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Berufskrankheiten im Zusammenhang mit Quecksilber (Hg) sind selten geworden und werden
der Suva nur noch vereinzelt gemeldet. Der Einsatz des Metalls wurde namlich aufgrund sei-
ner Toxizitdt weitgehend verboten und Quecksilber wenn mdglich durch andere Substanzen
ersetzt. Trotzdem sind auch heute noch Arbeitnehmende exponiert. Diese werden von der
Suva der arbeitsmedizinischen Vorsorge unterstellt und mittels Biomonitoring Gberwacht.

1. Eigenschaften und Verwendung von Quecksilber und seinen Ver-
bindungen

1.1. Elementares Quecksilber

Das elementare Quecksilber (Hg) liegt als einziges Metall bereits bei Zimmertemperatur in
flissigem Zustand vor, die Schmelz-/Erstarrungstemperatur betragt -38,9°C. Die deutsche
Bezeichnung Quecksilber bedeutet denn auch "lebendiges Silber" entsprechend den althoch-
deutschen Ausdricken "quéc" (lebendig) und "silabar" (Silber). Auch die Bezeichnung "quick-
lebendig" leitet sich davon ab. Der hohe Dampfdruck von Quecksilber ist verantwortlich fir
die ausgepragte Toxizitdt, da die Dampfe eingeatmet werden kénnen. Sein spezifisches Ge-
wicht ist mit 13.5 g/cm? héher als jenes von Blei, und es ist gegen chemische Einfliisse relativ
widerstandfahig. Es weist Uberdies eine starke Warmeausdehnung auf, die sich zwischen 0°
und 100°C zur Temperatur-Veranderung direkt proportional verhalt - Quecksilber fand des-
halb in Thermometern weite Verbreitung. Heute wird elementares Quecksilber z.B. noch als
Kathodenmaterial bei der Chlorherstellung mittels Chloralkalielektrolyse oder in Batterien und
Leuchtstoffrohren verwendet (Tabelle 1).

1.2. Legierungen mit Quecksilber (Amalgame)

Quecksilber kann mit einigen Metallen, darunter Gold, Silber, Natrium, Kalium, Zink und Kup-
fer Legierungen bilden. Diese werden Amalgame genannt. Das in der Zahnmedizin friher
verwendete Amalgam besteht ungefahr zu 50% aus Quecksilber und zu 50% aus einer Mi-
schung aus Silber, Zinn, Kupfer und Zink (siehe Kapitel "2.6. Quecksilberbelastungen in der
Zahnmedizin"). Eine Besonderheit der Quecksilberlegierungen besteht darin, dass diese ohne
oder mit relativ geringer Warmezufuhr gebildet werden kénnen; die Festmetalle werden dabei
im flissigem Quecksilber aufgeldst. Mit Hilfe der Amalgamation kdénnen die mit Quecksilber

www.suva.ch/arbeitsmedizin-factsheets



-2-

legierbaren Metalle von nicht legierbaren und von Nichtmetallen abgetrennt werden. Dies
wurde friher im grossen Stil zum Beispiel zur Gewinnung von Gold aus Fluss-Sand oder von
Gold und Silber aus zerkleinertem Erz und bei der Riickgewinnung dieser Edelmetalle aus ge-
brauchten Gegenstanden und Abfdllen angewendet. Mit Amalgamen kénnen auch Gold-, Sil-
ber- und Zink-Beschichtungen ausgefiihrt werden, indem man Gegenstdnde mit dem entspre-
chenden Amalgam bestreicht und dann das Quecksilber zur Verdampfung bringt (z.B. beim
Feuervergolden und Feuerversilbern). Eisen ist nicht amalgamisierbar, so dass Quecksilber in
Eisengefdassen aufbewahrt und transportiert werden kann.

1.3. Organische Quecksilberverbindungen

Bei den organischen Quecksilberverbindungen ist Quecksilber mit einem oder zwei Kohlen-
stoff-Atomen kovalent gebunden. Der organische Rest ist am haufigsten eine Alkyl-, Phenyl-
oder Methoxyethyl-Gruppe. Methyl-, Ethyl- und Phenylquecksilbersalze sind fir Pilze, Algen
und Bakterien toxisch, weswegen sie als Desinfektions- und Konservierungsmittel in Medika-
menten, Lotionen, Crémen, Salben, Seifen und Dispersionsfarben, als Saatgutbeizmittel und
zur Holzkonservierung eingesetzt wurden oder werden. Heute ist Quecksilber in diesen An-
wendungen grossenteils durch andere Substanzen ersetzt worden.

