

The following evidence-based recom-
mendations help to evaluate the effects of an
allergy to mercury (II) amide chloride with
regard to the excluded job possibilities as nec-
essary for the evaluation of the reduction in
earning capacity in occupational skin dis-
eases according to BK No. 5101, German
regulation for occupational diseases. Taking
into consideration this substance’s function
as an indicator for the sensitization against
mercuric compounds, the consequences on
the job market can be classified as
“low-grade”, because the complete group of
substances is not widely spread on the job
market in a disease-causing, non-avoidable
form.

Vorgeschlagene Beurteilung zur Auswir-
kung der Allergie entsprechend der aktuell
giiltigen Empfehlungen zur MDE Bewer-
tung: geringgradig.

Quecksilber(IT)-amidchlorid ist eine was-
serunlosliche Verbindung, die in der eng-
lischsprachigen Literatur auch als ammonia-
ted mercury bezeichnet wird. Die Substanz ist
zwar mit Quecksilberchlorid eng verwandt,
jedoch nicht synonym.

Quecksilber(Il)-amidchlorid wird nach
den Informationen der Hersteller fiir Epi-
kutantest-Zubereitungen als Bestandteil von
Augen- und Nasensalben beschrieben. In der
aktuellen Auflistung der Inhaltsstoffe der zu-
gelassenen Medikamente kommt die Sub-
stanz jedoch nicht vor [1]. Die Verwendung
als Bestandteil von Rezepturen ist ebenfalls
Historie [2], laut giiltigem Verzeichnis der
NRF-Rezepturen sind diese nicht mehr im
Gebrauch [3]. Dass Quecksilber(Il)-amid-
chlorid in der Zubereitung 1%ig in Vaselin
trotzdem als Substanz im Standardblock Ver-
wendung findet, erkldrt sich aus dem relativ
geringen Irritationspotenzial im Vergleich zu
Quecksilberchlorid und der allgemein akzep-
tierten Indikatorfunktion fiir eine Gruppen-
allergie gegen anorganische Quecksilber-
verbindungen [4]. Bei Verdacht auf eine
Sensibilisierung gegen Amalgam wird die
zusitzliche Testung desselben empfohlen [5].
Kreuzreaktionen zwischen anorganischen
und organischen Quecksilberverbindungen
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sind zwar moglich, jedoch nicht obligat. Bei
Verdacht auf Sensibilisierung gegen organi-
sche Quecksilberverbindungen, wie z.B.
Thiomersal, sollten diese daher ebenfalls ge-
testet werden [6]. Betrachtet man unter diesen
Aspekten die Gesamtheit der verschlossenen
Berufsfelder bei Sensibilisierung gegen
Quecksilberverbindungen, so ergibt sich zu-
néchst die Zahnheilkunde. Hier wird durch
die Verarbeitung, aber auch Entfernung von
Amalgamfiillungen metallisches Quecksilber
kontaktiert, das auch zu beruflichen Sensibi-
lisierungen fiithren kann [7]. Bei einer Queck-
silber-Sensibilisierung ist dieses Tatigkeits-
feld jedoch nicht zwangsldufig verschlossen,
da mit geeigneten Schutzmalinahmen allergi-
sche Kontaktreaktionen in der Regel zu ver-
meiden sind. Im Gesundheitswesen kann
gegeniiber metallischem Quecksilber allen-
falls im Sinne eines Unfallereignisses beim
Zerbrechen von Quecksilber-Fieberthermo-
metern ein Kontakt stattfinden, der Ekzeme
auslosen kann [8]. Quecksilberverbindungen
sind laut Inhaltsstoff-Deklaration der aktuell
auf dem Markt befindlichen pharmazeuti-
schen Préparate und Medizinprodukte [1] in
Desinfektionsmitteln gar nicht mehr und als
Konservierungsmittel noch in einzelnen
Impfstoffen (Thiomersal, Natriumtimerfo-
nat) und verschiedenen Augentherapeutika
(Phenylquecksilberborat,  Phenylquecksil-
bernitrat, Phenylquecksilberacetat, Thiomer-
sal) im Gebrauch. Entsprechender berufli-
cher Hautkontakt ist auch hier problemlos zu
meiden. Homoopathische Préparate enthal-
ten extreme Verdiinnungen verschiedener
Quecksilberverbindungen, die jedoch ohne
gesicherte allergologische Relevanz sind.

Auch fiir kosmetische Préaparate und Pro-
dukte zur Aufbewahrung von Kontaktlinsen
werden Quecksilberverbindungen in dlterer
Literatur als typische Konservierungsmittel
angegeben [9, 10]. Nach den praktischen Er-
fahrungssitzen zur Bedeutung von Quecksil-
berverbindungen als Konservierungsmittel
ist deren Verbreitung allerdings stark riick-
laufig. Dies liegt sicherlich auch an den toxi-
kologischen Vorbehalten gegeniiber dieser
Substanzgruppe. Eine Quecksilber-Sensibili-
sierung sollte daher auch fiir Kosmetikerin-
nen, Visagisten oder Augenoptiker keine
unvermeidliche Gefdahrdung darstellen. Die
gegenwirtige Verbreitung von organischen
und anorganischen Quecksilberverbindun-

gen in der Industrie ist nach Literaturangaben
nur wenig transparent. In dlterer Literatur
werden Beispiele fiir beruflich erworbene
Quecksilberallergien genannt [11]. Bespre-
chungen, die auch éltere Literatur einschlie-
Ben [12], nennen Bereiche der chemischen
Industrie, Fotografie, Produktion von Queck-
silberdampflampen, Produktion und Recyc-
ling von Batterien, Arbeitsgdnge in der Gra-
vur und Lithographie, Spiegelproduktion,
Herstellung und Verwendung von Munition,
Holzkonservierung, Behandlung von Saat-
gut, die Verwendung als Pestizid, Fungizid
und Desinfektionsmittel, sowie ein Vorkom-
men in Farben und Textilien. Dies deckt sich
allerdings nicht mit den fehlenden Fall-
beschreibungen in der aktuellen allergologi-
schen Literatur zu Quecksilbersensibilisie-
rungen in diesen Berufsfeldern. Die weitere
Verwendung von Quecksilber und seinen
Verbindungen ist daher in industriellen Berei-
chen nicht sicher auszuschlieB3en, jedoch of-
fenbar kein allergologisches Problem, aus
dem konkret verschlossenen Arbeitsmoglich-
keiten abgeleitet werden konnen. Die Masse
der wiederkehrenden Fallbeschreibungen
und epidemiologischen Auswertungen der
Literatur konzentriert sich auf die Diskussion
zur klinischen Bedeutung des Amalgams und
quecksilberhaltiger Konservierungsmittel in
Medikamenten [13, 14, 15, 16, 17]. Abgese-
hen von den oben diskutierten Beziigen zur
Arbeitswelt, schrinken diese Expositionen
die Erwerbsfahigkeit nicht ein.

Hieraus ergibt sich die Schlussfolgerung,
dass eine Sensibilisierung gegen Quecksil-
ber(Il)-amidchlorid im Bezug auf die Bedeu-
tung der Substanz keine Auswirkungen auf
die Erwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt hat. Bei Beriicksichtigung der
Indikatorfunktion dieser Substanz fiir ein
Sensibilisierung gegen Quecksilberverbin-
dungen sind die Auswirkungen geringgradig,
da die gesamte Substanzgruppe auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt in krankheitsauslo-
sender, nicht meidbarer Form nur geringgra-
dig verbreitet ist.
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