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EinfluB von Amalgamfiillungen
auf die Quecksilberkonzentration
in menschlichen Organen”

2 TR -

An 168 Leichen wurde die Konzentration von anorganisch (Hg)
und organisch (MeHg} gebundenem Quecksilber jeweils in der
Nierenrinde, der Leber und 5 Hirnarealen mittels Kaltdampf-
AAS bestimmt, Die Ergebnisse wurden mit dem Zahnstatus, dem
Lebensalter und dem CGeschlecht korreliert, In allen untersuchten
Organen war die Hg-Konzentration hochsignifikant positiv mit
der Zakl der amalgamgefilllien Zidhne korreliert (Spearmansche
Rang-Korrelation), wahrend die Amalgamfilllungen die MeHg-
Konzentration in den Qrganen nicht beeinflufit. Im Durchschrin
lizgen die Konzentrationen von Hg in den Organen von Personen
mit mehr als 10 Zitknen mit Amalgamfiillungen um die Faldoren
11 {Nierenrinde), 4 (Leber) bzw, ca. 2 (Gehirn) hiher als in der
Kontrollgruppe mit 0-2 amalgamgefiillten Z&hnen (Alters-
gruppe jeweils 11-50 1.). In allen untersuchten Organen dieser
Kontrollgruppe nahm die Hg-Konzeniration mit dem Lebensalter
ab bis zur mittleren Altersklasse, wiihrend sie bei hotherem Alter
wieder leicht anstieg. Fiir MeHg fand sich keine Abhdngigleit
vom Lebensalter, und fiir Hg und MeHg keine Abhdngigkeit vom
Geschlecht. Ex ist zu folgern, daf bei Personen mit héherer Zahl
an Amalgamfiillungen im Mintel der grifte Teil der Hg-Bela-
. stung der Organe aus diesen Fiillungen stammt.

1 Einleitung

Das Problem der Abgabe von Quecksilber aus Amalgamfiillun-
gen wird seit vielen Jahren sowoh! in der Wissenschaft wie auch
in der breiten Offentlichkeit kontrovers diskutiert. Die meisten
witscnschaftlichen Untersuchongen auf dicsem (Gebjet befassen
sich mit der Emission des Quecksilbers, Dies bedeutct z. B. die
Bestimmung des Abricbs von Amalgamfiillungen oder dic Mcs-
sung der Quecksilberdampfkonzentration in der Mundhéhle nach
dem Legen von ncuen Fillungen. Aus diesen Daten wird dann
auf die Quecksilberbelastung des Kérpers hochgercchnet [1-6,
15, 25, 26, 28, 31-33]. Im Gegensatz hierze gibt es nur relativ
wenige Untersuchungen, die sich mit der Immission beschafti-
gen, d. h, die Messung einer méglichen Erhdhung der Quecksil-
berkonzentration in menschlichen Organcn durch Amalgamfiil-
lingen [12, 22, 23, 27].

2 Material und Methode

2.1 Untersuchungsmatertal

Unm derartige Untersuchungen durchzufiihren, haben wir an 168
Leichen aus dern Sektionsgut des Instituts fiir Rechismedizin der

} Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Miinchen (Vorstand: Prof.
Dy, W, Eisenmenger).

* Wit danken der Deutschen Forschungsgemeingchaft fiir die treund-
Liche Unterstittzung durch eine Sachbethilfe,
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" starom) entnommen,

Umiversitit Miinchen den Zahnstatus aufgezeichnet und in jedem
Fall Proben von verschiedenen Organen (I.eber, Nierenrinde,
GroBhirnrinde, GroBhirnmark, Grofhirnkerne, Kleinhim, Him-
Eine Differenzierung, ob es sich bei den untersuchten Fillen um
Filllungen mit herkdmmlichen oder non-v2-Amalgamen gehan-
delt bat, konnte nicht getroffen werden.

Simtliche Verstorbenen haben nach den uns vorliegenden Anga-
ben im stdbayerischen Raum gelebt. Aus den polizeilichen
Ermittlungsunterlagen ergab sich in keincm Fall ein Hinwejs auf
cine berofliche Quecksilberexposition. Hinweise auf andere
Moglichkeiten einer erhdhten Quecksilberexposition der Ver-
storbenen (wie z.B. erhdhter Fischkonsum) waren nicht in
Erfahrung zn bringen. Auf eine méglichst gleichmifige Vertei-
Iung nach Alier und Geschlecht wurde geachtet. Fille ohne und
mit lediglich ein oder zwej Zihnen mit Amalgamfiillungen sind
in unserem Eolleldtiv bewuft iiberreprisentiert (n = 77), tm eine
geniigend grofle »Vergleichsgruppe« zu erhalten. ‘
Dae Hiufigkeit der vorgefundenen IMilungen ist in Tabelle 1
angegeben_

