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Quecksilber-Exposition beim Entfernen von

Amalgam-FiHungen

Eine Literaturiibersicht

T

Beim Enffernen von Amalgam-Fillungen kommt e$ 1u giner
Quecksilberexposition von zahnirzilichem Personal und Patien-
ten. Die allgemeine Quecksilberkonzentrarion am - zahnirzili-
chem Arbeitsplaiz fiegt jedoch bei Beachtung der Gblichen ar-
beitshygienischen Regein unter dem Wert, bei dem in der wis-
senschaftlichen Literatur fiber toxische Reaktionen berichiet
wird und unterholb der offiziellen Grenzwerte (MAK, TLV) fiir
Langzeitexpositionen. Bei zahndirztlichem Personal ist gegen-
tiber der Normalbevitkerung der Quecksitbergehail in Blur,
Urin und in manchen Organen geringfiigig erhoht, aber auch
kier gibr es in der wissenschaftlichen Literatur keinen Hinweis
darayf, daf} damir Gesundheitsschiden verbunden sind, die re-
tevanten Grenswerte werden ebenfatis nicht erveicht.
Bei Patiemen ist der Quecksilbergehalt in Biut und Urin unmit-
telbar mach dem Engfernen von Amalgam-Fillungen erhdht, die
Werre gehen jedoch innerhalb weniger Tage bis zi einem Monar
auf das Anfangsniveou zurtick. Auch dabei werden die relevan-
ten Grenzwerte nicht erreicht. Die Bildung von Quecksilber-
dompf wird durch Wasserspraykithlung und Nebelabsaugung
deutlich reduziert; die dabei aufirerenden Quecksilberdampf-
konzentrationen liegen weit unter den relevanten Grenzwerlen
der WHO (STEL) fiir Kurzzeitexpositionen.
Kasuistiken mit unspezifischen Symptomen konnten bislang
nicht mit der Quecksilberexposition beim Entfernen von Amai-
gam-Fiillifigen in Zusemmenhang gebracht werden, Ausnah-
men stellen seltene Allergien dar. Die Anwendung von Medika-
menten bet der Engfernung von Amaigam entbehrt nach heuti-
gem Kenntnisstond der wissenschaftlichen Grundlage.
Werden die iblichen Empfehilungen (Wasserspray, Nebelabsau-
gung. Engfernung in Fragmenten) eingehalten, so kann auf
Grund der vorlicgenden Literatur keine Geféhrdung des
zahngrztlichen Personals und des Patienten beim Entfernen von
Amalgam-Fiillungen angenommen werden mit Ausnahme sehr
seltener Fiille einer Allergie gegenilber Amalgam.

B

1 Einleitung

Im Rahmen der Diskussion Uber den Fiillungswerkstoff Amal-
gam wird auch auf mégliche Gefahren fiir das zahnirziliche Per-
sonal und fiir den Patienten bei der Entfernung von Amalgam-
Fiillungen hingewiesen. Die nachfolgenden Ausfilhrungen zu
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diesem Thema beruhen auf der zugdaglichen Literatur und auf
einer zusammenfassenden Beurteilung im Bencht der Schwedi-
schen Gesundheitsbehrde vom November 1994 [43].

2 Allgemeine Arbeitsplatzkonientration fizr
Quecksilber

In der Mehrzah) modemer Zahnarzipraxen liegt die allgemeine
Quecksilberkonzentation der Luft am Arbeitsplatz weit unter
den nationalen und intermationalen Sicherheitswerten (MAK =
maximale Arbeitsplatz-Konzentration, TLV = Threshold Limit
Value) [16, 22, 43, 44].

Diese Grenzwerte bezichen sich auf eine berufsbedingie Lang-
zeitexposition bei einem 8-Stunden-Tag und fUnf Arbeitstagen
pro Woche: unterhalb dieses Grenzwertes sind bej fast atlen Be-
roffenén keine Schiden zu erwarten. Allerdings herrschen
keine einheitlichen Vorstellungen tiber diesen Grenzwert. So be-
triigt er in Deutschland 100 pg Hg/m?® Lufi [8), in Danemark 50
pg He/m? Lufl, in Schweden 35 wg Hg/m® Luft, in GroBbritan-
nien 50 pg Hg/m® Luft und nach WHO 50 ug Hg (anorgs-
rischYm® und 25 pg Hg (dampfformig)/m? Lufs [46), Die tgli-
che Dosis inhalierten Quecksilbers liegt bei berufsbedingrer Ex-
position nach dem Grenzwen von S0 ug Hg/m3 Luoft bei ca,
300500 pg Hg/Tag, abhiingig vom AuvsmaB der kérperlichen
Aktivitdt und dem encsprechenden respiratorischen Minutenvao-
lurnen [3].

