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Bai Herrn Dr. KN HE . eb 07.09.1940, mullte am 29.07.93 wegen gines Renalzell-
carcinoms li. sine transperitoneale Tumornephrakto li. mit Adrenalaktomia und retroperito-
mlar Lymphadenektomis durchgefdhrt wurdan- mr i ol H'ﬂ SLY ‘,u.i j i

Da der Patient berufsbedingt seit 1967 als Zahnarzt mit Amaiqamam arhuttam., humm bei:
|hrrn uinu Bl‘hﬁﬁm Mkﬂlhmmﬁan_ ;

Haehdm auBar ainer nachgswnuannarh ﬂu&cﬁauhamllurgm' bairm Eutlnntum nachn Tumor-
mnhmim:mu li. Einniarigkait vorliegt und einer Quacksilberdepotbildung irm Nierenparenchyr:
mit ewtl. toxischer Schddigung bei entsprachender C(Quecksilberexpositiom bekannt: ist;, kanm
aine weitere Gafihrdung des. Patiantam dm-du cﬁin: berufsbedingter Quecksilberaxpaosition nicht

ausgaschiossam warderm.

Zur Zeit bawegen. sich. bei Z.n. ﬂuackm[barauﬁmtungﬂnmpm die- uuaci:.sllharsmél i Blut:
und’ ime Urin im Normbereich. (< 5 micg/). Bei. der Urineiweildifferenzierung; ﬁulimmnmm:h

wartige: tubuldra Proteinurie auf wobei dierE dkonstallatiorr mit: ainer tubulo
Dysfunktiom versinbarist. o, M 'kco g lobuli &9,5 mg /8 Kok,

Aufgrund. der Einnierigkeit: des. Patianten und der vorliaganden' Bafundkonstellatiorr mit grenz-
wertiger tubulfirer Proteinurie, tubulointerstitieller Dysfunktion und aus der Literatur bekannter
Quecksilberdepotbildung. in° Nieren und: Gehirn mit konsekutiver toxischer Schidigung; des:
Parenchyms solite bei Herrn Dr. s eine weitere berufsbedingte Quecksilberexposition

vaermiedan-werden.. "n,

Mit freundlichen Griflen
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fj;lf}: Niere, Quecksilberintoxikation

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Drasch!

“Zur Varvollstidndigung dar Unterlagen sende ich Thnan histologi-
sche und nephrologischa Befunde, aus denen Tubulusnekrosen mit
Enctziindungsnerdan in meiner linken Op=~Niere souia ajine anstai=
gende tubulirs Proteinurie in meiner varbliebenan rechtan Niers
erkennbar sind.

Meine beruflichea Hg-Exposition bestand im Entfarnen (Ausbohren)
alter Amalgam-Fiillungen unter den vom BfArM geforderten Schut:z-
maldnahmen. Dies erfolgta zwangsldufig fast arbeitstdglich bei
der hierzulande in der ganzen Bevdlkerung vorherrschenden Alt-
Amalgamversorgung. Seit Anfang L1988 habe ich kein neues Amalgam
mahr verwandat., Sait 30 Jahren trage ich keine Amalgam-Fiillungen,
sondern stattdessen Goldarbeiten.

Nach rezidivierenden Hautreaktionen in zaitlichem Zusammenhang
mit Amalgam-Ausbohrungen habe ich - bei latentem Praoblembewuft- &
sein hinsichtlich zahnar=ztlicher Hg-Balastung - zur—vorgorgli- leipf ﬂui'

Lhan Hg-"Blind -Assladtung vom 25. bis 31.12.1293, also sieben L"J.,

Tage, 3x tgl. 100mg Dimaval oral genommen. Am si2btan Tag ar- g r F, 9
folgte aine generalisiertas allergische axanthematdsa Hautreak- Fh‘
tion, darauf Absetzung von Dimaval. 3* ’

Am 03./04./05.03.94 erfolgte der Nachweis einer Kontaktallergie
auf Quecksilber/Amalgam durch Epikutan-Test,

Von der Berufsgenossenschaft wurde die Hauterkrankung als véllig
eigener BK-Fall vom Gesamtkomplex abgetrennt. Mit inzwischen
rechtskrédftigem Bescheid wurde die Hauterkrankung zwar nicht als
Barufskrankhait im Sinne der Berufsgenossenschaft anerkannt, wohl
aber als beruflich verursacht und als zwinqendar Grund zur Be-

rufsaufgabe.

Nach nephrologischer Diagnose einer tubulo-interstitisllen Funk-
tianlltﬁrung n;iner varhliahangn rauh;un Q}!rﬁ 4L .