2.2 Untersuchungsmethode

Es ist bekannt, daB Quecksilber in seinen verschiedenen Bin-
dungsformen sehr verschiedene toxikologische Wirkungen ent-
faltet. Dementsprechend wurde in der vorliegenden Untersu-
chung zwischen anorganisch und organisch gebundenem Queck-
silber unterschieden. Es wurden jeweils Proben von ca. 1g der
Organe (genaw gewogen) zur Quecksilberbestirmmung einge-
setzt. Die Aufarbeimpg und dic Abtrennung des Organo-Queck-
silbers erfolgte nach ciner Methode von K. May et al. [21F: Im
Prinzip wird hierbei die Orgunprobe zunichst mit Salzsfiure
digeriert. In einem Teil der erhaltenen FlGssigkeit wird die
Konzentration an Gesamt-Quecksilber bestimmt. Ein anderer
Teil der Flissigkeit wird fiber eine Austauschersiule gegeben,
die das anorganische Quecksilber zuriickhilt. Im Bluat kann damm
dic Konzeniration an Organo-Quecksilber gemessen werden.

Der Gehalt an anorganischem CQuecksilber wurde aus der Diffe-
renz Gesamtguecksitber ninus Organo-Quecksilber berechnet.

Die quantitative Besimmung des Gesamtquecksilbers sowie des
Organo-Quecksilbers (wohl meist Methylquecksilber) erfolgte
nach Anteicherung auf einem Gold-Platinnetz mittels Kalt-
dampf-AAS. Die Richtigkeit der Mcthode wurde durch Untersu-
chung von zertifizierten Vergleichsproben sowie von aufgestock-
tem Material sichergestellr,

3 Ergcbnisse

S@mtliche im folgenden angegebenen Konzentrationsangaben
bezichen sich anf ng Quecksilber pro g Organfenchigowicht
(Tab, 2 und 3).

Bel der statistischen Verarbeitung der Daten ergab sich, dab die
Quecksilberkonzentrationen in den verschiedenen Qrganen je-
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t}. Drasch u. a., Quecksilber in Organen

Tabelle |  Zusummerserzung der untersuchren Kollektive

Kollekiiv A
(zur Prifung der Abh3ngigkeit der Hg-Konz. von Amalgamfilliungen

Aliersgruppe 11-50 Jahre
Durehschnittsalter 30,3 Jabre

Zahi der Z4hne Fallzahl
mit Amalgamfiillung
0 19
1 8
2 14
3 14
4 8
5 12
a 11
7 8
§ 5
G 5
1D 5
11 12
12 2
I3 1
14 2
15 1
156 0
17 1
Kollektiv A 128
davon ménnlick 92
davon weiblich N K13
Kolleknive Al und 42
Altersgrippe 11-50 Jahre
Zahi duer Zihpe Fallzahl
mit Amalgamfiillung
Al 0.2 41
Al =10 19
Kollektiv B

(2 Pn'l_fung der Abhangigkeit der Hp-Konz. vom Labensalter)

Zahl der Zihne mit Amalgamfllungen (-2
Durehschnittsalter 38,5 Tahre

Lebensalicr Fallzahl
(Fahre)

0-10 - ‘ 13
11-20 4
21-30 9
3140 13
41-50 13
5160 7
&1=70 8
71--80 g
Kollektiv B 77
davon mianlich 51

l___ davon weiblich 26

——

Ammerlaing: Die gebildeten Kollektive A und B fiberschpriden sich
teUweise

weild eine sogcnannte linksschiefe Verteilung aufweisen. Dies
hat zur Folge, dafi der geometrische Mittelwert wesentlich niher
am Median licgt als der arithmetische. Dementsprechend wird im
folgenden, wenn nicht gesondert bezeichnet, stets der geometri-
sche Miuelwert angegeben.
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Tabelle 2 Spannbraiten der Quecksilberkonzenmgationen in dan Orga-
nen (ng Hgig), Gesamukollektiv
Organ Fallzuhl l Min. Max,
Nierenninde 166
Hg'* 14 1576,3
MeHg 04 43,9
Hg ges. 3.7 159%.0
Leber 168
Hg*' 0,5 34
MceHg g, 50,0
Heg ges 2.8 340,1
GroBhirn Mark 164
Hg** 0.9 38.2
MeHg 0,2 26,4
Hy ges. 3.0 30,5
Grofhim Rinde 164
Hg'* 0.9 57,0
Mellg 0,2 38,7
By ges. 2,8 B4,0
Groftum Ecrme 164
Hg** ‘ 2,7 45,5
MeHg Q.2 30.4
ITg yes. 3.7 68,1
Kleinwm 164
Hg™ 1,1 41,2
Metg 0.2 37.3
g ges. 4,2 842
Hirpstatnem L58
g~ 0.4 52,3
McHg 0,2 24,2
Hp Bes. 3.7 26,2

Hg** = anorganisches Heg, MeHg = Organo-Hg;
Hg ges. = Gesamt-Hg.

