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1-5.2.1 Titelblawn zur 1. Erginzungslicferung Allgemeines

Hinwen:

Dt Wiedergabe von Gebranchsnamen, Handelsnamen, Warenbereichnungen usw. in diesem Werk berechtigs auch ohne beson-
dere Kennzeichnung nicht tu der Annahme, dal solche Mamen im Sinoe der Warenzeichen- wne Markenschategesetspebung als
frei zu betrachnen wiren und daher von jedermann benutze werden diirfren. In diesem Werk werden Doserungen und Applika-
tionen erwlihnt, Der Leser darf daranf vertraven, dall Autor und Verlag proiee Mihe darauf verwandt haben, diese Angaben ba
Fergmellung des Werkes genan dem Wissmsstand ensprechend zu bearbeicen, Fehler sind dennoch nicht vollstindig auszu-
schliefen. Deshalb dbermebmen Agtor und Verlag kesnerlei Verantwormung und Haftung fir eine etwaige inhaltliche Unmchng-
keit des Buches. Ex ist joder Benurzer anfpefordery 2, B, die Bepackzerel der verwendeten Priparate zu priifen, um in cgener
Verantwortung fesmraselien, ob die don gegebene Empiehlung fir Dosserungen oder die Beachtung von Keneraindikationen
gegeniber der Angabe in diesem Buch abweschen. Dees gilt sinngemal fir alle Angaben. M. Dannd

ecomed-Umweltinformation

Dt vorchiegende Werk bestebit aus umweltvereriglichen und resourcenschonensden Materialion. Da diese Bogrlie sm Zusamamen-
hq“hﬂn:ﬂihh:du‘:hms&miﬂd.ﬂ]l{wdﬂlﬁdﬁmﬁm\'zﬂwmmhﬂﬂﬁrﬂlm
indgenden anf Ine Dietals himgew iesemn:

Einband Crdmer

Ther inmere Kern von Loseblast-Cirdnern und Hardcover- Einhdnden bestehe sus 100%, Recycling: Pappe. Meue Bezngsmarerialien
wnsl Sofcover-Einblimde bestelen alternariv aus langlasenigem Namarkaron oder aus Acecar-Tafrgewebe,

Dwer Kanansinband benshe and Sullaz- Zellaoff-Basis,  miche shsolur shusedrel und har einen alkalisch eingessellzen Pigmene- .

strich (Offsetstrich), Der AOX-Wer [Absarbierbare Organesche Halogene] fir das Abwasser der Fabrikateon betrig 1,7 kgt
Lellubose und 0,01 13 ky't Zellstaff. Der Einband wird mit axidativ trocknenden Farben (Offseefarben) und einem scheverfesten
Diracklack bedruckt, dessen Lasemirtel Wasser iss.

Diai Acetar-Giewebe wird aus Acetat-Cellubose hergesselly. Die Kaschiermaterialsen Papier und Dispersionsileber sind frei von
Lisemisteln (inshesondere chlorers Kohlenwasserstaffe] sowie hautreizenden Saoffen. Die Fertigung geschscht ohee Farm-
aldehyd, und die Frodukee sind biologisch abbaabar,

Im Vergleich za den friiber verwendeten Kanststofi-Einhinden mit Sicbdrock- Aufschriften besteht die Umweltireandlschkeest und
Ressourcenschomung in einer wesentlich umndrmhid.u:hﬂm Enmorgang | Deponic und Yerbronnung) sowie cimer umwelover
riglicheren fak ik el der Fi | _&n’f ialien. Bei dem wesenilichen Grundbestandneil | Zellsindi®
handely es sich wm nachwschsendes Roh 1rd.ll einer ind: | Nmn'npf:ﬁhn: wirdl

Papies
e bn unseren Werken verwendeten Oifsctpapiere werden aus Sulfiv-Zellsoodf, cinem indhestriell veraeneten, machwach:
weniben Hohstofl, hergessells, Dieser wird chlurirﬁ (Werfshsen rnin Wmil’pcmnhd] pebleiche, wodarch die im frilher ange-
wendeten Suliatpraged dbliche Abwasserbelassung durch Organochlorverhindungen, die potentielle Vorstufen Fir dse sehr
gihtigen pulychlorierten Dibenzodianine {PCDND) und Dibenzofurane | PCDF) darssellen, vermieden wird, Die Oberifiachenerie-
mung geschiehs mit enzymarisch abget Kartoffelssirke, Bei gestrich Papleren dient Calciumcarbonat als Fillstoff,
Verpackung

Kmuﬂqm hestehen gu 100% aus Recycling-Pappe. Pergamin-Einschlagpapser entsteht aws ungebleicknen Sulfiv- und Sulinceell-

rndnuuﬂuup I:ut:h:n ans ncp'le;ﬁhlpr Polypropybentolie.
Himweis: [he e flschait ist bemiht, die Umweltfreundlichkeit ihrer Produkte im Sinne wenig belastender
I-h:p:l]uwilh:w der .ﬁ.nwnlmuhm sowie Yerwendung ressourcenschonender Rohstotfe und einer amwelovertragtichen
Entsorgung stindig wa verbessern, Dubei i der Verlag bestrebs, die Qualinis beinubehalten ader na verbessern. .

Schrothen Sie uns, wenn Sie hierea Anregungen oder Fragen haben,

Die Deusche Bibliothek — CIP-Einheitsaufnahme
Klinische Toxikslogie in der Zahnbellkunds | Diagnosik und
Thernple | Daunderer. — Landsberg/Lech : ecomed, - Losebl.-
Ausg. NE: Daunderer, Max
Erg.-Lig. 1 (1993) =

15BN 3-604-TO3E 1-3
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darf in u-gmdmmfwm {dhirch Hmﬂupn_. hﬂi.rnﬂhun&-rdu anderes Verfahren) ohine scheiftliche Genchmigong des Verlages
reprod t oder unter Wer her Systeme gespeichert, verarbetet, vervielfilegt oder verbrerter wierden,

Saz: FotoSats Pleifer GmbH, 821 66 Cirifelfing

Diruck: VEBL Druck GmbH, ER427 Bad Schussenred

Printed in Chermanmy MMM 11595105

ISBN 3-609-P0311-3

I Daisaderes - Klinische Touelkodople b due Zabnhalfiunde 1. Erg. L. 595




Allgemeines Titelblatt zur 2. Erganrungslieferung | -522

Daunderer

Klinische Toxikologie
in der Zahnheilkunde

Diagnostik und Therapie

2. Erganzungslieferung
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1-5.2.2 Titelblatt zur 2. Erginzungslieferung Allgemeines

Hinweis:

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen wsw, in dicsem Werk berechtigr auch chne beson-
dere Kennaeschnung nicht ra der Annahme, dai salche Namen im Simne der Warenzeichen- und Markenschutrgesetsgebung als
frei zu herrachten winen und daher von jedermann benurar werden dikrften., In diesem Werk werden Dasierungen und Applika-
Hunzﬂﬁ'hi]ﬂ'll.ﬂ!rlﬂd‘dlrfdind[mhlmﬂlﬂﬂnhrmd\':dlgpﬁh“ihehrmfmmhnbﬂhdiﬂ: ﬂmbcnbci
Fertigstellung des Werkes genau dem Wissensstand emtaprechend zu bearbeiren. Fehler sind dennoch niche vallssindig auszu-
schliefien. Deshalb abernehmen Autor and Verlag keinerles Verantwortung und Hafoung fiir eine erwaige inhaliliche Unrichrig-
ke des Buches. Es ist jeder Benurser anfpefordent 2. B. die Beipacksenel der verwendeten Priparate su prifen, um in eigener
Verantwormang festzustellen, ob die dar gegebene Empiehlung fiir Dosicrangen oder die Beachtung von Koatraindikationen
hseiiber:dee Asgaine i clisten Biach abweichen. Diss gl sinngemnif fir alle Angaben. r

ecomed-Umweltinformation

Dhas vorlegende Werk besteht aus umweltvertriglichen und ressourcenschonenden Materialsen. Da dsese Begriffe im Zosammen:
hang mit den Qualitinstandards s sehen sind, die fir den Gebrauch umserer Verlagsprodalkte norwendig sind, wird im
folgenden auf sinebne Details kingewiesen:

Einband/Ordner

Deerinnere Kern von Loseblare-Chrdnern und Hardeover-Einbdnden bestelir ass 100% Recyding-Pappe. Meie Beiugsmaterialien
und Softcover-Einblinde besschen alternativ aus langfaserigem Marurkarron oder ass Acetas-Ta -

Drer Kareoneinband beruht and Sulfar-Zellsofi-Basis, st nicht absolut siurefrel nisd hat einen alkalisch eingestellten Pigment-
wrich (Offseestrich), Der ADOX-Wert [Absarhierhare Organische Halogene) fiir das Abwasser der Fabrikation betrigt 1,7 kg't
Lellalose und 0,0113 k't Eellstaff. Der Einband wird mit oxidativ trocknenden Farben [Offsetfarben) and einem scheiserfesten
s Acerar-Gewebe wird aus Acetar-Celllulose hergeselle Die Kaschiermaterialien Papeer und Dispersionskicher sind frei von
Liseminsln (inshesondere chlotierte Kohlemwasserstodie) sowie hautrezenden Stoffen. Die Fertigung geschieht ohne Form-
abdehyd, und die Produkie sind bwlng-d-L abbaubar,

Im Vergheich xu den friiher ve d H-Einbanden mit Sschdruck-Aufschriften bestehe die Umweltfreundlichkeir und
Ressowrcemschonung in einer muﬂ.l:]i unwelovercriglicheren Enmsorgung (Depomie und Verhrennung) sowie cner umwelinee-
trglicheren Verfahrensechnik bei der Herstellung der Grundmaterialien. Bel dem wesenthichen Grundbestandeeil , Zellstaff™
handels es sich um nachwachsendes Rohmaterial, das einer industriellen Muszung zugefishe wird.

Papicr

[hie in unseren Werken verwendeten Oifiserpapiere werden sumeist sus Sulfis-Zellstaff, einem industricll verwerteten, nachwach-
senwdery Rodssoff, hergestellr, Dieser wird chhorfrel [Vierfahren rodt Wasserstoffperoxid) gebleicht, wodurch die im frither ange-
wendeten Sullatprose dbliche Abwasserbelastang durch Organochlorverbindungen, die potentielle Viorsmfen fir die sehre
wiitigen polychionerten Dibmzodoxine (FCDD] und Dibempofurane [FCDF) darstellen, vermieden wird. [e Oberflichenverlei-
mung gnd'lH'lr mit m:yml.lud1 nbg'hﬂmlrr KarinHelstarke. Bt lﬂ'lril:'hmm Papeeren dient Calciomcarbonar als Filllsaoff,
Alle Papiere werden mit den derzeit idblichen Cvffseftarben bedrucke,

Verpackung

Karsonagen bestehen ru 100% aus Recycling-Pappe. Pergaman-Einschlagpapier entsteht aus ungebleicheen Salfic- und Sulfareell-
sndfen.

Folienverschweilungen h:m:l::n aus r\u:j'd.m;ﬁ.hlgﬂ' Polypropylentolie.

Himweis: Die ecomed dlschaft ist bemiht, die Umweltireundlichkeit ihrer Produkee im Sinne wendg belastender
Herstellveriahren der Munnﬁmrmnluﬁ sowie Verwendung ressourcenschonender Robstoffe und einer umwelivertriglichen
Entsorgung stiindig 2u verbessern, Dabed st der Verlag bestrebt, die Qralitit beizubehalven oder zu verhessern.
Schreiben Sie uns, wenn Sie hierro Anregungen oder Fragen haben.
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I1-2.2 Inhalt— Gesamtverzeichnis

Toxikologische Einzelsroffinformarionen

Alumuimiam
Amalgam*®
Arsen
Beryllium
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Chrom
Fluoride
Formaldehyd®
Gaold

Jod

Kupfer

Allgemeines

Liosemitte]®
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* Die mit Sternchen gekennzeichneten Beitrige echalten Sie im Rahmen der Erginzungsbieferungen.
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Toxikologie der Zahnheilkunde Allgemeines 1-1

F=3
Vorwort

Patienten, die lange Amalgam im Mund trugen, wundern sich hiufig, daf sie auch keine alternativen Mare-
rialien vertragen. Allergieteste helfen ihnen niche weiter. Sie vergessen, daff eine Metallvergifrung durch
Blockade der Entgiftungsenzyme gegentiber allen Metallen grundsétzlich eine Unvertriglichkeit von allen
Alrernativ-Metallen bedingr. Dies merkr man jedoch erst im MNachhinein, wenn Unverrriglichkeitssym-
prome auftreten, Die einzig wirksame Alternative wiire dic totale Entgifrung des Kicters und des Kirpers,
Erst danach wiirde der Kérper neue Fremdstoffe bew. Gifte wieder vertragen. Vorschiden durch frithere
Gifte (siche mein Handbuch der Umweltgifte® ecomed verlagsgesellschaft) potenzieren die Folgen der
Zahnmetalle.

a die Chemikalien, die die Zalnbehandlung unterstiitzen, chentalls die Giftwirkung der Zahnersacz-
stoffe infolge ihrer Langzeitspeicherung im Kieferknochen potenzieren, miissen auch sie hier mit aufge-
fithrt werden.

Mene Erkenntnisse Gber die reduzierte Giftventraglichkeit durch erworbene Enzymdefekte tragen zum
Verstindnis indivdueller Vertriiglichkeiten bei. Die hier ebenfalls erwdhnten Allergien, die bisher schon
wohlbekannt waren, sind wichtig fiir die Differentialdiagnose, wenn die Allergieteste noch negariv sind
un die Patentenklagen noch nicht mit dem objekovierbaren Befunden tbereinstimmen kinnen,

Miinchen, im Ohctober 1994 Dir. med, Dr, med, habil. Max Daunderer
Internist, Umweltarzt

P _wd S Tarmskerbgie in der #shnhedkund 'I_
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I-2.2

Inhalt = Geamtverzeichnis

Toxikologische Einzelstoffinformationen

Aluminium
Amalgam*
Arsen
Beryllium
Cadmium
Campher
Chrom
Fluoride
F{11’|11J|dr|‘i}':i'
Gold

Jod

Kupfer

Libsemitie]

Muolybdin
Metalle®
Mickel
Palladiam
Phenol
Platin
Silber
Titan
Zinn*
Zirkonium

Allgemeines

* Die mit Sternchen gekennzeichneten Beitrige erhalten Sic im Rahmen der Erganzungshicferungen,
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Allgemeines Zum Umgang mit diesem Handbuch 1-3

I-3
Zum Umgang mit diesem Handbuch

I-3.1
Hinweise fiir den Benutzer

Das vorlicgende Handbuch wurde als Loseblattwerk konzipiert. Modge Aktoahsierungen und geplante
Erweiterungen sind somit problembos nachzutragen. Damit ist gewihrlester, dal Thr Werk immer auf dem
neuesten Stand bleibt,

In seiner Grondfassung beinhalver das Werk ca. 700 Seiten. Beim Studium des Inhalsverzeichnisses
werden Sie feststellen, daf cinzelne Beitrige mit * gekennzeichnet sind, Dicse Kapitel sind bereits in Bear-
beitung bzw. noch in Planung und werden mit einer der kommenden Erginzungslieferungen sur Verfi-
pung gestelle.

Das Hanbuch ,Klinische Toxikologie in der Zahnheilkunde® gliedert sich in fiinf Haupreile:

I Allgemeines

Hier findet neben dem Vorwort des Herauspebers das Inhalisverzeichnis, geghiedert in Ubersicht und
ausfithrliches Gesamtverzeichnis, Platz.

Erklarungen zum Aufbau des Werkes mit Arbeitshinweisen sollen mit der Konzeprion des Werkes vertraut
machen und einen schnellen Zugriff auf jede gewiinsche Information gewihrleisten.

Das Register | -4 enthilt ein ausfiihrliches Sachworteerzeichnis,

Mit der 1. Erginrungslieferung wird dieser erste Teil um das Kapivel 1-5 erweitert. Hierin werden dann
alle norwendigen und niitzlichen Informationen fir die Handhabung des Loseblatesystems gesammelt.
{Deckblitier zu Erganzungslicferungen, Vorworte zu Erginsmungslieferungen, Sorterhinweise, (hersicht
fiir Erginzungslieferungen).

Il Einflihrung
In diesem Kapitel soll grundlegendes Wissen tiber die Toxikologie von Matenalien vermittelt werden, die
in der Zahnmedizin Verwendung finden.,

M Zahnmedizinische Produkte und ihre Inhalisseofie

Dieser Abschnint enthilt in tabellanscher Form zahlreiche, in der Zahnmedizin verwendete Handelspro-
dukre vom Antibiotikum iiber Fillungsmatenalien bis zur Zahnpasta mit Angaben iiber den Hersteller, die
Inhaltsstoffe und das Anwendungsgebiet. Um ein schnelles Auffinden der einzelnen Produkee zu ermbgli-
chen, ist die Tabelle alphabetisch geordner.

IV Atlas der Giftherde

In diesem Teil finden Sic iber 400 Rontgen-, CT- oder Kernspintomographie: Aufnahmen von Giftherden
im Kérper, Die Anfnahmen sind nach Giften und nach Organschiiden gegliedert. Zu jedem Gift- bew.
Organschaden wird zundchst in einer kurzen Einleitung Wissenswertes zur Interpretation der nachiol-
genden Abbildungen vermittelr. Zu jeder Aufnahme werden in der Legende Informationen iber die anftre-

tenden Symptome gepeben,

V Toxikologische Einzelstobfinformationen

Dieser finfte Haupteil omfaf die Einzeldarstellungen von SubstanzenSubstanzgruppen unter dem
Gesichtspunkt der klinischen Toxikologie. Die Einzelstoffinformationen sind alphabetisch angeordnet
und im Inhaltsverseichnis sowie auf der Riickseite des Deckblattes V erfale,

Um dieses schr heterogene Gebiet besser zuganglich zu machen, wurde eine Grobgliederung strikr einge-
halten:

Daumderer = Khinische Toxikoboge in der Zahedeilkunde ].



1-3  Zum Umgang mit diesem Handbuch

SYynonym

Chemische Formel
Vorkommen/Verwendung
Wirkungscharakuer
Stoffwechselverhalten
Toxizitat

Symptome

Machweis

Therapie

Kasuistik

Literatur

X

Den toxikologischen Einzelstoffinformationen sind hinfig Kasoistiken beigefilgr. Dicse sollen zum
besseren Verstindms des Erscheinungsbildes emer Intoxikation durch Umweltschadstoffe beitragen und
den zwingenden Werdacht eines Zusammenhanges zwischen Erkrankung und Schadstoffbelastung

helegen,

Arbeitshinweise:

Zum Anffinden von Informanon dber cinen bestimmien Themenkomplex stehr neben dem avsfahrlichen .
Stichwortverzeichnis Kap. [-4.1 das detaillierte Gesamtinhaltsverzeichnis Kap. [-2.2 zur Verfligung.

Erganzungslicferungen:

Ublicherweise wird die 1. Erginzungslieferung 6 Monate nach Erscheinen des Grundwerkes ausgeliefert.
Dhie Akrualitir dieses Werkes zu erhalten, erfordeer zwei bis drei Erginzungslicierungen pro Jahr.

1 Dzumlerer - Klinisckse Toxikalgic in dier Fahnheilkunde



Allgemeines Sachwortverzeichnis  1-4.1

-4
Register

I-4.1

Sachwortverzeichnis

TR D P e e LT o R — IV -3.1{1)
Allergie ... IV- EJIIIJ,W 2.4{9, 15), IV - Z.6(18), IV - 3.2{1, 3), IV - 349, IV - 3.5 (38}, IV - 3.8(3)
Aloperia mt.a]:s .......................................................... IV-37(11)
e L ey F IV - 211}, IV - 2.6(21), IV - 3.9({6), V - Aluminiaim{l)
B e e R, e V- Aluminium{3)

Amalgam . IV -21(3), IV - 2.2(1), IV - 2.3(4, 6, 8), IV - 2.4(3, 6, 14}, IV - 2.5(4), IV - 2.6(10, 21, 23, 25)
IV-3.1(3,9, 16), IV - 3.2(1, 4, 9), IV - 3.4(6), IV - 3.5(5), IV - 3.7(3), IV - 3.9(3)

AmalgamBRlORE. o oo e s s b IV - 2.3(12), IV - 2.5(13), IV - 3.2010), IV - 3.6(3)
Amyotrophe Lateralshklerose .. .....ccvviiimssnsssssnesariie IV - 2.4(5), IV - 3.5(17, 31, 52)
T M e R e R SR s e SRS V- Campher(1)
TR R DIORIEIREIT o 2 v e o i o 8 A R IV -3.1(5)
B e e o e e e e g s I -2.6(1, 3), ¥ - Armsen(1)
g e R A e e e e P IV - 2.6(26)
R T T i s b L e (B e e e R s IV -2.1(4), IV - 2.3(4), IV - 3.2(3)
Aarhenm Benmollabe e e e A R R e b b S A b IV - 2.3(14)
B

Ba udhs;‘hmrfk;cﬁ .......................................................... IV - 3.5“"‘}
Berpllivmm il i Cll s v i N 3 2 b i R o o T e e T AR i o V - Beryllium(1)
Blasenentleerungssiimimg. . . . crouvsnrsssssnssiasnsnsssasanersnns IV -2.403), IV -3.1{7, 18}
R T T L e g e e L e e IV-3.1{11)
PUREERIIORMIERIMNL. - ¢ i o 6 0 B T R R e ATk Cpld e eyt IV-3.7{(1Y)
b P e s R e R A S S R IV -3.1{(1)
A e e e B s R e e T o e IV - .61, 28], IV - 3.9(13)
L T T A O L - S . R o T e IV -2.3{4)
B e S e e e o V- Chromi4)
T T L L oy e RO R IV -3.7(4)
C

T R e S e e e A e T A V= Cadmium(1)
T o n o S A kL s R o (M V - Campher{1)
R e S B e e b T e o e 1V -3.9(18)
RN e w4 e e e ek =Bl 2% IV =353 8 V- Chiromi(1)
T e o e P g P [ IV - 3.1{3, 8, 16), IV - 3.4(5)
D

T T B Y e o a8 o 0 o IV -2.1{1)}
Durmp.'ﬂz ........................................ IV-220011), IV -3.1(1, 3, 18), IV -3.7{4)
Depression., . . ... IV = 2.2126), IV - 2.3(7, 10), IV - Z.6{%), IV - 3.1{16), IV - 3.5(29, 35, 38), IV - 3.B(4)
T e B e S R e IV - 2.6{10)
D R e e e e T e R IV -2.3(18)
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Diaberes mellimus o .ouecisvansiais L T L I T e e e e IV - 3.1{18)
N R e SR IV - 2.2(11)
E
B e T R - o e R e e N S e Oy V- 3.9(15)
Elelxrode . . covispnvssmes vy A A A A AR R A V - Silber(1)
R R ot e T IV 24012, 14), IV - 3.2(9), IV - 3.3(4)
e e IV - 3.4(5)
Sl NG Sl e © kL R IV - 3.5(28, 34)
BN, s e e e e e R P e IV - 3.5(14)
F
B oy - o i e L iy V- 2.4i4)
Feer-Syndrom. . . .. .oovesnan. IV - 2.2(18, 29, 39), IV - 2.3(13), IV - 2.4(5), IV - 2.5(4, 6), IV - 2.6(4)
IV-3.5(3,9, 12,45, 5), IV - 3.914)
Fibrosierenide Alweolitis . . ... ... .c0veericrrneerrarrsssracrrassrnrrennssmmnsesns V- 3.1(7)
o e e e e V - Fluor(1)

Formaldehyd . .. IV - 2.3(1), IV - 2.4(15), IV - 2.5(8, 10, 13), IV - 2.6(11, 23, 26, 27), IV - 3.1(4, 9, 16)
V- 3.2(1,9), IV - 3.5(7, 32, 50), IV - 3.7(3), IV - 3.9(3)

G

1 e ot e e B L e IV-3.1(15)
Gedachtnisstbrung. . . . . IV - 2.4(9), IV - 3.0017), IV - 3.3(1), IV - 3.4(3), IV - 3.7(3), V - Aluminium(3)
e T T A s e A e e S IV -2.5(9), 1V -3.3(4)
IR v 55 o w3y S o o O T o T o 0 IV-254,7)
el el = T e R e e R R e D e IV -2.2(12), IV - 3.B(4)
GRTUEhERINE . o o e oo o 7w S AR A TR A AR R B B R V- 3.1010)
e e R L IV-3.4(3
I - - L L e e i R A e R e V- Beryllium(1)
R i T e O ol R & o I L L B O s sy 0 i i & V-3.7(5)

Gold. . TV -2.2{13, 16, 20, 34}, IV - 2.3(4), IV - Z.4(1}, IV - 3.1(16), IV - 3.6(3), IV - 3.7(14), V - Gold(1)

H

Hanpatafall i aicros v ernr anenn PR AN R A A F A A IV-3.7(5)
RIS . o B e B TR . 00 000 0 e RO B0 0 S TR Y P 4 AT IV-2.2(17)
RS S s R e e S IV - 3.4(1)
i e o R L . e e IV - 3.4(4)

Herzrhythmusstbrung .. ... ... IV-22{13) IV - 2.3(3), IV - 24(3, 9}, IV - 2.5(11), IV - 3.1{3, 3, 1)
IV - 3.4(3), IV - 3,5(10), IV - 3.8(5), IV - 3.9(15)

By e S L el vV-335(1
R R e e e D R T i et e e e A IV = 2.2{35), IV - 3.5(30)
TR e e T T = S M IV - 26(4), IV - 3.5(41)
Himipchidignmy .. i i s s EES vonee IW=20(3), TV - 220260, IV - 3.2(9), V- 3.5(11)
Hirmnschrumpfung. .. ...... e e e B e o e e IV - 2.6(5)
D R I v 4 g a4 e e 4 8ok i T B bk 04 ST b (2, vt R o BT BB e 4 IV - 3.7(10)
2 0T e e e R e PR B P RS L P g IV-3.6(1)
Hormonelle StBrungen. . ... oovoveeviianans M i v e IV-2.2011)
1y o e S P S el e e e ot L IV-2.2(13)
BBERERIT o o ovv o it IV - 2.2(13), IV = 2.3(6), IV - 3.1(18), IV - 3.7(3), IV - 3.8(4}, IV - 3.9(3)
TR TN i 7 e S o 0 A0 IV - 2.4(13)
Hydrocephalus. . . .. 00000 FEE e A E A T R R P S bk IV-2.2027)
Hypophysenmumor . . .. . cccvssnsnssnnsannssssssn -1, Etlﬂlf V- 3.515;, IV - 3.6(3), IV-3.7(9)
Hypophyseovorderbappeii=Tmiminr . . . ¢ . ovuiebssie insn e annsnas s s sames IV - 3.5(18)
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I

e e L I S I s S V= 3.7(1)
S e S e e A R R e V - Nickel(2), V - Zirkonium(1)
DR EIE - v e ' o e e e e ey IV - 3.6(4)
e s e T e e e e A R R A S e R A R V- lod(1)
K

e e S R V- Fluor(1)
Kayser-Fleischer'scher Kornetlimmg < .v v oo b vomnnmivsios s e saises seyesssssseses V - Kupfer(3)
T 1 e e L e R G P Ty e e V- Arsen(1)
AT T e e R B L S S P V- Alumimiom(2)
ST T o S e 1= V- Aluminiam(2)
Kleinhirnatrophie, .. ...coo0vues i e A b T R e Dl L PR A WV -3.5(17)
B R e e R - - i e i L A OBy B g i R S R IV -2.5(3)
KlenhirnSChEmmPBEE . « o s oia's = ia s a0 aa ' a8 8B 8B T B e B IV - 3.5{51)
Roophichemetest . oo L R b A e IV -2.3(13), IV - 3.5(36, 37), IV - 3.9(10)
Kk LT e TN T v-3.7(1,7)
s e S B e SR R e S i bt S e s V - Kupfer(1)
L

A o e s e o e N S IV -2.2{15), IV - 2.6(18), IV - 3.5(7), IV - 3.7{12)}
T e T e et e ety L i, i et S n-wmam i P R IV - 3.1{5)
e e G S o I S V- Kapfer{1), V - Molybdin(1}, ¥ - Zirkonium{1}
Lepieranpabent S iet]. o i o oo i v s e s S o A V - Arsen{1}
R e ki ke R i ! o) ) Men fd IV -3.7(3, 11}
Bt IO o 1 oy s e Ui e e A e R L A V- 235910
T O e b b m e o hel i ety . o dioe e,y i SR R 2 A S s IV -2.5(10, 11, 13)
e R S S e S L A R Uy IV - 2.6(4), IV - 3.5(50)
T T T O I TN - e ot % A m V-2.3(12)
P ieimlerabg L R e e et e e W e e e vV -3,7(15)
M

BAS-HE dBeait v o sinnnini s e e IV-2.2(41), IV - 2.6(3, 13, 16), IV - 3.5(12, 44)
N TN Y . - i o b o e, b 48 S e e R N A, W V-2.2(11)
N L OO IO . o e L o b a Ga Iv-31(1)
Melanom . .....oivescisis e e IV -3.7(14)
T Y e Te rcm s e i on o et e i o 1, R . .8 IV-2.3(13), IV-3.7(%
Pl RO . & a4 v i R AR R TR R AR S R R IV -2.6(17)
e e B R R R Rl IV-3.1(3)
I L e e S T TS U U ¥ - Maolybdin(1)
I I I AN ot oo i s o L o e e R R S R S IV - 3.5(49)
Morbnis Bechterew . . . .o ovvavrnenrorrenmrrssreerernsrosss IV -2.3(8), IV - L&(22), IV - 3.B(7)
e e S e A e P S S ey V-3.1{4,17)
IO BT & v vvvssin s sss st s s tias siem s aa s s e m s b s e e e e e e e e s IV - 2.6{24)
R T R R e S R S e IV - 3,7(3, 13), IV - 3.9(9)
T S e IV -2.2(6, 15, 37), IV - 2.6(27), IV - 3.5(7, 15, 36)
N I b v e ol B R B A B L i A 8 B BT T AR IV - 3.8(5)
e e e B e e e TV = 2.4(15), IV - 3.5(44)
IR E L STURIITUNL , o ot v i o a0 0 IV -3.7(8)
MyeloplastisaheSamtloon o oy i oo i e s i e e e S R IV-2.6(8)
N

B e b b g e o e o s s o T A T A V- Palladiumi4)
Nasmn:bmhﬂhl:nmnﬁndung. ..................................... ey, o vV-2.2(13)
i T R A e e P A R R e Faaih e b b e IV-3.5(1)
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MetvmnaehBlEnc oo e IV -2.4(12, 15), IV - 3.4(9), IV - 3.5{10, 41)
o e o N S R, P I R saraiplihy IV -2.3(3)
O B e L L L o U S 4 e e e e AL o IV - 3.9(5, 12}
R e e e e B e IV - 3.5(32, 36}
i T a1 P B e e PO e el IV - 3.2(00), TV - 3.6(3)
B s IV - 2.6(22), IV - 3.201), IV - 3.5(38), IV - 3.9(6), V - Nickel{1)
MierenentmlmdUng . . . ovevnrns bt sssr sstrassny oo e IV -3.101, 15), IV - 3.4(5)
Miereninsuffizienz .. .. .. R e Ak R B R R R A R o e T Bk S IV - 31010
D R o o o s R s T e e el IV -3.706)
DN RTRTMRCIARERENE s 5. w3 5 T 0, o e o ] S T A e o o 7 e T e V=3.7(3)
R e s e R R e S V-3.1011,12), IV -3.4{3)
D Y o o i e A o A e B IV -26(31), 1V - 3.1(5, 5, 17)
(8]

R 0 o 00 o A R e T S0k IV - 3.6(4)
R s o Wb oo ) 0 N 0 B e b R 1 R A IV - 2.6(9)
F

Palladivm., .o ovovass IV - 213}, IV - 2.2(28), 1V - 2.3(9), IV - 2.4(1), IV - 2.5(13), IV - 2.6{10, 11, 21)

IV - 3,303, 9), IV - 3.2(1, 3), IV - 3.3(3), IV = 3.4(3), IV - 3.5(27), IV - 3.6(3), IV - 3.7(3), IV - 3.8(3)
IV - 3.9{4, 6), V - Palladium{1)

Palladium-Allergie . .. .oouenen sy e s ey IV - 24013}, IV -3.2(7)
Palladivm-Bagis-Legierung . . .. .. ... .. e R A S e Y e e V - Palladium(1)
Pulbctbtie BAper=l B STUINE arws im0 i a8 e W - Palladhum( 1)
Palladinin-Silher-Legiertng . . - o s aeionaanasssss it isbaresriedssians V - Palladium(1)
Paniksymprome . . ..o civ e e i e e e S e IV -2.4i4)
Parkinsomismus . . ..o svuvensronsronssnnns IV =2.5(11), IV - L6{10), IV - 3.5(a, 42), [V - 3.7(10)
Py e NI T i - 1 . IV - 2.3{15), IV - 2.5(3), IV - 3.5(50)
b e s R e e e IV - 2.5{1), IV - 2.6{10}
Phemol ' o e Gt e R e o et e e T o e s W - Phenol( 1)
D e e e i L IV - 2.4(4)
o il I OO AR B R R S ¥V = Platm{1)
TP R I P B e o T i Bob e B A R o IV = 2.4{6), IV - 2.6(10)
P e i e e e e L rusinc v el s b V - Chrom(4)
g | R R S P S R R S IV - 3.5(35)
g A e P AR R A A o e TR R b IV-3.5(7,28)
5 Tg dre B e ey e SR R e A e T e B IV=-25(11), IV -2.6(11)

Q
Quecksilber . ... IV-2.1{4), IV-2.3(14), IV - 2.6(21, 25, 27, 29,), IV - 3.1{13), IV - 3.2(4), IV - 3.4(7)
IV - 3.5(41), IV - 3.8(7), IV - 3.9(5)

CQUECKSTIBEFRIEIEIE. - .« -\ s e e e e e e et e s e e m i ee e s e m e e e et e nnees IV - 2.2{17)
R

Reger,

PN i T P A ST R e V - Kupfer(3)
Rheuma .. IV-2.2(11, 13, 17), IV = 2.4(9, 104, IV - 3.1(3, 9, 1B}, IV = 3.4(3), IV - 3.5(35), IV - 3.B(1, 4)
Rtnapenkontraamirnel o e e e s S R V- Zirkonium(1)
5

S PO =t b o e e e G T T R AT R sy s s s IV 200 E)
Schizophrenie, ... .ovvveeriersrnarranrsnrerserenrenanns W -2.2(16), IV - 26{14), [V - 3.5(27)
T e S R e P R S R e s e IV - 3.5(28)
e S O . IV-232,7
Sl L R a0 e e o IV - 2.6{36)
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T e A i S A e i e o e A e A e IV - 3.5{36)
Schwindel.. .. .o e T L O P e T S R T A T IV - 3.5(14), IV - 3.9(10)
S CRTRINGIITE s s o 4 A o R IV -3.1{4, 9)
R R e e L S e V-394
T e L S e R -39
e e e LI o e R I e I R V - Silber(1)
e e e e R e e e T e S TS T o veee IV -2.6(38)
T L A Ty g e V - Palladium(1)
Sk L e e S R v e e e S e b e R ek IV - 3.5(48)
T b T L g P S S S IV-2.3(5 10
T

D it i et e SO L oy IV-3.9(13)
R R S S e S e e b IV -3.9(4, 11)
T e e i V- 2 H(38), IV - 3.8(4), V - Titan{1}
T e F T Ll P S AT ) P L e IV -3.5(53)
Trinkwasser c ... ... e S e T e e i e b ¥ - Kupfer{1)
TrinkwasseranlhereuiiE . . « oo vorrenrasvesiasssrstesssss S - L | N V - Aluminium{ 2}
u

T e A L e A R PR P V3.9
v

T T e R P e e e e ey ot e e R V- Chrom(1)
T T e e e e S R R V - Cadmium(1)
w

L T R e e L s T e IV -2.4(11)
T e e S e e LR A e P S O V - Kupfer(3)
L . o i A S A P o A A R e IV - 2.6(1, 39)
Worzelbehandlong toter ZANe . . ... coviin s iia i v s s e e V - Phenol(1)
b e G P e e V - Arseni(2)}
¥

5y e R e e TE it ¥ - Titan{1}
L ol e e e e e Pt R G N PR Y PR V- Gold{1}
T T e R e S B o PR o R R R R e e R A V - Silber{2)
T T T T R NP R, R V- Cadmiumi{1)
e e P e T S ey e S s ¥ - Palladiumi{1}
CNREEANDIMITEINE « 5.5 oy v b i 4 e mt V- Titan(1)
e B P S e el s V - Beryllium(1), ¥ - Platin{ 1}, V - Silber{2), ¥ - Titan{1}
AT BRI ~ koo i A A A B WA T i A b PP V- Mickel(2)
A T L s g T L, o L V - Cadmiom(1)
T T e T A e A S e Y e e V - Chrom(4), V - Molybdan(1)
BT i B e e ey A V- Lirkomum(1)
EASTVEEVIENRTIINENL & 4 1 «'a 04 a'n & 5a [ alw, aih 4 o a/am o b 4 hia %A a8 b b 8 aa m e e IV-2.6(19)
T BT EERN -rts orce ah add A A eV o S o e o M IV -2.4(11)
T N TR 1T R S PO s AR g IV-3.1(4)
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II
Einfihirung

Vorkommen

Sowohl bei der sahnmedizinischen Behandlung als auch beim Zahnersate werden in der Regel zahlreiche
Chemikalien verwender,

Die exakre Zusammensetzung dieser Chemikalien erfahry der Patient nur in den seltensten Fallen, und
auch da messt nur nach energischer Nachfrage.

Im Zahnpal sicht wohl der bleibende Zahnersatz, jedoch nicht die dazu eingesetzten Hilfsmiteel (Uneerfiil-
lung, Kleber, Betdubungsspritzee). Gerade diese Hilfsmirtel jedoch enthalten zahlreiche Chemikalien.

Wirkungscharakter

Chronische Umweltvergiftungen bedingen oft Stoffwechsclschidigongen, die in der Folge eine Zahnbe-
handlung erforderlich werden lassen. Es handelt sich somit um Kranke, denen Fremdmaterial in den Mund
oder gar in den Kieferknochen eingescret wird.

Diese bereits vergifteren oder an Allergien erkrankren Personen reagieren, je nach dem Grad ihrer Vorschil-
digung, mehr oder minder hefrig. Da die cingesetzren Marerialien durch den Speichel, die Nahrung, die
Kauvorginge und andere Fremdmaterialien im Mund stindig verindert werden, ist der Verlauf ciner
Vergiftung nur schwer vorauszusehen.

Diagnostik

Withrend man eine besichende Allergie vorab leicht ausschlicfien kann, erkenntman die durch die Behand-
lung entseandene Allergie erst viel zu spét, obwohl man bei Behandlung mit = B. Amalgam, Formaldehyd,
Falladivm oder Gold jederzeit damit rechnen mifte,

Viel schwerer noch ist das Erkennen einer Vergiftung, da praktisch kein Arar dafiir geschulr wird.

In der Praxis ist es oft genug so, dal der Patient selbse (1) den Verdacht GuBert und dem Arer das Vorgehen
beschreibt.

Jede Organverinderung nach Einsetzen eines Fremdmarerials in den Mund deuret auf eine Zahn-Gifrscha-
digung hin.

In diesem Fall sollten folgende diagnostischen Schritee zur Anwendung kommen:

1} Radiologische Diagnostik,

1) Kaugummitest zur Erkennung der Gifte,

3} Unrersuchung der eventuell entfernten Zihne auf Einlagerungen.

Erst nach erfolgreichem Abschlufl der Behandlung ist die Vergiftung mit Zahngiften nachgewiesen.

Ein Wegbleiben von Krankheitszeichen durch die Behandlung gilt als endgiiltiger Beweis der Giftwirkung.

Therapie

Letzeen Endes 15t die moghchst rasche Entfernung der Zahngifte der wichtigste Schritt fir den Patienten,
Dies gilt vor allem bei Auftreten von Organschiden. Gegengifte zur Behandlung kennt kaum ein Aret,
Mach langerer Liegereit der Gifte im Kiefer werden sie meist im umlicgenden Kieferknochen irreversibel
cingelagerr — was in rechtlichen Fillen von Bedeutung ist. Unter Umstinden schwer geschidigre Personen
miissen lebenslang alle Gifre aus der sie betreffenden Gruppe meiden, als da sind:
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Abb. 1: Avswirkungen von Zahnherden auf die cinzelnen Organe
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Amalgam: alle Metalle,

Formaldehyd in toten Zihnen: Kunststoffe,

Aluminium: Keramik asw.

Bei dem geringsten klinischen Verdacht auf Unvertriglichkeir von Zahngifren mulf das Fremdmaterial
sofort entfernt werden, in ernsieren Fillen der betroffene Zahn gezogen und der umgebende Knochen
ausgefrist werden.

Digser sollte dann auch auf das Gift untersucht werden, um cinen Therapieplan zu erstellen (eventuell auch
filr spdrere Schadensersatzanspriiche).

Bei entsprechend la.ngr: Liegedauer findet sich das Gift in allen Organen sowie eventuell vorhandenem
Krebsgewebe, Mobilisationsteste und Tumoruntersuchungen sind hier indiziert, um eine effektive
Therapie durchfithren zu kinnen. Dic effektivsten Gegengifte finden sich im Text des Kapivels V den jewsei-
ligen Giften zugeordnet.

Gesunde Emahrung, Arbeit, Wohnung und Lebensweise sind allerdings unbedingre Voraussetzung fiir
einen chronisch Vergifteren, um wieder gesund zo werden, Dhnge, die er nicht auf Krankenschein erhalr,
sondern selbst anpacken muff.

Prophylaxe

Vor jeder Verwendung sollte der Zahnaret priifen, ob der Organismuos des jeweiligen Patienten die vorgese-
henen Materialien vertrage: Allergieteste, probeweise Einsetrung an einer Stelle.

Bei allen Stoffwechselgiften (2.8, Formaldehyd, Aluminium, Gold usw.) muf ¢ine diesbeziigliche Stoff-
wechselstiirung vom Facharet vorher ansgeschlossen worden sein,

Ablagerungen von Umweltgiften im Kérper sollten vorher durch Mobilisatonsteste ausgeschlossen
werden. Kaupummiteste zeigen die Giftbelastung des Speichels, In begriindeten Hindernisfillen zur
Implantation eines Fremdmaterials darf nur die Karies entfernt werden und kein solches verwendet
werder.

In schweren Fillen mit vergifrever Zahnwurzel muf der gesamte Zahn mitsamt den vergifteten umge-
benden Knochen entfernt werden, Alternative ist in solch einem Fall nur eine herausnehmbare Kunststoff-
prothese.

Jedes, aber auch wirklich jedes verwendete Material, jede Chemikalie sollte im Zahnpalf verzeichnet sein!
Vorsorge ist besser als Heilen!

Recht

Obwohl die Zahnirzme wissen, da ihre Patienten oft Allergiker und stets Stoffwechselgeschadigre sind,
suchen sie das von ihnen verwendere Material hiufig nach den Kriterien

a) bessere Bezahlung (Amalgam)

b grifere Erfahrung {Amalgam)

s,

Heute noch wird in keiner Universitat gelehrt, welche Schaden welches Material setzen kann und bei
welchen Vorschiden e daher verboten ist.

Ein einziger Staatsanwalt in Deurschland hatte bisher den Mut, den Zahnéirzten und den Amalgamberscel-
lern das iibelste Zahngife Amalgam zu entzichen. Die Zahnirzte wiirden es sicher heute noch massenhafe
verwenden, obwohl sie selber am meisten davon geschidigt werden,

Sie nahmen in Kauf, in den letzten 5 Jahren ca. 20 Millionen gelegter Amalgamfiillungen wieder entfernen
21 miissen, dies trotz intensiver vorhergehender Warnungen. Das war und ist sicher eine vermeidbare und
unsinnige Gesundheisschidigung und Umwelthelastung.

Eine Amalgamentfernung ohne Schutz durch Kofferdam und Sauerstoff kann der Patient als eine Kérper-
verletzung geltend machen,

Jedes Legen der im Texr aufgefihrien Stoffe kann ebenfalls zu Schadensersatranspriichen filhren, wenn
Konrraindikationen ibergangen wurden.

Daundeser - Klinische Tawikedogie in der Zahsheillunde 3
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Fukinfrig sollten Zahnirzte vor jeder Art der Behandlung Gberlegen, welchen Eingritf und welche Chemi-
kalie sie dem Patienten noch zumuten kinnen. Dhes bedeatet micht weniger, dafl sters vorher eingehende
Untersuchungen vam Allergologen und Toxikologen durchgefiihre werden sollten. Bei jeder Betiubung
mit dem Zusatz eines gefdhrlichen Vasokonstrikiors mull ein Andsthesist in Bereitschaft stehen, da erfah-
rungegemif kaum ein Zahinarzr beim Schockierten einen Venenzugang oder eine Intubation durchfiibren
kann. Dies fithree allein in Minchen innerhalb eines Jahres zu acht TodestSllen in Zahnarzprasxen.

Das TOX-Labor in Bremen

Zueiner Zeit (1981), als noch kein Labor-Chef , toxikologische Untersuchungen® fiir angebracht hielt und
daher verschiedene, seltene Nachweisverfahren nicht routinemiflig durchitihree, erklirre sich Dr. 5chi-
wara in Bremen dazu bereit, In tiglichen Arbeitsbesprechungen iiber viele Jahre hinweg entseand ein Scree-
ningprogramm fir alle akuten und chronischen Vergiftungen, die heute in der tdglichen Praxis eine Rolle
spiclen. Gerade fiir die Langzeitgifte wurden Speicherteste entwickelt, die dem Behandler cinen Hinweis
auf Langreitbelastung geben, Alle diese Teste sind im Mormalfall geprift und vom Praktiker in ihre Begie-
hung zum klinischen Fall gesevet.

So is1 fir jeden denkbaren Vergifrungsfall die heute beste und exakreste Nachweismethode im Routinepro-
gramm gines einzigen Labors gewdhrleister.

Samtliche 2. T. hochst emphindlichen Nachweismethoden, die hevtzutage zur Verfigung sichen, werden in
diesem Labor genutzt, Ausfiahrliche Informationen iiber die Indikation und Durchfihrung der einzelnen
Teste werden regelmifig an Arzte und Patdenten versendet,

Besonders hervorzuheben ist, dafl seit dber 15 Jahren Patienten ihre Befunde gesondere kostenlos nach
Hause zugestellt bekommen und dadurch selbst thre Krankheit in die Hand nehmen kénnen. Dies ist eine
wichtige Grundvoranssetzung zum Vermeiden einer chronischen Vergiftung, Arzte haben dafiir keine
Ausbildung, ihr Interesse erwacht oft erst durch die Konfrontation mir Patienten, deren Schicksal sie inter-
essiert, oder aber aus cigener Betroffenheit.

Viele muten sich erst daran pewidhnen, daf es fiir Gifte keine Mormwerte gibt und es fiir Kranke nie gut
ist, wenn kérperfremde, ausschlicBlich giftig wirkende Stoffe in allen Organen gefunden werden (wic z. B,
Cruecksilber),

In vielen Fallen gibt das Labor fiie Vergiftete typisch pathologische Werte an, da Gesunde in diesem Sinne
kaum noch zu finden sind.

4 Daunderer = Klinteche Toxikologe in der Zabnhediunde
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Zahnmedizinische Produkte
und ihre Inhaltsstoffe

Produkimame Anhieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Adaptic LC Johnson & john-  Ba-Glas Kunststoff
SO
AH 26 DeTrey Dentsply  Pulver: Silber, Wismuroxid, Methenamin, Wurzelkanal-
Titandioxid, Harz: Epoxybisphenolharz Fullungsmasse
Alba KF Heraeus/Heraeus!  Pd: 40,0; Ag: 53,05 5n: x; Zn: 3,5; In: 2,0 Lahnlegierung
1984
Alba Lot 810 Heraeus Kulzer Au: 10,00; Pd: 1,00; Cu: 11,00; Ag: 69,00; Dentallot
In: 6,00; Zn: 3,00
Alba Lot BROD Heraeus Kulzer Au: 12,007 Pd: 4,00; Cu: 11,00; Ag: 69,00; Denralloc
Inz 4,00
Alba SG HeraensHeracus!  Au: 10,0; Pd: 21,05 Ag: 57,05 Cuo: 10,0; Zn:  Zahnlegierung
1953 20
Albabond HeracusHeraens!  Pd: 60,55 Ag: 28,03 5n: 3,0; In: 7,0; Ga: x Zahnlegierung
1980
Albabond A HeraensHersens!  Pd: 57,0; Ag: 32.8; Sn: 6,8; In: 3.4 Zahnlegierung
1989
Albabond E HeracusMeracus!  Au: 1,6; Pd: 78,4; Cu: 11,0; Sn: x; In: x; Ga:  Zahnlegierung
1983 Tad
Albabond EH HeraeusHeraens!  An: 2,03 Pd: 79,0; Cu: 10,0; Ga: 8.8 Zahnlegierung
1984
Albabond GF HeraeusMeraeus'  Pd: 60,5; Ag: 19,5; Cu: 7,5; Sn: 3,0; In: 9.5 Zahnlegierung
1987
Albabond U HeraeusHeraeus'  Au: 2,0; Pd: 75,0; Cu: 9,5; Sn: 3,05 Im: 7,0; Zahnlegierung
1982 Ga: 3.5
Albwonic Upohn Lincomycin Antibiotikum
Aleram 2 Allgemeine Gold-  Aw: x; Pd: 78,5; Cu: 10,5; Sn: x; Ga: 8,0 Fahnlegierung
u. Silberscheide/
Allgemeine/ 1984
Algedor 3 Ag Allgemeine Gold-  Au: 2,04 Pd: 27,0; Ag: 58,0; Pr: x; Cu: 10,5;  Zahnlegicrung
u. Silberscheide’ Zn:x
Allgemeine/ 1983

~ Klinische Tawikalog
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Produktname Anbieter! Inhaltsstoffe Verwendung
Herstelles! {Elemente in Massen-",
Vertrieh seit % = keine Angabe)
Algedor 20 Ag Allgemeine Gold-  Au: 20,0; Pd: 20,3; Ag: 40.2; Ptz x; Sn: x; Lahnlegierung .
u. Silberscheide/ Zn: 1,6; In: 17,0
Allgemeine/ 1987
Algedor 55 Allgememe Gold-  Aa: 55,9; Pd: 4.0; Ag: 25,5; Pt: 1,0; Cu: Fahnlegierung
w. Silberscheide  12,0; Zn: x, In: x
Allgemeine/1983
Algedor S5KF Allgemeine Gold-  Au: §5,1; Pd: 10,0; Ag: 28,8: 5n: x; Zn: x; Zahnlegierung
u. Silberscheide/ In: 4,0
Allgemeine/1984
Algedor 58 Allgemeine Gold-  Au: 58,0; Pd: 5,2; Ag: 23,5; Pr: 0,4; Cu: Zahnlegierung
u. Silberscheide! 12,0; Zn: x
Allgemeine/ 1983 .
Algedor 60 Allgemeine Gold-  Au: 60,0; Pd: 3,0; Ag: 22.5; Pr: x, Cu: 12,0;  Zahnlegierung
w. Silberscheide!  Zn:x
Allgemeine/ 1985
Algedor 70 Allgemeine Gold-  Au: 70,03 Pd: x; Ag: 13,7 Pr: 4,6; Cu: 8,5;  Zahnlegierung
u, Silberscheide!  En:x
Allgemeine/ 1983
Algicit NF Miiller & staubfrei Abfarm-
Weygandt material
Algicit superfest Miiller 8¢ staunbfre Abform-
Weygandt material
Alginat staubirei Orbis Dental staublred Abform-
material
Alginex Hentschel-Dental — Natriumeitrat Reinigung
Alginoplase Bayer Dental staubfrel Abform- .
material
Algipring Promed staubire Abform-
material
Alkeram 51 Allgemeine Gold-  An: 51,1; Pd: 38,8; P 0,2; 5n: x; In: 8,5; Zahnlegierung
u, Silberscheide! Ga: x
Allgemeine/' 1953
Alkeram 77 Allgemeine Gold-  Au: 76,7; Pd: 9,0; Ag: 0,3; Pr: 9,43 Cu: x, Zahnlegierung
u. Silberscheide’ Sn:x, In: x
Allgemeine/'1984
Alkeram B4 Allgemeine Gold-  Au: 84.5; Pd: 4.8; Ap: §,2; In: 2,0 Zahnlegicrung
u. SilberscheideS
Allgemeine/1983
2 Diupsberee — Klinlsche Toxlkolughe in der Zahnheilkunde
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Produkmame Anbierer/ Inhaltsstoffe WVerwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-T,
Verrrich seir x = keine Angabe)
Alkoholische Cherudenta Ethanol, lsopropanol, 2,4 4-Trichlor-2- Einreibe-
Handedesinfekrion hydroxy-diphenylether, Softigen 767 und Wasch-
praparat
Alldent-Brilliant Orbis Dental! Cor 61,0; Fe: 0,7; Cr: 31,0; Mo: 5,0; Kaobalt-
Alldent/'1979 Wi 1,1; 5ic 0,23 Mn: 0,7; Al: 0,1; Cur 0,1 Legierung
Alldent-Eliee Orbis Dental/ Mi: 6, 1; Cr: 22,0: Mo: 9,0; Nb: 3,7: 5i: Mickel-
Alldent/1979 0,5; Mn: 0,4 Legierung
Alldent-Elige Alldent EM-Legierungen, NEM-Legierungen Blendgold
Conditioner
Alldent-Modellguf  Alldens/Alldent/ Miz 0,5; Co: 62,05 Fe: 0,8; Cr: 29.6; Mo: Zahnlegierung
1979 5,9: Si: 0,6; C: 0,3: Mn: 0,3
Alpha Case L 5 Schiitz-Dental phosphatgebunden, graphithalog, Einhertmasse
graphitfrei
Alpha Cast MP Schiirz-Dental phosphatgebunden Einbermmasse
Alpha Cast Nr. 2 Schiliz-Dental phosphargebunden, graphicfred, graphithaltig  Einbetrmasse
Alpha-Base Denral Marerial Glas-lonomer Unterfillungs-
muaterial
Amagesan Jossa-Arznei Amaoxicillin Breitspek-
trum-Penscillin
Amalgam Liner Voco Fliissigkeir: Marriumfluorid, Calciomfluorid, Unterfiilllungs-
Silber material
Amalgam-Liner Voco Matriumfluorid, CalGumfluorid, Silber Drentin- und
Pulpenschuts
Ames Black Copper  Ubert Phosphare Betestigungs-
Cement material
Ames Crown, Ubent Phosphate Befestigungs-
Bridge & Inlay material
Cement
Ames Red Copper Ubert Phospharte Befestigungs-
Cement material
Amin Fluor-Mund- Dy, Scheller Aminfluorid, Matriummonofluorphosphat, Mund-
Wasser Propylenglykol, Wasser, Aromastoffe, pllegemirned
Saccharin, Melkendl, PEG-60 hydrogenierres
Rizinusol, Methylparaben, Propylparaben,
Lebensmittelfarbstoff, Cochenillerot A
Amoxi-basan 1000 Sagirta Amoxiallin Breitspek-

trum-Penicillin
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Produkiname Anbicrer! Inhaltssioffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-",
Vertrich seit % = keine Angabe)

Amaoxicillin 1000 Sanol Amoxicillin Breitspek-
trum-Pemni-
cillin

Amoxicillin-1000  3M Medica Amoxicillin Breispek-

Riker truim-Peni-
cillin

Amoxicillin-1000  Stadapharm Amoxicillin Bretspek-

Seada triim-Peni-
cillin

Amoxicillin-rario-  Ratiopharm Amoxicillin Breitspek-

pharm trum-Peni-
cillin

Amoxihexal-1000  Hexal Amoxicillin Breitspek-
trum-Peni-
cillin

Amoillar- 1000 Azuchemie Amoxicillin Breitspek-
rrum-Peni-
cillin

Amoxi-Tablinen Sanorania Amaoxicillin Breitspek-
trum=Peni-
cillin

Amoi-Walff 1000 Waolff Amoxicillin Rreitspek-
trim-Peni-
cillin

Amoxy-Dielan- Engelhard Amoxdallin Breitspek-

10040 triem-Penicillin

Amoxypen Grinenthal Amooacillin Breitspek-
trum-Penicillin

Ampensaar Chephassar Ampicillin Breitspek-
trim-Penicillin

Ampicillar Azuchemie Ampicillin Breitspek-
trum-Penicillin

Ampicillin-1000 Stadapharm Ampicillin Breitspek-

Stada trum-Penicillin

Ampicillin-ratio- Ratiopharm Ampicillin Breitspek-

pharm trum-Penicillin

Ampicillin-Wolff  Wollf Ampicillin Breitspek-

trum-Penicillin

4 Diusderer — Klisdache Toxikalogle in der Zabnhellcande
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Produkimame Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit % = keine Angabe)

Ampi-Tablinen Sanorania Ampicillin Breitspek-
trum-Peni-
allin

Anisthesic Tabs Voco Terracain, Cinchocain Parcdontal-
verband

Anaesthal Merz Lidocainhydrochlorid, Epinephrin, Norepi-  Lokalandsthe-

nephrin, Natriumsulfit 0,66 mg fentspricht  tikum
max. 0,335 mg 50,
Ancrofil Metalor/Metalor/  Au: 63,0; Ag: 14,0; Pr; 14,0; Cu: 9,0 Lahnlegierung
1977

Ankatit-B Ankarit/ Anka/ Mi: 64,0; Cr: 24,0; Mo: 10,5; 5i: 1,0 Mickel-

1985 Legierung

Ankarit-H Ankatit/Anka/ Co: 65,2; Cr: 29,0; Mo: 4,6; 5i: 0,5; C: 0,6; Kobalt-

1960 Mn: (0,1 Legicrung

Ankarit-5 Ankatit/Anka/ Co: 66,2; Cr: 28,0; Mo: 4,8; 5i: 0,5; C: 0,4;  Kobalt-

1960 Mn: (0,1 Legierung

Antibelag Blendax Siliciumdioxid, Natrum-Aluminiumsilikat,  Zahnpasta

Calciumcarbonat, Carboxymethyleellulose,
Sorbitol, Glycerin, Propylenglykol, Benzoe-
saure, Methylparaben, Propylparaben,
Plefferminedl, Krauseminzdl, Saccharin
Matrium, Matrinmmmonofluorphosophat,
Tetranatrium-Pyrophosphat, Tetrakalium-
Pyrophosphat, Matrium-Laorylsulfat
Antibelag Gel Blendax Siliciumdioxid, Matrium-Laurylsulfar, Eahnpasta
Xanthan, Carbopol 856, Sorbitol, Wasser,
Krauseminzil, Plefferminzil, Saccharin
Matrium, Matrummonofluorphosphar,
Tetrakalium-Pyrophosphat, Tetranatrium-
Pyrophosphat
Annbelag Junior Blendax Siliciumdioxyd, Natrinm-Laurylsulfat, Zahnpasta
Srar Gel ¥anthan, Carbopol 956, Sorbital, Wasser,
Krauseminazdl, Saccharin Matrium, Natrium-
fluorid, Natriumphosphate Mica
Apollo 2 Elephant! Au: 75,0; Ag: 13,8; Pr: 3,05 Cuz 6,03 5n: 1,0 Zahnlegierung
Elephant/1 958 £n: 1,2
Apolle 3 Elephant/ Au: 74,0; Pd: 3,0; Ag: 11,4; Pr: 2,0; Cu: 8,0; Zahnlegierung
Elephant/1978 in: x
Apollo 4 Elephant/ Au: 70,0; Pd: 2.0; Ag: 13,4; Pi: 4,5; Cu: 9.0; Zahnlegierung
Elephant/1978 £ni x

Daunderer — Khimnche Tocikologe m der Zahethei kunle j
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Produktname Anbierer/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Apollo 4CF Elephant/ Au: 68,0; Pd: 6,0; Ag: 21.4; Pr: 1,0; 5n: 0,2;  Zahnlegierung
Elephant/1988 in: 34
Apollo 4H Elephant! Au: 66,5; Pd: 1,0; Ag: 14,7; Pi: 8,0; Cu: 9,0:  Zahnlegierung
Elephant/1978 £n: x
Apollo D Elephant/ An: 61,35 Pd: 0025 Ap: 16,3; Pre 12.8; Lahnlegierung
Elephant/1978 Cu: 9,1: S5n: x; Fn: x
Apallo K Elephant/ #Aon: 70,05 Pd: 2,07 Ag: 23,0; Pr: 4,5; Ent x Fahnlegiemng
Elephant/1978
Apollo R Elephant/ An: 61,5; Pd: 0.3; Ag: 25.2; P 12.8; 5n: x; Zahnlegicrung
Elephant/1978 In: x
APS C82 APS DentalMNosta-  Co: x; Cr: 28,0; Me: 5,0; C: 0,3 Kobalt-
dental/1 9835 Legierung
APS C92 APS Dental™Mosea-  Ni: 61,5; Co: 0,5; Fe: 1,5:Cr: 23,05 Kobalt-
dental/ 1987 Moz 10,0 5i: 2,0; C: 0,85 Mn: 0,7 Legierung
APS Color 35 APS Dental EM-Legierungen, NEM-Legierungen
APS Dentalstahl APS Dental Mi: 63,4; Ca: (,5; Fe: 1,00 Cr: 23,0; Fahnlegierung
coz Handel™osta- Maoz: 10,0 Siz 1.4
denal/1987
APS Dentalstahl APS Deneal/Nosta-  Ni: x; Co: 63,3; Fer 103 Cr: 27,0; Mo: 6,04 Kobalr-
545 dental/1987 5i: 0,8; C: 0,2; Mn: 0.7 Legierung
APS Dentalstahl APS Dental/™Nosta-  Ni: 0,6; Co: 60,6, Fe: 1,0; Cr: 30,0; Kobalt-
545 Dur dental/ 1985 Mot 5,3; Si: 0,8; C: 0.5; Mn: 0.8 Legierung
Aptal-Harz-Chlo-  Speiko Chlorkresol, Thymiol, Bariumsul fat, Wurzelkanal-
ropercha nach Prof, Linkoxid, Gurtapercha Fillungsmasse
Wannenmacher
Apral-Fink-Harz-  Speiko Pulver: Chlorkresol, Thymaol, Silber, Wurzelkanal-
Worzelfullung nach Zinkowxd, Flossigheit: Eugenol, Perubalsam  Fallungsmasse
Prof. Wannenma-
cher
Aqua Denrin Haorer Zinkoxid-Sulfat Provisorinm
Woelm
Aqua loncbond VYooo Silikatpulver, (SiCy,, ALO, Ca, F}, Polyacryl-  Unserfiillungs-
sdure material
Aqua Meron Voco Glas-lonomer Befestigungs-
material
Agquacem DeTrey Densply  Glas-lonomerzement Befestigungs-
material
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Produkmame Anbierer/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Agualox Voco Zinkoxid, Polyacrylsdure, Magnesiumoxid  Unterfiillungs-
material
Aqualox Vioen Polycarhoxylate Befestigungs-
miaterial
Aqueron Erkodent Palyamid Abform-
material
Argedent BB Argen/Argen/1988  An: 88.0; Pr; 9.0; 5n: x; In; x Fahnlegierung
Argenco 1 Argen/fArgen/1976  Ao: 71,9; Ag: 10.5; Pr; 4.1; Cu: 13,0; Sn: x;  Zabnlegierung
Zn:x
Argenco 2 Argen/Argen/1976  Au: 74,1; Pd: 2,0; Ag: 13,4; P2 1,9; Cu: 6,0;  Zahnlegierung
So: %, Zn: 2.0
Argenco 4 Argen/Argen/1976  Au: 59,6; Pd: 40; Ag: 21.8; Pr: 1,0; Zahnlegierung
Cu: 10,0: 5n: 1,6: Zn: 2.0
Argenco § Argen/Argen/1976  Au: 68.9; Pd: 2,00 Ag: 10,0; Pr: 2.0 Zahnlegierung
Cu: 14,0; Sn: 1,1; Zn: 2.0
Argenco b Argen/Argen/1976 Pd: 83,15 Pr: 6,7; Co: 7,05 Zn: 1,33 In: 2.0 Zahnlegierung
Argencn Ta ArgenfArgen/1976  Au: 70,0; Pd: 2,0; Ag: 16,0; Prr 3,0; Cu: 7,0 Zahnlegierung
Sn:x; I x
Argencn 9 Argen/Argen/1976  Au: 4.0; Ag: 30,4; Pr: 45.7; Cu: 16,0; 5n: x;  Zahnlegierung
Zn: 3,0
Argenco 10 Argen/Argen/1976  Au: 91,7; Ag: 6,0; Cuz 1,0; In: 1,3 Zahnlegierung
Argeneo 16 Argen/Argen/1976  Au: 78,1; Ap: 15,5; Cu: 4,0; Sn: x, Zm: 2,0 Zahnlegierung
Argenco 28 Argen/Argen/1987  Au: 40,0; Pd: 8,0; Ag: 40,05 Cu: 12,0 Zahnlegierung
Argeneo 1IKF Argen/Argen/1984  Au: 55,0; Pd= 11,05 Ag: 30,0; In: 4,0 Lahnlegierung
Argenco 34 Argen/Argen/1986  Au: 20,0; Pd: 20,05 Ag: 40,0; Sn: x; Zn: 7,0;  Zahnlegierung
In: 12,0
Argenco 36 Argen/Argen/1986  Au: 20,0; Pd: 20,0; Ag: 36,0; Zn: 4,0; Lahnlegierung
In; 20,0
Argenco 62 Argen/Argen/1989  Au: 62,0; Pd: 1,0; Ag: 27.0; Cu: 7.5; Zahnlegierung
Zn: 2.5
Argenco 75 Argen/Argen/1976  Au: 55.8; Pd: 4.0; Ag: 25,2; Cu: 12,0: Zahnlegierung
£n: 2,0
Arpcast B Argen/Argen/1981  Au: 55.8; Pd: 4,.2; Ag: 25,1; Cu: 10,0; Zahnlegierung
Zny 3,0 In: 1,9
Argicraft 2 Arpen/Argen/1985  Pd: 56,6; Ag: 32,2; Sn: 4,0; Zn: 1,25 Iz 6,0 Zahnlegierung

TDaunderer — Klmische Toxik
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Produkmame Anbieter/ Inhaltsstofie Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%G,
WYertrich seic x = keine Angabe)
Argident 24 Argen/Argen/1976  Au: 83.8; Pd: 5,0; Ag: 1,2; P 8,0; 503 1,0;  Zahnlegierung
In; 1,0
Argident 3 Argen/Argen/1976  Au: 76,6; Pd: 9,3; Ag 1,2; Pr 9.9; Cu: 10y Zahnlegierung
5a: 1,05 In: 1,0
.’d‘ﬁdtl‘ll K ﬁrgm."ﬁrg.:m'i??ﬂ Aun: ??,U‘; Pd: 3,5; ﬁs; llﬂ; Pt 9.3 Sn: l,ﬂ; Zﬂ.]‘l.rﬂcr_n.lng
Zn:x;In: 2,0
Argident Yellow 1 Argen/Argen/1976  Au: 85,3; Pd: 1,0; Ag: 0,7; Pz 10,0; Cu: 1,0;  Zahnlegierung
Sion:x; Zm: 1,0: In: x
Argident Yellow 2 Argen/Arpgen/1978  Au: 84,03 Pd: 3,05 Prr 10,03 Snz 1,03 In: 2,0 Zahnlegierung
Argilite 2 Argen/Argen/1976 Au: 50,6; Pd: 26,5; Ag: 17,6; Pt: 0.2; Lahnlegierung
Sn: 2.0:2Zn: 2,1;: In: 1,0
Argilite 3 Argen/Argen/1978  Au: 19,0; Pd: 57.5; Ag: 10,4; 5n:13,0 Zahnlegicrung
Argipal ArgenfArgen/1983  Pd: 82,0; Sn: 16,0; In: 2,0 Fahnlegierung
Argiplus Argen/Arpen/1984  An: 2,05 Pd: 79.0; Cuo: 10,0; Ga: 9.0 Fabnlegierung
Argiplus 2 Argen/Arpen/ 1988 Au: 1,0; Pd: 79,05 Cu: 14,0; Ga: 6,0 Zahnlegierung
Argispand Argen phosphatgebunden, graphitfrei Einbettmasse
Argistar 45 Argen/Argen/1951  Au: 45,0; Pd: 45,0; 5n: 5,0; In: 5,0 Zahnlegierung
Argivest Mr. 72 filr  Argen phosphatgebunden Einbertmiasse
Aufbrennlegierun-
Ben
Armapal D.H.V./Maedler  Au: 2,0; Pd: 78,7; Cu: 10,0; Zn: x; Ga: 8,9  Zahnlegierung
UGDOVI9R4
Armapal 1110 Maedler Au: 68.50; Pd: 17,00; Cu: 10,50; Zn: 3,50  Dentallos
Armastar D.H.V./Maedler Pd: 57,5; Ag: 32.5; Sm: 4,0; In: 1,05 In: 3,5;  Zahnlegierung
LIGDOV 989 Ga: 1,5
Armator | DHV./Maedler  Au: 82.3; Pd: 1,0; Ag: 2.5; Pr: 12,1 Fahnlegierung
UGDOVS79
Armator 2 D.H. V. Maedler Ao 81,3 Pd: 2.0; Ag: 2,7 P 121 Iz x zilm]r_gicmng
UGDhO1979
Armator 3 DHV Maedler  Aun: 50,0; Pd: 32.8; Ap:- 8.5; Cu: 2.8; Fahnlegierung
UGDOV1981 So: 2.2 Fn: x5 I 2.3
Armator § DHN Maedler  Au: 51,4; Pd: 38.4; Cu: 2,05 In; 6,6; Ga: x Zahnlegierung
UGDOV1983
Armator 7 DH.Y Maedler Au: 51,5 Pd: 38.4; In: B.5; Ga: x Fahnlegierung
UGDO1988
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Toxikoelogie der Zahnheilkunde Zahnmedizinische Produkte 111
Produkmame Anbieter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Armator 75 DH.Y. Maedler  Au: 75,0; Pd: 18.4; Ag: 2,0; Cu: x; 5n; x5 Zahnlegierung
UGDOVI984 Zn: x;In: x
Armator 2000 DH.V. /Maedler  Au: 52.5; Pd: 26.4; Ag: 17,0; 5n: x; In: 2.5 Zahnlegierung
UGDO1981
Armator F DH.V .  Maedler Auv: 82,0, Pd: 1,0; Ag: 2,1; Pz 12,4; Cus x;  Zahnlegierung
UGDOV1984 Zn: x;: Inz x
Armator 5 DHYV.Maedler  Au: B4,0; Pd: 4.7; Pr: 8,2; Cu: x; In: 2.6 Zahnlegicrung
UGDOV1979
Aroma Fine Fast G-C Intermational  staubires, thixotrop Abform-
material
Aroma Fine normal  G-C International  staubfrei, thixotrop Abform-
material
Aronal forte Wybert Calciumphosphar, Matriom-Lawrylsulfat, Zahnpasta
Carboxymethylcellulose, Glycerin, Propy-
lenglykol, p-Hydroxybenzoesauremethyl-
ester, Plefferminedl, Anisdl, Vitamin A
Aronal Mund- Wybert Kalium, Fluoride, Isopropanol, Wasser, Reti-  Mund-
WasSET friit nylpalmitar, Ethanal, Poloxamer 188, pllegemirtel
Vitamin A Aromastoff, Bromochlorophen
Articast EM-SF Artident phosphatgebunden, graphicired Einbettmasse
Universaleinbert-
ITSSE
Artinium Ex/Me Artident/Delora’  Co: 65,4; Cr: 28,0; Mo 5,0, 5i: 0,6, C: 0,4;  Kobaly-
1984 Mn: 0,6 Legierung
Artisan Scheftner/Jelenkod  An: 69.0; Pd: 18,.5; Ag: 9.0; 5n: 1,5; In: 2,0 Zahnlegierung
1976
Artitray blau 86 Artident PMMA AbdruckGifel
Artitray Formel C  Artident PMMA Abdruckltfiel
blau
Artitray Formel C  Artident PMMA AbdrucklSifel
clear
Artivest MG-I Artident phosphatgebunden Finhettmasse
Arya-Laya Laya- Haderma-Haus Calciumcarbonat, Siliciumdioxid, Natrium-'  Zahnpasta
dont Lauryltaurat, Cellulose-Gum, Sochital,
Sodium Benzoate, Plefferminzal, Menthol,
Anisél, Saccharin, Cloved], Cinnamonil,
Meersalz
Dsandeser — Kl he Tomikologie m der Fahnheilkunds 9



M Zahnmedizinische Produkte

Toxikologie der Zahnheilkunde

Produktname Anbieter/ Inhaltssioffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-s,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Aseptisol Bode Glutaraldehyd, Formaldehvd, Didecylme- Desinfektion
thyloxethylammoniumpropionat, Tenside,  und Reinigung
Korrosionsschutz
Aseptoclean KaVa Metasilikat, Matnumcarbonat, Chlorolo- Desinfektion
spalter
Astro BIB Astro Alkylamin, M,MN-Didecyl-N-methylpoly(oxe-  Desinfekrion
thyl-ammoninmpropionat, Dimethylammo-  ond Reimigung
nium-2-hydroxylpropylsulfobetain, nichtio-
nogene Tenside, Losungsvermiteler, Korrosi-
omsinhibitor, deion, Wasser
Atacamit- Humanchemie Pulver: MgO, Kupferll-oxichlorid Unterfillungs-
Magnesia-Zement {Atacamit), Kaliumeartrathemihydrat, miaterial
BaS0,, Flussigkeit: Magnesiumehloridl- Wurzelkanal-
sung, Magnesiumchloridhexahydrae Fiillungsmasse
Aracamit-Wurzel-  Humanchemie Pulver u. Anriihriliissigheit: CaO-5ilikat- Unterfiillungs-
fiillzement aluminat-Karper, Kupferll-Oxichlorid material
[Atacamit), BaSO,, Flissigkeir: Ca{OH},- Wurzelkanal-
Suspension, Cal0OH), Fullungsmasse
Au Crom 1° Mabil-Metal Au: 76,507 Cu x Sn g Niz 15,60; In: x; Dentallot
£n: 6,20
Avcidium Solder Mohil-Metal Au: 69,00; Pd: 4,00; Cu: 10,00; Pe: 3,50; Dentallot
Ag: 4,505 In: 3,00; Zn: 6,00
Aurea G HeraewsHeracus!  Au: 56,05 Pd: 7,0; Ag: 28,0; Cu: 8,2; Zn: x  Zahnlegicrung
1954
Aurea KF HeraeusHeraens!  Au: 40,05 Pd: 20,13 Ag: 27.0; Zn: 2,04 Lahnlegierung
1986 In: 9.9; Ga: x
Aurea SG Heracus™Heraeus!  Aw: 50,05 Pd: 10,0; Ag: 27.5; Cu: 11,0; Zahnlegicrung
1961 Lz xy In:x
Aured C EvisWalser-Baner/ Au: 2,5; Pd: 78,4; Cu: 7,0; 5n: 2.3; In: 4.5;  Zahnlegierung
1987 Ga: 5,0
Aured N EvisiAllgemeine'  An: 0,8; Pd: 76,0; Cu: 13,5, In: 3,7; Ga: 6,0 Zahnlegicrung
1982
Aured U Evis/'Walser-Baver!  Pd: 58,0; Ag: 31,0; 5n: 6,0; In: 5,0 Zahnlegierung
1985
Aured X Evis/Walser-Baver/ Aw: 2,0; Pd: 78,5; Pr: 0.5; Cu: 6,8; 3n: 2,00 Zahnlegierung
1983 In: 4.5; Ga: 5,5
Auridium Mobil-Metal/ Aw: 70,0; Pd: 4,0; Ag: 5.3; Pr: 1.8; Cu: 9.9 Zahnlegierung
MNobil-Metal/1989  5n: 2,5; Zn: 5,03 In: 2,0
10 Daunderes - Klinische Tarstkologie in der Zahnheilkunde




Toxikologie der Zahnheilkunde ZLahnmedizinische Produlkte 11

Produktname Anbieter! Inhaltssroffe WYerwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)

Auro Star 1 Miiller & Aus 42,00; Cu: 3,00; Sn: x; Ag: 34,50, Dentallot
Weygandi In: 9,00; Zn: 11,00

Aure Star 2 Miller & Au: 20,007 Pd: 10,00; Cu: x; Sn: 7,50; Dentallot
Weygandt Ag: 50,00; Zn: 11,50

Auvrocase 1 Mabil-Metal/ Au: 86,0; Pd: 3,6; Ag: 10,3; Cu: 0,7 Zahnlegierung
Mobil-Metal/ 1989

Aurofilm MP Meralor EM-Legicrungen Blendgold

Aurofluid 1 Metalor/Metalor!  Au: BB0; Pd: 4,0; Ag: 8,0 Zahnlegierung
1977

Avrofluid 2 Menalor/Metalor’  Au: 76,0; Pd: 2,4; Ag: 10,0; Ptz 0,1; Zahnlegierung
1977 Cu: 10.5; Zn: x

Avrofluid 3 Metalor/Metalor/  Aun: 71,0; Pd: 2,0; Ag: 9.0; Pr: 2,0 Co: 14,5;  Zahnlegicrung
1977 fn:x

Aurolloyd G Bego/Bega/1981 Au: 54.0; Pd: 5,00 Ag: 29.0; Pr: 1,05 Cun: §,0;  Zahnlegierung

In: x
Aurolloyd H Bego/Bepo/1986  Au: 58,0 Pd: 5.5; Apg: 22.4; Pr: 1,0; Zahnlegierung

Cu: 10.5; 5n: x; Zo: 2,5
Aurolloyd KF Bego/Bego/1986  Aw: 55.0; Pd: 10,0; Ap: 29.0; Sn:x; Zn: x;  Zahnlegierung

Im: 3,5
Aurolloyd M Bego/Bego/1981 Au: 54.0; Pd: 5,0; Ag: 25.5; Pi: 1,0; Zahnlegierung
Cu: 10,0; Zn: 1.5; In: x
Auropal Wicland Wieland!  Au: 69,0; Pd: 4,0; Ag: 13.5; Pt: 0.5; Zahnlegicrung
1979 Co:11,5: Zn: x
Auropal 2 Wieland Wicland! Au: 55,0; Pd: 8,0; Ag: 25,0; Cu: 11,5; Zn: x  Zahnlegierung
19401
Auropal 3 WielandWieland/  Au: 50,0; Pd: 8,0; Ag: 25.4; Pr: 2,0; Zahnlegierung
1980 Cu:13.5: Zn:x
Auropal AK Wieland Wieland'  Aw: 53,0; Pd: 6,0; Ag: 21,9; Pr: 2,0y Zahnlegicrung
1982 Cu: 15,0: Zn: x
Auropal AS Wicland Wieland!  Auw: 0,5; Pd: 37,0; Ag: 57,0; Pr: 4,5 Zahnlegierung
1952
Auropal KF WielandWieland! Au: 55,0; Pd: 8,4; Ag: 30,5; £n: x; In: 5,0 Zahnlegierung
1942
Aunropal ki Lot M-1  Wieland Au; 62,00; Pd: 3,00; Ag: 24,00; In: 5,00; Dentallot
Zn: 6,00
Auropal ki Lot W-2  Wicland Au: 62,00; Ag: 26,00; Zn: 12,00 Dentallot
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Ml Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbieter! Inhaltssroffe Werwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit % = keine Angabe)
Auropal Lot M-1 Wieland Au; 62,00; Pd: 3,00; Cu: 7,00; Ag: 17,00; Dentallot
In: 5,003 £n: 6,00
Auropal Lot W-2 Wieland An: 62,005 Cu: 4,005 Ag: 22.00; Zn: 1200  Denrallot
Auropladent C Heimerle + Au: 65,0; Pd: 5,1; Ag: 24,2, P x; Cu: 5,0;  Zahnlegierung
Meule/1981 Zn:x
Auropladent CF Heimerle + Au: 54.0; Pd: 10,0; Ag: 30,05 Zn: 4,0: In: x Zahnlegierung
Meule/1981
Auropladent G Heimerle + Au: 62,0; Pd: 3,7; Ag: 24.5; Cu: 3,1; Zn: x  Zahnlegierung
Meule/1938
Auropladent H Heimerle + Au: 57.0; Pd: 5,0; Ag: 27,0; Cu: 10,0; Zn: x  Zahnlegierung
Meule/1978
Auropladent O Heimerle + Au: 45,0; Pd: 8,2; Ag: 33,3; Co: 13,05 Zn: x  Zahnlegierung
Meule/1981
Auropladent 0= Heimerle + Auz 45,0; Pd: 8.2; Ag: 33.3; Co: 130 Zn: x  Zahnlegierung
Meule/1981
Auropladent R HeimerleMeule!  Au: 50,0; Pd: 10,0; Ag: 27,0; Cu: 10,13 Zahnlegierung
1984 Zn: x;In; 2.4
Auropladent 5 Heimerle + Au: 65,0; Pd: 5,1; Ag: 24.2; Pr: x; Cu: 5,0;  Zahnlegierung
Meule/1981 fn:x
Auroplus Bego phosphatgebunden, graphitfrei Einbettrasse
Aushlockmasse Hedent Silikonbasis Aunshlock-
masse
Ausblocksilikon Heraeus Kulzer Silikon Ausblock-
masse
Ausblockwachs Bego Paraffine Ausblock-
Masse
Austenal Gold 4- Mobelpharma/ Au: 56,05 Pd: 3.0; Ag: 25.5; Pr: 1.0 Zahnlegierung
LM Maobelpharmal Ciiz 11,5; 56: 1,3; In: 1,7
1983
Austenal Gold Nr.  Mobelpharma/ Au: 69.5; Ag: 10,05 Ptz 5,5; Cu; 13,0; Zahnlegierung
9 Muobelpharma/ 5n; 2,0
1969
Apstenal Gold Nr.  Nobelpharma/ Au: 63,00 Pd: 3,0; Ag: 15,0; Pr: 0,5; Zahnlegierung
11 Mobelpharma! Cu: 15,0; Zn: 1,5
1969
Baccalin Bode Benzalkoniumchlorid, Didecyldimethyl- Desinfekrion
ammoniumchlorid, organische Siure
11 Dwsindsrir = Klindacha Tacelkotogst b der Zakibeiliind




Toxikologie der Zahnheilkunde

Fahnmedizinische Produkte 111

Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-"%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Bacillocid rasant Bode Glutaral, Benzalkoniumchlorid, Didecyldi-  Desinfektion
methylammoniumchlond
Bacillocid Spezial ~ Baode 1,6-Dihydroxy-2,5-dioxahexan, Glurar- Desinfekrion
aldehyd, Benzalkoniwmchlorid, Alkylharn-
stoffderivare
Bacillol plus Bode 1-Propanol, 2-Propanol, Glutaral Desinfektion
Baktobod Bode Glutardialdehyd, Glyoxal, Dimethylbenzyl:  Desinfektion
kokosfertalkylammoniumchlorid
Bakiobod N Bode Glyoxal, Benzalkoniumchlorid, Tenside Diesinfektion
Bakialan Bode Alkohal, Salbenwachs, O -okerit, Montana-  Pflege-
Hautcreme wachs und Schutz-
praparat
{Hiinde)
Bakinlan Bode Wasser, Kaprylsduretriglyarid, Kaprinsaure-  Pllege-
Hautlotion triglvarid, Triglyzerid, Tricetareth-4-Phos- und Schutz-
phat, sopropylmyristar, Sorbitol, PEG-4- priparat
Polyglyceryl-2-stearat, Paraffin, Cetylalkohol [{Hande)
Baktolan Haut- Bode Wasser, Mineralol, Harnseoff, Paraffinl, Pflege- und
schurz-Salbe Bienenwachs, Cholesterol, Zinkstearar, Schutzpra-
Lanaolin, Alkohol parat (Hande)
Bakiolin soft Bode Wasser, Ma-Lanrylethylsulfat, Kalium-Coco-  Reinigungs-
Waschlotion hydrolysiertes tierisches Protein, Glykol, priparat
Laurethyl-4-Cocomindopropyl-Betaine, {Hiinde)
Natriumehlorid, Glyzernn
Baktolin Wasch- Bode Wasser, Ma-Laurylethersulfat, Kalium-Coco-  Reinigungs-
lotion hydrolysiertes tierisches Protein, Natrium-  préiparat
chlorid, Matriumlaurylsulfar, Natriumlaure-  (Hinde)
thylsulfar, Lagramid
Baseline DeTrey Dentsply  Pulver: Strontiumalumininmfluorosilikar, Unterfillungs-
Flissigkeit: Polyacrylsiore material
Beauty-Cast Frankonia gipsgebunden Einbettrmasse
Bego Star-Lot Bego Au: 55,005 Pd: 10,00; Ag: 34,00; In: 1,00 Dentallor
BegoCer Bego/Bepn/1984 Au 52.5; Pd: 35,4; Cu: 2,0; Zn:x; In: 7,0 Zahnlegierung
Begoform Bego grahitfrei Einbettmasse
Bego-Gold Lot | Bego Au: 73,00; Cu: 12,50; 5n: 2,005 Ag: 9.50; Dentallot
In: x; Zn: 3,00
Bego-Gold Lot Il Bego Au: 681,005 Ca: 18,00; 5n: 3,.50; Ag: 13,00;  Dentallot

In: x; Zn: 4,00
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Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Begolloyd &1 Bego'Bego/ 1987 Au: 60,0; Pd: 5.5; Ag: 21,0; Pr: 0,5; Zahnlegierung .
Cu: 10,0; Zn: x; In: x
Begolloyd B Bego/Begod 1963 Au: 67,0; Pd: 3,0; Ag: 26,5; Cu: 3,0:5n: x Zahnlegierung
Begolloyd G Bego/Bepo/1963 Aun: 65,0; Pd: 3,0: Ag: 33.0; Pr: 0.5; Cu: 6,5;  Zahnlegierung
Zn: 2.0
BegoLloyd M Bego/Bego/1963 Au: 65,0; Pd: 3,00 Ag: 19,0; Pr: 0.5; Lahnlegierung
Cu: 10,0; Zn: 20; In: x
BegoPal Bego/Bego/1983 Au: 2.0; Pd: 73,0; Cu: 13,5; 5n; 5,0; In: 5,0;  Zahnlegierung
Ga: x
BegoPal E BegoiBepo/ 1987 Ao 1,5; Pd: 78,5, Cuo: 11,5; In: x; Ga: 7,5 Zahnlegierung .
BegoPal M Bego/Bego/ 1985 Pd: B2,0 5n: 14.5; Ga: 3.5 Zahnlegierung
BegoPal § Bego/Bepon/ 1983 Au: 57.5: Pd: 31,5: 5n: 9,05 Zn: x: Ins x Zahnlegierung
Begoral Bego phosphatgebunden, graphithalrig Einbertmasse
BegoRex Bego/Bego'1982 Au: 48 8: Pd: 39.7; 5n: x; Zn: x; In: 10,0 Fahnlegierung
Begnfex 45 BegoBepo/ 1987 An: 45,0; Pd: 45,05 Cu: 1,8; &n: 3,0; Zahnlegierung
In: 3,0: Ga: 2.0
BegoStar Bepo/Bepn/1975 Au: 54,0; Pd: 26,5; Ag: 15,5; 5n: x; Znrxy; Zahnlegierung
In: x
Bellatherm Bego phosphatgebunden Liteinbett-
masse
Bellavest T Bego graphitirei Einbettmasse
Bermudent Y Elephant/ An: 86,0; Pr: 12,0; In: 2,00 Zahnlegierung
Elephant/ 1978 .
Binotal Bayer Dental Ampicillin Breitspek-
trum-Peni-
cillin
Bio Solder Mohil-Metal Au: 10,00; Pd: 38,50; Cu: 16,50; Sn: x; Deentallot
Ag: 30,005 In: x; Zn: 3,50
Bio Solder 1° Mabil-Metal Adiz 10,00; Pd: 30,00; Cu: 50,00; In: 10,00 Dentallot
Bio Solder 2° Maobil-Metal Au: 42,90; Ap: 38,50; In: 8,505 Zn: 11,00  Dentallor
Biobasis Ag Biother/micht Pd: 58,0; Ag: 31,0; 5n: 6,0; In: 5,0 Fahnlegierung
genannt/1982
Biohasis | Biotherimiche Au: 51.4; Pd: 38.4; Ag: x; Pr: %; Sn: x; Zahnlegierung
genannt/1982 In: 7.4 Ga: 1,3

i Rl A
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Zahnmedizinische Produke 11

