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H nwei se der Autoren

Die Autoren bitten darum bei der Lektire des Textes die fol genden
H nwei se zu berucksi chti gen:

1.

Diesem Text liegt ein wssenschaftliches Faktenmaterial zu-
grunde, das auch Eingang in das "Kieler Amal gam Gutachten 1995"
gefunden hat. Dieses war von einer staatlichen Stelle mt dem
Ziel der Klarung von Tat- und Rechtsfragen im Zusammenhang mt
der Anal ganproblemati k auf G und einer Vielzahl von dort be-
kannt gewordenen Schadensmnel dungen beim Institut foir Toxi kol o-
gie der Universitat Kiel in Auftrag gegeben worden. Die Fertig-
stellung des in Auftrag gegebenen Cutachtens erfolgte im Novem
ber 1995.

Seitdem sind keine Erkenntnisse im Fachschrifttum bekannt ge-
worden, welche die im GQutachten 1995 vorgetragenen Fakten und
Argunmente in Zweifel ziehen, geschweige denn w derlegen konn-
ten. Eine im Jahre 1996 veroéffentlichte Amal gam Studie des Ar-
bei t skrei ses Umnel tanal yti k der Universitat Tubingen (Leitung:
Professor Dr. P. Kraufl) ist am 12.6.1996 Gegenstand von ver-
traulichen Beratungen im Bundesinstitut fidr Arzneimttel und
Medi zi nprodukte (BfFA'M in Berlin gewesen. D ese Studie kann
als zusatzlicher Beweis fur die hohe Quecksil berfreisetzungs-
rate aus Anmal ganfdllungen in der Mindhéhle gewertet werden. Es
ist das Verdienst dieser Forschergruppe, die Daten zum Ausnal}
di eser Quecksilberfreisetzung auf breiter Basis {20.000 Spei-
chel proben wurden von Dezenber 1995 bis Ende April 1996 analy-
siert) erhoben zu haben. AuRerdem wurde die Korrelation zw -
schen der Zahl der Amal ganfillungen einerseits und der Queck-
sil berkonzentration im Speichel andererseits so vielfaltig ab-
gesichert bewi esen wie bisher in keiner anderen Studie. De
St udi ener gebni sse waren vorhersehbar und bestéatigen eindrucks-
voll die im nationalen und im internationalen Schrifttum vor-
handenen Warnungen vor di esem Ful |l ungsmateri al .

I m Januar 1997 veroffentlichte die Tibi nger Forschergruppe den
2. Teil ihrer Studie. Her ging es umdie Frage, ob ein Zusam
menhang besteht zw schen der Hohe der Quecksil berbelastung im
Kauspei chel und 30 bestimten, fir eine subakute oder chroni-
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sche Quecksil berbel astung typischen Krankheitssymptomen. 17.500

Fragebdégen dber die individuell bestehenden gesundheitlichen
Beschwerden wurden ausgewertet und in Beziehung gesetzt zum
Quecksi |l bergehalt im Kauspeichel. Es ergab sich ein statistisch

signifikanter Zusammenhang zw schen der genmessenen Quecksil ber-
konzentration im Speichel und dem bezeichneten Beschwerdebild
bei der besonders untersuchten Gruppe der 21- bis 40jahrigen
St udi enteil nehmer.

Ein parallel verlaufender Anstieg von Zahl der Amal ganfill ungs-
fldchen und Auspragung (= Zahl und Intensitaéat) besti nmt er
gesundhei tlicher Beschwerden bei Probanden vom 21. Lebensjahr
bis zum Alter von 40 Jahren zeigte sich auch bei einer Studie
des Hochschul proj ekts "Minchener Modell" (Projekt zur Intergra-
tion von Naturheilverfahren in Forschung und Lehre) der 1. Me-
di zi ni schen Klinik der Technischen Universitat Minchen und des
Instituts fdar Pharmazeutische Biologie der Ludwi g-Maximlians-
Uni versitat Minchen in Zusammenarbeit mt der Internationalen
Gesell schaft fur Ganzheitliehe Zahn-Medizin (GZM), Mannhei m
Die Veroffentlichung des detaillierten Berichts zu dieser Stu-
die, in die 6.744 Probanden einbezogen waren, steht noch aus.

Die staatliche kanadische Gesundheitsbehdrde "Health Canada"
bestatigte im Jahre 1996 nach zweijahriger Expertenberatung u.
a. :

- Amal ganf Ul l ungen sind die bedeutendste Quelle fir die Queck-
Si |l berexposition der Normai bevdl kerung.

- Quecksil ber aus Amal ganf il ungen reichert sich "in allen Kor-
perorganen und Geweben an" (woirtlich: "aecumul ates in all
body organs and tissues"), vor allem in der Niere und auch in
Gehirn, Lunge, Leber, Magen-Darm Trakt sowie in einigen Dri-
sen.

- Alternativmaterialien zu Amalgam bergen in bezug auf die
| angfristige Biovertraglichkeit geringere gesundheitliche Ri-
si ken als Amal gam

- Zu den Verantwortlichkeiten der Patienten gehdrt es in diesem
Zusanmmenhang, den Zahnarzt Uber Veranderungen ihres Gesund-
heitszustandes in Kenntnis zu setzen.



Di e kanadi sche Zahnarzteorgani sation "Canadian Dental Associ a-
tion" hat sich diesem Statenent in vollem Unfang angeschl ossen.
Benerkenswert ist der zuletzt genannte Teil des Statenents: Auf
di esem Wg kann die Ursachlichkeit des Amalgans fur beim | ewei -
ligen Patienten entstandene gesundheitliche Beschwerden in
vielen Fallen gezielter bewi esen oder w derlegt werden als bis-
her {zum ganzen: Health Canada: The Safety of Dental Amal gam
publ i shed by authority of the Mnister of Health, 1996; Zahn-
arztliche Mtteilungen, Redaktionsbeitrag, 21/1996 S. 2470) .

AulBerdem berichtete die Staatsanwaltschaft bei dem Landgeri cht
Frankfurt am Main auf einer Pressekonferenz am 17.4.1996, dal3
i m vorhergehenden Zeitraum nach der Fertigstellung des "Kieler
Amal gam Gut achtens 1995" ein von ihr nanentlich bezeichneter
Amal gamhersteller sowie drei seiner verantwortlichen Mtarbei-

ter bereit waren, insgesamt 1,5 Mo. DM zu zahlen, um ein Ge-
richtsverfahren wegen der Herstellung und des Vertriebs von
Amal gam abzuwenden (F. A Z. vom 19.4.1996) - ein bisher einma-

liger Vorgang in der Geschichte der Amal ganprozesse vor deut-
schen Cerichten.

Soweit in dem fol genden Text einige Amal ganmhersteller genannt

sind, hat dies seinen Gund u. a. darin, dall sich die betref-

fenden Amal ganhersteller bzw. ihre fir diesen Bereich zustandi-

gen Mtarbeiter ausdriucklich zur Anmalganproblematik z. B. im
Fachschrifttum geduRert haben. Diese AuRerungen sind in den
f ol genden Text ei nbezogen worden.

Soweit andere Anmal ganmhersteller nanentlich ungenannt bl eiben,

hat dies seinen Gund darin, dall von ihnen keine einschléagigen
St el | ungnahmen zur Verfigung standen.

Unabhangig von diesen AuRerungen einzelner Amalganhersteller
sind in Deutschland das Herstellen und der Vertrieb von Amal gam
in der in der Vergangenheit erfolgten Wise insgesant bei allen
Amal gamherstellern i mwesentlichen gleich zu beurteilen.

Dieser Hinweis ist deshalb erforderlich, weil eine Firma uber
i hren Rechtsanwalt einem der Autoren des "Kieler Amalgam Gut-
achtens 1995" (mt Datumvom 27.8.1996) schrieb,



"daB diese einer Verdffentlichung" des Gutachtens
"wi derspricht.

Gegen eine etwa gleichwohl erfolgende Publikation des

Gutachtens wird sich die" - es folgt der Nanme der
Firmm - "mt allen rechtlichen Mtteln zur Wehr set-
zen. "

Die Sorge dieser Firma, ihr Verhalten solle in einem vero6ffent-

lichten Text im Vergleich zu dem Verhalten anderer in diesem
Produkti onssektor tatigen Firmen besonders negativ dargestellt
werden, ist daher unbegrindet.

Die auftraggebende staatliche Behtrde hatte im Juli 1996

zunachst zugesagt, der Veroffentlichung des - entsprechend ih-

ren Aufl agen nodifizierten - Gutachtens zuzustinmmen, damt die
"im Interesse der Patienten |liegende rasche Publizie-

rung des Gutachtens erfolgen kann."

(Schreiben dieser Behdérde vom 15.7.1996 an einen der
Aut or en)

Di ese Zustimmung hat die Behtrde insbesondere unabhéngig davon
zugesagt, ob Firnmen und ihre Rechtsanwdlte sich mt der Vero6f-
fentlichung der nodifizierten Version des Gutachtens einver-
standen erkl aren. Die Autoren haben daraufhin die rechtlich ge-
bot enen Auflagen dieser Behdrde erfiullt wund der Behérde die
entsprechend nmodifizierte Textfassung des Gutachtens vorgel egt.
Nunmehr verweigerte die Behorde jedoch die Zustimmng zur Ver-
offentlichung des (nodifizierten) Gutachtens und wandte sich
stattdessen an den Absender des anwaltliehen Schreibens vom
27.8.1996 (s. o. Punkt 2), "um das Einverstandnis fur eine Ver-
of fentlichung des o. a. Gutachtens in anonynmisierter Form zu
erhalten.”

Das Ergebnis dieses Zusamenw rkens zwi schen der Behorde und
dem Interessenvertreter eines im Gutachten kritisch beurteilten
| ndustri ekonzerns wurde den Autoren mt Datum vom 2.12.1996
mtgeteilt:



Die Behtrde schrieb den Autoren, dall die "geschitzten Interes-
sen" der von diesem Anwalt vertretenen Firma {und deren verant-
wortlicher Mtarbeiter) bei einer Abwagung nit anderen - nach
Ansicht der Autoren vorrangigen - Belangen ausschlaggebend
seien. De Behorde verweigerte die Freibabe zur Veroéffentli-
chung nunnehr also auch im H nblick auf die weitgehend entspre-
chend den eigenen Auflagen dieser Behdorde geanderte Text Ver-
sion.

Ei ne andersl autende Zusage {Schreiben dieser Behdérde vom 15.7.
1996, s. 0. zu Beginn von Punkt 3) , die imlnteresse der Pati-
enten |iegende rasche Publizierung des CGutachtens freizugeben,
sei "nicht zu erkennen.”

Wr Autoren wirden es begrif3en, wenn nicht erst ein Gericht fest-
stellen mite, daR amalgankritische, auflerhalb von behdrdlichen
oder gerichtlichen Verfahren bekannte, von Kkeiner Verschw egen-
heitspflicht erfalRte Fakten und Argunmente auch bei uns in Deutsch-
land in Form eines Universitatsgutachtens veroéffentlicht werden
durfen.

Die Behtorde selbst hat durch Versendung von Kopien des Oiginal-
texts des Qutachtens in der ersten Jahreshalfte 1996 dazu beige-
tragen, daR der Oiginalwrtlaut des Qutachtens ohnehin bereits
allen interessierten Amal gam Sel bst hil fegruppen vorliegt und durch
Kopi eren und Versenden an beliebige Abnehnmer einem unbestimt
groRen Personenkrei s bekannt genmacht worden i st.
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Ei nl ei tung

Seit der Anwendung der Amal game in der Zahnheil kunde wird die Dis-
kussi on Uuber nbgliche Gesundheitsschaden durch dieses Fillungsma-
terial gefdhrt (vgl. Nillershausen / Zonnchen e al. 1994). Der
Hauptgrund ist, dalR inmrer w eder seit Mtte des 19. Jahrhunderts
Uber Quecksil bervergi ftungen im Zusammenhang mt Anmal ganf il | ungen
berichtet wirde {Bauer 1989 S. 5" Es hat also nie an Stinmen ge-
fehlt, die vor der Verwendung di eses quecksil berhaltigen Materials
gewar nt haben {Rust 1961 S. 2).

1.

Amal gane sind flussige, knetbare oder feste Legierungen des
Quecksilbers mt anderen Metallen. Bis in das erste Drittel
di eses Jahrhunderts hinein waren Kuoferaml aane in Deutschland
weit verbreitet.

Von selten der Amal ganhersteller (z. B. Degussa-Fachautor Kropp
1985) v/iurde ihre nedizinische Indikation (im M| chgebi3) noch
bis in die 80er Jahre hinein bejaht (vgl. auch Nuoffer-Dieterle
1985 S. 9: Kupferamalgam "wird in einigen Praxen noch zum Fil -
len von M| chzadhnen verwandt"; Sauerwein - 1985 S 8: Kup-
feramal gam "kommt als fertiges Amalgam ... in den Handel"; Kin-

Bei einer Bezugnahne auf Bilcher sind im Text auch die Seiten-
zahl en angegeben (aul’er bei Ei nzel beitréagen in Blchern).



zel 1985: "Speziell zur Versorgung von M chzédhnen enpfiehlt
man auch heute noch Kupferamal gant').

Kupf eramal gam enthielt 64 % Quecksilber (Hg), 35 % Kupfer (Qu)
und etwas Zinn oder Zink. Dieses Amalgam wirkte antikarids und
bakterizid. Aus ihmkonnten j edoch - dies ist unter Zahnnedi zi -
nern all genein anerkannt - beachtliche Mengen von Kupfer in LO-
sung gehen. AulRerdem setzten Kupferamal ganf il |l ungen auch Queck-
silber frei, das als Danpf dem Oganisnus einverleibt wirde
{Wannenmacher 1969). Bereits wdhrend die Hersteller Kupferamal-
gam produzierten und Zahnarzte dieses Material anwendeten, war
es Standardw ssen, dall bei Kupferamal ganfiullungen infolge der
Met al | frei set zung aus den Fil Il ungsoberfl achen "die Gefahr einer
Vergi ftung" {Diehl 1974 S. 2 m w N ) existierte bzw "ver-
schi edene Mbdglichkeiten der Schadigung bestehen" {Wannenmacher
1969} und "Vergiftungen" {Haupl 1953 S. 451) sowie "Intoxikati-
onser schei nungen” {Harndt 1955) auftreten konnten. @ eichzeitig
war bekannt, daR "das Cu-Amal gam ohne weiteres durch andere
Ful  ungswerkstoffe zu ersetzen ist, also leicht entbehrlich

ist." {Wannenmacher 1969)

I nsbesondere der Chem ker Sock (1926) wes ab dem Jahre 1926
eindringlich auf die Toxizitadt u. a. dieser Art von Amal ganfil - (
lungen hin. Zustimmung erhielt Sock bereits frihzeitig nicht
nur von Praktikern [Lichtwarck 192 6; Werkenthin  1926; His 1927
/ 1928), sondern auch von Seiten der Universitatszahnmedi zin
(z. B. Dieck 1927; Harndt 193C) . Wannenmacher (1929) schrieb:
Es "nul3 das Kupferamal gam unter allen Unsté&anden als Fullungsna-
terial abgelehnt werden. . . . Kupferanal gane durfen in keiner
zahnarztlichen Praxis nehr verarbeitet werden".

Trotz der bekannten Schadw rkungen des Kupferamal gans wurde
di eses Ful l ungsmateri al allerdings weiterhin jahrzehntel ang
hergestellt, von Zahnéarzten verwendet und - entgegen dem Kennt -



ni sstand an Uni versitatszahnkliniken - z. B. in der Kinderzahn-
hei | kunde als angeblich "unentbehrlich" {Schach 1964) bezeich-

net .

Erst nach und nach vollzog sich der in den ersten Jahrzehnten
di eses Jahrhunderts einsetzende Ubergang auf die etwas kost-
spieligeren Sil beramal aane. Sie wurden ebenfalls bereits im 19.
Jahrhundert fiar die zahnarztliche Fillungstherapie produziert
und wi esen imVergleich zu Kupferamalgami. d. R eine vermn-
derte Metallfreisetzungsrate auf. Dy ese Silberanmalgame (auch
"Silber-Zinn-Atial game” oder "Edel anal game” genannt) entstehen
durch Verm schung von 50 % Gew chtsanteilen fl Ussigen Quecksil -
bers einerseits mt 50 % Gew chtsanteilen in Form eines Metall-
pul vers aus Silber, Kupfer, Zinn, Quecksilber und ggf. Zi nk an-
dererseits. Es bildet sich hierbei eine plastische, fornbare
Masse, die nach einem Uberschaubaren Zeitraum des Erhartens dem

Kaudruck weitgehend standhalt.

In diesen Silberanmal ganmen war eine besonders korrosionsanfal-

| i ge Phase die Gamma-2-Phase. Aus diesem Gund wrde ab Mtte
der 70er Jahre ein zuséatzlicher Legierungstyp auf den Dental -

mar kt gebracht: di e sogenannten Non-gamra-2- Anmal gane. Auch bei

dieser Art von Silberamal ganen v/ird fllssiges Quecksilber im
Verhaltnis 1.1 mt einem Metallpulver aus Silber, Kupfer, Znn,

Quecksi | ber und ggf. Zink vermi scht; jedoch ist imVergleich zu
den herkdémr i chen Ganma- 2- bi |l denden Si |l ber amal gamren der Kupfer-

anteil im Legierungspulver erhdht, der Silberanteil oder - je
nach Legierungstyp - der Zinnanteil niedriger. Hierdurch |[|aRt

sich die Bildung der Ganma-2-Phase weitgehend verneiden. D esem
Legi erungstyp werden daher ginstigere Wrkstofftechnische Ei-

genschaften zugeschrieben als den ganma-2-bil denden Amal ganen.



Amal gane waren bis zum 31.12.1994 Arzneimittel im Sinne von § 2
Abs. | Nr. 5 AMG (seit dem 1.1.1995 sind sie Medizinprodukte)
und unterlagen daher den Vorschriften des Arzneinttel gesetzes.
Im Jahre 1988 |egte die Aufbereitungskonm ssion B9 des Bundes-
gesundhei tsants die Zusammensetzung des - zu gleichen Gew chts-
anteilen mt flussigem Quecksilber zu verm schenden - Metall-
pul vers fir die Herstellung von Sil beranal ganen wie folgt fest
{Bundesanzeiger Nr. 46 vom 8.3.1988 S. 1019; Bundesanzeiger Nr.
209 vom 8.11.1988 S. 4779) :

gamma- 2- haltig gamma- 2- frei
Si | ber m n. 65 % mn. 40
Zi nn max. 29 % max. 32
Kupf er max. 6 % max. 30
Zi nk max. 2 % max. 3
Quecksi | ber max. 3 % max. 2

Auf Initiative des Bundesgesundheitsants hin nahnmen die Amal-
gamhersteller im Jahre 1992 die gamma-2-haltigen Sil beramal gane
vom Markt. In Csterreich war die Ricknahne der gamma-2-haltigen
Si | beramal gane bereits vorher erfolgt {Visser 1993 S. 11).

Als Vorteile der Anwendung von Amalgam in der zahnarztlichen
Fal  ungstherapie wurden von der Arzneimittelkommission  Zahnérz-
te (1987) u. a. genannt: Amal gam

- sei gut zu verarbeiten,

- lasse sich gut verdichten, so dall eine honobgene Fil -
| ung ent st ehe,

- werde hart und halte somt dem Kaudruck stand,



- habe nach der Politur eine glatte Oberfl ahe, welche
der Anl agerung von Bel agen ent gegenst ehe,

- sei weitgehend abrieb- und auswaschfest.

Desungeachtet ist der Amal ganverbrauch in Deutschland (alte
Bundesl ander) im Verlauf der 80er Jahre um nehr als 30 % zu-
rickgegangen: von ca. 60 MIlionen Amal ganfillungen (schon al -
lein in der gesetzlichen Krankenkasse) im Jahre 1980 ({Riethe
1982) auf 37,5 MIllionen im Jahre 1989 {Bundesregierung 1990
unter Berufung auf statistische Angaben der Kassenzahnarztli -
chen Bundesver ei ni gung) . Bereits vorher waren sowohl auf
zahnarztlich-standespolitischer wie auch auf politischer Ebene
di e gesundheitlichen R siken bei der Verwendung von Sil beramal -
ganf il  ungen offen angesprochen worden. So gab die Kassen-
zahnarztliche  Vereinigung  Nordrhein (1977) m t Datum  vom
8.6.1977 die fol gende Mel dung heraus:

" Amal ganf Ul | ungen ni cht unbedenkl i ch!

Zu dieser Schlul’folgerung kommt Dipl.Ing. Detlev Sto-
fen.

St6fen, der als einer der besten Sachkenner auf dem Ge-
biet der Schwernetalle gilt, verweist auf jungste Ver-
of fentli chungen der Universitat Basel Uber neue Beweise
fur die Quecksil berabgabe aus Sil beramal ganf tl | ungen.

Professor Dr. Dr. Gasser, Basel, der aufgrund seiner
Arbeiten von Silberamal ganfillungen abrat, habe - so
Stoéfen - damit die von Professor Stock stamrende altere
War nung vor Amal ganf il | ungen bestatigt.

St 6f en schrei bt im ei nzel nen:



Es muf3 also auf diesem Wege mt einer Schadigung
von Nerven gerechnet werden, -ein Unmstand, der um so
gravi erender ist, als sich das Nervensystem im Gegen-
satz zu anderen Organen nicht regenerieren kann. Neuro-
| ogi sche Schéaden kodnnen sich negativ auf alle Organe
auswi rken. "

Auf Gund der weiteren bereits danmals vorhandenen w ssenschaft -
l'i chen Erkenntnisse erklarte der Staatssekretar im Hessischen
M nisterium fir Landesentw cklung, Ummelt, Landw rtschaft und
Forsten Braus (1979) am 8.3.1979:

"In der 2Zw schenzeit habe ich mch an den Hessischen
Sozi al mi ni ster gewandt und ihn um Einverstandnis dafir
gebeten, dall wir geneinsam bei m Bundesgesundhei tsni ni -
ster bzw. beim Bundesgesundheitsant nit dem Ziel des
Ver bots von Amal gam tatig werden.”

Sauter (1989), wvon 1981 bis 1989 Vizeprasident des Bundesver-
bandes der Deutschen Zahnarzte, gab als Vorsitzender der Be-
zi rkszahnar zt ekanmer Tubi ngen intern gegentber Kamermtglie-
dern auf einer BZK-Tagung am 9.9.1989 zu erkennen:

“"lch bin gar nicht glucklich Uber die Unbedingtheit,
mt der sich unsere w ssenschaftlichen Gesellschaften
vor di ese Restaurationssubstanz stellen.”

Auf Grund einer zuvor vom Bundesgesundheitsant vollzogenen Neu-
bewertung der gesundheitlichen Risiken durch Amalgam erteilte
der Direktor der UniversitatsZahnklinik Frankfurt/M  Hedemann
(1994) am 11.7.1994 die - in Angleichung an das Verhal ten ande-
rer Zahnklini ken inzw schen w eder aufgehobene - Dienstanwei-
sung, "sofort" und "ganzlich" auf Amal gam zu verzi chten.



I'l. Quecksilber (H

Das Metall Quecksilber (lat.; Hydrargyrum gehort zu den seltenen
El ementen der Erde. An der Zusammensetzung der etv/a 17 km di cken
Erdkruste ist es mt ca. 0,00005 % (0,5 g/t) beteiligt. Es steht
damt hinsichtlich der naturlichen Haufigkeit an 62. Stelle.

1. Das wichtigste Quecksilbererz ist Zi nnober (HgS), in dem Queck-
silber zuweilen auch in kleinen Tropfchen gedi egen vorkomt.
Ferner ist Quecksilber in einigen Fahlerzen und in Zinkblende
ent hal t en.

Quecksi | bererze von m neral ogi scher Bedeutung sind Quecksil ber-
hornerz (Kalonel) Hg2C 2, Tiemannit HgSe, Koloradoit HgTe und
Kokzinit Hg2J2 e+ ™-° wichtigsten Hg-Produktionsstéatten befinden
sich in Italien, Mexiko, Spanien und im ehemaligen Jugosl aw en
(Muller / Ohnesorge 1987); ihr GCesantanteil an der Weltproduk-
tion liegt bei ca. 47 %

In Spuren ist Hg auch in der vom Menschen unberihrten Natur
enthalten. So liegt die Hg-Konzentration beispielsweise in na-
tarlichen, nicht verunreinigten Wassern zw schen 0,5 - 15 ng/1'
(Meerwasser) bzw. zwischen 1 - 5 ng/1 (FluBwasser).

Nach einem |angjahrigen Anstieg mt einem Hohepunkt im Jahre
1971 (10.577 t) ist die Weltproduktion an Quecksil ber seitdem
deutlich gesunken. Im Jahre 1989 belief sie sich auf 5.502 t.
Die Gunde hierfur sind u. a. eine vernehrte Hg-Rickgew nnung
durch Recycling sowi e der zunehnende Ersatz des Quecksilbers
durch andere Werkstoffe. D e traditionellen Verwendungsbereiche
waren (und sind z T. noch) u. a.

| g - 1. 000. 000 ug (M krogranmm
= 1. 000. 000. 000 ng (Nanogramm



- Herstellung von Lanpen, Batterien, G eichrichtern, Schaltern,
Hg- Dampf | ampen, Leuchtstoffrdhren; Thermometern, Baronetern;

- LOosungsmttel fur Gold und Silber aus edelnmetallhaltigen San-
den;

- Grundstoff fur die Farbproduktion;

- Kat hodenmaterial in der Chloralkalielektrolyse;

- Katal ysator bei einer Vielzahl von Prozessen;

- in der Metallurgie zur Trennung von Metallgem schen;

- | npragnierstoffe;

- Schéadl i ngsbekanpfungsmittel;

- Medizin (z. B. harntreibende Mttel, Bleichmttel, Desinfek-

tionsmittel , Abfuhrmttel) wund Zahnmedizin (FUllungsmateri al
Amal gam) .
Wegen der gravierenden unerwinschten - z. T. tdodlichen (vgl. z.
B. Hackel et al. 1989), z. T. in erheblichem Unfang allergisie-
renden {Pokladek 1986 S. 50) - Nebenwirkungen sind Hg-haltige

Préaparate inzwi schen weitgehend vom Arzneimttel markt entfernt

wor den.

Als Quelle fir die Hg-Aufnahme der Allgeneinbevdl kerung gelten
zahnarztliche Behandlungen nit Amalgam die Nahrung sowie in

sehr geringem MaR Trinkwasser und Luft.

Die Kinetik des Quecksilbers ist abhdngig u. a. von seinem Ag-

gregat zustand und der Art seiner chem schen Bindung.

a) Metallisches Quecksil ber (flussiges Hg bzw. Hg- Danpf)

Quecksil ber ist das einzige bei Zimmertenperatur fllssige

Metall. Es gibt bereits bei Zinmertenperatur Dampfe ab, die

zu Vergi ftungen fihren kdnnen.



aa)

bb)

Verschl ucktes flussiges Quecksilber passiert den Magen-
Darm Trakt mt einer geringen Resorptionsquote von weni -
ger als 0, A % {Srubelt e a. 1988, Greenwood / Von
Burg 1984). Es verlalt den Organismus i. d. R also na-
hezu vol | standig auf natirlichem Wege und hat daher eine
ver gl ei chswei se geringe toxikol ogi sche Bedeut ung.

Dengegeniber kann netallisches Quecksilber als Danpf
Uber die Atmungsorgane praktisch vollstandig resorbiert

werden. E n hoher Anteil (ca. 80 % des resorbierten
Quecksi | berdanpfes gelangt aus der Lunge ins Blut
(Schafer et al. 1994, Gerstner / Huff 1977) . Ei ne zu-

sat zl i che Hg-Kontam nation des Blutes als Folge von Hg-
Danmpf erfol gt dber den Magen-Darm Kanal: Hg-Danpf kann
im Speichel geldst oder in feinverteilter Form ver-
schluckt und aus dem Magen-Darm Kanal mt einer be-
trachtlichen, nicht ndher bekannten Resorptionsquote in
di e Bl utbahn aufgenomen werden {Ohnesorge 1982, abgedr.
auch 1992) .

Im Blut wird der resorbierte Hg-Danpf in den Erythrozy-
ten gebunden. Der uberw egende Anteil w rd durch das En-
zym Katal ase zu zweiwertigen Hg-lonen (Hg2") oxidiert
{Schaller e al. 1994, Berlin 1986; Hursh 1985; Clarkson
et al. 1980) und verteilt sich dann wie diese (Srubet
et al. 1988; siehe unten b) ) . Der nicht oxidierte Teil
des resorbierten Hg-Danpfes wrd dber die Blutbahn zu

allen Organen transportiert (Gloxhuber 1994) . Er wrd
dort zu Hg2+ oxidiert und als solches in den O ganen ge-
bunden. | nsbesondere der auf diese Wise erfolgende

Ubergang von Hg-Danpf durch die Blut-Hrn-Schranke ins
Gehirn (hierzu Hursh e al. 1988) ist von toxikologi-
scher Relevanz. D e als Hg-Danpf wegen dessen Li poidl 6s-
lichkeit (Fettldslichkeit) ins Gehirn gel angten Hg- Men-



gen konnen nach der Oxidation dort als Quecksilber-1onen
das Gehirn kaum nehr verlassen. Es kommt zu Anreicherun-
gen von Quecksilber im Gehirn [Friberg / Mottt 1989;
Kuschinsky / Ldllmann 1989 S. 531). Die Hal bwertszeit
von Quecksil ber im Gehirn

- also diejenige Zeitdauer, die vergeht, bis
sich die Konzentration im angegebenen O gan
bzw. im Blut auf 50 % der Ausgangskonzentra-
tion reduziert hat,

d h., daB etwa sechs Hal bwertszeiten ver-
strei chen nissen, bis die betreffende Substanz
den Korper bzw. das Organ weitgehend verlassen
hat -

betragt bis zu 18 Jahren (Ohnesorge 1982, abgedr. auch
1992; Sugita 1978).

Das Cehirn als eines der Zelorgane des Speichergifts
Quecksil ber ist bei einer Ilangerfristigen Hg-Danpf-Expo-
sition also besonders gefé&hrdet. Durch die spezifische
Anrei cherung von Quecksilber in den Hirnarealen |assen
sich die Schadigungen des zentralen Nervensystens und
die zentral nervosen Synptone erkldaren, die das Krank-
hei tsbild einer chronischen Hg-Danpf-Vergiftung mt pra-
gen. Angesichts der extrem |angen Hal bwertszeit des ins
Gehirn gel angten Quecksilbers ist auch die Fortdauer der
Synptomati k sel bst nach Beendigung der Exposition w s-
senschaftlich erkl arbar.

Hg- Danpf vernmag <ebenfalls die Plazenta-Schranke zu
durchdringen und sich im Enbryo bzw. im Fetus anzurei-
chern {WHO 1991 S. 18). Damt ist die Gefahr fruchtscha-



di gender W rkungen gegeben {Berlin 1986; siehe unten
11, 6. e ff) undI1l. 6. f) jj)) .

b) Quecksil ber-1onen

Hg-lonen liegen in zwei Wertigkeitsstufen vor: Hg2"" und
Hg2*. Die einwertigen Hg-lonen (Hg2"") werden im Blut inner-
hal b kurzer Zeit in zweiwertige ungewandelt {Gerstner / Huff
1977; Koos / Longo 1976), so dalB in erster Linie diese zwei-
wertigen Hg-lonen (Hy2+) von toxi kol ogi schem I nteresse sind.

Die Aufnahme von Hg-lonen erfolgt hauptsachlich oral oder
Uber die Haut. Die Resorptionsquote betragt bei beiden Auf-
nahmewegen ca. 5 - 10 % {Halbach 1990; Berlin 1986).

Hg- 1 onen zeigen eine hohe Bindungsaffinitat zu Sulfhydryl-
gruppen und zu anderen Liganden im Gewebe {hierzu im einzel-
nen: Falchuk et al. 1977) . Sie sind daher ein starker Enzym
inhibitor {Henschler 1989) und konnen eine kaum Uberschau-
bare Anzahl von Prozessen im nenschlichen O ganisnmus stoéren
[Kuschinsky / Ldllmann 1989 S. 531). Wegen ihrer Bindungsaf-
finitat zu Proteinen ist ihnen ein Ubertritt durch die Bl ut-
H rn-Schranke ins Gehirn bzw. durch die Plazenta-Barriere in
die Plazenta nicht nbglich. A lerdings bew rkt diese Bin-
dungsaffinitat der Hg-lonen eine starke Hg-Ionen-Anreiche-
rung in den parenchymat 6sen Organen, insbesondere in der Le-
ber und in den N eren. Aus diesem Gund stehen bei einer to-
xi schen Belastung mt Hg-lonen vor allem N erenschaden im
Vor dergrund der Synptonati k.

Nicht die Gesantheit der aufgenommenen Hg-lonen ninmm den
hi er beschri ebenen toxikokinetischen Weg. Ein geringer Teil

von ihnen wird vielnehr durch enzymati sch-reduktive Prozesse
in nmetallisches Quecksil ber ungewandelt, das in dieser Form



dann - wi e zuvor beschrieben - die Blut-Hirn-Schranke sow e
die Plazenta-Barriere zu durchdringen vermag. Daher ist auch
bei einer Exposition gegeniber Quecksilber in |onenform mt
einer - geringeren als bei einer Aufnahme von Hg-Danpf - An-
rei cherung von Quecksilber im Gehirn und in der Plazenta zu
rechnen {Ohnesorge 1982, abgedr. auch 1992).

Organi sche Quecksil berverbi ndungen

Die wichtigsten organi schen Quecksil berverbi ndungen sind die
Hal ogensal ze der kurzkettigen AlKkyl-Quecksil berverbindungen
(Methyl - und Ethyl quecksil berhal ogenide). Sie sind sehr 1li-
pophil und werden daher zu einem hohen Prozentsatz - ca.
95 % {Mdiller / Ohnesorge 19 87) - aus dem Magen-Darm Trakt

resorbiert.

Organi sche Quecksil berverbi ndungen sind gut i poidldslich
( Schaller [/ Valentin 1994) und reichern sich daher vornehm
lich im Gehirn an. Auch die Plazenta-Barriere kann durch sie

Uberwunden werden.

Fiar die Allgemeinbevdl kerung ist in bezug auf die Aufnahme
organi scher Hg-Verbi ndungen allenfalls das Methyl quecksil ber
(MeHg") von toxikol ogi schem Interesse. MeHg® ist in erster
Linie in bestimten Lebensmitteln (z. B. Fisch) enthalten.
Die WHO (1991 S. 36; hierzu detailliert auch Visser 1993 S
24) gibt als Menge der durchschnittlichen taglichen Aufnahnme
an: 2,41 ug MeHg® bei Fischverzehr, 0,008 ug MeHg® ohne

Fi schverzehr. Diese Werte sind in Relation zur durchschnitt-

i chen Gesamt - Hg- Auf nahme - zwi schen 10,61 ug/Tag und 27,71
ug/ Tag {WHO 1991 S. 36) - als vergleichsweise gering zu be-
urteilen. Diese Einschatzung des nahrungsbedi ngten Methyl -

quecksilbers in Relation =zur taglichen Gesant-Hg-Aufnahme

ist auch auf die Verhdltnisse in Deutschland bezogen zutref-



fend: Auf 1,6 - 2,4 ug/Tag begrenzt sich nach Visser (1993
S. 24) die durchschnittliche MeHg*- Auf nahnme (einschlieBlich
Fi schverzehr). Unt er suchungen von Shide (1982, abgedr.
auch 1992) sprechen ebenfalls dafur, "dall auch in den Fi-
schen die Anreicherung nicht so bedenklich sein kann, we
sie manchmal dargestellt wrd."

Met hyl quecksil ber ist imBlut zu ca. 5 % im Blutplasm, zu
ca. 95 % in den Erythrozyten gebunden (Halbach 1990; wvgl.
auch Berlin 1986). Da die Bindung im Plasma nur sehr schwach
ist, konnen die im Plasma enthal tenen Hg-l1onen - bei Methyl -
quecksilber also 5 % - leicht in die Ogane Ubertreten. Das
nach ei ner Hg- Danpf-Exposition ins Blut gelangte Hg ist dem
gegentber zu einemweit hoheren Prozentsatz - ca. 50 % - im
Plasma enthalten (Berlin 1986; Gerstner / Huff 1977) . Es ist
dort wie MeHg® nur schwach gebunden und kann daher eben-
falls, und zwar zu einem héheren Anteil als MeHg*, leicht in
die Organe Ubertreten.

Bei einer gleich hohen Hg-Kontam nation des Blutes steht fur
den toxi kol ogi sch bedenklichen Ubertritt von Hg aus dem Bl ut
in die Ogane nach einer Hg-Danpf-Exposition demmach ein
sehr viel hoherer Anteil zur Verfligung als nach einer MeHg'-
Exposition. Das unterschiedliche AusmaR des Ubertritts von
Hg aus dem Blut in die O gane nufld bei einer toxikologischen
Bewertung einer Aufnahnme von Hg-Danpf einerseits und von
MeHg* andererseits berucksichtigt werden.

Der Anteil des Hg imBlut, der nicht im Plasma vor ubergehend
(und nur schwach) gebunden ist, betragt bei MeHg® 95 % bei
Hg- Danpf 50 % Dieser Anteil findet sich in den Erythrozy-
ten. Er ist dort fest gebunden und wird erst nach Abl auf der
Lebensdauer der Erythrozyten {ca. 120 Tage) w eder frei. FEr
ist auch dann u. a. wegen der einsetzenden Ausschei dungsvor -



gange dem toxi kol ogi sch bedenklichen Ubergang in die kriti-
schen Organe (z. B. GCehirn) weitgehend entzogen und hat da-
her insgesamt eine geringere toxikologische Relevanz als das
Hy im Pl asma.

Das al s Hg- Danpf aufgenommene Quecksil ber ebenso wie die Hg-1o-
nen werden hauptsachlich mt dem Win ausgeschi eden; die Aus-
schei dung des Methyl quecksilbers erfolgt zu ca. 90 % Uber den
Stuhl  {Srubelt et al. 1988; Umweltbundesamt 1980 S. 59 - 60).

Ver schi edene  Studi en {Tremors  1986; Heintze e al. 1983;
Goolvard et al. 1979; Cross et al. 1978; Edwards / McBrlde
1975; Rowland et al. 1975; vieitere Nachweise bei Daunderer
(1992 Kap. Il 5.1.2) sprechen dafir, dalR das Quecksil ber anor-
gani scher Hg- Ver bi ndungen

- also von Verbindungen z. B. positiv geladener Hg-
lonen mt negativ gel adenen |onen eines anderen El enen-

tes -

durch bakterielle Vorgange in der Mundhoéhl e oder durch Darnbak-

terien in Methyl quecksil ber ungewandelt werden kann (vgl. auch
Gunther 1992 S.  26; Penzer 1986; Brune 1986; Brune / Evje 1985;
Trinczek 1983 S. 16; Jones 1981) . |In anderen Studien {Drasch et

al. 1992; <Shiwara et al. 1992; Chang e al. 1987) sind diese
Beobacht ungen nicht bestatigt worden. WMingel bei der Probenge-
wi nnung, Defizite des Analyseverfahrens, Fehler beim Analy-
sevorgang oder bei der Auswertung der Befunde konnten bisher
nicht als Ursache der Unterschiedlichkeit der Ergebnisse doku-
mentiert werden. Qutachtlich ist daher festzuhalten: Ei ne
(teilweise) Umnandlung von Quecksilber aus anorgani schen Hg-
Ver bi ndungen in Methyl quecksilber ist nicht In jedem Fall zu
erwarten; sie ist jedoch nobglich und kann im jeweiligen Einzel-
fall nicht a priori ausgeschl ossen werden.



3.

Die Synmptomati k der akuten und der chroni schen Quecksil berbel a-
stung wird entscheidend mt gepragt durch die Art der cheni -
schen Bindung des aufgenommenen Hg. Die wchtigsten Synptone

(val. u. a. Schaller  /  Valentin 1994, Schaller e al. 1994,
Shafer et al. 1994; Greim 1994; Ludewig / Lohs 1991 S. 392;
Moeschlin  1986; Berlin 1986; Bader 1985 S. 679 - 680; Josedlow

1972; Baader 1961) sind bei einer

a) akuten Hg-Vergiftung als Fol ge einer Exposition gegeniber

aa) Hg- Danpf :

At enbeschwerden, Reizhusten, Schiattelfrost, Erbrechen,
verstarkter Speichelflul, Metallgeschmack, Durchfalle,
Lungenent zindung, Lungentédem Gel enkschnerzen;

bb) Hg- I onen:

Ent zindung i m Mundraum akute Magen- Darm Ent zindung, Er-

brechen, starker Speichelflul3, Schock, Nierenversagen,

nephroti sches Syndrom (erhdhte Ei wei Bausscheidung im
Urin), Uame;

cc) organi schen Hg~Ver bi ndungen:

Rei zer schei nungen an Schl ei mhauten und Haut, M RBenpfi n-
dungen an Mund, Lippen, Zunge, Hinden und Fulen, Konzen-
trations St 6rungen, Interessel osigkeit gegenuber Famlie
und  Beruf, Schwéache, Apat hi e, extreme  Midi gkeit,
Schl uckschwi eri gkeiten und Mihe bei der Artikulation,
rohrenf 6rm ges Cesichtsfeld, Schwerhorigkeit, aggressive
Ausbriche mt depressiven Phasen, Koordinationsstdrungen
i m Bewegungsabl auf, Leseunfahigkeit, Gedéachtnisstorun-
gen;



roni schen Hg-Vergiftung als Folge einer Exposition gegen-
er

) Hg- Danpf:

Schadi gungen des Nervensystens, Entzidndungen im Mind-
raum evtl. Ni erenerscheinungen (glonerul ae Schadi gung
der Niere im Sinne einer vernehrten Ausschei dung von ho-
her mol ekul aren Ei wei Ben), Kopfschnerzen, Schw ndel, Ner-
vosi tat, schlechte Merkfahigkeit, feinschlagiger Trenor
an den Handen, spater auch an Augenlidern und Zunge,
verzerrtes Schriftbild, verstarkter Speichelflul3, Me-

tal | geschmack, Zahnfl ei schgeschwire, | ackfarbene Ro6tung
des Rachenei ngangs, bl auvi ol etter Hg-Saum am Zahn-
fleisch, Rei zbarkei t Kritikintol eranz, auf br ausendes

Verhal ten, Schl afl osi gkeit, Depressionen, Schil ddrisen-
tber funktion, anyotrophische Lateralsklerose, Bul barpa-
ral yse, Enzephal opathie, Schw ndel, Schwerhorigkeit, At-
ki nson-Refl ex  {dunkel brauner Farbreflex der vorderen
Li nsenkapsel ), Verlust der Selbstkontrolle, Appetitlo-
sigkeit, Gew chtsverlust, Argwohn, Schichternheit, Haar-
ausfall .

"Es kann bis zu richtigen Witausbrichen fihren. Einfache
Beobachtung (Zuschauen) seiner Arbeit kann den kranken
Quecksi | berarbeiter zu hilfloser Unsicherheit bringen,
wahrend ein geringer Tadel schon instande ist, hemungs-
| ose Erregungszustdnde wachzurufen. Beeintrachtigung der
Mer kf &hi gkeit, Gedéachtnisausféalle, ein Gefahl intellek-
tueller Insuffizienz mt Menschenscheu vervoll standi gen
das Bild. Der Arzt wird also gut tun, unnotiviertes psy-
chisches Verhalten von Arbeitern imer als verdachtig
fur chroni sche Quecksil berschéadi gung anzusehen.



Di ese Charakt erveranderungen werden von Unkundi gen hau-
fig verkannt. Man héalt die Kranken fir Neurastheniker,
Hysteri ker, Schizophrene usw. Nichtarzte glauben an be-
wuldte  Ungezogenhei t und Wdersetzlichkeit." {Baader
1961)

Die beginnende chronische Quecksil berdanpf-Vergiftung
i st gekennzeichnet durch ein unspezifisches asthenisch-
vegetatives Syndrom das als Mkronerkurialisnus be-

zeichnet wird. Die Synptonme sind u. a.:

Schwachegef ihl , Midi gkeit, Denkl @&hmung, Unruhe, Zittern,
unvermtteltes Schw tzen, nervdse Storungen, Appetitlo-

sigkeit, Gew chtsabnahne, in zeitlichen Abstanden w e-
der kehrende Entzindungen der Schleinmhaute {Zahnfl ei sch-
ent zindungen, Mundschl ei mhaut geschwire), akute Entzun-

dungen der Magen-Darm Schl ei mhdute mt Durchfallen, Ko-
l'i ken, Brechreiz.

Hg- | onen:

Die Symptomatik entspricht weitgehend derjenigen der
chroni schen Exposition gegentber Hg- Danpf.

or gani schen Hg- Ver bi ndungen:

Die Synptone der chronischen Methyl-Hg-Vergiftung ent-
sprechen zunachst denen bei akuter Vergiftung. Es werden
fol gende weitere Synptone genannt: M RBenpfindungen, Un-
wohl sei n, eingeschranktes Gesichtsfeld, Sprachsto6rungen
und Stoérungen der Bewegungskoordi nati on, St 6rung der
Ner v- Muskel - Ubert r agung, Myasthenia gravis (Muskel -
schwund) .



