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Hinweise der Autoren

Die Autoren bitten darum, bei der Lektiire des Textes die folgenden
Hinweise zu bertcksichtigen:

1. Diesem Text liegt ein wissenschaftliches Faktenmaterial zu-
grunde, das auch Eingang in das "Kieler Amalgam-Gutachten 1995"
gefunden hat. Dieses war von einer staatlichen Stelle mit dem
7iel der Klarung von Tat- und Rechtsfragen im Zusammenhang mit
der Amalgamproblematik auf Grund einer Vielzahl von dort be-
kannt gewordenen Schadensmeldungen beim Institut fudr Toxikolo-
gie der Universitdt Kiel in Auftrag gegeben worden. Die Fertig-
stellung des in Auftrag gegebenen Gutachtens erfolgte im Novem-
ber 1995.

Seitdem sind keine Erkenntnisse im Fachschrifttum bekannt ge-
worden, welche die im Gutachten 1995 vorgetragenen Fakten und
Argumente in Zweifel ziehen, geschweige denn widerlegen koénn-
ten. Eine im Jahre 1996 verdffentlichte Amalgam-Studie des Ar-
beitskreises Umweltanalytik der Universitdt Tibingen (Leitung:
Professor Dr. P. KrauR) ist am 12.6.1996 Gegenstand von ver-
traulichen Beratungen im Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) in Berlin gewesen. Diese Studie kann
als zusatzlicher Beweis fir die hohe Quecksilberfreisetzungs-
rate aus Amalgamfiillungen in der Mundhbhle gewertet werden. Es
ist das Verdienst dieser Forschergruppe, die Daten zum Ausmafd
dieser Quecksilberfreisetzung auf breiter Basis (20.000 Spei-
chelproben wurden von Dezember 1995 bis Ende April 1996 analy-
siert) erhoben zu haben. AuRBerdem wurde die Korrelation zwi-
schen der Zahl der Amalgamfiillungen einerseits und der Queck-
silberkonzentration im Speichel andererseits so vielf&dltig ab-
gesichert bewiesen wie bisher in keiner anderen Studie. Die
Studienergebnisse waren vorhersehbar und bestdtigen eindrucks-
voll die im nationalen und im internationalen Schrifttum vor-
handenen Warnungen vor diesem Fiillungsmaterial.

Im Januar 1997 verdffentlichte die Tubinger Forschergruppe den
2. Teil ihrer Studie. Hier ging es um die Frage, ob ein Zusam-
menhang besteht zwischen der Hohe der Quecksilberbelastung im
Kauspeichel und 30 bestimmten, fir eine subakute oder chroni-



zche (uecksilherbelastung Syplschen Erankhelitasymptomern. 17.5%00
Fragehbtdgen fiher die individuell hezstehenden gesundheitlichen
Beschwerden wurden auzgewertet und in Beziehung gesetzt zum
fiecksililhergehalt im Hauspeichel. Ea ergab zich ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen der genessenen Quecksilber-
konzentration im Speichel und dem bezelchneten Beschwerdelild
bei der pescnders untersuchten Gruppe der 21- kls 40jahrigen
studientellnenmer .

Sin parallel wverlaufender aunstieg von Zahl der amalgamfiillungs-
flachen wund Ausprigung (= Zahl und Intensitcat) bestimmter
gesundheitlicher Heschwerden bel Probanden wvom 21, Lebens<dahr
biz zum Alter won 40 Jahren zeigte sich auch bei einer Studie
deg Hochschulprojekts "Munchener Modeli® (Projekt zur Integra-
vion won HNaturheilwverfahren in Forschung und Lehre) der II. Me-
dizinizchen Elinik der Teshnischer niversitidt Minchen und des
Instituts fir Pharmazeutische Biologie der Ludwig-Maximiliians-
Tniverzitds Minchen in Jusammenarbeit mit der Internationalen
Coamal leschaft  Fir Ganzheirliche Zahn-Medizin (GZM), Mannheim.
Die vertffentlichung des detaillierten Berichts zu dieser Stu-

die, in die &.744 Probanden einbezogen waren, stehi noch aus.

Me s=staatliche kanadizcohe Gesundheitabehdrde "Healtrh Canadar”
bestitigte iIm Jahre 19%& nach zweljahriger Expertenberatung u.
a.

- Amalgamfillungen =ind die bedeutendste Quelle fir die Queck-
silkherexposition der Normalbevdikerundg.

- puecksilber aus Amalgamfillungen reichert sich "in allen ¥o&r-
perorganen  und Gewebern an"  {woértlich: "accoumelavtes in oall
body organs and tissues”®), vor allem in der Miere und auch in
Gehirn, Lunge., Leber, Magen-Darm-Trakt sowie in einigen Drii-
sen.

- Alternatlvmaterialien v Amalgam bergen 1in bezug auf die
langfristige Biovertraglichkeit geringere gesundheitliche Ri-
siken als Amalgamr.