Produkimame Anbicter/ Inhalsstofie Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich sait x = keine Angabe)
Biobass 11 Biother/nicht An: 2.0; Pd; 78,0; Cu: 13,0; Ga: 7.0 Zahnlegierung
penannt/ 1982
Biobond 111 Degussa/Ogussal  Au: 82,6; Ptz 16,1; In: x Fahnlegierung
1988
Biocristall G Biother/nicht Auz 87,04 Pd: 2,25 Pe: 10,0 S0t 2 In: x Fahnlegierung
genannt/ 1982
Biocristall H Biother/micht Auz 84.5; Pd: 3,03 Ap: 1,0; Pz 9,0; Cu: 0,4;  Zahnlegierung
genannt/ 1982 Sn: 0,64 In: 0,8
Bicristall U Biotherimicht Auz 774 Pd: B6: Ag: 1,5: Pr: 9.0; Cu: 0,5;  Zahnlegierung
genannt/ 1982 5n: 0,7; In: 1,5
Biocrown 111 I}cgns:l.l'ﬁgussﬂ Au Td 4 Pd: 3,5; Ag: 9.6; Cue 11,5; Zn: x Zahnlegierung
1988
Biocrown [V Degussa/Ogossal  Au: 71,0; Pd: x; Ag: 11,6; Pr: 7,4; Cu: 8.2;  Zahnlegicrung
1989 Zn:x
Bioforce Echinacea Bioforce Creta pracparatae, Sihen dioadum praecipit,  Zahnpasta
Acaciae gummi, Tragantha, Sorbitolum,
itherische Ole, Menthae pip., aetheroleum,
Rosmarini actheroleum, Evcalypr aethero-
leum, Liguiritiae radix, Sorbitolum, Poten-
tilla tormentilla, Echinacea purpurea, dth.
(e, Tinkturen, Potentilla rormentilla, Echi-
nacea purpurea, dth, Ole, Potentilla tormen-
tilla, Vaccinium myrrillus, dth. Ole
Biolox-Ankerim- Feldmiihle ALO -keram, polykristallin Implantologie
plantat
Biolox-Schraube Feldmuhle ALD keram, polykristallin Implantologie
einphasig
Biolox-Schranbe Feldmiihle ALO -keram, polykristallin Implantologie
Biolox-Stifte f. Feldmiihle Aluminiumoxidkeramik Endostift
auto-alloplast,
Replantation
Biolox-Stifte ortho-  Feldmiihle Aluminiumoxidkeramik Endestift
grad
Biolox-Stifte retro-  Feldmiihle Aluminiumoxidkeramik Endaostift
grad
Biolox-Sufte zur Feldmiihle Aluminiumoxidkeramik Endostift
auoalloplastischen
Lahnreplantarion
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Produktname Anbicrer/ Inhaltsstatie Verwendung
Hersteller! [Elemente in Massen-",
Vertrieh seit x = keine Angabe)

Biolox-5tifte zur Feldmiihle Alumimumoxidkeramik Endostift

Transfixation und

Wurzelfillung

Biolox-Transfixati- Feldmiihle Alumimumoxidkeramik Endostift

onsstifte

Bionit Extensions-  Protisa ALO ~keram, monokristallin Implantologie

implantat

Bionit Sofort- und ~ Protisa AL O, -keram, monokristallin Implanologie

Spanmplantate

Biorphd G HafnerHafmer! Az B25; Ag: 7.5: Pr: 4.0, Cu: 5,05 Zn: 1,0 Zahnlegierung
1989

Biorplid Keramik  Hafner/Hafner! Aoz 86.0: Pr: 12,5: In: 1,5 Zahnlegierung
1989

Biosil f Degussa/Degussal  Co: 64,8; Cr: 28,5; Mo: 5,3; 8i: x; C: x; Kobalt-
1985 Mn: x Legierung

Biosil h al  Co: 65,7; Cr: 28.5; Mo: 4.5; 5t x; C: x; Kobale-
1985 Mn: x Legicrung

Biosint-5upra Degussa phosphatgebunden Einbertmasse

Biother GG Biother/niche Au: 83,3; Ag: 10,0; Cu: 6.7 Zahnlegierung
genanne/ 1982

Biother KF1 Biother/nicht Au: 55,0; Pd: 10,05 Ap: 28.6; Zn: 1,0; In: Zahnlegierung
genannt/1 986 1,0; Ga: 4,0

Biother M Biother/niche Au: 69,8; Pd: 2,0; Ag: 13,6; Pr: 4,0; Co: 9,0;  Zahnlegierung
genanne/ 1982 Zn: 1.6

Biother MO Biother/niche Az 71,0; Pd: 3,5; Ag: 13,5; Pr: 0,5; Cu: 8,5;  Zahnlegierung
genannt/ 1982 Zn: 3.0

Biother R Biother/niche Az 20,0; Pd: 20,07 Ag: 36,0; Zn: 1,0 In: Zahnlegierung
genannt/1982 4.0; Ga: 19,0

Biother Reb Biother/niche Au: §2,2; Pd: 7.9; Ap: 28.0; Pt x; Cu: 8.4 Zahnlegierung
genannt/ 1982 Zn: 2.9

Biother 5:G Biother/micht Au: §57,0; Pd: 5,07 Ap: 24.5: Cu: 11,5: #m: Zahnlegierung
genannt/ 1982 2.0
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Produktname Anbiever/ Inhalwstoffe Verwendung
Herseeller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seir x = keine Angabe)

Biox-1ltra Biox Siliciumdioxid, Nacrium-Laurylsulfar, Cellu-  Zahnpasta

lose-Gum, Sorbitol, Propylene Glykol,
Methyl-4-Hydroxybenzoate, Propyl-4-
Hydroxybenzoate, Plefferminzexerakt,
Fenchelextrakt, Eucalyptusextrake, Salbeiex-
trakt, Thymianextraks, Sodium Saccharin,

Matriummonofluorphosphar,
D-Panthenol, Wasser, Titaniumdioxid,
Matriumchlorid
Blml 2000 H Hbﬂdﬁﬂmeﬂm" Ci: 5415; Cr: 13.1; Mo 5.,3; LTH I,U; C: ﬂ,ﬁ:, Kobalte-
1983 Mn: 0.5 Legicrung
Bisico Alginat Bisico staubfrei, bleifrei Abform-
material
Bisico Temp Sneu  Bisico PMMA-Basis Briicken-
material
Bisico Tray Bisico PMMA Abdrucklbffel
Blend-a-dent 2 Wick Pharma Natriumdodecy ibenzenesulfonar, Weinsdure, Reinigungs-
Phasen Matriumkarbonat, Marriumperborar, Kali-  priparat
ummonopersulfat
Blend-a-dent Wick Pharma TAED, Marriumlaurylsulfar, Matriumbkar- Reinigungs-
Express bonat, Schwefelsdure, Matiumperborat, priparat
Kalinmmonopersulfat
Blend-a-med Blendi  blend-a-med Siliciumdioexid, Cocamidopropyl-betain Zahnpasta
1,05, Xanthan, Carbopol 256, Sorbitol,
Wasser, Himbeer-Aroma, Saccharin
Matrium, Matriumfluorid, Natriumphospha-
e
Blend-a-med forte  blend-a-med Siliciumdioxid, PEG-40 Sorbitan Diisoste- Fahnpasta

arat, Hydroxylethylcellulose, Sarbinol,
Glycerin, Wasser, PEG-6, Menthol, Pleffer-
minzil, Acesulfam-K, Matriumfluorid,
Chlorhexidin-Digluconat, Zinklakeat

Blend-a-med junior  blend-a-med Siliciumdicxid, Natmrium-Laurylsulfat, Zahnpasta
Xanthan, Carbopol 956, Sorbitol, Wasser,
Krauseminzal, Plefferminzil, Saccharin
Matrium, Natsiumfluorid, Natriumphos-

phate Mica
Blend-a-med blend-a-med Siliciumdioxid, Nagrium-Laurylsulfar, Zahnpasta
Kariesschutz Xanthan, Carbopol 956, Sorbitol, Wasser,

Pfefferminzil, Menthol, Saccharin Matrium,
Matriumfluorid, Matriumphosphate

[aumderer - Klinische Tosikologie in der Zahnheilkunde 17



m  Lahnmedizinische Produke

Produkmame Anbicrer! Inhalisstaffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)

blend-a-med Blendax Bromchlorophen, Phenylsalicylat, Echanol,  Mund-
Mundwasser- Propylenglykol, Plefferminzil, Wasser, phegemictel
Konzentrat Saccharin Matrium, Menthol, Emulgator,

Cochenillerot A, Ancthol
blend-a-med Blendax Bromchlorophen, Phenylsalicylar, Ethanol,  Mundpflege-
Mundwasser- Propylenglykol, Pletferminzal, Wasser, mittel
Konzentrat Mint Menthol, Sacchann Natrum, Emulgator
Blend-a-med Paro-  blend-a-med Calcumcarbonat, Seife med., Methyleelln-  Zahnpasta
dontoseschutz lose, Wasser, Sorbitol, Methylparaben,

Matriumbenzoat, Pleflerminzdl, Saccharin

Matrium, Marrivmmonofluorphosphat,

Azulen, Allantoin, Harnsooff
Blend-a-med Paro-  blend-a-med Calcumearbonat, Seife med., Methyleellu-  Zahnpasta
dontoseschurz Ming lose, Sorbitol, Wasser, Narriumbenzoar,

Methylparaben, Plefferminedl, Saccharin,

Matrium, Menthol, Matrrinmmonofluorphos-

phat, Azulen, Allantoin, Harnstoff
Blend-a-med Zahn-  blend-a-med Siliciumdiosad, Natriom-Lawrylsulfar, ZLahnpasta
steinschutz Xanthan, Carbopol 956, Sorbitol, Glycerin,

PEG-6, Wasser, Plefferminzol, Krause-

mineil, Saccharin Matrium, Matriumfluorid,

Tetrakaliumpyrophosphag, Tetranatrivmpy-

rophosphat, Dinatrimmpyrophosphar
Blend-A-Print Blend-a-med sraubfrei Abform-

material

Blend-A-Print Blend-a-med seaubired Abform-
Automat material
Blendax Fluor Blendax Calciumcarbonat, Seife med., Methyleellu-  Zahnpasea
Super lose, Sorbitol, Wasser, Natriumbenzoat,

Methylparaben, Plefferminzdl, Menthaol,

Saccharin Natrium, Natnummoenofluorphos-

phat, Allantoin, Harmstoff
Blendax Universal  blend-a-med Siliciumdioxid, Calciumcarbonar, Matrium-  Zahnpasea

Laurylsulfat, Carboxymethylcellulose,

Wasser, Sorbitol, Methylparaben, Propylpa-

raben, Plefferminzil, Saccharin Matrium,

Natriummonofluoephosphat, Natriumflu-

orid, Allantoin
Blendpold Meu Heraeus Kulzer EM-Legierungen Blendgold
Blendgold Sperial  Heracus Kulzer EM-Legierungen Blendgold
Blocking-out Mate-  APS Dental Silikon Aushlock-
rial Mmasse
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Toxikologie der Zahnheilkunde ZLahnmedizinische Produkte 111
Produkiname Anbierer/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {(Elemente in Massen-To,
Vertrich aeit x = keine Angabe)
Blue-Algin Dental-Liga staubfrei, bleifrei Abform-
material
Bode Waschlotion  Bode Wasser, Na-Laurylethersulfat, Kalinm-Coco-  Reinigungs-
hydrolysiertes tierisches Protein, Natrium-  priparat
chiorid {Hiinde)
Bodephen Flilssig-  Bode nichtionische Tenside, Komplexhildner, Reinigung
rEiniger Korrosionsinhibitoren
Bodetol Wasch- Bode Wasser, Ma-Alkylsulfonat, Cocamidopropyl-  Reinigungs-
lation Betain, PEG 200, modifizierter Talg, Glykol, priparat
Distearat, Laureth-4-Cocamidoprophyl- (Hande)
Betain
Bahricin Favodent Karl alkalische Losung mit Korrosionsinhibitor,  Desinfektion
Huber Alkohole, Aldehyde und Reinigung
Bohritol Detax Karl Hober  Kalilauge, Glycerin, Isopropanol Desinfeknon
BonaLight Bonalent Ba-Glas, 5i0), Kunstsroff
3C-Bond Alphadent Chrom-Kobale-Legierungen Blendpold
Bond Dent Shera/Shera/1985  Co: 66,0; Cr: 20,07 Mo: 1,0; W: 10.0; Kobalt-
Sit 2,5, C: 0.5 Legicrung
Bondaleap-C Vivadent Polyearboxylate Befestigungs-
material
Bondi-Loy Krupp Medizin- Co: 66,5; Cr: 27,0; Mo: 5,0; 5i: 0.5; Kobalt-
technik/Krupp Mn: 1,0 Legierung
Medizintechnik/
1954
Bond-on 4 DegussaDegussal  Auv: x; Pd: 79.7; Ptz x; Cu: 5,0, 5n: 6,5; Lahnlegicrung
1983 Ga: 6,0
Bonefit, Straumann technisch reines Titan Implantologie
Huohleylinder
cinteilig
Bonefit, Straumann technisch reines Titan Implantologic
Hohlzylinder
sweiteilig
Bonefir, Straumann rechnisch reines Titan Implantelogie
Hohlschraube
einteilig
Bonefir, Straumann technisch reines Titan Implantologie
Hohlschraube
rweiteilig
Paumndierer = Kllnliche Toxlkialogie i der Zahnheiliomde 19




M Zahnmedizinische Produkie Toxikologic der Zahnheilkunde
Produkimame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Bonefit, Schraube  Straumann technisch reines Titan Implantologie
einteilig
Bonefit, Schraube  Straumann technisch reines Titan Implantologie
rweiteilig
Ernflant Dup Coltene-Whale- Polymethacrylate Befestigungs-
Cement dent zement
Brilliant Dentin Colténe-Whale- Ba-Glas, pyr. Si0, Kunsestoff
dent
Brlliane Enamel Colténe-Whale- Ba-Glas, pyr, S:iﬂz Kunsistoff
dent
Brilliant Incisal Colténe-Whale-  Ba-Glas, pyr, 510, Kunsestoff
dent
Brilliant Lux Colttne-Whale-  Ba-Glas, pyr. 5i0, Kunsestoff
dent
Buraton 10 F Schiilke & Mayr  Glyoxal, Formaldehyd, Glutardialdehyd, 2-  Desinfektion
Ethylhexanal
Buraron Liguid Schiilke & Mayr  2-Propanol, Formaldehyd, Glyoxal, Glyoxyl- Desinfektion
sdtre
Cabadol Detax Karl Huber  Ethanol denat. Phenoldenivat, Fichtennadel-  Desinfektion
duftil, Glycerin, Natriummnitrit und Reinigung
Calasepr-5peiko Speiko Ca{OH),, Ba50,, NaCl, Ca Cl,, Natrium-  Dentin- und
mit Rinegenkon- hydrogencarbonat Pulpenschure,
trast Unterfiillungs-
material
Calasept-Speiko Speikno Caloumhydroxid, Bariumsulfar Wurzelkanal-
Meu mit Rintgen- Fullungsmasse
kontrast
Calaeur Voco Calciumhydroxid Dentin- und
Pulpenschute,
Wurzelkanal-
Fiillungsmasse
Calcminl Voo Calciumhydroxid Unterfillungs-
material
Calcinase Lege Artis Matrinmedetat (EDTA) Wurzelkanal-
behandlung
Calgiumhydroxid  Humanchemie Paste: Caldumhydroxid Unterfiillungs-
material,
Wurzelkanal-
Fullungsmasse
2{] Masndrrer - Klinische Toxkalogie in der Zshnheilkunde




Toxikologie der Zahnheilkunde Zahnmedizinische Produkte 11

Produktmame Anbieter/ Inhaltsstotfe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-",
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Calxyl Voo Caf{OH}, Dentin- und
Pulpenschurz
Calxyl Réntgen- Voco Calciumhydroxid, Bariumsulfar Dentin- und
sichthar Pulpenschute,
Wurzelkanal-
Fllllungsmasse
Calxvl Voco Calerumhbydrosid Wurzelkanal-
Fiillungsmasse
Camena-Milk Cherudenta mehrwertige Alkohole, Kriuterdle, Paraffin-  Pilege- und
dle, Hautschure, Emulgator, Konservierungs-  Schurepri-
mireel parat {Hinde)
Camen Scheftner/Jelenko/  Au: 52,5; Pd: 27,0; Ag: 16,0; 5n: 2,0; In: 2,5 Zahnlegierung
1970
Carboco Voo Pulver: ZhO, MgO, Fliissigkeit: Polyacryl- Unterfillungs-
siure material
Carboco Voco Polycarboxylate Befestigungzs-
ement
Carboxylatzement  Bayer Dental Pulver: Acrylsdure Unterfiillungs-
material
Carboxylatzement  Baver Dental Polycarboxylate Befestigungs-
Bayer ement
Casilian 995 Krupp Medizin- Fe: 0,3; Ti: 99.5; Metall O: 0,2 Titan-
technik/Krupp Legierung
Medizintechnik/
1990
Castadur HeraeusMeraeus'  Au: 20,0; Pd: 20,0; Ag: 36,0; Zn: 4,0; In: Zahnlegierung
1983 20,0
Castorit super Deentatrum phosphatgebunden, feinkdmig, graphitfrei  Einbettmasse
Castarit super C Dentaurum phosphatgebunden, feinkémig, graphitfrei  Einbettmasse
Cawir, Cavir-(s, Espe Linkoxid in Verbindung mit Calcumsulfat-  Provisoriom
Cavit-W Hemihydrat
Cecom G Cecom/nicht Aui 69.8; Pd: 2,0; Ag: 13,6; Pr: 4,0, Zahnlegierung
penannt/ 1980 Cu: 9.0; Zn: 1,6
Cecom G2 Cecomnicht An: 57,0; Pd: 5,0; Ag: 24.5; Pr: 11,5; Zahnlegierung
genanny/ 1979 Zn: 2.0
Cecom G3 Cecom/micht An: 20,0; Pd: 20,0; Ag: 36,0; Sn: 1,03 Zahnlegierung
genannt' 1986 Zn: 4,0; In: 19,0
it it in der ZabmhrBande 21




m  Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde

Produkmame Anhieter/ Inhalmsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)

Ceoom G4 Cecomimicht ﬁul:-ii,,ﬂ; Pd: 10,0; Ag= 28,6; Zn: 1,0; Lahnlegierung
genannt/ 1982 In: 1,0; Ga: 4,0

Ceoom GR Cecomimich Aw: 522, Pd: 7.9, Ap: 28,0, Pi: 0,1; Cu: 8.4;  Zahnlegierung
genannt/ 1982 Zn: 1.9

Cecom G5 Cecomdniche Au: 2,00 Pd: 27.5; A 58.5; Cu: 10,00; Fahnlegierung
genannt/ 1986 Zn: 2.0

Cecom 11 Creeominiche Au: 86,0; Pd: 1,0; Ag: 12,5; Pr: 0.5 Zahnlegierung
genannt/ 1980

Cecom K1 Cecom/nicht Au: 77,4; Pd: B,6; Ag: 1,5; P 9,0; Cu: 0,5;  Zahnlegierung
genannt 1980 Sn: 0,7;In: 1.4

Cecom K2 Cecominiche Auz 51.4; Pd: 38.4; Ag: 0.2; Pr: 0,1; 50: 0,7;  Zahnlegierung
genannt/1982 In: 7,4 Ga: 1,2

Cecom K3 Cecom/nichi An: 2.0; Pd: 78,0; Cu: 13.0; Ga: 7.0 Zahnlegierung
genannt 1983

Cecom K4 Cecom/nicht Pd: 58,0; Ag: 31,0; 5n: 6,0; In: 5,0 Zahnlegierung
genannt/ 1956

Cecom K5 Cecominicht Az 84.5; Pd: 3,0; Ag: 1,0: Pr: 9.5: Cu: 0,4 Zahnlegierung
genannt/ 1979 Sn: 0,65 In: 0.8

Cecom K& Cecom/niche Au: 51,5; Pd: 27,05 Ag: 18,0; Cu: 0,2; FLahnlegierung
genannt/ 1952 5n: 24 In: 07

Cecom K7 Cecom/miche Au: 87,0; Pd: 2.2; Pr: 10,0; 5n: 0,4; In: 0,4 Zahnlegierung
penannt/1982

Cedenta 2-Schich-  Block Drug Zitronensaure, Natriomhydrogencarbonar,  Reinigungs-

ten Matnumlawrylsulfat, Kaliummonopersulfar  priparar

Cehacase Hafner phosphatgebunden, graphitirei Einbettmasse

Cehadent Keramik  Hafner™afner! Aw: 53,0 Pd: 27,05 Ag: 16,0; 5n: 1,0; In: 3,0 Zahnlegierung
1976

Cehadentor Hafner/Hafner/ Az 62,5; Pd: 3,0; Ag: 15,0; P 1,4 Zahnlegierung
1975 Cu: 14.5: Zn: 3,6

Cehadentor 2 HafnerHafner! Au: §57,0; Pd: 4,0; Ag: 24,9; Pz 0,6; Zahnlegierung
1983 Ch: 13.0; Zn: 0.5

Cehadentor CF Hafner/Hafnes! Au: 50,1; Pd: 10,0; Ag: 29,7 Zn: 1,2; Zahnlegierung
1986 In: B,

Cehadentor Hafner/Hafner! Au: 44.8; Pd: 42,3; Pz 0,5; Cuz 0,13 5n: 3,8;  Zahnlegierung

Keramik 5F 1982 In: B,5

Cehadentor Hafner/Hafner! Au: 52.5; Pd: 36,0; Cuz 0,5; 5n: 1,5; In: 9,5 Zahnlegierung

Keramik SF2 1984
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Toxikologic der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkee 111

Produkmame Anbieter! Inhalisstoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Cehadentor Hainer An: 70,00 Pd: 9,50; Cu: x; 5n: x; Dentallo
Keramik-Lot Ag: 17,50; Zn: x
Ceka Presol G2 Ceka Au: 57,50; Pd: 4,00 Dentallot
Ceka Presal Gl Ceka Au: 53,00; Pd: 8,50 Dentallot
Ceka Presol W Ceka Pd: 68,00 Dentallor
Ceka Sol Ceka Au: 80,00, Co: 13,00; In: 3,00; Za: 2,00 Dentallo
Ceka Sol CR Ceka Chrom-Cobale-Legierung (ohne Massen-%)  Dentallot
Ceka 5ol G Ceka MEM Sparlegicrungen (ohne Massen-) Dentallot
Ceka 5ol 1L Ceka Ay 42,00 Ag: 38,50 In: B,00; Zn: 10,00 Dentallo
Ceka Sol W Ceka An: 76,5; Ni: 14,00; Zn: 6.4; Ca: 2,6 Dentallot
Ceradelca MetlorMetalor’  Pd: 57.5; Ag: 32,0; 5n: 20 Zn: x; In: 6,0; Zahnlegierung
1986 Ga: x
Cerafin Frankonia phosphatgebunden, kohlenstoffred Einbertmasse
Ceram Solder Mobil-Metal Anz §3,00; Pd: 8,505 Ag: 36,50; Zn: 2,00 Dentallor
Ceram Solder MNobil-Metal Au: §7.50; Pd: 4,00; Ag: 35,.50; Zn: 2,50 Dentallo
Ceramicor Degussa/Cendres  Au; 60,05 Pd; 20,0; Pr; 19,0 Zahnlegierung
+ Metaux/1990
Ceramigold Frankania phosphatgebunden Einbettmasse
Cerapall MetalorMetalor’  Pd: 83,0; Sn: 12.5; Ga: 4,5 Lahnlegierung
1983
Cerapall 2 MetalorMetalor!  Aw: 2.0; Pd: 79.0: Ci: 6,9 Sn: x; Zn: x; Zahnlegierung
1984 Imi: 4,55 Ga: 5.5
Cerec Duo Cement  Vita Polymethacrylare Befestigungs-
ement
Cherudent ASA Cherudenta quat. Ammoniumverh. Alkali Diesinfektion
Cherufix Gipsliser Cherudenta Gipsldsungsmitrel (Trinarrinmcitrar) Reinigung
Cheruflex-2- Cherudenta Farbindikator fiir Mischzeiten Abform-
Phasen-Alginat marerial
KFO
Cherusept Cherudenta Isopropanol, Glyvoxal, Glusardialdehvd, Desinfektion
Terrabromorthokresol, quaternane Ammaoni-
umverbindung
Cherusepr 1D Cherudenta Formaldehyd, Glyoxal, Glurardialdehyd, Desinfektion
quarternire Ammoniumverbindung und Reinigang

Daunderer - Klimische Toxkologie in der Eahnbeilkunde
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M Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheillkunde
Produkiname Anbieter/ Inhaltsstotfe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Chlorphenal- Vivadent Chlorphenol, Kampfer, Menthol Wurzelkanal-
Campher-Menthol behandlung
mit Azulen
(CHKM)
l:l!nrpbmul- Spﬁiw 4-Chlorphenal, Kampfer, Menthol Wurzelkanal-
Kampfer-Menthol behandlung
Chlomsky-Lisung  Speiko Kampfer, Phenol Wurzelkanal-
behandlung
Chromat Ihde mit Farbindikator, staubfres Abform-
material
Chromodur Krupp Medizin- Co: 63,5; Cr: 28,0; Mo: 5.5: W:0,5; %: 1,0; Kobal-
technik/Krupp C: 0,5; Mn: 1,0 Legierung
Medizintechnik/
1977
Chromodur M Krupp Medizin- Co: 61,5; Cr: 29.0; Mo: 6,5, W:0,5;5%: 1,0; Kobali-
rechnik/Krupp Ci0,5; Mn: 1,0 Legierung
Medizintechnil!
1977
CH-Universal-Lot  Hafner Az 40,005 Pd: 4,005 Cu: 20,00; Ag: 25,00;  Dentallot
In: 6.50; Zn: 4,50
Cidex Johnson & John-  aknvierter Glutaraldehyd Diesinfekrion
s0M und Reinigung
Clamonyl SmithKline Amoxiallin Breitspek-
Beecham trum-Peni-
cillin
Cleansepr-Tuch Dental-Liga Biguanid, Ethanol, Glyoxal, Isopropanol Desinfektion
CM-Wureelstiftmit  Straumann Legierung: Ceramicor Endostift
Adhisionskopf
CM-Wurzelstift mit  Straumann Rein-Titan Endostift
Flachkopf
CM-Wurzelstift mit - Straumann Legierung: Ceramicor Endostift
Resentionskopf
Coe Paste Remover  G-C International  1,1,1-Trichlorethan Reinigung
Coe Tray Cleaner  G-C International  Natiramkarbonat, Natriumbikarbonat Retmgung
Coe-Pak G-C International  Kokosfettsauren 24%, Zinkoxid 46% Mirtel fiir
Parodongal-
therapie

24
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Zahnmedizinische Produkre 111

Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller {Elemente in Massen-T%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Coe-Pak hard + G-C International  Kokosfertsduren 7%, Zinkoxid 46% Mirrel fiir
fast set Parodontal-
therapie
Colgate Gel Colgate-Palmolive  Siliclumdioxid, Matrium-Laurylsulfaz, Cellu-  Zahnpasta
lose-Gum, Glycerin, Sorbitol, Wasser, PEG-
&, Flavour, Sodium Saccharin, Matriumflu-
orid, Marriummonofluorphosphat, Dicale-
umphosphat, Dikydrar
Colgate Karies- Colgate-Palmolive  Siliciumdioxid, Narrium-Laurylsulfar, Cellu-  Zahnpasta
schute lose-Gum, Glveerin, Wasser, Flavour,
Saccharin, Matriummonofluorphosphat,
MNatriumfluorid, Tetranatriumpyrophosphat
Colgare Milchzahn- Colgare-Palmolive  Siliciumdioxid, Matrium-Laurylsulfar, Cellu-  Zahnpasta
(el lose-Gum, Sorbitol, Wasser, PEG-6, Aroma,
Sodium Saccharn, Flavour, Natriummono-
fluorphosphat, Natriumbenzoat
Colgate Zahnstein-  Colgate-Palmolive  Silicdumdioxid, Natrium-Laurylsulfat, Carra-  Zahnpasta
schutx geen, Sorbitol, Wasser, Glycerin, PEG-12,
Matriumsaccharin, Flavour, Matriumfluorid,
Matriumpyrophosphar, Tetranatriumpyro-
phosphat
Colorflex-4- Cherndenta Farbindikator fiir Mischzeten Abform-
Phasen-Alginat material
Colorpal-3-Fhasen-  Cherudenta Farbindikator fiir Mischzeiten Abform-
Alginar matcrial
Colorpal-KFO 2-  Cherudenta Farbindikavor fiir Mischzeiten, sraubfrei Abform-
Phasen material
Coltene Adhisiv Colténe-Whale- Methylsilikon Abformmasse
dent
Colusol Colvéne-Whale- plastisches Fertigungspriparat Provisorium
dent
Command Ultra-  Kerr Ba-Glas, pyr. 5i0, Kunststoff
fine
Complete Scheftner phosphatgebunden, graphithaltg Einbettmasse
Compalight Merz Ba-Glas, Palymer $i0, + Alumosilikat Kunststoff
Copalite Speiko Copal, Dhethylether Schutzlacke -
Lement
Copalite Kavititen- Ubert Copal-Harz, Chlarobutanol, Ether Dentin- und
lsolicrungslisung Pulpenschutze

e Toodkal

im der Eahnhelkunds
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Produkmname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Corega Junior Block Dirug Zitronensdure, Natriumhydrogencarbonat,  Reinigongs- .
Zahnspangenreini- EDTA, Alcalase, Lathanol priparat
ger
Corega Rancher Block Dirug Matriumhydrogencarbonat, Zitronensiure,  Reinigungs-
Tabs Natriumlaurylsulfar, Kﬂiu:nrnumpﬁsulfat priparat
Corega Tabs Block Drug Litronensaure, Natrivmhydrogencarbonat,  Reinigungs-
Matriumlaurylsulfat, Kalinmmonopersulfac  priparat
Corti-Dynexan Gel  Kreussler Degualiniumchlond, Polidocanol, Predni- Hafrsalbe fiir
solon-21-acetat die Mund-
schieimhaut
Cosan Plus Cherudenta Ethanol, guaternire Ammoniumverbindung, Heinigungs- .
anionische Tenside, Hantschutz priparat
[Hinde)
Cosan Soft Cherudenta mchtionische Tenside, Hautpflegemitel, Reinigungs-
Geriststoff, nichtionische Tenside praparat
[Hinde)
Cosmotech Vest G-C International  phosphatgebunden Einbettmasse
Cp-Cap Lege Artis Pulver: CalOH}, Zn0, Zinkacerat, Zirconi-  Unterfiillungs-
umaxid, Kanadabalsam, Fliissigkeit: material,
Eugenol, Perubalsam, Kolophonium Dentin- und
Pulpenschurz,
Befestigungs-
ECITETD
Cr-Co-Mo Orbis Orbis Dental'nicht  Co: 66,0; Fer x; Cr: 27,0; Mo: 6,0; 5i: x; Kobal-Legie-
Dental genannt/1983 Cii02 rung
Cristal B Degussa/Cendres  Ni: 76,0; Cos 2,0; Cr: 14,0; Mos 5,0; Zahnlegierung .
+ Metaux/1990  Ti:0.5: Be: 1.5
Cristal C Degussa/Cendres  Co: 65,0; Fe: 0,4; Cr: 28,0; Mo: 4,5 5i: 1,6  Zahnlegierung
+ Metaux/19%0
Cristobalite Inlay ~ Kerr gipsgebunden Einbertmasse
Cromo Pal Solder  Mobil-Metal A 10ME; Pl: 26,005 Cu: 15,005 Ag: 44.00; Dentallot
£n: 5,00
Cronsin Merz PMMA-Basis Briicken-
material
Cronsin ducpast Merz MHacrylat-Kompaosit Bricken-
material
Croveen Schite-Dental/ Ni: 84.0; Cri 13,0; 53 1,0; Ma: 0,5 Mickel-
Miranium/1 954 Legierung
16 Chauncderes - Klinische Tosikologie in der #ahnheilkund
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Produkmame Anbicter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%.,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Crutaniom Krupp Medizin- Co: 75,0; Cr: 15,0; Mo: 3,0; Ti: 5,0 Kohalt-
technik/Krupp Legierung
Medizintechnik/
1970
Cruta-Vesr plus Krupp Medizin-  phosphatgebunden Einbertmasse
technik
Cu Cr5old 1 Dentaurum Co: 69,8 Deneallor
CuCr-Lot Krupp Medizin- Mi: 19,00 Co: 39,40 Dentallot
technik
Culmat LC Bonalent Ba-Glas Kunststoft
Cuxacillin TAD Amaoxicillin Breitspek-
trum-Peni-
allin
CW Dental Alloy  Cowadental/ Co: 66,0; Cr: 27.2; Mo: 5.9;5: 0,2; C: 0,2 Zahnlegierung
I Dentorium/ 1958
CW Dental Alloy Cowadental/ Co: 63,7; Fe: 0.5; Cr: 2B8.4; Mo: 6,2; 5i: 0.8; Kobalt-
M Dentoriom/1958  C:0.2; Mn: 0,4 Legierung
D 1 Instri-Des ad-Arzthedarf Pentandial, Methanal Desinfektion
und Reinigung
D 3 Formal-Spray  ad-Arzthedarf Ethanol, 2-Propanol, Methanal, Ethandial,  Desinfektion
Phenoxyethanol
D 4 Instru-Pur ad-Arzthedarf nichtipnische Tenside, EDTA-Na-Salz Reinigung
[ 5 Instru-Gen ad-Arztbedarf Ma-lsocyanurat Desinfeknion
D & OP-5epe ad-Arzthedarf lsopropanol, 1,3-Butandiol Einreibe-
und Wasch-
praparat
D 7 Instru-Clav ad-Arzthedarf Ethanol, 2-Fropanol, Methanal, Aceton Desinfektion
2 8 Lotioman ad-Arztbedart anionische Tenside, Betainseife Renigungs-
praparat
{Hinde)
D 9 Sugo-Activ ad-Arzibedarf Amphotenside, kation. Tenside Desinfektion
D 10 Algisept- ad-Arzthedarf Ethanol, 1-Propanol, p-Chlor-m-Kresol, Desinfektion
Spray Tetrabrom-o-Phenol
I3 11 Formal- ad-Arztbedarf Mischacetal, Methanol, Ethandial, Pentan-  Desinfektion
Kombi dial, Sulfat-Couar
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Ml Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produktname Anbieter’ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
D 12 Lotio-D ad-Arzthedarf Mandeltl, Merzdl, Kollagen Pflege- und .
Schutzpra-
parat (Hande)
D 13 Solvorange  ad-Arzthedar( etherische Orangen-Ole Reinigung
[} 14 Tensid-D ad-Arzthedarf anionische Tenside, Betainseife, Kollagen Reinigungs-
praparat
(Hande)
[} 16 Tray-Pur ad-Arzthedarf Nra-Na-Salz, Nonionics, Na-Gluconat Reinigung
D17 Spray-Activ  ad-Arzthedarf Ethanol, 2-Propanol, Biguanid, Ethandial Desinfektion
D18 Top-Activ  ad-Arztbedarf  Ethanol, 2-Propanol, Biguanid, Ethandial  Desinfektion .
D19 5ugo-Des 5 ad-Arethedard p-Chilor-m-Kresol, o-Phenyl-Phenol, Desinfektion
2-Propanol, Phenoxyethanol
D 20 Drill-Sept ad-Arzthedarf Mischacetal, Ethandial Desinfekrion
[ 21 Instru-Cid ad-Arzthedarf Mischacetal, Pentandial, Alkyldimethylben-  Desinfektion
eylammoniumsul fat und Reinigung
D 22 Instrucare- ad-Arztbedarf perfluorierter Alkylpolyether Reinigung
Spray
D 25 Instruactiv ad-Arethedarf Tenside Desinfektion
und Reinigung
De Trey Fix De Trey Denesply  Polyaminoamid Abformmasse
Deckgold fein Degussa EM-Legicrungen Blendgold
Deckgold normal  Degussa EM-Legierungen Blendgold
Degubond 4 Degussa/Degussa’  Au: 49.6; Pd: 29.0; Ag: 17,5, 5n: 3,0; Ga- x  Zahnlegierung .
1981
Degucast L Degussa/Degussa’  Au: 43,0; Pd: 31,8; Ag: 19.5; Cu: x; 5n: 5,0 Zahnlegierung
1975
Degudent G Degussa/Degussa’  Au: 86,0; Pt: 10.4; In: x Lahnlegierung
1974
Degndent GS DegussaDegussa!  Ao: B6,0; Pd: 2,2; Pr: 9.7; In: x Zahnlegierung
1989
Degudent H DegussaDegussal  Aur B4.4; Pd: 5,0; Pr: 8.0; In: 2.5 Fahnlegierung
1977
Dregudent Lot U1TW  Degussa Au: 66, 10; Pd: 14,05: Ap: 14,05: In: 1,35;  Dentallo .

£n: 1,35

28 Dsunderer — Klinmehe Toxikologie m dee Zahnbeilunde




Toxikologie der Zahnheilkunde

Lahnmedizinische Produkte 111

Produkmame

Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Degudent U gussa’  An: 77,3; Pd: 8.9; Ag: x; Pr: 9,8; Cu: %3 Zahnlegierung
1967 Sne x; In: x
Degudent U194 DegussaDegussa’  Ao: 76,0; Pd: B.9; Ag: 2.5; Pr: 9.6; Cu: x; Lahnlegierung
1982 Sn: x; In: x
Degudent-Lot G1  Degussa Au: 64,007 Pd: x; Ag: 34,90; In: x Dentallor
Degudent-Lot N1 Degussa Au: 80,00; Pd: x; Cu: x; Sn: x; Pre xg Dientallot
Ag: 17,00; In: x
Degudent-Lot Degussa Au: 60,20; Pd: 14,00; Cu: 6,00; Ag: 14,00;  Dentallot
MW In: 1,40; Zn: 1,40
Degudent-Lot Ul Degussa Au: 75,80; Pd: §,90; Cu: x; 5n: x; Dentallot
Ag: 17,00; In: x
Degufill H Degussa pyr. 503, Ba-Al-Borosilikat Kunststoff
Depufill M Diegussa pyr. 510, Kunststoff
Deguflex C5 Degussa Silikonharzmischung Abformmasse
Adhisiv
Deguflex mono- Degussa Silikonharzmischung Abformmasse
phase Haftlack
Degulor A DegussaDegussal  Au: 87.5; Pd: x; Ag: 11,5 Zahnlegicrung
1950
Degulor B DegussaDegussa’  Au: 75,7; Pd: 3,3; Ag: 15,0 Pr-x: Cu: 4,1;  Zahnlegierung
1950 Zn:x
Degulor C DegussaDegussa’  Auw: 74,0; Pd: x; Ag: 13,5 Pr: 2.4; Cu: 7,0;  Zahnlegierung
1950 Zn:x
Degulor I-Draht Degussa Au: TH; Ag: 14; Pr: 7 Fertigreil aus
Metall
Degulor Klam- Degussa Au: 65; Ag: 13; Cu: 11,5 Fertigteil ans
merdraht Metall
Degulor M DegussaDepussal  Au: 70,0; Pd: x; Ag: 13,5; Pr: 4,4; Cu: £,8;  Zahnlegierung
1955 In: x
Degulor MO DegussaDepussa’ Au: 65,5; Pd: x; Ag: 14.0: Pr: 5.9; Ca: 10,0;  Zahnlegierung
1962 £n:x
Degulor NFIV DegussaDegussal  Au: 71,05 Pd: x; Ag: 1000; Pz 12,9; Zn: 4.0 Zahnlegierung
1977
Degulor 5 gussa/  Au: 79,3; Pd: x; Agr 12,3; Prs x3 Cu: 5.5; Zahnlegicrung
1936 Zn:x
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M  Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produktname Anbierer/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Mazsen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Degulor-Lot 0 Degussa Au; 72,00; Pd: x; Cuz 2,00; Prz 1,590; Dentallot
Ag: 10,005 Zn: 6,00
Degulor-Lot 1 Degussa Aug 72,005 Pd: x; Cu: 7,00; Ptz 1,90; Dentallot
Ag: 8,00; £n: 10,00
Degulor-Lot 2 Diegussa An 73,005 Cu: 3,00; Pr: 1,905 Ag: 10,00; Dentallot
Zn: 12,00
Degupal G DegussaDegnssal  An: 4,5; Pd: 77,33 Ag: 7,2; Sn: 4,0; Ga: 6,0  Zahnlegierung
1990
Depupal U Depussa/Degussal  Au: x5 Pd: 76,5 Cu: 11,6; Sn: &3 Ga: 7,2 Zahnlegierung
1986
Degusear Degussa/Degussal  Pd: 51,9; Ag: 38,0; 5n: 7.5; Zn: a3 In: x Zahnlegierung
1990
Deguvest CF Degussa phosphargebunden, graphitfred Einberrmasse
Deguvest F Diegussa phosphatgebunden Einbertmasse
Deguvest HFG Diegussa phosphatgebunden Einbettmasse
Deguvest L Degussa gipsgebunden Liteinbett-
masse
Denivit Barningen Calciumearbonat, Aluminiumhydroxad, Fahnpasta
Deueschland Carboxymethyleellulose, Polyethylenglykol-
stearat, Sorbitol, Propylenglykol, Wasser,
Methylparaben, SiBstoffe, Natriommono-
fluorphosphat, Plefferminzal
Denivit Zahnputz  Barnangen Aluminiumoxid, Calciumearbonar, Lahnpasta
Dreutschland Cellulose-Giam, PEG-Stearate, Sorbitol,
Propylenglycol, Methylparaben, Peffer-
minzdl, Matriumsaccharin, Natriummono-
flucrphosphare, Wasser
Denson GPC- Jaschke Alkalisches Remmigungsmittel ohne Reinigung
Losung Ammoniak
Dentabond Argen/Argen/1984  Au: 45,0; Pd: 40,0; Cu: 3,0; In: 12,0 Zahnlegierung
Dentacast Mr. 60 Arpen gipspebunden Einbettmasse
fiir Standardlegie-
rungen
Penta-Clin Henkel Cosmetic  Siliciumdioxid, Alominiumoxid, Matriom-  Zahnpasta

Laurylsulfat, Xanthan-Gum, Cellulose-Gum,
Sorbitol, Glycerin, Methylparaben, Plefler-
minz, Menthol, Natriumfluoride, Natriom
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Toxikologie der Zahnheilkunde Zahnmedizinische Produkee 111
Produkmame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-T,
WVertrieh seit % = keine Angabe}
Dentaforce Rosma-  Bioforee Calciumearbonat, Silicumdioxid, Thylose  Zahnpasta
rin H 4000g, Sorhitolum 70% non criseallisa-
bile, dth. Ole, Menthae starmint acth.,
Menthae crispae acth., Rosmarini acthero-
leum, Menthol, ath, Ole, Tinkturen,
Ratanhia, Echinacea purpurea, dth. Ole
Dentagard Colgae-Palmolive  Siliciumdioxid, Natrium-Lavrylsulfar, Cellu-  Zahnpasta
lose-Cium, Glyeerin, Sorbitol, Wasser, FEG-
6, Sodium Saccharin, Flavour, Natriummo-
nofluorphosphat, Vitcamin E, Kriutermixtur
Dentagard Colgate-Palmolive  Alkohol, Wasser, Aromastoff, PEG-40 Mundpflege-
hydrogeniertes Rizinusal, Nattumsaccharin,  mitel
Kriutermischung
Dental Algides Miiller-Dental quat. Ammoniumverbindungen, Glyosxal Desinfektion
20HHD
Dental Combi- Miiller-Diental Matriumdichlorsocyanurat, Oligemere Reinigung
Pulver Phosphate, Metasilikat, Korrosionsinhibito-
ren
Dental-Biguanid AF  Miiller-Dental Cocospropylendiaminguanidinacetar, Dime-  Desinfekrion
thylbenzylkokosferalkylammeniumchlorid
Dental-Flichen- Dental-Liga Ethanal, 2-Propanol, Glyoxal, Biguanid Desinfektion
spray FF
Dentalic © Kentzler- Co: 61,9; Fe: 0,8; Cr: 30,0; Mo: 5.0; Zahnlegierung
Kaschner/Oberst.  Nhb: 1,0; 5i: 0,5; C: 0,1
Feingull/1983
Dentalic H Kentzler- Co: 65,3; Fe: 0,8; Cr: 28,0; Mo: 5,0; 5i: 0,5;  Zahnlegierung
Kaschner/Oberst.  C: 04
Feingufi(1976
Dental-Liga Alginat  Dental-Liga staubarm, bleifrei Abform-
material
Dentalon plus Heraeus Kulzer [sexbutyl-Methacrylae Briicken-
material
Drentalor 1 Degussa/Cendres  Aun: 84.0; Pd: 4,0; Ag: 32,0 Lahnlegierung
+ Metaux/1990
Dentalor 2 DegussaiCendres  Au: 61,0; Pd: 3,0; Ag: 27,%; Pr: 0,1; Cu: 7,2;  Zahnlegierung
+ Metaux/19930  Zn: 0,8
Dentalor 3 Degussa/Cendres  Au: 62,5; Pd: 3,0; Ag: 20,0; Pr: 0.5; Lahnlegierung
+ Metaux/1990 Cu: 12,5; En: 1,5
Dentalor 60 dres  An: 60,05 Pd: 3,0; Ag: 22.5; Pr: 0,5; Zahnlegierung
+ Metaux/1990 Cu 12,5 Znr 1,5
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M Zahnmedizmmsche Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkename Anbieter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemiente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Dental-Perfekt AF  Miiller-Dental Bis-{3-aminopropyl}-Dodecylamin, Dime- Desinfektion
2000 thyldidecylammoniumchlorid und Reinigung
Dentalrapid AF Miiller-Dental Ethanol, Phenylphenol Desinfektion
Spray
Dentalrapid FF Miiller-Dental Ethanol, Glyoxal, Didecyldimethylammoni- — Desinfektion
Feuchtriicher umchlorid
Dentalrapid FF Muller-Déntal Ethanol, Glyoxal, guaternire Ammoniumba-  Desinfektion
Sprithdesinfektion sen
Dental-Seife Dental-Liga anionische Tenside Reinigungs-
praparat
(Hande)
Dentasept Forte Muller-Dental Formaldehyd, Glutardialdehyd, Didecylme-  Desinfektion
thyloxyethylammoniumpropionat und Reinigung
Dentex-Bloc Dentex synthetischer Gummi Aushlock-
(witrmebestindig) masse
Dentex-Cryl Dentex Acrylat Abform-
material
Dentex-Dur Dentex Polycarbonat Abform-
material
Dentex-Len Dentex Palyolefin Abform-
material
Dentex-Plast Dentex Palystyrol Abform-
material
Dentex-Soft Dentex weichbleibendes Vinylchlorid Abform-
muaterial
Denti-Lot Krupp Medizin- Co: 38,50 Deneallod
technik
Dentin Protector Vivadent 2-2-Bis{Hydrosxcymethyl)-Butan, 1-ol-Tris- Dentin- und
NN-N{4-Methyl-3-lsocyanatophenyl)- Pulpenschutz,
Carbamat Unterfillungs-
magerial
Dentina Quick Schein Dentina staubfrei Abform-
magerial
Dentin-Versiege- Humanchemie Mineralpolymer aus Calciumfluorid u. Dentin- und
lungsliguid Kieselgel, Magnesiumfluorosilikat (wasser-  Pulpenschutz
fres), Flasche 1, Kupfer-T-Sulfar (wasserfred)
Flasche 1, Calciumhydroxid Flasche 2,
wifirige Suspension
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkee 11

Produkiname Anbierer/ Inhalsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Dentisolon M Hoechst Prednisolon-2 1-acerar: 0,558%, Meomycin-  Hafrsalbe fiir
Mundheilpaste hydrochlonid: 0,437%, Aminoquinuriddi-  dic Mund-
hydrochlond 3.5 H,O: 0,3% schlcimbaur
Dentisolon M Hoechst Prednisclon: 0,5%:, Neomycinhydrochlorid:  Hafrsalbe fiic
Zylinderampillen 0,2%., Aminoquinuriddibydrochlorid 3.5 die Mund-
H,0: 0,3% schlcimhaur
Dentitan Krupp Medizin- Co; 69,5; Cr: 24,0; Mo: 4,5; Ti: 2,0 Kobalt-
technile/Krupp Legierung
Medizintechnik/
1982
Denni-Vest Kropp Medizin-  phosphatgebunden, graphitfrei Einbettmasse
technik
Dentocool Voco Dichlordifluormethan Kaltespray
Dentoderm Miiller-Dental Propanol Einreibe-
und Wasch-
praparat
Dentodrill AF Miiller-Dental Kaliumhydroxid Desinfekiion
Dentosoft Miiller-Dental waschalktive Substanzen, riickferende Ole,  Reinigungs-
pH-5tabilisatoren priparat
(Hinde)
Demtril Richardson Calciumecarbonat, Siliciumdioxyd, Natrium-  Zahnpasta
Laurylsulfat, Xanthan, Carboxymethylcellu-
lose, Wasser, Glycerin, Sorbitol, Methylpa-
raben, Propylparaben, Plefferminazdl,
Menthol, Saccharin Natrium, Natriummo-
nofluorphosphat, Kalinomnitear
Deo-Seife Dentina  Schein Dentina 2.4.4-Trichlor-2-hydroxydiphenylether Einreibe-
und Wasch-
priparat
Desderman Schiilke 8¢ Ma}'l: Ethanol, 2,3.4,5-Tetrabrom-6-methylphenol  Einreibe-
und Wasch-
priparat
Desinfektionstii-  Orbis Dental Didecylmethylalkoxyammoniumpropionat,  Desinfektion
cher Aldehydirei Cocospropylendiaminguanidindiacetat,
Polyhexamethylenbiguanid, nichtionische
Tenside, Hilfsstoffe
Dresinol Promed Ethanol, Glyoxal, kationische Verbindungen Desinfektion
Desmianol Schilke & Mayr  Chlorhesidindihydrochlond, 1-Propanol, Einreibe-
2-Propano] und Wasch-
' priparat
Disunderer = Klinlsche Taxikokgs i der Zabnheilunde 33




Il Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde

Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Desnet Alpro-Dental- nichtionogene Tenside, quar. Ammoniom- Desinfekrion .
Produkee verhindung, alkalische Reinigungskompo-
nenten
Desofixol Waschlo-  Bisico Fettalkoholethersulfar, sekundires Alkansul-  Reinigungs-
tion dermatologisch fonar, Karboxymethylzellulose, pflanzliche  priparat
Uberfetter (Hande)
Desosuc Deental-Liga 2-Propanol, p-Chlor-m-Kresol, o-Phenyl- Dresinfeletion
Phenaol, Phenoxyethanol, Alkali
Deva 4 DegussaDegussa’  Au: 51,15 Pd: 38,5; In: 9,05 Ga: x Fahnlegierung
1981
Daket Espe Pulver: Zinkoxid, Flissigkeit: Dichlorophen, Wuorzelkanal- .
Triethanolamin, Propionyl-acetophenon Fiillungsmasse
Diamantor 4 D.H. V. Maedler Au: 55,0; Pd: 6,0; Ag: 26,0; Cu: 10,4; Fabnlegierung
UGDOVI987 Zn: 25
Dicor Cement DeTrey Detech Thosphate Befestigungs-
TEMENT
Diffusions-Ands-  Humanchemie Tetracain, Kupler-ll-chloriddihydrar 0,15%, Parodontal-
therikum Hydroxybenzoesgureethyleseer 0,05% verband
Dirospray Beveodent Ethanol, BC Desinfektion
Dismozon pur Bode Magnesiummonoperoxyphthalathexahydrar  Desinfektion
Divestment Frankomia gipsgebunden Einbettmasse
DL-Handschurz Dental-Liga Stearin, Glyzerin, Alkohol, Paraffin Pflege- und
Schutepri-
parat {Hinde)
DLS-G DLS/DLS/A980  Au: 69,8; Pd: 2,0; Ag: 13,6; Pr: 4,0, Zahnlegierung .
Cuz 10,05 £n: x
DLS-GP DLS/DLS/ 1986 Aw: 2000 Pd: 20,0; Ag: 36,0; Cu: x: Sn: 4,0; Zahnlegierung
Zn: 19,0
DLS-GS DLS/DLS/ 1980 Au: §7.0: Pd: 5.0; Ag: 24.5; Cuo: 11,5; Zahnlegicrung
Zn: 2,0
DLS-1 DS/ Degunssal Au: 71,05 P s Ag: 10005 Pr= 12.9; In: 4,0 Zahnlegierung
1983
DLS- DLSDLS/1983 Au: 71,0: Pd: 3.5; Ag: 13.5; Prox; Cu: 8,5;  Zahnlegierung
Zn: 3,0
DLS-KE DLSDLS/1983 Aun: 51.4; Pd: 38 4; Ag: x; Ptz x; Zn: x; Zahnlegierung
In: 7.4 Ga: x
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Zahnmedirinische Produkie 11

Produkmame

Anbieter/
Hersteller!
Vertrieh seit

Inhaltsstoife
(Elemente in Massen-%,
x = keine Angabe)

Verwendung

DLS-KG

DLS/DLS/1980

Au: B4.5; Pd: 3,0; Ag: x; Pr: 9.0; Cu: x;
So:x; I x

Zahnlegierung

DL5S-KU

DLS/DLS/1981

Au: TT A4 Pd: B.6; Ap: x; Pr: 9,04 Cu: x;
Sn:ox; In: o

Zahnlegierung

DLS-PA

DLSDLY1984

An: 2,0 Pd: 7B.5; Pr: x; Cu: 6,7 Snz 2,0;
Zo:xz Inm: 4.5

Zahnlegierung

DLS-Fallum

DLSDLY1983

Au: 2,05 Pd: 27.5; Ap: 58,5; Cu: 10,05
En:x

Zahnlegierung

DLS-PS

DLYDLA 1984

Pd: 58,0; Ag: 31,05 5n: 6.0; In: 5,0

Zahnlegierung

Dr. Best Milchzahn

Lingier + Fischer

Siliciumdioxyd, Fertsaure taurammethylna-
trium, Carrageen, Cellulose Gum, Sorbitol,
Clycerin, PEG-6, Matnumbenzoate, Him-
beeraroma, Matrivommonofluorphosphat,
Calcium Glycerophosphat, Matriumsilicat,
Matrinmhydroxid, Natriumearbonar, Natri-
umbicarbonat, Phenolphthalein, Phenolsul-
fonphthalein

Zahnpasta

Dir. Best Sensitive

Lingner + Fischer

Siliciumdioxid, Xanthan, Sorbitol, Glycerin,
Methylparaben, Propylparaben, Pleffer-
minzil, Menthal, Natrumfluornid, Wasser,
Strontiumacetat, Siliciumdiosid, Marrium-
saccharin

Zahnpasta

D, Best Zahnweifi

Lingner + Fischer

Calciumearbonat, Matriumhexametaphos-
phat, Natrinmlaurylsarkosinat, Cellulose
Gum, Sorbitol, Glycerin, Methylparaben,
Plefferminzal, Menthol, Matriummuonofluor-
phosphat, Calciumglycerophosphat, Allan-
toin, Wasser, Siliciumdioxid, Natriumsac-
charin

Zahnpasta

Dir. Grandel Meem

Keimdiiit

Calciamdisphosphat, Siliciumdioxid,
Matrium C 14-16 Olefin Sulfonare, PEG-40,
hydriertes Rizinusol, Cellulose-Gum,
Glycerin, Sorbitol, Alkohol, Pfefferminzol,
Fenchelil, Eukalyprusal, Korianderdl,
Menthol, Meemextrakt, Alkohol, Wasserent-
hirter, Saccharin

Lahnpasta

Dr. Tells Mund-
wassertabletten

Speiko

iitherische Ole

Mundpflege-

migtel

Drala Polycarbo-

xylar-Zement

Drala

Polycarboxylare

Befestigungs-
zement

Drala-Phosphat-
Lement

Drala

Phosphate

Befestigungs-

ZEment
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Il Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde
Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Dirala-Phosphart- Dirala Zn0, MgO, Feldspar, CaF, H,PO,, H,0, Unterfillungs-
zement £n, Al material
Diralasite Dirala Quarz, 50, Kunststoff
Drufoplast klar Weil-Dental Polystyrol Abform-
material
Dual-Cement Radi-  Vivadent Dimethacrylat Befestigungs-
opague rEment
Duallor G DegussaDegussal  Au: 55,0; Pd: 7,9; Ag: 25,0; Cu: 11,6; Zn: x  Zahnlegierung
1931
Ducera-Lay Ducera silikat-‘phosphatgebunden Einbettmasse
Duceralloy U DuceraDuceral Co: 59,0; Fe: 2,0; Cr: 25,0; Nb: 2.0; Kobalt-
1988 W 10,0; 54: 0,8; C: 0,1; Mn: 0,3; V: 1,0; Legierung
Al: 0.2
Duceram-Bond Drucera EM-Legierungen, NEM-Legicrungen Blendgold
Duceranmum U Ducera/Duceral Ma: 5905 Co: 0.5; Fe: 3,5; Cr: 21,5; Mo: Kobalt-
1987 4.5; Nb: 3,2; W 5,0; 5i: 0.8; C: 0,1; Mn: Legmening
0.4; Cu: 2,0
Dviirr System- Diirr Dental Clurardialdehyd, Glyoxal, Formaldehyd, M- Desinfektion
Hygicne FID 310 Alkyl-, N-benzyl-N, N-dimethylammonium-
Flichendesin- chlorid, nichtionische Tenside, Komplex-
fektion bildner, Hilfsstoffe
Diiirr System- Driier Dental MN-Alkyl-N-benzyl-M, M-dimethylammoni-  Desinfekrion
Hygiene FI) 312 umchlond, nichnonische Tenside, alkalische
Flachendesin- Remmsgungskomponenten, Komplexbildner,
fektion Hilfsstoife
Dviarr System- Drirr Dental 1-Propanol, Ethanol, Glutardialdehyd, Desinfeknon
Hygiene FD 320 Glyoxal, anionische Tenside, Hilfsstoffe,
aerosol Flichen- Treibgas (Kohlenwasserstoffe)
desinfektion
Dirr System- Dilrr Diental 1-Fropanol, Ethanol, Glutardialdehyd, Desinfektion
Hygiene FID 320 Glyoxal, anionische Tenside, Hilfsstoffe
Flichendesin-
fekrion
Diiirr System- [viirr Diental 1-Propanol, Ethanol, N-benzyl-IN, N-dihyd- Desinfekrion
Hygiene FD 322 roxyethyl-N-kokosalkylammoniumchlorid,
Flichendesin- Hilfsstoffe
fektion
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Toxikologie der Zahnheilkunde Zahamedizinische Produkee 111
Produktmame Anbieter/ Inhaltsstotfe Verwendung
Hersteller {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Diire System- Dyiirr Dental 2-Propanol, 4-Chlor-3,5-xylenol, Tenside, Desinfektion
Hygiene FI 340 Hilfsstoffe, Treibgas (Kohlenwasserstoffe)
aerosol Flichen-
desinfektion
Dxiirr Sysrem- [¥iirr Diental 1-Propanol, 2-Propanol, N-Benzyl-N, N- Dhesinfektion
Hygiene FI 350 dihydroxyethyl-N-kokosalkylammoniam-
Desinfektions- chlorid, Hilfsstoffe
tiicher
[iirr Syscem- Driirr Diental Fettsduren, Tenside, riickfertends Reinigungs-
Hygiene H 430 Substanzen, Haurpflegestoffe, Hautfeuchrig-  priparat
Hinde-Wasch- keitsstoffe, Hilfsstoffe {Hinde)
lotion
Dyiirr System- Diirr Diental Tenside, riickfettende Substanzen, Hautpfle-  Remigungs-
Hygiene HD 435 gestoffe, Hautfeuchtigkeitsstofte, Hilfsstoffe  praparat
Hinde-Wasch- {Hinde)
lotion
Diikrr System- I¥irr Dental Glutardialdehyd, Glyoxal, Formaldehyd, M- Desinfektion
Hygiene 1D 210 Alkyl-MN-benzyl-N N-dimethylammonium-  und Reinigung
Instrumentendesin- chlorid, nichrionische Tenside, Komplex-
fektion bildner, Korrosionsinhibitoren, Hilfsstoffe
Diiirr System- Dvirr Deental N-Alkyl-N-benzyl-N, M-dimethylammoni-  Desinfekrion
Hygiene ID 212 umchlond, Guanidinverbindungen, nichtio-  und Remigung
Instrumentendesin- nische Tenside, alkalische Reinigungskom-
fektion ponenten, Korrosionsinhibitoren, Hilfsstoffe
[viirr System- Dhirr Dental Tenside, Komplexhildner Remigung
Hygiene 1D 215
Spexialreiniger
Dviirr System- DHirr Dental 1-Prapanol, Kaliumhydroxid, Komplex- Desinfektion
Hygiene 113 220 bildner, Korrosionsinhibitoren, Hilfsstoffe
Instrumentendesin-
fektion
Diire System- Diirr Diental Phosphorsiure, Tenside, Hilfsstoffe Desinfektion
Hygiene [D 230
Ultraschallreiniger
EILET
[ire System- Diirr Dental Kaliumhydroxid, Narriummetasilikat, Desinfektion
Hygiene [D 235 Tenside, Komplexhildner, Hilfsstoffe
Ultraschallreiniger
alkalisch
Driber System- Driirr Dental Glutardialdehyd, N-Alkyl-MN-beneyl-M, M- Desinfektion
Hygiene MD 520 dimethylammoniumchlorid, Spezialienside,
Abdruckdesin- Komplexbildner, Hilfsstoffe
fektion
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Produkmame Anbigrer/ Inhalsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-9%,
Vertrich seit x = keine Angabe)

Diiier System- [Diirr Dental M, N-Dimnethyl-N,N-dioctylammonium- Desinfektion

Hygiene Orotol chlorid, N-Benzyl N, N-dimethyl-N-dode-

Plus Sauganlagen- cylammoniumchlond, alk. Reinigungs-

desinbektion komp., Komplexbildner, Spezialent-

schiumer, Korrosionsinhibitoren

Diirr System- Driter Dental Ma-4-Chlor-3-methylphenolat, Na-2-benzyl-  Desinfektion

Hygiene Orotol 4-chlorphenolat, Na-2-Phenylphenolat,

Sauganlagendesin- Komplexhildner, Lisungsvermittler, Hilfs-

fektion stoffe

Diiirr-System- Diirr Diental Fette, Ole, Emulgatoren, Hautpflegestoffe,  Pflege-

hygiene HD 440 Hilfsstoffe und Schure-

Lotion priparat
(Hinde)

Dirr-System- Dyirr Dental Ole, Tenside, Silikonverbindungen, Haur- Pflege-

Hygiene HD 450 pllegestaffe, Hilfsstoffe und Schurz-

Haueschuez- prijparat

Schaum (Hande)

Diirr-System- Dviirr Dental anorganische Siuren, Tenside, Korrosionsin-  Reinigung

Hygiene MD 530 hibitaren, Hilfsstoffe

Zemententferner

Drirr-System- Diirr Dental Spezial-Reinigungskomponenten Reinigung

Hygiene MD 535

Gipsentferner

Dura AX 1000 Durachemie Amoxicillin Breitspek-
trum-Peni-
cillin

Duraampacillin Durachemie Ampicillin Breitspek-

1000 trum-Peni-
cillin

Duraerythromycin -~ Durachemie Erythromycin Antibiotikum

Durafill Heraeus Kulger Splitterpolymerisat Kunststaff

Durelon Espe Polycarboxylate Befestigungs-
zement

DuroDont Fami- Dir. Scheller Calciumecarbonar, Natrium C 14-17 Alkyl Zahnpasta

lienzahncreme

Sec Sulfonat, MNatriumcocoylisethionar 1,00,
Cellulose-Gum, Silica, Sorbitol, Propylene
Clycol, Methylparaben, Propylparaben,
Aromastoffe, Natriumsaccharin, Natriom-
monofluorophosphat, Allantoin
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Fahnmedizinische Produkte 111

Produkmame Anbieter/ Inhalesstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrich seir x = keine Angabe)
DureDont med Dr. Scheller Calcumcarbonat, Matriom C 14-17 Alkyl Fahnpasea
Sec Sulfonat, Natriumcocoylisethionat,
Cellulose-Gum, Silica, Sorbirol, Propyleng-
Iykol, Aromaseoff, Matriumsaccharin, Natri-
ummonoflunrophosphat, Urea,
3-Hydroxymethyl-pyridinetartrat
DuroDont mit Dr, Scheller Dicalcinmphaosphatdihydrat, Matrium- Lahnpasta
Putzzeit-Effeke Laurylsulfat, Fettsdure tauratcocoylnatmium,
Cellulose-Gum, Silica, Sorbitol, Propylen-
glycol, Methylparaben, Propylparaben,
Aromastoff, Natmumsaccharin, Natrium-
manofluorophosphat, Urea
Duromed Matur-  Dr, Scheller Siliciumdioxid, Kaolin, Cocamidopropylbe-  Zahnpasta
rahnereme raine, Xanthan Gum, Sorbitol, Plefferminz-
dle, Xvlit, Ammoniumsalz, Glvcerrheoin-
saure (Auszug Sifholz), Meem-Extrake,
Glycerrhetinsdure {Auszug StBholz), Guaia-
rulene, Chlorophylin
Duroterm Bayer Dental gipsgebunden, graphictrei Einbertmasse
DV Frankonia phosphatgebunden Einbettmasse
Diyeal DeTrey Dentsply  1,3-Butylenglycoldisalicylat, Ca{OH), Dentin- und
Pulpenschutz
Dyna E.FM. Alloy HauschildDynad Pd: 59.9; Pr: 1,05 Co: 37,0; In: x; Ga: 1,3 Zahnlegicrung
1984
Dvna Implant Hauschild Titanlegierung, Hydroxylapatit Implantologie
Design
Dynexan A Gel Kreussler Lidocainhydrochlorid, Benzalkoniumchlorid  Hafrsalbe fior
die Mund-
schieimhaut
ECOE2 Wieland™Wicland!  Au: 20,0; Pd: 20.0; Ag: 39.0; Zn: 5.0: Zahnlegierung
1986 In: 16,0
ECOE3 WiclandWicland' Au: 15,0; Pd: 24,0 Ag: 44.3; Cu: 16,0; Zahnlegierung
1940 Zn:x
ECO E4 WielandWieland!  Au: 5,0; Pd: 25,0; Ag: 63,5; Cu: 4,0; Zahnlegierung
1940 Znt 1.5
Econor 1 Heimerle + Au: B,0; Pd: 19.5; Ag: 71,0 Cuzxg Zn:s x Zahnlegierung
Meule/1931
Econor 2D Heimerle + A 3,0; Pd: 22.0; Ag: 64,05 Pr: 2,0; Cu: 8,0; Zahnlegicrung
Meule/1931 Zn: x
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Produktname Anbieter/ Inhaltssroffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Eeonor 3 Hetmerle + Au: 5,0; Pd: 20,0; Ag: 60,0; Pe: 2,0; Zahnlegierung
Meule/1931 Cu: 12,07 Zn: x
Econor AP1 Heimerle + Au: 1,0; Pd: 75.5; Cu: 13,3; In: 4,63 Ga: 6,0 Zahnlegierung
Meule/ 1984
Econor AP2 Heimerle + Auz 2,04 Pd: 78,0; Cu: 10,05 5n: 3,0; Ga: 7,0 Zahnlegierung
Meule/ 1988
Econor G Heimerle + Auv: 30,0; Pd: §,0; Ag: 40,0; Cu: 6,0; Fahnlegierung
Menle/ 1956 Sn: 2.0; Zn: 4,0: In: 10,0
Econor H Heimerle + Auz 20,0; Pd: 19,5; Ag: 37.0; Pr: x; 5n: x; Zahnlegierung
Meule/1986 Zn: 6,0;In: 15,6
Econor L1 Heimerle + Pd: 59,0; Ag: 29.0; Cu: 3,2; 5n: ¥; In: §5,3; Lahnlegierung
Menle/ 1986 Ga: 1.5
ED £4 Speiko 2-Chlor-5-Xylenol, Kampler Wurzelkanal-
behandlung
Edelmetall-Drihte  HeraeosKulzer Au: 703 Ag: 12,5; Cu: 10; Pe: 7 Fernigreil aus
Maingold O Metall
Edelmetalldraht HeracusKulzer Pd: 40; Ag: 37; Cu: 13 Fertigteil aus
Alba O Metall
Edelmetall-Diraht Heraeus/Kulzer A 70; Ag: 12,5; Cu: 105 Pe: 7 Fertigteil aus
Maingold O Mezall
Edelporta (angu-  WielandWieland!  Au: §1,0; Pd: 1,0; Ag: 12,0; Pr: 6,0 Fahnlegierung
fahig) 1960
Edisonite Merz speziclle Phosphate, Tenside, Emulgatoren,  Reinigung
Geriist- u, Hilfsstoffe
Fdisonite Super Merx spezielle Phosphate, Tenside, Emulgatoren,  Reinigung
Geriist- u, Hilfsstoffe
Elasticor DegussaiCendres  Aue 61,0; Ag: 16,5; Pz 13,5; Cu: 9,0 Fahnlegierung
+ Metaux/1 990
Elephant GNP Lot Elephant Auz 45,005 Pd: 2,00; Cur 13,00; Sn: 1,00, Dentallot
Ag: 28,00; In: 7,00; £n; 2,00
Elephant Lot | Elephant Au: 71,005 Pd: 4,00; Cu: 13,00; Ag: 5,00;  Dentallor
Tz 5,000 Znz 7,00
Elephant Loc 11 Elephant Au: 70,00, Pd: 2,00; Cu: 13,00; Ag: 7,00; Dentallot
Iz 5,00 Zn: 5,00
Elephant Lot 11 Elephant Anz 63,00; Cu: 13,000 Ag: 14,00; In: 5,00;  Dentallot

Zn: 5,00
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Produkimame Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)

Elephant Lot IV Elephant Aug 50,005 Cu: 3,00; Ag: 33,00; In: 6,00; Dentallor

£t 8,00

Elephant PP-Lot Elephant Az 50,00; Ca: 25,00; Ag: 25,00 Dentallot

Elfenbeingold Hafner/Hafner/ Au: 52,05 Pd: 6.5; Ag: 34.5; Cu: 4.5; Zahnlcgierung
1931 In: 2.5

Elfenbeingold Blech Hafner/Hafner/ Au: 52,05 Pd: 6.5; Ag: 37.5; Cu: 40 Zahnlegierung
1931

Elfenbeingold G2 HafnerHafner/ Au: 50,1; Pd: 10,0; Ag: 30,9; Cu: 5,65 Zahnlegicrung
1982 £n: 3.4

Elfenbeingold G3 ~ HafnerHafner! Au: 35,0; Pd: 9,7; Ag: 48,05 Pr: 0,3; Cu: 4,0;  Zahnlegicrung
1987 Zn: 1,0 In: 2.0

Elfenbeingold Kera- HafnerHafner/ Au: 75,1; Pd: 10,1; Ag: 12,1; Cu: 0,1; Fahnlegierung

mik 1982 Sn: 0,1z In: 2.5

Elfenbeingold-Lot 1 Hafner Au: 58.50; Cu; 17,00; Ag: 17,00; £n: 7,50  Dentallot

Elfenbeingold-Lot 2 Hafner Au: 58,50; Cu: 12,00; Ag: 11,00; Zn: 18,50 Dentallot

Elgo 100 Evis™Walser-Bauer/ Au: 79.4; Pd: 1,5; Ag: 12,3 Pr: 0.4; Cu: 5,3;  Zahnlegierung
1981 Zn: 1,1

Elgo 3 Evis'Walser-Bauer’ Au: 74,5; Pd: 3,5; Ag: 9,7; Cu: 11,3; Zahnlegierung
1988 Zn: 09

Elgo 4 Evis/Walser-Baver! Au: 70,0; Pd: 2,0; Ag: 13,5; Pr: 4,5; Cu: 8,5; Fahnlegierung
1981 Zn: 1.5

Elgo H4 Evis"Walser-Bauer! Au: 66,5; Pd: 1,0; Ag: 14,8; Pr: 8,0; Cu: 8,1; Zahnlegierung
1981 En: 1.2

Elgodent Evis/Allgem./ Au: 51,9; Pd: 38,0; 5n: 1,1; In: 8.8 Fahnlegierung
Walser/1981

Elgodent F Evis/Walser-Baver/ Au: 86,7; Pr: 11,6; In: 1,5 Fahnlegierung
1986

Elgodent G EvisfAllgemeine/  Au: B2 Pd: 5,1; Ag: 0.8; Pr: 8,0; In: 1,8 Zahnlegierung
1981

Elgodent M EvisfAllg "Walser/  Au: 51,6; Pd: 38.3; In: 8,3; Ga: 1.3 Zahnlegicrung
1986

Elgodent 5 Evis/Walser-Baver/ Au: 84,3; Pd: 2,5; Ag: 1,0; Pr: 9,5; Cu: 0,6;  Fahnlegierung
1981 Sn: 0,6; In: 1,0

Elgodent U Evis/Walser-Baver” Au: 77,2; Pd: 9,0; Ag: 1,0; Pz 10,0; Cur 0,3;  Zahnlegierung
1981 Sa:0,7;: In: 1.5
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Produktname Anbieter/ Inhalesstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seir x = keine Angabe)
Ellar CF EvisWalser-Baver/ Au: 55,0; Pd: 9.9; Ag: 29.5; Sn: 0,5; Zahnlegierung .
1982 n:15:In:3.5
Ellor 53 Evis"Walser-Bauer! Au: 57,0; Pd: 5,0; Ag: 24,5; Cu: 11,5; Zahnlegierung
1981 Zn: 1.8
Ellor 54 Evis/Allgemeine/ Au: 55,0; Pd: 7.8; Ag: 25,0; Pr: 0.2 Zahnlegierung
1981 Co: 11,1; Zn: 0,6
Ellor X Evis/Allgemeine’  Aw: 59.5; Pd: d4.4; Ag: 22.5; Cu: 13,0; Fahnlegierung
1985 Zn: 0.4
Elmex Wybert Matriumhexametaphosphat, Aminfluorid, Zahnpasta
Hydroxyethyleellulose, Sorbitol, Pleffer-
minz3l, Menthol, Aminfluorid g ]
Elmex Kinder- Wybert Siliciumdioxid, Cocamidopropylbetain, Lahnpasa
Zahnpasta Hydroxyethyleellulose, Sorbitol, p-Hydroxy-

benzoesiuremethylester, Kranseminze,
Saccharin, Aminfluorid

Emoform Ubert Calciumcarbonat, Magnesiumkarbonart, Zahnpasta
Matriumhydrogencarbonat, Natriumchlonid,
Matriumsulfar, Kaliumsulfar, Formaldehyd-
Lésung, Natrum-Laurylsulfat, Carboocyme-
thylcellulose, Glycerin, Pfefferminzile,
Vanillin, Menthol, Anethol, Sal anticatharale

comp.

EnaBond 500 Baonalkent Quarz, pyr. S0, Kunststoff
Enditan 62 KruppiKrupp! Fe: 0,3; Tir 99,5 Zahnlegierung

1988
Enditan 64 Krupp/Krupp! Ti: 90,0 ZLahnlegierung

1986 .
Enditan G2 Krupp Medizin- Fe: 0,3; Tiz: 99.5: 0: 0,2 Titan-

technik/Krupp Legierung

Medizintechnik/

1988
Enditan G4 Krupp Medizin-  Ti: 90,0; Al: 6,05 V: 4,0 Titan-

technikKrupp Legierung

Medizintechnik/

1986
Endocast 5L Krupp/Erupp’ Co: 63.5; Cr: 28.5; Mo: 6,07 5i: 1,0; Fahnlegierung

1984 Mn: 1,0
Endocast SL Krupp Medizin- Co: 63,5; Cr: 28.5; Mo: 6,0; 5i: 1,0; Kobale-

technil/Krupp Mn: 1,0 Legierung

Medizintechnik/

1984
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Toxikologie der Zahnheilkunde Zahnmedizinische Produkte 111
Produktname Anbiecter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-T,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Endofix P Aufbay-  Straumann Legierung: Syntacoben Endasrif
schraube
Endofix-A Aufbau- Stranmann Rein-Titan Enduostift
mantel
Endofix-A Gewin-  Straumann Legierung: Syntacoben Endostift
destanpge
Endomethasone Pharma-Dental Dexamethason, Hydrocortisonacetat, Para-  Wurzelkanal-
formaldehyd, Dijodthymaol Fiillungsmasse
Endo-Snap Metalor Legterung: TigAI4V Endostife
Entfetrer Micro-Mega Freon TF Reinigung
Erkogum Erkodent Silikon Aushlock-
MLASEE
Erkolen Erkodent Paolyethylen Miteel fir
Parodontal-
therapie
Erkoplast-0 Erkodent Polystyrol Abform-
material
Erkoplast-R Erkodent Palystyrol Abform-
material
Erkorit Erkodent Polystyrol Abform-
material
Ery-Dialan-500 Engelhard Erythromycin Antibiotikum
EryHexal-500 Hexal Erythromycin Antibiotikum
Ervthrocin Abbott Ervthromycin Antibictikum
Erythrogenar Azuchemie Erythromycin Antibiotikum
Erythromycin- Ratiopharm Erythromycin Antibiotitkum
ratiopharm
Erythromycin- Wolff Erythromycin Antibiotkum
Woaltf
Esemanft Schiilke & Mayr  Kokosalfettsiure Roeimigunps-
praparat
{Hande)
Esemtan Wasch- Schiilke & Mayr  Allantoin, Natriumlactat, Undecylen- u. Reinigumngs-
lotion Laurinsdure priaparat
(Hande)
E-Spray Micro-Mega Alkohole Reinigung
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Produktname Anbieter/ Inhalmssroffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)

Estenicor Actual Degussa/Cendres  Pd: 53,6; Ag: 37.6; 5n: 8.6 ZLahnlegierung
+ Metaux/1990

Esteticor Bienna Degussa/Cendres  Pd: 85,2; Co: 5,0; Ga: 9.2 Lahnlegierung

+ Meraux/1990

Esteticor Biennor Degussa/Cendres  Au: 1,8; Pd: 78.2; Cu; 11,05 In: 1,0; Ga: 8,0 Zahnlegierung

+ Metaux/ 159590

Esteticor Cosmor H - Degussa/Cendres  Au: 78,5; Pd: 7,8; Ptz 10,2; In: 3,5 Zahnlegierung
+ Metaux/1930
Esteticor Economic  Degussa’Cendres  Au: 50,0; Pd: 25,0; Ag: 19,0; Pr: 0,5; Zahnlegierung

+ Metaux/1990 Sn: 1,0; £n: 1,0; In: 3,5

Esteticor ldeal Degussa/Cendres  Au: 85,5; Pd: 1,0; Ag: 0,5; P 10,0; Cu: 1,2;  Zahnlegierung
+ Metaux/1990 Sn: 0,1; En 1,35 In: 04

Esteticor Opal Degussa/Cendres  Au: 51.4; Pd: 38,6; In: 9,0; Ga: 1,0 Zahnlegicrung
+ Metaux/1990

Esteticor Plus Degussa/Cendres  Au: 44.6; Pd: 39.5: Ag: 5.0 Cu: 0,4: Lahnlegicrung
+ Metaux/1990 Sn: 0.5; In: B.6; Ga: 1,4

Esteticor Prestige Degissa/Cendres  Au: 75,1; Pd: 18,9; Ag: 1,0; Cu: 0,5: Zahnlegierung
+ Metaw/1590 Sn; 2,0; Zn: 0.5; In: 2,0

Esteticor Royal Degussa/Cendres  Au: 81,05 Pd: 2,05 Ag: 3.2; Pr: 11,8; Cu: 0,2;  Zahnlegierung
+ Metau/1990  Zn: 0,15 In: 1,7

Esteticor Special Degussa/Cendres  Au: 77,33 Pd: 9,1; Ag: 1,2; Pz 9.9; Cu: 0,3;  Zahnlegierung
+ Metaux/199) 5n: 0,5; In: 1,5

Esteticor Swiss Degussa/Cendres  Au: B4,0; Pd: 5,15 Ag: 1,2; Pe: 7.9; Cu: 0,3;  Zahnlegicrung
+ Metaux/1990 Sn: 0,83 In: 1,0

Esteticor Unic Diegossa/Cendres  An: 32.5; Pd: 42,0; Ag: 18,0; 5n: 5,04 In: 2,5 Zahnlegierung
+ Metaux/1%H)

Estic microfill Heraeus Kulzer Splitterpolymerisat Kunststoff

Estilux hybrid V5 Heracus Kulzer Ba-Glas, Lial-Silikat, 510, Kunsrstoff

Estilux posterior Heraeus Kulzer Ba-Glas, Lial-Silikat Kunststoff

EWLB Begn/Bego/1936 Pd: 250 Ag: 74,05 Sn: x; Zng x; In: x Zahnlegicrung

EWLG BegaBegn/1936 Pd: 25.0; Ag: 71,05 Snz x; Zn: x; In: 3,0 Zahnlegicrung

Exatec Hahnenkratt Legierung: Ti6AL4Y, Kunstsroff: aushren-  Endostift

nend

Exatec C mut Hahnenkrart Legierung: TieAL4Y Endostift

Angufkaniile
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Zahnmedizinische Produkie 11

Produkename Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hegsteller! {(Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Exatec . S* Hahnenkrate TisAL4Y, Kunststoff: aushrennend Enduosrife
Experdent APH Thde 5il. 50y, Kunststoff
Extrude Adhasiv Kerr Taoluol-Lisung Abformmasse
F21 Voco Resin Zement Befestigunps-
material
Favodin Alginat Favodent Karl Cd- und Pb-frei, staubfrei Ahform-
Huher material
FC 660 Pulverlegie-  Flamarc MNEM-Legierungen Blendgold
rung
Fermin Detax Karl Huber  Zinksulfar, Zinkoxid in Verbindung mit Provisorinm
Calciumsulfat-Monohydrat
Fermit Vivadent Polyesterurethandimethacrylat Provisorium
Finobond Dental Trading/ Mi: 59.0: Co: x; Fe: 3,5: Cr: 21,5: Mo: 4,5;  Zahnlegierung
Ducera/ 1958 Nb: 3,2; W 5,0; 5i: 0,8; C: x; Mn: x
Finobond NF Dental Trading Co: 59,0 Fe: 1,8; Cr: 25,0: Nb: 1,5 Kobalt-
Duceral 1989 W: 10,0; 5i: 0.8; C: 0,0; Mn: 0,3; V: 1.0; Legierung
Al 02
Finoband Dental Trading/ Mi: 59,05 Co: 0,5 Fe: 3,5; Cr: 21,5; Kobalt-
Ducera/1988 Mo: 4.5: Nb: 3,2; W: 5,0: 5i; 0,8: C: 0,1; Legicrung
Mn: 04; Cu: 1,5
Firmilay Scheftner/Jelenkol  Au: 74,5; Pd: 3,55 Ag: 11,0; Cu: 10,5; Zahnlegierung
1930 Zn: 0,5
Fixodont DeTrey Dentsply  Zinkphosphat-Zement Provisorium
Fixodont DeTrey Dentsply  Zn0, MgO, H PO, Unterfiillungs-
material
Fixodont DeTrey Dentsply  Phosphare Befestigungs-
material
Flamarc C&0 Flamarc/Flamare!  Ni: 1,6; Co: 60,0; Fe: 3,0; Cr: 28,0y Mo: Kobalt-Legie-
1983 5.0 Siz 1,0; C; 0,4; Mn: 1,0 rung
Flamarc C95 Flamarc/Flamare/  Co: 63,9; Cr: 20,0; Mo: 6,0; Nb: 1,2 Kobalt-
1983 Wi 6,07 8i: 2,0; Mn: 0.9 Legierung
Flamare Lot Flamarc Mi: 76,005 In: 0 Dentallot
Flamarc Lot Flamarc Co: 66,00 Dentallot
Flamarc Lot Flamarc Aus 10,00; Cu: 34,00; Ag: 56,00 Dentallor
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Produktname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Flamare Mem- Flamarc NEM-Legierungen Blendgold
Grundierung
Flamarc P90 Flamarc/Flamare!  Ni: 64,0; Cr: 24.0; Mo: 10,0; Nb: 0,8; Mickel-
1987 Mn: 0.8 Legierung
Flamavest Flamare phosphatgebunden, graphitfre: Einbettmasse
Flexo-Ceram Inlay  Elephamt Polymethacrylate Befestigungs-
Adhesive Composi- material
e
Flexo-Ceram Infay  Elephant phosphatgebunden Einhettmasse
Einbettmasse
Florin Milde Zahn-  Trenkle Calciumcarbonat, Fettsdurctaurid-Na-Sale,  Zahnpasta
creme Polysaccharid, Glycerin, Propolis-Extrake
glycolisch, Bareflechten-Extrake (Usninsdiure)
glycolisch, Anis-Fenchel-Minzen-Comp., dth.
Rosenil, Rathania-Extrakr, MNeem-Extrake,
iith. Kamillendl, Myrrhae-Extrakt
Fakaldry Lege Artis Hydroxychinolin Wurzelkanal-
behandlung
Fokalmin Endo- Lege Artis Chloramphenicol, Meomycinsulfae, Predni-  Wurzelkanal-
dontie-Paste solon, 2-Phenoxyethanol Filllungsmasse
Foliplast R5B-Dentalgerite  Polystyrol Abform-
material
Formatray Korr Methylmethacrylat Abdrucklafiel
Freepenol Tempo-  G-C International  Zinkoccid Befestigungs-
rary Pack zement
Frekasepe 81 Speiko Alkyl-dimethyl-benzyl-ammoniumchlord,  Einreibe-
o-Phenylphenol, 2-Benzyl-4-chlorphenol, und Wasch-
Ethanol priparat
Friscodent Aldi Calciumearbonat, Natriumlaurylsarcosina,  Zahnpasta
Cellulose Gum, Silica, Sorbitol, Glyzerin,
Propylenglykol, Methylparaben, Pleffer-
minznl, Natrdumsaccharin, Natriummono-
fluorphosphar, Allantoin, Plant Extrakt,
Wasser, PVP K 30
Fuji lonomer G-C International  Glas-lonomer Befestigungs-
Zement Typ 1 miterial
Ful-Fil DeTrey Dentsply  Ba-Glas, hochdisperses 510, Kunststoff
Galvanische 5tift-  Humanchemie Kupferll-Oxid-Zink Endosrife
clemente
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkte 111

Produktmame Anbieter/ Inhalssraffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Gamophen 800 Johnson & John-  2,4.4-Trichlor-2-hydroxydiphenylether Reinigungs-
Eail praparat
{Hinde)
Gangraena-Merz Merz Pulver: Calciumhydroxid, Bariumsulfar, Wurzelkanal-
Fliissigkest: Rinderklapenal Fullungsmasse
GC-Occlusion G-C International  Quarz, Ba-Glas Kunststoff
Crenesis 11 Schefmer(Jelenkn’ Co: 53,0; Fe: 0,5; Cr: 27,0: Nb: 1,0; Titan-
1983 Wi 10,0; Ga: 3,05 Si: 0,55 Ru: 3,05 Ta: 1,0y Legierung
Cu: 1,0
Germalgin Hentschel-Dental  staubfrel, maschinell mischbar Abform-
marerial
Gilavarect nF Dirala 100 g Pulver enthalten: 65,6 g Zinkoxid, Mittel fiir
32,8 g Kolophonium; 100 g Flissigheit Parodontal-
enthalten: 71,4 g Eugenal, 28,6 g Leindi therapic
Gigasept Schiilke & Mayr  Bernsteinsduredialdehyd, Dimethoxytetra- Desinfektion
hydrofuran, Formaldehyd und Reinigung
Gigasept FF Schiille & Mayr  Bernsteinsuredialdehyd, Dimethoxyretra-  Desinfekrion
hydrofuran und Reinigung
Gangacain M Hoechst Tetracain, Benzalkoniumchlorid, Dichlordi-  Parodontal-
fluormethan, Dichloretrafluorethan, verband
8 Vol.-% Alkohaol
Ginvatect Dirala Zinkoxid-Fugenol Befestigunps-
ement
Ginvatect NF Drala Pulver: Zinkoxid, Kolophonium, Fill- u. Unterfillungs-
Farbsraffe, Fliissigkeit: Eugenal, Leindl material
Gips-Lateinbett- Shera Chemie- gipsgebunden Liteinbett-
Misse Technik Masse
Glassatan- 1000 Krewel Amaxicillin Breispek-
trum-Peni-
cillin
Glister Zahncreme  Amway Aluminiumsilikat, Natrum-Laurylsulfat, Lahnpasta
Cellulose-Gum, Sorbitol, Glycerin, Parabene,
Saccharin, Aromastoff, MatrinmfAoorid
20 ke-Gaold Heimerle + Au: 83,3; Ag: 12.0; Cu: 4.7 Zahnlegierung
Meule/1925
20er-Gold Heraens/MHeracus!  Au: $3,3; Ag: 11,3; Cu: 5,4 Zahnlegicrung
1938
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M Zahnmedizinische Produkte Toxikologic der Zahnheilkunde

