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1 Einleitung

Die breite &ffentliche Diskussion in den vergangenen jahren
uber eine mégliche gesundheifliche Schadigung  duich
Quecksilber aus Amalgamfillungen hat nicht nur bei Patien-
len, sondern auch beim zahnédrztlichen Personal Unsicherheit
hervorgerufen, Im zahndrzlichen Bereich Tatige sind chne
Zweifel beim Umgang mit Amalgam einsr Quecksilberbe-

lastung ausgesetzt. Die Belastung kommt dadurch zustande,

dass Quacksilber, z. B. beim Zubereiten von Amalgamportio-
nen verdamplt und in Form von Aerosol, z. B. beim Ausboh-
ren, freigesetzt wird. o

Zum Schutz der Beschdifliglen wurde von den Unfallversiche-
rungstrégemn und  dem Gesetzgeber fesigelegt, dass der
Unternehmer fir Arbeitsplétze, an denen mit Gefahrstoffen
umgegangen wird, eine Geféhrdungsermitiung und -beur-
teilung durchzufiihren hat /37,39,42,43/. Hierbei kénnen
auch Informationen Uber vergleichbare Arbeitspliize genutzt
‘werden. Sie sind in der vorliegenden Schrifi fir Zahnérzie,
aber auch fur Sicherheitsfachkréifte oder Belriebsarzte, die
keine zahnarztliche Fachkenntnis haben, zusammengestelk,
- Unter anderem sind diies Ergebnisse aus literaturauswertungen
sowie Ergebnisse von Messungen, die der Messtechnische
. Dienst der BGW 1996 in Zahnarztpraxen durchfthre. Die
Schrift schlie mit einer Aufzéihlung sinnvoller Schutzmal-
nahmen beim Umgang mit Quecksilber.
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2 Anwéndung und
Zubereitung von Amalgam

Amalgame sind Legierungen des Quecksilbers (Mg} mit ande-
ren Melallen Sie entstehen durch Vermischen einer speziellen
Feilung (legierungspulver] und elementarem Quecksilber zu
einer plastischen Masse, die nach kurzer Zeit erhdrtet und das
Quecksilber dabei als intermetailische Phase einbindet.

Amalgame werden seit rund 15G Jahren in der konservieren-
den Zahnheilkunde cls plastisches Fillmateriol verwendet. Im
Laute der Jahre fanden jedoch in zunehmendem MaBe quch
andere Fillmaterialien Anwendung. Beispielsweise wurde mit
der Einfihrung zusammengesetzier KunststofFFillungsmateria-
lien, sogenannter Composita, Amalgam im Frontzahnbereich
weitesigehend verdréngt. Im Johre 1992 sprach das dame-
lige Bundesgesuncheitsamt (BGA] erstmalig eine Anwen- -
dungsbeschréinkung fir Amalgam avs Hiemach durfie Amal-
gam ausschlieblich im Bereich von kauragenden Flachen zum
Einsalz kommen. Fur den Fronitzahnbereich oder auf Zahn-
flachen, die nicht iberwiegend Kaulast zu tragen haben wur-
de die Verwendung cnderer zahnérzllicher Werkstoffe emp-
fohlen /1/. Im April 1995 ordnete das Bundesinsfitut fur Arz-
nelmittel und Medizinprodukte weitere Anwendungsheschrén-
kungen an, z B. fur Pafienten mit Nierenfunktionssiorungen,
Schwangere und Kleinkinder /31/.

Infolge der allgemein verbesserten Zahnprophylaxe bei den
Patienten, weiterentwickelter Allernativiillungsmaterialien und

“der immer wieder diskutierten gesundhelichen Belastung von

Patienien durch Amalgamfillungen, ist der Umfang der Amal-
gamvercrbeitung i den Zahnarztpraxen inzwischen stark
riickléufig. Die werksioffichen Eigenschaften von Amalgam
sind zum gegenwartigen Zeitounkt jedoch noch uniberfrof-
fen. Den Verbrauchsmengen zufolge wurden in den Jahren
1994 und 1995 etwa zu gleichen Teilen Amalgamfullungen
und alternative Fullungen gelegt. Fir Kassenpatienten ist Amal-
gam zurzeit noch dos Material fir die Regelversorgung.
Nach Auskunft der Bundeszanndrztekammer verwendsten
1996,/97 etwa 80% der Zahnérzte noch regeimébig Amal
gam. Einer von der BGW durchgefihrien stichprobenhafien
Befragung von Zahndrzien zufolge wurden im Jahr 1996 1
Praxen, die Amalgam verarbeileten, in den alfen Bundes-
léndern etwa 100 - 500 Amalgamfuillungen ichrlich gelegt in
den neuen Bundesldndern war das Aufkommen mit etwa 500
- 1500 Fillungen jahrlich erwarlungsgemdf3 heher. Die Zahl
der ausgebohrien Fillungen liegt im Bersich von 100 - 1300
pro Johr. Einige Praxen betreiben inzwischen in graferem
Umfang den  Austausch von Amalgam gegen Alter-
nafviillungsmaterialien. Hier werden jahdich bis zu 2500
Fullungen ausgebohrt.
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~ Der Umgeng mit Quecksiloer im zahnérztichen Bereich st
durch die in Tebelle 1 zuscmmengestellien wesentlichen Tatig-
keiten gekennzeichnet. Neben den Tétigkeiten ist aufgefUhr,
wodurch jeweils die Gefahr der Quecksilbereinwirkung ent
sieht. Das Gefdhrdungspotential fir die Beschafiigten ist dobei
abhéngig von den in der Praxis gewdhlten’ Procukien und
Arbeitstechniken, die im folgenden naher beschrieben werden

Tatigkeiten Gefahr der Hg-Einwirkung:

HgDampf, Hautkentakt,
Verschiitien von Quecksilber
und damit verbunden Konta-
mination des Raumes durch
Hg-Kigelchen in Spalten und
Ritzen, kontaminierte Misch-
sinrichiungen konnen eine
kontinvierliche Dampfquelle
darstellen

e Dosieren von Guecksiloer
und Feilung

¢ Mischen von Quecksilber
und Feilung o

| Quecksiloerdamp,
Hautkontakt

* Anreichen der Amalgam-
porticn

* Kendensieren und
Schnitzen des Amalgarns

verstdrkie Quecksilberdampt-
bildung cufgrund erhdhter
Temperatur, Aerosolbildung

*- Pclieren der Amalgam-
oberflache

o Aushohren von Amalgam-
fillungen '

@uecksw?berdompf, '
Hautkontakt

Desinfeltion / Reinigung
Hgrkontaminierter Insifumente
und Cerdte ‘

kontinuierliche Dampfguelle,
- Hautkonlalkt, Ver_schuﬂen

Aubewahren und Entsorgen
von Amalgamabldllen

Tabelle 1: Wesentliche Téifigheiten beim Umgang mit Amalgam

2.1 Produkte

Die Amalgamportion wird durch Mischen von etwa 4651
Gewichtsprozent Quecksilber mit einem speziellen Legierungs-
pulver hergestell. Bei Verwendung ven Amalgomaloren wird

Quecksiber als flossiges Meiall in Schwanenhalsflaschen -

eingeseizt. Heute werden in der Regel Quecksiber und
leglerungspulver beraits vordasiert verwendet, haupisachlich in
Form von Einmalkapseln, die beide Komponenten enthalten.
Tells werden Presslinge der Legierung in Tableftenform und in
Folie eingeschweilite Quecksilberportionen in mehrfach zu ver-
wendenden Kapseln eingesefzt. '

Seit mehreren Jahren werden nur noch Silberamalgame, cb
1992 ausschlieBlich gamma24reie Amalgame, auch Norr
gamma-2-Amclgame . genanni, verwendst. Die Rahmenzu-
sammensetzung, die in der Informafionsschrift des BGA VAV
versffentlicht ist, gibt die Bandbreile der Zusammensefzung
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geprifter gamma 2reler Amalgame an. Der Hersteller darf
hiervon abweichen, sofern keine gesundheitlichen Bedenken

Jestehen.

Rohmenzusammensetzung nach BGA /1/:
Silber 40 Gew.% minimal, Zinn 32 Gew.- % maximal,
Kupfer 30 Gew.% maximal, Zink 2 Gew.% meximal,

- Quecksiber 3 Gew.% maximal.