1.4. Anorganische Quecksilberverbindungen

Hier ist das Quecksilber mit anorganischen Elementen wie Chlor, Schwefel oder Sauerstoff
verbunden. Bekannte anorganische Quecksilbersalze sind:

e HgS (Merkurisulfid, Zinnober), das am haufigsten vorkommende Quecksilbererz, wel-
ches zu Quecksilber verhittet oder als Farbpigment gebraucht wird.

e HgCl, (Merkurichlorid, Sublimat), welches friher zur Desinfektion, Holz- und Saatgut-
beize und zur Behandlung der Syphilis eingesetzt wurde.

e Hg,Cl, (Merkurochlorid, Kalomel), das ebenfalls zur Behandlung der Syphilis, aber
auch als Laxans und Diuretikum eingesetzt wurde. Weitere Verwendungen sind Kalo-
melelektroden, grinleuchtende Fackeln und die Porzellanmalerei.

e HgO (Quecksilberoxid) in der Porzellanmalerei, als Depigmentierungsmittel in Salben,
in Schiffsanstrichen oder als Katalysator zur Entschwefelung organischer Stoffe.

e Hg,(NOs3), (Quecksilbernitrat) zum Beizen der Hasenhaare in der Hutmacherei.

1.5. Ubersicht iiber mogliche Expositionen mit Quecksilber in der Schweiz

Da Quecksilber in der Schweiz und den meisten andern Landern in vielen Bereichen verboten
ist, sind arbeitsplatzbedingte Vergiftungen selten geworden. Generell finden sich heute noch
relevante Quecksilberbelastungen bei Arbeitnehmern in der Chloralkalielektrolyse, im Recyc-
ling von Batterien und Leuchtstoffréhren und in Deponien. Auch Restauratoren kénnen
Quecksilber ausgesetzt sein, so zum Beispiel bei der Wiederherstellung des Griinen Gewdlbes
im Dresdner Schloss, wo sich quecksilberbeschichtete Spiegel befanden. Die Restauratoren
mussten bei der Neubeschichtung der Spiegel mit Quecksilber vor Ubermassiger Belastung
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geschiitzt werden. Ausserberuflich kénnen Nahrungsmittel (insbesondere Meerfisch), nicht
registrierte Heilmittel (zumeist auslandische, pflanzliche Heilmittel), Unfalle mit quecksilber-
enthaltenden Produkten wie alten Fieberthermometern oder das Einbringen bzw. Entfernen
von Amalgamflllungen (siehe Kapitel "2.6. Quecksilberbelastungen in der Zahnmedizin") zu
Expositionen mit Quecksilber fihren.

Tabelle 1 Einsatz von Quecksilber und seinen Verbindungen in diversen Berufen

Beruf Exposition
Juweliere e Abtrennen von Gold und Silber

e Reparaturen an amalgamisierten Metallen
Restauratoren e Reparaturen an amalgamisiertem Gold, Silber

und Zink
Reparaturen an quecksilberhaltigen Spiegeln

Feuervergoldungs- und Feuer-
versilberungs-Manufakturen

Selten angewandte Technik zur Vergoldung und
friher auch Versilberung

Hersteller von quecksilberhal-
tigen Messgeriaten

Alte quecksilberenthaltende Thermometer,
Thermostaten, Barometer, Gasdruckmesser,
Blutdruck-Messgerate, Vakuummeter, Druckreg-
ler und Rickstauventile

Zahnarztpraxen

Amalgamfillungen

Chloralkalielektrolyse

Verfahren zur Herstellung von Chlor und Alkali-
laugen

Elektrotechnik

Uberleitung von elektrischem Strom mittels flis-
sigem Quecksilber z.B. in elektrischen Hochleis-
tungsmotoren von Lokomotiven oder Miniatur-
Batterien (Knopfzellen)

