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Arbeitshygienische Untersuchungen bei der Verarbeitung von
Silber-Zinn-Quecksilberlegierungen am zahnérztlichen

Arbeitsplatz

You R. Mayer, Tibingen*

Mit Hilfe giper spekiralphotometrischen MeB-
mothode wurden Untersuchungen am zahmérztli-
chen Arbeitsplatz hinsichtlich der Entstchung voo
Quecksiiber-Diimpfen bel der Verarbeitung von
Amalgam durchgefihet. Es zeigt sich, dail je nach
Arbeitsphase und MeBort mehr oder minder hohe
Quecksilberdampf-Konzentrationen gemesscn wer-

Einleitung

Dic Wachselbezishungen zwischen Arbeit und
Beruf cinerseits sowie dem Menschen, seiner
Gesundheit und scinen Krankheiten andererscits
~ alsg die Lehre von der Arbeitsmedizin, deron
Teil dic Arbeitshygione darstellt — stechen heute
mehr als jomals zuver im Mittelpunkt unserer
Leistungsgeselischaft. Berichte fiber Umweltschi-
den hiufen sich. [hnen zufolge ist z.B. die Um-
weltverschmutzung in moSen Industricbezirken
bercits 50 weit [ortgeschritten, daPd die duldbatren
Belastungsgronzen bei Stiuben, Rullen, Dimplen
und Gusen oft erreicht, manchrmal auch iiber-
schritten werden., Auf dem Lebensmittelsektor
lassen z.B. Untersuchungen sn Fischen cine
Quecksilber-Anreicherung erlcehnien: $0 wurden
peim Thurfisch 0,3 bis 0,5 ppm Quecksilber, das
“Tind auf 100 g umgerechnet 30 bis 50 mg Queck-
silbcr, wemesscn [6, 8, 28, 38].

In diesem Zusammenhang mull auch aul das
Quecksilber und seine Diimpfe innerhulb 2ahn-
aretlicker Tatigkeit besonderes Augenmerk ge-
richtet werden.

Lepierungen dcs Quecksilbers mit einom oder
mehreren Metallen, die sog. Amalgame, z2hlen
auf zahndrztlichcm Sektor zu den wichtigsten
Werkstoffen der Zahnerhaltung, Thr Quecksilber-

¢ Abtsiiong foe Zuhnerhallung der Klinik und Poliklinik lic
Zahn-, Mund- und Kigiarkrankheiten de¢ Universitie Tablngen,
Osjanderstr, 2=B,

deg kiunen. Sie sind z, B, um hbchsten bei hoch-
tourigem, {rotkenem Bearbciten ciner Amaigame
fiillung; sie verringemn sich wesentlich, desto nieder-
touriger gearbeitet wird und je intensiver die Kith-

~ lung (Spray!) ist. Die Uberwachung zahniirztll- -

cher Arbeitsriiume sowie Ardeitsplatzanalysen
welden dringend angeraten.

gehalt und/oder die Quecksilber-Dimpfe fGhrten
bercits vor ihrer Einfiihrung in den USA zu dem
sogenannten, bis 1850 dauernden ,.Amalgam-
krieg”; sie Iosten fermerhin vigle Diskussionen
aus, die bis in unser Jahrzehnt hinein — nicht
zuletzt in Folge einer moglichen Kumulation! —
picht versiummt sind [4, 7, 9, 10, 11, 32, 13, 14,
15,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 2527, 29— 34, 401

Quecksitber 151 das cinzige bei Zimmortemporatur
fitissipe Metall: siedet bei 357°C und verdamplt schon
bei niedrigen Temperaturen reichlich! Es ist cin aus-
gesprochenes Arempifi.

Dic Awtahme von Hg-Dampien') duech die At
mungsorganc witkt unverglcichlich schidlicher als die
Einflihrung der gleichen Menge durch den Magon.
Wird quecksilberhaltige Luft cingeatmet, so ist die
ausgeatmete Luft nahezu quecksilberfrel, Dies bt
den Schluf zu, daB ¢s ,.Quecksilberspeicherorgane™
gibt.