- Zu den Verantwortlichkeiten der Patienten gehdrt es in diesem
Zusgammenhang. den Zahnarzt  dlber Vevdnderungen ihres Gesund-
heitszustandes in Kenntnis zu setzen.



b

- ITT -

Die kanadische Zahnidrzreorganisation "Canadian pDental Assocla-
tion" hat sich diesem Statement in vollem Unfang angeschlossen.
Bemerkenswert ist der zuletzt genannte Teil des Statements: Auf
diegem Weg kann die Ursidchlichkeit des amalgams fiir belim Jjewel-
ligen Patienten entetandene gesundheitliche Beschwerden in
vielen Fidllen gezielter bewiesen oder widerlegt werden ais bls-
her [zum ganzen: Health Canada: The 2Zafety of Dental Amalgam,
published by authority of the Minister of Health, 13536; Aahn -
Arztliche Mitteilungen, Eedakticonsheitrag, 2171986 5. 24703 .

aufFerdem berichtete die Staatsanwaltschaft bei dem Landgericht
Frankfurt am Main auf einer Pressekonferenz am 17.4.1834, dai
im wvorhergehenden Zeltraum nach der Fertigstellung des "Kieler
amalgam-Gutachtens 1995" ein woa ihr namentlich bezeichneter
Amaligamhersteller sowie drel seiner wverantwortlichen Mitarbei-
ter bereit waren, insgesamt 1,5 Mio. DM 2zu zahlen, um eln Ge-
richtsverfahren wegen der Herstellung und des Vertriebs won
Amalogam abzuwenden (F. A, 7. vom 19.4.1%2%6) - ein bisher einma-
liger Yorgang in der Geschichte der Amalgamprozessze Vor deut -
schen Gerichten.

Sowelt in dem folgenden Text einige amalgambhersteller genannt
sind, hat dies seinen Grund u. a. darin, da® sich die betref-
fenden amalgamihersteller bzw. ihre fiir diegen Bereich zustiandi-
gen Mitarbeiter ausdricklich zur Amalgamproblematik z. E. im
Fachschrifttun geiduffert haben. Dieze hufferungen sind 1in den
folgenden Text einbezogen worden.

Soweit andere Amalgamhersteller namentlich ungenannt bleiben,
hat dies seiner Grund darin, daff von ihnen keine einschldgigen
Stellungnahmen zur Verfligung standen.

Unabhingig wvon diegsen Auferungen einzelner Amalgamhersteller
aind in Deutschland das Herstellen und der Vertrieb wvon Amalgam
in der in der Vergangenheit erfolgten Weise insgesamt bei allen
amalgamherstel lern im wesentlichen gleich zu beurteilen,

Mleser Hinwels ist deshalbh erfeorderlich, weil eine Firma iliber
ihren Rechtsanwalt elinem der Autoren des "Kieler Amalgam-Gut-
achtens 1295" imis Datum wvom 27.8.1%96} schrieb,



rdafi diese einer Vertffentlichung" des Gutachtens
"widerspricht.

Gegen eine etwa gleichwohl erfolgende Publikation des

Gutachtens wird sich die* - es folgt der Name der
Firma - "mit allen rechtlichen Mitteln zur Wehr set-
zer . "

Die Sorge dieser Firma, ihr WVerhalten solle in einem verdffent-
lichten Text im Vergleich zu dem Verhalten anderer in diezem
Froduktionssektor tAtigen Firmen besonders negariv dargestellt
waerden, ist daher unbegriindet.

Die auftraggebende ataatliche EBeh&rde hatte im  Juli 1996
zundchast. zugesagt, der Verdffentlichung des - entsprechend ih-
ren huflagen modifizierten - Gutachtens zuzustimmen, damit die

"im Interesse der Patienten liegende rasche Publizie-
runig des Gutachtens erfolgen kann. '

{Schreiben dieser Rehdrde vom 15.7.199%6 an einen der
dutorend

Diese Zustimmung hat die Behdrde insbesondere ypabhédnglg davon
zugesagt, ob Firmen und ihre Rechtsanwidlte =ich mit der Verdf-
fentlichung der modifizisrten Version des Gutachtens einver-
standen erklédren. Die Autoren haben daraufhin die rechtlich ge-
potenen Auflagen dieser Eehdrde erfiillt und der Behdrde die
entsprechend modifizierte Textfassung des Gutachtens wvorgelegt.
Hunmehy wverweligerte die Behdrde jedoch die Zustimming zur Vet -
Sffentlichung des (modifizierten}! Gurachtens und wandre sich
stattdessen an den absender des anwaltlichen Schreibens wvom
27.8.1%96 (5. o. Punkt 2}, "um das Einverstdndnis fir eine Ver-
¢ffentlichung des o. a. Gutachtens in anonymisierter Form zu
erhalten.”

Das Ergebnis dieses Zusammenwirkens zwischen der Behiirde und
dem Interesgenvertreter eines im Gutachten kritisch beurteilten
Industriekonzerns wurde den Autoren mit Datum vom 2.12.1296
mitgeteilt:



ie Behdrde schriebh den Autoren, dafi die *geschiitzren Interes-
gen" der von diesem Anwalt vertretenen Firma {(und deren wverant-
wortlicher Mitarbeiter} bei einer Abwigung mit anderen - nach
ansicht der Autoren wvorrangigen - Belangen ausschlaggebend
ceien. Die Behdrde verwelgerte die Freigabe zur Verdffentli-
chung nunmehr also auch im Hinblick auf die weitgehend entspre-
~hend den eligenen Auflagen dieser Behirde gednderte Textver-

sion.
Eine anderslautende Zugage (Schreiben dieser Behdrde wvom 15.7.
1996, =. o. zu Beginn von Punkt 2}, die im Interesse der Pati-~

enten llegende rasche Publizierung des Gutachtens freizugeben,
gel "nicht zu erkennen.”

wir Autoren wiirden es begriifen, wenn nicht erst ein Gericht fest-
atellen miRte, daff amalgamkritische, auferhalb won behdrdlichen
oder gerichtlichen Verfahren bekannte, wvon keiner Verschwliegen-
heitepflicht erfafite Fakten und Argumente auch bei uns in Deutsch-
land in Form eines Universitdtsgutachteng verdffentlicht werden
dilrfen.