Exemplarische Produkizusammensetzungen fir gamma-2freie
Amalgame sind:

» Megalloy” (Firma Densply De Trey GmbH, Konstanz):
56,7 Gew-% Silber, 28,6 Gew.% Zinn,
14,7 Gew.% Kupfer

s ,SDHapselamalgam”, Permite C (Firma Southern Dental
Industrie GmbH, Kaln] - :
56 Gew. % Silber, 27,9 Gew-% Zinn,
15,4 Gew.% Kupfer, 0,5 Gew.% Indium,
0,2 Gew.% Zink

2.2 Arbeitstechniken

Die Arbeitsiechniken in Zahnarztoraxen verbesserten sich u.a.
hinsichilich des Arbeitsschulzes in den letzten Jahrzehnten deut
lich: Seit etwa 1971-1976 sind dlle Praxen mit einer effekt-
ven Trockenabsaugung ausgeristel, so dass beim Ausbohren
Quecksilberddmpte und -ceroscle direkt am Zahn mittels
Kantle abgesaugt werden. Der iberwiegende Teil der osk
deutschen Praxen war erst ab 1990 mit éhnlich effekiiven
Absalgsystemen ausgestattet, davor wurden zum Teil selbs*
konstruierte Anlegen mit unterschiedlicher Abscugleistung ein-
geseizi. Viele Praxen arbeiteten nur mit Speichelabsaugung.
Seit ca, 1990 werden in vielen Praxen zum Schuiz vor Infek-
fionen bei allen Gblichen zahndrztichen Tatigkeilen - Hand-
schuhe, haufig-auch Mundschutz gefragen. Gelegentlich wer-
den dariber hinaus Brille oder Gesichtsschutz verwende,
letzlerer insbesondere beim Ausbohren zum Schutz vor, Ver-
letzungen durch abplatzende Zahnteilchen. Die Behandlungs-
ume sind im allgemeinen Uber Ferister zu liflen, die Fufy-
boden wischbar und fugenlos.

Im lelgenden sind die Arbeilstechniken im Umgang mit Queck- -
silber detailliert zusammengestell, die elwa ab 1970 bzw.
1980 (heutige neve Bundesldnder} in den. Proxen iber
wiegend anzufreffen sind: '

Dosieren _

Fiwa ab 1985 {1993 neue Bundeslander] seizie sich zunehr
mend die Verwendung vordosierier Einmalkapseln durch. Vom
Rundesinsiitur fir Arzneimittel und Medizinprodukie /1 / wer
den die Kapseln cusdriicklich propagiert . In den Kapseln
befinden sich, voneinander getrennt und fertig portioniert,
im oberen Tell Guecksilber und im unteren Tell die Feilung.
Neben den Einmalkapseln existieren auch Presslinge der
legierung in Tablettenform und in Folie eingeschweilite Queck-
silberportionen. Belde Komponenlen werden mit efner Pin-



zefte in eine Mehifachkapsel Uberfuhrt 11 Kapsel fior 50 -

Poriicnen) und wie Finmalkapseln weiterbehandel. In einigen
Praxen werden noch Amclgamatoren eingesetzt, die Feilung
und Quecksilber sowohl automatisch dosieren als quch ver
mischen. Der Vorratsbehdlter muss nach Bedarf mit flissigem
Quecksilber bzw. mit Feilung gefiilll werden. Obwehl das
Einfillen von Quecksilber mit den iblicherwsise verwsndeten
Schwanenhalsflaschen sauber durchfishroar ist, treten im allge-
meinen Verunreinigungen an der Einfillstelle am Tonk auf.
Gebréuchliche Gerttetypen sind z. B. der Dentomat, friher
Non-Zinkomat, und der Duomat von Firma Degussa.

Mischen von Feilung und Quecksilber (Trituration)

Vordosierte Finmalkapseln und Mehrfochkapseln werden in’

Kapselmischgerdten gemischt. Beispiele fir derarlige Gerdte
sind der Silamat, Silamix, WiglBug,: und McShidey-Amal
gamafor /2, 3/. Der Konlakt zwischen Quecksilber und
Feilung-wird selbstandig beim Mischen durch Zersidung der
rennenden Mémbran hergestellt. Einige Kapseltypen enthalten
ein Pistll. Die Kapseln werden in die Gabel des Mischgeréites
eingespannt und maximal 30 Sekunden gemischt. In einigen
Praxen sind Amalgamaloren im Finsatz und in den neuen
Bundsslandern zum Teil solche, die zur parallelen Nutzung als
Kopselmischer umgebaut wurden [zureist vom Hersteller zuvor
gereinig].

Anreichen von Amalgamportionen

Sofern Kapseln verwendet werden, muss zundchst die
Membran . mittels Spatel auf eirer Arbeitsflache von . der
Amalgamportion getrennt bzw. das Pistill enffernt werden. Das
plastische Amalgam wird in ein Kleines Gefaf aus Edelstahl,
Glas oder Kunsisioff gegeben und dort mit einer Amalgam-
pistole, in der das Amalgam bereits vorkondensier: wird, au-
genommen und angereicht. Vereinzell wird die Perfion auch
direkt mit einem Amalgamiriger oder stopler angereicht. Ein
Hautkontak sowie eine Verunreinigung der Arbeiisfliche ist bei
' diesen Tafigkeiten méglich.

Kondensieren und Schnitzen des Amalgams

Nach dem Einbringen des Amalgams in das Zohnloch muss
verdichtet  (kondensier] und die Oberflache geform lge-
schnitzl] werden. Die schichiweise Kondensation erfolgt im all-
gemeinen manuell mit Stopfern. Die Absaugung wird einge-
selzt, sofern Amalgampartikel avs dem Mund des Patienten
enifernt werden missen und sofern der Einsalz arbeitstechnisch
mdglich ist. Uberschissiges Quecksilber wird beim Konden-
sieren heute nicht mehr herausgedriicki, da die Dosierung der
Amalgamportion inzwischen sehr excki ist. Das Kondensieren
und Schaitzen schlieBt den Vorgang des legens von Fillungen
(Dosieren, Mischen, Anrsichen), der insgesamt etwa 3-4 Minu-
ten in Anspruch nimmt, ab

Polieren von Amalgamfiillungen
Polierer werden im allgemeinen mit niedrigen Drehzahlen, ge-

ringer Anpresskrali und mit Wasserspraykiinlung befrieben, um’

dos Auftreten von Reibungswdrme zu vermeiden. Die ge-
schnitzte Fillung wird Zundichst mit einem sogenannten Finierer

Quecksilber in Zahnarztpraxen

vorbehandelt [Drehzahl ~ 15-18000 min'] und anschlieBend
mit Gummipolierern  unterschiedlicher Kérnung  (Drehzah!
~5000 min'] paliert. Bis aul wenige Ausnahmen wird beim
Polieren abgesaugt Die Daver eines Poliervorganges liegt bei
ca. 1 Minute. .

Ausbohren von Amalgamfiillungen o
Fullungen werden in der Regel mit Turbinenbohrer (2G0 000
300 00O U/min), teils mit etwas langsamer drehenden elek-
frogeticbenen Winkelsticken (elwa 160000 U/min} oder
vereinzelt mit Schnellloutbohrern {10000-30000 U/min) aus
gebonrt. Dabei werden Wasserspraykihlung sowie Absau-
gung am Zahn und Speichelobsaugung porallel eingesetz. -
Die Entfernung einer Amalgamfillung inklusive Nocharbeit (z.
8. das Enffernen von Karies) davert ca. 2 Minuten. Um die
Belusiung der Patienten zu minimieren, wird in den letzten 5
Jahren vermehit mit Kofferdam gearbeitet. Es handelt sich hier
bel um eine perforierte Latexmembran, die tber die Mund-
héhle gespannt wird und den zu behandelnden Zahn dicht
gegen die Mundhshle abschlieft.

Aufbewahren und Entsorgen von Amalgamresten

Die Entsorgung von Guecksilberabféllen ist bei der iherwie-
genden Zahl der Praxen Uber Hersteller oder einen Enfsor
gungsbetrieb geregelt. Uberschussamalgom und andere feste
Quecksilberablclle wie Zdhne oder Inhalte von Sieben werden
fast ausschliellich in Behdliern unter Wasser oder Fixiersalz
losung aufbewahrl. Die Behdlier sind teils dicht verschlossen,
teils befindet sich eine Offnung im Deckel, die ein service-
freundliches Einbringen der Abfdlle erméglichen soll. Leere
Amalgamkapseln werden meist nach Gebreuch verschlossen
und frocken in geschlossenen, teils cuch offenen Behdlen ge-
sammelt. Sofern Kopselh mit Stéfieln verwendet werden, wer-
den diese bei der Enisorgung in der leeren Kapsel mil
eingeschlossen. Einige Praxen verwenden spezielle Sammek
behdilter, die im Deckel ein Absorbens enthalien [z.B. CAP-
Sammelbehdlier, Firma Vivadent). Die Sammelbehdlier for
Quecksilberabflle befinden sich in den Behandlungsréumen
meist in Schréinken, sonst in gesonderten Raumen. Seit- 1990
muss Abwasser von Behandlungsplétzen. iber einen Amalgar
abscheider mit mindestens 95%igem Wirkungsgrad abgeleitet
werden. Der Zustand des Abscheiders muss alle 5 Jahre durch
efnen Sachkundigen Uberprift werden /4/. Nach Aussage
der Bundeszohnérzickammer sind die Praxen heute fléchen-
deckend mit Amalgamcbscheidern aus gestatiet. Der durch
Zentifugalion abgetrennte Amalgamschlamm wird. in elnem
Auffangbehéilier gesammelt. Dieser wird bei dem mehifach
jahrlich falligen Wechsel entweder direkt dicht verschlossen
und an einen Enfsorgungsbekich gegeben oder zwecks
Kosteneinsparung, vor der Entsorgung mit aufgelegtem Ceckel
bis zur vollstindigen Auffillung cufbewahrt. Dariiber hinaus
mussen einige Filter und Siebe von Amalgamabscheidern und
Absauganlagen, die Amalgampartikel enthalien kénnen, nach
den Angaben des Herstellers in gewissen Zeitabsiéinden gerei-
nigt werden. In Abhéngigkeil vom Gerditetyp kénnen dies
Grobieilefiter am Mundspiilbecken [etwa 12 x ichilich
entleeren, auswaschen), Schwerteilesammler und Tropfwanne
(1-2 x jshrlich entleeren] oder Filler an der Seleklivablage
(1 x wachenflich wechseln) sein.
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Desinfekfion und Reinigung quecksilberkontaminierter -
Instrumente und Geréte o

