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Metalle

Vorkommen

Der Mensch nimmt Metalle und Metallverbindungen hauptsachlich mit Nahrungsmitteln und Getranken und in der
Regel nur zu einem geringen Teil mit der Atemluft auf. Deshalb hat sich in den letzten Jahren das Interesse der
Offentlichkeit zunehmend der Frage zugewandt, inwieweit durch moderne Produktionsmetheden in der
Landwirtschaft Lebensmittel durch Schwermetalle kontaminiert sind. Im Gegensatz zur Situation bei vielen
biologisch abbaubaren Pflanzenschutz- und Tierarzneimitteln 1ait sich bei den Schwermetallen keine Minderung
der Ruckstande in Lebensmitteln durch Festsetzung von Wartezeiten erreichen. Deshalb kommt der
Uberwachung und Bewertung der Schwearmetallbelastung der Lebensmittel und in erster Linie der Verminderung
des Eintrags eine besondere Bedeutung zu. Bewohner der Bundesrepublik Deutschland, einem relativ kleinen
hochindustrialisierten Land mit hoher Bevélkerungsdichte, nehmen im Vergleich zu anderen Landern mit die
héchsten Mengen an Cadmium auf (- Bernard und = Lauwerys, 1986, = Sherlock, 1984). Auch die
Bleikontamination der Lebensmitel in der Bundesrepublik ist von Bedeutung. Die Belastungen der Nahrung mit
Quecksilber, Arsen und Thallium werden im Durchschnitt als gering und unbedenklich fur den Menschen erachtet
(SRU, 1985). Bei haufigem Verzehr von Fischen kann allerdings die Aufnahme von Quecksilber und Arsen
erheblichsein{ Weigert, 1987 a).

Die Kontamination von Lebensmitteln durch Blei und Cadmium erfolgt iberwiegend mit dem Staubniederschlag
auf den Wegen Luft - Pflanzen oder Luft - Boden - Pflanzen.

Bei Blei dominiert der Kfz-Verkehr als Quelle der Immission bei weitem. Andere wichtige Wege des Eintrags von
Blei und Cadmium in l[andwirtschaftliche Béden sind die Aufbringung von schwermetallhaltigen Mineraldingearn
und Klarschlammen. Die Cadmiumgehalte im Boden liegen normalerweise bei 0,2-0,5 mg/kg Trockenmasse
{UBA, 1982). Die Cadmiumgehalte in Klarschlammen variieren stark, liegen jedoch meist etwa zehnfach Gber
diesen Werten. Die in der Bundesrepublik Deutschland verwendeten PhosphatdUnger weisen je nach
geographischer Herkunft der Rohphosphate sehr unterschiedliche Cadmiumgehalte auf (vgl. SRU, 1985). Durch
die Dingephosphate errechnet sich fir die Bundesrepublik Deutschland ein durchschnittlicher Gesamteintrag
von ungefahr 30 t Cadmium pro Jahr, bei allerdings sinkender Tendenz. FluRablagerungen als Folge von
Uberflutungen tragen zur Schwermetallbelastung von Béden in Flulauen erheblich bei (=» Sauerbeck, 1985;
SRU 1885, VDI 1984).

Die Bleiemissionen durch den Kfz-Verkehr fuhren zu weitrdumigen oberflachlichen Kontaminationen von
Pflanzen durch bleihaltige Staubpartikel. Bei den fur den menschlichen Verzehr bestimmten Pflanzen kann ein
grofer Teil dieser Kontamination durch Waschen entfernt werden. Bei Cadmium Uberwiegt die Aufnahme durch
Pflanzen aus dem Boden. Es wird in die Pflanzen aufgenommen und kann durch Putzen und Waschen praktisch
nicht entfernt werden. Die direkte Kontamination von Pflanzen aus der Luft hat nur in der N&he von
Cadmiumemittenten gréiere Bedeutung. Bei den Lebensmitteln tierischer Herkunft stammt ein Grofiteil der
Belastung durch Blei oder Cadmium aus Futterpflanzen und geht somit ebenfalls auf Kontaminationswege Gber
Pflanzen zurick. Der Anteil von Cadmium in Pflanzen an der Cadmiumaufnahme des Menschen wird auf 50%
geschatzt (= Konig, 1986).

Eine wesentliche Rolle fir die Gehalte von Schwermetallen in Lebensmitteln spielen die Konzentrationen, die
Makilitédt und die PflanzenverfUgbarkeit der Schwermetalle im Boden. Cadmium ist im Boden wesentlich mobiler
als Blei, hingegen sind die Bleigehalte in Bdden im Durchschnitt mindestens zehnmal héher. Die Maobilitat und die
Pflanzenverfligbarkeit der Schwermetalle werden wesentlich durch die bodenchemischen Eigenschaften,
insbesondere vom pH-Wert sowie vom Humus- und Tongehalt der Béden beeinflufdt. Die Pflanzenverfigbarkeit
wird auch durch die Herkunft der Schwermetalle, d. h. Art und Starke der chemischen Bindung der
Schwermetalle beeinflutt. Aufnahme und Anreicherung der Schwermetalle in Pflanzen sind je nach Pflanzenart
sehr unterschiedlich. Auch gelangen die Schwermetalle in unterschiedlichem Male in die fir den menschlichen
Verzehr oder fir Futtermittel bestimmten Pflanzenteile {vgl. =+ Sauerbeck, 1985; SRU, 1985; VDI, 1984). Eine
Vorhersage Uber die Kontamination von Lebensmitteln ist aus diesen Grinden anhand der
Schwermetallkonzentration im Boden allein nur sehr begrenzt méglich. Daher wird auch ein allgemein giltiger
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Richtwert fir Cadmium im Boden (derzeit 3 mg/kg) der Vielfalt der Bedingungen nicht gerecht (SRU, 1985).

Der weitaus grote Teil der heute zuganglichen Daten Gber die Belastung mit Blei und Cadmium stammt aus den
Laboratorien der amtlichen Lebensmitteliberwachung der Bundeslander. Die Proben wurden bisher zumeist
nicht nach reprasentativen Gesichtspunkten gezogen, sondern nach an den gesetzlichen Aufgaben orientierten
Probenahmeplanen oder als Verdachtsproben. Deshalb lassen die vorliegenden Untersuchungsergebnisse keine
reprasenativen Aussagen Uber die Belastungssituation der Lebensmittel mit Schwermetallen zu. Eine
bundesweite Reprasentativuntersuchung ist zwar geplant, ihre Finanzierung jedoch nicht gesichert. Lediglich for
Brotgetreide (Weizen und Roggen) ist die Datensituation gunstiger, da die Bundesforschungsanstalt fur Getreide-
und Kartoffelverarbeitung in Detmold seit etwa 10 Jahren reprasentative Schwermetalluntersuchungen

durchfuhrt.

Tab. 1. Metallbindende Medikamente (Chelatbildner)

Antiseptikum und Antibiotikum

Chelatbildung

Chelate mit zweiwertigen Kationen

8-Hydroxychinolein
Salicylsdure
P-Aminosalicylsaure (PAS)
Nicotinhydrazid {Isoniazid)
Ethambutol
Thicsemicarbazon
Movobiocin

Strepotmycin

Kanamycin

Neomycin

Gentamycin

Paromomycin

Tetracyclin

Chlertetracyclin (Aurecmycin)
Oxytetracyclin (Terramycin)
Demethylchlortetracyclin
{Mexocin)

Penicilline

Tab. 2: Metalthaltige Enzyme

Fe CuCoZn

Fe CuCoZn

Fe Cu

Fe Cu Mg Mn Co

Mg

Mg

Mg

Mg Mn

Mg Mn

Mg Mn

Mg Mn

Mg Mn

Mg Mn Ca Zn Fe Cu Ni
Mg Mn Ca Zn Fe Cu Ni
Mg Mn Ca Zn Fe Cu Ni

Mg Mn Ca Zn Fe Cu Ni
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Enzyme Verwendetes Substrat optimaler pH-Wert Aktivierungs-Kation
Pepsin Verdauungspeptid 15-25

saure Phosphatase Glycerophosphat 3655 Mg2+, Zn2+
Pyruvat- Ketonsdure 4,8 Mg?2t, Mn2+, Ca?+
Decarboxylase

Leucin- Gelatine 5 Mget, Mn2+
Aminopeptidase

Lipase Clivensl B Ca?t

Adenosin- Adenlysaure <] 8]

Desaminase

Lipase Ethylbutyrat 7-8,3

Alkalische Pyrophosphorsalz 75 Mg?2t, Mn2+, Zn2+
Phosphatase

Alkalische org. Orthophosphat 7.8 Mg 2+, Mn2+, Zn2+
Phosphatase

Asparaginase Asparagin 8-8,5 o]

Histidin- Histidin 9 Zn2+, Ce2+, Hee+
Ammonicolyase

Arginase Arginin 9.8 Mnz2+, Co2+, Cr2+

Die Fehlermaglichkeiten bei der anorgansichen Spurenanalyse sind vielfaltig und betreffen
Kontaminationsméglichkeiten bei der Probenahme sowie unterschiedliche MefRergebnisse infolge uneinheitlicher
Verfahrensschritte bei der Vorbereitung der Proken (= Muller und = Kallischnigg, 1983). Letzteres macht sich

insbesondere bei der Bestimmung von Blei in einigen pflanzlichen Lebensmitteln bemerkbar, da sich teilweise bis
zu 80% des Bleianteils durch grindliches Waschen entfernen lassen (= Klein, 1982).

(Quelle: Schwermetalle in Lebensmitteln. Umweltgutachten 21.12.1987, Drucksache 11/1568. Deutscher
Bundestag - 11. Wahlperiode S. 360ff)

Die einzige sicher vermeidbare Metallquelle sind Metalle im Zahnersatz.

Tab. 3: Brackets

Element 303 SE (Klebebrackets) 305 (Binder)

Kohlenstoff on % 0,12 %
Siliziom 1,00 % 1,00 %
Mangan 2,00 % 2,00 %
Phosphor 0,12-0,17 % 0,045 %
Schwefel 0,06 % 0,03 %
Chrom 17-19 % 17-19 -
Nickel 8-10 % 10,5-13,00 %
Eisen Rest % Rest %
Selen 0,15-033 % — %
Kupfer 02 % — %
Blei, Beryllium, Cadmium 0,5 % - %

Tab. 4: 17/4 Mini Diamond Brackets
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Blement Ansell Elomont Antell

Koblenstoff 0,07 % Nickel 3,050 %
Mangan 1,00 % CB+TA 0,95 %
Phowphet 004 % Kupler 3050 %
Schwefel 0,03 % Blei, Berylliom, 0,05 %
Silizium 1,00 % Eisen Rest %
Chrom 3,0-5,00 %

Herausnehmbare Gerate: Chrom - Nickel - Stahl - Molybdan u. Methylmethacrylat

Malerfarben friiher

Wurde die rheumatische Arthritis, an der Rubens, Renoir und Dufy litten, oder die Sklerodermie von Paul Klee
durch Schwermetall-haltige Farben verursacht? Ein Vergleich mit zeitgendssischen Kunstlern zeigt, dalt diese
Maler leuchtendere und hellere Farben benutzen, die vorzugsweise Schwermetallsalze und weniger Erdfarben
enthielten.

Ein strahlendes Gelb, Rot, Wei3, Grin, Blau oder Violett enthalt toxische Metalle wie Quecksilber, Cadmium,
Arsen, Blei, Antimon oder Chrom. In Erdténen wie Ocker, Olivgran oder Braun finden sich harmlosere
Eisenkompeonenten und nicht-toxische Mengen von Silizium und Aluminium.

Ein Blick auf verschiedene Bilder der vier erwahnten Maler verrat, dalk diese kraftige Farben bevorzugten. Die
Vogel auf Klees Bildern strahlen in Rot und Weif? in blauen und grinen Garten, Renoirs Menschen sind in
leuchtendes Rot oder Blau gekleidet, und Dufy und Rubens liebten ebenfalls diese klaren Farben.

Danischen Rheumatologen fiel der Zusammenhang zwischen dieser Farbwahl und der rheumatischen
Erkrankung bei diesen Malern auf. Sie verglichen ihre Bilder daraufhin mit denen von zeitgendssischen
Kinstlern, die in der gleichen Gegend und unter ahnlichen Bedingungen gelebt hatten. Fur Rubens wurden zum
Vergleich Rembrandt und Vermeer herangezogen, fur Renecir Monet und Degas, fur Dufy Rouault und Derain und
fUr Klee Kandinsky und Schmidt-Rottluff.

Bei den Recherchen stellte sich Gbrigens heraus, dat Renoir und Monet in ihrer Jugend sich sogar ein Atelier
geteilt hatten.

Die Farbanalyse von verschiedenen Bildern ergab, daf die vier Maler mehr strahlendes, Quecksilber und
Cadmium enthaltendes Rot, kraftiges arsen-, cadmium- und bleihaltiges Gelb und mit Kupfer, Kobalt, Aluminium
und Mangan versetztes Blau verwendeten als die "Kontrollen®, bei denen mehr Erdfarben vorherrschten.

Es gab fur die vier Maler verschiedene Maglichkeiten, sich mit den schwermetallhaltigen Farben zu
kontaminieren. So kann man sich vorstellen, dal? Renoir, der ein starker Raucher war, beim Drehen der
Zigaretten mehr von dem an seinen Handen klebenden Quecksilber an dem Papier verstrich, als ihm zutraglich
war. Ein Kunstler, der selbstvergessen mehrmals am Tag am Pinsel kaut, nimmt jedesmal schatzungsweise 0,05
ml Zinnober auf, was zusammengerechnet die wochentlich noch tolerierbare Menge Quecksilbers von 0,3 mg um
ein Mehrhundertfaches Ubersteigt.

Arme Klnstler lebten, kochten und alen Gberdies in ihren Ateliers. Wasser und Nahrung konnten dadurch leicht
mit toxischen Schwermetallen kontaminiert werden. Aulerdem wurden die Ateliers durch Ofen geheizt, auf
denen farbenbefleckte Kleider getrocknet oder in denen, aus Mangel an anderem heizbaren Material,
ausrangierte Bilder verbrannt wurden - beides Quellen toxischer Metalldampfe.

Die danischen Rheumatologen kommen zu dem Schlul?, dal die Exposition gegentber Quecksilber, Cadmium,
Arsen, Blei, Antimon, organischem Kupfer, Mangan oder Keobalt die Entwicklung einer rheumatischen Erkrankung
bei Rubens, Renaoir, Dufy und Klee férdern konnte. Die Aufnahme dieser Metalle und Metallsulfide mag auch
heute noch bei der Aticlogie einer rheumatischen Arthritis oder der Sklerodermie eine Rolle spielen.
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Interessant ist auch die Becobachtung, dal? die Meister in ihren Werken eine deutliche Chronik ihres Leidens
hinterlieen. So kennte Dufy in seinen spaten Jahren nur noch grobe Pinselstriche ziehen.

copyright © 1998, 2006 ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe Hithig Jehle Rehm GmbH Seite 5



Daunderer — Handbuch der Umweltgifte Ausgabe 6/2006 24 10.2007

Wirkungscharakter
Dentallegierungen

Bundesgesundheitsamt zu Dentallegierungen g

Das Bundesgesundheitsamt hat Ende Marz 1993 ein Gesprach mit Experten zur Auswahl und Verarbeitung von
Dentallegierungen gefihrt. Dentallegierungen werden vor allem zu Kronen verarbeitet. Es gibt derzeit nach
Kenntnis des BGA Ober 700 verschiedene Dentallegierungen in Deutschland.

Am Sachverstandigengesprach im Bundesgesundheitsamt waren Vertreter von Herstellern, Zahnarzten,
Zahntechnikern und Patienten beteiligt. An die zahnarztlichen Guilegierungen sind hohe medizinische
Sicherheitsanforderungen zu stellen. Dem eigenverantwortlichen Handeln aller Beteiligten kommt dabei grofie
Bedeutung zu. Eine praventive staatliche Kontrolle in Form eines Zulassungsverfahrens wie etwa bei
Fertigarzneimitteln sieht die derzeitige Rechtslage nicht vor. Die zahnarztlichen Guilegierungen werden vielmehr
als Grundstoffe in der zahnarztlichen Therapie eingestuft und dirfan von den Herstellern eigenverantwortlich
ohne vorherige behdérdliche Prifung in den Verkehr gebracht werden.

Das BGA wird auf der Grundlage des Sachverstandigengespraches in Kirze detaillierte Fachempfehlungen fur
Dentallegierungen im Interesse von Zahnarzt und Patient veréffentlichen.

Die Ergebnisse des Sachverstandigengesprachs im Bundesgesundheitsamt sowie weitere Erkenntnisse des
Amtes sollen weiterhin in die harmonisierte europaische Normung eingebracht werden. (Zukinftig werden die
Produkte zu den Medizinprodukten gezahlt werden und somit den europaweit geltenden neuen
Sicherheitsvorschriften unterliegen. Nach der entsprechenden zukinftigen EG-Richtlinie Gber Medizinprodukte
werden die Hersteller zur Einhaltung bestimmter Verfahren verpflichtet sein, die die Eignung und Sicherheit der
Produkte gewahrleisten sollen. Diese EG-Richtlinie wird in einem Medizinproduktgesetz in nationales Recht
umgesetzt werden.)

Im einzelnen gilt nach dem Sachversténdigengesprach im Bundesgesundheitsamt folgendes:

1. FOr den Hersteller von Dentallegierungen werden durch das kinftige EG-weit geltende Recht
Rahmenbedingungen vorgegeben werden, die sicherstellen sollen, daf? nur in der Anwendung bei den
Patienten ausreichend geprifte Legierungen in den Verkehr gebracht werden. Zu den notwendigen
Prifungen gehdren Untersuchungen zur Korrosionsfestigkeit der Metalle ebenso wie
Vertraglichkeitsprafungen.