Tmy Ticrversuch kommt as bei Meerschweinchen nach
Einatmen von Hg-Didmpien zu Ablagerungen des Hg
in Lungeg und Nisren, Wird dac Tier nach der Hg-
Damplappiikation wieder in die reine Luft getracht,

" 30 sinkt der-Hg-Gehaht in den Lungon und im Gbrigen

K.orper rasch, dagegen in den Nieren Guflerst fang-
sam. Untersuchungen an Hunden machen deutiich,
daP Heg-Dimpie von der Schleimhuu! der Sichbein-
zellen awfgenommen und Ober die Lymphbahnen di-
rekl an das Zeniral-Nerven-System weitergeleiict were
den kénnen [31, 32, 35, 37},

A, Srock schreibt in einem Berichi des Jahres 1939
., Offcnbar verhilt sich der menschliche QOrganismug
dem Quecksilber gegenitber ihnlich, Sicher gilt dies

1 Qupikaliber wird forlan mit , Heg"™ abeskrat,
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[ir das Verhalten der Nigren, dic such beim Menschen
dus Hg speichern, es Auborst langsam wicder ausscher-
den und in ihree Tiatigkeit gestort wermden, Waiter
sprechen die Beobuchiungen daffir, daB der este
Houptangrifispunkt des Hg-Dempfes bei dar chroni-
schen Vergiftung in der Nae und in iheen benachbar-
ten Organen liegt; ist bercits cine chronische Reizung
gegeben, so Ruficrt sich jede neue Hp-Einwirkung in
verstirktom MaBe als |, Uberemplindlichkeit™. Dies
erklirt auch dic sonst unbegreiffiche Tatsache, dal
unter 1 y (=10~¢ g=1 ug=1 Mikeo-Gramm} liegende
Hg-Mengen in kirzesier Zeit Kopischmerzen, Be-
nommenhcit, Gedichtnisschwiiche usw, ausldsen
konnen.*

A. Srock u. Mitarb. (193%) wiesen forner nach,
daf He-Analysen im Harn und Kot eincmcils einen
4uBerst komplizierten Analysengang vorausssizen
und 2udem andererseits das gosamt aufgenommence
Hg nicht voll erfaBt wird. Dies bestiitigen auch
£ W. Baoder {1980—61 und F. Koefsch (1963).
E. W. Baader warnt geradezu vor der Uberschitzung
der Hg-Befunde Im Harn und stelit lest: , . Bai schwer-
sten Formen der Hg-Vergiftung criihte man ofi, daf
das Hp retiniert wird und der Aumcheidungawert
minimat st

Aufgrund dieser Gegebenheiten haben wir uns
dic Aufgabe gestelft, Hg-Dampfmessungen auf
wahniiretlichem Sektor unter weitmoglichster Eli-
mination der aufgezeigten Fehlerquelicn durch-
zufiihren,

Eigene Untersuchungen

Methode

Zum Nachweis von Hg gibt es direkte und indirckle
Analysenverfahren. Wir entschieden uns filr den di-

Abh. 1. Quecksijeerdampimedgerit Beckman,
Modell X 23

PU  =Phatoreliengieicogewichtnkun roll-Regler

3T =Sprthaup!

VT = Verdemer Gerdiscioil m.t Queskulnerdsmplumee

SCH = 3chytzgitise, weiches den cipenttichen Mefoum amschiali
HT =Hintcrer Gerdtateil mit Photwrelaollt uad UV-Filler

12

rekten Nachweis von Hg auf spektralphotometrischem
Wege, dn die indirekton Verfnhren dwe cingangy cr-
withnien Fehlerquelien beinhalten (Langwieripe Ang.
lysenginge, Hg-Speicherorzane, das insgesamt aufge-
nommoene Hg kann nichi voll exfsfit werden?).

Wir verwandien dazu das Beckman-Mercury-Vapor-
meter, Modell K 23 (Abb. ). Dieses Cerit arbeitet
nach photometrischbom Prinzip durch Absorptions-
messung bei Strahlung 2537 nm. Der MeBbereich
jiggt jo nach cinjustietter Skala bei 0.005 bis 0,10
mg Hg/m? Luft (obere Skala) bzw. 0,03 bis 3,0
mg Hp/m?* Luft (untere Skala), Dic Mebgenauigkeit
licgt auf der obereo Skala bzi & 0,001 mg Hg/m?
Luft; auf der unteren + 0,610 mg Hg/m® Luft. Die
MeBungenauigkeil betriigt nach Angaben des Her-
stellers = 107%.

Bemerkenswert eracheint, daB — nebst genauer Be-
achiung der Aaweisungen {ir dieses Gerdt — siets
bei einem MeBberoichswechse! eine erneuto Kalibric-
rung in quecksilberdamplifreier Atmosphire notwen-
dig ist. Darobor hingus licBen Voruntersuchungen
noch cinige Fehlermoglichkeiter entdecken. dic un-
beding: auszuschiielen sind.