4. Hg wird bisher nicht als kanzerogen w rksaner Stoff eingestuft

{Schaller / Valentin 1994}. Jedoch ist im Schrifttum {Barregérd
et al. 1991) die Forderung erhoben worden, diese Beurteilung zu
uberpriafen. AnlalR hierfir sind u. a. tierexperinentelle Beob-
achtungen, wonach Tunoren auf netallisches Hg zuruckzufdhren
waren {Furst / Radding 1979; Druckrey e al. 1957). Dar Uber
hi naus zeigten sich bei Arbeitern, die nehrere Jahre |ang einer
er héht en Hg- Danpf - Exposition ausgesetzt waren, Schaden im gene-
tischen Material der Lynphozyten sow e Hg-bedi ngte Chronosonen-
Aberrationen {Barregard et al. 1991, Popescu et al. 1979; Ver-
schaeve e al. 1976; Chr onosonen- Aberrationen als Folge von
MeHg® fanden auch im Zellkulturen-Test: Betti e a. 1993).

Di e teratogenen Wrkungen des Quecksilbers sind seit |angem Ge-
genst and besonderen w ssenschaftlichen Interesses. Bekannt sind
sie in bezug auf Methyl quecksilber seit den Vergiftungsepide-
men im Jahre 1953 in Japan und im Jahre 1973 im lrak {Koos /
Longo 1976; vgl auch Moeschlin 1986). Di e Senatskommission der
Deutschen  Forschungsgemeinschaft zur  Prifung  gesundheitsschad-
licher Arheitsstoffe (1993 S 59) kl assifiziert Methyl quecksil -
ber daher als Schadstoff der Guppe A der MAK-Werte-Liste (te-
rat ogenes Risi ko sicher nachgew esen). Auch Hg(ll)-Salze (also
Ver bi ndungen zweiwertiger Hg-lonen mt negativ geladenen |onen
z. B. eines anderen Elenentes) zeigten fetotoxische Wrkungen
im Tierversuch [Schafer e al. 1994; z. B.: Boadi e al. 1992,
Danielsson et al. 1984, Goodman et al. 1983) w e auch beim Men-
schen (vgl. z. B. den Fallbericht bei Lauwerys e al. 1987 m
w. N ).

Ebenso verursachte Ha-Danpf in tierexperinentellen Studien "a
Potential for damage to the foetus in situations of exposure to
mercury vapour" [Greenwood et al. 1972), also ein Schadi gungs-
potential fur den Fetus bei Hg-Danpf-Exposition des Mitter-



tieres. In dieser Studie an der Universitédt Rochester ergab
sich eine 47fach hothere Hg- Anreicherung im Fetus bei Exposition

des Muttertieres gegentuber Hg-Danpfen als bei gleich hoher Ex-

position des Miuttertieres gegentuber Hg-Salzen {vgl. auch Clark
son et a. 1988 a) . Ehefrauen von Hg-exponierten Arbeitnehmern
{n = 152} in der Chloralkali-Industrie hatten in einer franzé6-

sischen Studie (Cordier et a. 1991) eine auffallig hdhere Zahl
von Spontanaborten im Vergleich zu Ehefrauen nicht Hg-exponier-
ter Arbeitnehmer {n = 374). Die Quote der Spontanaborte stieg
mt dem Hg-Gehalt im Urin der EhemAanner vor der Schwanger -
schaft. Die Autoren dieser Studie nennen als Ursache dieser
Korrelation: a "direct action of mercury on the paternal repro-
ductive System and indirect toxicity to the mother or enbryo
through transport of mercury f rom the father", also eine di-
rekte Wrkung des Quecksilbers auf das vaterliche Reprodukti -
onssystem und eine indirekte Toxizitadt auf die Mutter oder den
Enmbryo als Folge des Transports von Quecksilber des vaterlichen
Organi snmus. In der Gruppe der Arbeitnehmer mt (dber 50 ug Hg/1l
Urin verdoppelte sich die Spontanabortquote der Ehefrauen im
Vergl eich zur Spontanabortquote der Ehefrauen des Gesant kol |l ek-
tivs (8,9 %W auf 18,4 %

Erst recht vermigen Quecksil berdanpfe, welche die Frau direkt
(durch Inhalation) an ihrem Arbeitsplatz vor oder wahrend der
Schwanger schaft aufnimm, zu einer Schadi gung des werdenden Le-
bens zu fihren. So kann z. B. der Ungang mt Amalgam nach dem
Ergebnis einer Studie an der Medizinischen Akadem e Lublin, Po-
| en, {Skorski e al. 1987) bei schwangeren Zahnarztinnen und
Zahnar zthel ferinnen zu einer erhthten Rate von Spontanaborten,
Tot geburten und kongenitalen M Bbildungen flhren: Kopf- und
Schamhaar der in dieser Studie einbezogenen 81 exponierten
Frauen erwi esen sich im Vergleich zu den Haarproben einer Kon-
troll gruppe von 34 nicht exponierten Frauen als signifikant ho-

her quecksil berbelastet. Es bestand eine Korrelation zw schen



dem Ausmall der Quecksil ber-Kontam nation im Haar und der Anzahl
der Fehl- und Totgeburten sowie der' Kinder mt Spina bifida
bzw. Vorhofseptumdef ekt. Forschungen an der Stanford University
in Kalifornien (Brodsky et al. 1985) und eine schwedi sche Stu-
die {Ericcon / Kallen 1989) konnten bei weiblichem zahnarztli-
chen Personal keinen Hinweis auf eine erhthte Quote an Aborten,
Tot geburten oder M Bbil dungen finden. Shupp (1994 S. 32; a&hn-
lich Gerhard / Runnebaum 1992 a) fuhrt die Unterschiedlichkeit
der Forschungsergebni sse auf die Tatsache zuritck, daR in Polen
Amal gam im of fenen Mrser bereitet werde, wihrend in Schweden
geschl ossene Kapsel Systene verwendet werden. Hiernach |&aRt sich
die Unterschiedlichkeit der Ergebnisse auf das hodhere bzw. ge-
ringere Ausmall der Hg- Exposition zurickfdhren. An der teratoge-
nen Wrkung von Quecksil berdanpfen {Greenwood et al. 1972 ;
Sedlecki 1971), die im Zusamrenhang mt Amalgam - hier also
bei der Verarbeitung von Amalgam - freigesetzt werden kdnnen,
durften daher je nach dem AusmaR der Exposition keine Zweifel
bestehen (so letztlich auch Horsted-Binddev / Magos 1993).

Bei der toxikologischen Beurteilung von Quecksil berexpositionen
und -belastungen werden u. a. folgende Grenz- und Orientie-

rungswerte mt einbezogen:

a) bei Expositionen am Arbeitsplatz

aa) Als Konprom 3 zwi schen den Interessen der herstellenden
| ndustrie und den gesundheitlichen Belangen der Arbeit-
nehmer wurde die Maximale Arbeitsplatz-Konzentration
(MAK) festgelegt. Bezogen auf Quecksilberdanpf bezeich-
net sie die hochstzul dassige Hg-Atem uft-Konzentration an
quecksiber-exponierten Arbeitsplatzen bei 40 Arbeits-
Wochenstunden. Hierbei gilt, daR bei einer auf 8 Stunden

taglich begrenzten Exposition an 200 Arbeitstagen im



Jahr im allgenmeinen die Gesundheit der Beschéaftigten
durch dieses G ft nicht beeintréachtigt wird. Zugrundege-
|l egt werden hierbei Beobachtungen an gesunden Personen
im arbeitsfahigen Alter. Die MAK fir Hg-Danmpf wurde in
Deutschland (alte Bundesl ander) im Jahre 1972 und erneut
imJahre 1980 auf 100 ug Hg/m* Luft festgelegt. Sie gilt
in dieser Hohe als wvorlaufig [Henschler 1989) . In ande-
ren Landern ist sie zunmeist um die Halfte niedriger an-
geset zt {Schide 1991 a). Vollig zu Recht beflrwortet
die WHO {1980 S. 113) eine Senkung des MAK-Werts fur Hg-
Danmpf auf 1/4 {25 ug Hg/nm') der in Deutschland derzeit
noch zul dassigen MAK. Die American Conference of Govern-
ment al Industrial Hygienists empfiehlt als MAK sogar 10
jag Hg/ m  {Greenwood / Von Burg 1984) - einen Wert also,
den der in Deutschland angewendete MAK-Wert zu Lasten
der gesundheitlichen Belange der Beschaftigten um das

| Of ache Ubersteigt.

Auf Grund von Forschungen vornehmiich in der ehemaligen
UdSSR  {Trakhtenberg 1974 S. 118) ist heute anerkannt,
dalR der Synptonmenkonplex des M kromerkurialisnmus (siehe
oben Il 3 b) aa) ) bereits ab einer Hg-Konzentration von
10 ug/m* Luft entstehen kann (bei im ubrigen gleichen
Vor ausset zungen wi e bei der MAK, vgl. Berlin 1986)

Die dem MAK-Wert in Deutschland entsprechenden Hg-Kon-

zentrationen im Blut und Urin werden als BAT-Werte (Bio-

| ogi sche Arbeitsstoff-Tol eranz-Werte) bezei chnet . Sie
gelten fir gesunde Personen. I hre Einhaltung wird im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen uberpriaft. Sie |auten

im Hinblick auf eine Exposition gegeniber Quecksilber
{metallisches Hg und anorgani sche Hg-Verbindungen): 50
lag Hg/i Blut, 200 ug Hg/1 Urin. Eine Senkung dieser Wer-

te ist seit langem in der Diskussion {Ohnesorge 1988)
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b) bei Expositionen aulRerhal b des Arbeitslebens:

aa) Die WHO geht davon aus, dall eine Aufnahne von bis zu 45
ug Hg/ Tag sel bst bei einer |ebenslangen Zufuhr dieser
Menge nicht zu gesundheitlichen Schadi gungen fuhrt (AD -

Wert = acceptable daily intake, hierzu ausfuhrlich Ohne
sorge 1985)
bb) Zur Feststellung erhdhter interner Belastungen mt

Quecksi | ber bei beruflich nicht Hg-exponierten Personen
hatte das Bundesgesundheitsant (B&G) folgende Oientie-
rungswerte enpfohlen {Krause et al. 1987):

Quecksil ber imBlut [ug/1]: <3 3-10 > 10

Quecksilber imUWin [ug/1]: <5 5-20 > 20

[: Unauffalliger Wrt

I1: Erhohter Wert, GCesundheitsgefdahrdung nicht er-
kennbar; eine Kontrolle ist dennoch zu enpfeh-
| en.

[11: Deutlich erhdohter Wert, Gesundheitsgefahrdung
auf langere Sicht nicht auszuschlielen; eine
gezielte Abkl arung und Ausschal tung, zum ndest
aber Verringerung der Belastungsquellen st
erforderlich.
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Di ese Beurteilungskriterien haben sich in der Praxis gut
bewahrt {Ewers / Brockhaus 1987), sind inzw schen imto-
xi kol ogi schen (z. B. Ollroge 1994) w e auch im umeltme-
di zi ni schen Schrifttum anerkannt {z. B. Ewers e al.
1994) und werden auch vom Bundesingtitut fir Arzneimit-
tel und Medizinprodukte, BfArM, (1995 a; dass. 1995 b)
zugr undegel egt .

[11. Toxisch bedingte Gesundheitsschadi gungen durch Sil beramal gam

"Den schlimren Schock der Erkenntnis, dall wir jahrzehntelang ein
schadl i ches Material verwendet haben, nissen wir Uberw nden." Mt
di esen Worten kommentierte Engl (1993) , pronovierter Zahnarzt, das
Uteil des Bundessozialgerichts vom 8.9.1993 (Az.: 14a RKa 7/92),
in dem "das Bundessozi al gericht das Bestehen einer solchen poten-
tiellen Gefadhrdung nunnehr hdochstrichterlich anerkannt hat" {Kas
senzahnarztliche  Vereinigung  Westfalen-Lippe  1994) .

Ahnlich bestatigte Tolg (1989 a; im gleichen Sinne des. 1989 b) ,
Professor fur analytische Cheme und Leiter des Instituts fir
Spektrochem e und angewandte Spektroskopie, Dortnund: "Mr Dbe-
kannte Informationen sprechen dafur, dall in einer nicht nehr zu
ver nachl assi genden Zahl von Fallen gravierende Schéadi gungen durch
nmobi | i siertes Quecksil ber aus Amal ganf il | ungen beobachtet wurden.”

Was hier
- von einem zahnnedi zi ni sch tatigen Praktiker und

- von einem w ssenschaftlich ausgew esenen Chem ker mt



Schwer punktt ati gkei t aullerhal b der zahnnedi zi ni schen
W ssenschaft

mt vergl ei chswei se neuem Datum vero6ffentlicht worden ist, war be-
reits seit Jahrzehnten vorher | edem bekannt, der gesicherte auf
Amal gam bezogene Erkenntnisse aus der zahnnedi zi ni schen Fachlite-
ratur in Einklang mt den Beobachtungen aus den Bereichen Toxiko-
logie und Arbeitsnedizin gebracht hatte. Die hieraus gewonnene
Uber zeugung einer Gesundheitsschadlichkeit von Amal ganfull ungen
fand sich bestatigt durch die Vielzahl von Schadensberichten, die
I m Fachschrifttum jedem zuganglich waren.

1. Den Herstellern des Anmalgans war ein ernsthaftes Interesse an
di esem Gesi cht spunkt der Amal gamherstellung und -Verwendung zu-
mut bar. Sie waren hierzu sogar verpflichtet, um abzukl aren,

a) ob die weitere Produktion des Amalgans angesichts
der beim Patienten mt diesem Arzneimttel verbunde-
nen Gesundheitsrisi ken vertretbar

und - im Falle einer Fortfuhrung der Amal ganproduk-
tion -

b) wel che GegenmalBRnahnmen gebozen waren mt dem Ziel,
die Risiken fur die mt Amal gam behandelten Patien-
ten ei nzugrenzen.

Wer mt Produkten aus hochtoxischen |nhaltsstoffen
handelt, von denen bekannt wird, daR sie in der kon-
kreten Anwendung Gesundheitsschaden verursachen kon-
nen, ist zur Einleitung geeigneter GegenmalRnahmen



schon Dbei ersten ernstzunehnmenden Anzeichen einer

Schadenswi rkung verpflichtet.

Die Einhaltung dieser Pflicht 2zu einem entsprechenden wi ssen-
schaftlichen Engagement war den Amalgamherstellern auch mdg-
lich. Sie verfigten - wovon auszugehen ist - dber die Kenntnis
der einschl agi gen Publikationen und der relevanten Fakten aus

W ssenschaft und Praxis.
Auf Grund di eses Kenntnisstandes veroffentlichte der Leiter des
met al | ographi schen Laboratoriunms des Amal gamherstellers Degussa
AG, Loebich (1955), bereits in den 50er Jahren die Warnung, dal
Amal gam

"Beschwerden oder Krankheiten

hervorgerufen hat".

Best ati gend schreibt er, es konne "kein Zweifel sein, dall es

solche Féalle gibt." Den "jingsten Stand wi ssenschaftlicher und
prakti scher Erkenntnisse" - so die Redaktion gier "Zahnarztli-
chen Mtteilungen” in ihren einleitenden Worten hierzu - fornu-

lierte Loebich (1954) bereits ein Jahr zuvor mt den Wbrten:

Amal gam - in Konmbination z. B. mt hochkaratigem Dental gold,
hochwerti gem Pl atingold, Spargold usw. - "kann in Einzelfallen
ei ne

Gesundhei t sst 6rung oder eine All genei nerkrankung

hervorrufen." Des weiteren war bereits damals anerkanntes Fach-
wi ssen, dalRR die physiologische Wrksankeit einer solchen Me-
tal | kombi nati on unabhangig davon besteht, ob ein metallischer
Kont akt zwi schen beiden Metallrestaurationen vorhanden st

{Loebich 1955); schon die gleichzeitige Anwesenheit in der



Mundhohl e reicht nach dem seit Mtte der 50er Jahre z. B. bei
der Degussa AG vorhandenen wund von ihrem Mtarbeiter Loebich
(1955) im Fachschrifttum veroffentlichten W ssen insoweit aus,
Al | gemei ner krankungen zu verursachen. Loebich (1955) prazi -
sierte auch, auf welche Wise eine zahnéarztliche Legierung wie

Amal gam auf die nmenschlichen LebensVorgange einwirkt:

"Dies kann auf zwei grundsatzlich verschi edenen Wegen
erfol gen. E nt weder wirken die lonen

tMetallsalze) giftig, die sich aus dem Metall bilden

kdénnen (chem sche Einflisse) . " O d e r di e
"Potentialdifferenz (= elektrische Spannung) bewi r kt
irgendei ne Funktionsstdérung im Organi snus (physi ka-

l'i scher EinfluB)."

Di ese ist nach Loebich (1955) in der Lage, "in erster Linie auf
die nervdosen Elemente im Organi snmus einzuwirken. Hierbei ist
die Lokal el ementwi rkung auf den Organi snus besonders auf-
fall end, wenn die beiden Metalle oder Legierungen in dauerndem
oder in zeitweiligem Kontakt stehen." Ein solcher Kontakt ge-
hort jedoch nicht zu den notwendi gen Voraussetzungen fiur die
physi ol ogi sche W rksankeit" der Lokalelenmente {Loebich 1955).

Ot konnen "beide Einflisse gleichzeitig auftreten. ... Das Lo-
kal el ement liefert nanlich, sobald nicht nur eine Spannung,
sondern auch ein Strom flieBt, eine der Stronstarke entspre-
chende Menge von Metallionen. Sie entstammen der unedleren
El ektrode" - also dem Amal gam - "und

kdnnen auf dem chem schen Weg giftig wirken."

"An di esen Dingen kann der Zahnarzt heute nicht mehr voruberge-
hen" , lautete die Mahnung Loebichs (1955) als Mtarbeiter eines

Amal gamherstellers in den "Zahnéarztlichen Mtteilungen".



Damit anerkannte er gleichzeitig die Aufgabe und die Pflicht
auch der Anmal gamhersteller, "diese Dinge" ernst zu nehnmen und
korrekt, d. h. auch: unfassend das vorhandene W ssen uber das
Schadi gungspotential von Sil beramal gam u. a. gegenuber Zahnarz-
ten und Arzten offenzul egen. Loebich (1955} appellierte bereits
imJahre 1955 an Arzte und Zahnarzte:

"Bei Gesundheitsstorungen und Erkrankungen unklarer Atiol ogie,
die auf die ubliche arztliche Behandl ung und nedi kanent 6se The-
rapi e nicht ansprechen, sollte man imer auch prifen, ob nicht
Lokal el emente im Mund vorhanden sind und ob vielleicht diese
die Ursache oder das ausl dsende Monent fur die Erkrankung bil -
den konnten."

Ausdricklich als fiur den Patienten "geféhrlich" bezeichnete
Loebich (1955) eine Konbination von Amalgam mt Al um nium oder
mt Alum nium egierungen im Mund. Ebenso kontraindiziert ist
nach Loebich Amal gam bei Patienten, deren Zahne im ubrigen bis-
her nur mt edleren Legierungen (z. B. Goldl egierungen) ver-
sorgt sind: Amal gam bedeutet hier, so die Erkenntnisse des De-
gussa- Fachautors Loebich bereits im Jahre 1955, ein zu groldes
gesundheitliches Risiko fur den Patienten.

Haf t ungsrechtliche Fragen in bezug auf Situationen, in denen
Pati enten durch eine M RBachtung dieser Fakten in ihrer Gesund-
heit geschadigt worden sind, beschliellen die Ausfuhrungen
Loebichs (1955) =zu dem Therma: "Unter welchen Umrstanden kénnen
Metall e i mMinde schéadlich sein?"

Bereits vor und gleichzeitig mt den Veroffentlichungen
Loebichs sind Berichte Uuber Schadi gungen durch Sil beramal gam
fal lungen im Fachschrifttum vero6ffentlicht worden.



Fleischmann  (1928) berichtete als Resultat seiner Untersu-
chungen an der 1. Medizinischen Universitatsklinik der Cha-
rite in Berlin, daB Quecksilber aus Silberamal ganfillungen
"zu wenn auch nicht |[|ebensbedrohlichen, so doch die Frische
und Arbeitsféahigkeit nanmentlich geistiger Arbeiter, stark be-
ei ntrachti genden Erschei nungen fihren kann." Er forderte da-
her bereits im Jahre 1928, "Edel amal game durch anderes Mate-
rial dann zu ersetzen, wenn die Industrie G eichwertiges zur

Ver f lgung gestellt hat."

Stock (1928), Chem sches Institut der Technischen Hochschul e
Kar | sruhe, nannte als gesundheitliche Folge der Anwendung von

Amal gam i n der Zahnheil kunde:

"Midi gkei t, Zer schl agenheit, Unlust besonders zu geistiger
Ar bei t, Ner vosi t at, Gereiztheit, VergelBlichkeit, Benonmmen-
hei t, Kopf schmer zen, Depressi onen, Zahnfl ei schbluten beim
Zahneput zen, vereinzelte Durchfalle, chroni sche Schnupfen,
Katarrhe und Hal sent zindungen; alles, wi e gewbhnlich, in Zwi -

schenraumen und in schwankender Starke auftretend. Uberhaupt
besteht in jeder Beziehung Ubereinstimmung in den Wrkungen
der Amal gam und der Quecksil berdanpf-Vergiftung, z. B. auch
darin, daR bei manchen Personen zunachst die Verdauungsorgane

auf das Quecksil ber reagieren.”

Ei ndrucksvoll berichtet Sock (1928), wie gravierend Amal gam

di e Gesundheit schéadi gen kann:

"Auch ich habe von Zahndrzten eine ganze Reihe von
Fallen erfahren und einige auch selbst beobachten
kénnen, in denen die gewdhnlichen Erscheinungen der
schl ei chenden Quecksil bervergiftung nach Beseitigen
von Edel amal ganf tl | ungen glatt verschwanden. Die Pa-

tienten wurden Mattigkeit, Schwi ndel gef uhl Kopf -



schnerzen, von denen sie friher gequalt waren, vdllig
los und fuhlten sich - dieser Ausdruck fiel wi eder-
holt - 'wie neugeboren'.

Prof. Dr. E. in Karlsruhe, Mete der Dreil3iger, ge-
sund und frisch, lieR sich 1921 einige technisch vor-
zugli che Edel amal gant 4l Il ungen | egen, neben kil eineren
eine grolRe Krone. Er teilte mr Mtte Juni 1927 mt:
"Seit mehr als zwei Jahren |itt ich standig an Kopf -
schnerzen, unbehaglichem AlIl genei nbefi nden, an Zahn-
flei schbluten wund besonders bei raschen Bewegungen
oder Treppensteigen an einem Gefihl der Unsicherheit.
W e wi ederholt durch neinen Arzt festgestellt, waren
di ese Synptome auf keinerlei organische Befunde zu-
riadckzuf dhren und zunachst als Neurasthenie gedeutet.
Novenmber 1926 habe ich mch entschl ossen, santliche
Amal gant 0l | ungen durch Gol df il lungen ersetzen zu | as-
sen. Trotz vorsichtiger Entfernung der Fillungen habe
ich an den beiden Tagen alle die geschilderten Synp-
tome in potenziertem Malle enmpfunden. Dann hat sich
das Al l genei nbefi nden, Kopfschnerzen usw. all mihlich
gebessert, wund seit etwa drei Monaten fihle ich mch

wi eder ganz frisch.' So ist es bis heute geblieben.”

Sock (1928) forderte dazu auf, die einwandfrei festgestell-
ten Falle mt ernsten amal ganbedi ngten Erkrankungen zum Anl al
zu nehmen, die Zahl der tatsachlich durch Amal gam Geschadi g-
ten weit hoher anzusetzen: Auf jeden Geschadigten mt einer
ernsten amal ganbedi ngten Erkrankung komen - so Sock - weit

mehr zusatzliche Falle, bei denen "sich die Beschwerden auf

die allerersten, nur nervoésen und psychischen Erschei nungen
der schleichenden Quecksil bervergiftung beschrénken, auf M n-
derung des Gedachtnisses, der Arbeits- und Lebensfreude, auf
gel egentli che Benommenheiten und Kopfschmerzen, die oft von

den Betroffenen selbst gar nicht als 'Krankheit' enmpfunden,



sondern als Nervositat, Uberarbeitung, Altersfolgen hingenom

men werden. . ..

Die Vielen, die leichtere vom Anal gam verursachte Beschwerden
nicht als 'Krankheit' ansehen und nicht zum Arzt gehen, son-
dern sie als etwas Unabanderliches, durch Veranlagung, Alter
oder Uberarbeitung Bedingtes tragen, missen dariber aufge-
kl art werden, dald ihnen - neist auf einfache Wise - geholfen
werden kann, dall sie w eder zum Ceniusse ihrer Leistung und
i hres Dasei ns kommen koénnen. "

Sock (1926) erkannte in der Tendenz zutreffend:

" Auf ei nen schweren Fall werden Hun-
derte, vielleicht Tausende oder Zehntausende der
| ei chtesten kommen. Aufnerksane éarztliche Beobach-
tung, die auf die Zusanmenhange zw schen den Anmal gam
fullungen und den Erscheinungen der chronischen
Quecksi | bervergi ftung achtet, durfte bald wertvolles
Material zu Tage bringen.”

| nsbesondere Beschwerden, die ohne Beachtung di eser Zusanmen-

hédnge als Neurose, Neurasthenie, Mgrane usw. - heute ist fur
Teil e dieses Synptonenkonpl exes auch der Begriff "vegetative
Dystonie" ublich - Dbezeichnet wurden, waren nach den Fest-

stellungen Socks (1928) in einer Vielzahl von Fallen durch

Amal gam ver ur sacht .
Im Jahre 1939 falte Sock (1939) zusanmmen:

Dal3  Sil beramal ganf 4l | ungen " Quecksi | bervergi ftungen
verursachen konnen, ist sicher. Das Fachschrifttum
von Fl eischmann angefangen, bringt hierfir viele Be-
| ege. Ich habe Dutzende solcher Falle kennengel ernt,



viele aus nachster Nahe beobachtet und nehrere in
friheren Veroffentlichungen beschrieben.”

Rickblickend wund fir die Zukunft fordernd stellte Sock
(1939) fest, die von ihm geleistete w ssenschaftliche Aufbe-
reitung di eses Themas hatte u. a.

"zu einer vorsichtigeren Behandlung des Silberamal -
gans gefuhrt. Doch ist hiermt das Z el noch nicht
erreicht: De Ausschaltung jedes Anmalgans und dam't
des Quecksil bers (GUberhaupt aus der zahnarztlichen
Praxis."

Maschke (193 0) beobachtete bei sich selbst anhand klar defi-
nierter Kriterien eine Steigerung der geistigen Leistungsfa-
higkeit um 20 % als Folge der Entfernung von Edel amal ganen.
Ahnlich wie Sock war er (berzeugt, daB "wesentlich nehr
Schadi gungen durch Amal gam vor komren, als man anfangs anzu-
nehnmen geneigt war." FEr bezeichnete nicht nur Quecksil ber,
sondern auch das Amalgam als "Nervengift", das "seine schad-
i chen Wrkungen, soweit sie das Nervensystem betreffen, bei
all en Menschen in der gleichen Wise ausuben wrd; der Gad
dieser Wrkung wird, we bei allen Nervengiften, so auch
hier, bei den einzelnen Individuen verschi eden sein.”" Witere
gesundhei tliche Besserungen als Folge der Amal gam Entfernung
zeigten sich bei Maschke im H nblick auf einen Erethisnus und
Trenmor nercurialis, Bluten des Zahnfleisches und Kopfschner-
zen. N cht die Behandlung mt Amalgam sondern gerade die Be-
seitigung der Amal ganfillungen bezeichnete Maschke als "the-
rapeuti sch wertvolle MBnahnme", wund er sprach in der Fach-
zeitschrift "Zahnarztliche Rundschau" die Hoffnung aus, dal

"bei Arzten und Zahnarzten die Erkenntnis Allgenein-
gut wird, daR Quecksilbervergiftungen durch Amal gam



fal lungen hervorgerufen werden koénnen, wund daR die
Arzte bei Patienten, die uber s Beschwerden Kkl agen,
wel che den Synptonmen der Quecksilbervergiftung 4&hn-
lich sind, ihr Augenmerk in erster Linie auf Amal gam

fal lungen richten.”

Weitere nehrnonatige, von der Notgeneinschaft der Deutschen
W ssenschaft geforderte Tests Maschkes (1934) erfolgten an 11
- 13jahrigen Schilern, denen erstmals Amal ganf il |l ungen gel egt
wurden. In sechs von elf Fallen trat im Anschlul3 an die Be-
handl ung mt Amal gam eine Verschl echterung der geistigen Lei-
stung ein. D eser Effekt war nach dem Legen von Sil beramal -
ganf il  ungen deutlicher erkennbar als nach der Verwendung von
Kupf eramalgam

Uber den bei zwei Erwachsenen durch die Amal ganbeseitigung
bewi rkten Erfol g berichtet der Autor:

Es konnte "eine Zunahne aller in den Bereich der Un-
t ersuchungen gezogenen geistigen Leistungen festge-
stellt werden, die nicht als Ubungsgew nn gedeutet
werden kann." {Maschke 1934)

Borinski (1931 a; ahnlich des. 1931 b) , Direktor des chem -
schen Instituts im Hauptgesundheitsant der Stadt Berlin,
enpfahl die Entfernung neu gel egter Amal ganfillungen bei be-
sonders Hg-Enpfindlichen mt einer Hg-Ausscheidung von nehr
als 10 ug pro Tag in Stuhl und Uin. Auf Gund seiner Unter-
suchungen an 52 Schul ki ndern kam Borinski (1931 a) des weite-
ren zu der Schlul3fol gerung, "dalR zw schen Kupferanal gam und
Edel amal gam hinsichtlich der Hg-Abgabe kein grundsatzlicher
Unt er schi ed besteht.”



- In der "Zahnarztlichen Rundschau" zog Haber (1928) in seinem
Bericht (Ober durch Silberamal gam verursachte Krankheitser-

schei nungen di e Schl ul3f ol gerung:

"Wr sehen erneut aus diesem Fall, dalRR das gleichzei-
tige Vorhandensein unechter Materialien, einschliel-
l'ich Edel amal gamen im Munde, Schadi gungen schwerster
Art herbeifihren kann. Die Kenntnis der Ursache die-
ser Erkrankung ernmdglicht erst die Beseitigung des

Schadens und der Beschwerden.™

- Auch fiar Dieck {£921), Leiter der Quecksilberuntersuchungs-
stelle der |. Medizinischen Universitatsklinik der Charite in
Berlin, stand fest, daR toxische, gesundheitschadliche Wr-

kungen von Edel amal gamen ausgehen kdnnen.

Es gibt, so schrieb er, auf Edel amal gam bezogen,

"Erfahrungen, welche es nicht gestatten, das Vorkom
men einer schweren Hg-Vergiftung durch Amal ganf il |l un-

gen kurzer Hand abzuwei sen.

Bedenkt man, welchen geradezu erstaunlichen Grad von
Enmpfindlichkeit gegen Metallgifte oder sonstige che-
m sche Korper manche Menschen besitzen, wie selbst
die mnuti 6sesten Mengen solcher Stoffe im Einzel-
falle eine starke Wrkung hervorzurufen vermigen, so
hi eBe es, die wi ssenschaftliche Erkenntnis in diesen
Di ngen | eugnen und einschl &gi gen Berichten die Zuver-
| &ssi gkeit absprechen, wenn man die Miglichkeit der
toxi schen Wrkung des Hg im Amalgam auf den Korper
ei nes Menschen mt hoher spezifischer Enpfindlichkeit

abstreiten wollte."



Mehr als diese fur ihn ohnehin eindeutigen Amal ganrisiken in-
teressierte Diek, mt welcher Haufigkeit diese Falle auftre-
ten. Hierbei verw es Dieck (1927) sogar auf entsprechende Be-
obachtungen im Ausland mt den Worten: "Der Anerikaner Taft

berichtete uber

Heil erfol ge, welche bei chronischen Leiden verschie-
dener Art auf solche Wise" - d. h. durch das Entfer-

nen der Amal ganfillungen - "erzielt wurden."

Ebenso wies Rebel (1955 a S. 64) , Direktor des Zahnéarztlichen
Instituts der Universitat Tubingen, darauf hin, daR die Hau-
figkeit "lokaler und allgemeiner krankhafter Stoérungen", die
als Folge von zahnarztlich verwendetem Amal gam auftreten, un-
einheitlich beurteilt wird. Fest stand jedoch im Zusammenhang

mt Amal gam auch fir ihn,

"dall es Metallvergiftungen gibt, die auf |angere oder

dauernde Korrosion im Munde zuritckzufihren sind."

Unter der Uberschrift "Ist die Verwendung des Amalgans als
Ful l ungswer kst of f noch berechtigt?" beschrieb Rebe (1955 b)
ausfihrlich die krankmachenden Folgen von Amalgam in der
Mundhohle im Falle eines metallischen Kontakts mt einer an-

deren unterschiedlich edlen metallischen Restauration:

"Die Elektrolyseprodukte sind es nun, die in den Be-
stand des Koérpers aufgenommen werden wund die zur
G ftwirkung dber den Magen-Darnkanal oder den At-
mungstrakt zu einer Fernstérung und unmttel bar zu

ei ner Lokal stérung fihren konnen (Metall ose)."

Und weiter: Es komm "zur Korrosion, so dall El ektro-

| yseprodukte der Metalleinheit abgegeben werden, die



dann in den Organi snus (Mindschl ei mhaute, Magen-Darm
Bronchi al appar at) auf genommen  werden, wo sie zu
schéadlichen |okalen oder =zu Fernstorungen im Sinne

ei ner Metall ose fuhren konnen."

Auch unabhéangig von der hier beschriebenen Konstellation kann
Si | ber-Zi nnamal gam je nach der Enpfindlichkeit des Patienten
bereits wahrend der Erhartungsphase - so Rebd (1955 b) wort-
lich -

"G ftwirkungen”

entfalten.

El ektrol yseprodukte konnen ebenfalls nach den Feststellungen
Rheinwalds (1954 a) , Direktor der Zahn- und Kieferklinik im
St &dti schen Katharinenhospital Stuttgart, "eine ganze Reihe

von Krankheitsbildern" und eine

"I ntoxi kation durch bei der El ek-

trolyse frei werdende Metallionen"

verursachen. Gl eichzeitig |legte Rheinwald dar, daBR auch der
el ektrische Strom sel ber eine pathogene Wrkung haben kann.
Als Folge der elektrischen Stroneinwi rkung sind nach Rhen-
wald (1954 a) beschrieben: Die Leukoplakie, G ngivitiden, Ul -
cerationen in der Miundhohl e, Schl ei mhaut er krankungen sowi e
auch auBerhalb der Mundhthle auftretende Krankheitsbilder bis
hin zu nmetastatischen Krankheitsprozessen. Angeregt durch
di esbezigliche Forschungen in den USA  {Shriever / Diamond
1952) haben auch Rheinwald (1954 a) und Mtarbeiter Potenti-
al messungen durchgefihrt, und sie "konnten in einer Reihe von
Fal |l en nachwei sen, dall zwi schen elektrischen Feldern und man-

chen Krankheitsbildern ein direkter Zusanmmenhang bestand. Der



Nachweis wurde - we in der Herdlehre uUblich - als erbracht
angesehen, wenn ein Krankheitsbild nach Beseitigung der ge-
messenen Potential differenzen ausheilte. Typisch elektrisch
bedi ngt sind viele Erkrankungen des Zahnfleisches, der Zunge
und neuritische Erschei nungen.™

Rheinwald {1954 a) schliel3t aus diesen Fakten:

"Durch Metalle, die in der Mindhdhle zu zahnérztli-
chen Arbeiten verwendet werden, konnen gal vani sche
El enente entstehen. Der abgegebene Strom vernmag di-
rekt oder indirekt den Organisnmus zu schadi gen.”

"Fir Klinik und Praxis ist" - so Rheinwald (1954 a) weiter -
"von grofter Bedeutung, dall die Beseitigung von Elenenten,
die zur Bildung hdherer Potentialdifferenzen fuhren, of t
schl agartig Krankheitserschei nungen zum Verschw nden bringt,
die bislang jeder Therapie w derstanden haben."” Deshalb for-
derte Rheinwald {1954 b) in der Fachzeitschrift "Zahnarztli-
che Mtteilungen": "Bei Auftreten von Erkrankungen des All ge-
mei norgani smus und vor allen Dingen in der Mundh6hle nuf3 die
Mogl i chkeit der Entstehung von Krankheitsbildern durch elek-

trische Strome bericksichtigt werden." |Insbesondere bei Re-,
Staurationen aus Anmalgam stellte Rheinwald {1954 b) grole
Differenzen in ihrem elektrischen Verhalten fest. " Sowohl

zwi schen verschi edenen Amal ganf il lungen als auch zw schen
Amal ganf 4l  ungen und Edel netal [ fullungen treten mtunter Po-
tenzen auf, die so grof3 sind, dal3 der MeBbereich unseres Ge-
rates (mt 1100 nV) nicht ausreichte, um die entstandene
el ektronotori sche Kraft anzuzeigen" {Rheinwald 1953). Es sind
also bereits im Jahre 1953 zw schen Amal ganfdll ungen und an-
deren Metallrestaurationen elektrische Elenente erkannt wor-
den, die Spannungen in einer G 6Renordnung von nehr als 1,1 V
produzi eren konnten. Schon bei Werten ab 80 nV, also bei we-



niger als einem Zehntel der im Zusammenhang mt Amal ganf ul -
| ungen genmessenen Werte, konnte Rheinwald (1953) durch die
Beseitigung der Potentialdifferenzen "die Heilung, mancher der

erwahnt en Krankhei tsbil der herbeifidhren.™

Rheinwald (1955) nmahnte daher, darauf bedacht zu sein, "die
Bi | dung von Lokal elementen zu vermeiden, da Korrosion nicht

nur eine Zerstodrung des Metalls, sondern unter Umstanden auch

gesundheitliche Schaden bew rkt."

Soweit sich diese gesundheitlichen Schaden nicht verneiden
li eBen, forderte Rhenwald (1955) einen Verzicht auf die An-

wendung von Amal gam

Schmitt (1955), Prot heti sche Abteilung der Uni versitéats-
zahnkl i ni k Minchen, veroffentlichte in der Fachzeitschrift
"Zahnéarztliche Praxis" mehrere Fallberichte, bei denen in der
Minchener UniversitatsZahnklinik nach Potential messungen mt
deutlich erhdéhten Werten die beteiligten Amalganfullungen
entfernt wurden. Die Folgen waren: Ausheilung von zuvor | ah-
rel ang therapieresistenten pathologischen Veranderungen in
der Mundhdhle wie G ngivitiden, Leukoplakien, Stomatitis aph-
tosa, Penphigus sowi e von Zungenbrennen, GeschmacksStoérungen,
pat hol ogi sch veranderter {vernmehrter/verm nderter) Speichel -
fluR, brennender Schmerz nach dem Genul3 von sauren Speisen
(Qbst, Salat).

Von  Thidemann (1954 a) , Uni versitatszahnklinik Frankfurt,
wurde ebenfalls bereits im Jahre 1954 anhand mehrerer Falle
Uber durch Amal gam verursachte "nervale Stoérungen” berichtet.
Monat el ange Muskel zuckungen auf der |inken Gesichtshéalfte,
die schlieRBlich in eine linksseitige Facialisparese ubergin-

gen, dazu Tréanen des Auges, Ptosis sowie entzundliche



Schl ei mhaut er kr ankungen konnten allesant durch das Entfernen
von Amal ganfullungen z. T. schlagartig zur Ausheilung ge-
bracht werden. Thilemann referierte hieridber auf einer Ta-
gung, auf welcher der Degussa-Fachautor Loebich einen Vor-
trag mt dem Titel "Metallkundlicher Beitrag zur Frage der
Schadi - gung durch Lokal el enente” hielt.

Loebich bejahte in seinem Vortrag diese Frage.

Es ware daher véllig unglaubwirdig, sollte von der Degussa AG
oder einem anderen Amal gamhersteller behauptet werden, all
di ese Fakten seien ihnen trotz des im eigenen Hause vorhan-
denen Fachwi ssens bzw. trotz der vorhandenen, jedem Interes-
senten zuganglichen Fachliteratur "unbekannt" gewesen.

Unbekannt sind bei den Amal gamherstellern auch nicht die wei-
teren Schadi gungen als Folge von Silber-Zi nn-Amal gam gebli e-
ben, Uber die Thidlemann (1954 b) in der Fachzeitschrift
"Zahnarztliche Mtteilungen" berichtet hat z. B. in den Fal-
| en, bei denen Personen eine "uUbergroRe Menge der Amal ganf il -
| ungen” gel egt worden war.

Wannenmacher (1929), Prothetische Abteilung am Zahnarztlichen
Uni versitatsinstitut Tdbi ngen, sah bereits im Jahre 1929 Ver-
anl assung, die folgende Forderung aufzustellen: "Sind mt den
Amal gamen keine ‘'ungefahrlichen Resultate' zu erzielen, so
nissen auch die Edel amal game aus der Rei he unserer Fillungs-
materialien verschwi nden." Warnend berichtete er Uber einen
Versuch zur Quecksil berfrei setzung aus - udberdosiertem - Sil-

ber amal gam

"24 Stunden freiliegend an der Luft bei etwa 18° ge-
hartetes, uUberdosiertes Amalgam so dall es vol |l kommen
hart war, wurde in kleine d asrdhren gebracht und



diese mt Gumm stopfen |luftdicht verschlossen. De
mt Amal gam beschickten d asro6hrchen blieben bei 18°
stehen. Die Amalgane farbten sich an der Oberfl ache
zuer st sehr dunkel grau.

Nach fianf bis sechs Tagen konnte man schon deutlich
kl eine Hg-Tropfen an der berflache erkennen, die
sich im Laufe der néchsten Tage erheblich verstark-
ten. Nach zehn Tagen haftete an demetwa 1,5 g schwe-
ren Amal ganzylinder ein gut stecknadel kopfgrofR3er Hg-
Tropfen, der im Vergleich zu anderen gewogenen Hg-
Tropfen auf 50 ng geschatzt werden darf.

Di eser Versuch gestaltete die weitere Beobachtung
nicht besonders (dberraschend: die Versuchszylinder
von den Reihen 1.4.5. und 6. wurden nach Abschl ul3 der
Korrosi onsversuche einzeln in kleine Papiertiten ver-
packt. Als diese nach etwa zehn Tagen geo6ffnet wur-
den, waren an allen Proben w eder Hg-Tropfen sicht-
bar . Selbst der schlechte Verschlul3 in Papiertiten
genigte, um diese Hg-Ausscheidung deutlich zu ma-

chen. "

- Fohner (1927), Leiter des Pharnakol ogi schen Instituts der
Universitat Bonn, erklarte Schadigungen durch Silberanal gam
nur dann fdr verneidbar, wenn - neben weiteren Voraussetzun-
gen - "nicht gar so grofRRe Silberamal gammengen im Miunde Ver -

wendung finden".

- Der Bundesverband der Deutschen Zahnarzte  (1954) teilte in
der Fachzeitschrift "Zahnarztliche Mtteilungen" mt:

"Seit Jahrzehnten ist bekannt, dalR durch unedl e oder
entm schte < Legi erungen, besonders wenn gleichzeitig
veschi edene Metalle im Muinde anwesend sind, elektri-
sche Schwachstronme entstehen koénnen, die unt er



gewi ssen Umst anden schadl i che Nah-
und Fernwi rkungen i m Koérper zur Fol ge haben kénnen."

Di ese Literaturnachwei se aus dem anerkannten Fachschrifttum be-
wei sen: Die Ausfuhrungen Loebichs, dem im Bereich Zahnnedizin
"wohl bekanntesten und verantwortlichen Sprecher der Degussa”

{Bruhn 1953), fanden ihre Bestatigung im w ssenschaftlichen
Schrifttum Wssenschaftler aus dem Bereich der Universitats-
zahnmedi zin wie auch Praktiker stimmten in vorher bzw. in

gl eichzeitig publizierten Fachveroffentlichungen mt den Fest-
stel l ungen Loebichs Uberein, dalR Silberamal ganfillungen gesund-
heitliche Schadi gungen bis hin zu Allgenei nerkrankungen verur-
sachen konnen. Loebich vertrat also keine Aul3enseiterneinung,
vi el mehr standen seine Darlegungen insoweit in Ubereinstinmmung
mt den AuBRerungen w ssenschaftlich ausgew esener Autoren im

aner kannten Fachschrifttum

Die Kenntnis des hiermt dokunentierten bereits Mtte der 5O0er
Jahre vorhandenen Wssensstandes war bereits damals bei jedem
vorauszusetzen, der als Hersteller, als Verantwortungstrager
bei einer Behorde, als Wssenschaftler oder als Praktiker
pflichtgenmda3 die w ssenschaftliche Fachliteratur bei seiner Er-
arbeitung di eses Themas zugrundel egte.

