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QUECKSILBER-AUSLEITUNG

Schutz des Zahnarzies vor
Belastungen durch Amalgam

Sind der Amalgam verarbeitende Zahnarzt und sein
Personal iberhaupt besonders geféhrdet? Die Antwort

lautet eindeutig: ja!

ntersuchungen an den Leichen von

Zahnarzten beweisen die signifikant
starkere Belastung. Stértebecker (1985)
fand in den Hypophysen von Zahnarzten
1000 mal héhere Werte als bei nicht ex-
ponierten Personen (Tab. 1). Nylander
fand hohe Werte in der Hypophyse, Ne-
benschilddrise und Schilddrise von
Zahnarzten (Nylander et al. 1989). Friberg
fand, daf die Zahi der Amalgamfullungen
mit der Quecksilber-Konzentration in der
Hirnrinde korreliert (Friberg et al. 1986).

Grad der Belastung

Nylander fertigte eine weitere umfassende
Studie mit &hnlichen Ergebnissen. Eine Ar-

beit von Drasch, Riedel u.a. (1992) kam
zum selben Ergebnis. Zahnéarzte, die sel-
ber Amalgam im Mund haben, sind am
haufigsten betroffen. Daunderer zitiert Bat-
tistone, Stopford und Swensson, die bei
zahnarztlichem Personal und bei Zahnarz-
ten eine mindestens 20-fache Quecksil-
berbelastung des Gehirns gefunden haben
- im Vergleich zu nur Amalgam-Tragern.
Die kalifornische Zahnarzte-Organisation
verdffentlichte 1989 319 Literaturstellen
aus dem Index Medicus Uber Vergiftungs-
folgen durch Amalgam, insbesondere bei
Zahnarzten und deren Familienmitgliedern.
Einmal wurde der Nachhauseweg eines
Zahnarztes auf Grund seiner Quecksilber-
Dampfspur verfolgt.

Tab. 1: Quecksilberkonzentration in Hypophyse und Gehirn

berufliche Hypophyse Quecksilber Quotient -
Quecksilberbelastung (ng/g Feuchtgewicht)
ozipitaler Kortex

Fall 1: Zahnarzt 4040 300 14
Fall 2: Zahnarzt 3650 84 43
Fall 3: Zahnarzt 2700 16 169
Fall 4: Zahnarzt 350 40 9
Fall 5: Zahnarzt 350 8 | 70
Fall 6: Zahnarzt 300 17 ; 18
Fall 7:  Zahnarzt 135 19 ] 7
Fall 8 Zahnarzt 1300 48 ; 72
keine berufliche ]
Quecksilberbelastung A
mit Amalgam (n=15) | 28(7-77) 11(3-23) 25 f
ohne Amalgam 5
(zahnlos) (n=2) 1 10;5 66 ]

& _ _3

Tab. 2: Geschwindigkeit der Reduzierung der Konzeniration des Quecksilberdampfes
(100 Miikrogramm pro m®) in einem Raum von 25 v bei Stufe 2 und 3 des

Neben der Intoxikations- und Allergisie-
rungssymptomatik fihrt Amaigam zur vor-
zeitigen Alterung, was sich in der geringen
Lebenserwartung der Zahnarzie aus-
drackt. Dr. Buschmann gibt das durch-
schnittliche Sterbealter von Zahnarzten in
Nordrhein-Westfalen mit 57 Janren an,
Tendenz nach 56. Deutsche Manner ster-
ben durchschnittlich mit 67 Jahren, Ten-
denz nach 68. Dirigenten haben stati-
stisch die langste Lebenserwartung mit
85 Jahren. Die Berufsgruppe der Zahnarz-
te ist jene mit der kiirzesten Lebenser-
wartung. Die Intoxikation ist heim-
tlckisch, denn Quecksilber-Dampf ist
farb- und geruchlos. Zahnarzte haben die
hochste Suizidrate aller Berufsgruppen
(Daunderer 1992).

Vorsichitsmainahmen

Welche VorsichtsmaRnahmen soliten bei
der Verarbeitung von Amalgam in der Pra-
xis getroffen werden?

1. Verwenden Sie sichere Kapselsyste-
me, die wahrend der Lagerung und der Tri-
turation keinen Quecksilberdampf abge-
ben. Nach einer Arbeit von Ddnninger und
Klaiber (1991) ist Amalcap Plus von Viva-
dent die dichteste (Tab. 3).

2. Sorgen Sie fir gute Entliftung
wéhrend und nach der Amalgam-Verarbei-
tung, da der Quecksilberdampf zu 80 Pro-
zent in den Lungen resorbiert wird (Hal-
bach und Clarkson 1978). Die Autorin hat
dazu in ihrer Praxis ein fahrbares Queck-
silber-Filtergerat angeschafft. Es ist in der
Lage, einen ca. 25 m3 groBen Raum in-
nerhalb von zehn Minuten unter dis MAK-
Werte zu reinigen. (MAK = maximale Ar-
beitsplatzkonzentration). Das Gerat |auft
in der Praxis rund um die Uhr. Es ist nicht
reparaturanfailig und der Service ist gut
(Tab. 2).

