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Der amalgamvergiftete Zahnarzt

Der Zahnarzt und seine Hclferin wer-
den auch nach dem demnichst erfolgen-
den weltweiten Amalgamverbot noch
mindestens 15 Jahre lang an den Folgen
der Amalgantara zu tragen haben. Die
kalifornische  Zahndrzteorganisation
hatte im Februar 1989 319 Literaturstel-
len aus dem INDEX MEDICUS iber
die Vergiftungsfolgen, insbesondere der
Zahnirzte durch  Amalgamverarbei-
tung, zusammengestellt. Dabei sind
nicht nur Todesfille ohne Warnsym-
ptome von Zahnarzten und ihren Helfe-
Folgeerscheinung
leichtsinnigen Umgangs bei der Herstel-
lung und Verarbeitung von Amalgam
beschrichen, sondern auch die Gefihr-
dung der Familienmitglieder durch kon-
taminierte Kleider, Haare (197) und ins-
besondere Schuhe dokumentiert (199).

rinnen  als eines

Einmal wurde der Nachhauseweg cines
Zahnarztes aufgrund seiner Quecksil-
berdampf-Spur verfolgt (199). Bei der
Sterilisation der Bestecke wurden hohe
Hg-Dampf-Werte gefunden. Hiesige
Beschreibungen von Zahnarzthelferin-
nen. die wegen einer schweren Queck-
silbervergiftung behandelt werden muB-
ten, lassen vermuten, dafl diese Tatsa-
chen wohl aufgrund der ecinseitigen In-
formation durch Zahnarztverbénde vél-
lig unbekannt sind.

Jede Vergiftung ist heimtuckisch —
heimtiickisch ist auch das Argument:
weil es wenig Vergiftungs-Kasuistiken
gabe, kamen keine wirklichen Vergif-
tungen vor. Die , Vergifter" unterneh-
men alles, um einen Kausalzusammen-
hang unwissenschaftlich erscheinen zu
lassen. Da gerade bei den Zahndrzten
. und Helferinnen, die meinten, nicht un-
geschiitzt dem Quecksilberdampf aus-
gesetzt gewesen zu sein, extrem hohe
aktuelle Urinwerte gefunden wurden
(556u/1) (256), halten jiingst Autoren
die T-Lymphozytendifferenzierung
(jede Form von Amalgamkontakt geht
mit einer Depression der T-Lymphozy-
ten einher) fiir einen geeigneten ..Such-
test*. Die verschiedenen Angriffs-
punkte von Quecksilber, Zinn, Silber
und Kupfer fihren neben der Vergif-
tungssymptomatik zu einer vorzeitigen

Alterung, die sich in der geringen Le-
benserwartung der Zahnarzte aus-
driickt. Da Feten von Amalgamtrdge-
rinnen entsprechend héhere Amalgam-
konzentrationen haben (241), miissen
Zahnarzthelferinnen  ebenfalls  mit
einem héheren Teratogenitatsrisiko
rechnen (250/236), da besonders Me-
thylquecksilber stark teratogen wirkt.
Die Umwandlung von anorganischem
zu organischem Quecksilber durch ver-
schiedene Mundbakterien wird be-
schrieben (225). 71% des gespeicherten
Quecksilbers sind anorganisch, Leichen
mit Amalgamfiillungen haben minde-
stens 3mal hohere Hg-Werte im Gehirn
und in den Nieren als ohne Amalgam.
Zahllose Autoren beschreiben ausfiithr-
lich die moralische und auch juristische
Pflicht des Zahnarztes (USA: $ 10000
Strafe). sich und sein Personal vor einer
unnotigen Quecksilbervergiftung aus-
reichend zu schiitzen und die Effizienz
der MaBnahmen kontinuierlich durch
Messungen zu tberpriifen. Von allen
dort empfohlenen Mafinahmen fehlt bei
uns derzeit noch jede Spur.

Quecksilber Hypo- Occ.
(ng/g) in physe cort.
Leichen ohne

Amalgam 5-10 11
Leichen mit

Amalgam 7-77

Zahniirzte 135—-4040  19-300
Prophylaxe

Bei der Amalgamverarbeitung Kopf-
schutz und Handschuhe tragen, regel-
miBig die Quecksilberkonzentration
am Arbeitsplatz iberpriifen, am Ende
der Arbeitsschicht bzw. am nichsten
Morgen stichpunktartig die Quecksil-
berausscheidung im Urin messen, um

_ die jiingste Aufnahme zu bestimmen,

Strafienklcidung und Schuhe sicher am
Arbeitsplatz zu verwahren und die
Schutzkleidung regelmidBig waschen.
bei Amalgamarbeiten die Klimanlage
mit Jodfiltern auf Durchzug schalten,
garantieren, daB der Abzug nicht in an-

dere Wohnungen gelangt. Nach Ver-
schiitten von Amalgam den gesamten
kontaminierten Boden entfernen und
einen neuen, fugenlosen Steinboden
verlegen. Auflerdem mul} das gesamte
Personal einschlieBlich Putzfrauen dar-
auf hingewiesen werden, dafl die Er
nahrung zink- und sclenhaltig sein muf
und quecksilber-, zinn- und kupferhal-
tige Nahrungsmittel wie Meerestiere,
Wild, Waldpilze. Innereien. Dosennah-
rung und Trinkwasser aus Kupferleitun-
gen gemieden werden sollten,