D eses vorauszuset zende Fachw ssen ist bei den Anmal ganherstel -
lern auch im Verlaufe der Zeit nach Loebichs Veroffentlichungen
erhalten geblieben. So wies z. B die Degussa AG in ihrem
Schrei ben vom 26.1.1984 ausdriucklich auf Unrstande (elektrisch
| ei tender Kontakt mt anderen Legierungen) hin, bei deren Vor-
i egen Amal gam zu

"gesundhei tlichen Storungen fihren”



kann. Das Schreiben tragt die Unterschriften der - ebenso we
der Degussa-Fachautor Loebich - j eweils mt einem Doktortitel
wi ssenschaftlich ausgew esenen Degussa-Fachautoren Simke und
Kropp. Letzterer ist zudem im anerkannten Schrifttum nehrmals
als Autor von Fachbeitréagen zur Amal ganproblematik an die w s-
senschaftliche O fentlichkeit getreten. 1hm dem weiteren De-
gussa- Fachaut or Sumke und daher den gesanten Verantwortli-chen
i m Geschaftsbereich Dental der Degussa AG war folglich po-sitiv
bekannt, daflR Amal gam zu gesundheitlichen Stoérungen fihren kann.

Di e di esbeziigliche Uberzeugung auf selten der Amal ganhersteller
war zudem durch die Ausarbeitung eines - durch einen Professo-
rentitel - ebenfalls w ssenschaftlich ausgew esenen Mtarbei -
ters eines weiteren Amal gamherstellers bekraftigt worden: Reh-
berg, Mtarbeiter der Bayer AG Leverkusen, legte in seinem "2.
Ent wur f (genehmgt von der B9-Konmission des BGA) " der
"Monographi e uber zahnéarztliche konventionelle Amalgane” im
Sept enber 1982 auf Seite 20 dar:

"Eine der Ursachen fur die erwahnten nachteiligen Er-
schei nungen von |anger im Miunde befindlichen Amal gam
fullungen, we z. B. die Verféarbungen und der Rand-
bruch, ist die chem sche bzw el ektrochem sche Korro-
sion. Aullerdem konnen durch sie Metall-lonen freige-
setzt werden, die je nach Menge |okale und system sche
Auswi r kungen auf den Oganisnus aufweisen.” {Rehberg
1982)

Es bestand unter den Amal gamherstellern offensichtlich Einig-
keit daridber, dalR Sil beramal gam als Zahnf Ul | ungsmateri al

"Beschwerden' oder Krankheiten",



"eine Cesundheitsst6érung oder eine Allgeneinerkran-
kung" ,

"irgenei ne Funktionssto6rung i m Organi snus”,

"fir den Patienten ein Risiko, das vielleicht imAugen-
blick tragbar erscheint, aber schon in wenigen Jahren
zu grofd geworden sein kann",

"l okal e und system sche Ausw rkungen auf den Organis-
mus " verursachen, " zu gesundheitlichen Stoérungen fih-
ren" sowe "giftig" und "gefahrlich" sein kann.

Die Aussage, dalR Metallionen aus Analganfillungen freigesetzt
werden und |okale bzw system sche Ausw rkungen auf den O ga-
nismus entfalten kdénnen, ist zudem von der u. a. mt Universi-
t at sprof essoren  beset zt en B9- Konmi ssion  des Bundesgesund-
heit sant s genehm gt, also auch dort zustimend als korrekt be-
wertet worden. deichzeitig erfuhr spéatestens durch diese ge-
nehm gte Ausarbeitung des Bayer-AG Mtarbeiters Rehberg auch
das Bundesgesundheitsant (B&) von den die Gesundheit schadi-
genden Auswi rkungen, die Amal gam zu entfalten vernmag.

Die gesanten Feststellungen von Mtarbeitern der Amal gamher-
steller Uber die Schadlichkeit dieses Arzneimttels bei einem
Teil der mt Amal gam Behandelten fanden in der w ssenschaftli-
chen Zahnnedizin und in der weiteren Fachliteratur auch nach
dem Jahre 1955 ihre Bestatigung.

- Kohler (1958) stellte in bezug auf Amal ganfullungen (und wei -
tere zahnéarztliche Restaurationen) Klar:

"Es kann nun durchaus nicht bestritten werden, dal
durch diese im Minde auftretenden Potential differen-
zen Schadi gungen auftreten. Soweit diese Schéadi gungen
| ediglich unsere Werkstoffe betreffen, sind sie, so



unangenehm sie auch im Einzelfall sein ndgen, korri-
gi erbar und reparierbar. Unangenehner sind die ausge-
| 6sten Krankheitserschei nungen an der Mindschl eim
haut, an tieferen Gewebspartien und sogar auftretende
Fernschaden, die als

| nt oxi kat i onser schei nungen

(N er enpar enchym Ver dauungst r akt us), al | ergi sche
Phaenonmene (Haut) und sehr |astige neurol ogi sche Er-
schei nungen bekannt geworden sind. Ich nuf3 aber hier
bet onen, dal diese Erkenntnisse nicht jingsten Datums

si nd".

Fir die hier zitierte Arbeit wrde Kohler mt dem Arnol d-Bi-
ber-Prei s ausgezei chnet.

In ihrer "Wrkstoffkinde fur Zahnarzte" fidhrten Falck / Wd-
kart (1959 S. 164 - 165) aus:

“"Auch hier wird die chronische Hg-Vergif tung durch
den in die oberen Luftwege gel angenden Hg- Danpf her -
vorgerufen, der in diesem Fall von den Amal ganf il | un-
gen abgegeben wrd wund sich der Atmungsluft bei-
m scht . Es kann zu ei ner

Vergi ftung

konmen, wenn Beschaffenheit, G o6Re und Lage der Ful -
lungen so sind, daB hinreichende Hg-Danpfrmengen in
den Atenstrom gelangen, d. h. etwa 2 Gammma i m Kubi k-
meter Luft dauernd ei nwirken, bei beruflicher Hg-Ver-
gif tung dagegen nur zu bestimten Zeiten.



Di ese Angaben bestéatigen die Annahme, dafl auch Sil-
beramal ganf Gl |l ungen nicht unbedingt harm os sind und
daR sie auffallige Amalganvergiftungen vielleicht
selten, aber sicherlich haufiger leichte Vergiftungs-
falle hervorrufen koénnen, die aber dem Betroffenen
das Dasein schon grindlich vergéallen kénnen.

Bei den geringsten eine Hg-Vergiftung anzeigenden
Synptomen sind alle bei dem davon Betroffenen vorhan-
denen Amal ganf il |l ungen zu entfernen und durch andere

ZU ersetzen."

- In Gmeins "Handbuch der anorgani schen Chem e" wurde im Jahre
1961 in dem Band "Quecksil ber" einschrankungslos klargestellt
{Gmelin 1961 S. 170)

"Chroni sche Vergiftungen koénnen ferner vorkonmen bei

Zahnbehandel ten durch Amal ganmpl omben”.

- Rheinwald (1962) warnte in der Fachzeitschrift "Zahnarztliche

Praxi s":

“"Unter den vom Zahnarzt verwendeten Materialien, die
zu einer direkten oder indirekten Schadigung des Or-
gani snmus fidhren koénnen, steht das Amalgam an erster

Stelle.™

- Gasser (1967), Zahnarztliches Institut der Universitat Basel,

aulRerte sich ahnlich:

"Medi zi ni sch betrachtet, stellt sich die Frage, ob
das Quecksil ber der Zahnamal game gesundheitsschédlich
(Zahnarzt wund Hilfspersonal als Verarbeiter oder Pa-

n

tient) sein kdnnte. Beides ist mdglich



Im Jahre 1968 stellte Gasser (1968) die bereits bekannten
" Amal gam Nebenwi r kungen” in dem fol genden Schaubil d dar:

Auge

Iritis )
Sehstérungen perl(_)kular
einseitige Erblindung T Gesicht

Lippen
Haut -
chron. Ekzem ‘E‘

Odem (Schwellungen)
Mundschleimhaut

Dermatitis B Zunge
Erythem T Rachenschleimhaut
Urtikaria (lokal Pt

und generalisiert) it

Exanthem (general.)i |

Hautentzindung 4 ifi
(lokal) LA

Psycho-physisch

Mudigkeitsgefuhl
Depressionen
Nervositat
Schlafstérungen
Kopfschmerzen
Lippen-Zungenbrennen

AMALGAM-NEBENWIRKUNGEN (Hg) 24 Autoren
Heilung durch Elimination

Spater definierte er Amalgam als "krankmachendes Agens"
{Gasser 1972; ahnlich ders. 1976), begrindete dies unter der
Uber schrift

" Akt uel | es Uber Amal ganschéadi gungen”

in einer zweiteiligen Aufsatzfolge im "Zahnarzteblatt Baden-
Wirttenberg" {Gasser 1976) und forderte "infolge noglicher
Schadi gungen von Patienten durch Amal gant ( Gasser 1972) eine
Abkehr von diesem Ful lungsmaterial {Gasser 1972; ders. 1976).



Thomsen hielt genmeinsam mt einem Kollegen seit Anfang der
80er Jahre jahrlich Fortbil dungssem nare an den Fortbil dungs-
zentren verschi edener deutscher Zahnarztekanmern (Zahnarzte-
kamrer Hanburg, Zahnarztekamer Schlesw g-Hol stein, Zahnarz-
t ekamrmer N eder Sachsen, Landeszahnarztekamer Hessen, Akade-
me far Zahnarztliche Fortbildung Karlsruhe}. Regel nal3i ger
Bestandteil dieser zahnarztlichen Fortbil dungsSem nare waren
di e

"Di agnosti k der Amal gam | nt oxi kati on"
und die "Ther api e der Amal gam | nt oxi kati on"

bei mt Amal gam behandelten Patienten (spater lauteten die
Fort bi | dungst henen: "D agnostik der Belastung des O ganisnus
durch Amal gant bzw. "Therapie der Bel astung durch Amal gani'}.

Es ware nun vollig unrealistisch annehnen zu wollen, dal3 der
Inhalt der jahrelang praktizierten beruflichen Fortbildung
zur Schadlichkeit des Amal gans ausgerechnet den Amal gamher-

stell ern unbekannt geblieben sein sollte. |nsbesondere der
Degussa AG waren die Fortbildungsinhalte und die fachliche
Konpetenz bekannt, mt der Thomsen diesen folgenschweren

Aspekt der zahnarztlichen Werkstoffkunde bearbeitet hatte und
jedem fachlich Interessierten zum Bewl3tsein brachte. Denn es
war ausgerechnet w ederum Thomsen, den die Degussa AG und
ihre oOsterreichische Tochtergesellschaft Ogussa Dental aus-
wahlten, als die Schéadlichkeit oder Unschadlichkeit eines an-
deren Firnenprodukts (Edelnetallegierung) als Amal gam geprift
werden sollte. D e Degussa AG scheute sich auch nicht, Wer-
bung damt zu betreiben, dall Thomsen bei  Vertréaglich-
keit stests im Hnblick auf dieses Firnenprodukt mtgew rkt
habe. Wirtlich ist in ihrer Wrbeanzeige zu |esen (Zahnarzt-
liche Mtteilungen Heft 11 / 1993 S. 56}:



Biocrown Ill,

V7T
{e’J A

Biocrown |V,

Biocrown IV plus, Biobond I

B.jenergetisch vertragliche Spezialleglerungen

fir den empfindlichen Patienten

Harmonisch in
sensiblem Umfeld

Hochgoldhaltige Legierungen
sind ein sehr gut vertraglicher
Zahnersatz. Aber nicht alle
Menschen reagieren in gleicher
Weise auf Metalle. Was der
eine gut vertragt, kann dem
anderen Probleme bereiten. Bei
empfindlichen Patienten kénnen
Begleiterscheinungen auftreten.
Fir diesen Personenkreis,
dessen Wohlbefinden durch
einzelne Legierungselemente
beeintrachtigt werden kann, hat
die Ogussa-Dentalforschung
verschiedene Speziallegle-
rungen entwickelt.

Entwickelt und getestet
nach EAV

Die Entwicklung von Biocrown I,
Biocrown IV und IV plus sowie
Biobond IIl wurde von Dr. med.
dent. J. Thomsen (Hamburg)
begleitet. Dr. Thomsen Uberprifte
die Vertraglichkeit von unbear-

beiteten Legierungen und fertigen

Arbeiten mit Hilfe der Elektro-
akupunktur nach Voll (EAV);
eine Methode, die er seit vielen
Jahren erfolgreich in seiner
Praxis anwendet. Die umfang-
reichen Tests und langjéhrige
Erfahrungen bestétigen die hohe
Akzeptanz dieser Legierungen,
die das breite Degussa-Pro-
gramm an Edelmetall-Dental-
legierungen sinnvoll erganzen.

Herstellung

PGuUssA

DENTAL

OGUSSA Genta;
Gumpenoorfer StralRe 83-85
A-’ 036 Wien

{ blebHF

Orientiert am
speziellen Bedarf

Die Wahl der in Frage kommen-
den Legierung kann auch durch
die Konstitution des einzelnen
Patienten beeinfludt werden.
Deshalb sollte auch beim Ein-
satz bioenergetisch vertréglicher
Legierungen auf eine vorausge-
hende individuelle Vertraglich-
keitsermittlung, wie sie von

der ganzheitlichen Zahnmedizin
gefordert wird, nicht verzichtet
werden.

Ideal fir zahlreiche
Indikationsgebiete

Die bioenergetisch vertraglichen
Spezialleglerungen eignen

sich fiir zahlreiche Indikationen:
Biocrown IM, Biocrown IV
und das Pd-freie Biocrown IV
plus fir Inlays, Onlays, Kronen,
Frasarbeiten und Briicken, auch
zur Verblendung mit Kunststoff.
Biobond III (Cu-frei) fur Inlays.
Onlays, Kronen und Briicken
zur Verblendung mit Kunststoff
und Dentalkeramik.

Vertrieb

Degussa <$e

Gescnansoe'eicr Dental
D-60237Frar<f'./;amMain



"Die Entwi cklung von . . . wirde von Dr. ned. dent. J.
Thonsen (Hanburg) begleitet. Dr. Thonsen Uuberprufte
die Vertraglichkeit von unbearbeiteten Legierungen
und fertigen Arbeiten mt Hlfe der Elektroakupunktur
nach Voll (EAV) , eine Methode, die er seit vielen
Jahren erfolgreich in seiner Praxis anwendet.'?

Dazu im Gegensatz verschweigt die Degussa AG seit nehr als
zehn Jahren, was der von ihr fachlich anerkannte Experte
Thomsen zur "D agnostik der Amalgam|ntoxikation" und zur
Therapie dieser durch Amalgam als ebenfalls firnenei genem
Produkt verursachten Erkrankung zu sagen hat.

Ein erheblicher Teil der von Thomsen und Kol |l egen seit vielen
Jahren diagnostizierten und therapierten Falle von "Amal gam
I nt oxi kation" bzw. von pathol ogi scher Belastung mt Amal gam
ist mt grolRBer Sicherheit mt darauf zuruckzufdhren, daBl die
Degussa AG als seinerzeit grofRter Anmal gamhersteller Deutsch-
| ands sich "taub" gestellt hat, sobald der von ihr auf diesem
Gebiet fachlich anerkannte Experte Fakten zur Anmal gantoxi zi -
tat vortrug und das gesundheitliche Leid beschrieb, das die-
ses Arzneimttel bei imrer neuen Betroffenen ausgel 6st hat.

Der tatsachlich in der Fachliteratur und an den Fortbil dungs-
zentren verschi edener Zahnarztekanmern in Deutschland auch nach
dem Jahre 1955 dokunentierte Wssensstand bestéatigt also durch-
aus di e Angaben von Amal ganhersteller-Mtarbeitern aus den Jah-
ren 1954, 1955, 1982 und 1984 uber die Gefahr gesundheitlicher
Schadi gungen durch Amal gam

Heute verflgt die zahnnedizinische Wssenschaft Uber detail-
liertere Kenntnisse zur Amal ganproblematik als noch in den Jah-



ren 1984, 1982, 1955 oder 1954. Einige Einzel heiten der Schadi -
gungsvorgange sind nach und nach mt zusatzlichen Angaben préa-
zisiert worden. Insbesondere die toxikologi schen Gesichtspunkte
der GesundheitsSchadi gungen durch Amal gam haben seit 1955 wi s-
senschaftliche Beachtung erfahren. Sie haben die Richtigkeit

der von Amal ganmhersteller-Mtarbeitern getroffenen Sachaussagen
zur Gefahr gesundheitsschadlicher Ausw rkungen des Amal gans be-
statigt und dazu gefihrt, dal nun auch von zahnarztlich-stan-
despolitischer Seite die gravierenden ~ auch juristischen -
Fol gen einer weiteren Amal gamanwendung offentlich angesprochen
werden. So ermahnte im Januar 1994 der Vorstand der Kassen-
zahnérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (1994) Zahnar zt e,
die noch Amal gam verwenden, ihre Patienten "vollstandig" u. a.
"Uber potentielle Gefahren von Amal gam (ber den Stand der heu-
tigen w ssenschaftlichen D skussion und den Gad der Whr-
scheinlichkeit einer Quecksilbervergiftung" aufzuklaren (vgl.
auch bereits Srunz 1958 S. 57: "Es ist nach Ansicht des Ver-
fassers heute Pflicht der Zahnarzte, auf die Madoglichkeit einer
Giftwirkung hi nzuwei sen. ") und di eses Auf kl arungsgespr ach
schriftlich zu dokunmentieren. Daruber hinaus raten die Vorsit-
zenden der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und der Vorstand
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung ab Septenber 1994

sogar "dringend", falls der Patient nach einem sol chen Aufkl &-
rungsgesprach noch die Behandlung mt Amal gam winscht, sich
di esen Winsch ebenfalls schriftlich bestatigen zu |assen - als

Schutz vor, so wirtlich,
"straf prozessual en Fol gen"
{Krenkel  1994). SchlieRBlich hat die Kassenzahndrztliche Bundes

vereinigung (1994 a) in ihrer Anlage zum Rundschreiben Nr.
10/ 1994 auch die zivilgerichtliehen Folgen der Amal gamanwendung

mt den Worten verdeutlicht, es misse damt gerechnet werden,
dall in den |aufenden GCerichtsverfahren gegen Zahnarzte "eine



Gesundhei t sschadi gung angenonmen wird und der betreffende Zahn-
arzt vor dem Gericht unterliegt.”

Auch das Bundesl nstitut fur  Arzneimittel und  Medizinprodukte
(1995 b) verdeutlichte in seinem Bescheid vom 21.7.1995 den
noch verbliebenen Amal gamherstellern die

"mogl i cherwei se ernsten Gefahren auf Gund der mt der
Anwendung von Amal gam ei nhergehenden Quecksil berbel a-
stung' ' .

Das verglei chswei se aktuelle Datum dieser offiziellen AuRerun-
gen darf jedoch den Blick dafur nicht verstellen, dall die ent-
schei denden zahnnedi zi ni schen Gegebenheiten und ihre zutref-
fende toxi kol ogi sche Bewertung bereits |ange vorher bekannt wa-
ren und im Fachschrifttum von selten der Hersteller, von Ws-
senschaftlern wi e auch von Praktikern bestatigt wrden.

Die Tatsache, dalR das Arzneimttel Amalgam - unabhdngig vom
Vorliegen einer durch Epikutan-Hauttest nachweisbaren Allergie
gegen Amal ganf bestandteil e} - gesundheitliche Schadi gungen ver-
ursachen konnte und kann, stand - we dargelegt - bereits im
Jahre 1955 auch auf Seiten der Amal ganhersteller fest.

Der Vol | standi gkeit hal ber soll im fol genden aufgezei gt werden,
auf Gund wel cher toxikologisch relevanten Fakten die Schl ul3-
fol gerungen des zitierten Degussa-Fachautors Loebich aufRerhal b
des Kreises der Amal ganhersteller bestatigt wurden und auch aus
heutiger Sicht als zutreffend zu beurteilen sind. Herbei wrd
im Hinblick auf die zu kléarenden juristischen Fragen (u. a.
Schul d) zusatzlich zu der aktuellen auch die Fachliteratur der

vor her gehenden Jahre ei nbezogen.



a) Mehrere Gramm Quecksilber tragt eine mt einer durchschnitt-

b)

i chen Anzahl von Amal ganf il |l ungen versehene Person im Mund.

Quecksi | ber ist kein essentielles Spurenelement. Es ist ein

G ft und auch in der zahnnedi zinischen Literatur bekannt als

"hocht oxi sches Schwermetall mt kumulativer W rkung" {Wil~
lershausen-Zonnchen et al. 1994; Zimmermann  1993) bzw. al s
"ausgesprochenes Zell- und Protoplasnmagift von allgeneiner

W rkung, das aullerdem besonders in seinen chronisch vergif-

tenden W rkungen Beziehungen zum zentralen und vegetativen

Ner vensystem zei gt" {Kirsch 1961 S. 246). An dieser Beurtei -

ung des Quecksil bers hat wahrend der =zuritckliegenden Jahr-

zehnte nie ein Zwei fel bestanden.

Das Quecksilber ist im Amal gam nicht fest gebunden. Viel nehr

wird Quecksil ber aus den Fiullungen freigesetzt, solange sie

sich im Mund befi nden.

Bereits Sock (1926), Mayer (1927) und ElI Cheikh (1927)
berichteten uber eigene Studien, die eine Hg-Freisetzung
aus Si | beramal gant il | ungen ergeben hatten. El Cheikh
(1927), Zahnarztliches Universitatsinstitut der Stiftung
"Carolinunm und Pharmakol ogi sches Institut der Universitat
Frankfurt am Main, appellierte als Ergebnis seiner Studien
zur Quecksil berfreisetzung aus Sil beramal ganf il ungen an

die Verantwortlichen:

"Die Ungefahrlichkeit von Amal ganfdllungen fur den
Patienten ist durchaus nicht erw esen. Die Anwen-
dung der Amal ganme in der Zahnheil kunde ist deshalb
ei nzuschr danken oder tunlichst ganz zu wunterl as-

sen.



D e "Zahnarztlichen  Mitteilungen” (1957) inform erten im
Jahre 1957 UUber Tierversuche, bei' denen zwei Hunden Sil -
beramal ganf 0l l ungen gel egt worden waren, die radioaktives
Quecksi | ber enthielten. Anhand der Radi oaktivitat der Aus-
schei dungen {Urin, Kot), der Leber und der Nieren liel
sich eindeutig nachweisen, daRR eine Quecksilberfreisetzung

aus den Fullungen erfol gt war.

Spat er veroffentlichte Bonig-Keibel {1961), Kli ni k far
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten der Universitat des
Saar | andes, einen ausfuhrlichen Forschungsberi cht uber

eine vergleichbare Tierstudie. Die Autorin stellte dabei

f est:

"Aus dem Hg-Gehalt der Organe ist zu ersehen, dal
schon eine geringe Hg-Resorption genigt, um Spei -
cherung des Metalles zu veranl assen.

Di e Untersuchung der Organe ergab, daB sich Nieren
und Leber aller drei Tiere mt Quecksilber ange-

reichert hatten."

Kroncke et a. (1963), Zahnarztliches |Institut der Univer-
sitat Tubingen, erklarten zwei Jahre spéater: "Weiterhin
ist bekannt, dal Quecksilber auch aus erstarrtem Amal gam
verdampft" (ebenso bereits Mayer (1927) : Auch nach voll -
kommener Aushadrtung gaben Sil beramal ganfdll ungen "wihrend
ei ner Untersuchungsdauer von vier Whchen fortgesetzt wag-

bare Mengen reinen metallischen Quecksilbers ab.").

Schon vor Jahrzehnten wuBBten die Amal ganmhersteller, daf
das Ausmall der Quecksil berfreisetzung aus Amal ganf Ul | ungen
u. a. von der Hohe der Tenperatur abhéangig ist, die auf
die Fullungen einwirkt. Als Folge der durchaus ublichen
Auf nahme bis auf 90 °C erhitzter Speisen und hei Ber Ge-



tranke konnen an den Amal ganoberfl &chen Tenperaturen von
60 °C bis 65 °C entstehen. Srassburg / Ozkan (1965; spa-
ter dazu auch Schwickerath 1977 S, 261; Geurtsen 1984) |
Uni versi tatsZahnklini k Disseldorf, untersuchten, in wel-
chem Ausmal3 unter diesen Tenperatur- und Feuchtigkeitsbe-
di ngungen ein Quecksil beraustritt aus Silberanal ganfdll un-
gen zu beobachten ist. Es wurden hierbei Amal ganpr 0f kor per
in einer speziellen Versuchsnethodik im Wasserbad unter-
schi edl i chen War megr aden ausgesetzt (jeweils 60, 100, 200,
600 und 1.200 Sekunden I ang).

Schon bei einer Wassertenperatur von 37 °C - insowit ent-
sprechend den normal en Mundh6hl enbedi ngungen - zeigte sich
ein "eindeutig registrierbarer Gew chtsverlust” an voll-
standi g unter Wasser aufbewahrten Prifkoérpern, der von den
Autoren mt der Abgabe von Quecksil ber erklart wrd.

Bei einer Wassertenperatur von 50 °C entstanden farbliche
Ver anderungen an den Amal ganoberfl &chen sowi e Ri bil dungen
an den Randern. Bei einer Tenperatur von 60 °C waren zu
beobacht en:

Quecksi | beranrei cherung an der Full ungsoberfl &che;
Er wei chung der Ful I ungsoberfl achen;

Ver f orrmung der Fil | ungsoberfl achen;

deutliche Gew chtsverluste, die von den Autoren
als "benerkenswert" bezeichnet werden und - so die
Autoren - "zweifellos in erster Linie aus der Ab-

gabe von Quecksilber"” resultieren; auch die Frei-
setzung anderer netallischer Konponenten we Sil-



ber und Zinn wird von den Autoren als ndglich er-
achtet ;

eine Steigerung dieser Gew chtsverluste je nach
Fort dauer der Warnmeei nwi rkung;

mt bloRBem Auge erkennbare farbliche Veranderung
der oerfl ache von mattgrau uUber hellgrau schliel-
lich bis silbrig glanzend;

mt bl oRem Auge an den Oberfl achen eindeutig wahr-
nehnmbare " Quecksi |l berperl chen", "deren Zahl und
G oRe mt starkerer Erwarnung weiter zunahm Bei
Tenperaturen um 70 °C konfluierten diese zahlrei-
chen

Quecksi | ber perl en

bzw. quecksil berrei chen Amal ganparti kel zu nehre-

ren Gruppen, in manchen Fallen sogar zu einem ein-
heitli chen, die gesante (berflache bedeckenden
Film

Nach erneutem Erhitzen der inzw schen abgekihlten
Pruf korper auf nunnmehr 80 °C Wasser badt enper at ur
| agerten sich die

Quecksil berteil chen an der Ober-
fl ache zu blunenartigen Gebil den

zusammen. "

Zum wei teren Verbleib der an den Fullungsoberfl achen wah-
rend der Erwarnmung angesammel ten "Quecksi | ber massen”
{Srassburg | Ozkan 1965) benerkten die Autoren;



"Es besteht berechtigter Gund zu der Annahne, dafl}
ein grolBer Teil des Quecksilbers durch reine Ab-
danmpfung verlorenging. An den der freien Luft zu-
ganglichen (Qoerflachen konnte Quecksilber schon
wahrend des Versuches verdanpfen. Auch an den in-
termttierend unter Wsser aufbewahrten und er-
war nt en Amal ganproben hatte das Quecksilber - we
bereits erwdhnt - GCelegenheit, 1in den zw schen-
zeitlichen Abtrocknungs- und Abkidhlungsphasen an
der Luft zu verdanpfen.”

Der nicht verdanpfte Teil der an der Cberflé&che ange-
samrel ten "Quecksil bermassen” kehrt nach Ansicht der Auto-
ren zu seinemurspringlichen Platz im Geflge zurick.

Als weitere Folge der Erwarnmung des Amalgans auf die im
Munde erreichten Tenperaturen nannten die Autoren: "De
nach Warnmeei nwi rkung ebenfalls zu registrierende Aufrau-
hung der berfl ache bedeutet einen locus mnoris resisten-
tiae fdar nachfol gende Korrosionsvorgange. Nach Sato sind
Amal ganme, die einer Tenperatur von 45 bis 70 °C ausgeset zt
waren, in gesteigertem MalBe korrosionsanfallig. Da das
Amal gam gl ei chzeitig Quecksilber verliert, wird die Wder-
st andsf ahi gkeit di eses Fullungswerkstoffes zweifellos her-
abgeset zt . "

Zuséatzlich zu diesen therm schen Bel astungen werden in der
Mundhohl e, worauf die Autoren ausdriucklich hinweisen, auch
mechani sche Bel astungen "beim Zerkleinern der Speisen an
den Qberfl achen von Amal ganfdllungen wirksam Diese Abnut -
zung bei m Kauvorgang sah auch Boni g-Keibel als einen der
ursachlichen Faktoren fur die Quecksil berabgabe aus Amal -
ganful lungen in den Oganisnus an." Dall uUber diese necha-
ni schen Einflisse hinaus also auch die taglich mehrfach



erfol genden therm schen Einwirkungen die Hg-Frei Setzung
aus Amal ganf il l ungen steigern, besagen die abschlielRenden
Worte von Srassburg / Ozkan (1965), wonach

“unter den in der Mndhohle wirksam werdenden
therm schen Einfllissen Gew chtsverluste und Ober-
fl d&chenver éanderungen an Amal ganf Ul | ungen durch

Quecksi | berabgabe entstehen kdnnen."

- Radics et al. (1970; ebenso Radics 1966 S. 44), Zahnarzt-
liches Institut der Universitat Basel, bew esen auf einem
zusatzlichen Weg die Hg-Freisetzung aus Amal ganfullungen:
Alte, korrodierte Silberamalganfillungen aus extrahierten
Zadhnen wurden mit der elektronischen ROontgenm krosonde un-
tersucht. Die Autoren stellten fest: "D e Untersuchungser-
gebni sse zeigen, daB in vivo korrodierte Amal ganfullungen
- verglichen mt den darunter |iegenden Schichten - queck-
sil berarm sind. Daraus muf3 geschl ossen werden, dafR infolge
der Korrosion eine andauernde Quecksil berabgabe aus Amal -
ganf il lungen erfolgt. Die Quecksil berabgabe ist mengenmis-
sig nicht unbedeutend ... Aus den Untersuchungen geht her-
vor, dafR infolge der Korrosion eine standige Hg-Abgabe aus
Amal gant Ul | ungen besteht und dadurch eine Sensibilisierung
des Patienten durch Quecksilber im Bereiche der Mglich-
keit liegt."”

Die Quecksilberfreisetzung aus Amal gantillungen konnte also
bereits vor Jahrzehnten nicht nmehr ernsthaft bestritten wer-

den.

Hanson / Pleva (1991) wund PJeva (1989; vgl auch Hanson 1990)
beschreiben in ihren Fallberichten Amalganrestaurationen,
die insgesant zu einer Quecksilberexposition in einer Grds-

senordnung von 120 - 160 ug/Tag bei den jeweiligen Amal gam



d)

tragem gefihrt haben. Skare / Enggvist (1994), National |In-
stitute of Occupational Health, Stockholm fanden bei ihrer
vergl ei chswei se kleinen Probandengruppe von 35 Personen
ebenfalls Hg-Freisetzungsraten aus Amal ganfillungen von bis

zu 125 ug/ Tag.

Ein direkter nmetallischer Kontakt des Amalganms mt einer
Gol drestauration kann Ursache sein fir eine zusatzliche Hg-
Exposition von 250 ug taglich {Pleva 1989). Metall ographi-
sche Untersuchungen an Non-Ganmma-2-Amal ganen ergaben, daR
sich bei einer im durchschnittlichen AusmaR mit Amal gam be-
handel ten Person (in Schweden: 10 cn® Amal ganmoberfl dche) die
amal ganbedi ngte Quecksil berexposition auf 450 ug taglich be-
| auf en kann {Pleva 1995)

Di e Hg- Abgabe aus Amal ganfullungen hat eine Aufnahme von

Quecksil ber im menschlichen Organi smus zur Fol ge.

Di e amal gambedi ngte durchschnittliche Quecksil beraufnahme in
Form von eingeatmetem Hg- Danpf |iegt nach Angaben der WHO
(1991 S. 36), des BGA (1994) und des BfArM (1995 a) zwi schen
3,8 ug bis 21 ug pro Tag. Sie betragt nach Ansicht des BfArM
(1995 a) und des BGA (1994) maxi mal das 6,5fache der durch-
schnittlichen Aufnahme pro Tag aus anderen Quellen, al so
i nsbesondere aus der Nahrung. Unbericksichtigt bleiben bei
di esen Angaben die zusatzliche amal ganbedi ngte Hg-Aufnahnme
in Formvon Hg-lonen, die mt dem Schlucken von Speichel dem
Organi snus zugefihrt werden, sowie z. B. die Diffusion von
Hg- Dampf aus Amal ganf Ul | ungen in das die Mundhdhl e umgebende
Gewebe {Clarkson 1992; wvgl. auch Zzff 1995).

Zahnf il l ungen aus Amal gam bilden bei der Normal bevdl kerung
(d. h. bei beruflich nicht Quecksilber exponierten Personen)
die primare Quelle nicht nur fir die Aufnahme anorgani schen
Quecksi |l bers {Visser 1993 S. 94; Clarkson et al. 1988 b;



vgl . auch Shupp 1994 S. 191), sondern auch fir die tagliche
Gesant auf nahne an Quecksi | ber {Medical Devices Bureau,
Health, Canada, (1994)

"the largest source of rrtercury”) .

Amal ganf Ul | ungen verursachen nach den Feststellungen am Hy-
giene-Institut des Ruhrgebiets {Ewers 1991) bei der Normal -
bevol kerung eine weit hohere tagliche Quecksil beraufnahme
als die Summe der Hg-Auf ndhme aus allen anderen Hg- Quell en.
Nach einer Studie am Institut fur Toxi kol ogie der Universi-
tat Dusseldorf {Wilhem e a. 1993 i. V. m Wlhedm 1994)
vermag bei grofRRen Fullungsfl achen di e anal ganbedi ngte Queck-
si | berzufuhr die Hg-Aufnahme durch Luft, Lebensmttel wund
Trinkwasser sogar um das 9fache zu uberschreiten.

Durch haufiges Kauen, durch Zahneknirschen, Schnarchen, Zah-
nebirsten, durch ein saures Mundmilieu und - we seit 1965
bewi esen - durch hei Be Nahrungsmttel kann sich die Hg-Frei-
set zung aus den Amal ganoberfl achen drastisch erhdhen mt der
Fol ge, daR die Menge des aus Amal ganfillungen aufgenomrenen
Quecksil bers sich auf das Zehnfache des Durchschnittswerts
bel auft {Vimy / Lorscheider 1990). Schide (1991 b) I nsti -
tut fdr Arbeits- und Sozial nedizin der Universitat Erlangen,
geht denmentsprechend von einer taglichen Hg-Aufnahme aus
Amal ganf Ul l ungen in Hohe von bis zu ca. 100 ug aus (ebenso
Lorscheider e al. 1995; Lorscheider / Vimy 1991).

D ese gegenuber allen anderen Hg-Quellen bei der Nornmal be-
vOl kerung dom ni erende Quecksi | berauf ndhne aus Anmal gant il -
l ungen geht einher mt erhohten Hg-Werten in Blut, Urin und
Stuhl, Speichel, Atemuft und in O ganen von Amal gantragern
im Vergleich zu den entsprechenden Werten bei N chtamal gam
tragern. Sie ist insofern die "wesentliche Dom nante"



( Schiele et al. 1989) fur die Quecksil berbel astung der All -
genei nbevol ker ung.

aa)

bb)

Das Blut zeigte sich u. a. in Studien von Pallotti et
a. (1979), Kuntz e al. (1982), Gasser (1984) und Abra-
ham e al. (1984) bei Anmalgantrédgern erhdéht mt Queck-
silber Dbelastet. Es besteht eine Korrelation zw schen
der Zahl bzw. der berfl &chengrofRe der Amal ganf il |l ungen
einerseits und der HOhe der Hg-Kontam nation anderer-
seits. DalR diese Korrelation nicht zufallsbedingt, son-
dern mt beweisend ist fiur die Gftfreisetzung aus Amal -
gam w rd von ni emandem bestritten.

Auch im Urin sind durch Amal gam verursachte erhdhte Hg-
Werte nachwei sbar. Bereits bei Ki ndern {Landesgesund-
heitsamt Baden-Wirttemberg 1994, Schulte et al. 1994)
hat eine zunehnmende Anzahl von Amal ganf il |l ungen im Mind
u. a. einen proportional ansteigenden Hg-Gehalt im Uin
zur Folge. Eine derartige Korrelation ist auch bei Amal -
gantragern im Erwachsenenalter nachgew esen. Die Studien
hierzu u. a. von Zander e a. (1990); <Shide [/ Kroncke
(1989); Langworth e al. (1988) und Olstad et al. (1987)
werden in der w ssenschaftlichen Di skussion als eindeu-
tige Beweise dafur gewertet, dall Amal ganfull ungen Ursa-
che eines permanent - im Vergleich zu den Wrten bei
Ni cht amal gantragern - erhohten Hg-CGehalts im Uin sein
kénnen. Festgestellt wurden bei Amal gantrédgern Werte bis
zu 14 ug/g Kreatinin, wihrend der Hg-Gehalt im Uin bei
Ni cht amal gantragern nornmal erwei se unter 1 ug/g Kreatinin
l[iegt [Ewers 1991). Weiner e al. (1990) berichten uber
amal ganbedi ngte Werte von nmehr als 20 ug Hg/1 Urin bei
Amal gant r dger n.



Besonderers signifikant ist der Anstieg der Hg-Konzen-
tration nach dem Legen einer 'Amalganfillung: Bei den 23
Probanden einer Studie am Zentrum fir Rechtsmedi zin der
Uni versitat Frankfurt/ M {Schneider 1976 S. 32 u. 34)
zeigte sich eine Erhohung des Hg-Gehalts im Urin auf
durchschnittlich mehr als das 7fache des Ausgangswerts.
Der festgestellte Spitzenwert (31,8 ug Hg/1 Urin) lag um
das 39fache uber dem Ausgangswert (0,8 ug Hg/1 Urin).

Auch bei Forschungen am Medi zinischen Institut fdr Um
wel t hygi ene der Universitat Disseldorf zeigte sich, dal
das Legen einer Amal ganfillung den Quecksilbergehalt im
Urin signifikant erhoht . Die Autoren Zander et al.
(1990) stellen des weiteren fest: "Die Quecksilberaus-
schei dung wi es bei diesen Personen Uber einen Zeitraum
von 14 Tagen Kkeinen statistisch signifikanten Trend zu

abfall enden Werten auf."

Molin et al. (1990 a), Uni versi tatsZahnklinik Unmea,
Schweden, fanden sogar wahrend eines Zeitraums von drei
Monat en einen standigen Anstieg des Hg-Gehalts im Urin

nach dem Legen von Amal ganf il | ungen.

Nickel et al. {1995}, Uni versitatszahnklinik Erlangen,
unt er sucht en "Die Quecksilberbelastung von Zahnmedi -
zinstudenten nach beruflicher Exposition". Nach sieben-
monati ger beruflicher Tatigkeit mt Amalgam ergab die
Auswertung von Urinanalysen auf Quecksilber bei den 51
Probanden: "Die Zahl der eigenen Anmal ganfillungen hatte
ei nen grofReren EinfluR als die noch kurze berufliche Ex-
position der Studenten." Sowohl vor als auch nach diesem
si ebennonati gen beruflichen Umgang mt Amal gam bestand
im Gesantkollektiv eine Korrelation zw schen der Zahl

der eigenen Amalganfillungen und der Hg-Beiastung des
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Uins. Zu beiden Zeitpunkten war der Unterschied zwi -
schen Probanden mt und ohne eigene Amal ganfillungen
"hoch signifikant". Zwar stiegen die Hg-Konzentrationen
im Uin durch den Ungang mt Amalgam an, "die Zahl der
ei genen Amal gant 4l l ungen hatte in dieser Studie aber
einen wesentlich hdheren EinfluR" {Hickel et al. 1995).
Ei ne Korrelation der Hg-Ausscheidung im Urin mt der
Zahl der Oberflachen der eigenen Amalganfillungen st

auch bei Zahnarzten festzustellen {Skare et a. 1990).

St uhl unt ersuchungen bei zehn der in der schwedischen
Studie von Skare / Enggyist (1994) ei nbezogenen Proban-
den ergaben bei Amal gamréagern eine tagliche Hg-Aus-
schei dung Uber den Stuhl in Hohe von bis zu 190 ug. Die-
ser Wert liegt um den Faktor 100 Uber der - nach einer
aktuellen Studie {Becker / Kumpulainen 1991) mt 1, 8
ug/ Tag anzusetzenden - durchschnittlichen Quecksil ber-
aufnahme mt der Nahrung in Schweden und Ubersteigt um
den gleichen Faktor den von Skare / Engqgyiss (1994)  bei
amal ganfreier zahnarztlicher Versorgung festgestellten
Hg- Gehalt im Stuhl. Es bestand bei den Probanden eine
Korrelation zwi schen der Anzahl der Amal ganoberfl achen

imMind und dem Ausmall der Hg- Ausschei dung im Stuhl.

Malmstrom (19 92) berichtet Uber einen Anstieg des Hg- Ge-
halts im Stuhl nach dem Legen einer kleinen Amal gantul -
lung bei einem 11j&hrigen Madchen, das zuvor noch nicht
mt Amal gam behandelt worden war: Von 23 ug/kg auf 3.200
ug/ kg erhodhte sich die Quecksil berausschei dung im Stuhl
(Hochstwert am dritten Tag nach der Behandl ung) und
blieb einen Monat |ang bei erhdhten Werten von udber bzw.

um 100 ug/ kg.



Der Speichel ist bei A nalgantragern ebenfalls signifi-
kant hoher mt Quecksilber kontamniert als bei Nicht-
amal gamtragern. Um nehr als das 16fache l|lag bei einer
Studie der Universitatszahnklinik Erlangen (Ott e al.
1984) der Hg-Gehalt i1m Speichel von Anmal gantragern (4,9
ug/ 1) uUber der Hg-Bel astung des Speichels bei Nichtamal -
gamragern {0,3 ug/1l); angegeben ist jeweils der Medi an-
wert (das ist derjenige Wert, von dem 50 % der wunter-
suchten Proben nach oben und 50 % der untersuchten Pro-
ben nach unten abwei chen).

Das Kauen von z. B. Kaugumm fodhrt im Speichel zu einer
deutlichen Erhéhung des Hg-Werts bei Amal gantréagern. Am
Ende einer |Omnitigen Kauperiode (Kaugummi) beliefen
sich bei der Studie von Ot e a. (1984) die Hg-Konzen-
trationen bei Amalgantragern auf 13,0 wug/1 Speichel,
wahrend sich die Hg-Konzentrationen im Speichel von Per-
sonen ohne Anal ganfdllungen nicht signifikant verander-
ten (0,4 ug/1 nach der Kauphase) . Der nach dem Kaugum
m kauen bei Amal gamtragern vorgefundene Maxi nmalwert be-
lief sich auf 193,8 ug Hg/1l Speichel und lag damt um
mehr als das 120fache Uber dem bei N chtamal gantréagern
genmessenen Hochstwert von 1,5 ug Hg/1l Speichel [Ott e
al. 1984) . Auch Daunderer (1990) berichtet Uber einen
Anstieg des Hg-Cehalts im Speichel auf 190 ug/1 nach nur
| Omi nlti gem Kaugumm kauen bei einem Probanden nit neun
Anmal ganf tl | ungen.

Engin-Denlz et al. (1992), Uni versi tatszahnklinik Wen,
unt ersuchten den Speichel von 32 Kindern imAlter von 10
Jahren. Al's Ausgangswerte ergaben sich Hg- Anrei cherungen
von bis zu 6 ug/l Speichel bei Amalgantragern (Ver-
gl eichswert bei amalganfreien Kindern: 0,08 ug/1l naxi-
mal) . En |Qmnitiges Kaugumm kauen verursachte einen



Anstieg der Hg-Bei astung im Speichel bis auf mehr als
das 250fache des Ausgangswerts (dengegeniber verblieben
bei amal ganfreien Kindern auch nach dem Kaugunm kauen
samliche Hg-Werte unter 0,1 ug/1l Speichel).

In einer Studie der Universitatszahnklinik U m (Mayer et
al. 1994) wiesen Probanden mt mehr als 12 Amal ganf il -
lungen als standige Hg-Belastung des Speichels einen
Wert von 32,7 ug/1 auf. Die Hg-Konzentrationen im Spei-
chel stiegen bei den Probanden mt Amal ganf illungen wah-
rend eines 5mnitigen Kaugunmm kauens auf den 2- 10 fa-
chen Wert an. Die Probanden ohne Amal ganfillungen zeig-
ten weder vor noch nach der Kauphase nachwei sbare Hg-

Werte im Speichel.