~ Potentiell quecksiloerkontaminierie Instumente werden  wie
andere Instumente desinfiziert und gereinigt. Durch die ver
besserten  Dosierrechniken  befinden sich im  allgemeinen
ledoch fast keine Quecksilberresle mehr an den Instrumenten.
Die Kapselmischgergie missen nicht gereinigt wercen. Dalir
kommt seit Einfihrung der Amalgomobscheider etwa 1990

" die regelmaBige bzw bedarfsweise Reinigung der Amalgam-

abscheidetdple hinzu. letztere wird teilweise sehr aubwendig
mit Birsten efc. betrieben. Wie wichtig die Hygiene una die
Varmeidung von Amalgomverunreinigungen sind, haben Un-
fersuchungen der BGW an DampHKleinsterilisaioren gezeigt.
Je nach Bauort der Gerdte konnten hier Quecksilberemis-
sionen nachgewiesen werden /367

3 Chemische und physikalische
Eigenschaften von Quecksilber

Quecksilber isl ein bereits bei Roumtemperatur fiissiges,
schweres Metall. Seine Eigenschaft, schon bel Roumtempe-
rafur mit vielen Metollen Legierungen, sogenannte Amalgame,
zu bilden, macht man sich bei der Anwendung im zahnérzs
lichen Rereich zunutze. Im Unterschied zu den Ubrigen metal
lischen-Amalgamkomponenten wie Siloer, Zinn, Zink, Kupfer,
deren Dampfdruck bei Raumtemperatur kaum messber ist - der
Dampfdiuck von Kupfer betréigi z.B. bei 810°C = 7,05 x
107 mbar - stellt sich bet Guacksilber in einem geschlossenen
Behdlter und bei 20° C ein Gleichgewichisdampfdruck von
0,0016 mbar ein. Der Dampfdruck ist von der Temperafur
abhéngig und steigt mit dieser an. Quecksilber ist eine hoch-
siedende Flissigkeit mit vergleichsweise niedrigem Dampk
druck. Zur Finordnung seien die Dampfdricke folgender
Flssigkeilen bel 20° C genannt: Ether: 585 mbar, Yasser
23 mbar, Anilin: 0,4 mbar. Infolge seiner hohen Oberflachen:
spannung bildét Quecksilber bevorzugr Kugeln, die sich z.B.
beim Varschitten sehr leicht im Roumn vertellen kénnen. Queck-

silber ist in Wasser und Salziésungen nur gering leslich. Die

Flichtigkeit von mefallischem Quecksilber st im Amaigam
deullich reduziert. Heute gebréuchliche gamma-2-reie
‘Amalgame binden sehr schnell ab und sefzén dobei noch
weniger Quecksiloer frei als frithere Stendardamalgame
/5/ . Einige weseniliche Quecksilberdaten sind nachfolgend
aufgefthrt:

Molekulargewicht. 201 g/ mol
Schmelzpunki: - 38,9 °C

Siedepunkt: 356,7 °C {einatomiger Dampf] bel 1013 mbar -

Dichte: 13,5 g/ em’ ‘

Dampidrick bei 20 °C: 0,0016 mbar-

Dampfdruck bei 30 °C. 0,0073 mbar

Dampfdruck bei 50 °C: 0,0169 mbar .
Dampfséttigungskonzentranion bei 20 °C: 0,013 g/m’
Dampfsétigungskonzentration bel 30 °C: 0,03 g/ m’
Dampfsaliigungskonzentration bel 50 °C: 0,13 g/ m’
Konzéntration iner mit Quecksilberdampl gesattigten
Atmosphare beil 20 °C: 14 mg/m?
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4 Arbeiiﬁplaizbeweriung - inhalative
~ und dermale Aufnahme von

Quecksilber

Fs sel hier vorangestellt, dass der Mensch auch aufernalo
einer beruflichen Exposifion einer Quecksilberbelastung aus-
gessizt ist. Neben der Belastung durch eigene Zahnfulungen
und die Aufnahme quecksilberhaltiger Nahrungsmitiel ist der
Mensch Hglmmissionen bedingt durch Vulkanismus, Verwitie-
rung oder Indusirieemissionen ausgesetzt /6/. Die allge-
meine Quecksilberbelastung der Luft betréigt etwa 10, bis 20
ng/m® /7, 8/. Mit der Nchrung und Uber die Atemluft wer
den taglich ewa 20 ug Quecksilber avfgenommen /@/.

4.1 Grenzwerfe

Guecksilberdémpfe sind giftig. Es besteht die Gefohr einer
kumulativen Wirkung. ‘Auf der Basis arbeftsmedizinischer
Bewertungen ist fir Quecksilber eine maximale Konzentration
in der Luff am Arbeitsplatz iIMAK] von 100 pg:Hg/m* festge-
legt worden. Hierbei wird eine tigliche Belastungszeil des
Beschaffigten von 8 Stunden beriicksichtigt, Da im allgemei-

nen zeiflich wechseinde Belastungen in der Raumluft auftreten,

ist die maximale Arbeitsplatzkonzeniration als Schichtmitrel
wert definiert. Bei Einhalung dieses Grenzwertes kann davon
aus gegangen werden, dass keine gesuncheitliche Schadi-
gung des Beschaffiglen auffritt Zusdtzlich exisfiert ein Bic-
logischer Arbsitspiatzicleranzwert [BAT} fur Quecksilber. BAT-.
Werte sind Grenzwerte im Ham und/oder Blut. Sie zeigen
die tatsiichliche Beanspruchung des Einzelnen durch gefahr-
liche Stoffe. Auch eine Aufnahme Uber die Haut wird bertick-
sichfigt.

luftgrenzwert fir Quecksilber am Arbeilspletz nach TRGS
Q00 /40/:

Schichimittelwert [MAK)- 100 pg Hg/m®

Kurzzeitwert bis September 1996: 1000 g Hg/m?® als
Mitielwert tber 30 Minufen, 1 x pro Schich

Kurzzeitwert ab Oklobar 1996; 400 pg Hg/m® als 15
MinutenMitielwert, maximal 1 Stunde pro Schicht
Riologischer Arbeitsplotzioleranzwest fur metallisches Queck-
silber und anorganische  Quecksilberverbindungen  nach
TRGS 203 Siond 1,/03: ' .

BAT: 25 pg Hg/l im Vollblut, keine Reschrdnkung des
Probenahmezeitpunkies

BAT: 100 pg Hg/l im Urin, keine Beschrénkung des

Probenahmezeiipunkies.

ie Senatskommission zur Prifung  gesundheitsschadlicher
Absitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG-
Crenzwerikommission] stuft Quecksilber in der ,MAK- und
RATWerleliste” als Sioff mit méglicherweise krebserzeugen-
der Wirkung bsim Menschen (Kategerie 3] und als hautsen-
sibilisierend ein. Sie schlégt ferner die Halbierung des BAF
Warles vor Das Bundesministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung tberprift Yorschlége der DFG-Grenzwertkommission



und entscheidet danach Uber sine Aufnchme in die Tech-
nischen Regeln fir Gefahrstoffe TRGS 905 Verzeichnis krebs-
erzeugender, erbguiverandemnder oder fortpflonzungsschéidi-
gender Sioffe”, TRGS 907 - Verzeichnis sensibilisierender

Stoffe” oder TRGS Q03 /41 /. Die Einstufungen heben inso-
. fern noch keinen verbindlichen Charakter.