Leuchtstoffrohren und UV-
Lampen

Quecksilberdampf in Leuchtstoffrohren

Agrochemie, Konservierungs-
mittel

Saatgut- und Holzbeizen
Konservierung von anatomischen Praparaten
und ausgestopften Tieren

Farben und Maler

Zinnober als Farbpigment z.B. bei Schiffaussen-
anstrichen

Pyrotechnik, Sprengstoffe,
Munitionsfabriken

Munitionszinder
Grinleuchtende Fackeln oder Pharaoschlangen

Medizinalbranche

Desinfektions- und Konservierungsmittel in Sal-
ben, Crémen, Medikamenten, Desinfektionsmit-
teln

Miillbeseitigung und Quecksil-
berrecycling

Beseitigung von Abfallen mit quecksilberhaltigen
Materialien
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2. Symptome und Befunde bei Intoxikationen mit Quecksilber und
seinen Verbindungen

2.1. Aligemeines zu quecksilberbedingten Berufskrankheiten

Quecksilberbedingte Berufskrankheiten gehen heute meistens auf eine inhalative Exposition
oder einen Hautkontakt mit metallischem Quecksilber oder anorganischen Verbindungen
(Quecksilberoxid, Quecksilberchlorid) zurlick. Berufliche Intoxikationen mit organischen
Quecksilberverbindungen wie z.B. Methylquecksilber sind selten. In der Schweiz wurden in
den letzten Jahren nur noch vereinzelte Berufskrankheiten mit Quecksilber gemeldet. Der
Vollstéandigkeit halber ist in den folgenden Abschnitten jedoch auch die Symptomatik von
schweren Krankheitsbildern beschrieben. Zu beachten ist die lange biologische Halbwertszeit,
welche flir den Gesamtorganismus zirka 60 Tage und fiir das Gehirn mehrere Jahre betragt.

2.2. Intoxikation mit elementarem Quecksilber

Metallisches Quecksilber weist einen erheblichen Dampfdruck auf, weswegen es leicht in die
Raumluft gelangt und Uber die Lunge in den menschlichen Kérper aufgenommen wird. Queck-
silberdampf kann zum Beispiel beim Zerbrechen einer quecksilberhaltigen Lampe entstehen.
Die Luftbelastung reduziert sich allerdings nach einem 15-minltigen Liften erheblich. Zur
Reinigung der Glassplitter und des ausgetretenen Quecksilbers verwendet man am besten
einen Karton oder steifes Papier, keinesfalls sollten Besen, Handfeger oder Staubsauger be-
nutzt werden!

Auch Uber die Haut kann elementares Quecksilber resorbiert werden. Hingegen spielt die Auf-
nahme Uber den Gastrointestinaltrakt in der Arbeitsmedizin keine Rolle, die Resorptionsrate
ist kleiner als 0.1%. Die Ausscheidung erfolgt hauptsachlich tGber den Urin.

Beim Einatmen von hochkonzentriertem Quecksilberdampf kommt es zu Reizungen und
Schadigungen der Atemwege und Lungen in Form einer Bronchitis, Bronchiolitis, chemischer
Pneumonitis und einem ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome). Die Patienten leiden an
Dyspnoe, Brustschmerzen, Husten, Hidmoptyse, Schwéche, Schwindel, Ubelkeit und vermehr-
tem Schwitzen. Im Labor kénnen eine Leukozytose und Hypoxamie gemessen werden.

Bei einer chronischen Vergiftung treten vorerst unspezifische Symptome wie Mudigkeit, Appe-
titlosigkeit, Gewichtsabnahme oder Gliederschmerzen auf. Eine Vielzahl von Symptomen kann
vom zentralen Nervensystem ausgehen. Typisch ist der Erethismus mercurialis mit Argwohn,
Erregtheit und Streitsucht. Der Tremor mercurialis tritt vor allem als Intentionstremor distal
betont an den oberen Extremitaten auf, kann aber auch den ganzen Kérper erfassen und mit
intermittierend einfahrenden groben Bewegungen der Extremitdten verbunden sein. Typi-
scherweise haben solche Patienten eine zittrige Schrift. Die Sprache wird zunehmend verwa-
schen, die Patienten stottern und Zischlaute bereiten Miihe (Psellismus mercurialis). Im Laufe
der Zeit treten ausserdem Gedachtnisstérungen auf. Nebst der Funktionsstérung des zentra-
len Nervensystems findet sich auch eine Verlangsamung der sensorischen und motorischen
Nervenleitgeschwindigkeit. Nach Exposition mit Quecksilber kénnen die Symptome Uber Jahre
persistieren, die Schaden sind oft irreversibel.
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Neben den nervésen Symptomen entwickeln sich Gingivitiden und Stomatitiden mit Zahnlo-
ckerung und ein Zahnfleischsaum. Es kommt zu Nierenschdaden mit Proteinurie oder nephroti-
schem Syndrom. Daneben beobachtet man Leberfunktionsstérungen und Diarrhoe. Auch Ab-
lagerungen in der hinteren Linsenkapsel des Auges werden beschrieben, welche mittels Spalt-
lampe diagnostiziert werden kdnnen (Atkinson-Augenreflex).