Fehlerguation

Dampfc und Zigarcttenrauch:

Ma das Gerdt nach dem Absocptionsprinzp arbeiiet,
zeigt sich. dad jeder Dampf, der das Licht der Wellen-
lage 253,7 nm absorbictt, cinet Ausschiag des In-
strumentet hervorruft. Dieses Phinomen {ritt besone
ders bei aromatischen Kohienwassersioflen, Schwe-
feldiokyd, Stickstofdioxyd. Qron, Azeton und Was-
scrnebet (Spray!), wie such bei Zigarettenrauch auf.
Lichtreftexionen:

Lichtrefiexionen bewirken gleichfally geringe Zeiger-
ausschlize des Instrumentes, Das Gerit sollte deshalb
niclit in wrmittelbaver Wihe van poficren Oberfiichen
stahilisiert weeden.

Raumiciiperatur:

Das Gerit st ¢indeutiy Temparaturschwankungen
unterworfen. Stgig: die Temperatur z B. Giber +30%C.
so ecgibt sich ¢in anste gender Zeigeraurschiag; fill
dic Temperatur dagegen auf Minus<Grade, so fallL
der Zeiger ebenfalls ab. Atk ¥ersuche soliten deshalb
in einem konstanten Temperaturbereich durchgel{uhrt
werden, Unsese Ruumicmperalurbelrug + 16bia« 2440
Laftung/Lulbarkulation:

Korrekie Messungen sing aur in einem nicht Hp-
,,verseuchten' Raume méglich, Deshalb muB nach
sedem Versuch Intensiy gelttftet und hernach dberprif:
werden, ob sich das MeBgerit aul den Nullwert gia-
pendelt,

Lufrzekulationsn jeglicher Art wihrend der Messun-
gen, selbst z. B. dureh Atmen, Sprechen. Spray.
Kiimaanlage cte., missen als ursdzhlich fir schwan-
kende Hg-Konzentrationen crkannt werden.
Arbcitskicidung:

Uber, ifsbesondere grob yowirkter Arbeitskleidung.
dic wihrend des Umgangs mit Amalgam getragen
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wird, sind Hg-D3mpfe registrwecbar, Diex st um su
auflalliger, jo linger dic Kleidung nicht gewachselt
und desto haufiger she beim hichstiouripen Aus-
holren von Amalzam pelragen wurde.

Arbritshuiring — Mefiorr— drheityphosce

Der Meflort ist schr entscheidend [ie die MeBwerte,
Dieser sallte sich Hir cine korrekte urbeitshygicnische
Aussage miglichst in Atemhihe ynmittelbae neben
dem zu Behandelnden befinden.

Untersuchungen boi  zmbnieztlichen  Behandlungen
ceimen, dufb jedor Zahmarzt cine individuell-unter.
schiodliche Arbeitshaltung cinnimmi. Diese hingt u.a,
such davon ub, ob am usitzendon oder Tegenden
Patienten und in welghem ¥izlerquadranten searbei-
1ot wird.

Micsbezigliche Muossungen crgaben Abstinde 2wi-
schen dem Kopl des Zahnarees und dem Arbeitsge-
schehen ¢ =Munde des Patienton) zwischen t3 bis 40
cm, Nie Kopthaltung des zu Behandelnden wae hier-
bei am lisgenden Patienten aichr senkrecht, 2m sitzen-
den Patientcn eher horizontablaterst 2nm Arbeits-
wescheahen,

Fiir unsere Uniersuchunpgen legten wir mwvei Mel-
positiongn (et

Hyrizontale Musung=HM:

13as MeGperit befindet sich horizontal-lsteral neben

dem Kopf des Patientan und enispricht dumit In etwa
Jder Behandlung am sitzenden Patienten.

Yerukals Messung—VM:

Das MoBgeeit defindet sich dirpket senkrecht tiber
dem Munde des Pationten und ontspricht durnmit in
etwa dar Behandlung am liegenden Patienten.

Abstand MeBgerit zum Arbeitsgeschehen: 25 on

An spezichen Arbeitsphusen wurden wntersuchi:
t. Stopfen von Amalgam.
_ _._Pcutur von Amalgam,

3. Aushohirer von Amalgam mit kenventionellor -

Bohrmasching.
4, Ausbohren von Amalgam mit Turbine.

Ergebnisse

Zundchst mufs festpestellt werden, daf die bei
jedem Zahnarzt unterschiedliche  Arbeitsweise
und . Luftbewegungen™ arm Arbeitsplatz einen
nicht unethebhichen Einful auf die melbaren

Ha-Damplkonzentrationen ausiiben, So fiihren

2. B, vin mehr oder minder starker Andruck cines
Frasinstrumentas suf Amalgam oder bestimmic
Handbewegungen, 7. B. Reichen von Amalgam,
und insbesondere dus Ausalmen des Behandelten
zu cinem wellenformigen  Anfiuten der Hg-
Diample, Dadurch catstehen typisthe Verliule
der gemessenen Hg-Konzentrationen, die wir in

den Abb, 2 und 3 dargestellt hmben. Hieruts folgt
uber auch zwuanpsliufip, sich innerhalb der ¢in-
zctien McBirethen aul die jeweiligen. cinzeinen
Muaximalwerie Dzw. deren Mitelwerie zu be-
schrinken, tm folgenden sichen Jiir unsere zahi-
reichcn Melireihen cingangs joweils 10 Messun-
gen, ganach nur noch dic Mittelwenic reprisen-
tativ.