Zinecker  (1992) Dberichtet Uber Werte von 52 - 138 ug
Hg/ 1 Speichel vor wund von bis zu 240 ug Hg/1 Speichel

nach der Kauphase.

Auch in einer Studie an der Universitaéats-Frauenklinik
Hei del berg (Gerhard et a. 1992) ergaben sich ausgespro-
chen hohe Hg-Werte im Speichel von Amalgantragern mt
ei ner Uberdurchschnittlichen Anzahl von FiOllungen: Per-
sonen mt 11 und nmehr Amal ganf il lungen wi esen einen Hg-
Gehalt im Speichel von 101 wug/1 auf, der sich durch
| Om nlti ges Kaugumm kauen zusat zlich erhohte. Nach
| Om niti gem Kaugunm kauen wurden in der Universitats-
Frauenklini k Heidel berg {Gerhard / Runnebaum 1992 b)
Werte bis zu 800 ug Hg/ 1 Speichel festgestellt.

Brune / Evie (1985) untersuchten den Anteil des ioni-
schen Quecksilbers an der Gesant-Hg-Kontam nation des
Spei chel s aus Amal ganfillungen. Die Untersuchungsergeb-

*nisse sprechen dafir, daR allein schon der Anteil des
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ionischen Hg im Speichel zu einer Hg-Zufuhr von 18 ug

fihren und damit - so die Bewertung durch die Autoren -
der nahrungsbedi ngt en Hg- Auf nahme ent sprechen kann
(ebenso Brune 1986) . M1t diesen an natirlichem Speichel

ermttelten Untersuchungsergebni ssen wurden vorherge-
hende an kunstlichem Speichel durchgefihrte Forschungen
{Her6 et al. 1983) zur amal ganbedi ngten Quecksil ber-Kon-
tam nati on des Speichels und insbesondere zum Anteil des

i oni schen Hg bestéatigt.

Di ese Forschungsergebni sse dbersieht Ot (1993), wenn er
ausfihrt, es sei "nicht bekannt, in welcher Form - ele-
mentar, ionisch, anorganisch oder organisch gebunden -
di ese Spuren von Quecksil ber vorliegen, die im Speichel
anal ysiert werden koénnen ..." Unzutreffend und eindeutig
verharm osend ist des weiteren die Vermutung Otts (a. a.

0.}/ die im Speichel von Amalgantragern vorzufindenden

Hg- Mengen seien "nechanisch abradierte Metallpartikel
aus der Fullungsoberfl &che." Die Existenz amal ganmbedi ng-
ten ioni schen Quecksilbers im Speichel, die im Vergleich

zu Amal ganparti keln deutlich hdéhere Resorptionsquote und
di e toxikologisch relevante Nierentoxizitat dieser Form
der Hg-Freisetzung aus Amal gantillungen in den Speichel

werden von Ot voéllig verkannt.

In der Atem uft steigt der Quecksilbergehalt als Folge
der Anwendung von Amal gam ebenfalls drastisch an. Stu-
dien an in- und ausl andischen Universitaten erbrachten
Bewei se dafir, dafR die Quecksil ber-Kontam nation der in-
traoralen und der Ausatem uft bei Amalganmréagern perma-
nent um ein Mehrfaches dber den bei Nichtamal gantréagern
gefundenen Werten |iegt (Gay e a. 1979; Svare et al.
1981; Ot et a. 1984; Fredin 1988) . Durch Kauen z. B.



von Kaugumm erhéht sich der Hg-Dampf-Gehalt in der

Mundhdhl e bei Amal gantragern zuséatzlich.

Bei einer Studie an der Universitadt Ilowa (Svare et al.
1981) ergab sich nach |Omnitigem Kaugunm kauen bei
Amal gantragern ein Anstieg von 0,88 ug/n?® Ausatem uft
auf 13,74 ug/n? Ausatem uft (angegeben sind die Durch-
schnittswerte) . Der Spitzenwert nach der Kauphase betrug
87,5 ug/n?® Ausatem uft. Dengegeniiber wi es bei Nichtamal -
gamragern die Ausatem uft nach dem Kaugunmm kauen (0,13
ug/ n?) keinen hoéheren Hg-Anteil auf als vor dem Kauen
(0,26 ug/ m’).

Nach dem Abschlul3 der |Om nitigen Kauphase lag der
durchschnittliche Hg-Gehalt in der Ausatem uft von Amal -
gantragern daher um mehr als das |OOfache Uber dem von

Ni cht amal gant r &ger n.

Die intraorale Luft von Amalgantragern erwies sich in
einer Studie an der Universitat Calgary {Vimy /[ Lor-
scheider 1985 a) mit 4,9 ug/n’ ebenfalls um ein Vielfa-
ches des entsprechenden Werts bei Nichtamal gantréagern
(0,54 ug/n?) hoher quecksil berbelastet. Durch eine Kau-
phase (Kaugumm) von 10 M nuten erhdhte sich die Hg-Kon-
tam nation bei Amal gantréagern auf 29,1 ug/n® und |ag da-
mt um das 54fache Uber dem Ausgangswert bei Nichtamal -
gantragern; dieser hatte sich durch das Kauen nicht si-
gni fi kant verandert. Bei Personen mt 12 und mehr Amal -
ganf il l ungen stieg der Hg-Gehalt der intraoralen Luft
wahrend einer 30mnutigen Kauphase auf 45 ug/n? {Vimy /
Lorscheider 1985 b) . AnschlieRBend sank er ausgesprochen
| angsam -und |lag nach einer Stunde imer noch bei 19, 5
ug/ n?; dies entspricht mehr als dem dreifachen Hg-Wert

vor dem Beginn der Kauphase (6 ug/n?’) dieser Probanden-



ff)

gruppe {Vimy / Lorscheider 1985 b) . Bis auf 400 ugitw
stieg in einer Studie von Utt '(1984) der Hg-Gehalt in
der intraoralen Luft bei Amalgantrégern nach 5mnitigern
Kaugunm kauen.

Ebenso wi e das Kauen konnen auch das Trinken einer heis-
sen Flussigkeit {BGA 1992 a; Fredin 1988), ein saures
Mundmi | i eu (Vimy [/  Lorscheider 1990), Zahnebir st en
[Derand 1989; Patterson e al. 1985; Kropp / Haul¥lt
1983) und Al kohol (Gt 1993) die Hg-Freisetzung aus
Amal ganf 4l | ungen erhdéhen. Die Folgen sind u. a. ein An-
stieg des Hg-Danpf-Cehalts in der Mundhdhl e und eine ge-
steigerte Quecksil beraufnahme seitens des Organismus. EsS
besteht eine Korrelation zw schen der Zahl bzw Ful-
| ungsgr 6Be der Anmal ganfillungen und dem Ausmal3 der Hg-
Kont ai ni nati on der intraoralen bzw. der Ausatem uft.

Amal ganf Ul |l ungen fuhren zu Quecksil beranrei cherungen in
ver schi edenen untersuchten Oganen, vor allem in den
Zi el organen dieses G fts.

Dies ist seit Jahrzehnten bekannt.

Bereits der unter 1I1l1. 6. c) erwdhnte Tierversuch von
Bonig-Keibel  (1961) sprach fur eine nelRbare Ablagerung
von Quecksil ber aus Amalganfillungen in Leber und Nie-
ren. Unter Einbeziehung nehrerer bereits damals w ssen-
schaftlich anerkannter Literaturnachweise stellte Res
(1960 S. 380) in seiner Dissertation fest:

"Allgenein ist die Tatsache anerkannt, daR Amal -
gantrager in allen O ganen einen hdheren Queck-
sil bergehalt aufweisen als Quecksil ber-Frende."



Ei ne ganze Seite seiner von der Universitat Erlangen mt
der Verlei hung des Doktorgrades gewlrdi gten Ausarbeitung
wi dmet Reis {i960 S. 381) ei ner tabellarischen Uber-
sicht, aus der sich ergibt, um welchen Faktor Tréager von
Amal ganf Gl  ungen in den jeweiligen Organen hother queck-
sil berbelastet sind als Nichtamal gamtréager. Ob Nieren,
Leber, Hypophyse, ob Gehirn, Schilddrise, Nebenniere, ob
Fettgewebe, Tonsillen, Lynphdrisen, ob Magen, Appendi X,
Herz oder Gallenblase - |jedes dieser Organe wies schon
zu Beginn der 60er Jahre bei Amalgantragern ein Mehrfa-
ches der Hg-Belastung im Vergleich zu den entsprechenden
Organen von Nichtamal ganmtragern auf, und dies war be-
reits damals der wissenschaftlichen Offentlichkeit auch

bekannt .

Bekannt war ebenfalls, dal sel bst nach dem Entfernen von
Zdhnen, die amal gamgefillt waren, die Organe noch wei-
terhin den hoéheren Quecksil bergehalt der Amal gantrager
aufwei sen {Rels 1960 S. 380).

Al l en Amal gamherstellern, die behaupten, sich pflichtge-
mAflR Uber den wi ssenschaftlichen Kenntnisstand zu den ge-
sundheitlichen Folgen des von ihnen hergestellten Arz-
neimttels informert zu haben, war dartber hinaus auch

di e folgende Tatsache bewuf3t:

"Ei ndeutig steht fest, daR durch Amal ganfill un-
gen ei ne chroni sche Quecksi | ber -1 ntoxi kation
hervorgerufen werden kann."

(Reis 1960 S. 382)

Auch im -"Bi ochem schen Taschenbuch"” von Rauten (1964 S.
402) wird auf die Organanreicherung von Quecksil ber aus

Amal ganf il | ungen hi ngewi esen. Unter der Uberschrift "Ge-



hirn" findet sich als Angabe zum Quecksil bergehalt (ny
Hg/ 100 g Fri schgew cht):

"H 0 - 0,009 (0,001 - 0,050 bei Amal gantréagern)".

D e angegebenen Spitzenwerte differieren also um nehr

al s das 5f ache.

| nsgesant war demmach bereits in den 60er Jahren be-
kannt : Die Quecksilberbel astung aus Amal ganf il |l ungen
kann in den untersuchten Organen ein Vielfaches der Hg-
Bel astung aus der Nahrung und anderen Quell en ausmachen.
Di eses schon danals vorhandene Wssen ist in weiteren
Studi en auch aktuelleren Datunms bestatigt worden. Hg~
Anal ysen am Sektionsgut verstorbener Amal gantrager zeig-
ten erneut anmal ganbedi ngte Quecksil beranreicherungen u.
a. in Leber, N eren, Gehirn und auch im Knochenmark. Es
besteht eine Korrelation zw schen der Zahl bzw. der
oer fl achengr 6Be der Amal ganfidllungen im Mind und dem
Ausmall der Hg-Bel astung der untersuchten Organe. So be-
richtete Schiede (1984) Uber seine Studie an der Univer-
sitat Erlangen: "D e korrelationsanal yti sche Auswertung

ergab auch hier

"auffallige Zusamenhdange (p < 0, 05 - 0,001)
zwi schen der Zahl und den bewerteten Fl &chen der
Fal  ungen einerseits und den Quecksil ber-Konzen-
trationen von Gehirn und N eren andererseits.”

Bei vergleichbaren Studien am Karolinska-lInstitut in
St ockhol m wurde zusatzlich ermttelt, we hoch der An-
teil des aus anorgani schen Hg-Verbindungen stanmenden
Quecksi |l bers am Gesant-Hg-CGehalt im Gehirn war. Aus dem
vor gefundenen Wert von 77 % schliel3t der Leiter dieser




For schungen Friberg (Friberg et al. 1986), dal die
Haupt bel astung des Gehirns mt Quecksilber nicht aus der
Nahrung mit ihren vorw egend organi schen Quecksil berver-
bi ndungen herruhrt. Der hohe Anteil des Quecksilbers aus
anor gani schen Quecksil berverbi ndungen spricht vielmehr
fir eine Hauptbel astung durch das Einatnmen von Quecksil -

berdanpf, wie er aus Amal ganfillungen freigesetzt wird.

Weitere Studien in Schweden zeigten erneut eine Korrela-
tion zwi schen Quecksilberanreicherungen im Gehirn und
der Zahl der im Mund vorhandenen Amal gant il | ungen
(Eggleston / Nylander 1987, Nylander et al. 1987J. Dar -
uber hinaus war die gleiche Abhé&ngi gkeit wie bei den Un-
tersuchungen Schieies (1984) auch zwi schen dem Quecksil -
bergehalt in den Ni eren und der Anzahl der Amal gamober -
fl &chen festzustellen (Nylander et al. 1987) .

I n nachfol genden Untersuchungen am Institut fdr Arbeits-
und Sozial medizin der Universitat Erlangen (Bauer 1989
S. 28 - 55) wurden dariuber hinaus Knochenmark und Leber
ei nbezogen. Auch hier stieg die Quecksilberbelastung mt
Zunahme der Zahl der Amal ganfillungen im Mund. Die glei-
che Korrelation ergab sich wi ederum in einer schwedi-
schen Studie (V/einer [/ Nylander 1993) auch im Hinblick
auf den Quecksilbergehalt in der Bauchmuskulatur und in

der Hypophyse.

Bei Personen mt 10 und nehr Amal ganfdllungen war - so
das Ergebnis einer Studie am Institut fidr Rechtsnmedizin
der Universitat Minchen {Drasch et al. 1992) - der
Quecksi | bergehalt in den Nieren um den Faktor 11, der
Quecksi | bergehalt in der Leber um den Faktor 4 und der
Quecksi | bergehalt im Gehirn um den Faktor 2 hdher als

bei amal ganfrei en Personen.



Sogar Feten und Sauglinge sind in Leber und Nieren bzw.
in Gehirn und Nieren als Folge -von Anmal ganf il | ungen der
Mutter bereits quecksilberbelastet {Drasch et al. 1994)
Das Ausmal3 dieser fetalen bzw. frihkindlichen amal ganbe-
di ngten Quecksil berbel astung ist gravierend: Babys {im
Al'ter von 11 - 50 Wchen) von Mittern mt nehr als 10
Amal ganf il l ungen wiesen - in Korrelation mt dem Amal -
ganstatus der Mitter - Werte von bis zu

2.543,8 ug Hg/ kg N erengewebe

(Feuchtgewi cht, so auch bei den fol genden Gew cht sanga-
ben) auf. Diese anual ganbedi ngte Quecksil ber-Konzentra-
tion liegt weit Uber dem von Drasch e al, (1992) bei
ei nem Gesant kol | ektiv von 166 Erwachsenen festgestellten
Spitzenwert (1.598,0 ug Hg/kg Nierengewebe). D e von
Schidle e al. (1981) bei 51 Verstorbenen im Alter zw -
schen 10 und 100 Jahren in den N eren genessenen Spit-
zenwerte von bis zu 801 ug Hg/ kg N erengewebe werden als
Fol ge von Anmal ganf il | ungen der Mitter bei Babys z. T. um
mehr als das 3fache Uberschritten. Auch die bei Verstor-
benen nach einem Berufsleben als Zahnarzt in den Nieren
vor gef undenen Hg-Werte - bis zu 2.110 ug Hg/ kg N erenge-
webe {Nylander et al. 1989) - I|iegen noch deutlich unter
den Dbei Babys anmal ganbehandelter Mitter ermttelten
Quecksi | ber-Konzentrationen in den Nieren. Sogar ein
Teil der von Kosta e al. (1975 untersuchten Quecksil -
ber-Bergarbeiter hatte eine niedrigere Hg-Belastung in
den Nieren (2.300 ug Hg/kg Ni erengewebe), als sie durch
Amal ganf Ul l ungen der Mitter im N erengewebe der Babys

verursacht werden kann.

Babys (11 - 50 Wchen) von Mittern mt 0 - lediglich 2
Amal ganf il  ungen wiesen in der Studie von Drasch et al.
(1994) einen Spitzenwert von 75,9 ug Hg/ kg N erengewebe



auf. Mt Zunahne der Zahl der Amal ganfillungen der Mit -
ter auf Uber 10 steigt der Quecksilbergehalt (Spitzen-
wert) in den N eren von Babys also auf nehr als das
30f ache.

D ese Forschungsergebni sse aus dem Institut fdr Rechts-
medi zin der Universitat Minchen waren kei neswegs uner-
wartete Beweise fur die mt der Verwendung von Anmal gam
fal lungen verbundenen Ri siken. Tierexperinmentelle Unter-
suchungen {Danscher e al. 1990; Hahn e al. 1990; Vimy
e al. 1990; Hahn e al. 1989} mt Anmalganen, deren
Quecksi | beranteil zuvor radioaktiv markiert worden war,
hatten erneut als die Hauptzielorgane des Quecksilbers
aus Amal ganf il | ungen ergeben: Gehirn, N eren und Leber;
aulBerdem fanden sich amal ganbedi ngte Quecksil beranrei -
cherungen u. a. in Hypophyse, Schilddrise, Lunge, Pan-
kreas, M1z, Gllenblase, Spinalganglien, in der Pla-
zenta und sogar in Organen von Feten, deren Mittertieren
Ful l ungen aus Amal gam gel egt wor den war en.

Di e Plazentagangi gkeit des aus Amal ganf il l ungen freiwer-
denden Hg-Danpfs ist seit Jahrzehnten bekannt (vgl. al 1-
genein Honeck 1975 S. 34 m w. N.).

Amal ganbedi ngte Quecksi |l beranrei cherungen zeigten sich
aulBerdem im Kieferknochen (Srubelt e al. 1988; Till /

Maly 1978 J, i m Zahnflei schgewebe (Freden e al. 1974;

vgl. auch GeisGerstorf e / Sauer 1986: in dem "die
ganze Palette der Legierungsbestandteile gefunden werden
kann. "), in den Zahnwurzeln {Brune 1986; Till  / Maly

1978), im Schnelz {Brune 1986; Soremark et al. 1968) und
im Dentin {Rosswall / Newesdy 1977, Mocke 1971; Sre-
mark e al. 1968) anal gangefillter Zahne.



Die Pulpa ist nach Untersuchungen von Schide et al.
(1987) bei amal gangefillten Zahnen 35nal (Medi anwert)
hoher mt Quecksilber belastet als bei amalganfreien
Zahnen. Willershausen-Zénnchen et al. (1994) geben die
Er gebni sse ihrer diesbzgl. Untersuchungen an der Univer-

sitatszahnklinik Minchen mt den Wrten wi eder:

"Alle 48 amal ganfreien Zahne wi esen Quecksil ber-
Konzentrationen unterhalb von 0,2 ug Hg/kg Ge-
webe auf. Erhebliche Streuungen fanden sich bei
amal gamgef il I ten Zahnen: Die Hg-Werte schwankten
von 0,2 ug/kg bis 3808 ng/kg mt signifikant ho-
heren Konzentrationen als bei amal ganfreien Zah-

nen <p < 0.0001)."

Hi ernach kann Amal gam zu einer
mehr als 19 MIlionen mal hoheren Hg-Bel ast ung

der Pul pa fuhren/ als die Pulpa amal ganfreier Zahne auf-
weist. G eichzeitig ist u. a. durch diese Studie der
Nachwei s erbracht, dalR Quecksilber nicht nur aus der
Oberfl &che der jeweiligen Fillung freigesetzt wird, son-
dern zuséatzlich an der Unterseite der Fillung durch Dif-

fusion Uber die Dentinkanal chen

- in Pul pandhe befinden sich bis zu 75.000
Denti nkanal chen pro mt {Ketter] 1984)

in den Zahn gelangt. Hierdurch ist die Gefahr gegeben,
daR Quecksil ber aus Amalgam auch auf diesem Wege Uber
das Gef aBsystem und den Blutkreislauf in den Organismnus

ei ngeschl eust wird (vgl. WVolz 1990 S. 5).
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Ei nen "erheblichen Transfer von Quecksilber aus Amal gam
fullungen in die Mindschleinmhaut” fanden Willershausen-
Zonnchen e al. (1992); Patienten ohne netallische Re-
stauration hatten im Mttel eine Hg-Konzentration von
118,4 ng/g Mindschl ei mhaut - Gewebe, wéhrend der Ver-
gl ei chswert bei Personen mt nehr als sechs Amal ganf il -
l ungen 2.302 ng/g Gewebe,

al so nahezu das 20f ache,

betrug. D e Autoren gehen davon aus, dal} das

amal ganbedi ngte "Quecksil ber Uber die hochvasku-
| ari sierte Mindschl ei mhaut direkt in den Kreis-
| auf gel angt."

Es handelt sich also um einen zusatzlichen Resorptions-
weg {BfArM 1995 b; wvgl. auch Rechmann 1993 und bereits
Scheer 1960), auf dem Quecksilber aus Amal ganfdllungen
in den Organi smus gel angt .

Di e Quecksil berbel astung aus Amal ganfdllungen kann, so die
Schl uf3f ol gerung von Schide (1991 a) , insgesant das 20fache
der nahrungsbedi ngt en Hg- Bel ast ung bet ragen.

D e toxikologische Beurteilung der Hg-Aufnahnme und der Hg-
Anr ei cherung aus Sil beramal ganf tl | ungen ergi bt:

aa) Der Begriff "Intoxikation" bzw. "Vergiftung" hat im Ver-
lauf der jungeren Zeit eine Eingrenzung seines Anwen-
dungsbereichs erfahren. Heute wird nicht nehr j ede durch
G ft verursachte gesundheitliche Schadigung als "Vergif-
tung" bezeichnet; vielnmehr missen als Voraussetzung fur
die Verwendung dieses Begriffes nach dem derzeit ubli-



bb)

chen Sprachgebrauch haufig zusatzliche Voraussetzungen
wie z. B. das Uberschreiten bestimter G ft-Konzentrati -
onswerte in Korperflissigkeiten, weitere pathol ogisch
veranderte Laborparaneter und ein Kklar abgegrenztes
Krankhei t shil d hi nzukomen, das sich von sol chen anderer
Genese eindeutig unterscheidet.

H ernach |ehnen einige Autoren es ab, im Zusammenhang
mt Amal ganf il |l ungen von einer "Vergiftung" zu sprechen.
Die definitorische Abgrenzung zw schen einer "Vergif-
tung" im engeren Sinne einerseits und weiteren toxisch
bedi ngt en Gesundhei t sschdden andererseits kann hier da-
hi nstehen. Wchtig im hier relevanten Zusamenhang i st
allein das Faktum dalR toxisch bedi ngte Gesundheitsschéa-
den auch dann noglich sind, wenn eine "Vergiftung" i. e.
S. - noch - nicht vorliegt.

D e Verwendung von Amal gam fihrt zu einer Exposition des
Patienten gegenuber Quecksil ber in unterschiedlichen
Fornmen dieses G fts. D e Hauptaufnahne von Hg aus Anal -
gam erfolgt in Form von Hg-Danpf {Ried 1993 S. 9; Bera-
tungskommission Toxikologie 1990; Halbach 1989).  Zusat z-
lich ergibt sich u. a. eine Exposition gegeniber Hg-1o-
nen. Es ist ausgeschl ossen, dall beide Hg-Fornen sich in
i hrer toxischen Wrkung gegenseitig abschwichen. Viel-

mehr ist von einer kunulativen, wahrscheinlicher sogar
von einer sich gegenseitig verstarkenden toxischen Wrk-
sankeit bei der Hg-Fornmen auszugehen. Quecksil berdanpfex-
positionen, deren Ausmall in anderen Fallen als noch to-
| erabel beurteilt werden, sind im Zusamenhang mt Amal -

ganf il lungen ggf. nicht nmehr als tolerabel zu beurtei-
| en, da die zusatzliche Hg-lonen-Exposition aus Amal gam
fallungen zu einem insgesant weit hoheren Bel astungsgrad
fuhrt.



Di e Hg- Auf nahnme aus Amal gantdllungen in Form von Hg-
Dampf vollzieht sich kontinuierlich uber Monate, Jahre
und Jahrzehnte. Die Exposition besteht nicht nur tags-
Uber, also wahrend eines begrenzten Zeitraums mt der
sich anschlielRenden Mglichkeit der Regeneration; di e
Exposition erfolgt vielmehr auch nachts (vor allem beim
Schnar chen {Diehl 1974 S 42) oder bei Br uxi snus
{Bergman 1986; Sortebecker 1985 S. 143), al so bei Zah-
neknirschen) . In bezug auf diese zeitliche Konmponente
mul3 die Hg-Exposition aus Amalganfillungen demnach als
gravi erender eingeschatzt werden als die am Arbeitsplatz
erfol gende, also auf acht Stunden téaglich an funf Ar-
beit stagen pro Woche begrenzte Exposition: 128 expositi-
onsfreie Stunden pro Wbche mi ndern die toxischen Auswir -
kungen der Arbeitsplatz-Exposition; nennenswerte exposi-
tionsfreie Zeitraunme sind bei Amal ganfidllungen als Hg-

Quel l e i m Gegensatz dazu ausgeschl ossen.

Seit vielen Jahren ist zu den toxischen Risiken einer
sol chen Hg-Exposition in der toxikologischen W ssen-
schaft und in den verwandten W ssenschaftsberei chen an-

er kannt :

" Sehr giftig sind Quecksilberdanpfe” {Gadamer
1969 S. 984).

"Quecksilber ist in Danpfform auflerordentlich
giftig." {Bader 1985 S. 678)

"Wr missen bereits vor den allerkleinsten Men-
gen, die auf |ange Dauer auf den Menschen wir-
ken, groRten Respekt haben” (Baader / Holstein,
zit. bei Mayer 1975 und bei Mayer 1980)
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"Die chronische Form der Erkrankung entsteht in
der Regel durch 1langzeitige Aufnahme kleinster

Quecksi | ber mengen. " {valentin e a. 1979 S. 19)

"Schon mnimale Spuren von Quecksilber kbénnen
durch die Einatmung schlieBlich eine Vergiftung
erzeugen. . . . Der Chem ker Stock hat 1926

darauf hingewi esen, daR schon 0,02 bis 0,1 ng
Quecksi | berauf nahme pro die bei empfindlichen
Menschen Krankhei t ser schei nungen verursachen

kann. " {Baader 1961).

Ein Vergleich dieses Werts (0,02 - 0,1 ng = 20 - 100 ug)
mt den unter 11l1. 6. <¢) und d) genannten Werten der
taglichen Quecksil berfreisetzung und -aufnadahme aus Amal -
ganf Gl  ungen ergibt, daR die bereits im Jahre 1961 in
der Arbeitsmedizin als krankheitsausl dsend beurteilte
Hg- Auf nahme pro Tag als Folge von Zahnfillungen aus

Amal gam Uberschritten werden kann.

Der Grenzwert far die Quecksil ber-Konzentration im
Trinkwasser i egt gemall Trinkwasserverordnung bei 1
ug/ 1. Eine Senkung dieses Grenzwerts auf 0,5 ug/1 wrd
di skutiert {Progjahn et al. 1992).

I m Speichel von Amal gantragern sind als standige Dauer -
bel astung je nach Fillungszahl Hg-Werte festgestellt
worden, die um nehr als das | OOfache uber diesem Grenz-
wert lagen {Gerhard e a. 1992: 101  ug/1; Zinecker
1992: 138 wug/1l; Ot et a. 1984: 143 wug/1). Bei Stimula-
tion der Hg-Freisetzung durch Kauen, durch ein saures
Mundmi | i eu, durch Zahnebirsten usw. erhtéht sich der Hg-

Gehalt im Speichel zusatzlich.



Es ware nun véllig undiskutabel, angesichts des G enz-
werts von 1 ug Hg/1l Trinkwasser dem Verordnungsgeber
vorzuhalten, mt seiner Genzwert!estsetzng eine Verun-
sicherung breiter Bevol kerungskreise durch eine unver-
antwortliche Pani kmache zu betrei ben. Ebenso undi skuta-
bel wire es, das beschriebene Ausnmald der standi gen amal -
ganbedi ngt en Quecksi | ber-Kontam nati on des Speichels als
t oxi kol ogi sch irrelevant zu bezeichnen. Es handelt sich
fur die Betroffenen vielnehr um eine unakzeptabel hohe
Gftfracht, die zu einer schleichenden Einschl eusung und
Abl agerung von Quecksilber im Organisnus beizutragen
vermag. Das Risiko von QuecksilberSchadw rkungen, das
durch den Genzwert von 1 ug/1l Trinkwasser gerade ver-
hi ndert werden soll, wrd ganz gezielt provoziert, wenn
das 100fache und nehr als permanente Dauerzufuhr uber
den Speichel in den Korper gel angt.

Das Bundesgesundheitsamt {1992 b) sah in bezug auf eine
Fl Gssigkeit mt einem vergleichsweise niedrigen Queck-
sil bergehalt von nur 4,9 ug Hg/1 Veranl assung, von einer
Zuf uhr

"dringend abzuraten”

(zugrundegel egt wurde die dem geschl uckten Speichel vol u-
men ent sprechende Menge von téaglich ca. 1,5 1).

Die vom BGA bei seiner Negativaullerung angesetzten 4, 9
ug Hg/i Speichel konnen amal ganbedingt um nahezu das
30fache - Ott e al. (1984): 143 ug Hg/1l als pernmanente
Quecksi | ber-Kontam nation des Speichels - Uberschritten
werden. Erst recht bei derart hohen Werten war und ist
den Betroffenen daher von einer Aufrechterhaltung dieser
Quecksi | berexposition und gar von der Neuverlegung zu-
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sat zl i cher Amal ganfdl l ungen aus toxikol ogi schen G Unden

so die Wrte des BGA (1992 b) - "dringend abzuraten".

Auch im Hinblick auf den Hg-Danpf-Cehalt in der Mind-
hohl e werden als Folge von Amal ganf il |l ungen Werte Uber-
schritten, die als Schutz vor Quecksil berschaden festge-
setzt worden und anerkannt sind.

Bei einer zeitlich nicht auf den Arbeitsbereich be-
grenzten, sondern standig stattfindenden Hg-Danpf-Ex-
position ist als MRstab der Genzwert fidr Hg in der
Whnraum uft heranzuziehen. Er wird mt V40 des MAK-
Werts angegeben {McNeil 1984 vgl. auch Ginther 1992 S.
10) . Ausgehend von dem in Deutschland giltigen MAK-
Vert (100 ug Hg/ n? Luft) ergibt sich daher ein Wert

von 2,5 ug Hg/n® Luft. In Landern, deren Sachverstan-
di gen- Komm ssionen den MAK-Wert niedriger angesetzt
haben, liegt auch der Genzwert fur die Whnraun uft

entsprechend wunterhalb des in Deutschland gultigen
Werts von 2,5 ug Hg/1l. D e WHO {Ollroge 1994) wund die
ameri kani sche Umnel t behdorde U, S. Environnmental Pro-
tection Agency EPA {Hanson / Pleva 1991) halten zu
Recht bei der Al geneinbevdl kerung die Einhaltung von
1 ug Hg/nm? Luft als Qbergrenze der Hg- Danpf-Exposition
durch die Wohnraum uft fir geboten.

Bei de genannten Genzwerte fur die Hg-Kontam nation
der Wohnraum uft koénnen in der Mindhohle bzw in der
Ausatem uft als Folge von Anmal gam Uberschritten wer-
den. Schon vor der Stimulation der Hg-Freisetzung aus
den FUl I ungsoberfl achen durch Kauen, Zahneputzen usw.
fanden sich als standige Dauerbel astung bei Amal gam

tragern in verschi edenen Studien



(Vimy / Lorscheider (1985 a) : 4,9 jag Hyirw als
Durchschnittswert; Aronsson e al. (1989) : bis
zu 10/4 ug Hg/ n?; Patterson et al. (1985): bis
zu 28 ug Hg/ n?)

Wrte, die - z. T. um ein Mhrfaches - udber 2,5 ug
Hg/ m? Luft liegen. Die taglich haufig erfol genden Kau-
und Trinkvorgange, ein saures Mindmlieu, Z&hneblrsten
usw. erhdhen den Hg-Danpf-Cehalt zusatzlich. 1In den
Studien von Vimy / Lorscheider (1985 b) und von Pat-
terson et al. (1985) lag der Hg-Danpfgehalt noch eine
Stunde nach dem Ende der Kauphase bzw. des Zahnebur-
stens deutlich Uber dem Ausgangswert (vgl. hierzu auch
Enwonwu 19 87) .

Der Hg- Danpfgehalt in der Miundhdohle bzw. in der Aus-
atemuft liegt bei einem Teil der Amalgantrager dem
nach nehrere Stunden lang taglich um ein Z gfaches
Uber dem nach der WHO und der EPA einzuhaltenden
Grenzwert fir die Hg-Kontam nation der Wbhnraum uft.

Uberschritten wird folglich auch der von Falck / We-
kart (1959 S. 164) angegebene Wert:

"BEs kann zu einer Vergiftung kommen, wenn Be-
schaffenheit, G o6Re und Lage der Fillungen so
sind, dall hinreichende Hg-Danpfnengen in den
Atenstrom gel angen, d. h. etwa 2 Gamma im Ku-
bi kmeter Luft dauernd einwi rken, bei berufli-
cher Hg-Vergiftung dagegen nur zu bestimten
Zeiten."

Auf Grund dieser klar definierten Angaben bestand be-
reits zum damaligen Zeitpunkt fir die Amal ganherstel -



I er dringender AnlafR, Sorge dafir zu tragen, daBl ent-
weder die genannten Quecksi'lberwerte nicht erreicht
worden waren oder aber - Uber die Verdffentlichungen
des Degussa- Fachautors Loebich aus den Jahren 1954 und
1955 hinaus - offenzulegen, daR ihr Firmenprodukt je
nach "Beschaffenheit, Gr6Re und Lage der Fullungen" zu

t oxi sch bedi ngten Gesundheitsschaden fihren konnte.

Die Ausgangswerte von z. B. 10,4 ug HiJrrH Luft oder
von 28 ug Hg/m* Luft als standige, wahrend 168 Stunden
pro Whche fortbestehende Dauerexposition gegeniber
Quecksi | berdanmpf in der Mundhéhl e geben auch in ande-
rer Hinsicht zu denken: Diese Hg-Konzentrationen |ie-
gen uber dem Schwel |l enwert von 10 ug/m* Luft, ab dem
bei einer 40-Wchenstunden-Exposition der Synmptonmen-
konpl ex des M kronmerkurialisms verursacht werden kann
(siehe oben Il. 6. a) ) . Die amal gambedi ngte Quecksil -
berexposition wird zudem té&glich nehrere Male zuséatz-
lich gesteigert durch die Hg-Freisetzung stinulierende
Vorgange wi e Kauen, Trinken einer heilRBen Flissigkeit,
Zahnebirsten usw. Sie ist nicht auf 40 W chenstunden
begrenzt, sondern erstreckt sich auf 168 W -chenstun-
den. Nach den taglich mehrfach erfolgenden die Hg-
Frei setzung stimulierenden Vorgdngen bleibt die zu-
satzliche Erhdhung des Hg-Werts z. T. |&anger als eine
Stunde bestehen f Vimy / Lorscheider 1985 b; Pa tterson
et al. 1985). Selbst bei Berucksichtigung von Durchm -
schungsvor gangen wahrend des Einatmens ist bei dieser
Dauer expositi on gegeniber Hg-Danpf die Gefahr erkenn-
bar, dal die Synptonme des M kromerkurialisms durch
Amal gam hervorgerufen werden  {Sortebecker 1985 S. 43;
Vimy / Lorscheider 1985 Db)



Es ist auch dies ein toxisches Risiko, das allein oder
i m Zusamrenwi rken mt den weiteren toxikologisch rele-
vanten Gesichtspunkten der Metallfreisetzung aus Anal -
gam zu gesundhei tlichen Schadi gungen zu fuhren vermag.

Die von der WHO festgelegte Dosis fur die duldbare Ge-
sant auf nahne an Quecksil ber bei der All genei nbevdl kerung
betragt 45 ug pro Tag (ADI-Wert) . Sie wird durch die
Nahrung allein zu ca. 30 - 50 % ausgeschopft {Schiee
1991 a; Miller / Ohnesorge 1987)

Wrd dem Oganisnmus jedoch zusatzlich zum nahrungsbe-
dingten Hg allein durch Anmal ganfillungen eine tagliche
Quecksi | berfracht von bis zu 100 wug {Lorscheider et ai.
1995; Lorscheider / Vimy 1991; Shidde 1991 b)  zuge-
fahrt, so folgt daraus: Der von der WO angegebene
G enzwert kann als Folge von Amal gam ohne weiteres Uuber-
schritten werden. Zu dem gleichen Ergebnis gelangt
Shupp (1994 S, 199) auf Gund ihrer "Untersuchungen an
nmenschl i chen Organen zur Frage der Quecksil berbel astung
durch Zahnamal gam und weitere Faktoren".

Bei 17 % der Amalgantréger, die in die Studie an der
Uni versitatszahnklinik Um {Mayer et. a 1994) einbezo-
gen waren, wirde der genannte WHO G enzwert als Folge
von Amal gam dberschritten. Das gleiche gilt fuar die von
Pleva (1995), von Skare / Enggyist (1994), von Hanson /
Pleva (1991) und von Pleva (1989) vorgestellten Fall do-
kunmentati onen mt hohen anal ganbedi ngten Quecksil berex-
posi tionswerten.

Zwar besteht zw schen dem ADI -Wert und der von der WHO
festgesetzten "kritischen Dosis" ein Sicherheitsabstand.
Jedoch gilt davon wunabhangig: Das jahrelange, z. T.



j ahrzehnt el ange Uberschreiten des ADI-Werts fir Queck-
silber als Folge von Anmal ganfillungen stellte und stellt
ei ne Risikoerhdhung dar, die unbedingt hatte verm eden

 werden missen, Uber die von selten der Amal gamhersteller
zum ndest hatte aufgeklart werden niissen und die bei ei-
nem Teil der mt Amal gam Behandelten gesundheitliche,
t oxi sch bedi ngt e Schéadi gungen zur Fol ge hatte und hat.

hh) Die Fachliteratur belegt, dall die Genzwerte zur hoch-
sten Kategorie 111 der vom BGA und vom Bf ArM zugrundege-
legten Oientierungswerte fur die Quecksil berbelastung
des Blutes und des Uins (siehe oben Il. 6. b) bb))

Kategorie 111: Deutlich erhohter Wert, Gesund-
hei t sgef &hrdung auf |&ngere Sicht nicht auszu-
schlielRen; eine gezielte Abkl&rung und Ausschal -
tung, zum ndest aber Verringerung der Bel a-
stungsquel len ist erforderlich.

Bl ut: > 10 ug Hg/ 1
Urin: > 20 ug Hg/ 1

als Folge von Amal gam uUberschritten werden kann (Blut:
Schafer et a. 1994; Win: Skare / Engvist 1994, Weiner
et al, 1990).

Auch hierdurch sind toxische R siken der Anmal gananwen-
dung dokumentiert, die sich bei einer neutralen Bewer-
tung der Hg-Exposition durch Amal ganfdllungen nicht be-
streiten |assen.

ii) Die Unterschiede der individuellen Enpfindlichkeit ge-
genuber Schadstoffen sind innerhalb einer einheitlich
exponi erten Personengruppe enorm grof.



| nsbesondere im Hnblick auf eine langfristige Exposi-
tion gegenuber Quecksilber in Form von Hg-Danpf ist dies
seit Jahrzehnten bekannt. So beschrieben Friberg / Vo-

sal {1972 S. 120 - 126) bereits vor 23 Jahren ein-
drucksvol |, dall sich die Unterschiedlichkeit der Reakti -
onswei sen zunachst bei der Frage erw esen hat, inw eweit

durch eine langfristige Hg-Danpf-Exposition Anreicherun-
gen von Quecksilber in den O ganen der Exponierten ver-
ursacht werden koénnen. Das betrifft des weiteren den Ge-
sichtspunkt, inwieweit sich in diesen Fallen das Ausmafi
einer erfolgten Exposition und einer Depotbildung im O -
ganisnmus in den Hg-Wrten des Blutes oder Uins wder-
spiegelt und ablesen |&Bt. Von der grolBen Bandbreite
nmogl i cher individueller Reaktionen ist schlielBlich auch
erfaldt, ob toxisch bedingte Schadigungen in Form von
Krankhei t sSynpt onen bei einer bestimten Quecksil beran-
rei cherung im Oganisnus oder auch ab einem bestinmten
Hg-Wert im Blut oder imUin auftreten {zum ganzen auch:
Oto et al. 1994; Berlin 1986; Moeschlin 1986; Trakhten-
berg 1974 S. 123 wu. 144; Sedlecki 1971; Zangger 193 O;
aus der zahnnedi zinischen Literatur: z. B. Trinczek 1983
S. 14-15 zur Variationsbreite des Hg-CGehalts imUrin).

"Trotz scheinbar gl eicher Aufnahnme-Bedi ngungen des Gf-
tes dUberrascht die Verschiedenartigkeit seiner Reakti-

onsfornmen” , stellte bereits vor mehr als drei Jahrzehn-
ten der Arbeitsnediziner Baader (1961) f est { ebenso
Weichardt 1988; Socialstyrelsens Expertgrupp 1987,

McNeil et al. 1984).

Daraus folgt:

I nnerhal b einer entsprechend grolRen G uppe Exponierter
wird es imrer solche geben, die noch keine Krankheits-



Synptome entwi ckeln, wahrend andere bereits eindeutig
i nfol ge der Exposition erkrankt sind. Es ware daher un-
hal t bar, eine hohe Wrkungsschwelle, die sich bei einem
vergl ei chswei se unenpfindlichen Teil der exponi erten
Personen ergeben hat, auf alle anderen Exponierten zu
Ubertragen und mit einer solchen Uberlegung toxisch be-
di ngt e Schadi gungen auch bei ihnen von vornherein auszu-
schlieBen. Vielmhr entspricht es geradezu toxikologi-
schem Erfahrungsw ssen, daR im Falle [langfristiger
Quecksi | ber (danmpf) expositi onen bei einem Teil der Be-
trof fenen Krankheitssynmptone mdglich sind, wihrend der
andere Teil bei gleicher oder hdherer Exposition (bzw
Hg- Anreicherung in den Organen) noch keine Synptone
zeigt {Friberg / Vosta 1972 S. 120 - 121).

Dies alles war auch den Anmalgamherstellern bekannt.
Weise (1988), als Chem ker und als Professor wissen-
schaftlich ausgew esener M tarbeiter des damaligen Amal -
yamhei stellers Bayer AG Leverkusen, publizierte im
Jahre 1988 eine "allgeneine Darstellung der unterschied-
lichen Enpfindlichkeit einer Bevdl kerung gegentber einer
Substanz x" . FEr veranschaulichte diese Darstellung mt

dem f ol genden Schaubil d:

Spez. Dosis
(z B. g/kg
K or per-
gewicht)
einer
Substanz x

akute
Vergiftung

chronische
Vergiftung

1 revershe
‘ ‘ Entgiftungs eaktian

. des Kdrpen
Grunddoss,
o|EIIHHI

die nicht
zu einer Reaktion
des Korpesfihrt
10 10 1010 10 10 10 10 10 10
Gesamtbevoélkerun
Bild 9 Allgemeine Darstellung der M@g@hieﬁligpqprjgmpfindlichkeit einer Bevolkerung gegen eine
Substanz x




und kommentierte sie wie folgt: "Der Darstellung ist zu
ent nehnmen, dall eine spezifische Dosis, die bei einem
Teil des betrachteten Kollektivs noch nicht einmal die
Grunddosis Uberschreitet, die zu irgendeiner Reaktion
des Korpers fuhrt, bei einem anderen Teil bereits akute
Ver gi ft ungser schei nungen zeigt."

Auch der Mtarbeiter der Bayer AG Zirngiebl (1992) ver-
offentlichte hierzu ein Schaubil d:

Gesamtbevdlkerung aufgeteilt in Gruppen
unterschiedlicher Haufigkeit in %

Spezialdosis (z.B. g/kg,
g einer Substanz x pro kg
Korpergewicht) akute

taxische
H |
il .
[

chronische
toxische
Wirkung .