2. Der Zahnarzt sollte kiinftig nur solche Legierungen verwenden, die entsprechend den neuen Erkenntnissen
ausreichend gepruft und klinisch bewshrt sind. Der Zahnarzt sollte weiterhin Patienten verstarkt aufklaren
und beraten. Insbesondere sollten wegen ihrer mégichen allergisierenden Wirkungen Legierungen, die
Cadmium, Beryllium oder Blei enthalten, vorsorglich nicht mehr verwendet werden. Im Expertengesprach
wurde die vom Bundesgesundheitsamt bereits 1992 ausgesprochene Empfehlung, Palladium-Kupfer-
Legierungen nicht mehr einzusetzen, bestatigt (s. dazu Bundesgesundheitsblatt 1992, Seite 579-581).
Weiterhin ist vorgeschlagen worden, die verwendeten Legierungen patientenbezogen zu dokumentieren.
Auftretende Unvertraglichkeiten sollten verstarkt beachtet und berichtet werden.

3. Soweit ein Zahntechniker z. B. Kraonen herstellt, mulé er beachten: Die Verarbeitung beeinflul3t die
Vertraglichkeit der Legierung. Daher ist eine genaue Einhaltung der diesbeziglichen Herstellerangaben
notwendig.

4. Der Patient sollte vor einer Behandlung seinen Zahnarzt informieren, wenn bei ihm Allergien aufgetreten
sind, und ihm mitteilen, wenn er Unvertraglichkeiten auf Metalle beobachtet hat. Nach der Eingliederung
von Zahnersatz sollte er den Zahnarzt Gber auftretende Nebenwirkungen informieren. Das enge
Zusammenwirken von Patient und Zahnarzt sowie Zahnarzt und Zahntechniker ist wichtig fir eine unter
Abwagung der Risikogesichtspunkte erfolgende optimale Versorgung.
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5. Soweit bei vorhandenen Kronen oder Bricken keine allergischen Reaktionen auftreten, sind nach dem
derzeitigen Erkenntnisstand keine Mainahmen erforderlich.

Das Bundesgesundheitsamt ist den am Expertengesprach Beteiligten fur ihre Bereitschaft dankbar, an einer am
Patientenschutz orientierten Lésung der anstehenden Probleme mitzuarbeiten.

Materialnachweis (Legierungspall) far Kronen und Bricken bei allen Zahnarzten

BGA begruiit Aktion der Bundeszahnéfztekammer'

Das Bundesgesundheitsamt begri3t es, dalt die Bundeszahnarztekammer nunmehr einen Materialnachweis
empfiehlt, den der Zahnarzt seinen Patienten ab sofort fur jede einzusetzende Krone und Bricke aushandigen
soll. Damit erhalt der Patient Kenntnis Ober die in seinem Mund verarbeiteten Materialien und kann bei
Unvertraglichkeiten durch Zahnersatz den Ursachen hierfur nachgehen. (Dies war aufgrund der fehlenden
Informationen Uber die Zusammensetzung bisher haufig nicht maglich). Es kann z. B. anlatilich weiterer
Behandlungen beim Zahnarzt dafir gesorgt werden, dafid Kronen oder Bricken aus einem fur den Patienten nicht
als unvertraglich bekannten Material angefertigt werden.

Die Bundeszahnarztekammer hat den Landeszahnarztekammern diese Umsetzung der Forderung des
Bundesgesundheitsamtes in der Weise empfohlen wie zwischen Zahnarzten und Zahntechnikern in Hessen
vereinbart: Der Nachweis Uber die genaue Zusammensetzung der im Munde des Patienten eingesetzten Krone
oder Brucke wird kinftig als "Matrialnachweis" bezeichnet und soll dartuber hinaus zusatzliche Angaben, z. B. zur
Zusammensetzung von Hilfsteilen oder Verblendungsmaterialien (Kunststoff bzw. Keramik), enthalten.

Dieser Materialnachweis wird vom Zahntechniker erstellt und dem Zahnarzt Ubermittelt. Der jeweils behandelnde
Zahnarzt gibt diesen seinem Patienten mit. Somit kann auch bei einem etwaigen Zahnarztwechsel jederzeit
nachvollzogen werden, welche Materialien verarbeitet wurden.

Das Bundesgesundheitsamt hofft, dal} sich hierdurch auch die Qualitat der zahnarztlichen Versorgung insgesamt
langfristig verbessert: Legierungen, welche vergleichsweise zu mehr Nebenwirkungen fihren als andere, kénnen
somit kiinftig identifiziert werden und sollten in der Zahnarztpraxis nicht mehr eingesetzt werden. Eine wichtige
Voraussetzung daflr ist, dal? sowohl Patienten als auch Zahnarzte auf gesundheitliche Beeintrachtigungen im
Zusammenhang mit der Eingliederung und dem Tragen von Zahnersatz achten und verstarkt berichten: Der
Patient sollte seinen Zahnarzt informieren, der Zahnarzt das Bundesgesundheitsamt.

Das Bundesgesundheitsamt weist in dem Zusammenhang erneut auf die BGA-Informationsschrift "Legierungen
in der zahnarztlichen Therapie” hin, in der es Probleme der Dental-GuBlegierungen im einzelnen beschrieben
und Verbesserungsvorschldge unterbreitet hatte.

Empfehlungen zur Risikominimierung bei der Auswahl und Verarbeitung von zahnarztlichen
Guidlegierungen/Dentalloten und kieferorthopédisch verwendeten Legierungen vom 1. August 1993 (Teil 1 ).

Einleitung:

Gesundheitliche Risiken durch zahnarztliche Legierungen lassen sich nicht véllig ausschlielten. Eine
Uberprifung dieser Legierungen unter Nutzen-Risiko-Gesichtspunkten durch eine Zulassungsbehérde ist
gegenwartig gesetzlich nicht vorgesehen.

Die Eigenverantwortung der Hersteller von Dentallegierungen ist daher auf diesem Gebiet der zahnarztlichen
Werkstoffe in besonderem Malke gefordert. Dem Bundesgesundheitsamt liegen Verdachtsfalle von
unerwinschten Wirkungen durch zahnarztliche Legierungen vor. Die medizinische Bewertung dieser Meldungen
ist u. a. aufgrund der fehlenden Angaben zur Bezeichnung bzw. Zusammensetzung sowie aufgrund der
unzureichenden Datenlage zur Toxizitat dieser Legierungen erschwert.

Nach derzeitiger Rechtslage unterliegen zahnarztliche Gullegierungen keiner Zulassungspflicht: Nach dem
Beschlul? der 109. Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten der Lander (AGLMB)} vom
14.9.1979 werden zahnarztliche Guilegierungen als Grundstoffe in der zahnarztlichen Therapie angesehen.
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Daraus hergstellte Werkstlcke wie Kronen und Bricken gelten als Gegenstande gem. § 2 Abs 2 Nr. 2
Arzrneimittelgesetz. Das Bundesgesundheitsamt verflgt daher nicht Uber die im Zulassungsverfahren von
Herstellern einzureichende wissenschaftliche Dokumentation zur Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit.

Zukinftig unterliegen die Dental-Gutlegierungen den im Rahmen einer europaischen Rechtsharmonisierung
vorgesehenen Anforderungen und deren Umsetzung in das nationale Medizinproduktegesetz.

Obwohl die Uberpriufung der derzeit im Handel befindlichen zahnarztlichen Legierungen im Rahmen eines
Zulassungsverfahrens nicht zu den Aufgaben des Bundesgesundheitsamtes zahlt, sieht es das Amt aus Grunden
des varbeugenden Patientenschutzes im Zusammenhang mit ihrer Verwendung als Arzneimittel als erforderlich
an, Empfehlungen fur den Hersteller, den Zahnarzt, den Zahntechniker und den Patienten zu erarbeiten, um bei
der Auswahl und der Verarbeitung dieser Werkstoffe vorhersehbare gesundheitliche Risiken fur den Patienten zu
verringern.

Dem Hersteller ist es gegenwartig freigestellt, die Zusammensetzung einer zahnarztlichen Guiilegierung zu
andern, ohne den Nachweis der Korrosionsfestigkeit sowie der Biovertraglichkeit erbringen zu mussen.

Die grofke Zahl und die fehlende bzw. unzureichende Deklaration der im Verkehr befindlichen zahnarztlichen
Legierungen erschwert dem bahandelnden Zahnarzt die Auswahl einer fur den Patienten hinsichtlich der
physikalisch-chemischen Eigenschaften sowie der Biovertraglichkeit geeigneten Legierung. Die medizinische
Verantwortung fur die Wahl der Legierung liegt beim Zahnarzt, der dabei sowohl die individuelle medizinische
Indikation als auch die Winsche des Patienten bericksichtigen mul.

Der Zahntechniker tragt die Verantwortung fur die korrekte Verarbeitung der vom Zahnarzt ausgewahlten
Legierung nach dem jeweiligen Stand der Technik. Es wird hervorgehcben, dald Fehler bei der Verarbeitung von
Legierungen die Eignung dieser Legierungen hinsichtlich der werkstofflichen und biclogischen Parameterin
entscheidendem Mafe verschlechtern kénnen.

Das zwischen Patient und Zahnarzt begrindete Vertrauensverhaltnis findet seine Erganzung in dem
Vertrauensverhaltnis zwischen Zahnarzt und Zahntechniker.

Der Patient ist in hohem Male auf die fachkundige Information und Beratung durch den Zahnarzt sowie die
fachkundige Verarbeitung durch den Zahntechniker angewiesen. Er muld auf die fur inn geeignete Wahl der
Guitlegierung durch den Zahnarzt vertrauen. Dabei sollte der Patient ihm bekannte Unvertraglichkeiten var
Beginn einer Behandlung mitteilen.

Die vorliegenden Empfehlungen und Hinweise haben nicht den Anspruch einer umfassenden wissenschaftlichen
EinzelUberprifung der ca. 930 im Verkehr befindlichen Dentallegierungen einschliefilich der ca. 180 Dentallote.
In diesem Zusammenhang wird nochmals auf die Verantwortlichkeit der Hersteller hingewiesen.

Die vom Bundesgesundheitsamt erarbeiteten Empfehlungen sollen jedoch fir den Zahnarzt und den
Zahntechniker eine Entscheidungshilfe fur die zukinftige Auswahl sowie Verarbeitung von Dentallegierungen in
der zahnarztlichen Therapie sein. Mit den Empfehlungen wird ferner eine bessere Aufklarung und Beratung des
Patienten angestrebt. Es wird nicht empfohlen, vorhandenen, klinisch einwandfreien Zahnersatz ersetzen zu
lassen, es sei denn, dafl deutliche Hinweise auf eine medizinische Notwendigkeit, z. B. eine Allergie, vorliegen.

Die vorliegenden Empfehlungen kénnen geandert werden, wenn dies der aktuelle Kenntnisstand erfordert und
wenn z. B. neue Hinweise zur Korrosionsfestigkeit und Biovertraglichkeit fir einzelne spezifische Legierungen
dies dokumentieren.

Erster Abschnitt:

Empfehlungen an den Zahnarzt

1. Der Zahnarzt legt die zu verwendende Legierung fest und bestimmt in Absprache mit dem Zahntechniker
das entsprechende Dentallot: Er gibt Anweisungen an den Zahntechniker, welche Legierung bzw. welches
Dentallot zu verwenden ist.
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2. Esist darauf zu achten, daf? die Dental-Gulegierungen, Dentallote und kieferorthopadisch verwendeten
Legierungen folgende Anforderungen an die Bezeichnung erfullen: Hiernach sind mindestens die drei
Haupthestandteile in fallender Reihenfolge mit ihrem chemischen Kurzzeichen und mit ihrem nachgestellten
Masse-Anteil, gerundet auf das ganze Prozent, zu nennen. (Die Anforderungen unter Punkt 3 gelten
zusatzlich.)

3. Es durfen ausschliellich zahnarztliche Guilegierungen, Dentallote und kieferorthopadisch eingesetzte
Legierungen verwendet werden, welche hinsichtlich ihrer qualitativen Zusammensetzung vollstandig
deklariert werden und fur welche hinsichtlich ihrer quantitativen Zusammensetzung die Sollanalysen mit den
herstellungsbedingten Toleranzen der Einzelanalyse vorliegen.

Die Angabe der Zusammensetzung der Legierungsbestandteile muf in Masse-Prozent und zusatzlich in
Atom-Prozent erfolgen, wenn grofie Dichteunterschiede einzelner Legierungselemente vorliegen.

4. Es sollen Guilegierungen, Dentallote und kieferorthopadisch verendete Legierungen fur den Patienten
ausgewahlt werden, welche in Tests zum Korresionsverhalten, zur lokalen und systemischen Toxizitat, zur
Allergenitat, zur Mutagenitat, zur Kanzerogenitat sowie in klinischen Anwendungstests geprift und far die
zahnarztliche Therapie geeignet sind.

Folgendes Prifregime sollte durchlaufen sein:
4.1 In-vitre-Korrosionsprifung in einer chemischen Elektrolytlésung, ggf. erganzt durch
4.2 In-vitro-Korrosionsprifung in einer biologischen Elektrolytlésung

4.3 Biolegische In-vitro-Prufung (Zell- und Gewebekulturen) u. a. zur Prifung der Mutagenitat

4.4 Tierexperimentelle In-vive-Prafung =  zur

— lokalen Toxizitat
— systemischen Toxizitat
— Allergenitat

— ggf Kanzerogenitat, wenn aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse (z. B. einem positiven Test
zur Mutagenitat) der begriindete Verdacht eines méglichen Risikos besteht.

4.5 Klinische, kontrollierte Prafungen fur neue Legierungen. Fir bereits im Verkehr befindliche Legierungen
bleibt die Méglichkeit der Bewertung der vorliegenden Erfahrungen durch Experten unter Anwendung von
Kriterien, die aktuell geltenden wissenschaftlichen Anforderungen entsprechen.

Vergleichbar zu den Fachinformationen fur Arzneimittel sollen die Ergebnisse der in dem Prifregime
dargelegten Untersuchungen vom Hersteller zur Verfigung gestellt werden und sind bei der Auswahl der
Legierung zu berlcksichtigen.

Bis zu dem Vorliegen o. g. Prufergebnisse nach diesen Empfehlungen soll hilfsweise die durch Klinische
Anwendung am Patienten dokumentierte Eignung als wesentliches Kriterium zur Beurteilung dieser
Werkstoffe dienen.

5. Die aus zahnarztlichen Legierungen abgegebene Menge von lonen sollte toxikologisch vernachlassigbar
sein. Dies ergibt sich daraus, daf fir die Bewertung der lokalen und systemischen Toxizitat die Freisetzung
von lenen und ihre Dosis-Wirkungs-Charakteristik von wesentlicher Bedeutung sind. Deshalb sollen die
Korrosionsraten bei der Auswahl vaon Dental-GuBllegierungen, Dentalloten und kieferorthopadisch
verwendeten Legierungen berlcksichtigt werden.

6. Beider Auswahl ist zu beachten, dai? Dental-Guilegierungen, Dentallote und kieferorthopadisch
verwendete Legierungen keine mehrphasigen Gefligezustande mit unterschiedlicher chemischer
Zusammensetzung der Phasen aufweisen, welche durch die Legierungszusammensetzung oder die
nachtragliche Verarbeitung verursacht werden und zu einer starkeren Korrosionsanfalligkeit fihren kénnen.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

186.

17.

Die Anzahl der Legierungen im Munde eines Patienten ist so gering wie méglich zu halten.
Insbesondere ergeben sich folgende Empfehlungen:

7.1 Létungen von Zahnersatz sollten auf das Notwendige beschrankt werden. Bei kieferorthopadischen
Geraten ist das Schweilien zu bevorzugen.

7.2 Unterschiedliche Metalle fur die Vollgukrone und den keramisch verblendeten Anteil einer Brucke sind
ZU vermeiden.

7.3 Von einer Beschichtung des Zahnersatzes wird abgeraten. (Ausnahme: Galvanische Beschichtung im
Rahmen der Diagnostik bei vorliegendem Allergieverdacht.)

Wurzelstifte und parapulpéare Stifte aus Stahlen sind fur den dauerhaften oder provisorischen Einsatz am
Patienten nicht geeignet.

Kieferorthopadische Malnahmen missen darauf ausgerichtet sein, die Zahl der Legierungen so gering wie
maglich zu halten. Falls die Anwendung von Stahlen erforderlich ist, durfen nur korrosionsfeste Stahle
verwendet werden. Sog. Automatenstahle, einschliellich der nichtrostenden Automatenstahle, sind fur die
kieferorthopadische Behandlung von Patienten nicht geeignet.

Es sollen Ligaturen und Klammern vorzugsweise aus Kobalt- bzw. Titan-Legierungen verwendet werden.

Die Berufsordnung verpflichtet den Zahnarzt, Verdachtsfalle unerwiinschter Wirkungen durch Gegenstande
{z. B. Wurzelstifte, Kronen, Briicken, kieferorthopadische Gerate u. a.) an die Arzneimittelkommission-
Zahnarzte zu melden. Diese Ubermittelt die Berichte an die zentrale Erfassungsstelle in Deutschland, das
Bundesgesundheitsamt.

Der Zahnarzt hat den Patienten Gber die Grunde der Auswahl und die Qualitatsmerkmale der verwendeten
Legierung aufzuklaren.

Zur Untersuchung bei einem Allergieverdacht (vor der Durchfihrung eines Epikutantestes) sollte der
herausnehmenbare Zahnersatz nach Méglichkeit und Erforderlichkeit ausgegliedert werden.

Falls Epikutantestungen durchgefiihrt werden missen, sind diese durch einen fachlich entsprechend
qualifizierten Arzt, vorzugsweise einen Dermateclogen bzw. Allergologen durchzufiihren. Hierfir sollen
gegossene Plattchen mit angeschliffener Cberflaiche hergestellt werden. Die fur die Plattchen verwendete
Legierung mufd mit der Zusammensetzung der Legierung des inkorporierten Zahnersatzes/der
kieferorthopadischen Gerate Gbereinstimmen.

Bei Aufbrennlegierungen murd vorher ein Keramikbrand erfolgen.

Im Zusammenhang mit der Anwendung zahnarzlicher Gultlegierungen ist auf die klinischen Symptome
einer Metallunvertraglichkeit, welche sich sowohl lokal als auch systemisch manifestieren kdnnen, zu
achten. Bei begrindetem Verdacht auf eine lokale oder systemische Unvertraglichkeit sind die Ursachen
aufzuklaren.

Bei Patienten, welche auf bestimmte Metallsalze im Epikutantest allergisch reagiert haben (z. B. durch den
Einsatz von Nickel- und Kobalt-Standardtestzubereitungen), sollte von der Eingliederung von Dental-
Guhlegierungen, Dentalloten und kieferorthopéadischen Geraten mit entsprechenden Metallen abgesehen
werden.