Im Unterschied zu den Lufigrenzwerten am Arbeitsplatz gelten
fir die Bewertung von Quecksilberkonzenirationen in Innen-
réumen, in denen nicht mit Quecksilber umgegangen wird;
sehr viel niedrigere Richtwerte. Bei der Fesflegung dieser Richk
werte wird die Belastung auch empfinclicher Personengrup-
pen innerthalb der Allgemeinbevélkerung, wie Kinder oder
dltere Personen und eine Daverbelastung wie sie in Wohp-
raumen existierl, zugrundegelegt. Das Basisschema zur Ab-
leitung von Richtwerten fir die Innenraumluft und die Richt-
werte fir Quecksilber wurden in jiingster Zeit vercffentlicht
/44, A5/, Werden in Innenrdumen- Werte cberhalb des
- Richtwertes || fir metallischen Quecksiloerdampf von 0,35

vg/m” gefunden, weist dies darauf hin, dass relevante Quak

len fUr eine Quecksilberbelastung in den betroffenen Raumen
vorhanden sind, die unler Beachtung der Verhalismaigkeit
enffemt werden scllen. Bel Raumluftkonzentrationen unterhalb
des Richtwertes | von 0,035 ug/m? liefert die Raumluf keinen
nennenswerten Beitrag zur Gesamiquecksilberbelastung

4.2 Messverfahren zur Ermittlung der
Quecksilberkonzentration in der Luft

Zur Emmitllung der Quecksilberkonzentration n der Raumluft
von Zahnarzipraxen bzw im Atembersich von Zahnarzt und
Hellerin werden spezielle, sehr empfindliche Messverfahren
eingeselzt. :

Kontinuierliche Messverfahren:

Durch konfinuieiliche, direklonzeigende Messverfohren st

eine Uberprifung des Konzentrafionsverlaufes und damit die
Beurteilung von kurzzeitig aufiretenden Belastungen maglich.

Cleichzeifig kénnen auch gezielt Schadstoffquellen aufge-

spurt werden. Fir ‘Quecksilbermessungen werden  héufig

Quecksiloerdampfdetekioren bzw. Atomabsorptionsphotome-

ter eingeselzl. Das Verfahren beruht auf dem Atomabsorptions-
orinzip. Quecksilberatome absorbieren im UVBereich be
einer Wellenlainge von 253,7 nm. Die Quecksilberkonzentra-
tfion wird durch Messung der Lichlabsorption bei 253,7 nm
im. optischen Weg zwischen einer Hg-Dampfentiadungs-
lampe und Fofozellen bestimmt. Das Verfahren ist bei /10,

11, 12/ beschrieben.

Diskontinuierliche Messverfahren:

Bei der diskentinuierlichen Probenahme sind Probenahme und
Analyse zeillich und rdumlich getrennt. Die Probenahme er-
folgt Gber einen langen Zeircum von ca. 2 h. Die Mess
ergebnisse stellen somit die mitlere Konzentration Uber den
Messzeltraum dar. Fur Quecksilber werden henfig folgende
Verfchren gewdhlt: '

Quecksilber in Zahnarztpraxen

» Aktives Sammelverfahren :
I cer Luft entbaltenes Quecksilber wird durch eine akive
Probenahme mitels Pumpen auf geeigneten Adsorbentien
angereichert. Das Quecksilber wird quanfiftativ in eine
Permanganafiasung tberfihit und der Quecksilbergehalt
der Messldsung anschlieBend flammenlos an einem Atom-
Absorplions-Spekirometer bei einer Wellenlange von

254 nm bestimmt /13/.

* Passive Diffusionssammler : :
Sogenannie Schadstoffdosimeter enthalten eine Membran
die mit einer Coldschichi tberzogen ist. Diese absorbiert
spezifisch Quecksiloer, das mit Gold ein Amalgam bildet
Zur Bestimmung des Quecksilbers wird die Anderung
der elektrischen leitféhigkeit gemessen. Ein Ceratebeispiel
\Hgr-Menitor, 3M) wird in / 14/ genannt.

4.3 Literaturauswertung zur inhalativen
Aufnahme

Aufgrund der Toxizitar von Quecksilber wurden bereits sehr
fiih Untersuchungen zur Raumiuftbelastung in Zahnarzipraxen
angestellt und versffentlicht. Sie belegen, dass in Praxen mit
in den 6Q0er Johren Ublichen Arbeilsiechniken, wie das An-
mischen von Amalgam im Mérser und das Aibeiten ohne
Trockencbsaugung, mitflere Raumlufkonzentrationen im Be-
reich ven 10-50 pg Hg/m® aufiralen. Auch damals wurde
der heule gllige Grenzwert eingshalten. Bel Verwendung
von Kupleramaigam konnlen in Abhdngigkeit von Umfang
und Arbeitsiechnik die Kurzzeitwerlanlorderungen nicht immer
erfilllt werden. Eine umfangreiche Zusammenstellung der
Expositionssitugtion in frisheren Jahren kann bei der BGW,

‘Bereich Gelahrstoffe, Bonner Str. 337, 50968 Kélh ange

fordert werden

Neuvere Arbeitstechniken, insbesondere die ausschlieBliche
Verwendung von Silberamalgam, von vordosierten Kapseln
sowie der Einsalz einer Trockenabsaugung beim Bearbeiten-
des Amalgams, haben etwa selt 1970 (bzw. 1980 heutige
neve Bundesltnder) zu ciner wesenllichen Verringerung der
Belastung gefihit. Die Ergebnisse von Messungen aus den
8Qer Jahren, durchgefuhrt in Praxen in Deutschland, der
Schweiz, Schweden und den USA, sind in Tabelle 2 zusam-
mengestellt. In den Praxen wurde ausschlieBlich Silberamal
gom verarbeitef '

Kessel et al. /15/ fanden bei Messungen in 19 deutschen
Praxen mitflere Raumlufikonzentrationen von 3 ug Hg/m®, ge-
messen am Behandiungsstuhl. In 38 zahnérztlichen Proxen in
der Schweiz / 14/ wurden wahrend des Praxisbetriebes for
lavfend Messungen mit einer Mindestmessdaver von je 45
Minuten durchgefihrt. Messungen am Vormitag und Nach-
mittag ergaben durchschnitliche Raumluftkonzentrationen von
1,4 bzw. 1,5 pg Hg/m*. Bei den Untersuchungen wurde ein
direktanzeigendes Messgerét Messort em Behandlungsstuhl)
und ein personengetragener Diffusionssammler eingesetzt, bei
dem die HgWerte Uber den gesamlen Arbeitsteg aufsum-
miert wurden. Beide Messverfahren lieferfen weilgehend tber-
einsimmende Resultate. Bei Nilsson et al /16/ wirden

Q
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Messcrt

Autor/Jahr/Land Nummer im untersuchte mitlere Hg-Konz
Quellenverzeichnis | Obiekte Raummitte an derPerson | [pg Hg/m®]
Kessel /80/D | /157 1% Praxen am Stuhl N
Wirz /85/CH J4/ 38 Praxen am Stuhl X 1,5
Nilsson /86/5 S8/ 82 Praxen X _ 1,5-3,6
SUVA * /6/ 3 Praven/ 1 Klink | - Praxen: 2 - 5
Skuba/84/Kenada| /17/ 35 Praxen in Atemhohe 77 % < 20
‘ - | 93%:00-49
Chopp/83/USA /187 592 Praxen, Studie | in Aremhdhe A7 % <10
/9-81 32 % :10-20
‘ 15%:20-50
5% > 50
* Schweizerische. Unfallversicherungsansialt, Luzern

Tabelle 2: Messungen in Zahnarzipraxen in den 80er Jahren

bei Massungen in 82 Praxen in Schweden durchschnitliche
Quecksilberkonzentrationen in der Lk von 1,5 bis 3,6 ug
Hg/m?, gemessen om Behandlungssiuhl, fesigestelt - Die
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt fand - bei  Unfer
suchungenin 3 Praxen ghnliche Werte von 2 bis 5 ug Hg/m?

Abweichend hiervon wurden in 2 Studien cus Kanada / 17/
und den USA /18/ hohere Werte gefunden. Bel Skube
/17 /traten bei 77 % von insgesant 35 Praxen in der Atemluft

der Beschffigien Konzenirationen unterhalb von 20 pg

Hg/m® auf, bei 23 % lag der Wert zwischen 20 und 49 ng
Hg,/m® Schichimittelwerte oberhalb von 50 pg Hg/m® wur-
den nicht gefunden. In den Praxen wurden keine vordosierten
Kapseln verwendet, sondemn ausschliel3lich Amalgamatoren.
Besonders hohe Belastungen ergaben sich bei den Praxen, in
denen das Uberschussamalgam noch ausgedriickt wurde, das
Bohren und Polieren ohne Wasserspraykihlung durchgefihit
wurde, Quecksilberreste offen gelagert wurden und insgesamt
eine schlechie Arbeitshygiene vornerrschie. Die Studie von
Chopp et al. /18/ erfasste ein sehr grobes - und damit cuch
heterogenes - Kollektiv von insgesamt 532-Praxen in den USA
im Zeircum 1979 bis 1981, Angaben zur” Probenahme
daver liegen nicht vor. Bei 47 % der Praxen wurden in der
Raumluft in Atemhéhe Hg-Dempfkonzenirationen unterhal von
10 pg Hg/m® gefunden, in 32 % der Praxen lagen die VWerie
maximal. bei 20 pg Hg/m® Hohere Belostungen von
20:50 pg Hg/m? und doriber konnten Praxen zugeordnet
werden die z.B. spezielle offene Amalgamatoreri verwendeten
oder Uberschussamalgem ausdrickien. Konzenfrationen ober-
halb ven 50 ug Hg/m? wurden nicht differenziert dargestell,
do in den USA hier bereits der Grenzwert erreicht ist.
Vergleichsweise iraten bel nur 0,6 % der Praxen, in denen
vordasierle Kapseln verwendet wurden, Werte oberhalb von
50 pg Hg/m* cul, jedoch bet @ % der Praxen, in denen das
Guacksilber dosiert werden mubte