Nach Angaben aus der wissenschaftlichen Literatur (bersicht
bei [16])) konnen typische Quecksilberdampf-Vergiftungser-
scheinungen wie Tremor, Erethismus und Protsinurie erst be
einer Langzeitexposition von mehr als 100 - 200 pg Mg/m? Lufi
auftresen. Bei sehr empfindlichen Personen kénnen bei Lang-
zeitexpositionen von 25— B0 pg Hg/m® Luft, was 30 - 100 pg
Hg/g Kreatinin entspricht, Klinisch nicht sindeutige, unspezifi-
sche Symptome wie Appertitlosigkeit, Gewichtsveriust, Mudig-
keit und gastrointestinale Stbrungen aufireten [16]. Nach der

"WHO [47] treten bes einer Langzeitexposition Symplome einer

Quecksilbervergiftung oberhalb von 80 pg Hg/m? entsprschend
cinem Urinspiegel von 100 pg Heg/g Kreatinin auf. Danach wer-
den weniger 1oxische Wirkungen (d. h. soiche, die nicht mit kli-
nisch menifesten Beeinwriichuigungen einhergehen) im Bereich
von 25 - 80 pg Hg/m® beobachter. Das Auftreten von Tremor in
Bereichen von 25 ~ 35 pg Hg/m? konnie nicht eindeutig bestatigt
werden {47, In den meisten Untersuchungen in diesem Dosis-
bereich konnie keine dosisabhingige Reaktion gefunden werden
{47

Allerdings werden auch diese Konzentralionen in modemen
zahndrztlichen Praxen bei komrekier Quecksilber- bzw. Amal-
gamverarbeitung nicht erreicht [16, 221,

Fir die Kurzzeitexposition® wird von der WHO das STEL
(STEL = Short Term Exposure Limit) von 500 ng/m? als Grenz-
wert empfohlen [46],
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3 Quecksilbergehalt im Urin/Blut von zahnérztlichem
Personal

Zahniirzliches Personal ist i gligemeinen Quecksilber sowohi
aus den Gblichen Umweltquellen wie Luft, Nahrung, eigenen
Amalgam-Fillungen etc. ausgesetzt als auch zusitrlich beim
Verarbeiten von Amalgam, d.h. u.a. beim Entfernen von Fill-
lungen. Deshalb kann zahntirztliches Personal als Risikogruppe
bezeichnet werden.

Schwedische Untersuchungen haben gezeigt, daB der Quecksil-
bergehalt im Urin von zahndrzilichem Personal im Bereich von
3~ 5 ug He/g Kreatinin liegt; in Einzelfdllen werden Werte bis
zu 30 pg Hg/g Kreatinin beobachtet [43]. Bei Untersuchungen

an norwegischen Zahndrzten wurde ein durchschnittlicher .

Quecksilbergehalt im Urin von 40 nmol/l (= 8 ng Hg/l) festge-
stellt [17). Disser Wert entsprach nahezu den Ergebnissen finni-
scher Smdien, die {iber einen Durchschnittswert ven 38nmol
Hg/ (= 7,6 ug Hg/l) berichteten. Diese Angaben licgen jedoch
unter den Ergebnissen aus amerikanischen bzw. britischen
Zahnkliniken (70 nmol/t = 14 pg Hg/l [28] bzw. 20-30 pg Hg/l
(261).