Da es Hinweise auf eine gleichzeitige allergische Reaktion auf Palladium und Nickel gibt, sollte abgewogen
werden, ob bei Patienten, welche im Epikutantest auf Palladium bzw. Nickel allergisch reagiert haken, eine
Palladium- bzw. Nickel-Legierung eingesetzt wird. Bei Verwendung einer Nickel- bzw. Palladium-Legierung
kann ein weiterer vorhergehender Epikutantest medizinisch angezeigt sein.

Palladium-Kupfer-Legierungen sollten nicht mehr angewendet werden, wenn nicht der Nachweis der
Korrosionsfestigkeit und der Biovertraglichkeit varliegt.

Es gibt Hinweise, dal} Palladium-Kupfer-Legierungen in Abhangigkeit vom Vorhandensein weiterer
Bestandteile wie Indium oder Gallium als unvertraglich anzusehen sind.
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18. Aus Grinden von Patienten- und Anwenderschutz durfen Dental-GuRlegierungen, Dentallote und
kieferorthopadisch eingesetzte Legierungen, welche Beryllium, Cadmium und Blei enthalten, in der
zahnarztlichen Therapie nicht verwendet werden.

19. Nickelbasis-Legierungen sollten mindestens (Massenanteil} 20% Chrom und mindestens 4% Molybdan
enthalten, wobei die Anteile an Nickel, Kobalt und Chrom zusammen mindastens 85% der
Zusammensetzung erreichen sollen.

20. Kobaltbasis-Legierungen sollten mindestens (Massenanteil) 25% Chrom und mindestens 4% Molybdan
enthalten, wobei die Anteile an Kobalt, Nickel und Chrom zusammen mindestens 85% der
Zusammensetzung erreichen sollen.

21. Zum Nachweis der verwendeten Legierung ist vom Zahnarzt fur den Patienten ein Legierungsparfd mit den
genauen Angaben zur Bezeichnung, zur vollstandigen qualitativen und guantitativen Zusammensetzung
{Sollanalysen mit den herstellungsbedingten Toleranzen der Einzelanalyse) der Dental-Gulegierung, des
Dentallotes und der kieferorthopadisch eingesetzten Legierung auszustellen.

Der Zahnartz ist verpflichtet, die verwendete Dental-Gutlegierung, das verwendete Dentallot sowie die
kieferorthopadisch eingesetzte Legierung auf der bei ihm gefuhrten Patientenkarte zu dokumentieren.

Zweiter Abschnitt:

Empfehlungen an den Zahntechniker

1. Der Zahntechniker verarbeitet die Dental-Gul3legierungen bzw. die Dentallote, welche vom Zahnarzt
bestimmt wurden.

2. Beider Verarbeitung von Dental-Guilegierungen und Dentalloten sind die Angaben der Hersteller genau zu
befolgen.

3. Fehler bei der Verarbeitung von Dentallegierungen kénnen die Korrosionsfestigkeit und damit auch die
Biovertraglichkeit dieser Werkstoffe verschlechtern; als solche sind anzusehen:
3.1 Das mehrfache Vergielhen von Legierungen.
3.2 Das Uberhitzen der Schmelze bzw. zu hohe Varwarmtemperaturen entgegen den Herstellerangaben.

3.3 Zahnersatz, welcher sichtbare Lunker oder Porositaten aufweist.

3.4 Das Verléten von Lunkern.

4. Bei kunststoffverblendetem Zahnersatz sollte im Bereich des Uberganges vom Kunststoff zum Metall auf
eine spaltfreie Verbindung geachtet werden. Geeignete technische Verfahren, diese Spaltbildung zu
verhindern, sind z. B. die Anwendung von Silanen oder hydrophoben Molekilgruppen und zusatzlich die
Verankerung durch Retentionen u. a.

5. Beider Aufbrenntechnik von Gold- und Palladium-Basis-Legierungen kommt es zu einer mit
Nichtedelmetallen angereicherten Oberflache sowie zu einer Stérung des Oberflachengefluges. Nach dem
letzten Brennvorgang ist darauf zu achten, dal diese nicht mit Keramik bedeckte Schicht entfernt wird.

6. Ld&tungen von Zahnersatz mussen auf das Unvermeidbare beschrankt werden.

6.1 Es sollen ausschlieftlich Lote verwendet werden, welche vom Hersteller fUr die zu verarbeitenden
Dental-Gultlegierungen empfohlen werden.

6.2 Falls L&tungen bei aufbrennfahigen Legierungen erforderlich sind, sollten diese vor dem Keramikbrand
erfolgen.

Der Schmelzpunkt des Lotes scll nahe dem Soliduspunkt der Grundlegierung liegen.
Die Zusammensetzung des Lotes und der Grundlegierung sollte artgleich sein.

6.3 Fur kombinierte Arbeiten sind in der Regel Klebungen den Létungen vorzuziehen.
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Bei kieferorthopadisch verwendeten Geraten ist das Schweilten zu bevorzugen.

Der Zahntechniker ist verpflichtet, bei der Verarbeitung beobachtete Qualitétsmangel von zahnarztlichen
GuBlegierungen, Dentalloten und kieferorthopadisch verwendeten Legierungen dem Zahnarzt und dem
Hersteller zu melden.

9. Der Zahntechniker bestatigt dem Zahnarzt schriftlich, daf} die vom Zahnarzt festgelegte Dental-
Guilegierung/kieferorthopadisch verwendete Legierung bzw. das in Absprache mit dem Zahnarzt
festgelegte Dentallot verarbeitet wurde.

Dritter Abschnitt:

Empfehlungen an den Patienten

1. Zahnarztliche Guiilegierungen werden sowohl zur Herstellung von festsitzendem Zahnersatz wie Kronen
und Bricken oder Gui3fullungen als auch zur Herstellung von herausnehmbarem und kombiniertem
Zahnersatz verwendet.

Der Zahnarzt ist darum bemuht, die individuell geeignete Dental-Gulilegierung auszuwahlen.
Mit einer guten Mundhygiene tragt der Patient zur Vertraglichkeit des Zahnersatzes bei.

Es wird nicht empfohlen, vorhandenen, klinisch einwandfreien Zahnersatz ersetzen zu lassen, es sei denn,
dal z. B. eine Allergie aufgetreten ist. Diese Empfehlungen gelten analog fur kieferorthopadische
Behandlungsmalinahmen.

2. Der Patient soll sich von seinem Zahnarzt einen Legierungspal mit den genauen Angaben zur
Zusammensetzung der bei ihm verwendeten Dental-Guilegierung einschliellich des verwendeten
Dentallctes oder der kieferorthopéadisch eingesetzten Legierung ausstellen lassen.

3. Istin einem Hauttest (Epikutantest) eine Allergie auf Metallsalze festgestellt worden oder liegen andere
Hinweise auf Metallunvertraglichkeiten vor, scllte der Patient dies seinem Zahnarzt unbedingt vor der
Behandlung mitteilen. Diese Empfehlung gilt auch fir die kieferorthopadische Behandlung.

Eine prophylaktische Testung von Dental-Gullegierungen, Dentalloten und kieferorthopadisch verwendeten
Legierungen vor der Anwendung beim einzelnen Patienten und ohne eine medizinische Anzeige wird
grundsatzlich nicht empfohlen.

4. Falls der Patient im Hauttest auf Nickel oder Palladium allergisch reagiert hat, kann bei Verwendung einer
Palladium- bzw. Nickel-Legierung ein weiterer vorhergehender Hauttest medizinisch angezeigt sein.

5. Treten nach der Eingliederung des Zahnersatzes bzw. des kieferorthopadischen Gerites ungewohnte
Ereignisse wie Zungenbrennen oder Rétungen der Schleimhaut/Haut auf, sollte der Patient dieses seinem
Zahnarzt umgehend mitteilen.

Eine Klarung der Grinde fir die angegebenen Symptome durch ihn ist in diesem Fall erforderlich.

6. Bei Verdacht einer Allergie auf Bestandteile einer Dental-Gulilegierung, eines Dentallotes oder einer
kieferorthopadisch verwendeten Legierung wird ein Hauttest (Epikutantest) bei einem entsprechend
qualifizierten Arzt, vorzugsweise einem Hautarzt oder Allergologen empfohlen.

Vierter Abschnitt:
Empfehlungen an den Hersteller

Die Empfehlungen an den Hersteller, die das Bundesgesundheitsamt entworfen hat, sind gegenwartig in
Abstimmung.

Palladium-Basis-Legierungen

Beitrag aus dem Bundesgesundheitsbiatt 1992, S. 579 ff. n
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Nach den Richtlinien des Bundesausschusses fur die ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche
kassenzahnarztliche Vesorgung mit Zahnkronen und Zahnersatz vom 1.4.1986 ".__sollen in der Regel Palladium-
Basis-Legierungen verwendet werden". Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Richtlinien lagen fur den gréfiten
Teil der Palladium-Basis-Legierungen weder biologische Prufungen noch klinische Erfahrungen vor. Einige

Vertreter dieser Legierungsgruppe (wie RX 91, Will Ceram W 1) besalien jedoch die ADA-2 0 oder NICM-2 a
-Anerkennung.

Bestandteile der Palladium-Basis-Legierungen

Bei den Palladium-Basis-Legierungen handelt es sich um Legierungen, deren Hauptkomponente das Palladium
ist. Diese Legierungen sind fast ausschliellich Aufbrennlegierungen, aus welchen keramisch verblendeter
Zahnersatz hergestellt wird. Sie kénnen aber auch als allgemeine Gutlegierungen fur Kronen und Bricken
verwendet werden.

Es gibt derzeit ca. 102 Palladium-Basis-Legierungen unterschiedlichster Zusammensetzung: Sie werden
unterteilt in Palladium-Silber- und Palladium-Kupfer-Legierungen.

Die meisten Palladium-Kupfer-Legierungen haben deutlich héhere Galliumzusatze (bis zu 10%) als die
Palladium-Silber-Legierungen (bis zu 2,5%).

Palladium-Silber-Legierungen enthalten mindestens 50% Palladium und 20% Silber (z.B.: Pors-con 4, Micreo Bond
A-35). Palladium-Kupfer-Legierungen bestehen aus mindestens 70% Palladium und 5-15% Kupfer (z.B. Bond-on
4, Ney Option). Allerdings gibt es einige Legierungen, die weder Silber noch Kupfer enthalten, dafur aber Metalle
wie Kobkalt, Zinn, Zink und Gallium.

Korrosion

Der Korrosion kemmt aufgrund der grofien Zahl von metallischen Werkstoffen in der Zahnheilkunde eine grolie
Bedeutung zu. Korrosionsvorgange fuhren zum Herausldsen von Metallbestandteilen, die in Wechselwirkung mit
biologischem Gewebe treten kénnen und eine werkstoffliche Qualitatsminderung des inkorporierten
Zahnersatzes wie Porositaten oder Bruch nach sich ziehen kénnen.

Nach der DIN-Norm 50 200 4 wird Korrosion definiert als "Reaktion eines metallischen Werkstoffes mit einer
Umgebung, die eine meflbare Verdnderung des Werkstoffes bewirkt und zu einem Korrosionsschaden fihren
kann. Diese Reaktion ist in den meisten Fallen elektrochemischer Art. Es kann sich aber auch um chemische
oder um metallphysikalische Vorg&nge handeln". Korrosion fihrt zu einer allmahlichen Zersetzung.

Biokompatibilitat

Zahnarztliche Metallegierungen wurden lange Zeit hinsichtlich ihrer biologischen Vertraglichkeit aus der
klinischen Erfahrung beurteilt. Das biologische Verhalten von Dentallegierungen ist erst in den letzten Jahren in
den Mittelpunkt der Diskussion gestellt worden. Zur Untersuchung der biologischen Gewebevertraglichkeit gibt
es in-vitro- und in-vivo-Tests.

Aus in-vitro-Untersuchungen (z. B. Zell- und Gewebekulturen) zur Biokompatibilitat von Metallen und
Legierungen kénnen allgemeine Informationen zur Zytoxizitat abgeleitet werden, jedoch lassen sich hieraus keine
endgultigen Aussagen zur Toxikologie dieser Materialien unter in-vivo-Bedingungen abkleiten.

Eine gute Gewebevertraglichkeit von Legierungen ist gekennzeichnet durch:

— begrenzte Fibroblastenproliferation,
— fehlende Fremdkdrperriesenzellen,
— begrenzte Granulozyteninfiltration,
— fehlende Rundzellen,

— fehlende Nekrosen.
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Die Biokompatibilitat einer Legierung ist nicht gleichzusetzen mit der Biokompatibilitat der einzelnen in dieser
Legierung enthaltenen Bestandteile. In-vitro-Untersuchungen zur Toxizitat von pulverisierten Legierungen in
Fibroblastenzellkulturen von Ratten zeigten wesentlich geringere toxische Reaktionen als die Reinmetalle. Es
kann nicht primar auf die Toxizitat einer Legierung aufgrund ihrer bekannten Zusammensetzung aus einer Reihe
toxischer Einzelelemente geschlossen werden.

Die Biovertraglichkeit von Dentallegierungen ist im wesentlichen abhangig vom Korrosionsverhalten im Munde
und von der biologischen Aktivitat der Korrosionsbestandteile.

Die extrazellulare Konzentration von freigesetzten Metallionen ist nicht der alleinige Faktor. Die PartikelgréRe der
Metalle bzw. Legierungen spielt bei der biclogischen Reaktion eine wesentliche Rolle. Legierungspartikel, die
aufgrund ihrer Grélke nicht mehr von Makrophagen phagozytiert werden kénnen, zeigen eine geringere Toxizitat
als kleinere Partikel, die phagozytiert werden und im Zellinneren der Makrophagen zu Enzym- und Zellschaden
fuhren.

Palladium

Palladium ist das leichteste der Metalle der Platingruppe und ist als Edelmetall gegen chemische Angriffe aulerst
widerstandsfahig. Es 1ait sich trotz seines relativ hohen Schmelzpunktes (1550°C) leicht und gut mit vielen
anderen Metallen legieren. Untersuchungen zur Zytotoxizitat von Metallen in Gewebekulturen zeigten, dald
Metalle mit stabiler Oxidbildung wie Nickel, Palladium oder Platin nur geringe zytctoxische Effekte zeigten,
wahrend Metalle ohne stabile Cxidbildung wie Kupfer oder Zink hochtoxisch waren.

Die toxikologischen Wirkungen von Palladium und seinen Salzen wurden in tierexperimentellen Untersuchungen
beschrieben. Mause erkranken kei lebenslanger Zufuhr von 5 ppm PdChk im Trinkwasser doppelt so haufig an
Tumaoren, Karzinomen und Amyloidose wie die unbehandelten Kontrolltiere. Allerdings zeigten die behandelten
Tiere eine verlangerte Lebenszeit, bei der bekanntlich das Risiko, an Krebs zu erkranken, zunimmt.

Palladium hemmt in vitro zahlreiche Enzymsysteme bei Mensch und Tier {z. B. Kreatinkinase, Aldolase,
alkalische Phosphatase etc.). Als Wirkungsmechanismus wird eine Interaktion der Palladiumionan mit SH-
Gruppen der Enzyme angencmmen.

In vivo hemmt Palladium die Aufnahme von Thymidin in die DNS. In-vitro-Versuche zeigen, dafli Palladium das
DNS-Molekil sowohl am Phosphatrest als auch an den Basen angreift.

Inravendse Zufuhr von Palladiumsalzen fOhrt mit steigender Dosis zu Herzrhythmusstérungen.

Tierexperimentell kam es nach akuter Gabe von Palladium zur Hemmung der mischfunktionellen
Monooxygenasen, nach chronischer Vorbehandlung allerdings zur Aktivitatssteigerung.

Bei Hautkontakt mit Palladiumchlorid (PdClk) wurden auf abradierter Haut leichte Entziindungszeichen
becbachtet.

Allergische Hautreaktionen gegen Palladium sind in der Literatur eher selten beschrieben.

Versuche in der Mundhdhle zeigen jedoch, daf} selbst bei einer allergischen Disposition aus dem Vorliegen einer
Palladium-Hautunvertraglichkeit nicht auf eine allergische Reaktion der Mundschleimhaut gegen Palladium
geschlossen werden kann.

Palladium-Basis-Legierungen

Aus dem cben Gesagten folgt, dafik die Biokompatikilitat von Palladium nicht mit der Biokompatibilitat der
Palladium-Basis-Legierungen gleichzusetzen ist. Es gibt Hinweise, dali ein Element als Legierungsbestandteil
eine geringere Toxizitat aufweist als in der Reinform. Auch innerhalb der Palladium-Basis-Legierungen muf
aufgrund der unterschiedlichen Zusammensetzungen - zum Teil werden Gallium, Indium, Kupfer zugesetzt - mit
erheblichen Unterschieden in den biclogischen Reaktionen gerechnet werden. In einem Implantationstest an
Mausen zeigten die Palladium-Silber-Legierungen eine befriedigende Bickompatikilitat. Zur Karzinogenitat und
Mutagenitat der Palladium-Basis-Legierungen liegen keine klinischen oder experimentellen Untersuchungen vor.
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In einer Untersuchung zur Gewebevertraglichkeit von Palladium-Basis-Legierungen wurde der subkutane
Implantationstest mit dem Meerschweinchen-Maximierungstest komkbiniert. Eine Sensibilisierung der Tiere
erfolgte durch intradermale Injektion einer Palladiumchlerididsung. Anschlielfend wurden Palladium-Basis-
Legierungsproken in das subkutane Gewebe der Meerschweinchen implantiert. Dabei wurden keine verstarkten
Gewebereaktionen auf palladiumhaltige Legierungsproben festgestellt, obwohl eine Palladiumsensibilisierung
vorausgegangen war.

Experimentelle Ergebnisse deuten darauf hin, dafi der Kupfergehalt in Palladium-Basis-Legierungen der
eigentlich toxische Faktor ist.

Allergische Reaktionen aufgrund von Palladium-Basis-Legierungen werden relativ selten beobachtet. Ein Grund
fur die relative Seltenheit allergischer Erkrankungen durch Palladium-Basis-Legierungen ist die hdhere
Reizschwelle der Mundschleimhaut, fur welche 5- bis 12mal héhere Kanzentrationen als im Hauttest erforderlich
sind, um Reaktionen auszuldsen. Andererseits ist es nicht véllig unwahrscheinlich, dak aufgrund der Einordnung
von Dentallegierungen als Grundstoffe bislang ein Defizit der Weitergabe von beobachteten unerwinschten
Nebenwirkungen an die dafir zustandigen Stellen besteht.