Die Behirde selbst hat durch Versendung von Kopien des Original-
rexts des Gutachtene in der ersten Jahreshdlfte 19%6 dazu beige-
tragen, daf der Originalwortlautr des Gutachtens ohnehin berelits
allen interessierten Amalgam-Selbsthilfegruppen wvorliegt und durch
Eopieren und Versenden an bellebige Abnehmer einem unbestimmt
groffen Personenkreis bekannt gemacht worden ist.
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I. Einleitung

Seit der Anwendung der Amalgame in der Zahnheilkunde wird die Dis-
kussion tUber mogliche Gesundheitsschdden durch dieses Fillungsma-
terial gefihrt (vgl. willershausen / Zdénnchen et al. 1994). Der
Hauptgrund ist, dafl immer wieder seit Mitte des 19. Jahrhunderts
Uber Quecksilbervergiftungen im Zusammenhang mit Amalgamfiillungen
berichtet wurde (Bauer 1989 S. 5*). Es hat also nie an Stimmen ge-
fehlt, die vor der Verwendung dieses quecksilberhaltigen Materials

gewarnt haben (Rust 1961 S. 2).

1. Amalgame sind flissige, knetbare oder feste Legierungen des
Quecksilbers mit anderen Metallen. Bis 1in das erste Drittel
dieses Jahrhunderts hinein waren Kupferamalgame in Deutschland

weit verbreitet.

Von seiten der Amalgamhersteller (z. B. Degussa-Fachautor Kropp
1985) wurde ihre medizinische Indikation (im MilchgebiR) noch
bis in die 80er Jahre hinein bejaht (vgl. auch Nuoffer-Dieterle
1985 S. 9: Kupferamalgam "wird in einigen Praxen noch zum Fiil-
len von Milchz&hnen verwandt"; Sauerwein 1985 S. 8: Kup-

feramalgam "kommt als fertiges Amalgam ... in den Handel"; Kiin~

* Bei einer Bezugnahme auf Biicher sind im Text auch die Seiten-

zahlen angegeben (aufler bei Einzelbeitridgen in Bichern).



zel 1985: "Speziell zur Versorgung von Milchzdhnen empfiehlt

man auch heute noch Kupferamalgam") .

Kupferamalgam enthielt 64 % Quecksilber (Hg), 35 % Kupfer (Cu)
und etwas Zinn oder Zink. Dieses Amalgam wirkte antikarids und
bakterizid. Aus ihm konnten jedoch - dies ist unter Zahnmedizi-
nern allgemein anerkannt - beachtliche Mengen von Kupfer in L&-
sung gehen. Auflerdem setzten Kupferamalgamfiillungen auch Queck-
silber frei, das als Dampf dem Organismus einverleibt wurde
(Wannenmacher 1969). Bereits wdhrend die Hersteller Kupferamal-
gam produzierten und Zahndrzte dieses Material anwendeten, war
es Standardwissen, daf bei Kupferamalgamfiillungen infolge der
Metallfreisetzung aus den Fillungsoberfldchen "die Gefahr einer
Vergiftung" (Diehl 1974 S. 2 m. w. N.) existierte bzw. "ver-
schiedene Moglichkeiten der Schiddigung bestehen" (Wannenmacher
1969) und "Vergiftungen" (Hdupl 1953 S. 451) sowilie "Intoxikati-
onserscheinungen" (Harndt 1955) auftreten konnten. Gleichzeitig
war bekannt, daff "das Cu-Amalgam ohne weiteres durch andere
Fillungswerkstoffe zu ersetzen 1ist, also 1leicht entbehrlich

ist." (Wannenmacher 1969)

Insbesondere der Chemiker Stock (1926) wies ab dem Jahre 1926
eindringlich auf die Toxizit&t u. a. dieser Art von Amalgamfiil-
lungen hin. Zustimmung erhielt Stock bereits frilhzeitig nicht
nur von Praktikern (Lichtwarck 1926; Werkenthin 1926; His 1927
/ 1928), sondern auch von seiten der Universitdtszahnmedizin
(z. B. Dieck 1927; Harndt 1930). Wannenmacher (1929) schrieb:
Es "mufs das Kupferamalgam unter allen Umstdnden als Fiillungsma-
terial abgelehnt werden. ... Kupferamalgame durfen in keiner

zahndrztlichen Praxis mehr verarbeitet werden”.

Trotz der bekannten Schadwirkungen des Kupferamalgams wurde
dieses Fullungsmaterial allerdings weiterhin jahrzehntelang

hergestellt, von Zahn&drzten verwendet und - entgegen dem Kennt-



nisstand an Universitdtszahnkliniken - z. B. 1in der Kinderzahn-
heilkunde als angeblich "unentbehrlich" (Schach 1964) bezeich-

net.

Erst nach und nach vollzog sich der in den ersten Jahrzehnten
dieses Jahrhunderts einsetzende Ubergang auf die etwas kost-
spieligeren Silberamalgame. Sie wurden ebenfalls bereits im 19.
Jahrhundert fir die zahndrztliche Fullungstherapie produziert
und wiesen im Vergleich zu Kupferamalgam i. d. R. eine vermin-
derte Metallfreisetzungsrate auf. Diese Silberamalgame (auch
"Silber-Zinn-Amalgame" oder "Edelamalgame" genannt) entstehen
durch Vermischung von 50 % Gewichtsanteilen fliissigen Quecksil-
bers einerseits mit 50 % Gewichtsanteilen in Form eines Metall-
pulvers aus Silber, Kupfer, Zinn, Quecksilber und ggf. Zink an-
dererseits. Es bildet sich hierbei eine plastische, formbare
Masse, die nach einem iiberschaubaren Zeitraum des Erhdrtens dem

Kaudruck weitgehend standhalt.

