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Einleitung
!

Quecksilber und seine anorganischen und orga−
nischen Verbindungen werden nach wie vor in
größerem Maßstab für industrielle Zwecke vor
allem in der Elektrotechnik (Kathodenmaterial
in der Chloralkalielektrolyse), aber auch in der
Medizin z.B. für Zahnfüllungen, Augentropfen,
Antiseptika und Dermatika eingesetzt. Als weite−
re Quecksilberquelle sind Umweltbelastungen
durch Aufnahme organischer Quecksilberverbin−
dungen mit der Nahrung zu nennen. Als Pflan−
zenschutzmittel ist es seit 1980 nicht mehr in
Verwendung. Laut Gefahrstoffverordnung ist es
auch als Holzschutzmittel, zur Imprägnierung
von industriellen Textilien und in der Wasserauf−

bereitung verboten [1,16]. Auf der japanischen
Insel Kyushu kam es im kleinen Küstenort Mina−
mata während der 50er−Jahre zu Massenvergif−
tungen, als eine Kunststofffabrik belastete Abfäl−
le einleitete. Die Bevölkerung ernährte sich vom
Fischbestand aus diesen Gewässern. 1971 kam
es im Irak zu Todesfällen nach Genuss von Brot
aus Weizen, das mit einem Methylquecksilber−
haltigem Fungizid gebeizt worden war.
Elementares, anorganisches Quecksilber ist bei
Raumtemperatur flüssig und verdampft, ohne
farblich sichtbar zu werden oder durch den Ge−
ruch aufzufallen. Die Aufnahme von anorgani−
schem, metallischem Quecksilber erfolgt im
Wesentlichen über 3 Wege. Eingeatmet werden
Quecksilberdämpfe zu 80 % in den Alveolen re−

Zusammenfassung
!

Wir berichten über zwei Familien (A: n = 4, B:
n = 5) aus Kosovo−Albanien, deren Mütter Bleich−
cremes aus kosmetischen Gründen angewendet
hatten, die von einem ländlichen Markt stamm−
ten und 12 % elementares Quecksilber enthielten.
Erhöhte Quecksilberspiegel im Urin waren erst−
mals bei einer Reihenuntersuchung in der Schule
bei je einem Sohn aufgefallen. Dies führte zu
einem Screening bei den anderen Familienmit−
gliedern.
Die Anamnese zeigte bei Familie A keine Auffäl−
ligkeiten. Bei Familie B bestanden unspezifische
Symptome wie Kopfschmerzen, Abgeschlagen−
heit, Müdigkeit und Magenschmerzen. Beide Fa−
milien zeigten kein Feer−Syndrom (Akrodynie).
Ein nephrotisches Syndrom oder eine Anämie
waren durch Blutuntersuchungen ausgeschlos−
sen worden. Eine neurologische Untersuchung,
EEG und körperliche Untersuchung waren unauf−
fällig.