1. Siopfen von Amalgan

1.0- Menwelfes Stopfent -~ -

Wie boreils aus der Abbildung 2 zu vrsehen ist,
sind bel manuellern Stopfen von Amalgam nur
plotzliche, wenige Sckunden bzw. Sekunden-
Bruchteile davernde Ausschlige des Anzeigen-
instrumentcs zu beobacliten, Die dabel gemesse-
nen Konzenirationen sind gering.
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HG-Damplkonzeatr. dor Raumiuft/ Arbetistemgich

Hiv VM

Messung wmg/m? Messung mg/m®

] 0002 1 0,003

pht 4,001 2 0,005

3 6,002 3 0.006

4 0,003 4 0,010

5 0002 3 0,005

& 0,001 $ 0,008

7 0,003 7 0004

3 0.000 g 0,006

Yy $.501 b 0,004

10 0,002 H 0,010
Mittatwert 0,017 0.0063

-0,002 =0,005

Bei HM trelen diese Zeigeraussclijdge etwa nur
ein- his zweimal pro Minute auf. Die jeweiligen
Nonzentrationcn Uegen uniur der Nachweisgrenze
unscrer MeBeinrichtung von 0,005 mg/m32.

Bel VM werden diege , plétzlichen Zeigeraus-
schlige” des Insirumentes hiuiiger und es erge-
ben sich Werte um 0.006 mg/m?3, Dieses Anzeigen
plitzlich auftretender Quecksilberdimpfe Wb
im Zuszsmmenhang mit der Zugabe von Amalgam
und der Atmung des Behandclten geschen werden,
Mechanisches Stopfen

Bri der mechanischen Kondensation des Amals
gams mittels des Cavitrons und seities Ansatzas
FA-35 sind im Gegensatz zur manuelizn nicht
nur phitzliche. Sekunden-Bruchicile dasernde
Zeigerausschlize des MeBinstrumentcs registricr-
bar, sondern kurz nach Repinn der Kondensation
" treten fortiwliend, wenn auch z. T, geringste Fig-
Dampfspannungen auf, Bei HM liegen dic Kon-
zentrationen chenfalls unter der Machweisszenze
unserer MeBeinrichtung von 0,005 mg/m?, Bei
Y™ dagegen crachen sich Werte bis =1 0,030 mg/
m?; Mittelwert; 0,016 mg/m®.

Auch kier stelit das Auftreten von Heg-Damplen
in unmiticlbarem Zusammenhang mit der Zugabe
neuen Amalgams bzw, den Atmungsvorgéngen
afler unmiltclbas Beiciligten.

Zusammenfassend 180t sich {eststellen, dag bei
der muumcllen Kondensation des Amalgams nur
in Abhiingigkeit von der Zugabe weiterer Amal-
gumportionen und dem Atmungsgeschehen des
Betinndelten Heg-Dampfe im Arbeitsbereich me-

184

bur sind. Diz Konzentrationen hewegen sich
hierbel praktisch unter bzw, um die Nachweiz-
grenze des Meleyttarms von 0,005 mg/m?.

Bei der muschinelien Kondensation des Amalgams
lasscn stch tediglich bei der VM He-Dampikon-
zentrationen iiber der Nachweisgrenze, und zwar
um 9,016 mg/m? (Mittelwert), messen.

Z. Politur der Amalgumfifiiung

2.4, Varpolitur mit Karborundumsieiriciicn
(trocken)

Bei HM Hegen wihrend cimer Vorpolitur mbt

Karborundumsteinchen evtl. cotstelende Hg-

Dimgple unter dar Naghweisersnze unseres Meli-

systems. Es ist diberhaupt kein Ausschiag des

Anzeipeinstrumentes zu beobachten Bei VM ist

im Miite! der MecBwert aller MeFreihen 0.016

mg/ms,

2.2. Varpolitur miz Finiergr {rockee)

Bei HM lisgen wahrend einer trockenen Yorpoir-
rur mit Finderer di¢ Hg-Dampfe knapp unter der
Machweisgronze des MoRsysierne von 0,005 mg/
m?, und zwar bei 0,004 mg/m> Bet VM ist ith
Mitiel Jdov MeBwert aller McBrothen dhnlich je-
nem bei dey Politur mit Karborundumsteinchen
uad gt bei 8,07 mg/m®