Produkmame Anbieter! Inhaltsseotie Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
22 kr-Gold Heimerle + Au:91,7; Aga 5,0; Cu: 3,3 Zahnlegierung .
Meule/1925
22er-Gold HeraeusHeraeus! Au: 91,7; Ag: 4.0; Cu: 4,3 Zahnlegierung
1938
23 ke-Gold Heimerle + An: 96,0; Ag: 3,0; Cu: 1,0 Zahnlegierung
Menle/ 1925
Gold-EWL B Bepo/Bepo/1936 Aun: 5.0; Pd: 26,0; Ag: 68,1; Zn: x; Int x Zahnlegierung
Gold-EWL G Bego'Bego/ 1936 Au: 5,0; Pd: 22.5; Ag: 67.5; 5m: 3.5; Zn: x  Zahnlegierung
Gold-EWL H Bego/Bego/ 1984  Au: 2,0; Pd: 27,5; Ag: 58,5; Cu: 11,0; Zahnlegierung
2!!; x; II'i: X .
Gold-EWL Lot Il Bego Aun: 15,00 Pd: 14,00y Cu: 19,00; 5n: 4,00;  Dentallot
Ag: 43,00; In: x; £n: 5,00
Gold-EWL M Bego/Bega/ 1945 Au: 2,5: Pd: 27.5; Ag: 59.0; Cu: 8,7;5n: x  Zahnlegierung
Goldpaste Hafner EM-Legierungen Blendgold
Goldstar Schefmer(Jelenko’  Au: 2,0; Pd: 60,07 Ag: 26,0; Sn: 6,0; [n: 6,0 Zahnlegierung
1982
Granodent Syn Pharma Calciumdiphosphat, Siliciumdicodd, Lahnpasta
Matrium C 14-16 Olefin Sulfonate, PEG-40
hydriertes Rizinusil, Cellulose-Gum,
Glycerin, Sorbitol, Allkohol, Plefferminzil,
Fenchell, Eukalyprosol, Korianderil,

Menthol, Alkohol, Neemextrakt, Wasserent-
harter, Natriumsaccharin

Graussit Siladent phosphargebunden Einbettmasse
Grotanat Bohrer-  Schillke & Mayr  Alkohol, Kalilauge Presinfektion .
bad und Reinigung
Grotanat fliissig Schillke & Mayr  4-Chlor-3-methylphenol, 4-Chlor-2-benzyl-  Desinfekiion

phenal, 2-Biphenylol und Reinigung
Grotanat Granular  Schiilke & Mayr  MNarrinm-o-phenylphenolar, réinigungsakrive  Reinigung

Substanzen
CGuld 3 D.H.V. Macdler Ap: 76,5 Ap 8,5 P 3,0; Cu: 11,5; Zmi x Zahnlegicrung

UGDOY1982

Gurapercha in Favodent Karl Zinkoxid in Verbindung mir Gurrapercha Provisorium
Srangen Huber und Wachsen .
Gurtapercha-Hilfs-  Maillefer Cuttapercha Endosuft
spitzen
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Zahnmedizinische Produke 111

Produkename Anbieter/ Inhalsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%s,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Gurtapercha-Spicze  Brasseler Guttapercha Endosrift
1132
Guttapercha-Spit-  Kerr Gutrapercha Endostifr
Ien
Guitapercha- Maillefer Guttapercha Endoseift
Spitzen rosa
Guttapercha- Maillefer Guttapercha Endostife
Spitzen weill
Gurtapercha-5pit-  Micro-Mega Guttapercha Endostife
zem
Gurtapercha-Stibe  DeTrey Dentsply  Zinkoxid in Verbindung mit Guitapercha Provisoriam
und Wachsen
H40 Keppeler & Wahr!  Ni: 74,0; Cr: 13,0; Mo: 5.0; Nb: 4,0; 84: 3,0 Mickel-
Jencric/1985 Legierung
Himostankom Al Humanchemic Aluminumchlond{hexahydrat), Kupterll- Wurzelkanal-
Cu mit Anistheti- Sulfat{pentahydrat), Tetracain behandlung
kum
Himostatikum Al-  Humanchemie Aluminivmchlorid{hexahydrat), Kupferil- Wurzelkanal-
Cu ohne Andstheti- Chlorid{dihydrar) behandlung
kum
Hafrlack Kettenbach Silikonharzmischung Abformmasse
Hakadont Hakawerk VOS5 unlfsliches Metaphosphat, Dicalciumphos-  Zahnpasta
phatedihydrar, Siliciumdicxid, Natriumlao-
rylaurid, Cellulose Gum, Sorbivol, Glycerin,
Marriumbenzoate, Plefferminzdl, Saccharin,
Marriummonofluorphosphar, Allantoin
Handsale Dreve-Dentamid — Propylen, Glykol, Stearar, Sorbitol, Glycerol  Pilege- und
Schutrpri-
parat {Hinde)
Hansaacryl griin Hentschel-Dental Abdrucklaftel
Hartex Krupp Medizin-  ethylsilikatgebunden Einbettmasse
technik
Hartwigs Chlor- Speiko Thymal, 4-Chlorphencl, Kresol, Formal- Wurzelkanal-
thysol-Lisung dehyd-Losung 35% behandlung
Hartwigs Chlor- Speiko Jodoform, Thymaol, 4-Chlorphenol, Kresol,  Dentin- und
thysol-Paste Formaldehyd-Losung 35%, Zinkoxid Pulpenschure,
Unterfullungs-
material,
Wurzelkanal-
Fiillungsmasse
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M Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbicter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Harvard Aqua Richter & Hoff- Finksulfat Provisorium .
Dentin mann
Harvard CC Richter & Hoff-  Pulver: Zn0, MgO, Feldspat, Flassigkeit: Unterfiillungs-
Carboxylat Cement mann Polyacrylsiure, H,0 material,
Befestigungs-
material
Harvard Cement +  Richter 8¢ Hoff- Pulver: Zn0, MO, Feldspat, Fluflspar, Flis- Unterfiillungs-
Intensit normalh. man sigkeit: H,PO,, Zn, Al, Intensit, H,0 material,
Befestigungs-
material
Harvard Cement +  Richter & Hoff-  Pulver: Zn0, MgO, Feldspat, Flissighkeit: Unterfillungs- .
Intensit schnellh.  mann H,PO,, Zn, Al, Intensit, H,0 material,
Befestigungs-
material
Harvard Cement Richter & Hoff- Pulver: £n0, MO, Feldspar, Flufspat, Fliis-  Unterfillungs-
normalhirr. mann sigkeir; H,PO,, Zn, Al, H,O material,
Befestigungs-
ECIMCIT
Harvard Cement Richter & Hoff- Pulver: Zn0), MgO, Feldspar, Flassigheir: Unrerfallungs-
schnellhirt. mann H,PO,, Zn, Al, H,0 material,
Befestigungs-
zerent
Harvard Compo-  Richter & Hoff- Ba-Glas, pyr. 510, Kunststoff
site, Lichthirtend  mann
Harvard Composite  Richter & Hofi- Ba-Glas, Pyr. 5i0, Kunststoff
Faste/Paste manmn
Harvard Eugenat  Richter & Hoff- Pulver: £n0, Quarz, Kolophonium, Flissig-  Unterfillungs- .
Cement mann keit: EBA, Eugenol material,
Befestigungs-
ZEment
Harvard Kupfer- Richter & Holf-  Pulver: Zn0, MgD, Feldspar, FluBspar, Unterfillungs-
Lement mann CuSCHN, Flisssigkeir: H,PO,, Zn, Al, H,O material,
Befestigungs-
ZEmEnt
Harvard Lack Richter & Hoff-  Copal, Ethanol Schutzlacke—
mann Zement
Harvard Silikat- Richter & Hoff-  Copal, Ethanol, Diethylether, Ethylacetar Schutzlacke -
Lack mann Fement
Harvard VerschluB-  Richrer & Hoff-  Gunapercha Provisorium
Gurtapercha mann
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkre 11

Produktmame Anbicter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Harvard Verschlufi- Richter & Hoff-  Phosphate Provisorium
ement ITERINEY
Ha-Ti Tianimplan- Mathys technisch reines Titan [mplantologie
rat
Haupelot fiir Argen Au: 39.40; Pd: 5,30; Pr: 2,90; Ag: 47,.90; Dentallot
Aufbrennlegierung Zn: 1,30
1005
Hauptlot fir Argen Au: 52,90; Pd: 6,70; Cu: x; Sn: x: Mi: %3 Dentallor
Aufbrennlegierung Pi: x; Ag: 35,60; In: x; Zn: x
10610
Hauptlot fiir 3tan-  Argen Au: 65,005 Cu: 15,60; 5n: x; Ag: 14,005 Dentallo
dardlegicrung B30 Zn: 4,40
HD Crowntemp Hager Dental PMMA-Basis Briicken-
material
Helio Progress Vivadent pyr. 50, Kunsestoff
Basic Colors
Helio Progress Vivadent pyr. 510, Kunsestoff
Special Color
Heliomolar radio-  Vivadent pyr. 5i0,, Yeerbiumtrifluorid Kunststoff
pague
Heliomolar radio-  Vivadent pyr. 510, Yreerbiumerifluorid Kunststoff
pague Cavifil
Hielinpan M HafnerHafner! Co: 65,0 Cr: 29,0; Mo: 4,5; 5i: 0.5; C: 0,6; Kobale-
1989 Mn: 04 Legicrung
Helipur H plus C. Petrold Glyoxal, Glutardialdehyd Desinfektion
und Reinigung
Helipur C. Perzold p-Chilor-m-cresol, o-Phenylphenol, p-Chlor-  Desinfekrion
o-benzylphenal und Reimgung
Hera G HeraeusHeraeus!  Au: 69,5; Pd: 2,0; Ag: 18,2 Pr: 0.8; Cue 7.5;  Zahnlegierung
1953 Ln: 2.0
Hera GG Heracus/Heraeus'  Au: 59.3; Pd: 3,8; Ag: 22,9; Pt: 0,6; Zahnlegierung
1984 Cu: 13,04 Zn: x
Hera H HeracusMeraeus)  Au: 36,0; Pd: 4,0; Ag: 32.0; Cu: 7,5; Fne x Zahnlegierung
1980
Hera KF HeraeusMeracus!  Au: 55,00 Pd: 10,0; Ag: 30.5; Zn: 2,0; Lahnlegierung
1980 In: 2.5
Hera Lot 750 Heracus Kulzer Au: 59,807 Pd: 0,20; Cu: 15,20; Ag: 14,80y  Denrallot
In: 6,00 Zn: 4,00
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M Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbierer/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-"%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Hera Lot B0O Heraeus Kulzer A 55,600 Pd: 4,50; Cu: 11,90; Ag: 18.00; Dentallor
In: 6,00; Zn: 4,00
Hera Lot 850 Heraeus Kulzer Au: 55,10; Pd: 5,00; Cu: 11,90; Ag: 21,00;  Demtallor
In: 6,00; Zn: x
Hera 5G HeracusHeraeus!  Au: 55,6; Pd: 3,8; Ag: 24.4; Pr: 1,05 Zahnlegierung
1975 Cu: 14,0; Ln: x; In: x
Herabond Heraeus/Heraeus!  Au: 51,5; Pd: 26.7; Ag: 18,0; Cu: x; 5n: 1,7;  Zahnlegierung
1974 In: x
Herabond N Heraeus/Heraeus!  Au: 39,0; Pd: 35,15 Ag: 19.4; Pr 1,05 Zahnlegierung
1977 Sn: 5,0; In: x
Heradent E Heraeus/Heracus!  Au: 74,6; Pd: 11,2; Ag: 2,2; Pz 8,5; 5n: ,0;  Zahnlegierung
1982 In: x
Herador 1070 Heraeus Kulzer An: 62,50; Pd: 16,50; Cu: 16,005 Ag: 3,00; Dentallor
In: x; oz x
Herador G Heracus/Heracus!  Auw: 82.8; Pr: 16,.2; In: x Zahnlegierung
19635
Herador GG HeracusHeraeus’ Az 86,7; Pt: 11,1; Cu: x; In: x Zahnlegierung
1984
Herador GMN HeracusMeraens’  Au: 84,0; Pd: 3,0; Ag: 0,5; Pr: 10,3; Curx; Zahnlegierung
1987 In: x; Ga: x
Herador H HeracusMeraeus!  Au: 78,5; Pd: 8,05 Pr: 10,0; In: 3,5 Zahnlegierung
1970
Herador Lot 1030  Heraeus Kolzer An: 64,00; Pd: 0,50; Ag: 35,004 In: x Dentalloe
Herador Lot 10600 Heracus Kulzer Au: 71,905 Pd: 12,10; Cu: 8,00; Ag: 5.00;  Dentallor
In: x; Zn: 2,00
Herador Lot 1100 Heracus Kulzer An: T9.80; Pd: 7,505 Cu: 3,805 Apg: 7,90; Dentallot
In:x
Herador Lot W 800 Heracus Kulzer Au: 38,005 Cu: 25,00; Ag: 36,70; £n: x Dentallor
Herador NH Heraeus/Heraeus!  Au: 77.8; Pd: 9,1; Ag: 1,3; Pr: 9,5; Cuz x; Zahnlegierung
1977 Sn: x5 In: x
Herador I Heraeus/Heraeus'  Au: 45,0; Pd: 45,0; Sn: 3,0; Inz 5,05 Ga: 0 Zahnlegierung
1978
Herador PS HeracusHeraeus'  Au: 45,0; Pd: 39.0; Ag: 6,0; Cu: 2,0; Fahnlegierung
1984 Sn: 2,0; In: 4,0; Ga: 2,0
Herador 5 Heracus/Heracus!  Aw: 84.2; Pd: 5.4; Pe: 7.7:In: 2.4 Zahnlegierung
1977
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Zahnmedizmische Produkte 111

Produktname Anbieter/ Inhalesstoffe Verwendung
Hersteller’ {Elemente in Massen-"%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Herador 5G HeraeusMHeracus!  Au: B5.5; Pd: 1,5; Ag: 0,4; P 10,0; Cu: x; Zahnlegierung
1989 Zn:x: In: x
Heradot Lot 800 Heraeus Kulzer Au: 70,50; Pd: 1,50; Cu: 13,00; Ag: 6,50;  Dentallot
In: 5,507 £n: 3,00
Heraeniom CE Heracus Kulzer Co: 63,5; Cr: 27 .8; Mo: 6,5; 5i: x; Cr x; Kobali-
Heracus Kulzer/ Moz ox; N:x Legierung
1987
Heraenium CM Heracus Kulzer! Co: 61,7; Fe: x; Crz 25,0, Mo: 7,5; 5i: 2,0;  Kobali-
Heraens Koleer!  C:ox; Mn: 2,0 Legierung
1981
Heraemium EH Heraeus Kulzer/ Cao: 63,5; Cre: 28,0; Mo: 6,5; 5i: 1,0; C: 0,1; Kobalt-
Heraeus Koleer! Mn: 0,6; N: 0,3 Legierung
1991
Heraloy G HeraeusMeraens’  Au: 51,5; Pd: 38,0; In: 8,5; Ga: 2,0 Zahnlegierung
1982
Heraloy U HeracusHeraeus!  Au: 50,0; Pd: 36,5; Co: 5,0; 5n: &3 In: 6,5;  Zahnlegicrung
1982 Ga: %
Heraplat HeraeusKulzer Au: 61; Pr: 24 Pd: 15 Fertigteil aus
Metall
Heravest Heraeus Kulzer phosphatgebunden, graphiefrei Einbettmasse
Heravest E Heraeus Kulzer phosphatgebunden, graphitfrei Einbettmasse
Heravest L Heraeus Kulzer gipsgebunden Loteinbert-
masse
Heravest M Heraeus Kulrer phosphatgebunden Einbertmasse
Heravest Super Heraeus Kulzer phosphatgebunden, graphitirei Einbettmasse
Herculite Kerr pyr. 50, Ba-Glas Kunststoff
Hermexic Lege Artis Pulver: Zinkoxid, Zinkacetat, Zirkonoxid,  Wurzelkanal-
Flissigkeit: Eugenol, Perubalsam Fiillungsmasse
Hi Heat Girrbach phosphatgebanden, graphitirei Einbettmasse
Hibiclens G-C International  Chlorhexidindigluconar Einreibe- und
Waschpri-
parat
Hibitane Hauedes-  G-C International  Chlorhexidindigluconat, Isopropanaol Einreibe-
infizienz und Wasch-
praparat
Hi-Ceram Stumpf-  Vita nahczu quarzfrel Einbettmasse
masse
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Ml Zahnmedizinische Produlkic

Toxikologie der Zahnheilkunde

Produkiname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-T,
Vertrieh seit x = keine Angabe)

High Span Scheftner phosphatgebunden, graphitfred Einbettmasse .

High Span super-  Schefimer phosphatgebunden, graphitfrei Einberrmasse

fein

Hi-Heat Frankonia gipsgebunden Lireinbett-

masse

Histolith Lege Artis Marriumhypochlorit Wurzelkanal-

hehandlung

Hi-Temp Frankonia phosphatgebunden, kohlenstoffire Einbettmasse

Hostacain 3% ohne Hoechst Butanilicainphosphat, Methyl-4-hydroxy- Lokal-

Vasokonstringens benzoat anisthetikum .

HP-3 Schefmer/jelenkn’  Au: 86,0; Pd: 2,05 Pe: 10,0; In: 2,0 Zahnlegierung

1977
Hydrocast Ubert Ethylmethacrylar Abformmasse
Hydroxyline N Merz Ca(OH}), Dentin- und
Pulpenschurz
Hypaocal Merz Ca{OH},, Ba 50, Dentin- und
Pulpenschurs

Hypochlont Speiko Matrinmhypochiorit Wurzelkanal-

behandlung

Hypochloric Vivadent Matrinmhypochlorit Warzelkanal-

behandlung

Nor Cast F Mobil-Metal! Az 47,0; Pd: 5,9; Ag: 35,4 Pr= 1,0; Cuz Zahnlegierung

MNobil-Metal 1989 10,2; 5n: 0,5

Impraegnal Ubert Thymaol, Silbernierat, Resina Sanda-raca, Dentin- und .
lsopropyl-Alkohol Pulpenschuts

Imprelon Scheu-Dental Polystyrol Abform-

material

Imipresept Espe Glyoxal, Pentandial Desinfekeion

IMS-Reimgungs:  Hu-Friedy Matrinmpolyphosphat, Natriuomkarbonat,  Reinigung

pulver Lawrylalkanolamid, Karbamide, Natrium-
carboxymethylzellulose, Matrinmsul fat
(Anhydrid)

Incidin perfekt Henkel Cosmetic  Formaldehyd, Glutaraldehyd, Glyosxal, Desinfektion
Benzalkoniumehlorid, Oligo, di-{iminoimi-
docarbonyl}-iminohexamethylen

Individo Voco PMMAMethacrylate Abdrucklaffel
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Produkmmame Anbieter/ Inhaltsstofie Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit ¥ = keine Angabe)

Individo Lux Voco Methacrylate Abdrucklafiel

Injector 4 DH V. Maedler Au: 70,0: Ag: 13,0; Pr: 5,0; Coz 11,55 Zn: x - Zahnlegierung
LGDOV1979

Inkolux Tray Hedent Methacrylat Abhdrucklaffel

Inkotray Hedent PMMA Abdruckliffel

Inkowvest E Einberr-  Hedent phosphatgebunden Einbettmasse

masse

Inlay 90 MemlorMetalor Aoz 62.0; Pd: 3,5; Ap: 24.5; Cu: 9.3; Zn: x Zahnlegierung
1977

Inlay LS Heracus Kuleer Ba-Glas, Li-Al-Silikat, pyr. 5i0, Kunststoff

InLlovd H Bego/Bego/ 1960 Au: 78,0; Pd: 2,0; Ag: 10,05 Pz 0,5, Co: 7,57 Zahnlegierung

Zn: x; In: x

InLloyd W Bego/Bego/1950 Auz 95.8: Ag: 3.0 Zn: x; In: x Zahnlegierung

Instropur Favodent Karl Lésung mit Korrosionsinhibitor, Alkohole,  Desinfektion
Huber Aldehyde und Reinigung

Instropur Favodent Karl Lisung mit Korrosionsinhibitor, Alkohole,  Reinigung
Hiuiber Aldehyde

Instru-Dental Dental-Liga Alkyldimethylbenzylammoniumchlorid, Desinfekrion

Glutardialdehyd, Glyoxal, Formalin, Glykol  und Reinigung

Interim Miiller & PMMA-Basis Briicken-

Wevpgandt material

Interims-Kronenee-  Humanchemic

Ca{OH], volle Calciumbydroxid-Wirkung,

Provisonum

ment pH 12,7
Inzoma P 990" Iveclar EM-Legierungen Blendgnid
IRM DeTrey Dentsply  Zinkoxid-Eugenol Provisorium
Iso Functional Stick  G-C Imernational  synthetische Kunststoffe Abformmasse
lsopast Vivadent pyr. S0, Kunstsroff
I-Spray Micro-Mega medizinische Weilole Reinigung
I-r;:n_'s Impression _l..lh-u-t Zinkoxid-Eugenol Abformmasse
Cream
Iroplatine Molloplast/ Ni: x: Co: 64,0; Fe: 0.2; Cr: 28.5; Mo: 4,.8;  Kobalt-
Thyssen/1966 Si: 0,8: C: 0,5; sonst.: x Legierung
i1 Schefmer/lelenkod  Co: 67,0; Fe: 1,0; Cr: 26,0; Mo: 4,5; W: Kobalt-
1975 1,0; 5i: 0,5 Legierung
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Produkmame Anbierer/ Inhalsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Jel-4 Scheftnen/Jelenko’  Au: 66.5: Pd: 3,5; Ap: 14,5; Cu: 14,5; Zahnlegierung
1965 Zn: 1,0
Jelcast Scheftner/Jelenko’  Pd: 25,0; Ag: 70,0; Zn: 2,05 In: 3,0 Zahnlegierung
1973
Jelenko 7 Schefner/felenkal  Au: 69,0; Pd: 3,5; Ag: 12,5; Pr: 3,04 Zahnlegierung
1930 Cu: 12,0
Jelenko Prima Schefrner EM-Legierungen, NEM-Legicrungen Blendgold
Deckgold
Jelenko-0 Schefiner/felenkol  Au: 87.5; Pd: 6,0; Ag: 1.0; Pr: 4.5, 5n: 0.4, Zahnlegierung
1972 In: 0,3
Jel-50l Schefner Schwermetall-Komplexbildner, Tenside in Renigung
stark alkalischer Losung
Jelssar Scheftner/felenkod  Pd: 60,0; Ag: 28.0; Sn: 6,0; In: 6,0 Zahnlegierung
1976
Jodisil Richter 8 Hoff-  Kieselsiure-Terra-Ethylester, Jod, Campher, Dentin- und
mann Thymaol Pulpenschurz
Junior Derolont  Dr. Scheller Siliciumdionid, Narrium C 14-17 Alkyl Sec Zahnpasea
Grel Sulfonate, Natrinmeocoyhisethionat, Cellu-
lose-Gum, Silica, Sorbital, Natriumsac-
charin, Flavour, Natriummonofivorphos-
phat
Juwel- Cherudenta PMMA Abdruckloffel
Liffelmarerial
Kiltetest Lege Artis Dichlordifluormethan Kiltespray
Kalsogen DeTrey Dentsply  Zinkoxid-Eugenol Provisorium
Unterfullungs-
material
Kalsogen Plus DeTrey Dentsply  Zinkoxid-Eugenol Provisorium
Unterfillungs-
material
Kamasept Konzen-  Cherudenta Formaldehyd, Glyoxal, Glutardialdehyd, Desinfektion
trat quaterndre Ammoniumverbindung, nichtio-
nische Tenside
Kampasept Spray  Cherudenta Ethanol, quarernire Ammonium- Desinfektion
verbindungen
2 Karat B Bego'Bego/ 1900 A 83,3; Ag: 11,5, Cu: 5.2 Zahnlegierung
20 Karat G Bego/Bego/ 1900 Au: 83.3; Ag: 11,5; Cu: 5,2 Zahnlegerung
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Produkiname Anbiever/ Inhaltsseoffe Verwendung
Herseeller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
20 Karat Gold Elephant/ Au: B35 Ag: 11.5: Pr: 5.0 Zahnlegierung
Elephant/1978
Kario-dent Blendax Siliciumdioxid, Natrinmmeraphosphat, Zahnpasta
unléslich, Hydroxyethylcellulose, Wasser,
Sorbitol, Popylenglykol, Benzoesiure,
Methylparaben, Konservierungsmittel, Pfef-
ferminzdl, Anethol, Natriumsacchann,
Aminfluorid (olafluor), Kokosfettalkoholpo-
lyglykolether
Kavititenspalt- Humanchemie Lamellares Kupferpulver Unrerfiillungs-
Dichtungsmixtur material
Kavititen-Wasch-  Humanchemie schwach andisthesierende verdampfende Dentin- und
liguid Lisung Rickstand Kupferll-Chlorid, Dich-  Pulpenschuz
lormethan, Aceton, Kupferll-Chioriddihy-
drat
KaVo Spray KaVo symthetische Ole, Reinigungsmittel Reinigung
Kelly's Abdruck- Ubert Zinkoxyd-Eugenol Abformmasse
paste
Kentealloy Ratio Kenteler- Mi: 0,5; Cog 63,2; Fe: 0,5; Cr: 29,04 Zahnlegierung
Kaschner/micht Mo 6,0; 5 0,5: C: 0,3
genannt/ 1982
Kemzalloy Ratio Kentzler- Mi: 0,5; Co: 61,0; Be: 1,5; Cr: 30,0; Zahnlegicrung
Nr. 3 Kaschner/micht Mo: 5.0 5 1,0; C: 0,5; Mn: 0.5
genannt’1 983
Kentzalloy Top Kentzler- Mi: 0,5; Co: 63,2; Fe: 0.5; Cr: 29,0; Zahnlegicrung
Mr. 2 Kaschner/micht Mo 6,0; 54: 0.5; C: 0,3
genanno/ 1982
Kenezalloy Top Kentzler- Mz 0,5; Co: 61,05 Fe: 1,5; Cr: 30,0; Zahnlegierung
MNr, 3 Kaschnerfnicht Mz 5,0; 5i: 1,0; C: 0,5; Mn: 0.5
genannt’ 1 953
Kerabond Wicland EM-Legierungen Blendgeld
Keradec Wicland EM-Legicrungen Blendgold
Kerilloy KR Siladent/Mesa/ Co: 65,5: Cr: 20,0; Mo: 6,0; Nb: 0,8; Kabalr-
1988 W: 6,0; 5: 0,8; C: 0,2; Mn: 0,7 Legierung
Keramit 450 Maobil-Meral/ An: 45,0 Pd: 40,0; Co: 3,04 In: 12,0 Zahnlegierung
MNobil-Metal/1989
Keramit 960 Mabil- Metal/ Au: 81,5; Pd: 2,25 Ag: 2,03 Pr: 12,3 In: 2,0 Zahnlegierung
Mobil-Metal 1989
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Produktname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh scit x = keine Angabe)

Ketac-Bond Espe Calaum-Lautannatrium-fluorphosphoralu-  Unterfillungs-
minium-5ilikat, Poly(acrylsiure, malein- material
silure), Fllissigheit; Weinssinre

Kfo Economic Miiller & Cu: 16,00; Ag: 59.00; In: x; Zn: 24,00 Dentallot

Weygandt
Kinder Vademecum Bamndngen Siliciumdionid, Marrinmlaurylsarcosinar, ZLahnpasta
Deutschland Cellulose-Gum, PEG-32, Silica, Sorbitol,
Methylparaben, Plefferminzdl, Natriumsac-
charin, Matriummonofluorphosphat,
Wasser, Marrivmphosphar

Kinderzahnpaste Logona Siliciumdioxid, Cocosfettsiuretaurat 1,00,  Zahnpasta
Xanthan, Carrageen, Sorbitol, Krause-
minzil, Orangendl, Anisél, Fruchtaroma,
nariirlich, Matriomhydrogencarbonat, dch.

Ole, Kriuterextrakee, Hamamelisextrake,
Myrrheextrakt, Echinaceaextrake, Kamillen-
extrakt

Kirkfand Penio- Ubert Zinkoxid 40%, Eugenol 46,5% Mirttel fiar

dontal Pack Parodontal-

therapie

Klammerdraht Scheu-Dental Miz 17; Cr: 12 Draht

Kleenex Kimberly-Clark molkebasierte anionische und amphotere Reinigungs-

Waschmilch waschakrive Substanzen, Fert- und Olkom-  priparat
ponenten, Duftstoffe, Konservierungsstoffe  (Hinde)

Kobalt-Chrom-Lot  Bego Co: x Dentallot

Kohrsolin Bode Glutaraldehyd, 1,6-Dihydroxy-2, 5-dioxa- Desinfekiion
hexan, Polymethylolharnstoffderivate

Kohrsolm il Bode Glutaraldehyd, 1,6-Dihydroxy-2,5-dioxa- Desinfektion
hexan, Polymethylolharnstoffderivate und Reinigung

Korsole Bohrerbad  Bode Alkohole Desinfekiion

Krioter-Mund- Biotorce Pleffermunze, Sandelholz, Gewiirenelken, Mundpflege-

WASSCT Anis, Zimtrinde, Ratanhia, Salbed, Sanikel,  mitrel
Bibernell, Myrrhe, Parakresse

Kriuterzahnpaste  Logona Siliciumdioxid, Cocosfertsiuretaurar, Zahnpasta

Plefferminz Xanthan, Carrageen, Sorbitol, Plefferminzal,

Nelkenal, ich, Ole, Kriurerextrakee, Hama-
melisextrakt, Myrrheextrakr, Echinaceaex-
trakt, Kamillenextrakt, Meersalz
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Verwendung

Produktname Anbieter/ Inhaltssenffe
Herseeller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Kriuterzahnpaste  Logona Siliciumdioxid, Xanthan, Carrageen, Zahnpasta
Rosmarin-Salbei Sarbitol, Rosmaringl, Salbeidl, ith. Ole,
Kripterextrakte, Hamamelisextrakt, Myr-
rheextrake, Echinaceaextrakt, Kamillenex-
trakt, Mecrsalz
Kromuopan 2000 Wedl-Dental Farbumschlag Abform-
material
Kunststoff-Pllege  Cherudenta Reinigungsbenzin, Emulgatoren, Lanolin, HReinigung
Silikonal
Kunststoff-Reiniger  Cherudenta anionische Tenside, Komplexhildner, mehe-  Reinigung
wertige Alkohole, Ammoniak
Kupler-Caleium- Humanchemie wasserhaltige Paste (stabilisierte Adsorpri- Uneerfiillungs-
hydroxid onsverbindung), Ca(OH),, Calciumsulfat,  material,
Kupferll-Hydroxid stalul Wurzelkanal-
Fillungsmasse
Kuplerzement DeTrey Demtsply 200, MgO, CuSCN, H, PO, Unterfiillungs-
material
Laboratory 44 Scheftner/felenko/  Au: 56,0; Pd: 4,0; Ag: 25,0 Cu: 14,0; Zahnlegierung
1973 Zn: 1,0
Laminta Menthol-  Ravenco frei von Mineral-Putzkérpern, Texapon 100 Zahnpasta
Mundfrisch Karies- 1,7-1,8, Traganth, Glycerin DAP 9, Glycerin,
Prophylakiikum viskiise Polymerisate, Plefferminzdl,
Fencheldl, Menthol, Thymol, Bisabolol,
Papainwirkstoff, Menthol, Saccharin, dest.
Wasser, Sorbit
Ledermix-Paste Lederle 1 g enthiile: Triamcinolonacetonid 10,00 mg, Dentin- und
Demeclocyclin-Caleium 30,21 mg Pulpenschutz
Ledermix-Fement  Lederle 1 g enthilt: Triamcino-lonacetonid 6,70 mg, Unterfiillungs-
Demeclocyclin-Hydrochlorid 20,0 mg material
Legacy Scheftner/Jelenko/  Au: 2,0; Pd: 85,0; Ag: 1,05 In: 1,0; Ga: 10,0 Zahnlegierung
1988
Legased Lege Artis Tetracainhydrochlorid, Prednisolon 10 mg,  Parodomal-
Myrrhentinktur 100 mg, Benzoetinktur verband
100 mg
Legecain Lege Artis Tetracainhydrochlorid, Benzocain, Dime- Parodontal-
thylsulfoxid 500 mg/ml verband
LG Scheftnerelenka’ Wiz 14,0; Co: 55,0; Fe: 1,5; Cr: 27,0; 5i: Kaobale-
1960 1,0; C: (n5; Mn: 1,0 Legicrung
Liberty Scheftner/Jelenkal  Au: 2,0; Pd: 76,0; Cu: 10,0; 5n: 6,0; Ga: 5.5 Zahnlegicrung
1986
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Produktname Anbieter/ Imhalsseoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Lidocain 2% forte  Dr, Josef Schoene  Lidocainhydrochlorid, Adrenalin, Noradre-  Lokalandsthe-
nalin tikum
Lidocain 2% stan- D, Josel Schoene  Lidocainhydrochlorid, Moradrenalin Lokalandsthe-
dard tilkum
Lido-Hyal A Ubert Lidocainhydrochlorid, Matriomchlond 6 mg, Lokalanisthe-
Vorspricemitrel Methyl-4-hydroxybenzoat 1 mg, 25 LE. fikum
Hyaluronidase
Lido-Hyal B Mach- Ulbert Lidocainhydrochlorid, Matriuomchlond 6 mg, Lokalanisthe-
spritzmitoe] Methyl-4-hydroxybenzoat 1 mg, 175 i.E. tikum
Hyaluronidase
Lifosan soft C. Petzold Ma-laurylethersulfar, Cocamid DEA, Lauro-  Reinigungs-
amphocarboxyglycinat, Ma-chlorid, Na- priparat
laurylsulfar, Hexylenglykol, Parfiim, Zitro-  (Hiinde)
nensiure, Dehydracetsiure, L-Blau 3,
L-Gelb 3
Lightplast Dreve-Dentamid  Urethandimethacrylar Aushlock-
Masse
Lightplass-Laffel-  Dreve-Dentamid  Urethandimethacrylar Abdrucklaffel
platten
Lining Cement G-C International  $i0,; ALO,, Zn0, MgO, NaF, Polyacryl- Unrerfilllungs-
siure, H,0 marterial
Liguicoat Merz 5i0, Kunststoff
Ligquisil Richter & Hofi- Kieselsiure-Terra-Ethylester, Thymal, Dentin- und
mann Campher Pulpenschutz
Litfelplatten Schilite-Diental mehrfunktionelle Acrylate Abdruck|6tfel
Comtray
Liteinbettmasse Shera Chemie- phosphatgebunden Liteinbett-
LM 86 Technik fasse
Liitmasse Albaum gipsgebunden Liteinbett-
ITIASSE
Lot 750 PY fiir Argen An: 63,00; Cuz 18,00; Sn: x; Ag: 9,00; In: x; Dentallot
Argipal Zm: 1,50
Lot PNP 250 Argen A 75,50; Ni: 20,%90; Zn: 3,60 Dentallot
L-P.C. Pyocid- Speiko Calciumcarbonat, Bariumsulfat, Silicdumdi- ~ Zahnpasta
Fahnpasta medizi- oxid, Natriumdodecylsulfat, Natriumlauryl-
nisch sulfar, Glycerol, Narriumalginat, Wasser,

Propylenglykol, Eucalyprusal, Anisal,
Fenchelal, Zimtsl, Menthol, Stfstoff, Pef-
ferminzile, Carvacrol, 5-Chlorcarvacral,
Kiimmeldl, Campher, dth. Ole, Plefferminzil
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Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seir x = keine Angabe)
Luster Cast Kerr gipsgebunden Einbertmasse
Lux-A-Fill Blend-a-med Ba-Glas, pyr. 510, Kunststoff
LV-5ilber (gelb) Nobil-Metal Cu: 59,00; Sn: 6,00; Ag: 20,00; In: 1,00; Dentallot
Zn: 14,00
Lysetal FF Schiilke & Mayr  Glutaraldehyd, 2-Ethylhexanal Desinfektion
und Reinigung
Lysetol V Schiilke & Mayr  Formaldehyd, Glutardialdebyd, 2-Ethylhexa- Desinfekrion
nal und Reinigung
M + W Bohrerbad  Miiller & Kaliumbydroxid Desinfekrion
Mei Weygandr
M + W Desinfek-  Miiller 8¢ Matrium-Dichlorsoanurat Reinigung
tions- u. Reini- Weygandt
gjmppulm
M + W Flichen- Miiller & quaternire Ammoniumverbindungen, Desimfektion
desinfeletion Weygandt Glyoxal, Glutaraldehyd
M + W Instrumen-  Miiller 8 quaternire Ammoniumyverbindung, Glutar-  Desinfektion
tenbiad Weygandt aldehyd, Formaldchyd, Formacetale und Reinigung
M + W Spriih- Miiller & Ethanol, Glyoxal, quaterniire Ammonium-  Desinfektion
destnfektion Weygandt verbindungen
M + W Seellite Miiller & Co: 66,8; Cr: 27,0; Mo 6,0; C: 0.2 Kobale-
WeygandvDeloro/ Legierung
1985
M + W Seellite-5 Miiller & Co: 66,8; Cry 27,0; Moz 6,0; C: 0,2 Kaobal-
WeyganduDeloro/ Legierung
1989
M+ W Ultra-Suc  Miiller 8 o-Phenylphenol Desinfektion
Neu Weygandt
Maestro Scheftnee/Jelenke/  Au: 3,0; Pd: 30,0; Ag: 50,0; Cu: 16,0; Zahnlegierung
1983 Zn: 1,0
Maingold G Heraeus/Heraeus!  Au: 74.5; Pd: 3,5; Ag: 9.5; Cu: 11,5; £n:x Lahnlegierung
1852
Maingold GV Heraeus/Heraeus'  Au: 78,5; Pd: 1,5; Ag: 10,0; Pz 1,0; Cu: 7,0;  Zahnlegierung
1967 Sn:x; Zn: x
Maingold 1 HeracusHeraeus!  Au: 78,0; Pd: 1,0; Ag: 7.5; Pr: 8,5; Cuz 40 Zahnlegierung
1987 i x
Maingold KF Herseus/Heraeus'  Au: 70,0; Pd: 13,2; Ag: 13,3, Zn: 3.4 Zahnlegierung
1978
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Produkmame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Maingold Lot 750 Heracus Kulzer Au; 59,80; Pd: 0,20; Cu: 15.20; Ag: 14.80;  Dentallot
In: 6,00; Zn: 4,00
Maingold Lot 800  Heraeus Kulzer Au: 70,50; Pd: 1,50; Cu: 13,00; Ag: 6,50;  Dentallot
In: 5,50; £n: 3,00
Maingold Lot 850 Heraeus Kolzer Au: 70,50; Pd: 4,004 Cuo: 13,00; Ag: 5,00; Denrallon
In: 5,50; Zn: 2,00
Maingnld NO HeracusKulzer Ao 735 Ag: 19; Pre § Fertigreil aus
Metall
Maingald O HeraeusKulzer An: 70; Ag: 12,5; Cus 103 P 7 Fertigreil aus
Metall
Maingold OG Heraens™Heracus’  Au: 70,0; Pd: 1,0; Ag: 13.4; Pr: 7.5, Cu: 7,6; Zahnlegierung
1961 Zn:x
Maingold SG Heracus/Heracus!  Au: 71,0; Pd: 2,0; Ag: 12.3; Pr: 2,05 Cu: Zahnlegierung
1962 12,2; Zn: x
Maingold W HeracusHeracus!  Auv: BE,0; Pd: 0,4; Ag: 10,3; P 0,3; Co: x;  Zahnlegierung
1961 Zn:x
Major Resin Tray  Miiller-Dental Methylmethacrylar Abdruckiiifel
Maniprax Wibert waschakrive Substanzen Reinigungs-
Waschlotion priparat
{Hinde}
Manusept Bode 2-Biphenylol Einreibe-
und Wasch-
priaparat
Manusept forre Bode Ethanol, Benzethoniumchlorid Einreibe-
und Wasch-
praparat
Marycol Voco Polymethacrylare Befestgungs-
miaterial
Marvicast R Schuler/{fohnson/  Auw: 74,07 Pd: 2,07 Ag: 13,0; Pr: 2,0, Cu: 7,0; Zahnlegierung
Matthey/1980 Zn: 2.0
Mattident 4L Schuler/Johnson/  Aus 50,0; Pd: 5,0; Ag: 14,0; Pz x; Co: 25,0;  Zahnlegierung
Marthey/1 988 In 5.0
Mattident 60 Schuler/Jchnson/  Au: 61,0; Pd: 4,0; Ag: 16,0; Pr: 1,05 Zahnlegierung
Matthey/1983 Cu: 17,0: Zait 1,0
Martident B Schuler/Johnson/  Au: 11,0; Pd: 20,0; Ag: 54,0; Pr: 5,0; Fahnlegierung
Matthey/1980 Cu: 10,0
Marrident | Schuler/Johnson/  Aw: 2000; Pd: 20,0; Ag: 40,0; In: 20,0 Fahnlegierung
Matthey/1985
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Produkmame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit % = keine Angabe)
Martident R Schuler/Johnson/  Aw: 72,0; Ag: 10,0; Pr: 4,0; Cu: 8,0; Zn: 6,0 Zahnlegierung
Matthey/1980
Mattinax R Schuler/Johnson/  An: 90,0; Pd: 4,0; Ag: 6,0 Zahnlegicrung
Martthey/ 1980
Maxibond Jeneric Keppeler & EM-Legierungen, MEM-Legierungen Blendgold
Wiihr
Meaverin 3% Rorer Mepivacainhydrochlorid, Methyl-4-hydr- Lokalandsthe-
Woelm oxybenzoat, 1,2 mg in Flaschen rikum
Meaverin (A% Rorer Mepivacainhydrochlorid, Epinephrinhydro-  Lokalandsthe-
Woelm 2% geneartear, Narriumdisulfic max. 2,0 mg, rikum
Methyl-4-hydroxybenzoat 1,2 mg
Meaverin [N* Rorer Mepivacainhydrochlorid, Norepine- Lokalandsthe-
Woelm 2% phrin-{RR}-hydrogentartear, Natrumdisulfic  tkom
max. 1,0 mg, Mcthyl-4-hydroxybenzoat
1.2mg
Meaverin N3 Rorer Mepivacainhydrochlorid, MNorepine- Lokalandsthe-
Woelm 3% phrin-(RR}-hydrogentartrat, Natriumdisulfit tkum
max. 1,0 mg, Methyl-4-hydroxybenzoat
L2mg
Medicast b Medisoft/R und M: 0,6; Co: 62,6; Fe: 0.7; Cri 30,0; Mo: Kobalt-
Sohn/1985 5,0 Siz 0,35 C: 0,5; Mn: 0,3 Legierung
Medicast w Medisoft/R und Mi: 0,9; Co: 62,4 Fe: 0.7; Crr 29,0; Mo: Kobalt-
Sohn'1 985 &,0; 5i: 0,4; C: 0,3; Mn: 0,3 Legierung
Medior 3 Degussa/Cendres  Au: 55,0; Pd: 6,0; Ag: 26,05 Cu: 11,03 Zahnlegierung
+ Metaux/1990  Zn: 1,0
Medical 1400 Medisoft/R und Co: 57.0: Cr: 26,0; Nb: 1.5: W: 8,0; 5i: 1,9;  Kobalt-
Sohn/1983 C: x; Mn: 2,0; Tr: 2,0; Ta: 1,5; Zr: 1,3 Legierung
Medolin Beycodent Syndets Reinigungs-
praparat
(Hiinde)
Medskina Lepe Artis Aluminiumlaktat, Silikondl, hautpflegende  Pllege: und
Riickfettungskomponenten Schutzpri-
parat [Hinde)
Medwash Lege Artis Tenside, haurpflegende Rickferungskompo-  Reinigungs-
nenten, Aluminiumlakrar praparat
(Hande)
Melseptol Perzold 1-Propanal, Glyoxal Desinfektion
Meliseprol HBY Petzold 1-Propanal, Glyoxal Desinfekrion
Spray
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Produkmame Anbieter/ Inhalmsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Meliseptol HBV Petzold 1-Propanol, Glyoxal Desinfektion .
Tiicher
Melsept Petzald Glutardialdehyd, Glyoxal, Didecyldimethyl-  Desinfektion
ammoniumchlorid
Mentadent C Elida Gibbs Siliciumdioxid, Matrium-Laurylsulfar, Zahnpasta

Kanthan-Gum, Sorbital, PEG-32, Aroma-
stoffe, Saccharinnatrium, Natriommono-
fluorophosphat, Zinkcitrattrihydrat, Wasser

Mentadent sensitive  Elida Gibbs Sihoumdioxid, Natrmomlaorylsulfat, Zahnpasta
Kanthan-Gum, Sorbitol, PEG-32, Aroma-
stoff, Natriumsaccharin, Natrfiummono- .
flunrophosphat, Wasser, Trikaliumcirrat,
Trinatriumphosphat, Wasser
Mepivastesin Espe Mepivacainhydrochlorid Lokalandsthe-
tikum
Mepivastesin forte  Espe Mepivacainhydrochlorid, Epinephrin, Narri- Lokalandsthe-
urmsulfie tikum
Merfluan Asche Calciumcarbonar, Calciumhydrogenphos- FLahnsalz

phat, Magnesiumcarbonat, Medialan, Plef-
ferminedl, Menthol, Anethol, Natriumflu-
orid, Myrrhentinktur-Extrake, Meersalz

Merfluan Asche Matriumfluorid, Chlorhexidindigluconar, Mundpflege-
Cetylpyridiniumchlorid, Menthol, dth. Ole,  mirtel
Myrrhentinkur

MFR-Merz licht- Merz pyr- 5i0,, amorphes 50, Kunststoff

hértbar

MFR-Merz Paste-  Merz pyr. 5i0),, amorphies 510, Kunsstoff .

Paste Dosier-

System

Micro 10 Micro-Mega Alkylbenzyldimethylammoniumchlorid, Desinfektion

alkalische Reinigungskompanenten, nichtio-  und Reinigung
nische Tenside, Komplexbildner, Hilfsstoffe

Micro 12 Micro-Mega anorganische Siuren, Tenside , Hilfsstaffe Desinfektion

Micro-Bond A-32  Nobelpharma! Au: 62,3; Pd: 23,3; Ag: B, 2; Pr:0,1; Cu: 0,1; Zahnlegierung
Nobelpharma/ In: 6,0

1972

Micro-Bond A-34  Nobelpharma/ Au: 45,05 Pd: 40,05 Ag: 5,0; Cu: 0,3; I 7,9;  Zahnlegierung .
Nobelpharma/ Ga: 20
1983
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Inhalssofie

Produktname Anbieger/ Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)

Micro-Bond A-35  Nobelpharmal Pd: 59,0; Ag: 29,0; 5n: 12,0 Zahnlegierung
MNobelpharma/
1979

Micro-Bond A-37  Nobelpharma/ Au: 1,8 Pd: 76,2; Cu: 10,0; In: 5,05 Ga: 7,0 Zahnlegicrung
MNobelpharma/
1987

Micro-Bond Non-  Nobelpharma EM-Legierungen, NEM-Legierungen Blendpgnid

Gold-Bonding

Micro-Band NP2 Maobelpharma! Mi: 66,2, Fe: 5,0; Cr: 13,5: Mo: 7,0; Ga: Mickel-
Mobelpharmal 7.5: 51: 0,8 Legicrung
1975

Micro-Bond NP3 Mobelpharma/ Mi: 64,0; Fe: 1,0; Cr: 22.0: Mo: 9.0; Mickel-
Mobelpharmal Mb: 4,0 Legierung
1986

Micro-Bond Nr. 4 Nobelpharma/ Au: B6,0; Pe: 10.4; In: 1.5 Zahnlegierung
Nobelpharma/
1950

Micro-Bond Nr. & Mobelpharma/ Au: 77,05 Pd: 10,0; Ag: 9.0; Pr: 2,05 5n: 1,8;  Zahnlegierung
MNobelpharma! In: 0,3
1975

Micro-Bond Vi- MNobelpharma/ Co: 61,1; Cr: 32,0 Mo 5,5; 5i: 0,7: Kobalr-

Comp MNobelpharma/ sonst.: 0,7 Legierung
1985

Microcast Albaum gipsgebunden, graphit- und phospharfred Einbetrmasse

Microlit C Schiitz-Dental! Co: 61,0; Cr: 30,03 Mo: &,0; Nb: 1,1; 5i: Kobale-
Oberst, Feingull  0,3; C: 0,1; Mn: 0,5 Legierung,
1985

Micronium Exclu-  Schiitz-Denral/ Co: 64,6; Cr: 28.0; Mo: 6,0; 5i: 0,6; C: 0,5; Kobalt-

siv Miranium/1970 Mn: 0.3 Legierung

Micronium N10  Schie-Denral! Co: 64.4; Cr: 28.0; Mo: 6,0; 5i: 1,0; C: 0,4;  Kobale-
Delorod1972 Mn: 0,2 Legierung

Microstar Schefmer(Jelenkol  Au: 2,0; Pd: 79,0; Co: 5.5; 5n: 9,0; Ga: 4,0 Zahnlegierung
1985

Microtex 84 Schiirz-Dental phosphaggebunden Einbettmasse

Universal

Midas SchefmerJelenko/  Au: 46,0; Pd: 6,0; Ag: 39.5; Cu: 7,5; Zahnlegierung
1976 Zn: 1,0

Midigold BegoiBego/1975  Aw: 49.5; Pd: 3,4; Ag: 35,0; Pr: 0,1; Zahnlegicrung

Cu: 10,0; In: x
n ~ Kfiminche Tondkbogie in der Zahnheilknmnde %]




M Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produktname Anbierer/ Inhalesstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%6,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Midipal Bego/Bega/1986  Au: 20,4; Pd: 14,2 Ag: 47,0; Cu: x; Zn: x;  Zahnlegierung
In: 15,0
Micla Bienenkos-  Trenkle Sojamalke, Weingeist, Milchsfure, natiirl. Mundpflege-
metik Mundwasser Gewiirze, Propolisexcrake, Rathaniaexreakr,  minel
mit Propolis Myrrheextrakt, Camomille-Extrakr,
MNeemextrake
Miela Bienenkos-  Trenkle Calziumearbonat, Taurid, Xanthan, Zahnpasta
metik Zahnpasta Glycerin, Bartflechten-Extrake, Propolis-
mit Propolis Exrrake, Ratania-Extrake, Kamillen-Extrakt,
Meem-Extrakt, Sojamolke, Milchsiure,
Haderheck Quellwasser
Mikrobac Bode Cocospropylendiaminguanidinumacetat, Desinfektion
Cocosdimethyldichlorbenzylammonium.
chlorid, Didecylmethyloxethylammonium-
propionat
Mikrozid Liguid Schillke & Mayr  Ethanol, 1-Propanol, Glutardialdehyd, Desinfeltion
2-Ethylhexanal
Mildor Beycodent Syndets Reinigungs-
priparat
(Hande)
Minerva 35 Elephant/ Au: 56,0; Pd: 7,05 Ag: 27.9; Co: 8,0; Zn: x Zahnlegierung
Elephant/1978
Minerva 4 Elephant/ Au: 52,0 Pd: 8,0; Ag: 27.4; Cu: 11,05 5m: 53 Zahnlegierung
Elephant/ 1974 n: x
Minerva 4CF Elephant/ Au: 52,0; Pd: 10,0; Ag: 32,00 Zn: x; In: 5,0 Zahnlegierung
Elephant/1980
Minerva 58 Elephant/ Au: 58,0; Pd: 3.5; Ag: 23.9: Pz 1,0; Fahnlegierung
Elephant/ 1987 Cu: 12,05 Zn: x
Minerva Lot | Elephant Au: 50,00; Cu: 13,00; Ag: 28,00; In: 5,00;  Dentallot
£n: 3,00
Minerva Lot [1 Elephant Auz 50,00; Cu: 13,00; Ag: 26,00; In: 6,00;  Dentallor
Zn: 5,00
Minuten-Desinfek-  Alpro-Dental- Ethanol, lsopropanaol, QAW Desinfektion
tion Promdukee
Minuten-Spray Alpro-Dental- Ethanol, lsopropanol, quaternire Ammoni-  Desinfektion
Produkee umverhindungen
Minuten-Wipes/ Alpro-Dental- Ethanol, lsopropancl, guaternire Ammoni-  Desinlektion
Fenchttiicher Produkre umverbindungen
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Produktmame Anbieter! Inhaltsstotie Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit % = keine Angabe)

Mira Suc Granular  Hager & Werken  Chloramin, Silikon, Enzyme Desinfektion

{Reinigungsmittel

fiir Absauganlagen)

Mirafort 3L Elephant/ Az 18,05 Pd: 20,05 Ag: 41,5; 5n: x; Zn: 4,0;. Zahnlegierung
Elephant/1980 In: 16,0

Mirafore 4 Elephant/ Au: 42.0: Pd: 10,0; Ag: 26,05 Cu: 21,0; Zahnlegierung
Elephant'1972 £n: x

Mirrotrue Frankonia Gips Ablormmasse

Modiral § Siladent/Mesal Co: 61,0; Cr: 31,5; Mo: 5,0: 5i: 0,7: C: 0,5;  Kobalt-
1988 Mn: 0.8 Legierung

Modulay Scheftner/Jelenko’  Auw: 77,0; Pd: 1,0; Ag: 14,0; Cu: 8,0 Zahnlegierung
1930

Modulor 3 Degussa/Cendres  Auw: 65,0; Pr: 2,5; Ag: 17,8; P 0,5; Zahnlegicrung
+ Metaux/1990  Ca: 13,0; Zn: 1,2

Monomycin Grimenthal Erythromycin Antibiotikum

Mooser-Worzelstift  Straumann Legierung: Ceramicor Endostift

mit Adhasionskopf

Mooser-Wuarzelstift  Straumann Rein-Titan Endostift

mit Flachkopf

Mooser-Worzelstift  Straumann Legierung: Ceramicor Endostift

it R:lrnt'mnsknpf

Mi-1 Me-metalleMi- Au: 71,5; Pd: 2,04 Ag: 13,25 Pr: 3,05 Cu 9,1;  Zahnlegierung
metalle/ 1977 £n; x

Mt-2 Mr-metalle/ M- Au: 71,05 Pd: 0,13 Ag: 7.5; Pr: 4,43 Cu: 16,4 Zahnlegierung
metalle/ 1977 En: x

Me-3 Me-metalleMi- Au: 74,0: Pd: 2,5; Ag: 10,5; Pz 2,0; Cus Fahnlegierung
metalle/1977 1000 En: x

Mr-4 Me-metalle/Me- Au: 81,4; Pd: 1,7; Ag: 10,5; Pr: 0,4 Cu: 5,5;  Zahnlegierung
metalle/ 1977 fn: x

Mr-20 Me-meralle/Me- An: 83.3; Ag: 10,0; Coz 6,7 Fahnlegierung
mezalle/ 1977

Mre-22 Mr-metallehe- An: 91,7; Ap: 6,7; Cua: 1,0 Lahnlegierung
metalle/1977

Mr-50 Me-metalle/Me- Au: 55.5; Pd: B4y Apg: 24,5; Pr: 0,1; Cu: Zahnlegierung
mietalle/ 1977 10,5; En:

Me-55 Mr-metalle/Me- A 56,0; Pd: 3,9; Ap: 31,13 Cur B,0; Zn: & Zahnlegicrung
metalle/ 1977
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Produktname Anbierer/ inhaltssooffe Verwendung
Hersteller (Elemente in Massen-%,
Vertrieb seic x = keine Angabe)

Mit-60 Mi-metalle/Me- Au: 56.8; Pd: 3,7; Ag: 25.0; Pr: 0,8; Cu: Lahnlegicrung
mietalle/1 985 ]L.’i; e

Mit-70 Mt-metalleMe- Au: 19,5; Pd: 19,5; Ag: 35,07 Zn: 4,04 Zahnlegierung
metalle/ 1986 In; 22,0

M-8 Mi-metalle/Me- Au: 3,5; Pd: 26,0; Ag: 60,5; Pr: 0,5; Cu: 8,5;  Zahnlegierung
metalle/ 1982 Zn:x

Mi-81 Mr-metalle/Mi- Pd: 37,0; Ag: 55,0; 5n: 2,5; Zn: 3,0; In: 2.5 Zahnlegierung
metalle/ 1988

M-85 Me-metalle/Me- Aun: §5,0; Pd: 26,0; Ag: 68.0; £n: x Zahnlegierung
metalle/ 1982

Mit-150 Mr-metalle/Mt- Au: 39,1; Pd: 35.1; Ag: 17.8; Pr: 0.7; 5n: Zahnlegierung
mietalle/ 1979 2.6:In:4,6

Me-200 Mr-metalle/Mr- Au: 51,6; Pd: 26,5; Ag: 18,1; Co: x; 5n: 3,0; Zahnlegierung
metalle/ 1979 In: x

Mui-300 Mr-metalle/Mi- Au: 84.0; Pd: 4.9; Ag: 1,2; Pr: 7.8; Cu: x; Zahnlegierung
metalle/1982 Sn: oy In: x; Mn: x

Me-600 Mr-metalleMr- Au: 50,5; Pd: 39.4; S5n: 4,2: In: 5,8 Zahnlegierung
metalle/ 1979

Mi-610 Met-metalleMi- Au: 50,0; Pd: 36,5; Cu: 5,05 5n: x5 In: 6,5;  Zahnlegierung
metalle/ 1988 Ga: x

Mir-750 Mur-meralle/Mi- Au: 74.7; Pd: 11,2; Ag: 2,1; Pr: 8.8;5n: 2,0;  Zahnlegierung
metalle/ 1988 In: 1,6

Mir-800 Mr-metalle/Mr- An: 207 Pd: 80,9; 5n: 5,8; In: 5.8; Ga: 5,3  Zahnlegierung
meralle/ 1983

Me-810 Mr-metalle/Mt- Au: 1,5; Pd: 78,5; Cu: 11,0; Sn: ; Inm: x; Zahnlegierung
metalle/ 1958 Ga: 7.5

Mie-200 Mr-metalleMi- Pd: 60,1; Ag: 28,0; 5n: 5.,0; £n: 2.7; In: 4,0;  Zahnlegierung
meralle/ 1987 Ga:x

Me=1000 Mr-metalleMr- iz 68,3; Cr: 19,5; Mo: 7,0; Si: 3,0 Zahnlegierung
metalle/ 1943

Mucaderma Merz waschaktive Substanzen, hautpflegende Reinigungs-

Waschlotion Rickferrungskomponenten priparat

(Hiinde)
Mucadont-AS Merz 3-Methyl-4-chlorphenol, 2-Benzyl-4-chlor-  Desinfektion
phenol, 2-Fhenylphenol
Mucadoni-1D Mere 3-Methyl-4-chlorphenol, 2-Benzyl-4-chlor-  Desinfektion
phenol, 2-Phenylphenol und Reinigung
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Produktname Anbierer/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Mucalgin Merz Biguanidverbind., quat. Ammoniumverbind  Desinfektion
Mucama Wasch- Merz waschaktive Substanzen, hantpflegende Reinigungs-
lotion Komponenten priparat
{Hinde)
Mucapur 2000 Merz spezielle Phosphate, Silikate, Tenside, Emul-  Reinigung
patoren, Gerist- u. Hilfsstoffe, Korrosions-
schutz
Mucapur Mieldlear Merz Saurederivate, Tenside, Korrosionsinhibito-  Remigung
ren
Mucapur-AF Merz speziclle Phosphate, Alkalien, Silikate, Reinigung
Komplexbildner, Korrosionsschutz
Mugapur-AP Merz spezielle Phosphate, Arzalkalien, Silikate, Reinigung
Tenside, Komplexbildner, Korrosionsschute
Mucapur-DP Merz spexiclle Phosphare, Aktivchlor, Komplex- Desinfektion
bildner, Korrostonsschutz und Reinigung
Mucapur-MP Merz spezielle Phosphaee, Silikare, Tenside, Chlor-  Reinigung
triger, Komplexhildner, Korrosionsschute
Muecapuir-M Merz Saurederivate, Korrosionsinhibitoren Reinigung
Mucapur-5 Merz speziclle Tenside, organische Siuren Reinigung
Mucasept-A Merz 2-Propanal, Ethanol Einreibe-
und Wasch-
praparat
Mucasol Mere speziclle Phosphare, Tenside, Emulgatoren,  Reinigung
Komplexhildner, Geriist- u. Hilfsstoffe
Mucocit-A Mers Propanol, Glyoxal, Glutaraldehyd, quater-  Desinfekrion
niire Ammoniumverhindungen
Mucocit-B Merz Propanol Desinfekrion
Mucocit-F 2000 Merz 3-Methyl-4-chlorphenol, 2-Benzyl-4-chlor-  Desinfekrion
phenol, 2-Phenylphenol und Reinigung
Mucocit-G Merz Biguanidverbindungen, quarernire Ammoni- Desinfekrion
umverhindingen
Mucocit-GMN Mere Biguanidverbindungen, quaternire Ammoni- Desinfekrion
umverbindungen
Mucocit-F Merz 2-Methyl-3,4,5, 6-tetrabromphenol, Desinfektion
2-Benzyl-4-chlorphenol und Reinigung
Mucocit-R Merz Formaldehyd, Glyoxal, Glutaraldehyd, Desinfekrion

quaternire Ammoninmverbindungen
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Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%o,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Mucocit-T Merz Bis-Aminopropyllaurylamin, quartire Desinfekmnon
Ammoniumverbindungen und Reinigung
Miscodent-Bohrer-  Cherudenta Desinfektion
bad
Mundwasser Logona Glyzerin, Wasser, Sorbitol, Lisungsver- Mundpflege-
mirtler (Rizinusilderivat), Mischung dth. mittel
Ole, Ethanol, Salbeiextrakt, Myrehenex-
rakt, Propolisextrake, alpha-Bisabolal,
natarlich
Mynta Elida Gibbs Calciumcarbonat, Natrinmpalmitat, ZLahnpasta
Xanthan-Gum, Glycerin, Aromastoff,
Wasser, Citronensiure, Pllanzenextrakt
Kombination
M2 Mormal Univer- Hager & Werken  Pulver: Zinkoxid, Wismutnitrat o, Wurzelkanal-
sal -carbonat, Paraformaldehyd, Flassiglkeir: Fillungsmasse
Fugenol, Erdnuffal, Rosendl
Maturcast weifl Jeneric Keppeler &  phosphatgebunden, gips- und graphitfrei Einbettmasse
Wihe
Menedent Kinder-  Denrinox Siliciumdioxid, Matriumlaurylsarcosinit, Zahnpasta
zahncreme Xanthan-Gium, Glycerol, Xylivol, Propylene
Glycol, Methyl-4-Hydroxybenzoate, Propyl-
4-Hydroxybenzoate, Himbeer-Erdbeer-
Minz-Aroma, Natriumsaccharin, Natrium-
monaflusrphosphat (0L025% FO), Xylit,
Kiesclpel, Wasser, Titamiumdioxid, Matrium-
ederar, Farbseoff
Neno Duroberm § Bayer Dental pipsgebunden, graphitfre Einbettmasse
Meo Duroterm 7 Bayer Dental gipsgebunden, graphitfrei Einhettmasse
Neobond I Girrbach/MNeoloy!  Co: 52,0; Fe: 0,9; Cr: 27.4; Nb: (,7; Titan-
1981 Wi A2,0; Ga: 2,5; 50 0,5; Ru: 2.5; Co: 1.0;  Legierung
Ta: 1,0
Neocast 1 Degussa/Cendres Au: 85,0; Pd: 3,0; Ag: 12,0 Zahnlegicrung
+ Metaux/1990
Neocast 2 Degussa/Cendres  An: 70.0; Ag: 18,0; Pr: 4,0; Co: 7.2; In: 0,8  ZLahnlegierung
+ Metaux1930
MNeocast 3 Degussa/Cendres  Au: 71,6; Ag: 12,7 Pr: 3,8; Cu: 10,8; Zahnlegierung
+ Metaux/1990  Zn: 1,1
Meocast 4 Degussa/Cendres  Au: 76,5; Pd: 1,5; Agz 13,5; Pe: 2,5; Cu: 5,0;  Zahnlegicrung
+ Metaux/1990 Zn: 1,0
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Produkiname Anbieter/ Inhaltssroffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seir x = keine Angabe)
MNeocrom FH Girrhach/Mesa/ Co: 64,0; Fe: 0,2; Cr: 28,2; Moz 6,0 5i: 0,6; Kobale-
1988 C: 0,4; Mn: 0,6 Legierung
MNeocrom H Girrbach/Anka/ Co: 64.3; Fe: 0,3; Cr: 29.7: Mo-4.3; 5i: 0,4; Kobale-
1988 C:0,5; Mn: 0,5 Legierung
neodisher Drill Dr. Weigert Iso-Propanal Desinfektion
und Reinigung
neodisher MA Dr. Weigert Phosphate, Silikare, Emulgatoren, Anti- Reinigung
Dental schaummittel
neodisher Mielclear  Dr. Weigert nichtionische Tenside, Phosphatester Reinigung
neodisher N Dental D, Weigert organische und anorganische Sduren Reinigung
neodisher Septo Dr. Weigert Glutardialdehyd, Formaldehyd, Glyoxal Desinfektion
2000 und Reinigung
neodisher Septo SF Dr. Weigert 1,3, 5-Tris{hydroxvethyl hexahydrorriazin,  Desinfekrion
Amphotenside und Reinigung
neadisher TS Dir. Weigert nichtionische Tenside, organische Sduren Reinigung
Dental
MNeoform D D¥r. Weigert nichtionische Tenside, Didecyldimethylam-  Desinfektion
moniumchlornd, Glyoxal
Meomix Girrbach phosphargebunden Einbettmasse
Meoplast Girrhach Silikon Ausblock-
masse
MNew Applause MNeyooMNew/ 1985  Pd: 55,05 Ag: 35,0; 5n: 9,05 Zin: x Fabhnlegierung
MNew Ceramit USA  Nohil-Metal! Au: 2,0; Pd: 79.0; Cu: 10,0; Ga: 9,0 Fahnlegierung
BE Mobil-Mecal/ 1989
MNey 76 Meyeo/MNey/1971  Pd: 25,0; Ag: 59,0; Cu: 14,0; Zn: x Zahnlegierang
Mev Denture-Clasp  Neveo™Ney/ 1945 Au: 56,5; Pd: 5,0; Ag: 25,0 Zahnlegierung
Ney Eclipse Meven/™ey/ 1978 Au: 52,0; Pd: 38,0; Sn: 4,0; Zn: 4,07 In: x Zahnlegierung
Mey Encore Meyeo™ey/1985  Aun: 48,0; Pd: 40,0; 50: 3,0; Zn: 4.4 In: 4,0 Zahnlegierung
MNey Gold-Ceramic  Neyoo/MNey/ 1965 Au: 49,0; Pd: 32,0; Ag: 15,0; 5n: 4,0 Fahnlegierung
Mey Image Meyeo/MNey/ 1975 Au: 85.0; Pd: 5,0; Ag: 4,0; Pr: 5,0; 5n: x Fahnlegierung
Newy Majority Neveo/MNey/ 1969  Au: 50,0; Pd: 4,5; Ag: 10,0; Cu: 31,5 Zahnlegierung
Zn: 4,0
Mey Miracast MeycoMey/ 1975 Au: 41,0; Pd: 4,0; Ag: 9.0; Pr: 1,0; Cu: 38,0; Zahnlegierung

Zn: 7,0
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Produktname Anbieter/ Inhaltsstote Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Verrrich seit x = keine Angabe)
Mey Option Meyeo/MNew/ 1981 Au: 2.0; Pd: 79,0; Co: 10,0; Ga: 8.9 Fahnlegierung .
Ney Oro § Neyco/Ney/1954  Au: 63,0; Pd: 5,0; Ag: 19,0; Cu: 12,0;5n: x  Zahnlegierung
Ney Oro 65CF Neyco/Ney/1989  Au: 55,0; Pd: 10,0; Ag: 25,5:Sn: x: Zn: x Zahnlegierung
Ney Oro A-1 NeycoM™ey/ 1975 Au: 78,0, Pd: 2,0; Ag: 12,5, Cu: 7.3; 5m: x  Zahnlegierung
Mey Oro A-A Neyco™ey/1975  An: 81,0; Pd: 4,0; Ag: 12,0; Cu: 3,0; Zn:x  Zahnlegicrung
Mey Oro B-2 Neyeo/Ney/1930  Au: 74,0; Pd: 4,0; Ag: 11,0; Cu: 9,5; Zn: x  Zahnlegierung
Mey Oro B-20 Meyeo/MNey/ 1956 Au: 62,0: Pd: 3,0; Ap: 26,0; Cu: B,0; Sn: x  Zahnlegierung
Mey Oro G-3 MeyeoM™ey/ 1950 Au: 69,0; Pd: 4,0; Ag: 12,0; Pr: 3,0; Fahnlegierung
Cu: 10,0: Zn: x .
Ney Oro-41 Neyeo™ey/1986  Au: 20,0; Pd: 21,0; Ag: 38,5; Zn: x;In: 17,0 Zahnlegierung
MNey Oro-6(0) Meyeo/MNey/ 1981 Au: 56,0; Pd: 4,0; Ag: 20,0: Cu: 17,0 Zahnlegierung
Sn: 3,0
Ney Oro-CB NeycoMey/1954  Au: 59,0; Pd: 4,0; Ag: 23,0; Cu: 13,0; Zn: x  Zahnlegierung
Ney SMG-2 Meyco/Ney/1975  Au: 87,0; Pd: 5,0; Pr: 7,0; Sn: x; In: x Zahnlegierurty
Mey SMG-3 Neyco/Ney 1975 Au: 81,0; Pd: 11,0; Pr: 6,0; Sn: x Zahnlegierung
MNey SMG-Y Neyoo/Ney 1975 Au: 84,0: Pd: 14,0; Sn: 53 In: x Zahnlegierung
Mey Tempo MNeyeo/MNey 1973 Pd: 55,0; Ag: 35,0; 5m: 9.0 Zn: x Fahnlegierung
Ney Ultima-Lite  Neyco/Ney/1989  Pd: 78,1; Cu: 8,0; Zn: 5,05 In: 4,0; Ga: 4,5 Zahnlegierung
MNey Veritas Neyoo/Ney 1989 An: 40,0; Pd: 45,0; Ap= 5,0; Sn: 5,0; Zn: ZLahnlegierung
23;1n:25
Neydent Regena Ney Siliciumdioxid, Natrium-Laurylsulfac, Zahnpasta .
Cosmetic Carboxymethylcellulose, Sorbitol, Methylpa-

raben, Propylparaben, Natriumeyclamane,
Aromatic-0l Plefferming, John Worth's 01,
Matriumfluond, Ascorbinsiure, Rachania
Extract, Jeast Extract, Bovine amniotic

{Auid} Extract
Meydhartinger Meydhartinger Menthol cryst., Amis-O1, Nelken-Ol, Neydh. Mundpflege-
Moor-Mundwasser  Moor Moorwasser-Extrake miteel
MNevhartinger Moor  MNeyhartinger Dicalcumphosphat, Aerosil 200, Hostapon  Zahnpasta

Muoaor KTW, Natrium-Alginat, Glycerin, Wasser,

Kaliumsorbat, Plefferminzdl, Matreen,

Mevdhartinger Moorpastis .
Mimetic Espe Quare Kunststoff
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Produkiname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Mimetic Dispers F Espe disperses 510, Kunststoff
Miranium extrahart  Omnident/Mira- Mi: 2.5: Co; 61,3; Fe: 1.3; Cr: 27.5; Kobale-
nium/1974 Mo: 5.5; 5i: 0.8: C: 0,4: Mn: 0.8 Legierung
NWiranium Spezial  Omnident™ira-  Ni: 0,4; Co: 63,0; Fe: 1,0; Cr: 27.5; Kobale-
niumi 1974 Mo: 5.7; 5i: 0,8; C: 0,4; Mn: 0.8; V: 0,5 Legierung
Nobil Ceramit X Nobil-Metal/ Au: 87,0; Pr: 7.5; Cuo: 4,0; In: 0,5 Fahnlegierung
MNobil-Meral 1989
Mobil LY Maobil-Metal Cu: 16,00; Ag: 59,00; In: x; Zn: 24,22 Dentallor
Mobilium Hard Weber Dental/ Co: 62,0; Cr: 30,0; Mo: 6,0; Ga: x; 5i: 0,6;  Kobale-
Alloy Mohilium 1960 C:0,5; Mn:x; Vix Legierung
Mobilivm Regular  Weber Dental/ Co: 62,0; Cr: 30,0; Mo: 6,0; Gar x; 5i: 0,6;  Kobalt-
Alloy Nobilium/1960 Cz 04 Mnzo; V:x Legierung
Mobilivm Super Weber Dental/ Co: 62,0; Cr: 30,0; Mo: 6,05 Ga: x: 5i: 0,6; Kobal-
Alloy MNobilium/ 1972 CoO M x; Vox; P Legicrung
Nogenol Tempo-  G-C International  Zinkoxid Befestgungs-
rary Cement material
Mor-Anaesthesol Merz Lidocainhydrochlorid, Norepinephrin, Lokalanisthe-
Matriumsulfit H,O frei, 0,66 mg entspricht  dkum
max. 0,335 mg 50,
Mosta Clean APS Dental anionische Tenside Reinigungs-
priiparate
(Hande)
Nosta Tray APS Dental PMMA + MMA Abdruckltffel
Mouvag-Lite Dentex PMMA Abdrucklaffel
MNovabond Argen/Argen/1980  Au: 51,4; Pd: 38,6; Sn: 2.0; In: 8,0 Zahnlegierung
Maovalor 3 Degussa/Cendres  Aun: 40,0; Pd: 20,0; Ag: 20005 Cu: 1,05 Zn: Zahnlegierung
+ Metanx/1990  3,0: In: 16,0
Movarex Keppeler & Wiahe! Co: 56,0; Cr: 27,0; W 10,0; Bu: 6,0; 1,0;  Kobalr-
Jeneric/ 1975 1.0 Legerung
Movocast Frankonia gipsgebunden Einbettmasse
Novopal 3 Degussa/Cendres  Au: 2,0; Pd: 26,9; Ag: 58,0; Pr: 0,1; Fahnlegierung
+ Metaux/1990 Cu: 10,5; Zn: 1,2;: In: 0.3
Maovastil Metaloc/Metalor/  Au: 80,0; Pd: 15,0; Pr: 24,0 Fahnlegierung
1977
MNu-Cap G-C lnternational  Basispaste: Ca{OH),, Karalysatorpaste: Dentin- und
Glykolsalicylar Pulpenschurz
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Produkmame Anbieter/ Inhaltsstofte Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%5,
Vertrieh sei x = keine Angabe)
Miscoderm Lotion  Cherudenta Anionische und amphotere Tenside, Hant- Pflege- und
pllegemirtel, Geriiststoff Schutepri-
parat
(Hiinde),
Remmigung
(Hinde)
Miiscosal fissig Cherudenta anionische und nichtionische Tenside, Phos-  Renigung
phare, Komplexbildner, Lisungsvermittler
Miscosal Pulver Cherudenta anionische und nichtionische Tenside, Phos-  Reimigung
phate, Karbonare, Geriiststoffe
Niscosept-ID-FF  Cherudenta quaternire Ammoniumverbindung, rertiire  Desinfektion
Amine, Merrmittel, Losungsmittel, Korrosi- — und Reinigung
onaschurz
Niiscosept-o.F, Cherudenta Kokosfettalkyldimethylbenzylammonium-  Desinfektion
chlorid, Didecyldimethylammoniumchlorid,
nichtionische Tenside, lsopropanal
MNiiscosoman Cherudenta Ethanol, anionische Tenside, Naturseifende-  Einreibe-
nvate, Riickferter, Hautschutz und Wasch-
praparat
Octacrom FH Bayer Denzal/ Co: 62,0; Cr: 30,0; Mo: 5,0; C: 0.5; Kobalr-
Delora/1986 Mn: 1,5 Legierung
Ohetacrom S Bayer Dental/ Co: 64,0; Cr: 29.0;: Mo: 5,0; C: 0,5; Kaobali-
Deloro/ 1985 somst.: 1.5 Legierung
Odaol Med 3 Lingner + Fischer  Calciumearbonat, Matrium-Laurylsulfar, Zahnpasta
Sodivmlithivmmagnesiumsilicat, Cellulose-
Gum, Sarbitol, PEG-6, Glycerin, Menthol,
Spearmint-0l, Natnummonofluorophos-
phat, Marriumfluorid, Calciumglyceraophos-
phat, Wasser, Silicumdioxyd, Saccharinna-
trinm, Matriumhydrosxid
Odol Med 3 Mint  Lingner + Fischer  Calciumcarbonat, Matrinm-Laurylsulfar, Fahmpasta
Sodinmlithiummagnesiumsilicate, Cellulose-
Gum, Sorbitol, PEG-6, Glycerin, Pleffer-
minzdl, Menthol, Natriummonofluorophos-
phat, Natriumfluorid, Calciumglyceraphos-
phar, Wasser, Silicumdioxid, Matriumsac-
charin, Matriomhydroxid
Odol Med Ann- Lingner + Fischer  hydrogeniertes Rizinusdl, Aromastoffe, Mundspiil-
Plague Matrium, Cetylpyridininm-Chlorid, Alkohol, |dsung
Wasser, PEG-60, Sacchann, C.L 16035
Odol Mundwasser  Lingner + Fischer  Propylenglycol, Ethanol, Wasser, Phenylsali-  Mundspal-
cylat, Polysorbar 20, Saccharin losung
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkre 111

Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Odol Mundwasser  Lingner + Fischer  Polysorbar 20, Propylenglykol, Alkohaol, Mundspiil-
Extra Frisch Ethanol, Wasser, Phenylsalicylat, Saccharin - lisung
Odol Mundwasser  Lingner + Fischer  Propylenglycol, Alkohol, Aromastoff, Mundspiil-
Muotion Fresh Wasser, Phenylsalicylat, Polysorbar 20, liisung
Marriumsaccharin
Odol Zahnfleisch-  Lingner + Fischer  Cetylpyridinium-Chlorid, Saccharinnatrium, Mundspiil-
Alketiv PEG-60, Hydrogeniertes Rizinusdl, Aroma-  lsung
stoff, Patentblan V, Wasser, Alkohol,
Gewiirenelkenil, Salbeidl, Kamille-Extrake
Odontorest-Geriit  Jaschke/1962 Kohlensiure Kiltespray
Ohara Titanium Ohara Tanaka phosphargebunden Einbertmasse
Vest fiir Kronen-
und Briicken-
technik
Olympia Schefrner/Jelenkod  Auw: 51,5; Pd: 38,5; In: 8,5; Ga: 1.5 Zahnlegierung
1976
Olympia 11 Schefrner/elenks’  Aw: 35,0; Pd: 57,05 Sn: 3,0; Ga: 5,0 Zahnlegiernng
1984
Olympos Easy-Cast  Elephant phuu-phn.tg:l:um:’om, gﬂphhhaltig Einbettmasse
Olympos Frame Elephant phosphatgebunden Einbettmasse
Cast
Olympos GF Elephant phosphatgebunden, graphicfre Einbertmasse
Omunident Alginat  Omnident staubfrei Abform-
marerial
Oplid Keramik 3 HafnerHafner/ Au: 84,0; Pd: 4,7; Ag: 0,5; Pr: 8,3; Cu: 0,1; Zahnlegierung
1976 In: 2,4
Oipotow Jaschke Zinkoxid-Fugenal Befestigungs-
material,
Abformmasse
Opotow-Eba- Jaschke Zinkoxid-Eugenal Befesti-
Lement gungsmartereal
Orprec-Instant Keppeler u. Wahr  gelige Masse Liéteinbert-
Refractory masse
Ohptivest Degussa phosphatgebunden Einbettmasse
Optoc-HSP Jemeric Keppeler & gips- und graphitfred Einbettmiasse
Wiihr
O 300 DHV. /Maedler  Au: 72,0; Ag: 13.7; P 3,0; Cu: 10,4; Zn: x Zahnlegierung
UGDON 987
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Produkiname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Anpgabe)
O 400 DH.V /Maedler  Aup: 72,0; Ag: 13,7; Prz 3,0; Cu: 10,4; Zn: x  Zahnlegierung
UGhHo/ 1979
Oral-B Kinder- Oral-B Silidumdioxid, Aromastoff, Saccharin, Zahnpasta
Zahncreme mit Matrium, Natriumfluorid
Fluorid
Oral-B Zahncreme  Oral-B Tricalciumphosphat, Natrinmlaurylsulfat, Zahnpasta
fiir sensible Fdhne Cellulose-Gum, Siliciomdioxyd, Glycerin,
Propylenglykol, Methylparaben, Propylpa-
raben, Natriumsaccharin, Aromastoff,
Hydroxylapatit
Orange-Clean Dental-Liga etherische Orangendle Reinigung
Orange-Clean Plus  Dental-Liga etherische Orangendle Reinigung
Orba 269 OrbaWalser- Auz 59.3: Pd: 4.4; Ag: 22.9; Cu: 13,0 Zahnlegierung
Bauer/ 1985 Zn: 04
Orba B Orba/Walser- Au: 84.5; Pd: 3,0; Ag: 1,0; Pe; 9.5; Cu: 0,4;  Zahnlegierung
Bauer/ 1979 Sn: 0,6; In: 0,8
Orba BE Orba/Walser- Au: 77.4; Pd: B,6; Ag: 1,5; P 9,0; Cu: 0.5;  Zshnlegierung
Bawer/1980 Sn: 0,7;In: 1,4
Orba BR Orba/Walser- Au: 51.4; Pd: 38,4; Ag: 0,2; Pri 0,15 5n: 0,73 Zahnlegierung
Bauer/1982 In: 7.4; Ga: 1,2
Orba BS Orba/Walser- Au: 51,5; Pd: 27,0; Ag: 18,0; Cu: 0,2; Zahnlegicrung
Bawer/1982 Sm: 2.4; In: 0.7
Orba G OrbaWalser- Au: 71,0; Pd: 3,5; Ag: 13,5; Pi: 0,5; Co: 8,5;  Zahnlegierung
Bauer/1979 Zn: 3,0
Orba GH Orba/Walser- Au: 69.8; Pd: 2,0; Ag: 13,6; Pr: 4,0: Cu: 9,0;  Zahnlegierung
Bauer/ 1980 Zn: 1,6
Orba GR OrbaWalser- Au: 20,0; Pd: 20,0; Apg: 36,0; 5n: 1,05 Zahnlegierung
Bauer/ 1986 Zn: 4,0; In: 19,0
Cirba Opal Crrba™alser- Auz 2,0: Pd: 27,5; Ag: 58.5: Cu: 10,0; Zahnlegierung
Bauer/ 1986 Zn: 2,0
Orba Ored 3 Orba™Walser- Au: 2,5; Pd: 78,0; Pr: 0,15 Co: 9,05 5n: 00,3;  Zahnlegierung
Bauer/1983 Ga: 8,6
Orba Ored § OrbaWalser- Au: 2.0; Pd; 78,0; Co: 13.0; Ga: 7,0 Zahnlegierung
Bauer/1985
Cirha Ored 6 OrbaWalser- Pd: 58.0; Ag: 31,0; 5n: 6,0; In: 5,0 Fahnlegierung
Bauer 1986
Orha B Orba Walser- An: 57,0, Pd: 5,05 Ag: 24.5; Co: 11.5; Zahnlegicrung
Bauer/1979 Za: 2.0
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkre 11

Produkiname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich szit x = keine Angabe)

Orba RR Orba™Walser- Au: 52,2; Pd: 7,9%; Ag: 28,0; Ptz 0,1; Cu: 8,4;  Zahnlegierung
Batier/1982 Zn: 2.9

Orba Silor OrbaWalser- Au: 39.0; Pd: 6,0; Ag: 47.0; Ptz 1,0; Cu: 6,0; Zahnlegierung
Bauer/1987 Zn: 1,0

CirbaCF OrbaWalser- Au: 55,0; Pd: 10,0; Ag: 28,6; Sn: 1,0; Zahnlegierung
Bauer/1982 Zn: 1,0: In: 4,0

Orion Argos Elephant/ Pd: 53,5; Ag: 37,5; 5n: 8,5; In: x Lahnlegicrung
Elephant/ 1980

Crrion Delphi Elephant/ Au: 45,0; Pd: 40,05 Ag: 5,04 In: 8,0; Ga: 2,0 Zahnlegierung
Elephant/1979

Orion GX Elephant! Aun: B4,0; Pd: 5,1; Ag: 0,8; Pr: 8.,0; 5n: x; Zahnlegierung
Elephant/ 1978 In: x

Orion Libra Elephant! Au: 2,0; Pd: 78,0; Cu: 10,05 Sn: 2,0; In: 3,0;  Zahnlegierung
Elephant/ 1980 Ga: 5,0

Orion Lot 1030 Elephant Au: 61,00 Pd: 1.00; Ag: 37,00; In: 1,00 Deentallot

gelb

Orion Lot 1060 Elephant Au: 80,005 Pd: 3,00; Sn: 1,007 Ag: 26,00 Dentallot

gelb

Orion Lot 1120 Elephant Au: 70,00; Pd: 10,004 Sn: 1,005 Ag: 17,00;  Dentallot

weil Zn: 200

Orion Lot weils Elephant Aur 67,00; Pd: 13,00; Ag: 18,00; Zn: 2,00 Dentallor

Ornon Lux Elephant! Au: 84,0; Pd: 1,9; Ag: 1,3; Cu: 10,0; Sn: %3 Zahnlegierung
Elephant/ 1978 Zn:x;In: x

Orion Star ant’ Pd: 78,0; Cu: 4,6; 5n: 3,%; In: 9,0; Ga: 4,5 Zahnlegierung
Elephant/1982

Orion Super Elephant! An: 83,1; Pd: 2.8; Ag= 1,3; Pr: 10,8; Sn: x;  Zahnlegierung
Elephant/1978 In: x

Orion UE7X ant' Au: 75,0; Pd: 18,5; Ag: 3,0; 5n: a3 Iz 2.5 Zahnlegierung
Elephantf 1978

Crrion UX ant' An: 77,0: Pd: 9.0; Ag: 1,7; Pr: 9.6; Sn: x; Fahnlegierung
Elephant/1977 In: x '

Orion Vesta Elephant/ An: 2,0; Pd: 79,0; Cu 10,0; Ga: 9,0 Fahnlegierung
Elephant/1980

Orion Virgo Elephant/ Pd: 5§9,0; Ag: 28,0; Pr: 1,0; 5n: 6,0; In: 6,0  Zahnlegierung
Elephant/ 1979

Oirion WX Elephant/ An: 52,0; Pd: 38,0; In: B,0; Ga: 2,0 Zahnlegierung
Elephant/1978
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M Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde

Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Herseeller! {(Elemente in Massen-%,
Vermmeh seit x = keine Angabe)

Orion WX2 Elephant Au: 50,0; Pd: 36,0; Ca: 4,0; In: B,0; Ga: 20 Zahnlegierung
Elephant/1980

Orion WX3 ant A 51.5; Pd: 35.5; Co: 2,0 In: 8,0; Ga: 2,0 Zahnlegierung
Elephant/1980

Orojet Beycodent Hexahydra-1,3,5-Tris sym-Triazine, paly- Desinfektion

quar. Ammoniumverh., Narriumbydroxid,
Korrosionsinhibitoren, Schaumregulatoren

Orplid Draht HafnerHafner! A 65,0; Ag: 17,05 Pr: 10,07 Co: 8,0 Zahnlegierung
1953

Orplid EH Hafner/Hafner! Au: 69,0; Ag: 13,05 Pr: 6,0; Cu: 11,05 Zahnlegierung
19460 Sn: 1,0

Orplid H HafmerHafner/ Az 70,04 Pd: 2,00 Ag: 13,0; Pt: 4,0; Co: 9.5;  Zahnlegierung
1953 Zn: 1,5

Orplid Keramik 1 HafnerHafner/ Au: 82.0; Pd: 1,0; Ag: 4,2; P 12.3; Cu: 0.4 Zahnlegierung
1976 In: 1

Orplid Keramik 4  HamerHafner! Au: T4.5; Pd: 10,05 Ag: 1,75 Pr: 10,3; Cu: Zahnlegierung
1982 0,1; 5a: 0,5; In: 2.9