Exposilionsspitzen

Beim unmitielbaren Umgang mit mefallischem Quecksilber,

zB. beim Dosieren, Mischen, legen, Beseitigen von ver
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schilfietern Quecksilber oder baim Offnen von Enfsorgungs-
behaliern trefen fiir wenige Sekunden bis Minuten Konzen-
irationen auf, die oberhalb der mitfleren Roumluftkonzentration
liegen. Diese kurzeitig héheren Konzenfrationen werden im fol:
genden als Expositionsspitzen bezeichnet. Insbesondere sind
hier maschinelle Arbeitsvorgdinge, bei denen es zur Acrosol
bildung sowie zu einer verstarkien Quecksilberdampfbildung
aulgrund erhdhter Temperatur an der Fillungsoberfléche kom-
men kann, zu nennen: So das Ausbohren von Fillungen mit
Turbinenbohrern oder das Polieren ohne effekiive Absaugung
kénnen hierbei hohe HgDampikonzentrationen aufireten, '

Die in Tobelle 3 zusammengestellien litercturdaten repriiserr
fieren die momentane Belustung der. Beschaftigten fiir die
Daver des Arbeitsganges. Die Probenahme erolgte melst

direkt am Beschafliglen oder in unmitielbarer Néhe: einer

Quecksilberdampfauelle.

Mischen und Legen

in unmitielbarer Néhe zum Denfomaten konnen kurzzeilig
hohere Guecksilberkanzenirationen auftreten.” Die Messwerte,
die jeweils wéhrend wiederholier Mischvorginge bel Ver
wendung von sauberen und auch unscuberen Cerdten ethal

“ten wurden, liegen im Bereich von 25 bis 5C g Hg/m* /2,

10,11 /. Kropp stellle fur Praxen, die Denfomaten nutzfen,
mitflere Raumlufkonzentrationen von 8,2 ug Hg/m? fest. Auch
bei Verwendung der heute iiblichen vordosierten Einmalkap-
seln sind wiihrend des Mischvorganges direki am Kapse!
mischgerat ‘Quecksilberkonzentrationen ven 17 pg Hg/m?
messbar /11/. Durch die beim Mischvorgang erzeugte
Reakfionswdrme treten unmiflelbar beim Offnen der Kopsel
nach der Trituration Konzentrationen von 100 pg Hg/m* auf
/22/. Fir den Arbeitsgang des Fllens der Amalgampistole
steliien Kessel ef al. / 15/ eine Konzeniration von 12 ug
Hg/m® in der Nahe des Patientenmundes in Alemhohé der
Helferin fest. Beim manuellen Stopfen liegen die Werle im
Pereich der Nachweisgrenze von 5 ug Hg/m®.
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Quecksilber in Zahnarzipraxen

Polieren

Weitere Expositionsspitzen, hervorgerufen durch maschinelle
Bearbeitung sowie Temperaturerhdhung fca. 65 °C an der
Fillungsoberfldche, /10/), ergeben sich bei der Politur von
Amalgamfullungen. Beim trockenen Polieran mit Gummipolie-
rerm fand Mayer /20/ direkt am Pafientenmund je nach
Posifion des Messgerates Werte von 29 und 1250 ug Hg/m®
Spitze 3000 ng Hg/m?, Kessel ef al./15/ konnfen beim
rockenen Polieren in der Néhe des Paiientenmundes in Alern-
hohe des Arzies 10 pg Hg/m® messen. Wurde - wie heute
iblich - nass polert, veringerte sich der Wert um die Halfte.

Ausbohren

Etwa seit 1970 |bzw. 1990 neue Bundeslénder) wurde
nahezu ausschlieBlich unter Finsatz von Wasserspraykiihlung,
Speichelabsaugung sowie Zahnabsaugung ausgebohit. Die
 kurzeitig aufiretenden Spitzenkonzentrationen wurden dadurch
stark reduziert. Cooley et al. /12/ steliten fur jeweils wenige
Sekunden wahrend des Ausbohrens Warre zwischen 20 und
50 wg Hg/m® im Atembereich des Zahnarztes lest. Vergleich-
bare Ergebnisse fand Skuba /17/.

Aufbewahren :
Quecksilbereste werden in den Praxen im allgemeinen unter
Wasser gelagert. Quecksilber &st sich geringfugig in VWasser
und kann durch Wasser hindurchdiffundieren und verdampfen.
Direkt oberhclb der AufbewchrungsgefdBe ist daher Hgr
Dampf nachweisbar. Bel Castagnole ef al. /2/ wurde mit
elnam Messgerét unmitielbar neben einem mit VWasser bedeck-
fen offenen HgRestebehdlter nach 4 Minuien ein YWert von 3C
vg Hg/m?® gemessen.

Fazit :
Die vorliegenden litercturdaten aus den 8Qer Jahren belegen,
doss die Maoximale Arbeitsplalzkonzentration in - Zahnarzt

praxen eingehalten und im allgemeinen deutlich unlerschritien-

"~ wird.

Die dariber hincus existierenden Kurzzeitwerte sollen eine
Gesundheitsgefahr ausschliefen, die bei Finhallung des
Schichimitielwertes durch kurzzeitig wiéihrend der Schicht auf-
frelende  Konzentrationsspitzen  entsiehen kann. Auch dies:
bezlglich ist den Literaturangaben zu entnehmen, dass unfer
Arbeitsbedingungen, wie sie etwa ab 1970 (1980 heufige
" neue Bundesldnder) in den Zahnarzipraxen vorherrschten, die
Anforderungen des Kurzzeitwertes singehallen wurden. Die
 Hohe des Kurzzeitwertes liegt bel 400 ug Hg/m* (bis Sep-

- fember 1996 1000 ng Hg/m?, siehe Abschnitt 4.1).

4.4 Messungen der BGW 1996

m Johr 1996 wurden vorn Messtechnischen Dienst der BGW
in 9 Zahnarzipraxen standardisierte  Expositionsmessungen
nach TRGS 402 /39/ durchgefuhrt. Die Probenahme erfolgle
mit einem diskonfinuierlichen Messverfahren im Afembereich
von Zahnarzt und Helferin und zuséitzlich mit einem direkt-
anzeigenden Quecksilberanalysator im  Atembereich  des
Zchnarztes Die Messungen wurden auf der Basis eines vom
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Berufsgenossenschallichen Institut fir Arbeitssicherheit ent
wickelen Verfohrens durchgefihrt, bei dem Quecksilber so-
wohl in Ferm von Aerasol als auch in Dampfform erfosst wird.

Die Praxen waren durch folgende Rahmen- und Arbeitsbedin-
gungen gekennzeichner:

* Die Behandlungsréume hatien ein-Raumvelumen von
20-45 m*. Es wurden Non-gamma-2-Amalgame mit sinem
Quecksilberanteil von 46 - 51 % eingeselzt.

* Das Amalgam wurde in 2 Praxen mit Amalgamatoren zu-
bereitat, in / Praxen wurden vordesierte Kapseln verwenr-
def.

¢ Die Absaugung wurde generell beim Bohren, fast Uherall
auch beim Polieren und soweit méglich auch beim Legen
eingesefzt.

* Die Amalgomfiillungen wurden mit Turbinen/Schnelllaut
oder Elekirobohrern entfemt. Je nach Ausfihrung wurden die
Bohrer mit Drehzahlen zwischen 40.000 und 300.000
U/min. befieben. Die Bohrer waren wassergekihlt und
verfiigten Uber eine Spraykuhlung. ' ,

® |n 2 Praxen wurde unter Zuhilfenahme eines Kofferdams
ausgebohrt, :

* Fiwa 50 % der im zahnarztlichen Bereich Tatigen frugen
Mundschutz. :

e btwa 50 % der im zohnérztlichen Bereich Tétigen frugen -
Handschuhe. ‘ ' ‘

Zur Simulation unglnstiger Luftungsverhdlinisse waren  die
Fenster grundsaizlich geschlossen, die Turen waren soweit
méglich geschlossen. Die Anzahl der Patienten {bis zu 7) bzw.

die Anzchl der Amalgambehandlungen war fir den Mess-
zeiraum von 52-138 Minuten sefr hoch und enisprach, je
nach Praxis, der jeweiligen Anzohl fir mindestens eine Arbeits-
schicht, in einigen Féllen sogor fur mehrere Arbeitstoge. 'Es
wurde dennoch daven ausgegangen, dass die vorgelundene
Expositionssituation auch Uber eine gesamte. Arbaitsschicht von

8 Stunden gegeben sein kann: Auf dieser Grundlage ergibt
sich eine worstcase-Finschazung fir die Gefahrstoffbelastung

durch Quecksilberdampf und cerosel im Atembersich von
Zahnarzt und -helfer. Die Messergebnisse sind in Abbildung |

dargestelt. Der in einigen Praxen bereits vor Beginn der .
Amalgambehandlung im Behandlungsraum messbare Grund-
leval von bis zu & ug Hg/m? ist in den Messergebnissen

enthalten. Alle Quecksilberkenzenirationen sind Kleiner oder
gleich 10 pg Hg/m*.