Die Symptome Tremor, Erethismus und Gingivitis galten als klassische Trias einer chronischen
Quecksilbervergiftung.

2.3. Intoxikation mit anorganischen Quecksilberverbindungen

Die respiratorische Aufnahme von anorganischen Quecksilberverbindungen ist selten, weswe-
gen kaum Daten hierzu bekannt sind. Bei peroraler Aufnahme kann es im Mundbereich, Ra-
chen und in der Speiserbhre sowie im Magen-Darm-Trakt zu Reizungen und Veratzungen
kommen, die mit entsprechenden Entzindungen und Beschwerden wie Erbrechen oder
schmerzhaften andauernden Stuhlgangen einhergehen. In schweren Fallen kann es zu einem
Kreislaufkollaps und Schock kommen.

Chronische Vergiftungen mit anorganischen Quecksilbersalzen schadigen in erster Linie die
Niere (Glomerulonephritis, Nierenversagen), da anorganische Hg-Verbindungen hauptsachlich
Uber die Glomeruli der Niere ausgeschieden werden. Auch zentralnervdse Stérungen kdénnen
auftreten und wurden friiher oft bei Hutmachern gesehen, welche zur Herstellung des Filzes
anorganische Quecksilberverbindungen verwendeten. Die bei den Hutmachern beobachteten
psychopathologischen Veranderungen fiihrten im englischsprachigen Raum zum Ausdruck
"mad as a hatter" (verrtickt wie ein Hutmacher) oder dienten als Grundlage fir den verrick-
ten Hutmacher im Roman "Alice im Wunderland".

2.4. Intoxikationen mit organischen Quecksilberverbindungen

Nichtkurzkettige Verbindungen wie Phenylquecksilber oder Alkoxyquecksilber verhalten sich
toxikologisch @hnlich wie metallisches Quecksilber, da diese schnell metabolisiert werden und
das Quecksilberatom abspalten. Kurzkettige Alkylquecksilberverbindungen - insbesondere das
Methylquecksilber - unterscheiden sich hiervon, denn das Quecksilberatom bleibt relativ lange
am Kohlenstoff gebunden. Die Aufnahme findet Uber den Gastrointestinaltrakt, die Lungen
oder die Haut statt, wobei die Aufnahme Uber die Haut bei den organischen Quecksilberver-
bindungen starker ist als bei den metallischen oder anorganischen. Die Ausscheidung erfolgt
im Gegensatz zu elementarem Quecksilber und seinen anorganischen Verbindungen uber den
Magen-Darm-Trakt.

Die lipidldslichen Quecksilberverbindungen passieren die Blut-Hirnschranke leicht und weisen
eine hohe Affinitat zu Nervenzellen auf. Sie wirken daher in erster Linie neurotoxisch, wobei
vor allem die sensorischen Qualitaten betroffen sind. Man beobachtet Pardasthesien, Gesichts-
feldeinschrankung, Gehdrverminderung, Ataxie, Dysarthrie und Tremor. Die psychischen Ef-
fekte sind meist weniger ausgepragt als bei den Intoxikationen durch metallisches Quecksil-
ber, es kdnnen aber auch hier Neurasthenie, Lethargie oder Erregtheit, Depression, Emotions-
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labilitat, Vergesslichkeit und Verwirrtheit auftreten. Weitere Symptome sind starker Speichel-
fluss, eventuell Leberschadigung sowie Diarrhoe.