Orplid Keramik- Hafner Az B220; Pr= 5,80; Ag: 10,00; Zn: 2,00 Dencallot

Lot

Orplid Keramik Hafner Au: 80,00; Pd: 1,00; Ag: 17,00; Zn: 2,00 Dientallot

Lot-2

Orplid M HafnerHafner/ Az T8,0; Pd: 2,0; Ag: 15,0; Pr: 0.5; Co: 3.5;  Zahnlegierung
1953 Znz 1,0

Orplid MH HafmerHafner! Az 75,0; Pds 2,0; Ag: 13,05 Pr: 2,0; Co: 7,0; . Zahnlegierung
1972 Zn: 1,0

Orplid Retenoions-  Hafner™afner/ Aw: 78,0; Pd: 3,05 Ag: 13,0; Pr: 6,0 Zahnlegierung

draht 1959

Orplid W HamerfHafer! Au: 84.0; Pd: 1,5; Ag: 11,5; Pr: 1,0y Co: 2,00 Zahnlegierung
1953

Orplid-Lot 1 Hafmer A 75,00; Cu: 8,005 Ag: 6,00; Zn: 11,00 Dentallot

Orplid-Lot2 ¢ Halmner Au: 75,00 Cu: 7.00; Ag: 5.00; Zn: 13,00 Dentallot

Orplid-Lot O Hafner Aw: 75.00; Cu: 9,50; Ag: 7.50; Zn: 8,00 Denrallot

Orthalgenat Dentaurum staubarm, bleifrei Abform-

material
Ostron 100 G-C International  PMMA Abdruckloifel
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Toxikologic der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkie 11

Produktname Anbieter! Inhaltsseoffe Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-"%,
Vertnieh sent x = keine Angabe)

Orurasol Ubert Thymol, Calciumsalicylat, Resina Mastix, Dentin- und

Isopropylalkohol Pulpenschutz

P10 IM Medica Quarz, pyr. 50, Kunststoff

P-30 IM Medica pyr. 5i0,, Zinkoxidglas Kunststoff

P-50 Composite IM Medica pyr. 50, Zirckoniumdioxid Kunststoff

PSF Pulverlegicrung  Flamarc EM-Legierungen, NEM-Legierungen Blendgold

Pagalinor 2 MetalorMetalor’  An: 12,5; Pd: 19,0; Ag: 53,7; Cu: 14,2; Zahnlegierung
1984 nix

Pagedor § PagedorPagedor!  Au: 57,0; Pd: 5,0; Ag: 24.5; Cu: 11,5; Zahnlegierung
1983 £n:20

Pagedor AM-G PagedorPagedor!  Au: 84.5; Pd: 3,0; Ag: 1,0; Pr: 9,5; Cu: 0,43 Zahnlegierung
1981 Sn: 0,6; £n: x; In: 0.8

Pagedor AM-W PagedorPagedor’  An: 77.4; Pd: 8.6: Ag: 1.5; Pz 9.0; Cu: 0,5;  Zahnlegierung
1981 Sn: 0.7 Zn: x; In: 1,5

Pagedor Argopal PagedorPagedor’  Pd: 58,0; Ag: 31,00 Zn: 6,0; In: 5,0 Fahnlegierung
1983

P:gtdurﬂ PagedorPagedor’  Aw: 69.8; Pd: 2,0; Ag: 13,6; Pr- 4,0; Cu: 9,0; Zahnlegierung
1981 n: 1.6

Pagedor G25 PagedorPagedos’  Au: 2.5; Pd: 78,0; Pr: 0,1; Cu: 9,0; Sn: 0,3;  Zshnlegierung
1983 In: 0,3; Ga: 8.6

Pagedor Palagor PagedorPagedor/  Au: 20,0; Pd: 20,0; Ag: 36,0; 5a: 1,0; Fahnlegiering
1983 Zn: 4.0; In: 19,0

Pagedor 5K Pagedor/Pagedor!  Au: 55.0; Pd: 10,0; Ag: 28,6; Sn: x; Zn: x;  Zahnlegierung
1983 Iz x; Ga: 4,0

Pagedor SW-1 PapedorPagedor’  Au: 51,4; Pd: 38.4; Ag: x; Prr x; Sn: x; Zahnlegierung
1981 In: 7.4; Gz 1,3

Pagedor SW-11 Pagedor/Pagedor/  Au: §1,5; Pd: 27.0; Ag: 18,0; Cu: 0,2; Zahnlegierung
1981 Sn: 2.4 In: 0.7

Pal Keramit MNobil-Metal/ Pd: 57.5; Ag: 32.0; 5n: 2,0; Zn: 1,0; In: 6,0;  Zahnlegierung
MNobil-Metal/ 1989 Ga: 1,5

Palatray LC Heraeus Kulzer hochmalekolare Methacrylsiureester Abdrucklaffel

Palaural Schuler/johnson’  Awn: 4,05 Pd: 30,0; Ag: 46,0; Cu: 19,0; Lahnlegierung
Matthey/ 1980 Zn: 1,0

Palgaflex Espe staubfrei Abform-

miaterial
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Produkename Anbicter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%s,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Palgaflex Quick Espe staubfrei Abform- .
material
Paliney 7 MNeyeo/MNey/1960  Au: 10,0; Pd: 25.0; Ag: 30,0; Pr: 10,0 Zahnlegierung
Pallacon Elephant/ Pd: 25,05 Ag: 70,0: Zn: x: In: 4.5 Zahnlegierung
Elephant/ 1980
Pallagor DHV. Maedler  Au: 25,0; Pd: 15,05 Ag: 51,0; Pt: 0,8; Zahnlegierung
UGDOV1979 Cu: 700 Lnx x
Pallagor A D.H.V. Maedler Auc 27 5; Pd: 14,05 Ap: 58,0; Zn: x Lahnlegierung
UGDO1954
Pallagor 3 D.H. V. /Maedler Au: 10,0; Pd: 22,0; Ag- 54.4; Pr: 10,0; Zahnlegierung .
UGDCK 1984 Cu: 2.4; fn: x
Pallagor 4 D.H. V. Maedler Auc: 25,00 Pd: 15,0; Ag: 51,0; Pz 0,8; Lahnlegierung
UGDOV1979 Cu: 7,0; Zn: x
Pallagor 30 D.H.V /Maedler Az 200 Pd: 22,05 Ap: 56,0; Cu: 19.0; Zn: x  Zahnlegicrung
UGDOY1981
Pallas 3 Elephant/ An: 25,0; Pd: 15,0; Ag: 52.0; Co: 7,0; Zn: x Zahnlegierung
Elephant/1978
Paflas 4 Elephant! Aun: 16,0; Pd: 22,0; Ag: 48,0; Cu: 13,0; Lahnlegierung
Elephant/ 1978 Zn:x
Pallas Lot | Elephant Aun: 10,00; Pd: 8,00: Cu: 11,00: Sn: 3,00; Dentallor
Ag: 63,00; In: 5,00
Pallas Lot 11 Elephant Az 10,005 Pd: 5,00; Cu: 11,00; 5n: 3,00; Denrallor
Ag: 69,005 In: 5,00
Pallas Lot IIT Elephant Ap: 10,005 Cu: 11,00 Sn: 4,00; Ag: 67,00;  Dentallor .
In: 6,0} Zn: 2,00
Palliag M Degussa/Degussal  Au: x; Pd: 27,45 Ag: 58,5; Cu: 10,5; £n: x Zahnlegierung
1931
Palliag NFIV Degussa/Degussal  Pd: 39,9 Ag: 52,0; 5n: x; Zn: 4,0; In: x Zahnlegierung
1987
Palliag W DegussaDegussa’  Au: x; Pd: 27.5; Ag: 70,0; Sn: x; Zn: x Fahnlegierung
1931
Palliag-Lot 1 Degussa An: 25,00; Pd: 14,90; Cu: 30,00; Ag: 15,00; Dentallot
Zn: 15,00
Palliag-Let 2 Degussa Au: 25,00; Pd: 14,90; Cu: 25,00; 5n: 5,00;  Dentallot .
Ag: 15,00 Zn: 15,00
Pallidor DH.V.Maedler  Au: 50,0; Pd: 5,0; Ag: 36,0; Cu: 8.7; Zn: x  Zahnlegierung
UGDO97T1
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Produkmmame Anbicrer/ Inhalisstofie Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)

Pallidor 3 DH.V./Maedler  Au: 50,0; Pd: 5,0; Ag: 36,0; Pr: 8,7: Zn: x  Zahnlegierung
UGDOM79

Pallidor 4 D.H.V./Maedler Au: 40,0; Pd: 5,0: Ag: 40,0; Cu: 14,0: Zn: x  Zahnlegierung
UGDO 1930

Pallium 3 Elephany! Au: 2,0; Pd: 26,7 Ag: 60,8; Cu: 9,0 In: x  Zahnlegierung
Elephant/1978

Pallium 3C Elephant/ Au 10,0; Pd: 20,0; Ag: 60,0; Co: 9,0; In: x  Zahnlegierung
Elephant/ 1978

Pallium K Elephant/ Au: 10,0; Pd: 2000, Ag: 69.5; In: x Zahnlegicrung
Elephant/1978

Pallor G Evis/Allgemeine/  Au: 20,0; Pd: 20,0; Ag: 39,0; Pr: 0,8; Zahnlegierung
1985 Sm: 4,0; Int 16,0

Pallorag 3 Degussa/Cendres  Au: 25,0; Pd: 13,0; Ag: 51,0; P 2,04 Lahnlegierung
+ Metoux/1990  Cu: 8.4 Zn: 0,6

Pallorag 11 Degussa/Cendres  Au: 1,5; Pd: 28.5; Ag: 70,0 Lahnlegierung
+ Meranx/1990

Pallorag 33 Degussa’Cendres  Au: 10,0 Pd: 20,0; Ag: 59.5; Cu: 9.5; Zahnlegicrung
+ Meraux/1990  Zn: 1,0

Pallorag 35 Degussa/Cendres  Au: 35,0; Pd: 10,5; Ag: 41,0; Pr: 1,04 Zahnlegicrung
+ Metam1 990 Cu: 12,0; In: 0.5

Pallum 3 Evis‘Allgemeine’  Au: 2,0; Pd: 27.5; Ag: 58,5; Cu: 10,6; Lahnlegicrung
1981 Zn: 13

Pangold HafnerHafner/ Au: 50; Pd: 23,05 Ag: 59.0; Cu: 12,0; Fahnlegierung
1932 £n: 1,0

Pangold Blech HafnerHafner/ Au: 4,0; Pd: 27,0; Ag: 69,0 Zahnlegierung
1932

Pangold Diraht HafmerHafner/ Au: 4,0, Pd: 27,0; Ag: 61,0; Pr: 2,0; Cu: 5,00 Zahnlegicrung
1932 n:i 1.0

Pangold Drahe KO HafnerMHafner! Au: 2,0; Pd: 41,0; Ag: 40,0; Pr: 9.0; Cu: B0 Zahnlegierung
1932

Pangold G1 HafnerHafer/ Az 18,0; Pd: 20,05 Ag: 39,0; Cu: 2,0, Zahnlegierung
1985 Zn: 5,0 In: 16,0

Pangold Keramik N HafnerHafner! Auz x; Pd: 54,73 Ag: 35,05 5n: 6,0; In: 3,00 Zahnlegierung
193839 G x

Pangold Keramik  HafnerHafner/ Au: 15,0; Pd: 52,3; Ag: 20,0; Pr: ;5 5,5;  Zahnlegierung

M2 1989 In: 6,0; Ga: x
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M Zahnmedizinische Produkie Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbigter/ Inhalisseoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Pangold Keramik  Hafmer/Hafner! Au: 2.0; Pd: 73,5 Cu: 8.5; 5n: 16,0 Zahnlegierung
5F 1943
Pangold Keramik  HafnerHafner! Auz1,5: Pd: 78.5: Cu: 11,5; Ga: B.5 Zahnlegierung
SF2 1985
PD Temporary Ubert natirlicher Gummi mit Zinkoxid Provisorium
Guttapercha Stap-
ping
PD Universallot Ubert Cu: 20,005 Sn: 4,00; Ag: 45,00; Zn: 8,00 Dentallot
(Erstlot)
PD Universallot Ubert Au: 64,005 Cu: 1760; Ag: 5.20; Zn: 15,00  Dentallot
PDA 2000 Keppeler 8 Wohe! Co: 63,7; Cr: 29,3; Mo: 5.5; sonst: 1,5 Kobalt-
Jenenc/1986 Legierung
Pekarray Bayer Dental PMMA Abdruckliffel
Pepiodent Elida Gibbs Siliciumdioxid, Natrium-Laurylsulfat 1,30,  Zahnpasta
Cellulose-Gum, Sorbitol, PEG-32, Aroma-
stoff, Matriumsaccharnn, Natrummonofioo-
rophosphat, Wasser
Perform Schiilke & Mayr  Kalinmperoxomonosulfat, Natriumbenzoat, Desinfektion
Weinsdure
Periogard Colgate-Palmolive  Siliciumdioxad, Natrivm-Laurytsulfat, Cellu-  Zahnpasta
lose-Gum, Sorbitol, Wasser, Aromastoff,
Matriumsaccharin, Matriummonofluorphos-
phat, Sanguinaria Extract, £ink-Chlorid,
Lirronensiure
Peripac Haupt Calciumsalfar, Zinksulfar, Zinkoxid Miteel fiir
Parodontal-
therapie
Permador Degussa Au: 60y Pr: 25, Pd: 15 Fertigreil aus
Mezall
Permagum Espe Silikon-Basis Abformmasse
Adhesive
Permaplast Miiller & Quirz, Ba-Glas, pyr. 510, Kunststoff
Weygand:
Permaplast LH Miiller & Ba-Glas, pyr, 510, Alumosilikat Kunststoff
Weygandt
Permlastic Adhdsiv  Kerr Synth. Elastomer, Aceton etc. Abformmasse
Pernox Elephant/ Au: 61,5 Pd: 18,4; Pt: 20,1 Zahnlegierung
Elephant/ 1978
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkre 111

Produkimame Anbieter/ Inhaltssioffe Verwendung
Herseeller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Pharyngocin Upjohn Erythromycin Antibiotkum
Phosphacap Vivadent Phosphate Befestigungs-
matertal
Phosphatzement Dirala Phosphate Befestigungs-
material
Phosphatzement Bayer Dental Phosphate Befestigungs-
Bayer normal material
Phosphatzement Bayer Dental Phosphate Befestigungs-
Bayer schnell material
Phosphatzement Bayer Diental Pulver: Zn0, MgO, Flissigkeit: H,PO, Unterfiillungs-
normalabbindend material
Phosphatzement Bayer Dental Pulver: Zn0, MgO, Flissigkeit: H,PO, Unterfiillungs-
schnellabbindend material
Pirec Mealor Legierung: Tis A4V Endastife
Pivotherm D.H.V . /Maedler An: 46.4; Pd: 24.4; Pr: 289 Zahnlegierung
UGDO1977
Mastopaste Ubert Zinkoxid-Eugenol Abformmasse
Plastoe Uberr Finkoxid in Verbindung mit Calaumsulfat-  Provisorium
Hemihydrat
PlatinLloyd A Bego/Bego/1960  Aw: 78.0; Pd: 1,0; Ag: 13,0; Pe: 7,0; Co: x; Zahnlegierung
In: x
PatinLlovd B Bego/Bego' 1960 Au: TR0 Pd: 2,05 Ag: 16,0; Pr: 0.5; Co: 3,0 Zahnlegicrung
In: x
PMatinLloyd C Bego/Bego/ 1980 Au: 74,0; Pd: 3.5; Ag: 10,5; Pr: 0,5; Zahnlegierung
Cu: 11,0; Zn: x
PlatinLloyd G Bego/Bego/ 1960 Au: TR Pd: 2,0; Ag: 10,0; Pr: 0,5; Cu: 7.5;  Zahnlegierung
En:x
PlatinLloyd M Bego/Bego/ 1960 Aw: 70,05 Pd: 1,0; Ag: 11,7; Pr: 5.0, Zahnlegicrung
Cuz 10,0; 5n: x; Zn: x; Inz x
Platinor AK1 Heimerle + Au: 33.0: Pd: 54.0; Cu: 2.5; 5n: 33 In: 6,4; Fahnlegierung
Meule/1982 Ga: 3,2
Platinor AM1 Heimerle + Au: 84.5; Pd: 3.2; Ag: x; Pt 9.3; Cu: x; Zahnlegicrung
Meule/1979 Sn:ox; In: x
Platinor AM2 Heimerle + Au: 82,0; Pd: 7,0; Ag: x; Pr: 8,0; Cuo: x3 Zahnlegierung
Menle/ 1980 Sn: x; In: x
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M Zahnmedizinische Produkte

Produkmame

Anbieger/

Toxikologie der Zahnheilkunde

Inhaltsstofie Verwendung
Hersteller/ (Elemente in Massen-%,
Vertneh seit x = keine Angabe)
Platinor AM3 Heimerle + An: 770; Pd: 3,0 Ag: x; Pr: 8.8; Cu: x; ZLahnlegierung
Meule/1980 Sn: x; Inz x
Plarinor AM4 Heimerle + An: 59.5; Pd: 32,5; Cu: x; 5n: 4,7; In: 2,6 Zahnlegierung
Meule/1983
Platinor AMS Heimerle + Au: 52,0; Pd: 38,0; In: B,5; Ga: x Zahnlegierung
Meule/1988
Platinor AM7T0 Heimerle + Au: 70,0; Pd: 18,0; Ag: 2,1; Pe: 5,1; Cuz x;  Zahnlegierung
Meule/1988 5n:x; In: 2,7
Platinor AMS7 Heimerle + Au: 87.0; Pr: 10,0; In: 3,0 Zahnlegierung
Meule/1990
Platinor AM-Lot Heimerle + Meale  Au: 80,00; Pd: 7,50; Ca: 3,90; Ag: 8,00; Dentallot
Zn:x
Platmor CF4 Heimmerle + Au: 69,0; Pd: 6,0; Ag: 17.7; Pr: 4,0; Zn: 3,3 Zahnlegierung
Meule/1981
Platmor Cf-Lot 1 Heimerle + Meule  Auo: 55,00; Pd: 4,05; Sm: 2,40; Ag: 30,70; Dentallot
In: 3,40; Zn: 4,40
Platinor CP-Lot2  Heimerle + Meule Au: 52,00; Pd: 2,55; Sn: 2,40; Ag: 35,20, Dentallot
Iz 3,405 £m: 4,40
Platinor G3 Heimerle + Au: 73,5 Pd: 2,0; Ag: 13,0; Pz 2.5; Cu: 7.5;  Zahnlegicrung
Meule1955 Inx
Platinor G4 Heimerle + Au: 69.8; Pd: 2,0; Ag: 13,6; Pr: 4,0; Cu: 9,1; Zahnlegicrung
Meule 1955 Zn:x
Platinor K Hemerle + Au: 79,2; Pd: 10y Ag: 14.8; P x; Cu: 3.5 Zahnlegierung
Meule/1955
Platinor K-G Heimerle + An: 79.0; Pd: x; Ag: 13:5; Prox; Cus 3,.8; Zahnlegicrung
Meule/1955 Zn: 2,0
Platinor R Heimerle + A 790; Pd: 3,05 Ap: 13,5 Pre 4.5 Zahnlegierung
Meule/1955
Platinor V-1 Heimerle + Au: 66,5; Pd: x; Ag: 12,5; Pr: 7.5; Cu: 11,0; Zahnlegierung
Meule/1955 Snzx; Zmt x
Platinor V-G Heimerle + Au: 65,5; Pd: x; Ag: 13,5; Pr: 9,0; Cu: 10,0;  Zahnlegierung
Meule/1955 Ln:x
Platinor WD Heimerle + Auz 60,0; Pd: 15,07 Pr: 25,0 Lahnlegierung
Meule/1979
Platinar-Lot 1 Heimerle + Meale  Aw: 70,00; Pd: 1,00; Cu: 7,00; Pr: x; Dentallot

Ag: 11,005 £n: 10,00
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Produkmame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemmente in Massen-Ta,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Platinor-Lot 2 Heimerle + Meule  Au: 70,00; Pd: x; Cu: 4,50; Przx; Ag: 12,00 Deneallot
Zn: 12,00
Platorit Dentaurum phosphatgebunden, graphitfrei Einbettmasse
Plax Mint-frisch Taylor Kosmetik  Wasser, Glycenn, Alkohol, Zitronensiure,  Mundpflege-
Xanthan, Saccharin, D & C Yellow Mo, 10,  mittel
FD & C Blue No. 1, Aromastoff, Natrium-
benzoat, Polysorbat 20, Natriumbicarbonat,
Matriumbaurylsulfar, Allantoin, Natriumsali-
cylar
Plax-Zahnspiilung ~ Taylor Kosmetik  Wasser, Glycerin, Alkohol, Zitronensiiure,  Mundpflege-
gepen Zahnbelag Xanthan Gum, Saccharin, FD & RED No.  mirtel
40, Aromasroff, Polysorbar 20, Matriumbi-
carbonar, Matriumlavrylsulfat, Natriumsali-
cylat, Matriumbenzoat, Allantoin
Pluta 2 Elephant/ Au: 71,05 Pd: 2,5; Ag: 16,9; Cu: 8,5; n: x  Zahnlegierung
Elephant/1978
Plura 2P Elephant/ Au: 745 Pd: 3.5; Ag: 11,9 Cu: 9,0y Zm: x Zahnlegierung
Elephant/1978
Muto 3 Elephant Au: 66,0 Pd: 4,05 Ag: 19.9; Pr: 9.0; Zn: x Zahnlegierung
Elephant 1978
Plumo 4 Elephant/ Au: 66,5; Pd: 3,5; Ag: 14.7; Co: 14,0; Zn: x  Zahnlegierung
Elephant/1978
Palofil Voco Ba-Glas, Li-Al-Silikar, Vorpolymerisar Kunsestoff
Polofil Molar Voco Ba-Glas, pyr. 510, Kunststoff
Paly F Plus DeTrey Dentsply  Zn0), MgO, Polyacrylsiore Uneerfiillungs-
material
Poly F Plus DeTrey Dentsply  Polycarboxylate Befestigungs-
miaterial
Polycarbaxylat- Drala Zn0, MO, Feldspat, FluSspat, Polyacryl- Unterfillungs-
Zement sdure, H,O material
Polyether Adhesive  Espe Kautschuk-Basis Abformmasse
Palyvest Frankonia phosphatgebunden Einbettmasse
Pontallor-Lot Degussa Auz 50,004 Pd: x; Cu: 5,005 Ag: 28,00; Dentallot
In: 2,00; Zn: 14,00
Ponto Rex BegoBego/ 1989 Au:B2.5;Pd: 6,1; Ag: 3.4; P 74 Fahnlegierung
PontoLloyd P BegoiBegol 1977 Au: 77.5; Pd: 8,9; Ag: x; P 9.%; Cus x; Fabnlegierung

S xg Inz x
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M Zahnmedizinische Produkic Toxikologie der Zahnheilkunde
Produktmname Anbieter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Pontolloyd § BegoPego/ 1983 Au: 77.5; Pd: 8,1; Pz B,9; Cue x50z x; In: x Zahnlegierung
Pontoloyd Lot Bego Az 80,00; Pd: 5,503 Cu: x; Snx 1,00, Dentallon
Pr: 1,50; Ag: 11,50; In; x
Pontor 2 Metalor/Meralor’  Au: 63,0; Pd: 3,04 Ag: 20,05 Pr: 0,5; Zahnlegierung
1977 Cu:12.0; Zn: x
Pontor 4 CF Metalor/Meralor/  Aup: 65,1; Pd: 10,0; Ag: 18,9; 5n: x; Zn: ;. Lahnlegierung
1987 In;: 4,0
Pontostar BegnMego/1977  Au: 85,0; Pd: 0,6; Pe: 11,6; In: 1,5 Zahnlegierung
Pontostar Lot Bego An: TRO0; Pd: 5,007 Cu: x; Sn: 1,005 Dentallor
Ap: 15,00; In: x
Pors-an 4 Degussa/Degussal  Pd: 57,8; Ag: 30,0; Sn: 6,0; Zn: x; In: 4,0 Zahnlegierung
1983
Porta ABT6 WielandWicland'  Aw: 84,5; Pd: 4,5; Ag: 0.5; Pr: 8,3; Cu: x: Zahnlegicrung
1976 Snrxg Inex
Porta ABSS WiclandWicland’  Au: 85.5; Pd: 1,5; Ag: 0.4; Pr: 10,0; Cu: x;  Zahnlegierung
1988 £ x; In: x
Porta Bio9% Wicland™Wieland’  Au: 84,0; Pd: 0,5; Pz 14,5; In: x Lahnlegierung
1988
Porta K10 Wicland Wicland' Auw: 66,0; Ag: 11,5; Pr: 9,5; Cu: 12,5 Fahnlegierung
1952
Porta K5 WielandWieland!  Aw: 70,0; Ag: 10,0 Pr: 5,0; Cu: 15,0 Fahnlegierung
1230
Porta kf Lor M-1 Wicland Aw: T100; Pd: 2,005 Ag: 17,005 Zn: 10,00 Denrallor
Porta kf Lot W-2  Wieland Au 68, 00; Pd: 1,00; Ap: 19,00; Zn: 12,00 Dentallot
Porta KL WiclandWicland!  Aw: 85.5; Pd: 0.8; Ag: 0.8; Pr: 10.2; Cuz x;  Zahnlegierung
1975 Sm:x: In: x
Porta Lot [1-0 Wieland Az 72,005 Pd: 2,00; Cu: 16,00; Ag: 1,00;  Dentallot
Zn: 9,00
Porta Lot M-1 Wieland Au: 71,005 Pd: 1,00; Cu: 3,00; Ag: 15,00;  Dentallot
Loz 10,00
Porta Lot W-2 Wieland Au: 68,00; Pd: 1,00; Cu: 3,00; Ag: 16,00;  Dentallot
£n: 12,00
Forta M-1 Wieland Az 71,005 Pd: 1,00; Cu: 3,00; Ag: 15,00;  Dentallot
Zn: 10,00
Porta PS Wicland™Wieland’  Au: 60,0; Pd: 15,0; Ptz 25,0 Zahnlegierung
1950
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Zahnmedizinische Produkte 111

Produkimame Anbierer/ Inhaltsstofie Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-T,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Porta SMKRD WielandWiecland/ Au: 50,5; Pd: 38,3; Cu: x; In: 9,0; Ga: x Zahnlegierung
1980
Porta SMEKS2 WiclandWicland! Au: 57.5; Pd: 31,5; Pr: 1,5; In: 8,0; Ga: x Zahnlegierung
1982
Porta SMEKS4 Wieland Wieland! Au: 50,1; Pd: 31,5; Ag: 8.5; Pr: 1,0; Co: 2.4; Zahnlegierung
1979 Sn: 3.5;In: 3,0
Porta V-1 Wieland Au: 48,00; Pd: 18,70; Cu: 9.40; Ag: 23,90  Dentallot
Porta V-2 Wieland Auz 80,00; Pd: 7,00; Cu: 3,20; Ag: §,00; Dentallor
Zn; 1,80
Porta V-3 Wieland Au: 71,90; Pd: 7,70; Cu: 1,60; Ag: 16,00;  Dentallot
Zn: 2,80
Portadur 1 Wicland™Wicland!  Au: 72,0; Pd: 3,0; Ag: 9,5; Pr: 3,0; Cu: 11,3;  Zahnlegierung
1954 Lni x
Portadur 2 Wieland™ieland!  Au: 70,4; Pd: 1,85 Ag: 13,6; Pr: 3,93 Cu: 9.1;  Zahnlegierung
1954 £n:x
Portadur 3 WiclandWicland!  Au: 69,0; Ag: 7,0; Pr: 6,0; Cu: 16,7; Zn:x  Zahnlegierung
1960
Portadur kf Wieland™Wieland'  Au: 69,0; Pd: 6,0; Ag: 16,0; Pr: 4.0 Zn: 3,0 Zahnbegierung
1980
Portadur P WiclandWicland!  Auw: 77,0; Pd: 10,5; Ag: 1,9; Pr: 7,1; Cu: x;  Zahnlegierung
1975 Sn:xiln: 2,7
Portadur P& Wicland™Wicland’  Au: 78,0; Pd: 8,0; Pt: 9.8; 5n: x; In: 4,0 Zahnlegierung
1981
Portagold WielandWieland' Au: 80,05 Pd: 1,8; Ap: 11,7; Pr: 0.5; Cu: 5.5; Zahnlegierung
1952 Zn: x
Portagold 1N WiclandWicland!  Au: 91,7; Ag: 6,3; Pr: 0,5; Co: x Zahnlegierung
1986
Poscal Voo Pulver: Zn0, Flassigheit: H,PO, Unterfillungs-
material,
Befestigungs-
material
18er PP, Bepo/Begn/1930  Au: 67,5; Ag: 12,5; Pr: 7,5; Cu: 10,0 Zahnlegierung
18er PP EM-Klam-  Bego Au, Ag, Pr Fertigteil aus
merdraht Metall
Praccimycin Maolimin Erythromycin Antibiotikum
Preci-Plass L Krupp Medizin-  Polystyrol Abformlaifel
technik
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Produkmame Anbicter/ Inhaltssroffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Wertrieh seir x = keine Angabe)
PRE-Flux Gold Lot Bego Au; 73,00; Cu; 12,50; 5n: 2,00; Ag: 9.50; Dentallot .
In: x; Zn: 3,00
Priginal Thdde Ba-Glas, sil. 510, Kunststoff
Priginal H Ihde Ba-Glas Kunsstoff
Prim Soider Mobil-Metal Au: 78,00; Pd: 6,00; Cu: x; Mi: 14,10; Zn: x  Dencallot
Primallor 1 DegussaDegussa’  Au: 85,0; Pd: 3,2; Ag: 5,0; Pr; 5,0 Zahnlegierung
1989
Primallor 2 DegussaDepissal  Au: B0,0; Pd: 4,2; Ag: 3,05 Pr: 11,0 Zahnlegierung
1989
Primallor 3 DegussaDegussal Aoz 70,0; Pd: 15,0; Ag: 5,0: Pr: 7.5 ZLahnlegierung .
1989
Primallor-Lot Degrussa Au; 78,00; Pd: x; Pr: x; Ag: 20,00 Dentallot
Primasept M Schiilke & Mayr  1-Propanol, 2-Propanol, 2-Biphenylal Einreibe-
und Wasch-
priiparat
Primor 4 D.H V. Maedler  Au: 63,0; Pd: 4,5; Ag: 18,33 Pro a; Cu: 12,3;  Zahnlegierung
UGDCW 1979 £n:x
Prisma Microfine  DeTrey Dentsply  hochdisperses 510, Kunststoff
Prisma-Fil DeTrey Dentsply  Ba-Al-Borsilikat Kunststoff
Proclean Promed Biguanide Desinfektion
Proclean extra B Promed Biguanide Desinfektion
(fiir Absauganla-
= k.
Proclean extra (fir  Promed Biguanide Desinfektion
Absauganlagen)
Pro-Desomed- Promed Ethanol, Isopropanol Desinfekrion
Fenche
Prof, D, Walkhoffs  Haupe 4-Chlorphenol, Kampfer, Menthol Wurzelkanal-
ChEM-Losung behandlung
Prof, Dr. Walkhoffs Haupt 4-Chlorphenal, Kampfer, Menthol, Thymal — Wurzelkanal-
Chiorphenaol- behandlung
Kampfer-Thymol-
Liosung
Prof. Dr. Walkhotfs Haupt 4-Chlorphenol, Kampfer Wurzelkanal- .
Chlorphenol- behandlung
Lisung
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Produkmame

Anhicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Prof. Dr. Walkhoffs  Haupt Jodoform, Menthaol, 4-Chlorphenol,
Jodotormpasce Kampfer
Praf, Dr. Walkhoffs Haupt Jodoform, Menthol, Thymaol, 4-Chlor-
Jodoformpaste m. phenol, Kampfer
Menthol-Thymaol
Profix Multi Reini- Temca Zellsrofi-Flockenvlies 1-lagig Reinigung
gungstiicher
Promanum C. Petzold Ethanol, 2-Propanol, 3,4.5,6-Tetrabrom-o-  Einreibe-
kresol umnd Wasch-
praparat
Promed Bohrerbad  Promed Kalivmhydroxid Desinfekrion
Pro-Portion-Ultra-  Jaschke organische und anorganische Wirkstoffe Reinigung
schallkonzentrar
Prospector SchefmenJelenko!  Au: 20,05 Pd: 20,0; Ag: 38,0; Cu: 1,0 Fahnlegierung
1985 Zn: 4,0; In: 17,0
Protemp 11 Espe Bisacryl-Composite Briicken-
material
Proth-Auro 22 Metalor™Metalor’  Au: 68,5; Pd: 3,8; Ag: 11,0; Pr: 3,5; Zahnlegierung
1979 Cuor 11,7: Zn: x
Protor 1 Degussa/Cendees  Au: 85,05 Pd: 7,0; Ag: 8,0 Fahnlegierung
+ Metaux/1990
Protor 2 Degussa/Cendres.  Au: 74,5; Pd: 3,5; Ag: 12,0; Cu: 9,0; 5n: 1,0 Zahnlegierung
+ Metaux/1990
Protor 3 Degussa/Cendres  Au: 68,5; Pd: 4,0; Ag: 12,0 Pr: 2,4; Zahnlegierung
+ Metaux/1920 Cui: 10,6; £n: 2,5
Protor 3 Draht Degussa/Cendres  Au; 68,53 Pd: 4,07 Ag: 12,0; Pu: 2.4; Zahnlegierung
+ Metaux/1990 Cu: 10,6; £n: L3
Pravicol Voco Zinkoxid, Naturharze und Calciumhydroxid  Provisorium,
Befesrigungs-
material
Provis Favodent Karl Zinkoxid in Verbindung mit Kalinmsul fat Provisorium
Huber und Mischpolimerisar
Proviso blend Blend-a-med PMMA-Basis Briicken-
material
Provisor, Bayer Dental Zinksulfar Prowvisorium
VerschluBmitel
Provotest Hoechst/ 1971 Dichlordifluormethan Kilespray
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Produktname Anbicter/ Inhaltsseotfe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%%,
Werrrieh seit x = keine Angabe)
PFTM-45 Scheftner/Jelenko/  Au: 45,0; Pd: 40,0; Ag: 5,0; In: 8,5; Ga: 1,5 Zahnlegicrung
1978
PTM-83 Scheftner/Jelenke!  Pd: 88,0; Co: 4,0; Ga: 8,0 Zahnlegierung
1984
Pulpal Merz Pulver: Thymol, 200, Fliissigkeir: Zink- Unterfiillungs-
chlorid, Eugenal miaterial
Pulpovital Lege Artis Prednisolon-21-dihydrogenphosphat, Dina-  Dentin- und
triumsalz, Neomycinsulfar, Chloramphe- Pulpenschutz
nicol, Lidocainhydrochloridmonohydrat
Pursept Merz Glyoxal, quaternire Ammoniumverbindun-  Desinfektion
gen
Pursept-M Merz Glutardialdehyd, Glyoxal, quaterniice Desinfektion
Ammoniumverhindungen
Qualibond 1 Stomed/Qualident/  Au: 51,4; Pd: 38,4; Cu: x; In: 6.6: Ga: x Zahnlegierung
19838
Cualibond 2 Stomed/Qualident’  Au: §1,2; Pd: 38,6; In: B,6; Ga: x Zahnlegerung
1984
Cualibond 4 Stomed/Qualident!  Au: 45,0; Pd: 38.9; Ag: 5,0; Cu: x; 5n: x; Zahnlegierung
1939 In: B,5; Ga: x
Cualiceram 2 Stomed/Qualident Au: 81,0; Pd: 2,1; Ag: 3,0; Pr: 12,0; In: x Fahnlegierung
1948
Qualiceram 3 Stomed/Qualident’ Au: 84,4 Pd: 4,6; Pr: 7.9; Cu: x3 In: 2.6 Zahnlegicrung
19388
Qualiceram 4 Stomed/Qualident! Au: 75,0; Pd: 18.5; Ag: 1,5; Co: x; 5n: x; Zahnlegierung
1989 Lo wsIn
Qualifil 1 Stomed/Qualident! Au; 60,7; Ag: 16,0; Pr: 14,0; Cuz 9.3 Zahnlegicrung
1988
Qualignld 1 Stomed/Qualident’ Au: 87.4; Pd: 0.7: Ag: 11,5; Pe: 0,15 Zn: x Zahnlegierung
1958
Qualigold 2 Stomed/Qualident! Au:79,3; Pd: 2,5; Ag: 12,5; Pr: 0,1; Cu: 5,00 Zahnlegierung
1988 En: x
Cualigold 3 Stomed/Qualident’ Au:72,0; Agz 13,6; Pz 3,0; Cu: 10,4; Zn: x  Zahnlegierung
1988
Qualigold 4 Stomed Qualident’ Au: 68,5; Pd: 4,2; Ag: 12.5; Pr: 2.3, Lahnlegierung
1988 Cu: 10,3: Zn: 2.2
Qualipall 1 Stomed' Qualident’ Au: 2,0; Pd: 79,0; Cu: ,6; Zn: x; Ga: 9.0 Zahnlegicrung
1988
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Toxikologie der Zahnheilkunde Zahnmedizinische Produkte 111
Produkmame Anbieter! Inhaltsstoffe Verwenduig
Hersteller (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit % = keine Angahe)
Cualipall 2 StomedQualident’ Pd: 53,8; Ag: 38.0; 5n: 8,0 Zahnlegierung
1939
Qualiplus 1 Stomed/Qualident’ Au: 61,5; Pd: 3.0; Ag: 2B,0; Cu: 6,3; Zn: x Zahnlegierung
1988
Cualiplus 2 Stomed/Qualident’  An: 54.8; Pd: 6,2; Ag: 26,0; Cu: 10,%; Zahnlegicrung
1988 Zn: 2,1
Qualiplus 3 Stomed/Qualident’ Au: 49.0; Pd: 5,05 Ag: 36,0; Cu: 9,7; Zni x Zahnlegierung
1988
Oualiphss 4 Stomed'Qualident’  Au: 20,0; Pd: 20,4; Ag: 39.5; Pr: 0,1 Zahnlegicrung
1988 Zn: 4.0: In: 16,0
Qualiplus § Stomed/'Qualident’ Au: 55,0; Pd: 10,05 Ag: 29,0; 5n: x; Zn: x;  Zahnlegierung
1990 In: 4,0
Qualisold 1 Stomed Au: 75,00; Pd: 4,00; Cu: 12,50; Ag: 1,10; Dentallor
In: 4,80; £n: 2,60
Cualisold 2 Stomed Auz 75,00; Pd: 2,80; Cu: 12,50; Ag: 1,50; Dentallor
In; §,30; Zn: 2,90
Qualisold 3 Seomed Auz T5,00; Pd: 0,30; Cuo: 11,40; Ag: 4,80; Dentallor
In: 5,505 £n: 3,00
Qualisold 4 Stomed Au: 75,00; Pd: 0,10; Cu: 10,89; Ag: 3,80; Dentallor
In: 6,60; Zn: 3,60
Cralisold Al Stomed Auz 80,00; Cu: 2,00; Ni: 14,0; Zn: 3,590 Dentallor
Qualisold AZ Stomed An: 75,00; Cu: 15,0; Zn: 4,0 Dentallot
Qualisold P1 Stomed Ay 68,50; Pd: 17,0; Cu: 10,50; Zn: 3,50 Dentallor
Chualisold P2 Stomed Au: 80,00; Pr: 7,80; Ag: 10.50; Zn: 1,70 Dentallor
Qualisold P3 Stomed Az BO00; Pi: 7,50; Ag: 10,50; Zn: 2,00 Dentallor
Qualisold 52 Stomed An: 75,005 Pd: 0,30; Cu: 11,405 Ag: 4,80; Dentallor
In; 5,50; Zn; 3,00
Qualisear 1 Stomed/Qualident’ Au: 25,0; Pd: 15,0; Ag: 52,0; Pr: 0,1; Fahnlegierung
1983 Cu: 6,9; Zn: x
Qualistar 2 Stomed Qualident’  Au: 10,0; Pd: 19,0; Ag: 60,0; Cu: 9,5; Zn: & Zahnlegierung
1988
Cualistar 3 Stomed/Qualident’ Au: 3,0; Pd: 20,.5; Ag: 59,0; Pr: 4,0; Fahnlegierung
1988 Cu: 11,3; Zn: x
Cualistar 4 Stomed/'Qualident’ Au: 2,0; Pd: 27.4: Ag: 58,5; Cu: 10,4; Zn: x  Zahnlegierung
1988
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M Zahnmedizinische Produkic Toxikologie der Zahnheilkunde

Produkmame Anbieter/ Inhaltssroffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe) .
Quarahex Perzold Didecyldimethylammoniumchlorid, Benz- Desinfektion
alkoniumchlorid, Biguanidiniumacetat, poly-
meres Biguanid
Recessan Kreussier Polidocanal 3%, Aluminiumtrilactar, Aniscl, Hafsalbe fir
Benzalkoniumchlorid, Fencheldl, Menthol,  die Mund-
Matriumalginat, Matriumsaccharinat, schleimhant

Paraffin, Salbeiol, Siliciumdioxid, Thymol,
Titandioxid, Vaselin

Reflect Adhasiv Kerr Ethylacetat Abformmasse
Rema-Exakt Dentaurnm phosphatgebunden Einbettmiasse
Remanium CD Dentaurom/ Co: 65,0: Fe: 0,4; Cr: 28,0: Mo: 4,5:5i: 1,6;  Kobalk- .
Dentaurum/1985  Mn: 0,2; Ce: 0,2 La: 0,1 Legierung
Remanium 5 Dentaurum/ Ni: §9,0; Co: 0.,5; Fe: 1,2; Cr: 26,0; Kobalt-
Dentaurum/1984  Mo: 11,0; 5i: 1,5; C: 0,1; B: 0,2; Ce: 0,2;  Legierung
Al: 0.2
Remanium Gfh Dentaurom/ Co: 65,0; Cr: 29.0; Mo: 4.5;: 5: 0,5; C: 0.5: Kobali-
Dentaurum/1%35  Mn: 0.5 Legierung
Remaniom GM Drentanrum/ Co: 63,0; Crz 29.0; Mo: 4.5; 51: 0,5; C: 0,6;  Kobalt-
380 Dentaurom/ 1935 Mn: 0.4 Legierung
Remanium GM Dentaurom/ Co: 61,73 Cr: 32,0; Mo: 5,0: 5i: (0,5: C: 0.5: Kobalt-
TOH) Dentaurum/ 1988 Mn: 0,3 Legicrung,
Remanium G-weich  Denraurum/ Mi: 66,65 Cr: 26.0; Mo: 5,0;5: 1.5; Mn: 0,6 Nickel-
Dentanrum/1935 Legierung
Remanium-Draht  Dentaurum Cr: 18; Ni: 3 Dieahe,
Befestigungs- .
material
Kema-Star Drentaurum phosphargebunden Einbettmasse
Reocap Vivadent Pulver: Ca(OH),, Zn0, 5i0,, Flissigheit: Dentin- und
Benzylsalicylat, Ethylenglycolmonosalicylar  Pulpenschurz
50%
Reocap Vivadent Pulver: Ca{OH),, Zn0, 5i0,, Flissigheit: Unterfiillungs-
Benzylsahcylat, iﬂwl:nglymb—hlmuﬁﬁq.rhr material
Reocap-E Vivadent Pulver; CalOH),, Zeolith, Zn0, AIO, Flis-  Dentin- und

sigheit: Salicylsaure-ethylester, Ethylengly- Pulpenschute,
coleomonosalicylat, Celluloseacetobutyrat Unterfiillungs-

material .

Reocap-Temp Vivadent Calciumhydroxid, Salicylar Befestigungs-
material
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Zahnmedizinische Produkee 111

Produktname Anbieter/ Inhaltsseoffe Verwendung
Herseeller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Reogan Vivadent Ca|OH),, Mg{OH]},, Ca0, Casein Drentin- und
Pulpenschutz
Reogan-Rapid Vivadent CalOH], Caly, MgO, Casein, BaS0O, Drentin- und
Pulpenschurz
Beparaturlor fir Argen An: 57,90; Cu: 12,20; Ag: 18,20; In: 4,70;  Dentallor
Standardlegierung Zn: 7,00
750
Resifil DH.Y. Maedler  An: 60,7; Ag: 16,0; Pr: 14,0; Cu: 9.3 Zahnlegierung
UGDOvI851
Restlium N Renfet/ Thyssen/ Co: 64,0 Fe: 0L5; Cr: 28,6; Mo: 4,5; Nb: x; Kobale-
1982 Tizx; W: x; Bes x; Ga: x; Sic 1,0, C: 045 Legicrung
Mn: 1,0, Pox;: 5: x
Resilium 5 RenfertThyssen/  Wis x; Co: 62,2; Fe: 0,5; Cr: 30,0; Mo: 4,7;  Kobalt-
1982 Mh: x; Ti: x; We x; Be: x; Gas x; St 1,04 Legierung
C: 0,6; Mn: 1,0; P:x; S: x
Resillay Renfert™eoloy!  Co: 52,0; Fe: 0,9; Cr: 28,0; Nb: 0,6; Titan-
1982 W 12.0; Ga: Z.5; 5z 0,5; Ru: 2.5; Cu: 1,0 Legierung
Resistor D.HV./Maedler  Aup: 67,0; Ag: 13,05 Pr: 8,0; Cu: 11,6; Zn: x Zahnlegierung
UGDO/1951
Resistor 1 D.H. V. Maedler Ap: 88.0; Pd: 3.4; Ag: 8.0; Pr: 0,15 En: x Zahnlegierung
UGDO1979
Resistor 2 DLH. V. /Magdler Auw: 790; Pd: 2.8; Ag: 12,0; Pr: 0,1; Cu: 4,1;  Zahnlegierung
UGDO1979 n: 20
Resistor 3 DHV. /Maedler  Awp: T60; Pd: 2,0; Ag: 11,8; Ptz 0,5; Cu: 8,0;  Zahnlegierung
UGDO979 In:x
Resistor 4 D.H V. /Maedler  Au: 69,0; Pd: 4.2, Ag: 12,5; Pr: 2,0; Lahnlegierung
UGDO/1978 Cu: 10,4; Zn: x
Resistor A D.H.V./Maedler Au: B8,5; Pd: 3.5; Ag: B0 Fahnlegierung
UGDO/ 1953
Reto Hafdack Kettenbach Methylsilikonharz Abformmasse
Rexillium 111 Keppeler 8 Wahr!  Mi: 76,05 Co: 0,5; Crr 13,0; Mo: 3,0; Tu: Mickel-
Jenenc 1969 2,0 Be: 1.5 Ga: 1,05 5i: 1,0 Legierung
Rota-Spray KaVo synthetische Ole, Reinigungsmitrel Reinigung
Rotosept Dental-Liga 2-Propanol, p-Chlor-m-kresol, o-Phenyl- Dresinfekrion
Phenol, Monocthylenglycol, Alkali, Edta-Na
Ruscher Loteinbet-  Ubert gipsgebunden Lateinbett-
tungsmasse midsse
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m  Zahnmedizinische Produkee

Toxikologie der Zahnheilkunde

Produkmame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seir x = keine Angabe)

RX 91 Keppeler & Wahe!  Pd: 53,5; Ag: 37,5; Zn: 8,5 Zahnlegierung
Jenerici 1986

RX A Keppeler 8 Wohe!  Au: 84,0; Ag: 12,0; Pr: 1,0 Zahnlegierung
Jeneric/1981

RX Aspen Keppeler & Wohe!  An: 5,5; Pd: 75,0; Ag: 6,5; Pr: 0.8; In: 6,0;  Zahnlegierung
Jeneric/1987 Ga 5,0

RXC Keppeler & Wahe!  Au: 75.0; Pd: 3,0; Ag: 14,0; Pr: 3,05 Cu: 4,0 Zahnlegierung
Jeneric/ 1980

RX CB-20 KF Keppeler 8¢ Wohr'  Ag: 2000; Pd: 20,05 Ag: 42,07 Zn: 2.0; Zahnlegicrung
Jeneric/1982 Iz 12,0

RX CB-45 Keppeler 8¢ Wahe!  An: 45,0; Pd: 6,0; Ag: 40,0; Cu: 2,0; Lahnlegierung
Jenerici 1969 Zn:3.0; In: 2.0

RX G Keppeler 8¢ Wahe!  Au: 86,05 Pr: 10,0 Zahnlegierung
Jencric/1969

RX IV Keppeler & Wahe!  Anp: 68,0; Pd: 6,05 Ag: 12,0; Pr: 1,0; Cu: 3,0;  Zahnlegierung
Jenenc/1969 Sn: 1,0; Zn: 3,0; In: 2.0

RX KB-2 Keppeler & Wahe!  Au: 60,05 Pd: 4,0 Ag: 21,0; Cu: 7,0; Zahnlegierung
Jeneric/1969 Zn: 3,0; In: 3,0

RX KB-3 Keppeler & Wahe!  Au: 47,0; Bd: 6,5; Ag: 40,0; Cu: 5,0; Zahnlegierung
Jenenic/ 1969 Zn: 1,0

RX KB-Star Keppeler & Wahe!  Au: 52,05 Pd: 8,0; Ag: 25,0; Cu: 7,0 FLahnlegierung
Jeneric/1969 Zn: 3,0; In: 3,0

RX Lot 585 Fein Jeneric, Keppeler  Au: 58,50; Cu: 12,00 Ag: 28,50; In: x; Dentallot
& Wiohr In:x

RX Lot 615 Fein ~ Jeneric, Keppeler  Auw: 61,50; Cu; 12,00; Ag: 20,00; In; 3,50;  Dentallor
& Wahr Zn: 3,00

RX Lot 650 Fein ~ Jeneric, Keppeler  Au: 65,00; Cu: 18,50; Ag: 10,00; In: 2,50;  Dentallor
& Wahr Zn: 2,50

RX Lot Cn Jeneric, Keppeler  Aus 64,00; Pd: 10,00; Ag: 23,90; In: 3,50 Dentallor
& Wahr

EX Lot SP-CG Jeneric, Keppeler  Au: 68,00; Pd: 10,005 Sn: x; Ag: 12,005 Denrallor
B Wihr In: 4,50; Zn: 2,50

RX Lot WOG Jeneric, Keppeler  An: 72,00; Pd: 14,00; Sn: x; Ag: 9,00; Zn: x  Dentallot
& Wahr

RX Lot WLF Jeneric, Keppeler  Au: 61,50; Cus x; Ni: 4,00; Ag: 21,50; Dentallot
& Wishr Zn: 12,00
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Zahnmedizinische Produkte 111

Produktname Anbieter/ Inhaltsstofie Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
RX Maturelle Keppeler & Wihr!  Au: 2,0; Pd: 79.0; Cu: 10,0; Ga: 8,0 Zahnlegierung
Jeneric/1981
RX Maturel-Lite Keppeler 82 Wohe!  Pd: 79,0; Cu: 9,0; In: 4,0; Ga: 6,0 Zahnlegierung
Jeneric/1983
RX NY-5P Keppeler & Wohe'  Au: 52,0; Pd: 5.0; Ag: 24,0; Cu: 7,0; Zahnlegrerung
Jeneric/ 1969 Sn: 3,0; Zn: 3,0; [n: 4,0
RX PC-Star Keppeler & Wihr' Ao: 45,0; Pd: 45,0; Zn: 3,05 In: 3,0; Ga: 2,0 Zahnlegierung
Jenenc/ 1969
RX PMW Keppeler 8 Wohe' Pd: 25,0; Ag: 72,0; Zn: 1,04 In: 2,0 Zahnlegierung
Jeneric/ 1969
RX SFC-Star Keppeler & Wihe'  Au: 52,0; Pd: 38,0; 5n: 1,05 In: 8,0; Ga: 1,0 Zahnlegierung
Jenenc/1969
RX SP-CG Keppeler & Wahe'  Au: 75,0; Pd: 13,0; Ag: 10,05 Sn: 1,05 In: 1,0 Zahnlepierung
Jenenc/196%
RX-Yellow Cera- Kgppd.ct & Waohe'  Aun: B4.0; Pd: 6,0; AE: 1,0; Pr: 7.0; £n:- 0,5; Z:lhnl:gl:runﬂ
mik Jenernic/1969 In: 0,5
5 4+ M Labaor Schiilke & Mayr  nichtionische Tenside, Phosphate, Karbonat, Reinigung
Korrosionsschutz
S 4+ M Labaor fliis-  Schitlke 8 Mayr Kalilauge, Phosphorsaure, Silikate, Korrosi-  Remigung
sig onsschutz
5 & M Matic 5 Schiilke & Mayr  2-Beneyl-4-Chlorphenal, 3-Methyl-4-Chlor-  Desinfeknion
phenol
Saap-Kunststoff fir  Rocko PMMA-Basis Brilcken-
Provisorien material
Sagrodent Granulat  Schiilke & Mayr  Matriumpercarbonat, Benzoylsalicylsiure Reimigung,
Diesinfektion
Sagrolind P Pflege-  Schiilke 8 Mayr  Ol-in-Wasser-Emulsion, Avocado-01 Pilege- und
lotion Schutzpri-
parat (Hinde}
Sagrolind 5 Schurz-  Schiilke & Mayr  Ol-in-Wasser-Emulsion, Alpha-Bisabolol, Pfege- und
creme Lotion Allantoin Schutzpri-
parat (Hinde)
Sagromed HEV Schiilke & Mayr  Ethanol, N-Propanol, Glutardialdehyd, [Desinfektion
Acro-Spray 2-Ethylhexanol
Sagromed HEV Schiilke & Mayr  Erhanol, 1-Propanol, Glutardialdehyd, Desinfektion
Pump-Spray 2-Ethylhexanal
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Produkmame Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-,
Vertrieb seit % = keine Angabe)
Sagrosept Schillke & Mayr  1-Propanod, 2-Propanol, Milchsdure Einreibe-
und Wasch-
priparat
Sagrosept Tiacher  Schillke & Mayr  2-Propanol, 1-Propanol, Benzoesiure, Einreibe-
Milchsuire und Wasch-
prijparat
Sagrotan Feindesin-  Schiilke 8¢ Mayr  3-Methyl-4-chlorphenol, 2-Biphenylol, Desinfektion
fektion 2-Benzyl-4-chlorphenol und Reinigung
Sanaphten-Paste Haupt Arg. chlaratum 12,2, Aethacnd. lact. 0,13,  Hafesalbe fir
Cinchocain chl. 0,43, Excip. ad suspens die Mund-
schleimhaut
Saphilox Stifte IS0 Feldmiihle monokristalline Aluminiumoxidkeramik Endostift
130
Saphilox-Stifte IS0 Feldmiihle Saphir, monekristalline Aluminiumoxidkera- Endostft
130 imik
Schraubenim- Protisa technisch reines Titan Implantologie
plantat nach
Heinrich
Scutabond nF Espe Finkoxid-Eugenol Befesrigungs-
marerial
Sealapex-Kalzium-  Kerr (nach dem Anmischen) Calciumoxid, Bari-  Worzelkanal-
hydroxid-Paste umsulfar, Zinkoxid, Titandioxid, Polymeres  Fiillungsmasse
Methylsalicylar
Sebelin 150 Upjohn Clindamycin Antibiotikum
Sekudrill Henkel Cosmetic  Propylenglykol, Kalimmhydroxid Desinfektion
Sckusept Extra Henkel Cosmetic  Glyoxal, Glutaraldehyd Desinfektion
und Reinigung
Sekusept forte Henkel Cosmetic  Formaldehvd, Glvaxal, Glutaraldehyd, Desinfektion
Benzalkoniumchlorid und Reinigung
Sekusept Pulver Henkel Cosmetic  Perborar, Tetraacerylethylendiamin Desinfektion
und Retnigung
Selector 3 MetalociMetalor!  Auz 20,05 Pd: 21,0; Ag: 38,71 Zn: 3,8; Zahnlegierung
1984 In: 16,5
Selfcleaner Beycodent BC Ambiter D, NTA LX Diesinfektion
und Reinigung
Semper Lloyd Bego Au, Pr, Pd Fertigteil aus
Diraht Metall
SemperLloyd BegoiBego/1 968 Az 61,0; Pd: 37.0: Pr: 2,0 Zahnlegierung
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Zahnmedizinische Produkre 111

Produktname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Sensodyne Block Dirug Siliciumdioxid, Hostapon TC 42, Polyoxy-  Zahnpasta
ethylen-5tearat, Guar-Gum, Hydroxyethyl-
cellulose, Sorbitol, p-Hydroxybenzoesiure-
methylester, p-Hydroxybenzoesiurepropyl-
ester, Sifstoffe, Plefferminzdl, Strontium-
chlorid Hexahydrat
Sensodyne F Block Drug Siliciumdioxid, Dicalcumphosphat, Zahnpasta
Hostapon TC 42, Hydroxvithyl Cellulose,
Sorbitol, Glycerin, p-Hydroxybenzoesiore-
methylester, p-Hydroxybenzoesiurepro-
phylester, Menthol, Plefferminz, Spearmint-
dle, Saccharin, Matrivmmonofluorophos-
phat, Kalivmchlorid
Septanin 0,1-5pray  Wybert Alkohol, Aldehyde Desinfektion
Septamin plus Wybert quaternire Ammoniumverbindungen, Alde- Desinfektion
Instrumentendesin- hyde und Reinigung
fekrion
Septanin plus Wybert gquaternire Ammoniumverbindungen Desinfektion
Wisch- und Putz-
desinfektion
Sheracast-A Shera Chemie- phosphatgebunden Einbertmasse
Technik
Sheracast-F Shera Chemie- phosphatgebunden Einbettmasse
Technik
Sherakeram Shera Chemie- phosphatgebunden, graphitfrei Einbettmasse
Technik
Sheralit Shera Chemie- Co: 65,5; Fe: 0,5; Cr: 27,0; Mo: 6,0; 5i: 0,5; Kobalt-
Technik/Shera C: 05 Legierung
Chemie-Technik;
Implantcast/ 1980
Sheralir elastic Shera Chemie- Co: 64.5; Cr: 30,0; Mo: 5,0; C: 0,5 Kobalt-
Technik/Shera Legierung
Chemie-Technik;
Implantcast/1988
Sheralit flex SheraDelora/1978  Co: 66,5; Cr: 27.0; Mo: 0,3; C: 0,2 Kobale-
Legicrung
Sheralit Imperial Shera Chemie- Co: 64.2; Cr: 28.8; Mo: 6,3; 5: 0,5; C: 0,2  Kobals-
TechnikShera Legierung
Chemic-Technik;
Implantcast 1988
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M Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Sheralit royal Shera Chemie- Co: 66,0; Fe: 0.6; Cr: 27,0; Mo: 6,0; C: 0,4  Kobalr-
TechnikShera Legierung
Chemie-Technik;
Implantcasy'] F8E
Sheralit super hard  Shera/lmplantcast!  Co: 65,0; Fe: 0,6; Cr: 28,0; Mo: 6,0; C: 0,4  Zahnlegierung
1988
Sheratray Shera Chemie- PMMA Abdrockloffel
Technik
Sident S0 Evis/Walser-Baver! Au: 50,1; Pd: 36,5; Cu: 5,0; Sn: 0,5; In: 6,9; Zahnlegierung
1981 Ga: 0,9
Sident 94 Evis/Allgemeine/ Au: T6,6; Pd: 8,9; Ag: 2,0; Pr: 9.0; Cu: 0,4;  Zahnlegierung
1983 Sa: 1,0; In: 1,9
Sigamopen Sicgfried Amaoxicillin Breitspek-
trum-Peni-
cllin
Signal Ehda Gibbs Siliciumdioxid, Natriumlaurylsulfat, Zahnpasta
Xanthan-Gum, Sorbirol, PEG-32, Aroma-
stoff, Marriumsaccharin, Narriummonofluo-
rophosphat, Wasser, Titaniuom Dioxid-Farbe
Signal Sport Elida Gibbs Siliciomdioxid, Natriumlaurylsulfac, Zahnpasta
Xanthan-Gum, Sorbitol, PEG-32, Glycerin,
Aromastoft, Matriumsaccharin, Natrinmmeo-
noflusrophosphat, Wasser, Titanium
Dioxid-Farbe, Patenthlau V
Signal Elida Gibbs Cetylpyridiniumchlorid, PEG-10, Cocoate,  Mundpflege-
lsopropylalkohol, Aromastoff, Saccharinna-  mittel
trium, Wasser, Zitronensiure, Monohydrat
Silar IM Medica pyt. 5i0), Kunsestoff
Silavest Siladent phosphatgebunden, graphitfred Einbettmasse
Silberstifie Kerr Silber Endostift
Stlberstife Maillefer Legierung: Silher Endostift
Silfix DeTrey Dentsply  Polysiloxan, Toluol Abformmasse
Sili-Haftlack Detax Karl Huber  Methylpolysiloxan Abformmasse
Silux 3M Medica pyr. 510, Kunsestoff
Silux Plus Compo-  3M Medica pyr. Si0), Kunsstoff
site
Simidur M-1 Wicland Au: 38,00; Co: 24,005 Ag: 37,00; Zn: 1,00 Dentallot
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Produkmame Anbieter! Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Verrrich seit x = keine Angabe)
Simidur 51 Wicland Wieland/ Pd: 60,0; Ag: 27,0; Sn: 7,0; Zn: x; In: 5,0 Zahnlegierung
1982
Simidur 52 Wieland™Wicland!  Au: 2,0; Pd: 79,0; Cu: 9.5; Ga: 9.0 Zahnlegierung
1983
Simadur S2M WiclandWieland/  Aun: 20; Pd: 78.8; Cu: 6,7; 5n: 2,0; In: 4,5;  Zahnlegierung
1988 Ga: 5,0
Simidur 53 WiclandWicland! Au: 2,0; Pd: 77.5; Cu: 11,8; Zn: x: In: x; Fahnlegierung
1984 Ga: 8,0
Simidur V-1 Wieland Au: 80,005 Pd: 7,00; Cu: 3,207 Ag: 8,00, Dentallot
Zn: 1,80
SM Koos 10 KoosWalser- Au: 2.0: Pd: 78,0; Cu: 13,0; Ga: 7,0 Zahnlegierung
Bauer/ 1988
SM Koos 50 KoosWalser- Au: 51.4; Pd: 38.4; Pr: 0,1; Cu: 0,4; 5n: 0,7;  Zahnlegierung
Bauer/1928 In: 7.4; Ga: 1.3
SM Koos 51 K.oosWalser- Au: 51.5; Pd: 27,0; Ag: 18,0; Cu: 0.2; Zahnlegierung
Bauer 1988 Sn: 2.4; Zn: 0.7
SM Koos 52 KoosWalser- Au: 55,0; Pd: 10,0; Ag: 29,0; 5n: 0,5; Zahnlegierung
Bauer/1988 Zn: 1.4: In: 4.1
SM Koos 60 Koos "W alser- Au: 57,0; Pd: 5,0; Ag: 24.5; Cu: 11,5; Fahnlegierung
Bauer/1988 Zn: 2,0
SM Koos 70 KoosWalser- Au: 70,0; Pd: 2,05 Ag: 13,5; Ptz 4,4; Cu: 8,8;  Zahnlegierung
Baper/1988 Zn: 13
SM Koos 90 KooaWalser- Au: 76,8; Pd: 9.0; Ag: 1,5; Pr: 10,1; Cu: 0,3;  Zahnlegierung
Baver/ 1948 Sz (67 Iz 1,4
Softalind C. Petzald Ampho-TProtein- und anfonische Tenside, Remigungs-
ritickfettende Olkomponenten, Emulgatoren  priparate
{Hinde)
Softa-Man C. Petzold Ethanol, 1-Propanol Einreibe-
und Wasch-
praparat
Sokrena Bode Didecyldimethylammonivmehlorid Desinfektion
Solaro 3 Meralor/Meralor! Aoz 56,0; Pd: 5,0; Ag: 25,0; P 0,5; Fahnlegierung
1981 Cu: 11,8 Zn: x
Solaro 4 Memlor/Metalor/  Au: 51,0 Pd: 7,0; Ag: 27,0; Cu: 14,0; Zn: x  Zahnlegierung
1933
Solcoseryl Dental  Oral-B Solcoseryl 0,2%, Polidocanal 1% Haftsalbe fiir
Adhasivpaste die Mund-
schileimhaut
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Produkmame Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Soldavest G-C Intermational  phosphatgebunden Loteinbett-
Masse
Solder 20 Mabil-Metal Au: TRO0; Cu: 6,00; Sn: 4,00; Ag: 4,00; Dentallot
In: 3.50; £n: 4.50
Solder Auro Maobil-Metal Auz 60,005 Cu: 30,00; Ag: 1,00; Dentallor
In: 5,00; Zn: 4,00
Solder Ceramit K Maobil-Metal Au: 58.00; Ag: 31,50; Zn; 10,50 Dentallor
1073
Solder Ceramit K Mobil-Metal Au: 58,00 Sn: x; Ag: 33,50 En: 8,00 Dentallot
10v5
Solder White Mohbil-Metal Pd: 13,00; Cu: 21,00; Ag: 58,00; Zn: 8,00  Dentallot
Soliting Kerr Mineralgeist, Meutralisierer, Kiefernal Reinigung
Spectal Inlay ScheftnerJelenko/  Au: 83,0; Pd: 1,05 Ag: 10,0; Cu: 6,0 Zahnlegierung
1930
Specra Tray Ivoclar Polyester, Urethan, Acrylat Abdrucklaffel
Speed-E Frankonia gipsgebunden Lateinber-
Masss
Speikorange Speiko Tenside, etherische Ole Reinigung
Spetko-Seprolan Speiko Fertsiure-Eshersulfar, Polyethylenglykol- Reinigungs-
Fertsdurediester, Sulfosnecinat, Glyzeride, praparat
Alkanolamide {Hénde)
Speikosol K Speiko synergistische Formulierung aus Aldehyden, Desinfektion
quaterndren Verbindungen und Tensiden
Speikosol § Speiko quaterndre Ammonivmverbindungen, Alde-  Desinfektion
hyde, Tenside, Echanol
Spedallot Novasal — Argen Au: 83,00; Pd: 11,00; Ni: x; In: 5,50 Dentallor
1130 fiar Argistar
45
Spitacid Henkel Cosmetic  Ethanol, lsopropanol, Benzylalkohol Einreibe-
und Wasch-
praparat
Spitaderm Henkel Cosmerie  2-Fropanol, Chlorhexidindigluconat, Einreibse-
Wasserstoffperoodd und Wasch-
praparat
Splintline Libert Ethyl, Methacrylat Provisoriom
Sporicidin Ash Glutaraldehyd, Phenol™atriumphenclat Desinfektion
und Reinigung
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Fahnmedizinische Produkie I

Produkmame Anbieter/ Inhalrsseoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit % = keine Angabe)
Spray E Micro-Mega 2-Propanol, 2-Phenylphencl, 2-Benzyl-4- Desinfektion
chlorphencl, Benzalkoninmehlorid, Treibgas
{Kohlenwasserstoffe)
Spray | Micro-Mega meedizinische Weiliole, Treibgas (Kohlenwas-  Diesinfektion
serstoffe)
SR-Algicap JRot®  Ivoclar maschinell mischbar, Cap-Vibraror Abform-
material
SE-Dupalflex Ivoclar staubfrei Abform-
material
SR-Dupalgin Ivoclar staubfrei Abform-
material
SR-Ivolen Ivoclar PMMA Abdrucklffel
SR-lvoseal New®  Ivoclar Polyethylmethacrylar Ablormmasse
Stabilor G DegussaDegussal  Au: 58,0; Pd: 5.5; Ag: 23,3; Pz x; Cuz 12,0;  Zahnlegierung
1574 Zn:x
Suabilor GL DepussaDegussal  Au: 60,05 Pd: 3,5; Ag: 20.5; Pz x; Cu: 12,0;  Zahnlegicrung
1974 Lo x
Stabilor NFIV Degussa/Degussal  Au: 55,0; Pd: 9.9; Ag: 29,0; 5n: x; Zn: x; Zahnlegierung
1977 In: 4,0
Stabilor-Lot 710 Degussa Au: 50,00; Pd: x; Cu: 5,00; Ag: 28,00, Dentallot
In: 2,00; Zn: 14,00
Stahlgoldior 750 Heracus Kulzer An: 42,00; Pd: 3,107 Cuo: 16,50; Ag: 24,40; Dentallot
In: 7,00; Zn: 4,00
Stahlgoldior 210 Heraeus Kulzer An: BO,00; Sn: x: Wiz 15,005 Zn: 4,00 Dentallot
Stahlgoldior Nr. 15 Wieland Au: 15,005 Pd: 25,00; Cu: 14,00; Ag: 36,00; Dentallot
M-1 Zn: 0,50
Stahlgoldloe Nr. B0 Wieland Az B0L00; Ni: 15,00; £n: 5,00 Dentallor
M-1
Stahlgoldlor MNr, B0 Wieland Au: 80,00; Mi: 10,00; Ag: 1,00; Zn: 7,00;  Dentallot
W2 Co: 2,00
Stahlgoldion-Lot Heimerle + Meule  Au: 20,00; Pd: 30,00; Cua: 18,00; Ni: 1,00; Dentallo
400 Ag: 22,00
Seahlgoldioe-Lot Heimerle + Meule  Au: 79,00; Ni; 15,50; Zn: 5,50 [Dentallor
NS
Stahllor BOO Metalor Au: 80,00; Ni: 12,00; Zn: 8,00 Dentallot

I i = Mk Tkl
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i Zahnmedizinische Produkte Toxikologic der Zahnheilkunde

Produkiname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Stammoform Bandelin Acetoxybenzoesiure, Na-Percarbonat, Desinfelktion .
Tenside, Komplexhildner, Korrosionsinhibi-
[oren
Stammolin Bandelin 1,5-Pentandial, Didecyldimethylammonium- Desinfeltion
chlorid, nichtionische Tenside, Inhibitoren,
Alkohole
Standard Maedler Au: 75,00; Pd: 4,00; Cu: 12,505 Ag: 1,10; Dentallot
In: 4,80; Zn: 2,60
Standard Maedler Au: 75,00; Pd: 2,80; Cu: 12.50; Ag: 1,50; Dentallot
In: 5,30; Zn: 2,30
Seandurd Maedler Au: 75,00; Pd: 0,30; Cu: 11,40; Ag: 4.80;  Dentallot .
In: 5.50; £n: 3,00
Standard Maedler Au: 75,00; Pd: 0,10; Cu: 10,90; Ag: 3,80; Dentallot
In: 6,60; n: 3,60
Standard 5 2 Lot Metalor Aot T1,50; Pd: 2,505 Ca: 9,707 Ag: 8,00; Denrallor
In: 2,50; Zn: 4,80
Standard § 3 Lot Metalor Aw: 70,00; Pd: 1,50; Cu: 10,30; Ag: 8,00, Dentallot
In: 4,00; £n: 6,20
Standard 5 4 Lot Meralor Au: 75,005 Cu: 8,00; Ag: 6,205 Zn: 6,00 Dentallot
Standard 5 31 Lot Metalor Aut 37,50; Cu: 26,10; Ag: 34, 50; Zn: 1,90  Dentallot
Standard 5 32 Lot Meralor Au: 37,50; Cu: 24,503 Ag: 31,50; In: 6,50  Denrallot
Starolin Berodent/R und Co: 64,9; Fe: 0,6; Cr: 28,8; Mo: 4.9 5i: 0,1;  Kobale-
Sohn/1983 C: 0,3; Mn: a; Cus 04; Sne x Legierung
StarVest-FFM Weber Dental phosphatgebunden Einbertmasse .
StarVest-G Weber Dental phosphatgebunden, graphithalng Einbettmasse
StarVest-GF ‘Weber Dental phosphargebunden, graphicfrei Einbertmasse
Star'Vest-M Weber Dental phosphargebunden Einbermmasse
Sear-Vest-NEM Weber Dental phosphatgebunden, graphiefrei Einbettmasse
StarVesi-Sofi Weber Dental phosphatgebunden, graphitfren Einbettmasse
Seelliflamm S Flamarc/Flamare! Co: 63,1; Cr: 31,5; Mo: 5,0; C: 0.4 Kobalt-
1988 Legicrung
Seellisepr Waschlo-  Bode 2-Biphenylol, rickfettende Tenside, pfle- Retnigungs-
tion gende Hautschutzstoffe, Parfiimile priparat .
(Hiinde)
Stellivor Maedler Az 80,00; Cu: 2,00; Ni: 14,00; Zn: 3,90 Dientallot
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahamedizinische Produkee 111

Produktname Anbieter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)

Stellivest Flamarc phosphargebunden Einbertmasse

Steria-0 Favodent Karl synthetische Ole, Reinigungsmitel Reinigung
Huber

Steria-Spray Favodent Karl synthetische Ole, Reinigungsmittel Remgung
Huber

Sterillium Baode 2-Propanol, 1-Propanol, Mecetroniumetil-  Einreibe-

sulfat und Wasch-
priparit

Strator 3 DegussaCendres  Auw: 20,0 Pd: 20,0; Ag: 40,0; Zn: 4,0; Zahnlegierung
+ Metawc'1990  In: 16,0

Structur Voco Isobutyl-Methacrylat, Polyethylmethacrylat  Provisorium

Suncast-D) Schefrner/Jelenka’  Au: 55,0; Pd: 5,0; Ag: 28.5; Cu: 10,6; Lahnlegierung
1983 Zn: 0,6; In: 0.3

Super Span Schefmer gipsgebunden, graphithaltig Einbetrmasse

Superbite Ubers Zinkoxid-Eugenol Abformmasse

Superium Weber/ DIHW! Co: 63,0 Cr: 30,03 Moz 5,57 8irx; C: 0,5; Fahnlegicrung
1980 Mn: x

Superium Binder-  Weber Diental ethylsilikatgebunden Einbettmasse

Precision

Superium Weber Dental’ Co: 63,0; Cr: 30,0; Mo: 5,5;5: x; C: 0,5;  Kobalt-
DIHW/ 1980 Mn: x Legierung

Superlux Molar Dental Material Ba-Glas, pyr. §i0,, Alumosilikat Kunststoff

Superlux P/P Ante-  Dental Material  pyr. Si0,, amorphes Si0, Kunststoff

rior

Superlux PP Poste-  Dental Marerial Ba-Glas, pyr. 510,, Alumosilikar Kunststoff

rior

Superlux Solar [dental Marerial pyr. 5i0,; amorphes 510, Kunststoff

Supra Conventional Roeko Guitapercha Endostift

Supra 150 Rocko Guttapercha Endostift

Supranium Krupp Medizin- Mi: 61,05 Co: 2,0: Fe: 1,5; Cr: 21,5; Kahalt-
technik/Krupp Mo: 9,0; Mb: 4,0; 5i: 0,5; Mn: 0,5 Legicrung
Medizintechnik!
1983

Symphony Schefmer/Jelenkod  Au: 1,6; Pd: 26,5; Ag: 61,0; Cu: 6,9; Zahnlegicrung
1985 Zn: 2.0;In: 2.0
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M Zahamedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Froduktname Anbieter/ Inhalrsseoffe Verwendung
Hersteller! (Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Tab 204} Kerr Acrylat Provisorium
Tectar Legpe Artis Ca(QH), Dentin- und
Pulpenschuiz
Tem Dent Weal-Dental PMMA-Basis Provisorium
Temp Bond Kerr Zn0, Irow Oxide Pig., Mineral Qil, Poly- Unterfiillungs-
pale, Eugenol material
Temp Bond Kerr Zinkoxid-Eugenol Befestigungs-
material
Temporan Dental  Detax Karl Huber  Zinkosxid Befestigungs-
material
Tempron G-C International  PRMMA-Basis Provisorium
Temrex Ubert Zinkoxid-Eugenol Befestigungs-
material
Tenet Vivadent Pulver: Zn0, MgQ, Fliassigheir: H, PO, Unterfiillungs-
AlPOy, Zn, (PO, material
Tenet Vivadent Phosphate Befestigungs-
material
Tetrachrom Kaniedenta Abform-
miaterial
Thera-med Henkel Cosmetic  Siliciumdioxid, Marriumlaurylsulfar, Zahnpasta
Kanthan, Cellulose-Gum, Sorbitol, Glycerin,
Methylparaben, Anis, Eukalyptol, Pleffer-
minz, Matriumfluorid, Natriumazacy-
cloheptan, Diphosphonat
Thera-med Gel Henkel Cosmetic  Siliciumdioxid, Natriumlaurylsulfat, Zahnpasta
Kanthan, Cellulose-Gum, Sorbitol, Glycenin,
Methylparaben, Spearming, Natriumfluorid,
Matriumazacycloheptan, Diphosphonat
Thera-med Kriuter  Henkel Cosmetic  Silioumdioxid, Plefferming, Natrumfluond,  Zahnpasta
Matricaria Extracy, Sage Extract, Matriuma-
zacyclohepean, Diphosphonat, Rosmarin-
Extract
Thera-med Mint Henkel Cosmetic  Siliciumdioxid, Natriumlaurylsulfat, Zahnpasta
Kanthan-Gum, Cellulose-Gum, Sorbitol,
Glycerin, Methylparaben, Plefferminz,
Natriumfluorid, Natrivmazacycloheptan,
Diphosphonat
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkte 111

Produkmame Anhicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Thermoline Voco Natriumfluord, Calcumfluorid Dentin- und
Pulpenschues,
Unrerfiillungs-
material
Thermorein A Hager Dental nichtionische Tenside, Phosphate, Silikate Reinigung
Thermorein B Hager Dental nichtionische Tenside, organische Siuren, Reinigung
Hilfsstoffe
Thermosept KSK Schiilke & Mayr  orgamsche S3uren, nichtionische Tenside, Remigung
Alkoholderivate
Thermosept NKP  Schitlke 8 Mayr  anorganische Sioren Reinigung
Thermosept RKF  Schillke & Mayr  Alkaly, Silikate, Phosphonate, Korrosionsin-  Reinigung
hibitoren
Thermovest Kerr phosphatgebunden Einbetrmasse,
Liteinbert-
masse
Thermo-Wax Dentaurum Harz, Mikrowachse Auwshlock-
masse
Tickomed 2 Bandelin Alkylbenzyldimethylammoniumchlond, Reinigung
Phosphorsiure, Oxoalkohol, Fetsiurealka-
nolamid
Tickomed 1 Bandelin Alkyldimethylbenzylammoniumechlorid, Reinigung
nichtionische Tenside, Inhibitoren, Phosphat
Tickopur K1) 4 Bandclin nichtionische Tenside, Silikate, Phosphate Beinigung
Tickopur RD § Bandelin Ma-2-Phenylphenolar, Isopropanaol, Na- Reinigung
Hydroxid, nichtionische Tenside, anioni-
sches Tensid, Komplexhildner
Tickopur RD & Bandelin Salz der Zitronensiure, Matriumhydroxid Reimigung
Tickopur RD 8 Bandelin nichtionische Tenside, anorg,. Saure, Na- Reinigung
Glycolar, Harnstoffderivat
Tickopur RD9Y  Bandelin Didecyldimethylammoniumchlornid, lsopro-  Desinfektion
pancl, Matrinmhydroxid, Matrinmmeta- und Reinigung
barat, Inhibitor, Acethylendiamintetraessig-
sdure, Tetra-Na-Salz
Tickopur BRI 50 Bandelin Komplexbildner, Alkohole, nichtionische Reinigung
Tenside, anionische Tenside, Ma-Hydroxid,
Duftsoff
Tiefriehfolien Shera Chemie- Polyethylen Abformlaffel
Technik
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M Zahnmedizinische Produkte Toxikologic der Zahnheilkunde
Produktname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersoeller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Ti-Flex-5rift Maillefer Legicrung: Titan Endostift
tisa-Drent Protisa Legierung: Reintitan Endosrifr
osa-Duo Protisa Legierung: Reintitan Endostifi
tisa-5Srift Protisa Legierung: Reintitan Endostift
Titanium Vest {nur  Ohara Tanaka phosphatgebunden Einbettmasse
fiir Ohara-Titan-
System)
T-Lux clear Scheu-Dental Acrylatesther Fiillsuoff Abdrucklaffel
Top Vest Schiite-Dental phosphatgebunden Einbettmasse
Topcast Argen/Argen/1976  Au: 22,0; Pd: 18,0; Ag: 49.0; Cu: 6,0; Zahnlegierung
Zn: 5.0
Transfix-modifi- Straumann Legicrung: Syntacoben Endostift
zierte Transfixac-
onsstiftschraube
Transfix-Transfixa- Straumann Legierung: Syntacoben Endostift
tionsstiftschraube
Tray Acryl 86 Schiitz-Dental PMMA Abdruckléfel
Triad VLC Liffel:  DeTrey Detech Urethandimethacrylat Abdruckloffel
material blau
Trad VLC Loffel-  DeTrey Detech Urethandimethacrylar Abdrucklaffel
material transpa-
rent
Tricodont 5 Bios/C. Schaefer!  Au: 72,2; Pd: 1,9; Ag: 13,6; Pr: 4.7; Cu: 6,5;  Zahnlegicrung
1974 Zn: 1,1
Trcodont-Elam- Bios/C. Schacfer!  Au: 70,0; Pd: 2,1; Ag: 12.0; Pr: 8,0; Cu: 7,2 Zahnlegierung
merdraht 1965
Todor 5P Bios/C, Schacfer/'  Au:r §7,5; Pd: 4,0; Ag: 28,0; Ptz 1,0; Cu: 8,0;  Zahnlegierung
19%1 £ni 1,5
Triformin DH Dir. Weigert Tenside, Alkohol, Mikrobizide Wirkstoffe Einreibe-
und Wasch-
praparat
Triformin HR Dir. Weigert Tenside, Seife, Hautschutemirtel Reimigungs-
priparat
{Hiinde)
Trikresal-Formalin- Speiko Kresol, Formaldehyd Wurzelkanal-
Lisung behandlung

106 Daunderer = Klinisehe Toulkobog

in dies Falyrhesill




Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkee 111

Procluktname Anbieter/ Inhaltssroffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Trim Speiko PR M A-Basis Provisorium
Trim 11 Ubert Ethyl, Methacrylat Provisorium
Trm Uberi Ezhyl, Methacrylat Provisorium
Triodent Ihde Ba-Glas, sil. 5i0, Kunststoff
Triodent VLC Ihde Ba-Glas, 5il. 50, Kunststoffl
Tubl Sent Kerr {angemischr) Zinkoxid, Jodthymol, Wismut-  Wurzelkanal-
Zinkoodd-Fugenol- oxid, Eugenol Fiillungsmasse
Paste
Ubistesin Espe Articainhydrochlorid, Epinephrin, Nattium-  Lokalanisthe-
sulfir tikum
Uhistesin forte Espe Articainhydrochlorid, Epinephrin, Natrium-  Lokalanisthe-
sulfit tikum
U-Lot 760 Herncus Kuolzer Auz 73,005 Pd: 1,00; Pe= 1,005 Ag: 12,505 Dentallot
Zn: 12,50
U-Lot 820 Heraeus Kulzer A T1,50; Pud: 1,005 Pr: 1,00; Ag: 16,00; Drentallo
Lz 10,50
Ultracain D-5 Hosechst Articainhydrochlorid, Epinephrinhydro- Lokalanisthe-
chlonid, Disulfit; in den Flaschen: Methyl-4-  tikum
hydroxybenzoat
Ultracain D-5 forte  Hoechst Articainhydrochlorid, Epinephrinhydro- Lokalanisthe-
chlarid, Disulfit; in den Flaschen: Methyl-4-  tkum
hydroxybenzoat
Ultra-Clean 2% Dental-Liga MNonionics, EDTA-Na-Salz Remigung
Ultra-Gold Schefiner/Jelenkod  Au: B7,5; Pd: 1,0; Pr: 10,0; 5n: 0.5: In: 0,5 Zahnlegierung
19835
Ultraphos Woelm  Rorer Flissigkeit: Aluminiumhbydroxid, Zn, Unterfiillungs-
H, PO, Pulver: Hochgeglihte Oxide, marerial
Phenylquecksilberacetar
Uni Solder 2 Mahbil-Metal Aurs 20,005 Pd: 100005 Sn: 7,50; Ag: 50,00;  Dentallot
£n: 11,50
Unifast G-C Inmternational  PMMA-Basis Provisorium
Unilot 1 Diegussa Auy 72,005 Pd: x; Ptz x3 Ag: 16,00; Dentallot
£n: 10,00
Unilor 2 Degussa Au: 73,00; Pd: x; Pz 1,9; Ag: 12,00; Drentallot

Zn: 12,00
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M Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbicter/ Inhaltssioife Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Uni-Solder Maobil-Metal Au: 42,005 Cuo: 3,005 Sn: x; Ag: 34,50 Dentallon
In: 9,00; Zn: 11,08
Universal Zink- Orbis Dental Phosphate Biefestigungs-
phosphat Zement material
Universal-Adhasiv Bayer Dental Silikonhare Ablormmasse
Lsinor 3 D.H.V Maedler Au: 61,7 Pd: 3.3; Ap: 25.0; Co: 8.7; Zni x Zahnlegierong
UGDOV1979
Lisinor 4 D.H. Y./ Maedler  Auw: 61,2; Pd: 3,.3; Ag: 23,0, Cu: 11,2; Zn: x  Zahnlegicrung
UGDOW1979
Usinor A DH.V.Maedler  An: 72,0; Pd: 5,0; Ag: 20,0; Cu: 3,0 ZLahnlegierung
UGDOY1950
V51 Lot Metalor Aun: 79,60, Pd: 3,50; Ni: 1,90; Ag: 15,00 Dentallor
V511 Lot Metalor Au: 60,00; Pd: 19,00; Cu: 21,00 Dentallot
Veidd MetalorMetalor’  Au: 76,9; Pd: 9.6; Ag: 0,9 Pr: 10,3: Cu: x;  Zahnlegierung
1977 Sn:x;g In: x
V-32 MetalorMetalor!  Au: 78,8; Pd: 7,8; Pr: 9.9; In: 3,5 Zahnlegierung
1988
Vacu 2 Lot Metalor Auz 73,005 Cu: 9,00; Ag: 6,20; Zn: 6,00 Dentallor
Vacu-V Lot Metalor Az 67,00; Co: 12,00; Ag: 12,00; Zn: 1,60 Dentallot
Vademecum 2 Barndngen Calcivmcarbonat, Matriumlavrylsulfac, Sili-  Zahnpasta
Deurschland comdioad, Cellulose-Cum, Sorbitol, Propy-
lenglycol, Methylparaben, Propylparaben,
Plefferminezdl, Matriumsaccharin, Natrium-
monofluorophosphat, Pleffermineil, Wasser
Vademecum fresh  Barndngen Wasser, lsopropylalkohol, Sorcbit, Pleffer- Mundpflege-
Deutschland minzil, Menthol, Pilanzenextrakie, Eukalyp-  mitrel
tusdl, Polysorbar 80, Saccharinnatrium
Vademecum med  Barndngen Wasser, Ethanol, Glyzerin, Kaliom-Kokos-  Mundspiil-
Deutschland seife, Menthol, Natriumbenzoar, Pleffer- Ifsung
minzdl, Nelkenal, Salbeiiil, Kamille-Extrake
Vademecum Barniingen Aluminivmoxid, Siliciumdioxid, Matrium-  Zahnpasta
MNamrel Deutschland laurylsulfat, Cellulose-CGum, Sorbitol,
Methylparaben, Propylparaben, Matrium-
benzaat, Plefferminzdl, Saccharnnatriam,
Matrivmmonoluorophosphat, Pllanzenex-
trakie, Wasser, Natriumphosphat
WVarnish Ihde Maturharg, Cellulosepolyacetat, Aceton Schutglacke—
Fement
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Toxikologie der Zahnheilkunde