Entgiftungs-/
Eliminierungs-
reaktion

des Korpers

n.o.e.l
(no observed

Wirkung
effecl level)
18

Er erléauterte dieses Schaubild auf dem Amal gam Hearing
des Ni edersachsi schen Ummeltministeriuns am 16.10.1991
und bezog es ausdriucklich auf Quecksilber. Das Schaubild
verdeutlicht, daR eine Spezialdosis an Gft (z. B.
Quecksil ber) , die bei einem Teil der Exponierten noch in
der Wrkungskategorie "no observed effect Ilevel" ver-
bl ei bt, bei' einem anderen Teil der Bevdl kerung di e Kat e-
gorie "chronische toxische Wrkung" erreicht. Dieses
seit Jahrzehnten allgenein bekannte Wssen konnte auch



den anderen Amal ganherstellern nicht verborgen gewesen
sein. Geiches gilt fir das seit Jahrzehnten inmer w e-
der beschriebene Faktum dall besti mte Bevél kerungsgr up-
pen, z. B. "Jugendliche, Astheniker, durch irgendeine
Krankheit Geschwachte, Haut- oder N erenkranke, Schwan-
gere und besonders solche, die eine akute oder subakute
Hg- Vergi ftung schon erlitten haben, dem Hg gegenuber
eine vermnderte Resistenz aufweisen."” {Gmelin 1960 S.
171)

Di ese Gesichtspunkte waren im Zusammenhang mt der Anmal -
ganprobl emati k allenfalls dann ohne Bel ang,

(1) wenn es einen allgeneingultigen Wrkungsschwell en-
wert fir Hg (aus Amalgam in denjenigen Organen ga-

be, in denen Hg aus Amal gam sich anreichert, und

(2) wenn ein solcher Wrkungsschwel |l enwert durch Amal gam

unterschritten wirde und

(3) wenn keine zusatzlichen, die Toxizita des Hg aus

Amal gam ver st ar kenden Unst a&nde hinzutr aten.
Kei ne dieser drei Voraussetzungen ist gegeben:

ad 1: Nicht einmal fir die Hg-Konzentration in den
Haupt zi el organen des Quecksilbers aus Amal gant il -
lungen - Gehirn und Nieren - gibt es einen Wr-
kungsschwel | enwert fir Quecksilber, wunterhalb des-
sen toxische Wrkungen ausgeschlossen sind {Znke
1994; WHO 1991 S. 20; Friberg 1986) . Dies gilt
erst recht im Hinblick auf die Gesantheit der
zahlreichen weiteren Organe, in denen Amal ganft Ul -

lungen zu einer Vervielfachung des Hg-Gehalts filh-



ad

ad

2.

3:

ren. Auch fir die inmmnpathol ogi schen Hg- Wrkungen
ist bisher ein NOAEL (no observed adverse effect
level) nicht festgelegt {Abel e a. 1990). D es
alles war und ist auch im Zusammenhang nmit Anal gam
bekannt {Beyer 1985 S. 63).

W ssenschaftlich unbewi esen sind daher Behauptun-
gen, die durch Amal gam verursachte Quecksil berbe-
| astung verschi edener Organe |iege unterhal b einer
Grenze, bis zu der toxische Wrkungen ausgeschl os-
sen seien. Eine solche Genze exi stiert nicht.

Zusatzlich zu Quecksilber werden auch weitere Le-
gi erungsbestandteil e aus Anal ganfdllungen freige-
setzt. Diese sind als Sensibilisierungsfaktoren
ebenfalls "nicht auller acht zu |assen” (Riethe
1982; vgl. auch Brune 1986).

Ei ne "Vergleichende In-vitro-Untersuchung zu Ver-

farbungen und zum Massenverlust korrodierter Anmal -

game", durchgefihrt an der Universitatszahnklinik
Tubingen und am Max-Planck-Institut Dissel dorf

(Geis-Gerstorfer / Sauer 19 86), ergab eine die
dort ermttelte Hg-Freisetzung (20 ug/cntt/Tag) um
den im folgenden jeweils genannten Faktor Uuber-

stei gende Freisetzung von Zinn {Faktor 32), Kupfer

(Faktor 25), Silber (Faktor 2).

Es handelt sich hiernach also durchaus um G 6Ren-
ordnungen, die in einer toxikologischen Betrach-
tung zu bericksichtigen sind. E n w rkungsabschwa-
chender Effekt dieser Metallkonbination auf die
Hg- Toxi zitat ist -



anders als bei der Aufnahne von Quecksil -
ber mt der Nahrung, die gleichzeitig An-
teile an Selen enthalt (z. B. Fisch); Se-
len vermag die Hg-Toxizitat zu verm ndern

{Arzneimittelkommission Zahnérzte 1990, Wu
et a. 1990, Eley / Cox 1988, Lindh / Jo-
hansson 1987, Magos e al. 1987, Brodersen
1982, Ohi 1980, santlich bezogen auf Tier-
ver suche; Schrauzer 1995, Ahlrot-Wester-
lund 1985, Aoi e al. 1985, Schrauzer 1983
S. 60, Michels / Einbrodt 19 82, Altmann
1978, | etztere bezogen auch auf den
nmenschl i chen Organi snmus) -

ni rgendwo beschri eben.

Es ist vielnehr davon auszugehen, dall die Uber Hg
hi nausgehende Metal | auf nahme aus Amal ganf il | ungen
einen zusatzlichen StrefRRfaktor fur den Organismnus
darstellt wund zum ndest bei einem Teil der Expo-
nierten zu einer Wrkungsverstarkung in bezug auf
die gleichzeitig erfolgende Hg-Aufnahme fihrt
(vgl. zu den Fragen einer solchen Summationswr-
kung allgenein Wassermann 1985, Manz / Manz 1987 a
und 1987 b; auf Quecksilber aus Amal ganfill ungen
bezogen: Mayer et al. 1995; des 1985 und bereits
Kramer 1967). D e zusatzliche Aufnahne von Spuren
der weiteren Amalgametalle kann die Vielfalt der
durch Amal gam verursachten Synptome sogar Uuber den
Bereich der reinen Quecksilbersynptomatik hinaus
ver gr 6l3ern.



Die in der Toxikologie allgenein anerkannten Fakten zur
Unterschiedlichkeit der individuellen Reaktionsweise auf
eine langfristige Hg-Danpf-Exposition mt den Folgen
vielfaltiger Quecksilberanreichungen sind daher auch
dann zu beachten, wenn das Quecksilber, um das es geht,
aus Anmal ganf 4l | ungen herruhrt.

CGerade weil nur

"eine geringe Korrelation zw schen klinischer
Synptomati k einerseits und Dauer bzw. AusmalR3 der
Expositi on andererseits”

{Zeitlhofer et al. 1988 wunter Berufung auf Jacobs e al.
1963) besteht, betonen Ahigwist e al. (1988) bei der
Auswertung i hrer Forschungsergebni sse an 1024 Personen:

Sel bst wenn auf eine G uppe bezogen keine Korre-
| ati on zwi schen der Zahl der mit Anmal gam behan-
delten Zahnfl achen einerseits und KrankheitsSym
ptomen andererseits festgestellt werden kann,
ist bei der jeweiligen Person eine Kausalitat
zwi schen Amal gam und gesundheitlichen Beschwer-

den ni cht ausgeschl ossen.

Sogar ausdricklich verlangte in seiner Dissertation
Seitz (1960 S. 86) wegen der mt Amal ganfdl |l ungen ver-
bundenen Nachteile die "Berucksichtigung von Alter, Ge-
sundhei t szustand und Reaktionsfahigkeit des Patienten”
bei der Entscheidung, ob im jeweiligen Fall Amal gam

Uuber haupt verwendet werden durfe.

Den (abgesehen von den Fallen einer Allergie) pauschal en
Ruf, ein bei allen Patienten gleichermal3en in beliebigem



Unfang zu verwendendes und gesundheitlich unbedenkliches
Fal  ungsmaterial zu sein, hat Amal gam im ernstzunehnmen-
den Schrifttum daher zu Recht nie besessen.

jj) De bei Babys im Alter von 11 - 50 Wchen ermttelte
amal ganbedi ngte Quecksil berbel astung der N eren (siehe
oben Il1l. 6. e) ff}) bis zu

2.543,8 ug/kg {Drasch e al. 1994)

i egt Uber dem Wert, bei dem auf Gund von ti er experi-
mentellen Studien die Gefahr von | nmmunschadi gungen auch
bei m Menschen angenommen wird (2.400 ug Hg/ kg Nierenge-
webe, vgl. Hultman / Enestrom 1992; die Gefahr schéadi-
gender Ausw rkungen des Amal gans auf das | munsystem be-
statigen auch Abe e al. 1990, Eggleston 1984 sow e auf
Gund weiterer tierexperinmenteller Forschungen ebenso
Hultmann e al. 1994; zur Schadi gung des | nmunsystens
durch Quecksilber detailliert bereits auch Piechotta /
Witting 1983 S. 82 - 171, 176) .

D e Gefahr von |Imunschaden und ggf. von weiteren Fornen
der Korperverletzung des Kleinkindes als Folge von Amal -
gam ist zusatzlich auch deshalb anzunehnen, weil der
sich entw ckelnde Organisnmus im Falle einer l|angfristi-
gen Exposition im Vergleich zum Erwachsenen z. T. einen
hoheren Prozentsatz des aufgenomrenen Quecksilbers reti-
niert {Gunther 1992 S. 14; Clarkson e al. 1988 a; Cur-
tls et al. 1987) bzw. weit enpfindlicher auf Quecksilber
reagiert als der Erwachsene (vgl. wu. a. Drasch e al.
1995; Drasch 1994; von Muhlendahl e al. 1994; wvon Mih-
lendahl 1992; von Mdihlendahl 1991; Kuntz et al. 1982).



Cerade wegen der teratogenen Wrkung von Quecksil ber-
danpfen, Quecksil berionen und Methyl quecksilber (siehe
oben Il. 5) wurden bereits imJahre 1976 an der Univer-
sitat Loma Linda, Kalifornien, Genzwerte fir die Hg-Ex-
position von Frauen im gebarfahigen Alter festgelegt.
Di eser Grenzwert in bezug auf Hg-Danpf betréagt < 10 ug
Hg/ m* Luft bei einer auf 40 Wchenstunden begrenzten Ex-
position {Koos / Longo 1976) . We unter 1Il. 6. f) ff)
dargel egt, ist die Gefahr erkennbar, dall durch das Tra-
gen von Amal ganf il |l ungen dieser Genzwert Uberschritten
Wi rd.

In di esem Zusammenhang ist auch der w ssenschaftlich be-
grindete Verdacht zu bedenken, daR die Amal gam Metalle
nachhaltige negative Auswirkungen auf die Erfolgs-
ausssicht der Therapie bakterieller Erkrankungen entfal -
ten konnen. Amal ganfdllungen fihrten in einer Studie an
der Universitat GCeorgia {Summers et al. 1993) bei sechs
Primaten zu einer erhdhten Resistenz von Mind- und Darm
bakterien nicht nur gegentber Quecksilber, sondern auch
gegeniiber Antibiotika. Viele dieser resistenten Bakte-
rien zeigten gleichzeitig eine Resistenz gegeniber zwei
oder nehr Antibiotika, obwohl die Primaten diese Anti-
bi oti ka nie erhalten hatten.

| nsgesant ergeben sich aus der frdhkindlichen, z. T. ex-
tremen Belastung mt Quecksilber aus Amal ganfidll ungen
der Mitter und spater durch eigene Amal ganfillungen im
Ki ndesal ter "toxische Ei nwirkungen"” {Moeschlin 1986) auf
den noch in der Entw cklung befindlichen O ganismus (u.
a. im Hnblick auf das | mmunsystem. Angesichts dieser
t oxi schen Ei nwi rkungen nuf3 das jahrzehntel ange bedenken-
| ose In-Verkehr-Bringen von Dental-Amal gam zur nach Her -
stell er- Ansi cht unbegrenzten Verwendung auch bei Schwan-



geren und bei Kindern als ungerechtfertigt risikoreich
und gesundhei t sgef &hrdend bezei chnet werden.

Die hiermt aufgezeigten Beurteilungskriterien und die tatsach-
i chen Gegebenheiten bei der Anwendung von Amal gam fuihren zu
der zw ngenden Schl uf’f ol gerung: Amal gam konnte und kann zu to-
xi sch bedi ngt en gesundheitlichen Schéadi gungen f hren.

D e im Zusammenhang mt toxischen Amal ganbel astungen vorgetra-
genen gesundheitlichen Beschwerden wei sen nach Beobachtungen am
Hygi ene-Institut des Ruhrgebiets {Ewers 1991) eine beachtliche
Ubereinstimmung mit solchen Synptomen auf, die bei Quecksil ber
exponi erten Arbeitnehnmern als Folge einer chronischen Hg-Ver-
gi ftung beobachtet wirden und anerkannt sind (ebenso Godfrey
1990; Wener et a. 1990).

D e entsprechenden Faktenkenntni sse werden auch die Amal gamher -
steller nicht in Uberzeugender Wise |eugnen kdnnen. D e
Schl ul3f ol gerung |iegt nahe, daR man dort angesichts vorauszu-

setzender Kenntnis von vornherein billigend in Kauf genomren
hat: Ein gew sser Prozentsatz der mt Amal gam Behandelten er-
| eidet durch die - je nach Unfang der Amal gananwendung - "hohe

Bel astung mt Quecksilber aus Amal ganfillungen” {BGA 1992 «c)
gesundhei tliche Schaden.

I ndem di e Anmal ganmhersteller in der Zeit ab dem Jahre 1956 die
gesundhei tlichen Fol gen der Hg-Freisetzung aus Anmal ganfdll ungen
offentlich nur unzureichend oder Gberhaupt nicht darstellten
und gebotene Aufkl aungen unterliefRen, haben sie nmal3geblich zu
ei ner Fortdauer der Leiden der bereits durch Amal gam Geschadi g-
ten und auch zu einer Erhohung der Zahl der Betroffenen beige-

tragen.



7.

Gesundheitliche Schaden, die infolge der Fehlerhaftigkeit der
Anwendung eines Arzneimttels entstehen, sind im Regelfall ndg-
i cherwei se nicht dem Arzneimttel herstell er anzul asten.

Anders ist es | edoch, wenn die Zahl der Fehl anwendungen - fur
den Arzneimttel hersteller erkennbar - in die MIIlionen geht,
dadurch das Risiko einer zusatzlich gesteigerten G ftaufnahne
mt gesundheitlichen Schadigungen als Folge drastisch erhoht
ist und der Arzneimttelhersteller seine Pflicht aus vorange-
gangenem Tun (Herstellung und Verkauf dieses Arzneimttels)
ver| etzt, ausreichend deutlich hinzuwei sen

- auf die einzelnen Erfordernisse einer korrekten, d. h. auch:
fur den Patienten noglichst risikoarnen Anwendung des betref-

fenden Arzneimttels

und

- auf die gravierenden gesundheitlichen Folgen, welche die
Fehl anwendungen dieses Arzneimttels beim Patienten haben

kénnen.
Di es bedeutet in bezug auf das Arzneimttel Amal gam

a) Die Hersteller dieses Arzneimttels hatten allen Anlal3, sich
der genannten Pflichtenstellung bewf3t zu sein. Denn ihr
Produkt Amalgam setzt im Falle von verarbeitungsbedi ngter
verstarkter Korrosion nicht nur erhohte Mengen toxisch w rk-
saner Legi erungsbestandteile frei; es war vielnmehr auch &aus-
serst anfallig gegenuber Verarbeitungsfehlern verschieden-
ster Art. So &auBBerten sich imH nblick auf Silberamal gam



Haubeil (1957) : "Amalgam ist . . . das enpfindlichste Fil-
ungsmaterial in ' bezug auf einwandfreie
Qualitat."

ders. (1953): "Amalgam ... ist, was in der Regel viel zu we-

nig beachtet wird, das enpfindlichste Ful-
lungsmaterial in bezug auf Qualitatsbeein-
flussung durch di e Verarbeitungswei se;

Bruhn (1953) dahi ngehend, "daR ihr Erfolg oder M RBerfolg
aber vollig von der Aufnerksankeit und Ge-
wi ssenhaftigkeit in allen Einzelheiten ab-
hangt . "

Ginther (1982 S. 356): "Kaum eine andere Mlnahne zieht bei
dem kleinsten Sorgfaltsmangel mt ver-
gl ei chbar hoher Wahrscheinlichkeit den to-
talen MRBerfolg - hier Sekundarkaries, Pul-
pitis, Papillitis, desnodontale Schaden,
Myo-Arthropathie u. v. a. - nach sich, we
es bei der Amalganfillung der Fall ist. An
der scheinbar sinplen Behandl ungsmalBnahme
scheiden sich also die sorgfaltigen von deng
unsorgfaltigen Zahnarzten oder die versier-
ten von den nicht (oder noch nicht) ver-
sierten. "

Neumeyer (1987): "D e nbgliche Qualitat bzw der klinische
Erfolg der Amal ganfillungstherapie ist da-
bei entscheidend von den WMaterialeigen-
schaften des Amalganms und, w e bei keinem
anderen Material, von einer korrekten Ver-
ar bei t ungst echni k abhangi g. "



b)

Di e aullergewdhnliche Anfalligkeit des Produkts Anmal gam ge-
genuber Verarbeitungsfehlem war jedem Amal ganhersteller
demmach bekannt. deichfalls bekannt war |jedem ausreichend
ver ant wort ungsbewul3ten  Amal ganmherstel | er die aus diesem
Nachteil ihres Produkts und aus dessen G ftfreisetzungsten-
denz resultierende besondere Pflichtenstellung i. S. e. Pro-
dukt beobacht ungspflicht .

Bei di eser Produktbeobachtung stellte sich die Situation w e
fol gt dar:

Schon in den siebziger Jahren sprachen Professoren der Zahn-
hei | kunde von der "hoffnungslosen Situation der zahnarztli-
chen Werkstoffkunde in der Bundesrepublik” (Marx 1979; Reh-
berg 1972). Diese Klassifizierung ist nach Schuster (1979 S
32) auch in Zusamenhang mt der Haufigkeit von Verarbei-
tungsfehl ern bei m Legen von Amal ganf il | ungen zu sehen.

In der Tat bel egen zahnnedi zi ni sche Lehrbicher, Dissertatio-

nen und Fachaufsatze - im Wge einer hier zuldssigen Extra-
polation - eine mllionenfache fehlerhafte Anwendung des
Amal gans:

- Sauerwein (1985 S. 94, ebenso in der Vorauflage 1981): Un-
ter der Kontrolle von Klinikassistenten gelegte Amal gam
fallungen waren zu "15 % mangel haft und 6 % schlecht; alio
| oco gel egte Amal ganf il | ungen: 83 % negativ.”

- Motsch (1971 S. 96) : "Zahlreiche Untersuchungen vieler Au-
toren zeigen jedoch, dal in unserem Lande die Anmal ganfil -
lungen in Uber 80 % der Falle &ulerst mangel haft sind und
nur weni ge Jahre ihre Aufgabe erfillen.”



- Schuster (1979 S. 22) stellt in seiner Dissertation "Uber
di e Haufigkeit von Fehlern an Amal ganfillungen" fest, "dal
ich nicht eine einzige Amalganfillung gefunden habe, die
jeder Kritik standhalten konnte."

- Rifi {1980 S. 1) belegt anhand ihrer eigenen Studie sow e
anhand von Untersuchungen anderer Autoren, "daR die Zahl
der unsachgenmal3? gelegten Amal ganfillungen erschreckend

grofd ist."

Amal gamherstellern, die sich pflichtgemaR mt der auf Amal -
gam bezogenen Fachliteratur befallt hatten, konnten diese
Fakten nicht wunbekannt geblieben sein (Sorgfaltsningel bei
der Amal ganverarbeitung beklagten bereits auch Kantorowicz
(1958) , Haubell (1957) , Fischer (1955) , Sholz (1953) und
Bruhn (1953)).

Die engen Kontakte zu Zahnmedi zinern anl aflich von Fachkon-
gressen, bei jeder Direktbelieferung (Degussa AG des Zahn-
arztes vor Ot und bei weiteren Anl 4ssen sowi e auch die ein-
schl agi gen veroffentlichten zahnarztlichen AuBerungen boten
den Amal ganherstellern zudem Einblick in die dblichen Pra-
Xi sgegebenheiten. Es kann ihnen hierbei nicht verborgen
geblieben sein, daB die fiur die freien Zahnarztpraxen pro
Amal ganf il  ung in Deutschland angesetzte Zeit -

10 Mnuten {Schulz-Bongert 1991; vgl. Dbereits auch
Srunz 1956 S. 133: 11 Mnuten), dazu im Gegensatz
die Situation in der Schweiz: 50 Mnuten fir eine
drei fl achi ge Amal ganfillung {Lutz 1994) -

nur einen Bruchteil des Zeitrauns ausnmachte, der fir das Le-
gen einer fachgerechten Amal ganfullung erforderlich war. D e
Kassenzahnarztliche  Bundesvereinigung (1994  b; dies. 19 87}



nannte hierfiur einen Zeitaufwand von 45 M nuten (ebenso
Jurklewicz 1988). Ketterl {1994, 1991), Direktor der Univer-

sitatszahnklinik Miinz, stellte fest: "Dabei ist fir die
kunst gerechte Verarbeitung des Anmalgans viel Zeit erforder-
lich", die nach Angaben Ketterls "Uber eine Stunde hinaus

bet ragen” konnte. Je nach Tiefe des karitsen Defekts konnte
die Anmal gantherapie pro FiUllung beispielswise in der Uni-
versitatsZahnklinik Frankfurt/M. (1992)

"durchaus 1-1,5 Stunden in Anspruch nehnen."

Eine lege artis gelegte Amalganfillung nuBlte "mt einem
ni cht zu unterschatzenden techni schen und zeitlichen Aufwand
erkauft werden, der sich in erheblichen Mehrkosten manife-
stiert” {Krgci 1993). Bereits Rheinwald (1955) nannte in
der "Deutschen Zahnarztlichen Zeitschrift” als Voraussetzung
fur die Mnderung des Risikos gesundheitlicher Schadi gungen
durch Amalgam "D e Bearbeitung erfordert aber einen Zeit-
und Arbeitsaufwand, der nicht geringer ist als fir eine ge-
gossene Metallfiullung." Ebenso schrieb Maschke (193 0) unter
Berufung auf einen Bericht des Komitees fiur w ssenschaftli-
che Erforschung der Dental Society des Staates New YorKk:

"Eine gute Amalganfillung ist keine billige Fullung;
sie erfordert genau soviel Arbeit wie eine Coldful-
lung, wenn sie so gemacht wird, wie sie sein soll."

Es wirde im zahnnedizinischen Schrifttum {Pieper 1989;
Schioter 19 88; Jurklewitz 19 88, Zappenfeld 198 8) zudem ganz
of fen eingeraunt, dal die Reduzierung des auf3erhalb von Uni -
versi tatszahnkliniken pro Amalganfidllung angesetzten Zeit-
rauns auf einen Bruchteil des eigentlich erforderlichen
Zei t auf wandes Qual it at sei nbuflen zur Fol ge haben mufite - Qua-
| i ~at sei nbifRen, die fir den Patienten eine R sikoerhdhung im



Hi nblick auf toxische Amalganschadi gungen bedeuteten. Der
Hauptschriftleiter der Zeitschrift "Zahnarzteblatt Baden-
Wirttenberg" Holfeld (1991) verdeutlichte ausdricklich den
Bezug zum Ausnal3 der Quecksil berbelastung des Patienten mt
den Worten:

"Hochschul f il l ungen haben eben mt Praktikerfdll un-
gen nichts zu tun, denn kein Zahnarzt kann bei der
gegenwartigen und zukdnftig noch geringer werdenden
kassenzahnar ztlichen  Entlohnung sol che Fal | ungen
Uber haupt Okonom sch fertigen. Wenn man also als
fortgebil deter Zahnarzt weif3, dall der Bestand und
di e nmbglichst geringe Quecksil berbel astung des O ga-
ni smus von der qualitativen Durchfihrung einer Amal -
ganr estaurati on abhéngt, dann spatestens nuf3 jetzt
der Frust aufkomen."

Sogar im Ausland war das in Deutschland praktizierte uber-
wi egend negative Qualitatsniveau der Amal ganf il |l ungstherapie
bekannt: Lutz (1994; ders. 1995}, UniversitatsZahnklinik Zi-
rich, stellte auf die Verhaltnisse in Deutschland bezogen
fest: "Unter den Vorgaben der KV (kostenbezogene Zeitbud-
gets fur einzelne therapeutische Leistungen) ist auch bei
Ver wendung von Amal gam eine qualitative annehnbare Fill ungs-

therapie nicht nmbglich.” "Seit Jahrzehnten ist das Amal ganf,
so schlul3fol gert Kregc {1993) , "auf breiter Basis mt nied-
rigster Fullungsqualitéat . . . untrennbar verknipft. Das Ende

dieses Amalganzeitalters héatte |angst eingelautet werden
missen. "

Auch den - sich pflichtgemal3 inform erenden - Amal ganmher-
stellern in Deutschland war durchaus bewufl3t, dall die neisten
der hier in freien Zahnarztpraxen gel egten Amal ganf il |l ungen
keine lege artis Fullungen waren.



Zie gesundheitlichen Folgen einer derartigen Therapie mt
Ar.algam wurden im Verlauf der vergangenen Jahrzehnte im
Tachschrifttumw e fol gt beschrieben:

"Zur Intoxikation kann es beim Patienten via Anal ganfil -
lung konmen" durch eine "fehlerhafte Vernachl assigung der
Regel n zur Handhabung und Verarbeitung der Anmal gankonpo-
nenten" ,

so Ginther (1982 S. 574), ehem Professor an der Universi-
tat szahnklini k Hanburg, in seinem Konpendi um zur zahnér zt -
i chen Begut achtungskunde.

- "Verarbei tungsfehl er aber und ungeniigende Bearbeitung nach
dem Abharten |assen die Mglichkeit zur Bildung von Korro-
si onser schei nungen entstehen, bei denen einzelne Bestand-
teile des Amalgans in Losung gehen und Veranderungen im
Organi smus bewi rken kdénnen, sei es im Sinne einer Sensibi-
l'isierung oder eines Direktschadens." {Rheinwald 1973)

- Ein "schlechtes und gefahrliches Amalgant kann nach den
War nungen  Hartlmaiers  (1975), Schriftleiter der Zeit-
schrift "Zahnarztliche Mtteilungen® und Leiter der Abtei-
lung fur Ofentlichkeitsarbeit des Bundesverbandes der
Deut schen Zahnarzte, entstehen, "wenn die Verarbeitungs-
vorschriften nicht |uckenlos erfullt werden."

- De "Zahnarztlichen  Mitteilungen™  (1966) mahnten zur  Sorg-
falt mt den Wrten: " ... durch Unachtsankeit oder Un-
kenntnis der speziellen Schw erigkeiten der Verarbeitung
konnten gesundheitliche Schaden hervorgerufen werden.”
Hermt referierten die "Zahnarztlichen  Mitteillungen” den
Inhalt eines Qutachtens der Universitéatszahnkliniken Miinz
und Minster aus dem Jahre 1966.
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Knolle (1966), spater Vorsitzender der Aufbereitungskom
m ssion B9 des Bundesgesundheitsants und Mtglied der Arz-
nei mttel konm ssi on Zahnarzte, beschrieb die

"t oxi schen Schadi gungen”,

"die dann zu erwarten sind, wenn in der Handhabung oder
Verarbeitung von Behandl ungsStoffen Fehler unterlaufen”;
hierbei stellt Knolle fest, "dall das Verhalten des Cu-
Amal gans und des Silber-Amal gans sich in biologischer Hin-
sicht nur quantitativ, jedoch nicht grundsatzlich unter-
schei det . "

Aus der Universitatszahnklinik Minz {Grasser 1958) wurde
i nsbesondere im Falle nicht sachgenalRer Verarbeitung des
Amal gans di e Warnung bekannt:

"So k O6nnen bei Anwesenheit inhonogener oder hetero-
gener Metalle oder Legierungen fortlaufend Metallionen vom
Organi smus auf genonmen wer den und unter Unrst anden zu

chroni schen Vergi ftungserschei nungen

fdhren. Zum anderen sind durch den Lésungsvorgang nehr
oder weniger grolRe Potentialdifferenzen im Minde vorhan-
den.

Durch die Abnutzung derartiger Metalle beim Kauen, durch
das | n-Ldsunggehen der Metallionen und durch die elektri-
schen Erscheinungen kann es, we bereits gesagt, zu

chroni schen | ntoxi kati onen

und zu herdartigen Stoérfeidern kommen. Al's Folge davon
sind All geneinst6érungen, we starke Midigkeit und Abge-
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schl agenheit, Appetitlosigkeit, GCereiztheit und Unlust zur
Arbeit, Anfalligkeit gegentuber |Infekten und erhohte Wet-
terenpfindlichkeit oder Beschwerden von Seiten der einzel-
nen Organe beschrieben worden, die sich entweder in chro-
ni schen Gastritiden, Cholecystopathien und anderen inte-
stinal en Krankheiten wie chronische Colitis, dauernde Ob-
stipation benerkbar nachen. Bei einer anderen G uppe sol-
len Herz- und Kreislauflnsuffizienz oder Stérungen im
Sinne einer vegetativen Dystonie mt Nervositat, Herzste-
chen, Druck in der Herzgegend, nangel nde Konzentrati onsfa-
hi gkeit im Vordergrund stehen. Auch polyneuritische Sym
ptone und Depressionszustande wurden in diesem Zusamen-
hang genannt .

Es scheint, dalR die ublichen Leber- und N erenfunktions-
prifungen - we uns die Befunde der konsultierten Med. Po-
l'iklinik der Universitat zeigten - fir die Erfassung einer
Met al | -1 ntoxi kation, besonders einer beginnenden Metall-
| nt oxi kati on an di esen Organen, nicht ausreichen.

An Krankheitsbildern, die mt diesem Fragenkonplex in Ver-
bi ndung stehen koénnen, werden Erkrankungen des Parodont!-
uns, WwWe z. B. verschiedene Fornen der Gngivitis, ge-
nannt, weiterhin Leukoplakie und Liehen ruber planus-&ahn-
liche Zustandsbilder, an der Zunge die verschiedensten

Formen der dossitis und d ossodynie, im Gesichts-Kiefer-
berei ch nehr oder weniger hartnackige Neural gien und neur-
al gi ef orne Zust ande, auf die Rheinwald, Thielemann,
Schmitt, Schriever  und  Diamond, Soreng  u. a. hi ngew esen
haben.

Auch wir haben einige Erkrankungen dieser Art bei Anwesen-
heit von edlen und unedlen zahnarztlichen Materialien in
ein und dersel ben Mundhohl e, bei m Vorhandensein von hohen
Spannungen al so, beobachtet, die bei d eichschaltung bzw.
nach Entfernung der unedlen Elenente zum Abklingen kanen.
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Gal vani sche Strome in der Mndhéhle und dadurch mo6 g -
Il i ¢c he gesundheitliche Stoérungen bzw. Er kr ankungen
sind seit |angem bekannt. Sie werden verursacht durch die
Vi el - zahl der in der Mundhohl e verarbeiteten
zahnarztlichen Ma-terialien und Kk d nnen neben dem
Ent st ehen von Span-nungen auch durch

Schwer net al | | nt oxi kati on

schadl i ch wer den.
Von den untersuchten zahnarztlichen Materialien waren die
MelRRer gebni sse des

Amal gans

auffallig: Frisch angeruhrtes Amal gam ergab im Model |l ver-
such und in vivo Anfangspotentialdifferenzen von dber 950

- De "Aftigkeit der Amal gane bei unrichtiger Verarbeitung"

hob Haubeil (1957) gleich zu Beginn seines Tagungsberichts

Bezi r kszahnar zt ekammrer Nor dbaden, wi ssenschaftliche

Fort bi | dungstagung am 27.10.1956 - in der Fachzeitschrift
"Zahnar ztliche Welt/Reform hervor.

Die Amal gamhersteller haben eine Ware, ein Arzneimttel,
produziert und in Verkehr gebracht. 1hnen war von vornherein
bekannt, daR ihre Ware einen hochtoxi schen Schadstoff ent-
hielt und freisetzte. Es war ihnen des weiteren bekannt, daf
ei ne erhdohte Korrosion ihres Produkts im Minde der Patienten
zu einer verstarkten Gftfreisetzung und G ftaufnahme mt
den in der Literatur beschriebenen gesundheitlichen Schadi -
gungen fuahrte. Schliellich beobachteten sie, wie in erhebli-
chem Unfang sol che Fullungen gel egt wurden, die
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- zusatzlich zu der ohnehin bei Amal gam unver nei dba-
ren G ftaufnahne mt den Fol gen gesundheitlicher Ge-
f ahr dungen -

verstarkte korrosionsbedi ngte Sel bstaufl dsungsprozesse in-
fol ge von Verarbeitungsfehlern aufwi esen und G ftabgaben in
den O ganisnmus verursachten, welche die Schadenshaufigkeit
und Schadensi ntensitat noch einmal gravierend vergroéBerte.

Dies Dbeobachteten die Amalganmhersteller. Die gebotenen
Schl uf3f ol gerungen haben sie daraus jedoch nicht gezogen

Es war, w e dargelegt, z. B. eine intensive Prifung geboten,

a) ob die weitere Produktion des Amal gans angesichts
der beim Patienten mt diesem Arzneimttel verbun-
denen Gesundheitsrisiken vertretbar war

und - imFalle einer Fortfuhrung der Produktion -

b) wel che GegenmalBnahmen geboten waren mt dem Ziel
die Risiken fur die mt Amal gam behandelten Pati -
enten ei nzugrenzen.

D ese CGegenmalBnahen waren u. a. gewesen:

- Aufkl arung daruber, daR jede Amalganfillung Quecksil ber
freisetzt, solange sie sich imMnde befindet.

- Auf kl a&rung dardber, dall in bezug auf beruflich oder ander-
weitig besonders Hg-Exponierte ein erhthtes Risiko be-
steht, durch die zusatzliche Hg-Belastung als Folge von
Amal gam gesundhei tliche Beschwerden zu verursachen.
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Auf kl a&rung daruber, we unterschiedlich innerhalb einer
G uppe von Exponierten die 'individuelle Reaktion auf
Quecksi | ber (aus Amal ganf il | ungen) ausgestaltet sein kann.

Auf kl arung daruber, welche Personengruppen besonders enp-
findlich auf Quecksil ber aus Anmal gam reagi eren.

Auf kl arung dar tber, bei Verletzung wel cher Verarbeitungs-
vorschriften eben nicht nur die Haltbarkeit der Fillung
verschl echtert wrd, sondern zuséatzlich auch die Gesund-
heit des Patienten in verstarktem Malle gefdhrdet ist.

Auf kI arung dar dber, welche Cbergrenze beim Legen von Anal -
ganful l ungen allgenmein {hierzu Forth 1990) wund beim Legen
gr6RBerer FUllungen innerhalb eines begrenzten Zeitrauns
{hierzu Motsch 1971 S. 74) einzuhalten ist.

Auf kl arung dardber, welche Konbination mt anderen Metal -
len im Mund - insbesondere bei netallischem Kontakt - zu
vermehrten Aufl 6ésungserschei nungen am Amal gam entzindli -
chen Erschei nungen am Parodontium und Al genei nst6rungen
{Walkhoff / Hess 1960 S. 119) fuhren sow e verursachen
kann, dal Sil beramal gam "dem Organisnmus einverleibt”
{ Spreng 1955) wird, welche Konbination also " zu vernei den
ist” {Phillips 1991 S. 301 und 324; Knappwost 1988, ab-
gedr. auch 1992; Knappwost et al. 1985; Marxkors et al.
1985) bzw. als "unzul assig" {Spreng 1955) und als "kontra-
indiziert" (Riethe 1985) bewertet werden muf3 {vgl. auch
Blumenrohr 1990 S. 66).

Auf kl arung dartber, dalR - zum ndest bis 1989 - santliche
Angaben Uber das Ausmal3 der Metallfrei Set zung aus Amal gam
fullungen nach verbreiteter Ansicht immer nur Teil mengen
betrafen; nicht einmal auf Quecksilber bezogen war die Ge-
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santfreisetzungsrate bekannt {Marek 1992; Heintze e al.
1983) .

- Aufkl &rung daruber, welche zusatzlichen - J(dber die sog.
wi ssenschaftlich anerkannten Methoden hinausgehenden
di agnosti schen MalRnahnen bei Verdacht auf toxisch bedingte
Amal ganschadi gung ratsam waren und sind, um nbglichst bald
wei tere gesundheitliche Verschlinmrerungen bei den Betrof-
fenen zu ver hi ndern.

- Aufkl &rung dartber, welche SchutzmaBnahmen bei m Ausbohren
alter Amal ganf il lungen zur Verm nderung einer durch Bohr-
staub und Hg- Danpfe drohenden massiven zuséatzlichen Queck-
si | berexposition geboten waren und sind {Wannenmacher
(1969) forderte bereits vor nehr als 20 Jahren: "Rachen-
ei ngang abdecken"; &hnlich Marxkors / Wannenmacher 1967 S.
17 und schon El Chelkh 1927; wvgl. auch National Board of
Health and Weifare 1994).

- Auf kl &rung dartber, dalR Gesundheitsschaden durch Amal gam
kassenzahnarztrechtlich vorprogrammert sind, wenn das
zahnarztliche Honorar pro Amal ganfullung nur einen Bruch-
teil des fiur eine fachgerechte Fullung erforderlichen
Zei taufwands zul @Bt wund private ZuZahlungen des Patienten
rechtlich ausgeschl ossen sind.

D ese Aufklarung ist von den Amal gamherstellern unterlassen
wor den. I nsbesondere versaunten die Herstellerfirnen die er-
forderliche Richtigstellung, als die oberste Arzneimttel be-
horde (BGA 1992 a) in einer Informationsschrift fur Fach-
| eute und Laien wahrheitswidrig - und die Patienten zusatz-
l'ich gefahrdend - behauptete, Amalgam sei ein "schnell" zu
ver ar bei tendes Materi al .
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Dar Uber hinaus bestritt die Degussa AG (1987) entgegen dem
in der Fachliteratur dokunmentierten Kenntnisstand zur G f-
tigkeit der Anmalgane bei unrichtiger Verarbeitung (Haubeil
1957; weitere Nachwei se seitdem siehe oben IIl. 7. ¢)} die
Gftwirkung ihres Firnmenprodukts mt dem Satz: "E ne Amal-
ganfullung wrd durch schlechte Verarbeitung nicht zum
"Gft', Haltbarkeit und Farbbestandi gkeit werden jedoch be-
eintrachtigt.” Mt dieser Fornulierung wrde die gesundheit-
liche Relevanz der Anfalligkeit des Firnmenprodukts Amal gam
gegenuber  Verarbeitungsfehlern verbal ver deckt m t der
Fol ge, dall die im Fachschrifttum beschriebene Gesundheits-
schadl i chkeit nicht fachgerecht gelegten Amal gans fir Aulien-
stehende nicht erkennbar wurde. Es besteht Anlall zu der An-
nahne, dall die Fortdauer bereits eingetretener und das Neu-
ent stehen zusatzlicher Amal ganschéadi gungen hierbei von den
fur Amal gam verantwortlichen Firnmen-Mtarbeitern billigend
in Kauf genommren wurden.

Ni cht nur durch Unterlassen, sondern zusatzlich auch durch
positives Tun dieser Art haben daher die Autoren solcher
AuRerungen im Falle billigender Inkaufnahme in gravierender
Weise Schuld auf sich geladen, die rechtlich zu wirdigen

i st.

Kei nesfalls entlastend kann die vor zwei Jahrzehnten begon-
nene Auslieferung eines zweiten Silberamal gam Typs - der
sog. Non-ganma- 2- Amal gane - wirken.

Denn eine M nderung der Hg-Belastung pro Fullung im Ver-
gleich zu den jahrzehntelang bis in die 90er Jahre hinein
gebrauchl i chen Gamma- 2- Amal ganmen war und ist auch mt dieser
Amal gansorte nicht zu erreichen: "Hnsichtlich der Quecksil -
ber bel astung verhalten sich ganma-2-haltige sowie gama-2-
freie Amalgane gleich" {BGA 1993; ebenso BfArM 1994; vgl.
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auch BGA 1992 c; Holland 1993; Striet'zel / Viohl 1992;
Stadtler / Udermann  1992; Okabe et al. 1987; Bingmann /
Tetsch 1987; Gels-Gerstorfer [ Sauer 1986; Brune 1986;
Derand 1986; Derand / Johansson 1983; Hero et al. 1983).

8. Es soll in diesem Gutachten nicht unerwahnt bleiben, dal in der
Boulevardpresse, aber auch iIn der zahnmedizinischen Literatur
die pauschale Behauptung zu finden war, es gabe keine toxisch

bedingten Auswirkungen des Amalgams.

a) Begrundet wurde diese undifferenzierte und unzutreffende Be-

hauptung u. a. mit folgendem Schaubild:

Quucksilberaufnshme pro Tag
5.0 in milljonstel Gramm
50~
g Luft 4+ Nahrungsmittel
Amalpamitilung Trink wasser
aus: "Gesundheits-Report” (hrsg. von der Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein und von der Kassenzahnarztlichen Vereini-

gung Schleswig-Holstein) Ausgabe Oktober 1988 S. 1,

abgedruckt auch im ™"Niedersachsischen Zahnarzteblatt™ 2 3
(1988) 564 und in den "Zahnarztlichen Mitteilungen™ 78

(1988) 2645.

Dieses Schaubild gibt das mengenmédRige Verhaltnis zwischen
der Hg-Aufnahme aus einer Amalgamfullung eilnerseits und aus
Nahrungsmitteln, Luft und Trinkwasser andererseits mit 1:13 O

an.
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Zutreffend ist dengegenuber:

Di e Aufnahnme von Hg aus Anmal ganf il |l ungen Ubersteigt die Hg-
Auf nahnme mt der Nahrung um ein Vielfaches (siehe oben I11.
6. d) ). D e zahnarztliche Standespresse hat die Hg-Freiset-
zung aus Amal ganfidllungen also verharm osend dargestellt.
Ausdr icklich gesteht Mayer (1995) ein: "D e These/ dal die
aus Amal gam freiwerdende Hg-Menge im Vergleich zu der aus
der Nahrung aufgenommenen vernachl assigbar klein sei, kann
so nicht aufrecht gehalten werden.™

Dies war auf Gund der im Vorhergehenden aufgezeigten w s-
senschaftlichen Erkenntnisse auch bereits Jahrzehnte zuvor
all en bekannt, die sich mt der hier nachgew esenen Fachli -
teratur ausreichend befalt hatten.

O fenbar verharm osend und unrichtig war ebenfalls die von
Willershausen-Zonnchen et al. (1994, ahnlich bereits Wil-

ler shausen-Zonnchen et al. 1992) verbreitete Behaupt ung,
dent al es Amal gam bedinge nur "ca. 5 - 20 % der Gesant queck-
si | ber auf nahme" (&hnlich Sachniss 1990: "... etwa 10 - 30 %

jener Menge, die wir imDurchschnitt taglich mt der Nahrung
auf nehnen") .

Derartige Prozentangaben wi e auch die unglaubwirdi g niedrige
ug- Angabe durch Halbach (1994) - ca. 5 ug Hg als Tagesdosis
aus Anmal ganf il | ungen vorbehal tl os of fenbar auf alle Amal gam
trager bezogen - waren und sind erkennbar fehlerhaft
(zutreffend gegen weitere abwegige Behauptungen Halbachs
auch BfArM 1995 a und BfArM 1995 b) .

Zugrunde | agen solchen Angaben allzu praxisferne Berechnun-
gen (vgl. auch BfArM 1995 b) . Sie waren unvereinbar mt dem
spatestens seit Beginn der 60er Jahre bekannten Faktum dafl3
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j edes der Organe N eren, Leber, Hypophyse, Gehirn, Schild-
dr ise, Nebenniere, Fettgewebe, Tonsillen, Herz und Gall en-
bl ase sich bei Amalgantragern als um ein Mehrfaches hoher
mt Quecksilber belastet erwi esen hatte als die entsprechen-
den Organe von N chtamalgantréagern (hierzu Res 1960 S
381) . Wirde - wie ublich - in diesem Zusanmmenhang dazu ei ne
besonders |ange Verweil dauer des Nahrungsquecksilbers {im
Vergl eich zum amal ganbedi ngten Quecksil ber) Dbehauptet, so
war erst recht bereits vor Jahren bew esen: D e Vervielfa-
chung des nahrungsbedi ngt "normalen" Quecksilbergehalts in
verschi edenen Organen bei Amal gantragern nuf3te bei den Be-
troffenen ihre U sache in einer ebenfalls vielfach hdheren
Quecksi | berauf ndhme aus einer zusétzlichen Quecksil berquelle
haben. Eine andere Quelle als Amal gam war und ist als Ursa-
che fidr den drastischen Anstieg des Quecksilbergehalts in
den Organen von Amal gantragern realistisch nicht denkbar.

Di ese Uberl egung war auch den Amal ganherstellern spéatestens
noglich, als sie beispielswise in der Dissertation von Res
(i960 S. 380 - 386) und in der weiteren dort angegebenen
Fachliteratur Uber diese Vervielfachung der Quecksil berbel a-
stung in zahlreichen Oganen von Anmalgantragern (im Ver-
gleich zur |Ilediglich nahrungsbedi ngten Quecksil berbel astung)
| asen. Dall Amal ganf il |l ungen in starkerem Ausnmal3 al s di e Nah-
rung zur Quecksil berbel astung des O gani snus beitragen konn-
ten und in einer unldbersehbaren Zahl von Fallen beitrugen,
war den Amal gamherstellern also bereits vor Jahrzehnten in
vol | em Unfang bewul3t.

Di eses Wssen der Amal gamherstellern wurde erneut bestatigt,
als sich auch die intraorale Luft, die Ausatem uft und der
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Spei chel von Amal gantragern um ein Vielfaches hodher queck-
sil berkontam niert erw esen als bei' N chtamal gantréagern.

Behaupt ungen W e die von Willer shausen-Zonnchen et al.
(1994) konnten daher gegenuber den Amal ganmherstellern all en-
falls eine absatzfordernde, jedoch in keinem Zeitpunkt eine
Uber zeugungsbi | dende Wrkung entfalten.

