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18) Kurzbericht iiber Quecksilber-
Anreicherungen an Zahnwurzeln
und im Kieferknochen
Von Dr. D. K. Teherani und Prof. Dr. T. Till

Zusammenfassung

Die festgestellten MeSwerte weisen eindeutig darauf hin, da} es zu
Hg-Depotbildungen in der Umgebung von Amalgamfiillungen, sowohl
an der Zahnwurzel wie auch im Kieferknochen kommt. Somit sind wi-
dersprechende beschwichtigende Aussagen von theoretisierenden Amal-
gamvertretern, als fachlich unzustindig und irrefiihrend abzulehnen, da
sie der aufgetragenen Sorgepflicht gegeniiber den Patienten nicht entspre-
chen.

Problemstellung:

Immer wieder behaupten verschiedene zahnirztliche Experten, daf
uns aus dem noch immer verwendeten Zahnreparatur-Material Silber-
amalgam keine oder nahezu keine Gefahr drohen kann, da die sich her-
auslésenden Quecksilbermengen zu gering seien und kurz nach Fertig-
stellung einer derartigen Fillung aufhéren. Die Hg-Analysen an den
Zahnwurzeln und am Kieferknochenfragment wurden mittels Neutrone-
naktivierungsanlayse durchgefiihrt. Zusitzlich wurden noch einige vor-
handene Silberamalgamfiillungen mittels Atomabsorptionsspektrosko-
pie auf ihren Cu-Gehalt untersucht, Es gab folgende Ergebnisse:

Frau T. H., 42 Jahre alt, Februar 1984

Tab.: Angaben zu den Zahnen und MeBwerten

fehlende Zihne - die Hg-Messwerte sind in ppm= #g Hg angegeben,
Amalgamfiiiung I wabei in der Tabelle nur MeBwerte von Zahnwurzain
lebender Zahn v enthalten sind.
toter Zahn +
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Der MeBwert eines zur Verfiigung stehenden Alveolarwandfrag-
mentes vom oberen linken 6 betrug 12.37 ppm Hg.

Vor Abtrennung der zu untersuchenden Zahnwurzeln wurden die
Zahnkronen der einzelnen Zihne (mit den Fiillungen) sorgsam abgedeckt
und dann jede Wurzel mit einer neuen Trennscheibe vom iibrigen Zahn
getrennt und einzeln in ein dazu vorbereitetes Gefi gegeben. Jede ein-
zelne Wurzel, bzw. Probe, wurde in einem separaten Gefifl zerkleinert
und zermahlen und diese zerkleinerte Substanz dann der iiblichen Unter-
suchungsmethodik, unter Beriicksichtigung der dafiir nétigen Vorsichts-
mafinahmen, unterzogen.

Die atomabsorptionsspektrometrischen Cu-Untersuchungen an
Amalgamfiillungen ergaben folgende Werte in %:

8161 7]287 el1eo [6 390
71571 6] 2.66 [7 208

Der Kupfergehalt von 5,71% in einem heutigen Silberamalgam er-
scheint uniiblich hoch.

AnliBlich einer schon frither durchgefiihrten Fiillungsuntersuchung
an einer 27jahrigen Patientin, wurde aber durch eine Elektronenmikros-
kopsondenuntersuchung ein noch bedeutend hoherer Cu-Gehalt festge-
stellt, wihrend Silber nur in Spuren vorhanden war (36). Es ist also kei-
neswegs auszuschlieflen, dafl auch heute noch trotz des Verwendungs-
verbotes von Kupferamalgam, dieses Material noch immer, vielleicht
selten, verwendet wird,
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Die gewonnenen Ergebnisse weisen eindeutig darauf hin, daf es, wie
schon in vielen vorhergehenden Untersuchungen festgestellt, zu An-
reicherungen von Quecksilber in Zahnwurzeln und Kieferknochen amal-
gamgefiillter Zihne oder in der Nihe derselben kommt und dafl derartige
Hg-Depots eindeutig nachweisbar sind. Diese Messungen sind jederzeit
reproduzierbar, wenn sie durch fachlich zustindige Experten, aus den
Fachgebieten Toxikologie, analytische Chemie, Biologie durchgefiihrt
werden,

Fur den seriosen Arzt gibt es keinen Grund, diese Tatsache und die
daraus entstehende Gefahr zu verniedlichen. Der Patient hat ein Recht
auf eine reale Information, und der Arzt sollte ihm dabei behilflich sein,
Schadwirkungen zu vermeiden!

Es handelt sich also bei der Veroffentlichung derartiger Fachberichte
nicht um eine Verunsicherung der Bevilkerung, sondern um die leider
notwendige Feststellung von Tatsachen, die Schadwirkungen zeitigen
konnen.

Nach dem heutigen Stand des Wissens (1 — 42) sind Verharmlosun-
gen von Quecksilberschadwirkungsfolgen aus Amalgamfiillungen nicht
mit einer verantwortungsbewuften Sorgepflicht gegeniiber den Patien-
ten vereinbar.
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Der MeBwert eines zur Verfigung stehenden Alveolarwandfrag-
mentes vom oberen linken 6 betrug 12.37 ppm Hg.

Vor Abtrennung der zu untersuchenden Zahnwurzeln wurden die
Zahnkronen der einzelnen Zihne (mit den Fiillungen) sorgsam abgedeckt
und dann jede Wurzel mit einer neuen Trennscheibe vom iibrigen Zahn
getrennt und einzeln in ein dazu vorbereitetes Gefif8 gegeben. Jede ein-
zelne Wurzel, bzw. Probe, wurde in einem separaten Gefil’ zerkleinert
und zermahlen und diese zerkleinerte Substanz dann der iiblichen Unter-
suchungsmethodik, unter Beriicksichtigung der dafiir notigen Vorsichts-
mafinahmen, unterzogen.