Untersuchungen an deutschen Zahnérzten ergaben einen Queck-
silbergehalt im Urin von 1,97 pg/g Kreatinin [19],2,29 ug Hy/g
Kreatinin {14}, 3.48 pg Hg/g Kreatinin {39] und 4,12 pg Hg/g
Kreaginin {45]. Die Werte liegen geringfilgig fiber denen der
deutschen »Normaipersonens, d,h, solcher Personen ohne be-
rufliche Exposition mit einem Bereich von 0,1 pg He/g Kreati-
nin his 38,9 pg He/g Kreatinin {Median: 0,5 pg Hg/g Kreatinin)
[38, 39]. Die entsprechenden Grenzwerte der WHO fUr beruf-
lich exponiette Personen {50 pg Hg/g Kreatinin) [46) und des
BAT (Biologischer Arbeitsstoff-Toleranz-Wert [37]) werden
nicht erreicht, Sie liegen auch unter den Konzentrationen, bei
denen nach WHOQ [47] bei besonders empfindlichen Personen
dic oben genannten unspezifischen Symptome auftreten kénnen
(30 - 100 ng Hgfg Kreatinin).

Auch im Blut wurden bei amerikanischen und europiiischen
Zahnirzten geringfligig erhohte Quecksilberwerte im Vergleich
u bervflich nicht exponierten Personen gefunden und in weni-
gen Autopsiestudien wurde Uber einen erhdhten Quecksilber-
spiegel in Organen von Zahnirzten berichtet [16]. Nach schwe-
dischen Untersuchungen kommt es bei zahnirztlichem Personal
nach Langzeitexposition von Quecksilber u. U. zu einer erhih-
ten Quecksilberspeicherung in dev Hypophyse [30]. Langworth
et al. {20] fanden jedoch bei zahnirztlichem Personal keinerlel
Funktionsbesinflussung der Hypophyse. Eingehend wurden
auch die miglichen Folgen einer Quecksilberexposition auf die
Gestindheir der neugeborenen Kinder von zahniirzitichem Per-
sonal diskutiert. Diz Mifbildungsrate unter Kindern von Milt-
tern, die in der zahnirzttichen Praxis Quecksilber ausgesctzt
waren, erwies sich gegenitber einer Kontrollgruppe als nicht ;-
héht (10]. In einer Studie an 418 kalifornischen Zahnarztassi-
stentinnen {Helferinnen} fand Rowland et al. [36] eine verrin-
gerte Fruchibarkeit (Zeit bis zur Schwangearschaft) bei denjeni-
gen Frauen, die in Praxen mit schlechter Quecksiiberhygiene ar-
beiteten; hingegen waren Zahnarztassistentinnen bei Einbalien
der uiblichen arbeitsbygienischen Regeln fruchibarer als nicht
exponierte Kontrollpersonen. Neuere Untersuchungen aus Nor-
wegen belegen aufierdem, daB eine berufsbedingte Quecksil-
berexposition bei Zahnirztinnen im Vergleich zu Lehrerinnen
keinen EinfluB suf de Fruchibarkeit hat [413.

Nach gegenwiirtigern Kennmisstand k¥nnen somii unter der
Voraussetzung, daB die dblichen Regeln im Umgang mit Queck-
silber beachtet werden, keine Symptome bei zahndrztlichem
Personal und dessen Kinder mit einer berufsbedingten Quecksil-
berexposition in Zusammenhang gebracht werden [16].
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4 Quecksilbergehalt im Blut/Urin von Patienten

Molin et al, [25] zeigten am Patienten eine vorilbergenende Er.
hohung des Quecksilberspiegeis im Plasma (3-dfack) und im
Urin (ca. 50%) kurz nach der Entfemung von Amalgam.Fii-
lungen {durchschnittiich ca. Z0 Flachen in einer Suzung). Die
gemessenen Werte waren jedoch signifikant geringer als Queck-
silberkonzentrationen im Blut, die bekanntermaBen zu toxischen
Wirkungen fuhren. Innerhalb eines Monats gingen sie wieder
auf dje anfangs gemessenen Werte zuriick [25].

Ahnliche Beobachtungen machten Srapp e1 al. [40}: Nach Ent-
fernen aller Amalgam-Fiillungen in einer Sitzung srhihte sich
der Quecksilber-Spiegel im Blut wrn durchschaimtiich 1,70 +
1,06 ng Hg/m! Blut bzw. 1,46 + 1,17 ng Hg/m) Biut, je nach Be-
rechnungsmethode. Die Halbwertszeit filr die Elimination er-
hhter Quecksilberkonzentration betrug knapp 3 Tage. Die
durch die Entfernung von Amalgam bedingte Quecksilberkon-
zentration im Blut lag im Mittelwert bei 3,48 og/ml Blut, der
hischsie Wert betrug 7,10 ng Heg/ml Blut.