Zusammenfassung

Zusammenfassend [4Rt sich sagen, dal aus den Aussagen Uber die Bickompatibilitat eines Reinmetalls keina
Rickschlusse auf die Biokompatibilitat der Legierung gezogen werden kénnen.

Méglicherweise wird die biologische Reaktion auf Palladium-Basis-Legierungen in erheblichem Malle durch den
Zusatz von Kupfer - auch Gallium und Indium sind zu nennen - beeinfludt. Noch unveréffentlichte
tierexperimentelle Studien aus der Universitatszahnklinik Marburg zeigen, daf} die kupferhaltigen Palladium-
Basis-Legierungen sowohl lokale als auch systemische Reaktionen am Dinn- und Dickdarm, an der Niere und
Leber hervorrufen. Palladium-Silber-Legierungen dagegen zeigen eine gute biologische Vertraglichkeit.

Es liegen nur wenige Angaben zum allergischen Potential von Palladium vor. Uber das Auftreten von Allergien im
Zusammenhang mit Palladium-Basis-Legierungen wird in der wissenschaftlichen Literatur relativ selten berichtet.

Der Nachweis allergischer Kontaktreaktionen durch eine Dentallegierung wird in der Regel mit dem epikutanen
Patch-Test durchgefiihrt, wahrend der epimukése Patch-Test weniger geeignet ist, da hier 5- bis 10mal héhere
Antigenkonzentrationen erforderlich sind. Vielfach werden sogenannte Aulenseiter-Methoden wie die
Elektroakupunktur-Testung zum Nachweis von Allergien angewendet. Zur Schaffung einer sicheren
Bewertungsgrundlage fur das Allergiepotential von Dentallegierungen beabsichtigt das Bundesgesundheitsamt,
eine wissenschaftliche Untersuchung finanziell zu férdern.

Der Diagnostik von Unvertraglichkeiten durch Dentallegierungen kommt eine besondere Bedeutung zu, da erst
mit dem MNachweis einer auf Dentallegierungen zurickzufuhrenden Allergie die Biokompatibilitat einer
Dentallegierung definiert und bewertet werden kann.

Die Biovertraglichkeit einiger Palladium-Basis-Legierungen wurde aus in-vitro-Untersuchungen abgeleitet. Die
Mehrzahl der Palladium-Basis-Legierungen war jedoch bei der bundesweiten Einflhrung in die
kassenzahnarztliche Versargung als Regelversorgung auf mégliche sensibilisierende Wirkungen beim Menschen
ungeprift. Dem Bundesgesundheitsamt sind Ergebnisse solcher Untersuchungen auch bis heute nicht bekannt
geworden. Ein Grund dafir, dal solche Untersuchungen méglicherweise Uberhaupt nicht durchgefihrt wurden,
mag auch die bisherige Einordnung der Dentallegierungen nicht als Arzneimittel, sondern als "Grundstoffe" sein.
Der Freiraum, Legierungen "zusammenzustellen" und in den Verkehr zu bringen, der nach derzeitiger rechtlicher
Regelung dem Hersteller gewahrt wird, ist aus Grinden des Patientenschutzes unbefriedigend.

Zukunttig unterliegen die Dentallegierungen dem Medikalproduktegesetz. Bis zu einer endgiltigen gesetzlichen
Regelung sollten folgende Empfehlungen berlcksichtigt werden:

1. Verwendung ausschliefilich karrosionsarmer Dentallegierungen.
2. Die Anzahl der im Munde eines Patienten verwendeten Legierungen so gering wie moéglich halten.

3. Keine Verwendung Palladium-Kupfer-haltiger Dentallegierungen ohne Nachweis der Biovertraglichkeit.
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Bestimmung eines No-Effect-Levels beim Menschen fur Palladium.

Ausstellen eines Legierungspasses fur Patienten mit den genauen Angaben zur Zusammensetzung der
verwendeten Dentallegierungen.

6. Vermehrtes Angebot an Fortbildungsveranstaltungen Gber Dentallegierungen fur Zahnarzte bzw.
Zahntechniker.

7. Aus Granden des Patientenschutzes und als praktische Hilfe fur den Zahnarzt sollte unverzoglich eine Liste
der Dentallegierungen erstellt werden, deren Biovertraglichkeit wissenschaftlich belegt wurde.

Dentallegierungen B

Bei hochgoldhaltigen Legierungen konnten Hersteller, Verarbeiter {Labor) und Anwender {Zahnarzt) meist nicht
viel falsch machen. Ein hoher Edelmetallanteil sorgte fir problemlose Verarbeitung und schitzte vor Korrosion.

Von einer im Mundmilieu korrodierenden Dentallegierung gehen erhebliche Gefahren aus. Das Metallgefuge [6st
sich auf, der Zahnersatz wird zerstart, die freiwerdenden Metallionen kénnen Allergien und Vergiftungen
ausldsen.

Diese Gefahr ist bei den edelmetallreduzierten Legierungen oder auch den Nichtedelmetalllegierungen (NEM) im
Prinzip sehr viel gréter. Nur wenn die Bestandteile in ausgewogener Weise zusammengesetzt sind, die
Verarbeitungsvorschriften streng eingehalten werden und eine langjahrige und kontrollierte klinische Erprobung
nachgewiesen werden kann, durfen diese Werkstoffe als unbedenklich gelten.

Die Richtlinien vom 01.04.86 lauten: "(Fur Kronen und Bricken) sollen in der Regel Palladium-Basis-Legierungen
verwendet werden. Edelmetallfreie Legierungen kénnen verwendet werden, wenn sie beryllium- und galliumfrei
sind."

Damit gab der Bundesausschul? der Krankenkassen und Zahnarzte praktisch alle denkbaren Legierungstypen
zur Anwendung am (Kassen-) Patienten frei.

Mit der Abkehr vom Gold folgten die Vertragspartner konsequent dem Vorhild vieler anderer Lander. Der kleine
aber entscheidende Unterschied besteht nur darin, dal3 es in diesen Landern, wie z. B. in den USA oder
Skandinavien, schon langst offizielle Zulassungsverfahren, Qualitatskriterien, klinische Prifungen und offizielle
Zertifikate gibt.

In der Bundesrepublik dagegen fehlen derartige Regelungen.

Die Dentallegierungen sind bisher noch nicht einmal im Arzneimittelgesetz erwahnt. Dieses wirde die Hersteller
zu einem Nachweis klinischer Erprobung und zu einem Zulassungsverfahren fur inre Produkte beim
Bundesgesundheitsamt zwingen.

Fur die neuen Legierungen gibt es noch nicht einmal geeignete Normen nach DIN, die die Zusammensetzung,
Deklarierung und Vermarktung regeln kénnten.

Auler von den Herstellern (!) liegen keinerlei unabhangige Empfehlungen zu ihrer Auswahl und ihrem Einsatz
VO,

Niemand ist heute in der Lage, bereits als karrosiv oder schadlich erkannte Legierungen, wie z. B. das von
Klstzer erwahnte Eure-Ceram, vom Markt zu verbannen. Es wird immer noch vertrieben.

So entscheidet heute einzig und allein der Zahnarzt dariber, welche Legierung ungefahrlich ist. Uber qualifizierte
Informationen verfUgen hdchstens die Hersteller. Der Zahnarzt besitzt keinerlei geeignete Kriterien und ist damit
vollig Uberfordert.

Zudem tragt der Zahnarzt, wie Kldtzer zeigte, statt des Herstellers die volle Verantwortung und das alleinige
Risiko fur etwaige Karrosionsschaden, Verluste und Gesundheitsschadigungen. Ein Risiko, das er im
Schadensfall als einzelner Gberhaupt nicht {abjtragen kdnnte.
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Indem sie praktisch alle Legierungen freigaben, ochne daf bisher in der BRD irgendwelche qualitativen
Einschrankungen gegeben sind, schufen die beteiligten Verbande der Zahnarzte und der Krankenkassen eine
unverantwortkare Situation, die allein den Herstellerfirmen dient.

Wie ein Geschenk des Himmels verfigen diese nun Gber ein Millionenheer von Versuchspersonen fur kostenlose
Feldversuche.

Praktisch fuhren die deutschen Zahnarzte gegenwartig am Kassenpatienten "Klinische Profungen” im
Grolmanstab durch (= Marx, = Klétzer).

Spargold: Der Begriff "Spargold" kam auf. Der eine Hersteller machte es "silberfrei" der andere "kupferfrei”,
wieder einer "nickelfrei” usw.

Zu 100% offenzulegen, was sich wirklich hinter diesen Legierungen verbarg, darauf wartete man vergeblich.

Insofern bedeutete es in begrifflicher Hinsicht einen Fortschritt, als in den Richtlinien vom 01.04.86 der
inzwischen meistverwendete Typus der "Spargoldlegierungen” wissenschaftlich korrekt nach seinem
Hauptbestandteil Palladium {Pd) als Palladium-Basis-Legierung bezeichnet und zur Regelversorgung erklart
wurde.

Uber die wichtigsten Grundregeln fir Dentallegierungen liegen zusammenfassende Artikel von Kimmel in Dental
Magazin 1/86 und 2/86, von Hohmann/Schwicke-Rath in ZM 8/86, Klétzer in Quintessenz 9/86, Marx in ZM 3/87,
Weber und anderen vor.

Die wichtigsten Grundregeln lauten:

— Ein hoher Goldgehalt bewirkt in der Regel eine unkomplizierte Zusammensetzung der Legierung, niedrige
Schmelztemperatur, gute Gieflk- und Lotfahigkeit, sowie eine geringe Korrosionsanfalligkeit.

— Ein Ersatz des Goldes durch ein anderes Edelmetall, wie z. B. Palladium, cder auch durch ein ganz
anderes Legierungssystem mult neben einer praktikablen Verarbeitung vor allem jede Toxizitat und
Korrosion ausschlielen.

— Kein Metall des Periodensystems ist in reiner Form fir Zahnersatz geeignet. Gold ware zu weich, Platin zu
hart, Silber zu Korrosiv usw.

Die gréRen Gefahren der Dentallegierungen gehen von ihrer mdglichen Korrosion im Munde aus. Dabei gehen
lonen der Ursprungsmetalle aus dem Kristallgitter im Speichel oder im Taschensekret in Losung. Dies kann bis
zur Verfarbung, Zerstérung und Verlust des Zahnersatzes gehen. Je nach Menge und Toxizitat der
freiwerdenden Elemente kdnnen diese eine Allergisierung oder gar Vergiftung auslésen.

Was bei der Korrosion unserer Metalle aber wirklich vorgeht, darliber weild man bis heute herzlich wenig. Kitzer
diskutiert auch eine biclogische Korrosion, dariiber weill man aber noch weniger.

Beryllium: Es wirkt in hohem Male kanzerogen und allergisierend. Da es im allgemeinen bei den hohen
Schmelztemperaturen verbrennt bzw. verdampft, sind vor allem Zahntechniker gefdhrdet. Durch sein Entweichen
soll es angeblich auch ein unregelmafiiges Geflge im Metall hinterlassen, welches korrosionsanfalliger sei.

Beryllium und Gallium sind als einzige Bestandteile nach den neuen Richtlinien nicht zugelassen. Klbtzer weist
aber darauf hin, daf sich noch immer berylliumhaltige Produkte auf dem Dentalmarkt befinden.

Chrom ist in Form seiner hexavalenten Salze kanzerogen und ein stark sensibilisierendes Allergen.
Kobkalt wirkt ebenfalls stark sensibilisierend (= Klotzer).

Allerdings sind die Kobkalt-Chrom-Melybdan-Legierungen {Co-Cr-Mg), die seit vielen Jahrzehnten fir die
Maodellguprothesen verwendet werden, hoch korrosionsfest, weil der Chrombestandteil an der Okerflache ein
sehr stabiles, unsichtbares Oxid bildet, welches die Legierung nur schwer angreiflzar macht. Allergische
Reaktionen auf diese Legierungen kdnnen zwar noch immer nicht ausgeschlossen werden, sind aber auerst
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selten (-9 Kldtzer).

Gallium befindet sich in zahlreichen Legierungen, vor allem in den silberfreien Palladium-Kupfer-Legierungen {bis
zu 10%). Klétzer erwahnt widersprichliche Literaturangaben, die zur Vorsicht mahnen. Im Tierexperiment |ésten

Nickel-Gallium- Implantate bei 9 von 10 Tieren Sarkome aus. Den Einsatz von galliumhaltigen Legierungen chne
vorherige biologische Prifung halt Klstzer fur unverantwortlich.

Indium: Uber seine Toxizitat ist wenig bekannt. Aber indiumhaltige Legierungen scheinen besonders
korrosionsanfallig zu sein (-» Kldtzer). Es wird in vielen Palladium-Basis-Legierungen eingesetzt, um diese
"goldfarben" zu machen. Ein Effekt, der mit einem gleich hohen Goldzusatz nicht erreichbar ware. "Auf die
lediglich publikumswirksame Goldfarbe sollte deshalb in diesen Fallen besser verzichtet werden" (= Klotzer).

Nickel ist bekanntlich ein aulerst potentes Allergen. Eine Pravalenz zur Allergisierung besteht heute bei etwa
10% der Frauen und weniger als 1% der Manner. Von den Effloreszenzen sind haufig entfernte anatomische
Regionen wie Hande und Augenlider betroffen, weshalb es nicht immer mit der nickelhaltigen Dental-legierung in
Verbindung gebracht wird. Die Allergie tritt bei Frauen zumeist zusammen mit einer Nickel-, Kobaltallergie, bei
Mannern mit Chromallergie auf.

Ob bei entsprechend sensibilisierten Patienten Ni-Cr oder Co-Cr-Legierungen in der Mundhdéhle verwendet
werden kénnen, ist héchst fragwirdig {  Klétzer). Es werden immer wieder Einzelreaktionen beschrieben. In
der Quintessenz Nr. 12/86 beschreibt Witte einen einfach durchzufihrenden Epikutantest zur vorherigen
Abklarung. In den USA sind nickelhaltige Legierungen zugelassen. Sie durfen aber nur mit dem Zusatz "Nicht bei
Personen mit Nickelallergie anzuwenden" vertrieben werden.

Bei Palladium-Basis-Legierungen ist der Hauptbestandteil Palladium (Pd), ein Edelmetall der Platinreihe, diesem
sehr nahestehend und auch meist mit diesem zusammen vorkommend.

AuBer solchen NEM-"Klassikern" tummelt sich inzwischen eine untkersehbare und zweifelhafte Gesellschaft von
"Dental-Metallen" in der Szene. Da werden ausgediente Turbinenblatter eingeschmolzen, in Strange gegossen
und zu "Dental-GuRkegeln" zerhackt. Oder da werden Schweilnaht-Zuschlagstoffe zu Dentallegierungen erklart.
Manche enthalten bis zu 30% Eisen. Auch mit Mangan, Wolfram, Titan und anderen Stoffen wird experimentiert.

Recht: Wenn es wenigstens ein herstellerunabhangiges und kompetentes wissenschaftliches Institut gabe, das
nach dem Vorbild der ADA Empfehlunen oder Zertifikate erteilen kdnnte! Aber dazu meint Schwicke-Rath:

"Es ist eine Schande, dafk es noch nicht gelungen ist, in Deutschland ein Forschungs- und Prifungsinstitut fur
zahnarztliche Werkstoffe wie in anderen Landern zu errichten...”

Schnelle Ergebnisse sind auch von der Wissenschatft nicht zu erwarten. Der Konsenz des TUbinger Symposiums
vom Oktober 1985 zwischen handverlesenen Vertretern der Industrie, Wissenschaft und Standespolitik {*)
lautete etwa wie folgt:

Einerseits misse man wirklich schleunigst Mindestanforderungen an die Dentallegierungen hinsichtlich inrer
Zusammensetzung und Korrosionsbestandigkeit entwickeln. Andererseits sei man aber zur Zurickhaltung
gezwungen, weil man sich "zuklinftige Kombinationsmaéglichkeiten” nicht verbauen wolle...

So haben es unsere Hersteller gern. Die deutschen Marktfihrer Degussa, Krupp, BeGo, Heraeus und andere
sind bekanntlich im Dentalbereich besonders engagiert und weltweit ambitioniert.

Weber (T (bingen) erhielt vom Bundesministerium fiir Foerschung und Technalogie einen Forschungsauftrag zur
Entwicklung von Prifmethoden und Anforderungsprofilen fir Dentalwerkstoffe unter besonderer
Bericksichtigung der NEM-Werkstoffe.

Er hat die Zeichen der Zeit und seine bescheidenen Aufgaben richtig erfalt:
"Aufgrund des enormen Informationsvorsprungs der Industrie einerseits, sowie den besonderen Mdéglichkeiten

einer Universitat andererseits, sehe ich nur in der engen Zusammenarbeit von Wissenschaft, Arbeitspraxis und
Industrie die einzige Mdglichkeit, nicht nur fur das Wohl unserer Patienten (zu sorgen), sondern auch fur eine

copyright ® 1998, 2006 ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe Hithig Jehle Rehm GmbH Seite 13



Daunderer — Handbuch der Umweltgifte Ausgabe 6/2006 24 10.2007

internaticnale wissenschaftliche und kemmerzielle Konkurrenzfahigkeit."

Zur Zytotoxizitat von Dentallegierungen B

Allgemein ist eine Gewebevertraglichkeit gekennzeichnet durch begrenzte Fibroblastenproliferation, fehlende
Fremdkérperriesenzellen, begrenzte Granulozyteninfiltrationen, fehlende Rundzellen und fehlende Nekrosen.

Die Toxizitat von Legierungen ist nicht gleichzusetzen mit der Toxizitat der einzelnen darin enthaltenen
Bestandteile. So zeigten z. B. in-vitro-Untersuchungen in Fibroblastenzellkulturen von Ratten bei der Testung mit
pulverisierten Legierungen deutlich geringere toxische Reaktionen als bei Testung der Reinmetalle. Auch die
Grole der Partikel, die sich aus Legierungen losen kénnen, spielt eine Rolle fur die Toxizitat: Je kleiner die
Partikel sind, desto gréer ist die Chance, von Makrophagen phagozytiert zu werden und zu Enzym- oder
Zellschaden zu fuhren.