In der Arbeit von Engels {1982 S. 16} wurde unter Berufung
auf den Degussa-Fachautor Kropp sogar der Eindruck er-weckt,
bei Non-ganmma- 2- Amal ganen seien, da die Eta-Phase kein Hg
enthalte, "alle bestehenden Befurchtungen Uber einen ndgli -
chen Quecksilberaustritt im Falle einer Korrosion ganz-lieh
ausgeschaltet."

Es handelt sich hier um eine gravierende Verkennung der ob-
j ektiv gegebenen Hg-Frei set zungen aus Amal ganf il | ungen (auch
aus Non- ganma- 2- Amal ganf Ul | ungen). Durch diese Fal schinfor-
mati on wurden vor dbergehend sicher einige Fachunkundi ge Uber
die tatsachlichen Risiken bei der Verwendung von Analgam in
die Irre geleitet. Den Anal ganherstellern jedoch war zu je-
der Zeit bewilt, dalR auch Non-gamma-2- Amal gane Quecksil ber
freisetzen und daR Behauptungen wie die der Autorin Enges
untauglich waren, die Vernutung einer toxikologischen Unbe-
denklichkeit des Amal gans auch nur ansat zwei se zu begr dnden.

Geichfalls vollig unglaubwirdig und in diesem Fall sogar
bewulBt irrefdhrend ist die von der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Berlin (1988) in dem von ihr herausgegebenen "Zahn-

Magazin" Heft 2/1988 (mt wortgetreuem Nachdruck in der
"Deut schen Apot heker Zeitung", 1990) veroffentlichte Aussage
uber die Zusammensetzung des zahnarztlich verwendeten Anal -
gans:
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Was ist eigentlich
Amalgam?

Dieser Werkstoff besteht aus ca.
70% Siber, 25% Zinn, etwas
Kupfer und geringsten Mengen
Quecksilber. Dieses genau dosierte
Gemisch wird in weichem Zustand
in den dafir vorbereiteten Zahn
hineingestopft, modelliert und spa-
ter in einer gesonderten Sitzung
bearbeitet und poliert.

Der ca. 50 - 53 % des Anml gans betragende Quecksil beranteil
wird hier von einer oOffentlich-rechtlichen, mt Sicherheit
ausrei chend sachkundigen Stelle wahrheitswdrig in Abrede
gestellt. Ei ne Nachfrage ergab, dall diese von der KZV Berlin
veroffentlichte Aussage im Zusammenwi rken mit der Zahnklinik
der Freien Universitat Berlin verbreitet worden war {Free
Universitdt Berlin  (1991): "in unserem Zahnmagazin 2/1988"}.

D e Anal gamhersteller werden nun nicht behaupten wollen, ihr
ei genes W ssen ilber die Zusamensetzung des von ihnen herge-
stellten Arzneimttels Amal gam derart irrefuhrenden Verl aut-
barungen der zahnarztlichen Standespresse oder entsprechen-
den Fornulierungen aus dem Kreise der Universitatszahnnedi -
ziner untergeordnet zu haben. Vielnmehr wl3ten sie um den ho-
hen Prozentanteil des Hg im Amal gam wund sie erkannten u. a.
anhand des hier angefihrten Beispiels die objektiv nachweis-
bare Verharm osungstendenz sog. "offizieller" Kreise bei de-
ren AuBRerungen zur Amal ganprobl emati k. Sel bstverstandlich
scheitert jeder Versuch der Amal ganmhersteller, sich mt der-
art abwegi gen Harmnl osi gkei t sbet euerungen aus diesen Kreisen
etwa entschul digen zu wol | en.
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Erstaunlich sind in diesem Zusanmmenhang auch die AuRerungen
von Ot, Ordinarius an der Universitatszahnklinik Minster.
Er fihrte in einer Verdffentlichung zur Amalganmproblematik
im Zusammenhang mt Quecksil berbel astungen aus, die Synptome

sei en

"nicht unspezifisch" (Qt 1994),

wahrend er an anderer Stelle ausfihrte, diese Synptone seien

"zum Teil sehr unspezifisch" (Qt 1984) .

Bei einer Gesantschau der AuRerungen Otts wurde Gutachtern

al so die Miglichkeit erdffnet, imrer unter Berufung auf Ot

das Vorliegen amal gam bzw. quecksil berbedingter Synptome zu
vernei nen - nmochten die Beschwerden im betreffenden Fall un-

spezifisch sein oder nicht.

Eine rechtlich relevante Entlastung der Amal gamhersteller
| &Rt sich aus einer solchen Gesantschau der AuBerungen Oits

gewi B nicht ableiten.

Von einigen Autoren wurden toxisch bedingte Schadi gungen als
Fol ge von Amal gam deshal b ausgeschl ossen, weil die amal gam
bedi ngt e Hg- Exposition und Hg-Belastung in Blut und Urin un-
terhal b des MAK-Werts und der BAT-Werte fidr Quecksilber | a-

gen.

Bereits im Jahre 1971 entlarvte Mayer (1971 S. 75 - 78) in
sei ner zahnmedi zi ni schen Habilitationsschrift diese Uberle-
gung als Scheinargunent. Damals wie auch in der jlngeren
Zeit reichten einfache arbeitsmedizinische Grundkenntnisse

zur Definition des MAK-Werts aus, um die Aussichtsl osigkeit
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des Versuches zu erkennen, mt HIlfe des MAK-Werts eine an-

gebl i che toxikol ogi sche Unbedenklichkeit des Amalganms zu

" begr inden":

Der MAK-Wert und die BAT-Werte stellen im Bereich der Ar-
bei tsnmedi zin einen Konprom R dar zw schen den Interessen
der herstellenden Industrie und den gesundheitlichen Be-
| angen von Schadst of f exponierten Arbeitnehmern. Schon von
der Definition her gelten diese Wrte nur "im allgenei-
nen". D. h. , auch wenn die Genzwerte eingehalten werden,
sind toxische Schadi gungen durch Quecksilber im jeweiligen
| ndi vi dual fal | ni cht ausgeschl ossen {Henschler 1984;
Schilegel 1986) .

Der MAK-Wert gilt in erster Linie fur gesunde Personen
[Uardenbach / Lehmann 1987 S. 14) . In der zahnarztlichen
Praxi s werden dengegeniber auch geschwdchte und erkrankte
Personen mt Amal gam behandel t.

Die Quecksil berexposition, die bei der Annahne des MAK-
Wsrzs bzw. der BAT-Werte zugrundegelegt wird, ist begrenzt
au f acht St unden pro Arbeitstag bei einer 40 —Stunden—WVo-
che. Es wird hierbei also eine expositionsfreie Zeit von
16 Stunden pro Arbeitstag bzw., an den Wchenenden, von 24
Stunden pro Tag als Regenerationsnbglichkeit fir den Orga-

ni smus vorausgesetzt. |Im Gegensatz dazu erfolgt die Queck-
sil berfrei setzung aus Amal ganfdllungen - wie bereits dar-
gel egt - pernmanent, sogar nachts, ohne Regenerationsnig-

l'i chkeiten fir den O ganisnus.

Der MAK-Wert und die BAT-Werte sind jeweils auf eine Expo-
sition gegenuber einem Einzelstoff bezogen {Senatskommis
son 1993 S. 10). Aus Anal gam werden zusatzlich zu Queck-
silber jedoch weitere, insgesant die Abwehrkraft des Kor-
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pers bel astende Metalle freigesetzt und in den Organi smus

abgegeben.

- Die MAK |&aBRt zudem keinen Riuckschlul3 zu auf die Bedenk-
lichkeit oder Unbedenklichkeit einer kirzeren Einw rkung
des betreffenden G fts in hdherer Konzentration {Mayer /
Grutzner 1984J. Diese kann, verursacht durch Amal gam z.
B. wahrend des Legens einer Fillung mt Werten bis zu 400
ug Hg/m Luft {Mayer 1988, abgedr. auch 1992) bzw bis
Uber 500 ug Hg/nm® Luft {Maier-Mohr 1991 S. 27) oder auch
wahrend des Ausbohrens mt Werten bis zu 800 ug Hg/nm' Luft
{Friberg et a. 1986) auftreten. Wrd hierbei durch die
Behandlung mt Amal gam eine "bedenkliche toxische Grenze"
{Motseh 1971 S. 74) uberschritten, so kann bereits dies zu
ei ner toxischen Belastung mit den Folgen einer gesteiger-
ten Sensibilitat gegeniber jeder erneuten Quecksilber-
dampf zuf uhr  (vgl. Vimy et al. 1986; Hanson / Pleva 1991,
Sock 1936; ders. 1935) fiuhren. Auch in diesen Fallen st
eine zwi schenzeitliche Einhaltung des MAK-Werts bei den
Quecksi | berfreisetzungen aus Amalgam keine Garantie fur
ei ne toxikol ogi sche Unbedenklichkeit dieses Fullungsmate-

rials.

Vollig zu Recht stellte Mayer (1971 S 89; ahnlich ders
1980, ahnlich des 1985) daher bereits vor mehr als zwei

Jahrzehnten fest:

"Hinsichtlich der Quecksilber-MAK-Werte sind wir der
Ansi cht, dalR auf zahn&rztlichem Sektor diese Angaben
der Deut schen Forschungsgesel | schaft ni cht al s
Ri cht ma3 oder gar Absicherung gelten kdénnen und dir -
fen! Nicht zuletzt auch deshalb, da bis jetzt nie-
mand den Summationseffekt kennt wund nicht bew esen

i st, dafl dadurch kei ne Schadden entstehen!"”
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Ebenso wendet sich Visser (1993 S. 46) gegen die Heranzie-
hung arbeitsmedi zi ni scher Grenzwerte bei der Beurteilung der
Amal gam Toxi zitat: "MAK- und BAT-Werte sind auf eine zul as-
sige Exposition gesunder Erwachsener am Arbeitsplatz ausge-
richtet und koénnen nicht zur Beurteilung von Langzeitexposi -
tionen der Al | gerei nbevol ker ung her angezogen wer den"
(a&hnlich auch Enwonwu 1987; Hoffmann 1986 S. 33 und bereits
Ohnesorge 1982, abgedr. auch 1992).

Seit den 70er Jahren durchgefihrte Studien belegen sogar
ei ndeutig, dall bei Hg-Konzentrationen auch weit unterhalb
der in Deutschland gultigen (zu hohen) arbeitsnedizinischen
G enzwerte gesundheitliche, z. B. immunol ogi sche Ausw rkun-
gen einer Hg-Danpf-Exposition bei einem Teil der Exponierten
zu erwarten sind (vgl. Soleo et al. 1990; Piikivi  / Tolonen
1989; Roels e al. 1987, Verberk et al. 1986; Roes et al.
1985; Piikivi et al. 1984; McNeill et a. 1984; Seeber et al.
1984, Fawer e al. 1983; Buchet et al. 1980; Trakhtenberg
1977; Veschaeve et al. 1976;

vgl . auch bereits Gundlach (1979 S. 6): "De bei 0,1 ng/n?
angesetzte MAK ist jedoch keine natirliche Genze der Gft-
wi rkung, auch Kkl einere Konzentrationen koénnen unter Unstan-
den eine Vergi ftung bew rken.")

Di ese Forschungsergebni sse sowie die bereits frihzeitig er-
folgten H nweise u. a. von Mayer (1971 S. 89) haben nit ver-
hi ndert, dall die Amal ganhersteller jemals dem Irrtum erlie-
gen konnten, erst ab dauerhaftem Uberschreiten der arbeits-
medi zi ni schen Genzwerte seien toxische Ausw rkungen des
Amal gans nogli ch.

Ohnehin war z. B. bei der Degussa AG schon vor nehr als 20
Jahren in Bezug auf den MAK-Wert bekannt: "Dieser Wert ist
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aber miglicherweise zu hoch angesetzt und bedarf der Uber-

priafung"” {Degussa-Fachautor Kropp 1967).

Erst recht fehlerhaft wire es, die noch hdheren Hg-Konzen-
trationen in Blut und Uin zugrundezul egen, die als Voraus-
setzung fur das Vorliegen einer manifesten Vergiftung i. e.
S. angesehen werden - Hg imBlut: ab 200 ug/1; Hg im Urin:
ab 300 ug/1 {vgl. z. B. Kuschinsky / Lillmarm 1989 S. 532).

Autoren, die dies vorschlugen, (Ubersahen: Gesundheitliche
Schadi gungen als Folge einer |langfristigen Hg-Danpf-Exposi-
tion sind mdglich, auch ohne daR sich das Vollbild einer
Quecksi | berI ntoxi kation bereits ausgepragt hat. Dies bedeu-
tet gleichzeitig auch, dal die diagnostischen Paraneter der
Blut- wund Urinanalyse auf Hg selbst bei Werten unterhalb
derjeni gen Konzentrationen, die fur eine manifeste Hg-Ver-
giftung charakteristisch sind, das Vorliegen einer quecksil-

ber bedi ngt en Er krankung nicht ausschlieBen kdnnen.

Dies ist durch die vom BGA festgesetzten Orientierungswerte
(siehe oben 11. 6. b) bb) ) auch behérdlich anerkannt: Hier-
nach sind Gesundheitsgefahrdungen bereits ab Werten von > 10
ug Hg/1 Blut bzw. von 20 ug Hg/1 Urin langfristig nicht aus-

geschl ossen.

Das Unterschreiten der bei einer manifesten Quecksilberver-
gi ftung anzutreffenden Hg-Werte in Blut oder Urin ist daher
kein Gegenbeweis fir das Vorliegen einer toxischen Amal gam

schadi gung.

Uber sehen wurde von einigen Autoren gelegentlich des weite-
ren die seit Jahrzehnten bekannte Tatsache: Eine einfache
Bl ut- und Urinuntersuchung auf Quecksilber hat nur eine sehr

begrenzte Aussagekraft.
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Zwar spricht ein erhohter Quecksilberwert dafidr, daR eine
verstarkte Hg-Exposition stattgefunden hat. Jedoch sind um
gekehrt bei einem Quecksil berwert im Normal bereich eine sol-
che Exposition und eine krankmachende Quecksil berbel astung
kei neswegs ausgeschl ossen. Dies bedeutet: Selbst wenn der im
Blut und im Uin festgestellte Quecksilbergehalt im Nornal -
bereich liegt, sind toxikologisch relevante Quecksil beran-
rei cherungen in den Oganen noglich. Quecksil berbedingte
Ni er enfunkti onsst drungen koénnen sogar zu einer Verm nderung
der Fahigkeit des Korpers fihren, Quecksilber auszuscheiden

{Baader 1961; Uschatz 1952 S. 14 - 15). Das Risiko von
fal sch negativen Befunden - d. h., trotz unaufféalliger Be-
funde liegt die Erkrankung vor - verbietet es also, bereits

auf Gund einer einfachen Blut- und Ui nanal yse auf Queck-
sil ber Amalgam als Krankheitsursache im betreffenden Fall

auszuschl i el3en.

WAs Zangger (193 0) bereits imJahre 1930 schrieb:

"En negativer Urinbefund beweist also nicht, daR
kei ne Quecksi | berauf nahne stattgefunden hat wund dal
kein Quecksilber im Korper kreist, noch dall sicher
kei ne Hg- Erkrankung vorliegt."

und von Ohlig {1981 S. 22 - 23) bestatigt wrde:

"Es wurde beobachtet, daR Patienten mt hohem Hg-
Uin-Wert ohne klinische Anzeichen einer Vergiftung
waren, wahrend andererseits Patienten mt niedrigem
Ausschei dungswert deutliche Synptomne einer |ntoxika-

tion aufw esen",

ist seitdem unw derlegt geblieben und gilt bei einer |ang-
fristigen Hg-Exposition (wie sie als Folge von Amal ganf il -
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|l ungen erfolgt) in gleicher Wise auch fir einen negativen
Hg-Befund im Blut (so bereits WHO 1976 S. 14; Trakhtenberg
1974 S. 144; Friherg / Vostal 1972 S. 119 - 126, 185; Vroom
| Greer 1972; Joselow 1972; Baader 1961; Uschatz 1952 S. 14,
aus der neueren Literatur: Goering e al. 1992; WHO 1991 S.
61; Nylander e al. 1989; Belin 1986; Friherg 1985; Green-
wood / Von Burg 1984; ebenso BfArM 1995 b; vgl. auch Natio-
nal Institute of Dental Research 1984).

Spatestens seit dem ersten Amal gansynposi um am 25.5.1981 im
Zahnar zt ehaus in Kol n haben auch die Anmal gamhersteller davon
erfahren, denn als einer der geladenen Referenten betonte
Ohnesorge (1982, abgedr. auch 1992) ausdricklich die geringe
Aussagekraft eines unauffalligen Uin- bzw eines unauffal-
i gen Bl ut-Hg-Befundes (ebenso Mayer (1988) auf dem zweiten
Amal gam Synposi um am 12.3.1984 ebenfalls in Kéln) . Zu Recht
relativierte Ohnesorge hiermt gleichzeitig die abweichenden
AuRerungen von Kroncke et al. (1980), von denen sich dann
sogar auch Kroncke selbst (Schiele / Kroncke 1989)  ausdr ick-
lich distanzierte.

Gel egentlich wurde auf Personen verw esen, bei denen allein
durch das Ausbohren der Amal ganfdll ungen noch keine Beseiti-
gung von Krankheitssynptonen erreicht werden konnte. Eine
sol che Beobachtung wurde von einigen Autoren als Gegenbeweis
fir eine Ursachlichkeit des Amalgans in diesen Fallen gewer-
tet.

aa) Bei der Wirdigung derartiger AuRerungen halfen z. B. der
Degussa AG ihr fachlicher Kontakt zu Thomsen (siehe oben
[11. 4.) und die Kenntnis von den Inhalten seiner Fort-
bi | dungssem nare mt dem Thenenbereich "Therapie der
Amal gam | nt oxi kati on". Wssenschaftlich korrekt wurde in
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di esen Sem naren an den Fortbil dungszentren verschiede-
ner deutscher Zahnarztekamern gel ehrt:

Bei Patienten mt einer toxischen Belastung durch Amal -
gam( -bestandteile) reicht als Therapie die Beseitigung
der Quelle fir diese Belastung u. U nicht aus; vielnehr
kann es erforderlich sein, anschlieRend auch den Abbau
der toxischen Belastung in die therapeutischen Bemihun-
gen ei nzubezi ehen und im Wege einer Ausleitungstherapie
den Korper anzuregen, diese toxische Belastung abzu-
bauen. D e ausgesprochen |ange Hal bwertszeit des aus den
Amal ganf il  ungen in das Cehirn gel angten Quecksilbers -
bis zu 18 Jahren -, die anulganbedingte Belastung mt
Hg-lonen, die sich u. a. in N eren, Leber und MIlz ver-
teilen und nur sehr |langsam {vgl. Fichte 1984) ausge-
schi eden werden, sowie das Wssen um die Depotbil dung
von Amal gam Metal |l en auch in anderen Bereichen des Orga-
ni smus verdeutlichte die Notwendigkeit, unter "Therapie
der Amal gamt | ntoxi kation" nehr zu verstehen als nur das
Ausbohren der Fillungen aus den Zahnen. Die Einzel heiten
zum therapeuti schen Konzept dieser Amal gam Ausl eitungs-
therapie sind im wssenschaftlichen Schrifttum {Koch /
eseJeitz 1991 a) ausfuhrlich beschrieben. Durch die Ver-
| auf sbeobachtung in zahlreichen Fallen ist dokunmentiert,
dal oft erst wahrend dieses zweiten Teils der "Therapie
der Anmal gam | ntoxi kation" bzw. der "Therapie der Bela-
stung durch Anmal ganmi eine Besserung oder ein Verschw n-
den von zuvor z. T. jahrelang therapieresistenten Sym
ptomen zu erreichen ist. Wr bei Verdacht auf Amalgam
schadi gung dengegeniber seine Verl aufsbeobachtung be-
reits nach dem Entfernen der Fullungen aus den Zahnen
abbricht und trotz eines Fortbestehens der Synptone the-
rapeuti sche Schritte mt dem Ziel einer Amalganmauslei-
tung fur entbehrlich halt, wird in den betroffenen Fal -
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|l en der gesundheitlichen Situation der Patienten nicht
gerecht. Ebenso unhaltbar wire' es, allein schon wegen
ei nes Fortbestandes von Synptonen nach dem Ausbohren der
Fal  ungen eine U sachlichkeit des Amalgans als w derlegt
zu bezeichnen {ebenso =zur Verl aufsbeobachtung und zur
Ther api ebedirftigkeit auch nach dem Ende einer - beruf-
lichen - Hg-Danpf-Exposition: Campbell et al. 1986).

Ceradezu als Indiz fdr das Vorliegen einer Amal ganmscha-
digung ist es zu werten, wenn - wie in der Studie von
Mil | er - Fahl busch / Wohning (1983) bei 28 von 29 Patien-
ten - das Ausbohren des Anmalgans zundchst zu einer

(vor uber gehenden) Verstarkung der  Synptomatik fuhrt
(Rost 1976); denn bei m Ausbohren entstehen in der Mind-
hohl e erhebliche zuséatzliche Quecksil berdanpf-Konzentra-
tionen (siehe oben IIl1. 8. f)). Diese verursachen

- nach einem Anstieg des Hg-Cehalts im Blut {Molin et
a. 1990 b; Sapp e a. 1989; hierzu auch Horsted-

Bindsiev 1993),

- eine mt einem anschlielRenden Absinken des Hg-Cehalts
im Blut einhergehende G ftaufndhnme {Brune 198 6; Ren-
hardt e al. 1979) und

- u. U eine dauerhafte weitere G ftbelastung, vgl. be-
reits Cutright et. a. (1973), vgl. auch den Fall be-
richt von Taskinen e al. (1989) (Uber quecksil berbe-
di ngte Krankheitssynptonme als Fol ge des Ausbohrens von
Amal ganf tl | ungen:

"The present report concerns a patient, who experien-
ced an uncommonly high nercury exposure and, possibly,
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nmercury-related toxicity from vapor released during
extensive grinding of old amalgam fillings."

Auf sie reagiert bei einer bereits vorhandenen pathol o-
gi schen Amal gam bzw. Quecksil berbel astung der O gani s-
mus ggf. mt einer Verstarkung der Synptomatik {Berglund
1990) .

Di ese Zusammenhdnge sind seit vielen Jahren bekannt. Sie
sind jedoch - far die Anmal gamhersteller erkennbar - in
ei nzel nen Veroffentlichungen (z. B. Herstrom / Hogstadt
1993; Kuller-Fahlbusch / Wohning 1983) nicht imrer aus-
rei chend bertcksichti gt worden.

cc) Aus ihrer Sachkenntnis daruber, dalR eine im Verlaufe von
Jahren entstandene pathol ogi sche Belastung mt dem Spei -
chergi ft Quecksilber nicht bereits durch die Beseitigung
der G ftquelle behoben ist, und durch die Fortbil dungs-
semnare mt dem Thenenbereich "Therapie der Amal gam | n-
toxi kation" wullten die sich pflichtgemal3 inform erenden
Amal gamhersteller schon vor Jahren um diese Zusamren-
hdnge. Sie verfigten daher uber den w ssenschaftlichen
Kennt ni sst and, der es ihnen gebot, ober fl achli chen
Fal schbewertungen - etwa: Die Beschwerden missen mt dem
Ausbohren der Fiullungen beseitigt sein, andernfalls ist
Amal gam nicht Krankheitsursache - bereits friuhzeitig
eine Absage zu erteilen. Folglich ist ihnen keine Ent-
schul digung durch H nweis auf derartige Falschbewertun-
gen zuzubilligen.

j) Auch die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mind- und Kiefer-
hei | kunde (D&ZMWMK) ist in diesem Zusammenhang zu zitieren.
Si e behauptete in der Fachzeitschrift "Zahnarztliche Mttei-
| ungen" offentlich, dal "bis heute in keinem Falle der na-



- 122 -

turwi ssenschaftliche Nachweis gefiuhrt wurde/ daR Amal gam
oder das in ihm gebundene Quecksilber die Ursache der Er-
krankung sei." {DGZMK 1988)

Andererseits |lielR sie durch ihren Prasidenten {Nolden 1989)
auf zwei maliges Nachfragen hin erkl&ren, dalR es an wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren mangelt, eine solche Ur-
sachlichkeit - dort, wo sie gegeben ist - festzustellen
(vgl. ausfihrlich hierzu Koch / Weitz 1991 b S. 69 - 71, 78
- 80 m w N u. 150 - 157). Nolden, UniversitatsZahnklinik
Bonn, beschrieb wie folgt die Situation innerhalb der Schul -

(zahn) medi zin, die besteht,

"... wenn man nach einer Methode sucht, den Nachweis
zu erbringen, dal Amal gam oder das in ihm gebundene
Quecksil ber als Ursache fur eine Erkrankung angese-

hen werden soll.

W ssenschaftlich anerkannte Verfahren gibt

es dazu bis heute nicht.

Daraus ergibt sich, daB wir Ihnen auch keine Be-
funde, bei denen der Nachweis der Urséachlichkeit des
Si | beramal ganms gegeben ist, mtteilen konnen, mt
Ausnahme vielleicht sehr selten auftretender aller-
gi scher Reaktionen, die bei manchen Patienten aller-
dings auch im Kontakt mt Edelnetallen auftreten

koénnen. "

Ebenso negativ endet die Suche von Saehle (1994) nach einem
geei gneten schul medi zi ni schen Untersuchungsverfahren im Zu-
sammenhang mit toxischen Belastungen durch Amal gam Desgl ei -
chen stellt das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz (Uteil
vom 22.10.1992, Az. L 5 K 30192, S. 9; ahnlich Amsgericht
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Fl ensburg, Uteil vom 30.8.1993, Az. 62 C 205/93, S 3
fest: "B ne wssenschaftlich sichere Methode zum Nachweis
von Quecksi |l ber tber bel astungen durch Amal ganf il | ungen gi bt
es bi sher aber nicht."

Auch auf internationaler Ebene ist die diesbzgl. Lickenhaf-
tigkeit der schul nedi zi ni schen Diagnostik anerkannt. So
schrei bt ein von der schwedi schen Sozi al behdrde ei nberufenes
Expertenteam ( Socialstyrelsens Expertgrupp 1987} in bezug
auf die Quecksil berfrei setzung aus Anmal ganf ul | ungen:

"It is therefore not possible, with current diagno-
stic nethods, to decide in individual cases whether
the Synptons are nercury-related or not."

("Bs ist daher nicht nbglich, mt den derzeit dbli-
chen diagnostischen Verfahren im jeweiligen Fall zu
ent schei den, ob die Synptome quecksil berbedi ngt sind
oder nicht.")

D eser Mangel eines geeigneten w ssenschaftlich anerkannten
Unt er suchungsverfahrens fidhrt zu einem voéllig anderen Aussa-
gegehalt des zuvor zitierten Satzes der D&MWK

Sind geeignete Untersuchungsverfahren zur Feststellung to-
xi sch bedi ngter Amal ganschadi gungen in einem bestinmten Be-
reich der Medizin nicht bekannt, konnen sol che Schadi gungen
mt den dort praktizierten Methoden auch nicht festgestellt
werden - selbst wenn diese Schadi gungen bei der untersuchten
Person vorhanden sind. Es ist daher eine unzul assige Argu-
mentation, von der N chterweislichkeit (mt w ssenschaftlich
aner kannten Unt ersuchungsverfahren) auf eine angebliche
Ni chtexi stenz. toxisch bedingter Amal ganschadi gungen schl ul3-
fol gern zu wol | en.
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Dement sprechend untauglich als "Begrundung" fir das Abstrei-
ten gesundheitlicher Schadi gungen durch Amal gam sind daher
ebenfalls Einzelstudien, bei denen eine begrenzte Zahl von
Probanden ausschlielB3lich schul medizinisch untersucht wurde.
Mangel s geei gneter Diagnostik war bei diesen Studien von
vornherein ausgeschlossen, dalR eine Kausalitat des Amalgans
- nmochte Amal gam noch so gravierende Schéadi gungen in den be-
treffenden Fallen verursacht haben - erkannt und anerkannt

werden wir de.

Aus nmedi zi ni scher Sicht fragwirdig und in einer offenkundi-
gen diagnostischen Verlegenheit begrindet erscheint es vor
di esem Hintergrund, wenn beispielsweise die Autoren einer
schwedi schen 248 Patienten einbeziehenden Studie (Klock et
al. 1989) den dauerhaften gesundheitlichen durch Amal gament -
fernung bewirkten Erfolg mangels geeigneter Diagnostik nicht
anders zu erklaren wissen als mt einem "Placeboeffekt".
| nshesondere die Tatsache, daR die gesundheitliche Besserung
bzw. Heilung Uber den |angen Beobachtungszeitraum von 36 Mo-

naten anhielt - die Autoren bezeichnen dies als

"unzwei fel haft positive Resultate als Folge

der Versorgung durch Fillungsentfernung" - ,

spricht eindeutig gegen das Vorliegen eines Placeboeffekts
und fdar das Vorliegen einer Kausalitéat zw schen Amal gam und
den durch seine Beseitigung beendeten bzw. gebesserten ge-

sundheitlichen Beschwerden

Ebenso "unzweifel haft positive Resultate als Folge der Ver-
sorgung durch Fullungsentfernung” sind seit Jahrzehnten im
medi zi ni schen Fachschrifttum beschrieben. Autoren dieser Be-
richte sind nicht die Betroffenen selbst, sondern schul medi -
zinisch ausgebildete und entsprechend - z. B. in Fortbil-

dungszentren deutscher Zahnéarztekamern - fortgebildete Arz-
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te, Zahnarzte und Universitatsprofessoren. D e Aussagekraft
der Gesantheit dieser Dokunentationen ist auch aus w ssen-
schaftlicher Sicht beachtlich - und zwar nicht im Sinne
ei ner Pl acebot herapie, sondern als fachlich abgesicherte Be-
statigung dessen, was der Degussa AG {Loebich 1955) wund auch

anderen - sich korrekt informerenden - Amal ganherstellern
seit Jahrzehnten bekannt geworden ist: DalR Amal gam "Be-
schwerden  oder Krankheiten hervorgerufen hat" {Loebich
1955) .

Ahnlich bedenklich wie die Einordnung als "Placeboeffekt"
ist es, wenn Vertreter der nicht-somatischen Medizin schon
deshalb, weil mt routinenmélliger rein schul nmedizinischer
D agnostik "nichts" festzustellen ist, den jeweils Betroffe-
nen einer ihrem Fachbereich entsprechenden Di agnose zuf Uh-
ren. Die arztliche Ethik, auf die Hafner (1994) sich in die-
sem Zusanmmenhang ausdricklich beruft, gebietet es, die vor-
handenen soma- bezogenen diagnosti schen Mglichkeiten zu-
nachst auszuschopfen, bevor Krankheitssynptonme als angeblich
"psychisch bedingt" klassifiziert werden (vgl. Eggenweiler
1985). Insbesondere die chronische Belastung mt Quecksil ber
als Folge einer langfristigen Hg-Danpf-Exposition ist im
wi ssenschaftlichen Schrifttum imrer w eder als Beispiel ge-
nannt worden fur eine organi sch bedi ngte Erkrankung, die von
Unkundi gen haufig als "just nerves" verkannt wird (so aus-
dricklich bereits Ross e a. 1977; wvgl. auch Langworth et
a. 1992; Duhn 1990 passim Zampollo et al. 1987; Uzl /
Oler 1986; Hanninen 1982; Chang 1977; ebenso Bernard / Lau-
werys (1985) mt Honweis auf die durch eine chronische Hg-
Danpf - Exposi ti on verursachten "Verhaltens- und Persoénlich-
kei t sver ander ungen" ) .

Unter Erweiterung des diagnostischen Spektruns auch auf sol -
che bewdhrten nedi zi ni schen Di agnoseverfahren, deren w ssen-
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schaftliche Anerkennung noch aussteht, |lassen sich sehr wohl
- und zwar in groRRer Zahl - die Falle erkennen, in denen
Amal gam nachweislich Ursache der Erkrankung war und ist.
Di es kann auch die DGZMK mit ihrem eingangs hierzu zitierten

Satz nicht in Abrede stellen.

Dies alles war auch auf Seiten der Amal ganmhersteller be-
kannt; denn dort pflegte z. B. der Amal gamhersteller Degussa
AG enge fachliche Kontakte zu dem u. a. als Fortbildungsre-
ferent zur "Diagnose der Amal gam ntoxikation" anerkannten

Experten  Thomsen.

In seinen Fortbil dungssem naren wi es auch Thomsen regel maRig
auf die Unzul anglichkeit einer ausschliel3lich schul medizini-

schen Diagnostik bei der Erkrankung "Amal gam ntoxikation"

hin und Ilehrte die Kollegen, in diesen Fallen die Elek-
troakupunktur nach Voll (EAV) als Diagnoseverfahren einzube-
ziehen - ein medizinisches Verfahren, dessen wi ssenschaftli -

che Anerkennung noch aussteht und das, so bewertet die De-

gussa AG in ihrer Werbeanzeige die EAV-Praktizierung durch

Thomsen, "er seit vielen Jahren erfolgreich in seiner Praxis
anwendet." (siehe oben I11. 4.)
Gerade weil Thomsen Falle toxischer Schadigungen durch Amal -

gam erfolgreich mt Hilfe der EAV diagnostizieren konnte und
weil er mt der Untersuchung auf gesundheitliche Auswirkun-
gen zahnarztlich verwendeter Legierungen eine hervorragende
i nternational e Anerkennung erworben hatte, wurde er bei der
Wer bekanmpagne fiar ein neues Firmenprodukt (Edel netall egie-

rung) als Gewdhrsmann von der Degussa AG ei ngebracht.

Gewahrl ei stet war danmit auch ihr Wssen, dall Falle gesund-
heitlicher Schéadi gungen durch Amal gam existieren und mt der

EAV erfolgreich zu diagnostizieren waren. Bei den Amalgam
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herstel l ern bekannt war daher erst recht, dall der eingangs
hierzu zitierte Satz der D&M allenfalls eine Aussage uber
die Ungeeignetheit w ssenschaftlich anerkannter Untersu-
chungsverfahren bei der Diagnose toxischer Schadi gungen
durch Amal gam enthielt, nicht jedoch eine Angabe uber die
Zahl der tatsachlich durch toxische Amalgamm rkungen Er-
krankten.

Demmach sind zahlreiche Satze als "Begrundung" einer angebli-
chen unei ngeschrankten Harm osigkeit des Amalgans formuliert
worden, die einer Uberprifung nicht standhielten. Dies war fir
die Amal gamhersteller, soweit sie sich pflichtgenmall mt der
Fachliteratur zur Amal ganprobl emati k befal3ten, klar erkennbar

- siehe z. B. das Schreiben des Amal gamherstellers De
gussa AG vom 26.1.1984 mt dem korrekten Hi nweis dar-
auf, dall Amal gam bei elektrisch |eitendem Kontakt mt
anderen Legi erungen zu "gesundheitlichen Stoérungen fuh-
ren" kann.

Die Mglichkeit einer rechtlich relevanten Haftungsfreizeich-

nung durch Berufung auf erkennbar fehlerhafte AuRerungen egal
wel cher Provenienz existiert nicht.

V. Ergebnis der gutachtlichen Wirdi gung

| nsgesant ergi bt die toxikol ogi sche Wirdi gung:

Amal gam war und ist ein toxikologisch ungeeignetes Fullungsma-
terial {"amalgam is a toxicologically unsuitable dental filling
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material", so wortlich die Expertenkonm ssion der schwedi schen
Sozi al behor de {Socialstyrelsens  Expertgrupp 1987)).

Amal gam al s Zahnfdl lungsmaterial hat in erheblichem Ausmal3 gra-
vierende, z. T. auch nach dem Ausbohren der Fullungen persi-
stierende und sogar irreversible Gesundheitsschadi gungen verur-
sacht . Gemal3 dem in der Zahn&rzteschaft verbreiteten Satz "Der
Fabri kant nmacht die Legierung, der Zahnarzt das Anmal gant
(Lacroix 1954), neinten die Amal gamhersteller ab den 60er Jah-
ren, bei ihren offentlichen AuRerungen - so scheint es - quasi
einen Freibrief zu haben gegeniber den berechtigten Belangen
der Patienten im Hnblick auf den Schutz vor anal ganbedi ngten
t oxi schen Schadi gungen. Die Aufrechterhaltung des Irrtuns,
Amal gam sei ein "schnell" zu verarbeitendes Fillungsmaterial,
war den Herstellern offensichtlich wichtiger als die gebotenen
War nungen vor gesundheitlichen Schadi gungen der Patienten ins-
besondere im Falle eines "schnellen" Verlegens dieser zu 50 %
aus ei nem hocht oxi schen Schwernetal |l bestehenden Legierung.

Im Wege einer institutionalisierten Gesundheitsgefahrdung brei-
ter Bevol kerungskrei se haben Jahre und Jahrzehnte hindurch u.
a. Amal ganhersteller, Zahnarzte, einschliel3lich zahnarztlicher
St andesOrgani sationen (mt Ausnahne der KZV Nordrhein), Kran-
kenkassen (ver bande), Medizinischer D enst der Krankenkassen und
Bundesgesundheitsant in Reih' und died gestanden, wenn es
darum ging, den Ruf des Amalgans als "schnell"™ zu verarbeiten-
des und daher "billiges" Fullungsmaterial zu verteidigen. Die
i ntern durchaus bekannte und im Schrifttum eindeutig dokunen-
tierte Gftanreicherung im Organisnus als Fol ge von Amal gam und
I nsbesondere die "G ftigkeit der Amal ganme bei unrichtiger Ver-
arbei tung" (Haubeil 1957) sind gegeniiber der fachunkundigen O -
fentlichkeit und vor allem gegenuber den Betroffenen seit den
60er Jahren weitgehend totgeschwi egen, z. T. sogar ausdrucklich
abgestritten worden. Eine - aus der ex ante Sicht - unbestimte
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Zahl von Gefahrdeten und eine grolRe Zahl von Betroffenen wurde
gezielt in den Zustand der Ahnungslosigkeit versetzt - nicht
nur wahrend der Behandlung mt Amalgam sondern auch dann, als
sich die gesundheitlichen Beschwerden zeigten. Durch dieses
Ver hal ten der Ubereinstimend und z. T. geneinschaftlich Agie-
renden sind bereits eingetretene Anmalganschadi gungen nangels
Beseitigung der G ftquelle und nmangel s Ausl ei tungst herapie ver-
nmei dbar intensiviert und verlangert und neue Anmal ganschadi gun-
gen verursacht worden.

Dies alles nuf3te fachkundigen Insidern wie z. B. den Amal gam
Herstell ern - Degussa-Fachautor Loebich - u. a. auf Gund ihres
pflichtgemdRen Literaturstudiuns bekannt sein. Die Amal gamher-
stell er haben dennoch bis in die 90er Jahre hinein die gebote-
nen Malnahnmen unterlassen, die mt Sicherheit zu einer Verhin-
derung bzw. zu einer Verm nderung von Amal ganschadi gungen ge-
fuhrt hatten. D e Fehlerhaftigkeit der Amal gamanwendung und da-
mt ihre R sikotrachtigkeit ist indirekt sogar durch positives
Tun gesteigert worden - etwa durch die Behauptung, dieses Arz-
neimttel werde selbst "durch schlechte Verarbeitung nicht zum
"Gft'" {Degussa AG 1987). Aufgrund einer derartigen AuRerung
auf Seiten der Amalgamhersteller ist der Ei ndruck unbestreit-
bar, dalR man dort das fur die Hersteller erkennbare Risiko so-
wie die in der Fachliteratur w ederholt beschriebenen Gesund-
hei t sschadi gungen billigend in Kauf genomen hat.

DaR bei den Amal gamherstellern diese "Rechnung" jahrelang auf-
ging, war u. a. auf den "Korpsgeist" (Srunz 1956 S. 179) zu-
rickzuf dhren, mt dem die genannten Stellen das Amal gam genei n-
schaftlich verteidigten - aus betriebswirtschaftlichen G linden
die einen, aus dem vom Hauptschriftleiter der "Zahnarztlichen
Mtteilungen" ausgesprochenen eher standespolitisch oder volks-
wirtschaftlich notivierten Bekenntnis:
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"Ich bin der Ansicht, daR wir uns die Beseitigung der
Amal ganf 0l | ungen besonders im Rahmen der Kassenpraxis
vorl &ufig nicht leisten kodnnen" (Maretzky 1955)

di e ander en.

Die "Festschreibung der Verwendung von Amal gam zur Fillungsthe-
rapie im Rahmen der Regelversorgung der Sozial versicherung”
hatte "den Char akter ei ner gesel l schaftlichen Konvention"
{Sachniss 1992), di e Pankoke (1988) "mt geeigneter Beratung
durch Werbefachleute" verteidigt sehen wollte und der der je-
weils von einer Amalganschéadigung Betroffene in aller Regel

ausgeliefert war.

"Phar makol ogi sche und toxi kol ogi sche Abwigungen fehlen

bei dieser Prioritatensetzung.”

Di eses vom Leiter der fur Amalgam zustandigen Abteilung far
Zahner hal t ungskunde der Uni versitatsZahnklinik Marburg Sach-
niss (1995) ausgesprochene Eingestdndnis dokunmentiert: Die in
di esem Gutachten beschriebenen toxischen Risiken wund toxisch
bedi ngt en Schadi gungen durch Amal gam haben die Verantwortlichen
um "dieser Prioritatensetzung" willen bewufBt und billigend in

Kauf genonmen.

Der Schutz des Patienten vor toxisch bedingten Amal ganmschéadi -
gungen wurde dem Ziel, Amalgam als angeblich "schnell" zu ver-
arbeitendes, als "billiges" Standardmaterial fur Zahnfidllungen

bei zubehal ten, praktisch geopfert.

Dies alles beobachteten und foérderten die Amal gamhersteller.
Sie zogen wirtschaftlichen Profit aus "di eser Priorita-
tensetzung" . Dabei waren sie sich im klaren dardber, dalR wirt-

schaftliche Gesichtspunkte keine Rechtfertigung fur ihr Verhal-
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ten darstellen. Den Amalgamherstellern muRte 1hre rechtliche
PFflicht bekannt sein, wunabhangig von der Informationspolitik
anderer Stellen und erforderlichenfalls auch gegen diese die
Amalgamproduktion einzustellen oder zumindest durch die gebote-
nen Sorgfaltsmallnahmen mit zu gewdhrleisten, dall Schadensbe-
grenzungen erreicht worden wiren. Man hat sich auf Seiten der
Amalgamherstel ler gegen die Erful lung dieser rechtlichen
PFflicht entschieden. Ein Irrtum der Amalgamherstel ler auf
tatsachlicher oder rechtlicher Ebene erscheint ausgeschlossen.

Das Ausmall der durch das Verhalten der Amalgamhersteller einge-
tretenen gesundheitlichen Schadigungen war und 1ist erkennbar.

Rechtliche Wirdigung ist geboten.