Zahnmedizinische Produkte 1M1

Produkmmame Anbicter Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
V-Classic Metalor/Metalor/ A 75.0; Pd: 19,05 Ag: 1,0; Cuz x: 5n: 2,0 Zahnlegierung
1987 Zn: x;In: 2,0
V-Delta 5F Metalor/Metalor’  Aw: §51,5; Pd: 38.5; In: B,5: Ga: x Zahnlegierung
1980
V-Deltabond Metalor/Meralor/  Anp: §3,2; Pd: 33.9; Cu: 3,8;5n: x;In: 7.5;  Zahnlegierung
1986 Ga: x
vergittharer Draht  Dentaurum Mi: 22; Cr; 18; Mo: 4 [raht
vergitbarer Draht  Dentaurum Miz 22; Cr: 18; Mo: 4 Befestigungs-
material
Verinor DepussaDegussal  Au: 53,2; Pd: 35,1; Co: 2,8; 5n: x; In: 6,6;  Zahnlegierung
1984 Coan: X
Verschluff-Dentin Favodent Karl Zinkoxid-Sulfat-Basis, Zinkoxid in Verbin-  Provisorium
fiir Kavititen Huber dung mit natirlichern Gummi
V-Gnathos Metalor/Metalor/ Ao 87,05 Pd: 1,3; Pr: 10,1; 5n: x; Zn: x; Zahnlegierung
1978 Ga: x
V.HLT. Frankonia phosphatgebunden Einbettmasse
Vio med Aldi Calciumcarbonat, Natriumlauryl Sarcosinat, Zahnpasta
Siliciumdioxid, Cellulose-Cum, Sorbit,
Glyeerin, Propylenglycol, Methylparaben,
Plefferminzil, Saccharinnatrium, Natriam-
monofluorphosphat, Allantoin, Pflanzenex-
trakt, Wasser, PVP k 30
Viomed Aldi Marrinmmonofluorphosphat, Calciumear-  Mundspiil-
bonat, Wasser, Sorbit, Glyzerin, Silika, losung
Zellulosegummi, Fropylenglykol, Pleffer-
minzil, Matninmlaurylsarkonisat, Methylpa-
raben, Planzenextrakie, PVP K 30, Na-
Saccharin, Allantoin
Vipont Angelopharm Siliciumdionid, Natriumlaurylsulfas, Carboxy- Zahnpasta
methylcellulose, Sorbitol, Stfstoffe, Marrium-
monoflucrphosphat, Sanguinaria-Extrake
Virupur Bandelin 1, 5-Pentandial, Didecyldimethylammonium-  Desinfektion
chlorid, nichtionische Tenside, Inhibitoren,  und Reinigung
Alkohole
Visio-Bloc Espe Bis-GiMA Aunsblock-
masse
Visio-Dispers Espe pyr. 50, Kunststoff
Visio-Fils Espe Quarz Kunststoff
Visio-Molar Espe Quarz Kunststoff
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Il Zahnmedizinische Produkte Toxikologie der Zahnheilkunde
Produkmame Anbicter/ Inhaltsstoffe VYerwendung
Hemsteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Vitallium Mobelpharma/ Co: 60,6; Cr: 31,5; Mo: 6,0; 5: 0,8; C: 0,5 Zahnlegicrung .
Mobelpharmal
1935
Vitallium 2 Mobelpharmar Co: 64,2; Cr: 28,0; Mo: 5.9; 5i: 0,8; C: 0,3; Kobal-
Mobelpharmal Mg: 0,9 Legierung
1977
Vitallium Mobelpharma/ Co: 60,65 Cr: 31,5; Ma: 6,0 5i: 0,8; C: 0,5; Kobake-
Mobelphiarmal Mg: 0,7 Legeriung
1935
Vitast-Schneegene-  Medea/1991 Kohlensiwre Kaltespray
rator .
Vitrebond lichthir- 3M Medica Si0/ALF /ZnO/SrO/MNa, Alf, (Dinatrium- Unterfiillungs-
tender Glas- hydrogenphosphar, Diphenyliodenium- material
lonomer-Lement chlorid), HEMA, Palycarbonsiure, Katalysa-
oren-Sabilisatoren-H, O
Yooo pac Yoo 17,2 mg 6-Chlorthymolig, 10 mg 6-Chlor-  Minel for
thymaolg Parodontal-
therapie
Vocopal Varnish Vooo Kﬂlupl‘muium. Ethylacetat Schurzlacke—
Zement
Viocosept [NS Vocoo Glutardialdehyd, guaternire Ammoniumyer- Desinfektion
bindungen und Reimgung
Vocosept Konz Vooo Glutardialdehyd, Ammoniumverbindungen  Desinfekiion
Viocosept Spray Voo Glutardialdehyd, quaternire Ammoniumver- Desinfektion
bindung, 1-Propanol, 2-Propanol
V-Super Metalos/Metalor!  Au: 87,0; Pd: 4,8; Pr: 6,6 5n: x; In: x5 Gar x - Zahnlegierung .
1977
V-Supergold Metalor/Metalor’  Au: 85.5; Pd: 4.8; Ag: 1,5; Pr: 6,6; Co: x;  Zahnlegierung
1989 Sn: x; In: x
Viulnoeali Speiko Pulver 50,06 g Zinkoxid, 8,02 g Tannin, Mitel fir
Pulver 78,91 g Zinkoxid, 9,98 g Tannin, Parodontal-
Melkendl 16,00 g, Essigsiure 1,27 g, therapie
Campher 3,00 g, Thymol 1,67 g
wrigosept DF Dr. Weigert nichtiomsche Tenside, Glutardialdehyd, Desinfekrion
Dialkyldimethylammoniumchlorid, Glyoxal,
lsungsvermittelnder Alkohol, Formaldetiyd
weigosept DF Spray  Dir. Weigert n-Prapancl, Ethanol, Glyoxal Desinfektion
Weiton Alginar Weithas staubfre, bleifrel, maschinell mischbar Abform-
material
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Produktname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-%,
Vertrieb seit x = keine Angabe)
Weiton Stahl Weithas/Delorod Co: 62,9; Cr: 30,0; Mo: 5.0; 5: 1,0: C: 0,5; Kobalt-
Extra-hart 1979 Mn: 0.6 Legierung
Weiton Stahl Weithas/Delora'  Cor 62,9; Cr: 30,07 Mo: 5,0; 5i: 1,0; C: 0,5;  Kobalt-
Extra-hare S5G 1988 Mn: (6 Legicrung
Weiton Stahl WeithasDelored Co: 67.2: Cr: 26,0; Mo: 5,0; 5i: 0,7: C: 0,5;  Kobalt-
Spezial 1979 Mn: 0,6 Legierung
Weiton Stahl WeithasDelored  Co: 67,2; Cr: 26,03 Mo: 5,0: 5: 0,7; C: 0,5;  Kobalt-
Spezial 5G 1988 Mn: 0,6 Legierung
WGl Weissgoldlor  Bego Au: 65,00; Pd: 15,005 Cu: 7,00; Sn: 1,305 Dientallos
Ag: 8,505 Inz 1,50; Zn: 1,80
WGH Weissgoldiot  Bego An: 75,00 Cuz 10,00; Ni: 14,00 In: 1,00 Dentalion
WGL-Lot Bego Au: 65,00; Co: 2,005 Ni: 6,00; Ag: 13,00 Drentalloe
In: x; Zn: 13,50
White Star Miiller 8¢ Auz 10000; Pd: 26,00 Cu: 15,005 Ag: 44,00;  Dentallor
Weygandt Zn: 5,00
Widerit Krupp Medizin- phosphatgebunden Einbetrmasse
technik
Wimeko Mund- Lege Artis Salbeiol, Chlorhexidindighaconar, Fettalko-  Mundspil-
wasserkonzentrat holpolyglykolether, lsopropanol, Aroma- lasung
stoff, Wasser, Karbamid, Eukalyptol
Wipla-Draht Krupp Medizin-  Fe: 72; Cr: 18; Ni: § Befestigungs-
technik marerial,
Draht
Wiptam Krupp Medizin- Mi: 24,0; Co: 46,0; Cr: 28,5; Si: 1,04 Kobalt-
technik/Krupp Mn: 0.5 Legierung
Medizintechnik/
1939
Wiptam-Draht Krupp Medizin- Co: 46; Cr: 28,.5; Ni: 24 Befestigungs-
technik material,
Draht
Wirobond BegoThyssen/ Co: 63,0; Fe: 0,5; Cr: 31,0; Mo: 3,0; 5i: 1,0; Kobalt-
1983 Mn: 1,0; Ce: 0,5 Legierung
Wirocast Bego/Thyssen' Co: 33,0; Fe: 29,0; Cr: 30,0; Mo: 5,0; 5i: Kaobalt-
1984 1,0; C:0,3; Mn: 1,5; N:0,2 Legierung
Wirolorm Bego Co: 45; Cr: 29; Mi: 24 Befestigungs-
material
Wiralloy Bego/Thyssen/ Mi: 63,5; Fer 9,0; Cr: 23,0; Mo: 3,07 5i: 1,0;  Nickel-
1979 Mn: 0,5 Legierung

Thaunderer — Klintche Toxikalogie in der Zabnheolkunde
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Produkimame Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller/ {Elemente in Massen-",
Vertrich seit x = keine Angabe)
Wirolloy E Bega/Thyssen/ Mi: 2500; Fe: 46,0; Cr: 21,0; Mo: 5,07 Eisen-
1991 Mn: 1,5; Cu: 1,5 Legierung
Wiron 77 Bega/Thyssen/ Ni: 69,0; Cr: 20,5; Mao: 6,0; 5i: 3.5 Mickel-
1977 Legierung
Wiron 88 Bego Thyssen/ Mi: 64,0; Cr: 24,0; Mo: 10,05 5i: 1,5 Mickel-
1982 Legierung
Wiron 99 Bego/Thyssen/ Mi: 65.0; Fes (0,5; Cr: 22.5; Mo: 9,5; Mickel-
1988 Nb: 1,0; 5: 1,0 Legicrung
Wiron Lot Bego Ni: 66,00 Dentallos
Wironit Bego/Thyssen/ Co: 64,0; Cr: 28.5; Mo 5,0; 5i: 1,0, C: 0.5;  Zahnlegierung
1953 Mn: 1.0
Wironit Edelstahl-  Bego Fe: 67; Cr: 19; Niz 10; Mo: 4 Befestigungs-
draht material,
Draht
Wironir extrahart  Bego/Thyssen/ Co: 63,0; Cr: 30,0; Mo: 5,0; §i: 1,0; C: 0,5;  Kobalr-
1955 Mn: 0,5 Legierung
Wircnit Bego/Thyssen/ Co: 64.0; Cr: 28,5; Moz 5,0; 5i: 1,0; C: 0,5; Kobalt-
1953 Mn: 1,0 Legicrung
Wiromit-Edelstahl-  Bego/Thyssen/ Mi: 10,0; Fe: 67,0; Cr: 19,0; Mo: 4.0 Eisen-
draht 1957 Legierung
Wironium Bego'Thyssen/ Co: 63,0; Fe: 0.5; Cr: 29.5; Mo: §,0; %: 1,0; Kobale-
1972 C:0,2; Mn: 0,5; N: 0,3 Legierung
Wironium extra- BegoThyssen! Co: 61,05 Fe: 0,5; Cr: 30,04 Mo: 5,0; 5: 1,0; Kobal-
hart 1987 C: 0,2; Mn: 2,0; M: 0.3 Legierung
Wiroplus Bego phosphatgebunden Einbettmasse
Wiratom selbstver-  Bego Co: 45; Cr: 29; Ni: 24 Drahe
giitender Klam-
merdraht
Wirotom Begod Thyssen/ MNi: 24,0; Coc 45,0 Fe: 0,5; Cr: 28.5; Si: Kabalt-
1958 1,0; Mn: 1,0 Legierung
Wirovest Bego phosphatgebunden Einbettmasse
Wisil Krupp Medizin- Co: 63,0; Cr: 28,0; Mo: 5,0; 5i: 0,5; C: 0,5; Kobale-
technikKrupp Mn: 1,0 Legierung
Medizintechnik!
1947
112 Dwsandenes - Klinische Trrsikalogio i dsr Zahheiliands
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Produkiname Anbicter/ Inhaltsstoffe Verwendung
Herseeller/ {Elemente in Massen-",
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Wisil M Krupp Medizin- Co: 64,05 Cr: 28,0; Mo: 6,0; 5i: 0.5; C: 0,5; Kobalt-
technik/Krupp Mn: 1,0 Legierung
Medizintechnik/
19638
Wisil M plus Krupp Medizin- Co: 62,5; Cr: 29,05 Mo: 6,0; W: 1,0: 5: 0.5; Kobalt-
technik/Krupp C: 0.5; Mn: 0,5 Legierung
Medizintechnik/
19838
Wisil M vac. Krupp Medizin- Co: 64,07 Cr: 28,0; Mo: 6,0 5i: 0,5; C: 0,5; Kobalt-
technik/Krupp Mn: 1,0 Legierung
Medizintechnik/
1981
Wisil vac Krupp Medizin-  Co: 65,0; Cr: 28,0; Mo: 5,05 5i: 0,5; C: 0,5;  Kobalr-
technik/Krupp Mn: 1,0 Legicrung
Medizintechnik!
1981
WhR-apikaler Straumann Rein-Titan Endostift
VerschluB-Stift
WSR-Stabilisati- Straumann Rein-Titan Endostft
onsseift
Wurzelstift Hahnenkratt Legierung: CrlNi Endostift
X-20 Frankonia phosphatgebunden Einbetrmasse
Mantalgin Bayer Dental stauhfred Abform-
material
Kantalgin select Bayer Dental feinpastis, staubfrel, maschinell mischbar Abform-
marerial
Kerxes Elephant Mi: 61,3; Fes 3.4; Cr: 21,9; Mo 8,6; Nb: Kabal-
Elephant/ 1982 4.0:Tiz03; 55 0.2: Mn: 0. 1; Al: 0,2 Legicrung
Kylestesin Expe Lidocainhydrochlorid, Morepinephrin, Lokalanisthe-
Marriumsulfic rikum
Xylestesin-A Espe Lidocainhydrochlorid, Epinephrin, Matrium-  Lokalanisthe-
sulfir tikum
Xylestesin-F Espe Lidocainhydrochlorid, Norepinephrin, Lokalanisthe-
olorme® Marriumsulfic tikum
Kvlestesin-Spray Espe Lidocain, Centrimoniumbromid Parodontal-
verband
Lahnlack DeTrey Dentsply  Dammer, Mastix, Celluloid, Cyelohexan, Schutrlacke—
Diethylether, Aceton Lement
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m Zahnmedizinische Produkte Toxikologic der Zahnheilkunde
Produktname Aiibieter’ Inhalesstiofie Verwendung
Hersweller! {Elemente in Massen-T,
Vertrich seit x = keine Angabe)
Fendium Crral-B Aluminiumoxid, Silicumdioxid, Stearar, Zahnpasta
Carrageen, Glyeerol, Natriumbenzoar,
Propylparaben, Natrinmsaccharin, Peffer-
minze, Matriumfloorid, Amyloglucosidase,
Glucoseoxidase
Zephirol Bayer Dental Benzalkoniumchlorid Desinfektion
und Reinigung
Fiel Elida Gibbs Siliciumdioxid, Natrium-Laurylsulfar, Zahnpasta
Kanthan-Gum, Sorbitol, PEG-32, Glycerin,
Aromastoff, Matriumsaccharin, Matriummao-
nofluorophosphat, Zinketrat Trihydrae,
Wasser, Trnatriumphosphat
Zinkoxid-Eugenol  Vivadent Zn0), Ca(HO),, Kolophonium, Eugenol, Ol Unterfillungs-
wapezial® nach Dr, Arachidis, Polvoxyethylen, Terchinthina, material
Gonser Carvacrol Dentin- und
Pulpenschurz,
Provisorium
Zinkoxid-Eugennol  Speiko Zinkacetat, Zinkoxid, Nelkendl Dentin- und
Spezialpaste Pulpenschutz
Zinkoxid-Eugenal  Speiko Pulver; Zinkacetat, Zinkoxid, Flissigheit: Unterfillungs-
Spezialpaste Melkendl material,
Dentin- und
Pulpenschut:
Zinkoxid-Eugenol-  Speiko Flussigkeit: Nelkenol, Polver: Zinkacerardi-  Unterfiillungs-
Spezial Paste nach hydrat, Zn, 510,; Kolophoniom, Talkum  material
Prof. Wannenma-
cher
Zinkoxid-Eugenol-  Speika Fliissigkeit: Melkenal, Kolophonium, Pulver:  Unterfillungs-
Spezialpaste ,,CP- Zinkdiacetardihydrat, Zn0), Si0, marerial
hard
Zinkoxid-Eugenol-  Speiko Pulver; Zinkacetar, Zinkoxid, Flissighkeit: Unterfillungs-
Spezialpaste NEU MNelkendl material,
Dentin- und
Pulpenschutz
Linkoxid-Eugenol-  DeTrey Dentsply  Zinkoxid-Eugenol Provisorium,
Lement Unterfallungs-
material
Finkood-Eug.- Speiko Flissigheit: Nelkendl, Fette, Ole, Pulver: Unterfillungs-
Spez. Paste New Zinkacetardihydrar, Zn0, 5i0,, Talkum, material,
nach Prof. Kaolophonium Provisorium

Wannenmacher
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Anbieter!

Zahnmedizinische Produkie 11

Produkmmame Inhaltsstoffe Verwendung
Hersteller! {Elemente in Massen-%,
Vertrieh seit x = keine Angabe)
Zinoment Vioco Pulver: Zinkosid, Flissigkeir: Nelkenol Unterfillungs-
material,
Provisorium,
Befestigungs-
miateril
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Atlas der Giftherde Einleitung  1V-1

V-1
Einleitung

Mase, Masennebenhdhlen und Kiefer sind ein Filter fiir cingeammete Umweltgifee, Wenn ein Mensch fiber
lange Zeit kiveperfremde Stoffe wie Metallstiube oder Losemittel eingeatmet hat, werden diese dort einge-
lagert. In der klinischen Toxikologie zeigte sich, dal sich die Stoffe, die sich im Giftmilieu ebenso wie im
Kirper fanden, einheitlich gifetypisch im Rontgenbild oder Magnethild differenzieren liefen.

Der Autor hat aus 6000 Dias dicjenigen ausgesucht, bei denen die sichtbaren gifttypischen Verinderungen
durch operative Verfahren entfernt wurden und im Tox-Labor die hohen Giftkonzentrationen im Gewebe
nachgewiesen wurden, Es wurden ausschlieBlich Falle in das Buch aufgenommen, bei denen mit minde-
stens drei verschiedenen Methoden das gleiche Ergebnis erziclt werden konnte, Meist wurden Réntgenaut-
nahmen, Magnethildaufnahmen und TOX-Laborwerte aus Karperflissigkeiten 2ur gleichen Zeit fiir das
gleiche Organ mit Obereinstimmung verwerrer.

Fiir den Alltag des klinischen Toxikologen brachten Untersuchungstechniken mit newen, verbesserten
Metallkonerastmitteln erstmals die Miglichkeit der Differentaldiagnose der giftbedingten Beschwerden
von psychischen Anomalien. Bei positivem Befund war dadurch erstmals die Moghchkeit einer exakten
Therapickonirolle der Organentgifung bei schwerwicgenden Krankheitsbildern wie Multipler Sklerose
und bei Morbus Alzheimer gegeben. Synchron mit der Besserung der Organstérungen wurde die Giftspei-
cherung in den Organen deutlich geringer.

Vorkommen von Speichergiften

Gife Quelle

Aluminium Magenmirtel, Keramik, Zement
Arsen tote Lihne

Cadmium Auros, Kunststoff{verarbeitung)
Formaldehyd abgetfivere Zahnwurzeln
Gallium minderwertige Goldlegierung
Gaold minderwertige Goldlegierung
Indiom minderwertige Goldlegierung
Kupfer Amalgam, minderwertipe Goldlegierung
Palladivm Goldersatz, Autokatalysaroren
Cruecksilber Amalgam, beruflich (Zahnaret)
Silber Amalgam, Goldlegierung

Zinn Amalgam, Spargold
Krankheitsausliser:

- Infekt

~ Verletzung

- Antibiatikagabe

ein zusitzliches (eingeatmetes) Gift

Diginiderer - Klinsche Toxikologie is der Zahnbelkusde 1



V=1 Einleitung Atlas der Giftherde

Wirkungscharakter von Speichergiften

Alle Speichergifoe lagem sich in speziellen Speicherorganen ein.
Zu den Speichergifren zihlen Losungsmirrel, Medikamente, Metalle und Umweltgifre.
e Gifte werden gespeichert in

= Darm (schwer resorbierbare Speichergifue)

- Haut (hautgingige Speichergifte)

- Hirmn {eingeatmete Speichergifie)

— Leber {umgebaute Speichergifte)

— Niere (mierengangige Speichergifie)

- Zihne (eingeatmete und verschluckee Speichergifte]

Meben der Konzentration des Giftes bestimmen Stoffwechsel-Anomalien die Schwere einer chronischen
Vergiltung (siche Dosis), So fithrt das Fehlen einer kontinuierlichen Quecksilberausscheidung diber den
Urin oder ein Zinkmangel zu einer erhihien Stuhlavsscheidung des Giftes, und Amalgamvergifiete leiden
dann evtl. unter blutigen Durchfillen (Colitis ulcerosa, Morbus Crohin} oder auch unter Schizophrenie.
Beide Krankheiten gehen mit einer erhihten Quecksilberausscheidung Gber den Stuhl einher.
Wesentliche Stoffwechselsthrungen:

Aufnahmestdrung durch andere Gifte

~ Wirkungsverstirkung durch andere Gifre

- Wirkungsverstirkung durch Spurenclemente-Mangel (SpeicherstGrungen durch Enzymmangel)

— Ausscheidungssedrungen durch Enzymmangel.

Zahnherde

— Als der Taufpate des Autors im 50, Lebensjahr chronisch krank wurde und sogar im Max-Planck-
Institut fitr Psychiatne stationde behandelt werden muBre, veranlaffte man, da alle Zihne gezogen
wurden und er 2wei Totalprothesen bekam. Minlerweile ist er mir 90 Jahren villig gesund und diber-
lebte seine Ehefrau und Tocheer.,

— Weltumsegler lieBen sich vor Reiseantritt alle Zihne zichen, da eitrige Zihne ihr Ende hiitten sein
konnen.

— In éinem Schweiter Tal wurden Midchen bei der Hochzeit alle Zahne gezogen, damit sie nicht auf der
Alm spaver ernstlich krank wiirden, Bel einer Nachuntersuchung fand man, daB ihre Minner im Schnitt
30 Jahre vor ihnen starben.

Allen so vorsorglich Behandelten gemeinsam ist ein sehr langes Leben ohne ernste Krankheiten,

Herdgeschehen

Mach Kenntnis der Zahnarzoe ist durchschnittlich nur in den erseen 35 Lebensjahren damic zu rechnen, dafl
die Spitzen der Zahnwurzeln gesund sind, danach fithren alle Umweltgifte zu Stoffwechselstbrungen, die
eine Einlagerung von Giften, Bakterien, Pilzen und Viren zur Folge haben kinnen.

Durch gelegentliche Antibiotikagaben kommt es zur Einschmelzung der Herde, d.h. einer Abkapselung.
Bei kleinen Zusatzfaktoren kommt es zur Freiserzung von Gifren, Bakrerien v.a.. Im Randbezirk fihren die
Fremdstoffe zu einem Verbrauch von Abwehrstoffen wie T-Lymphozyten und Spurenelementen (Zink).
Durch Mebenverbindungen entstchen Organschiden an ganz anderer Stelle, 2.8, Zahn 3: Auge, Zahn §:
Herz usw., s.u.

[ras Fiillen von Zahnlochern ist lediglich ein kosmetischer Effekr, der wenig mit der Gesundheit des
Gesamtorganismus zo tun hat, sondern weitgehend mit der SuBeren Schiinheir.

2 Diaiisslerer — Klinische Toxikadogie in der Zabmbeilkunds
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Schidigung durch Zahnherde

Zihne Auswirkungen auf

rechts links

11 21 Hirn, Miere, Blase, Sturnhohle, Knie, LendenWSs

12 2 Hirn, Niere, Blase, Stirnhdhle, Knie, LendenWs

13 23 Auvgen, Hirn, Leber, Gallenblase, Hiifre, Brust'Ws

14 24 Darm, Srirnhdhle, Longe, Masennebenhihlen, Hand anfen, Fiifle, £ehen,
Hormone, Wirbelsaule

15 25 Darm, Stirnhdhle, Lunge, Nasennebenhéhlen, Hand anfien, Fiife, Zehen,
Hormone, Wirbelsaule

16 26 Magen, Kiefernhihle, Brust, Nebenschilddriise, Banchspeicheldrilse, Knie vorn,
BrustWs

17 27 Magen, Kiefernhishle, Brust, Mebenschilddriise, Banchapeicheldriise, Knie vorn,
BrustWs

18 18 Gehiir, Herz, Psyche, Dinndarm, Schulter, Ellbogen, Hand innen, Hirnanhang-
driise, ZMNS, Brust W5, LendenWs

31 41 Blase, Kreuz, Full, Mebennieren, Stirnhahle, BrustWs

32 42 Blase, Kreuz, Fuf, Mebennieren, Stirnhéhle, BrustWs

i3 43 Augen, Leber, Galle, Knie, Hifte, BrustWs

34 44 Brust, Magen, Lymphgefile, Knie, Rachen, Milz, KicferhGhie, BrustW's,
LendenWs

35 45 Brust, Magen, Lymphgefifie, Knie, Rachen, Milz, Kieferhihle, Brust WS,
LendenWs

36 46 Darm, Lunge, Venen, Arterien, Schulter, Ellenbogen, Hand, Ful, Zehen, Sichbein-
zellen, WS

37 47 Darm, Lunge, Venen, Arterien, Schuleer, Ellenbogen, Hand, Ful, Zehen, Sichbein-
zellen, WS

38 48 Gehir, Herz, Schulter, Ellenbogen, Energie, periphere Merven, Darm, W5

W5 = Wirbelsaule

— Merallspiegel im Kiefer verursachen Elektrosensibilitar,
Metallunvertriglichkeit
Organschiden

= Formaldehyd im Kiefer verursache Formaldehydunvertriglichkeit durch Stoffwechselsid-
rung

— Lisemitrel im Kiefer verursachen Organschiiden

Metalleinlagerungen wirken als Dipol und kinnen bet zusitzlichen Elektrolytstirungen (Kupfer) zu Elck-
trosensibilitit und Metallunvertriglichkeir fithren. Quecksilber in den Zahnwurzeln wirkt zundchst
bakterientiivend, Mach einigen Jahren kommt es jedoch zur Resistenz, und es wachsen neben den Schwer-
metalldepots im Kieferknochen infolge der Schiden des Knochenstoffwechsels gefihrliche Bakterien und
— meist nach Antibiotikagabe — auch Pilze,

All dies kann nur dadurch beseitgt werden, daff der Zahn gezogen wird. Ein Kappen der Wurzel und die
Desinfektion der Herde mit Formaldehyd fisthet zum Aufsaugen und zur Einlagerung des Gifres in den
Knochen — mir allen bekannten Formaldehydschiiden,
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Systemische Folgen

Gafteinlagerung in den Kieferknochen und die Folgen

— Metalle fithren 2o Metallunvertriglichkeit, Metallallergien, Elektrosensibilitit, Bakterien- und Pilzbefall

- Formaldehyd filhrt zu Formaldehydstoffwechselsrirungen mit Anfall von Methanol und Ameisensdure
{durch Fehlen des Enzgyms Gluthation-5-transferase, sog. » Nicht-Konjungierers)

- Losemitrel fithren zu Mervenschiden und Gehirnschaden

Pl:nt:lchlnrph:nnl wa, fiihren v Immunschiden und Gefiflschiden im Gehirn (Mulo-Infarke-

Syndrom}

Giftnachweise

Magnetbild — Kopf

Die Methode heifft auch Kemspin- oder Magnetresonanz (MR), Dabed werden die Protonen im Magnee-
feld gerichiet [T1-Gewichrung), Die jeweiligen Mikromagnetfelder sind durch Schichten abgegrenst, Dies
entspricht den anatomischen Strukturen. Ein Sthrfeld 136t sich nicht erregen. Erhishte Schwermetallkon-
zentrationen wirken wie Stirfelder (T1 dunkel, T2 hell).

Die Art der Storfelder 158t sich nor durch Zusamruntersuchungen oder durch persanliche Erfahrung des
Untersuchers bestimmten, Der Autor sefbst fithrte Untersuchungen mit einem metallsalzbehandelten Kalb-
shirm im Vergleich zum menschlichen Hirn durch. Zudem wurden 500 Magnethilder des Kiefers mit Zahn-
wurzel-Rontgenibersichtsaufnahmen und Untersuchungsergebnissen von operierten £ihnen verglichen.
Aufgrund dicser Erfahrungen ergab sich folgendes: Je weifier die Areale, desto griBier diec Wahrscheinlich-
keit einer stirkeren Schwermetallanreicherung. Dies gilt nur fiir Funktionsgewebe, Alinlich sehen Sehnen
and Binder aus. Zur Bewrteilung miissen natiirlich exakte anatomische Kenntnisse vorlicgen. Bei
Amalgam, Palladivm wa. sind kleine grieselige Verinderungen bis kleine Flichen im Bersich der
Marklager von Bedeuung, Wenn bei dicsen Verinderungen auch eine ebensolche Dichreanreicherung
(T2; weifle Flecken) im Bereich der Zahnwurzeln vocliegt, kann man durch deren operative Entfernung
und toxikologische Untersuchung den Zesammenhang mit Giften nachweisen. Der Autor hat dies in
Hunderten von Fillen durchgefihre,

Zahnwurzelréntgen (Ubersicht)

Dic Methode heiffe auch Panorama-Aufnahme oder OFT. Dhe Strahlenbelastung betrdigt ctwa cin
Hundertstel (1} der Einwurzelaufnahmen, bei denen die Réntgenstrahlen von oben ohne Schute durch den
ganzen Leib zichen und die Keimdrisen erheblich schidigen kinnen,

Fiir Zahnherde sind die Kicfergelenksaufnahmen unnitig. die Ausschnitsverkleinerung bedeuwrer, dai
durch eine extreme Laufverkiirzung wiederum nur ein Viertel der Gesame-Strahlenbel astung ninig ist. Das
Augenmerk der Toxikologen nichtet sich anf:

Metallspiegel im Oberkiefer

Ein heller, gleichmaBiger Spiegel deuter auf Amalgam. Schmale, striemenfarmige Spicgel auf Palladium
w.i. e Amalgamemnlagerung wird durch gleschzeige Anwesenheit von Gold verstirke, Ohne Gold im
Kiefer kann Amalgam schnell durch DMPS-Spritzen in den Kiefermuskel reduziert werden — niche jedoch
durch Zink- und Selengabe oder hombopathische Ausleitungsversuche,

Metalle im Oberkicfer verursachen nach einiger Zeir driliche Stoffwechselschiden miv Eiver- und Pile-
herden, Dies fihm 2u ciner metalldichten Anreicherung der Schieimhaut der Nasennebenhdhlen, die bei
ciner Operation oberflichlich blan-schwarz verfirbt sind. Diese Schidigung disponiert zu Schnupfen
(Heuschnupfen) und Nasennebenhdhlenentziindungen, Statt der drtlichen Behandlung sollte die Ursache,
namlich der darunterlicgende Zahnherd, saniert werden,
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Adlas der Giftherde Einleitung IV-1

Tote Zihne

Die Merven der Zihne wurden bis ca, 1980 mit Arsen, seither mit Formaldehyd abgetoter, Das fast
ansschlieBlich formaldehydhaltige Wurzelfiillungsmaterial bleibt im Wurzelkanal und verteilt sich van
dort in den umgebenden Knochen. Dort bleibe es lebensianglich = auch nach Zichen des Zahnes. Das
Formaldehyd fiihrt zu einer Stdrung des Formaldehydstoffwechsels mit Allergien, Merven- und Immun-
schiden, Formaldehyd ist krebsauslfsend. Erkennen kann man die Schidigung an einer Abbaustirung
nach Formaldehydaufnahme {Passiveauchen, Autofahren, Vieamin F-Auinahme), an den erhihten Spie-
geln von Ameisensiure und/oder Methanol im Urin gleich nach der Aufnahme (mit Essigsaure stabilisiers).
Alle toren Zihne pehiren entfernt und das Formaldehyd-Depot ausgefrise. Der Machweis im Knochen
sollie im TOX-Labor durchgefiihre werden. Sogenannte =5ilberstifte« enthaleen zu 60% Palladiom und
fiihren 2u Wuorzelvereiterung und Gelenkschmierzen.

Metalldepots

Im Rénegenbild erkennt man Amalgam an der dadurch ausgelasten Knochenentriindung. Entlang der
Zahnwurzel zeigt Amalgam perlschnurartig feine weile Punkie und zwischen den Wurzeln Querstriche, die
spiter durch die Eiterherde von schwarzen Flecken umgeben sind. Operativ finden sich dort blauschwarze
Verfirbungen, Palladium zeigt im Bereich der Wurzelspitzen weie wartebauschihnliche Polster.
Aluminium (aus Kappen oder Keramik) zeigt wesentlich schwiichere, aber prinzipicll gleiche Verinde-
rungen wie Amalgam,

Blei, Cadmium und Wismut legen sich als weifler Film im mundnahen Bereich des Zahnes zwischen den
Zahn und das Zahnfleisch. Der Wurzelbereich ist dabei metst frei. Der Zahnarzt diagnostiziere symptom-
bezogen in solchen Fallen immer « Paradontoses,

Granulome

Metalle im Zahnwurzelbereich fihren zu arypischen Granulomen, also Verinderungen des Wureel-
spitzen-Stoffwechsels, oft ohne die Zeichen des Eiters wie kopelftrmige Ausbreitung und Verbreiterung
des Worzelspaltes. Die Verinderungen sind unscharf begrenzr, lichenartig, und nur bes starker Vergrifie-
rung ist die verinderte Knochenstruk tur erkennbar. Wir kennen mittlerweile kein Gift, das diese Verinde-
rungen nicht austést, Orntliche Gegengifte (DMPS), Hard-Laser und Heilinjektionen (Hostacain an die
Worsel) bessern nur vorlibergehend die Sympromarik. Enrscheidende Verbesserungen bringt nur das
Fiehen der Zihne, Ausfrisen und Offenhalten der Depors. Es diirfen keing Metalle im Mund bleiben. Ideal
ist dann nor eine Kunststoff-Prothese.

Metallunvertriglichkeit
Verschiedene Metallspiegel im Oberkiefer (s.0.), Meralldepots tief unter den Zihnen, keine wesentliche

Verbesserung nach 3 DMPS-Injektionen und Organbeschwerden evtl, sogar mit Elektrosensibilitit bedingen
eine Metallunvertraglichkeit, Erst die Beseitigung und Meidung aller Metalle ermidgliche eine Heilung,

Lisungsmittelspeicher

Im hinteren, unteren Kieferast sicht man nach fritherem Giftkontakt Depots: Formaldehyd fiihre zu klein-
punktigen, gricseligen Verinderungen in der Knochenstrukeur, Dies geht immer mit einer Formaldehyd-
Abhaustirung einher.

Holzgifte (PCP, Lindan w.a.) fithren zu groBfleckigen, wenigen Verinderungen im gleichen Bereich. Die
Blutwerte karrehieren nach Jahren micht mehr mit diesen Depots, Alle Depots kiinnen von Kieferchirurgen
ausgeschabt und ins TOX-Labor gesandt werden.

Labor

Zu Lebaeiten interessieren uns neben den Tumoren, die im Verdachtsfalle operativ entfernt werden
mibssen, in der Regel nur die Zihne. Deren Entfernung kann nicht nur eine wesentliche Befundbesserung
erbringen, sondern man kann aus ihnen anch eine exakre toxikologische Diagnose stellen.

Dmunderer - Khmische Toxikologe m der Zahothalksmde 5



IW=1 Einleitung Atlas der Giftherde

Dries ise sowohl fir den Heilplan als auch fir mogliche Schadensersatzprozesse von wesentlicher Bedeutung.

Ein erfahrenes TOX-Labor trennt die Wurzelspitze vom Zahn und untersuche den zerriebenen Knochen anf

Metalle (MEA = Multi-Element-Analyse auf 54 Metalle), Quecksilber, Formaldehyd, Pentachlorphenol va..

Mach Ziehen der Zihne kénnen alle Ursachen (im Eiterabstrich, in der Gewebeuntersuchung auf Schwer-

metalle usw.) nachgewiesen werden:

— im Zahnhals alle vingelagerten Gifre wie Schwermetalle (MEA = 34 Metalle), Quecksilber, Aluminium
und Formaldehyd

— im Zahnbert Bakeerien und Pilze

— im Zahnfleisch und Kieferknochen alle Speichergifre,

Durchfilhrung;
— Zahne und Organteile erocken ins Labor senden.
— Sterilen Abstrichrupfer ans dem Zahnloch ins Labor senden.

Grenzwerte

Es gibr zwar noch keine Mormowerte, da bisher nur Kranke auf Krankenkassenkosten untersucht wurden,
aber man weill rotzdem, welche Werte als besonders bedrohfich zu gelten haben. Fiir Allergiker und
Kranke gilt stets, dal es fir diese Gruppen keine sunbedenklichens Gifrwerte geben kann. Auch Krebs
entsteht nach dem = Alles oder Nichts«-Gesetz; kein Korperspeicher-Wert bewahrt sicher vor einem Krebs,
Viele der in Kiorperspeichern nachweisharen Gifte sind Krebsausloser,

Therapie

Herdkorrektur

Leichee Repustinde an den Zahnwurzeln verbessern sich mir

— artlicher Wirme (Rotlicht, heiffes Enelbin, Wirmekissen)

- Hard Laser iiber der Zahnkaufliche senkrecht zur Wurzel (2 Min., 0,7 KV, 16 £}

— Heilspritzen (Hostacain 5. ., 3 x im Abstand von #wei Tagen in der Umschlagfalte der Schleimhaut an
die Zahnwurzel)

Ernste Entzindungen durch Gifte bessern sich zwar voribergehend, kehren jedoch stets wieder, sie

bediirfen einer operativen Herdsanierung.

Herdsanierung

Mach operativer Entfernung der Zahnherde und mehreren DMPS-Spritzen in den Muskel verschwanden
bei zahlreichen Patienten die Herde im CGehirn, die vorher als »Multiinfarke-Syndroms oder « Multiple
Skleroses oder » Amyotrophe Lateralskleroses eingestuft worden waren. Nicht erfolgreich war das
Belassen der Zahndepors und DMPS-Spritzen in den Kiefer, obwohl sich hierbei jeweils die Symptomatik
deutlich gebesserr harte — jedoch nur voriibergehend.

Bleibende Besserung der Symptome erfolgte nur durch Zichen der Zihne, danach Austrisen der Zahn-
herde und Einlegen von Salbenstreifen (Terracortril) zum Reinigen des Wundbetves. Das erneute Ausfrisen
war im Abstand von vier bis sechs Monaten so oft ndtig, wie sich die Symptomatik wieder verschlechterte
und im Ubersichtertntgenbild der ehemaligen Zahnwurzeln wieder eingeschmolzene Herde gezeigt hatren
[schware — Eiver, weifs — Metalle), Der Kieferchirurg fand an den eingezeichneten Stellen eine weiche,
gallertariige Masse — keinen Knochen —, die bei der Untersachung (wieder) Bakterien und Metalle aufwies.
Patienten mit ganz schiechter Heilungstendenz belkamen voribergend hohe Zinkgaben (0-2-6 Drg.
Unizink). Ein kompakter Knochen entstand in vielen Fillen erst nach acht Monaten. Dic langsame Verbes-
serung der Herdsymptome, d.h. der Organschiiden, die dem jeweiligen Zahn zugeordnet waren, stimmte
meist fiberein mit bestehenden Fremdkérperzeichen im Kirperbild der Zahnwurzeln. Zichen der Zdhne
ohne Ausriumen der darunterlicgenden Fremdkarper oder ein Zundhen der Wunde fihrte stets zur
EinschlicBung der Fremdkirper im Kicfer. Da es hicr keine Abkapstung gibt, traten nach einiger Zeit alle
Herdzeichen wieder auf, Dies trat auch ein, wenn die Wunde nicht mit ciner Spezialsalbe (Terracortrl)
gereinigt und offengehalren wurde,

6 Dranswberer = Klinimche Towdologie m der Zahnbseilkmnde
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Metallsalzbinder

Zwei Wochen vor und sechs Wochen nach jedem operativen Eingriff gaben wir keinen Metallsalzbinder
(DMPSTMSA). Die Hanfigkeit der Gabe dieser Medikamente nichteten wir zunachst nach dem Ausmall
des Merallspiegels in der Kiefer-Ubersichrsaufnahme, spiter nach den Urinausscheidungswerten oder der
entsprechenden Besserung der Krankheitszeichen, Bei erhihtem organischen GQuecksilber, d.h, Meryl-
guecksilber, gaben wir nach DMPS anschlheBend DMSA-Kapseln — wenn im Magnethild des Koples sicher
keing punktfrmigen Metallherde waren, Andernfalls war mit einer schweren Nervenlihmung (= M5-
Schubs) 2u rechnen. Hier durfte mur DMPS (Spritee oder Kapseln) pegeben werden; dies fillire dann zu
oben erwihnem Erfolg.

Merksatze Zahnherde

1) Wir fanden bei jeder chronischen Erkrankung Zahnherde — meist im typischen Gebiet,

2) Inallen Zahnherden lassen sich Gifre und nach vielen Jahren Folgen wic Bakeerien und Pilze nachweisen.

3) Der Erfolg hingt davon ab, was nach dem Zahnmehen mit dem Herd geschicht (ausfrisen, drthche
Antibiotika).

4) In schweren Fillen mul der zahnlose Kiefer noch mehrmals operativ saniert werden.

5) Bei der Machbehandlung spielt das positive Denken eine entscheidende Rolle.,

Prophylaxe

Vor jeder Verwendung dicser Zahngifee mui sich der Zahnaret vergewissern, ob der Organismus heote
diese Gifte vertrage: Allergieteste, probeweise Einsetzung an einer Stelle,

Bei allen Stwoffwechselgifen (Formaldehyd, Aluminium, Gold} mull eine diesbezfigliche Stoffwechselstd-
rung vom Facharzt vorher ausgeschlossen sein.

Umweltgifte sollten vorher durch Mohilisationsteste ansgeschiossen sein. Kaugummiteste zeigen die Gife-
belastung des Speichels. In begriinderen Hindernisfillen zur Implantation eines Fremdmaterials darf nur
die Karies entfernt werden und kein Fremdmaterial verwendet werden.

In schweren Fillen mit vergifteter Zahnwureel darf nur der gesamte Zahn entfernt werden mit dem vergif-
teten umgebenden Knochen. Alternanive ist nur eine herausnehmbare Kunststotfprothese, Jedes, aber anch
wirklich jedes verwendete Material, jede Chemikalie, muf im ZahnpaB verzeichnet sein!

Vorsorge ist besser als Hetlen!

Recht

Obwohl Zahndrere wissen, daB nur Kranke, meist Allergiker, stets Stoffwechselpeschidigre, in ihre
Behandlung kommen, sachen sie das von thnen verwendete Material oft ausschlieBlich nach dem Gesiches-
punkt aus, was besser bezahlt wird (Amalgam) und was leichter gelegt werden kann. Heute noch wird in
keiner Universitit gelehrr, welche Schiden von welchem Material verursacht werden kénnen und bei
welchen Vorschiden dieses Marterial daher kontraindiziert ist.

Ein einziger Staatsanwalt in Deutschland hatte den Mur, den Zahnirzten und Amalgamherstellern das
ibelste Zahngift Amalgam zu entzichen, sonst wiirden sie es heute noch verwenden, obwohl die Zahniirze
am meisten von thm geschidigt werden.

Die Zahnirzre nohmen in Kauf, dag sie in den letzten finf Jahren 20 Millionen gelegrer Amalgamfiillungen
trotz unserer intensiven Warnungen nun entfernen miissen, eine vermeidbare und unsinnige Gesundheirs-
schiidigung und Umwelthelastung,

Mach einer Amalgamentfernung ohne Schutz durch Kofferdam und Saverstoff kann der Patient eine
Kiarperverletzung eltend machen.

Jedes Legen der hier aufgelisteren Stoffe kann ebenfalls 2o Schadensersatzanspriichen fithren, wenn
Kontraindikanonen ibergangen wurden,

Zukiinfrig miissen Zahnarzee vor jeder Ant der Behandlung diberlegen, welchen Eingriff und welche
Chemikalie sie dem kranken Menschen noch sumuten kinnen. Dies bedeuter, dal stets vorher einge-
hende Untersuchungen vom Allergologen und Toxikologen durchgefiihre werden miissen, Bei jeder Grtli-
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chen Berdubung mit dem Zusatz der gefahrhichen Vasokonstriktoren muf ein Andsthesist in Bereirschaft
stehen, da erfabrungsgemil kein Zahnaret beim Schockierten einen Venenzugang oder eine Intubation
durchfithren kann, Dies fiihrre allein in Mimchen innerhalb eines Jahres zu 8 Todesfillen in Zahnaret-
praxen.

3 Dhivmderer — Klinische Tuaibologie s der Pahabeillunde



-2
Gifte

Daunderer - Klmische Toxiknloge m der Labnhiclkonde [



V-2 Gifte Atlas der Giftherde

Inhalt

V-2 Grifre

V=21 Aluminium
v-2.2 Amalgam
V=13 Formaldehvd
V-1.4 GoldPalladium
V=25 Pestrzide im Holz
IV=1.6 Weitere Gifte

“ Daanderer - Klinssche Tovikologe m der Zabnhesficunde



Gifte Aluminium IV-=2.1

IVv=-2.1
Aluminium

Kiefer:

Wo Amalgam ist oder war, wird Aluminium eingelagert. Amalgam stért die Aluminium-Entgiftung durch
Verbrauch der gleichen Entgiftungsenzyme. Um Zahnwurzeln legr sich Aluminium als grauer, feiner
Schleier. Im Gegensatz zum Amalgam bildet sich darum kein Eiter-Manrel, Vom Zahn wird es jedoch rasch
iiber den Kieferspiegel ins Gehirn fortgeleiter,

Nachweis:
Zahnwurzeln im TOX-Labor auf Aluminiom untersuchen lassen.

Kieferspiegel:

Leitsymptom der chronischen Aluminiumvergiftung sind Gedachtmisstrungen, Falls um Zalnhilse
Aluminium sichtbar ist, sollten exakte Untersuchungen des Metallspiegels erfolgen. Aluminium fithee zo
ciner weichen Auflockerung des Randes cines Amalgamspiegels im Rontgenbild. Ohne Amalgam gibr es
keinen Aluminiumspiegel,

| e stiirker der Mumini-umﬁpirgch desto stirker die Gedachtmisstirungen,

Behandeln:

Im Emnstfall alle Amalgam-Kicferdepots operativ entfernen. Keine Metallversorgung der Zihne mehr
vornehmen lassen.

Dvwunderer — Klimssche Toxikologe i der £ahnheilkunds 1
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Abb. 1: Aluminiumspeicherkrankheit durch 18 Monate lang Aluminiumkappen auf den Zihnen; Him-
schadigung

Abb, 2 Aluminium, Palladium, Amalgam

Drannderer - Klimische Toxikologie in der Zahahellkande 3
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Abb. 3: Aluminium im Kiefer {Dosenmilchtrinker)
Aluminiom in 44: 200000 ke
Quecksilber in 44: 333,000 pg'ke

Abb. 4: Aluminiom; Asthma

""1' Daumderer ~ Klinische Toxikologic in der Zahnheilknmde



Gifte Amalgam V=22

IvV-2.2
Amalgam

Kiefer:

[¥ie Metalle des Amalgams fithren im Bereich der Worzel zu entziindlichen Knochenveranderungen.
Anfangs sicht man im Kicfer-Rontgenbild vom Zahnfleisch bis zur Warzelspitee entlang der Wurzel perl-
schnurariige weille Anfhellungszonen und bei mehrwurzeligen Backenzihnen die Strukturverinderungen
des Kieferknochens scheibchenartig zwischen den Wurzeln eines Zahnes, Spirer sind diese Veranderungen
auch an nicht amalgamgefillten Nachbarzgihnen festrusiellen. Besonders stark sind die Metallablage-
rungen an Weisheitszihnen, auch wenn sie noch nicht durchgebrochen sind, aber auf dem Merven- und
BlutgefaBkanal licgen, iber den die Gifte von den Zahnen in den Karper flicfen.

Zulerzt finden sich diese Verinderungen anch an den Schneidezihnen, die weit entfernt von den amalgam-
pefilllten Zdhnen stehen.

Die Veriinderungen lassen sich toxikologisch nachweisen,

Je dichuer die weien Verinderungen sind, desto hiher sind dic Giftwerte.

Mach ciniger Zeit oder nach Herdinfektionen sammeln und vermehren sich in diesen Berirken des
gestorten Knochenstoffwechsels Bakeerien und Pilze.

Die Eiterherde sicht man dann als schwarze Flecken um die weillen Metallherde herum. Dies ist der Zeit-
punkt, zu dem das dem Herdgeschehen zugehinge Organ pereize und spéter krank wird, Die abpekapselte
Knocheneiterung kann jahrechntelang bestehen, ohne drtliche Schmerzen hervorzurufen.

Entfernen lassen sich die Ursachen nur durch Zichen des Zahnes, Siubern und Desinfizieren der Eirerhihle
und wochenlanges, offenes Zuheilen. Auf einem sterilen Wartebausch miissen die Erreger (Bakterien,
Pilze) tief in jedem Zahnloch kulturell nachgewiesen werden.

Zahnherd: Wundabstrich von Bakterien und Pilzen.

Behandlung:

Das Ergebnis hat fir den Hansarzt eine grofie Bedeutung, Er kann das zugehdirige Herdorgan dann erfolg-
reich behandeln (2. B. Darmzahn — Pilze, Darmpilz beilt erst nach grimdlicher Zahnzanierung).

Je dlter und schwerer der Zahnherd ist, desto linger muf diec Wunde offen bleiben, bew. desto Gfter
mul wieder erdffnet werden,

Je hartnickiger dic Bakrerien sind und je entziindeter das Zahnfach ist, desto schwienger ist die Nachbe-
handlung. Die Wunde mul solange im Abstand zwischen 4-12 Monaten eriiffnet und gereinige werden,
bis im Rantgenbild Metalle und Eiter verschwunden sind. Eine periodische Verschlechrerung des Erfolgor-
gans gibt dafiir exakte Hinweise,

Kieferspiegel:

e Fortleitung der giftigen Metalle ins Gehirn findet ihren rintgenologischen Nachweis in einer Verinde-
rung des Gaumenbodens. Konkav wie cin durchgehender weier Spiegel liegt der Amalgamspiegel gleich-
miBig iiber den Zihnen.

Je stiirker die Amalgamspeicherung, desto heller weill ist der gleichmiifige Spiegel.
e Intensitit des Spiegels ist ein Mak fir die Hirnvergifoong.

Daunderer = Klinische Toxkologe m der Zahnbeilkumde ].
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Seitenverschiedene Intensitisunterschiede machen sich durch unterschiedliche Ausfalle bemerkbar (z. B.
links dichter, rechre Karperhalfte verindert).

Behandlung:

Der Kicferspicgel bessert sich bei folgender Reihenfolge der Behandlung:
- Korrekte Amalgamsanierung, kein Gold,

= Zihne ziehen und Zahnfach ausfrisen,

- DMPS-5pritze in den (chirurgisch-sanierten) Kiefer.

Bei Himprozessen mufl behandelt werden, bis der Amalgamspiegel verschwinder.

Magnetbild-Kopf:

Wie im Kieferrdntgen verursachen alle Mexalle im Gehirn (in der T2-Gerichrung) weile, stoffwechselge-
stivree Piinkechen bis Flecken.

Weike Flecken entsprechen hohen Giftwerten an der Leiche,

Der Ort der Metall-Flecken im Gehim bestimmt die Art der Organschidigung: Frontalhirnsyndrom,
Stammhimsyndrom, Multple Sklerose.

Bei frisch Erkrankten gehen die Metallherde von den Zahnfichern (auch ehemaliger Amalgameihne) aus
und kleiden die gesamten Masennebenhdhlen aus,

Die Metallzusammensetzung in Gehirn entspricht den Herden im Kiefer,

Alle Metalle verursachen entsprechende Herde im Kaopf,

Behandlung:
Fiir eine exakte Behandlung mul man daher ein Operationspraparat vom Kiefer ins TOX-Labor senden.

Vor Behandlung der Himherde muf der ganze Kiefer nachweislich metallfrei seint
Bei ernsten Krankheiten miissen alle zuginglichen Metalle operativ entfernt werden!

Fortgeschrittenes Stadium:

Wenn bei zahlreichen Hirnherden [, Multiple Sklerose”) aus Schwermetallen hochdosierr Cortison
gegeben wurde, komme es 2 einer drtlichen Abwehrschwiche, und es lagern sich hoch gefihrliche Bakre-
rien und Viren um die Metalle an. Bei Leichen wurden hier Slow-Viren und Botulismus (, Kindstod ) sowie
zahlreiche andere Erreger gefunden,

Auch Infektionskrankheiten fithren #u einer lebenslangen Einlagerung von Viren um die Metallherde

[Herpes).
Behandlung;:

Bei einer Infektion der Hirn-Metallherde mull eiligst der Kiefer total giftfrei werden.

Ferner mull alles zur Abwehrsteigerung untermommen werden: Zinkgabe, keine Antibiotika, keine Zahn-,
Wohn-, Luft- und Wassergifte, kein Strefl.

Dafiir Sorge tragen, daf giftdisponicrte Kinder und Kindeskinder giftfrei leben dirfen!

2 Daunderes — Klinischs Tealkolegie in der Ziknheilleunis
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Magnetbild-Organe:

Wie im Kopf (Ghren alle Metalle in allen Organen in der T2-Gewichtung 2u ciner verminderten Schwin-
gung der Magnetwellen und stellen sich daber weil dar.,
Bei lingerem Bestehen lagern sich bei Amalgam avRen herum schwarze Hife durch Keimbesiedlung ab.

Behandlung:

DMPS ist bis zum Verschwinden aller Metall-Kontraste erforderlich.

Daunderer = Klimieche Toxkologie i der Zahnhslkonde 3
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Abb. 1: Amalgam in Kieler,
Stammhirn und Kleinhirn

Daunderer — Klrdsche Towikologe e der Zahnheilkumds 5
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Abb. 2: Amalgam in Kiefer, Groffhim, Kleinhirm und Hypophyse

P
2{ 1M <

Abb. 3: Amalgamherde in Grofhim und Kleinhirn, 13 Amalgamiallungen, Herd mit Hof durch Corrison-
behandlung; toxische Multiple Sklerose

.

B Dsunideter — Klinische Towikologiv mn der Zaheheilkande



Amalgam [IV-2.2

Abb. 4: Amalgamherde in Mebenhhlen, Auge und Grofthirn

Abb. 5a

Abb, Sa-c: Amalgam in Kicfer, Klemhim und GroBhirn

Diwandeer - Klinsche Toxbkalogie in der Fabmheunde
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Abb. 5c



Gifre Amalgam [V-2.2

Abb. &: Amalgam in der Hypophyse

Abb, 7r Amalgam als Wurzelfillung, Amalgam neben Palladium, Himherde; M5

Dammderer - Klinische Toxikodogie in der Zahnibeilkunde 9
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Abb. §: Amalgam in der Hypophyse

Abb. 9: wie Abb. 8; ausgehend von
der Mundhihle

10 Diguniderer - Klinische Toxilologie im der Zahnheilkunds



Gifee ."amalgam v-2.2

Abb. 10: Amalgamspiegel im Kiefer; hormonelle Storungen, Schilddriisenstérung, Durchfille, Magen-
schmerzen (nach Sanicrung alle Beschwerden behoben, kein Gaold!)

Abb, 11: Amalgamgefiillte Wurzel, Metallspiegel im Kiefer, schwerste Denkstirung, Rheuma, Darmpils

Daunderer - Elimische Toxikologie = der Eahnhelkunde .I. ].
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Abb. 12: Amalgam in Kiefer, Auge, Stammbirn und Grohirn

Abb. 13: Urale-Amalgam, dicker Spiegel, Gelenkrheuma

I ¥
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Abb. 15: Rechts dicker Amalgam- und Goldspiegel; Nasennebenhihlenentziindung, Rheuma, Horsturz,
Herzrhythmusstirungen

Daunderer - Klinische Toulksbogse in der Zahabellkunde 13
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Abb. 16: MRT; Metallherde um Zahnwurzel im Unterkiefer (in der Rontgenaufnahme des Kiefers ist dort
Amalgam) und am Boden der Kieferhiihle

Abb. 17: Schwere Amalgamvergiftung, dicker Kieferspiegel, Metalle in allen Wurzelspitzen, Energiclosig-
keat (18, 28), alle Amalgamanzeichen, hohe Giftwerte

14 Daunderer - Klinische Toxikologie in der Zahaheilkande



Giffte Amalgam V=22

Abb. 18: 13 Amalgamfillungen (Hg Unn [1 101 g'kg), von Zahntichern ausgehende Meralle in Kieter
und Kopf (Stammbirn); Teilerblindung, Lihmungen, MS; wesentliche Besserung nach Amal-
!:-I.':rl'ﬁ.lllll.'rl.l.llﬂ

Abb, 19: Stammbhirn

Daunderer - Klinische Toxkologie in der Zabmheiliounde ] a



V=22 Amalgam Gife

Abb. 20: Schiefhals, Amalgam-
Metalle in Kiefer und
Halsmuskularr

Abb.21: Dicker Amalgam- und Goldspiegel, 4 tote Zihne, Herdein 18 und 28, 13 Amalgam- und § Gold-
fiilllungen; Schizophrenie

1 6- [amndrrer = Klinische Toasioologic i der Zahnheilnde



Caifte Amalgam IV-22

Abb. 22: Zahnmedizinstudentin, die sich wegen einer Quecksilberallergic Amalgam in der Zahnklinik
~entfernen® lief und Gold bekam. Unter allen Kronen dick Amalgam; schwerkrank bis zum
Fahneriehen

Abb, 23: Vergammeltes Amalgam (Zahnarzt: ,alles in Ordnung®), chronisches Mundekzem, Herpes,
Rheuma in rechtem Knie; Beschwerden verschwanden schlagartig nach Entfernung

-
Dagamderer = Klinmche Towkologic in der Sahnheilkinds I.



V=22 Amalgam

Abb, 24: Saugling durch Amalgam dieser Mutrer vergiftet; Murtermileh: 43 ug Heg, Saughng:
172 ug Hg, Feer-Syndrom

Abb. 25; Amalgamh mit Eroftnung der Nasennebenhohle (bet Zahnoiehen war dicse blau-schwarz
Iy iJ. k;-r .-’|.1|!.| i;.l.rrl\;"hu i

ie in der Zahnhiilkunds




Gifte Amalgam [V=221

Abb. 27 Amalgamspiegel sehr dick im Hirmareal (12-22); Zittern

Dasmiderer — Klinisohe Toxtkologie in der Zabsdelkunds 19



IV=2.2 Amalgam Gifte

Abb, 28: Amalgam unter Gold (Zunahme der Vergifrungssymprome)

Abb. 29: Amalgam unter und neben Gold: Rheuma, Candida, Amalgamtatowieriing, schwerste Depres-
sion; Beschwerden nach Entfernung behoben

..?.{]' Diassaderer - Klinsiche Toxmkalogie m der Zahnheilkusde



Gifre Amalgam [V-21.2

Abb. 30: Amalgamsplitter im Oberkiefer, Hirnherd

Abb. 31: Amalgam-Ostitis

Damnderer — Klinische Toxtkologse in der Eahethe lkunds F



IV-2.2 Amalgam Gifie

Abb. 33: Amalgam in Nebenhshlen und im GroBhirn

.-12- Daurderer — Khimsche Toxikologie in der Zahnhelkunde



Gifte Amalgam [V-2.2

Abb. 34a

Abb, 34a-b:  Amalgamherde im Gehirn, verschwanden nach operativer Zahnentfernung; keine M5

Abb. 34b: Amalgamherde in NasennebenhGhlen

Dammsderer - Klinische Toxikobagse in der Zahnbeilkursie 23



IV=22 Amalgam Gifre

Abb. 33: Herde im Hirn durch
Amalgam im Mund

Abb. 3a&:
Amalgam in Mebenhahle,
Kiefer und Zunge sowie im Grofhirn

:‘.'-"‘1' Draunderer ~ Klinische Toxikalogic in der Zahnheilkunds



Gifte Amalgam V=212

Abb, 37: Amalgamherde in Kieferhthle und Zahnfichern

Abb, 38: Kleinhirmschrumpfung durch Amalgam im Kicfer

Daunserer — Khnische Toxikologie in der Zahnheilkusde 25



IV=2.2 Amalgam Gifte

Abb. 19: Nachpgewiesener Amalgamhberd im Kiefer: Depression nach Amalpamsanierung weg (Zahnfach
ausgefrast)

Abb, 40: Amalgam in Wurzelspitze 11, dicker Amalgamspiegel; schwerste Hirnschidigung, nach Sanie-
rung gebessert

26 Daunderer — Klinische Tonikobgie in der £ahnheilkunde



Gifte Amalgam [V-2.2

Abb, 41: Wasserkopf (Hydrocephalus) nach Amalgamentfernung ohne Schutz; vorher dicker Amalgam-
spicgel

Fe

Abb. 42: Dicker Amalgamspiegel (I}, 10 Amalgambillungen, Herd in Zahn 45; Akne

Draumcerer — Khinische Taxikolage in des Zabstheilbunde .l?




IV=2.2 Amalgam Gifte

Abb. 43: Dicker Amalgamspiegel (1), 17 Amalgamfiillungen, Hienherd; 12 Jahre psychisch krank

Abb. 44: Breiter .-"|II|.I|g:a11h]1||::El.'t|. Palladium im 2. Hirnzahn {nervenkrank)

23 Daunderer - Elsssche Toxikobogie in der Zahnhelknnde



Gifte Amalgam [V-2.2

Abb, 45: Amalgamspicgel (1) im Kiefer durch einen Amalgamsplitter rechis

Abb.46: Gjihriger Junge mit Amalgam in den Milcheihnen trotz heftigen Widerstandes der Mutter, Feer-
Syndrom

Pausderes — Klinische Toxikoboge in der ZLahabelkunde 29



Amalgam

Abb. 47: Kind mit Amalgamvergifiung, trotz des Widerstandes der Mutter, Feer-Syndrom

-

Abb. 48: Amalgam in den Zahnwurzeln, Amalgam-Spicgel

-'H] Daunderer — Klmiche Toeikodoge in der Labnhesdkunde




Gifte Amalgam IV-2.2

Abb. 49: Amialgim in den Spitzen aller
Zahnficher und darunter
im Gehirn

Laassbassesdssss

1
:
1

Abb, 50: Nach Amalgamentfernung
Metallherde im Magnet-
hild in allen Spitzen der
Zahnficher

Diaunderer — Elnische Toxikologe m der Zahnheilkusde 3l



IV-2.2 Amalgam Gifre

Abb. 51: Amalgamsplitter, nach Bohren verschlucke

Abb, 52: Metallsaum unter Amalgamzahn

31?. Dhaunderer - Klensche Tovikologe in des Pabahaliomie



Gifre Amalgam IV-22

Abb, 53: Zahnarzr, kein Amalgam im Kieferknochen, jedoch Amalgammetall-dichre Masennebenhdhle,
Hypophyse und viele GroBhirnherde (hier nicht sichebar); s.a. Abb. 54

Abb.54: wie Abb, 53: Zahnarze mit Amalgamherden in Gehirn und Nasennebenhihlen (keine Amalgam-
fillungen, Fahnfacher metallfred)

Dannderer - Klimbsche Towkaloge m der Lahnhealkunde 33



V=12 Amalgam Gifte

Abb, 56: Amalgam (1) und Gold (Pfeil) im Kiefer

34 Dausderer - Klinische Toxikedogie n der Zahnheilkunde



Gifre Amalgam [V-2.2

Abb, 57: Amalgam in Neben-
héhle, Hirnatrophic

Daunderer — Klnischo Taxikologic m der Zahsheilande 35



IV-22 Amalgam

36

Daumderer — Klniiche Toxiklagie in der Zahnheilkunde

Gifte

Abb. 58: Amalgam in Hypophyse
und Klemhirn



Gifte Amalgam IV-2.2

Abb. §9: Amalgam im Kleinhirn und Stammbirn, toxische M3

Abb. 60: Amalgam in Zahn-
fichern des Oberkicfers
und im Grofhirn, Hirm
sEamim

[raunderer = Khnische Toxikalags in der 2abshellomide j?



IV-2.2 Amalgam Gifte

Abb. 61: Amalgam gewerblich cingeatmer (Zahnaret), in Nebenhihlen und Grofhirn (hier schleche
sichtbar)

Abb. 62: Chronischer Alkoholismus durch Amalgam-Herde (48!)

;H Daunderer — Klmische Toxikodogie in der Zahnhelkunde



Gifre Amalgam [V-12

Abb. 63: Nerven: Psychose, dickster Amalgamspiegel im Kiefer

. Abb. 64: Amalgam in Kleinhirn-
|“|.U[<I,'T|T1'III1,I| MNasen-
nebenhohlen und
Seammbhirn [Feer-
Syndrom)

Daunderer = Klinnche Tomkologic = der Zahnbeillkumde 39



V=22 Amalgam Gifte

Ahb, 65: Dicker .ﬂ;l!iiltgjmﬂug‘:gl?.': MNerven: olivo-pont, F.rll,rrl.rllclll'lg

4“ wmnderer = Klinische Toxikalogie m der Lahnbeillosnde



Gifte Amalgam

Abb. 66: Amalgam in Grofhirn und Nasennebenhéhlen; MS-like disease®

Damnderer — Klinmsche Toaskologie i der Zahinhelkunde

Iv-2.2

4]



Gifte Formaldehyd IV-2.3

IV-2.3
Formaldehyd

Wichtigste Ursache der Formaldehydeinlagerung in den Kiefer ist das Formaldehyd aus dem Behandlungs-
material toter Zahnwureeln, das darin verbleibr. Formaldehyd verteilt sich daravs lebenslang im Kigfer-
knochen. Hinzn tritt Formaldehyd aops Betiubungssprizen zur Zahnbehandlung, Gift ans Mabeln,
Klebern, vom Passiveanchen wv.a. Formaldehyd fithrt im Rontgenbild zu stecknadelgrofen, grieselig
fleckfdrmig angeordneten Arealen um die betroffens Wurzelspitee, die Nachbarzihne und am Kiefer-
winkel des Unterkiefers. Ehemalige Raucher haben die schwersten Verinderungen.

Behandlung:

Bei Krebspatienten finder man hiufig diese Herde im Bereich des Zahnes, der dem befallenen Organ zuzu-
ordnen ist (s. Krehs-Herdschema).

Die Giftkonzentration sinkt erst dentlich nach Ausfrisen des Zahnfaches des gerogenen toten Zahnes,
Samtliche Zahnalternativen sind wegen der dabei bendtigten Chemikalien zur Unterfiillung riskant.

Nachweis:
Enochenprobe im TOX-Labor auf Formaldehyd untersuchen lassen,

Diaumderes — Klinische Toxikobogs: in der Zahedeilkunds 1



Gifte Formaldehyd IW-2.3

Abb, 1: Mervositat, Schlafstorungen, Formaldehyd-Krankheit, Herzrhythmusstdrungen

Abb. 2: Formaldehyd im Kiefer mir Formaldehyd- Abbanstorung im Urin, Zahn 34 mit Formaldchyd
fiberstopft

Digunderer — Klininche Toxskalogie in der Zabmheiliamlc _5



IV-2.3 Formaldehyd Gifte

Abb. 3: Immer wicderkehrende Magengeschwiire und Schmerzen im rechien Kniegelenk seit Formal-
debyd-Wuarzelfillung in Zahn 16, vollkommene Heilung nach Entfernung

Abb. 4;: Dicker Amalgamspicgel oben und Goldspiegel unten, Metallunvertriglichkeit; chronssche Bron-
chiris und Asrhma bronchiale seit Formaldehydfiillung in Zahn 14

4 Fipnderer = Klinmche Toaskologic m der Zahodsilkumde



Gifte Formaldehvd IV=23

Abb. 5: Formaldehvd in beiden Kieferwinkeln; schwere Formaldehyd-Stoffwechselstirungen

Abb. &: Formaldehyd im Oberkiefer; Formaldehyd-Stoffwechselstdrung mit schwerster Nervenschidi-
BRIE

Dasnderer — Klimsche Tomkalagic in der Zabahaliande 5



IV-23 Formaldehyd Crifte

Abb, 7: Amalgam und Formaldehyd [tote Zihne); rotaler Haarausfall

Abhb, B: FI_:-FrrIiI.ILH‘h!.'lI (von toten Zahnen); mehrfach Harsturz durch Herde in allen Ohrzihnen 4xH)

[ [Maumderer — Klmische Toxikodogie in der Zahnheilkunde



Gilfve Formaldehyd IV-2.3

Abb. 9: Formaldehvdherde in vorderen Schneidesihnen (Hirneihne); Depression u.a.

Abb. 10: Formaldehyd; Schlafstdrung

Dasmderer - Klininche Toxikologe in der Zabeheilkunde 7



IV=2.3 Formaldehyd Gifte

Abb. 11: Formaldebyd in toren 3ern und Amalgamspiegel; . Morbus Bechterew™, verschwand nach der
Sanierung

Abb, 12: Formaldehyd von toren Zihnen im Kiefer, Hirn-Mierenherd

H Daunderer = Klimnche Toxikologe in der Zahaheilmande



Giffte Funna]d:hyd V=13

Abb, 13: Formaldehyd, Palladium

Abb. 14: Formaldehyd, Amalgam, Palladium, Quecksilber-Wickel-Allerge; wesentliche Besserung nach
Oberkiefersanierung

[raumsderer = Kimische Toxikeéope m der 2ahedeilloonde g



IV=2.3 Formaldchyd Gifre

Abb. 15: Formaldehyd; auffillige Leberwerte, Depression, Heilung nach Sanicrung

Abb, 16: Formaldehyd im Kiefer mit Stotfwechselsedrong; berufsunfihig als Aret

I ”‘ [aumceres — Klinische Toxikalogic in der Eahnheilkunds



Gife Formaldehyd IV-2.3

Abb. 17: Formaldehyd

Abb. 18: Formaldehyd; Allergie auf gewerbliche Wohngifte

Dwundengs - Eiisiachs Taoellinlagihs bn der ZinhibelTlinde 11



V=2.3 Formaldehyd Gifre

Abb. 19 Zustand nach Formaldehyd und 15 Amalgamfillongen (1j: Lymphdrisenentziindung

Abb, 20: Formaldehyd im gesamten Kiefer; schwerste Stoffwechselstorungen, Zysten in 4emn

12

F Daunderer - Kliminche Toxikologe m der Zahnheilkunde



Gifte Formaldehvd IV-1.3

Abb, 21: Formaldehyd bei Mihering Kopfschmerzen bis zum Zichen der Zihne 46 und 47

Abb.22: Formaldehyd; Meningeom, Feer-Syndrom im Kleinhirn und Stammbirn (Rotkippchen®)

[apanderer — Klinmsche Toztkalogie in der Zabmhnlionde 13



IV=2.3 Formaldehyd Gifte

Abb. 23: Formaldehyd, B Amalgamfiillungen entfernt, gewerbliche Quecksilbervergifiung, Here (28/38},
Lunge (24, 25, 44, 45, 46)

Abb. 24: Formaldehyd in Wurzelspitee 14 und 15; allergisches Asthma bronchiale (geheile nach Sanie-
rung)

14 Dhamderer — Klinseche Tondkologie in der Zabahetloande



Gifre Formaldehyd 1V-2.3

Abb, 25: Formaldchyd im Fertighaus, Ablagerung in beiden Kieferwinkeln, Amalgamreste unter Kunst-
stoff

Abb, 28: Formaldehyd, Pentachlorphenol

Mauselerer — Khinische Toxikoboge in dor Zahndbyilkands 1 5



IV-2.3 Formaldehyd Gifre

=

Abb. 27; Formaldehyd und Amalgam, (Hg Urin 11 1390 pgt), schwer krank durch abgebrochenen Bohrer

Abb, 28: Formaldehyd gewerblich; Riesenzysten, Diabetes

16 Daunderer = Klindiche Toxikologie m der Zalwheilkunde



Gifte Formaldehyd IV-2.3

Abb, 29; Formaldehyd durch Kiihlschmiermittel

Drauederer = Klinische Toxikologie in der Zabmhediumde 17



Gifte Palladiom/Gold  TV-2.4

IV-2.4
Palladium/Gold

Kiefer:
Gefahrlich st die Metall-Einlagerung erst dann, wenn der Kiefer vorher mit Amalgam vergifret war. Gold

und Amalgam sind Gegenspieler, die sich ,wie ein Magnet® gegenseitig festhalten. Spuren von Amalgam
im Kiefer binden Gold lebenslang.

Zahnarzte tragen zur Messung von Amalgamdampf in ihrer Praxis eine hauchfeine Goldfolic in einem

Momtor am Revers. Sie wissen daher ganz exake:

Wo lange Amalgam war, darf ehenso lange kein Gold hin,

Goldspiegel im Kiefer gibr es nur bei MiBachtung dieses Gesetzes. Um Zihne mit Goldkronen ist ein
hauchfeiner Mantel aus Gold. Wenn an dieser Stelle frither Amalgam war, dann kommt es an der Kontaki-
fliche zur Bildung von Eiter, dem sogenannten Herd. Die Palladium-Einlagerung ist etwa 100fach scirker
als die von Gold. Palladium wird irreversibel, das heifft nicht mehr herausholbar, ins Gehirn eingelagert.
Palladium macht schwerst nerven- und rheumakrank.

Palladium potenziert die Amalgamwirkung um ein vielfaches!

Behandlung:

Palladium muf bei Kranken sofort entfernt werden. Keine Merallversorgung der Zihne mehr vornehmen
lassent

Bei schwerer Palladium-Krankheit miissen die Zahnficher ausgefriast werden.

Zumindest an einem Zahn (besser an allen) sollte die Giftbelasrung des Knochens gemessen werden.
Ebenso sollte ein Abstrich des Zahnfaches auf Bakterien und Pilzbesiedlung untersucht werden,

Kieferspiegel:

Der Goldspiegel ist diinn und scharf begrenzt wie ein Striemen am Boden der Kieferhahle, Der Amalgam-
spiegel liegr dariiber, ist weich und breit,

Gold- und Amalgamspiegel fiihren zur Elektrosensibilivie.

Der Dipol-Effekt von Amalgam und Gold bzw. Palladium fiihre dazu, dafl Magnetfelder (Strom) wahrge-
nommen werden. Bei Palladiom ist der Effekt deutlicher als bei Gold. Die Dicke und der Goldspiegel
bestimmen die Intensitiz der Elektrosensibilitir,

Nachweis:

Die exakte Zusammensetzung des Metallspiegls im Kiefer 1ir sich durch toxikologische Untersuchung
des entsprechenden Zahnes bestimmen.

Magnetbild-Kopf:

Palladium wird im Bereich des Stammhirns (5. Stammbirn-Syndrom), der hinteren Kopf-Hals-Muskulatur
(HWS-Syndrom, Schiethals) und in der dulleren GroBhirn-Rinde gespeichert, Da in der Regel sugleich
Amalgamherde vorhanden sind, ist die Diagnostik sehr schwer.

Je stiirker der Palladium-Spiegel im Kiefer, desto mehr Herde sind im Gehim zu erwarten.

Daussderes - Klinische Tuikedugic in der Zabmheifinnde 1




Gifre Palladium/Gold  IW-2.4

Abb. 1: Amalgam-Gold-Spiegel: Blasenentleerungsstbrungen, Herzrhythmusstiriingen

Abb, 2: Gold-Palladium-Spiegel (striemenartig), Amalgam unter Goldkronen; 15 Jahre lang Metallanti-
dote (D-Penicillamin} wegen Polyarthritis, Heilung durch Zihneziehen

Diammderer - Klinmche Todkologie in der Lahnheilkundes 1



IV-2.4 Palladiom/Gold Gifte

.-"||"-|'.. 1z .-".r|1:||r..||11 ufiter hu|d; P.1|'||kw!.|1||'l1|':-|'|l1.'

Abb. 4; Gold-Amalgam-Kontake: ortliches Ekzem, Faltenzunge, Pilz, hohe Giftherde

'4 Damnderer — Klinmache Temkohsiie o der Zaheheilkaiide



Palladium/Gold 1V-2.4

1 o . ArOEE B
Palladiumfillunge b, 48, 12 deralldepots: 24,

e G Amalgam; Amyotrophe Latera wee; Magnetfeld:
ger; Pat. verstorben

Abb. §b: ALS mit typischem Feer-Syndrom (Kleinhirn und Seammbim)

Zahnhalicunde




IV-2.4 Palladium/Gold Gifte

Abb. 6: Amalgam unter Gold; dicker Amalgamspiegel chne sichthares Amalgam im Mund; toxische
Polyneuropathie

Abb, 7: Palladium im Kiefer

6 Damnderer - Klimische Toxikobage in der Zabmholkunde



Grifre Palladium/Gold TV-2.4

Abb. 8

Abb. 9

Abb. 10



V=24 Palladium/Gold Gifte

Abb. 11

Abb, 12: Palladium im Unterkiefer, Spiegel im Oberkiefer; Ekzeme, Rheuma, Hirnschidigung, Hirnherd
H), Hl'i||:||:b_' nach ';i;||'|i¢'rl,=r|.g

H [Faupderer — Khmische Toadkalogie is der Lahnbeilkusede



Gifre Palladium/Gold V=24

Abb. 13: Palladium im Oberkiefer und l_|11l|.'rki{'14.'r, .-"'.||{"|'gi1,'., Rl'u'l.l:rn:l. { h,-::!.:igl:lniuri:lrl:n.g [Hirnherd]

Abb. 14: Nierenherde in Frontzihnen durch Palladiom-Kronen; dadurch Funktonsschwiichung einer
Doppelniere, Hirnherd, Selbstmordversuch, Rheuma, Herzrhythmusstdrungen

Dusnderer - Klinische Tombalogie in der Zakaheiliamide 9



V=24 Palladium/Gold Gifre

Abb. 15: Palladiom und Eiter in Zahn 36 und 37 w.a.: Rheuma

Abb. 16: Palladium; einzige Krone seit 30 Jahren (Zahn abgestorben), Rheuma, Hirnherd

I{J Daunaderer - Klinisghe Toxikalogic im der Zahnhrilkunde



Palladiom/Gold  1V=2.4

Abb. 17

Abb. 17-18: Palladium-Zungentumor {Abnicosoff), Heilung durch Auvsfrisen aller Zihne

Taunderer ~ Klisasche Tosikologic in der Estmbelkunle 1 1




V=24 Palladium/Gold Gifre

Abb. 19 Neunes Palladium: Herde in den Nierenzihnen, Odeme, Wassersucht, Elektrosensibilitit

Abb. 20: Palladium in Nn;:l!’!uﬂ|1'|-5'|]:|i|_'|"|'1 Mervenschaden

12 Thaunsderer — Kiininche Tomikalogir in der Sahnheilkusde



Gifre Palladium/Gold IV-2.4

Abb. 21: Palladium-Allergie

Abh. 22 wie Abb. 21; Palladium-Spiegel, bis 1986 Amalgam, 30% Hiorverlust beidseitig

TBassnderer — Klinische Toxikalogie in der Zabeheillamde 1. 3



V=24 Palladium/Gold Gifee

Abb, 23: Amalgam unter Palladium, 18 Amalgamfiillungen bis 1977; massive Amalgam-Himsympto-
matik (Hirnherd)

Abb, 24: Amalgam- und Palladivm-Metallspiegel; Metallunvertriglichkeir (Elektrosensibilizin)

I 4 Draumsderer - Klinische Toxikologie in der Zahnheilkusde



Gife Palladium/Gold  1V-2.4

Abb. 25: Amalgam, Formaldehyd und Palladium (Zahnersatz war extrem tever); generalisierte Allergie,
schwerste Mervenschiden

Abb. 26: Palladium nach 14 Amalgamfillungen, Palladiumspicgel im gesamten Oberkieter; Muskel-
‘-_\.'llr“rrlpl"ulllﬁ

Daunderer —Klimische Toxikologie bn der Zahnheilkunde 15



Gifre Pestizide im Holz  IV-2.5

IV=-2.5
Pestizide im Holz

Eingearmete Holzgifte findet man meiss neben Formaldehyd in den aufsreigenden Unterkicferisten hinter
den letzten Zihnen. Die Verinderung ist emne Kombination aus Losemitieln (groBflachige dunkle Seen)
und Pestiziden (weife, blumenkohlartige Gebilde im Rontgenbald).

Je mehr Amalgam im Kiefer, desto mehr Holzgifie im Kieferwinkel.

Amalgam fordert durch die artliche Stoffwechselstorung die Holzgifte-Einlagerang.

MNachweis:
KEnochenprobe ins TOX-Labor auf PCP untersuchen,

Behandlung;:

Ein Ausfrisen dieser betraffenen Bereiche fithrr zum Heilungsreiz des vergifteten Knochens.

Keine Fremdmaterialien in den Knochen.

[amnderer — Klinische Toxikologic in der Zabnheliumde 1



Gifte Pestizide im Holz  IV-1.5

Alh. 1: Pentachlorphenol bei * im Knochen 30,7 pgig; dichie, fleckige Verinderungen, bei Biopsie
weicher Knochen

Abb, 2: PCP: Kleinhirninfarkee, Feer-Syndrom

Daunderer — Kbnlsche Toxikologe m dor Zahnbeilkiinds -.)‘



IV=2.5 Pestizide im Holz Gifte

Abb, 3: Holzgifre; PCP-GefiBschiden

Abb, 4; PCF und Amalgam; Hirninfarkte, Feer-Syndrom

4 Daysderer — Klnche Toxikodoges in der Zadmhedkunds



Gife Pestizide im Holz  IV-2.3

Abb, §: POP-Gebibschadigung

Abb. 6: PCP-Gefifschadigung

Dasnderer — Klininche Toxikokagic in der Zahoheillamide 5



IV=2.5 Pestiride im Holz Gifre

Abb. 71 PCP in Holz; GefiBschiden, Feer-Syndrom

Abb. 8: PCP

3] aussderer — Klinivche Toxikologie in der Zabinheslkonde



Gife Pestiride im Hole  IV=2.5

Abb, 9: PCP (im Rathaus); Gefifschiden, Infarkte im GraBhirn und Kleinhirn

Abb, 10: PCP pewerblich: GefiBschiden, Mikroinfarkee im Gehirn

=
Ihaumeherer = Klinische Toxikodoge in der #ahsheilkande ’



IV=2.5 Pestizide im Holz Gifre

Abb. 11: PCP und Formaldehyd im Kieferwimkel
"

Abb. 12; PCPim Zahn 33

H' Daunderer = Khnische Toxikologe in der Zahnheilkunde



Gifre Pestizide im Hole  [V=2.5

Abb, 13;: PCP, Formaldehyd, Amalgamsanierung

Abb. 14; PCP (13, 23); Gedachimisstirungen

Daunderer - Klimmsche Toxikologe m der Zahnhelkunde 9



IV=2.5 Pestizide im Holz Gifte

Abb. 15: PCP, Formaldehyd, Lindan

Abb. 16: PCP-Gefiflschaden

1. ” Dsunderer — Khnische Toxikologee in der Zabnhelkunde



Ciifte Pestizide im Holz V=25

Abb. 17: Lindan; Parkinsonismus, Herzrhythmusstirungen

Abb. 18: Pyrethroide im aufsteigenden Kieferwinkel

Dammderer — Klinische Toalkologie in der Zahnhelkunde I -I:



IV=2.5 Pestizide im Holz Gifie

Abb. 19: PCP (20 Jahre exponiert)

Abb. 20: PCP

1. 2 Draunsderer - Khinische Toxikedogis in der Zahnheilkusds



Gifte Pestizide im Holz  [V-2.5

Abb. 21: Lindan im Kiefer reches hinten, # Amalgamfallungen, Zyste rechrs, Formaldchyd reches; pléezli-
cher Parkinson links

Abb. 22: PCP, Lindan {im Kieterwinkel), 16 Amalgamfiillungen, 1 Palladium

Daundserer — Klistsche Toxikologe m der Eahnbeilkusds 13



IV-2.5 Pestizide im Holz Gifte

Abb. 23: PCP

Abb., 24: PCP

14 Traunderes — Klinische Toxikologie in der Zahnheilkunde



Gafie Pestizide im Holz  TV-2.5

Abb. 26: Holzgifte im Kicferase, breiter Amalgamspiegel, hat selbst Xyladecor gespritzt, schwer krank,
Hirnherd

Dauslerer — Khinische Toxikabogie in der Zabnhafiunds 1 5



Gifte Weitere Gifte V=26

IV-2.6
Weitere Gifte

Losemittel:

GroBflachige dunkle Seen in beiden aufsteigenden Unterkicferdsten in der Réntgeniibersiche sind die
Folgen einer langjahrigen Einatmung von Lasemitreln.

Metalle (Arsen, Wismut, Blei):

Als Folge der chronischen Aufnahme iiber die Mundschleimhant werden sie in der Rantgenibersiche wie
Amalgam entlang der Zahnwurzeln perlschnurartig wie ein Uberzug erkentbar,
In schwersten Fillen findet man sie auch am Kieferspiegel.

MNachwueis:

Wurzelspitze relevanter Zihne ins TOX-Labor (Mult-Element-Analyse, MEA).