Begerow et al. [2] stellten bei einer Untersuchung von 17 Pati-
enten fest, dal unmitielbar nach Entfernen der Amalgam-Fil-
lungen und bis zu 6 Tage danach der Quecksiibergehalt im Urin
um durchschnitilich 30% vom geometrischen Mitel (1,44 yg
Hg/g Kreatinin) anstieg. Die Erhthung war unabhlingig von der
Anzahl der entferaten Amalgam-Filllungen. Die durchschnietli-
¢he Halbwertszeit fiir die Elimination der erhéhten Quecksilber-
koozentration wurde mit 95 Tagen engegeben. Der Endwert bei
12 Monaten nach Entfernung der Amalgam-Fillungen korre-
ligrte nicht mit der anfinglichen Anzahl von Amalgam.Fiiliun-
gen.

Alle diese Werte liegen deutlich unter dem vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukle angegebenen Grenzwert
von 10 pg HgAl Blut bzw. 20 pg Hg/ Urin [6) und unterhalb der
Konzentration, bei der nach WHO mdglicherweise schwache
Symptome anfireten [47].

5 Quecksilberdampf-Messungen

Eine besondere Exposition durch Quecksilber beim Entfernen
von Amalgam-Filllungen kann durch die Messung des dabei
entsichenden Quecksilberdampfes ermittelt werden. Eine Viel-
zuhl solcher Untersuchungen wurden angestellt. Soiche Mes-
sungen kinnen sowohl ir virro, d_h. am Phantom oder in spezi-
ellen Boxen, erfoigen oder in vivo direkt am Patienten:; lecrtere
wurden in der Mundhohle oder in unterschiedlicher Emfernung
dazu durchgefithrt. Der Tbergang von der auf den Patienten be-
zogenen Messung (im Extremfall intcaoral) bis hin zur Inspirati-
onszone des beteiligten zahnirztlichen Personals ist flieBend.
Deher soll im Folgenden beides, Exspirationsluft des Patienten
und Ipspirationsluft des zahnirztlichen Personals. zusammen
dargestellt werden, - :

Haikel et ul. [13] fanden ap 10 Patienten bei der Endfernung klei-
ner Fiilllungen nach inracraler Messung 105 + 31 pg Hg/m?, bei
griBeren 250 £ 104 pg Hg/m? in der Exspirationsluft des Pari-
enten. Dabei wurden jedoch die Fitllungen niche in groBeren Tei-
len entfernt, sondem fein zerspant. Detaillierte Angaben zur
Wasserkithlung fehlen, eine Nebclabsaugung wurde nicht ver-
wendet, :

Ebenfalls intraoral bestimmte Ma}ve;* [21] die Quecksilber-
dampf{-Konzentration und fand bei hochtomgcm Entfemen ven
Amalgam mit Spray .73 mg Hg/m, ohne Spray mehr als | mg
Hg/m* Luft. Allerdings liegen in dem Bericht aus dem Jaiy §968
keine Angaben dariber vor, ob mit Nebelabsaugung und Spei-

chelsauger ~ beides reduzient nach heutigem Kennlusstand die
Quecksilberkonzentration erheblich (S, 32, 34, 35] ~ gearbeitet
und weiches Amalgam verwendet wurde. Daher sind die Ergeb-
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nisse nur schir schwer mit denen anderer Arbeiten zu verglei-
chen. Die Bedentung der Verwendung von Wasserspray beim
Entfernen von Amalgam-Fiillungen komnte jedoch bereits da-
mals deutlich gezeigt werden.

Reinhardr et al. {34] fanden in In-vitro-Untersuchungen, daB
Wasserkiihlung beire Entfernen von Amalgam-Fillungen den
Quecksilberdampf um den Faktor 6 verringerte. Mit Wasserkilh-
lung lag der gemessene Wen bei 0,11 mg Hg/m? Luft. In unmit-
telharer Nihe (15 cm von der Amaigam-Fillung entferni} wur-
den Werte von 0,21 mg Hg/m® Luft gemessen.