2.3. Politur mit Gummipoltzrer (trocken)

Das trockene Policten einer Amalpamfilliung mil
einem Gummipoliercr fiihrt stets zu He-Dimp-
fen. Die Konzentrationen sind z.T. sehr hoch
und MNegen bei 3,0 mg/i® (VM) Hierbel zcigl
sich eine Abhdngigkeit vom Aadruck des 1nstru-
mentes auf dic Filllung und der jewciligen Gréfic
der Auflagefiache. Die Mitichwerie sind.

Bei HM: 0,029 mg/m?.

Bei VM 1,250 muymd.

2.4, Politar mit Bidrste und Schignvmireide
Bei der Politur einer AmalgamfGliung mit Biirste

-ungd wasitrangercicherer Schldmrakeelde mache

sich nicht nur der Andruck auf die Oberfliche der
Fitlung, sondern ganz besonders die Peuchtigkeit
der Schlimmbkreide suf die jeweiligen Hg-Dampf-
konzentrationen bemerkbar. [s( .B. dieSchidmnr-
kreide aufgabrancht, so kommé os urmmillelbar
danach zu eincm Ansticg der Fig-Dumpfkonzen-
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traiion. Bei standiger Zugabe von Schiuramkrade
registnerten wir Hz-Dampfkonzentrutionen von
{jewcils Mittelwerie):

HM: 0.005 mg/m?,

VM 0,017 mgimt,

2.3, Politur mit dem Schlugpotiveer [tracken)

Bei PoliturmaBnabhmen mit dem Schiagpolicrer
zeigen sich sowoh! bei HM als auch bei VM
keine Ausschlige des Anzeigeinstrumuntes,

Zusammenfassend ist festzustelien, dald gerade im
Hinblick auf cntstehende Hg-Damplo bei Politur-
mednahmen eine deulliche Abhingigkeit von der
Grofle und der Beschaffenheit dor Flillungsober-
fiche sowis der Politurdever, dem Aandruck des
Instrumentes und der Feuchligkeitszufphr be-
teht. So erreugt trockenes, hreitflachiges Polieren
mit dem Gummipolierer vermehrt Hg-Damplc.
Bei einem stirkeren Andruck des Gummis wer-
den bei VM Konzentrationen bis zu 3,0 mg/m?
gemessen!

Druckloses Polieren mit Karborundumstsinchen
und Finierern oder feuchtcs Polieren mit Biirste
und Schidammkreide rgibt weit geringere Werte;
dic Xonzentrarionen liegen bei VM um 0,017
mg/’.

Beim Anpolieren einer bereits geglatteien Ful
lungeoberBiche mit cinem Schipgpolicacs sind
keine Werte mit unserer MeBeinrichtung regi-
sirierbar.

3. Ansbohren mit kopventicocller Bobrmasching
(ca. 5000 U/min; Rosenbohrer Grofic 10)

3.5, Mit Wasserberieselung

Beim Entfernen ciner Amalgamfitlyag mit aie
dertouriger Umdrehungszah! und unter Wasser-
berreselung Jassen sich weder bei HM noch bei
VM Hg-Dimple mit unserer MeBeinrichtung
nachweiscn.

1.2, Ausbokrer vhae Weuesserberieselung

Wird cing Amalgamfillung nicdertourig und
irocken entfernt, so lreten He-Didmpfe auf. Die
jeweiligen Konzentrationen stohen in unmitiel-
baremn Zusamaenhang mit der Dauer des Vor-
pangs und dem Atmungsgeschehen im Arbeits-
bereich.

Bei 1M hcgen dic Mp-Damplkonzentrationen
knapp unter der Nachweixgrenze unseres Mcef-
sysicrms, und zwar bei §,004 mg/m?® (Mittclwert).
Bei VM ist im Mittel der lHochsiwert aller McB-
reiben G024 mg/mt

4. Ausbohren mit der Tuchine
{ca. 280000 bis 300000 U/min; Fissurcn-
bohrer GroBe 5 ohne Querhiebt

4.1, Ausbohren mit Sproy

Reirm hdchsttourigen Entfornen einer Amalgam-
tullung mit Spray entsichen stets Hg-Dampfe.
Diz inncrhalb der einzeinen Untersucihumgsreihen
gemessenen  Konzentrationen sind unterschied-
lich hoch. Ein Maximuiweri von 0,100 ma/m®
1ad1 sich nur durch cinen idnger daucrnden Aus-
bohrunasvorgang erkliren, wobct zugleich aller
Wshrycheinlichkeit nach aiclit immer eing inten-
sive Spraykihlung der Bolrstelle gegeben war,
Al Mittelwerie orgeben sich:

Bei HM: 0,027 mg/m3.