Damilerer - Klinische Towiknlogie i der Zahnhailkusde 1



Gifre Weitere Gifte  TV-2.6

Abb. Ta
Abb. 1a-c: Arsen chronisch: rapide Gewichtsabnahme, deutliche Besserung unter DMPS, MS-like

disease™

Abb. 1b

[Bamnderer = Klininche Tomialogie in der fabnheiliomde -\3



[V=2.6 Weitere Gifte Gifte

Abb. 1c

Abb. 21 Lisemitrel; mehrere Hirmnfarkee, Feer-Syndrom {reches oben)

'4 Dassleres — Klinlackhs Toxilalogic im v Lahinheilkunds



Gifte Weitere Gifte V=26

Abb. 3: Losemicrel chromisch, Metalle; F.:Hl:lgcﬂlnﬂtn in Mebenhohlen und Kleinhirm

Abb. 4 Lasemiteel chronisch;
Hirnschrumpfung

Daurderer = Klnische Toxikodogie in der Zahethrilkande j



IV=2.6 Weitere Gifte Gifte

Abb. 5a

Abb. 5a-c: MR; 13 Jahre Losemitteln {Tri} ausgesetzt (Maschinenschlosser); hochgradige Hirnschrump-
fung {Stamm- und Kleinhirn}, Gang- und Sprachstérungen, Gereiztheit

Abb. 5h

ﬁ Daunderer — Khmische Toxikodope in der Zabnhelkunde



Gife Weitere Gifre IV-2.6

Abb. 5¢

Abb. 6: Lisemitrel

Traunsderer — Khniscke Taxikologie in der Zabmbrillkemide _-':r



V=26 Weitere Gifte Gifre

Abb, 7: Losemuttel bei Schremer

Abb. B: Lisemittel chronisch {Tri); Myeloplast. Syndrom, Zahnherde in Ober- und Unterkiefer

8 Dammderer = Klinische Toxiloologie in der Zahnheilkusde



Gifre Weitere Gifie V=26

Abb. % Losemittel bei Sicbdrucker, breiter Amalgamspicgel (1)

Abb. 10: Losemittel bei Chemiker, Organika; Depression

Damnderer — Klinsche Toxikalogie s der Zahnheilknnde 9



IV=2.6 Weitere Gifte Gifte

Abh. 11: Chemiker, Orrganika (Chalinesteraschemmer), Palladium nach .!’I.ma|gam, Parkinsonismus,
Besserung nach Sanierung

Abb, 12: Pestizide, Losemirtel in aufsteigendem Ast, Chemiber; Depression, toxische Polyneuropathie

]ﬂ Draursderer = Klinivche Toxsoologie m der Zahnberilboande




Gifte Weitere Gific V=26

Abb. 13: Tankstellen-Betreiber, wohnt iiber Tanksrelle, Losemittel und Meralle

Abb, 14: Pyrethrowde, Palladium, Formaldehyd

Drasnderer - Klinsche Toxikologic i dar Zahnheilkunde 11



IV=2.6 Weitere Gifte Gifte

Abb. 15a

Abhb. 15a-b:

Varer und Sohn;

Metalle im Gehirn:

Kind schwer verhaltensgestin

Abb 15b

12 Diamsdiersr— liniscks Tooaasiogie i dar Zahinheiliode



Gifre Weitere Gifte [V-=2.6

Abb. 16a
Abb, 16a-c: Metalle in Nasennebenhéhlen, Grofhirm und Kleinhirn; ,MS-like disease®

Abb. 16b

Digunderer - Klimische Toxikologie in der Zahnkeilloends ]. j



IV=2.6 Weitere Gifte Gifte

Abb. 16c

Abb, 172

|4 Dssdever = Klinische Toxdonlogie m cder #a hebsrilicandre



Weitere Gifte IV-1.6

Abb, 17b: Memallschranbe 2. Halswirbel, Hirnherd (1), Schizophrenie

Abb, 18: Metalle; Bandscheibenoperation

Tunderer = Klinische Toxiknlogie in der #ahnbeilkunde 15




IV=1.6 Weitere Gifre Gifre

Abb. 1%: Hg in Stamm- und
Kleinhirn

Abb. 20:  MS-like disease"
durch Metalle

1 ﬁ Daunderer — Khnische Toxikalogic in der Lahnheilk s



Weitere Gifte  IV=2.6

Abb, 21a

Abb. 21a-b: Metallstreifen auf Fingerndgeln

Abb. 21b

Dasmdierer — Klinsac r Eahmhelkunde 17




IV=2.6 Weitere Gilte Crifre

Abb, 22: Reste von Jhn)flﬁl't:ll'_lll:l'lrlu Bolires i r"|.|||:rsj|:h nach F.hﬂcl'nung g{'hﬂlt

Abb, 23: 112 Jahre lang Gescholited] im Hals; Rollstuhl, Lihmung beider Arme, nach operariver Enefer-
nung des Geschofreiles konnte der Patient den Arm wieder heben

] H Thaunderer - KiEnische Taxikalogs in dier Zahnheilkursds



Gifre Weitere Gifte V-6

Abb: 24, Metallenlagerungen in
Zahnfichern und
Zunge; Fungenbrennen

Abb. 25: Meralle in Zahnfachern, Halsmuskulatur und im Gro#hirn

Daznderer — Klinsache Towskologic iy der Exhnheilkunds ] g



V=26 Weitere Gifte Gifie

Abb, 26: MR: Metallherde in
Zahnfichern, Ober- und
Uniterkiefer, Masenne-
benhdhlen und Hals-
muskulatur; Schiethals,
Hypophysentumaor ohne
Metalle

Abb. 17a

Abb. 27a-b: Diffuse Metallherde;
M5 diagnostiziert,
kurzfristig wesent-
liche Verschlechte-
rung unter der Entgif-
tung, Hirmschromp-
hung

20 Dheiialkiimer - Schinibichut: Toitlcabbongia Ttk 2 ok T vnsake



Gifte Weitere Gifte [V-1.6

Abb. 28: Magnetbild; Metallherde im Kiefer und im gesamten Gehirn, 10 Amalgamfillungen, Palladium,
Aluminim, l:_lm;-.:l-c\l!lu'r i Stahl 57.8 ui_".'kg

Thaunderer — Elmische Taxikodoges in der Zahedellkissds l‘



V=26 Weitere Gifte Gifte

Abb, 30: Amalgam im Kiefer trotz Amalgamentfernung; Morbus Bechterew

22 Daunderer ~ Kimische Toxikalogir in ier Zahnheilkusde



Gifte Weitere Gifte  [V-2.6

Abb. 31a

Abb, 31b

Abb. 31a-b: Amalgam {I} und Formaldehyd im Kiefer, Metallschraube im 2. Halswirbel, nach dem
Einsetzen brach eine Amalgamschizophrenie aus dem 16, Lebensjahr nach 20 Jahren wieder
aus

Daumderer - Klinischs Toxsikalogic in det ZabmboScunde 2%



IV-2.6 Woeitere Gifte Gifte

Abb, 323

Abb. 32b

Abb. 32a-c: Metallherde durch 16 Amalgam, Kalkablagerungen, Stammganglien im Marklager und
Kleinhirn; Morbos Fahr ({Gendefelkt und Trisomie 9)

2"' Daunderer — Kiminche Toxikodogie in der Zahnhelkumsde



Gifte Weitere Gifte IV=2.6

Abb. 32e

Abb. 33: Quecksilber gewerblich, Hg: 5031 ug/l im Urin, § Amalgamfillungen, Amalgam im Kiefer

ausderer = Klinisdhe Toxikologie in der Zabeheilande ..:.l. 5



IV-2.6 Weitcre Gifte Gifie

Abb. 34: 16 AI1|..:|_E;‘III'I!E]]1.|IIE,E‘H bis vor 1 Jahr, noch dick er Spiegel von Formaldehyd und Amalgam (Seh-
drucker): juvenile Arthntis

Abb, 35 Amalgam und Formaldehyd im linken Kieferwinkel, Kicferbroch

26 Daunderer — Klinische Toxikalogie in der Eshnheilkunde



Gifte Weitere Gifte TV-2.6

Abb. 36 Gewerbliche Amalgam-Formaldehyd-Vergiftung bei Zahnarzein, Kieferspiegel, Hirmherd

Abb. 37: Blet 8000 pg'ke, Formaldehyd 400 pg, Quecksilber 7300 ug; Multiple Sklerose

Damnderer — Klinsche Toxskologie in der Zabnhecande 2--7



IV=-2.6 Woeitere Gifte Gifte

Abb, 38: Bleiim Zahn 24, 700 pkg in der Zahnwurzel

Abb, 3%: Bla

lﬂ Dsunderer — Klinssche Toxikologe in der Zabnhadkunde



Gifie Weitere Gifte 1V=-2.6

Abb. 40; Chrom in Zahnspange; Diabetes

Abb. 41: Quecksilber im Dienstzimmer (Fiieth), Hirmsympeome {12-22), Hg Urin 11 5031 pp/e Kreatinin

Dasanderer - Klinische Toatkalogic in der Zahnheilkunde 2— I}



IV=1.6 Weitere Gifte Grifte

Ahb. 42a: Mach & Waochen Einla-
gerung im Kleinhirn
-:.-1|.1:|E|;'||rur|.|.|::l

FROMTY

Abb. 42a-h: Selbstmordversuch
mit Quecksilber (100
ml Quecksilber)

_iU Disundeser - Klinmsche Toxikologie s der Lahinbeilhunds



Gifite Weitere Gifte  TV=1.6

. Abb, 42c: Leber, Darm, Blase;
Darmseick (mittlerer
Pfeil) wegen Durch-
bruch mit Quecksilber
entlernt

sraunderer — Klimmche Towdulogie in der Zabrhriliande 3! I



IV-2.6 Weitere Gifte Gaifite

FEOMNT

-

Ay & M

vy

Abb. 42d: Vergifrung des Gehirns

Abb. 42e: Vergiftung des Gehims

] I Daunderer ~ Klinische Taxikoboge in der Zabnholkunde



Gifie Weitere Gifte  [V=2.6

Abb, 42f: Putamen-Vergiftung
{EPMS, Tonus)

FROMT

Abb, 42g: Mach 6 Wochen
Einlagerung im Grof-
hirn (Putamen)

\

Dipunsderer — Elenische Toxikologie i der Eahnbeilkunde 3 3



IV-2.6 Weitere Gifte Caifte

Abb, 42h: Vergiftung des Gehirns

Abb. 43: Gewerbliche Quecksilbervergifrung, #wei Tonnen pro Jahr

34 Daupsderer — Klinische Toxikologie in der Zahnheilkunde



Gifte Weitere Gifte TV=21.6

Abb, 44: Gewerbliche Quecksilbervergiftung bei Chemiclaborantin

Abb, 45: 1,7 Mill, pgig Quecksilber in der Zahnwurzel 23

Bumnderer = Klinische Toxikodogic in der Zabshalkande 35



V-6 Weitere Gifte

Gifte

Abb. 46: Quecksilberherde in Nebenhhlen und Gehirn, kein Amalgam mehr

Abb. 47a

.'t hh ‘l-_'nl'\'.'. {elll.'l..k‘-iH"L'r ihrl:'l-
nisch bei ﬁ'|.'.'i|1l1g1'm
Madchen; Schlagan-
fall, wesentliche
Besserung nach 6jih
rniger Entgibtung (jetzt
12 Jahre alt)

16

Bamnderer - Klinmche Toxikologie i der Zahetheiteamle




Gifee Weitere Gifte V=16

Abb, 47h

Abb. 47¢

Draunderer — Kkmische Toxikologie m der Zahnheilkunde 3?



V=26 Weitere Gifte Gifte

Abb, 48: 15 300 pg/lg Silicium in der Zahnwurzel, 17 900 pgikg im Gewebe

Abb. 49: Titanschrauben; Hirn-, Nieren- und Schilddriisen-Schidigung

-i H Draunderer — Klousche Towikologs m dor Zahoheillanide



Gifre Weitere Gifte V=26

Abb. 50: Wismut nach intramuskulirer Spritee

Abb. 51: Wismut bis zu 533 000 pg'kg durch Magenmittel

Daunsderer — Ebmische Toxikologie n dee Zahnbeilkuncle jq
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Krankheitsbilder



V-3

Krankheitshilder
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(hausderer ~ Klinische Toxikodagie in der Zabmhelkiinde

Atas der Giftherde



Krankheishilder Abdomen IV-3.1

IV=-3.1
Abdomen

Bauchschmerzen werden im wesentlichen durch Darmkrankheiten, Darmpilz, Blasenleiden, Magenver-
srimmung und Nierenentziindung ausgelast, die bei den besprochenen Zahnschiden gehiuft vorkommen.
Eranke Oberkicferzihne mit den Wurzeln in oder in der Nihe der KieterhShle unterhalten oder verursa-
chen diesen Befall.

Obere Mierenherde gehen meist mit Himberden einher (s, 1V-3.5)

Darm

I -
Bauchspeicheldriise

(SALLTA  icre

WO

e m ]

W W e Blm

Draussderer — Khnische Taxikolops i dor Zabshnlkande 1



Krankheitshilder Abdomen IV-3.1

itis ulcerosa (Zihne 36, 37, 46), Denkstirung (Fahn 11), Hererhythmusstorung (Zahne 38,
Rheuma |:|:"‘.1||.]_|_|:||_|n1;1 ['r;rmr.ql.r |..-r_"..|'|1|1 -h'::; schwedischer Zahnarzt

Abb. 2: Starkste Bauchschmerzen, Migrine, Herzrhythmusstérungen durch Amalgam in Wurzelspitzen
{durch Chef einer Zahnklinik); nach Zahnentfernung alle Beschwerden schlagartig behoben

laupderer — Elnsche Toxikologe ea det Lalinheilkunde




I¥-3.1 Abdomen Krankhenshilder

Abb. 3: Morbus Crohn (blutige Durchfille) frither Amalgam, dann Formaldehyd in den Zihnen 36 und
46; Herzrhythmusstorung {Zahn 48}, Sehstorung rechts (Zahn 13)

Abb, 4: Zwalffinperdarmgeschwiir, 12 Amalgamfillungen, Herde in allen 6em und Tern, 4 tote Zihne

4 Daamderer - Klinsche Towskologe m der Zahnbeilkndo



Krankheatsbilder Abdomen [V-3.1

Abb, 5: Nierenversagen (Zihne 12, 22}, totale Antricbslosigheir

Abb, 6: Leberschidigung (Zahn 14), Normalisierung nach Entfernung von Zahn 14

Daunderer - Bhmische Toxikologie m der Zahnheilkuede 5



IV-3.1 Abdomen Krankheitshilder

Abb. 7: Leberschaden; Palladiumspicgel

Abb. §: Nierenversagen; Herd in Zahn 21

'ﬁ Dasrulerer - Klinische Toashologie im der & a bl ke



Krankheitshilder Abdomen IV=3.1

Abb. 9; Blasenentleerungssedrung, Bertndissen (Zihne 1222, 33-47)

Abb, 10: ]_u|:|gﬂ|.['rkr:|nk|.|1'|g: Fibrosierende Alveolitis, Durchiille; Herde in den Zihnen 15, 25, 36, 37
44,46

Draunderer - Klmische Toxikobogse in der Zahebeilkonde




IV=3.1 Abdomen Krankhentshilder

Abb. 11: Magen; 4 Herde in 6em

Abb. 12; Colios ulcerasa

Damnderer — Klinische Toxskolope im der Zalinkeilksnde




Krankheitshilder Abdomen IV-3.1

Abb. 13: Magen, Rheuma, Schsedrungen (Herd in Zahn 13); dicker Palladiumspiegel

Abb, 14: Blase (£ahn 12), Urerus-5enkung, Bauchschmerzen; Amalgam, Palladimm; Formaldehyd

Dannderer — Khsssche Toxskologie im der Zahnhedkumde 9



IV-3.1 Abdomen Krankheitshilder

Abb, 15: Magen, Bauchspeicheldriise (Zahn 35), Geruchssinn fehlie

Abb. 16: Micreninsuffizienz (Zahn 11 wa.), Abhingigkerr von Migrinemitteln, Bawchschmerzen;
Amalgam, Palladium

1 [.. Daunderer - Klissschre Towikologie in der Zahetheilimnde



Krankheitshilder Abdomen IV-3.1

Abb. 17: MNierenschwiiche (Zihne 11 und 21) und Denksttrungen

Abb. 18: Seindige Blasenentziindungen {Frontzahnherde)

Dismnderer - Klinsche Toadknlogle s der Zahnhelkunde 11



IV-3.1 Abdomen Krankheitshilder

Abb. 19: Nierenschwiche (Zihne 12 und 42), Herzrhythmussibrungen {£ihne 18 und 28)

Abb. 20: 40 Jahre lang nierenkrank; Herde in den Nierenzihnen, Metallherde in allen Zahnwurzeln:
beschwerdefrel nach Zahnentier TUng

12

L Daundener — Klanische Toxilbobages in der Zabmhelkunds



Krankheitshilder Abdomen IV-3.1

Abb.21a

Abb, 21a-d: Akute Quecksilber-Vergifrung: 100 g Salz geschluckr, mach Dialyse Bilirubin extrem hach
(8.2, Kap. [V=2.6 Weitere Gifre); Leber metalldiche

Abb. 21b: Mach zwei Monaten:
Darmschlinge per-
. foriert, operativ
entiernt, blauschwarz
verfirbe durch Queck-

silber; Leber metall-
dichr

Maumderer — Klinische Tomikologie in der Zabmbeilfcunde I. 3



IV=3.1 Abdomen Krankheitsbilder

Abb, 21c; Mieren voll Quecksilber

Abb, 21d: Beide Nieren am oberen Pol voll Quecksilber, trote vieler Dialysen

14 Phmnidres = Kol Timiloclogle b i kil kide



Krankheitshilder Abdomen [V-3.1

Abb, 22: 18 Monate lang Nicrenentziindung, nach Amalgamentfernung beschwerdefred; grofer Nieren-
herd, zugleich Hirnherd

Abb. 23: Chronische Gaseritis, 20 Jahre lang Magengeschwiire (der)

Disanderer — Klinnche Toxikalagie in der 2ahsheillnende 15



y L 1 T S Krankheitsbilder

Abb. 24: Colits ulcerasa (alle fer); Al gaim-Gold-Spegel

Abb. 25: Colitis ulcerosa | .'1|.I1'|.:I|;L';rl.m in 4-&), ”r.‘pr EESI0M I:F-:|T111._1]d;_'|_'|:..'|] in den Fronrzihnen|

16 Daunderes - Klinische Towiknlogie in der Zshnheilkusde



Krankheitsbilder Abdomen IV-3.1

Abb. 26: Morbus Crohn, kiinstlicher Darmausgang (Zihne 36, 46}, Darmherde

Abb. 27: Mierenversagen und schwerste Gedachmissirungen (neben vielen anderen Amalgam-,; Formal-
dehyd- und Palladium-Schitden); Amalgam von oben in Zahnwurzelspitee

Daumderer = Klnische Toxik




IV-3.1 Abdomen Krankheitshilder

Abb. 28: Blasenentleerungstérung (£ahn 21), Denkstorung, Diabetes mellius (Bauchspeicheldriise,
Zahn 16}, Horsturz (Zahn 18), Rheuma an Schulter und Ellenbogen; dicker Amalgam- und
Croldspiegel

Abh, 29 Schwerste Hirnstirung, Darmpilz (Ziahne 26, 36, 37), Homstérung (Zdhne 38, 43); dicker Amal-
gamspiegel, nach Sanierung beschwerdefrei

r = Klininche Towkologie im der Zahnheilkusds




Krankheitshilder Abdomen [V-3.1

Abb. 30: Furchenzunge, Leberschaden durch Amalgam; Amalgam in Nebenhihlen und Kleinhirn

Abb. 31; Schwere Mierenerkrankung bei vier toten Frontzdhnen oben mit Uberfitterung der Wurzeln

Damnderer — Klinsche Toxdkologie i der Zahnheilkunde I 9




Krankheitsbilder Allergic IV-3.2

IV-3.2
Allergie

Generalisierte Allergien werden ausgeliist in folgender absteigender Hinfighkeit:
Amalgam, Formaldehyd, Nickel, Palladium,
Mach kurzer Zeit stehen weirere Organschiden im Vordergrund.

MNachweis:

Kaugummitest, Zahnwurzel {Multi-Element-Analyse).

[hamzlerer — Klinsicbe Toxikologie in der Labhnheilksnde 1



Krankheitsbilder Allergie 1V-3.2

Abb. 1: Palladivmunvertraglichkeit, Asthma

Abb, 2: Dicker Amalgamspiegel, Hirnstérung durch Zahn 21, generalisierte Allergie nach Formaldehyd
in den Zihnen 21, 25, 35, 36, Horstorung durch Zahn 38, schwer krank bis mr Sanierung

Daurmderer - Klinische Toxikologie in der Zahnkerilksnds 3'



V=32 Allergie Krankheatsbilder

Abb, 3: Allerpie

Abb. 4: Quecksilber-Allergie {Amalgam saniert), dicker Amalgamspicgel, lschias, nach 14 DMPS-
Spritzen

4 Dsuniderer - Klinische Tewikologic in der Zahnbeillkunde



Krankhertsbilder Allergie V=32

Abb, 5: 25 Jahre Asthma, Herd in Zahn 13, Schnciderin

Abb, 6: Asthma durch mitterliches Amalgam (1}; Urin I Hg 236 pgl

W

Draundierer — Elmsche Tovkologie e der Zahnharilkunds



IV=-3.2 Allergie Krankheitsbilder

Abb. 7: Allergien (durch Zahn 15 und 25), Zittern {(Himberde in den Zihnen 12-22)

Abb. B: Asthma (durch Zahn 15 und 25), Hirnherde in den Z3hnen 12-22

6 Draunderer — Khnivche Toxikalogie in der Zahnheilkumis



Krankheitsbilder Allergie [V-3.2

Abb, 9a
Abb. %a-¢: Palladium-Allergie

Abb, b

Draunderer — Kiinischir Toxikologis in der Zahnhelkunde 7



IV=3.2 Allergic Krankheitshilder

Abb, 9¢

-- ®
L1 ! "'[;I_LI_ e ¥ H

Abb. 10: Galvanik-Metaltallergie

H Irausmderes — Klinische Toxikalogie in der Zahnheilkunde



Krankheitshilder Allergie 1V-3.2

Abb. 11: Elektrosensibilitir; diverse Metalle im Kiefer nach Amalgam

Abb. 12: Allergie, Hirnschidigung, Hirnherde; Amalgam, Formaldehyd

Diaginderer — Klinsche Tosikologie in die Zabshellkande 5‘



V=32 Allergic Krankheirshilder

Abb. 13: Meurodermitis, 15 Amalgamiillungen

lﬂ Dasmderer — Klinische Toaskalogie im der Zahnheilkund:



Krankheitsbilder Gedichtnis  IV-3.3

IV-3.3
Gedachtnis

Gedachtmsstorongen werden durch Amalgam, durch Aluminium w, a. ausgelast.
Bevorzugres Befallgebiet sind die vorderen, oberen Schneidezihne und die oberen Weisheitszihne,
Auch Lisemiteel, Formaldehyd o. a, kinnen zu Gedichtnissthrungen fithren,

Daunaderer ~ Kimische Toxikodoge in der £ahnbeilkunde 1



Krankheitshilder Gedichtnis  [V-3.3

Abb. 2: Gedachimis (Zahn 12), Candida, Streptokokken (Op-Befund)

Drsunderer = Klimsche Tomdealogie in der #abnheliomide j



IV=3.3 Gedachinis

Krankhestsbilder

AIT"I. -{;L

Abb. 3a-b: Metallsplitter im Kopf mit Metallunvertriglichkeit, Elektrosensibilitir, Gedichmisstérungen

Abb. 3k

'4 Daunderer — Klinische Toxikedogie in der Zahnhslkunds



Organschiden Herz 1V-3.4

IV=-3.4
Herz

Herde in den Herzzahnen (Ber) fihren schon frih (20, Lebensjahr) zo Herzrhythmuosstorongen. Herde im
linken Ser (38) kimnen auch zum Herzintarkt fihren.

Falls Ber unvollstindig samert wurden, d. h, das Zahnsackchen im Kiefer bleibt, sind die Folgen die glei-
chen.

Querliegende Ber, die auf, im oder entlang des Nervenkanals liegen, sind stark krankheitsauslésend, d. h.
gerade die, die der Laie nicht sieht.

Jahrzehnee nach Entfernung der Ser ibemehmen dic Ter die gleiche Funkrion, da nun die Nerven im
verkirzien Kiefer daran vorbeiziehen,

Herzrhythmusstorungen und Homstbrungen bew. Rheuma sind dann zahnherdbedingt.

Danmiderer — Klinmche Towsinlogie in der Zahnhedkunde I



Krankhettshilder Herz IW-34

Abb. 1: Herzrhythmusstérungen durch Herd im zahnlosen 8Ser; schwerste Gedachtmisstdrungen durch
Palladiumstifre im Oberkicfer

Abb. 2: Lebensbedrohliche Hersrhythmusstirungen {Ser), Rheuma, Mierenschwiche, Gichi

Daunderrt — Klische Tookologe i der Eahnheilkinds 3



I¥-3.4 Her Krankheitshilder

Abb. 3: Herzinfark:

-

Abb. 4: Hochdruck, Herzrhythmusstrungen, Nierenschwiche (nach Sanierung behoben)

4 Draundersr —Klimtsche Taxikoboge in der Zabnhnfunde



Krankheitshilder Her: IV-3.4

Abb. 5: Endocarditis

Abh, 6: Herzrhythmussedrungen, Hochdruck (16571 15), Nierenentziindungen

Draumderer = Klinische Toxikelage in der Zahabeilkande 5



IV-3.4 Herz Krankheishilder

Abb. T: Hersthythmussohrungen, Rheuma, Darm, Colits uleerosa, Gedichmis

Abb. 8: Herzrhythmussodrungen, Amalgam unter Gold, Amalgameirowierung

'P_)! Dassiderer — Kliniche Tomkaloge in der Lahnheilkusds



Krankheishilder Herz IV-3.4

Abb, 9: Quecksilber {100 g Salz verschlucke), nach Dialyse und DMPS im Herz, Herzchythmussttrungen

Abb, 10: Herzminfarkt, Herd in den Zihnen 17 und 47

Duunederer — Klinlbche Taxikislegi in der Zahnhelliusde 7



Krankheitshilder

Abb. 11: Schwerster Herzinfarkt (nesig) vor 6 Jahren, Hergherd im Zahn 38 mit Zyste und dickem Eiter,
miit Merven verbacken (Heilung durch Op)

Abb. 12: Vor 12 Jahren HerzkranzgefiBoperation. Trotzdem blieh Herzherd 47 (rot) bestehen

hausderer — Klinische Toxikabogie in der £atnheilkunde




Krankheitshilder

Abb. 13: Herzinfarke, fritber Amalgam in Bern, Zahnherde trotz Entfernung der Zihne geblicken (zuge-
niht!)

Ahb. 14: Herrinfarkt (beidseitip Herzherde), Mervenschiden, Allergie

Daundersr -~ Klmische Toxikologie m der Fahnheilliinde




IV=3.4 Herz Krankheitshalder

Abb. 15: Amalgam im Unterkiefer, Herzinfarks (Zahn 38)

1 Dannderer — Riimischa Tenikiokogis {n dir Fabrheillcunde



Krankheiishilder Hirn/Merven [V-3.5

IV-3.5
Hirn/Nerven

I Alle Oberkieferzihne sind Hirnzihne, alle Unterkieferzihne Nervenzihne.

Diie oberen sechs vorderen Schneideziihne sind die bevorzugten Himzahne (13, 12, 11, 21, 22, 23], die
Weisheitsrihne 18 und 28 besinflussen die Psyche, die Weisheitszihne unten 38 und 48 die Energie des
Kirpers.

Schwerste Hirnstdrungen liegen vor, wenn im Rontgenbild tber den Schneidezihnen ein dreieckfGrmiger
Kegel voll Metallkontrasten, d. h. weild liege.

Hierbei sind stets im Magnethild Ausfalle zu verzeichnen,

Magnethild:

Metalle schwingen in der T2-Gewichrung nicht mit und ergeben daher helle bis weiBe Flecken. Man siche
diese Flecken in Schmitten unter den Zihnen, im Bereich der Zunge, Lippen, auf der Schleimhaur der
Masennchenhihlen, dem Auge, dem Kehlkoptbereich, dem Stammhirn, der Halsmuskulatur, dem Klein-
him und dem Grofhirn. Micht verwechselt werden darf €3 mit dem Nasen- und Kehlkopiknorpel, dem
Knorpel der Masennebenhdhle, dem Schidelknochen und den harten Hirmhsiuren,

—

Hin

Chaunderer = Klinische Toxskologie in der Zafin hesTounds ].



IV-3.5 Himm/MNerven Krankheitshilder

b et 1y
e sl

Funktionen des GroBhirns

2- [Raunderes — Klinische Toxikologiv in der Zahnheilkusds



Krankheiishilder Him/Merven IV-=3.5

nErvem

Abb, 1: Gifrtransport fiber den
MNervenweg von der Nase
ins Gehirn

Abb. 2a: Memallische Herde im
Kleinhirnrand und
Stammbhirn (Feer-
Syndrom)

Dawnderer = Klinische Toxikalogic in der Zaknhrilkomde -?l



IV=3.5 Him/MNerven Krankheitsbilder

Abb. 2b: Metallherde im Stammbhirn und Grofium

—1' Pausmideres — Klinlicks Toxikalngie im der Lahnbeilkisde



Krankheishilder Hirn/Nerven [V-31.5

Abh. 2& F'h-purl]n SENTUMmdaT,
Amalgam im Kleinhirn

Abb, 3: Metalle in Hypophyse,
von dort Au:;-g_.:a:h-:nd-cr
T'umaor, Metalle in Zahn-
fichern nachgewiesen;
Padent verstarh (siche
auch Handbuoch der
Amalgamvergifrung®
Kap. 1l1-23 T odesfille,
5. Patient, ecomed
verlagsgesellschafr)

Disunderer - Klinsche Toxskologie in der Zahnheficunde .~"



IV=3.5 Hirn/Nerven Krankheishilder

“r

o

Abb. 4a: Parkinsonismus; AmalgamMetall-Herde im oberen Schneidezahnbereich (Hirnzdhne)

Abb, 4b: Amalgam im Grof- und Kleinhirn und Zunge

El Dausideres — Klinische Tomkalogic im der Lahnheilkunde



Krankheisbilder Him/MNerven [V-3.5

Abb, 6: Psychose; Formaldehyd in Zahn 21, 17 Amalgamfiillungen, dickster Metallspiegel im Kiefer
(Hirnzihne)

Daundeser = Klinische Toadkalogic in der Zabmbrilianile ?



IV=3.5 Hirn/MNerven Krankheishilder

Abb. 7: Mulriple Sklerose; Formaldehyd im Himzahn, dicker Amalgamspiegel

Abb. 8: Feingrieselige Herde
und allgemeine .
Schwilche
'|1'INLEL\\'.'I'I'II:!|.'|I unter
DMPS: Nachweis der
Metallwirkung

E Daunderer - Elimache Toxdkalogie ia der Lalinkeilkishde



Krankhetshilder Hirn/Nervem [V-3.5

Abb. 9a: Feer-Syndrom durch mitterliches Amalgam, schwere Entwicklungsstirungen; Metalle im
Grofhim und Kleinhirn

Abb. 9b: Feer durch miiterliches
Amalgam

Pammulerer — Klinische Tomd@alogie in der Lahnhelicunide r:}



IV-3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

Abb. 10: 10jahriges Kind mit schwerstem Feer-Syndrom; Metalle in Nebenhdhlen und Grofi- und Klein-
hirn, Kiefer durch matterliches und cigenes Amalgam

Abb, 11: Schwerste Nervenstorung des Gehirns, durch die Zihne 11 und 12; durch 38 und 48 Herechyth-
musstirungen; Wurzelspitzen 11 und 21 mit Amalgam gefillt

] ‘J Draumsderor — Klinische Toxikaloge is der Zahnheilkude



Hirn/Merven IV-3.5

Krankhensbilder

. Abb. 12a: 4 Monate alter Siog-
ling mit typischer friih-
kindlicher Hirnschadi-
pung durch Amalgam,
Hirmsubstanzminde-
rung an den duleren
Hirmwindungen, Erwei-
terung der Hirnwasser-
riume, nichtliche
Apnoe (Geschwister

starb daran)

Abb. 12b: Mutrer des Siuglings von 12a; 14 Amalgamfiillungen, dicker Amalgamspiegel

Dasnderer = Klinische Toxdoologic i der Zahnheilkunce 1: I



IV-3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

Abb. 13:  MS-like disease®; Meralle im Kiefer, Gehirn und Augen

Abb. 14: Feer-Syndrom; Metalle
in Masennebenhihlen
und Gehirm

12 Draunderer ~ Klinische Toxikologie in der Zahnheilkimds



Krankhecitshilder Hirn/MNerven [V-3.5

Abb, 15: M5-like disease™; Metallherde im Kopt

Abb, 16a; Stauungspapille und Kopfschmerzen, Schwindel verschwand nach Entfernung von 4 Amal-
gamfiillungen im 9. Lebensjahr, Quecksilberallergie; Magnethild: Metallherde in Kiefer, Grof-
hirn und Hypophyse

Dasnderer — Klinische Toaikologie in der Zahmholicands I-i



IV=3.5 Hirn/MNerven Krankheiishilder

Abb.16b: Amalgam im Gehirn: Sjdhrige mit Stavungspapille, Bauchschmerzen, Erbrechen, Schwindel;
bis zur Entfernung von § Amalgamfiillungen, dann beschwerdefrei

Abb, 17: Multiple Sklerose; dickster Amalgamspiegel im Hirnbereich, 15 Amalgamfillungen

14 Damnderer - Klinische Toxdoologie m der Fahnbeillkumde



Krankheiishilder Hirn/Merven 1V-=-3.5

Abb. 19: Hypophysenvorderlappen-Tumor; fleckige Metallherde, Amalgam in Masennchenhohlen und
im Gehirn; psychomotorische Anfille verschwanden sofort nach 1. DMPS-Gabe (Hg 165 pgig
Krea.)

Dawndreer — Klinische Toxikelagie in dor faknhrilsande 15



[V=3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

Abb. 20: Sop. Mulople Skleroze® mit erheblichen € chrnisstiirungen, berenterer Landwirt: Metallein
Mebenhohlen (Zahnfachern), wesentliche rrung nach Zichen aller Zihne

Abb. 21: :"-|1|:--r-rr-:-ph-_- Lateralsklerose; Metalle in Zahnfichern und GroBhim

16 Daunderer — Klinische Toxikolagse in dor Zahmheilknnde




Krankheitshilder

Hirn/Merven

Ahbb, 22a; Kleinhirmatrophie; Metalle in Mund und Kleinhim

Abb, 22b: Kleinhirnatrophie
diireh Amalgam

Taunderer — Klinische Toxikologe n der Tahnbeilkusds

IV=3.5

17



IV=3.5 Him/Nerven Krankheitshalder

Abb, 23; Kleinhirnatrophie; Herd in Zahn 28

Abb. 24: Amalgam im Gehirn durch Ausbohren ohne Kofferdam, vorher gesund

IH Duunderes — Klmische Taxikedages in der Zahnhrilkundc




Krankheitshilder HirnMNerven [V=3.5

Abb. 25; Amalgam in Neben-
hohlen und Stammbirn

. Abbk, 26a; o MS-like disease™:

Amalgam in Augen und
Stammbirn

Dhasnderer - Klintsche Toxibologie in der Zabnheilioands 19



IV-3.5 Him/MNerven Krankheitshilder

Abb. 27: Amalgam in der Hypophyse

20 Biwunderer — Klimsche Toxskologo m der Zahnkeillkumnde



Krankhenshilder Him/MNerven [V-=3.5

Abb. 28a: Amalgam im Grofhim
(ALS)

Abb, 28b: Amalgam im Kleinhirn bei ALS

Daunderer - Klimsche Towikologe in der Zahedwilk wmle z- ]



IV=3.5 Him/Nerven Krankheitsbilder

Abb. 29: M5 und Hirnherde durch Amalgam

Abb. 30: Amalgam in Klein- und Groffhirn (verstarh 6/94)

El Craunderer = Klmische Towikodogie in der Zahnheillunde




Krankheitshilder Hirn/Merven  1V-3.5

Abb, 31: MS5; Merallherde im
Grofihirn, durch
Corgson ummantelt,
Entgifrungshemmung

Abb, 32: Amalgam im GrofShim

Dassderer ~ Klinlsche Toxikologie in der Zabmbesdkunde -.?.--3



IV-3.5 Him/Nerven

Abb. 33: Amalgam im Stammbhirn

24

Dammsleves - Klinincise Toxikodogs in der Zalinkeilkyed:

Abb, 34:

Krankheitshilder

wii5-like discase™;
Metalle in Kiefer und
Hirn



Krankheitshilder Hirn/MNerven IV-3.5

Abb. 35: Amalgam in Neben-
hihlen und Kleinhirm

Abb, 36; MS; Hirnzihne massiv voll Amalgam (1.4 Mio. pg'kg Hg)

Iraunderer - Khinische Toxikologe in der Zahaheilkmmde 25



IV=31.5 Him/MNerven Krankheitsbilder

Abb, 37: Schlafapnoe; Hirmzihne voll Amalgam

Abb. 38: Kopidrock durch Hirnherd in Zahn 11

26 Draunderer ~ Klinische Toxikologie in der Zahnheilkunde



Krankheisbilder Hirn/Merven IV-=3.5

Abb, 3% Schizophrenie durch Hirnherde; Amalgam, Palladium

Abb. 40; Psychose; dicker Amalgamspiegel im Kiefer und besonders im Gehirn

Daunderes - Klinische Taxikobogee in der Zahsbeilkmnde 2-?



IV=3.5 Him/Nerven Krankheitshilder

Abb. 41: Epilepsie, verschwand nach Zichen der Ser

Abb. 42: Schwere Depression; Amalgam- und Palladium-Spiegel

EH Dhausderes — Klinischse Toxikalogie in der Zahnheillnnde



Krankheishilder Hirn/MNerven [V-3.5

Abb. 43: Schwere Depression; Hirnherde in den Zihnen 12, 14, 17

Abb. 44: Depression nach Entfernung von 11 Amalgamfillungen, Selbstmordversach, Aufenthalt in
Mervenklinik, nach DMPS sofart entlassen (HgUrin 11 13,7, Stuhl 33, &), Zahnherde vier malin
Bern, u.a. 2 Palladiumbricken

Dasmsiderer - Klimische Toxkologie in der Zslmhelkunde 29



IV=-3.5 Hirn/MNerven Krankheitshilder

Abb, 45: Fittern, Hirnherd; nach Himherdbeseitigung beschwerdefre

Abb, 462

Abb, 46a-b: Amyotrophe Lareralsklerose, 860 000 ug'kg Hg: Hirnherde

3'” Disamnderer - Klingoche Towkologie m der Zahnbeilkumde



Krankheitshilder Hirn/Merven IV-3.5

Abb, 46b: Metallherde in Kiefer,
Grofi- und Kleinhirn

Abb. 47: Meuralgien; Formaldehyd in Zahn 47 w.a,

Daunderer — Khmnche Towikologie m der Zahnheilkunde 31



IV=3.5 Him/Nerven Krankheitshilder

Abb. 48: 20 Jahre lang Depression; Palladium und Formaldehyd in Hirnherden, Besserung nach Total-

sanErung

Daundarer — Klmische Toxikokigse in der Zahinholcumis




Krankheitshilder Hirn/MNerven I'V-3.5

Abb, 50: Amyotrophe Lateralsklerase, Hirnherde

Abb. 51: Schwerste Hirnschidigung; Amalgam in den vier Wurzelspitzen der Hirnzihne, dicker Spiegel

Mhaumderes ~ Klininche Toxikologic in der ZabmbnSoamle 33



I¥=3.5 Himn/MNerven Krankheitshilder

Abb, 53; Suizidversuch (Zahne 17 und 27), Depression, Rheuma (Zahn 45), Psorinsis

34 Draunderer ~ Klousche Towikoboge inder Fabmhedbunde



Krankheitshilder Him/Merven [V-3.5

Abb. 54: Schlaflosigkeit (Z3hne 18, 38, 48), techs Monate in Mervenklinik: 15 Amalgamfiillungen,
16 Palladium-Kronen {abgenommen)

Abb, 55; Allgemeine Schwiche, Kopfschmerzen, Neuralgie; 8 Amalgamfiillungen

Daussderer — Klinische Toxifodogie in der Zahnhelunde 35



IV=3.5 Him/Nerven Krankhemshilder

Abb. 56: M5, Hirnherde

Abb. §57: 12 Jahre lang psychisch krank; Himherde, 15 Jahre lang Formaldehyd in Fronmihnen,
17 Amalgamfiillungen

3!6 Dwunderer — Klinmche Towikodogse in der Zabnhelicunde



Krankheitshilder Hirm/Merven V=35

Abb. 58 Kopfschmerzen; alle Oberkieferziihne beherder, dicker Himherd

Abb. 59: Schwere Depression; Formaldehyd, Palladium, dicker Hirnherd (Fronralzahnherd)

Dasmderer = Klinische Tomkologie in der Zahnheilkunds .:.Il'?



IV=3.5 Hirn/MNerven Krankheitshilder

Abb. 61: MS5*, Hirnherde

3 g Daunderer ~ Klensche Toxikologe in der Zabnhalkunds



Krankhetishilder Hirn/MNerven [1V-3.5

Abb. 62; M5%, Hirnherde

Abb, 63: Kopfschmerzen durch quergelagerten Zahn 13 und Amalgamfillung

Draungderer — Kinische Taxikobogic in der Zabmhol&unde 3_9



IV=3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

Abb, 64: M5*, durch ungeschiitzees Ausbohren von Amalgam mesige Metallherde in den Nasenneben-
hishlen, Augen und GroBhirn; vorher vollig gesund

Abb. 65: 11jahriger Bub mit Nervenschaden; Amalgam in Milchzihnen, geht in blebende £ihne

44} Daumnderes — Klinische Tosikologic i der Zahnbeillunde




Krankheitshilder Hirn/MNerven [V=3.5

Abb. 66: seitlicher Himninfarkt (6.
Lebensjahr) durch
Quecksilher

Abb. 67: Parkinsonismus; Herde im Schneidezahnbereich (Hirmherd)

Daunderer — Klinische Toxikodoge in der abmheilinde 4J



IV=3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

Abb, 68: MS durch Metallherde in Lunge, Masennebenhohle und Grohirn

Abb. 69: MS; Nebenhihlen, GroBhirn und Kleinhim voll Amalgam

'I'l [raunderer — Klmische Toxikmdogie in der Zahnheilkunde



Krankheitsbilder Hirn/MNerven  [V=3.5

Abb. 70: _MS5*: Herde in den Zihnen 12-22, 18, 38, 48 (Hirnherde)

Abb. 71 . MS-like disease® mit Herd im Schnesdezahnbereich und an den Weisheitszihnen

Dhaussherer — Kliniscke Toxikalogie in der Zahmhelkunde 4.;



IV-3.5 Him/Nerven Krankheieshilder

Abb, 72: .M5* mit Miiskelschrumpfung: Metallherde im Hirmzahnbereich und an den Weisheitszihnen

Abb, 73a

Abb. 73a-c; Australischer Zahn-
arz, verwendere
Amalgam; Feer
Syndrom durch
Amalgam im Stamm-
hlrﬂ IJIII.E HII_'ll'lI'ﬁ!'l'.‘
berufsunfihig

4‘4 Launderer — KEmische Toxikologie in der Zahnheilkusde




Krankheitshilder Hirn/Merven [V=3.5

Abb. 73b

Abb. T3¢

Daunderer — KEmische Toxikobogse in der Zabohofands 41‘



I¥=3.5 Hirn/Nerven

46

R ..----111-11-.“,R

L

Dasmderer - Klinische

)

L

Toxikologie in der Zahstheiliunde

Abhb, 7T4a

Krankheisbilder

Abb, 74a-c:  M5-like discase”

Abb, 74b

mit Gefallinfarkt;
Amalgam gegeniiber
Palladinm: Hypo-
|,1|1\r'\1l,' metalldicht,
wescntliche Befund-
besserung durch
Fihneriehen und
Ausfrisen



Krankheitsbalder Him/Merven [V=3.5

Abb. T4c: Hirnherde, Palladium auf Amalgam

Abb, 75: Memllherde, in Masen
nebenhohlen und Him-
basis

Craunderer — Klinische Tosikoligic in der Zahnheilkunde 47



IV-3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

L
T
i
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Abb. Téa

Abb. Tha-b: Spastik; Amalgam im Kleinhim, Nasennebenhiihlen ausgekleidet mir Metallen

Abb. 77: Hirnherde, links vor, rechts nach Samerung (Verdachisdiagnose Morbus Altheimer beseitigt!)

48 [Damnderer < Klimsche Toxkalogie en der #ahinbeiliosnde



Krankheitshilder Him/Nerven [V-3.5

Abb. 78: Toxische Hirnatrophie;
Lisemirtel, 8§ Amalgam-
fillungen, Metallherde
1m Kiefer

Abb, 79: MS; Formaldehyd,
Pentachlorphenal,
.ﬂm.x!g,un 10 SEAiT- ul'ld
Kleinhirn, keine Besse-
rung mehr

Damnderer — Klinmche Toaskalogie in der fahnheilkusde "'1'9



V=35 Him/Nerven

Krankheitshilder

Abb. 80: Kleinhirnschrumpfung, Zahn 21 quer (Hirnzahn)

Abb. 81: Feer-Syndrom; Metafl-
herd im Stammbirn

5 U Dhaumberey — Klmsche Toxikodogse in der ZahinhesTkunde



Krankheitshilder Hirm/Merven IV-=-3.5

Abb. 82: Gehimn: Sinusvenenthrombose; vier Herde in $ern (Hirnzihne)

Abb. B3a

Abb. 83a-b: Amyotrophe Lateralsklerose; Amalgam in Ber, Oberkicfer blauschwarz von Amalgam (91
Mio. pgikg Hg), trotz totaler Entfernung daran gestorben; Zahnarar leugnere, Amalgam
verwendet zo haben

Danitiderer — Elimbschie Toxikologix i der Zahnbsilkumde 5



IV=3.5 Himn/MNerven Krankheitshilder

Hachste bisher in der Zahnwurzel gemessene Werte

mannl. *9.4.34

D: Amyotrophe Lateralsklerose
Schwere Nervenlahmung

Zahnwurzel (11/90):

Silber 91777331 pglkg
Zinn 92616192 pg'kg
Kupfer 21 pglkg .
Quecksilber 87163596 ng'kg

Abb. B3b

Abb, 84: Torsiondystonie rechrer Arm und Fufl; Fimberd rechts

53 Daunderer - Khiminche Texikedogee in dor Zabmhelkunde



Krankhestsbilder Hirn/MNerven IV-=3.5

Abb, R5a

Abb. B5a-d: Amalgam-Querschnitt (Th 3); 1 7jihrige Schitlerin; vor Amalgamentfernung Herde im Kiefer
und Grofhirn, 1 Jahr spiter nur noch im Rickenmark, deutliche Besserung durch DMPS

Abb. 85h

Daanderer = Klinche Toxikologie s der Zahnheilkusde 53



IV-3.5 Him/MNerven Krankheutsbilder

Abb, B5c

54 Diasderer — Kliiechie Tonlkologhe b1 der Zahabellkid



Krankheitshilder Hirm/MNerven [IV-3.5

Abb. 854

Draynsderer — Khinische Toxikedogie in der Zabmbeliunde .F.E



IV-3.5 Hirn/Nerven Krankheitshilder

Abb. 86a
Abb. B&a-b: Amyotrophe Lateralsklerose; Metalle in Kiefer, GroBhirn und Stammbhirn

Abb, 86b

5 6 Dzunderer — Klinmche Towikologe in des Zahsbelande



Krankheitshilder Hirn/Merven IV=3.5

Abb. 87: Amyotrophe Lateralsklerose durch Hirnherd und Herd 48 im Kiefer

Abb. 88a
Abb, BBa-d: Amalgamhberde in Kiefer und Gehirn

Duyanderer = Klinasche Tonskol e e der Zahitkeilksnds 5 ?



IV-3.5 Him/Nerven Krankhenshilder

Abb. B8b

Abb. 88c

58



Krankheisbilder Hirn/MNerven 1V-=-3.5

Abb, 3d

Abb, 38c

Dassndeser — Klinksche Toxikalogie in der Zahnhedkunde -:.‘ I'::r



IV=3.5 Him/Nerven Krankheitshilder

Abb. B9a
Abb. 89a-f: Amalgam in Kiefer und Gehirn

Abb., 89b: Augen

6” Dsunderer = Klinsche Toxikologie m der #ahnbeilkomle



Krankheisshilder Hirn/MNerven IV=31.5

Abb, 8%¢: Grobhirn

Daunderer — Khnmeche Toxikologe m der Zahnheilkunde ﬁ I



V=35 Hirn/MNerven Krankheitshilder

Abb. 89d: Stammbhirn

Abb, 8%: Groffhien

ﬁz Draunderir — Klimischie Toxikologie @n der Fahekbeilbande



Krankheitshilder Hirn/MNerven [¥=3.5

Abb, 89§; Kleinhirn

Daunderer - Klimische Toxicologie i der Zahnhelkonde 63



Krankheitshilder Hormonsystem IV-3.6

IV-3.6
Hormonsystem

Die oberen der und Ser (14, 15, 24, 25) wirken tiber die Hirnnerven bei der Hormonproduktion mir,

der: Wachstumszhormone, Sexualhormone
Ser: Schilddriisenhormone.

Da dies im Vergleich ru den eigendich beherdeten 6er w. a. eher ein unwesentlicher Nebeneffekr ist, findet
man diese Verlinderungen stets anderem beigeordnet.

Disunderer - Klinmche Towkologe m der Zahnhilkusdy ]



Krankheitshilder Hormonsystem  [V-=3.6

Abb. 1: Hypophysentumor

. Abb. 1-2: Hypophysentumor,
12 Amalgamfillungen,

6 Goldkronen,
Quecksilber im

Urin 11 53 pg/s K,
Stuhl 50 ppike,
Speichel LI, 26 pg/l,
Palladium im
Speichel 11 2,3 pgl

Phsndicrer — Kiinische Toslhikoghe i der Zahihelknnde 3



IV-3.6 Hormonsystem Krankheitshilder

Abb. 3: Zahnmedizinstudent Energieverluss (11, 21), Impotenz (der, 6er)

Abb. 4: Oligospermie; 14 Amalgamfiillungen, schwerkrank, Erwerbsunfihigkeitsrente, hohe Gifrwerte
in den gezogenen Wurzeln

Dinindenet - Klntiache Toxikologe in der Zahsthalbande




Krankheitshilder Hormonsystem  1V-3.6

Abb. §: Hormone, Hirnaussetzung, Ovarzysten verschwanden nach der Amalgambehandiung, nach
Fichen von Zahn 14 und 24 Normalisierung der Regelblurung und Beheben der Regelschmerzen

Ly

Damnderer — Klinsche Toxdbologie m der Lahnhalkunde



Krankheitshilder Immunsystem/Krebs  [V=3.7

IV-3.7
Immunsystem/Krebs

Jeder Zahnherd fiihrt Gber kurz oder lang 2u Immunstérungen. Da Zahnherde schmerzfred sind, bestehen
sie aft iiber Jahrzehnte, Hierdurch ist auch eine Krebsstimulation maglich,

Formaldehyd in toten Zahnwurzeln ist die hdufigsee Ursache fiir Immunstirungen oder Krebs,

Amalgam in Zahnwurzeln oder zur Wurzelabdichtung von hinten 15t ebenfalls ein Immungift — obwohl die
Mervengifowirkung im Vordergrund stehe,

Krebs — Herdschema:

Organ Zahnherd

Bauchspeicheldrise 17 27

Blase 11 21 12 32 31 41 32 42
Darm 15 25 36 46 37 47 33 48
Diinndarm 18 28

Galle i3 23

Him 1121 12 22 13 13
Hypophyse 14 28

Leber 33 4 13 23

Lunge 14 24

Lymphknoten 34 44 35 45

Magen 16 26 17 17

Milz 33 34 35 45

Mebennieren 31 41 32 42

Niere 11 21 12 22

Ohren I8 ZB 38 4%

aunderer — Klnische Toxik clogs in der Zahebrilkande ]



Krankheitshilder Immunsystem/Krehs  1W-3.7

Abb. 1: Morbus Hodgkin, Harsmorz links; Amalgam, Palladium, Formaldehyd

Abb, 2: Leukimic, Amalgam in Bern, Horsturz beiderseits, Formaldehyd in Zahn 44, Amalgamdepot,
durch Zahn 22 Mierenschaden, Gedachtnisstdrungen

Pusmderer = Klinische Toxdkalogie i der abinhesdkunde 3



IV-3.7 Immunsystem/Krehs Krankhentshilder

Abb, 3: Brustkrebs rechts (Zahn 46), Metallspiegel, Palladivmbriicke im Unterkiefer, Herd im zahnlosen
4

Abb. 4: Brustkrebs rechts (Zahn 46), Formaldehyd und Palladium in toten 16 und 45, Darmpilz {Form-
aldehyd und Palladium 46, 47), Rheuma BWS und Enie (Zahn 27)

4 Phausderes — Knische Temikuboge in der fahnheiliznde



Krankheisbilder Immunsystem/Krebs  [V-3.7

|

Abb, 5: Towaler Haarausfall, Darmpilz (Zahn 36 tot); Amalgam und Formaldehyd

Abb, 6: Glossitis

L=

Dganderer - Klinische Toxikalogie in der Zabaheilkande



IV-3.7 Immunsystem/Krebs Krankheitshilder

Abb. 7: Totalet H;Luf:lu.\f:”., Immunberde Fahn 46, 16, 26 (mit Zysttn'l

Abb. B: MNierenkrebs, Heed in Zahn 11: 8 Amalgamfinllungen neben 4 Goldkronen

[ Dausderor — Klinischa Toxikalogie im der Zahnheilkumsds



Krankheisbilder Immunsystem/Krebs  [V=3.7

Abh, 2 Immunstirung; Palladium (Zdhne 12, 44—47, Amalgam)

Ahb. 10: Haarausfall toral, Krebs; Herde in den Zahnen 26, 36, 46

[raunsberrs — Khinlache Toxikobogic in der Pahnbeilkosde '.?



IV=3.7 Immunsystem/Krebs Krankheitshilder

Abb. 11: Chronische Myeloasche Leukamie, riesiger Formaldehydherd 23

Abh, 12: Friseuse, Haarausfall; Formaldehyd (22, 23)

H Dainiderer — Klinmche Towikologe m der Sahebeilkisnde



Krankheitshilder Immunsystem/Krebs V=37

Abb. 14: Meningeom; Amalgam, Palladium, Formaldehyd, Himherde bei 11,21, 48

Dhaumderer - Klinische Toxikobage in der #ahabeilkusde




IV=3.7 Immunsystem/Krebs Krankheitsbilder

Abb. 15: Mierenkrebs, Parkinsonismus, .MS®, Herde in oberen Schneidezihnen

Abb, 16: Hirntumor; 16 Amalgamfillungen, Himherde durch Zihne 12-22, 18, 28

I “ Drunderer - Klmsche Toxikodoge m der dahsthalkzmle



Krankheitshilder Immunsystem/Krebs 1V-3.7

Abb. 17 Leukdmie; Amalgam auf und neben Palladium, Herd in Zahn 46

Abb, 18: Alopezia rotalis; 14 Amalgamfiillungen, 3 Palladiumkronen, Herde bei 36, 46

Draunderer — Klinrsche Toxikologie e der Zahnkeilkwnde I- I



IV=3.7 Immunsystem/Krebs Krankheitsbilder

Abb. 152

Abb, 1%a-b: Amalgam-Neurmom 12 Halswirbelkiirper, nach der Operation verschwanden die
Lihmungen, die Blaseninkontimenz blieh {Blasenherde)

]. 2. Diamnderer = Klimische Toxikeiogie m der Zahnkeilkunde



Krankheitshilder Immunsystem/Krebs  1V-3.7

Abb. 19b: Blasenherde

Abb. 2Ua
Abb, 20a, b: Morbus Hodgkin, ausgehend von Zahn 36, troz Operaton Metalle in Lymphknoten

Daiiideres — Kbnische Toxvikologe i der Zahnbeilkunds 13



IV=3.7 Immunsystem/Rrebs Krankheitshilder

Abb, 200b

Abb. 21: Melanom, Amalgam-Metall-Spiegel im Kiefer; Formaldehyd im Kieferwinkel, Amalgam unrer
(old, Formaldehvd in toten Zahnen, Herde (37, 36, 46)

i 4 Draunderer — Klimsche Toxikologie in der Zahnheilkunde



Krankheitsbilder Immunsystem/Krebs  [V-3.7

Abb. 22: Lymphknotenkrebs am Hals (Sarkidose) bei Herden 34-37, 4447, typische Amalgamvergiftung
der betroffenen Wurzelspiteen {kolbenformig aufgetrichen)

Daunderee - Klinische Toikikegie in der Zahnheilloands 15




Krankheisbilder Rheuma [V-3.8

IV-3.8

Rheuma

Alle Zahnherde - gleich welcher Ursache — kdnnen Rheuma auslosen.

| Unterkieferherde sind Haupt-Rheumaherde.

Amalgam und Palladium sind die hiufigsten Rheumaumsachen. Fir den Unerfahrenen sind Lokalisationsli-
sten ein guter Hinweis, obwohl durch die Mervenkreuzung obenfunten bew. rechtsdinks grofe Organun-
terschiede bestehen kinnen,

[¥a Zahnherde eine abgekapselte, schmerzfreie, jahrzchniclange Enmiindung sind, kann theoretisch jeder
Entziindungsherd fiir eine chrontsche Erkrankung verantwortlich sein.

Rheuma — Zahnherde
Ellenbogen 37 47 38 48
Full 36 46 37 47
Hand 18 28 14 24 36 46 37 47 38 48
Hals- und 13 23 1 26 17 27 14 I8
Brusrwirbelsiule 31 41 32 42 33 43 36 46 37 47 38 4%
Huafte 13 23 33 43
Knie 11 21 12 22 33 43 35 45
17 27 16 M6 (vorne)
Lendenwirbel- 11 21 12 22 1B 28 34 44 35 45 36 46 37 47
siule 38 48
Schuleer 36 46 18 2R 38 43
Zehen 14 24 15 25 36 46 37 47

Taiindenes — Kinlsche Taulkehagis in der Zahabeilkunde 1



Krankheitshilder Rheuma [1V-3.8

b

Abb. 1: Bheuma durch 80% Palladiumbriicken, Allergien

&

Abb, 2: Rheuma, Neurodermins, Nervenbiindel, schwerste Palladiumallergie (dinner Giftspiegel)

Daupsderer = Klmische Toxikologse in der Zabmholiunde



IV-3.8 Rheuma Krankheitshilder

Abb. 3: Rheuma, Depression, Allergien, wesentliche Verschlechrerung durch Titanimplantate (enthalven
Aluminium und Vanadium)

Abb. 4: Gesamte Wirbelsdule schmerzhaft, Gelenkrheuma, schwer krank, von allen Areten aufgegeben,
vollkommen geheilt nach Zahnsanierung, Horstliree (Palladium 4x8), chronische Gastrinls,
Formaldehyd, Sehstdrung links (Zahn 23}

4 Daismderer = Klinische Taxikologie in der Zahnhoilkurds



Krankheitshilder Rheuma IV-31.8

Abb, 5: Schwerstes Rheuma, Halslymphknoten, Herzrhythmusstérungen (Her), Hérstiirze, Denksed-
rungen, Mormalisierung durch Totalprothese

Abb. 6 Muskelatrophie; Amalgam-Enaymdefekt, Herde mit Zysten

Klimssche Toamikologe m der £




[V=3.8 Rheuma Krankheitshilder

Abb. 7 Rheuma. Zahnherde im Bereich von Z3hnen (Ger}, die nach dem Ziehen niche behandelt wurden,
diverse Eirererreger

Abb. 8: Rheama durch Amalgam und Eiter

f’ Taundersr - Kinische Toxikodogie in der Zabmbnfkunds



Krankheishilder Rheuma IV-3.8

Abb, 9: Rheama durch Amalgam und Palladium [Zysten 16, 26)

Abb. 10; Muskelatrophic und Morbus Bechterew diagnostiziert {trote HL A 27 negativ), Quecksilber im
Delramuskel 3464 pgke, resiger Himberd (ohne MS)

Dsmnderer - Klinmche Tomkalege in der Zabinhaliomide ]



IV-3.8 Rhenma Krankheitsbilder

Abb. 11: Maorbus Bechrerew: HL A 27 war positiv, beschwerdefrei und HL A 27 negativ nach Zichen der
Zihne, die alle beherdet waren, Ausfrasen der Kiefer

Abb. 12: Amalgam in Nebenhdhlen und Halsmuskulatar (Schiethals)

b3 Elamnderer - Klinische Tovikologie i der Zahabeillunde



Krankhensbilder Rheuma IV-=3.8

Abb. 13: Schiefhals, Amalgam in
der Halsmuskularur

Abb. 14: Wirbelsiiulenschmerzen, voriibergehende Besserung nach Zihneziehen (Amalgam), Beschwer-
defreiheit erst nach ernestem Ausirisen

Iraunderer = Khinische Toxikologie in der Zahabeilkmnde 9



IV-3.8 Rhcuma Krankhetshilder

Abb, 15: Rheuma, bis 776.000 pg'kg Hg; beschwerdefre nach Zichen aller Zihne

Abb. 16: Rheuma durch Amalgamsplitter

] ﬂ Draunderer ~ Khnische Toxikodoge in der Zafinhnlkunds



Krankheitshilder Rheuma [V-3.8

Abb, 17: Muskelschwund, geheilt nach Entfernung aller Amalgam- und Palladium-Zihne

Abb. 18: Bheuma; Knochenreste, Eiter, geheilt nach Auvsfrisen der Knochen

Mrausdlerer — Klinliche Tasikologie in der Zahehe lksnile 1 -I.



IV=3.8 Rheuma Krankheishilder

Abb. 19: Rheuma; Palladium mit breitem Palladiumspiegel, Gehdrstdrung, Wortfindungsstirung geheilt

Abb. 20: Bandscheibenvorfall
(operiert); Metalle in
Mieren und Ritckenmark

1?_ Daumdeser = Klinische Toxsinlogic s der Eahnheilknmds



Krankheitshilder Rheuma [V-3.8

Abb. 21: Rheuma in linkem Knie, Himherd (Erschépfung)

Abb, 22: Muskelschwiche; & Amalgam, dicker Amalgamspiegel im Kiefer (1)

Daunderer - Klimische Toxikiloge o der Zahnbeillande 13



IV=-3.8 Rheuma Krankheitshilder

Abb. 23: Rheuma durch riesige Eiterherde

Abb, 24: Rhewma in rechrem Knie; Palladium-Spicgel

14 Daunderer — Elnische Toxikologe in der Zahnhelkunde




Krankheitshilder Rheuma IV-3.8

Abb, 25: Knicarthrose; Metallallergie

Dgmmderer = Klinische Tombologie in der Zahnhnlkunde l 5



Krankheitsbilder Seh- und Horvermagen V-39

IV-3.9

Seh- und Horvermogen

| Schzihne sind die 3er,

Die oberen Zihne sind am wichtigsten, Von dort aus zieht die Beherdung im Rontgenbild sichtbar in die
Kieferhthle. Am eindrucksvollsten ist der Effekr durch Schwermetalle.

Die Wirkung auf das gestiree Schen nach Entfernen des Sehzahns kann ganz verbliiffend sein. In einem Fall
keam ein angeblich diagnostizrertes Malignes Melanom (Uniklinik) zum Stllstand.

| Hirzihne sind die Ber.

Diie Hiirminderung oder der Héirsturz ist melst mit einem Herd an derselben Seite verbunden. Doch gibe es
Seitenverhindungen. Der Herd im Ser verursacht auch Herzrhythmusstérungen und Rheuma. Bei unvoll-
standiger Entferung des 8er fiihren verbleibende Zahnsackchen zu den gleichen Krankheitstolgen, Lange
Zeit nach Entfernen der Ser kiinnen durch die GebiBverkleinerung auch Ter dieselbe Funktion einnehmen,

Daunderer — Klimmsche Toxkologie m der #ahnheilkusd ]




Krankheisbilder Sch- und Hérvermogen V-39

Abb. 1: Sehstdrungen, Herd in Zahn 13; Formaldchyd

et "'#.’ ‘I|I|.| 5

:‘I#

Abb. 2: Harstorz links, Herd in Zahn 27; Amalgam

Praungleres - Klinische T dnge in der Zahnkbeillosnds




IV=3.9 Seh- und Horvermiigen Krankheiishilder

Abb. 3: 90% Sehverluse, 9 Amalgamfiillungen, trotz Birtte an den Zahnarzt, die Fillungen nicht zu legen,
Herd in Zahn 13, anerkannter Amalgamschadigungsfall (alle Zihne pezogen, mehrfach ausge-
frast)

Abb. 4 Tinnites; Palladiom

'1' Daunderer — Klmische Tonikologe in der Zababeilioomde



Krankheitshilder Seh- und Horvermiigen 1V=3.9

Abb. 5: Netzhautablfsung: Metalle in Auge und Gehirn, Zahnherde 13, 23

Abb, 6: Erblindung und
Schwindel; Quecksilber in
Eleinhirn und Auge

Massderer — Khnische Taxikodogie m der Zahnherlkunds 5



IV=3.9 Seh- und Horvermégen Krankheitshilder

Abb, 7: Sehstdrungen und Horstbrungen, beseitigt nach Samerung

Abb. 8: Schstfrung durch Zahn 1 3; Amalgamsanicrung, Nickel/ Alumimiom/Palladium, Zysten

Draunderer — Khinssche Troogl




Krankheitsbilder Seh- und Hiorvermbgen 1V-3.9

Abb. 9: 80% 5:]';1;:r|us-t; Herd in Zahn 13

Abb. 10: Teilerblindung; Amalgam im Auge

Diaunileser - Klinische Toxikologie in dor Zahnbeilksnds ?



IV-3.9 Sch- und Horvermigen

Abb. 11: Hirsturs (Ber)

Abb. 12: Hbrsourz (Ber)

3 [annderer = Klinsche Towkologie im der Lahnbeilbunds



Seh- und Harvermbgen V-39

Abb. 14: Gehestorung, Wortfehler, Rheuma; Palladium 80% auf Amalgam, dicker Amalgam- und
Palladium-Spiegel im Kiefer

Daumderer — Kliniscke Toxikodoge in der Zabahelionide 2



IV-3.9 Sch- und Horvermigen Krankheitshilder

Abb. 15: Sch- und Horstérungen, Lichtempfindlichkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und Muskelzucken
bei Hochleistungsspeerwerfer

Abb. 16: Hirsture, Sehstbrungen

10 Dtaunderer — Klmische Toxikodoge in dey Zahsheiliunde



Krankheitshilder Seh- und Horvermbgen V=39

Abb. 17: Tinnitus {Ohrensausen links), Amalgamsplitter bel Zahn 38; schwere Denkstérungen (Hirn-
herd), Rheuma, Palladium

Abb. 18: Horsturz, Hrzahn, DenkstGrungen [Zahn 11}, Rheoma

Prautiders — Klisssche Toxikilogre m der Zahnkeilkussde 1 I



IV-3.9 Seh- und Hérvermiigen Krankheitshilder

Abb. 1%: Glaskdrpertriibung und beginnende Netzhautablasung; Herd in Zahn 13, Metallspicgel

Abb. 20: Schstdrunpgen, nach Entfernung von Herd 13 wesentlich gebescert; vor erneuter Kieferoperation
bei 13 {insgesamt 5 Operationen bis zur Heilung!)

1 2 Daunderer = Kliniscke Tazikidgs in der #ahobilloande



Krankhcitsbilder Sch- und Horvermogen V-39

Abb, 21: Taubheit; Blei

Abb. 22a

Abb. 22a-c: 12jahriges Kind;
Harsturz bei
Amalgam im Har-
. bereich und im Kiefer
{nach Zihnezichen

und Amalgam-
sanlerung)

Diamdansr — Kliniwcle Toxleokoghe in dee Fahnhelilimde 13



V-39 Sch- und Horvermbgen Krankheitsbilder

J"‘i‘ Daunderer — Klninche Toxikologie in der Zahnheilbande



Krankheitshilder Seh- und Horvermogen V-39

Abb, 23; Chorioretinitis centralis bei Herd 13, Hergrhythmusstbrungen (Herd 48), Eierstockenrziinding
{Herd 14)

Abb. 24: Schzahn 13 rechts beherdet (Palladium), reches Doppelbilder, HirstGrung

Duridberes — Ellistichs Taodlologhs in der ZahiskelTonde 15




IV=3.9 Sch- und Hirvermigen Krankheitshilder

Abb, 25: Schwere Schstorungen im rechten Auge (Zahn 13 ot mit Formaldehyd); Amalgam in allen
Zahnhalsen

Abb. 26: Mezhautablosung bei 25jhriger; 11 Amalgambillungen, dicksver Spiegel, Sehstdrungen durch
Zahn 13

|. {1 Thaumderer — Klincks Toxikolge i der Lahnhelkunds



Krankheitshilder Seh- und Horvermigen [IV-3.9

Abb, 27: Tinnitus seit Zichen der S8er ohne Wundreinigung

Abb. 28:
Sehsorungen; Amalgam in
Masennebenhohlen und Augen

-
Dasmderer - Khinische Toxikobagie in der Zahnbeilkusds ! !
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¥ Toxikologische Einzelstoffinformationen

Aluminium
Amalgam®
Arsen
Beryllium
Cadmium
Campher
Chrom
Fluoride
Formaldehyd*®
Gaold

lod

Kupfer

Lésemitrel®
Muaolyhdin
Metalle®
Mickel
Palladium
Phenol
Platin
Silber

Titan

Zinn*
Zirkonium

Toxikologie der Zahnheilkunde

* Die mit Seernchen gekennzeichneten Beitrage erhalten Sic im Rahmen der Erganzungslicferungen.

|

Daunderer — Klisssche Toxikologe n der Zahabelionde



Toxikologische Einzelstoffinformationen Aluminium V

Aluminium

Chemische Formel:
Al

Beschaffenheit:

Aluminium ist ein silberweifes, relativ weiches Merall, Es ist leiche verformbar, bereits bei Kilve schmied-
bar und sehr korrosionshestindig.

Atomgewicht: 26,98; Schmelzpunkr: 660,24 °C; Siedepunkr 2467 °C; Dichre: 2,699 kg/l; Wernigkeit: +3
(selvener 4+1).

Vorkommen:

Aluminiom ist das dritthdufigsee Element und haufigste Metall der Erdoberfliche. Es kommt vor als Bauxit
{Aluminium-Hydroxid-Mineralien), Korund, Schmirgel (60% Korund) und Edelkorunde (wie Rubin und
Saphir), auch als Aluminiumstaub brw. -dampf.

Fiir die Aluminivmerzeugung in Umschmelzwerken werden in der Regel Schrote eingesetze, die mit Lak-
ken, Kunststoffen, Schmiermitteln w.a. verunreinigt sind. Zur Vermeidung der Metalloxidation sowie zar
Einbindung von Verunreinigungen geschieht das Finschmelzen im Trammelofen unter einer flissigen Salz-
schmelze. Diese wird mengenmiBig zu evwa 213 aus Matirumchlorid (NaCl) und 2o erwa 1/3 aus Kalium-
chlorid (KC) zusammengesetzt und enthalt als FluBmittel Flufispat (CaF,). Nach Abstich des fliissigen
Aluminiums aus dem Schmelzofen wird auch das mit Verunreinigungen beladene und mit metallischem
Aluminium durchsetzte Salzbad = die Salzschlacke - in Stahlkiibel abgezogen.

Aluminiumsalzschlacke erkalver nach dem Abstich aus dem Schmelzofen zu Blicken, Dabei rinnen die ent-
haleenen Tripfchen merallischen Aluminiums zusammen und erstarren zum Teil zu mehr oder minder gro-
fien Mestern oder Fladen.

Die Salzschlacke besteht dblicherweise zu 55 - 70% aus dem vorgenannten Salzgemisch, zu 21 - 40% aus
Oxiden, hauptsachlich Aluminiumoxid (Al 0,) und za 5 - 9% aus mitgerissenem metallischem Aluminium,
Dariber hinaus enthilr sie geringe Anteile weiterer Oxide sowie Mitride, Karbide, Phosphide, Fluoride,
Chloride und Sulfide. Das Schiittgewicht betrdgt im frischen grobstickigen Zustand erwa 1,2 vim’. Wegen
des hoben Gehaltes leiche laslicher Chloride sind die Schlacken gut wasserlGslich. Bei dem Kontake mit Was-
ser kommt es je nach Al-Gehalt und den aufgenommenen Verunreinigungen zur Entwicklung von Wasser-
stoff (H, ), Methan (CH,), Sdiwzfch'asamtufﬂl'[;ﬂ, Ammoniak (NH,} und Phosphorwasserstoff {PH, ).
(Quedle= Vermeidung und Versenung van alaminssmhaloger Salmschlacke. Wiederssichs. Regierungskommission Abfall, fan. 1989)

Aluminium findet sich in Erdboden, Luft und Wasser, Medikamenten, Antazida, Phosphathindern, Anti-
diarrhoika (Kaoprompe, Kaopektare), Kationenaustauschern (Aluminiom-Serdolic), Lipidsenkern (Athe-
rolipin, Vasoatherolip), Adsorbenzien fir Impistoffe, Adstringenzien, Antiseptika, Seyptika (Alaun, essig-
saure Tonerde, Mallebrin, desodoricrende Sprays und Stifte), Verbandstoffen (Metalline}, Aluminium-
folien, Exposition am Arbeitsplatz, Trinkwasser (durch Al-haltige Zusdtze oder erhéhten Gehalt im
Grondwasser), Dialysewnsser, Getrinken (Bier, Wein, Safte enthalten oft erheblich erhéhte Al-Konzentra-
tionen durch Zusatz yon Bentonit zur Klirung und Ansflockong), Al-haltigen Trink- und KochgefiBen,
Kontamination durch Al-haldge Gerite und Schlauchsysteme (Dialysegerite), in Schweizer Zahnkeramik
bis zu 10%, Koopetate (verwitterter Feldspat Kaolin hat geringere Adsorptionskraft fiir Toxine und Faul-
nisprodukte bei Dyvspepsien als Kohle), Badappgewichse (Lycopodiaceae) enthalten in ihrer Asche bis
T0%. Getrdnke aus Dosen, Zitronensaft im Beutel, Desodorantien.

Draunderes — Klinische Toxikologie in der Zahnhelkunde 1



V  Aluminium Toxikologische Einzelstoffinformationen

Vor der Gefihrdung durch einen zu hohen Aluminiumgehalt von Milchprodukten warnte Dr. Karen Siv
itk vom Flinders Zentrum in Adelaide auf einer Pressekonferenz in Melbourne. Das Aluminium kénne
Gehirn-, Leber- oder Nierenschiden hervorrufen, Ob Neugeborene das Aluminium absorbierten, steht
noch nicht fest. Das Zentrum hat 25 Milchpulvermarken analysiert und festpestellr, daf diese bis zu 35mal
soviel Alominium enthalten wie Muttermilch.

(Juelle Enshile Pulvrrmslch suviel Alumsium? Aerte Zesusg 19, 254, 1990,

Bei der Analyse von Dosenmilch wurden folgende Werte festgestellt:

Alumimium B8 gl
Kupfer 128 ppi
Zink 10480 pg

£um Vergleich daru die EG-Grenzwerte fiir Alumininm in:

Peritonealdialyse-Losung <15 g
Konzentrierte Hiimodialyse-Lisung = 10 pgi
Hamofiltrations-Lisung < 10 pgi
Hamodialyse-Gebrauchslisung < 30 ppl
Wasser zur Verdiinnung < 30 pgi

| (el O#fical [ournal of the Furspean Compsunices C-1E4, 29, 1988)

Mit der Mahrung beziechen wir Aluminium zu 46% aus pflanzlichen Lebensmitteln, 11 % Fisch und
Fleisch, 13% Milchprodukten und der Rest aus Getriinken.

Verwendung:

In der Medizin als Alaun, Alumen (KALSO) x 12 H, ), essigsaure Tonerde (Liquor aluminii acetici), in
Antiscprika, in Deo-Stiften, -Scifen und -Sprays, als Antazida und zur intestinalen Phosphatbindung bei
Mierenkranken, in Keramikinlays und Keramikkronen.

Aluminivmsulfat zur Trinkwasseraufbereitung (Nierenkranke sind durch Verwendung stark aluminium-
haltigen Dialysats besonders gefihrder).

Sulfare in Backpulvern, Pokelsalzen, Emulgatoren und Nahrungsmittelrusitzen,

Aluminium findet als klassisches Leichtmetall breite Anwendung in der Industrie, 2.B. im Flogzeug-, Fahr-
zeug-, Maschinen- und Hochbau, fiir Gerite, Behalter, Metallwaren, Drahee, Folien, weiter fiir Rostschure-
anstriche, Sprengstoffe, Schleifscheiben, als Lackbindemittel, Textilbeizen und Schaumléscher (Lione,
MNORSETH, STOCKINGER).

Wirkungscharakter:

Je nach Aufnahmeart:

Direkter Kontakt auf der Haur mit unverdiinnten Aluminiomalkylen kann schwere Verbrennungen her-
vorrufen (NorserH, STockmcer), Knnta.ktai!crp'm durch aluminiumhaltige Substanzen, 2.8, Desodoran-
rien, wurden beschrichen (Besy yue, Fiscues),

Inhalation von Alumininmstaub bzw. -dampf kann nach Monaten bis Jahren zu Lungenfibrose fithren, die
auf die einweifidenaruricrende Wirkung von Aluminium zuriickgefithrt wird, progredient ist {auch nach
Beendigung der Exposition) und innerhalb eines Jahres letal enden kann (Mc Lavcrir, Scrnver). Auch
Granulomatosen wurden beschrieben (We Jen Chen).

Orale Aufnahme von Alaun ab 2 g kann zur akuten Vergiftung fithren, die in Kliniken und Therapie der
Arzmittelingestion gleicht und todlich verlaufen kann,

Intestinale und parenterale Aufnahme von Aluminium kann zur chronischen, systemischen Intoxikarion
filhren (siche Stoffwechselverhalten). Diese kann sich GuBern als:

a) Dialyseenzephalopathie (Avrmey, WiLrs). Aluminium erhiht die Permeabilitit der Blur-Hirn-Schranke
fiir niedermolekulare Stoffe {(Stockmcer). Der genane Wirkmechanismus des Aluminium am Gehirn ist
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jedoch noch niche bekannt. Auch bei anderen Arten der Demenz, 2.8, bei Morbus Alzheimer wurden er-
hihte Aluminiumkonzentrationen gefunden (Crarren 1973, 1976, 1978). Der echiihte Alumininmge-
halt des Gehirns bei Erkrankungen mir gestérrer Blur-Hirn-5Schranke wurde anch als sekundire Alumi-
niumablagerung gedentet {ARIEFF].

In Gehirnen verstorbener Alzheimer-Patienten fand man Amalgam {Quecksilber) neben Aluminium in
erhithrer Konzentration im Gegensatz zu verstorbenen Gesunden,

Diies spricht fiir eine gepenseitige Beeinflussung, wie wir sic auch 2u Lebzeiten bei Amalgamtrigern mit
Gedichmnisstdrungen fanden,

Gegen einen Zusammenhang zwischen nur von Aluminium und Morbus Aleheimer spricht jedoch fol-
gender Bericht der Alzheimer Gesellschaft Miinchen e.V.:

Die Bedeotung von Umweltfaktoren fiir die Entsrehung der Alzheimer-Krankheit wind mit Hilfe sopge-
nannter Fallkontrollstudien untersuche, Dabei wird cine Gruppe von Alzheimer-Patienten mit ¢iner
gleichaltrigen Gruppe von Normalpersonen verglichen, und es wird ermitrelt, ob eine Reihe duflerer Be-
dingungen, dic im Laufe des Lebens auf den Menschen cinwirken, bei den Alzheimer-Kranken hiufiger
oder auch seltener in Erscheinung getreten ist als bei den gesunden Personen. Wenn man einen bestimm-
ten Umweltfaktor in Verdache hae, so kann man anch umgekehrt vorgehen. Man vergleicht dann eine
Gruppe von dleeren Menschen, die diesem Faktor withrend ihres Lebens in hohem Mafie ausgesetzt
war, mit einer Kontrollgruppe gleichaltriger Personen, in deren Leben dieser Fakror keine oder nur eine
sehr geringe Rolle gespielt hat und stellt fest, ob die Hiufigheir der Alzheimer-Krankheit in einer dieser
Gruppen grofler ist als in der anderen.

Einige friihere Porschungsergebnisse hatven gewisse Hinweise dafiir ergeben, daf der Gehalt des Trink-
wassers an Alumininm fir die Entsechung der Alzheimer-Krankheit von Bedeutung sein kdinnee. Aber
in diesen Untersuchungen war die Krankheitsdiagnose nicht zuverlissig genug erhoben worden, Eine
newe Studie galt der Untersuchung von 800 Altenheimbewohnern in Ziirich, die sich im Alter zwischen
B0 und 85 Jahren befanden. Die eine Hilfe stammi aus Wohngegenden mit hohem und die andere ans
solchen mit niedrigem Aluminiumgehalr des Trinkwassers. Bei einem kurzen Gedichinistesr, der bei
Menschen mie Alzheimer-Krankheit regelmafig schr schlechte Ergebnisse zeigt, unterschieden sich die
beiden Gruppen nicht voneinander. Eine andere kanadische Untersuchung kam zu dem Ergebnis, dafl
selbst cine extreme Exposition mit Aluminium, wie sie voriibergehend in Form eines Pulvers zum
Schutz von Bergleuten vor der Lungensilikose verwendet wurde, nicht zu einer erhihten Krankheitser-
wartung fithrt, Mit einer neven, auBerordentlich exakren Nachweismethode fiir Elemente in Gewebs-
proben zeigte sich tiberdies, dag Aluminium im Gehimn der meisten verstorbenen Alzheimer-Patienten
gar mcht enthalten ist und daher keine notwendige Vorbedingung fiir die Krankheitsentstehung sein
kann. Die Alomininmhypothese 1t sich also durch nenere Forschungsergebnisse nicht stimen.

Andere Untersuchungen haben gezeigt, dal auch der berufliche Umgang mit Blei und organischen Lo-
sungsmitteln nicht zu einer Erhfhung des Krankheisrisikos fihr.

Aus der genauen Analyse fritherer Untersuchungsergebnisse ging dagegen hervor, daB sowohl Schidel-
Hirmn-Verletzungen als auch ein sehr hohes oder niedriges Lebensalter der Mutter bei der Geburt einen
krankheisbegiinstigenden Fakror darsiellen. Interessanterweise scheint das Rauchen dagegen dem
Auftreten der Krankhet migngcnmwirbm. Starker Tabakkonsum erhiht die Dichte der Nikotinsiure-
rezeptoren im Gehirn withrend bei Alzheimer-Kranken ein Defizit an salchen Rezeptoren nachgewiesen
wurde.

iCuelle: Der demontkranke Mo Memsch o Hasse umd i Heim ~ Moue Siglschbrinm e Dremsenshebansdlung),
In der Siiddentschen Zeitung erschien am 9.2.1989 folgender Artikel zum Thema™:

Wir kochen unser Essen in Topfchen aus Aluminium. Gegen Magenschmerzen nehmen wir Antazida;
Tablerten, die Aluminiumhydroxid enthalten, e umweltschidlichen Phosphate im Waschmiteel sind
ingwischen meistens durch Aluminiomsilikate ersetet. Viele Wasserwerke verwenden Aluminiumsul-
fat, um aus dem Trinkwasser Schwebstoffe zu entfernen; ein SchonungsprozeR, damie das Wasser fiirs
Auge rein und klar erscheint, Aluminiam isr ein Metall, dem niemand ausweichen kann.

*[Quellle: Torwarms B.: Krank darch Alumimium? Donnerseag, 9. Febrmar 1989, Siddentsche Zeirung Mr. 13 / Sene 41)
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In grieren Mengen sallte es allerdings nicht in unseren Kdrper, in unser Blut gelangen. Neben weiteren
schadlichen Auswirkungen ist Aluminium ein Zellgift: Es setze vermutlich den Energietriiger Adenosin-
triphosphat und wichtige Komponenten der Zellmembran aufer Funktion. Das Aluminium, das der
Mensch mit dem Essen anfnimmi, ist hauptsichlich an Mahrongsbestandteile pebunden und verlifie mic
ihnen den Korper. Kochgeschirr aus dem Leichtmetall ist harmlos, solange es nicht mit Siure in Kon- .
takt kommt, wie etwa beim Einkochen von Obst. Das Element wird dann gefihrlich, wenn es in Form
ungebundener Tonen ins Blut gerar,

Dort lagert es sich an EiweiBsioffe, insbesondere an das sogenannte Transferrin, das den Eisentransport
im Kirper besorgt. Eiweifie sammeln erwa 80 Prozent des ungebundenen Aluminivms im Blur auf; die
iibrigen 20 Prozent scheider die Miere aus dem Karper aus, Es sind dic Wege des Eisentransports, auf de-
nen das Metall ins Knochenmark, in die Knochen und anch ins Gehim gelangt.

Alumininm vermag in Kalriumphosphat, das den Knochen die Festigheit gibt, das Kalzium zu verdrin-
gen. Moch schwerwiegender ist, dafl es gewisse Zellen im Knochen, die sogenannten Osteoplasten, dazu
reizt, die Knochensubstanz abzubauen. Beides L6t das Skelett weich und briichig werden., Im Knochen-
mark beeintrichtigt das Element als Zellgift die Bildung der roten Blutkéeperchen, Wahrscheinlich Itse
s jedoch keine Andmie aus, ohne dafl weitere Faktoren hinzutreten,

Die schadlichen Auswirkungen eines dberhihten Alominiumspiegels im Blut hat man zuerst in den
sichziger Jahren bei Nierenleidenden festgestellt; bei thnen liegt der Spiegel oft mehr als zechnmal so .
hoch wie bei anderen Menschen, weil diese Dialysepatienten Aluminiumsalze als Medikament nehmen
miissen, Die Nierenkranken leiden bald zusirzlich sowohl unter Knochenerweichung als auch unter
Andimie. Welches Gewicht die Aluminiumtherapie dabei hat, ist jedoch nicht klar, Denn beides wird
auch dadurch verursacht, daB die Niere nicht funkrioniert: Eine gesunde Niere hat unter anderem die
Aufgabe, das Vitamin [, das den Kalziumspiegel im Blut reguliert und dadurch auch die Knochenbil-
dung beeinflullt, zu aktivieren. Auferdem erzeugt sie ein Enzym, das bei der Bildung der roten Blutkir-
perchen im Knochenmark mitwirke, das sogenannte Erethropuritin, Eine kranke Miere erfiille diese
Aufgaben nicht,

Ein weiteres Leiden, das mit Alominium in Zusammenhang steht, ist noch ernster: ein relativ hoher An-
teil von chronischen Mierenkranken lauft Gefahr, schwachsinnig zu werden, leidet oft schon nach weni-
gen Jahren an Dialyse-Enzephalopathie. Diese scheint nichts anderes zu sein, als eine schnelle Abart der
sogenannten Alzheimer-Krankheir, die sich iiber mehrere Jahrzehnte entwickelt.

[Daf auch unabhingg von einem Mierenleiden Aluminium und die Alzheimer-Krankheit etwas mitein-
ander zu tun haben, bestitigt cine neuc britische Studic (MarTyn et al,, The Lancet, 14. Januar 89,
%. 59). Die Autoren stellen einen Zusammenhang her zwischen der Konzentration von Aluminium im
Trinkwasser und der Hiufigkeit der Alzheimer-Krankheit in 88 britischen Landkreisen,

e Forscher fanden fir die Bevilkerung in der Altersgruppe zwischen 40 und 65 Jahren, daff die An-
zahl der Alzheimer-Kranken mit steigender Aluminiom-Konzentration im Trinkwasser ebenfalls an-
steigr. In Landkreisen mit mehr als 110 Mikrogramm Aluminium pro Liter Wasser ist in der Studie die .
Krankheit um zwei Drittel haufiger als fiir solche mit weniger als zehn Mikrogramm. Der curopiische
Grenzwert fir Aluminium im Trinkwasser betrige 200 Mikrogramm je Liter. Bei anderen Arten von
Schwachsinn, die dic Wissenschaftler ebenfalls mit Aluminiom im Trinkwasser in Bezichung zu serzen
suchren, fanden sie keinen Zusammenhang.

In einem gesunden Gehirn ist jede der etwa zehn Millionen Hirnzellen oder Meuronen mit aber 100 000
anderen verbunden, Bei Alzheimer-Kranken sind viele dieser Verbindungen unterbrochen. Die Neuro-
nen beeinflussen sich gegenseitig, indem sie, wie man sagt, feuern; wenn eine Hirnzelle fevert, sender sie
Mervenimpulse an alle anderen, mit denen sie in Verbindung steht. Die Stirke mit der ein solcher Impuls
ein anderes Meuron erreich, ist abhingig von der sogenannten Synapse, die in der Nervenleitung von
Meuron zu Neuron so eowas wie cinen Grenzibergang darstellt.

Dicse Synapsen sind bei einem Alzheimer-Kranken zum groflen Teil durch Proteinablagerungen ver-
stopft: Der Kontakt zwischen den Himzellen ist abgebrochen. Solche Eiweill-Ansammiungen entstehen
auch in den Zellen selbst und tiven sie schlieBlich, Wie Arzte bei der Obduktion verstorbener Patienten
festgestellt haben, enthalten die Ablagerungen einen Kermn von Aluminiumsililaten. Zwei englische .
Wissenschaftler argumentieren deshalb, daf das Merall fiir die Eiweif-Verstopfungen Kondensations-
keime schafft, die Krankheit also ausléss (Bmcras/Crareis, The Lancet, 29. Oktober 1988, 5. 1008).
Konrad Beyreuther vom Zentrum fiir Molekulare Biologie in Heidelberg hiilt dagegen, dafl sich zum
Beispiel bei Mongoloiden auch solche Ablagerungen bilden; allerdings ohne Aluminium, Er hilt fir
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wahrschetnlich, da das Metall die Verstopfungen zwar nicht auslist, aber deren Bildung erheblich be-
schleunigt. Das Metall kinne die ohnehin hartnickigen EiweiB-Sperren noch unlaslicher machen.
Auf jeden Fall hat ein Mensch desto mehr Aluminium im Gehien, je dlter er ist; es sammelt sich dort an,
Aunch das Risiko einer Alzheimer-Erkrankung vergrofiert sich mit steigendem Alter. Proteinablagerun-
gen im Gehirn setzen offenbar bei den meisten Menschen irgendwann ein; selten vor dem vierzigsten
Lebensjahr, 80 Progent der Menschen swischen 80 und 90 Jahren leiden darunter, und ein Finfeel in
dieser Altersgruppe sind Alzheimer-Kranke. Die Entwicklung ven den ersten Ablagerungen in den Syn-
apsen bis hin zum Schwachsinn davert normalerweise 30 Jahre, Durch die Einwirkung von Alominium
mag sich diese Frist auf weniger als zehn Jahre verkiirzen,

b

Osteomalazische Osrenlysedystrophie (Orr, Povrrs, Wis), welche einerseits durch Phosphatmangs!
ausgeldst sein kann. Dieser wiederum kann durch das oral anfgenommene Aluminiom (z.8. Alumini-
umhydroxid, das mit Phosphat einen schwer laslichen Komplex bildet) (Liowe, Stocimcen) oder durch
den allerdings noch nicht ausreichend geklirten Einfluff des Aluminiums auf die Mebenschilddriise
(1) bedingt sein, Andererseits wird auch bei parenteraler Gabe von Aluminium eine Osteomalazie
beabkachtet, so dafl vermutlich eine Aluminiumanreicherung im Knochen selbse die Mineralisationssed-
rung, die zur Osteopathie fithrt, bedingt.