3.1 Korrelation zwischen anarganisch und organisch
gebundenem Quecksilber

Wic den arithmetischen Mittelwertcn der Tabelle 3 zu entnehmen
ist, betrdgt der Anteil an anorganisch gebundenem Quecksilber
bet Persopen mit 0-2 Zshnen mit Amalgamnfiilungen in der
Nierenrinde ca. 92% dcs Gesamt-Quecksilbers, in der Leber und
den verschiedenen Gehirparealen ca. $5—75%. Bei mehr als 10
mit Amalgam gcfiillten Zihnen steigt dieser Anteil an anorgani-
schem Quecksilber aut 99% (Wierenrinde) bzw. 80—90% (Lcber
und Gehitin),

In keinem der sieben untersuchten Gewcebe konnte einc Korrela-
tion zwischen anorganisch und organisch gebundenem Quecksil-
ber festgestellt werden. Die Spearmansche Rangkorrelation cr-
gab io keinem Fall cin statistisch signifikantes Frgebnis.

3.2 Abhlngigkeit der Quecksilberkonzentration von der
Zahl der Zihne mit Amalgamtiillungen

Wie zu erwarten, wurden die meisten Fille mit hdtherer Zahl an
Amalgamfiillungen bei 11- biz 50jdhrigen gefunden. Um einen
Ginflub des Lebensalters avf die Auswertung moglichst gering 2
halten, wurden zur Beurteilung des Einflusses von Amalgamfiil-
Iungen auf die Quecksilberkonzentration nur Fille diescr Alters-
gruppe berlicksichtigt (5. Tab. 1, Kollektiv A).

Die Quecksilberkonzentration in den Organen wurden 1. mit der
Zahl der Zihne mit Amalgamfiillung, 2. mit der Zah! der olklu-
salen Amalgamflichen [12], 3. it der Gesamizahl der Amal-
gamflichen [27] verglichen. (Um der unterschiedlichen Grafle
der Flichen Rechnung zu tragen, wurden bel der Bercchnung der
Gesamtzahl der Flachen kicine Flichen gt 0,5 angesetzt.)
Die maximale Zahl an Zahnen mit Amalgamfilllungsn, wie auch
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G. Drasch 1. a., Quecksilber in Organen

Tabelle 3 Vergleich der Quecksilberkonzentrationen (ng Hglg Organ) der Gruppe Al mit (-2 Zahnen mit Amalgamfiillungen gegengiber dep
Cruppe A2 mit mehr als 10 Zihnen mit Amalgamfiillungen {weitere Angaben zu den Gruppen Al und A2 siche Tabelle 1)

0-2 Zihne mit Amalgamfiillongen tiber 10 Zahpe mit Amalgamfiillungen N
Fallzahl geom, MW arthin. MW Fallzahl geom. MW srthm, MW
n £ ¥+ts il X its

Mierenrnde

Hpt*+ 41 33,69 54,80 * 55,36 18 371.69 504,45 + 399,28

MeHg 41 2,96 4 88+ 4,00 18 1,85 345 £ 4,88

Hg ges. 41 41,09 59,67 £ 55,78 18 374,53 507,91 + 402 82
Leber ‘

Hg** 41 12,33 17,68 = 15,00 18 51,90 ° 83,37 £ 70,95

MeHg 41 5,84 TG00 % 3,75 19 E,06 9,24+ 469

Ilg ges. 41 19,79 24,59 + 16,64 19 67,72 92.61 = 73,64
GroBhim Mark

Hg** 39 7,33 933+ 6,76 19 15,44 17,36 +  §,63

MeHg 39 2,04 %3+ 3,38 19 2,63 3,524+ 253

Hg ges 39 10,97 12,70 £ 7,22 19 19,08 20,83+ 9,01
Grofhim Rinde . :

Hp*+ 39 10,38 12,18+ 6,73 19 17,64 21,41 = 13,29

MeHjg 39 3,04 4,62 £ 4,21 19 2,90 346+ 2,12

He ges. 39 15,40 16,80 £ 7.40 19 21,30 24,87 £ 14,45
Grofhirn Kemne

Hg*+ 39 12,20 13,76 £ 6,60 19 16,70 19,57 3= 11,42

MeHg 39 3,06 4,63 + 4,76 19 3,17 426+ 3,19

Hg ges. 39 16,64 18,30 + B,06 19 20,43 23,83+ 13,44
Kieinhirn

Hg*+ 3% 8,10 045+ 522 15 12,07 1421 £ 8,50

MeHg 39 3,10 5,02+ 4384 19 3,24 3%+ 252

Hg ges. 39 12,69 1446 = 7,94 19 15,88 18,17 + 10,16
Humstamm

Hg*+ 39 9,31 11,33 £ 8,45 19 13,20 1551+ &,75

MeHg 39 2,25 3,34 £ 3,27 19 2,02 235+ 1,21

Hg pes 39 12,62 14,67 £ &40 19 15,69 17,86 & 9,20

an okklusalen Amalgamflichen betrug im Kollektiv A 17; die
hochste Gesamtzahl der Amalgamflichen 32,