Fur die Beurteilung von Gefchrstoffkonzentrationen wird clige-
mein eln Stoffindex errechnet, der sich als Verhdlinis cus der
ermifieen Konzentrolion und dem Grenzwert ergibt. Aus den
Messergebnissen errechnet sich ein Stoffindex fir Quecksilber
von kleiner/gleich 0,1, Bei Stoffindizes Kleiner oder gleich
0,1 kann davon acusgegangen werden, dass der jeweilige
Getahrstoffgrenzwert dauerhaft sicher eingehalten ist. Dies ist
fur QuecksTber unter den vorgefundenen. Arbeitsbedingungen
der Fall N :

Mit Hife eines direkiarizeigenden Guecksilberanalysciors
konnte die Crundbelastung in den Proxen. sowie die Be-
lastung bei cinzelnen Tatigkeiten ermittelt werden. Die Grund:
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Abbildung 1: Quecksilberbelastung in Zahnarziprexen

belastung im Raum, vor der Aufnahme der Tétigkeit, lag in
den Praxen zwischen < 1 und 6 pg Hg/m® Als Emissions-
quellen, die unabhéingig vom Umgang mit Quecksilber auf-
freten, sind dabei offene Abfalloshalter mit Uberschussamal-
gam - in den aulgesuchten Praxen fast ausschlieMlich unter
Wasser aufbewahrt - oder unverschlossen entsorgle Kapseln
sowie Quecksilber zu nennen, das sich durch unsauberes
Arbeiten im Raum befindet. Die Enffernung einer Amalgam-
fillung inklusive Nacharbeit {z. B das Entfernen von Karies]
davert ca. 2 Minuten. Innerhalb dieser Zeit wurden fir Sekun-
den Konzenirationen von 2-30 pg Hg,/m?® emmitelt. Das legen
einer Fillong dovert elwa 3-4 Minuten. FUr diesen Vorgang

wurden kurzeitig Konzenfrafionen im Rereich von 2-2C pg.

Hg/m* gemessen. .Der Poliervorgang davert etwa 1 Minute

Fir mshrere Sekunden wurden Konzentrotionen im Bereich .

von 324 pg Hg/m® gemessen. Konzentrationen oberhaib
des Grenzwerles wurden zu keinem Zeitounkt ermitielt. Die
Kurzzeitwertbedingungen wurden semit ebenfalls eingehcl-
ten.

Unter der Voraussetzung, dass in der Praxis bessere Arbeits-
bedingungen als die oben beschriebenen worstcase-Bedin
gungen voirliegen, kénnen die aus dem Messprogramm resuk
tierenden Ergebnisse im Rahmen einer Geftshrdungsbeuriei-
lung nach TRGS 402 /39/ verwendet werden.

4.5 Hautkontakt mit Quecksilber

Guuecksiloer ist nicht als hautresorptiv singestuft. Die Maglich-
keit einer Aufnahme von metallischem Quecksilber tber die
Haut wird jedoch von mehreren Autoren nicht grundsdtzlich

Quecksilber in Zohnarztpraxen

ausgeschlossen. Zurzeit wird eine hautsensibilisierende Wir-
kung diskutiert {siehe Abschnitt 4.1 ).

Bei der dermalen HgExposition ist die persénliche Arbeits-
hygiene von besonderer Bedeutung. Eine Kontamination der
Hénde oder der Kieidung mit Quecksilber tréigt zu einem Arr
stieg der Belastung der Atemluft sowie zur Verschleppung von
Quecksilber in endere Bereiche bel. Symingten ef al. /23/
weisen insbesondere auf die Problematik des Rauchens zwi-
schen den Arbeitsschritten hin, da Quecksilber auf konlaminier-

- ten Zigaretten vollsiaindig verdampft (Siedepunks = 356,7 °C).

Durch Essen und Rauchen mit kontaminierten Hénden st dar
Uber hinaus eine orale Aufnohme von Quecksilber msglich.

Ein Houtkontakt ist bei folgenden wesentlichen Tdﬁgkéiten
maglich:

* Dosieren: Befullen des Vorralsianks am Amclgamator
{in Abhéngigkeit vom Umfang der Amalgamverarbeitung
alle 2 Wochen bis T x jéhrlich) ‘ :

* Mischen: Bei Verwendung vordosierter Kapseln die Tren-

~ nung der Amalgampoertion von Membran oder SiéBel

* Aufnahme von Amalgam in die Amalgampistole

* Enffernen von Verunreinigungen

* Reinigen quecksilberkontaminierter Instrumente und Misch-
einrichtungen, Auffangbehélter fir Amalgamschiamm

Kessel ef al./15/ fanden bei Untersuchungen von insge-
samt38 Beschdftigien im Jahr 1980 bel Zahnérzien inl cm
Abstand Uber den Fingern Durchschniliswerte von 25 ug
Hg/m3 und bei Zaohnarzthelferinnen wesenflich hohere
Werte von 80 pg Hg/m?, was daliir spricht, dass vor allem

"Helferinnen hédufig dos Silberamalgem mit den Fingern be-

tihren. Sofern in den Praxen Quecksilber ausschlieBlich in vor
dosierten Kapseln verwendet wird und Handschuhe beim
Umgang mit Quecksilber bzw. Amalgam gefragen werden,
ist praktisch kein Hautkeniakt mehr gegeben.

4.6 Biologisches Monitoring

Biomeniforing-Verfchren gestatten es, die individuelle Belas-
lung ces Menschen zu erfassen. Die gesamie inneré Queck-
siloerbetastung, hervorgerufen durch die Aufnchme quecksik
oerhaltiger Nohrungsmittel, durch Quellen aus der Umwek,
duich eigene Amalgamfillungen sowie durch die berflich
bedingte inhalative und dermale Exposition, lasst sich infegral
durch Quecksilberanalysen im Blut bzw. Urin bestimmen. Die
Urinwerte kénnen auf das Harmvolumen, die Kreatininaus-
scheidung und die Zeit bezogen sein.

Quecksilberkonzenialionen im Blut éndern sich in Abhdngig-
keif von der kurz vorher erfolgten Expasition mit Quecksilber.
Sie werden in erheblichem Umfang durch die Aufnghme von
Methylquecksilber aus fischreicher Nahrung beeinflusst. Die
Quecksiloerkonzenirationen im Urin dagegen werden nur ge-
ringfigig durch Methylquecksilber beeinfluft, da dieses vor-

~wiegend im Stuhl ausgeschieden wird. Sie slellen ein MaP

der Belastung beim Umgang mit Quecksilber wahrend der .
vorangegangenen Yaochen und Monate dar Urinwerte kor
relisren mit der Zah| der vorhandenen Amalgamfillungen.
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Guecksilber in Zahnarztproxen

Personen mit Amalgamfillungen weisen eine hdhere Queck
silberausscheidungsrate im Urin als Personen ohne Amalgarn-
iillungen auf /1/.

Die durchschnitiche Konzeniration von Quecksilber im Blut
und Urin der Allgemenbevolkerung spiegeln  Referenzwerte
wider. Die Referenzwerte fiir Quecksilber sind in Tabelle 4
angegeben. Sie sind rein- siafistisch definisrie Werre denen
keine gesundheitiche Bedeutung zukommt. FUr beruflich nicht
Exponierte - hierzu zéhlen u.a. auch Kinder und dltere Persc-
nen -, die tiglich 24 Stunden einer duberen Belastung durch
GQuecksilber in der Umwelt eder der Nahrung ausgesetzt sind,
wurden von der Kommission ,HumarrBiomenitoring” des Um-
weltbundesamtes 1999 sogenannte HBMWerle versifentlicht,
Auch diese sind in Tebelle 4 angegeben. Der HBMdIVert ist
ein Prifwert. liegt das Untersuchungsergebnis dartiber, weist
- dies auf eine erhéhie Belastung hin. Der Bereich zwischen dem
HBMH- unid dem HBMIFWeri wird als Priffbereich angesehen.
Die Kommission ,HumarrBiomonitoring” empfiehlt, Werte im
Prifbersich zuncchst durch eine Wiederholung zu kenlrol-

lieren. Bei Bestatigurig soll der Betroffene informiert werden, Fs -

" sollte nach maglichen GQuellen gesucht und diese unter verfrek
harem Aufwand entfernt werden.