¢) Auch ein Zusammenhang rwischen der nephrogenen Andmie bei chronisch dialysiercen Patienten und Alu-
minium wird vermutet {ELuorr, Orane, SHorT, WiLs), des weiteren Kardiotoxizitic (ELuot), Ebenso wird
ein Zusammenhang mit einem einer Porphyria cutanea tarda dhnlichen Syndrom vermuotet (Peenicn),

Analog sur Situation bei anderen Spurenelementen, 2.5, Blei, zeigt sich am Fall des Alominiums, daf selbst
bei Fehlen auffilliger klinischer Symptomatik unterschwellig belastete Patienten bei Einsatz subtiler Me-
thoden deutliche Funktionsstérungen aufweisen kimnen. Bei Patienten mit latenter Aluminiumbelastung
lassen sich z.B. Abweichungen der VEP (visuell evozierten Potentiale), abnormer Ausfall psychometrischer
Tests, Andmie bew. Teilresistenz gegeniiber der Behandlung mit rekombinantem Erythropoctin, inads-
quat niedrige Parathormonspiegel, erniedrigte Knochenumsatzrate (low bone turn-over) w.a.m. nachwei-
sen. Diese Seorungen sind unter Behandlung mit DFO riickbildungsfiihig. Die Erkennung einer unter-
schwelligen, aber potentiell zu Funktionsausfillen fihrenden Aluminiumbelasmung bereitet erbiebliche dia-
gnostsche Schwierigheiten,

Generell wurde festgestelly, daff der Sicherheitsbereich der Serum-Al-Spicgel niedriger angesetzr werden
miiff als bisher angenommen, maximal bis etwa 60 pgl. Bei Patienten mit Serumkonzentrationen oberhalb
dieser Grenze wird in einem hohen Prozentsatz hihergradige (iiber 60 ppm) Al-Ablagerung im Skelest ge-
funden. Dies gehe einher mit pathologischen skelerthistologischen Befunden und funktionellen Austillen,
2.B. im £N5 und in der Erythropoese.

Dres weiteren wurde festgestelit, dalf die zur Diagnostik und Therapie verwenderen DFO-Dosen sich erheb-
lich reduzieren lassen, ohne dafl wesentliche Einbufien hinsichtlich der Effektivitit der Chelicrung von Alu-
minium in Kauf genommen werden milssen. Es ist zu erwarten, daf sich durch niedrigere Dosicrung dic
Anwendungssicherheit von DFO weiter verbessern 15681,

[Quelhe: liwa, T.H.; Brre, Bz S G, MM, 20, 38 (19921

Klinische Symprome der Aluminiumtoxizitit (Enzephalopathie, Aniimie, Osteomalazie oder adynamische
KEnochenerkrankung) werden nur bei schwerer Aluminiumiiberladung beobachrter, welche heure gliickli-
cherweise selten geworden ist. Daher mufl die Erkennung einer Aluminiumbelastung sich auf regelmiBige
Serum-Al-Messungen stiitzen, Es ist unerlafilich, von Dialyscheginn an regelmifige Aluminiumbestimmun-
gen durchzufithren, Die Messungen sollten sweimal jihrlich erfolgen, wenn bei den Patienten die Alumini-
umkonzentration unter 60 pg/ (ungefihr 2,3 pmall) liegr, und entsprechend hiufiger bei Patienten mit ho-
hen Spicgeln. Werte unter 60 pg/l schlicfien allerdings nicht mit lezzrer Sicherheit Aluminium-berogene Or-
ganfunktionsstérungen aus. Dieser Grenzwert seellc daher einen, allerdings praktikablen, Kompromif dar.

Es ist darauf hinzuweisen, dafl die Serumproben von niichternen Patenten gewonnen werden sallten, und
dafl eine Probenkontamination wihrend der Blutabnahme und -aufbereitung vermieden werden mufl, Au-
Berdem sollte die Bestimmung nur in suverlissigen Laboratorien erfolgen, die an Qualititskontrollpro-
grammen teilnehmen (ein Mai der methodischen Giite ist der Normbereich beim Mierengesunden, der
urter 2-5 g/l liegen sollte). Serum-Aluminiumspiegel sind nur zusammen mit dem Eisenstatus zu interpre-
tieren (Ferritin, Transferrin-S4teigung): Bei latentem Eisenmangel steigen Serum-Aluminiumspicgel durch
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vermehrte Aluminiumbindung an Transferrin an — ein Befund, dessen klinische Bedeumng gegenwirtig
noch nicht sicher #u interpretieren ist.

Wenn Serum-Aluminiumspiegel wiederholt Ober 60 pg/l liegen, oder aufgrund der klinischen Umstinde
Verdacht auf Alumininm-bedingte StGrungen bestehe, sollten folgende Manahmen erfolgen: .

1) Sorgfiltge Untersuchung des Patienten, um nicht erkannte Aluminiumquellen oder gesteigerte Emp-
fanglichkeir gegeniiber Aluminiomiiberladung zu erkennen. Gefahnder werden muf nach Einnahme
Aluminium-haltiger Medikamenre, hohen Aluminiomkonzentrationen im Trinkwasser (niche nur Dia-
lysewasser!), nach iiberhihrer Aluminiumkonzentrarion in dem zur Dialyse aufbereireren Wasser (Um-
kehrosmose o.8.) und im Dialysat (direkte Messung!). Zu bedenken ist, dal in einzelnen Gegenden ra-
sche und nicht vorhersehbare Schwankungen der Aluminiumkonzentration im Gebrauchswasser vor-
kommen kinnen. Der Patient sollte ferner daraufhin untersucht werden, ob Pradisposition zu vermehr-
ter intestinaler Alumininmresorption besteht, 2B, gleichzeitige Einnahme von Substanzen, die die Ala-
miniumresorption steigern (Zitrat und Zitratsalze, Fruchesaft), encziindliche Darmerkrankung, Kurz-
darmsyndrom ete., oder durch eine fehlende Restdinrese die residuale Elimination von Al besonders
vermindert ist. Bei Eisenmange] sollte durch Eisengabe die toxikologisch potentiell problemarische Al-
Bindung an Transferrin reduziert werden. .

2

Es sollee ein Deferoxamin-Test in niedriger Dosierung (5 mg/'kg) durchgefiihr werden, um eine Alumi-
niumiiberladung positiv zu erkennen (Der Test ist nicht in der Lage, diese zuveridssig auszuschlicfen).

1) Die Knochenbiopsie zur Erkrankung Aluminium-abhingiger Knochenstérungen {Osteomalazie, nied-
riger Knochenumsatz) sollte vom Nephrologen dann in Erwigung gezogen werden, wenn entsprechen-
de Probleme vorliegen, 2.B. Hyperkalzimie unbekannter Ursache, unangemessen niedrige Parathor-
man-Werte oder unerklire Knochensymprome.

Stoffwechselverhalten:
a} Die inhalative Aufnahme fithrt zur Fibrose, sie bleibt ohne systemische Wirkung.

b) Intestinale Aufnahme: Von den glich ca, 25 mg Aluminium, die mit der Nahmng zugefiihrt werden
{Trrmoe), wird nur uneer 1% gastrointestinal resorbicre, der resorbierte Teil bei normaler Nieren funketi-
on renal wieder eliminiert, Die Gabe von alumimumhaltigen Antacida und l’hnlpl\atbindr_m hat zur
Faolge, dak der Aluminiumspiegel und die renale Ausscheidung deutlich ansteigen (Bervywe, Kaguny,
Trurston), Ob beim Gesunden hierdurch Vergiftungserscheinungen ausgeltst werden kinnen, ist
noch unklar (O}, Beim niereninsuffizienten Daverdialysierten jedoch, dessen Hyperphosphatimie ja
héufig mit aluminiumhaltigen Antacida als Phosphathinder behandelr wird, wird dorch die gleichzeivig
verminderte renale Eliminanion eine chromisch systemische Aluminiomincoxikation verursacht (O, .
WiLes), Das im Blut vermehrt vorliegende Aluminium wird raschin Gewebe mit hoher Affinitat abgege-
ben, das sind Him, Knochen, Muskeln, Lunge, Leber und Mieren (FLenonmec). Es besteht daher keine
aussagekrifrige Korrelation swischen Alominiumkonzentration im Plasma und im Gewebe.

£

Parenterale Aufnahme: Niereninsuffiziente Dialysepatienten sind auch bei Himodialyse gegen ein Dia-
lysat mit hohem Aluminiumgehalt von ciner chronisch systemischen Intoxikation bedroht {Verwen-
dung von Aluminium zur Trinkwasseraufbereitung) (Kaeseey, Wiis). Es wird vermutet, daf alumini-
umkontaminierte Infusionslfsungen fiir Osteopathien nach monatelanger parenteraler Ernihrung ver-
antwortlich sind (O77) bew, auch zum Morbus Alzhgimer fihren kiinnen.

Interferens nit andeéren Substanzen: Eisen und Fluor erhiiben die enterale Al-Resorpiion oder Al-Abla-
gerung im Gewebe,

Toxizitir: .
MNormalwerte: 0,5 pgz'l Blut, Urin
obere Normgrenze: 10 gl Blut, Urin
Toxische Grenze: 100 i Blur, Urin

Héchstwert in Dialyseflissighen: 30 pgl
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Mit einer Dialyseenzephalopathie rechner man bei 250 g AU Serum (KnoLL, SiocrEN), mit ciner Osteody-
strophie schon bei dendich geringeren Werten (Krous).

Bei antazidabehandelten Patienten fanden sich im Hirn: 1,05 + 0,31 pgAlg

[Kontrollgruppe: 0,412 pg Allg £ 0,1 pgAllg).

Knochen: 4,09 £ 0,53 pgAlg (Kontrollgruppe: 1,71 £ 0,13 pgAlig) (ZusKiev)

MAK-Wert fiir Aluminiumstaub: & mg'm? (Deutsche Forschungsgemeinschaft),

Symptome:

Die durch Aluminium erreugte Lungenfibrose verursacht Husten, Auswurf, Brustschmerz, spiter auch
Dryspnoe, Eyanoss und relatv hinfig einen Spontanpneumothorax. Auch Ulzeration und Perforation des
Masenseprums werden beobachret (Scvnier, Stocxincen). Der Verlaof ist progredient, auch nach Exposi-
thons-Stop,

Nach Ingestion von Salzen (essigsaurer Tonerde) siche Atzmittelingestion,

Die osteomalazische Dialysedystrophie ist die hiufigsee Erscheinungsform der Aluminiumtoxikation und
verursacht Knochenschmerzen und Spontanfrakouren, besonders der Rippen (Know, Orr, Wis). Bei Us-
dmie kommen auch andere Osteopathicformen vor. Fiir eine aluminiombedingte Knochenerkrankung
sprechen stark erhohter Alumininmspiegel, normaler oder erhheer Kalzinmspiegel im Plasma, sowie The-
rapicresistenz gegen Vitamin-D-Analoge (Knows, WiLis).

Diie Dialyseenzephalopathie ist gekennzeichnet durch Sprachstérungen, motorische Koordinationsstrun-
gen (Asterixs), Konzentrationsstiirungen bis zur Dement, Krampfanfille, zeivweise psychortische Fustin-
de und typische EEG-Verinderungen. Die Symprome treten rypischerweise wihrend der Dialyse auf und
bessern sich innerhalb von 24 Stunden wieder (Bunks, Wiiis).

Am 6. Juli 1988 wurde die Wasserrufuhr von 7 000 Hiusern in Comwall . versehentlich® durch 20 Ton-
nen Alumininmsulfat vergifter. Es traten Symptome wie Hautausschlag, Durchfall und Mundgeschwiire
auf. Betroffene, die sich die Haare wunschen, berichteten, dalf die sich griin verfirbten (raz).

Die Diagnostik der Aluminiumintoxikation bet Urimikern ist unverindert schwieng und ihre Haufighet
wird unterschitzt. Als wichtiges diagnostisches Kriterium hat sich der Anstieg des Aluminiumplasmaspie-
gels (APS) nach parenteraler Gabe von Desferrioxamin (DFO) erwiesen. In vorliegender Studie wurden 48
konsekutive Himodialysepatienten aus 10 Zentren untersuche. In keinem Fall war Aluminiomintoxikati-
on der Einweisungsgrund. Es warden die APS vor und 48 Stunden nach Gabe von 1 g DFO im dialysefreien
Intervall gemessen (Aromabsorptionsspektrometrie). Als pathologisch warden Werte angesehen, die nach
Gabe von DFO auf Gber 200 g/l bew, bei einem erhéhten Basalwert {= 20 pg} auf einen mindestens drei-
fachen Wert angesticgen waren,

Es konnte eine Gruppe A (pathol. DFO-Test, n = 32) und eine Gruppe B (nichtpathol, DFO-Test, n = 16)
gebildet werden, Klinische, anamnestische und morphologische Parameter beider Gruppen sind aws der
Tabelle ersichtlich,

Tab. 1: Ansticg des APS nach parenteraler Gabe von DFO

A B
Hb{g/dl) 8,36+0,24 8,87+0,42 n.s.
MCV (1) 85,5+1,1 §9,5+1,2 p=0,01
Dialysedauer (Mon.) 75,746,3 25,044,6 p<0,001
Al-Belastung (kg) 3,2540,3 0,47+0,1 p<0,001
Alk. Phosph. (1) 262 8+63.4 17544211 n.s,
posit. Histologie 13 (n=18) 2 (n=8)
Al im Knochen (pg/g) 98,0+7,13 34.6+5.23 p=0,001

SchivBfolgerung:
1. In einem unavsgewiahlten Krankengutr von Hamodialysepatienten hatten 2/3 eine therapicbediirfge
Aluminiumintoxikation,

Draunderer — Klimische Toxikobogie in der Zahaheilkunde 7
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2. Im Eineelfall ist eine klimsche Diagnostik niche méglich, Sicherste Hinweise bieten Dialysedauer und
Phosphathinderanamnese.
3. Bei Himodialysepatienten mir entsprechender Anamnese sollte grofzigig der DFO-Test durchgefiiher
werden, um die nicht ungefihrliche DFO-Therapie auf eine sichere Basis zu stellen.

Cuelle: Hasmuared', B, Fauoes, M., Wormer, Mo, Kvmanes, B, Pasics, [ Grasessar:, B, "Abelung fir Nephrologse, *Abueileng fir Labogapo-
rumsdisgnosti, "Abteilung fir Tosikologie der Univeranin Dibeseldord, sul dem 19, Kongrell der Gescliachal filr Mephrologie in Gittisgen; 25.-

IH. Sepremiber 1988
Nachweis:

Dicser erfolgt routinemiafig mittels elektrothermaler Atomabsorptionsspektrophotometric (Nachweis-
grenge, 0,02 pgiml), noch genauver durch Neatronenaktivierungsspektroskopie. Kolorimetrie, Titrimetrie
und Fluorometrie sind unemplindliche Verfahren (Secen).

Tab. 2: Machweis und Grenewerte fiir Alumimium

Probenmaterial Methode MNachweisgrenze Grenewerte

Serum 2 ml AAS 3.0 pp < 10 pgl

Harn 10 ml 3,0 pgh < 20 pg/l

Trinkwasser 10 ml 3,0 pgl 200 pgl ZHE

Lebensmuttel 05g 15 pp'kg Pllanzenmaterial-MNY%':
= 100 mg'kg

Haussraub 05g 15 pp'kg = 7.8 gy

Luft MAK: 10 mg/m*

Boden 1g 15 pg'kg DEK: 75,7 g'kg

Zihne 15 ugkg <849 mghkg

Tab. 3: Literaturbeispiele zur Untersuchung von Aluminium in Zihnen

Auroren Jahr n Albrer Land Analysen-  Konzentration in ppm Herench
methode  Mittefwert £5D

Rormur et al. 1571 ] NG Sid Afrika NA 86,13 4.54

Dieiss und Ry 1574 173 10-90 L5A AN fLE ] 24

Lower ev ad, 19742 56 =20 UsA M5 14,0 15 1,5-54
Lo er al, 15974 91 < 20 UsA ES T 10,0 #3125
Cimzon et al, 1975 36 n Neuseeland 1746 1.9

Lakonaas und Kymosaa 1977 25 = 14 Finnland A 240 By

Cunzon und Loses 1977a EL] = 20 USA M5 18,1 3.5

Cumzon und Lise 1977a 18 < 20 LISA M5 B3 1,3

Cunrid unad Crocxin 1974 135 18200 USA 2.9 =510
Therapie:

MNach Inhalation von Aluminiumseaub in hoher Konzentration (ab 10-50 mg/m? (Norsern)): Expositions-
stopp, Rettung aos dem Gasmillien, Frischluft, Therapie des Lungenddems mit Dexamerhason-Spray (Auo-

xiloson-Dosier-Aerosal).

Mach oraler Einnahme von Aluminiumsalzen, konzentrieter Alaun- oder essigsaurer Tonerdeldsung: Vor-
gehen wie unter Arzmittelingestion beschrieben,
Chronisch systemische Intoxikation bei Dialysepatienten: Diese soll verhiitet werden durch sparsamen
Einsatz aluminiumhaltiger Phosphatbinder und sorgfiltige Kontrolle des Alominiumgehalis des verwen-

S ——
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Alvminium V
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Abb, 1: Aluminiom im Harn 1l (n=370) (Quelle: Dr. Scimwara, Dr, von WiNTERFELD, Dr, PFANZELT,

Dr. Koster, Bremen 1992)
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Abb, 2: Aluminiam im Zahn (n=19) (Quelle: Dr. Scrrwana, Dr. vou WinterreLn, Dr, PranzEe,

Dr. KosTeER, Bremen 1992)
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L]
Bereich (ug/1) <00, JiL0-34,0 35, (k44,0 S0,0.909 | jon0-2490 =250,0
Anteil 24 3% | 153,59 | 33,19 | 34,99 | 17 8% | 30.2% | 14,5% | 14.2% | 13.8% | 3.9% | 6.8% | 1.3%
n 242 T2 213 162 164 140 | 134 4 i 124 I8 63 3 /
B Cuecksilber im Urin Il {n=922)
B Aluminium im Urin | (n= 464)

Abb. 3: Quecksilber im Urin 11 im Vergleich mit Aluminium im Urin [ (Quelle: Dr. Scomana, Dr. vox Wi
Ter¥ELD, Dir, Prasczint, Dr, Kunz, Dr. Koster, Bremen 1992)

deten Dialysars (Winis). bei manifester Vergiftung Beendigung jeder weiteren Aluminiumzufuhe durch
Diafysat oder Phosphatbindemittel,

Die Elimination von Aluminium durch Himodialyse und Himofileration, seltener Peritoncaldialyse ist
zwar maglich, jedoch limitiert durch den 20%igen Anteil an dialysablem Aluminium (80% Plasmapro-
teinhindung) und durch die Ablagerung von Aluminiom in den Geweben.

Durch die Behandlung mit Desferrioxamin (Desferal, DFO) ist es moglich, die Frakuon des dialysablen
Aluminiums 2u erhohen und die Elimination mittels Dialyse 2u verbessern (Grar, Iuig). Desgleichen wird
durch Desferrioxamin im Knochen abgelagertes Aluminium mobilisiert und die Osteopathiesymptomatik
deutlich gebessert. Mobilisierung aus dem ZNS und Beeinflussung der Enzephalopathiesymptomank
durch Desferrioxamin ist nicht erwiesen, jedoch wahrscheinlich und nimmi dann ingere Zeitin Anspruch
{WinTERBERG).

Eine Deferoxamin (DFO)-Behandlung sollte dann eingeleitet werden, wenn der Patient Symprome der Alu-
miniumintoxikation oder eine Alaminium-bezogene Dysfunktion einzelner Organsysteme aufweist. Ge-
genwirtig wird jedoch heftig diskutiert, inwieweit cine latente Steigerung der Ganzkirper- Aluminiumbku-
mulation eine Langreitgefihrdung des Patienten darseelle.

[¥ie Mehrzahl der Experten stimmt darin Gberein, dafl bei asymptomatischen Padenten eine DFO-Behand-
lung in Erwigung gezogen werden sollte, wenn folgende Voraussetzungen erfiillt sind: Licgen die Serum-
Aluminiuvmspicgel bei wiederholter Kontrolle dber 60 pgfl und Gberschreiter gleichzeitig der Anstieg der Se-
rum-Aluminiumkonzentration im DFO-Test 150 pg/, sollten runichss alle erkennbaren Aluminiumguellen
eliminiert werden. Wenn bei mehrmonatiger Verlaufsbeobachtung dic Serum- Aluminiumspiegel hierunter

10 Disundersr — Klinische Toxikalogie in der Zabeheiliunde
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nicht abfallen, ist cine DFO-Behandlung vertrethar. Um Mebenwirkungen der DFO-Behandlung (Okulo-
toxizitit, Ototoxizitit, zentralnervise Toxizitit) zu minimieren, wird folgendes Vorgehen vorgeschlagen;
— Einsatz niedriger DFO-Dosen (5 mg/'kg),

— langsame Infusionsgeschwindighkeit (wihrend der letzten 60 Minoten der Dialysesitzung),

— weiter Behandlungsabstand (einmal 1-12 wochentlich).

Da DFO-Komplexe, speziell Ferrioxamin, einige der bekannten DFO-Nebenwirkungen vermitteln, sollte
angestrebt werden, zumindest zu Behandlungsbeginn bei symptomatischen Patienten Dialyseverfahren an-
ruwenden, welche diese Komplexe effizient eliminieren, 2.8, High-flux-Membranen.

Die Motwendigkeit der weiteren DFO-Therapie sollte dadurch iiberpriifr werden, dafl nach dreimonariger
Therapic diese fiir vier Wochen unterbrochen wird. AnschiieBend sollte ein erneuter DFO-Test durchge-
fithrt werden. Bei Patlenten mit schwerer Aluminiumintoxikation ist jedoch eine dreimonatige Therapie
auf keinen Fall auseeichend.

Die Behandlung kann unterbrochen werden, wenn die basalen Serum-Aluminiumspiegel unter 60 pg/l ab-
gefallen sind und der Anstieg der Aluminiumspiegel nach DFO anter 70 g/ liegr.

Warde Morbus Alzheimer diagnostiziert, sollten infolge der weit fortgeschrictenen Hirnschidigung, dicals
irreversibel gelven mufl, alle Ursachen so weit wie méglich entfernt werden, da:

Im Gehirn verstorbener Alzheimer-Patienten fanden sich Aluminium, Amalgam, andere Metalle und Li-
sungsmittel (PCP),

Gehifls Totalsanierung Oberkiefer und seitl. Unterkiefer, ausfrisen, Streifen einlegen, Kunststoffpro-
thesen (keinerlei Metalle!)

Waohnung: Hausstaub (giftfrei, kein PCP, Formaldehyd bis § mg'kg)

Verkehr:  Keine Autofahrien (Blei, Benzol)

Mahrung: Keine Pestizide

Kasuistiken:

1. Fall:
H.H., 32 Jahre, w.

MNoxe:
§ Keramikfiillungen

Laborwerte:
Speichel TE
Aluminium 86 017 000 pg'kg

2, Fall:
M.D., 50 Jahre, m.

Naxe:
7 Empress-Kronen

Laborwerte:
Speichel 11
Aluminium 163 pgl

Disunderer — Klisische Touikologie in der Zahnheilkunde 11
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3. Fall:
L.D., 60 Jahre, w.

Noxen:

7 Amalgamfillungen bis 1991
0 Kanstseoffillungen

17 Goldinlays/-kronen

Symprame und Befunde:
Bauchschmerzen, extreme Kopfschmerzen (seir 1962), Schlafstorungen, Nervositit, Allergie, Infektanfal-
ligheit.

Labarwerte:
Urin 1
Methanaol 20,4 mg/l
Aluminium 25111 pgl
Zink 1461 g/ (Kreatinin 0,94 g/l)
Urin I1
Zink 2676 pg'g Kreatinin
Aluminium 12 pgg Kreatinin (Kreatinin 1,80 g/l
Blut
Aluminium 1 gl
Speichel
Gald 22 i
Aluminium E T
Staub
Formaldehyd 11,3 mgke
Quecksilber 11400 pglkg
PCP 6.6 mglkp
Kemspin multiple Hirninfarkte

Es wurden nur auffillige Werte angegeben,

4, Fall;
G.F., geb. 19.01.1933, verstorben 1987, m.

Anamnese:

- selbstgebaures Haus 1970

— wiel Holz mit Xyladecor selbstgestrichen, alles verifele

— hinter li. Ohr Tumor, Op Gattingen 1985, Ohrspeicheldrise entfernt
— Fran stindig Kopischmerztabletten

Verlauf:
Von biol. Zahnaret Titankronen erhalten; darauthin Zunahme der Kopfschmerzen,
Keine Laborwerte.

Diagnose:

PCP, chronische inhalative Formaldehyd — Methanol — Vergifrung, Aluminium-Intoxikation (Antidot er-
forderlich zur Prophylaxe eines Maorbus Alzheimer), schwerste, je beobachtete Alumininmvergifrung,

12 Daunderer - Klinksche Tooibologie in der Zahabefionde
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5. Fall:
H.K., 43 Jahre, w.

MNoxen:

9 Amalgamfillungen
0t Kunststoffiillungen
3 Goldkronen

Symprome und Befunde:
Midigkeiv/Antriehslosighkeit, Kopfschmerzen, Gedichtnisstrungen, Schlafstdrungen, Schwindel, Mus-
kel-/Gelenkschmerzen, Haarausfall

Labarwerte:
Urin [ (v.5.8.91)
Aluminium G
Urin 11 (v.5.8.91)
Cuecksilber 49,8 pg'g Kreannin
Kupfer 1058  pg/g Kreatinin (Kreatinin 0,52 g}
Staub (v.5.8.91)
Formaldehyd 31,6 mp'kp
PCP 3.5 mekg
Stahl {v.5.8.91}
Quecksilber 14,0 pp'kg
Linn 582 ugkg
Methylquecksilber 11 pgke
Speichel 1T (v.5.8.91)
Quecksilber 126 pgl
Silber 12,8 pgl
Zinn 36,6 ppl
Blut (v.26.8.92)
Aluminium 11 pgl
Urin Il {v.26.8.92)
Aluminium 25  pg'g Kreatinin
Kupfer 1090  pg/g Kreatnin (Kreaonin 0,32 gil)

Es wurden nor auffillige Werte angegeben.

Diagreose:
Feer-Syndrom durch iatrogene Amalgamvergifrung, Zahnherde, Metallherde im Kiefer, nachgewiesene
Vergifrung, Aluminiumintoxikation,

6. Fall:
M.E., 45 Jahre, w.

Symptome und Befunde:
Miidigkeit/Antrichslosigkeit, Kopfichmerzen, Gedichmisstbrungen, Schwindel, Zittern, Depressionen,
Mervositit, Seh- und Horstorungen, Muskel-, Gelenkschmerzen, Allergie.

Labarwerte:
Urin [
Methanal 35 mpl
Aluminium 47 pp'g Kreaomn (Kreannin 1,12 gf)

Disurubarer < W imsacha Toncikoboght i der 2 hileeitiusnde 13
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Urin I
Cuecksilber
Zinn
Methylquecksilber
Kupfer

Speichel 11
Cadmium
Kobale
Gold
Palladium

Stuhl
PCP
Quecksilber

Blut
Aluminium

Staub
Formaldehyd
Quecksilber

7. Fall:
LW, 50 Jahre, w.

Noxen:

15 Amalgamfillungen bis v, 7 Jahren

0 Kunststoffiillungen
0 Goldinlays/-kronen

Anamnese:

Toxikologische Einzelstoffinformationen

33  ug/g Kreatinin
44.9 ug'g Kreatinin
13,3 pg'g Kreatinin
11464 ug/g Kreatinin (Kreatinin 1,74 g/)

1.5 el
6.9 gl
16,6 ugl
24 gl

5.0 pgke
4.9 kg

0 gl

3,7 mplkg
60 pglkg

Patientin fihlr sich vom Ehemann wegen seiner Freundin vergifver. Zehenndgel fallen aus, peroibitale seir
& Monaten verstirkt, Zyklusstérungen.

Symptome und Befunde:
Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Gedichinissthrungen, extreme Schlafssdrungen, Schwindel, Zirtern,
Mervositit, Seh-Horstbrungen, Muskel-'Gelenkschmerzen, Allergie.

Laborwerte:
Urin |
Methanol 9.6 pgi
Aluminium 50,0 pgl
Unn Il
Kupfer 1062,7 gl
Zinn 27,1 g
Speichel II
Palladium 1.3 pgl

Es wurden nur auffallige Werte angegeben.

Diagniose:

Toxische Enzephalopathic, Palladivm-Belasmung, Zahnherde, Aluminium-Intoxikation (Antidot erforder-
lich zur Prophylaxe cines Morh, Alzheimer), chronische inhalative Formaldehyd — Methanol — Vergifeung,
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8. Fall:
H.A., 38 lahre, w.

Noxen:

9 Amalgamfillangen
0 Kunststoffilllungen
I Goldinlays/-kronen

Symprome und Befunde:
Miidigkeit/Antrichslosigheit, Kopfschmerzen, Gedichtnisstbrungen, Depressionen, Muskel-, Gelenk-
schmerzen, Infektanfilligheit, Gehdrsturz.

Laborwerre:

Serum
Aluminium 1% pgl
Kupfer 11,7 pg (Kreatinin 0,02 g}

Urin Il nach DMPS
Quecksilber 2200  pgig Kreatinin
Kupfer 40720  ug'z Kreatinin
Cadmium 10 uglg Kreatinin
Blei 1155  uglg Kreatinin
Methylquecksilber 160  pglg Kreatimin
Zinn 155 pg/g Kreatinin
Zink 135000  ug'g Kreatinin

Es warden nur auffillige Werte angegeben.

Driagnose:
Aluminium-Intoxikation, Amalgamvergifung, Gehdrsturz,

Therapie:
Expositionsstop gegeniiber exogener Noxen, Entfernung von Metallen aus dem Kicferbereich, Metallanti-
dotgabe (DMP5].

9. Fall;
H.K., 64 Jahre, w.

Moxen:

0 Amalgamfitllungen
0 Kunstsroffiillungen
& Goldinlays/-kronen

Symprome und Befunde:
Mitdigkeit/Antrichslosigkeit, Kopischmerzen, Depressionen, Muskel-, Gelenkschmerzen, Allergie, Infekr-
anfilligheit.

Laborwerte:

Spontan-Urin [
Aluminium 269  pg'g Kreatinin
Methanol &5 mgl (Kreatinin 1,40 gl
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DMPS-Usin I

Cuecksilber 5,7 pp'e Kreatinin
Kupfer 1347 pp'g Kreatnin
Aluminium 37 pgig Kreatinin (Kreatinin 1,28 g/1)
Speichel 11 ;
Cadmium 21 ppl
Gold 45,1 pgl
Palladium L4 pgl
Platin 43 pgl
Silber 3,9 ppil
Zinn 42 ppl
Serum
Kupfer 14990 pgl
Staub
Quecksilber 465  mpkg
Lahn (klein)
Aluminium 133000 ppkg
Zahn (grof)
Aluminium 25400  ppke

Es wurden nur auffillige Werte angegeben,

Diagnose:
Haarausfall, Zungenbrennen, Metallunvertriglichkeit (Palladium entfernen), Formaldehyd, Aluminium-
Intoxikation, Palladinm-Belastung, Zahnherde, Metalldepot.

Therapie:
Expasitionsstop gegeniiber exogener Moxen, Entfernung von Metallen aus dem Kieferbereich, Metallanti-
dotgabe (DMPS).

10, Fali:
H.L, 51 Jahre, w.

Noxen:

14 Amalgamfiillungen
0 Kunstsoffillungen
Ser Bricke

Symprome und Befunde:
Miidigkeit/Antrichslosigheit, Kopfschmerzen, Gedichmmisstorungen, Schlafstdrungen, Schwindel, Zit-
tern, Mervositit, Allergie, Infektanfilligkeit, Palladium-Belastung, Aluminium-Intoxikation,

Laborwerre:
Staub v. Schlafzimmer
Alvminum B30000  ppke
Cuecksilber 407 ugkg
Mobelstaub/Schlafnmmer
Aluminism 2130000 pgkg
Quecksilber 543 gk
Staub v. Wohnzimmer
Aluminium 1670000 ppike
Quecksilber 428  pplkg
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Mobelstaub/Wohnzimmer
Aluminium 1830000  pp'keg
Quecksilber 997 wpkg
Staub v. Biro
. Aluminium 526000 pglkg
Quecksilber 648 upkg
Staub v, Kiiche
Aluminium 1060000 pekg
Quecksiiber 33 uphke
Hausstaub
Formaldehyd 43,2 mp'kg
Spontan-Urin [
Ameisensiure 31,1 mg/g Kreatinin
Aluminiom 14  jug/g Kreatinin
Urin Il
Kupfer 1199  pglg Krearinin
. Quecksilber 52,0 pg'g Kreatinin
Diagriose:
Morbus Owen, Aluminium-Intoxikation, Palladium-Belastung
Therapie:
Expositionsstop gegeniiber exogener Noxen, Entfernung von Metallen aus dem Kieferbereich, Metallanti-
dotgabe (DMPS).
11. Fall:
AW, 30 Jahre, w.
MNoxen:
10 Amalgamifillungen

0 Kunststoffillungen

Symprome und Befunde:

Parkinson-Syndrom seit Jahren ohne Dopaminminderung im nigrostriatalen System (PET), Symptome

auch unter Therapie beobachtbar (Tremor, Zahnradphinomen, verminderte Mimik, monotone Stimime,

Schreibsrarungen), Midigheiv/ Antrichslosigkeit, Kopf- und Bauchschmerzen, Gediichtnisstrungen, Mer-
. vositat, iatrogene Amalgamvergiftung, Aluminium-Intoxikation, chronische inhalative Formaldehyd -

Methanal - Vergiftung, Folsiuremangel, sekundires extrapyramidales Syndrom, Allergien bestchen ge-

gen DMPS und Pollen.

bisherige Medikarion:
Madopar, Dimaval, DMSA, Akineton retard, orale Kontrazeptiva
Laborwerte:
Sponan-Urin 1
Aluminium &1 pg'e Kreatinin
Amesensiure 46,1 mg'g Kreatinin
Methanol 31 mgl (Kreatinin 0,36 g)
DMPS-Urin 1L
Kupfer 1078 pg'g Kreatinin
. Zinn 449 gz Kreatinin (Kreatinin 1,24 g/)
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Blut

Folsdure i. Ery. 2108 pgl Ery
Aluminium 1.5, 22 ngl

Stuhl

Quecksilber 10,6 pglkg
Haussraub

Formaldehyd 1056 mygkg
Therapie:

Entfernung von Amalgamresten im Kiefer, Extraktion beherdeter bzw. zerstorter Zihne, Expositionsstop
gegeniiber o.g. Toxinen, Akineton, Madopar,

Verfaeuf:
[ie weitere symptomatische Therapie des Farkinsonismus richtet sich nach dem Ausmaf der verbleiben-
den Symptomatik nach Befolgung der Punkte 1 bis 3 unter  Therapie®.

12, Fall:
E.S., 36 Jahre, w.

Noxen:

& Amalgamifillungen bis 491
0 Kunstsroffillungen

10 Goldinlays/'~kronen

Symprome und Befunde:
Midigkeit/Antriehslosigkeit, Gedichtnisstorungen, Nervositit, Seh-Horstirungen, Muskel-, Gelenk-
schmerzen, Allergic.

Laborweroe:
Spontan-Urin |
Aluminium 320 g Kreatinin
Ameisensiure 48,0 mg'kg Kreatinin (Kreatinin 0,30 g1)
Urin 1l nach DMPS
Quecksilber 13 pg/g Kreatinin
Kupfer 1454,0 pp'g Kreannin
Palladium 2.8 ugl (Kreatinin 0,76 g/l)
Speichel 11
Gaold 6,9 pgt
Staub
Formaldehyd 254 mghkg

Es wurden nur auffdllige Werte angegeben.

Diagnose:
Aluminium-Intoxikation, Pafladium-Belastung, Formaldehyd - Methanol - Vergiftung.

Verfaul:

& Amalgamitillungen, 491 ohne Kofferdam entfernt, zusitzlich & Goldkronen im Mund, nach & Monaten
Schlangengiftausleitung (Amodytes reintoxin) eine Woche Ubelkeir, Herzflattern, 2 Kronen Primalor (Pd
15%, Ag 5%, Pt 7,5 %) cingeserzr. Danach KloE im Hals, Herzflamern, trockener Mund, Kopfschmerzen,
Stromschlag jeweils beim Anfassen der Metallspiile, Lipome am Kérper, § Arzte konsultiert, Nach Entfer-
nung von Primalor noch Weiterbestehen, da im Rest Degulor M Spur Palladium ist. 991 Linoleumbkleber
mit Heiffluft entfernt. Aluminium-Backblech, vor 15 Jahren Gelusil Lac wegen Magenbeschwerden.
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Therapie:
Expositionsstop gegeniiber exogener Moxen, Entlernung von Metallen aus dem Kieferbereich, Metallanti-
dotgabe (DMPS).

13. Fall:
AS,, 21 Jahre, m.

Noxen:

12 Amalgamfillungen
0 Kunststoffillungen
4 Palladiumkronen

Symprome und Befunde:
Midigkeit/Antrichslosigheit, Koplschmerzen, Bauchschmerzen, Gedichmisstorungen, Schwindel, Zit-
tern, Seh=-Horstdrungen, Muskel-, Gelenkschmerzen, Allergie, Infekranfalligheir

Laborwerte:
Blur
Aluminium 22 gl
Palladium 06 ngl
Urin 1
Methanol 83 mgl
Urin Il
Quecksilber 43,2 /g Kreatinin
Methylguecksilber 3.4 pp/g Kreatinin
Speichel 11
Quecksilber B1,2 pgl
Gold 5,0 ug
Palladium 0,7 ugl
Silber 68 pgl
Zinn 150 pgl
Stuhl 11
Quecksilber 71,2 pgkg
Staub
PCP 42 mgkg
Fahn 1
Cobale 0 pgkg
Gald 450  pp'kg
Kupfer 62700  ppkg
Zinn 19700 pg'ke
Quecksilber 398395  pglkp
Aluminium 22000 pgks

Es wurden nur auffillige Werte angegeben.

Dhagnose:
M5, roxische Enzephalopathie, Feer-Syndrom durch iatrogene Amalgamvergiftung, Zahnherde, Metall-
herde im Kiefer, nachgewiesene Vergiftung.

Therapie:

Expositionsstop gegeniiber exogener Moxen, Entfernung von Metallen aus dem Kieferbereich, Metallant-
dotgabe (DMPS).
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14. Fall;

S.K., 42 Jahre, w.

Symprome:

Gediichtmisstirungen

Lahorwerte:

Multielementanalyse im Stuhl
Blei 143 uglkp
Cadmium 55 kg
Kobale 143 g g
Gallium 56 kg
Cold 39 ppkg
Indium = | pgkg
Kupier 7030 ugkg
Mulybdin 518 ppkp
Palladium 128 pglg
Platin =21 ug'ke
Silber 239 Bk
Thallium <21 kg
Wismit 46 paky
Zink 39700 ug'kg
Zinn 3690 pgkg
Cuuecksilber & Stubl {(AAS) 13,1 g’k
Aluminium i, Feststoffen 99000 kg
Aluminium i, 5. 14 pgl

ZLahn 486
Aluminium 22500 pike

Zahn 45
Aluminium G600 pe'kg

15. Fall:

1.5, 43 Jahre, w.

Symiproumie:

Gedichtnisstirungen

Laborwerte:

Zihne
Blex 149890  pp'ky
Cadmium <140 pglkg
Cobale 313 ppke
Caallium 11483 pplkg
Gold <140 pgkg
Indium <140 pphkg
Kupfer 16609 kg
Malybdin =140 ppkpg
Palladium <140 pgkg
Platin <140 ke
Silber 816 pgke
Thallium =140 pgkp

20 Duunderer - Klinmche Toxikologie m deor Zahsbrilkande



Toxikologische Einzelstoffinformationen Aluminiom V

Wismut 165 pplkg

Link 29RER00 ppke

Zinn 1785 upkg

Cuecksilber (AAS) 4750 upkg

Aluminium 43300 pgpkg
Verlauf:

Mach der Amalgamsanicrung sank das Aluminium und verschwanden die Gedachmisstorungen (Antidot
DMPS),

16. Fall:

5.M., 49 Jahre, w.

Symprome:

Gedachmisstirungen, Durchfall, Gewichisabnahme, Haaransfall, grane Haare, Schleimhautentzindung.

Labarwerte:

ZLahn 16
Guecksilber in Zihnen 92763 pgkg
Zink in Zihnen 11776 ppE
Zinn in Zahnen 11842 ppkg
Formaldehyd in Zihnen (HPLC) 10 mglkg
Aluminium in Feststoffen 167236 ug'kg
Bleiin Zihnen 186980 ppke

Krone 16
Palladium in Feststoffen 44204505 ppky

Lahn 27
Quecksilber 92763 ug'ke
Zink 11776 pg'kg
Zinn 11842 ug'kg
Formaldehyd (HPLC) 10 mglkg
Aluminium 167236 peke
Blei 186980 pnpke

Krone 27
RBlei 2319 ug'kg
Cadmizm 8153 pg'kg
Caobalt ROS000 ppkp
Gallium 32176389 up'kg
Gold 12266666 ek
Indium 60347 kg
Kupfer 2141667 pp'kg
Muolybdan 23194 pp'kg
Palladium 1636111 pp'kg
PFlatin ATHIY pgk
Silber 140694 pptkg
Thallium <694 pp'kp
Wismiit <694
Zink 210000 ke
Zinn 2R6R056 pg'ks
Aluminium BTS000 ugkg
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17. Fall:
Z.)., 46 Jahre, m.

Symprome:
Miidigkeit/Antriebslosigkeir, Kopfschmerzen, Gedichmisstdrungen, Schlafstbrungen, Schwindel, it-
tern, Depressionen, Muskel-Gelenkschmerzen, Infektanfilhgket, Diarrhoe,

Laborwerre:
Spontan-Urin |
Link 271 pg'g Kreatinin
Ameisensiure 18 mgg Kreatinin
Methanol 24 mglg Kreatinin
Aluminium 8§71 pg'e Kreadnin (Kreatinin = 993 pgl)
Urin 11 nach DMPS
Quecksilber 65 pg'g Kreatinin
Kupfer 13492 g’ Kreatnin
Zinn 14,9 pp'g Kreatimin
Verlauf:

Mach Amalgamsanierung und DMPS-Therapie wesentliche Befundbesserung.

18. Fall:
W. W, 65 Jahre, m.

Noxen:
6 Amalgamfiillungen
13 Goldinlays'-kronen

Sympiome:
Mibdighkeit'/ Antrichslosigkeir, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Gedachtnisstorungen, Schlafstérungen,
Muskel-Gelenkschmerzen, Seh-Horstirungen, Polyneuropathie.

Anamnese;

— schluckee iiber 20 Jahre Gastriismitee]

— saurer Magensaft

— 5 Neurologen

Labarwerte:

Spontan-Urin |
Zink 187 pg'Kreatinin
Ameisensiiure mgli Kreatinin
Methanal 4.7  pwl Kreatinin

Urin 11 nach DMPS
Chuecksilber 79 ' Kreatinin
Kupfer 3815  ug'g Kreatnin
Zinn 4,1 pg/g Kreatnin

Zahn 36
Quecksilber 1413 ng'ky
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Verlauf:

Mach Zichen von Zahn 36 (Amalgam-gefiillt, enthilt 1413 pg'kg Hg), sofortiges Verschwinden einer Sei-
tenstrang-Angina (chron.) und Magenschmerzen. Nach Herausbohren ohne Kofferdam Zunahme der Po-
Iyneuropathie mit Pardsthesien in Beinen und Fingern, starke Schmerzen in den Beinen.

19. Fall:

1.W., 43 Jahre

Symprome:

Gedichtnisstirungen

Laborwerre:

Zahn
Blei 149890 pa'ke
Cadmium <140 pgkg
Cobalt 313 ppkg
Gallium 11483 pglkg
Caold <140 pg'kg
Indium <140 pgky
Kupfer 16609 pgkg
Molybdin =140 pgkg
Palladium <140 pgkg
Platin <140 pgkg
Silber 816
Thallium =140 pekg
Wismiat 165 pg'ke
Zink 298RE00  uglkg
Linn 1785  ppke
Quecksilber {AAS) 4750 ppkg
Aluminiam 43300 ppkp

20. Fall:

R.P., 51 Jahre, m,

Neeen:

8 Amalgamfiillungen

0 Kunststoffiillungen

6 Goldinlays/-kronen

Symprome und Befunde:

Midigkeit/Antrichslosigkeit, Kopfschmerzen, Gedichmisstbrungen, Schlafstérungen, Schwindel, Zir-
tern, Depressionen, Nervositit, Seh-'Hirstbrungen, Muskel-, Gelenkschmerzen, Allergie, Infekeanfillig-
keit.

Laborwerre:
Vollblut

Aluminium 18 g/l Kreatinin
Lirin

Aluminium 582 |

Methanol i, H. 47 mgl
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Amesensiatire 17,7 mg (Kreatinin 1,03 1)
Speichel 11

Cruecksilber 2.0 pgl

Palladium 2.5 (T

Dhagnose:
1978 Gehdrsture

Theraprer
Expositionsstop gegeniiber exogener Woxen, Entfernung von Metallen aus dem Kieferbereich, Metallant-
dotgabe (DMPS)

Zahn 47

Blei 2000y g

Cadmium =106 pe'ke
Cobalt 349 peke
Gallium =6 ks
Gold 1470 pg'kg
Indium =106 kg
Kupfer 427 ngke
Molybdin =106 kg
Palladium 203 ke
Platin 121 ngke
Silber 436 pelkg
Thallium =106 uglkg
Wismut = 10& vk
Zink 42300 kg
Zinn 3z pglkg
Formaldehyd HPLC 24 mghg
Quecksilber [ AAS) =311 pekg
Aluminium 18000 peky
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Arsen W

Arsen

Chemische Formel:
As

Beschaffenheir:

Arsen ist ein Halbmetall, das in schwarzer, graver und gelber Form vorkommt. Das stabile, metallische
(graue) Arsen ist eine stahlgrave, glinzende, spride Masse, Arsen ist beitfihig und legierbar,

Atomgewiche: 74,82; Dichte: 5,73 kgl; Wertighest: +5, 43, 41, 0, -1, -3; Arsen sublimiert bei £13 °C,
ohne zu schmeleen.

Machfolgend einige Arsenverbindungen:

= Arsen verbrennt an der Luft zu Arsentrioxid (Arsenik As 0}, eine porzellanartige, geschmacklose Mas-
se, die in Alkohol, Salzsdure und Alkalien gut [Gslich ist.

— Arsensdure und deren Salze, die Arsenate (V)

— Arsenige Sdure und deren Salze, dic Arsenate (111)

— Arsenorgamsche "nl'r_rl:linﬂunﬂm

— Arsenwasserstoff (Arsin AsH), ein farbloses, knoblauchartig riechendes, sehr giftiges Gas,

Vorkommen:

Arsen ist ein relativ seltenes Element, Gediegen komme es als Scherbenkobalt vor, als wesentlicher Bestand-
teil in vielen Mineralien, das wichrigste davon ist Arsenkies. Arsen wird als Nebenprodukr der Kupfer-
Blei- und Goldschmelze gewonnen.

Arsen ist ubiquitir. In normalem Boden sind durchschnitelich 0,1-20 mg Arsen/kg (7], in kontaminierten

Giehieten bis zu 2500 mg Arsen/kg (Dickerson). Kohle enthilt 543 mg Arsen'kg, Flugasche bis zu 440 mg/

kg, Abwasser 0,1-8,6 mp'ke, Erddl 0,26 mg/, Benzin 0,0015 mg (Foweer, 1983), Meerwasser 3,7 pg/l

{Bowex), FluBwasser 1,7 pg/l, Trinkwasser (BRD) maximal 0.5 mmalim® = 40 ug Arsenl, Mineralwasser

enthile 1=190 pg/l (Fowier, 19833, Luft in Europa enthilt durchschnittich 16 ng Arsen/m? (Bowen). Die

tigliche Mahrongszofuhr betedige 10,8 (0, 1-720) pg (in Belgien) (Bucser), brw. 1% pg {in den USA) (Fow.

LER, 1979).

Einige Arsenkonzentrationen in Mahrungsmitteln:

— Arsen ist schr phytotoxisch, daher enthalten Pilanzen nur wenig Arsen: Landpflanzen 0,02-7 mg/kg,
Gemiise 0,01=1,5 mg'kg, Getreide 0,04 mg'kg Trockensubstanz (Bowrs). Ausnahme: Rote Ritben und
Auberginen bis zu 20 mg'kg Trockensubstanz.

— Fleisch und Fisch enthalten ebenfalls nur wenig Arsen: Fleisch durchschnittlich 0,03 (0—{0,38), Siifwas-
serfisch 0,152-0,380 pg/kg Frischgewicht (Fowien, 1983).

— Hohe Konzentrationen sind in Meeresfritchten: Einipe Algenarten enthalten dber 100 mg Arservkp
Trockensubstanz (Marsuro), Muscheln 14=17, Gamelen 6380, Seefisch 43188 mg Arsen'kg Trok-
kensubstanz (FomsTeer),

= Milch enthile durchschnitelich 0,015 (0-0,152) mg/l, Wein je nach Herkunfe, im allgemeinen jedoch
weniger als 0,1 mg (Fowien, 1983).

Die mit der Mahrung taglich aufgenommene Menge hingt vor allem vom Anteil an Meeresfriichten und

von den Getrinken {Mineralwasser, Wein) ab.

Verwendung:

Arsen findet iiberwiegend in Form von Arsentrioxid Verwendung als Legierungsbestandreil (2.5, mit Blei
oder Kupfer), als Halbleirer, als Lisungsminel [Arsenburrer], als Fluoridierungsmirtel (Arsenfluorid), in
der Glas- und Keramikindustrie als Oxidans,
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Kupler-, Blei- und Kalziumarsenate wurden frither als Schidlingsbekimpfungsmittel im Weinbau, im
Waldbau und in der Landwirtschaft verwendet. Sie sind heute in der BRD und in den meisten anderen Lin-
dern verboten, da es beim Ausbringen durch Inhalarion sowie durch Ricksrinde auf Frichten und vor al-
lem im Wein zu Vergiftungen und Todesfillen gekommen war.

Arsentrigxid wird seit langem als Miuse- und Rattengift verwendet, Seit dem Mittelalter war es als klassi-
sches Mordgift bekannt. Seit 1836 wurde es leicht nachweishir. Seither nahmen die Mordfille ab, kom-
men aber immer noch vor (PrRe).

Arsenhaltige Arzneimittel sind obsolet (frilber 2ur Therapie von Syphilis, Protozoenerkrankungen, Leuk-
imie, als Dermatika und Roborantien).

Arsenwasserstoff wird zum Dotieren von Halbleitern verwendet.

Organische Arsenverbindungen wurden als Kampfsooffe eingeserze, z.B. Lewisit, das zur Entwicklung von
Dimercaprol (BAL = British Anti Lewisit) als Antidot fiihree (FowLEr, 1979 STOCKINGER),

Arsen wurde bis vor einigen Jahren zur Behandlung der Wurzelkanile von toten Zihnen verwendet, Es
wird im umlicgenden Knochen irreversibel gespeichert. Im DMPS-Test wird es jahrelang erhihe ausge-
schieden. Je nachdem, in welchem Herdbereich es eingepflanze wurde, kann es zur Krebshildung kommen
(5. Kasuistik, 1. Fall).

Wirkungscharakter:

Arsen blockiert SH-Gruppen und hemmt SH-abhingige Enzyme, Substrate und Intermedidrprodukee.

Eine wichtige Wirkung ist die Hemmung der Pyruvatoxidation (Scraien), Arsen ist ein Ar-, Kapillar- und

Zellgift, zumindest die anorganischen Verbindungen wirken mutagen (Fowien 1983 ; Hanses), teratogen,

kanzerogen (Browsanc; Fowier, 1979, 1983; SToCKINGER) und auch immunsuppressiv.

Lokale Wirkung auf dic Haut: Arsen wirkt reizend, auch sensibilisierend. Hautkrebs war eine hiufige

Spitfolge der medizinalen Arsenanwendung in der Dermarologie.

Vergiftung nach oraler Aufnahme:

— Akut schiidige Arsenik vor allem den Magen-Darm-Trakt und das ZNS. Wird die akute Intoxikaton
iiberlebt, kann sich eine Polyneuritis, eine Dermatitis und eine Leberschidigung anschliefen (Brow-
wiG; Fowien, 1979, GODMAN, STOCKINGER),

— Die chronische Vergiftung manifestiert sich vor allem an der Haue {typisch sind Hyperkeratose und irre-

versible Arsenmelanose, Haar- und Magelverinderungen) und am peripheren Nervensystem (Arsenpo-
lyneuritis, Arsenzephalopathie: die Ursachen sind MNekrosen der graven und weiBlen Gehirnsubstanz
durch GefiBschidigung). Nach oraler Zufuhr betriffe der Arsenkrebs vorwiegend die Hawr (ofr mulri-
pel: dic Hyperkreatose gilt als Prikanzerose), seltener Lunge und Leber. Ferner werden beobachtet: Hy-
po- und hyperchrome Andmie, Agranulozytose, Thrombopenie, aplastische Andmie (irreversibel}, De-
generative Leberschaden (Verferung, Nekrose, Atrophie), als Spatfolge Leberzirrhose und Gangrin der
Extremitiiten (Brownimne; Fowier, 1979; Gobmas; STOCKINGER).
Die nach Arsen erhobenen Leberbefunde werden gewohnlich als posmekrotische, roxische Firrhose,
auch Psendozirthose bezeichnet. Diese unterscheider sich von der portalen Zirrhose, welche ein fort-
schreitender, irreversibler Prozel isr, wihrend die Arsenzirchose oft zuriickgehe, wenn die weitere Gifr-
zufuhr eingestelly wird. Bei mehreren Winzern, bei denen klinisch Leberschiden festgestellt worden wa-
ren, fand sich bei der Leichenerffnung keine Zirchose. Dic Leberschidigung war also nach Beendigung
der Arsengefihrdung abgeheilt (Lenecorr, Romi),

Vergiftung nach Inhalation:

— Abkurte Schiden durch arsenhaltigen Rauch oder Staub sind selren.

— Die hiufigere chronische Schidigung durch Inhalation erzeugt neben lokaler Reizung von Haur und
Schlcimhduten resorprive Erscheinungen. Die Lungenkeebsmortalitdt ist stack erhiht (Lee-reLnsTem,
STOCKINGER).

Arsenwasserstoff: Mach Inhalation steht die intraversale Himolyse im Vordergrund. Diese kann sofon

durch Hyperkalidmie, bei linderndem Verauf zum hiimolytischen Ikreres und durch Oligo- und Anurie

zum Tode fihren (Verstopfung der Harmkanilchen durch Himoglobinzylinder). Bei nichtrddlicher Vergif-
tung schliefr sich eine schwere Andmie an. Herz- und Leberschidigung kommen vor.

Unwerdiinntes Arsentrichlorid und die Arsenkampfstoffe wirken dteend und fikren g schmerzhaften Ent-

ziindungen und Nekrosen von Haut und Schleimhiduten, toxischer Preumonitis und Lungenbdem.

Matiirliches Arsen in Form laslicher Arsenverbindungen scheint das bedentendste Cancerogen zu sein, das
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im Brunnen- und Leitungswasser vorkommt, und zwar hiuhg in ziembich hohen Konzentrationen
(Saarm).

Die Erkenntnis, daff bereits kleine Mengen Arsen in der Umwelt Hautkrebs ausltsen kdnnen, veranlafit zur
Feit viele Regierungen, fiber neve Hochstwerrte fiie das giftige Element im Trinkwasser nachzudenken. Die
WHO will die gesetzliche Hichsigrenze von Arsen im Trinkwasser bei 10 ppb festsetzen, was nur noch
einem Fiinftel der zur Zeit geltenden Hochsigrenzen innerhalb der Europiischen Gemeinschaft entspriche.
Untersuchungen in Taiwan verweisen auf den Zusammenhang zwischen Arsen und einem erhihren Krebs-
risiko, inshesondere fir Hautkrebs., Eine Bezichung swischen Arsen in der Umwelt und Hantkrebs oder an-
deren Krebsarten sei auch in Untersuchungen in der Bundesrepublik und in Mexiko nachgewiesen worden,
heifit es im New Scientist.

Einzig in den USA und GroBbritannien wurden solche Untersuchungen noch nicht durchgefithrt. Dies ist
nach Ansicht des Mew Scientist nicht weiter verwunderlich, da man z.B, in Kalifornien oder Utah gine Ar-
senkonzentration im Leitungswasser von 500 ppb findet. Noch schlimmer falle die Arsenexposition im
englischen Cornwall aus. Durch den Abbau von Pyrit im letzten Jahrhundert wurden in Flufsedimenten
und im Boden von Gérten und Bavernhdfen Werte bis zu 900 000 ppb gemessen. AuBerdem wurde Arsen
im Hausstaub und an den Hinden der Kinder nachgewiesen,

Die ridliche Wirkung von Arsen ist zwar hinlinglich bekannt, dennoch herrschr noch keine einhellige Mei-
nung unier den Wissenschaftlern in berug auf den kausalen Zusammenhang zwischen Krebserkrankungen
und Arsen. Skeptiker der These verweisen auf Ungarn, wo Teile der Bevilkerung sehr hohen Konzentratio-
nen von Arsen ausgesetzt sind, aber bis jetzt noch keine erhohee Zahl von Krebserkrankungen festgestellt
werden konnte

(Qusethe: Mew Sciennst, 30 Ohoober 1993]

Tah. 1: Arsenbedingre Haummumoren (Scasien)

Gesamtzahl 185
Psoriatiker 115
Lokalisation
Stamm 106
Extremititen 144
Kopfregion 38
Cenitalien 26
Tumor-Typ
Basaliom/Karzinom 1:1
Bowen-Typ 25%
Stoffwechselverhalten:
Aufnahme:

— Anorganische und organische Verbindungen werden zu 80% vom Magen-Darm-Trake, vor allem vom
Diinndarm aus resorbiert. Andere organische Verbindungen werden schlechter resorbiert (Gooomas).
Bei Arsenikpulver hiingt die Resorptionsguote vom pH des Magensafts und der Partikelgrofie ab (Fow.
Lem, 1979},

— Inhalierte lasliche Arsenverbindungen werden innerhalb weniger Tage zu 80% resorbiert, andere Ar-
senverbindungen bleiben aber jahrelang deponiert.

— Arsenchlorid und Arsensiure werden auch dber die Haut aufgenommen,

Resorbiertes Arsen verschwindet rasch aus dem Blut. Es verteilt sich rasch in alle Gewebe und passiert die
Plazenta. In den ersten Tagen haben Leber und Niere die hochste Konrentration, spiter Haare, Nagel und
Haut, Die Konzentrationen im ZNS sind niedrig (Fowien, 1979; STOCKINGER),
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Ausscheidung:

Der grifive Teil wird rasch im Unn (dreiwertiges Arsen zu 60-80%, finfwertipes Arsen zo 40—-50% in eini-
gen Tagen), ein Teil iber Haare, Nagel, Haut und Schweilf, ein geringer Teil auch bilidr ausgeschieden.
Anorganisches Arsen wird zu weniger gifrigen Stoffen metabolisiert, dreiwertiges Arsen zum Teil 2 finf-
wertigem oxidiert, Die organischen Chemotherapeurika werden zu anorganischen Verbindungen metabo-
lisiert (Fowoes, 1983: Goopsam; Loverd),

Toxizitdr:

MNormalwerte: im Blut: Augl

im Urin:  bis 15 pgfl bew, pg/e Kreatinin

in Hagren: (0,46 (0,02-8,18) mg'kg
Toxische Werte: Arsenik: 0,01-0,05 g per os LD 0,1 g. Bei chronischer Einnahme werden bis zu 1g/Tag
vertragen. Arsenige Sdure: LD > 0,12g (ohne Therapie). Ein Patient tiberlebte 1,5 g durch Therapie mit
Hamodialyse.
Arsenwasserstoffi 3,1 ppm fiir 6 Stunden wurden ohne Schaden vertragen. Bei einstiindiger Exposition sind
30 ppm noch woxisch, LI2: 250 ppm innerhalb 1 Sounde. 1550 ppm sofort. MAK-Wert: 0,05 mlim®, Drei-
wertige Arsenverbindungen sind toxischer als finfwertige, diese toxischer als die meisten organischen Ver-
bindungen. Metallisches Arsen und Arsensulfide sind an sich ungiftig, jedoch oft verunreinigt mit Arsenik.
Arsentrioxid, Arsenpentoxid, arsenige Siure, Arsensiure und ihre Salze sind als krebserzeugende Arbeits-
stoffe eingestuft, daher exdstieren keine MAK-Werte (Fowies, 1979, 1983; LascH; LOVELL; STOCKINGER)

Chronische orale Toxixitin:

Vergifrungen wurden durch Brunnenwasser hervorgerufen, das 2 mg As/] (Wertigkeit unbekannt) enthielr.
In ciner Gegend Taiwans, in der die Raynaud'sche Gangriin endemisch und Blasen-, Nieren-, Haut-, Lun-
gen-, Leber- und Kolonkarsinom gehduft auftreten, enthiilt das Brunnenwasser im Mittel 0,78 mg As/
(CHExn). Die Sojasauce, die in Japan Massenvergiftungen hervorrief, enthielr, wahescheinlich als Calein-
marsenat, 100 mg Asfl, wovon 2 bis 3 Wochen lang raglich erwa 3 mg aufgenommen wurden. [as Bier, das
in England zo Vergiftungen fihrte, enthielt 1 bis 3 mg Asl; der tagliche Konsum lag bei 1 bis 8 | (Fowien).
Das fiir die Morinaga-Epidemie verantwortliche Milchpulver enthielt 15 bis 24 mg finfwertiges Asfg; die
Kinder nahmen damit 1,3 bis 3,6 mg Arsen tglich auf; nach insgesamt ca. 80 mg teaten Symptome auf;
1% der Kinder starben [Fowpes).

Mach chronischer Inhalation kommt es neben lokaler Relzung von Haue- und Schieimbiuren resorpriv zu
Erscheinungen wie bei chronischer oraler Vergiftung. Arbeiter, die Durchblutungsstirungen aufwiesen,
hatten durchschnittlich 23 Jahre lang arsenhaltigen Staub cingeatmet und aus diesem insgesamt durch-
schnittlich 4 g (bis maximal 20 g) Arsen resorbiert (Lacenkwist), Die Lungenkrebsmortalitit der Arsenar-
beiter ist stark erhidht (Chirs, SToooscer), = Auf die Haut wirken Arsenverbindungen vor allem lokal rei-
#end, auBerdem kinnen sie sensibilisieren; Dermatitis kann bei Arbeitern nach weniger als einer Woche
oder erst nach jahrelanger Beschafogung anfrrecen (Browsing) auch noch lange nach Aufgabe der Arsen-
arbeit (Fowien), und ist dann ein Symptom chronischer systemischer Vergiftung.

Karzinogenitdt:

Arsenkrebs entwickelt sich mit einer Latenz von bis zu 50 Jahren bevorzugt auf dem Boden einer Hyperke-
rarnse der Haut oder einer chronischen Bronchitis, beide Symptome sowohl der lokalen als vor allem der
resorptiven chronischen Arsenvergiftung (Groerschzr). Hautkrebs war eine haufige Spatfolge der mediz:-
nalen Arsenanwendung in der Dermatologie: Von 262 Patienten, die innerhalb von 6 bis 26 Jahren 76 mg
bis 19,6 ¢ Arsen in Form von Fowler'scher Lisung eingenommen hatten, erkrankten 40% an Hyperkera-
tose und 8% an Hautkrebs, wobei eine Dosisabhingigkeit erkennbar war (Fowper). Der bei Arsenarbei-
tern gehinft aufrretende Lungenkrebs wird aber durch zusiezliche Fakeoren wie Zigarettenranch oder In-
halation anderer Metalle oder Reizgase mitverursache (STooanGer),

Symptome:

Akute Vergifrung:
— Nach oraler Giftauinahme: Hohe Dosen kénnen innerhalb einer Stunde unter Erbrechen und searken
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Kopfschmerzen zum Tod durch Kreislanfechock fithren. Bei linderem Verlauf werden innerhalb einiger
Stunden Rachenschmerzen, Schluckbeschwerden, Magenschmerzen, unstillbares Erbrechen, reiswasser-
artige Durchfille, blutiger Stuhl, Exsikkose, Muskelkrimpfe, Albuminurie, Himaturie, akutes Nierenver-
sagen und neurologische Symptome beabachter. Nach 12-48 Stunden tritt der Tod unter Schock, Krimp-
fen un;:nm: ein. Bei Uberleben kinnen sich Polyneuritis, exfoliative Dermatitis oder Leberschiden an-
schlicBen.
— Mach inhalativer Giftaufnahme: Es kommt zu Husten, Brustschmerzen, Atemnot, Schwiche, Ubelkeit,
Fieber, Leukozytose, neurologischen Ausfillen, Gefifspasmen und zu einer Gastroenteritis, jedoch mil-
der und spater als bei der akuten, oralen Intoxikation,

Chronische Vergifiung (Brownm; Fowier, 1979; Goonaan, STOCKMNGER):

Allgemeinsymprome sind Appetitlosigheit, Gewichtsabnahme, Schwiiche, Ubelkeit, Echrechen, Durchfall
oder Obstipation. Auch Gascritis und Bronchitis werden beobachrer.

Frithsymptome sind Lid- und Knéchelademe durch GefiBwandschiadigung.

Haut- und Schleimhautverinderungen sind: Entzindungen im Nasen-Rachen-Raom, Husten, Heiserkeit,
Geschwiire im Rachenraum und an Rekmom, Vagina und Magen: Dermatitis oder chronisches Ekzem
| «Hiictenkrirze® |; symmetrische Hyperkeratose mit Verhormungen (Arsenwarzen) und Rhagaden vor al-
lem an Handinnenflichen und Fullsohlen; Arsenmelanose mit kleinfleckigen, schmutzigen, graubraunen
Verfarbungen an Augenlidern, Schidfen, Nacken, Brustwarzen ond Achselhéhlen, in schweren Fillen am
ganzen Kdrper (die Schleimhaute sind fret); ferner Hyperhidrosis, diffuser oder feinfleckiger Haarausfall,
briichige Fingernigel (. Meer'sche Binder®, Zonen erhéhen Arsengehalts).

Die Arsenpolyneuriris befillt zuerst Beine, dann Arme. Sie schreitet von distal nach zentral fort und zeigt
sich in Pardsthesien, Schmerzen, motorischen Lihmungen, Muskelatrophien und Kontrakturen. Auch
Hirnnerven kénnen betroffen sein (evel. Erblindung).

Die Arsenzephalopathie filhet 2u Koplschmerzen, Fieber, Krampfanfillen und Koma.

Die Sternalpunkrion zeige cine Steigerung der Erythropoese mit pathologischen Kernteilungsformen.
Blurbildverinderungen, Leberschiden und Spirschiden wurden unver Wirkungscharakter beschrieben.

Vergiftung mit Arsenwasserstoff:

— akut: Beobachtet werden Benommenheit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen, Fie-
ber, Zeichen der Himolyse: Rot-, spater Braunfirbung des Urins, spiter Ikterus, Hyperkalidmie als fri-
he Todesursache, Anurie als spite Todesursache,

Tahb. 2: Machweis und Grenzwerte fiir Arsen

Probenmaterial Methode MNachweisgrenze Grenzwerte

Serum 2ml AAS 2,0 ugh <10 g

Ham 10 ml 1,0 pgi <25 pgil

Trinkwasser 10 ml 1,0 ugh ZHK: 50 g

Lebenamirne] 05g 50 peke Panzenmaterial NW:
0,01 mg/kg
Blargemitse R
0177 mgkg
Wrzelgemiise-RW:
0,085 mg'kg

Kernobst-RW: 0,05 mg/kg
Kartoffel-RW: 0,06 mpkg

Hausstaub 05g 50 ugke < 7.8 mpikg
Luft TRE: 0,2 mg/m?
Boden g 50 ppike HGK: 29 mgkg
Haar 1g 2 ug'kg =32 ugkg

Letale Dosis: 0,15-0,3 g/kg
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— chronisch: Es kommt zu vielfiltigen Allgemeinsympromen, Anamie und Skleralikterus, Die Aremluft
riecht knoblauchartig.

Machweis:

Der Machweis erfolgt iblicherweise im Hydridsystem des Atomabsorptionsspektrophotometers nach Re-
dukrion mit Natriumbor-Hydrid (3 ng bzw. 0,15 pg/l) (Ismiar, Werz) sowie auch in der Graphitrohekivet-
te (10 pg) (Wiz). Die Neatronenaktivierungsanalyse ist hochempfindlich {0,1-1 ng) (Hamiron). Der
Marsh-Test (seit 1836) ist ein hochempfindlicher, halbquantitativer Nachweis. Fiir Felduntersuchungen
sind Teststabchen geeignet (2.8, Merckogquant-Arsen-Test), Die Zahl in Klammern gibr jeweils die Mach-
WEISETense an,

Therapie:

Akute orale Vergifrung:

— Sofort Erbrechen anslisen

— Magenspiilen, Insnllation von Kohle und Matrnumsul fat

— Kontrollierte Flissigkeitshilanz (viel Plasma und Expander)

~ Chelatbildnertherapie baldmaglichst mic DMPS {Dimaval), nur falls nicht vorhanden mit Dimercaprol
(Sulfactin)

— Der Arsen-DMPS-Komplex (bzw. Arsen-Dimercaprol-Komplex) ist nierengingig und gut dialysabel,
Dahee stellt eine gestéiree Micrenfunktion bei Arsenvergiftung eine Indikation zur Himodialyse dar.

— Bei Darmbeoliken als Analgetikum Morphin

Operative Magenentfernung nach vorherigem Réntgen (Metallscharten), da durch Magenspillung keine

ausreichende Gifreliminarion méglich ist.

Chronische Vergiftung:

Therapie mit DMPS (Dimaval)

Mach Inhalation von Arsenwasserstoff: Chelatbildnertherapie ist nur wirksam vor Einsetzen der Himoly-
se [circa 4-5 Stunden). Nach Eintritt der Himolyse Therapie durch Austauschtransfusionen und kontrol-
lierre alkalische Diurese, die die Himoglobinausfillung in den Hamkandlchen verhinderr. Arsen ist an das
Hamoglobin gebunden und daher nichr dialysabel, Cave: Kaliumhaltige Infusionslasungen.

Bei lokalen Veritzungen und nach Inhalation von Arsenreiz- und Arsenkampfstoffen:

=~ Haut entgiften

~ Bei hohen Konzentratonen DMPS (Dimaval), auch lokal

— Prophylaxe eines Reizgaslungenddems mit Dexamethason-Spray (Auxiloson-Dosier-Aerosol)

Prognose: Komme es bel schwersten Vergifrungen niche innerhalb von 48 Stunden zum Tod, beginnt die
Prognose gitnstiger zu werden, obgleich Todesfille bis zu 30 Tagen {Locker) beobachtet wurden. Komimt
&5 innerhalb von 48 Stunden nicht 2ur Anurie, ist die Prognose relativ gur.

BAL erhiht den Arsen™-Gehalt im Kaninchenhirm:

Der As™-Gehalt im Gehirn von mit Natnumarsenit vorbehandelten Kaninchen war nach Verabreichung
von BAL (2,3 dimercapto- 1 -propanol) doppelt so hoch wie bei der Konrrollgruppe ohne BAL-Behandiung.
DMPS (2 3-dimercapto-1-Propansulfanidsiure-Natriumsalz) jedoch erniedrigte die Arsenkonzentration
im Kaninchenhirn,

Diie Empfehlung von BAL als Mitrel der Wahl zur Behandlung einer Arsenvergiftung sollte mit Vorsiche ge-
stellt und neu liberprifc werden.

Alternatve: DMPS, DMSA

Cuelle: Hoonm, T.0 Arosass, H. Y. Toxscol, Appl, Pharmacol. 70 160-162 {1983)
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Kasuistik;
1. Fall:
F.T., 48 Jahre, m.

Noxen:

0 Amalgamfillungen

¥ Kunststofffillungen
einige Goldinlays-kronen

Anamnese;

— 1973 Zahn 13 mit Arsen gefille

~ brauner Tumor (Osteasarkom)

= Metacarpale re., Hiiftspan

— stindig Koplschmerzen, Midigkeir, Gelenkschmerzen, Infektanfilligheit

Trotz einer Arsenfiillung war an der Zahnwurzelspitze 13 Staphylococen aurens und Candida albicans

Symprome und Befunde:
Miidigkeit/Antrichslosigheit, Kopfschmerzen, Schlafstdrungen, Muskel-, Gelenkschmerzen, Infelktanfil-
ligeeir.

Laborwerte:
Urin I
Quecksilber 14 pg/g Kreatinin
Zinn 18.7 pp'g Kreatinin
Methylguecksilber 6,9 ug/e Kreatnin
Kupfer 7194 pg'g Kreatinin (Kreatinin 1,99 g)
Blut
Palladium 04 gl
Tumaor (Objer.)
Arsen 1 kg
Link 718 pelkg
Zahn 16
Arsen 616 pgkg
Zink 1900000 pglkg
Zahn 13
Arsen 494  pplkg
Ble GOBOD  pgke
Zink 407000000 pgikg
Schnitpriparate
Cuecksilber 8,0 pgil
Biiro-Luft/Berlin
n-Undecan £2,7 pglem
Toluol 20,3 pgiom
Dichlormethan 108 pglcm

Es wurden nur auffillige Werte angegeben.

Diagnose:
Arsen-Osteosarcom (re. Handgelenk), Losungsmittelintoxikation, Palladium-Belastung, Leberber,
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Therapie:
Expositionsstop gegeniiber exogener Noxen (£ahnherde), Entfernung von Metallen aus dem Kieferbe-
reich, Metallantidotgabe (DMPS).

2. Fall:
GG, 58 Jahre, w.

Noxen:
3 Amalgamfiillungen, 10 sehr helle Goldinlays

Anammese:

Frau . fitterte mit eingeweichtem aleem Brot Enten im benachbarten Weiher, Zuletze (Okeober 1990 bis
April 1991) bekam sie Brot von Machbam. Seitdem (ab Movember) traten dic u.a. Beschwerden auf. Gefiir-
terre Enten und mitfressende andere Tiere verendeten unter Lihmungserscheinungen.

Zur selben Zeit, Anfang 1991, nahm Fran G, platzlich 10 kg an Gewicht ab. Sie stelle Entenkot und Brotre-
ste sicher,

Beim Zerkleinern des Brotes bekam sie Haontreizerscheinungen und ging zur Abklirong ins Krankenhaus.
Dort wurden Schleimhautschiden im Magen, Wechsel von Verstopfung und Durchfillen sowie ein Blue-
hochdruck festgestellt.

Diie Gewichtsabnahme dauerte fort und betrige nach ¢inem halben Jahr 28 kg. Bei einer stationiren Durch-
untersuchung in der Medizinischen Hochschule Hannover wurde ein Tumor ausgeschlossen. Die Behand-
lung wurde von der Patientin vorzeitig abgebrochen. Sie stellve sich bei uns am 04.11.1991 zur toxikologi-
schen Untersuchung vor.

Befund:
kacheknische, blasse Patientin, schlaffer Hauourgor,
Laborwerte:
Urin nach Mobilisation mit DMPS:
Arsen [ pg'g Krearinin (Norm bis 25)
Cadmium 0,7 pg/g Kreatinin (Norm bis §)
Cuecksilber 104  uglg Kreatinin (Norm bis 50)
Kupfer 804  ugg Kreatinin (Norm am S00)
Palladium 443 pg/g Kreatinin (Norm 0)
Blutr brw, Serum:
gamma-Hexachlor-cyclohexan (Lindan) 0,03 ppl (Norm bis 0,1)
Pentachlorphenol 56  ppl (Norm bis 15)
Hausstanb
Quecksilber 1650  pg/kg (Durchschnittsw. 20)
Cadmium S68 pg'kg (Durchachnirtsw, 20
Kupfer 90398  pg'kg (Durchschnitsw. 50
Arsen 1275 pe'kp (Tierfelle im Raum)
und 350 pg/kg (Durchschnittsw. 20)
Speichel
Quecksilber 28 kg (Norm 2,7)
Palladium 593  pgkg (Norm 0,5)
Stuhl spantan
Pentachlorphenol 2,7 gk (Norm 2)
Quecksilber 23  pg'kg (Norm 2)
nach Mobilisation
Quecksilber 21,3  pg'lkg (Norm 5)
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Asserviertes Bror
Arsen 58 juplkep (Durchschnittsw, 2)
Cadmium 28 kg {Durchschnitsw, 2)
Quecksilber 1 gk (Durchschnittsw, 2)
Entenkot
Pentachlorphenal 16,7 pglkg
Quecksilber 7.8  pgkg
Verlauf:

Kontinuierliche Verschlechrerung trotz DMPS-Therapie.
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Beryllium V
Beryllium

Chemische Formel:
Be

Beschaffenheit:

Beryllium ist ein silberweifies, sehr hartes Leichemerall von auBerordentlicher Korrosionshestindigheir.
Arompewicht: 9,01; Schmelzpunke: 1285 +~5 *C; Siedepunks 2970 °C; Dichee: 1,848 kgd (20 *C);
Wertigkeit: +2

Vorkommen:

Beryllium wird vor allem als Berylliumaluminiumsilikat {unter anderem in Edelsteinen) gewonnen, Weite-
re Berylliumverbindungen sind Mitrate und Sulbfate, Oxide, Hydroxide, Fluoride. Normale Boden- und
Wasserkonzentration im Bereich pg'kg. Mit der Nahrung werden bis 20 pgidie aufgenommen (Resves).

Verwendung:

Als leichte nichtrostende Metallegierung findet Beryllium Verwendung bei Ban und Herseellung von Flug-
zeugen, Raketen, Schiffsschrauben, Reaktoren, Computern, Transistoren, Zahnkronen, chirurgischen
und anderen Instrumenten, als Oxide wird es fiir Zindkerzen, lsoliermarerial und als Moderator in Atom-
reakroren, als Salze zur Glasherstellung und als Karalysatoren verwender | Resves, Stockmcer),

Wirkungscharakter:

Beryllium hemmt bereits in geringer Konzentration viele Enzyme, inshesondere die alkalische Phosphara-
se, Es stirt die DNS-Replikation, Die Berylliumproteinkomplexe I6sen in vivo eine zellulare Immunant-
wart aus, so dal sich die chronische Bervlliumerkrankung als Antigen-Antiktrper-Reaktion deuten it
{REEVES, STOCKINGER).

Stoffwechselverhalten:

Aufnahme: Beryllium wird langsam resorbiert, entweder Gber die Haur oder nach oraler Aufnahme. Fir
die akute Vergifrung ist die Inhalation von Bedeutung, Beryllium wird hauptsichlich im Knochen eingela-
gert, in geringeren Mengen auch in die Niere und in die Zellen des retikuloendothelialen Systems von Le-
ber, Milz und Lymphknoten,

Aupsscheidung: Die Ausscheidung erfolgt rascher als die Aufnahme, vor allem iiber den Stuhl, nach i.m.-
Applikation anch iber die Niere,

Toxizitat:

- Mormaler Blut- und Urinspiegel: < 1 pg (Rerves)

= LD, bei Maus von Berylliumsulfat 0,5 mg/kg i.v.

— beim Menschen gelten bei Inhalation als akut voxisch:
0,105 mg Beryllium/m? bei Berylliumsulfat
1-3 mg Beryllium/m® bei niedrig gebranntem Oxid
30 mig Beryllinm/im® bei hochgebranntem Oxid (REEves)

— bei chron. Vergiftungen besseht keine Dosisabhingigkeir, meist wird sie jedoch erst durch 0,1 mg/m® Be-
ryllium ausgelse, StreBreaknonen wirken begiinstigend bei der Manifestation chronischer Vergifrun-
ge,
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V  Berylliom Taoxikologische Einzelstoffinformationen

- Im Tierversuch ist Beryllium kanzerogen. Beim Menschen wurden bei bestehender Berylliose Fille von
Lungenkrebs beabachter {deshalb keine MAK-Werte).

Symprome:

Betroffen sind die Lunge durch Inhalation berylliumbaltigen Staubes oder Rauches, 2.8, nach beruflicher
Exposition, sowie die Haut darch direkten Kontake:

Lunge;

a) Die akure Erkrankung ist dosisabhingig (siche Toxizitit). Nach ausgepragter Exposition droht das
schwere, toxische Lungenddem. Dic loslichen Salze fithren zur Entziindung des gesamten Respirations-
traktes mit Rhinitds, Pharyngitis, Tracheitis, Bronchitis. Innerhalb von 3 Tagen kann es zur fulminanten
Preumonie kommen {meist ohne Fieber) mit Kurzatmigkeit, Zyanose, Tachypnoe, Tachykardie. Selten
sind eitriges Sputum und Himoptoe sowie Pneumothorax. Die unlGslichen Salze fikhren ebenfalls zur
Preumonie, Vereinzelt wurden Todesfille beobachrer bei akuten Erkrankungen.

In ca. 10% entsteht sus der akuten Erkrankung die chromische. Die Berylliose kann jedoch auch nach
jahrelangem symptomfreien Intervall entstehen. Die Entstehung ist dabet von Dosis und Expositions-
dawer unabhingig. Symptome sind trockener Husten und Dyspnoe sowie Allgemeinsymprome wic
Midigkeit, Schwiiche, Schmerzen. Es handelt sich bei der Berylliose um eine restriktive Vennlationssid-
rung, die ohne Behandlung progressiv verlauft. Komplikationen sind Corpulmonale und Herzversagen
sowic Pneumothorax und berylliumhaltige Nicrensteine, Laborchemisch findet sich Hyperkalziurie
ohne Hyperkalzimie (wichtig zur Differentialdiagnose zur Sarkoidose) sowie Azidose und erniedrigter
Sauerstoffpartialdruck. Differentialdiagnostisch ist neben der Sarkoidose an andere Lungen-
erkrankungen, wie z.B. Memstasen, Tuberkulose, Mykosen, Silikose und andere Pneumokoniosen, zu
denken.

Haut und Schleimh dure:

1-2 Wochen nach Kontake mit wasserlislichen Berylliumsalzen entstehe eine Kontaktdermatitis mit Ro-
tung, Papeln und Ulzera, die schwer von einer Sarkoidose abzugrenzen ist und im allgemeinen nach circa
2 Waochen ausheilr. Bei Inokulation von Beryllium bilden sich abszedierende Granulome.

b

—

Nachweis:

Es eignen sich spektrographische Methoden, 2.8, Massenspektrometrie {Nachwﬁsgrnm 2-20 pg/Probe),
flammenlose Atomabsorptionsspektrophotometrie (Nachweisgrenze 4 pg/Probe, in Korperflissigkeiten
0,3 ng/ml, in Geweben 0,5 ng/g), Flammenaromabsorptionsspekrophotomerrie (Grenze 0,025 pg/ml) und
Plasmaemissionsspekrroskopie (Grenze 1-8pg/ml). Kolorimetrische und fluorometrische Methoden sind
unspezifisch (Anonym, 77805 Davis, Hasioross; Henscenen, Ko, Reeves).

Tab. 1: Machweis und Grenzwerte fiir Beryllium

Probenmaterial Methode Machweisgrenze  Grenzwerte

Serum 2ml ICP-MS 02ppl  =<0,3 pgi

Harn 10 mi 02l <0.8 pgl

Lebensmittel 05g 10 pg'kg  Ptlanzenmarerial: 0,1 mg'kg
Kartoffel-NW: <0,17 mg/'kg

Hausstaub 05g 10 pgke <325 pg'kg

Lufe TRE: 0,005 mg/m’

Baden 1g 10pugkg  1-7 mglkg
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Beryllium V

Therapie:

~ Expositonsstop, Frischluft

— Nach Inhalation: Prophylaxe des Lungeniidems mir Dexamethason Spray (Auxiloson-Dosier-Aerosol],
sowic Ruhigstellung, evtl. Saucrstoffgabe

— Bei der akuten und v.a. bei der chronischen Erkrankung Cortikoide oral, 15-20 mg/die zu Beginn, zur

Daverbehandlung 2,5-5 mg/'die

zur Therapie allergischer Hauterscheinungen (Cortikoide lokal und parenteral)

bei Uleus Expision (STockmGE)
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Cadmium V

Cadmium

Chemische Formel:
cd

Beschaffenheit:

Metall; Ordnungszahl 48, Aromgewicht 112,41; silberweifl glinzend; siemlich weich, leicht verformbar;
beim Biegen tritt ein knirschendes Gerdusch auf; Dichre 8,65; Schmelzpunkr 321 °C; Siedepunkt 767 °C;
Cd ist weicher, leichter schmelzhar, besser lothar und an der Luft bestindiger als das ihm chemisch
dhnliche £ink. Cd bilder einatomige Dampfe, es kristalliert hexagonal; bei starker Erhitzung verbrennt das
Metall an der Luft mit roter Flamme zu einem braunen Rauch von Cadminmosxid; Cd lost sich in Ei.lpchcr-
saure rasch, in Salesiiure und Schwefelsdure langsamer auf, In den Cd-Verbindungen ist das Metall streng
rweiwertig, Cadmium begleiver Zink in dessen Erzen,

Vorkommen/Verwendung:

Boden: Bei Verhfittung von Zinkerzen (3 kg Cdft Zink), in Erdkruste 0,1 mgkg. Verwender als Korrosi-
onsschutz, Farbpigmente (an den Arbeisplimen in der Pigmentherstellung wurden 20-7000 pg Cd/m® in
der Luft gemessen), Kunstseoffstabilisatoren, wiederaufladbare Batterien [Ni-Cd, durchschnittlich 500 pg
Cd'm® in der Luft der Arbeitsplitze), Legierungen (bis zu 130 jg Cd/m” in der Luft der Arbeitspliitze),
Gleichrichter, Photozellen, Temperatur- und Lichtstabilisator besonders im PVC (20 bis 700 pg Cdim™),
Emission in die Atmosphine: iiber 90% (BRD 30 t/a) durch Brennstoffe (Stein- und Braunkohle 1-2 mg/
kg), 5 ta diber Millverbrennung (Phosphate 15 mg'kg), insgesamt 80 va (BRD 1981).

Cd mobil, kann ins Grundwasser gelangen. Aus Klirschlamm von relativ sicheren Deponien Eintrag ins
Grundwasser. Im Ruhrgebier 2o 20% signifikant echihre Cd-Werre, Phosphatdiinger und Klirschlamm
erhishen Cd-Gehalt erheblich.

Wasser: Elektrolysen kiinnen zu Belastungen von Kliranlagen fithren — Gefahr fiir das Trinkwasser (Ruhr-
werhband). Im Miederschlag zu 90% in gebundener Form. Im Miindungskereich von Flissen vorwiegend
anorganische Cadmiumverbindungen (Chlorkomplexe). Cd-Anreicherung in Plankton, Algen, Muscheln,
Krebsen und Fischorganen.

Die Konzentration von Cd nimmt mit der Tiefe linear mit den Nihrstoffen Phosphat und Nitrar za,

Luft: Aus Millverbrennungsanlagen oder Metallhiivten emirtierres Cd lagerr sich meist als Oxid an
lungengingige kieine Aerosolpartikelchen. Ein Ferntransport von 50% in ciner Hishe van etwa 10 000 m
mit mittlerer Verweilzeir von 10 Tagen fihrt zu einer globalen Erhohung der Cadmivmkonzentration.
Lineare Relation zwischen Metallgehalten im Luftstaub und Deposition: § ng/m® fithren zu 3,5 pg/m?.
Planzen: Chlorosen und Nekrosen mit charakreristischen Verfirbungen durch Cd-induzierte Stoffwechsel-
verinderungen, Schadgrenzwert 2,5-5 mgkg (Tr.). Ober die Wurzel als lon aufgenommenes Cd akkumu-
liert erheblich, dadurch Schidigung von Mikroorganismen, die den biologischen Abbau bewirken, Grifiere
Belastung in Pllanzen mit grofer Blattoberfliche, in unterirdischen Teilen, in Champignons auBerhalb einer
iiherwachten Zucht. In der Wurzel 10fache Konzentration des Sprostes, Anreicherung auch in Reiskdrnem,
Tiere: Bei Schweinen erreicht die Konzentration in der Niere die gleiche wie im Furter, in der Leber um die
Halfte, ehenso bei Schafen (6 mg/kg im Fumter; 10 mg'kg Nierenrinde), bei Schweinen Pankreasnekrose
durch Zinkmangel bei chronischer Cd-Aufnahme. Im tierischen Organismus Symprome eines Zink-,
Kupfer- und Eisenmangels, Hodennekrosen mit Hemmung der Spermatogenese bei Sdugetieren, beim
Gefliigel Elerstock-Atresie mit Sistieren der Eibildung. Wachstumshemming, Nierennekrosen.

Mensch: Aufnahme zu einem Drittel aus tierischen, zwei Drittel aus pflanzlichen Lebensmitreln, Im Orga-
nismus an Metallothionein, ein cysteinreiches Protein, gebunden.