In der gesamien Exspirationsluft von Patienten, denen Amal-
gam-Flillungen entfernt worden waren, ermittelten Reinhardr et
al. [33] cinen maximalen Wert von 11,3 pg Hg/m® Luft beim
Entfernen von Amalgam-Fiillungen chne Wasserkihlung; mit
Wasserkiihlung lag der maximale Wert bei 4.2 pg Hg/m® Luft.
Insgesamt waren die EthShungen cher gering und daverten ner
ungefihr 10 Minuten.

Engle et al. [91 konnten in einern Modellversuch in vitro zeigen,
daf8 beim Entfernen von Amalgam nnter Wasserspray und Ne-
belabsaugung 2,5mal soviel Quecksilberdampf entsteht wie
beim Legen einer Amalgem-Fiillung. Beim Entfernen einer ein-
flichigen Amalgam-Fitllung wird ca. 15 - 20 pg Quecksilber-
dampf freigeserzr. Liflt man allerdings die Vakuumabsaugung
ca. eine Minute iiber den Zeitraum der Entfernung hinaus laufen,
30 wird dieser Wert um 90% reduziert.

Brune et al. {5] ermittelten, daB die STEL fiir Hg und Silber um
das 10fache iiberschritten wurde, wenn kein Wasserspray ver-
wendet wurde, Mit Wasserspray betrug die Quecksilberdampf-
Konzentraticn 0,015 mg Hg/m?* Luft. Durch regelmiBges Liiften
des Arbeitsraumes wurde die Konzentration noch weiter redu-
ziert. Unter identischen Versuchsbedingungen konnte kein Un-
terschied in der Quecksilberdampf-Konzentration zwischen
Harumetall- und diamantierten Instrumenten enmittelt werden
{5l

Richards und Warren [35] haben den Quecksilberdampf in der
Inspirationsluft des Zahnarzies gemessen. [hre Daten belegen,
dafl hochtouriges Entfemen von Amalgam-Fiillungen ohnc
Wasserspray in der Atemzone des Zahnarzies zu einer Erhhung
der Quecksilberdampf-Konzentration fithet, die weil iber 1.0
mg/m® Luft (max. MeBgriBe des verwendeten Instrumentes)
liegt; hohe Quecksilberwerte fanden sich auch in der Exspirari-
onsluft des Zahnarztes (0,19 mg/m?). Wenn mit Wasserkilhlung
gearbeitel wurde, erhihte sich die Quecksilberdampf-Konzen-
tration in der Atemzone des Zahnarztes auf 0,1 - 0,46 mg/m>, in
der Exspirationsiuft konnte kein Quecksilber mehr nachgewie-
sen. werden. Mil Wasserkihlung und Vakeumabsaugung lag der
Wert maximal bei 0,1 mg/m® Luft, in der Exspirationsluft des
Zahnarzies wurde kein Quecksilber nachgewicsen.

In allen Fillen wurden rnerhalb von ! - 2 Minuten nach der
Entfernung der Amalgam-Fiillung Werte wie vor der Behand-
lung ermittelt

Powell et al. [31] bestimmten die Quecksilberkonzentration in
der Inspirationszone des zahnirzilichen Persoaals. Ein blicher
Mund/Nasen-Schtz wurde vor das Aufnahmeteil des MeBgera-
les plaziert. Es wurde kein signifikanter Unterschied in der
Quecksilberkonzentration beim Legen und beimn Entfernen einer
Amalgam-Fiillung gpefunden und in keinem Fall tiberschritt die
Quecksilberkonzentration den Grenzwert von 50 pg Hg/m? Lutt.
Deshalb empfehlen die Autoren, daB zahnirztliches Personal
{auch) beim Entfemen von Amalgam-Fiillungen einen
Mund/Nasen-Schutz tragen sollte. Mayer [24] fand in der Inspi-
rationsluft des Zahnarzies zwischen 0,027 bis 0,060 mg Hg/m?
Luft, Ferracane et al. [11] koraten nachweisen, dall wihrend
des Entfemens von Amalgam-Fiillungea untet Nebelabsaugung
und Wasserspray die Quecksilberdamipfkonzentration in der
Atemzone von Behandler und Patient eshht war, Dies deuerte
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Jedoch weniger als eine Minute an. Die miuleren Konzentratio-
nen in der Atemzone des Patienten betrugen 45 pg Hg/m? Luft.
Die Autoren schlossen daraus, dafl die Quecksilberexposition
fur Patienten und zaknirziliches Parsonal beim Enifernen von
Amalgam-Fiillungen sogar bei schlechter Ventilation der Praxis-
raume gering vnd nur sehr kurzzeitig sei.