Die atomabsorptionsspektrometrischen Cu-Untersuchungen an
Amalgamfiillungen ergaben folgende Werte in %:

8161 7]287 6]1eo |6 3.9
7] 571 6l2.66 [7 2.0

Der Kupfergehalt von 5,71% in einem heutigen Silberamalgam er-
scheint uniiblich hoch.

AnliBlich einer schon frither durchgefiihrten Fiillungsuntersuchung
an einer 27jihrigen Patientin, wurde aber durch eine Elektronenmikros-
kopsondenuntersuchung ein noch bedeutend hoherer Cu-Gehalt festge-
stellt, wihrend Silber nur in Spuren vorhanden war (36). Es ist also kei-
neswegs auszuschliefen, da8 auch heute noch trotz des Verwendungs-
verbotes von Kupferamalgam, dieses Material noch immer, vielleicht
selten, verwendet wird.
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Die gewonnenen Ergebnisse weisen eindeutig darauf hin, dafd es, wie
schon in vielen vorhergehenden Untersuchungen festgestellt, zu An-
reicherungen von Quecksilber in Zahnwurzeln und Kieferknochen amal-
gamgefiillter Zihne oder in der Nihe derselben kommt und dafl derartige
Hg-Depots eindeutig nachweisbar sind. Diese Messungen sind jederzeit
reproduzierbar, wenn sie durch fachlich zustindige Experten, aus den
Fachgebieten Toxikologie, analytische Chemie, Biologie durchgefiihrt
werden.

Fiir den seritsen Arzt gibt es keinen Grund, diese Tatsache und die
daraus entstehende Gefahr zu verniedlichen. Der Patient hat ein Recht
auf eine reale Information, und der Arzt sollte ihm dabei behilflich sein,
Schadwirkungen zu vermeiden!

Es handelt sich also bei der Verdffentlichung derartiger Fachberichte
nicht um eine Verunsicherung der Bevélkerung, sondern um die leider
notwendige Feststellung von Tatsachen, die Schadwirkungen zeitigen
konnen.

Nach dem heutigen Stand des Wissens (1 — 42) sind Verharmlosun-
gen von Quecksilberschadwirkungsfolgen aus Amalgamfiillungen nicht
mit einer verantwortungsbewufiten Sorgepflicht gegeniiber den Patien-
ten vereinbar.
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Der MeBwert eines zur Verfligung stehenden Alveolarwandfrag-
mentes vom oberen linken 6 betrug 12.37 ppm Hg.

Vor Abtrennung der zu untersuchenden Zahnwurzeln wurden die
Zahnkronen der einzelnen Zihne (mit den Fiillungen) sorgsam abgedeckt
und dann jede Wurzel mit einer neuen Trennscheibe vom tibrigen Zahn
getrennt und einzeln in ein dazu vorbereitetes Gefill gegeben. Jede ein-
zelne Wurzel, bzw. Probe, wurde in einem separaten Gefif} zerkleinert
und zermahlen und diese zerkleinerte Substanz dann der iiblichen Unter-
suchungsmethodik, unter Beriicksichtigung der dafiir nétigen Vorsichts-
mafinahmen, unterzogen.

Die atomabsorptionsspcktrometrischen Cu-Untersuchungen an
Amalgamfiillungen ergaben folgende Werte in %:

8j161 7]287 sl1e0 |6 3.9
7] 571 6] 2.66 {7 2.05

Der Kupfergehalt von 5,71% in einem heutigen Silberamalgam er-
scheint uniiblich hoch.

AnliRlich einer schon frither durchgefiihrten Fiillungsuntersuchung
an einer 27jahrigen Patientin, wurde aber durch eine Elektronenmikros-
kopsondenuntersuchung ein noch bedeutend héherer Cu-Gehalt festge-
stellt, wihrend Silber nur in Spuren vorhanden war (36). Es ist also kei-
neswegs auszuschliefen, dafl auch heute noch trotz des Verwendungs-
verbotes von Kupferamalgam, dieses Material noch immer, vielleicht
selten, verwendet wird.
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Die gewonnenen Ergebnisse weisen eindeutig darauf hin, daf} es, wie
schon in vielen vorhergehenden Untersuchungen festgestellt, zu An-
reicherungen von Quecksilber in Zahnwurzeln und Kieferknochen amal-
gamgefiillter Zihne oder in der Nihe derselben kommt und daR derartige
Hg-Depots eindeutig nachweisbar sind. Diese Messungen sind jederzeit
reproduzierbar, wenn sie durch fachlich zustindige Experten, aus den
Fachgebieten Toxikologie, analytische Chemie, Biologie durchgefiihrt
werden.

Fiir den seriGsen Arzt gibt es keinen Grund, diese Tatsache und die
daraus entstehende Gefahr zu verniedlichen. Der Patient hat ein Recht
auf eine reale Information, und der Arzt sollte ihm dabei behilflich sein,
Schadwirkungen zu vermeiden!

Es handelt sich also bei der Veroffentlichung derartiger Fachberichte
nicht um eine Verunsicherung der Bevolkerung, sondern um die leider
notwendige Feststellung von Tatsachen, die Schadwirkungen zeitigen
kénnen.

Nach dem heutigen Stand des Wissens (1 — 42) sind Verharmlosun-
gen von Quecksilberschadwirkungsfolgen aus Amalgamfiillungen nicht
mit einer verantwortungsbewuf3ten Sorgepflicht gegeniiber den Patien-
ten vereinbar. '
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