Tierexperimentelle Untersuchungen zur Vertraglichkeit der Palladium-Kupfer-Legierungen (so die
Informationsschrift des BGA nach noch unverdffentlichten Untersuchungen der Marburger UniversitatsZahnklinik)
zeigten lokale und systemische Reaktionen an Dinn- und Dickdarm, Niere und Leber. Keine Reaktionen
hingegen lieken sich durch Palladium-Silber-Legierungen herverrufen. Uber rein allergische Reaktionen auf
Palladium-Basis-Legierungen lagen - so das BGA - "relativ selten” Literaturberichte vor.

Es muf hier die Frage erlaubt sein, warum das BGA handelsibliche Medikamente, pharmazeutische
Spezialitaten und Wirkstoffe aus dem Handel nimmt, wenn Unvertraglichkeiten und/oder Allergien im Prozentsatz
1:10 000 oder weniger bekannt werden, bei gleich haufigem Vorkommen von Allergien auf andere Wirkstoffe {z.
B. Amalgam, Quecksilber, Palladium) aber diese nicht zur Kenntnis zu nehmen bereit ist oder sie herunterspielt -
wie es Prof. Dr. Siegfried Borelli anlafilich einer Forthildungsveranstaltung fur Allergologie und Immunclogie in
Davos im September 1991 formulierte.

In einem als Habilitationsschrift der Medizinischen Fakultat der Philipps-Universitat Marburg gedruckten 163
Seiten Paperback mit 83 Grafiken bzw. Abbildungen weist Prof. Reuling anhand von 539 Originalstatistiken aus
der Weltliteratur und mit zahlreichen eigenen Untersuchungen (tierexperimentell} auf die geringe akute Toxizitat
bei 26 verschiedenen Dentallegierungen hin.

Deutlich dagegen zeigen sich Unterschiede im in-vivo-Korrosionsverhalten in der chronischen Organschadigung

und der Kanzerogenitat der einzelnen Legierungen im Tierversuch. Auf die nur bedingt méglichen Ruckschlisse
auf den Menschen wird wiederholt aufmerksam gemacht.

— Potentiell krebserzeugend im Tierversuch sind Silber-, Beryllium-, Cadmium-, Kobalt-, Chrom-, Kupfer-,
Eisen-, Iridium-, Mangan-, Molybd&n-, Nickel-, Osmium-, Palladium-, Platin-, Rubidium-, Vanadium- und
Zinklegierungen.

— Am Menschen sind eindeutig krebserzeugend: Nickel, Chrom und Kobalt.

— Metalle aus Zahnlegierungen gelangen in den Kérper Gber:
* Verschlucken mit dem Speichel, Resorption Gber den Darm
* direkte Aufnahme in die Mundschleimhaut und Einschwemmung Uber Blut- und Lymphgefaie

* Einwanderung Uber die Zahnkanalchen in den darunterliegenden Knochen

— Palladium-Kupfer-Legierungen zeichnen sich aus durch:
* starke Gewebsreaktion (Fremdkérperreaktion)
* Nierenreaktion {ebenso Indium}

* Zellschadigung des Dinn- und Dickdarmes

— Auch goldreduzierte Silker-, Kupfer-, Indium-Legierungen wiesen starke Organreaktionen auf.
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— Die starksten Gewebereaktionen mit Entzindung und bindegewebiger Kapselkildung um das Material
zeigten berylliumhaltige Legierungen.

— Gewebsreaktionen mit ausgedehnten Nekrosen und Rundzellinfiltraten zeigten galliumhaltige Legierungen.
— Titan und Tantal wiesen schlechtere Biokompatibilitat auf als Keramik.

— Die geringsten Gewebsreaktionen zeigten sich bei Hochgold-Legierungen.

— Die Gewebsreaktionen stimmten Gkerein mit der Metallkonzentration im Gewebe.

Aufgrund dieser Erkenntnisse solite der Zahnarzt bei einer vermuteten Metallunvertraglichkeit eine Probe des
umgebenden Gewebes auf die Legierungsbestandteile untersuchen lassen, dadurch kann das in-vivo-
Korrosionsverhalten von Zahnlegierungen besser als durch Tierexperimente oder Allergietests nachgewiesen
werden, da eine Metallunvertraglichkeit in der Regel ein chronisch toxisches und nur selten ein allergisches und
fast nie ein akut toxisches Geschehen ist.

Demnach sollte auch auf kupferhaltiges Palladium und Beryllium ganz verzichtet werden. Bei Indium, Gallium,
Chrom, Nickel, Kobalt und Molybdan mufd bei nachgewiesener Unvertraglichkeit die Legierung entfernt werden.

Die tierexperimentellen Untersuchungen kénnen dan Nachweis beim Menschen nicht ersetzen.

KORROSION BIOKOMPATIBILITAT

Abb. 1. Schematische Darsteliung der Abhangigkeit von Korrosion und Biokompatibilitat dentaler Legierungen (
=» Reuling, 1992).

Die lokale, unspezifische Toxizitat (Histokompatibilitét) von drei Edelmetall-Dentallegierungen {(Au79Ag14Cu3,
Au77Pt10PdS, Aus1Pd33In9) wurde in i.m.- Implantationstests bei Kaninchen untersucht. Bei allen Legierungen
kam es zu Fremdkérperreaktionen im periimplantaren Gewebe. Auspragung und zeitlicher Verlauf der chronisch-
entzndlichen Gewebereaktionen waren fir die untersuchten Legierungen und Kontrollmaterialien (Reintitan,
Aluminiumoxidkeramik, toxischer PVC-Kunststoff) unterschiedlich. Die histomarphometrische und
histopathologische Untersuchung der Gewebereaktionen der untersuchten Biomaterialien ergab signifikante
Unterschiede. Die goldreduzierte, indiumhaltige Gold-Palladium-Legierung verursachte signifikant starkere
Gewebereaktionen (p <0,001) als die beiden hochgeldhaltigen Dentallegierungen; die beiden negativen
Kontrollmaterialien (Titan, AbO3-Keramik) zeigten eine gute Histokompatibilitat, wahrend der PV C-Kunststoff mit
zugesetzten toxischen Weichmachern und Stabilisatoren die signifikant starksten {p <0,001} und am langsten
persistierenden, lokalen Gewebereaktionen verursachte.
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Quelle: Reuling, N., Pohl-Reuling Keil, M.. Zur Gewebeverraglichkeit von Edelmetall-Dentallegierungen. ZWR
Nr. 3, 10Q. Jahrg. 1291

Allergie gegen Implantatmetall

Komplikationen nach einer Osteosynthese sind in mehr als 10% der Falle auf eine Allergie gegen ein
Implantatmetall zurackzufihren. Typische Reaktionen bei einer Allergie sind ein Lysesaum im Plattenlager und
gelockerte Schrauben. Die Duisburger Chirurgin Dr. 8. Hierholzer forderte daher auf einer Veranstaltung der
Munchner Allergie-Gesellschaft, vor jeder Osteosynthese die Patienten nach einer Allergie gegen Nickel und
Chrom zu befragen. Aufgrund der relativ hohen Nickel- und Chromkonzentrationen im Gewebe kénne es auch
wahrend der Implantatliegezeit zu einer Sensibilisierung kommen.

Quelle: latros Rheumatologie 2, 10 (1993)
Metaflunvertraglichkeit-Mund

| Erkennen:

—

Metallspiegel im Kiefer-Panorama-Réntgenbild

[R%]

)

) Metallherde an Zahn-Wurzelspitzen in Panoramaaufnahme
) Erhdhte Speichelwerte beim Abrieb (Speichel 1)
)
)

oW

Erhdhte Metallwerte im Mokilisationstest

[%]]

Metallherde im Kernspin-Kopf
Il Behandeln:

1} Alle Metalle aus dem Mund
2) Gegengift bei |4 {DMPS; Desperal)

Il Varbeugen:

1)  Keine Metallbricken oder Klammern bzw. andere Metalle in den Mund
2} Keine Implantate (Titan) bei Metallspiegel im Kiefer oder Kernspin.

3) HKeine Elektroleitungen im engsten Wohnbereich.

4y Keine Metalle am Kérper (Ohrringe).

Kostentibernahme bei Gesundheitsschadigung durch Paliadium im Zahnersatz.

Eine Petentin erlitt eine Vergiftung, die durch eine im Zahnersatz enthaltene Palladium-Legierung verursacht
wurde, und begehrte die Ubernahme privatarztiicher Behandlungs- und notwendiger Fahrtkosten sawie der
Kosten fur eine Behandlung in einer Londoner Klinik.

Die Vergiftung fuhrte zu Schmerzen am ganzen Kérper, zu Ubelkeit und Durchfall. Spater kamen Schlaflosigkeit
und Depressionen hinzu. Die Petentin suchte daraufhin verschiedene Arzte auf, die bei den medizinischen
Untersuchungen nicht imstande waren, die Ursache fur diese Symptome zu finden. Man Uberwies die Petentin
fur 16 Monate in psychiatrische Behandlung, wahrend der sie mit starken Antidepressiva behandelt wurde. Die
Beschwerden wurden durch diese Behandlung jedoch nicht beseitigt, vielmehr litt sie nunmehr zusatzlich unter
Haarausfall und unkontrollierbarer Gewichtszunahme. Wahrend dieser Zeit unternahm die Petentin zwei
Suizidversuche. Schliel3lich wurde ihr ein Schwerbehindertenausweis mit einem Grad der Behinderung von 70
v.H. ausgestellt.

Die Petentin lief} sich danach privatarztlich durch Spezialisten untersuchen und behandeln. Durch diese
Untersuchungen wurde die Diagnose einer Palladiumallergie, die durch das in einer Palladium-Basis-Legierung
enthaltene Zahnmetall verursacht warden war, bestatigt. 18 Zahne waren mit Kronen aus diesem Material
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Uberzogen. Im Speichel der Petentin wurden Palladiumwerte gefunden, die den Normalwert fast um das 30fache
Uberstiegen. Der Schwerpunkt der Behandlung wurde darauthin dem Gesamtkrankheitsbild entsprechend auf die
Entfernung des Palladiums gelegt. So wurden alle 18 Kronen und die sie tragenden Zahne entfernt, worauf sich
der Zustand der Petentin besserte und die Symptome der Unvertraglichkeit nachlieRen. Zur Entfernung der
Schwermetalldepots, die sich unter den betroffenen Zahnen gebildet hatten, muiten zusatzlich Cher- und
Unterkiefer ausgefrast werden.

Die Petentin wandte sich an ihre Krankenkasse mit der Bitte um Ubernahme der privatarztlichen
Behandlungskosten und der notwendigen Fahrtkosten. Aufgrund der vorliegenden Krankheitserscheinungen
schaltete die Krankenkasse den Medizinischen Dienst der Krankversicherung ein, um feststellen zu lassen, ob
die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu Auflenseitermethoden angewandt werden kénne. Hierdurch
verzogerte sich die Ubernahme der Kosten durch die Krankenkasse und die Petentin wandte sich nunmehr
hilfesuchend an den Petitionsausschuld, welcher das Bundesversicherungsamt (BVA) einschaltete.

In einem arztlichen Gutachten wurde spater eine stationare Behandlung in einer Londoner Spezialklinik
empfohlen und die Petentin wandte sich wiederum an ihre Krankenkasse, ob sie die Kosten Obernahme. Als
auch hierbei Verzégerungen auftraten, wandte sich die Petentin erneut an den Ausschuld, der auch bei diesem
Sachverhalt das BVA um eine Prifung ersuchte.

Das BVA berichtete dem Ausschuf}, dalk der Medizinische Dienst der Krankenversicherung in einer
Vorabstellungnahme eine stationare Behandlung der Petentin im Londoner Breakspear Hospital fur vertretbar
hielt. Die entstandenen Verzégerungen bezlglich einer Kostenibarnahme seien darauf zurickzufihren, dal? es
sich um eine bisher nicht anerkannte Klinik handele. Eine KostenUbernahme fir eine Behandlung im Ausland
kénne geman § 18 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) jedoch dann erfolgen, wenn eine dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Behandlung im Inland nicht
maglich sei. Die Krankenkasse (bernahm daraufhin die Behandlungskosten fur den mehrwéchigen Aufenthalt in
der Londoner Klinik.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung befurwortete schlie3lich auch eine Erstattung der
privatarztlichen Behandlungskosten. Weiterhin war die Krankenkasse bereit, der Petentin in diesem
Ausnahmefall die entstandenen Fahrtkosten im Rahmen von § 60 SGB V zu erstatten.

Den Anliegen der Petentin konnte damit entsprochen werden.

Systemische Wirkungen

Systemische Wirkungen, frither auch als resorptive Wirkungen bezeichnet, entstehen nach Aufnahme
{Resorption} eines Schadstoffes in den Crganismus und dessen Verteilung in die Gewebe. Chronische
Vergiftungen mit manifesten klinischen Krankheitsbildern treten heute Uberwiegend als Folge chronischer,
beruflich bedingter Einwirkung von toxischen Metallen oder Metallverbindungen auf. Darlber hinaus kam es
friher infolge der Verwendung von Metallverbindungen fur therapeutische und kosmetische Zwecke sowie als
Schadlingsbekampfungsmittel wiederholt zu schweren Vergiftungen oder Nebenwirkungen. Bekannt geworden
sind auch die durch Verzehr kontaminierter Nahrungsmittel (Reis, Fische, Getreide) verursachten schweren
Cadmium- und Quecksilbervergiftungen in Japan (ltai-ltai- und Minamata-Krankheit) und im Irak {(WHO, 1976).
Angesichts der Vielzahl und Verschiedenartigkeit sowie der z. T. hohen Spezifitat der Giftwirkungen lassen sich
keine allgemeinen Wirkungsprinzipien formulieren. Eine gewisse Einteilung kann nach dem Hauptwirkungsort
{Zielorgan) erfolgen. Hierbei handelt es sich

Tab. 5 Klassifizierung der Elemente (modif. n. Merian, 1984).

copyright © 1998, 2006 ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe Hithig Jehle Rehm GmbH Seite 17



Daunderer — Handbuch der Umweltgifte Ausgabe 6/2006 24 10.2007

Elemente E E, 1, T,
Aluminium . .
Antimon .
m » [ |
Beryllium . .
Bismot
u [ L
Cadmiom . .
Chrom . .
Cobak . .
Eisen . .
Gold
mfu . ] - .
Magnesium . .
Mm ] L L 2 |
Molybdin . . .
w [ ] - | ]
Matin-Met, bt .
Quecksilber . .
Hﬂl [ ] ]
m | | L ]
Tellur .
‘Thallium .
Titan .
Vanadiom - . -
m - [ L) L]
Zinn . .
Zirkonium .
£3r Planzen, E, fir Tiere — essentiell
, far Pllanzen, T, fir There — toxisch

Eg fur Pflanzen, E; fir Tiere - essentiell
Tp fur Pflanzen, Ty fur Tiere - toxisch

um Crgane, deren biclogisch-physiologische Funktion aufgrund der toxikokinetischen und zellschadigenden
Eigenschaften einer toxischen Substanz in besonderem Malte betroffen werden.

Magen-Darm-Trakt: Chronische gastrointestinale Reaktionen kénnen durch wiederholte orale Aufnahme
toxischer Metalle oder Metallverbindungen auftreten. Haufig beobachtete Symptome sind: Durchfall, Verstopfung,
Ubelkeit, Appetitiosigkeit, in schweren Fallen Magen- und Darmkrampfe.

Tab. 6: Menschlicher Bedarf an Spuren- und Mengenelementen (= Merian, 1984).
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Element Empfohlene tagliche Zufuhr in mg
Kalium 2000-5500
MNatrium 1100-3300
Calcium 800-1200
Magnesium 350- 400
Eisen J ?
10, T 18
Zink 15
Mangan 25-5=
Kupfer 2-3a
Molybdan 0,15-0,5%
Chrom 0,05-0,2=2
Selen Q,05-0,2=
lod 0,15

a Noch ungenigend gesicherter Wert.

Tab. 7 Einige Funitionen von Spurenelementen sowie Folgen eines vollstandigen Mangels = Merian, 1984).

Element Bestandteil von Vollstandiger Mangel bewirkt u.a.

Chrom Glukosetoleranzfaktor Diabetes

Cobalt Vitamin Bz (in 4 Enzymen) Anamie, Aushleiben der Mukleinséuresynthese

Eisen Cytochrome a, b, c, f Unterbrechung der Oxidation, Stillstand der Energieproduktion
Cytochrom-c-Reduktase Bildung von Fettperoxiden, Himolyse
Katalase, Peroxidasen Unterbrechung der Csz-Verteilung
Hémeglobin, Ferritin u.a.

lod Thyroxin (T4), Tz (Hormone) sehr vielfiltige Schiden, Kropf

Kupfer Cytochrom-Oxidase Blockierung der Oxidation (Atmung)
Coeruloplasmin = Laccase Unterbrechung des Kupfertransports
Uricase Unterbleiben der Harms&ureoxidation
Monoaminoxidase Fehlende Bildung von Meurotransmittern
Tyrosinase Aushleiben der Pigmenthildung (weilte Haare)
Ascorbinsdurecxidase Stdrung der Redoxsysteme

Mangan Arginase Stopp der Harnstoffbildung
Pyruvatcarboxylase Zitronensaurezyklus unwirksam
Malatenzym Blockierung des Zitronensaurezyklus

Molybdén Aldehydoxidase Stérung der Fettsaurebildung aus Kehlenhydraten
Xanthinoxidase Ausbleiben der Purinoxidation

Mickel Urease Stillstand der Harnstoffspaltung

Selen Glutathionperoxidase Lipidperoxidation, Hamolyse
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Zink Alkalische Phosphatase
Alkoholdehydrogenase
Carboanhydrase
Carboxypeptidase
Glutamatdehydrogenase
Laktatdehydrogenase
Malatdehydrogenase

Zinn Gastrin

Anh#ufung von Metaboliten
Alkoholvergiftung

Acidose

Ausbleiben der Proteinsynthese
Stirung der Transaminierungen
Muskeergiftung durch Laktat
Stillstand des Zitronensaurezyklus

Ausbleiben der Sekretion von Verdauungsenzymen

Tab. 8 Kombinationswirkungen von ingestiv aufgenommenen Metaligaberf) (Zusammengestellt aus den
Angaben von = Nordberg et al., 1979; ¥ Sandstead, 1977, =» Underwood, 1977, = Merian, 1984).