Mit Massenabsorptionsspektroskopie zeigten
sich im 24−Stunden−Sammelurin die höchsten
Werte bei den weiblichen Familienmitgliedern,
die die Bleichcreme aus kosmetischen Gründen
aufgetragen hatten (Familie A, A1: 226, A2: 86,
A3: 25, A4: 14 �g/l; Familie B, B1: 363; B2: 192;
B3: 61; B4: 41; B5 29 �g/l). Die Referenzwerte
für Erwachsene liegen bei < 7 �g/l im 24−Stun−
den−Sammelurin. Nach Behandlung mit dem
Komplexbilder DMPS (2,3 ±dimercaptopropane−
1−sulfonate, Sodium salt, Dimaval�) mit 5 mg/kg
Körpergewicht sanken die Quecksilberspiegel
unter die obere Grenze der Referenzwerte und
die Symptome verschwanden.
Bei sensiblen Individuen wird ein Symptomen−
komplex (Mikromercuralismus) beschrieben mit
sporadischer Müdigkeit, Abgeschlagenheit, gast−
rointestinalen Beschwerden, Intentionstremor
(Tremor mercuralis) ab einer Konzentration von
100 �g/l Quecksilber im Urin und 35 �g/l im Blut
Erwachsener. In beiden Familien muss die Auf−
nahme des Quecksilbers bei den Jungen durch
die Haut erfolgt sein, durch Einatmen oder Nah−
rungsaufnahme.
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sorbiert. Bei oraler Aufnahme werden bis zu 10% im GI−Trakt
aufgenommen. Bei Hautkontakt kommt es hingegen zu einer in−
konstanten Resorption. Aufgrund guter Membrangängigkeit so−
wie Lipophilität wird Quecksilber vor allem im ZNS, Leber und
Nieren eingelagert [2,11,16,18].
Akute Vergiftungen, vor allem bei Inhalation von Quecksilber−
dämpfen, sind charakterisiert durch Fieber, Bauchschmerzen,
Diarrhoe, Erbrechen, Gingivaschwellung sowie pulmonale Toxi−
zität, welche letztlich zu einem ¹acute respiratory distress syn−
drome“ (ARDS−Syndrom) und Tod durch progressive Hypoxie
führen kann.
Chronische Quecksilberintoxikationen entstehen schleichend
und führen zu einem als Mikromerkuralismus bezeichnetem
Symptomenkomplex mit Auftreten unspezifischer Symptome
wie allgemeine Schwäche, Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Ge−
wichtsverlust, gastrointestinale Störungen, Speichelfluss, Pro−
teinurie, Parästhesien, Ataxie, Sprachschwierigkeiten, Hörver−
lusten und andere mehr. Als Tremor mercuralis wird ein Inten−
tions−Tremor bezeichnet. Der Begriff Erethrismus mercuralis
umfasst psychische Veränderungen wie Reizbarkeit, Schlafstö−
rungen und Gedächtnisverlust.
Eine dermatologische Rarität ist das Selter−Swift−Feer−Syndrom
(Akrodynie). Es umfasst Micromercuralismus−Symptome, Ere−
thrismus mercuralis, Tremor mercuralis und akral betonte Haut−
veränderungen mit lividen Erythemen sowie gelegentlich Nagel−
veränderungen [4, 5, 9,11,17].
Mit dem Auftreten akuter Quecksilbervergiftungen muss ab
einer Konzentration von 200 �g/l 24−Stunden−Sammelurin und
50 �g/l Blut gerechnet werden. In Fallbeschreibungen ist das
Auftreten von Mikromercuralismus−Symptomen, Tremor mer−
curalis und Erethrismus mercuralis bei Erwachsenen bei Queck−

Abb. 1 Zwei Familien
aus Kosovo−Albanien
wendeten täglich die
Haut−Bleichcreme an,
bei der eine Konzentra−
tion von 12 % elemen−
tarem Quecksilber ge−
messen wurde.
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Abb. 2 a, b Die Abbildungen zeigen die Aus−
gangs−Quecksilberwerte beider Familien (Familie A
und Familie B). Die vom Gesundheitsamt mitge−
teilten, teils stark erhöhten Spontanurin−Werte
wurden durch eine 24−Stunden−Sammelurin−Analy−
se sowie eine Bestimmung von Quecksilber im Blut
ergänzt. Hierbei waren die höchsten Werte bei
Müttern und Töchtern zu verzeichnen, die die
Bleichcreme täglich angewendet hatten.
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silberkonzentrationen ab 100 �g/l Urin und 35 �g/l Blut be−
schrieben. Man geht von einer 3± 4−fach höheren Empfindlich−
keit bei Kindern aus [18]. In der Literatur werden unterschied−
liche Empfehlungen zur Notwendigkeit einer Therapie bei Wer−
ten ab 15 bis 30 �g/l 24−Stunden−Sammelurin angegeben. Die
Referenzwerte für nicht arbeitsplatzexponierte Personen sind
< 7 �g/l 24−Stunden−Sammelurin und < 4 �g/l Blut. Die maximal
tolerierten Konzentrationen für Menschen, die am Arbeitsplatz
quecksilberexponiert sind, wurden in den letzten Jahren konti−
nuierlich abgesenkt und belaufen sich auf weniger als 100 �g/l
im Urin und weniger als 25 �g/l Quecksilber im Blut [2, 3, 9,16].
Vergiftungen und Nebenwirkungen von Bleichcremes werden
von asiatischen und südostasiatischen Ländern beschrieben.
Meist sind es anorganische Quecksilbersalze (Quecksilberamid−
chlorid, gelegentlich auch Calomel) oder metallisches Queck−
silber, das sich in kosmetischen Zubereitungen findet, typischer−
weise in Bleichsalben oder Schönheitscremes [6,10,12,14,15].
Wir berichten über Vergiftungen, die Symptome bei mehreren
Familienmitgliedern auslösten, auch bei denen, die keinen direk−
ten Kontakt mit Bleichcremes hatten.

Fallbericht
!