Organische Quecksilberverbindungen, insbesondere das Methylquecksilber, haben in der Ver-
gangenheit immer wieder zu Massenvergiftungen gefiihrt. So erlangte die Ortschaft Minama-
ta in Japan in den 1950er Jahren traurige Berihmtheit, als Tausende von Menschen nach dem
Verzehr von mit Quecksilber verseuchten Fischen erkrankten und starben. Minamata wurde
damals zum Sinnbild fur die Folgen unkontrollierter Umweltverschmutzung. In den 1970er
Jahren kam es im Irak nach dem Einsatz von Quecksilber als Beizmittel im Saatgut zu einer
Massenvergiftung. Auch wenn Methylquecksilber toxikologisch bei der Bevdlkerung weltweit
von grosser Bedeutung ist, spielt es in der Arbeitsmedizin kaum eine Rolle.

2.5. Hautreaktionen bei Kontakt mit Quecksilber

Quecksilber und seine Verbindungen kénnen in seltenen Fallen auf allergischer Basis sowohl
allergische Kontaktekzeme vom Spattyp hervorrufen als auch nach Inhalation, Injektion oder
peroraler Aufnahme zu einer Sofortreaktion in Form von Urtikaria, Asthma und anaphylakti-
schem Schock fluhren. Metallisches Quecksilber, anorganische und organische Quecksilberver-
bindungen kénnen untereinander allergische Kreuzreaktionen aufweisen. Dies ist insofern von
Bedeutung, als Quecksilberverbindungen auch heute noch in einigen Cremen, Salben, Augen
-, Nasen- und Ohrentropfen sowie in Koérpersplulfllissigkeiten und in Impfstoffen als Desinfek-
tionsmittel und Antiseptika verwendet werden. Quecksilberhaltige Crémen oder Salben, die
zur Depigmentierung appliziert werden, kénnen bei langdauernder Anwendung ausserdem zu
einem paradoxen Effekt mit Hyperpigmentation vor allem in Hautfalten fihren. Gewisse
Quecksilberverbindungen wie HgCl, und Quecksilberfulminat (C;HgN,O,) besitzen neben einer
allergischen auch eine ausgepragte irritative Wirkung auf die Haut. Auf die Atemwege wirkt
Hg nicht direkt sensibilisierend.

2.6. Quecksilberbelastungen in der Zahnmedizin

Amalgam war bis Ende des 20. Jahrhunderts ein gebrauchliches Material zur Fillung defekter
Zahne. Die Zusammensetzung ist in der Regel zirka 50% metallisches Quecksilber und 50%
einer Mischung aus Silber, Kupfer, Zinn und Zink. Gelegentlich enthalten die Amalgame auch
geringe Anteile an Palladium, Indium oder anderen Metallen.

Heutzutage werden Amalgame, soweit sie noch Verwendung finden, meistens aus konfektio-
nierten, verkapselten Portionen bereitgestellt, wodurch direkte Hautkontakte weitgehend
vermieden werden kdénnen und die Raumluft durch Quecksilber weniger belastet wird. Fur
Zahnarzte/-innen, das Zahnarztpersonal und die Patienten ist bei der heute gebrauchlichen
Dentaltechnik nicht mit einer toxisch wirksamen Quecksilberbelastung Gber die Raumluft zu
rechnen.

Bei Zahnarzten/-innen und beim Praxispersonal werden auch Quecksilberallergien vor allem in
Form von Kontaktdermatitiden beschrieben. Es handelt sich dabei allerdings um selten vor-

kommende Berufskrankheiten.
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3. Grundlagen der Arbeitsplatzbeurteilung: Grenzwerte

Arbeitsplatzbedingte Quecksilbervergiftungen weisen meistens keine typischen reversiblen
Friihsymptome auf, deshalb ist die Pravention mit Uberwachung der Quecksilberkonzentration
in der Raumluft und im biologischen Material wichtig. Im Extremfall kénnen sogar bei einma-
liger Aufnahme, sofern hierbei die Grenzwerte um ein Mehrfaches tberschritten wurden, Ver-
giftungssymptome auftreten. Wie wichtig praventive Massnahmen sind, zeigen ausserdem
verschiedene Studien bei Industrie- und Chloralkaliarbeitern, bei welchen quecksilberbedingte
Funktionsstérungen noch Jahrzehnte nach Expositionsende nachweisbar waren.