ir: einer Untersuchung am Phantom zur Inhalation von Amal-
gam-Partikeln wahrend des Entfernens von Ama!gam-Failun-
gen wird berichter, da3 auch mit Wasserspray und Nebelabsau-
gung das beisiiigte zahnirztliche Personal Amaigam-Partikel
inhaliert. Daher wird das Tragen eines Mund/Nasen-Schutzes
empfohlen [27]. In dieser In-virro-Untersuchung wird auch aus-
gefiitut, daB durch Anlegen von Kofferdam die Exposition ge-
Beniiber Amalgampartikeln fir den Palienier weiter vemingen
werden kann.

Beim Entfesnen von Amalgam-Fiillungen mu8 man von einer
kurzen Expositionszeir fiir den Patienten ausgehen. Die Grenz-
werte der Kurzzeitexposition (STEL} werden mit Wasserkuh-
lt;ng und Nebelabsaugung nicht annihernd erreiche [, 32, 34,
35}

Fir zahniirztliches Personal gilt, daB im Einzelfall der
MAK/TLV-Wert iberschritien werden kann, dies ist auch mehr-
mals am Tag mioglich, insgesamt wird der MAK/TLV.Wert itber
die vorgegebene Zeit (8 Stunden/5 Tage pro Woche) bei weitem
nicht emreicht, wie oben ausgefithrt wurde. Erglinzend hierzu ist
die — gegeniber Normalwerten — zwar erhihte, aber insgesamyt
unbedenkliche und deutlich unter dem Grenzwert liegende Urin-
und Blut-Konzentration von Quecksilber bei zahnirzdichem
Personal zu sehen.

6 Kasuistiken

Von manchen Patienten wird cine Vielzahl vor Symptomen im
Zusammenhang mit der vollstindigen Entfernung von Amal-
gam-Flillungen angegeben: Midigkeit, Kopfschmerzen, Mus-
kelschmerzen, allgemeine Indispositionen etc.. Die Atiologie
dieser Sympiome ist jedoch unklar und bislang gibt es keine
wissenschaftlichen Studien, dic einen Zusammenhang zwischen
diesen Beschwerden und dem Entfernen von Amalgam-Fiillun-
gen zeigen konnten {43),

Feuerman beschreibt einen Fall siner rezidivierenden Kontakt-
dermatitis nach dem Entfernen von Amalgam [12). Bolewska et
al. [4] berichten tiber einen Palienten mit ciner sehr selienen
Manifestation einer akuter allergischen Reaktion (Typ [) aof
Quecksilber wihrend der Entfernung eciner Amalgam-Fiillung.
Quecksilberdampl, der wihrend des Legens und Entfernens
von Amalgam-Filllungen freigesetzt wird, kinnte theorensch
bei hochsensiblen Patienten Quecksilberexantheme verursa-
chen. Allgemeins Symptome als Folge von Hyparsensibilitats-
Reaktionen vom Typ IV sind jedoch auBerst seltan ((Pbersicht
bei Holmyrrup [15]). Auch bei zahnirzllichem Personal sind al-
lergische Rsaktionen gegeniber Quecksiiber exirem sclien
[18].

7 Empfohlene Medikamente bei der Entfernung von
Amalgam-Fiallungen [43]

Zellbiclogische Untersuchungen und Tierstudien haben Auf-
schluB iiber eine Wechselwirkung von verschiedenen Antioxi-
dantien bei experimenteller Schwermetallbelastung ergeben.
Untersuchungen tber Selen und Vitamin E sind ebenfalls ver-
fiigbar. Die Ergebnisse dieser Studien kénnen jedoch nicht un-
krilisch auf den Patienten tbertragen werden.