Bei jedem der sicben untersuchten Gewebe ergab sich fiir die
Konzentration an anorganischem Quecksilber eine positive
Spearmansche Rangkorclation zu den Parametern 1 (Zahl der
tZﬁ_,]mc mit Amalgamdfiillungen), 2 (Zahl der okklusalen Amal-
éﬁ.t_nﬂiichen) und 3 (Gezamtzahl der Amalgamflichen). Dicse
waren in jedem Fall auf cin Niveau von groBer 99%, meist 99,9%
statistisch hochsignifikant. Far Parameter 1 (Zahl der Zihne mit
Amalgamfiillungen) sind dic Ergebnisse im ejnzelnen in Tabelle
5 dargestellt. Die Ergebnisse der Vergleiche mit Parameter 2
(Zahl der okklusalen Amalgamflichen) bzw, 3 (Gesamtzahl der
Amalgamflichen) unterscheiden sich in der statistischen Signifi-
kanz ihrer Aussage nicht von den Werten in Tabelle 5,

Die Abbildungen 1, 2 und 3 zeigen den EinfluB der Zahl der
Zihne mit Amalgamfiillungen auf dic Konzentration von anorga-
nischem Quecksilber in der Nierenrinde, dcr Leber und der
GroBhirnrinde. Abbildung 4 zeigt die Verhiltnisse nochmals am
Beispiel der Leber dargestellt als Balkendiagramm (jeweils mit
den peometrischen Mittclwerten fiir die einzelnen Zahlen an
Amalgamfii]lungen).

In Tabeile 3 sind die Mittelwerte der Konzentration von anorga-
nischem Quecksilber in den jeweilipen Organen der Fille mit
maxirnal zwel Zihnen mit Fillungen denen it #ber 10 Zihnen
mit Fiillungen gegentibergestellt. Der Fakior f in Tabelle 4 zeigt,
daB Persopen mit hoher Zahl an Amalgamfiillungen um ein
mehrlaches hiher mit anorganischemn Quecksilber belastet sind
dls das Vergleichskollektiv mil maximal zwei Zihnen mit Amal-
gamfillupgen.

Tm Gegensatz zu diesen Ergebnissen konnte cine Komelaton
zwischen der Konzentration von organisch gebundenem Queck-
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Tabelle 4 Vergleich des Kollekwivs AZ (Félle mit mehr als 10 Zihnen
mit Amalgamfiillung) mit dem der Konrollgruppe Al (0-2 Zahne mit
Amalgamftiliung; weiter Angeben v den Kollektiven Al und A2 sighe
Yabelle 1):

Fakoren, um die sich die Konzentration ar anorgarischem Quecksilber
in den Organen (geom. MW} durch die Amalgamfiillungen erhoht,

Organ f

Nierentinde 11,0
Leber 4,2
GroBhirn Mark 2.1
Grofhim Rinde 1.7
Grofhim Keme 1.4
Kleinhirn 1,5
Himstamm 1.4

Tabelle 5 Spearmansche Rang-Korrelationen zwischen der Konzen-
tration von aherganischem Quecksilber in den Organen und der Zahl der
Zihne mit Amalgantfiillungen, geprifft am Kollekiiv A (s. Tabelle 1),

n = Fallzakl; r = Rang-Korrelationskoeffizient; p = Signiftkanzniveuu)

Orgun n r P
Mierenrinde 127 + (0,621 <= 0,001
Leber 128 4 0,513 = 0,001
GroBhire Muark 126 + 0,365 < {0,001
Grofhim Rinde 126 + 0,300 <= 0,001
Grofihirn Keme 125 + (4,233 = 1,005
Kleinhirn 126 + 0,217 = (0,01
Hirnstamim 126 + 0,240 = 0,005

Ditach Zahndirztl 7 47, 490-496 (1992) &



rC‘:. Diasch u. a., Quecksilber in Organen
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Anzahi der Zihne mit AmalgamiGllungen

Abb. 1 Einfly der Zahl der Zéihne mit Amal-
gamfillungen auf die Kenzentration von anor-
gonischem Quecksilber in der Nierenrinde (ng
Hgtg): Aliersgruppe 11-5G J1.; Eingelwerte.
(X bez. X + 3z arithm, MW [+ 3fache
Standardabweichung] der Fdlle mit 0-2 Zah-
nen mit Amalgamfallung)

ng anarg. Hg/g Lebar
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Anzahl der Zahne mit Amalgamfiillungen