In diesen Silberamalgamen war eine besonders korrosionsanfdl-
lige Phase die Gamma-2-Phase. Aus diesem Grund wurde ab Mitte
der 70er Jahre ein zusdtzlicher Legierungstyp auf den Dental-
markt gebracht: die sogenannten Non-gamma-2-Amalgame. Auch bei
dieser Art von Silberamalgamen wird flissiges Quecksilber im
Verhdltnis 1:1 mit einem Metallpulver aus Silber, Kupfer, 2Zinn,
Quecksilber und ggf. Zink vermischt; jedoch ist im Vergleich zu
den herkémmlichen Gamma-2-bildenden Silberamalgamen der Kupfer-
anteil im Legierungspulver erhSht, der Silberanteil oder - je
nach Legilerungstyp - der Zinnanteil niedriger. Hierdurch 1&Rt
sich die Bildung der Gamma-2-Phase weitgehend vermeiden. Diesem
Legierungstyp werden daher gilinstigere werkstofftechnische Ei-

genschaften zugeschrieben als den gamma-2-bildenden Amalgamen.



Amalgame waren bis zum 31.12.1994 Arzneimittel im Sinne von § 2
Abs. I Nr. 5 AMG (seit dem 1.1.1995 sind sie Medizinprodukte)
und unterlagen daher den Vorschriften des Arzneimittelgesetzes.
Im Jahre 1988 legte die Aufbereitungskommission B2 des Bundes-
gesundheitsamts die Zusammensetzung des - zu gleichen Gewichts-
anteilen mit flissigem Quecksilber zu vermischenden - Metall-
pulvers fir die Herstellung von Silberamalgamen wie folgt fest
(Bundesanzeiger Nr. 46 vom 8.3.1988 S. 1019; Bundesanzeiger Nr.
209 vom 8.11.1988 5. 4779):

gamma-2-haltig gamma-2-frei
Silber min. 65 % min. 40
Zinn max. 29 % max. 32
Kupfer max. 6 % max. 30
Zink max. 2% max. 3
Quecksilber max. 3% max. 2

Auf Initiative des Bundesgesundheitsamts hin nahmen die Amal-
gamhersteller im Jahre 1992 die gamma-2-haltigen Silberamalgame
vom Markt. In Osterreich war die Riicknahme der gamma-2-haltigen

Silberamalgame bereits vorher erfolgt (Visser 1993 S. 11).

Als Vorteile der Anwendung von Amalgam in der =zahndrztlichen
Flillungstherapie wurden von der Arzneimittelkommission Zahndrz-
te (1987) u. a. genannt: Amalgam

- sel gut zu verarbeiten,

- lasse sich gut verdichten, so dafR eine homogene Ful-

lung entstehe,

- werde hart und halte somit dem Kaudruck stand,



- habe nach der Politur eine glatte Oberfl&dche, welche

der Anlagerung von Beldgen entgegenstehe,

- sel weitgehend abrieb- und auswaschfest.

Desungeachtet ist der Amalgamverbrauch in Deutschland (alte
Bundeslénder) im Verlauf der 80er Jahre um mehr als 30 % zu-
rickgegangen: von ca. 60 Millionen Amalgamfiillungen (schon al-
lein in der gesetzlichen Krankenkasse) im Jahre 1980 (Riethe
1982) auf 37,5 Millionen im Jahre 1989 (Bundesregierung 1990
unter Berufung auf statistische Angaben der Xassenzahndrztli-
chen Bundesvereinigung). Bereits vorher waren sowohl auf
zahndrztlich-standespolitischer wie auch auf politischer Ebene
die gesundheitlichen Risiken bei der Verwendung von Silberamal-
gamfillungen offen angesprochen worden. So gab die Kassen-
zahndrztliche Vereinigung Nordrhein (1977) mit Datum vom

8.6.1977 die folgende Meldung heraus:

"Amalgamfiillungen nicht unbedenklich!

Zu dieser Schluffifolgerung kommt Dipl.Ing. Detlev Sto-
fen.

Stéfen, der als einer der besten Sachkenner auf dem Ge-
biet der Schwermetalle gilt, verweist auf jlingste Ver-
6ffentlichungen der Universitdt Basel iiber neue Beweise

fir die Quecksilberabgabe aus Silberamalgamfiillungen.

Professor Dr. Dr. Gasser, Basel, der aufgrund seiner
Arbeiten von Silberamalgamfiillungen abr&dt, habe - so
Stéfen - damit die von Professor Stock stammende &ltere

Warnung vor Amalgamfiillungen bestdtigt.

Stofen schreibt im einzelnen:



Es mufR also auf diesem Wege mit einer Schadigung
von Nerven gerechnet werden, ein Umstand, der um so
gravierender ist, als sich das Nervensystem im Gegen-
satz zu anderen Organen nicht regenerieren kann. Neuro-

logische Schidden koénnen sich negativ auf alle Organe

auswirken. "

Auf Grund der weiteren bereits damals vorhandenen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse erklarte der Staatssekretdr im Hessischen
Ministerium fir Landesentwicklung, Umwelt, Landwirtschaft und

Forsten Brans (1979) am 8.3.1979:

"In der Zwischenzeit habe ich mich an den Hessischen
Sozialminister gewandt und ihn um Einverstédndnis dafir
gebeten, daR wir gemeinsam beim Bundesgesundheitsmini-
ster bzw. beim Bundesgesundheitsamt mit dem Ziel des

Verbots von Amalgam tadtig werden."

Sauter (1989), wvon 1981 bis 1989 Vizeprédsident des Bundesver-
bandes der Deutschen Zahndrzte, gab als Vorsitzender der Be-
zirkszahndrztekammer Tibingen intern gegeniber Kammermitglie-

dern auf einer BZK-Tagung am 9.9.1989 zu erkennen:

"Ich bin gar nicht glicklich Uber die Unbedingtheit,
mit der sich unsere wissenschaftlichen Gesellschaften

vor diese Restaurationssubstanz stellen.”