Ca Cu 2Zn Mo Fe As

Se Ct Mn M cd

Blei @ = = - -
Cedmiom -~ - - -

Cuoeckailber

Kupfer - - -

Zink -

Arsen

Selsn -
Molybdéiin -

Eisen

- +
- - +
+

- abschwachende Wirkung; + verstarkende Wirkung;

Leber: Eine Reihe von Metallen {Antimon, Arsen, Bismut, Chrom, Eisen, Kupfer, Mangan, Selen) fuhrt bei

langerer Einwirkung zu Leberfunkticnsstérungen.

Niere: Nephrotoxische Effekte kinnen nach chronischer Einwirkung von Cadmium, Blei, Uranverbindungen,
Quecksilber, Gold und Bismut auftreten. Die Schadigungen manifestieren sich vor allem in einer Stérung der
Ruckresorption von niedermolekularen Proteinen, e-Aminosauren, Glukose und Phosphat in den proximalen

Nierentubuli. Daraufhin kommt es zu Proteinurie, Glukosurie, Aminoacidurie und Phosphaturie.

Metallfressende Pflanzen gedeihen auf einem Feld des Institutes fir Ackerbau und Getreidekunde in
Rothamsted bei London. "Hyperakkumulatoren” nennt sie Professor Steve McGrath wegen ihrer

metallspeichernden Eigenschaften. Hunderte von Sorten gibt es, unter innen das Alpine Pfennigkraut und
Kohlarten. Bis zu 20 Prozent der Asche der verbrannten Pflanzen sind Metalloxide, so McGrath. Schon nach

zehn Ernten habe sich der Anteil an Schwermetallen in einer Industriebrache auf landwirtschaftlich akzeptable
Werte gesenkt. Der Boden war mit Kupfer, Cadmium, Nickel, Chrom und Blei verseucht. (AZ 26.8.1993)
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Stoffwechselverhalten

Die Permeabilitat der Blutgefdfe und -kapiflaren spielt fir den Ubertritt von Metall-lonen aus dem intravasalen
Raum in die interstitiellen und intrazellularen R&aume eine ausschlaggebende Rolle. Leber, Milz, Niere, rotes
Knochenmark, verschiedene Drusen und die Mukosa des Darmkanals sind z. B. mit Blutgefaien ausgestattet,
die fur hydrophile Molekule und lonen gut durchlassig sind. Dies gilt jedoch nicht fur das Gehirn und das
Ruckenmark. Die Blutgefalie dieser Grgane weisen eine besonders niedrige Austauschrate fur hydrophile
Molekile und lonen auf (sog. Blut-Hirn-Schranke). Lipophile metallorganische Verbindungen sowie Quecksilber
kénnen dagegen leicht die Kapillarwande der Blutgefalle des Zentralnervensystems durchdringen. Nach
Exposition gegentber Quecksilberdampfen sowie Methylgquecksilber, Bleitetramethyl, Bleitetraethyl ete. finden
sich im Gehirn daher haufig sehr hohe Konzentrationen dieser Stoffe, die eine hohe Affinitat zum fettreichen
Gehirngewebe aufweisen. Die zentralnvervdsen Effekte stehen bei diesen Substanzen deshalb auch haufig im
Vordergrund der toxischen Wirkungen.

Bei Neugeborenen und Kleinkindern ist die Permeabilitat der Hirnkapillaren auch fur hydrophile Molekile und
lonen wesentlich groer als bei Erwachsenen, da sich die Blut-Hirn-Schranke erst im Laufe der ersten
Lebensjahre entwickelt. Die besondere Empfindlichkeit des Zentralnervensystems von Kindern, z.B. gegentber
organischen Quecksilberverbindungen ist u. a. hierauf zurlickzufthren.

Die Frage der Pfazentagangigkeit von toxischen Metallen ist in den letzten Jahren intensiv untersucht und
diskutiert worden, da der Fétus gegeniber toxischen Substanzen als aulerst empfindlich angesehen werden
mufd. In vielen Landern wird der Schutz des Fétus daher bei der Festsetzung von Expositicnsstandards
besonders berlcksichtigt.

Durch die Plazenta dringen alle Alkali- und Erdalkali-Metalle sowie folgende Metalle und Metalloide: Aluminium,
Arsen, Blei, Cadmium, Chrom, Cobalt, Eisen, Indium, Kupfer, Mangan, Molybdan, Nickel, Quecksilber, Selen,
Tellur, Thallium, Zink (- Luckey und - Yenugopal, 1979). Der Grad der Plazentagangig

Tab. 9 Geschalzte tagliche Aufnahme des Menschen (= Sabbioni et al., 1981).
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Element® geschitxte tigliche Aufnahme des Measchen

Luft Rauch Waswr Nzhrung Nahrang¥  Inhalatioo™

Kg/70 kg resorbierver Anteil in %

Vansdium 0,063 ~1 02-2 10-100 0,5(0,1-1) 20
Chrom 022 0,83 10-20 BO-800 15(0,1-3) 20
Mangan 0002~-12 -~130 20-200 2500-3700 | 3(1-4) 20
Cobalt 002-006 ~0,05 8-20 150-500 50(20-95) 20
Niclcel 0,07-3 0,4-15 0,04 300-500 5(1-10) 20
Kupler -8 525 200 2300-3900 usmw—m 20
Zink -8 515 500 13000-15000] >70 20
Arsen 02-3 10-32 2 10-50 2(4-12) 10(5-18)
Selon 0.06-0,2 0,012 0,041 50150 70(50-50) 20
Molybdin  }0,01-0,1 - 0,4-2 90-160 >40 20
Silber 0,021 w={,1 w3 10-40 <10 20
Cadmivm 0,01-3,3 2-4 -4 10-110 657 15(10-2 0)
Zimn 0,8-1 - 0,08 400-1700 | <10 20
Antimon 0,03-9,7 0,1-08 0,04-0,6 7-60 <10 20
Quecksilber  [0,4-1,5 0,1-0,8 0,08 $-20 50(7-95) 24
Thaltium 0001-001 ~O,1 0,006 ~1,8 ~30 ~30
Blei 440 1-5 20 170-470 8(5-10) 40{3D-50)
Bismmt 0,002 - - ~60 <10 20
* Nach Urozewoon (1977), Scizosnan (1973) und andecen (5. Sasmana et ol 1981),
bWenn nichr 20% anganomman.

& Die Elemneme sind nach sufsteigender Atommasse geordnet,

4 Nach Underwood (1977), Schroeder {1973} und anderen {s. Sabbioni et al., 1981).
P\Wenn nicht angegeben, wurden willkirlich 20% angenommen.
¢ Die Elemente sind nach aufsteigender Atommasse geordnet.

keit variiert mit dem Metall und hangt von zahlreichen Faktoren ab, u. a. von der chemischen Beschaffenheit, in
der die Metalle vorliegen oder aufgenommen werden. Metallisches Quecksilber und organische
Quecksilberverbindungen passieren die Plazenta in starkerem Malie als anorganische Quecksilberverbindungen.
Hinsichtlich der Struktur und Implantation der Plazenta bestehen teilweise erhebliche artspezifische
Unterschiede. Deshalb kénnen die Ergebnisse aus Tierexperimenten nur begrenzt auf den Menschen Ubertragen
werden. Ferner mufd unterschieden werden zwischen Plazentagangigkeit und Bindung oder Speicherung von
Metallen in der Plazenta.

Die Resorptionsraten variieren von Metall zu Metall und weisen z. T. erhebliche artspezifische Unterschiede auf.
Folgende Daten kénnen als Anhaltspunkte gelten: Aluminium, Beryllium, Cadmium, Gold, Indium, Lanthaniden,
Mangan, Niob, Palladium, Platin, Scandium, Tantal, Titan, Yttrium, Zirconium: <5%; Blei: 5 bis 10% (bei Kindern
bis zu 50%); Quecksilber: 5 bis 15%; Eisen: ca. 15%; Calcium: 20%; Magnesium, Kupfer: ca. 50%; Alkalimetalle,
Chrom (anicnisch), Germanium, Melybdan, Selen, Thallium, Vanadium: >70% {=» Luckey und =» Yenugopal,
1979).

Lipephile organische Metallverbindungen werden in der Regel besser resorbiert als anorganische
Metallverbindungen. Stoffspezifische Daten sind bisher nur wenig bekannt. Untersuchungen ergaben, dal z. B.
die Resarpticnsrate von Methyl- und Phenylquecksilber etwa 80 bis 100% betragt.

Die Resorption van Metallen oder Metallverbindungen hangt von zahlreichen Faktoren ab:

a) Loslichkeit bzw. Dissoziationsfahigkeit im Magen-Darm-Trakt;

b} Funktionsfahigkeit und Wirksamkeit biochemischer Mechanismen, die bei der Resorption eine Rolle
spielen;
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¢) Metabolisierung durch Mikroorganismen der Darmflora (z. B. Bildung von Methylquecksilber aus
ancrganischen Quecksilberverbindungen im Darm);

d) Artund Menge der aufgenommenen Nahrung;
e} Passagezeit des Darminhalts;
fy  Gegenwart chelatisierender Substanzen im Verdauungsbrei;

g) Gegenwart anderer Metall-lonen mit &hnlichen physikalisch-chemischen Eigenschaften {(z. B. Interaktion
von Ca2*- und Pb2*-lonen);

h) physiologischer Status des Organismus (Alter, Geschlecht, evtl. Vorschadigungen).

Eine Bindung an Metallothioneine oder ahnliche Proteine konnte auer fur Cadmium und Zink u. a. auch fur
Bismut, Quecksilber, Cobalt und Mangan (= Kagi und=p Nordberg, 1979) sowie Gold und Eisen (- Sabbioni
und = Marafante, 1975; - Piotrowski und - Szymanska, 1976) nachgewiesen werden.

Metallothionein kommt auker in Leber und Niere auch im Darm vor. Bei manchen Tieren wird es auch in Milz und
Lunge sowie in Gehirn, Herz und Muskulatur gefunden (= Zelazowski und = Piotrowski, 1977).

Mangel von Zink, Kupfer oder Eisen in der Nahrung fuhrt zu einer Erhéhung der Toxizitat von Blei und Cadmium
(= Petering, 1978).

Tab. 10: Maximale bilidre Ausscheidungsrate von Metaflen bei verschiedenen Tierarten (nach— Klaassen und
-» Kotsonis, 1977 aus. = Merian, 1984).

Meul! Dosis Ratte Kaninchen Hund
in mg/kg {i.v.) Ausscheidungsrate in pg/kg/min

Cadmiom 1 057 0,10 0,002

Blei 3 1,1 045 002

Arsen 1 84 0,23 0,01

Mangan 3 8,5 1,5 0,5
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Toxizitat

Die Toxizitat in den Untergruppen | A und Il A nimmt mit zunehmender Ordnungszahl zu:
[ANa<K<Rb<Cs

Il A Mg < Ca Die leichteren Metalle Lithium und Beryllium sind weniger elektropositiv, aber trotzdem toxischer
als die anderen Angehérigen ihrer Gruppe. Sie haben einen kleineren lonenradius und ein héheres Verhaltnis

Ladung/Masse.

Auch in den Untergruppen | B, I B und Il A nimmt die akute Giftigkeit der Metalle grundsatzlich mit der
Elektropositivitat zu:

IB: Cu<Ag<Au
IIB: Zn < Cd < Hg
A Al<Ga<In<Tl

Diese Zunahme der Toxizitat kann durch die steigende Affinitat dieser Metalle zu Amino-, Imine- und
Sulfhydrylgruppen erklart werden, die aktive Zentren einer Reihe von Enzymen sind.

Die Metalle der 6. Periode sind potentiell die giftigsten Elemente des Periodensystems. Die im allgemeinen
schlechte Wasserldsfichkeit ihrer Salze maskiert aber meist die inharente hohe Toxizitat. Diese 1aikt sich anhand
einiger Blei-, Quecksilber- und Thalliumsalze mit relativ hoher Léslichkeit nachweisen.

Tab. 11 Richt- und Grenzwerte fiir Boden-Schwermetalle (mg/kg lufttrockener Boden)

Blei Cadmium Chrom Kupfer Nickel Quecksilber Zil
Normalgehalte D,1-20 011 2-30 1-20 2-50 0,1-1 3
("Haufig vorkommende
Gehalte in Kulturbéden”,
aus =W Kloke, 1930)
Grenzwerte der Klarschlamm- 100 3 100 100 50 2 3t
verordnung
(Abf-KlarV) vom 25.6.1982
Tab. 12: Orientierungsdaten fir tolerierbare Gesamtgehalte in Kuiturboden (= Kloke, 1980)
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Element Gesamtgehalee im lufttrockenen Boden mg/kg
hiufig besonders baw, rolerierbar
kontam. Bden
As Arsen 2=-20 < 8000 20
B Bor 530 < 1000 25
Be Beryllium -5 < 2300 10
Br Brom 1-10 < 100 10
Cd Cadmium 0,1-1 < 200 3
Co Cobalt 1-10 < 800 50
Ce Chrom 2-50 < 20000 100
Cu Kupfer 1-20 < 22000 100
F Fluor 50-200 < E000 200
Ga Gallium <05~10 < 300 10
Hg Quecksilber 0,31 < 500 2
Mo Molybdin <5 < 200 5
Ni Nicke! 2-50 < 10000 50
b Blei 0,1-20 < 4000 100
5b Antimon <0,3-0,5 ? s
Se Selen 0,1-5 < 1200 10
§n Zinn 1-20 < 800 50
T Titan <100-5000 < 20000 5000
T Thallium <0,1-0,5 < 40 1
u Uran <0,1-1 < 115 5
v Vanadium 10-100 < 1000 50
Za Zink 3-50 «< 20000 300
Zr Zirkon <10-300 < 6000 300

Die Metalle ab der V. Gruppe gehen meist kovalente Verbindungen und Komplexe mit biologischen Liganden
ein. Einige bilden Sauerstoffsauren, in denen das Metall Teil des Anions ist.
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Die Toxizitat beeinfiussende Faktoren

Fur die Toxizitat eines Metalls oder seiner Verbindungen sind also der elektrochemische Charakier und die
Léslichkeit von Bedeutung. Einflul? kann ferner die Oxydationsstufe haben: Mangan(VI)-Verbindungen
(Permanganat) z. B. sind giftiger als Mangan(ll)-Verbindungen, Arsen(lll}-oxid ist giftiger als Arsen{V}-oxid. For
die definitive Giftighket sind weiter die folgenden Faktoren von Bedeutung (= Luckey et al., 1975)

a) Das Ausmafl} der Resorption aus dem Magen-Darm-Trakt bzw. im Respirationstrakt.
b) Die Partikelgréiie des Metalls oder seiner Verbindungen (besonders wichtig fur die Inhalationstoxizitat).
¢) Die Verteilung mit dem Blut auf die verschiedenen Crgane.

d) Das Ausmaf und der Weg der Exkretion sowie deren Beeinflussung durch Metabolisierung und
Entgiftungsvorgange.

e) Die Ablagerung in den Zellen in Form unschadlicher Partikeln.

fy Die Effizienz der Mechanismen, die die Absorption, Ausscheidung, Verteilung und Retention des toxischen
Metalles oder seiner Verbindungen kontrollieren.

g} Die Metallkonzentration in den Organen; diese wiederum beeinflufdt die physikalische Form, in der das
Metall vorliegt (als lon, kolleidal, hydratisiert).

Die Toxikologie der Metalle hat sich in der Vergangenheit mit den Wirkungen befaldt, die klinische Auswirkungen
und Symptome zeigten. Diese Sichtweise ist aber in den letzten Jahren erweitert worden und zwar weitgehend
durch zwei Umstande. Einmal ist da eine zunehmende Erkenntnis (ber die biochemischen Wirkungsweisen der
Metalle und zudem kennt man heute toxikologische Biomarker, die Toxizitat in so geringen Expositionsmengen
erkennen, wo sie noch keine offenen klinischen Geschehen zeigen. Diese neuen Erkenntnisse forderten den
Wunsch, den Wirkungsgrad bei minimalsten Expositionsmengen zu eruieren. Bei zunehmender
Analysenempfindlichkeit und -Methodik um geringste Anderungen im Molekularbereich feststellen zu kénnen,
zeigt sich, dal die Toxizitat mancher Metalle bei sehr geringen Expositionsmengen beginnt, z.B. bei Blei.
Tatsachlich ist zweifelhaft, ob es bei Metallen ohne biclogischen Bedarf im Organismus Gberhaupt eine
Expositionsuntergrenze ohne irgendeine toxikologische Wirkung gibt. Bei essentiellen Metallen stellt sich die
Frage, wann bei Uberschreitung der biologisch notwendigen Menge die Toxizitat beginnt. Auf der Verfugbarkeit
der wissenschaftlichen Information Uber diese Fragen basiert das gesundheitspolitische Vorgehen und die
Angemessenheit von Entscheidungen darlber.

Einige Metalle kénnen in den Zellgrundstoffwechsel einwirken einschlielllich des Transports via Zellmembran und
Porphyrin-Metabolismus. Diese Effekte kénnen neue biochemische Marker hervorbringen, die frihe Giftwirkung
deutlich machen kénnen. Und schlieflich wird dadurch die Anstrengung angeregt, neue Chelatbildner oder
andere Therapiemdglichkeiten zu finden zur Verhitung oder Behandlung einer Vergiftung. Das Feld der
biochemischen Toxikologie weitet sich rasch, was die wissenschaftliche Grundlagenforschung und entsprechend
das 6ffentliche Interesse daran betrifft { . Cherian, =» Goyer).

Tab. 13 Vergleich mit den niederléndischen Richtwerten

Pb Cd cr Ni Cu Zn
mg/ky mg/ky mg/ky mg/ky mg/ky mg/k
Orientierungscaten nach Kloke 100 3 100 100 50 300
Miederlandische Richtwerte A 60 1 100 S0 a0 200
150 5 250 100 100 500
c 500 20 &00 500 S00 3000

A = Referenzwerte, die entweder dem natlrlichen Gehalt an Inhalationsstoffen entspsrechen oder bei Stoffen,
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die in der Natur nicht vorkommen, der chemisch analytischen Nachweisgrenze.