ABE. 2 Einflufl der Zahk! der Zihne mit Amal-
pamfiillungen auf die Konzertrarion von anor-
ganischem Quecksitber inder Leber (ng Helz):
Altersgruppe 11-50 J.; Eingelwerte. (X bez.
% + 3s: arithm. MW [+ 3fache Standardah-
weichung] der Falle mir 02 Zahnen mit Amal-
geonfilllung)
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Anzahl der Zihne mit Amalgemiiliungen

Abb. 3 Einfluf der Zah! der Zihne mit Amal-
gamfullungen auf die Konzentration von anor-
ganischem Quecksilber in der Grofihirn-Rinde
(ng Hglg); Altersgruppe 11-50J.: Einzelwerte

silber in den Organen ind den Parametetn 1 (Zahl der Zihne mit
Amalgamfiillungen), 2 (Zahl der okklusalen Amalgamflichen)
bzw. 3 (Gesamtzahl der Amalgamflichen) nicht festgestcllt
werden.

3.3 Abhangigkeit der Quecksilberkonzentration von
weiteren Faktoren

Firdicsc Vergleiche wurden die 77 Fille herangezogen, die null,
ein oder zwei Zahne mit Amalpam-Fillungen aufwiesen (Tab. 1,
Kollcktiv B). Dics erschien gerechifertigt zu sein, da bei bis zn
zwei Zihnen mit Fillungen eine Erhéhung der Konzeatration
von anorganischem Quecksilber in den Organen durch das Amal-
gam noch nicht pachweisbar war (s, z. B. Abb. 4).

Abhédingigkeir vom Lebensalter

Abbildung 5 zeigt die Abhiingigkeit der Konzentration von
‘amorganischem Quecksilber in der Niercnrinde vom Lebensalter:
Ein Abfall bis zum mirleren Lebensalter und ein geringer Wie-
dcranstieg im hitheren Alter. Der Abfall im Bereich von 0 bis 50
Jahre konnte statistisch signifikant (p < 0,05) abgesichert wer-
den (Spearmansche Rang-Korrelation). Hinzuweisen ist insbe-
sandere uuf einige erhthte Einzelwerte von Sauglingen (Abb. 6).
Die Altersvertcilung von anorganischem Quecksilber in den
inderen Organen gleicht im wesentlichen der in der Nierenrinde.
Eine Abhingigkeit der Konzentration von organisch gebunde-
hern Quecksilber in den untersuchten Geweben vom Lebensalter
wir nicht faststellbar. :

Abhiingigkeit der Quecksilberkonzentration vom Geschlecht

Ein Binflud des Geschlechts auf die Konzentration von anorga-
nisch oder organisch gebundenem Quecksilber war in den sieben
untersuchten Organen nicht festzustellen.
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4 Diskussion

4.1 Ausunseren Untersuchungen ergibt sich, daB {im Mittcl) bei
Personen mit einer hoheren Zahl an Amalgamfiillungen der
gr6fte Teil der Belastung der Niere und der Leber mit anorgani-
schem Quecksilber von diesen Fillungen stammt. Alle anderen
Quellen, einschlieflich der Nahrung, tragen nur zu einem kleinen
Teil zur Quecksilberhelastung dieser Organe bei. Dies gilt zu-
mindest fiir das von uns untersuchte Gebiet (Siidbayern), sowie
fir vergicichbare Regionen. Sclbst wenn in einigen Eingelftilen
cine berufliche Belagtung unbekannt geblieben wire, wiirde dies
das Gesamtergebnis nicht beeinflugsen: Bei den von uns unter-
suchten Fallzahlen gind die angewandten statistischen Methoden
(Spearmansche Rang-Korrelation und Vergleich von geometri-
schen Mittelwerten) zu robust, um in ihrer Aussage durch we-
nige, erhdhie Binvclwerte (wie sie bei beruflicher Belastung
méglicherwecise zu erwarten wiren) verdndert zu werden.
Auch in den verschiedenen von uns untersuchten Gehirnarealen
zeigt sich einc dentliche Abhingigkeit der Belastung mit anorga-
nischem Quecksilber von der Zahl an Amalgamfiillungen. Die
Erhdhung der Konzentration an anorganischem Quecksilber
durch das Zahnamalgam ist im Gehirn jedoch nicht so ausgeprigt
wic in Nieres und Leber,

Untersuchungen ungerer Kollegen Nylander et al. in Stockholm,
[12], Eggleston und Nylander in Los Angeles {22] und Schiele in
Erlangen [27] zeigen dhnliche Ergebnisse, auch wenn dje Fall-
zahlen ihrer Untersuchungen wesentlich geringer waren als un-
sere und dort jeweils nur das Gesamtquecksilber ohne Differen-

. zierung der Bindungsform des Quecksilbers bestimmt worden

ist.