Y

Erat., Dr., rsr. nan. O, Vasseomnann ¥, VWeltz







- 133 -

LI TERATURVERZEI CHNI S

Abel, J. , A Brockhaus, U Ewers, E. G eichmann, H - W Schlipkd-

ter: Quecksil ber-Exposition und ihre Folgen - Mgliche inmmuno-
| ogi sche Fol gen; Deutsches Arzteblatt 87 (1990) C-2134 - C-
2135

Abraham J. E., C. W Svare, C. W Frank: The effect of dental
amal gam restorations on blood mercury levels; Journal of Den-
tal Research 63 (1984) 71 - 73

Ahl gwi st, M, C. Bengtsson, B. Furunes, L. Rollender, L. Lapidus:
Nunmber of amalgam tooth fillings in relation to subjectively
experi enced Synptoms in a study of Swedish women; Community
Dentistry and Oral Epidem ol ogy 16 (1988) 227 - 231

Ahl rot-Westerlund, B., B. Carlmark, S. - 0. Gronquist, E. Jo-
hansson, U. Lindh, H. Theorell, K. de Vahl: Altered distribu-
tion patterns of macro- and trace elements in human tissues of
patients with decreased levels of blood selenium Nutrition
Research 1985 Suppl. | S. 442 - 450

Altmann, H. - J.: Toxi kol ogi sche Bedeutung der Metall othioneine;
Bundesgesundhei t sbl att 21 (1978) 317 - 324

Aoi, T., T. Higuchi, R Kidokoro, R Fukumura, A. Yagi, S. Ohgu-
chi, A Sasa, H Hayashi, N, Sakanoto, T. Hanaichi: An asso-
ciation of mercury with selenium in inorganic mercury intoxi-
cation; Human Toxicology 4 (1985) 637 - 642

Aronsson, A. M, B. Lind, M Nylander, M Nordberg: Dental amal gam
and mercury; Biology of Metals 2 (1989) 25 - 30

Arznei m ttel komm ssion Zahnar zte: Selen als Quecksilberantidot?
Zahnarztliche Mtteilungen 80 (1990) 1047

Arzneim ttel komm ssion Zahnar zt e: W e si cher i st Amal gant?
(Informationsblatt) Koln 1987

Baader, E. W: Quecksilbervergiftung; in: Baader, E. W (Hrsg.):
Handbuch der gesanmten Arbeitsmedizin, Bd. I, 1. Teilband, Ur-
ban St Schwarzenberg, Berlin 1961, S. 158 - 176

Bader, H. : Lehrbuch der Pharnmakol ogie und Toxi kol ogie, 2. Aufl.,
VCH Ver | agsgesel | schaft, Weinheim 1985



- 134 -

Barregard, L., B. Hogstedt, A. Schitz, A Karlsson, G Sallsten,
G. Thiringer: Effects of occupational exposure to mercury va-
por on |lynphocyte m cronuclei; Scandinavian Journal of Wrk,
Envi ronment and Health 17 (1991) 263 - 268

Bauer, M : Untersuchung des Quecksilbergehaltes von nmenschlichen
Ni eren, Gehirn und Knochenmark unter Bericksichtigung von Zahl
und GroBe der Amal ganf il |l ungen, Dissertation, Erlangen 1989

Becker, W , J. Kunpul ainen: Contents of essential and toxic m ne-
ral elements in Swedi sh market-basket diets in 1987; British
Journal of Nutrition 66 (1991) 151 - 160

Ber at ungskomm ssi on Toxi kol ogie der Deutschen Gesellschaft far
Phar makol ogi e und Toxi kol ogi e: Keine Hg-Vergiftung aus Amal -
gant Gl  ungen; Zahnarztliche Mtteilungen 80 (1990) 492 - 493

Berglund, F.: How should we inform doctors and dentists about
amal gam toxicity? in: Huggins, H A (Hrsg.): Mercury & Other
Toxic Metals in Humans, Life Sciences Press, Tacoma 1990, S.
146 - 154

Bergman, M , ref. in: Franz, G : Sind Korrosionen die Ursache von
Al l ergi en? Zahnarztliche Mtteilungen 76 (1986) 372 - 373

Berlin, M : Mercury; in: Friberg, L., F. Nordberg, V. B. Vouk
(Hrsg.): Handbook on the toxicology of metals, Bd. II, 2.
Aufl ., Elsevier, Ansterdam 1986, S. 387 - 445

Bernard, A., R Lauwerys: Gesundheitsgefahren durch Schwermetalle,

in: Schni pkoweit, H (Hrsg.): Umaneltschadenl Gesundheitsscha-
den? W ssenschaftler ziehen Bilanz und nehmen Stellung, Adolf
Sponholtz Verlag, Hanmeln 1985, S. 115 - 126

Betti, C, T. Davini, J. He, R Barale: Liquid holding effects on
met hyl mercury genotoxicity in human |ynphocytes; Mutation Re-
search 301 (1993) 267 - 273

Beyer, H.: Kontroversen um Amal gam Di ssertation, Disseldorf 1985

Bf ArM siehe Bundesinstitut fur Arzneim ttel und Medi zi nprodukte

BGA: siehe Bundesgesundheitsant

Bi ngmann, D., P. Tetsch: Effekte von Amal gam an sensorischen Spi -

nal ganglienzellen in der Gewebekultur; Deutsche Zahnarztliche
Zeitschrift 42 (1987) 731 - 738



- 135 -

Bl umenrohr, B.: Das Korrosionsverhalten von Amal ganfillungen bei
si mul taner Verwendung von Amal gam und Gold in der zahnarztli -
chen Fiul lungstherapie, Dissertation, Minchen 1990

Boadi, W , J. Urbach, J. M Brandes, S. Yannai: In vitro exposure
to mercury and cadmum alters term human placental menbrane
fluidity; Toxicology and Applied Pharmacol ogy 116 (1992) 17 -
23

Boni g- Kei bel , l.: Di e Quecksil berabgabe aus Amal ganf il l ungen;
Deut sche Zahnarztliche Zeitschrift 16 (1961) 864 - 872

Borinski, P.: Die Herkunft des Quecksilbers in den Ausschei dungen;
Zahndrztliche Rundschau 40 (1931 a) Spalten 221 - 230

Borinski, P. : Das Vorkomren Kkl einster Hg-Mengen in Harn und Faec--
ces; Klinische Wochenschrift 10 (1931 b) 149 - 153

Brans, W : Schreiben vom 8.3.1979

Brodersen, E. : Quecksilber - ein giftiges, nutzliches und unge-
wohnl i ches Edelnmetall; Chenmie in unserer Zeit 16 (1982) 23 -
31

Brodsky, J. B., E. N Cohen, C. MVWhitcher, B. W Brown Jr., M L.
WU Occupati onal exposure to nmercury in dentistry and

pregnancy outcome; Journal of the Anerican Dental Association
111 (1985) 779 - 780

Brunn, K. : Amal gambereitung und -Verarbeitung; Zahnarztliche Rund-
schau 62 (1953) 71 - 74

Brune, D.: Metal release from dental biomaterials; Biomaterials 7
(1986) 163 - 175

Brune, D., D. M Evje: Man's nercury |oading from a dental amal -
gam Science of the Total Environment 44 (1985) 51 - 63

Buchet, J. P., H Roels, A Bernard, R Lauwerys: Assessnent of
renal function of workers exposed to inorganic |lead, cadm um
or mercury vapor; Journal of Occupational Medicine 22 (1980)
741 - 750

Bundesgesundheitsam (BGA): Schreiben vom 29.6.1994 an die pharma-
zeuti schen Unternehmen, Unterzeichner: Dr. A. Thiele

Bundesgesundheitsamt (BGA): Schreiben vom 6.1.1993, Unterzeichne-
rin: Dr. T. Zinke



- 136 -

Bundesgesundheitsant (BGA): Amalganme in der zahnarztlichen Thera-
pie, Berlin 1992 a

Bundesgesundhei t samt (BGA): Schreiben vom 14.12.1992 (1992 b) , Un-
terzeichner: Dr. G Klein

Bundesgesundhei tsant (BGA): Anmal game - Nebenwi rkungen und Bewer -
tung der Toxizitat; Zahnarztliche Mtteilungen 82 {1992 ¢)
Heft 19 S. 36 - 41

Bundesinstitut fidr Arzneimttel und Medizinprodukte (BfArM: Be-
scheid vom 31.3.1995 (1995 a) an die pharmazeutischen Unter-
nehmen

Bundesinstitut fur Arzneimttel wund Medizinprodukte (BfArM: Be-
scheid vom 21.7. 1995 (1995 b) an die pharmazeuti schen Unter -
nehmen

Bundesinstitut fur Arzneimttel und Medizi nprodukte (BfArM: Refe-
rat auf der Expertenanhdérung "Mglichkeiten und Grenzen zahn-
arztlicher FOllungstherapien in der Zukunft", veranstaltet vom
Bf ArM am 9.12.1994 in Berlin, abgedr. in: Bundesinstitut fiur
Arzneimttel und Medi zi nprodukte: Offentliche Expertenanhérung
am 09.12.1994 zum Thema Amalgam  Zusammenstellung der Vor-
tragsmanuskripte, S. 8-22

Bundesregi erung: Antv/ort auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten
Frau Kelly und der Fraktion Die Grinen; Bundestags-Drucksache
11/7902 vom 17.9.1990

Bundesverband der Deutschen Zahnéarzte: Pressem tteil ung, abge-
druckt in: Zahnadrztliche Mtteilungen 42 (1954) 734

Campbell, J. R , T. W Clarkson, M D. Omar: The therapeutic use
of 2, 3-Di nmercaptopropane-|-sulfonate in tw cases of inorganic
mer cury poisoning; The Journal of the American Medical Asso-
ciation 256 (1986) 3127 - 3130

Chang, S. B., C. Siew, S. E. Gruninger: Exam nation of blood |e-
vels of mercurials in practicing dentists using cold-vapor
atom c absorption spectrometry; Journal of Analytical Toxico-
logy 11 (1987) 149 - 153

Chang, L. W : Neurotoxic effects of nmercury - a review, Environ-
ment al Research 14 (1977) 329 - 373

Clarkson, T. W : Principles of risk assessnent; Advances in Dental
Research 6 (1992) 22 - 27



- 137 -

Carkson, T. W, J. B. Hursh, P. R Sager, T. L. M Syversen: Mer-
cury; in: Clarkson, T. W, L. Friberg, G F. Nordberg, P. R
Sager (Hrsg.): Biological Mnitoring of Toxic Metals, Plenum
Press, New York 1988 a, S. 199 - 246

Clarkson, T. W, L. Friberg, J. B. Hursh, M Nylander: The predic-
tion of intake of mnercury vapour from anmalgam in: C arkson,
T. W, L. Friberg, G F. Nordberg, P. R Sager (Hsg.) : Biolo-
gical Mnitoring of Toxic Metals, Plenum Press, New York 1988
b, S 247 - 264

Clarkson, T. W, S. Halbach, L. Magos, Y. Sugata: On the nechanism
of oxidation of inhaled nmercury vapor, in: Bhatnagar, R S
(Hrsg.): Mol ecular Basis of Environnental Toxicity, Ann Arbor
Sci ence Publishers, Collingwood (Mchigan) 1980, S. 419 - 427

Cordier, S., F. Deplan, L. Mandereau, D. Henon: Paternal exposure
to nercury and spontaneous abortions; British Journal of |[|ndu-
strial Medicine 48 (1991) 375 - 381

Cross, J. D, I. M Dale, L. Goolvard, J. M A Lenihan, H Smth:
Met hyl mercury in blood of dentists; The Lancet 1978 Bd. Il S
312 - 313

Curtis, H A, S D Ferguson, R L. Kell, A H Sanuel: Mercury
as a health hazard; Archives of Disease in Childhood 62 (1987)
1196 - 1200

Cutright, DD E, R A Mller, G C Battistone, L. J. MIlikan:
Systemic nmercury levels caused by inhaling m st during high-
speed amal gam gri ndi ng; Journal of Oal Medicine 28 (1973) 100
- 104

Dani el sson, B. R G , L. Dencker, A Khayat, |I. Osen: Feto toxi-
city of inorganic nmercury in the nmouse: Distribution and ef-
fects on nutrient uptake by placenta and fetus; Biological Re-
search in Pregnancy 5 (1984) Heft 3 S. 102 - 109

Danscher, G, P. Horsted-Bindslev, J. Rungby: Traces of nercury in
organs from primates with amalgam fillings; Experinental and
Mol ecul ar Pat hol ogy 52 (1990) 291 - 299

Daunderer, M : Handbuch der Amal gam Vergiftung, Econmed - Fachver-
| ag, Landsberg 1992, Losebl.-Ausg.

Daunderer, M : Amalgam vergiftet den Speichel; FORUM des Prakti-
schen und Al |l genein-Arztes 29 (1990) 21 - 23

Degussa AG Schrei ben vom 7.4.1987, Unterzeichner: Dr. M Stinke,
Dr. R Kropp



- 138 -

Degussa AG Schrei ben vom 26.1.1984, Unterzeichner: Dr. M Stinke,
Dr. R Kropp

Derand, T.: Mercury vapor from dental amalgans, an in vitro study;
Swedi sh Dental Journal 13 (1989) 169 - 175

Derand, T. : Test of long-term corrosion of dental amal gans; Scan-
di navi an Journal of Dental Research 94 (1986) 253 - 258

Derand, T., B. Johansson: Corrosion of non-J>,-anal gans; Scandi na-
vi an Journal of Dental Research 91 (1983) 55 - 60

Deut sche Gesellschaft fir Zahn-, Mind- und Kieferheil kunde: Amal -
gam macht nicht krank; Zahnarztliche Mtteilungen 78 (1988)
862

D&ZMK: siehe Deutsche Gesellschaft fiar Zahn-, Mind- und Kiefer-
hei | kunde

Dieck, W: Uber den Stand der Frage: "Quecksilberintoxikation
durch Amal ganf Ul | ungen. " Deutsche Monatsschrift fdr Zahnheil -
kunde 45 (1927) 833 - 856

Diehl, W: Flamenlose atonabsorptionsspektrographi sche Untersu-
chungen Uuber die Abgabe von Quecksilber aus Silberzinn- und
Kupf eramal ganf il | ungen in Fl dssigkeiten, D ssertation, Tubin-
gen 1974

Drasch, G, |. Schupp, H Ho6fl, R Reinke, G Roider: Mercury bur-
den of human fetal and Infant tissues, in: Friberg, L. T., G
N. Schrauzer (Hrsg.): Status quo and perspectives of anmal gam
and other dental materials, Georg Thiene Verlag, Stuttgart
1995, S 92 - 97

Drasch, G : Referat auf der Expertenanhdrung "Mbglichkeiten und
Grenzen zahnarztlicher Fiullungstherapien in der Zukunft", ver-
anstaltet vom Bundesinstitut fiar Arzneimttel und Medi zi npro-
dukte (BfArM am9.12.1994 in Berlin, abgedr. in: Bundesinsti-
tut fir Arzneimittel und Medizi nprodukte: O fentliche Exper-
t enanhdrung am 09. 12. 1994 zum Thena Amal gam Zusanmenstel | ung
der Vortragsmanuskripte, S. 28 - 30

Drasch, G , I. Schupp, H Hofl, R Reinke: Mercury birden of human
fetal and Infant tissues; European Journal of Pediatrics 153
(1994) 607 - 610

Drasch, G, |. Schupp, G R edl, G Ginther: Einflul3 von Amal gam
fal lungen auf die Quecksil berkonzentration in nenschlichen Or-
ganen; Deutsche Zahnéarztliche Zeitschrift 47 (1992) 490 - 496



- 139 -

Druckrey, H. , H Hanmpel, D. Schmahl: Cancerogene W rkung von me-
tallischem Quecksil ber nach intraperitoneal er Gabe bei Ratten;
Zeitschrift fiOr Krebsforschung 61 (1957) 511 - 519

Duhn, L. : Neurotoxizitat von Quecksilber und seinen wichtigsten
Ver bi ndungen, Dissertation, Berlin 1990

Edwards, T., B. C  MBride: Biosynthesis and degradation of me-
thyl mercury in human faeces; Nature 253 {1975} 462 - 464

Eggenweiler, P.: Humanitéare Gesichtspunkte in der sozialdarztlichen
Begut achtung; Die Sozialversicherung 40 (1985) 3-5

Eggl eston, D. W , M Nylander: Correlation of dental amal gamwith
mercury in brain tissue; Journal of Prosthetic Dentistry 58
(1987) 704 - 707

Eggl eston, D. W: Effect of dental amal gam and nickel alloys on T-
| ynphocytes: Prelimnary report; Journal of Prosthetic Den-
tistry 51 (1984) 617 - 623

El Cheikh, A H: Untersuchung Uuber Quecksil berausschei dung bei
Tragern und Bearbeitern von Amal ganf il | ungen; Deutsche Monats-
schrift fir Zahnheil kunde 45 (1927) 208 - 219

Eley, B. M, S W Cox: Influence of a Standard | aboratory diet
containing nutritionally adequate |evels of selenium on renal
pat hol ogy from nercury released by experinental amal gam
tattoos; Biomaterials 9 (1988) 339 - 344

Engels, M: Oraler Galvanisnmus, Dissertation, Marburg 1982

Engi n-Deniz, B., A Neil, M Perger, W Sperr: Die Quecks-ilberkon-
zentration im Speichel zehnjahriger Kinder in Korrelation zur
Anzahl und GroRe ihrer Amal gantillungen; Zeitschrift far Sto-
mat ol ogi e 89 (1992) 471 - 479

Engl, M : Wr sind frei - BSG Amalgam Urteil; Die Zahnarzt Wbche
Ausgabe 46/1993 vom 17.11.1993 S. 11

Enwonwu, C. 0.: Potential health hazard of use of mercury in den-
tistry: Critical review of the literature; Environmental Re-

search 42 (1987) 257 - 274

Ericson, A. , B. Ka&llen: Pregnancy outconme in women working as den-
tists, dental assistants or dental technicians; |I|nternational
Archives of Occupational and Environnental Health 61 (1989)
329 - 333



- 140 -

Ewers, U , M Kramer, H Korting: Diagnostik der inneren Exposi-
tion (Human-Biononitoring) , in: Wchmann, H - E., H - W
Schli pkéter, G Fulgraff (Hrsg.): Handbuch der Umwel t medi zin,
Ecomed Fachverl ag, Landsberg 1992, Losebl.-Ausg., Kap. 111-2.1

Ewers, U.: Human exposure to mercury - effect of amalgam fillings;
Vortrag auf dem 3. European neeting of environnmental hygiene
vom 25. - 27.6.1991 in Dissel dorf

Ewer s, u. , Brockhaus, A Die biologische Uberwachung der

Schadst of f bel astung des Menschen und ihre Bedeutung bei der
Beurteilung umael ttoxi kol ogi scher Einfliisse; Offentliches Ge-
sundhei t swesen 49 (1987) 639 - 647

Fal chuk, K. H , L. J. Goldwater, B. L. Vallee: The biochem stry
and toxicology of mercury, in: MAuliffe, C. A (Hrsg.): The
chemi stry of mercury, The Spottiswoode Ballantyne Press, Lon-
don 1977, S. 259 - 283

Falck, K., P. Wikart: Werkstoffkunde fur Zahnarzte, 3. Aufl.,
Carl Hanser Verlag, Minchen 1959

Fawer, R F. , Y. de Ribaupierre, M P. Guillemin, M Berode, M
Lob: Measurement of hand trenor induced by industrial exposure
to metallic mercury; British Journal of Industrial Medicine 40
(1983) 204 - 208

Fichte, B., F. Ritzau, H. ARmann: Intoxikation mt metallischem
Quecksil ber; Der Radiologe 24 (1984) 95 - 97

Fischer, C. - H : Kann die Amal ganfillung verbessert werden? Deut -
sche Zahnarztliche Zeitschrift 10 (1955) 1595 - 1601

Fl ei schmann, P.: Zur Frage der Gefdahrlichkeit Kkleinster Quecksil-
ber mengen; Deutsche Medi zi ni sche Wochenschrift 23 (1928) 304 -
307

Forth, W : Quecksil berbelastung durch Amal gam Fil |l ungen? Deutsches
Arzteblatt 87 (1990) C-302 - C- 303

Freden, H., L. Hellden, P. MIleding: Mercury content in gingival
tissues adjacent to amalgam fillings; Odontologisk Revy 25
(1974) 207 - 209

Fredin, B. : Studies on the mercury release f rom dental amalgam
fillings; Swedish Journal of Biological Medicine (1988) Heft 3
S. 8 - 14

Freie Universitat Berlin (Fachbereich Zahn-, Mind- und Kieferheil-

kunde) : Schreiben vom 26.7.1991, Unterzeichner: OA Dr. Rukat



- 141 -

Friberg, L., K Mttet: Accumulation of nmethylmercury and inorga-
nie mercury in the brain; Biological Trace El ement Research 21
(1989) 201 - 206

Friberg, L. : Risk assessment; in: Friberg, L., G F. Nordberg, V.
B. Vouk (Hrsg.): Handbook on the toxicology of metals, Bd. 1,
2. Aufl., Elsevier, Ansterdam 1986, S. 269 - 293

Friberg, L., L. Kullman, B. Lind, M Nylander: Kvicksilver i cen-
tral a nervsystemet i relation tili amalganfyllningar; Lé&kar-
tidni ngen 83 (1986) 519 - 522

Friberg, L.: The rationale of biological nmonitoring of chem cals -
with special reference to metals; American Industrial Hygiene
Associ ati on Journal 46 (1985) 633 - 642

Friberg, L., J. Vostal: Mercury in the environment, CRC-Press,
Cl evel and 1972

Fihner, H. : Chronische Quecksilbervergiftung und Amal gangefahr;
Kl i ni sche Wochenschrift 33 (1927) 1545 - 1548

Farst, A., S. B. Radding: Unusual metals as carcinogens; Biologi-
cal Trace Element Research 1 (1979) 169 - 181

Gadanmers Lehrbuch der chem schen Toxikologie wund Anleitung zur
Ausm ttelung der G fte, 3. Aufl., Vandenhoeck & Ruprecht, Got -
tingen 1969

Gasser, F. : Amalgame; in: Gasser, F., H U Kinzi, G Henning: Me-
talle imMind, Quintessenz Verlag, Berlin 1984, S. 143 - 165

Gasser, F. : Aktuelles Uber Amal ganmschadi gungen; Zahnarztebl att Ba-
den-Wirttenmberg 4 (1976) 64 - 65 u. 86 - 88

Gasser, F. : Amalgam in Klinik und Forschung; Schweizerische Mo-
nat sschrift fur Zahnheil kunde 82 (1972) 62 - 85

Gasser, F. : Nebenwi rkungen zahnarztlicher Behandl ungsstoffe; Fort-
schritte der Medizin 86 (19 68) Nr . 10 vom 23 .5.1968
( Sonder dr uck)

Gasser, F. : Uber Frendstoffdeponierung im Mund in Forschung und
Pr axi s; Schwei zeri sche Monatsschrift fir Zahnheil kunde, 77

(1967) 307 - 322

Gay, D. D, R D. Cox, J. W Reinhardt: Chewing releases mercury
fromfillings; The Lancet 1979 Bd. | S. 985 - 986



- 142 -

Gei s-Gerstorfer, J., K - H Sauer: Vergleichende In-vitro-Unter~
suchung zu Verfarbungen und zum Massenverlust korrodierter
Amal game; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift 41 (1986) 1266 -
1271

Gerhard, 1., B. Runnebaum Schadstoffe und Fertilitatsstdorungen -
Schwermetall e und M neral stoffe; Geburtshilfe und Frauenheil -
kunde 52 (1992 a) 383 - 448

Ger har d, ., B. Runnebaum Grenzen der Hormonsubstitution bei
Schadst of f bel astung und Fertilitatsstoérungen; Zentralblatt far
Gynakol ogi e 114 (1992 b) 593 - 602

Gerhard, I., P. Wldbrenner, H Thuro, B. Runnebaum Diagnostik
von Schwernmetal | bel astungen mt dem peroralen DMPS-Test und
dem Kaugumm test; Klinisches Labor 38 (1992) 404 - 411

Gerstner, H B., J. E Huff: Clinical toxicology of mercury; Jour-
nal of Toxicol ogy and Environmental Health 2 (1977) 491 - 526

Geurtsen, W : Rasterelektronenm kroskopi sche Untersuchungen gumm -
polierter Amal ganf il lungen; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift
39 (1984) 529 - 531

G oxhuber, C : Anor gani sche Verbi ndungen, in: Wrth, W C.
Gl oxhuber (Hrsg.): Toxikol ogie, Georg Thieme Verlag, Stuttgart
1994, S. 72 - 171

Gnel i ns Handbuch der anorgani schen Chemie, 8. Aufl., "Quecksil-
ber", Liefg. 1, System Nr. 34, Verlag Chem e, WeinheinYyBerg-
stralRe 1960

Godfrey, M E.: Diagnosis of intra-oral metal toxicity and manage-
ment protocol, in: Huggins, H A (Hrsg.): Mercury & Other To-
Xxic Metals in Humans, Life Sciences Press, Tacoma 1990, S. 186
- 202

Goering, P. L., W Don Galloway, T. W Clarkson, F. Lorscheider,
M Berlin, A S. Row and: Toxicity assessnment of mercury vapor
from dental amalganms; Fundamental and Applied Toxicology 19
(1992) 319 - 329

Goodman, D. R, M E. Fant, R D. Harbison: Pertubation of alpha-
am noi sobutyric acid transport in human placental menbranes:
Direct effects by HgCl2, CH3HgClI and CdCl2; Teratogenesis,
Carci nogenesi s and Mut agenesis 3 (1983) 89 - 100

&oolvard, L., I. M Dale, M M Ferguson: Serum inorganic and me-
thyl mercury levels in dental surgeons; Journal of Dental Re-
search 58 (1979) 1256



- 143 -

Grasser, H.: Experinmentelle Untersuchungen Uber Potentialdifferen-
zen durch Metall egierungen, insbesondere durch noch nicht er-
hartete Amal game; Zahnarztliche Welt/Reform 59 (1958) 479 -
480, 486

Gr eenwood, M R, R.  Von Burg: Quecksi | ber; in: Mer i an, E.
(Hrsg.): Metalle in der Umwelt, Verlag Chem e, Weinheim 1984,
S. 511 - 539

Greenwood, M R , T. W Clarkson, L. Magos: Transfer of metallic
mercury into the foetus; Experientia 28 (1972) 1455 - 1456

Greim H. : Gesundheitsschaddliche Arbeitsstoffe; VCH Verl agsgesell -
schaft, Weinheim 1994, Losebl.-Ausg., Abschnitt Quecksil ber

Gundl ach, P.: Neur ol ogi sche Aspekte der Quecksilbervergiftung,
Di ssertation, Minchen 1979

Gint her, H. : Zahnarzt, Recht und Risiko, Carl Hanser Verlag, Min-
chen 1982

Gunt her, P.: Quecksilber - Literaturstudie zur Grundbel astung,
Gut achten im Auftrag des Niedersachsi schen Sozi al m nisteriumns,
Institut fdar Umnelt-Anal yse, Bielefeld 1992

Haber, G : Beitrag zur Quecksil berschadi gung durch Edel amal gant 0l -
| ungen; Zahnarztliche Rundschau 37 (1928) Spalten 173 - 174

Hackel, R, R. Matt ern, T. M ksch: Ei ne seltene medi zini sche
Quecksi | ber-Vergiftung; Beitrage zur Gerichtlichen Medizin 47
(1989) 111 - 114

Haf ner, H. : | at rogene Amal gam Phobi e; Deut sches Arztebl att 91
(1994) A-507 - A-512

Hahn, L. J., R Kloiber, R W Leininger, M J. Viny, F. L. Lor-
schei der: \Whol e-body imging of the distribution of mercury
rel eased from dental fillings into monkey tissues; The FASEB
Journal 4 (1990) 3256 - 3260

Hahn, L. J., R Kloiber, M J. Viny, Y. Takahashi, F. L. Lorschei-
der: Dental "silver" tooth fillings: a source of mercury ex-
posure reveal ed by whol e-body Inage scan and tissue analysis;
The FASEB Journal 3 (1989) 2641 - 2646

Hal bach, S. Amal gant Ul | ungen: Bel astung oder Vergiftung mt
Quecksi |l ber? Deutsches Arzteblatt 91 (1994) A-502 - A-506

Hal bach, S.: Quecksi | ber-Exposition und ihre Folgen; Deut sches
Arzteblatt 87 (1990) C-298 - C-301



- 144 -

Hal bach, S.: Amal ganf il 1 ungen aus toxi kol ogi scher Sicht; Zahnarzt-
liche Mtteilungen 79 (1989) 2335 - 2336

Hanni nen, H. : Behavioral effects of occupational exposure to mer-
cury and | ead; Acta Neurol ogi ca Scandi navica Suppl. 92 Vol. 66
(1982) 167 - 175

Hanson, M , J. Pleva: The dental amalgam issue. A review, Experi-
entia 47 (1991) 9-22

Hanson, M : VWhy is mercury toxic? Basic chemical and biochem cal
properties of mercury / amalgam in relation to biological ef-
fects, in: Huggins, H A (Hrsg.): Mercury & Other Toxic Me-
tals in Humans, Life Sciences Press, Tacoma 1990, S. 155 - 162

Harndt, E.: Caries, Klinik und Therapie, in: Haupl, K, W Meyer,
K. Schuchardt (Hrsg. ) : Die Zahn-, Mund- und Kieferheil kunde

Bd. II, Verlag Urban & Schwarzenberg, Minchen 1955, S. 319 -
470
Harndt, E.: Ergebnisse klinischer Untersuchungen zur Ldsung der

Amal gam Quecksi | berfrage; Deutsche Zahnarztliche Wochenschrift
33 (1930) 564 - 575

Hartl maier, K M : Kein Gft aus der harm osen "Plonbe"; medizin
heute 26 (1975) Heft 3 S. 36 - 37

Haubeil, J.: Die Amalganfrage im Blickw nkel des Praktikers; Zahn-
arztliche Welt/Reform 58 (1957) 401 - 402

Haubeil, J. : Bemerkungen zur Techni k der Amal ganf Ul 1 ung; Zahnarzt-
liche Welt 8 (1953) 588 - 590

Haupl, K. : Lehrbuch der Zahnheil kunde, 1. Band, 2. Aufl., Verlag
Urban & Schwarzenberg, Wen 1953

Hei demann, D. : Rundlauf an alle Abteilungen (Dienstanweisung an
die Mtarbeiterinnen und Mtarbeiter der Universitatszahnkli -
ni k Frankfurt vom 11. 7.1994) , abgedruckt in: Zahnarztebl att
Schl eswi g- Hol stein Heft 9/1994 S. 4

Heintze, U , S. Edwardsson, T. Derand, D. Birkhed: Methylation of
mercury from dental amalgam and nercuric chloride by oral
Streptococci in vitro; Scandinavian Journal of Dental Research
91 { 1983) 150 - 152

Henschler, D. : Gesundheitsschéadliche Arbeitsstoffe; VCH Verlagsge-
sell schaft, Weinheim 1989, Losebl.-Ausg., Abschnitt Quecksil -
ber



- 145 -

Henschler, D. : Allgenmeine Grundlagen zur Abschatzung von Risiken,
Festl egung von MAK-Werten; in: Merian, E. (Hrsg.): Metalle in
der Umwelt, Verlag Chem e, Weinheim 1984, S. 253 - 261

Her6, H., D. Brune, R B. Joérgensen, D. M Evje: Surface degrada-
tion of amalgams in vitro during static and cyclic |oading;
Scandi navi an Journal of Dental Research 91 {1983} 488 - 495

Herrstrém F., B. Hogstedt: Clinical study of oral galvanism no
evidence of toxic mercury exposure but anxiety disorder an im
portant background factor; Scandi navian Journal of Dental Re-
search 101 (1993) 232 - 237

Hickel, R , J. WIld, P. Martus, R Schiele: Die Quecksilberbel a-
stung von Zahnnmedi zi nstudenten nach beruflicher Amal gamexposi -
tion; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift 50 {1995} 506 - 510

His, W : Schleichende Quecksilbervergiftung; Velhagen & Kl asings
Monat shefte 42 {1927/1928} 313 - 315

Hof fmann, M : Quecksil berkonzentrati onsmessungen im Blut wund im
Urin vor und nach Applikation von Amal ganfillungen, Disserta-
tion, Berlin 1986

Holfeld, H - H : Amalgam - Lust und Frust! Zahnarzteblatt Baden-
Wirttenmberg 19 (1991) 298

Holl and, R 1.: Release of mercury vapor from corrodi ng amal gam in
vitro, Dental Materials 9 (1993) 99 - 103

Honeck, T. : Die Quecksilbervergiftung - Epidem ologie und Toxiko-
| ogi e, kasuistische Mtteilungen der Literatur von 1920 - 1973
mt besonderer Bericksichtigung des Kindesalters, Disserta-
tion, Freiburg 1975

Hor st ed- Bi ndsl ev, P.: Quecksi | ber und Pati ent, in: Hor st ed-
Bi ndslev, P., L. Magos, P. Holmstrup, D. Arenholt-Bindslev:
Amal gam - eine Gefahr fur die Gesundheit? Deutscher Arzte-Ver-
lag, Koéln 1993, S. 41-59

Hor st ed- Bi ndsl ev, P. , L. Magos: Quecksilber und das zahnarztliche
Team in: in: Ho6rsted-Bindslev, P., L. Magos, P. Hol mstrup, D.
Arenhol t-Bi ndsl ev: Amalgam - eine Gefahr fiur die Gesundheit?

Deut scher Arzte-Verlag, Koln 1993, S. 33 - 40

Hul t man, P., U Johansson, S. J. Turley, U Lindh, S Enestrém K
M Pollard: Adverse imunol ogical effects and autoirnnunity in-
duced by dental amalgam and alloy in mce; The FASEB Journal 8
(1994) 1183 - 1190



- 146 -

Hul tman, P., S. Enestrdm Dose-response studies in murine mercury-
i nduced autoimmunity and innune-conplex disease; Toxicol ogy
and Applied Pharmacol ogy 113 (1992) 199 - 208

Hursh, J. B., S. P. Sichak, T. W Clarkson: In vitro oxidation of
mercury in the blood; Pharnmacol ogy & Toxicology 63 (1988) 266

- 273

Jacobs, M B., A C Ladd, L. J. Goldwater: Absorption and excre-
tion of mercury in man. |11. Blood nercury in relation to du-
ration of exposure; Archives of Environmental Health 6 (1963)
634 - 637

Jones, D. E.: Mercury - a review of the literature; British Dental

Journal 151 (1981) 145 - 148

Joselow, M M, D. B. Louria, A A Browder: Mercurialism Envi-
ronmental and occupational aspects; Annais of Internal Medi-
cine 76 (1972) 119 - 130

Jurklewicz, W: Mtteilung zum Thema: Experinent "ideale" Amalgam
fallung; Zahnarztliche Mtteilungen 78 (1988) 864

Kant or owi cz, G F.: Oberfléachengestaltung von Amal ganfidllungen;
Zahnarztliche Praxis 9 (1958) 87 - 88

Kassenzahnéarztli che Bundesvereinigung: Zur aktuellen Amal gamdi s-
kussion; Anlage zum Rundschrei ben 10 / 1994 (1994 a)

Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung: Schrei ben vom 22.12.1994
(1994 b) , Unterzeichner: C. Schumacher

Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung, ref. in: Frankfurter Allge-
mei ne Zeitung vom 13.8.1987 Nr. 185 S. 10

Kassenzahnéarztliche Vereinigung Berlin: Die Silberfullung - unge-
liebt, aber . . . ; Das Zahn-Magazin 1 (1988) Heft 2 S. 3;
abgedr. auch in: Deutsche Apotheker Zeitung 130 (1990) Nr. 11
vom 15.3.1990 S. Xl

Kassenzahnéarztliche Vereinigung Nordrhein: Amal ganfillungen nicht
unbedenkl i ch! Verl autbarung vom 8.6.1977

Kassenzahnéarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe: Amtliches Mt-
gli ederrundschrei ben vom 10.1.1994 {Vorstands-Information)

Ketterl, W : Schriftwechsel vom 4.2.1994 bzw 18.1.1994 mt Bezug
auf eine Medi enduRerung Professor Ketterls aus dem Jahre 1991



- 147 -

Ketterl, W : Das Winder "Zahn"; Zahnarztliche Mtteilungen 74
(1984) 1978 - 1986

Kirsch, T.: Die Begutachtung in der Zahn-, Mind- und Kieferheil-
kunde, Dr. Alfred Huthig Verlag, Heidelberg 1961

Klock, B., J. Blongren, U Ripa, B. Andrup: Effekt av amal gam
avl agsnande pa patienter som mi sstanker att de lider har lidit
av amal ganf 6rgiftning; Svensk Tandl d&kare Tidskrift 81 (1989)
1297 - 1302

Knappwost, A Ref er at auf dem zweiten Amal gamsynposium am
12.3.1984 in Koln, abgedr. in: Institut der Deutschen Zahn-
arzte (Hrsg.): Amalgam - Pro und Contra, Deutscher Arzte-Ver-
lag, Koln 1988, S. 136 - 148, ebenso in der 3. Aufl. 1992

Knappwost, A., E. Gura, D. Fuhrmann, A. Enginalev: Abgabe von
Quecksi | berdampf aus Dental amal ganen unter Mundbedi ngungen;
Zahnarztliche Welt/Reform 94 (1985 131 - 139

Knolle, G : Allergische Reaktionen durch zahnarztlich verwendete
Arzneimttel und Materialien; Deutsche Stomatologie 16 (1966)
547 - 558

Koch, W H, M W.itz: Amalgam Belastungen - eine Realitat. Was
raten Sie |hrem Patienten? Therapi ewoche 41 (1991 a) 1501 -
1504, 1669 - 1677

Koch, W H , M Weitz: Amalgam - Wssenschaft und Wrklichkeit,
Oko-Institut, Freiburg i. Br. 1991 b
Koéhl er, E.: Kritische Betrachtungen UUber Messungen elektrischer

Met al | potentiale im Munde; Deutsche Zahnéarztliche Zeitschrift
13 (1958) 312 - 328

Koos, B. J., L. D. Longo: Mercury toxicity in the pregnant woman,
fetus and newborn infant; American Journal of Obstetrics and
Gynecol ogy 126 (1976) 390 - 409

Kosta, L., A R Byrne, V. Zelenko: Correlation between selenium
and nmercury in man followi ng exposure to inorganic mercury;
Nat ure 254 (1975) 238 - 239

Kr aner, F.: Uber Strom Messungen zwi schen verschi edenen Metallen
i mMind; Zahnarztliche Praxis 18 (1967) 133 - 134

Krause, C., H L. Thron, H M Wgner, D. Fischer-Janys, M Schir-
mann: Ergebni sse aus Fel dstudi en Uber die Bel astung der Bevdl -
kerung mt Schwernmetallen durch industrielle Quellen; Schrif-
ten- Rei he Verein WaBoLu 74 (1987) 105 - 111



- 148 -

Krejci, I. : Standortbestinmung in der konservierenden Zahnmedi -
zin;, Schweizerische Mnatsschrift fur Zahnmedizin 103 (1993)
614 - 619

Krenkel, D.: 1Ist Amal gam aus standespolitischer Sicht heute noch

ein aktueller Fullungswerkstoff? Rheinisches Zahnéarzteblatt 37
(1994) Heft 9 S. 22 - 24

Krdoncke, A., K. Ot, A Petschelt, K. - H Schaller, M Szecsi, H.
Val entin: Uber die Quecksilberkonzentrationen in Blut und Urin
von Personen mt und ohne Amal ganft il |l ungen; Deutsche Zahnarzt-
liche Zeitschrift 35 (1980) 803 - 808

Kroncke, A , H - J. Gilzow, R Mayer: Gesundheitsgefahrdung durch
Quecksil ber in der zahnarztlichen Praxis? Das Deutsche Zahn-
arzteblatt 17 (1963) 643 - 648

Kropp, R : Amalgame, in: Eichner, K (Hrsg.): Zahnéarztliche Werk-
stoffe und ihre Verarbeitung, Band 2, 5. Aufl., Hithig Verl ag,
Hei del berg 1985, S. 111 - 133

Kropp, R , J. H HauRelt: Die Abgabe von Quecksilber aus Den-
tal amal gamen an Wasser im Vergleich zur Quecksil beraufnahme
des Menschen durch die normal e Nahrung; Quintessenz 34 (1983)
1027 - 1031

Kropp, R : Amalgane, in: Eichner, K. (Hrsg.): Leitfaden zahnarzt-
| icher Werkstoffe und ihrer Verarbeitung, 2. Aufl., Berlini-
sche Verl agsanstalt, Berlim 1967

Kuntz, W D., R M Pitkin, A W Bostrom M S. Hughes: Maternal
and cord bl ood background nmercury levels: A longitudinal sur-
veill ance; Anerican Journal of Obstetrics and Gynecol ogy 143
(1982) 440 - 443

Kinzel, W : Erkrankungen der Zahnhartsubstanzen, in: Kinzel, W ,
J. Toman (Hrsg.): Ki nder zahnhei | kunde, Dr. Alfred Huthig
Verl g, Heidel berg 1985, S. 263 - 285

Kuschi nsky, G, H. Lillmann: Kurzes Lehrbuch der Pharmakol ogi e und
Toxi kol ogie, 12. Aufl., Georg Thiene Verlag, Stuttgart 1989

Lacroi x: Grundsatzliches Uuber die optinmle Anwendung von Dental -
amal ganmen; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift 9 (1954) 749 -
757

Landesgesundhei t sant Baden-Wirttemnmberg: Pilotprojekt Beobachtungs-
gesundhei tsam er, Untersuchungsabschnitt 1993/94, im Auftrag
des M nisteriums fir Arbeit, Gesundheit und Sozial ordnung des
Landes Baden-Wirttemberg, August 1994



- 149 -

Langworth, S., 0. Alnkvist, E. Soderman, B. - 0. Wkstrom Effects
of occupational exposure to mercury vapour on the central ner-
vous system British Journal of Industrial Medicine 49 (1992)

545 - 555
Langworth, S., C. - G Elinder, A Akesson: Mercury exposure from
dent al fillings (I. Mercury concentrations in blood and

urine); Swedish Dental Journal 12 (1988) 69 - 70

Lauwerys, R , C. Bonnier, P. Evrard, J. P. Gennart, A. Bernard:
Prenatal and early postnatal intoxication by inorganic mercury
resulting from the maternal use of mercury containing soap;
Human Toxi col ogy 6 (1987) 253 - 256

Lichtwarck, G : Die Gefahr der Verwendung von Amalgam im Munde;
Zahnarztliche Rundschau 35 (1926) 363 - 364

Lindh, U. , E. Johansson: Protective effects of selenium against
mercury toxicity as studied in the rat |liver and kidney by
nucl ear analytical techniques; Biological Trace Elemnt Re-
search 12 (1987) 109 - 120

Loebi ch, 0.: Unter welchen Unmstéanden konnen Metalle im Mnde
schadlich sein? Zahnarztliche Mtteilungen 43 (1955) 182 -
185, 214 - 216

Loebich, 0. : Die Wahrheit Uuber das Problem der galvanischen Ele-
mente im Mund (Teil I1: Aus der Sicht des Metallchem kers);
Zahnarztliche Mtteilungen 42 (1954) 837 - 838

Lorscheider, F. L., M J. Viny, A 0. Summers: Mercury exposure

from "silver" tooth fillings: emerging evidence questions a
traditional dental paradigm The FASEB Journal 9 (1995) 504 -
508

Lorscheider, F. L., M J. Vimy: Mercury exposure from "silver"
fillings; The Lancet 337 (1991) 1103

Ludewig, R , K. Lohs: Vergiftungen, 8. Aufl., Gustav Fischer Ver-
lag, Jena 1991

Lutz, F. : Restaurationen: "Mglichst wenig und qualitativ einwand-
frei" muf3 das Mtto der Zukunft lauten; Phillip Journal 12
(1995) 67

Lut z, F. : Referat auf der Expertenanhdrung "Mglichkeiten und
Grenzen zahnarztlicher FUllungstherapien in der Zukunft", ver-

anstaltet vom Bundeslnstitut fdr Arzneimttel und Medi zinpro-
dukte (BfArM am 9.12.1994 in Berlin, abgedr. in: Bundesinsti-
tut fir Arzneimttel und Medizinprodukte: Offentliche Exper-
t enanhérung am 09.12.1994 zum Thema Amal gam Zusammenstel |l ung
der Vortragsmanuskripte, S. 49-50



- 150 -

Magos, L., T. W darkson, S. Sparrow, A R Hudson: Conparison of
the protection given by selenita, selenonethionine and biol o-
gical selenium against the renotoxicity of mercury; Archives
of Toxicology 60 (1987) 422 - 426

Mai er- Mohr, S.: Untersuchungen Uber die Quecksil ber-Danpf-Konzen-
tration im Munde des Patienten beim Legen von Non-gamma-2-
Amai gam Fui | ungen, Dissertation, Frankfurt a. M 1991

Mal mstrom C. @ Amal gamderived nmercury in feces; Journal of Trace
El ements in Experinmental Medicine, 5 (1992) abstract 122

Manz, A , J. Manz: Ermttlung zul dssiger Konzentrationsbereiche
von danpf- oder gasform gen Schadstoffgem schen in der Ar-
bei t sat nosphére; Zentralblatt fdr Arbeitsnedizin, Arbeits-
schutz, Prophyl axe und Ergonom e 37 (1987 a) 270 - 276

Manz, A, J. Manz: Praktische Beispiele fur die toxikol ogi sche Be-
wertung der Gesantw rkung verschi edener gesundheitsgefahrden-
der Stoffe in der Luft am Arbeitsplatz; Zentralblatt fir Ar-
bei t snedi zin, Arbeitsschutz, Prophylaxe und Ergonom e 37 (1987
b) 278 - 284

Marek, M: Interactions between dental amalgans and the oral envi-
ronnment; Advances of Dental Research 6 (1992) 100 - 109

Mar et zky, K : Schreiben vom?24.1.1955, zit. in: Strunz, H: Verrat
an dei ner CGesundheit, Verlag Al bert Amann, Minchen 1956

Marx, H : Werkstoffkunde tut Not! Zahnarztliche Mtteilungen 69
(1979) 791 - 793

Mar xkors, R, H Meiners, D. Vos: Zur galvanischen Korrosion von,
Amal ganen; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift 40 (1985) 1137 -
1140

Mar xkors, R , E. Wannenmacher: Anmal gam Gutachten, neue 'gestraff-
te' Fassung 1967, zweite Seitenzahlung S. 17

Maschke, A. : Die Beeinflussung geistiger Leistungen durch Amal gam
zahnf 4l  ungen; Zahnérztliche Rundschau 43 (1934) Spalten 173 -
180

Maschke, A. : Experinental-psychol ogi sche Untersuchungen Uber die
Beei nfl ussung geistiger Leistungen durch Amal gam Zahnf il |l un-
gen; Zahnarztliche Rundschau 39 (1930) Spalten 984 - 991

Mayer, E. J.: Untersuchung von Anal ganmen auf Abgabe von netalli-
schem Quecksi | ber; Deutsche Mnatsschrift fir Zahnheil kunde 45
(1927) 219 - 227