Auf Grund einer zuvor vom Bundesgesundheitsamt vollzogenen Neu-
bewertung der gesundheitlichen Risiken durch Amalgam erteilte
der Direktor der Universitdtszahnklinik Frankfurt/M. Heidemann
(1994) am 11.7.1994 die - in Angleichung an das Verhalten ande-
rer Zahnkliniken inzwischen wieder aufgehobene - Dienstanwei-

sung, "sofort" und "gdnzlich" auf Amalgam zu verzichten.



II. Quecksilber (Hg)

Das Metall Quecksilber (lat.: Hydrargyrum) gehdrt zu den seltenen
Elementen der Erde. An der Zusammensetzung der etwa 17 km dicken
Erdkruste i1st es mit ca. 0,00005 % (0,5 g/t) beteiligt. Es steht
damit hinsichtlich der natiirlichen H&ufigkeit an 62. Stelle.

1. Das wichtigste Quecksilbererz ist Zinnober (HgS), in dem Queck-
silber zuweilen auch in Kkleinen Tropfchen gediegen vorkommt.

Ferner ist Quecksilber in einigen Fahlerzen und in 2Zinkblende

enthalten.

Quecksilbererze von mineralogischer Bedeutung sind Quecksilber-
hornerz (Kalomel) HgpCly, Tiemannit HgSe, Koloradoit HgTe und
Kokzinit HgpJy. Die wichtigsten Hg-Produktionsstédtten befinden
sich in Italien, Mexiko, Spanien und im ehemaligen Jugoslawien
(Miiller / Ohnesorge 1987); ihr Gesamtanteil an der Weltproduk-

Q

tion liegt bei ca. 47 %.

In Spuren ist Hg auch in der vom Menschen unberiihrten Natur
enthalten. So liegt die Hg-Konzentration beispielsweise in na-
tirlichen, nicht verunreinigten Wéssern zwischen 0,5 - 15 ng/l*

(Meerwasser) bzw. zwischen 1 - 5 ng/l (FluRwasser).

Nach einem langjdhrigen Anstieg mit einem Hohepunkt im Jahre
1971 (10.577 t) 1ist die Weltproduktion an Quecksilber seitdem
deutlich gesunken. Im Jahre 1989 belief sie sich auf 5.502 t.
Die Grinde hierfiir sind u. a. eine vermehrte Hg-Riickgewinnung
durch Recycling sowie der zunehmende Ersatz des Quecksilbers
durch andere Werkstoffe. Die traditionellen Verwendungsbereiche

waren {(und sind z. T. noch) u. a.

1.000.000 pg (Mikrogramm; 1 Mikrogramm = 1 Gamma)
1.000.000.000 ng (Nanogramm)

* lg—

i



- Herstellung von Lampen, Batterien, Gleichrichtern, Schaltern,
Hg-Dampflampen, Leuchtstoffrthren, Thermometern, Rarometern;

- Losungsmittel fir Gold und Silber aus edelmetallhaltigen San-
den;

- Grundstoff fiir die Farbproduktion;

- Kathodenmaterial in der Chloralkalielektrolyse;

- Katalysator bei einer Vielzahl von Prozessen;

- in der Metallurgie zur Trennung von Metallgemischen;

- Impragnierstoffe;

- Schéadlingsbekampfungsmittel;

- Medizin (z. B. harntreibende Mittel, Bleichmittel, Desinfek-
tionsmittel, Abfihrmittel) und Zahnmedizin (Fiillungsmaterial

'Amalgam).

Wegen der gravierenden unerwinschten - z. T. tédlichen {(vgl. z.
B. Hackel et al. 1989), z. T. in erheblichem Umfang allergisie-
renden (Pokladek 1986 S. 50) - Nebenwirkungen sind Hg-haltige
Prdparate inzwischen weitgehend vom Arzneimittelmarkt entfernt

worden.

Als Quelle fiur die Hg-Aufnahme der Allgemeinbevdlkerung gelten
zahnédrztliche Behandlungen mit Amalgam, die Nahrung sowie in

sehr geringem Maf Trinkwasser und Luft.

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

gregatzustand und der Art seiner chemischen Bindung.

a) Metallisches Quecksilber (fllussiges Hg bzw. Hg-Dampf)
Quecksilber 1ist das einzige bel Zimmertemperatur fliissige

Metall. Es gibt bereits bei Zimmertemperatur Dampfe ab, die

zu Vergiftungen fihren kénnen.



aa)

bb)

Verschlucktes flissiges Quecksilber passiert den Magen-
Darm-Trakt mit einer geringen Resorptionsguote von weni-
ger als 0,01 % (Strubelt et al. 1988; Greenwood / Von
Burg 1984). Es verl&dRt den Organismus i. d. R. also na-
hezu vollstédndig auf natiirlichem Wege und hat daher eine

vergleilchsweise geringe toxikologische Bedeutung.

Demgegentber kann metallisches Quecksilber als Damptf
Uber die Atmungsorgane praktisch vollstdndig resorbiert
werden. Ein hoher Anteil (ca. 80 %) des resorbierten
Quecksilberdampfes gelangt aus der Lunge 1ins Blut
(Schédfer et al. 1994; Gerstner / Huff 1977). Eine zu-
sdtzliche Hg-Kontamination des Blutes als Folge von Hg-
Dampf erfolgt {lber den Magen-Darm-Kanal: Hg-Dampf kann
im Speichel geldést oder in feinverteilter Form ver-
schluckt und aus dem Magen-Darm-Kanal mit einer be-
trdchtlichen, nicht ndher bekannten Resorptionsguote in
die Blutbahn aufgenommen werden (Ohnesorge 1982, abgedr.

auch 1992).