Eine Literawordurchsicht [43] zeigt keine prospektive, konirol-
lierte Studie iber ein Arzneimitel odet ein Antioxidans, be der

die Wirkung dieser Substanz mil der Quecksilber-Exposition
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wihrend des Entfernens von Amalgam-Fiillungen in Zusam-
metihang gebracht werden konnte . Somit gibr es bis heute keine
wissenschafiliche Grundlage dafiir, daB Antioxidantien und Vit-
amin A vermeintiche Folgen beim Legen oder Entfernen von
Amalgam-Fullungen vermeiden helfen. Die Behaupung, da8
gewisse Antioxidantien keine Nabenwirkungen haben und des-
hatb cinfach und sicher am Patienten angewendet werden kon-.
nan, entbelut - bei nur geringer Unterstiitzung durch Zellkultur-
und Tiersiudien - bis heute jeder wissenschaftlichen Grundlage
[43].

8 Klinische Empfehlungen

In der Litsratur werden neben allgemeinen Mafinahmen . a. zur

Infektionsprophylaxe (z.B. Tragen von Mund/Nasen-Schutz

und Schutzbrille) weirsre Empfehlungen angegeben, um die

Quecksilberexposition fir Patient und zahnirzttiches Personal

beir Emfemen von Amalgam-Fiillungen zu minimisren.

~ Nebelabsauger und Wasserspraykiihlung mijssen-wihrend des
Exntfernens von Amalgam verwendet werden; dies fithn zu
einer deutlichen Reduktion von Quecksitber in der Mund-
héhle.

— Amalgam-Restaurationen sollten als méglichst groBe Frag-
mente entfernt und nicht volistindig zerspant werden.

~ Die Bedeutung von Kofferdam wiihrend des Entfernens von
Amalgam-Fiillungen wurde noch nicht hinreichend dokumen-
tiert [43), Kofferdam konnte zu einer Verringerung der Auf-

nahme von Amaigam-Panikein beitragen [27], allerdings ist

ungeklist, ob die Quecksilber-Dampfbildung am Patienten re-

duziert wird.
Von Gegnem einer Amalgamiherapie wurde empfohlen [43],
daf nur eine Amalgam-Filllung innerhalb eines Zeitraumes von
6 Wochen entfernt werden soll. Eine Literaturitbersicht [43]
dazu hat ergeben, da8 es keine wissenschaftliche Untermaue-
rung filr diese Empfehlung gibt. Das bedeutet, daB dic obige
Empfehlung unbegriindet ist. Die Entfernung von Amalgam-
Fillungen in 6-Wochen-Intervallen mag die Belastung des Kor-
pers mit Quecksilber gering halten. Bie biologischen Wirkun-
gen und die Kinedk einer Exposition gegenilber geringen
Quecksilbermengen raul aber weiler geklén werden, bevor
ggf. entsprechende Empfehlungen (z.B. Medikation zur Ver-
meidung moglicher Nebenwirkungen) gegeben werden kdnnen
[43).

Summary

During the removal of amalgam fillings the patient as well a3 the
dental staff may be exposed 1o mercury vapour. However, it has
been reported that the mercury concentrations generated are
below the officially accepted threshald limit values and below
the [imits causing 1oxic effects according to the literature. Water
spray cooling and vacuum suction during amalgam removal dra-
matically reduce the evaporation of Hg w levels far below the
WHOQ threshold limit value for shor term exposure (STEL).
Demal personnel shows slightly elevated Hg-levels in blood,
urice and in some organs compared o the general popalation.
However, the levels are far below the conesponding limit va-
lues, and surveys of dental staff health stamus, including a. 0. sen-
sitive measures such as fertility disorders, did not reveal any in-
creased risk of mercury-related toxic effects. Temporarily eieva-
1ed Hg-levels in blood and uring have bean demonsirated in pa-
tients during and after amalgam removal, The levels observed
were significantly below concentration levels known to be asso-
cimed with toxic effects and were reported to decrease within a
few days up to § month. Patient histories with unspecific sym-
ptoms could nat be related to Hg exposure during amalgam re-
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moval in the scientific literature except in rare cases of amalgam
allergy. The usc of drugs in the course of amalgam removal is
not supported by scienrific data. On the basis of the current
scientific Literature it cap be conciuded tha: if the usual recom.
mendalions (water spray ¢oolant, high vacuum suction, amai-
gam removal in fragments) are followed, no health risk caa be
assumed for the patient or the dental personne] with the excep-
tion of rare cases of an allergy to ama.gam.
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