Fiir die Zahnirzte werden verschicdene
Tips gegeben, wie das metallische
Quecksilber unter Glyzerin bzw. der al-
ten Rontgen-Entwicklungslosung auf-
bewahrt werden sollte und dall Ultra-
schall oder andere Erwirmung beim
Anriithren wegen der Verdunstungsge-
fahr streng gemieden werden missen.
Fiir jede Amalgamsorte wird der Ge-
wichtsverlust bei der Zubereitung durch
dic Quecksilberverdunstung exakt an-
gegeben, der bei Kupferamalgam ex-
trem hoch ist. Die Quecksilberdampf-
grenzwerte von iiber 8000 Zahnarztpra-
xen wurden wiederholt gemessen., dabei
fand man, dal} ein grolBer Prozentsatz
die Grenzwerte (0,05 mg/m? zum Teil
erheblich iberschritt, die Grenzwerte
der UdSSR (0.01 gg/m?) werden von al-
len iiberschritten. Bei Kontrollen liber-
schritten ein groBer Teil derselben Pra-
xen die Grenzwerte erncut, was auf
eine miBige Lernfahigkeit der Praxisin-
haber schlieBen liBt. In diesen Praxen
weisen dic Mitarbeiter auch deutlich
iiberhohte Urin- bzw. BlutmeBergeb-
nisse des Quecksilbers auf. Dies ist
zwar kein Beweis fiir eine Depotbil-
dung, jedoch der sichere Nachweis fir
cine unndtige zusitzliche aktuelle Gift-
aufnahme.

Zahnarzte, die selbst Messungen veran-
laBten, suchen fieberhaft Minderungs-
moglichkeiten der Giftaufnahme; so
wird vorgeschlagen. einc Halbmaske
mit Quecksilberfilter zu tragen. Hier-
durch wird bei Einhaltung der anderen
MafBnahmen die Quecksilberaufnahme
total verhindert. Es wird auch auf die
notwendigen MaBnahmen zur Minde-
rung der Quecksilberdampfvergiftung
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des Patienten bei der Amalgamsanie-
rung eingegangen: Gummidamm (Kof-
ferdamm). keine schnelle Turbine und
Wasserbohrer. Helferinnen miifiten
eine Gefahrenzulage erhalten.

Mobilisationstest

Falls die Hg-Urinkonzentration iber
5 pglg Kreatinin betrdagt bzw. das Leit-
symptom Antricbslosigkeit plus Kopf-
schmerzen oder Bauchschmerzen oder
Gedichtnisstorungen oder Schlafsto-
rungena auftrcten (schwere Vergif-
tungssymtome  sind  Zittern oder
Schwindel und Depressionen), sollte
ein Mobilisationstest durchgefiihrt wer-
den:

— 3 mg/kg DMPS i.v.; Hg-Grenzwert
im Urin nach 45 Min.: 50 ug/g
Kreat. Hg

— 3 mghkg DMPS (Dimaval) oder
DMSA oral: Hg-Grenzwert 10 pgkg
Hg im Stuhl.

Bei erhohten  Mobilisationswerten
sollte der Betroffene solange von Amal-
gamarbeiten fernbleiben. bis sich die
Werte normalisiert haben. Therapeu-
tisch werden dann wachentlich 2 Kaps
Dimaval oder 400 mg DMSA morgens
niichtern empfohlen. Natirlich darf
nicht zusatzlich Amalgam im Mund
semn.

Zusammenfassung

Personal: Zinkzufuhr durch eine ausrei-
chende Aufnahme von Fleisch. Wei-
zenkleie o.4. (Urinzink soll  bei
400—600 pg/ll liegen). Selenzufuhr
durch ausreichende Aufnahme wvon
Schwarzbrot, Knoblauch und Zwie-
beln. (Selen: EDTA-Blut bei 80— 100
peg/). StraBenkleidung garantiert gift-
freie und gasdicht aufbewahren. Schutz-
kleidung regelmiBig reinigen. Kopf-
haare luftdicht verpacken. Latexhand-
schuhe. Nach der Arbeit am Arbeits-
platz duschen und stets die Haare wa-

schen. Eflverbot am  Arbeitsplatz.
Wichtig ist insbesondere, dall das Putz-
personal auch in die gesamten Prophy-
laxe- und MonitoringmaBnahmen ein-
geschlossen  wird.  Gefahrenzulage.
Kein Alkohol.

Arbeitsplatz: Pflicht einer gut ziehen-
den Klimaanlage mit Jodfilter (256).
Wartungspersonal mull Schutzkleidung
und Atemfilter tragen. Amalgamab-
scheider.  Fugendichter (Stein-)FuB3bo-
den. Darunterliegende Wohnungen
miissen  regelmdfig auf magliche
Quecksilberkontamination  Giberprift
werden. Es darf sich kein Lebensmittel-
geschaft im Haus befinden: chemalige
Zahnarztpraxen mussen fachgerecht de-
kontaminiert werden, ehe sie fir an-
dere Zwecke beniitzt werden kénnen.
Monitoring: Das gesamie operative Per-
sonal sollte stets. wenn mehr als
10 Amalgamfiillungen an cinem Tag
entfernt wurden. am néchsten Morgen
cinc Spontanurinprobe abgeben. Diese
Untersuchung sollte mindestens cinmal
monatlich erfolgen.
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