Wir berichten über zwei Familien aus Kosovo−Albanien, die vor
einigen Jahren nach Deutschland emigriert waren. Erhöhte
Quecksilberwerte im Spontanurin waren zunächst im Rahmen
einer Reihenuntersuchung an Schulkindern, die durch das Ge−
sundheitsamt Mannheim durchgeführt wurde, bei jeweils einem
Sohn aus jeder Familie festgestellt worden.
Die hieraufhin veranlassten Spontanurin−Analysen aller Famili−
enmitglieder ergaben stark erhöhte Quecksilberkonzentrationen
bei den Familienmüttern und älteren Töchtern und erhöhte
Wert bei allen anderen Familienmitgliedern.
Anamnestisch war bei Müttern und Töchtern die tägliche An−
wendung einer grauen, auf albanischen Märkten frei erhält−
lichen und von den Händlern selbst zubereiteten Bleichcreme
für kosmetische Zwecke eruierbar. Eine Analyse der Creme ergab
einen Gehalt von 12 % anorganischem Quecksilber, wie mit Mas−
senspektroskopie gemessen wurde. Die Familien bewahrten die
Cremedose (l" Abb. 1) im Kühlschrank auf. Die Mahlzeiten wur−
den von den Müttern zubreitet, die hierzu keine Handschuhe
trugen.
Während die weitere Anamnese bei Familie A keine Auffälligkei−
ten erbrachte, waren in Familie B Micromercuralismus−Sympto−
me wie chronische Kopfschmerzen (Tochter, 17 Jahre), Bluthoch−
druck und Gewichtsverlust (Mutter), Konzentrationsstörungen,
myozervikale Automatismen, rezidivierende Bauchschmerzen
(Sohn 15 Jahre) zu verzeichnen. Bei beiden Familien waren keine
Hautveränderungen im Sinne eines Selter−Swift−Feer−Syndroms
vorhanden. Die durchgeführten Laboruntersuchungen mit Blut−
bild und Nierenwerten sowie die körperliche und neurologische
Untersuchung einschließlich EEG waren ebenfalls bei beiden Fa−
milien unauffällig. Die l" Abb. 2 a, b zeigen die Quecksilberwerte
beider Familien, als die Symptomatik auffiel.
Die vom Gesundheitsamt mitgeteilten, teils stark erhöhten
Spontanurin−Werte wurden durch eine 24−Stunden−Sammel−
urin−Analyse sowie eine Bestimmung von Quecksilber im Blut
ergänzt. Hierbei waren die höchsten Werte bei Müttern und
Töchtern zu verzeichnen, die die Bleichreme täglich angewendet
hatten. Die Blutanalyse auf Quecksilber überschritt die Refe−
renzwerte bei einer Person. Die Analyse des 24−Stunden−Sam−

melurins brachte Quecksilberspiegel, die über den Referenzwer−
ten lagen, und in einer Höhe, bei der eine Therapie dringend an−
gezeigt ist (l" Abb. 3).
Aufgrund der hohen Werte bei Müttern und Töchtern und Beste−
hen von Symptomen vor allem bei den schulpflichtigen Kindern
wurde eine komplexierende Therapie mit dem Chelatbildner
Dimaval� eingeleitet (l" Abb. 4 a, b).
Nach den Empfehlungen wurde die DMPS−Therapie mit 5 mg/kg/
KG begonnen und 7 Tage lang oral gegeben. Die DMPS−Therapie
brachte ein deutliches Absinken sowohl der Quecksilberwerte
im Urin als auch der Blutwerte bis in den Referenzbereich
(l" Abb. 5 a, b). Anamnestisch waren einige der zuvor bestehen−
den klinischen Symptome zu diesem Zeitpunkt bereits gebes−
sert. Unter der DMPS−Therapie zeigten sich keine Nebenwirkun−
gen oder Laborauffälligkeiten.

Diskussion
!

In beiden Familien zeigten sich im Urin erhöhte Quecksilber−
werte, obwohl nur die Mütter die Creme aufgetragen hatten.
Ein möglicher Weg der Vergiftung für die Familienmitglieder,
die keine Bleichcreme verwendet hatten, kann das Verdampfen
des Quecksilbers aus der Creme und die Aufnahme über den
Gastrointestinaltrakt sein, da die Mütter die Mahlzeiten für die
ganze Familie vorbereitet hatten und die Creme im Kühlschrank
zusammen mit Nahrungsmitteln aufbewahrt wurde. Da die
Symptome einer chronischen Quecksilberintoxikation oft un−
spezifisch sind, sollte bei unklaren Beschwerden vor allem bei
Patienten aus dieser geografischen Region an die Verdachtsdiag−
nose Quecksilberintoxikation gedacht werden. Auch in Mexiko
und in den Südstaaten der USA ist eine ¹Creme de Belleza−Man−
ning“ auf dem Markt, die 8 % Quecksilber als Calomel enthält.
Darüber hinaus muss beachtet werden, dass nicht−medizinische,
kosmetische Produkte eine Quelle für elementares Quecksilber
darstellen, auch wenn kein direkter Kontakt mit dem Produkt
besteht [1,4, 6,10,12,14,15].

b

CH2 CH CH2 SO3
– NA+

S S
Hg

a

CH2 CH CH2 SO3
– NA+

SH SH

Abb. 4 a ,b Der Chelat−
bildner Dimaval� (DMPS)
bindet Quecksilber, das in
der Folge renal ausge−
schieden wird.