Rel VM- 8,060 me/m?

4.2, Aushohren afine Sprav

Beim hdchstiourigen Entfernen sinor Amalgam-
filllung ohne Spray e¢rweist sich sofort nach Fris-
begion die ,.Upper'*-Skala unserss Mellsystems
nicht mehy fir ausreichend und es mubB auf die
~Lower =Skala calibtier: werden.

Bei HM ergeben sich bercits 5 Sekunden nach
Frisbeginn welatiy hiohe Werte, dig im Mitic bet
1,26 mg/m® licgen. Bei YM muBten wir stets
nach einst ¢d. 50 Schunden daucrndern Friszeit
feststellen, dufd auch der neue MeBbereich unseres
MeBsysicmas bis 3,0 ma/m?® nicht mehr ausreicht
und tiberschritten wird, '

Zusammenfassend 1aBt sich fesistellen, dafl bel
tiedertourigem (SO00 U/min) Ausbohren von
Amalgamiiiiiungen mir Wasserbericselung keine
{{g-Damplc mit unserer MeBeinrichtung regi-
siriert woerden ROancn.

Wird cinc Amalgamfilllung vAre Wasscrbericse-
lung entfernt, so entstehen praxtisch nur bei VM
Quecksilberdampfkonzentrationen, dic ither dic
untere Nachweisareoze unsera: Mesystems ven
0.005 mg/me® hinausgehen und im Mittel bej
0.024 myg/m3 liegen.
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Be Afchsiiourigon Entferner (o3 280000 big
300000 U/min) von Amalgamfiliungen entstehen
stels Me-Dimofe Die mavimalen Konzentratio-
nen Jer elnzelnen McBreihen weisen cine slarke
Abhingigkeit von der Spraykihlung und dev
Dauer des Ausbolirens auf,
Beim Yorgehen »ur Spray liégen je nach Meliort
dic Konzentgationen bei 0027 mg/mY (HM) bzw,
0,060 my/m® (VM)
Hei der Emicraung cier Amalgamidliung onie
Spray ergcben sich wesentlich hohere Werte, die
bei Fibd i Mt um 126 mgim® Hegen aod bel
VM nach einem cinige Sekunden dauernden
Shier dew Malhereick iinsares

"~ H
=i c'ltch_\v iF sﬁg ’_‘I—H—ss_s Viio | T Reas BEEbstimd e

Mcisystems von 3.0 mg/m® hinausgchen. Die
sehr hoher Werte sind bedingt durch das trockene
Yorgehen, den Andruck dey Instrumentes (zu-
nehmende Reibunmawirme!) und das Ausatmen
sangestauter Hg-Ddmple® seitens des Behandei-
fen,

Diskussion

Diese Uneersuchuoges dul spealtelplivionei
schem Wege zeigen elndeutlg, dub bei den ver-
senicdinaten Phusen der Amalgam-Verarksitung
He-Dimple enistchen kdnnen.

Hisete! zeigh sick — spezlell auch in den Vor-
unicrsuchungen — eing besonders wuliliige Ab-
hingigkelt der gaemexsenen Ha-Dampfkonzentra-
tionen von [olgenden Faktoren:

RaumegréBe, Ausstattung (fugenloser FuBboden).
BelGftungsverhilinisse, MeBpunkt, wobel nicht
nur Jer Abstand (em-Angabe ciforderlich!), sons
dern auch der Standort des MeRgerils wm Ar-
beitsgeschehen entscheidenden Einflull aul die
vielwerie finpers.

Arbeitsposition und -weisc des Zabnarztes: 2. B,

kphu o tiamay am o dogn :‘nlcl!‘ C!T‘?ﬁnr{f“h p&-
hl‘-’"““““& ------------

tienten: oder Andruck cincs Justrumentes bei der
Amnlgrmyverarheitung: Wasseredfubr wam,
Lufthewegungen im Arbeitsbereich; besonders
von jenen, dic durch Ausaimen guecksilber-
dumpfangereicher(er Luft (!) von sejten des Pa-
tienten withrend dessen Amalgamftllungsversor-
sung hervorgerufen werden.

b efnzelnen kann Testgestellt werden:

Beim mantuellen Stopjer einer Amwigurniuiiung
fussen sich praktisch keinc Hg-Dimpfe nachwei-
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sert. Geringe, kurzreitige Ausschldme des Mefl
instrumentenzeigers bei vertikaler Messung b
maximnl 0.006 me/m? ( Mittelwert) werden oiner-
seits auf dic Atmung des Behandelten und dle
dabei statifindende Ausatmung angestauter Hy-
Damplc zuriickgeriihre, anderersefts bewirkt be-
reszs dus Eéﬁbringen einer {gréﬁtmﬂ} Amainuzn-

des Meﬁlnstrumcntum.cu_.,crs.