Die am Arbeitsplatz gemessene Hgg.-Konzentration wird mit den in der Schweizer Grenzwert-
liste aufgefiihrten MAK- und BAT-Werten verglichen. Der MAK-Wert ist die hochst zuldssige
Durchschnittskonzentration eines gas-, dampf-, oder staubférmigen Arbeitsstoffes in der Luft,
die nach derzeitiger Kenntnis in der Regel bei Einwirkung wahrend einer Arbeitszeit von 8
Stunden taglich und bis 42 Stunden pro Woche auch lber ldngere Perioden bei der ganz stark
Uberwiegenden Zahl der gesunden, am Arbeitsplatz Beschdftigten die Gesundheit nicht ge-
fahrdet.

Der BAT-Wert (Biologischer Arbeitsstofftoleranzwert) beschreibt die arbeitsmedizinisch-
toxikologisch abgeleitete Konzentration eines Arbeitsstoffes, seiner Metaboliten oder eines
Beanspruchungsindikators im entsprechenden biologischen Material, bei dem im Allgemeinen
die Gesundheit eines Beschaftigten, auch bei wiederholter und langfristiger Exposition nicht
beeintrachtigt wird. BAT-Werte beruhen auf einer Beziehung zwischen der dusseren und inne-
ren Exposition oder zwischen der inneren Exposition und der dadurch verursachten Wirkung
des Arbeitsstoffes. Dabei orientiert sich die Ableitung des BAT-Wertes an den mittleren inne-
ren Expositionen. Der BAT-Wert ist Uberschritten, wenn bei mehreren Untersuchungen einer
Person die mittlere Konzentration des Parameters oberhalb des BAT-Wertes liegt; Messwerte
oberhalb des BAT-Wertes missen arbeitsmedizinisch-toxikologisch bewertet werden. Aus ei-
ner alleinigen Uberschreitung des BAT-Wertes kann nicht notwendigerweise eine gesundheitli-
che Beeintrachtigung abgeleitet werden.

Die BAT-Werte werden zur Interpretation der Ergebnisse des biologischen Monitoring he-
rangezogen. Unter biologischem Monitoring versteht man die Beurteilung der Exposition von
Arbeit nehmenden gegeniber chemischen Arbeitsstoffen durch Bestimmung des Arbeitsstof-
fes im biologischen Material wie Blut, Urin oder Ausatmungsluft, durch Bestimmung von Me-
taboliten oder durch Bestimmung eines kdrpereigenen Parameters, der durch den Arbeitsstoff
beeinflusst wird. Durch das Biomonitoring kann damit die innere Belastung durch einen Ar-
beitsstoff oder eine Beanspruchung als Reaktion des Organismus auf den Arbeitsstoff beurteilt
werden. Dabei geht man von einer Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Konzentration des
Arbeitsstoffes in der Luft und der Wirkung am Zielorgan aus, welche fiir die Mehrzahl der Ar-
beit nehmenden gliltig ist. Beim biologischen Monitoring werden alle Aufnahmewege eines
Arbeitsstoffes erfasst, also nicht nur die Inhalation, sondern auch die Aufnahme Ulber die Haut
oder den Magen-Darm-Trakt.
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Beim biologischen Monitoring von quecksilberexponierten Arbeithehmern kann das metalli-
sche oder anorganische Quecksilber im Urin und evtl. im Vollblut gemessen und mit dem BAT-
Wert verglichen werden. Flr organisches Quecksilber gibt es keinen BAT-Wert (siehe Tabelle
2).