Im Blut wird der resorbierte Hg-Dampf in den Erythrozy-
ten gebunden. Der iberwiegende Anteil wird durch das En-
zym Katalase zu zweiwertigen Hg-Ionen (Hg2t) oxidiert
(Schaller et al. 1994; Berlin 1986; Hursh 1985; Clarkson
et al. 1980) und verteilt sich dann wie diese (Strubelt
et al. 1988; siehe unten b)). Der nicht oxidierte Teil
des resorbierten Hg-Dampfes wird tber die Blutbahn zu
allen Organen transportiert {(Gloxhuber 1994). Er wird
dort zu Hg2't oxidiert und als solches in den Organen ge-
bunden. Insbesondere der auf diese Weise erfolgende
Ubergang wvon Hg-Dampf durch die Blut-Hirn-Schranke ins
Gehirn (hierzu Hursh et al. 1988) ist von toxikologi-
scher Relevanz. Die als Hg-Dampf wegen dessen Lipoidlds-

lichkeit (Fettldslichkeit) ins Gehirn gelangten Hg-Men-



gen koénnen nach der Oxidation dort als Quecksilber-Ionen
das Gehirn kaum mehr verlassen. Es kommt zu Anreicherun-
gen von Quecksilber im Gehirn (Friberg . Mottet 1989;
Kuschinsky / Liillmann 1989 S. 531). Die Halbwertszeit

von Quecksilber im Gehirn

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

d. h., dall etwa sechs Halbwertszeiten ver-
streichen miissen, bis die betreffende Substan:z
den Korper bzw. das Organ weitgehend verlassen

hat -

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

Das Gehirn als eines der Zielorgane des Speichergifts
Quecksilber ist beil einer léngerfristigen Hg-Dampf-Expo-
sition also besonders gefdhrdet. Durch die spezifische
Anreicherung wvon Quecksilber in den Hirnarealen lassen
sich die Schadigungen des zentralen Nervensystems und
die =zentralnervdsen Symptome erkldren, die das Krank-
heitsbild einer chronischen Hg-Dampf-Vergiftung mit pra-
gen. Angesichts der extrem langen Halbwertszeit des ins
Gehirn gelangten Quecksilbers ist auch die Fortdauer der
Symptomatik selbst nach Beendigung der Exposition wis-

senschaftlich erklé&rbar.

Hg-Dampf vermag ebenfalls die Plazenta-Schranke =zu
durchdringen und sich im Embryo bzw. im Fetus anzurei-

chern (WHO 1991 S. 18). Damit 1ist die Gefahr fruchtschi-



b)

digender Wirkungen gegeben (Berlin 1986; siehe wunten

III. 6. e) ff) und III. 6. £) 33)).
Quecksilber-Ionen

Hg-Ionen liegen in zwei Wertigkeitsstufen vor: Hgo2* und
Hg2*. Die einwertigen Hg-Ionen (Hg22+) werden im Blut inner-
halb kurzer zeit in zwelwertige umgewandelt (Gerstner / Huff
1977; Koos / Longo 1976), so daff in erster Linie diese zweil-

wertigen Hg-Ionen (Hg2*) von toxikologischem Interesse sind.

Die Aufnahme von Hg-Ionen erfolgt hauptsdchlich oral oder
iber die Haut. Die Resorptionsquote betrdgt bei beiden Auf-

nahmewegen ca. 5 - 10 % (Halbach 1990; Berlin 1986).

Hg-Ionen zeigen eine hohe Bindungsaffinitdt zu Sulfhydryl-
gruppen und zu anderen Liganden im Gewebe (hierzu im einzel-
nen: Falchuk et al. 1977). Sie sind daher ein starker Enzym-
inhibitor (Henschler 1989) und kénnen eine kaum Uberschau-
bare Anzahl von Prozessen im menschlichen Organismus stodren
(Kuschinsky / Litllmann 1989 S. 531). Wegen ihrer Bindungsaf-
finitdt zu Proteinen ist ihnen ein Ubertritt durch die Blut-
Hirn-Schranke ins Gehirn bzw. durch die Plazenta-Barriere in
die Plazenta nicht moéglich. Allerdings bewirkt diese Bin-
dungsaffinitdt der Hg-Ionen eine starke Hg-Ionen-Anreiche-
rung in den parenchymatdsen Organen, insbesondere in der Le-
ber und in den Nieren. Aus diesem Grund stehen bei einer to-
xischen Belastung mit Hg-Ionen vor allem Nierenschdden im

Vordergrund der Symptomatik.

Nicht die Gesamtheit der aufgenommenen Hg-Ionen nimmt den
hier beschriebenen toxikokinetischen Weg. Ein geringer Teil
von ihnen wird vielmehr durch enzymatisch-reduktive Prozesse

in metallisches Quecksilber umgewandelt, das in dieser Form



dann - wie zuvor beschrieben - die Blut-Hirn-Schranke sowie
die Plazenta-Barriere zu durchdringen vermag. Daher ist auch
bei einer Exposition gegeniiber Quecksilber in Ionenform mit
einer - geringeren als bei einer Aufnahme von Hg-Dampf - An-
reicherung von Quecksilber im Gehirn und in der Plazenta zu

rechnen (Ohnesorge 1982, abgedr. auch 1992).
Organische Quecksilberverbindungen
Die wichtigsten organischen Quecksilberverbindungen sind die

Halogensalze der kurzkettigen Alkyl-Quecksilberverbindungen

(Methyl- und Ethylgquecksilberhalogenide). S$ie sind sehr 1i-

pophil und werden daher zu einem hohen Prozentsatz - ca.
95 % (Miller / Ohnesorge 1987) - aus dem Magen-Darm-Trakt
resorbiert.