Elementares Quecksilber
µg/l

Akute Intoxikation > 200

Micromercuralismus > 100

Therape* 30–15

Referenzwerte < 7

24 h Urin Blut

> 50

> 35

< 4
HBM-Komission des Umweltbundesamtes 1999

Abb. 3 Quecksilberwerte und behandlungsbedürftige Werte im
24−Stunden−Sammelurin und im Vollblut. In der Literatur werden unter−
schiedliche Empfehlungen zur Therapie bei Werten ab 15 bis 30 �g/l im
24−Stunden−Sammelurin angegeben.
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Für das Screening im Verdachtsfall ist die Spontanurin−Analyse
ausreichend, bei auffälligen Werten und zur Therapieentschei−
dung muss eine Bestätigung über 24−Stunden−Sammelurin er−
folgen. Der Quecksilberwert im Urin spiegelt nicht die Höhe des
mit der Nahrung aufgenommenen Quecksilbers wider, z.B. in
Fisch. Für die Messung niedriger Konzentrationen anorgani−
schen Quecksilbers ist der 24−Stunden−Sammelurin eine prakti−
kable und sensitive Methode des Biomonitoring [13].
DMPS ist ein Komplexbildner zur Behandlung akuter und chro−
nischer Intoxikationen mit Quecksilber, Blei, Arsen und Kupfer.
Es findet dann eine chemische Bindung zwischen DMPS und
Quecksilber über Sulfurgruppen statt und dieser Komplex wird
über den Urin ausgeschieden [7,8]. Eine Kontrolle der Quecksil−
berwerte 24 Stunden nach der DMPS−Therapie im Urin und im
Blut zeigte deutlich reduzierte Quecksilberspiegel, die im Refe−
renzbereich lagen. Auch die klinischen Beschwerden bei Familie
B endeten nach der ausleitenden Therapie. Die Behandlung mit
DMPS in der Therapie chronischer Quecksilberintoxikationen
war bei den von uns behandelten Fällen effektiv und wurde
ohne Nebenwirkungen auch von Kindern gut vertragen.

Abstract

Chronic Mercury Intoxication in Children of Two
Families Due to the Cosmetic Application of a Mercury
Containing Bleaching Cream by the Mothers
!

We report about two families (A: n = 4, B: n = 5) from the Kosovo−
Albanian region where the mothers had been using a skin
bleaching cream for cosmetic reasons from a rural market con−
taining 12 % elementary mercury. Elevated mercury levels in
urine had first been detected in a survey of school pupils in one
son of each family; this led to screening of all family members.
Medical history showed no abnormalities in family A. In family B
unspecific symptoms occurred such as headache, fatigue and
bowel pain. In both families, no symptoms of Feer−syndrome
(acrodynia) were observed. Nephrotic syndrome or anemia
were excluded by blood analyses. Neurological examination,
EEG and physical examination were normal.
Using flameless atomic absorption spectroscometry, 24 h urine
samples revealed elevated mercury levels with highest values
in those female family members who had used the cream for
cosmetic purposes (family A, A1: 226, A2: 86, A3: 25, A4: 14 �g/l;
family B, B1: 363; B2: 192; B3: 61; B4: 41; B5: 29 �g/l). Reference
values for adults are < 7 �g/l in 24 h urine. After antidote treat−
ment with DMPS (2,3 ±dimercaptopropane−1−sulfonate, Sodium
salt, Dimaval�) with 5 mg/kg bodyweight for 7 days, biomonitor−
ing revealed a mercury level lower than the reference value and
the symptoms ceased.
In sensitive individuals, a symptom−complex (micromercura−
lism) with sporadic weakness, fatigue, gastrointestinal disor−
ders, intention tremor (tremor mercuralis), alterations of the
personality and memory loss (Erethrismus mercuralis) occur at
a concentration of 100 �g/l mercury in urine and 35 �g/l in blood
in adults. In the two families, absorption of the mercury in the
boys might have occurred through the skin, by breathing or by
ingestion.
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