Bet der muschingien tondeiselion €ncr Admai-
gamialicng mit dem Ultraschull-Gerdt und dem
Spncaai-Adaate T3S werden  din Quechsi

berdampiregistrierungen hilufiger. insbesondere

Talr in

— b

gann, woan dic Xongdemsstion Hagers
Anspruch fimm? ung nicht vollig drucklos und
intermitticrepid Avrchasfiihre wird e Frwsr.
mung des Cavitron-Ansatzstilckes und das da-
durch freiwerdende, an Jdie Oberflache ticlende
Hy verursachen don Hg-Dumpfanstieg. Dic ge-
messenen Werte sind jedoch bei sachgemaBem
Vorgehen pering und iibcrgteigen auch ber vern-
kaler Messung den Mittelwert von 0,016 mg'm®
NCRT. VerfAnFL man in Praxi gegou us Adwe-
sung wasser rcichlich Zu- uny iber elncn Schizuch

.
hud.-bn.unuu, 3o ool sk Jdas C" ‘”'}’ 29 ”A’ fald-

stiick erheblich. G.Ecu:hmxbb tritt eine Erhdhung
duor He-Dampfapannunyg oof

Dxe Pa!rmr einer Am.iigumfﬁnuuu bedarf viel-

B - ARY 9‘“""L e
Taoh WaRT ¥ s.u;.pi.i(uul T horborundumsisinonon

und Finicrorn.

l I *
cerrtorate Yrerans tenr qaest ,,‘“Lg_l AT A—"rz
arers 10 wAivmem D L T T M

konnten hierbei l-ig-Damvrkonzcntmuonen um
0017 mu/m® (VM Mittelwert? foetaestelit wer-

- den, ganz im Gegensatz zum gleichen Vorgehen

mit Gummipolierern, Wird mit diesen ohne jes-
liche Feuchtigkeitszufuhr poliert, sa steigen bl
vertikaler Messung dic Konzentrationen fiber
0.1 mg/m® Dicser Wert wird um so schneller
erreicht und (berschritien, desto intensiver der
Andruck des Policnnsirumentes auf die &uiiungs-
oberfiiche ist. Maximal werden Hg-Damplkon-
Py aliGnies Wib du 3.0 W regiatian

PoliturmaBnahmen prr | Wassers. 2.B. Hoch-
glanzpohitur mit Burske und SeniumMmKrege. lias-
senn pur fir Sekundenbruchteile geringste Hg-
TumplkOnEEnGUlIOLEY iRsnnEn (VRG]

HM 0,005 mg/m*, VM. 0,017 mg.m?®).
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Diese Konzentratiomsan
bar mit dem Aulbrauch — n unverem Faile —

der Sehlammbireide zugammen,
Beim Ausbobirent der Amoigamfiiiuig hingt gas
Entstchen von Hz-Dﬁmﬁkzn von mehreren Fak.

fyui Pt
ren &u "}'Fifﬁi {'zfna‘s,nnt uzﬁ‘ﬁf [t ;5 ‘.5\";'” Lg

min) mit Wasrer-K Shiung entfernt, so sind keine
T-!ﬁ»{'}:.i"‘!nfﬁ n—fﬂ.!-ii"!‘h ur., P[‘."n'!rzt darselbe Vor-

L e

gung ohne “thscrmf uhr, so werden bai vertikaler
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mime ()T
fMassung Hg—lemnlﬁLliILE irationan qr'Gﬁ Uiidd
L

_ mmm-? .ima}wcrﬂ gemessen. i i 1:1] ta-
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MNachweisgrenze unsercs MeBgystems von 0,005
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Beim hochstipurigen Entfornen von Amaigam-
nmunterbrochen He-
Dampie aui. Die Hg-Dampikonzenirationen be-
wegen sich von 0.027 me/m? (mir Spray) bis tber
Jie oberste Nachwaisgrenze unseres Mcligysiems
von 3.0 mg;im? (ohne Spray). Dies st rweifellos
suf die hohe Uimdrehungszahi und die daduréh
~ inshesonderc beim wroekenen \’Os‘%hm =

1
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!.Ph\ | e
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mittetbaren Bohre und Frﬁss.tcllc e-aer auch cin

i
shuelenkiar Sprapstrahl. 7 B durch fateche Syuk-

S 5T
H

or-Handhabung. und der Zerstiubungselfekt cine
wichtige Rolle spielen. Gernde bei dot Zerstiu-

bung der Amuigam- bzw, Hg-Tailchen vergrddert
ﬂich deven absolute Obarfiiche und bewirki somit

w0 achdhle Quecksilberdampfubgabe.

