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Rezepturhinweise;
Quecksilber zur Anwendung auf der Haut

Relevante NRF-Monographien und -Texte:

o Eisenoxid-Stammverreibung, gelblich / mittel oder rétlich, NRF S.10.

o Allgemeine Hinweise 1.5. Obsolete bzw. umstrittene Rezepturen und unerwinschte
Arzneimittelwirkungen, Abb. 1.5.-1

Relevante Rezeptur hinweise im Internet (www.dac-nrf.de):
e  Fetteund dtherische Ole gegen L&use

Fluorescein

Eosin zur Anwendung auf der Haut

Quecksilber al's Konservierungsmittel

Umstrittene Rezepturen

Wirkung/ Anwendung:
Antimikrobielle (7) und antiparasitdte (5) Wirkung. Tonungsmittel.

Physikalische, chemische, galenische Eigenschaften:
Siehe Standardliteratur.

1  Anwendung

Die Anwendung Quecksilber-haltiger Arzneimittel ist in mehrfacher Hinsicht problematisch:
als Grundsubstanzen meist nicht mehr in Kleinmengen zu beziehen,

toxikologische Bedenken und Vorbehalte,

okdlogische Probleme bel der Entsorgung,

Unzul&ssigkeit als Arzneimittelfarbstoffe.

1.1 Bedenklichkeit von Quecksilber-Salzen und -Oxiden

Negative Aufbereitungsmonographien sind fur Quecksilber(I1)-oxid und Quecksilber(l)-chlorid
publiziert worden (7, 8). Sie werden aus toxikologischen Grinden als ,,bedenklich* im Sinne des
AMG angesehen (9).

Das BfArM hatte auf Anfrage der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) die
Bedenklichkeit der Anwendung des Quecksilber(1)-chlorid in einem Homdopathikum erklart (1).
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1.1.2 Nutzen/Risiko-Beurteilung

Festgestellte Bedenklichkeit fur nur einige Quecksilber-Salze bedeutet keinesfalls, dass andere
Salze oder Verbindungen as Arzneistoff unbedenklich seien. Es dirfte kaum eine rational
nachvollziehbare Indikation geben (10), so dass Verordnungen mit Quecksilber-Salzen als
Unklarheiten zu sehen sind, die mit dem Arzt gemeinsam ausgeraumt werden mussen. Soweit im
Einzelfall ein Entscheidungsspielraum besteht, sollen im Falle einer Herstellung die individuelle
Nutzen/Risiko-Abwégung, die verworfenen Alternativen, die genaue Indikation und
Gebrauchsanweisung in der Apotheke dokumentiert werden; siehe die Rezepturhinweise zu
» Umstrittene Rezepturen®.

1.1.3 Allergenitat
Neben der systemischen Toxizitét wird das allergene Risiko hervorgehoben (5, 10).

2 Bezugs- und Qualitatsprobleme fir Rezeptur substanzen

Die Nutzen/Risiko-Beurteilung ertibrigt sich in der Praxis in den meisten Félen dadurch, dass
Quecksilber, Quecksilberverbindungen und Quecksilber-haltige Salben und Cremes fir
Arzneizwecke nicht erhdltlich sind. Das Arzneibuch hat die Quecksilber-haltigen Dermatika-
Vorschriften bereits vor einigen Jahren aufgegeben. Auch aus dem DAC sind die dort ehemals
enthaltenen Monographien zu Quecksilber(l1)-amidchlorid, Rotem Quecksilber(I1)-oxid, Rotem
Quecksilber(l1)-sulfid und Merbromin entfernt worden.