Organische Quecksilberverbindungen sind gut lipoidléslich
(Schaller / Valentin 1994) und reichern sich daher vornehm-
lich im Gehirn an. Auch die Plazenta-Barriere kann durch sie

Uberwunden werden.

Fir die Allgemeinbevdlkerung ist in bezug auf die Aufnahme
organischer Hg-Verbindungen allenfalls das Methylquecksilber
(MeHg') von toxikologischem Interesse. MeHgt ist in erster
Linie in bestimmten Lebensmitteln (z. B. Fisch) enthalten.
Die WHO (1991 S. 36; hierzu detailliert auch Visser 1993 §.
24) gibt als Menge der durchschnittlichen tdglichen Aufnahme
an: 2,41 pg MeHg* bei Fischverzehr, 0,008 ug MeHgt ohne
Fischverzehr. Diese Werte sind in Relation zur durchschnitt-
lichen Gesamt-Hg-Aufnahme - zwischen 10,61 pg/Tag und 27,71
ng/Tag (WHO 1991 S. 36) - als vergleichsweise gering zu be-
urteilen. Diese Einschdtzung des nahrungsbedingten Methyl-
guecksilbers in Relation zur taglichen Gesamt-Hg-Aufnahme

ist auch auf die Verhdltnisse in Deutschland bezogen zutref-



fend: Auf 1,6 - 2,4 ug/Tag begrenzt sich nach Visser (1993
S. 24) die durchschnittliche MeHg'-Aufnahme (einschlieflich
Fischverzehr). Untersuchungen von Schiele (1982, abgedr.
auch 1992) sprechen ebenfalls dafir, "daR auch in den Fi-
séhen die Anreicherung nicht so bedenklich sein kann, wie
sie manchmal dargestellt wird."

Methylgquecksilber ist im Blut zu ca. 5 % im Blutplasma, zu
ca. 95 % in den Erythrozyten gebunden (Halbach 1990; wvgl.
auch Berlin 1986). Da die Bindung im Plasma nur sehr schwach
ist, konnen die im Plasma enthaltenen Hg-Ionen - bei Methyl-
quecksilber also 5 % - leicht in die Organe Ubertreten. Das
nach einer Hg-Dampf-Exposition ins Blut gelangte Hg ist dem-
gegeniiber zu einem weit hoheren Prozentsatz - ca. 50 % - im
Plasma enthalten (Berlin 1986; Gerstner / Huff 1977). Es ist
dort wie MeHg'™ nur schwach gebunden und kann daher eben-
falls, und zwar zu einem hdheren Anteil als MeHg', leicht in

die Organe Ubertreten.

Bei einer gleich hohen Hg-Kontamination des Blutes steht fur
den toxikologisch bedenklichen Ubertritt von Hg aus dem Blut
in die Organe nach einer Hg-Dampf-Exposition demnach ein
sehr viel hdherer Anteil zur Verfiigung als nach einer MeHg™'-
Exposition. Das unterschiedliche Ausmaf des Ubertritts von
Hg aus dem Blut in die Organe muff bel einer toxikologischen
Bewertung einer Aufnahme von Hg-Dampf einerseits und von

MeHg' andererseits berilicksichtigt werden.

Der Anteil des Hg im Blut, der nicht im Plasma voribergehend
(und nur schwach) gebunden ist, betrdgt bei MeHg" 95 %, bei
Hg-Dampf 50 %. Dieser Anteil findet sich in den Erythrozy-
ten. Er ist dort fest gebunden und wird erst nach Ablauf der
Lebensdauer der Erythrozyten (ca. 120 Tage) wieder frei. Er

ist auch dann u. a. wegen der einsetzenden Ausscheidungsvor-
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génge dem toxikologisch bedenklichen Ubergang in die kriti-
schen Organe (z. B. Gehirn) weitgehend entzogen und hat da-
her insgesamt eine geringere toxikologische Relevanz als das

Hg im Plasma.

Das als Hg-Dampf aufgenommene Quecksilber ebenso wie die Hg-Io-
nen werden hauptsdchlich mit dem Urin ausgeschieden; die Aus-
scheidung des Methylguecksilbers erfolgt zu ca. 90 % {iber den

Stuhl (Strubelt et al. 1988; Umweltbundesamt 1980 S. 59 - 60).

Verschiedene Studien (Trevors 1986; Heintze et al. 1983;
Goolvard et al. 1979; Cross et al. 1978; Edwards / McBride
1975; Rowland et al. 1975; weitere Nachweise bei Daunderer
(1992 Kap. II 5.1.2) sprechen dafir, daff das Quecksilber anor-

ganischer Hg-Verbindungen

- also wvon Verbindungen z. B. positiv geladener Hg-
Tonen mit negativ geladenen Ionen eines anderen Elemen-

tes -

durch bakterielle Vorgdnge in der Mundhéhle oder durch Darmbak-
terien in Methylquecksilber umgewandelt werden kann (vgl. auch
Glnther 1992 S. 26; Penzer 1986; Brune 1986; Brune / Evje 1985;
Trinczek 1983 S. 16; Jones 1981). In anderen Studien (Drasch et
al. 1992; Schiwara et al. 1992; Chang et al. 1987) sind diese
Beobachtungen nicht bestdtigt worden. Mingel bei der Probenge-
winnung, Defizite des Analyseverfahrens, Fehler beim Analy-
sevorgang oder beili der Auswertung der Befunde konnten bisher
nicht als Ursache der Unterschiedlichkeit der Ergebnisse doku-
mentiert werden. Gutachtlich ist daher festzuhalten: Eine
(teilweise) Umwandlung von Quecksilber aus anorganischen Hg-
Verbindungen in Methylquecksilber ist nicht in jedem Fall zu
erwarten; sie ist jedoch moéglich und kann im jeweiligen Einzel-

Zall nicht a priori ausgeschlossen werden.