1989 hat die »Beratungskommission Toxikelogie der Doutschen
Gesellgchaft fiir Pharmakologic und Toxikologie« [4] angenom-
men, daB die Aufnahme von Quecksilber aus Zahnamalgam
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Anzah| der Zshne mit Amalgamfillungan

Abb. 4 Einfluft der Zakl der Zihne mit Amal-
gamfiillungen auf die Konzenlration vor anor-
ganischem Quecksilber in der Leber (ng Hglg);
Altersgruppe 11-50 1, (Geometrische Mitel-
werte, Fallzahlen s. Tabelle 1)
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AbB. 5 Hinflufi des Lebensalters auf die Kon-
zeniration von anorganischem Quecksilber in
der Nierenrinde (ng Hplg); nur Félle mit 0-2
Zihnen mit Amalgom-Fillunpen. (Geometri-
sche Mitiehwerte, Fallzahlen 5, Tabelle 1)
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Abb. &  Einflufi des Lebensalters auf die Kon.
zentration von arnorganischem Cuecksilber in
der Nieranrinde (ng Hglg), nur Félle mir 0-2
Zithnen mit Amalgamfiillungen (Einzelwerlg)

maximal & pg Quecksilber/Tag betragen kann wnd damit gréBen-
ordnungsmibBig im Rahmen der thglichen Aufnahme an Gesamt-
quecksilber in der Gesamtbevilkerung diber die Nahrung (8 bis
27 ug Gesarntquecksilber/Tag) liegt. Die Kommission kommt zn
diesemn Schinfl gufgrund von Literaturangaben fiher die Quecksil-
berdampikonzentration in der Atemluft |1, 26, 31, 32] und der
hierans errechneten Anfnahmemenge. TInsere Untersuchupgen
fir das Gehim scheinen diese Berechnungen zunfchst groBen-
ordnungsmiiBiz zn bestitigen. Fir die Niere und die Leber zeigt
sich allerdings eine wesentlich stirkere Erhdhung der Konzentra-
tion an anorganischem und damit auch an Gesamtquecksilber
durch Amalgamfiillungen als fiir das Gehirn, Die starke Erhs-
hung der Konzenlration an snorganischem Quecksilber durch
eine préfierc Zahl von Amalgamfilllungen um den Faktor 4,2 in
der Leber bzw, 11,01n der Nicrenrinde (s. Tab. 4), kann mit einer
Belasmng, dic »gréfenordnungsmabig lediglich im Bersich der
Nahrung liegt« [41, nur dann erklirt werden, wenn das zusirzlich
aus dem Amalgam aufgenommens Quecksilber nicht gleichmi-
Big tiber den Kérper verteilt wird, sondem schr selektiv, insbe-
sondere auch in den Mieren, abgelagert wird. Diesist deshalb von
groBer Bedeutung, weil die Nieren — neben dem Gehirn — das
sogenannte »kritische Organe fiir dic toxische Wirkung von
anorganischem Quecksilber sind [38], d.h. bei einer erhéhten
Auilcren Belastung als erstes cine Schiadignng zeigen.

Von manchen Autcren (z. B. 20) wird auch in nenerer Zeit die
Auffassung vertreten, dafl Quecksilber aus Amalgamfiillungen
kcine negativen Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen
haben kann, da die Abgabe von Quecksilber ans dem Amalgam
im Vergleich zur Quecksilberaufnahme iber die Nahrung zo
vernachlissigen ist. Unsere Untersuchungen zeigen, dal hierbei
von falschen Voraussctzungen ansgegangen worden ist, bzw. die
tatsdchlichen Verhiltnisse in den Organen nicht ausreichend
Bernicksichtigung gefunden haben.

4.2 Als Mal fiir die Quecksilberbelastung durch Amalgam ha-
ben wir sowohl (1} dic Zahl der Zihne mit Amalgamfillung, wie
auch (?) die Zahl der okklusalen Amalgamflichen, und (3) die
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Gesamtzabl der Amalgamflichen beniitzt. Die Spearmansche
Rang-Korrelationen dieser 3 Parameter zn den Konzentrationen
an anorganischem (uecksilber in den Organen usterscheiden
sich, jeweils flir dasselbe Organ betrachiet, nicht in ihrer statisti-
schen Aussagekraft, Dies bedeutet, dalk alle drei angewendeten
MaBstibe die Quecksilberabgabe aus Zzhnamalgam gleich gut
quantitativ beschreiben. Ob die Quecksilberabpabe aus Amal-
gam im wesentlichen von der Gesamtoberfliche aller Amalgam-
fiillungen [27] oder aber von der Zahl der (durch das Kauen
stirker belasteten) okklusalen Amalgamfiichen [22] abhingig
ist, bleibt hiernach rundichst unentschieden.