3 Okologische und entsor gungsr echtliche Aspekte

In der Schweiz ist etwa 1990 die Diskussion von Amts wegen vor alem unter dem
Umweltschutzgedanken mit dem Ergebnis gefuihrt worden (13, 22), dass dort Merbromin-haltige
Arzneimittel verschwunden sind. Auch in einer Stellungnahme zu einem Leserbrief (14) spielt die
Umweltbelastung mit Quecksilber eine Rolle (Minimierungsprinzip). Auf die schwierige
Entsorgungsproblematik im Gesundheitswesen wird zunehmend hingewiesen (11, 12, 16, 23-26).
Siehe auch die Rezepturhinweise zu ,, Quecksilber as Konservierungsmittel

3.1 Kennzeichnung

Die in 8 10 AMG begrindete Kennzeichnungspflicht gilt formal nur bei defekturmal3iger
Herstellung in der Apotheke. Aber auch bei einer Rezeptur wére sicherlich der Hinwels
wuinschenswert, dass nicht verbrauchte Arzneimittelreste aus okologischen Griinden fachgerecht
entsorgt werden sollen. Eine bestimmte Textformulierung wurde bisher nicht empfohlen.

4 Keine Arzneimittelfar bstoffe
Das Rezeptieren von Rotem Quecksilber(l1)-sulfid (Zinnober) muss nicht nur als medizinisch
obsolet gelten (10), da fur Zinnober keine arzneiliche Wirkung beansprucht wird (5), sondern auch
die Verwendung als Farbstoff (5) ist unzulassig. Zinnober ist kein Arzneimittelfarbstoff der
Positivliste der Arzneimittelfarbstoffverordnung (AMFarbV) und auch nicht in den EU-Richtlinien
als Arzneimittelfarbstoff vorgesehen.

4.1 Tonungsmittel fur Zinkoxid-Rezepturen

Unbedenkliche Alternativen zur friher Ubliche Zugabe von Rotem Quecksilber(ll)-sulfid
(Zinnober) zu WeiRpigment-haltigen Rezepturen sind Eisenoxidpigmente; vgl. NRF-Monographie
S.10.

5  Verpackung
Quecksi|ber-haltige Salben dirfen nicht in Tuben aus Aluminium abgefllt werden.
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6  Anwendung bei Lausebefall

Fruher wurden Quecksilberverbindungen in Gelbem Vaselin bei Filzlausbefall angewendet (2-5).
Sie sind umstritten und heute weitgehend obsolet. Dies gilt inshesondere vor dem Hintergrund, dass
die Wirkung dieser Zubereitung nicht zwingend auf das enthaltene Quecksilber zurtickzufhren ist,
sondern das Vaselin moglicherweise zu einer Behinderung der Atmung der Lause und Lé&useeier
fuhrt, vgl. die Rezepturhinweise zu ,, Fette und &therische Ole gegen Lause”.

6.1 Alternativen

Bei vergleichbar guter abdeckender Wirkung und Vertréglichkeit in Augenndhe kénnte eine
Mischung aus Softisan® 378 (2 Teile) und Mittelkettigen Triglyceriden (1 Teil) eine Alternative
sein, bel der zudem vermutet werden darf, dass auch eine Eigenwirkung auf Lause besteht; siehe
auch die Rezepturhinweise zu ,Fette und &dherische Ole mit Wirkungen gegen Lause‘. Mit
maoglicherweise gleicher Intention wird in der Praxis bel Befal der Wimpern Rizinusol
angewendet. Zur Anwendung einer konzentrierten Fluorescein-Natrium-Losung siehe die
Rezepturhinweise zu ,, Fluorescein®.

7 Hautdesinfektionsmittel

Die Wirksamkeit als Hautdesinfektionsmittel ist nur unzureichend belegt (14, 15), Zweifd sind
wegen eines verzogerten Wirkungseintrittes begrundet (13). Zur Zul&ssigkeit Quecksilber(l1)-
chlorid-haltiger Hautdesinfektionsmittel, insbesondere der SR-Rezeptur ,Solutio Hydrargyri
bichlorati 0,1 %" liegen keine spezifischen Informationen vor. Solche Hautdesinfektionsmittel sind
nicht in der Liste der DGMH-zertifizierten Produkte (16). Grundsétzlich empfiehlt sich die
Verwendung der nach den DGMH-Grundsétzen (16) gepriften Produkte.