Die Symptomatik der akuten und der chronischen Quecksilberbela-
stung wird entscheidend mit gepragt durch die Art der chemi-
schen Bindung des aufgenommenen Hg. Die wichtigsten Symptome
(vgl. u. a. Schaller / Valentin 1994; Schaller et al. 1994;
Schidfer et al. 1994; Greim 1994; Ludewig / Lohs 1991 S. 392;
Moeschlin 1986; Berlin 1986; Bader 1985 S. 679 - 680; Joselow
1972; Baader 1961) sind bei einer

a) akuten Hg-Vergiftung als Folge einer Exposition gegentiber

aa) Hg-Dampf:

Atembegschwerden, Reizhusten, Schittelfrost, Erbrechen,
verstidrkter Speichelflufs, Metallgeschmack, Durchfédlle,

Lungenentzindung, Lungenddem, Gelenkschmerzen;

bb) Hg-Ionen:

Entzindung im Mundraum, akute Magen-Darm-Entziindung, Er-
brechen, starker Speichelflufs, Schock, Nierenversagen,
nephrotisches Syndrom (erhéhte Eiweiffausscheidung im

Urin), Urédmie;

cc) organischen Hg-Verbindungen:

Reizerscheinungen an Schleimhduten und Haut, MifRRempfin-
dungen an Mund, Lippen, Zunge, Hdnden und Fiflen, Konzen-
trationsstdrungen, Interesselosigkeit gegeniber Familie
und Beruf, Schwéche, Apathie, extreme Midigkeit,
Schluckschwierigkeiten und Mihe bei der Artikulation,
rohrenformiges Gesichtsfeld, Schwerhérigkeit, aggressive
Ausbriiche mit depressiven Phasen, Koordinationsstdrungen
im Bewegungsablauf, Leseunfdhigkeit, Geddchtnisstorun-

gen;



b) chronischen Hg-Vergiftung als Folge einer Exposition gegen-

uber

aa)

Hg-Dampf:

Schaddigungen des Nervensystems, Entzindungen im Mund-
raum, evtl. Nierenerscheinungen (glomeruldre Schadigung
der Niere im Sinne einer vermehrten Ausscheidung von héd-
hermolekularen EiweifRen), Kopfschmerzen, Schwindel, Ner-
vositdt, schlechte Merkfédhigkeit, feinschldgiger Tremor
an den H&nden, spadter auch an Augenlidern und Zunge,
verzerrtes Schriftbild, verstédrkter Speichelflufy, Me-
tallgeschmack, Zahnfleischgeschwiire, lackfarbene Rotung
des Racheneingangs, blauvioletter Hg-Saum am Zahn-
fleisch, Reizbarkeit, Kritikintoleranz, aufbrausendes
Verhalten, Schlaflosigkeit, Depressionen, Schilddrisen-
Uberfunktion, amyotrophische Lateralsklerose, Bulbdrpa-
ralyse, Enzephalopathie, Schwindel, Schwerhoérigkeit, At-
kinson-Reflex (dunkelbrauner Farbreflex der vorderen
Linsenkapsel), Verlust der Selbstkontrolle, Appetitlo-
sigkeit, Gewichtsverlust, Argwohn, Schiichternheit, Haar-

ausfall.

"Es kann bis zu richtigen Wutausbriichen fihren. Einfache
Beobachtung (Zuschauen) seiner Arbeit kann den kranken
Quecksilberarbeiter zu hilfloser Unsicherheit bringen,
wadhrend ein geringer Tadel schon imstande ist, hemmungs-
lose Erregungszustande wachzurufen. Beeintrdchtigung der
Merkfahigkeit, Gedadchtnisausfdlle, ein Gefihl intellek-
tueller Insuffizienz mit Menschenscheu vervollstadndigen
das Bild. Der Arzt wird also gut tun, unmotiviertes psy-
chisches Verhalten von Arbeitern immer als verdidchtig

fir chronische Quecksilberschddigung anzusehen.



bb)

cc)

Diese Charakterverdnderungen werden von Unkundigen hd&du-
fig verkannt. Man hdlt die Kranken fir Neurastheniker,
Hysteriker, Schizophrene usw. Nichtdrzte glauben an be-
wufdte Ungezogenheit und Widersetzlichkeit." (Baader

1961)

Die beginnende chronische Quecksilberdampf-Vergiftung
ist gekennzeichnet durch ein unspezifisches asthenisch-
vegetatives Syndrom, das als Mikromerkurialismus be-

zeichnet wird. Die Symptome sind u. a.:

Schwachegefihl, Midigkeit, Denkl&hmung, Unruhe, Zittern,
unvermitteltes Schwitzen, nervése Stoérungen, Appetitlo-
sigkeit, Gewichtsabnahme, in zeitlichen Abstdnden wie-
derkehrende Entzindungen der Schleimhdute (Zahnfleisch-
entziindungen, Mundschleimhautgeschwiire), akute Entzin-
dungen der Magen-Darm-Schleimhdute mit Durchf&llen, Ko-

liken, Brechreiz.

Hg-Ilonen:

Die Symptomatik entspricht weitgehend derjenigen der

chronischen Exposition gegenitber Hg-Dampf.

organischen Hg-Verbindungen:

Die Symptome der chronischen Methyl-Hg-Vergiftung ent-
sprechen zundchst denen bei akuter Vergiftung. Es werden
folgende weitere Symptome genannt: MiRempfindungen, Un-
wohlsein, eingeschrdnktes Gesichtsfeld, Sprachstérungen
und Stoérungen der Bewegungskoordination, Stdérung der
Nerv-Muskel-~-Ubertragung, Myasthenia gravis (Muskel-

schwund) .





































































































































































































































































































































































































































