Tabelle 2 MAK- und BAT-Werte flir Quecksilber und seine Verbindungen (Grenzwerte am
Arbeitsplatz, 2013)

Quecksilber MAK-Wert BAT-Wert

Metallisch 0.05 mg/m? bzw. 0.005 ml/m? 25 pg/g Kreatinin im Urin
Kurzzeit: 0.4 mg/m? bzw. 0.04 ml/m? 15 pg/l Vollblut

Anorganisch 0.02 mg/m? (e) als Hg berechnet 25 pg/g Kreatinin im Urin
Kurzzeit: 0.16 mg/m? (e) 15 g/l Vollblut

Organisch 0.01 mg/m? (e) als Hg berechnet

e: einatembare Fraktion (engl.: inhalable fraction)

Beim biologischen Monitoring wird in der Regel das Quecksilber im Urin bestimmt, weil die
Urinkonzentration die durchschnittliche Belastung des letzten Monats darstellt. Die Quecksil-
berkonzentration im Urin kann wahrend des Tages allerdings erheblich schwanken, weswegen
ein einzelner Messwert mit Vorsicht zu interpretieren ist. Vor Anordnung von Massnahmen bei
einem erhdhten Wert ist deshalb eventuell vorerst eine erneute Messung in Betracht zu zie-
hen (ACGIH).

Da Quecksilber in der Niere hauptsachlich Gber die Glomeruli ausgeschieden wird, ist ein
Kreatininbezug der Quecksilberkonzentration im Urin angezeigt. Dadurch kdnnen volumenbe-
zogene individuelle Streuungen deutlich verringert werden. Der Kreatininwert sollte zwischen
0.5 und 3 g/I Urin liegen. Der BAT-Wert im Urin wurde in der Schweiz kirzlich auf 25 ug/g
Kreatinin gesenkt. Als Grundlage hierfiir diente unter anderem eine 18 Studien umfassende
Meta-Analyse (Meyer-Baron M. et al. 2004), in welcher neuropsychologische Veranderungen
nach Quecksilberexposition untersucht wurden. Die Belastung der Allgemeinbevélkerung liegt
gemass einem deutschen Umweltsurvey aus dem Jahre 1998 um ein Vielfaches unter dem
BAT-Wert: Die 95. Perzentile betrug zirka 3 pg/g Kreatinin im Urin (Becker K. et al. 1998).

Im Gegensatz zum Quecksilber im Urin ist die Quecksilberkonzentration im Vollblut ein Indi-
kator flr eine kurz zurtckliegende Belastung. Dies kann zum Beispiel bei einem kiirzlich zu-
rickliegenden Ereignis mit hoher Quecksilberfreisetzung von Interesse sein. Bei der Messung
muss berlcksichtigt werden, dass das Resultat wesentlich durch ausserberufliche Quecksil-
berquellen (Fischkonsum, Entfernen von Amalgamflllungen) beeinflusst werden kann. Des-
halb muss bei einem hohen Wert im Blut eine genaue Anamnese erhoben und gegebenenfalls
die Messung wiederholt werden.

www.suva.ch/arbeitsmedizin-factsheets



-9-

4. Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

Die Suva flhrt gemass Artikel 70 der Verordnung uber die Verhitung von Unfallen und Be-
rufskrankheiten (VUV) arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen in Betrieben mit speziel-
len Risiken durch. Bei Quecksilber-Exponierten umfasst die arbeitsmedizinische Vorsorge ein
biologisches Monitoring mit Messung der Quecksilberkonzentration im Urin sowie periodische
arztliche Untersuchungen.

Bei einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung werden folgende Punkte erfasst:

e Anamnese:
Schwerpunkt auf nervosen Stérungen, Nierenleiden, Hautkrankheiten und Magen-
Darmaffektionen

e Aktuelle Beschwerden:
Schwerpunkt auf neurologischen und psychischen Stérungen wie Konzentrations-
schwache, Sprechstérungen, Reizbarkeit, Gedachtnisstérungen, Midigkeit, Parasthe-
sien, Neuralgien, Tremor, Appetitlosigkeit. Ausserdem Befragung nach Zahnfleisch-
problemen, Polydipsie und Polyurie, Hyperhidrosis, Palpitationen, Bronchitis, gastroin-
testinalen Beschwerden und Ekzemen

e Befunde:
Psyche, Neurostatus (Intentionstremor, Schriftprobe, allenfalls weitergehende neuro-
logische Untersuchungen), Zahnfleisch und Zahnstatus, Hidrosis, Dermatitis

e Laboruntersuchungen:
Urinstatus, Quecksilberkonzentration im Urin
Blutbild, Kreatinin, ALAT