- 151 -

Mayer, K.: Amalgam Zeitbonmbe im Mund? Zahnarztliche Welt/Reform
104 (1995) 209 - 214

Mayer, R, P. Alcham F. Stoz: Generelles Amalgam Verbot bei
Frauen im gebarfé&ahigen Alter nicht gerechtfertigt; Zahnéarztli-
che Mtteilungen 85 (1995) 362 - 368

mMayer, R, J. Dobler, S Gehlen, M Gradl: Zur Ermttlung der
Quecksil berfrei setzung aus Amal ganfillungen mt Hilfe des so-
genannten Kaugumm tests; Die Quintessenz 45 (1994) 1143 - 1152

Mayer, R : Referat auf dem zweiten Amal ganmsynposi um am 12.3.1984
in Kol n, abgedr. in: Institut der Deutschen Zahnarzte (Hrsg.):
Amal gam - Pro und Contra, Deutscher Arzte-Verlag, Koéln 1988,

S. 117 - 122; ebenso in der 3. Aufl. 1992

Mayer, R : Gesundheitliche Gefahren durch Quecksilber bzw. dessen

Legierung mt Metallen (Amalgane); in: Eichner, K.  (Hrsg.):
Zahnarztliche Werkstoffe wund ihre Verarbeitung, Bd. 2, 5.
Aufl ., Huthig Verlag, Heidelberg 1985, S. 59 - 75

Mayer, R, A Griutsner, H Marsidi: Gesundheitsgefahrdende Queck-
sil berdampfe und ihre Adsorption mttels eines Luftfiltergera-
tes; Quintessenz 35 (1984) 2147 - 2153

Mayer, R. : Zur Toxizitat von Quecksilber und/oder Amal gam Deut -
sche Zahnéarztliche Zeitschrift 35 (1980) 450 - 456

Mayer, R. : Arbeitshygi enische Untersuchungen bei der Verarbeitung
von Sil ber-Zinn-Quecksil berl egi erungen in der Mundhodhle; Deut-
sche Zahnéarztliche Zeitschrift 30 (1975) 246 - 253

Mayer, R. : Untersuchungen zum Quecksil berdampfgehalt der Luft bei
der Verarbeitung von Silber-Zinn-Quecksilber-Legierungen in
der zahnarztlichen Praxis, Habilitationsschrift, Tubingen 1971

McNeil, N I., H C Issler, R E Over, 0. M Wong: Donestic
Metallic Mercury Poisoning; The Lancet 1984 Bd. | S. 269 - 271

Medi cal Devices Bureau, Health, Canada: Statement auf dem Treffen
von Reprasentanten europdischer und amerikanischer Gesund-
hei t sbehdérden am 15.12.1994 in Berlin, zit. in: Bundesinstitut
far Arzneimttel wund Medizinprodukte (BfArMm: Bescheid vom
21.7. 1995 an die pharmazeuti schen Unternehnmen

M chel s, S., H J. Einbrodt: Biologische Wrkung des Selens;
St aub, Reinhaltung der Luft 42 (1982) 147 - 148



- 152 -

Mocke, W : Untersuchungen durch Neutronenaktivierung uUber den dif-
fundierten Elenmentgehalt von Za&hnen mt Amal gant dllungen;
Deut sche Zahnéarztliche Zeitschrift 26 (1971) 557 - 664

Moeschlin, S.: Vergiftungen durch anorganische Stoffe - Metalle;
in: Moeschlin, S.: Klinik und Therapie der Vergiftungen, 7.
Aufl ., Georg Thiene Verlag, Stuttgart 1986, S. 120 - 201

Mol in, M, B. Bergman, S. L. Marklund, A Schitz, S. Skerfving:
The influence of dental arnalgam placement on mercury, seleniurr.
and gl utat hi one peroxidase in man; Acta Odontol ogi ca Scandi na-
vica 48 (1990 a) 287 - 295

Molin, M, B. Bergman, S. L. Marklund, A Schitz, S. Skerfving:
Mercury, selenium and gl utathione peroxidase from and after
arnalgam renmoval in man; Acta Odontol ogica Scandinavica 48
(1990 b) 189 - 202

Mot sch, A Phant onkurs der Konservi erenden Zahnheil kunde, 2.
Aufl ., GOttingen 1971
Miller, L., F. K Ohnesorge: Vorkommen, Bedeutung und Nachweis von

Quecksil ber; in: Aurand, K, U Hasselbarth, W Schumacher, G
von Nieding, W Steuer (Hrsg.): Die Trinkwasserverordnung, 2.
Aufl ., Erich Schm dt Verlag, Berlin 1987, S. 242 - 253

Mil | er - Fahl busch, H. , T. Whning: Psychosomatische Untersuchung
der mt Amal ganf il lungen in Verbindung gebrachten Beschwerden;
Deut sche Zahnéarztliche Zeitschrift 38 (1983) 665 - 669

Nati onal Board of Health and Weifare: Possible health effects and
dent al arnalgam Gutachten vom 10.11.1994, Stockholm

National Institute of Dental Research: W rkshop: bioconmpatibility
of metals in dentistry; Journal of the American Dental Asso-
ciation 109 (1984) 469 - 471

Neuneyer, S.: Paraneter einer erfolgreichen Amal ganfill ungsthera-
pi e; Zahnarztliche Mtteilungen 77 (1987) 2709 - 2719

Nol den, R : Schrei ben vom 11.12.1989, abgedr. in : Koch, W H, M
Weitz: Amalgam - Wssenschaft und Wrklichkeit, Oko-Ilnstitut,
Freiburg i. Br. 1991, S. 156 - 157

Nuoffer-Dieterle, R : Quecksilberabgaben aus Nahrung und Sil ber-
Amal gam Fiul | ungen, Dissertation, Tibingen 1985

Nyl ander, M, L. Friberg, D. Eggleston, L. Bjorkman: Mercury accu-
mul ation in tissues from dental staff and controls in relation
to exposure; Swedish Dental Journal 13 (1989) 235 - 243



- 153 -

Nyl ander, M , L. Friberg, B. Lind: Mercury concentrations in the
human brain and kidneys in relation to exposure from dental
amal gam fillings; Swedish Dental Journal 11 (1987) 179 - 187

Ohlig, P.: Epidem ologische Untersuchung Uber die Quecksil beraus-
scheidung imUrin bei Kindern in einemindustriellen Ballungs-
raum (Ruhrgebi et-West), Dissertation, Aachen 1981

Ohnesorge, F. K. : Umgang mt Grenzwerten, in: Akadem e Praxis und
W ssenschaft in der DGZMK (Hrsg.): Unmwelt, Arbeitswelt, Ge-
sundheit, Hanser Verlag, Minchen 1988, S. 11 - 23

Ohnesorge, F. K : Umang mt Genzwerten, in: Schnipkoweit, H.
(Hrsg.): Umwnel t schaden!  Gesundheitsschaden? W ssenschaftl er
zi ehen Bilanz und nehmen Stellung, Adolf Sponholtz Verlag, Ha-
meln 1985, S. 165 - 187

Ohnesor ge, F. K. : Referat auf dem ersten Amal ganmsynposi um am
25.5.1981 in Ko6ln, abgedr. in: Forschungsinstitut four die
zahnarztliche Versorgung (Hrsg.): Zur Frage der Nebenwi rkung
bei der Versorgung kari déser Zahne mit Amal gam ohne Verl agsan-
gabe, Ko&ln 1982, S. 82 - 91; abgedr. ebenfalls in: Institut
der Deutschen Zahnarzte (Hrsg.): Amalgam - Pro und Contra, 3.
Aufl ., Deutscher Arzte-Verlag, Koéln 1992, S. 22 - 26

Okabe, T., J. Ferracane, C. Cooper, H Matsumpto, M Wagner: Dis-
solution of mercury from amal gaminto saline Solution; Journal
of Dental Research 66 (1987) 33 - 37

Olroge, 1.: Grenzwerte, Richtwerte, Enmpfehlungen, in: Marquardt,
H, S. G Schafer (Hrsg:): Lehrbuch der Toxi kologie, B.I. Ws-
senschaf tsverl ag Mannhei m 1994, S. 914 - 936

Ostad, M L., R |I. Holland, N Wandel, A. Hensten Pettersen:
Correlation between anmal gam restorations and mercury concen-
trations in urine; Journal of Dental Research 66 (1987) 1179 -
1182

Ot, K.:  Amal gam Di skussi on: Argumente gegen Kkritische Fragen;
Zahnarztliche Mtteilungen 84 (1994) 348 - 349; ders.: Schrei-
ben vom 5.1. 1994

Oot, K H R : Messung der Quecksil ber-Belastung im Speichel; Min-
chener Medi zi ni sche Wbchenschrift 135 (1993) 34/76 - 41/79;
nahezu wortlich Ubereinsti nmend abgedruckt auch in: Deutsche
Zahnarztliche Zeitschrift 48 (1993) 154 - 157

Ot, K H R : Die klinische Bedeutung des Quecksilbers - Theorie
und Wrklichkeit; Zahnarztliche Welt/Reform 93 (1984) 48 - 52



154

ot, K H R, F. Loh, A Kréncke, K. - H Schaller, H Valentin,
D. Weltle: Zur Quecksilberbelastung durch Amal ganfillungen;
Deut sche Zahnarztliche Zeitschrift 39 (1984) 199 - 205

Gto, M, C. Ahlemeyer, H Tasche, K E. von Mihl endahl: Mercury
exposure; Nature 367 (1994) 110

Palotti, G, B. Bencivenga, T. Sinonetti: Total nmercury levels in
whol e blood, hair and fingernails of a population group from
Rome and its surroundi ngs; The Sciene of the Total Environment
11 (1979) 69 - 72

Pankoke, K. - T. : Amal gankontroverse - Mangel an positiver Offent-
i chkeitsarbeit? Zahnarztliche Welt/Reform 97 (1988) 579

Patterson, J. E., B. G Wissberg, P. J. Dennison: Mercury in hu-
man breath from dental amalgans; Bulletin of Environnental
Cont ami nation and Toxi col ogy 34 (1985) 459 - 468

Penzer, V.: Amalgam toxicity: Grand deception; International Jour-
nal of Orthodontics 24 (1986) 21 - 24

Phillips, R W : Science of Dental Materials, 9. Aufl., W B.
Saunders Conpany, Phil adel phia 1991

Pi echotta, W , U MWtting; Cancerogene, nutagene und |ronunsystem
bezogene W rkungen von Blei, Cadm um und Quecksil ber, Dortmund

1993 (Bundesanstalt fiar Arbeitsschutz wund Unfallforschung,
Forschungsbericht Nr. 347, Bd. 1)

Pi eper, K., ref. in: Zahnarztliche Mtteilungen (Redaktionsbei -
trag): FOllungen - Qualitat fordert ihren Preis; Zahnéarztliche
Mtteilungen 79 (1989) 1570

Piikivi, L., U Tolonen: EEG findings in chlor-alkali workers sub-
j ected to low long term exposure to mercury vapour; British
Journal of Industrial Medicine 46 (1989) 370 - 375

Piikivi, L., H Hanninen, T. Martelin, P. Mantere: Psychol ogi cal
Performance and |long-term exposure to mercury vapors; Scandi -
navi an Journal of Work, Environnent & Health 10 (1984) 35 - 41

Pleva, D. J.: Mercury released from dental amal gams, in: Friberg,
L. T., G N Schrauzer (Hrsg.): Status quo and perspectives of
amal gam and other dental materials, Georg Thienme Verl ag,

Stuttgart 1995, S. 21 - 31

Pl eva, J.: Corrosion and mercury release from dental amal gam
Journal of Orthonol ecul ar Medicine 4 (1989) 141 - 158



- 155 -

Pokl adek, H. - J.: Untersuchungen und Di skussi on Uber mdgliche Ur-
sachen der zunehmenden Quecksilbersensib-ilisierung in der
Haut kl i ni k des Universitatsklini kumse Essen, Dissertation, Es-
sen 1986

Popescu, H. 1., L. Negru, |. Lancranjan: Chronpsome aberrations
i nduced by occupational exposure to nercury; Archives of Envi-
ronmental Health 34 (1979) 461 - 463

Projahn, H - D., B. Pohl, U Steeg: Bestimmung von Quecksilber im
Wasser und Abwasser nach DIN 38406, Teil 12; G T Fachzeit-
schrift fdr das Laboratorium 36 (1992) 115 - 121

Radics, J., H Schwander, F. Gasser: Die kristallinen Konmponenten
der Sil beramal gam Unt ersuchungen mt der elektronischen RoOnt-
genm krosonde; Zahnarztliche Welt/Reform 79 (1970) 1031 - 1036

Radi cs, J. -. Strukturuntersuchungen, Potential messungen und Queck-
Si | ber- Abgabe der Amal gant il lungen/ Dissertation, Freiburg i.
Br. 1966

Rauen, H. M : Biochem sches Taschenbuch, 2. Aufl., Springer-Ver-

lag, Berlin 1964

Rebel, H - H : Kariestherapie und Pul paprophylaxe, Carl Hanser
Verl ag, Minchen 1955 a

Rebel, H. - H: Ist die Verwendung des Amalgams als Fullungswerk-
stoff noch berechtigt? Deutsche Zahnéarztliche Zeitschrift 10
(1955 b) 1588 - 1594

Rechmann, P.: Nachweis nmetallischer Restaurationsmaterialien in
klinisch unauffalliger Gingiva; Deutsche Zahnarztliche Zeit-
schrift 48 (1993) 270 - 275

Rehber g, H. J.: Monogr aphi e (dber zahnéarztliche konventionelle
Amal game, 2. Entwurf (genehnmigt von der B9-Konmi ssion des
BGA), Leverkusen 1982

Rehberg, H J. : Werkstoffkunde - in Nijmegen und in Deutschland;
Zahnarztliche Mtteilungen 62 (1972) 232 - 236

Rei nhardt, J. W, D. B. Boyer, D.D. Gay, R. Cox, C. W Frank, C.
W Svare: Mercury vapor expired after restorative treatment:
Prelimnary study; Journal of Dental Research 58 (1979) 2005

Reis, L.: Die Spurenelenmente im menschlichen Korper und ihre Be-
deutung, Dissertation, Erlangen 1960



- 156 -

Rhei nwal d, U : Zahnarztliche Materialien als Ursache sogenannter
Her der krankungen; Zahnarztliche Mtteilungen 63 (1973) 577 -
580

Rhei nwal d, U. : Herdwi rkung zahnarztlich verwendeter Materialien,;

Zahnarztliche Praxis 13 (1962) 257 - 258

Rhei nwal d. u. : Uber das edle Verhalten der Amal gane; Deut sche
Zahnarztliche Zeitschrift 10 (1955) 1608 - 1610

Rhei nwald, U. : Neurale Storfelder durch galvanische Elemente im
Mund, in: Thielemann, K, E. Thielemann (Hrsg): Therapie der
Her der kr ankungen, Carl Hanser Verlag, Minchen 1954 a, S. 290 -

295

Rhei nwald, U. , H Mayer: Die Wahrheit Uber das Problem der galva-
ni schen Elenmente im Mund (Teil 111: Betrachtet vom Standpunkt
des Physi kers); Zahnarztliche Mtteilungen 42 (1954 b) 838 -
840

Rhei nwal d, U. : Beitrage zur Elektrobiologie der Mundhdhle (VIII.:
Mundkr ankheiten durch elektrische Elemente); Zahnarztliche
Welt 8 (1953) 31 - 32

Riedl, G : Umwneltbedingte Quecksil berbelastung von Personen ohne
Amal gant 0l l ungen, Dissertation, Minchen 1993

Ri et he, P.: Konservierende Zahnheil kunde, in: Schwenzer, N. : Kon-
servi erende Zahnhei | kunde und Mundschl ei mhaut er kr ankungen,
Fortset zung des Standardwerkes von Hofer, Reichenbach, Spreter
von Kreudenstein, Wannenmacher : Zahn- Mund- Ki ef er - Hei | kunde,
Band 4, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1985, S. 1 - 360
(Abschnitt 16: Restaurationen mt Amalgam S. 288 - 325)

Ri ethe, P.: Zur Frage der Nebenwi rkung bei der Versorgung kari 6ser
Zahne mt Amal gam (Gutachten); in: Forschungsinstitut fdar die
zahnarztliche Versorgung (Hrsg.): Zur Frage der Nebenw rkung
bei der Versorgung kari 6ser Zahne mt Amal gam ohne Verl agsan-
gabe, Kéln 1982, S. 17 - 80

Rifi, R : Untersuchungen an Amal ganfillungen extrahierter Zahne,
Di ssertation, Berlin 1980

Roels, H. , S. Abdeladim E. Ceulemans, R Lauwerys: Relationships
bet ween the concentrations of mercury in air and in blood or
urine in workers exposed to nmercury vapour; The Annais of Oc-
cupati onal Hygiene 31 (1987) 135 - 145



- 157 -

Roels, H , J. - P. Gennart, R Lauwerys, J. - P. Buchet, J.
Mal chaire, A. Bernard: Surveiliance of workers exposed to mer-
cury vapour: Validation of a previously proposed biol ogical
treshold limt value for mercury concentration in urine; Ame-
ri can Journal of Industrial Medicine 7 (1985) 45 - 71

Ross, W D., A S Gechman, M C Sholiton, H S. Paul: Need for
al ertness to neuropsychiatric manifestations of inorganic mer-
cury poi soning; Conprehensive Psychiatry 18 (1977) 595 - 598

Rossiwall, B., H Newesely: Metalllnmpragnation und Ultrastruktur
menschlichen Dentins unter Amalganfullungen; Osterreichische
Zeitschrift fiar Stomatologie 74 (1977) 42 - 60

Rost, A. : Amal ganschaden; Zahnéarztliche Praxis 27 (1976) Sonder -
druck aus Heft 20

Rowl and, |I. R, P. Grasso, M J. Davies: The nethylation of mercu-
ric Chloride by human intestinal bacteria; Experientia 31
{1975} 1064 - 1065

Rust, H : Uber die Abgabe von Quecksilber aus Amal ganfillungen,
Di ssertation, Hamburg 1961

Sauerwei n, E.: Zahnerhaltungskunde, 5. Aufl., Georg Thieme Verl ag,
Stuttgart 1985

Sauter, G : Standespolitisches Referat anl aflich der 24. Bodensee-
tagung am 9.9.1989 in Lindau (Auszug); Zahnéarzteblatt Baden-
Wirttemberg 17 (1989) 530

Schach, H.: Biologische Probleme zur Amal ganfrage, in: Schug-Ko-
sters, M, W Ketterl, A Ring, H Schach, H Toepfer: Karies
und Fdl I ungsmet hoden, Schriften zur Praxis des Zahnarztes,
Band 4, Werk-Verlag Dr. Ednmund Banaschewski, Minchen- Grafel -
fing 1964, S. 82 - 85

Schafer, S. G , B. Elsenhans, W Forth, K. Schimann: Metalle, in:
Marquardt, H., S. G Schafer (Hrsg.): Lehrbuch der Toxi kol o-
gie, B.l. Wssenschaftsverlag Mannheim 1994, S. 504 - 549

Schaller, K. H , H Valentin: Quecksilber, organische Quecksil ber-
ver bi ndungen, in: Greim H, G Lehnert (Hrsg.): Biologische
Arbeitsstoff-Tol eranz-Werte (BAT-Werte) und Expositionsaquiva-
Il ente fir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA), Bd. 1, VCH Ver-
| agsgesel |l schaft, Weinheim 1994, Losebl.-Ausg.



- 158 -

Schaller, K H, R Schiele, H Valentin: Quecksilber, metalli-

sches und anorgani sche Quecksil berverbi ndungen, in: Greim H.,

G.  Lehnert (Hrsg.): Biologische Arbeitsstoff-Tol eranz-Werte
(BAT-Werte) und Expositionsaquival ente fir krebserzeugende Ar -

beitsstoffe (EKA) , Bd. 1, VCH Verlagsgesellschaft, Weinheim
1994, Losebl. - Ausg.

Scheer, K. J.: Uber die Korrelationen verschiedener oder inhonoge-

Schi

Schi

Schi

Schi

Schi

Schi

Schi

Schi

ner Metalle in der Mundhdhle und ihre el ektrognathische Dar -
stel lung; Zahnarztliche Welt/Reform 61 (1960) 82 - 83

ele, R : Die Amalganfillung - Vertréaglichkeit; Deutsche Zahn-
arztliche Zeitschrift 46 (1991 a) 515 - 518

ele, R: Schreiben vom 13.6.1991 (1991 b)

el e, R. , A. Kr dncke: Quecksi | ber-Mobilisation durch DMPS
(Dimaval ' ®) bei Personen mit und ohne Amal ganfillungen; Zahn-
arztliche Mtteilungen 79 (1989) 1866 - 1868

ele, R, K. H Schauer, D. Weltle: Mbilisation von Quecksil -
ber - Spei cherungen im Organisnus mttels DMPS (Di maval (F)); Ar-
bei tsmedi zin - Sozial medizin - Préaventivmedizin 24 (1989) 249
- 251

ele, R, M Hubert, K - H Schaller, D. Weltle, H Valentin,
A. Kroncke: Quecksilbergehalt der Pulpa von ungeflllten 'und
amal gangef il | ten Zadhnen; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift 42
(1987) 885 - 889

ele, R : Untersuchungen zum Quecksil bergehalt von Gehirn und
Ni eren in Abhangi gkeit von Zahl und Zustand der Amal ganf il |l un-
gen; Kurzfassung (maschinenschriftlich) zum Referat auf dem
zwei ten Amal gamsynmposi um am 12.3.1984 in Koln, datiert: Erlan-
gen, den 24.2.1984

ele, R : Referat auf dem ersten Amal ganmsynposi um am 25.5.1981
in Koéln, abgedr. in: Forschungsinstitut fur die zahndrztliche
Versorgung (Hrsg.): Zur Frage der Nebenwi rkung bei der Versor-
gung kario6ser Zahne mt Amalgam ohne Verlagsangabe, K6l n

1982, S. 92 - 109; abgedr. ebenfalls in: Institut der Deut-
schen Zahnarzte (Hrsg.) : Amalgam - Pro und Contra, 3. Aufl.,
Deut scher Arzte-Verlag, Koéln 1992, S. 27 - 33

ele, R, E M Freitag, K H Schaller, B. Schellmnn, D.
Weltle: Untersuchung zur normalen Quecksil berkonzentration
menschl i cher Organe; Zentralblatt fir Bakteriol ogie, M krobio-
|l ogie und Hygiene (lI. Abteilung Originale B) 173 (1981) 45 -
62



- 159 -

Schiwara, H - W , M Daunderer, H. Kirchherr, C HeR, B. Harders,
H - W Hoppe, C. Mlsen, J. Engler, M Scholze, B. Buchter-
kirche, C. Buchterkirche: Bestinmmng von Kupfer, Quecksilber,
Met hyl quecksi | ber, Zinn, Methylzinn und Silber in Korpermte-
rial von Amal gantréagern; KIinisches Labor 38 (1992) 391 - 403

Schl egel , H. : Maxi mal e Arbeitspl atzkonzentrati onen gesundheits-
schadl i cher Arbeitsstoffe (MAK); in: Meschlin, S.: Klinik und
Therapie der Vergiftungen, 7. Aufl., Georg Thieme Verlag,

Stuttgart 1986, S. 44 - 100

Schl dter, U Mtteilung zum Thema: Experinment "ideale" Amal gantul -
l ung; Zahnarztliche Mtteilungen 78 (1988) 864

Schmitt, K. : Galvanische Elemente im Miund und ihre Folgen fir den
Organi snmus; Zahnarztliche Praxis 6 (15.5.1955) 9-10

Schnei der, V. : Untersuchungen Uber die Quecksil berabgabe aus Sil -
ber - Amal gam Ful l ungen mt Hilfe der flanmenlosen Atomabsorp-
tion, Dissertation, Frankfurt a. M 1976

Schol z, H. : Lebensfreude bei unserer Tagesarbeit; Zahnarztliche
Mtteilungen 41 (1953) 738 - 739

Schrauzer, G N : Quecksilber-Sel en-Wechsel wi rkungen und das Zahn-
amal gam Problem in: Friberg, L. T., G N Schrauzer (Hrsg.):
Status quo and perspectives of amal gam and other dental mate-
rials, Georg Thienme Verlag, Stuttgart 1995, S. 106 - 118

Schrauzer, G N : Selen, Verlag fur Medizin Dr. Ewald Fischer,
Hei del berg 1983

Schulte, A, R Stoll, M Wttich, K Pieper, V. Stachniss: Queck-
sil berkonzentration im Urin von Kindern mt und ohne Amal gam
fullungen; Schwei zerische Monatsschrift fur Zahnmedizin 104
(1994) 1336 - 1340

Schul z- Bongert, J. : Ethische Grundsatze und ihre Unmsetzbarkeit in
die tagliche Pr axi s; Ni eder sdchsi sches Zahnar zt ebl att 26
(1991) 334 - 339

Schupp, B. : Untersuchungen an nenschlichen Organen zur Frage der
Quecksi | berbel astung durch Zahnamal gam und weitere Faktoren,
Di ssertation, Minchen 1994

Schuster, W: Uber die Haufigkeit von Fehlern an Amal ganf il |l ungen,
Di ssertation, Disseldorf 1979

Schwi cker at h, H : Werkstoffe in der Zahnheil kunde, Qui nt essenz
Verlag, Berlin 1977



- 160 -

Seeber, A., H. Dotzauer, H Schneider: Psychodi agnostik bei Bl ei-,
Quecksi |l ber- und Manganexposition - ein Erfahrungsbericht;
Zeitschrift fir die gesame Hygiene und ihre Grenzgebiete 30
(1984) 702 - 706

Seitz, N.: Uber das elektrochem sche Verhalten von Silberamal gam
gegen verschi edene Elektrolyte, Di ssertati on, Frankfurt/ M
1960

Senat skomm ssion zur Priafung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe
(Deut sche Forschungsgenei nschaft): Maximale Arbeitsplatzkon-
zentrationen und Biologische Arbeitsstofftol eranzwerte 1993,
VCH Verl agsgesel | schaft, Winheim 1993

Siedlecki, J. T. : Diagnosis of exposure to mercury - effect on
pregnancy; Journal of the American Medical Association 215
(1971) 648

Si korski, R , T. Juszkiewicz, T. Paszkowski, T. Szprengier-Jusz-
kiewicz: Wnmen in dental surgeries: reproductive hazards in
occupational exposure to metallic mercury; International Ar-
chives of Occupational and Environnental Health 59 (1987) 551
- 557

Skare, 1., A Enggvist: Human exposure to nmercury and silver re-

| eased from dental amal gam restorations; Archives of Environ-
mental Health 49 (1994) 384 - 394

Skare, I., T. Bergstréom A. Enggvist, J. A Weiner: Mercury expo-
sure of different origins anmong dentists and dental nurses;
Scandi navi an Journal of Wrk, Environment & Health 16 (1990)
340 - 347

Snapp, K R , D. B. Boyer, L. C Peterson, C. W Svare: The con-
tribution of dental amalgam to mercury in blood; Journal of
Dental Research 68 (1989) 780 - 785

Soci al styrel sens Expertgrupp: Report sunmary and answers to the
gquestions raised by the National Board of Health and Weifare;
zu beziehen bei: The National Board of Health and Weifare,
Li nnegatan 87 - 89, S-10630 Stockholm Schweden

Soleo, L., M L. Urbano, V. Petrera, L. Anbrosi: Effects of |ow
exposure to inorganic mercury on psychol ogical Performance;
British Journal of Industrial Medicine 47 (1990) 105 - 109

Séremark, R, K Wng, K Osson, J. Goldin: Penetration of metal -
lic ions fromrestorations into teeth; Journal of the Prosthe-
tic Dentistry 20 (1968) 531 - 540



- 161 -

Spreng, M : Edelmetalle, in: Hiupl, K , W Meyer, K Schuchardt:
Di e Zahn-, Mund- und Kieferheil kunde, V. Band, Verlag von Ur-
ban Sc Schwar zenberg, Minchen 1955, S. 765 - 834

Stachniss, V.: Zur Amal gam Frage und den konzeptionellen und werKk-
stof f kundl i chen Alternativen aus der Sicht der Hochschule, in:
Friberg, L. T., G N Schrauzer (Hrsg.): Status quo and per-
spectives of amalgam and other dental materials, Georg Thiene
Verlag, Stuttgart 1995, S. 16 - 20

Stachniss, V.: Die Alternative zum Amal gam Zahnéarztliche Welt/ Re-
form 101 (1992) 571

Stachniss, V. : We problematisch ist der Dental werkstoff Amal ganf?
Deut sche Medi zi ni sche Wochenschrift 115 (1990) 1490 - 1492

Stadtler, P., H Udermann: Cu-, Ag-, Sn- und Hg- Abgabe von NG~2-
Amal gamen bei unterschiedlichen Korrosionsbedi ngungen; Zeit-
schrift fdr Stomatol ogie 89/2 (1992) 73 - 79

St aehl e, H J. : Gesundheitsrisiken durch zahnarztliche WMateri a-
lien? Deutsches Arzteblatt 91 (1994) A-495 - A-502

St ock, A Die chronische Quecksilber- und Amalganvergiftung;
Zahnar ztliche Rundschau 48 (1939) Spalten 371 - 377 u. 403 -
407

Stock, A. : Die chronische Quecksilber- und Amal ganvergiftung; Ar-
chiv fiar Gewerbepat hol ogi e und Gewerbehygiene 7 (1936) 388 -
413

Stock, A. : Die Wrkung von Quecksil berdampf auf die oberen Luft-
wege; Naturwi ssenschaften 23 (1935) 453 - 456

Stock, A : Die Gefahrlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam
Zahnf il l ungen; Zahnarztliche Mtteilungen 19 (1928) 370 - 379
u. 390 - 395; abgedr. auch in: Medizinische Klinik 24 (1928)
1114 - 1117 u. 1154 - 1158; abgedr. auch in: Zeitschrift fir
angewandte Chemie 41 (1928) 663 - 672

Stock, A. : Die Gefahrlichkeit des Quecksil berdanmpfes und der Amal -
game; Medi zinische Klinik 22 (1926) 1209 - 1212 u. 1250 - 1252

St ortebecker, P. : Mercury poisoning f rom dental anmalgam Storte-
becker Foundation for Research, Stockholm 1985

Strassburg, M , T. Ozkan: Experinmentelle Untersuchungen uber die
Gewi chts- und Oberfl &chenver anderungen von 70 % gem zi nkfreiem
Si | beramal gam nach Erwirnung auf normale und extrem hohe Mund-
tenperaturen; Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift 20 (1965)
1165 - 1178



- 162 -

Strietzel, R , J. Viohl: Bestimmung der in-vitro Korrosionsraten
von Amal ganen und Dentallegierungen mt Hilfe der Atomabsorp-
tions-Spektroskopi e, Tei | 2: Amal game; Zahnar ztliche

Welt/ Reform 101 (1992) 704 - 708

Strubelt, 0-, R Schiele, C - J. Estler: Zur Frage der Enbryoto-
xizitadt von Quecksilber aus Anmal ganfdllungen; Zahnar ztliche
Mtteilungen 78 (1988) 641 - 646

Strunz, H. : Zahnfibel fdr j edermann, Albert Amann Verlag, Minchen
1958

Strunz, H.: Verrat an deiner Gesundheit, Albert Amann Verlag, Min-
chen 1956

Sugita, M : The biological half-time of heavy metals; Internatio-
nal Archives of Occupational and Environnmental Health 41
(1978) 25 - 40

Summers, A 0., J. Wreman, M J. Viny, F. Lorscheider, B.
Marshall, S. B. Levy, S. Bennett, L. Billard: Mercury rel eased
from dental "silver" fillings provokes an increase in mercury

and antibiotic-resistant bacteria in oral and intestinal flo-
ras of primates; Antim crobial Agents and Chenmotherapy 37
(1993) 825 - 834

Svare, C. W, L. C Peterson, J. W Reinhardt, D. B. Boyer, C W
Frank, D. D. Gay, R D. Cox: The effect of dental amal gans on
mercury levels in expired air; Journal of Dental Research 60
(1981) 1668 - 1671

Taskinen, H , E. Kinnunen, V. Riihimiki: A possible case of mer-
cury-related toxicity resulting from the grinding of old amal -
gam restorations; Scandinavian Journal of Work, Environment &
Health 15 (1989) 302 - 304

Thi el emann, K.: Beobachtungen uber Herdw rkungen verschi edener Me-
talle imMind, in: Thielemann, K, E. Thielemann (Hrsg): The-
rapi e der Herderkrankungen, Carl Hanser Verlag, Minchen 1954
a, S. 296 - 298

Thi el emann, K. : Die Whrheit U0ber das Problem der galvanischen
El emente im Mund (I. Aus der Sicht des Stomatol ogen) ; Zahn-
arztliche Mtteilungen 42 (1954 b) 835 - 837

Till, T., K. Mly: Zum Nachweis der Lyse von Hg aus Sil ber-Amal gam
von Zahnfullungen; Der Praktische Arzt 32 (1978) 1042 - 1056



- 163 -

Tolg, G , zit. in: Till, T.: Keine Zahngesundheit ohne Ausschal -
tung der Fehler in Erndhrung und Therapie., 2. Aufl., Falken-
stein Verlag, Konigstein/Ts. 1989 a, S. 188

Tolg, G: Der Weg zur zuverlassigen stoffbezogenen |I|nformation;
Ther api ewoche 39 (1989 b) 3470 - 3484

Trakhtenberg, |. M : Chronic effects of mercury on organisms, U
S. Governnment Printing O fice, Wshington 1974

Trakhtenberg, 1. M : Zur hygienischen Nornmi erung des Gehaltes von
Quecksi |l berdampfen in der Luft der Arbeitszone; Zeitschrift
far die gesame Hygiene und ihre Grenzgebiete 23 (1977) 437 -
440

Trevors, J. T.: Mercury methylation by bacteria; Journal of Basic
M crobi ol ogy 26 (1986) 499 - 504

Trinczek, K. : Uber die Abgabe von Quecksilber aus Silberamal gam
fullungen, Dissertation, Erlangen 1983

Umwel t bundesant: Unmwel t- und Gesundheitskriterien fir Quecksil ber,
Erich Schm dt Verlag, Berlin 1980

Uni versitatszahnklini k Frankfurt/M: Schrei ben vom 1.12.1992, Un-
terzeichnerin: Dr. A. Schriever

Uschat z, J. : Geben Amal game Quecksilber ab? Dissertation, Bern
1952
ut, H D : "Mrcury breath”" . . . How rauch is too rauch? Journal of

the California Dental Association 12 (1984) Heft 2 S. 41 - 45

Uzzeil, B. P., J. Oer: Chronic lowlevel mercury exposure and
neur opsychol ogi cal functioning; Journal of Clinical and Expe-
ri mental Neuropsychology 8 (1986) 581 - 593

Val entin, H , G Lehnert, H Petry, G Whber, H Wttgens, H J.
Woitowitz: Arbeitsmedizin, Band 2, Berufskrankheiten, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1979

Verberk, M M, H J. A Salle, C H Kenper: Trenor in workers
with |low exposure to nmetallic mercury; American |Industrial Hy-
gi ene Association Journal 47 (1986) 559 - 562

Verschaeve, L., M Kirsch-Volders, C. Susanne, C. Groetenbriel, R
Haust ermans, A. Leconte, D. Roossels: Genetic damage induced
by occupationally low mercury exposure; Environmental Research
12 (1976) 306 - 316



- 164 -

Viny, M J. , F. L. Lorscheider: Dental amalgam mercury daily dose
estimated from intra-oral vapor raeasurenents: A predictor of
mercury accunmulation in human tissues; The Journal of Trace
El ements in Experinmental Medicine 3 (1990) 111 - 123

Vimy, M J. , Y. Takahashi, F. L. Lorscheider: Maternal-f etal dis-
tribution of mercury (2034gj released from dental amalgam fil-
l'ings; American Journal of Physiology 258 (1990) R939 - R945

Vimy, M J., A J. Luft, F. L. Lorscheider: Estimati on of mercury
body biurden from dental amalgam Conputer Sinmulation of a me-
tabolic conpartmental nmodel; Journal of Dental Research 65
(1986) 1415 - 1419

Vimy, M J., F. L. Lorscheider: Intra-oral air mercury released
from dental amalgam Journal of Dental Research 64 {1985 a)
1069 - 1071

Vimy, M J., F. L. Lorscheider: Serial nmeasurenments of intra-oral

air mercury: Estimation of daily dose from dental amalgam
Journal of Dental Research 64 (1985 b) 1072 - 1075

Visser, H : Quecksilber-Exposition durch Amal ganf il |l ungen, Hithig
Buch Verl ag, Heidel berg 1993

Vol z, U: Qualitative Untersuchungen zur Amalgam nvasion in das
Pul pagewebe, Dissertation, U m 1990

von Mihl endahl, K. E., M Oto, H Tasche, C. Ahleneyer/ D. Beck:
Referat auf der Expertenanhdérung "Mglichkeiten und Grenzen
zahnarztlicher FOllungstherapien in der Zukunft", veranstaltet
vom Bundesi nstitut far Arzneimttel und Medi zi nprodukte
(BFArM am 9.12.1994 in Berlin, abgedr. in: Bundesinstitut fdar.
Arzneim ttel und Medizi nprodukte: Offentliche Expertenanhorung
am 09.12.1994 zum Thema Amal gam Zusammenstel l ung der Vor -
tragsmanuskripte, S. 96 - 110

von Mihl endahl, K. E. : Toxizitat von Quecksilber in Amal gam Zahn-
fall ungen; Der Kinderarzt 22 (1991) 1646 - 1648; abgedr. auch
in: K. E. von Mihl endahl (Hrsg.): Kinderarzt und Umwelt, Jahr-
buch 1991/92, ohne Verl agsangabe, S. 38 - 41

von Mihl endahl, K. E. : Intoxication from mercury spilled on car-
pets; The Lancet 336 (1990) 1578

Vroom F. Q, M Greer: Mercury vapour intoxication; Brain 95
(1972) 305 - 318

Wal khoff, 0., W Hess: Lehrbuch der konservierenden Zahnheil kunde,
6. Aufl., Johann Anbrosius Barth Verlag, Leipzig 1960



- 165 -

Wannenmacher, E.: Zahnerhal tungskunde, in: Hofer, 0., E. Reichen-
bach, T. Spreter von Kreudenstein, E. Winnenmacher: Lehrbuch
der klinischen Zahn-, Mind- und Kieferheil kunde, Bd. 11, 4.
Aufl ., Johann Ambrosius Barth Verlag, Leipzig 1969, S. 537 -
965

Wannenmacher, E. : Untersuchungen Uber Zinn-Silberamal gane,- Deut -
sche Zahnarztliche Wochenschrift 32 (1929) 361 - 371 u. 397 -
427

War denbach, P., E. Lehmann: MAK-Wert - Bedeutung und Anwendung in
der Praxis; Schriftenrei he der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz, 5. Aufl., Wrtschaftsverlag NW Dortmund 1987

Wassermann, 0.: Geféahrdung der Bevolkerung durch Umweltchem ka-

lien; Offentliches Gesundheitswesen 47 (1985) 449 - 452

Wei char dt H. : Gewer bet oxi kol ogie und Toxi kologie der Arbeits-
stoffe; in: Amberger-Lahrmann, M, D. Schmihl {Hrsg.): G fte -
Geschichte der Toxikol ogie, Springer-Verlag, Berlin 1988, S.
197 - 252

Weiner, J. A, M Nylander: The relationship between mercury con-
centration in human organs and different predictor vari ables;
The Science of the Total Environnment 138 (1993) 101 - 115

Weiner, J. A, M Nylander, F. Berglund: Does mercury from amal gam
restorations constitute a health hazard? The Science of the
Total Environment 99 (1990) 1-22

Weise, E. : Produktionsverantwortung und Umael t bewul3t sein - ein Ge-
gensatz? in: Boche, G (Hrsg.): Chem e und Gesellschaft - Her-
ausforderung an eine Welt im Wandel (Marburger Forum Phili ppi -
num , Wssenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart u. Um

welt Sc Medi zin Verlagsgesellschaft Frankfurt, Frankfurt a. M
1984, S. 99 - 127

Wer kenthin, A. : Kupferamal gam tUber Bord! Zahnéarztliche Rundschau
35 (1926) 451 - 452

WHO - Wobrld Health Organization: |Inorganic mercury, Environnmental
Health Criteria Nr. 118, GCenf 1991

WHO - World Health Organization: Recommended health-based limts
in occupational exposure to heavy nmetals, World Health Organi -
zation, Technical Report Series Nr. 647, Genf 1980

WHO - World Health Organization: Mercury, Environmental Health Cr-
iteria Nr. 1, Genf 1976



- 166 -

Wlhelm M: Schreiben vom 3.7.1994

Wlhelm M, J. Koep, F. Miller: Uberwachung der Quecksil berbel a-
stung, in: Kruse-Jarres, J. (Hrsg.): Pravention, D agnose und
Ther api e von Umel t er kr ankungen, Kongref3band vom VI . Stuttgar-
ter M neral stoff-Synposium ohne Verl agsangabe, Fellbach 1993,
S 111 - 121

W | er shausen-Zonnchen, B., M Zimermann, G Hamm A Steinba-
cher, C. P. Ernst, P. Schranel: Quecksilbergehalt der Pul pa
bei amal gangefullten Z&hnen; Deutsche Zahnarztliche Zeit-
schrift 49 (1994) 271 - 273

W | er shausen-Zonnchen, B., M Z mernmann, A Defregger, P. Schra-
mel, G Hanm Quecksil berkonzentration der Mundschl ei mhaut bei
Pati enten mt Amal ganfdllungen; Deutsche Medi zi ni sche Wochen-
schrift 117 (1992) 1743 - 1747

W, X. -Q., X. -C. C¢, H -F. Zhou, Y. - W Rao, A - F. Li, W
- J. Zhang: The antagonistic effect of selenium on the toxi-
city of mercury; Trace Elenents in Medicine 7 (1990) 40 - 44

Zahnarztliche Mtteilungen (Redaktionsbeitrag): Kurzfassung eines
GQut achtens der Universitatszahnklini ken Minster und Mai nz Uber
die Verwendung des Amalgans in der zahnarztlichen Praxis;
Zahnarztliche Mtteilungen 56 (1966) 315 - 316

Zahnarztliche Mtteilungen (Redaktionsbeitrag): Unschédl i chkei t
von Amal ganf il lungen durch Isotope bew esen; Zahnar ztli che
Mtteilungen 45 (1957) 726

Zampollo, A, A Baruffini, A M CGrla, G Pisati, S Zedda: Sub-
clinical inorganic mercury neuropathy: neurophysiological in-
vestigations in 17 occupationally exposed subjects; Italian
Journal of Neurol ogical Sciences 8 (1987) 249 - 254

Zander, D., U Ewers, |. Freier, S. Wsterwller, E Jermann, A
Brockhaus: Untersuchungen zur Quecksil berbel astung der Bevdl -
kerung, 11. Quecksilberfreisetzung aus Amal ganf il |l ungen; Zen-

tral blatt fdr Hygi ene und Umel tnedizin 190 (1990) 325 - 334

Zangger, H. : Erfahrungen Uber Quecksil bervergiftungen; Archiv faor
Gewer bepat hol ogi e und Gewer behygi ene 1 (1930) 539 - 560

Zeitl hofer, J., D H Petzl, G Cchini, V. Misinger, W Schul -
ler, D. Wnberger, N Muyr, K Strasser, 0. Jahn: Neurol ogi-
sche Synptone bei I nhal ationsvergiftung mt rmetallischem
Quecksi | ber; Nervenarzt 59 (1988) 426 - 429



- 167 -

Zeppenfeld, W: Mtteilung zum Thema: Experinment "ideale" Amal gam
fdallung; Zahnarztliche Mtteilungen 78 (1988) 863 - 864

zif f, M F. : Dental anmalgam Status quo, political aspects, inter-
national Situation, in: Friberg, L. T., G N Schrauzer
(Hrsg.): Status quo and perspectives of amal gam and ot her den-
tal materials, Georg Thiene Verlag, Stuttgart 1995, S. 8-15

Zimermann, M , R Mairgunther, T. Scheuber, G Hanm Nornmale und
provozierte Hg-Freisetzung aus unterschiedlichen Amal ganen;
Schwei zeri sche Monatsschrift fdr Zahnmedizin 103 (1993) 419 -
423

Zinecker, S., ref. in: Kindl, A : Amalgam- "Quecksilberdanpfe bis
ins Gehirn"; Der Kassenarzt 4 (1992) 23

Zinke, T. : Gbt es neue Erkenntnisse zur Anal ganprobl emati k? Bun-
desgesundhei tsbl att 37 (1994) 459 - 462

Zirngiebl, E.: Industrielle Verwendung und Em ssionen; in: Nieder-
sadchsi sches Umeltm nisterium (Hrsg.): Quecksilber in der Um
welt - Hearing zur Amal ganprobl emati k vom 16. 10. 1991, Hannover
1992, S 7 - 23