Der HBMHFWert ist als , Interventionswert” konzwpierf. Bei Uber
schreitung sind  MaBnahmen  erforderlich und  Belastungs-
quellen miissen ausgeschalter werden /24,

Fir beruflich Exponierle ist der BATWert als Beurteilungs-
kriterium heranzuziehen. Der BATWert fir die Kenzentrotion
im Urin liegt bei 100 pg Hg/1, fur die Konzeritration im Blut
bel 25 pg Hg/l. Er bericksichiigh auf der Bosis naturwissen-
schaftlicher und arbetismedizinischer Erkenninisse sowohl die
Beziehung zwischen der auferen Belastung In der Roumiuft
durch Exposition am Arbeitsplatz und einer daraus resultieren-
den Aulnahme in den Kérper als auch die Beziehung zwis
chen dieser inneren Belastung und einer daraus resultierenden
Beanspruchung [d h. erkennbare physiologische bzw. pathe-
ohysiclogische Verénderungen). Bei langerfristiger Exposition
gegeniber Quecksilberddmpfen. hat sich eine eindeutige
~ Korrelation der Hahe der Raumluhkenzentration zur Queck-
silberkonzentration im Blut der exponierten Personen gefun-
den. Ebenso besteht eine Korrelation dieser Blutkonzentration
zur Ausscheidingsmenge im Urin. Die Messung der Queck:
silberkonzeniration  cls  Spontanausscheidung  im Urin
sxponierler Personen [sinnvollerweise gemessen am Ende
einer Arbeitswoche} splegelt daher arbeitsmedizinisch
gesichert die Expasitionsbelastung wider. Die Untersuchungs-
methode obliegt bei richtiger Durchfihrung einer hohen Ge-

navigkeit und ist wellgehend unabhangig von aufen beein
flussbaren Parametarn. Detalls zu der Durchfihrung enindlt die
Stoffrnonographie Quecksiloer der Kommission ,Human-
Biomenitoring” /24/. Anhand des BAFWerles lasst sich
somit relativ sicher sagen, ob eine langerfristige Exposition
vorgelegen hat, die Befirchiungen fur eine gesundhettliche
Beeintréichtigung rechfferigen oder nicht.

Andere  Unfersuchungsmethoden zur Quecksilberbelastung
und Beanspruchung, wie die Analyse von Haar, Stuhl oder
Speichel biefen gegeniiber dieser Mefhode keine toxikolo-
gisch besseren Aussagen. Sie sind cuBerdem wissenschaftlich
nicht standardisiert und daher ungeeignet /24,48/. Dies gilt
cuch fir die sogenannte DMPS-Methode Durch Einnahme
von 300 mg des Komplexbildners 2,3-Dimercapiot-propan-
sulfonct-Natriumsalz [DAMPS, Dimaval] wird das vorwiegen

im Nierengewsbe deponierte Quecksilber mobilisiert und zu-
sditzlich harngangig gemacht. Dadurch erhaht sich die Urin-
konzenfration gegeniiber der Spontanausscheidung um das

- 520dache /25/. Die Methode Idsst aber keine bessere

oder zusdiizliche Ausscge fir dos Mo der duBeren und
inneren Belastung bzw. Beanspruchung durch anerganisches
Quecksilber zu. Die DMPSMethode asst auch keine bessers,
wissenschaflich” abgesicherte foxikologische Beurteilung
gegeniber der Untersuchungsmethode fir die BAFBeurteilung
zu. Im Gegensatz zur Sponianausscheidung ist die Auvsschei-
dung von Quecksilber nach DMPSGabe von zusdizlichen
Parametern (2 B. Resorptionsrate, Bioverligbarkelt] cbhéngig

Da mit der DMPSMethode toxikologisch und arbeitsmedizi
nisch keine besseren Aussagen gegeniber der Messung der
Spontanausscheidung von Quecksiloer im Urin - (BAFVerf]
gemacht werden, ggf. aber durch die Gabe des Medika-
mentes mit schweren Nebenwirkungen zu rechnen ist, ist
diese Methode fiir die Beurieilung der Belastung und Be-
anspruchung am Arbeitsplafz abzulehnen. Hierauf weist auch
die Kommission ,Human-Biomonitoring”  ausdriicklich  hin

S24, 47/

m Rahmen der von der BGW durchgefithrien Messungen in

neun Zahnarzpraxen im Kéln/Bonner Raum wurden bei 31
Beschdftiglen Palladium, Silber, Zinn und Guecksilber im Urin
bestimmt (in Abhdngigkeit von der Unrinausscheidung/bezo-
gen auf das Kreatinin). Die Messungen ergaben schr geringe
Mengen von den gemessenen Metallen im Urin, davon bei
allen Untersuchten Palladium und Silber unterhalb der Nacn-
weisgrenze  Quecksiber und Zinn waren nachweisbar,
iedoch lagen die gemessenen Werte fur Guecksiloer welt
unterhalb (Fakior 2 - 10} der toxikologischen bedeutsamen

Matrix | Referenzwerte fiir Erwachsene HBM-I-Wert | HBM-II-Wert
(18 bis 6%jdhrig) Prifwert Interventionswert
Urin | Erwachsene ohne Zédhne mit Amalgamfullungen: 5 ng/g Kreatinin 20 pg/g Kreafinin
1 ug/g Kreatinin bzw. 1 pg/ ozw. 7 pg/! ozw. 25 ug/|
Bei Amalgamfiillungen kann der Wert mehrfach hoher sein
|ca. vierfach, bei schlechten Fillungen auch hoher]
Vollblut| Erwachsene mit einem Fischkonsum bis zu 5pg/l 15 pg/!
dreimal im Monat. 2 g/

Tabelle 4: Referenz- und Human-Biomonitoring-Werte /24, 46/
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Crenze von 5 ug Hg/| und der biologischen Arbeitsplatz-
toleranz {Fakior 20 - 70). Fiir Zinn existiert kein BAFWert, Die
gefundenen Messergebnisse haben keine toxikologische Rele-
vanz. Die Anzahl der Messungen und die Auswahl der Pro-
banden lassen jedoch keine représentative Aussage zur infer-
nen Quecksilberbelastung von Zahnérzlen bzw. zchnérz-
"~ lichem Personal zu. Die getundenen Ergebnisse decken sich
jedoch mit Resuliaten aus der Literatur. :

literaturangaben  zur Quecksilberbelastung des Zahnarztes
und des Assistenzpersonals ist zu eninehmen, dass sich die
oerufliche Quecksilberexposition nachweisen lésst: Die Be-
lastung ist etwa doppelt so hoch wie die der Durchschnitts-
bevolkerung /26, 27/. Fir dos Assistenzpersonal werden
héiufig hdhere Werte cls fir den Zahnarzt gefunden. Die BAT
Werte werden im dllgemeinen um mehr als eine Zehner
potenz unterschritten.

Zander et al.. /28/ fanden 1992 bei der Untersuchung von
22 Zahnérzien und 42 Helferinnen durchschnitiliche GQueck-
silberkonzenfrationen im Spontanurin von 1,4 ug'Hg/! [max
5,2 ug Hg/l, Arzie) bzw. 3,7 pg Hg/l imax. 14,7 ng
Hg/l, Zahnarzthelferinnen). Sonstige Mitarbeiter in den
Praxen, die keinen Umgang mit Amalgam hatien, wiesen Kon-
zentrationen von 0,8 pg Ha/l (max. 5,5 pg Hg/l) auf, das
Kollekiiv von 29 berfich richt belasielon Personen einen
Vergleichswert von {0,5 pg Hg/I (maX 4,1 ug Hg/l).

- Skare et al. /2¢/ emnitielien bei Unlersuchungen an insge-
samt 314 schwedischen Zahnarzien bzw. zahnarztlichem
Assistenzpersonal Durchschniftskonzentrafionen von 3,4 ug
Hg/l im Urin. Maximal fralen Konzentrationen von 16 ug
Hg /| cut, Die Kontrollgruppe wies eine nur geringfligig gerin®
gere Belastung von durchschnittich 2,5 pg Hg/I Urin {maox.
8 ug/l) aut. :

-Im Blut von 121 Zahndrzten und Zahnarzthelferinnen wurden
Werte von 3,8 pg Hg/l Blut {+/- 2,1 ug Hg/li fir
Zahndrzte und 3,5 pg Hg/!+/- 2,8 ug Hg/l} fir die zahnr
drzllichen Assistenten jeweils mit grofer Streuung der
Einzelwerle festgestellt /26/. Die zahlenmafig etwa gleich
grobe Vergleichsgruppe nicht beruflich Exponierter wies éhn-
liche Werle von 3 pg Hg/I (+/- 2,8 pg Hg/ll auf.