3. Zusétzlich kdnnen Sie eine Amalgam-
Schutzmaske von 3M tragen. Sie schitzt
gegen Quecksitber-Dampf in geringer Kon-
zentration (unter MAK). Die Fiiterwirkung
reicht far ca. acht Stunden.

4. Einen echten Schutz bieten nur die Gas-
masken mit Quecksilber-Fiiter wie ihn die
Feuerwehrleute tragen, die wenig im Ge-
sichtsfeld stdrt und erheblichen Druck auf
die Wangen auslbt.

5. Sie sollten Amalgam nicht mit bloRen
Fingern berthren!

EUROMATE 1200 DENTAL 6. Im Sterilisationsraum entstehen hohe
I ——— Quecksilber-Dampfwerte. Dort sollte man
‘ . . fir gute Laftung nach aufien sorgen.
_ Anfangs- i Ventllatorsmfe‘ ""!m‘“"?",“’!g“e‘t ) 7. \%Ienn Sie noch Amaigam verarbeiten,
k onzen1»:ratiqrn” ' ‘ der Reawzierung In Minuten sollten Sie mit dem grofen Sauger beim
T . ————==7—"——" | Ausbohren und beim Legen von Amaligam-
100uwg/m?bis | 100ug/m*bis | 200pg/m*bis | | Fjjungen absaugen.
50pg/m? Spg/m? hg/m? {1 8. wechseln Sie Kieidung und Schuhe zwi-
' . = : =1 | schen Praxis und zu Hause.

100 pg/m* ‘ 2 33 40 62 { i 9. Der FuBboden im Behandlungszimmer

} 100 pg/m? 3 7.0 30 47 ] § sollte fugenlos und glatt sein.
: . 1 10. Die Firma Medentex verkauft einige
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Tab. 3: Materialien und Ergebnisse (in pg Hg/m3

Amaigam: Hersteller: Kapseltyp Mischzeit Pulver: Hg A B Cc D E

| Amalcap Plus o
(alte Kapsel) Vivadent | 7 1:1.04 0,0 00} 0,0 435| 39,6

| Amalcap Plus ‘ : : . : - - g
(neue Kapsel) | Vivadent Is 7 1:1,04 - .00} .00 00| 13,7| ‘6,4
ANA 2000 Nordiska - - 1M 5 1: 9,2} 14| 04| 954! 164
Contour . - Kerr . o 5 1:0,89 816; 3,0f 35| 151|124
Dlspersalloy Johnson &J | 5 1:0,99 0.2t 00| 40| 182110 -~
Duralioy - | Degussa | 5T 1:1 54, 0,6}105] 40,41 33,1
Epoque 2000 | Nordlska o 5 11 33,8] 50,8| 0,2]-15,9]:22,6
Epoque 2000 - I S L T DT
Duett .= 770 Nordlska B Y 7 I i s 118,81 33,4 - .'66 3 _
Heragam 48_ S Heraeus R R { 7 10,75 - °22) 4,4 09| 85244
thdentalloy ™ - - N R : e e SRnl IEESERCE B ) C
(alte Kapsel) - - lhde S I | 7 -1:0,97 - .50{ 00} 52} 189 29,1 -
Ihdentalloy =~ R - A SRR B
(neue Kapsel) : lhde ‘ Sl 7 ©1:0,97 - 38t 00| 58} 12,4 16,8 .
Kerr,Universal S S R ‘ o R s
Dispenser Kerr L) 6 1:0,98 9,6(177,2 -1 45,01 .. -
Luxalloy -~ = '~ | Degussa o 6 1:1,10 00| 00| 00! 158} 13,6
Oralloy . -| Coltene oo 5 1:0,90 - 401 04} 30| 95| 7,7.
Oralloy Dlspenser Coltene =~ | - IV 6 1:0,98 .17,2] 26,8 -} 57,0 Ti-.
SiAm-Kap - Merz ‘ t 5 1:1,08 10, 00} 0,0|111,9| 24,3
Sybralloy Kerr - . .| | 7 1:0,80 94,67 4,4113,5| 14,3} 17,7
Tytin = Kerr - i 5 1:0,74 56,47 3,0| 52| 141 12,9
Valiant Regular | Caulk D. i 5 1:0,76 00| 42 2,1{111,0| 27,0
Valiant Ph.D. = | Caulk D. - 5 1:0,89 0,0 0,0} 0,3{126,5| 21,4
Vlvalloy Vivadent - s 10 1:0,92 0,0 00| 2,7} -7,3] 61
Kapseltypen Ergebnisse der Quecksllberdampfmessungen
I. Zusammengesteckte oder verschraubte (Is) Einmai- A: Hg-Dampfabgabe nach Offnen der Vorratspackung
kapsein, die durch Drehung zu offnen und wieder ver- B: Hg-Dampfabgabe nach 24 h Lagerung .-
schlieibar sind. C: Mittlere Hg-Abgabe bei Trituration von 10 Kapseln
ll. Zusammengesteckte Emmalkapseln die mit einem D: Hg-Dampfabgabe bej Entleerung der Kapseln nach
Kapsel6ffner zu offnen und manuell wieder verschlieR- Trituration ohne Verwendung eines Kapsel Entsor—
bar sind. gungsbehalters
lll. Verschweifdte Emmalkapseln die mit einem Kap- E: dito bei Verwendung elnes Kapsel Entsorgungs-
seloffner zu 6ffnen, aber nicht wieder verschilieRbar sind. behaiters :