D.rcsc Uniersuchungen 1233¢n Klar crkennen. dal3
cine muschinelle Rearbeitung von Amalgam stets
unter reichlicher Wasseczuluhr und RKithlung so-
wic mogiichst niederiourie durchgefihri weiden
sallte,

Fichiig- wrscheint was aweh der Hinwels, df
dicse Messungen mn unterschiedlich alten Amai~
samiillupgen durchpefithrt wyrden. Bx zeiste

A

sich hierbei kein auffilliger oder gar entscheiden-
Jder Einflul au! dic rewalligen Hy-Dampfkonzen-
iPationen.

Vengeichen wir dicse im unmitictburen Arbeits-
hergich gemessenen  Ho-Dampfkonzentrationen
mit jecen, dic 2. B. B. Rropp (1963/64). W. Ketrer!
unct £, Lampeechs (1964), F. W, Bocker und R.
Varvkors (YORSY, G. Knodle (1969) ungd wir Frither

im {iﬂ? !!agm,ti iy f\h_ﬂ_i!‘.‘ﬂ'“t‘.s\&r Af’h{'i'ﬂf‘éuﬁﬂé
registriert fizben

lestzustellan:

{1963). so it bboramstinmend
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1 Utl uﬁi ni"‘amgmvn.aw 'hﬁ“& FHER AR ER R S Ty

chen Praxisrdumen ist die Entstehong von He-
ﬁﬁ-n—i‘a-g_‘; s‘eFiﬁ H‘”\l

— AR

2 Dic _lf;»hyﬁsg,\: Hg‘»{}uﬁ*pfx&na‘,ﬁ anion  wird

N mle e R

von der r‘iangr)duuuu uiierschisdiichsiar Ar-

:isphamn we semihx,h beeiﬁﬂul}t

- A e P e s
3 Lxs He-Dgmpdkonzomrzogonoy siad wu g

mittelbaren Arh«itebamnch slets haher alb Hn
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4, Dic Bexchaflenheit der Arbeitsraume und die
Wahl der jewsiligen Hilfsmittel zur Amalgamn-
verarbeitung spielen einc wichtige Rolle.

De Konszquenz aus diesen Untersuchungen fir

don Zahnarzt und scoin Personal wiire — insbeson-

dere hinsichtlich der eingangs erwihnien Kumiu-
ixtinnsmpglichkelt ~ . sivh grundsiich zu be-
fleiBigen, alle nur erdenkiichen Quecksilber-

il - i

dampi-., JJUBHEDT Zu £KEDDER, ARIUgShen ond
weitmdghichst auszuschalten,
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X1 piubraloce o ,—lr-wm.ttna
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Gesunderhaltung des Zahnarztﬁ-s und seines Pers
als e HAin amting ﬁ-\nwuqﬂiﬂunn nalnar
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Arbcitsrinme pefordert werden. Dabei ist daran
ru denkan dafl die He-Dampfkonzentrationan
im unmiiieibaren Arboitsbereish stete hiher sind
als im umgebenden Ruume {Messungen ip Atern-

e und in unmitteibargr Mihe des Heschittig-

ten!). Messutigen an Rubelagen ohne Liftung
kanten aufsrdem weitere, wichtige Aufschiusse

geben {3, 211

Summary

D meane of 3 snecteoenhatometrie méasiring meth-

arm rinmediii tes i Jptarw i pes

ﬁd, tesbs e Wnado r%ﬁtdi&; the dgv':ginﬁmanf of
Hg vepors &t ihe denlal working place whien p‘m
S ~ -c__. Taa o

i“h mumﬁm‘ .g.)a,;muu,ng, Cit Ao 5P wr atd
processing 418 the Jocation, more or ks mgh Hg
vapors concenitations were messured. They arc
highest with high-speed, dry preparation i amaigan
ﬁ]ﬂngs, thiy desrease considerably with lower speed

and more tnieneive cooling {spravil

> ~
Reésume
P gy A An — b e

Zi ::iupw.fa}'ﬂ unc IRLLGUE 42 IMESUIT SPRTT-InDiT
métrique, on o pratigué des examens de i:eux dc
travall do deatisies pour detester Uapparition dJd¢
vapaurs de mercare lors do fa préparation de Famal-
Z3ME.
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