B = Prifwerte fur nahere Untersuchung, d. h., wenn bei einem oder mehreren Stoffen die hier angefihrten
Konzentrationen Uberschritten werden, ist durch eine weitergehende Untersuchung festzustellen, ob eine
Gefahrdung von Mensch und Umwelt gegeben ist, wobei die lokale Situation und die Nutzung des Bodens zu
bertcksichtigen sind.

C = Prifwerte fur Sanierung, bei deren Uberschreitung SanierungsmaRnahmen einzuleiten oder
Sanierungsuntersuchungen binnen kurzer Frist durchzufuhren sind.

Die C-Werte wurden etwas modifiziert und den lokalen Verhaltnissen angepalit vom Stadtstaat Hamburg bereits
Ubernommen und gelten dort als Malistab for einzuleitende Sanierungsmafinahmen.

"'Pruftabelle far die Beurteilung von Konzentrationshéhen im Boden"

Glasmenge fir Hohlgfas
Maximale Arbeitsplatzkonzentration:
Barium: 0,5 mg/m3

Blei: 0,1 mg/mS

Zirkon: 5 mg/m?

Quarz: 0,15 mg/m?3
Technische Richtkenzentration:
Antimontrioxid: 0,1 mg/m?
Arsentrioxid: 0,1 mg/m?
Cobalt: 0,5 mg/m?

Nickel: 0,5 mg/m3

Um die Schadstoffbelastung in Innenrdumen zu beurteilen, ist nicht der Schadstoffgehalt im Staub, sondern die
Schadstoffkonzentration in der Atemluft ausschlaggebend. Hierzu mufi die Schadstoffkonzentration im Staub
multipliziert werden mit der Konzentration des Staubes in der Luft. Eine obere Abschatzung erhalt man, wenn fir
diese Staubkonzentration 1 mg/m3 angesetzt wird. (Der Staubgrenzwert liegt bei 8 mg/m>. Bei héheren Werten
ist eine Beeintrdchtigung der Funktion der Atmungsorgane infolge der allgemeinen Staubwirkung gegeben.
Messungen ergeben nur bei Arbeiten, die mit einer intensiven Staubentwicklung verbunden sind, Werte, die
héher als 0,5 mgim? liegen.)

Die meisten Metalle belasten infolge ihres vielfaltigen industriellen Einsatzes die Gesamtbevdlkerung. In dem
Bericht des Bundesministers fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherung flr die Umweltministerkonferenz
vom 8.5.87 "Auswirkungen der Luftverunreinigungen auf die menschliche Gesundheit” sind z.B. fur Arsen und
Cadmium die Mengen abgeschatzt worden, die durchschnittlich von einem Menschen aufgenommen werden.
Diese Werte sollten verglichen werden mit den Mengen, die ein Beschéaftigter im Innenraum aufnimmt. Dazu muid
die Konzentration der Schadstoffe der Luft multipliziert werden mit dem Atemvolumen pro Stunde und der Zahl
der Arbeitsstunden pro Tag. Bei starkerer korperlicher Arbeit betragt das Atemvolumen 2 m/h. Dieser Wert wird
verwendet. Durchschnittlich wird die Normalbevdélkerung mit wenigen ug pro Tag an Arsen belastet, bei
Cadmium wird die Normalbevélkerung mit 30 ug pro Tag belastet, wobei etwa 0,3 pg Uber die Atemluft
aufgenommen wird.
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Das Hauterkrankungsrisiko bei Metallberufen:

Arbeitsbezogene Hautkrankheiten nehmen eine Spitzenstellung bei den Berufskrankheiten ein. Im Jahr 1993
wurden bei den Berufsgenossenschaften 19 371 Hauterkrankungen als Berufskrankheiten angezeigt. Sie
verursachen persénliches Leid, Arbeitsplatzwechsel und haufig auch Berufsaufgabe. Sie lésen Therapie-,
Rehabilitations- und Umschulungskosten aus, die in Einzelfallen sechsstellige Betrage erreichen.

Zu den besonders hautbelastenden Berufen gehdéren die Metallberufe. Aus Untersuchungen ist bekannt, dafl ein
erheblicher Anteil der Jugendlichen, die eine Berufsausbildung beginnen, unterschiedlich stark ausgepragte
Zeichen der Atopie (Neurodermitis, allergische Rhinitis, allergische Konjunctivitis) aufweist, die mit einer
verminderten Belastbarkeit der Haut bzw. einer erhéhten Bereitschaft fir allergische und nichtallergische
Erkrankungen verknipft ist.

Da bislang noch keine einheitlichen standardisierten und in der arbeitsmedizinischen Praxis praktikablen
Verfahren zur Diagnostik der atopischen Hautdiathese vorliegen, mussen die bisherigen Aussagemaéglichkeiten
Zu berufsbezogenen Erkrankungsrisiken und die Méglichkeiten der Krankheitsverhitung, z.B. durch rechtzeitig
einsetzende Hautschutzmatnahmen, verbessert werden.

Im Rahmen des Forschungs- und Entwicklungsprogrammes "Arbeit und Technik fordert das Bundesministerium
fur Forschung und Technologie seit 1990 das Verbundvorhaben "Hauterkrankungsrisiko in verschiedenen
Metallberufen unter besonderer Beriicksichtigung der atopischen Diathese". Das Vorhaben gliedert sich in eine
prospektive epidemioclogische Untersuchung, in die ca. 2 000 Auszubildende eines Automobilwerkes einbezogen
werden, und die Entwicklung und Erprobung neuer hautphysiclogischer Untersuchungsmethoden bei Kontakt mit
verschiedenen Arbeitsstoffen. Das Vorhaben weist Zwischenergebnisse auf, die schon jetzt unmittelbar zur
Vorbeuge gegen Hauterkrankungen am Arbeitsplatz genutzt werden kénnen.

Im Rahmen der prospektiven epidemiolegischen Untersuchung werden mehrere Aushildungsjahrgange vor
Ausbildungsbeginn mit einer speziell entwickelten Diagnostik untersucht. Danach gehen sie in die verschiedenen
Ausbildungsgange und werden anschliefend nach einem Jahr und nach drei Jahren nachuntersucht. Die
Ergebnisse gebken Aufschluld (ber verschiedene Varerkrankungen und andere Untersuchungsmerkmale, mit
deren Hilfe auf eine erhdhte Hautempfindlichkeit geschlossen werden kann. Dies erméglicht dem
untersuchenden Arzt verlaiilichere Aussagen (ber das individuelle berufsbezogene Hauterkrankungsrisiko.
Damit kann nicht nur die Beratung zur Berufswah!l und zum Arbeitseinsatz im Betrieb verbessert werden, es
kénnen auch Risikogruppen fur Hautkrankheiten identifiziert werden, bei denen durch geeignete betriebsarztliche
Betreuung auch bei verminderter Hautbelastbarkeit eine arbeitsplatzbezogene Hauterkrankung vermieden
werden kann.

Im zweiten Teil des Forschungsvorhabens konnte gezeigt werden, dal? hautphysiologische Methoden auch in der
betrieblichen Praxis eingesetzt werden kdnnen und eine verlailiche Beurteilung der Hautbeanspruchung durch
verschiedene Arbeitsstoffe erlauben. Insbesondere erffnet die Bestimmung des transepidermalen
Wasserverlustes (TEWL) eine sehr viel genauere Beurteilung des Hautreizungspotentials verschiedener
Arbeitsstoffe. So konnten u.a. nicht unerhebliche Unterschiede in der Hautirritabilitét verschiedener
Kihlschmierstoffe festgestellt werden, die bei den bisherigen Verfahren verdeckt blieben. Die neu entwickelten
Testverfahren sind somit auch ein wichtiger Schritt zur Entwicklung hautschonender Kuhlschmiermittel.

Die Zwischenergebnisse der Untersuchung wurden bereits an anderen Untersuchungsgruppen berprift und
dienen z.Z. zur Entwicklung eines Tests zur Selbsteinschatzung des Handekzemrisikos durch den medizinischen
Laien. Die Ergebnisse wurden zwischenzeitlich auf verschiedenen nationalen und internationalen
wissenschaftlichen Tagungen vorgestellt. Sie flieken unmittelbar in die Uberarbeitung des
berufsgenossenschaftlichen Grundsatzes fur arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen "G 24
Hauterkrankungen" ein, so daf} sie (bergreifend in Malknahmen zur Verhltung von Hautkrankheiten am
Arbeitsplatz umgesetzt werden kdnnen.
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Nachweis:

Die klinische Relevanz chronischer Metallvergiftungen mit Blei, Chrom, Kupfer, Zink und Quecksilker lakt sich
nur durch einen Mobilisationstest, bei dem ein Teil der Speicher geleert wird, abklaren.

Durchfithrung:

Urin vor Mobilisation (24-Std-Urin)

1 Amp. DMPS (DimavalR) i.v. oder 2-3 Kps. 4 100 mg oral (Kinder 100 mg oral)

Il. 24-5td-Urin nach Mobilisation (bzw. nach 4 Std. Urin gesammelt)

Tab. 15 Normwette

Gift Grenzwert nach DMPS (i.U.)

Arsen 25 pgi

Blei 50 perl

Cadmium 3 ug/l

Chrom 3 g/l

Kupfer 50 perl

Nickel & Mg/l

Quecksilber 50 ug/l

Zink 720 pgll
Mobilisationswerte:

Gesunde - ohne klinische Zeichen einer Vergiftung - kdnnen den Normalwert hierbei bis etwa zum Dreifachen
iberschreiten. Bei einer Uberschreitung bis etwa zum Zehnfachen mulk nach einer entsprechenden
Expositionszeit mit Vergiftungssymptomen gerechnet werden. Bei einem Uberschreiten (iber das Zehnfache
bestand sicher ein Depot, das fur eine langfristige erhdhte Aufnahme spricht. FUr Kranke gibt es keinen
Grenzwert fur Gifte.

Tab. 16: Metali-Referenzwerte flir nicht-exponierte Zédhne (Muftielementanalyse) (Schiwara, 1994)
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Element Referenzwert Bemerkung
x+2s bzw. definierte Nachweis-
grenze
Alurminium 84900 po'kg
Blei 22300 pg'kg
Cadmium =250 pa'kg (heue, feste Nachweisgrenze)
Gallium =250 pg/kg
Gold <250 pgikg
Indium <250 pgikg
Kobalt 620 pg'ky
Kupfer <10000 pg/kg {vorher 2690 png/kg)
Molybdan <250 pakg
Palladium <250 ugrkg
Platin <250 ugrkg
Quecksilber <200 pg/kg
Silber <250 pg/kg
Thallium <250 parky
Wismut <250 pg'kg
Zink 265500 pg'kg
Zinn 2355 pg/kg

Metallgifte, wie Arsen oder Thallium, lassen sich zeitlich nahezu unbegrenzt nachweisen ~# \Weinig, 1958).
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Therapie:

Tab. 17 Therapie von Metailvergiftungen (Daunderer, 1972)

Schweregrad _ lelcht miteel schwer
Atemwege Vergifteten an frische Luft bringen Intubation
Beatmen Plasmacxpander
Zirkulation Natrismbikarbonat
Elcktrolytsubstitution
Disgnose (blutige) Brechdurchfille
Réntgenkontrast im Magen (Ultraschall)
quantitativer Nachweis im Blut (Urin)
Entgiftung Wasser {Milch) trinken, Erbrechen,
Augen, Haut mit Wasser/Roticlean spillen
Plasmaseparation Magenspilung Himodizlyse bei:
Forcierte Diurese: Aluminium
Cadmium Arsen - Antimon
Kalium Barium
Lithium (Hamstoff) Chrom
Eisen
Thallium Kalium
Uran Kupfer
Wismut Lithium
Forcierte Diarrhoe: Magnesium
Thallium Quecksilber
Hamofileration: Thallium
Eisen, Arsen, Zink
Quedksilber, Zinn Zinn

Fﬁrsorg:_ Auf Leber-, Nieren-, Lung:n- und ZNS-Schiden achten

Entgiftung:

Die Mobilisation ist die einfachste Art einer Entgiftung unter kontrollierten Bedingungen und sollte so oft
wiederholt werden, bis nach einem Intervall von drei Monaten Normwerte nach der Mobilisation erreicht werden.

Substitution:

Bei wiederholter Mobilisation sollten Spurenelemente substituiert werden und als Gegenspieler u. a. Zink

zugefuhrt werden (T. Biometalle I, Fa. Heyl, tgl. 2 Drg.)
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Gegengifte:

Tab. 18 Gegengifte bei Metallvergiftungen

Metall Gegengifte

Alurminium: Desferrioxamin, Calciumglukonat
Antimon: DMPS

Arsen: DMPS

Barium: Calciumglukonat

Blei: CaNazEDTA (Ca-Trinatriumpentat)
Cadmium: DMPS

Chrom: CaNa:EDTA (Ca-Trinatriumpentat)
Eisen: Desferioxamin

{Ca-Trinatriumpentat)

Gold: DMPS (D-Penicillamin, NaCaz-EDTA)
Kalium: Matriumchlorid
Kabalt: CaNax-EDTA - (DMPS, Natriumthiosulfat)
Kupfer: DPMS, Penicillamin
Lithium: Matriumchlorid
Magnesium: Calciumglukonat, Physostigmin
Mangan: MNatriumthiosulfat - Calciumglukonat-(Ca-Trinatriumpentat)
Mickel: Disulfiram
Osmium: DMPS
Quecksilber: DMPS, DMSA
Selen: CalMaz-EDTA
Zink
Silber: Natriumchlerid
Tellur: CalMaz-EDTA
Thallium: Berliner Blau, DMSA (Matriumthiosulfat)
Uran: CaMaz-EDTA, (Ca-Trinatriumpentat)
Vanadium: CalNag-EDTA - (DMFS)
Wismut: DMPS
Zink: D-Penicillamin, DMPS

(Natriumthiosulfat) (Ca-Trinatriumpentat, CaMNaz-EDTA)

Die Beschreibung der Gegengifte siehe unter Kap.

Nach Inhalation Dexamethason-Spray (\fentolairB -Dosier Aerosol®})

Bei Metallvergiftungen gilt der Grundsatz: Keine Vergiftungsbehandung chne quantitativen Giftnachweis.
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Kasuistik:
1. Falf:
H.K., 45 Jahre, m.
Noxen:
Amalgamfullungen
Kunststoffullungen
Goldinlays/-kronen
Symptome und Befunde:
Allergie, Atemnot, Metalle in der Lunge, leichtes Asthma, Wortfindungsstérungen
Laborwerte:
Folssure i. Ery. 19,6 ug/l Ery
Blut
Titan 188,7 pgl
Urin |
Phenol 22,8 mg/l
Urin 1l
Quecksilber 88,0 Mg/g Kreatinin
Methylquecksilber (Kreatinin 1,33 g/l 66,4 ug/g Kreatinin
Titan 68,5 g/l
Molybdén (Kreatinin 2,34 g/l) 45,7 pg/g Kreatinin
Speichel 11
Silber 343,58 pg/l
Gold 56.2 pg!l
Palladium 1,8 pg/l
Platin 3.3 pgl
Silber 14,5 ugll
Zahn
Gold 22800 ug'kg
Palladium 357 ugrky
Zink 1850000 pgrkg
Zinn 72900 pg'kg
Quecksilber 10700 pg'ky
Hausstaub
Formaldehyd 37.2 mg/kg
Lindan 4.4 mg/kg
copyright © 1998, 2006 ecomed MEDIZIN, Verlagsgruppe Hithig Jehle Rehm GmbH Seite 1



Daunderer — Handbuch der Umweltgifte Ausgabe 6/2006 24.10.2007

PCP 1,8 mg/kg
Arbeitsstaub

Titan 1428, pgkg
Palladium 4850, pg'ky
Calcium 55420, mgikg
Eisen 24828, pg/kg
Cadmium 694, pg/kg
Alurminium 950055, pg'kg
Moybdan 740, pug'kg
Formaldehyd 4,4 mg/kg

Staub

Beryllium 170224, ng'kyg
Kobalt 25000000, ug'kg
Chrom 15272730, Horkg
Stuhl

Quecksilber 14,7 pg/kg
Methylquecksilber 1,0 pg/kg

Zinn 5, Mg/kg

Es wurden nur auffallige Werte angegeben.

Diagnose:

Sarkoidose durch gew. Vergiftung, Isocyanat-Allergie, Pentachlorphencl-Belastung, Feer-Syndrom durch
iatrogene Amalgamvergiftung, Zahnherde, Metallherde im Kiefer, nachgewiesene Vergiftung, Metallvergiftung,
toxische Encephalopathie, Folsduremangel.

2 Fafl:

U.S., 70 Jahre, w.

MNoxen:

4 Amalgamfillungen bis 4/92

0 Kunststoffallungen

0 Goldinlays/-kronen

Symptome und Befunde:

Mudigkeit/Antriebslosigkeit, Gedachtnisstérungen, Schlafstérungen, Depressionen, Seh-/Hdrstérungen, Muskel-
/Gelenkschmerzen

Laborwerte:
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Folssure i. Ery. 176,8 ug/l Ery
Blut

Blei 33,1 pg/l
Kupfer 1861,7 pg/l
Implantat

Alurminium 90310 pgikg
Quecksilber 52900 pgrkg

Es wurden nur auffallige Werte angegeben.
Diagnose:

Folsauremangel, Metalldepot, Coxarthrose
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3 Fall:

U.L., 43 Jahre, w.
Noxen:
Amalgamfullungen
Kunststoffullungen

12 Goldinlays/-kronen
Symptome und Befunde:

Mudigkeit/Antriebslosigkeit, Kopfschmerzen, Gedachtnisstorungen, Schwindel, Zittern, Nervositat, Seh-
{Horstérungen, Muskel-/Gelenkschmerzen, Allergie, Schraubstockgefuhl, Muskelzuckungen, Schmerzen von
Kopf bis Furd

Laborwerte:
Urin|
Methanol 4,3 mg/
Urin 1l
Zinn 26,3 ug'g Kreatinin
Zink 1080,2 ugfg Kreatinin

(Kreatinin 2,48 g/l

Speichel Il

Cuecksilber 7.0 ug/l
Gold 5.2 ugll
Palladium 0.7 pg/l
Silber 4,8 ug/l

Es wurden nur auffillige Werte angegeben.