Insbesondere in der US-amerikanischen literatur werden da-
- gegen zum leil erheblich hohere Werte gefunden. In einer in
den Jahren 19751983 durchgefihrien Untersuchung an
4272 USamerikanischen Zahnérzten wurden Durchschnitts-
werte von 14,2 pg Hg/1 Urin gefunden. 4,9 % der unter-
suchten - Probonden wissen Quecksilberkonzentrationen von

mehr als 50 pg Hg/l aufund 1,3 % Werte von mehr als 100

ug Hg/1 /30/. Dies spiegelt den in Abschnitt 4.3 dargestell
ten Befund wider, dass die Raumluftbelastung in Praxeén in den
USA im Vergleich zu Praxen in Deutschland, der Schweiz und
- Schweden vergleichsweise hoch war. -

Quecksilber In Zahnarztpraxen

5 MaBnahmen zur Minimierung der
Belastung

Folgende .’\/\qﬁnohmen und Verhaliensregeln sollten eingehal-
fen werden, um die Guecksilberexposition von Beschafiigten
weiter zuminimieren:

Arbeitstechnik

* Queckslber und Feilung in méglichst vordosierter Form ver
wernden (z.B. Einmalkapseln).

* Bei Verwendung von Amalgamatoren: Amalgamator in
eine Auffangwanne stellen, Offnen der HgVorratslasche
und Befillen des Tanks nur in der Wanne.

* Amalgamfillungen unfer Spraykihlung und Treckenabsau-
gung enffemen [auch bei gelegtem Kofferdam). Bei der
Trockenabsaugung méglichst mit maximaler Absaug-
leistung arbeiten und die Absaugkanile so positionieren,
dass ein sichtbares Austreten von Guacksilberaerosolen
aus dem Patientenmund heraus vermieden wird.

* Sichibar amalgamkentaminierte Patientenumhdnge {Einmak
arfikel) nach dem Ausbohren wechseln.

* Amalgamfillungen unter siandiger Spraykihlung und
Trockenabsaugung polieren.

* Méglichst ,no louch™ Techniken bei der Zubereitung von
Amalgam anwenden (z.B. Membran oder Stofel
in einem Schalchen von der Amalgamportion frennen und
die Reste anschlieBend berihrungsfrei in den Queck-

*silberrestebehalter uberfihren).

* Etinmalhandschuhe beim Umgang mit Amalgam tragen
(z.B. ungepuderte latexhandschuhe).

* OPMundschutz fragen, um das Finatmen von Aerosolen,
z.B. beim Ausbohren, zu verringern.

* Verunreinigungen von Arbeitsflachen mit Amalgem bzw.
Quecksilber vermeiden bzw. sofort entfernen.

Aufbewahrung von Quecksilberresten 7

* Quecksilber bzw. Amalgamreste in gekennzeichnefen und
dicht verschlossenen Behéltern sammeln. Behdlter vor

. Wdrme schiitzen,

* loere Kapseln, die fast immer Kleine Amalgomreste enthal -
fen, vor der Entsorgung verschlieBen und in geschlossenen
Behdlfern sammeln (z.8. spezielle Sammelbehdilter mit
guecksilberdamplabsortierender Einlage).

* Uberschussamalgam unter Wosser in geschlossenen
Behdllemn sammeln.

- ® Abscheideféple mit Amglgomschbmmen aus der

Abscheideanlage nach dem Wechsel sofort dicht
verschlieen und an den Hersteller bzw. den
Recyclingbetieb senden.

* Auch alle anderen festen guecksilberhaligen Abfalle wie
kantaminerte Einwegartikel [z.B. Tupfer, Tamponade,
Papierticher), extrahierte Zéhne, Filtersiebe und Einweg-
filtler gefrennt vom Hausmll in verschlossenen Behaliern
sammeln.

* Bei duBerst geringem Umlang der Amalgamverarbeiting
[etwa einmal pro Woche] Quecksilberrestebehélter
entfernt von standigen Arbeitspléitzen lagern.




Quecksilber in Zahnarzipraxen

Organisation

* Behandlungsréume, in denen Amclgam verarbeitet wird,
gut und haufig liflen

* Vor dem Essen, Trinken oder Rauchen Hande von mog-
lichen Quecksilberverunreinigungen séuberm

s Quecksilbervorréte und Quecksilberreste fern von
Arzneimitteln und' Nahrungsmitieln lagemn.

* Durch regelmafige Wartung die Funktionsfahigkeit von
Wassersprayzufuhr (Verkalkung] und Absauganlage
(Absaugleistung) Uberprifen.

* Betriebsanweisung Uber den Umgang mir Quecksilber als
Bestandteil zahnarzilicher Amalgame erstellen.

* Beschéftigte Uber den Umgang mit Quecksilber/Amalgam

unferweisen, insbesondere zu Beginn der Berufsausubung. -

o Bei- Verwendung von Amalgamateren oder bel Ubemah-
me alter Praxisraume, die schon vor 1980 beslanden und
in denen Amalgam noch manusll zubereitet wurde:
Durchfuhrung einer einmaligen Grundreinigung oder
messtechnische Ermitlung der Grundbelastung durch
Guecksilber im Behandlungsraum, ggf. Fubboden oder
Behandlungssithle ersetzen, da sich dort in Ritzen und
Spalten Quecksilberreste befinden kénnen.

Praxisausstattung
e Der Fubboden in den Behandlungsréumen sollie fugenlos
und flissigkeitsdicht sein.

e Nicht mehr verwendete Amglgomotoren enfsorgen
(z B. kostenpflichtig tber Herstellerfirmal.

=
6 Exemplarische Beirlebsanwelsung

Siehe Abbildung 2 auf Selte
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" Quecksilber in Zahnarztproxen

SHANA: e :

Unterschrift: ... PP L Beiriebsanweisung gemii § 20 GefStolty
Arbeitsbersich: Zahnarzfpraxis o Tafigkeit: Umgang mit vordosierteri Amalgamkapseln
- _ ' und Amalgamfillungen

| : . Gefdhrsiofl:-bezeichnung B | |
Metallisches Quecksilber als Bestandteil zahnarzilicher Amalgame :

| | : Gefahren fiir Mensch und Umwelt | _ |

Melcllisches Quecksilber verdamph schon bei Zimmertemperatur. Gihig beim Einatmen. Es besteht die Gefahr einer
Anreicherung in den Nieren und im Zentralnervensysiem. Metallisches Guecksilber ist sehr gihig fir VWasserorganismen
und kann in Gewdssern langerfristig schiddliche Wirkungen haben. -

[ SchutzmaBnahmen und Verhaltensregeln

Handschutz:  Die in der Praxis vorhandenen Einmalhandschuhe verwenden.

Reim Anmischen und Anreichen von Amclgam Hautkontakt vermeiden. Sofern Aerosole auftreten, z. B. beim Aus-
bohren von Amalgamfillungen, OP-Mundschutz fragen. Réume, in denen Amalgam verarbeilet wird, gut und héufig
lifien Verunreinigungen der Arbeitsfléiche mit Amalgam vermeiden, z. B. indem beim Zubereiten Schalchen verwerr-
det werden. Ansonsten Fléiche sofort reinigen. Polieren und Entfernen von Amalgamfullungen nur unter Spraykihlung
und Trockenabsaugung. Be: maximaler Absaugleistung arbeiten und die Kanule so positionieren, doss die Avsaugung
opfimal ist. Sichtbar amalgamkontaminierte Polientenservietien nach dem Ausbohren wechseln.

Vor dem Essen, Trinken oder Rouchen und bei Arbeitsende Héinde waschen.
Amalgamreste und -entsorgunsbehdlier immer dicht verschliefben und vor Wérme geschutzt legermn.

Amalgamkapseln unter Verschluss aufbewahren, diifen nicht in Kinderhdnde gelangen. -

| ' . Verhalten im Gefahrenfall . ‘ ' I

' Im Brandfalle: - LéschmoBnahmen auf die Umgebung abstimmen. Brandgase nicht einatmen
Bei Verschifen  mit Einwegspritze vorsichlig aufnehmen und in Amalgamrestebehdter iberfthren. Danach den
Rest mit Bindemittel (Mercurisorb] binden. Fensfer zur Lufung weit &ffnen.

| ' Erste Hilfe - Notruf 1 12 | : | ' |

Nach unfellbedingtem Einammen groPer Quecksilbermengen: frische Luft, Arzr aufsuchen. .

Nach Kontakt mit Kleidung oder Haut: kontaminierte Kleidung entfernen. Haut mit flieBendem Wasser und Seife
reinigen. Haufpflege. . ‘

Nach Augenkontakt Sofert griindlich mit viel Wasser abspulen und Arzi aufsuchen..

Nach Verschlucken: Akfivkehle aufgeschwernmt in Wasser trinken lassen. Arzt aufsuchen.

[ - Sachgerechte Entsorgung

Uberschussamalgam unter Wasser im Amalgemrestebehalier A sammeln

Feste quecksilberhallige Abfdlle wie Filtersiebe, Einwegfilter, extrahierte amalgamgefile Zahne, amalgamkonia-
minierte Tupfer, Tamponaden und Papieriicher sowie leere Amalgamkapseln in Behdller B sammeln. Kapseln vorher
verschlieben.

Amalgamschlamm aus Sekrefoehdlier, Filiemn und Sieben getrennt von den festen Abféllen in Behélier C sammeln

Inhalte von Amalgamakscheldem: ...

Abbildung 2:
Muster einer Belriebsanweisung
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