| IV. Verschraubte Mehrfachkapseln in Kombination mit

! Dispensersystemen.

Quecksilber-Dampf unterdriickende Pro-
dukte.

11. ist ihr Amalgam-Abscheider dicht? Die
mit Zentrifugalkraft arbeitenden Systeme
konnen die reinsten Quecksiiber-Schleu-
dern sein. In Deutschiand liegt die maxi-
male Arbeitsplatz-Konzentration bei 0,1 mg
Hg/m?3 bei 20°C. Der MAK-Wert giit flr eine
Substanz, der ein gesunder Mensch 40
Stunden/Wo ausgesetzt ist. Es gibt keine
Werte flir geschwéchte Menschen, Kinder
oder Alte. AuBerdem sind wir heute vielen
Schadstoffen ausgesetzt, die sich sum-

Tab. 4: MAK-Werte von Schadstoffen

s e e U U,

MAK-Werte
Deutschland

Rufland
USA

0,1 ‘mg Hgd/m;
"0,01 mg Hg*/m?3 °
0,05 mg Hg"/rjn3

mieren konnen. Das Dilemma mit den MAK-
Werten zeigt sich auch in der Tabelle 4.
Offensichtlich kénnen deutsche Arbeiter
den Quecksilber-Dampf zehn mal besser
vertragen ais ihre russischen Kollegen. Da
wir offensichtlich den Kontakt mit Amal-
gam nicht ganz vermeiden kdnnen, ist fir
Zahnarzte die Giftausleitung wichtigste
Frage.

Giftausieitung

Wie kénnen wir flr eine ausreichende
Giftausscheidung sorgen? Vorausgehen
sollte eine Darmsanierung, wenn nétig.
Wir soilten auf gute Ausleitungsfahigkeit
achten. Dazu gehért: Die Haut paraffinfrei
zu haiten, zwei Liter Volvic oder Osmose-
Wasser pro Tag zu trinken. Die Ausleitung

selbst kann einfach und effektiv mit der |

BICCM Bioresonanz-Therapie durchge-

fihrt werden. Das Verfahren. das bio-

energetische Informationen in Therapie-
signale umwandelt, hat sich seit mehr als
15 Jahren in der Humanmedizin bewanrt.
Mit eingespeicherten Programmen zur To-
xinausleitung, Lymphaktivierung, Leber-
entgiftung oder Abwehrstarkung, kann der
Kdrper in eine glinstige Ausleitungslage
gebracht werden. Auch zuséatzliche Bela-
stungen wie Formaldehyd oder Hoiz
schutzmittel kénnen mit dem Gerat durch
Invertierung der Schwingungsinformation
eleminiert werden.

So vorbereitet wird nun 2 bis 3x pro Wo-
che. ebenfalls mit einem festen BICOM-
Programm, das Amaigam ausgeleitet. Die
Programme selbst dauern nur wenige Mi-
nuten, sodaf die Eigenbehandiung keinen
zu grofen Zeitaufwand bedeutet. Selbst-
verstandlich soilte fir eine geregeite Zink-,
Selen- und Vitaminzufuhr gesorgt sein. Par-
allel zur BICOM Benandlung kénnen die
Therapieinformationen auf Sgeicherflls-
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hineingehende
Allergen-
Schwingungen

Invertrierung
ergibt

Abb.: Allergen- und Toxinbeiastungen, wie Amaigam und Formaidehyd, lassen sich
durch invertierung des jeweiligen Schwingungsmusters mit dem BICOM-Gerat

»ioschen« bzw. eliminieren.

sigkeiten Ubertragen werden, die an den
behandlungsireien Tagen eingenommen,
bzw. auf die beiasteten Kdrperareale auf-
getragen werden, wie: Stirn, Kiefer, Hals,
Bronchien oder befallene Gelenke.

1
|
|
1

I

|

Unter dieser Dauertherapie haben Sie die |

groftmoglichen Chancen die massiven Fol-
gen einer chronischen Quecksiiber-Intoxi-

i

kation zu minimieren, wenn Sie den Zahn-
arzt-Beruf weiter ausiben woilen.

Literatur erscheint im Sonderdruck.
Anschrift der Verfasserin: Dr. Vera Mau-

bach-Chandra, BurgswaBe 10, 41199
Ménchenglacbach.