4.3 Im Gegensatz zum anorganmisch gebundenen Quecksilber
wird die Konzentration der Qrgano-Quecksilberverbindungen in
den menschhichen Organen durch Amalgam nichr erhdht. Dies
erscheint Zonfchst von Bedeutung zu sein fitr dic Diskussion iiber
den Aufpahmeweg und die Aufnahmeform des ans Amalgarnfiil-
lungen stammenden Quecksilbers. Hier wird neben (1) der Mag-
lichkeit der Resorption von Quecksilberdampf {iber dic Lungen
oder (2) Quecksilberdampf axonal iiber die Gemchsperven ins
Gehirn auch (3) dic Méglichkeit einer baktericllen Methylierung
des Quecksilbers mit jintastinaler Resorption des gebildeten Me-
thylquecksilbers diskutiert [38]. Die von uns gofundene alleinige
Erhihung des anerganischen Quecksilbers in den Organen weist
darguf hin, daf die Resorption zumindest zum griBten Teil iiber
CQuecksilberdampf 1auft, I¥erbei haben wir durchaus beriicksich-
tigt, dak Methylquecksiiber im menschlichen Kérper teilweise
wieder In anorganisches Quecksitber metabolisiert wird, Ziunin-
dest hohere, chronische Belasmngen mit Methylguocksitber (wie
z. B. bei der Katastrophe von Minamata) haben nimlich immer
auch zu einer deutlichen Erhdhung der Mathylquecksilberkon-
zenirationen in den Organen gefiibrt. Erst bei Spéttodesfillen
(mehrere Monate nach Beendigung der Exposition) iiberwog dort
wieder das anorganische Quecksilber |37].

Dic von uns gefundene wesentlich stirkere Erhohung der Kon-
zentration von anorganischem Quecksilber durch Amalgamfiil-
Iungen in der Niercorinde gegeniiber den Gehimarealen sowie
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fehlende Unterschiede der Quecksilberbelastung der verschiede-
ncn Gehirnareale 138t eine wesentliche Beteiligung der axonalen
Resorption des Quecksilberdampfes tiber die Geruchsoerven
direkt in das Gelumn unwahrscheinlich crscheinen. Insgesamt
gcsehen lassen sich unsere Befunde arn besten mit einer (zumin-
dest iiberwiegenden) pulmonalen Resorplion von metathschem
Quecksilbcrdampf aus den Amalgamfiillungen vereinbaren.
Unabhéngig von der Diskussion iiber den Resorptionsweg zeigen
unsere Untersuchungen, dafl eine mogliche systcmisch-toxische
wirkung von Amalgam ausschlicBlich von anorgamischem
Quecksilber in den Organen und nicht etwa von Methylquecksil-
ber ausgehen Kann.

4.4 Die von uns festgestellten Altersabhiingigkeit der Konzen-
tration von anorganischem Quecksilber in den Organen wurde
unseres Wissens bisher noch nicht in der Literatur beschrieben.
Dies ist damit erklirbar, daB mit unserem Kollektiv B von 77
Personen mit lediglich 0—2 Zihnen mit Amalgamfiillung (s. Tab.
1) erstmals eine ausrcichend grofie Zabl von Fillen zur Verfii-
gung stand, bei denen der Einflul von Faktoren wie z. B. dem
Icbensalter auf die Quecksilberkonsentration der Orgune nicht
villig durch den Einfluf der Amalgamfillungen fiberdeckt war.
Besunderes Augenmerk sollte anf die relativ hohen Quecksilber-
konzentrationen in den Organcn einiger S4uglinge gelegt werden
{s. Abb. 6). Dic Durchlassigkeit der Plazenta fiir anorganisches
Quecksilber ist sowohl beim Menschen [8, 18] als auch aus
zahlreichen Tierversuchen bekannt [7, 19, 38, 39]. Eine geson-
derte epidemiologische Untersuchung zur Frage der Quecksilber-
belastung von Sduglingen fithren wir zur Zeit durch.

4.5 Die Weltgesundheitsorganisation hat 1991 einen neuen
»Health Report« iiber anorganisches Quecksilber veriffentlicht
[38]. Die Autoren dieses Berichts stellen fest, daB sie zum
derzeitigen Stand der Wisscnschaft nicht entscheiden kdnoen, ob
Amalgamfiillungen toxisch sind oder nichi, Wir schifeflen uns
dicser Einschiitzung an.