¢ Weitere Untersuchungen je nach Beschwerdebild

5. Technische Berufskrankheitenverhiitung

Um eine quecksilberbedingte Berufskrankheit zu verhindern, wird gemass der in der Be-
rufskrankheitenprophylaxe generell geltenden Hierarchie von Massnahmen ("STOP") vorge-
gangen:

Substitution (Ersatz) der gefahrdenden Stoffe und Verfahren
Technische Massnahmen

Organisatorische Massnahmen

Personenbezogene Massnahmen

AW

5.1. Substitution (Ersatz)

Da die Gefahrlichkeit einer Exposition mit Quecksilber schon lange bekannt ist, wurde das
Metall in vielen Anwendungsgebieten bereits ersetzt. Ausserdem besteht seit 2005 eine ge-
setzliche Pflicht, Quecksilber wo immer moéglich zu substituieren (Chemikalien-
Risikoreduktions-Verordnung). So sind beispielsweise die heutigen Fieberthermometer und
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Blutdruckmessgerate quecksilberfrei. Auch in vielen Medizinalprodukten wurde das Quecksil-
ber durch andere Substanzen ersetzt. Die Gefahr einer Exposition hat deshalb in den letzten
Jahren deutlich abgenommen.

5.2,

5.3.

5.4.

Technische Massnahmen

Arbeitsplatze fir den Umgang mit Quecksilber von anderen Arbeitsbereichen raumlich
trennen

Gute LUftung der Arbeitsraume auch im Bodenbereich (Quecksilberdampfe sind schwe-
rer als Luft)

Glatte, fugenlose Béden und Arbeitsflachen

Arbeitstische so gestalten, dass verschittetes Quecksilber aufgefangen wird

Anlagen und Einrichtungen mdglichst als geschlossene Systeme gestalten

Beim offenen Umgang mit quecksilberhaltigem Material immer 6rtliche Absaugvorrich-
tungen (Abzlige, Quellenabsaugungen) verwenden; Abluft Uber geeigneten Fil-
ter/Adsorber ins Freie fihren

Raumlufttemperatur niedrig halten; Ablagerungen von Quecksilber und quecksilberhal-
tigem Staub auf allfélligen warmen Flachen (Anlageteilen, Heizkérpern, Leitungen
usw.) verhindern

Quecksilberfallen in Ablaufen einbauen

Organisatorische Massnahmen

Betriebsanweisungen erstellen und Warnhinweise an den Zutrittstliren anbringen
Regelmassige Information und Schulung der Arbeitnehmenden

Taglich ein- bis mehrmaliges Reinigen der Arbeitstische und des Bodens, keinen
Staubsauger verwenden

Aufbewahrung und Entsorgung von Reinigungstiichern und -schwammen in luftdichten
Packungen

Arbeiten mit metallischem Quecksilber Uber Tischen mit erhéhtem Rand oder Uber Auf-
fangwannen durchfiihren

Behélter geschlossen halten; Uberschichten von fliissigem Quecksilber mit Paraffindl
oder mit einem anderen geeigneten Material, um die Verdampfung des Quecksilbers
verhindern

Sofortiges Aufsammeln von verschiittetem metallischem Quecksilber mit spezifischem
Hilfsmittel (Quecksilberzange, Pipette, speziellem Bindemittel)

Separate Garderobekasten fir Arbeitskleider und Freizeitkleider

Ess-, Trink- und Rauchverbot in den Arbeitsraumen, Rauchverbot fiir die Toilette

Personenbezogene Massnahmen
Tragen von separaten Schuhen am Arbeitsort

Tragen von Arbeitshandschuhen mit iber die Armelenden reichenden Stulpen
Bei der Arbeit keinen Hand- oder Armschmuck tragen

www.suva.ch/arbeitsmedizin-factsheets
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e Taschenlose, glatte Arbeitsbekleidung benutzen

e Bei unvermeidlichen Expositionen gegeniber Quecksilberdampfen und -stauben Atem-
schutzmaske mit geeignetem Filter (z.B. Kombifilter Typ Hg-P3), bei starkerer Exposi-
tion umgebungsunabhangiges Atemschutzgerat tragen

e Vor den Pausen und nach der Arbeit Hinde mit Birste und Gesicht sauber waschen,
Zahne reinigen und Mund splilen.

e Am Ende der Schicht duschen und Haare waschen

e Mund vor jedem Trinken aussplilen
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