Diagnose:

Elektrosensibilitat, Palladium-Belastung, Metallunvertraglichkeit (Palladium entfernen), Zahnherde, Zinkmangel
4. Fafl:

M.W., 35 Jahre, m.

Noxen:

5 Amalgamfillungen

0 Kunststoffallungen

0 Gaoldinlays/-kronen

Symptome und Befunde:

Mudigkeit/Antriebslosigkeit, Nervositat, Muskel- und Gelenkschmerzen
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Laborwerte:
Urin |
Methanol 4,1 mg/
Urin 11
Kupfer 1293,0 pg/g Kreatinin

{Kreatinin 1,41 g/l

Speichel 11

Quecksilber 12,4 pgil
Silber 6,3 ug/l
Zinn 6,3 ug/l
Staub

Formaldehyd 113,0 mg'kg
Quecksilber 933 porkg

Es wurden nur auffallige Werte angegeben.
Diagnose:

Chronische inhalative Formaldehyd-Methanol-Vergiftung, iatregene Amalgamvergiftung, Zahnherde, Metallherde
im Kiefer

nachgewiesene Vergiftung, toxische Polyneuropathie
5. Fall:

M.G., 32 Jahre, m.

MNoxen:

10 Amalgamfallungen {(bis Aug. 92)
Kunststoffullungen

0 Goldinlays/-kronen

Gewerbliche Vergiftung eines Karrosseriespenglers.
Symptome und Befunde:

Muldigkeit/Antriebslosigkeit, Kopfschmerzen, Gedachtnisstdérungen, Schlafstbrungen, Schwindel, Zittern,
Depressionen, Nervasitat, Seh-/Horstérungen, Muskel-, Gelenkschmerzen

Laborwerte:
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Blut
Palladium
Urin|
Methanol
Urin Il

Zink

{Kreatinin 1,19 g/l

Zahn 24
Blei
Cadmium
Gallium
Molybdan
Silber
Wismut
Zink

Zinn
Quecksilber
Zahn 14
Blei
Gallium
Silber
Zink

Quecksilberg 631 pg'kg

Es wurden nur auffillige Werte angegeben.

Diagnose:

Zinkmangel, Feer-Syndrom durch iatrogene Amalgamvergiftung
Zahnherde, Metallherde im Kiefer, nachgewiesene Vergiftung

chronische inhalative Formaldehyd-Methanol-Vergiftung, gewerbliche Vergiftung

1,7 ueyl

55 mg/

1464,2 pg/g Kreatinin

459050, pg/kg
474, pa'kg
5664, pa'kg
2704, yg'kg
2586, ng'kg

736, Mo'kg
1920330, po'kg
22839, ug'kg
13000, porkg

594845 Lg/kg
13650 pg/kg
371 hg'kg
1261340 pgikg
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6. Fall:
M.R., 64 Jahre, w.
Noxen:
Keramikkronen
Symptome und Befunde:
Patientin klagte schwer nach Abschleifen von vielen Keramikkronen {(keine Metalle sonst)
Keramik erhalt eine Glasur durch Brennen, die man besser nicht verletzt
Keramik enthalt bis zu 18% Aluminiumoxyd {die Firmen verweigern jede Auskunft)
Geklebt wird Ubrigens bei Metall und Keramik mit Beryllium'
Laborwerte:
Speichel |
nicht mefbar wegen véllig ausgetrocknetem Mund {Zunge klebt nachts an!)
Speichel 11

Aluminum 245 ug/l

7. Fall:

St M.

Noxen:

Krone 27

Laborwerte:
Blei 2319 ug'kg
Cadmium 8153 pg'kg
Gallium 3276389 pg/kg
Gold 1226666 pgfkg
Indium BA347 pg'kg
Kabalt 805000 pg/kg
Kupfer 2141667 pg/kg
Molybdén 23194 ug'kg
Palladium 1636111 pg'ky
Platin 37639 ug'kg
Silber 140694 ng/kg
Thallium < 594 ug'ky
Wismut < 694 pg'kyg
Zink 210000 ug/kg
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Zinn 2868056 lg/kg

8. Fall:

Eine 50jahrige Patientin litt jahrelang an Urtikaria und Schmerzen im rechten Cberbauch. Antihistaminika und
Kortikoide konnten ihr nicht helfen; nur regelmaniiger Plasmaaustausch alle drei bis vier Monate befreite sie
weitgehend von den lastigen Hauterscheinungen. Alle Testergebnisse waren normal. Lediglich eine ausgepragte
UV-A-Sensitivitat fiel auf.

Erst nachlangem Hin und Her dulZerte die Patientin schlieflich den Verdacht, dafl Schmerzen und Urtikaria mit
der Cholezystektomie zusammenhangen kénnten, die zwei Jahre vor Beginn der Beschwerden vorgenommen
worden war. Jetzt gab sie auch erstmals an, auf Metall-Ohrringe mit allergischen Hauterscheinungen reagiert zu
haben. Sie verweigerte aber eine intradermale Testung mit Schwermetallen; die Patchtests auf Nickel, Cobalt
oder Chrom waren negativ.

Bei einer angesichts der persistierenden Schmerzen schliellich durchgefuhrten Laparotomie entfernte man die
zehn bei der Cholezystektomie zuriickgelassenen Clips aus Tantal. Zwei davon waren sichtlich korrodiert;
Gewebeproben aus der Umgebung dieser Clips zeigten eine chronische entzindliche Reaktion mit Riesenzellen.
In der postoperativen Phase reagierte die Patienten auf Insertion einer Nadel aus rostfreiem Stahl zweimal mit
Rétung, Schwellung und Schmerzen an der Einstichstelle. Vier bis sechs Wochen nach Entfernung der Clips aus
dem Abdomen waren Schmerzen und Urtikaria, die sie jahrelang gequalt hatten, verschwunden und traten
seitdem auch nicht wieder auf.

Angesichts der Zunahme laparoskopischer Eingriffe halten die Artze der Vanderbilt-Universitat in Nashville, die
diesen Fall karzlich publik machten, einen Anstieg derartiger kutaner Reaktionen auf korrodierte chirurgische
Clips fur wahrscheinlich. Sie erinnern an die Kriterien fur die Diagnose einer Implantat-bedingten Dermatose:

— Die Hauterscheinungen treten nach der Operation auf und werden chronisch.
— Sie verschwinden innerhalk von zwei Monaten nach der Entfernung eines korrodierten Implantats.

— Andere Ursachen, speziell tiefe Infektionen um das Implantat, werden nicht gefunden.

Quelle: King, L. et al. {Vanderbilt University, Nashville, TN 37232): Chronic Urticaria due to Surgical Clips. N.
Engl. J. Med. 329 1583-1584 (1993)

9. Fall:
F.H., 61 Jahre, m.
Symptome und Befunde:

Midigkeit/Antriebslosigkeit, Kopfschmerzen, Gedachtnisstérungen, Schilafstérungen, Schwindel, Depressionen,
Nervositat, Seh-/Hdérstérungen, Muskel-/Gelenkschmerzen, Allergie, Infektanfalligkeit

Laborwerte:
Zahn
Gold 1000,00 ug'kg
Blei 15200,00 pg/kg
Aluminium 1600,00 pg/kg

Es wurden nur auffallige Werte angegeben.
Diagnose:

Quecksilberintoxikation, toxische Polyneuropathie (durch chronisch gewerbliche Hittengase).
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10 Fall:
Aus einem klinisch-toxikologischen Gutachten:

Es wurde um Begutachtung der ibersandten humantoxikologischen Daten und der Umgebungsuntersuchungen
der Firma G. B. zur Frage der Gesundheitsgefahrdung fur die Anlieger gebeten.

Leider liegen keine offiziellen Melergebnisse der Behérden, sondern nur private Ergebnisse vor.

Gesundheitsschadliche Auswirkungen sind durch Emissionen bei folgenden Vorgéangen zu erwarten:
Verchromen - Vernickeln - Verkupfern - Vermessingung - Verzinnen - Verzinken - Versilbern - Vergolden.

Als "Neuerung” nach dem Unfall vom 13.09.88 wird die Abluft vor Austritt ins Freie durch einen Auffangbehalter
geleitet, eine korrekie Filteranlage wurde anscheinend bisher von keiner Seite in Erwagung gezogen.

Auch die Abluft der Pulverbeschichtanlage, der Sandstrahlanlage, der Flammspritzanlage, der PU-Schaumlager
und des Spritzstandes werden anscheinend noch nicht gefiltert, obwohl es Filteranlagen gibt, die
Hochststaubemissionen von 0,0001 mg/m? garantieren.

Aus den beiden Entfettungsbadern entweicht Perchlorethylen. Als mégliche Belastungspfade fir die Bevélkerung
kommt neben der Abluft auch das Abwasser, welches das Grundwasser verunreinigen kénnte, in Frage.

Die értlichen Hausarzte haben bei Betroffenen mit typischen Erscheinungen einer Schwermetallvergiftung zur
Therapie und Diagnostik einen Mobilisationstest durchgefihrt.

Im Spontanurin wurden signifikant erhéhte Werte von Chrom und Nickel gefunden, Metalle, die auch in der
Dachrinne in hoher Konzentration vorhanden waren. Nach der Gabe des Antidots DMPS (Dimaval), welches die
Metalle aus den Organspeichern entleert, wurden hohe Konzentrationen von Zink gemessen, das ebenfalls
freigesetzt wird und seinerseits die Entgiftungskapazitat von DMPS blockiert.

Bei hohen Zink- oder Kupferdepots in Organspeichern wird die Ausscheidung anderer Schwermetalle nach
DMPS verhindert. Trotzdem wurden in einigen Fallen deutlich erhohte Schwermetallwerte festgestellt.

Grenzwerte:

Bei den Anliegern der Firma B. handelt es sich nicht um Personen, die nur mit einem einzigen Gift Kontakt
haben. Es besteht eine Mischvergiftung aus zahlreichen toxischen Schwermetallen mit hochgiftigen
Lésungsmitteln wie z.B. Perchlorethylen. Biclogische Grenzwerte haben daher keine Glltigkeit. Die
Wirkungsverstarkung bei so vielen verschiedenen Giften und chronischer Einwirkung wurde bisher noch nicht
untersucht, ist jedoch aufgrund von Einzelbeobachtungen als sehr ernst zu betrachten.

Auch fur Kinder, Allergiker und Schwangere sind géngige Grenzwerte nicht anwendbar. Es muf} jede Form einer
unnétigen Belastung - insbesondere mit krebserzeugenden Substanzen, wie Chromsalzen und Perchlorethylen -
strikt vermieden werden.

Bei der Bewertung toxikologischer Befunde, besonders von Umweltgiften, sind Vorschaden, veranderte
Abbauwege und zusatzliche Gifte streng zu berlicksichtigen.

Die bisherigen Einzelbeobachtungen geben zu hochster Sorge Anlalh. Der Nachweis einer tatsachlichen
Vergiftung sollte nicht erst den Ausschlag geben, Maknahmen zu ergreifen, sondern das Messen an der
Emissionsquelle. Im Umweltgutachten der BRD 1987 steht, dalk: "in der Bundesrepublik seit jeher giftige
Emissionen an der Quelle begrenzt werden".

Beurteilung der Ergebnisse:

Auffallig ist, dal? die héchsten Vergiftungswerte gerade bei Kindern gemessen wurden. Kinder sind jedoch durch
genannte Schwermetalle am starksten gefahrdet, wie das Beispiel der Landwirtstochter zeigt, die auf der der
Fabrik G. B. angrenzenden Wiese gespielt hatte, wohl durch Chromverbindungen ein offenes Geschwir am Bein
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bekam, das zu einer Knocheneiterung fihrte und deswegen vier Monate lang in einer Minchner Kinderklinik
stationar behandelt werden mufite.

Chromsalze fuhren zu schlecht heilenden Wunden, Leber-, Nieren- und Lungenschaden. Nach einer Latenzzeit
von bis zu 30 Jahren sind Neoplasmen zu erwarten.

Bei dem Madchen (L.) liegt trotz einer langen Antidottherapie Chrom heute noch bei 1,1 pg/l im Urin und Nickel
bei 2,3 pg/l im Urin.

Ein 3jahriger Bub (U.) hatte im Juni 1988 im 24-Stunden-Urin ohne Antidot 5,5 pg/l Chrom und 5,1 ug/l Nickel.
Hier liegt eine schwere chronische Vergiftung vor. Diese Messung wurde nicht vom zustandigen Gesundheitsamt
veranlafit, sondern vom Hausarzt. Im Falle dieser Kinder muf? mit ernsten Spatschaden gerechnet werden.

Auch Nickelsalze fuhren zu schweren Qrganschaden bis hin zur Lungenfibrose. Die gleichzeitige Vergiftung von
Chrom- mit Nickelsalzen kommt einem Versuch am Menschen gleich, da es hieruber noch keinerlei praktische
Erfahrungen gibt. Aus toxikologischer Sicht ist sie als sehr bedenklich zu betrachten.

Da es fur séamtliche in erhéhter Konzentration aufgefundenen Gifte keinerlei Entgiftungswege gibt - weder fur die
Natur noch fur den menschlichen Organismus - ist ein Stop der Giftfreisetzung mit absoluter Dringlichkeit zu
fordern.

Nickelbelastungen im Grundwasser von 48 pg/l und zusatzliche Perchlorethylenbeimengungen sind ein
Alarmzeichen. Die um den Faktor 30 erhéhten Kenzentrationen von Chrom, Nickel und Zink in Dachrinnen
beweisen die hohe Luftbelastung. Da die héchsten Konzentrationen um die Fa. G. B. herum gemessen wurden,
ist die Emissionsquelle damit eindeutig identifiziert.

Zusammenfassung:

1. Die Firma G. B. ist aufgrund zahlreicher Messungen als Quelle fur die erhéhten Werte von Chrom, Nickel,
Zink und Perchlorethylen in der Luft und im Grundwasser identifiziert.

Messungen der wahrscheinlich ebenso emittierten Gifte wie Zinn, Kupfer und Silber stehen noch aus.

Schon jetzt sind schwere Gesundheitsschaden bei der umliegenden Bevdlkerung aufgetreten. Spatschaden
sind aufgrund der hohen MelRwerte zu erwarten.

Nétige MalRnahmen zur Verhinderung giftiger Emissionen wurden bisher unterlassen.

Auf Kosten des Verursachers mifiten bei der Bevdlkerung im gesamten Emissionsbereich
Vorsorgeuntersuchungen durchgefihrt werden, um Spatschaden zu verhindern, bzw. um korrekt
therapieren zu kénnen.

11. Fall:
Aus einem Brief an den Autor:

Am 21.05.93 erlitt ich bei einem Verkehrsunfall eine Unterarmfraktur links von Ulna und Radius, sowie eine
Quetschung des N. Radialis und, dadurch bedingt, eine teilweise Lahmung der Finger der linken Hand. Am
25.05.93 wurde im Klinikum Bayreuth die Fraktur mit einer Platte an der Ulna und drei langen Drahten im Radius
versorgt. Wegen der Teillahmung verordnete man mir damals trotz des Metalls im Arm eine Reizstromtherapie,
die die Muskulatur am Arm stimulieren sollte.

Etwa funf Monate spater, am 20.10.93, kam es ohne ersichtlichen Grund zu einem Plattenkruch, und ich erhielt
eine neue Platte. Die gebrochene Platte lief? ich bei Dr. B. in MUnchen untersuchen, der eine ungewdéhnliche
Atzung der Platte nicht nur an der Bruchstelle feststellte, die offensichtlich durch Elektrolyse des Metalls im
Kérper verursacht wurde.

Seit Ende letzten Jahres leide ich unter starker Akne am linken Unterarm, ganz im Gegensatz zum rechten Arm.
Auch traten im Knochen um die Metalldrahte herum Knochenauflésungserscheinungen auf. Deshalb lie? ich
mich von einem Arzt fir Umweltmedizin untersuchen, der nach Gabe von DMPS - Heyl u.a. fur Nickel 7,3 pg/g
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Kreat. im Urin feststellte. Leider ist mir kein Richtwert dazu bekannt.

Auf Grund dieser Werte veranlafite ich im September 1984 bei der Entfernung der Drahte aus dem Radius eine
Probenentnahme von Knochenmark im Bereich des Handgelenks, die auf Chrom, Nickel und Cobalt untersucht
wurde. Dabei kamen Werte von 7100 ug/kg Nickel, 950 000 pg/kg Chrom und 280 ug/kg Cobalt, jeweils in
Feststoffen heraus. Inzwischen habe ich auch die Zusammensetzung der ersten Platte erfahren, die aus etwa
16,5-18,5% Chrom, 12,5-15,5% Nickel, 2,5-3,2% Molybdan und 2% Mangan besteht. Die entfernten Drahte sind
elektrolytisch so stark angegriffen, daf? man rauhe Stellen und Lécher mit dem blofien Auge erkennen kann.

Nun zum eigentlichen Grund, warum ich mich an Sie wende:

Zu den festgestellten Metallkonzentrationen habe ich keine Vergleichswerte. Jedoch hat bis jetzt jeder
behandelnde Arzt zugegeben, dafi diese ungewdhnlich hoch erscheinen. Wenn der Wert fur Chrom, der leider
wegen der sehr kleinen Probe nicht mehr kontrolliert werden konnte, stimmt, dann bewegen sich die
Konzentrationen bereits im Promille-Bereich! Niemand hat mir bis jetzt sagen kénnen, wie ich mich nun verhalten
soll.

Wie stark sind diese Werte Uberhdht und welche Probleme mulz man auf Grund dessen noch erwarten?

Ich fuhle mich in letzter Zeit sehr oft schlapp und mide, habe ein Schlafbedrfnis von etwa 10 Stunden pro Tag.
Kann das damit zusammenhangen?

Was kann man gegen diese hohen Werte tun? Mein behandelnder Arzt fur Umweltmedizin gibt offen zu, dal er
ratlos ist und hat mir bis jetzt lediglich 2x taglich Unizink 50 verordnet.

Zusatzlich habe ich Amalgam in den Zahnen und komme aus einer ochnehin schon mit Hg vorbelasteten Gegend.
Deshalb wahrscheinlich auch der erhéhte Hg-Wert im Urin.
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