4.6 In unserer Siudi¢ haben wir insbesondere den EinfluB der
Quecksilberaufnahme ans Amalgamfiillungen auf dic Quecksil-
berkonzentration menschlicher Organe untersucht, Aufgrund
dieser Werte alleine kann jedoch eine Risikobestimmung oder
wenigstens eine Risikoabschitzung zur Frage der Toxizitit von
Amalgamfillungen noch nicht durchgefithrt werden, Hierfils
totwendige Voraussetzungen wiiren (1) Angaben in der Literatur
iber kritische Konzentrationen von anorganischem Quecksilber
in menschlichen Organen, insbesondere in der Nisre, sowie (2)
nihere Kenntnisse iiber die Bindungsform des anorganischen
Quecksijlbers in den menschlichen Organen.

ad 1.; Angaben iiher die kritischen Konzentrationen von anorga-
nischem Quecksilber sind jedoch aus der neneren Literatur nicht
verfipbar [27, 38). $ie kbnoten mbglicherweise z. B. an belaste-
ien Arbeitem in vivo in hnlicher Wejse bestimmt werden, wie
dies fir Cadmium vor einigen Jahren geschehen ist [10, 13, 14,
29, 30]. Ein Vergleich mit alteren Werten erscheint uns schr
problematisch zu sein, da damals (wohl methodisch bedingt)
auch vollig andere »Normalwerta« bestimmt worden sind [27].
ad 2.: Dic Bindungsform von anorganischem Quecksilber in
enschlichen Organen ist weitgehond unbekannt. Sie hat jedoch
mdglicherweise einen erheblichen Tinfluf auf die Toxizitat des
tnorganischen Quecksilbers. Diskutiert wird z. B., daB schr
schwer lsliche Bindungen an Selen relativ untoxische Depotfor-
men darstellan kinnten [24]. Weiterhin ist nach Ergebnissen von
In-vitro-Versuchen zu erwarten, dal cin Teil des Quecksilbers an
das Protcin Metallothionein gebunden ist, das cine hohe Affinitiit
2 einer ganzen Reihe von Schwermetallen besitze [11, 17]. Dic
toxikologische Relevanz derartiger méglicher Bindungen von
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Quecksilber an Metallothionein st noch nicht sicher bekannt
[16]). Der Nachweis, woran das Quecksilber in menschlichen
Organen tatsichlich gebunden ist, steht unscres Wissens noch
aus.

4.7 Derzeit ist einer der wenigen verfligharen Grenzwerte die
Empfehlung der WHO fiir eine »vorliufig duldbare wichentliche
Anfnahmemenge« von 300 pg Gesamiquecksilber fiir den Er-
wachsenen itber die Nahrung. Dieser Grenzwert ist zwar bereits
1972 festgelegt worden [33], aber ¢r wurde 1989 von der WHO
erneut bestiatigt [36]. 1972 war noch nicht bekannt, da Amal-
gamfiillungen zu einer, im Vergleich mit der Nahrung erhebli-
chen, zusfitzhichen Quecksilberbelastung des Menschen fiihren
konoen. Demgzufolge wurde bei der damaligen Festsetzung des
WHO-Grenzwertes fiir die Nahring der Einflu einer zusitzli-
chen Quecksilberbelastung durch Zahnamalgam nicht beriick-
sichtigt [33]. In Deutschland wird dieser WHO-Grenzwert durch
Nahrung und Trinkwasser zu ca. 35% ausgeschépft [9, 34].
Dieser Prozentsatz ist iiber die letzten Jabre weitgehend stabil
geblieben [4]. Zn dieser Quccksilberbelastung des Menschen
durch Mahrung und Trinkwasser addiert sich jedoch gegebenen-
falls degenige ans dem Amalgam. Nach unseren Untersuchun-
gen erhoht das Quecksilber ans den Amalgamfiillungen bei
Personen mit mehr als 10 Fiillungen die Konzentration an anorga-
mschem Quecksilber in der Nierenrinde im Mittel um den Faktor
11 (s, Tub. 4). Dies zeigt di¢ hohe Bedeutung der Quecksilberab-
gabe aus Amalgamfiillungen.

Summary

The concentralion of inorganic (Hg) and organic (MeHg) mer-
cury was determined with the aid of CV-AAS in verions tissues
(renal cortex, liver and S different brain areas) of 168 codavers.
The results were correlated with dental status, age and sex.
The number of testh with amalgam fillings shows a strong
positive corrclation to the Hg-concentrations jn all investigated
lissucs (Spearman rank correlation), whils there was no influcnce
on the McHg-concentrations, The mean concentrations of Fg in
the renal cortex, the liver and the brain of persons with morc than
10 teeth with amalgam fillings are approx. 11, 4 and, respec-
tively, 2 ttmes higher then in the control group with 0—2
amalgam-filled tecth (age group 11—-30 vrs).

In all investigated tissucs in this contro] group the He concentra-
tions decrease with advancing age up to the middle age class,
while in the higher age groups the values scem to ingrease again.
For McHg no age dependence, and fiir Heg and MeHg no scx
correlations were found.

From this it may be concluded that, whenever there is a larger
number of dental amalgam fillings, they are responsible for most
of the Hg in the body tssues,
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