8 Merbromin als Hautantiseptikum

Merbromin-Dinatrium  (Dibromhydroxymercurifluorescein-Dinatrium)  wurde  friher  als
Hautantiseptikum angewendet. Ldsungen konnten entweder als Fertigarzneimittel (17) oder aus
rezepturmaldiger Herstellung zur Verfigung gestellt werden. Merbromin hatte eine auf3erlich
verschorfende bzw. adstringierende Wirkung auf Haut und Schleimhéute (18). Es ist breit
antimikrobiell wirksam, die Wirkung ist lang dauernd, tritt aber verzogert ein (13, 18). Merbromin
ist obsolet (20, 21) wegen

fehlender Préparate und Rezeptursubstanz,

maoglicher Probleme bel der Sicherstellung der pharmazeutischen Qualitét,

der Quecksilber-Umweltbel astung,

gesundheitlicher Risiken,

beschrankter Wirkung,

Resistenzentwicklung (15, 21) und

besserer therapeutischer Alternativen (14, 15, 25).

8.1 Gesundheitsrisiken und Nutzen/Risiko-Beurteilung

Fallberichte Uber ZNS-Wirkungen nach nicht bestimmungsgeméai3er grof3flachiger Anwendung sind
bekannt geworden (13). Schwer wiegende Gesundheitsschaden (27) und Todesfdlle sind
beschrieben (28). Auch die wundheilungshemmende Wirkung war problematisch (25, 26). Zur
Publikation einer amtlichen Aufbereitung ist es nicht mehr gekommen, und in der neueren
medi zi nisch-wissenschaftlichen Literatur gab es fast ausschlieflich kritische Beurteilungen (20).
Die grundsétzliche Bedenklichkeit wurde aber bisher nicht festgestellt (20).

8.2 Mercuchrom® und andere Fertigprparate
Fur Mercuchrom® (17), friher Mercurochrom® (26), konnte wegen fehlender Studien zur
Wirksamkeit und des Risikos gefahrlicher Falschanwendungen kein  vertretbares
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Anwendungsgebiet formuliert werden. Es war mit einer sehr engen Indikation bis zum 30.6.2003
verkehrsfahig gewesen. Die Fristen fur analoge, friher fir Krankenhausapotheken registrierte Alt-
Fertigarzneimittel, waren bereits friher abgelaufen (17). Die Bezeichnung , Mercurochrom® ist
nicht zwingend mit dem Wirkstoff Mercuchrom gleichzusetzen. Vielmehr werden z. T. auch Eosin-
Zubereitungen mit der Bezeichnung Mercurochrom in Zusammenhang gebracht.

8.3 Merbromin-Rezepturen

Merbromin kann nicht mehr rezeptiert werden. In der &teren Literatur sind 2-prozentige
Merbromin-L6sungen bekannt. Z. T. sollte deren schwache desinfizierende Wirkung durch Zusatz
von Thiomersal in 0,1-prozentiger Konzentration verstérkt werden (18).

8.4 Therapeutische Alternativen

Alternativen sind bekannt (14, 19, 25, 29). Soweit es nur um eine austrocknende Wirkung bei
oberflachlichen Schurfwunden geht, sind insbesondere Eosin-Ldsungen zu diskutieren (29); vgl. die
Rezepturhinweise zu ,,Eosin zur Anwendung auf der Haut“. Die antimikrobielle Wirkung ist bei
richtiger pH-Einstellung in der Apotheke auch bei Eosin-Losungen vorhanden, aber wohl nicht
vergleichbar zu derjenigen der Quecksilberverbindungen oder -sal ze.

9 Nicht-Arzneimittel

Informationen CUber die Vertretbarkeit Quecksilber(ll)-chlorid-haltiger Ldsungen (29) zur
Konservierung des Catgut, histologischer Préparate und Biopsieproben, zur Fixierung und zum
Eiwel3nachweis, Uber deren Haltbarkeit und Alternativen liegen nicht vor.
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