Crrale Cadmivmvergiftungen wurden durch Kontamination von Wasser und Getrdnken mit Cadmium ans
Litstellen in Wasserleitungen und Wasserhiihnen sowie aus cadmierten Heiz- und Kiihlschlangen und
Kiichenutensilien beobachrer. Aus farbigen Glasuren oder Kunststoffen von Keramikpgegenstinden kann
Cadmium z, B, durch saure Sifte herausgeldst werden, In allen Zahnprothesen und Zahnftllungsmateria-
lien sowie rosa Vitaminspritzen enthalten.
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V  Cadmium Toxikologische Einzelstoffinformationen

Gefihrdet, eine Cadmiumvergiftung zu bekommen, sind Arbeiter in Batterien oder PYC herstellenden
Fabriken, Liebhaber von Nierengerichten, Anlieger von Miillverbrennungsanlagen,
Die Weltproduktion an Cd stieg von 80 tim Jahr 1911 und 4800 tim Jahre 1947 auf 18 300 im Jahre 19771

Cadmium in tierischen und pllanzlichen Nahrungsmitteln:*

Die Cadmiumgehalte verschiedener pflanzlicher und tierischer Lebensmittel sind in Tabelle 1 dargestelle.
[viese Werre worden iberwiegend aus der amilichen Lebensmitreliiberwachung stammenden Daten bei
der ZEBS gesammelt und ausgewertet; sic sind aber nicht als reprisentativ anzuschen.

Bei den Lebensmitteln pflanzlhicher Herkunft weisen Spinat und Sellerie auffilﬁ; hohe Cadmiumgehalie
auf. Dies kann damit erklart werden, daif diese Gemiisearten Cadmium stark anreichern (Baowe, 1982;
Konac, 1986),

Besonders hohe Cadmium-Gehalte werden in Immissionshelastungsgebieten gefunden. Bei einer Stdie
aus Duishurger Gartenanlagen wurden zumindest in Einzelfillen Uberscheeitungen um ein Mehrfaches des
« Richtwertes 86« von (1,1 mg'kg Feuchtgewicht bei Blattgemiise beobachtet. Auch bei Sprof- und Wurzel-
gemiise wurde in Einzelfdllen der sRichtwert B6« von 0,1 mg'kg erreicht oder iberschritten. Die
Cadmium-Gehalee, die beim Griinkohl am héchsten waren (bis 0,37 mg'kg Feuchtgewicht im ungewa-
schenen und bis 0,20 mgkg im gewaschenen Gemilse), erwiesen sich vorrangig von der Staubnieder-
schlagsbelastung abhingig (Kosac, 1986).

Bei Nahrungsmitteln tierischer Herkunft wird Cadmium in hohen Konzentrationen in Niere und Leber
gefunden, da sich das vom Tier aufgenommene Cadmium in diesen Organen anreichert. Demen

sind die Cadmiuvmkonzentrationen in diesen Organen umso hisher, je dlter die Tiere sind. Fisch enthiile
durchachnirtlich wenig Cadmium, Aus einem Beriche des Ministeriums fiir Landwirtschaft, Fischereiwesen
und Mahrung in England (Suemiock, 1984) geht hervor, dafS zum Verzehr gecignere Meerestiere bis zu 4,3
mg Cadmium pro kg enthalten kfinnen, Kuhmilch, Fleisch und Eier weisen in der Bundesrepublik Deutsch-
land niedrige Gehalte an Cadmium auf, Untersuchungen Anfang und Mirte der sichziger Jahre (Knowpes,
1974; Scrure-Losesst und Borr, 1977; Yurcrak und Jusko, 1976) belegen, daB die Cadmium-Gehalee
in der Frauenmilch mir 0,011 — 0,096 mg/'kg eswa zehnfach hiher sind als in der Kuhmilch. In neueren
Berichten der DFG-Kommission zur Prifung von Riickstinden in Lebensmitteln werden fiir Frauenmilch
mittlere Cadmiumkonzentrationen von 0,01 — 0,02 mg'kg angegeben. Fiir Kuhmilch werden eine mittlere
Kongentration von 0,0015 mgkg und ein Streubereich von 0,0005 = 0,070 mgkg genannt (DFG, 1983a
und 1984),

Anders als bei Blei bliehen die Cadmium-Gehalte der Lebensmirtel in den Jahren zwischen 197% und 1984
insgesamt in etwa unverindert. In den Cadmium-Gehalten der Lebensmittel ist kein Trend zu fallenden
-ud:rm:tgr.nd:n Werten zu erkennen. Auch dj:)hn:lysmupchnul: fiur Cadmium im Getreide im Rahmen
der «Besonderen Ernteermittlungs lassen diese SchiuBfolgerung zu (Lokenz et al., 1986). Allerdings ist
darauf hinzuweisen, dalf bei einigen Lebensmitteln wie Milch, Stfwasserfisch und Wurzelgemiise ein
deutlicher Ansrieg der Cadmiumkonzentrationen zu verzeichnen ist. Aufgrund der rzunehmenden
Cadmium-Cehalte in den Boden der EG (CEC, 1981) und der Fihigkeit vieler Pllanzen, Cadmium aus dem
Boden anzureichern (SHErLock, 1984), bedarf es einer besonders aufmerksamen Beobachtung méglicher
Veranderungen in den kommenden Jahren.

* Quelle: Cadosium. D her Bundesmag; 11, Wahdpeniode, 5, 3648 #f; Drocksache 1171588, Umwelcgomcien 211287

Tab. 1: Cadminmgehalte in Lebensmitteln {Angaben in mg'kg Frischgewichr)

Lebensmitrel Median Mittelwert 98-Perzentl Anzahl
i & der Proben
Reis 0,023 0,031 0,221 148
Roggen 0,013 0,015 0,045 319
Weizen 0,046 0,056 0,189 886
Karroffeln 0,028 0033 0,089 558
Blattgemiise 0,021 0,041 0,190 1293
Spinat 0,073 0,232 2,300 94
Worzelgemiise 0,025 0,041 0,170 962
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Toxikologische Emzelstoffinformationen Cadmium V

Lebensmittel Median Mirtelwert 98-Perzentil Anzahl
% - der Proben
Sellerie 0,740 0,675 1,900 B8
Kernobst 0,004 0,008 0,037 723
Steinobst 0,003 0,008 0,046 198
Wein 0,004 0,005 0,022 108
Bier 0,001 0,005 0,033 120
Milch 0,002 0,009 0,025 2822
Eier 0,006 0,010 0,200 Th
Rindfleisch {0,005 0,010 0,099 146
Schweinefleisch 0,010 0,019 0,290 54
Rinderleber 0,090 0,115 0,460 859
Schweineleber 0,060 0,092 0,549 561
Rinderniere 0,400 0,664 3,289 807
Schweineniere 0,390 0,534 2,030 564
Hiihner 4,011 0,034 0,208 202
Sifwasserfische 0,015 0,032 0,250 455
Seefische 0,010 0,015 0,050 136

Quelle: Weicent, 19872

Im Trinkwasser werden im Durchschnitt niedrige Cadmiumkonzentrationen gefunden. Wurden die
Konzentrationen bei der Abgabe des Trinkwassers ab Wasserwerk gemessen, so erhiclten bei ciner Stich-
probe von 10 Mio belieferten Einwohnern 97,5% der Einwohner Trinkwasser mit emer Konzentration
von 1 jig Cadmium, oder weniger pro Liter (WoLTeR, 1980). Bei 0,9% der Proben lag die Cadmivmkonzen-
tration bei 1 —3 pg/l, bei 1,6% der Proben bei 3 = 6 pug/l. Bei 1 018 im ganzen Bundesgebiet am Zapfhahn
der Verbraucher entnommenen Trinkwasserproben wiesen B0% Cadmiuvmkonzentrationen von weniger
als 1 pugl und 95% weniger als 3 pgl auf, Die maximale gemessene Konzentration lag bei 22 pg/l (Scrom
et al., 1982). Der Grenzwert der Trinkwasserverordnung wurde 1986 von & pg/l auf 5 pg/l herabgeserze.
Mit vereinzelten Grenzwertiiberschreitungen ist demnach bei Cadmium zo rechnen.

Die diberhihten Cadminmkonzentrationen sind Em&:ntu'ls auf c.n.drmumhlltlg: Rohrmaterialien zurick-
rufithren. So war in der Zinkschicht von verzinkten Stahlrohren bis 1978 ein Cadmiumgehale bis 2 0,1%
rulissig. Bei ungiinstiger Wasserbeschaffenheit wurden als Folge der Korrosion der Zinkschicht Cadmi-
umkonzentrationen von mehr als 10 ug/l gemessen, Dieser Situation wurde durch eine Senkung des zulis-
sigen Cadmiumgehaltes in der Zinkschicht auf 0,01% in der DIN 2444 Rechnung getragen. Neoe, norm-
gerechee Rohre tragen mit hichstens 1 pg/l zur Cadmiumbkonzentration des Trinkwassers bei (Mever und
Rosseany, 1987).

Abschiteung der Aufnahme von Cadmium auf dem Mahrungsweg: Auf der Grundlage durchschnirtlicher
wiichentlicher Verzehrmengen der wichtigsten Lebensmittel wurden die mit dem Verzehr verbundenen
Anfnahmemengen von Cadmium bei durchschnittlicher Cadmiumbelastung der Lebensmittel berechnet
(Tab, 2),

Von den Lebensmitteln mit wesentlichem Anteil am Lebensmittelkorb sind Weizen und Kartoffeln relativ
hoch mit Cadmium belasver und tragen somit iberdurchschnindich zur Cadmiumauinahme auf dem
Mahrungswege bei. Von geringerer Bedeotung hinsichtlich des Lebensmittelkorbes, aber moglicherweise
wichrig im Hinblick auf besondere Verzehrgewohnheiten ist die dberdurchschnittliche Cadmiumbela-
stung von Reis, Blatt- und Wurzelgemiise sowie Leber und Niere von Schwein und Rind.

Die Vorliufige Duldbare Tigliche Aufnahmemenge fiir Cadmium liegt bei 0,075 mg fiir eine 70 kg
schwere Person brw. bei 0,0075 mg'kg™Woche (WHO, 1978). Auf der Basis der in Tabelle 2 angegebenen
Daten errechnet sich eine durchschnittliche prozentuale » Auslastungs des Vorliufigen DTA-Wertes von
40 — 60%; sic ist somit noch hiher als bei Blei. Frauen nehmen trotz ctwas anderer Verzehrungsgewohn-

Dsnderer ~ Klinische Toxikologie in der Zahnhelkunds 3



V  Cadmium Toxikologische Einzelstoffinformationen

Tab. 2: Wichentliche Cadmivmaufnahme der méinnlichen Beviilkerung mit der Mahrung®}

Lebensmitnel Verzchrmenge Cadmiumaufnahme pro Woche (mg)
{Auswahl) pro Woche (kg) Medianwert Mittelwert 98-Perzentil
Reis 00392  (0.2) | 0,0009 (0,5 | 00012  (0,4) 0,0087
Roggen 0,4449**) (1,7 | 0,0035  (1,§) | 0,0040  (1,3) 0,0120
Weizen 1,5774**) (6,1) | 0,0435 (22,0) | 0,0530 (17,9 0,1789
Kartoffeln 12327  (48) | 0,0354 (179 | 0,0407 (13,7 0,1097
Blattgemiise 0,897 (0,7 | 0,0040  (2,0) | 0,0078  (2.6) 0,0360
Wurzelgemilse 0,0791 (03} | 00023  (1,2) | 00032 (1,1 0,0134
Kernobst 03269 (1,3} | 00013 (0,7 | 0,0026 (0,9 0,0121
Steinobst 0,0980  (04) | 0,0003  (0,2) | 0,0008 (0,3 0,0045
Wein i1,6062 (2.4) | 00024 1,2) | 0,0030 (1,00 0,0133
Bier 69909 (27,2) | 0,0070  (3,5) | 0,0350  (11,8) 0,2307
Milch 1,2481 (4,9 | 00025 (1,3) | 0,0012 (3.8 0,0312
Eier 0,3549  (14) | 00021  (L1) | 00035  (1.2) 0,0710
Rindfleisch 01722 (0,7 | 00009 (0,5 | 0,0017  (0,6) 0,0170
Schweinefldisch | 03920 (1,5) | 0,0039  (2,0) | 0.0074 (2.5 0,1137
Rinderleber 0,0052  (0,02) | 0,0005  (0,3) | 00006  (0.2) 0,0024
Schweineleber 0,0118 (0,05} | 0,0007  (0.4) | 00011  (0,4) 0,065
Rinderniere 0,0017 (0,007) | 0,0007  (04) | 00011  (04) 0,0056
Schweineniere 0,0039  (0,02) | 0,0015 (0,8 | 0,0023 (0,8 0,0079
Hiihner 0,1428  (0,06) | 00016  (0.8) | 0,0049 (17 0,0297
SilBwasserfische | 0,0111  (0,04) | 0,0002  (0,1) | 0,0004 (0,1} 0,0028
Seefische 0,0400 {0,02) | 00004  (0,2) | 00006  (02) 0,0020
Summe 13,9687 (54,4) | 0,1147 (58,1) | 0,1861  (62,8) -
100% Lebensmit- | 25,70 (100} | 0,1975  (100) | 0,2963 (100} -
telkorh

*} Zahlen in Klammern sind Prozentangaben, bezogen auf 100% Lebensmittelkorb

**] Die angegebenen Verzehrmengen gelten fiir Brot und Backwaren, die Verzehrmengen von Roggen
und Weizen sind 40% niedriger

Quelle: SRU (nach WocerT, 1987a)

heiten im Durchschnitr fase ebenso viel Cadmium auf wie Minner, wenn die Aufnahme auf ein durch-
schnittliches Kdrpergewicht von 70 kg fiir Manner und 58 kg filr Fraven bezogen wird (Woicert, 198 7a;
WeGERT et al., 1984). Wird cine Cadmiumbelastung der Lebensmittel in Hohe der « Richtwerte 86« der
ZEBS tugrundegelegt, so iiberschreiten die erreichten Aufnahmemengen den Vorliufigen DTA-Wert deut-
lich.

Da Kinder, bezogen auf ihr Kérpergewicht mehr Lebensmittel und Trinkwasser zo sich nehmen als
Erwachsene (Ounesonce, 1985), ist wie bei Blei davon auszugehen, daff dementsprechend die durschnirt-
liche Auslastung des Vorlinfigen DTA-Wertes fiir Cadmium héher ist als in Tabelle 2 angegeben,

Die itn Durchschnitt hohe Auslastung des Vorlaufigen DTA-Wertes fiir Cadmium gibt Anla8 z2ur Sorge.
Besonders besorgniserregend ist insbesondere die im Vergleich zu anderen Lebensmitteln iberdurch-
schnirtliche Belastung von Grundnahrungsmitteln wie Weizen und Kartoffeln, Obwohl am Lebensmittel-
korb nur zu 10,9% beteiligt, tragen diese Lebensmitrel bei durchschnittlichem Verzehr bereits allein zu ea.
40% zur durchschnittlichen tiglichen Cadmiumaufmahme bei; sind diese Lebensmirtel hoch belaster (98-
Perzentil, Tab, 1), so wird allein durch diese Lebensmittel bei durchschnittlichem Verzehr der Vorliufige
DTA-Wert zu 55% erreich.
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Cadmium V

Purch besondere Erndihrungsgewohnheiten kann es sumindest zu einer kurzfristigen Uberschreitung der
duldbaren Cadmium-Aumahmemenge kommen. Beispiclsweise kann mit einem emzigen Geriche, beste-
hend aus 200 g Mieren, fast das Dreifache der Vodiufigen DTA aufgenommen werden (Tab. 3], Selbst
wenn dieses Gericht nur alle 2 Wochen verzehrt wird, so betrige sein Anteil an der Vorldufigen DTA
immerhin noch ca. 20%. Das Beispiel zeige, wie problemarisch die Verwendung von Daten iber durch-
schnirtliche Verzehrmengen (Tab. 2) fiir die Abschirzung der individuellen Belastung ist.

Auch Rauchen erhiht die Cadmium-Aufnahme. Bedingt durch die hohere Resorptionsrate tber die Lunge
im Vergleich sum Gastro-Intestinaltrakt wird ein starker Raucher die doppelte Menge Cadmium zu sich
nehmen als ihm aus der Mahrung rugefihnt wird. Dementsprechend findet sich in den Nierenrinden von
starken Rauchern doppelt so viel Cadmium wie bei Michtrauchern (Sumsen et al,, 1986}, Starke Raucher,
Liehhaber von Innersien und Wildpilzen sowie Bewohner von Immissionsbelasmngsgebieten, die ihr
CGemiise bevorzugt aus dem regionalen Anbaun bezichen, sind demzufolge als Risikogruppen beziiglich der
Cadmium-Belastung anzoschen.

Tab.3: Denkbare Cadmium-Belastung durch besondere Emdhrungsgewohnheiren

| Angenommener Verzehr/Woche Fusiirzl. Cd-AuinahmeWoche
200} g Schweineniere {1 mg Cd'kg) 200 pg

200 gSchweineleber (0,15 mg Cd/kg) 20 g

500 g Wildpilze (0,2 mg Cd/kg) 100 pg

Quelle: UBA, 1982

Beim Vergleich der verschiedenen Aufnahmewege von Cadmiom mul zwischen der aufgenommenen und
der resorbierten Cadmiummenge unterschieden werden. Hinsichtlich der Abschitzung der ecinzelnen
Autmahmemengen gelten die gleichen Annahmen und Limitationen wie bet Blei. Fiir den Cadnuum&l:}mh
des Trinkwassers wurde ein Durchschnittswert von 1 jug/l angenommen. Bei einer Gesamtaufnahme durch
einen Erwachsenen von ca, 35,4 pg Cadmium pro Tag betrigt der Anteil der mit Mahrungsmirteln aufge-
nommenen Menge ca. 33,8 pg (95%) (Tab. 4). Mit dem Trinkwasser werden ca. 1.5 pg (4%), mit der
Aremluft bei einer mittleren Cadmiumkonzentration von 4 ng/m® ca. 0,06 pug (0,2% ) aufgenommen. OHne.
sonce (1985) gelangt aufgrund anderer Ausgangswerte und Annahmen zu einer ca. 30% niedrigeren
Gesamtaufnahme von Cadminm.

Unter der Annahme, daf der Immissionsgrenzgwert I'% 1 von 0,04 pg'm? Luft und der Grengwert der Trink-
wasserverordnung von 1986 von § pg/l ausgeschiipfr werden, ist mit einer Gesamtaufnahme von ¢a, 41,9
pg Cadmium pro Tag zu rechnen. Davon wiirden 33,8 pg (81%) auf die Aufnahme mir Mahrungsmirteln,
7,5 wg (18%) auf die Aufnahme mit Trinkwasser und 0,6 pg (1%) auf die Aufnahme mit der Atemluft
entfallen,

Beim Vergleich der biologisch verfiigharen Cadmiummengen muf die unterschiedliche Resorption des auf
dem Mahrungswege und mit der Atemluft aufgenommenen Cadmiums berficksichtigt werden. Fiir Lebens-
mirtel und Trinkwasser werden im allgemeinen Resorptionsquoten von 5 — 7% angegeben, fiir die Atem-
lufe 10— 50%.

Eine besondere Risikogruppe im Hinblick auf die Cadmiumresorption stellen Personen mit Eisenmangel
da, da bei Eisenmangel die Cadmiumresorption auf dem MNahrungswege um ein Mehrfaches erhidht ist.
Fisenmangel ist vor allem bei Fraven und hier insbesondere in der Schwangerschalt und bei dlteren Frauen
sowie bei Kindern in den ersten Lebensjahren weit verbreirer {Ubersichien bei Besmercorze, 1980a und b;
Hemmcs, 1985), Diese Ristkogruppen umfassen in der Bundesrepublik Deutschland mehrere Millionen
Menschen.

Von Ounesonce (1985) wurde die tiglich resorbierte Cadmiummenge fiir Nichtraucher und Raucher
somit bei normalem Eisenstatus und bei Vorliegen eines leichten Eisenmangels abgeschit (Tab, 5], Bei
Cadmizmanfnahmemengen im Schwankungsbereich der durchschnittlichen tiglichen Aufmahmemenge
von Cadmium (vgl, Tab. 1 und 2] liegt demnach die errechnete insgesamt resorbierte Cadmiummenge bet
Michtrauchern rwischen 1,6 und 8,3 pg'Tag, bei starken Rauchern bei 3,1 bis 12,7 pg/Tag. Die langfristige
erhihte Cadmiumaufnahme oder -resorption kann bei den iiber 50jihrigen zu erhihten Cadmiumkonzen-
trationen in der Niere fiihren, mit der Gefahr einer cadmiumbedingten Nierenschidigung.
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Tah. 4: Abschitzung der Cadmivmaunfnahme durch Nahrungsmittel, Trinkwasser und Atemluft (Miche-

raucher)
Aufnahmeweg Durchschnittliche Aufmahmemenge bei
Aufnahmemenge Auslastung der Grenz-
werte
(g (%) (g (%a)
Lebensmittel 338 ~ 96 338 81
Trinkwasser (1,5 ITag)
{1 ugM*) 1,5 ~4 - i
5 ppl)®*) - - 75 18
Aremlufe (15 m¥%Tag)
{4 ng/m')*) 0,08 ~0,2 - -
(40 ng/m***) - - 0,6 1
Gesamt ~ 3154 -~ 100 41,2 100

*| Geschiitzre durchschninliche Konzentrationen

**) Grenzwert der Trinkwasser-Verordnung {1986) baw. [W 1
Cuelle: SRU, eigene Berechnungen (nach OxwesorcE, 1985)

Lebensmittel sind hinsichtlich der biologisch verfligbaren Cadmiummenge der bei weitem wichrigste
Aufnahmeweg, rumindest bei Nichtrauchern. Wie bei Bled ist daher langfristig eine cfcktive Reduzierung
der Cadmiumaufnahme durch den Menschen vor allem im Bereich der Lebensmittel notwendig und

maglich.

Tab. 5: Modellrechnung zur Abschitzung der tiglichen Resorption von Cadmium unter der Annahme
der Zufubr von 25 bzw. 50 pg Cadmium pro Tag iiber Lebensmitrel

Luft  Lebensmittel Wasser  Gesamt
a) Zufuhr dber Lebensmittel: 25 pgTag
Mormaler Eisenstatus
(5% orale Resorption)
Michtraucher 0,20 pg 1,25 ug 0,18 g 1,63 pg
Raucher (2060 Z./Tag) 1,747 pg 1,25 pg 0,18 ug 3,136,123 pg
leichtes Eisen-Defizic
(15% orale Resorption)
Nichtraucher 0,20 pg 3,75 ug 0,54 ug 4,49 ug
Raucher (20-60 Z./Tag) 1,7-4,7 ug 3,75 pg 0,54ug  5,99-8,99 g
b) Zufuhr ber Lebensmirtel: S0 pgTag
Mormaler Eisenstatus
{5% orale Resorption)
Nichtraucher 0,20 ug 2.5 ug 0,18 pg 2,88 ug
Raucher (20-60 Z_/Tag) 1,7-4,7 ug 2,5 ug 0,08pg  4,38-7,38pg
leichres Eisen-Defizit
(15% orale Resorption)
Nichtraucher 0,25 pg 7.5 ug 0,54 ug 829 pg
Raucher (20—60 Z./Tag) 1,7-5,4 g 7.5 ug 054pg  9.74-1174ug

Quelle: Ounpsonce, 1985
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Cadmiom V

Die PAanzenverfigharkeit von Cadmium ist hiher als die der meisten anderen Schwermetalle und die
Absorption aus dem Boden dber das Wurrelsystem der Pflanzen stellt den haupesichlichen Wes der
Cadmium-Anreicherung in pflanzlichen Lebensmirteln dar. Deshalb sollie der Cadminm-Eintrag in den
Boden so gering wie maglich gehalten werden. Diese Immissionsminderung auf landwirtschaftlich
genuizten Flichen kann durch Vermeidung oder Verzicht auf cadmiumreiche Phosphatdiinger erfolgen.
Ein verringerter Cadmium-Eintrag kann auch durch Verschirfung der Grenzwerte fiir Cadmium in der
Klirschlammverordnung und in der Diingemirtelverordnung erreicht werden,

Starke Ligaremrenraucher verdoppeln ihre nahrungsbedingte Cadminm-Aufnahme in den Organismus.
Dementsprechend findet man in ihren Mieren etwa doppelt soviel Cadmium wie in denen von Michtrauchern.
Vermehrie Auflklirung Gber diese Tatsache und ein wirksamer Schute fiir Michtraucher sind anzustreben.
Hohe Gehalte an Cadminm und Blei weisen die Innereien der wichtigsten Schiachttiere auf. Wegen der bekannten
Altersabhingigkeit dicser Schwermetallgehalte kann die Spitzenbelastung bestimmiter Personengruppen gesenke
werden, wenn die Organe von Schlachttieren Giber einem bestimmiren Alter fleischbeschaurechtlich reglementien
wiirden. Filr importierte Innereien kinnen entweder entsprechende Vorschrifren von den Exportlindern
verlange werden oder Hichstmengen festgelegt werden, die bei der Impaortkontrolle anzuwenden sind.
Durch Uberpriifung und Beschlagnahme von cinzelnen Lebensmittelchargen allein tritt langfristig keine
spiirbare Entlastung ein, zumal bei der Stichprobenerfassung manche Kontamination unentdecks bleiben
kann. Ziel aller kimftigen MaBnahmen sollte deshalb eine wirksame Verminderung des Eintrages von
Schwermetallen in die Nahrungskette bzw. die gesamee Okosphiire sein,

Fum Erkennen moglicher Kontaminationsquellen muf die Datensiruarion verbessert werden, Dazn sind
das geplante Monitoringprogramm des Bundesgesundheitsamites in die Tat umzuserzen und die Probe-
nahme- und Untersuchungsverfahren zwischen Bund und Lindern besser als bisher zu koordinieren,
Weiterhin miissen durch Verzehrerhebungen Risikogruppen erfalt werden, um das Ausmal dieses Risikos
abschitzen ma kinnen und gef. erforderliche MaBnahmen einzuleiten.

Cadminm in Kdrperfliissigkeiten und Organen:

Gestiegene mdusiriclle Verwendung sowie bekannte und vermutete toxische Effekie auf zahlreiche Organe
haben Cadmium zu einem steigenden Interesse in der Arbeitsmedizin verholfen.

Die Bestimmung der Cadmiumkonzentration in Korperfliissigheiten sowie deren Zusammenhang mit dem
Cadmiumgehalr krinscher Organe (vor allem der Miere] und der Cadmiumexposition sind dabei Thema
vieler Untersuchungen geworden.

Zunchmende Ubercinstimmung findet sich in der Literatur dariiber, daf die Cadmiumkonzentration im
Blut als Parameter der aktuellen Cadmiumexposition gesehen werden kann, eine Berichung der Blur-
Cadminmkonzentration allein zum Cadmiumgehalt der Niere oder zur Gesamtkiiepermenge an Cadmium
ist jedoch nicht herzustellen. Bezogen auf eine Gruppe von Probanden kann jedoch die Daver der Exposi-
tian als wesentlicher Hinweis auf die Gesamtkirpermenge an Cadminm gesehen werden.

In der vorliegenden Arbeir wurde die Cadmiumkonzentration im Blut von 160 Personen, davon 76 MNicht-
raucher und 84 Raucher, untersucht, wobei in der Rauchergruppe Probanden mit einem tiglichen Konsum
von 10 Zigaretten aufwirts aufgenommen wurden, Die Geschlechtsverteilung betrug bei den Michtrao-
chern 41 Minner und 33 Fraven, bei den Rauchern 75 Miinner und 9 Fraven., Das Alver lag bei den Nichs-
ravchern swischen 20 und 60 Jahren bei einem Durchschninsalver von 37,6 Jahren, bei den Rauchern
gwischen 20 und 58 Jahren (Durchschnirsalter 34 Jahre)

Die durchschnirtdiche Cadmiumkonzentration bei den Nichtrauchern 0,153 pg/dl wobet ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen Minnern und Frauen nicht festzustellen war,

Weiters war im vorlicgenden Kollektiv auch keine Abhingigheit der Cadminmkonzentration vom Alver
der Probanden gegeben, es mufl jedoch angemerkt werden, dalf die Alterspyramide einer arbeitsmedizini-
schen Ambulanz zwangsliufig nichr jener der Gesamibevalkerung entsprechen kann.

Die durchschnirdiche Blutr-Cadmivmkonzentration in der Rauchergruppe berrug 0,288 pg/dl, und ist
somit statistisch signifikant gegentber Nichtrauchern erhiaht.

Michtraucher Raucher
n 76 H4
Mirtelwert 0,153 pg/dl (1,4 nmald) 0,288 pg/dl (2,6 nmaold)
Varianz X 0,17
Standardfehler 0,011 (LRI
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Wenn Schwangere rauchen, ist der Ferus nicht nur den Noxen Nikotin und Kohlenmonoxid ausgesctzt.
Aunch toxisches Cadmium wird — entgegen mancher Behauptungen — iiber die Plazenta auf den Feten tber-
tragen,

Eine Zigarette enthalt 0,82 bis 3,67 pg Cadmium, etwa 10% davon werden beim Rauchen resorbiert. Die
menschliche Plazenta gilt als eines der primiren Zielorgane fir Cadmium. Es sammelt sich dort und kann
die Plazenta-Funktion beeintrichtigen.

Bei 100 Schwangeren, die ihre Kinder zwischen der 37, und 42, Schwangerschaftswoche zur Welt
brachten, haben Professor Dr, Radzislaw Swosskl und seine Mitarbeiter von der Universicitsfranenklinik
Lublin in Polen unmittelbar nach der Geburt die Cadmiumkonzentration im Blue der Mutter and im
fetalen Mabelschnurblut gemessen (J. pennat, Med. 16, 1988, 225). 37 Fraven waren Nichtraucherinnen,
£3 hatten wihrend der Schwangerschaft geraucht.

Bei einer Nachweisgrenze von 0,001 ppm lieB sich bei £1,9% der Raucherinnen und bei 52,7% ihrer
Kinder mit der Atomabsorptionsspektromerrie Cadmium nachweisen. MNur bei jeder dritten Nicherau-
cherin (27%) und 32,4% der Siuglinge war das Merall nachweishar. Bet jedem fiinfren dieser Kinder war
die Konzentration im Nabelschnurblut sogar hiher als diejenige im Serum der Murter. Darans schliefen
dic Arzte, daft es fiir Cadmium keine Plazentaschranke gibt.

Aufler der erhihten Cadminmbkonzentration wurde weiterhin festgeseelle, daff die Meugeborenen der Micht-
raucherinnen ein im Mirtel um erwa 400 g hivheres Geburrsgewicht hatren. Und das « relatives Plazentage-
wicht {Plazentagewicht geteile durch Geburtsgewicht mal 100% ) war signifikant hiher als bei den Rauche-
Finnen.

(Queile: Fiir Cadeninm ik o keine Plisengsscheanke, Arete Zeitang/Ne. 17)

Aufgrund seiner langen biologischen Halbwertzeit (iber zehn Jahre) hat Cadmium fiir die Speicherung im
Zielorgan Miere und dadurch bedingte mégliche Nierenschadigungen eine grifiere Bedeutung als andere
Schwermetalle erlangt.

In die Umweltprobenbank ist nur 1974 bis 1980 menschliches Nierengewebe — im wesendichen in Form
von Obduktionsmaterial — eingelagert worden, Aufgrund der geringen Fallzahlen lassen sich hicraus keine
verallgemeinernden Aussagen hinsichtlich der Entwicklung der Cadmium-Belastung ableiten. Es ist ledig-
lich der Trend zu erkennen, dal bis zum sechsten Lebensjahrzehnt eine Zunahme des Cadmium-Gehaltes
erfolgt, der dann ab dem sichren Jahrzehne wieder geringer wird [siche Tab. 6). Diese Feststellung wird
auch durch andere Studien bestirigt.

Tab. 6: Cadmium-Gehalte in Mierengewebe (up'e Frischgewicht): Obduktionsmatieral, das in der
Umweltprobenbank fitr Human-Organproben in Minster in den Jahren 1974 bis 1980 eingelagert wurde.

Alter Bereich Mittelwert n
0=1m 0.009-0.081 0051 12
25 0,024-0,223 0,084 17
6=12m 0,098=0), 368 0,204 rd
I=Za 0,074—1,239 0,501 5
3—da 0,600-2,968 1,511 g
5-104 1,674-3,300 2,148 8
11-15a 0,491-6,559 32128 T
16=20a 4.54-11,23 B, 27 v
21-30a 4.68-21.95 11,98 3
31-40a 7. Th—46,44 21,11 5
41-50a 12,33—41,49 21,48 4
51-60a 47,48—-48.09 47 68 2
61-70a 10,49-117,99 4324 8
71-80a 9,06—-35,51 24,65 5
81-91a 7.45-17,54 12,52 4

E Trausdarer -~ Khmische Toxikolegye m der Zabevhelicunde
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Untersuchungen zum Cadmium-Gehale im Nierengewebe von Siuglingen sind in der Zeit von 1985 bis
1991 durchgefiihrt worden. Im Vergleich zu den Jahren 1985 bis 1987 (n = 32) wurden 1990/1991 (n =
20) insgesamt geringere Cadmium-Gehalte gemessen. Eine eindeutige Trendaussage kann aufgrund der
geringen Fallzahlen allerdings niche getrofien werden.

Tab. 7: Cadmium-Gehalte im Nierengewebe von Sauglingen (jigg Frischgewicht; n = Probenzahl)

Jahr Bereich Mittelwert n
1945 his 1987 0,002-2.239 0,150 32
1990 bis 1991 0,004,124 0,018 20

Da mit Nierenschiiden nach weitgehend dibereinstimmender Auffassung der Wissenschalt erst bei Uber-
schreiten der Konzentration von 200 pg Cadmium bezogen aufl ein Gramm Mierenrinde zu rechnen ist,
kinnen aus den vorliegenden Umweltprobenbank-Daten keine Folgerungen, die iiber die durchgefiihrren
Mafinahmen 2ur Cadmium-Reduzierung hinausgehen, abgeleiter werden.

[ paclle: Dewtscher Bundestag - 12 Wahlperiode, Druckssche 126128, 111,93, Antwart der Bundesregiensng]

Anorganische Cadmiumverbindungen:

Cadmiumacetar: Cd {E;H’-Cl'ﬁﬂ]i-li-l:ﬂ: MG 266,53; farblose Knistalle, die schwach nach Essigsiure
riechen: Dichte 2,01 : wird bei 130 *C wasserfrei (Dichte 2,34); Schmelzpunkt 255 *C; mit newtraler Reak-
tion laslich in Wasser und Alkohol; Verwendung: in der keramischen Industrie, als Reagens rur Bestim-
mung von 5, e, Te, als Karalysator.

Cadmiumbromid: CdBr, — 4 H,0; MG 344,31; farblos, geruchlos; nadelférmige, stark hygroskopische
Kristalle, die sich an Licht und Luft gelb verfarben; Dichee 5,19; Schmelzpunkt 569 °C; Siedepunkt
963 °C; in Wasser und Alkohol leicht 16slich, maig in Aceton, wenig in Exher; Verwendung: in Photogra-
phie und Lithographie, in der Reproduktionstechnik.

Cadmiumecarbonat: CACO, ; MG 172,42; weilles kristallines Pulver; rhomboedrisches Girter vom Caleit-
Typ; Dichte 4,26; in Wasser fast unldslich; laslich in verdiinnten Siuren oder in konzentrierter Ammoni-
umsalzlfisung; zerserzt sich oberhalb von 360 *C; Verwendung: zur Herstellung von Cd-Pigmenten; zur
Bildung anderer Cd-5alze.

Cadmiume o CdCll; MG 183,32 wie Perlmuit gﬁnz,:ndt rhomboedrische hygroskopische Kristalle;
Dichte 4,05; Schmelzpunkt 568 "C; Siedepunkt #60 °C; gut loslich in Wasser; loshich in Aceton; wenig
lisslich in Methanol; kaum losltich in Ether; Verwendung: zur HIS-:'lbsarption'. in der Drucksechnik, in der
CGalvanotechnik, in Mikroskopie und Photographie, sur Herstellung von Cd-Pigmenten; fiir Vakuum-
rohren.

Cadmiumeyanid: CA{CN),; MG 164,448; Dichte 2,226; in Wasser gut laslich, in Alkalicyaniden Iislich;
Verwendung: in der Galvanotechnik.

Cadminmhydroxid: Cd{OH),; MG 146,43; farbloses Pulver, hexagonales Schichrengiteer; Verwendung:
in der Galvanotechnik, zur Elektrodenherstellung.

Cadmiumjodid; CdJ,; MG 366,23; weifie, glinzende hexagonale Blirrchen, lufibestindig; Dichie 5,67;
Schmelzpunkt 388 °C; Siedepunkt 787 °C; in Wasser sebr gur laslich; in Alkohol, Aceron und Ether
lbslich; Verwendung: rur Herstellung von Elektrolysecadmium und Leuchistoffen, als Schmiermitrel, in
der Photographie, in des Analytik als Reagens auf Alkaloide und salpetrige Saure.

Cadmivmnitraz; CD(NO, ), 4 H,0; MG 308,47, kleine, farblose zerflicBende Saulen und Nadeln; Dichte
2,46 Schmelzpunkt 59,5 °C; Siedepunkt 132 °C; in Wasser sehr leicht, in Alkohol und Pyridin mifig
loslich; Verwendung: in der Glas- und Porzellanfabrikation, in der Firbe- und Drruckeechnik, in der Elek-
tronik, zur chemischen Darstellung anderer Cd-Verhindungen,

Cadmiumoxid: CAdO; MG 128,41; gelbrores, braunrotes bis braunschwarzes schr bestindiges Pulver; dic
Farbe ist eine Funktion der PartikelgroBe; Dichte 8,15 sublimiert bis 1385 °C; in Wasser fast unléshich; in
Siuren leiche laslich; Verwendung: zur Herstellung von Lenchistoffen, Halbleitern, Silberlegierungen wind
Barterien; als Katalysator, in Galvanotechnik und Photographie, in der keramischen Industrie.
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Cadmiumselenid: CdSe; MG 191,37; dunkelrotes oder grau bis braunes Pulver; Dichte 5,81; Schmelz-
punkt 1350 °C; unlaslich in Wasser; Verwendung: als Cd-Pigment, als Halbleiter in Photozellen und
Gleichrichtern.

Cadmiuvmsulfar; CdSO; MG 208,47; genuch- und farblose Knstalle; herber, metallischer Geschmack;
Dichte 4,69; Schmelzpunkt um 1000 °C; in Wasser gut l6slich; in Alkohol nicht lslich; Verwendung: als
Reagens zum MNachweis von Resorcin, As, Sulfiden und Fumarsiure; als Elektrolyr in galvanischen
Elementen; zur Herstellung von Cadmiumfarben und Leuchtsooffen,

Cadminmsulfid: CdS; MG 144,47 ; unlaslich in Wasser und verdiinnten S3uren; wird von konz, Schwefel-
und Salzsdure rerseret; knstallines CdS; o-Cd5: sitronengelbe hexagonale Kristalle; Dichee, 3,91 4,15, -
CdS: scharfachrote kubische Kristalle; Dichte 4,48 — 4,51; amorphes CdS ist gelbbraun; Verwendung: als
Reagens, als Pigement, als Photohalbleiter und Lenchtstoff in Fernsehrahren,

Cadminmrelfurid: CdTe; MG 240,02;: braun-schwarze kubische Kristalle; Dichte 6,2; Schmelzpunke
1041 *C; nur in Salpetersiure loslich, dabel Zersetzung; Verwendung: in der Halblcitervechnik, zur
Herstellung von Cd-Pigmenten und Leuchistoffen.

Organische Cadmivmverbindungen:

Abgesehen von den Cd-Salzen organischer Sauren (Cd-Seifen), wie 2. B. dem Cd-Stearar sind die anderen
cadmiumorganischen Verbindungen ohne besondere technische Bedeurung. Einige dienen als Karalysa-
toren bed organischen Synthesen. Cadmiumdialkyldithiocarbamate haben fungizide Eigenschaften,
werden aber nicht mehr als Saatbeizmirrel verwender,

Cadmiumstearar: [CH,(CH, ), .CO0],Cd; MG £79,33; Schmelzpunke 115 — 120 °C; Dichre 1,2; fast
weilles, feines, fettiges Pulver; unlfslich in Wasser, léslich in Alkohol und Ether; Verwendung: in der
Kunststoffindustrie als Lichestabilisaror fiir Plastikmarerialien auf PVC-Basis, wobei es eine Verbesserung
der Wetterbestindigheit und Klarheit bewirkt.

Wirkungscharakrer:

Menschliche Aufnahme durch Ingestion und Inhalation, Akkomulation in Mieren und Leber, Depor 50jdh-
riger Nichtraucher unbelastet 15 mg, gleichaltriger Rancher 30 mg. Fithrt zu irreversiblen Nierenfunkti-
onsstorungen, Vitamin- und Proteinmangel, Knochenschiden. 80% der durchschnittlichen Cd-Aufnahme
werden iiber Lebensmittel, 15% tber Trinkwasser und 1% dber die Atemluft aufgenommen. Pulmonale
Resorption bis 50%, enterale Resorption bis 25%. Erhéhte Resomption bei Eisen-, Vitamin D- und Ca-
Mangel, Teratogene Wirkung wird durch Selen und Zink vermindert, Zink, Selen und Cobale wirken anta-
gonistisch, Blei synergistisch. Hobe Cadmiumkonzentrationen in Schweilf, wbulire Proteinurie (f,-
Mikroglobuline, Retinolbindende Proteine), Stéirungen der glomeruldren Filtration {vermehree Ausschei-
dung hochmolekularer Proteine}, erhihte Konzentration in Niere, Leber, Pankreas, Hoden, Plazenta, Spei-
cheldritsen. In hohen Dosen auch plazentarer Transfer. Im Blur befinder sich Cd 2u 95% in den Ervthro-

zyten.

In den $0er Jahren konnte bei Untersuchungen an cadmiumexponierten Industricarbeitern in Skandina-
vien gezeigt werden, dal Cadmium-Belastungen zu Nierenschiden Hihren kénnen (Piscaton, 1983),
Besonders auffillig st dabei eine Proteinurie mit vermehrter Ausscheidung niedermolekularer Proteine,
wabei heure besonders das fi,-Mikroglobulin (MG 11 B00) als Leitsubstanz angesehen und zur Diagnostik
cingesetzt wird,

Diese tubulire Proteinurie tritt infolge einer verminderten rubuliren Rickresarption glomerulir flerierter
Eiweifle auf. Wahrscheinlich handelr es ich dabei um eine Storung der Rickresorption im proximalen
Tubulus. Als wesentliches diagnostisches Kriterium wird heute das fi,-Mikroglobulin verwendet, dessen
normale Ausscheidung 0,1 mg/die betrigt, dies entspriche ciner Riickresorption von 99,9% des filtrierten
Proteins (Piscaror, 1983), Bezogen auf die Creatinin- Ausscheidung wird ein Normalwert fir f,-Mikroglo-
bulin von 50 — 60 pgfg Creatinin genannt, mit einem oberen Grenzwert von 200 pgg Creatinin (Evens,
1987),

Daneben findet sich auch eine erhfhte Ausscheidung anderer niedermolekularer Proteine, wie z. B.
Albumin, In der weiteren Folge der Erkrankung kann es mbglicherweise auch zu glomeruliren Schidi-
gungen mit einer vermehren Ausscheidung hochmolekularer Eiweiftkorper kommen (Prscaror, 1983).
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Die kritische Konzentration in der Mierenrinde, die zu den Schidigungen der Nierentubuli mit nachfol-

gender Ausscheidung niedermolekularer Proteine fihrt, wird heute mit ca, 200 mg'kg Feuchtgewicht ange-

geben. Erwa 10% der Personen mit einer Cadmiumbkonzentration van 200 mg/kg in der Nebennierenrinde
weisen ¢ing tubulire Proteinunie auf (KjeLisTeomM et al., 1984; Rogls et al., 1981). Bei ciner Cadmium

Konzentration von 250 mg/g in der Mierenrinde wird schon bei 50% der untersuchten Personen eine

Proteinurie vorgefunden.

Eine Autopsie-Studie in der Bundesrepublik Deurschiand zeigre, dafl diese Cadminvmkonzentrationen in

der Nierenrinde in der Allgemeinbevilkerung im allgemeinen nichr erreicht werden, Geht man von den 95-

Perzentil-Werten ans, so bestehe gegeniiber der =kritischen Konzentrations allerdings nur ein Sicherheirs-

abstand von einem Faktor von 5§ — 10 (Evess, 1987).

Meben den Mierenschidipunpen werden eine ganze Reihe weiterer toxischer Wirkungen im Zusammen-

hang mit der Cadmium-Belastung diskutiert (SToproen, 1984):

1. Wirkung auf die Bluthildung. Bei cadmiumbelasteten Personen wurde verschiedentlich eine reversible
Abnahme der Himoglobin-Konzentrarion beobachrer. Die Ursachen dieser Verinderung sind weirge-
hend unklar; es wird eine Hemmung der Eisen-Absorprion durch Cadmium diskuriere.

2. Enrwicklung einer Hypertonie. Zahlreiche experimentelle und klinische Studien befassen sich mit der
Entwicklung einer Hypertonie unter Cadmium-Belastung. Die bisher vorliegenden Daten sind jedoch
widerspritchlich, so dalf im einzelnen auf nihere Diskussion verzichret wird (weitere Literaturangaben
bei ZumeLEy, 1983).

3. Kanzerogene und teratogene Wirkungen, Verschiedene Studien weisen auf cine kanzerogene Wirkung
im Tierexperiment bei der Injektion sehr hoher Cadmium-Dosen hin. Eine kanzerogene oder terano-
gene Wirkung beim Menschen kann bisher nicht als gesichere betrachtet werden.

4., Wirkungen auf den Calciom- und Phosphor-Stoffwechsel. Zahlreiche klinische Befunde wiesen auf
einen Einfluf von Cadmium auf den Calcium- und Phosphor-Stoffwechsel hin. So warde bei schwedi-
schen Cadmium-Arbeitern ein vermehries Aufrreten von Calcum-Phosphat-Harnsteinen beobacheer,
die normalerweise nur ca. 5% der Harnsteine ausmachen (Freenc, 1950), In diesem Zusammenhang
sind auch die bei der [tai-Irai-Krankheit 2u beobacheenden Skelertdeformationen im Sinne eingr Osteo-
malazie #u beriicksichrigen. Sthrwirkungen von Cadmiom auf den Calcium-Seoffwechsel sind denkbar,
2. B. im Sinne dirckrer Interferenzen. Aber auch die Synthese von 1,25-Dihydroxycholecalcferol, die
wahrscheinlich im Calaum-Stoffwechsel aktive Form von Vitamin D, kann méglicherweise durch
Cadminm beeintrachtigt werden, Die Synthese dieser aktiven Form von Vitamin D erfolgt unter dem
Einfluff einer Hydroxylase aus 25-Hydroxycholecalciferol in der Niere. Bei Vorliegen einer Cadmium-
Akkumulation in der Niere ist daher eine Begintrichtigung entsprechender Syntheseleistungen denk-
bar.

Daneben wurden auch Stdrungen im Siure-Basen-Haushalt im Sinne einer renalen tubuliren Azidose
unter Cadmium-Belasrung beobachret. Anch diese Verinderung kann zu einer Calaum-Phosphat-
Urolithiasis beitragen.

5. Auswirkungen auf andere Spurenelemente, Generell wird man erwarten miissen, dafl erste Auswir-
kungen einer Cadmium-Intoxikation die Homdostase anderer Spurenelemente berreffen. Cadmium
kann z. B. den Kupfer- und Zink-Metabolismus auf mehreren Ebenen becintrichtigen. Dies betrifft
auerst eine Konkarrenz um Bildungsstellen (Metallothioneine in der Darmmukosa, Konkurrenz um
entsprechende Speicherproteine in der Leber) und niche zuletzt eine Inhibierung von Metalloenzymen.
S0 wird das kupferhaltige Eneym Lysvloxidase sowaohl in vitro als auch in vivo durch Cadmium inhi-
biert.

(Quelle: W, Baren: Toxische Wirkangen von Cadmusm, VimbanSpur 4 (1989))

Wirkung von Cadmium und Blei auf Mediatorzellen allergischer Reaktionen.

In-vivo-tierexperimentelle Studien an chronisch mit Blei (250 ppm) und Cadmium (30 ppm) belasteten
Ratten ergaben einen signifikant niedrigeren Histamingehalt der Peritonealmastzellen als in den Kontroll-
tieren, Dic spontane Histaminfreiseczung war gegendiber den Kontrollen signifikant erhihe, Dieser Befund
trat unter In-vitro-Bedingungen nicht auf. Untersuchungen zur Beeinflufbarkeit der ssimulusinduzierten
Histaminfreisetzung durch Cadmium- und Bleisalee in vitro ergab, daf Cadmiumchlorid die fonophor
A23187-, die 48/80- und die Substane-P-induzierte Histaminfreisetzung dosisabhingig hemme, Bleisalze
zeigen keinen derartigen Effeke. Die elekrronenmikroskopische Untersuchung schadstoffexponierter
Mastzellen ergab spezifische morphologische Alterationen, welche den Schluff zulassen, da die inhibivori-
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sche Wirkung von Cadmium in der Zellmembran zu suchen ist und nur teilweise auf einem kalzinmantago-
nistischen Effekt beruht, (Wnczore, Besmenor, 1989).
38% der Deutschen leiden unter einer Cadmiumallergie (LunErscHMinT, 1994),

Interaktionen:

Bestimmte Umweltchemikalien sind in der Lage, die Aufnahme und Toxizitat von Metallen zu beein-
flussen, 2. B. das in einigen Detergentien vorhandene Natriumnitrilotriacetat kann Metalle komplexieren
(ScHarrF et al., 1972), und Aflatoxin fordert durch Leberschidigung den Cadmiumtranspon aus der Leber
in die Nieren (Cars und Grerrris, 1980),

Wechselwirkungen der Metalle untereinander: Infolge ihrer physiko-chemischen Eigenschaften beein-
flussen sich viele Metalle in biologischen Systemen gegenseitig. Der Mangel eines Metalls kann die
Aufnahme cines anderen erhihen, z. B. begiinstigt Eisenmangel die Aufnahme oder Retention von Blei,
Cadmium (Racan, 1977) und Mangan (Crasona und Suuxis, 1976). Ahnlich kann ein Metall die Giftig-
keeit anderer beeinflussen. 5o schiitet Cadmium vor der MNierentoxizitit von Quecksilber (Wens und Macos,
1978). Ebenfalls fithrr der Mangel von Zink, Kupfer oder Eisen in der Nahrung #u einer Erhdhung der
Toxizitir von Blei und Cadmium (Perermvg, 1978). Solche Fakroren sind wichtig, da in verschiedenen
Bevdlkerungsgruppen cin Mangel an Spurenelementen, sowohl aufgrund geographischer als auch sozaler
Griinde, aufritt (Wasuimn, 1976). Es mogen noch andere Wechselbezichungen von Bedeutung sein,
besspielsweise die vielfiluge Belastung durch mehrere Metalle im industriellen Bereich.

Metall-Wechselwirkungen, Metallothionein

Wie aus Tierversuchen bekannt, sind auch beim Menschen antagonistische Einfliisse durch andere Metalle
wie Zink, Cobalt und Selen zu erwarten. Am besten belegt ist der Zink/Cadmium-Antagonismus. Biome-
chanisch wird eine Substitution von Zink in dieses Element enthaltenden Enzymen angenommen (Frmerc
et al., 1979), Eine erhdhte Cadmivmzufulr bewirkt im Kdrper eine Umverteilung des Zinks, Der Anstieg
der Cadmiumkonzentration in der Nicrenrinde mit zunehmendem Alter wird von einem Anstieg der Zink-
konzentration begleitet. Dies wird dem ansteigenden Gehalt an Metallothionein in der Nierenrinde zuge-
schrieben, das dquimolekulare Mengen von Cadmium und Zink enthalt (Pscator und Livp, 1972). Da
damit eine Abnahme der Zinkkonzentration in anderen Organen verbunden ist, sind Beeintrichrigungen
der essentiellen Funkrionen des Zinks méglich (Frmexo eral,, 1979).

Stoffwechselverhalten:

Inhalation: Abhingig von der PartikelgriBe gelangen 10 = 50% der eingeatmeten Cd-Teilchen in die
Alvealen, Die Resorprionsrate bei inhalativer Aufnahme liegr swischen 10 und 50% (durchschnittlich
25%) der eingeatmeten Menge. Inhalavion ist der hiiufigste Modus der Gifraufnahme im industriellen
Bereich.

Ingestion: Die Cd-Resorption aus dem Verdauungstrakt ist beim Menschen hiher (durchschnirtlich 8%
Bereich 4,7=7,0%) als im Tierversuch (0,5=3,0%). Bei Ca- oder Eisenmangelzustinden ist die Cadmium-
Resarptionsrate erwa viermal hiher als bei Personen mit einer ausgeglichenen Ca- oder Fe-Bilanz.
Transpont und Vertcilung: Mach der Resorption wird Cd auf dem Blurweg verreilt und hauprsichlich {zu
ctwa 50%) in Leber und Mieren abgelagert. Erwa ein Drittel des Gesame-Cd im Kérper befindet sich allein
in den Mieren, wobei die Nierenrinde die hischste Konzentration aufweist. Bei starker Cd-Exposition und
bei akuten Vergiftungen kann die Konzentration in der Leber umn den Faktor 100 gréfer sein als normal,
Eine nennenswerte Cd-Akkumulation findet auch in anderen Organen statt: besonders in Mile, Schild-
driise, Pankreas, Speicheldriise und MNebennieren, Auch in Haaren und in der Haut wurde Cd festgestelle.
Die Plazentaschranke wurde bisher als fiir Cd weitestgehend impermeabel angeschen; nevere Befunde
zeigren aber Spuren von Cd in menschlichen Feten und Embryonen; in der Flazenta selbst fand man ca. 60
pg Cadmium, Das ZNS enthilt normalerweise nur sehr geringe Cd-Mengen. Im Blut Cd-exponierter Orga-
nismen bindet sich das Metall hauptsichlich an ein Protein mit niederem Molekulargewicht (6000 -
7000), wahrscheinlich Metallothionein, Das im Blutenthaltene Cd reichert sich zu etwa 90% in den Eryth-
rozyren an. Auch in den oben erwihnten Speicherorganen ist Cd in einem groflen Ausmaf an dieses Protein
gebunden. Das Metallothionein kann infolge seiner zahlreichen SH-Gruppen bis zu 11% Cd zu Zn binden.
Wahrscheinlich findet der Transport des Cd vom Resorptionsort zu den Geweben in Form eines Cd-Metal-
lothionein-Komplexes statt, Infolge der Molekilgrife ist dieser Komplex in der Niere fltrabel, wird
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danach aus dem Tubulusham resorbiert und in den Epithelzellen des pruximalen Tubulus abgelagert,
Dieser Mechanismus kann die besonders starke Cd-Anreicherung in der Nierenninde gur erkliren.
Cadmium-Zink-Interakrionen haben fiir die Toxizitit des Cd cine besondere Bedenmng. Wahrscheinlich
kommt es bei Zn-haltigen Enzymen zur Verdringung des Zinks durch Cadmium, Die Cd- Anreicherung in
der Mierenrinde ist durch eine dguimolare Vermehrung des Zn begleitet, Der Grund hierfiir ist darin 2o
sehen, dafl das in der Miere abgelagerte Metallothionein Gguimolare Mengen der beiden Metalle bindet,
Ausscheidung: Die Gesammmenge des im Kérper enthaltenen Cadmiums steige mit sunehmendem Alver,
Dier Grund hierfiie ist die starke Retention des resorbierten Cd im Kérper. Mur sehr geringe Mengen
werden via Faeces und Urin ausgeschieden: 0,005 — 0,1% der gesamten Cd-Belastmung des Organismus.
MengenmiBig dberwiegt die Cd-Ausscheidung mit dem Stuhl {15 pg Cd/100 g Stuhlgewicht) gegeniiber
der Cd-Ausscheidung im Urin (1 —3 pg Cdidic). Ist allerdings ein Nierenschaden eingetreten, so steige dic
Cd-Ausscheidung geradezu dramatisch an, wie im Tierversuch gexeigt werden konnte, Die Halbwertszeie
i Maus und Ratte betrigt 200 — 400 Tage, bei Affen rund 2 Jahre.

Beim Menschen liegr dagegen die Halbwerrszweit des in Leber und Niere retinierren Cd wahrscheinlich
swischen 10 und 40 Jahren; es gibt Hinweise, daf sie fir das in der Muskulatur enthaltene Cd noch Linger
ist. Die Cd-Halbwertszeit im Blur betrigt aber nur etwa 2,5 Monate.

Tab. 8: Durchschnittliche Cadmium-Belastung des Verbrauchers in der Bundesrepublik Deutschland
(nach Evers, 1987),

Quelle Aufnahmemenge Aufnahmeweg Resorptionsrate Resorbierte
{ugTag) Menge (pgTag!
Mahrung und 34,6 (M) GIT 5% 1.5
Trinkwasser 269 (F)
Luft 0,04 Lunge 509 002
Zigarettenrauch 20 Lunge 50% 1.0
(15 Zig./Tag)
Toxizitdt:

Der MAK-Wert fiir Cd betriigt in der BRD zur Zeit: 0,05 mg Cd'm?,
In den westlichen Industrielindern ergibr sich durch Akkumulation des resorbiceren Cd (Zunahme pro
Tag um etwa 2 jig) bel einem Fiinfzigidhrigen im Organismus eine durchschnittliche Gesammmenge von
1030 myg. Das emtspricht einer Organkonzentration von 1-3 mg'kg in der Leber und 1550 mekg in der
Micre.
Im Blut von Nichtrauchem findet man »normales Cd-Werte, die durchschnittdich 1 g (0,005 pg=0,14
) betragen, withrend man bes Rauchern bis zu achtfach héhere Werte gemessen har, Bei Intoxikationen
kiinnen diese Werre auf das 1000fache ansteigen. Die Urinwerre liegen im allgemeinen unter 1 pg/g Krea-
timim.
Die kritische Cd-Konzentration in der Miere liegt bei 200 mg'kg. Bei diesem Wert wird das Auftreten
morphologischer Nierenverinderung und einer Proteinurie sehr wahrscheinlich,
Dieser kritische Grenzwere wird erreiche

bei industrieller Exposition (~ 13 pg'm? Luft) nach ca, 25 Jahren

bei Cd-Aufnahme mit der Nahrung von 330 pg/die nach ca. 50 Jahren.
Die toxischen Wirkungen des Cadmiums beruhen auf der Bindung der lonen an die SH-Gruppen von
Enzymen und damit auf deren Blockierung, weiterhin auf der Entkoppelung der oxydativen Phosphorylie-
rung und auf einer YVerdringung des Zinks aus En-haltigen Enzymen. Auferdem kommt es zu einer
Verminderung des o-1-Antitrypsins.
Bei 50 = 100 pg Cd/m® Langzeitexposition betriige die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Cd-indu-
zierten tubuliren Proteinurie bis zu 50%.
Konzentrationen iber 1 mg Cd/m? Luft bewirkten schon bei kuredavernder Exposition Tracheobronchitis

und Erstickungsanfille, Bei Sstiindiger Inhalation von 0,5 = 2.5 mg/m® traren intersticielle Pneumonien
auf.
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Letaldosen (CAO-Rauch) Inhalationszent
40-50 mg'm? < 1h
-9 mg'm’ ih
5 mg'm’ fh
1-3 mg'm’ 3d

Uberlebt wurde eine 2stidndige Inhalation von 11 mg/m’.
Die orale Letaldosis liegt bei 30 — 50 mg Cd**,
Dhie hauvptsichlichen Todesursachen sind:
Lungenemphysem
progredientes Nicrenversagen.
Die Mortalititsrate wicd mit ca. 15% angegeben.

Karzinogenitit:

Bei Langzeit-Exposition har sich, verschiedenen Berichten rufolge, ein signifikant erhéhtes Risiko der
Erkrankung an Prostatakarzinom ergeben. Im Tierversuch entstanden nach intramuskuliren Injektionen
von CdS- und CAdO-Lisungen Sarkome an der Injektionsstelle.

Berichie, wonach Cd das Erkrankungsrisiko an Bronchialkarzinom erhihen soll, bediirfen noch der Uber-
priifung, weil hierbei Daten iiber Raucher nicht beriicksichtigr worden sind.

Teratogens Wirkungen:

Mach einzelnen Injektionen hoher Dosen (mindestens 3 mg Cdikg Korpergewicht) wurden bei graviden
Goldhamstern und Ratten u. a. Lippenspalien und Extremititendefekre gesehen. Beim Menschen wurden
bisher keine reratogenen Effekre beobachrer. Es ist aber bekannt, dag die Kinder Cd-exponierter Miirter
ein niedrigeres Geburtspewicht besaflen als der allgemeine Durchschnitt, Auflerdem wurde bei den
Kindern eine erhihte Anfilligheit fiir Rachitis registriert,

Chronische Toxizitin:

Allgemeines: Chromische Erscheinungen durch langjihrige Inhalation cadmiumbaligen Lofrstaubs in
Industriebetrieben wurden frither hiufiger beobachtet; sie bestehen aus einen Syndrom, das Lungenem-
physem und renale Funktionsstdrungen umfaBs (Frumerc, 1950), Art and Sticke der Symptome sind von
der individuellen Disposition sowie der Stiirke und Daver der Belastung abhlingig. Bei stirkerer Exposition
iiber kiirzere Zeitriume iiberwiegen die Lungen-, bei schwicheren Langreitexpositionen die Niereneffekie
{Fumenc et al, 1979).

e Ingestion hitherer Cadminmmengen iiber langere Zettriume wurde bisher nur in Japan beobachtet, Sie
fithrt zu Nierenstirungen wie bei industriellen Expositionen und zu einer schweren Knochenerkrankung,
die als Irai-ltai-Krankheit bekannt wurde.

Wirkungen auf dic Nicren: Cadmium-bedingre Nicrenfunkrionsstdrungen kiinnen eine Schidigung des
glomeruliren und/oder des mbuliren Apparares beinhalten. Ersteres fiihre zu einer vermehrten Ausschei-
dung hochmolekularer Eiweifkorper im Ham. Tubulire Nierenschdden sind an einer vermehrien
Ausscheidung niedermalekularer Eiweiffkérper im Harn zu erkennen, da hiether die Rickresorption
dieser Stoffe, die den glomeruliren Filter passieren und damir im Primdrharn aufteeten kdnnen, gestan ist,
Als Indikatorprotein kann das p-Mikroglobulin, Molekulargewicht ca. 11 800, bestimme werden
{Scraicer er al., 1980), Glomerulire ond tubulire Mierenschiden kinnen jewells getrennt, aber auch
gleichzeitig aufireten. Bei Mierenschidigungen wird stets eine erhihte Cadmivmavsscheidung im Haren
beobachiet (Frmerc et al,, 1974; Friserc et al., 1979; Rossecal., 1981).

Die Rickresorptionsstorung bleibt auch nach Beendigung der Cadmiumexposition echalten. Es ist niche
bekannt, ob die ersten, schwachen Verinderungen nach einer miigen Exposition reversibel sind. Die
durch Cadmium verursachten Mierenfunkrionsstirungen scheinen auch den Phosphoe- und Calciumstoff-
wechsel zu beeinflussen und zur Eliminierung von Mineralbestandteilen aus den Knochen zu filhren
{Frisers et al., 1979).

Blut und Kreislauf: Im Blut von mit Cadmium belasteten Personen wurde hiufig eine reversible Verringe-
rung der Himoglobinkonzentration beobachrer. Dies kiinnte mit einer Hermmmung der Eisenresorprion aus
der Mahrung im Zusammenhang stehen, die 2o einer Reduktion der Eisenzufubr zum Knochenmark fiibre
(Frunenc et al., 1979).
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Cadmium V

Wie im Tierexperiment sind die Aussagen iiber cinen miglichen Einflul des Cadmiums auf den Blutdruck
widerspriichlich (Umwelthundesamt, 1977; Frisine et al., 1979; Masrruey et al., 1981).

Leber: Anderungen der Leberfunktion bei Cadminm-exponierten Personen sind im Vergleich 2u den be-
obachteten Effekren in der Miere weniger ausgepriigr, obwohl nach Tierversuchen mit morpholog-
schen Schidigungen und der Beeinerichtigung von Enzymaktvititen zu rechnen ist (Frmerc et al,,
1979).

Wirkung auf die Blutbildung: Bel cadmiumbelasteten Personen wurde verschiedentlich eine reversible
Abnahme der Himoglobin-Konzentration beabachtet. Die Ursachen dieser Verinderung sind weitgehend
unklar; es wird eine Hemmung der Eisen-Absorption durch Cadmium diskutiert (Baven, 198%),
Wirkungen auf den Caleium- und Phosphor-Stoffwechsel: Zahlreiche klinische Befunde weisen auf
einen Einfluff von Cadmium auf den Calcium- und Phosphor-Stoffwechsel hin, 5o wurde bei schwedi-
schen Cadminm-Arbeitern ein vermehries Aufireten von Calcium-Phosphat-Harnsteinen beobachret,
dic normalerweise nur ca. 5% der Hamsteine ausmachen (Fueers, 1950). In diesem Zusammenhang
sind auch die bei der Itai-lrai-Krankheit zu beobachtenden Skelettdeformationen im Sinne einer Osteo-
malazie zu beriicksichtigen. Stirwirkungen von Cadmium auf den Calcium-Stoffwechsel sind denkbar,
#. B, im Sinne direkter Interferenzen. Aber auch die Synthese von 1,25-Diphydroxycholecalciferal,
die wahrscheinlich im Calcium-Stoffwechsel akoive Form von Vicamin D, kann miglicherweise durch
Cadmium beeintrachtigt werden. Die Synthese dieser aktiven Form von Vitamin D erfolgt unter dem
Einfluff einer Hydroxylase aus 25-Hydroxycholecaleiferol in der Niere. Bei Vorliegen einer Cadmium-
Akkomulation in der Niere ist daher eine Beeintriichtigung entsprechender Syntheseleistungen
denkbar,

Daneben wurden auch Stdrungen im Saure-Basen-Haushalt im Sinne einer renalen tubuliren Azidose
unter Cadminom-Belastung beobachret. Auch diese Verinderung kann zu einer Calcium-Phosphar-Urali-
thiasis beitragen (Baver, 1989),

Avswirkungen aufl andere Spurenelemente, Generell wird man erwarten miissen, dafl erste Answirkungen
einer Cadmium-Intoxikation dic Homoostase anderer Spurenelemente betreffen, Cadmium kann z. B, den
Kupfer- und Zink-Metabolismus auf mehreren Ebenen becintriichtigen, Dies betrifft zuerst eine Konkue-
renz um Bindungsstellen (Metallothioneine in der Darmmulkosa, Konkurrenz um entsprechende Speicher-
proteine in der Leber) und niche zuletzt eine Inhibierung von Metalloenzymen. So wird das kupferhaltige
Enzym Lysyloxidase sowohl in vitro als auch in vive durch Cadmium inhibiere (Baven, 1989),

Knochen: Cadmium firdert in geningsten Konzentratonen die Calciumaunsscheidung und fiihre dadurch
beschleunigt zu Osteomalazie bzw, Osteoporose,

Allein fiir Miinchen wird angenommen, dafl 150 000 Patenten dirckt an den Folgen einer Osteoporose
leiden, Elf Spontanfrakturen am Bein eines 2 1/2jahrigen Buben, bei dem als Ursache der zugrundelic-
penden Osteomalazie ausschliefllich eine chronische Cadmiumvergiftung (Cd-Wert im Urin 3,5 = 5.5 bei
einem Grenewert von 2 ug'l) festpestelle warde, veranlaBren uns, auch bei anderen Patienten mit Osteopo-
rose nach Cadmium zu fahnden,

In einer Reihe von Fillen ohne besondere anamnestische Himweise aof cine Cadmiom-Belasrung fanden
wir bei meist erwa S(hihrigen Patentinnen mit einer klinisch manifesten Osteoporose eine behandlungshe-
dirfrige Cd-Vergiftung.

Risikabewertung:

Bei den laur WHO vorgeschlagenen Grenzwerren von 1972 von (0,4 mg™Woche mufl bei 1% der 50jihrigen
bereits mit tubuliren Funktionsstirungen der Mieren gerechner werden, Die nevere Empfehlung der WHO
von nicht mehr als 1 pg'kp/die sollte aufgrund der hohen Nierentoxizitit und des kanzerogenen Risikos
durch weitere Beschrinkungen des Cadminm-Gehaltes in Aremluft, Wasser und Nahrungsmitteln redu-
wiert werden, Kein Bau von Milllverbrennungsanlagen! 5o wie in Schweden sollte ein generelles Cd-Verar-
beitungsverbot erlassen werden. — Substitutionsmoplichkeiten sind Zink oder gedampfres Aluminium,
Zink- und Eisenpigmente (Mineral Commodity Summaries, 1982). Recycling von Ni-Cd-Batterien muf
intensiviert (bisher nur 20% ) oder die Produktion ganz eingestelle werden.
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Analysen:

oxikologische Einzelstoffinformationen

Tab. 9: Typische mittlere Cadminm-Gehalte von Humanmaterial nach gegenwirtigem Kenntnisstand.
Werte in mg/kg (ppm, bezogen auf Frischgewicht) (Storrrer, 1982 und 1983 b; Vaqrer, 1982)

Material Mirtelwertica) Reichweite|ca.) Bemerkungen

Kopfhaar <5 <0,1-2 In Wurzelndhe (0 bis § em) werden vor-
wiegend endogene, im duBeren Berich
(=3 em) vorwiegend exogene Einfliisse
reflektiert.
Bei Cadmium-Exponierten sind Werte im
hohen mg'kg-Bereich moghch.

Leber, Michtraucher <2 0,1-3 Bei Cadmium-Exponierten sind Werte bis
ca. 150 mg/kg maglich

Leber, Raucher =4 0,3-6

Mieren, Nichtrau- =3 Cichalte in mg pra Miere; die Miere ist bed

cher Cadmiunm-Belastung das = kritische Oe-
gans, Altershedingte Zunahme

Mieren, Raucher =6

Mierenrinde =<10-100 Bei Cadmium-Exponierten sind Werte bis
ca. 500 mg'kg maglich

Faeces (Siuhl) 0,104 Gehalte abhingig von Cadmiom-Gehale
der Mahrung

Harm =0,0005 << (0,0001-0,003 Cadmiumgehalte im Harn von Mormal-
personen nehmen mit dem Alver zu, was
die Cadmiumzunahme im Mierendepot
reflektiert,
Bei Cadmium-Exponierten sind Gehalte
his ca. 0,2 mg'kg miglich.

Vollblut, Nichtrau- =0,0005 <0,M02-0,003  Bei Cadmium-Exponierten sind Gehalte

cher bis ca. 0,2 mp'kg maglich

Vollblut, Raucher <0,001 =0,0002-0,008

durchschnirtliche Werte:

Fliisse, Binnenseen

Rheinwasser

Flufisedimente unbelaster
Flulsedimente belaster

Ozeane {je tefer desto hohere Werte)
Fische, tadl. Wasserkonz.
Miederschlag

Bodengehalt, rocken

Boden, trocken, Grenzwert BRD
Pllanzenkonzentration

Planzen in Industriegebicten
baw. nach Phosphatdiingung
Champignons

Mieren von alten Schlachtieren
Mieren von jungen Schlachtticren
Leber von alten Schlachttieren
Leber von jungen Schiachitieren
Fleisch, Milch

Fische, durchschnittlich

Fische, tox. Konzentration

unter 0,1 pg/l

bis =5 gl (Frache v. 120 t/a)
0,04-0,8 mg'kg

30400 mglkg

40—2 000 ngfl

10 mg/l

0,2-5 pg/l BRD
0,0003-0,005 pgl Ancarkts
0,01-0,2 mg/

Imghkg

3 mg/kg (analog)

bis 50 mg'kg

bis 0.4 mg/lg

bis 40 mp'kg

his 0,08 mg'kg
0,31 mg'ke

0,08 mg/kg
0,005-0,05 mg/kg
0,02 meglke

0,01 mg/l Wasser
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Cadmium V
Material Mittelwert{ca) Reichweite{ca.) Bemerkungen
Austern 2mgky
Krabben 12 mg'kg
Tintenfische 10-10{0 mg'kg
Fische, Muschel - 0,3 mpkg
Elbmiindung
Zigaretten 1,5 png'g
Crrenzwerie;
Mensch, Nahrungs- 0,525 mg
zufuhr™Woche
(WHO)
Trinkwasser (EG pRTT|
1375}
Trinkwasser BRD 6 gl
Grundwasser bis 4 mg
Klarschlamm trok- 20 mglke
ken, Grenzw. BRD
Tiigliche Gesamoru- 30 pp/Tag
fuhr
{§0% Lebensmittel,
15% Trinkwasser,
1% Atemlult,
14% Sonstiges)
Urinkonzentration, 10 pg/l Blur
Mensch BAT WHO 10 pg'g Creatimin-Linn
Gewilisser, EG 1975 LRTT
Pllanzenschiden 2,5 mg/kg (Tr.)
(Ertragsminderung)
bzt
Abwasser EG 0,2 mg/l
Abwasser Japan 100 gl
Siifwasserorganis- 1 gt
men, tox, Grenze
SiiBwasserorganis- 2 pg
men, letale Schwelle
Mecrwasserorganis- 7 ppl
men, tox. Grenze
Meerwasserorganis- 100 pgl
meri, letale Schwelle
LD, Rarte, oral 150 mp'kg
LD, Ratte, i.v. 2 mglg

mission, Japan 1 mg/m?
Luftemission, BRI 20 mg/m?
Staubdeposition, 2.5 pe'm?idie
BRD Anbauflachen
Staubdeposition, 7,5 ugim?/die
BRD generell
Immission 40 pg/m?
MAK-WHO 10 pg/m?
MAK-BRD 50 pg/m’
Kritische Konz. in 200 mp'kg
Mierenrinde
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V¥ Cadmium Toxikologische Emzelstoffinformationen

Marerial Mitrelwertica) Reichweite(ca.) Bemerkungen
Tolerable Konz. in 50 mg'kg
Mierenrinde

Tolerable Aufnahme 1 ug'kg
Tolerable Wochen- 1 pg'kg

dosis

Milch-Richiwert 400-500 pg'kg
BRI

Schweineleber- 0,8 mgke
Richtwert BRD

Todliche Acrosalei- 5 mg/mY/& Sed,
N tmng

Toxische Aerosolei- I mg/m*8 Sed.
AT

Crenzwerte:

Fiir die Nierenrinde dirfre er zwischen 100 und 300 mg'kg Cadmium, mit einem wahrscheinlichen Grenz-
wert bei 200 mgke liegen (Commission Eur, Comm., 1978, Famerc et al,, 1979; Romis et al., 1981;
Lavwenys, 1982).

Unter der Annahme einer gaf. etwas zu langen biologischen Halbwertszeit von 19 Jahren und einer
Absorprion in der Lunge von 25% erreichr ein Arbeiter bei einer Cadmiumbonzentration von 13 pg/m® in
der Atemluft nach 25 Jahren etwa 200 mg/kg Cadmium in der Nierenrinde (Frmerc et al., 1979). Zum
Vergleich: Typische Arbeitsplatekonzentrationen liegen heute bei § bis 10 jg/m’. Analog fithrt nach
dicsem Modell fiir cinen S0jihrigen eine tigliche Zufubr von ca. 200 ug Cadminm mit der Mahrung (2 500
cal) ebenfalls zu diesem Werr (Frmenc et al., 1979},

Aus Daten von leai-leai-Patienven (Nacawa et al., 1978 und 1979) und Faeces-Studien (Kiistaos, 1979)
wurden diese Abschitzungen grofenordnungsmalig bestatigt: Eine Gesamt-Cadmiumaufnahme von 240
bis 480 jg'd aus der Mahrung Rihet 2o einer hisheren Zahl von Proteinurien und erhhten Cadminmwerten
im Harn im Vergleich zu Kontrollkollektiven (Lareesys, 1982).

Symptome:

Abkure Cd-Vergifrungen;

Durch Inhalation von Dimplen oder Cd-Stanb: Metallgeschmack im Mund; Kurzatmigkeit; Reizerschei-
nungen des Pharynx und der oberen Lufrwege: Schoupfen; retrosternales Brennen, Reizhusten; allge-
meines Schwichegefithl; Kiltegefithl; Schiittelirost; Kopfschmerzen (bes. in der Stirngegend); toxisches
Lungentdem: Atemnot, respiratonsche Insulfiziens, Thoraxschmerzen, starker Husten; blutig-schlei-
miger Auswurf; Schock und Tod in schweren Fillen. Pathologisch-anatomisch zeigen sich schwere prolife-
rative Verinderungen der Alveolen, welche die Alveolarlichiung komplett austiillen kénnen.

[¥e Symprome machen sich nach ciner Latenzzeit von cinigen Stunden nach Ende der Exposition
bemerkbar, Mach weiteren Stunden (24 bis 36) tritt bet vollausgeprigtem Vergiftungsbild das Lungen-
odem auf.

Durch Ingestition: Ubelkeit; Brechreiz, Erbrechen; schwere Gastroenteritis mit Abdominalschmerzen,
Krampfen und Diarrhoen; Tenesmen; Speichel flul; Koplschmersen; Schock und Tod in schweren Fillen
(bei mehr als 30 - 50 mg). Die Symprome erscheinen innerhalb von Minuten nach der Gifraufnahme.

In Getrinken bewirke eine Cd-Konzentration von 15 mgfl Erbrechen, in fester Mahrung sind hierfiir etwas
hihere Konzentrationen erforderlich,

Die Prognose ist nach Zuriickgehen der akuten Symptomatik im allgemeinen als put 2u bezeichnen. Bei
inhalativer Giftaufnahme kann aber eine Lungenerkrankung dber Jahre bestehen bleiben und die Arbeits-
unfihigkeir des Patienten begriinden.

Durch Injektion: Solche Vergifrungen mogen in snizidaler Absicht vorkommen. Aus Tierversuchen weifl
man, dall Injektionen [Gslicher Cd-Salze (1 — 3 mp'kg Kirpergewicht) eine vollstindige Zerstorung des
Hodens bewirkten. Auferdem traten Leberschiden und ausgeprigte Andmien anf.
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Chronische Cd-Vergifiung:

Inhalativ-chronische Vergifrung: Nach emer Latenzpeniode von ca. 2 Jahren treten folgende Symprome
auf: Trockenheit im Rachen: Rhinitis atrophicans mit wéissrigern Ausfluff; Anosmie: gelber Cd-Ring am
Zahnhals: Intensive Gelbfarbung des Schmelzes, ausgehend von der Schmelz-Zementgrenze, besonders an
Schneide- und Eckzihnen ausgeprigr, die Gingiva ist weder verfirbt noch entelindet; der Cd-Ring hat eine
gewisse Warnfunktion: Bei seinem Auftreten kinnen alle anderen Vergifrungssymprome noch fehlen. Die
Breive des Ringes life grobe Rickschlisse auf die Exposinonsdaver zu; erhohie Anfalligkeit fiir Karies;
Hauthlisse; Gewichtsverhust; Midigheit; Schwichegefihl.

e nach Langzeit-Exposition sich ausbildende chronische Intoxikation ist in der Hauptsache gekenn-
zeichnet durch ein Lungenemphysem und einen tubuliren Nierenschaden mit Proteinurie. Die relative
Schwere der beiden Symptomenkomplexe wird primir durch die Intensitit der Exposition bestimme, Es
spiele aber auch die Empfinglichkeir des Individuums eine gewisse Rolle. So wird sich bei hohen Cd-
Konzentrationen in der Atemlufr ein schwerer Lungenschaden entwickeln, wihrend sich bei langdau-
ernder Exposition gegeniiber miederen Cd-Konzentrationen ein mehr oder minder isolierter Mieren-
schaden zeige. Danchen finden sich Andmie, Leberschiden und Stérungen im Mineralhaushalt des
Knochens.

Ingestiv-chronische Vergifrung: Die Form ist bisher nur aus japan bekannt, wo sie in Form der sog. Ttai-
[rai-Krankheir aufrritr. Es handelt sich um einen schweren rubuliaren Mierenschaden, der in Verbindung
mit ciner Osteomalazie und Osteoporose unterschiedlichen Grades auferitt. Daraus resoltieren starke
Wirbelsiulen- und Extremititenschmerzen sowie Spontanfrakturen.

Vergiftungssymprome:

Nierenschidigung ist ein tvpisches Zeichen der chronischen Cd-Vergiftung. Cadmium stirt vor allem die
Resorptionsfunktionen im proximalen Tubulus.

Erstsymptom ist gewdhnlich eine Erhahung der Ausscheidungsrate bei den niedermolekolaren Proteinen,
die um den Faktor 10 steigen kann. Gleichzeitig kann bel einer bestimmten Fraktion dem fi,-Mikroglo-
bulin die Exkretion das 1000fache des Mormalwertes erreichen. Bei schweren Mierenschidigungen werden
auch die Glomerula betroffen. Die Folge ist ein Anstieg des Kreatinins und des fi,-Mikroglobuling im
Serum.

Spiter folgen Aminoacidurie, Glucosurie, Phosphaturie und vermehrte Ca®* - Ansscheidung. Letztere fihrt
zu gesteigerter Mineralfreisetzung aus dem Skelersysoem (Osteomalazie) und Bildung ekroper Verkalkung
(inshesondere Mierensteine), Die Konzentrationsfihigkeit der Niere wird herabgesetzt, Die wbulire
Proteinurie bleibt auch noch bestehen, wenn die Exposition schon beendet ist.

MNach dem Cadmiumbericht des Umwelthundesamoes sind 10000 bis 100 000 Menschen in der Bundesre-
publik Deurschland von einer Cadminm-MNephropathie bedrohe,

Lunge: Das Lungenemphysem ist bei der chronischen Inhalanonsvergifrung das anffallendste und auch das
schwerwicgendste Symptom.

In grofien Abschnitten der Lunge — auch an der Peripherie = findet sich ¢in bulléses Emphysem. Weiterhin
wurden regressive Verinderungen und Nekrosen in den Intramuralganglien der Tracheal- und Bronchial-
winde festgeseellr,

Das Cd-Emphysem entwickelt sich langsamer als Emphyseme anderer Genese, wobei ihm eigendich bron-
chitische Erscheinungen nicht notwendigerweise vorausgehen missen,

In einigen Fillen von chronischen Vergiftungen nach Cadmiumdampi-lnhalation #eigte sich, daff das
Emphysem die Lungenperipherie ausgespart hare.

Blur: Eine hypochrome mikrozytire Andimie st ein haufiges Symprom bei chronischer Cd-Vergifrung, Sie
har thee Uirsache aber nichr im Mierenschaden. Cd beeinfluft wohl nicht die Himatopoese, interferiert aber
mit der Eisenresorption im Verdauungstrake,

Ebenfalls wurden verminderte Haproglobin-Werte festgestellr. Die Animie ist wohl sumindest teilweise
himolytisch,

Weitere Befunde: reduzierte Protoporphyrinsynthese; erhiihte Erythrozyrenabbaurare; Serum-Eisen
erniedrigt; Albumine verringert; a,- und y-Globuline vermehrt; BSG kann erhht sein; die Lenkozyten-
werte kinnen erniedrigt sein,

Hechdruck: Aus Tierexperimenten weifl man, daf Cd Bluthochdruck hervorrufen kann, Allerdings kann
zur Zeit beim Menschen zur Bezichung zwischen Cadmium-Exposition und Hochdruck ohne weiterge-
hende sorgialoge Untersuchungen keine zuverlassige Aussage gemacht werden.
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Leberschidigung: Die Leber ise neben der Miere der bedeutendste Cd-Speicheront im Kérper, Diennoch
sind die hervorgerufenen Storungen vergleichsweise gering. Morphologisch nachweisbare Schaden
kommen ehenso vor, wie Anderungen in den Leberenzym-Aktivigiten. Cd-induzierte Leberschaden
bedingen aber nicht in jedem Fall einen pathologischen Ausfall der klinischen Tests.
Knochen: Die Auswirkungen der Cd-Exposition sind vielfiltig: Die Nierenschidigung hat eine Stérung des
Calciumstoffwechsels zor Folge.
Bei Calcium-Mangelzustinden kann die Cd-Retention hiher sein als bei normalem Ca-Spiegel. Cd
beschleunigt den Ablauf der Osteoporose. Im Tierversuch konnte eine Blockierung der Vitamin D-Hydro-
xylicrung nachgewicsen werden,
Besonders bekannt ist die » [tai-ltai-Krankheirs, die in den 50er Jahren in Japan aufrrat. Diese Erkrankung
war gekennzeichnet durch Gelenkbeschwerden, Skelettdeformationen, Spontanfrakturen, Animien und
Mierenschiiden mit Proteinurie. Besonders hervorstechend ist dabei eine schwere Osteomalazie, die wahr-
scheinlich nichr nur Folge einer cadmiumbedingten Nierenschidigung ist, sondern méglicherweise auch
durch eine niedrige Calcium-, Vitamin-D- und Eiweil-Zufuhe mithegiinsugt wurde (Baver, 1989,
Die Diagnostik der chronischen Cd-Vergiftung berubt auf:
Identifikation der Symprome
Berufsanamnese
Lungenfunktonspriifungen; auch Bestimmungen des Residualvolumens
Réntgendiagnostik Cd-induzierter Knochenverdnderungen
Micrendiagnostik; besonders Bestimmung des B,-Mikroglobulins (MG 11800} miteels RIA aus Urin-
proben. Konzentrationen iiber 500 jig zeigen cinen beginnenden Mierenschaden an (Normalwert bis zu
370 pg). Die Methode ist auch fiir Screeninguntersuchung geeignet.
Cadmium-Bestimmung in Blut und Urin: Cd-Werte im Urin dber 10 pgl oder 10 mg'kg Kreatinin
weisen auf einen drohenden oder bereits bestehenden Mierenschaden hin, der durch Langzeitexposirion
gegeniiber relativ niederen Cd-Konzentrationen entstanden ist. Bei hiheren Expositionen kommen
Blur-Werte iber 10 pgl vor, wenn dic Gifraufnahme nicht langer als 2 - 3 Monate zuriickliegt.
Cd-Blutkonzentrationen lassen keine direlcten Riickschliisse auf die Schwere des Nierenschadens zu.
Organbiopsien lassen zwar eine genaue Bestimmung der Cd-Organkonzentration zu, milssen aber
aufgrund ithres invasiven Charakrers auf Ausnahmefille beschrinkt bleiben.
Da Cd bevorzugt in den Nieren gespeichert wird, die Ausscheidung fiber die Mieren stark durch
MNahrungsmiteleinfliisse schwankt und der Blutwert bei chronischen Vergifungen uncharakrerisrisch
sein kann, empfichlt sich bei dringendem Verdacht auf eine chronische Vergifrung als einzige Diagnose-
miglichkeit der Mobilisationstest mit DMP5.
Bei Erwachsenen wird nach Abnahme eines Spontanurins Dimaval (3 Kps. 2 100 mg) zu schlucken
gegeben. Der ndchste 2 Std.-Urin wird dann auf Cd untersucht.
Falls der Grenzwert von 3 gl (nach Mobilisanon) im Urin Gberschritten wird, solite der Test aus thera-
peutischen Griinden in vierwichigen Abstinden solange wiederholt werden, bis Normalwerte erreicht
werden, damit sich die gestirten Organfunktionen wieder erholen kinnen,

MNachweis:

Als Untersuchungsmarerial sind Faeces, Harn, Blut und Organproben (Mieren, Leber) geeignet. Der
Aufschlul erfolgt mit Schwefelsiure/Salpetersiure/Perchlorsiure,

Isolicrung geringer Cd-Mengen:

Extraktion mit Di-f-naphthylthiocarbazon und Dithizon,

Cualitativ:
Spektrographie: Cd ist mit hoher Empfindlichkeit durch seine Linien bei 2288 A und 3261,1 A nach-
weishar,
Papierchromarographie
Diinnschichichromatographie
in Organschnitten durch griine Fluoreszenz im UV-Mikroskop
Quantitagiv:
photometrisch mit Dithizon Di-f-naphthylthiocarbazon
lcnm]:rl:xu-mrtnsch miit dem Di-Natriumsalz der EDTA.
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Toxikologische Einzelstoffinformationen Cadmium V

Tab. 10: Nachweis und Grenzwerte von Cadmium

Probenmaterial Methode Machweis- Grenrwerte
Erenze
Serum Zml 1CP-MS 0,2 pgi = 0,4 pg
EDTA-Blut 2ml 0,2 pgl = 1,7 pgl
Hzarn 10 ml AAS 0,1 pgi < 1,3 pgl
Trinkwasser 10 ml ICP-MS 0,2 g/l ZHK: 0,005 mg/l
Lebensmitte] 05g 10 pgikg Blartgemise-RW: 0,1 mg'kg

Wuorzelgem.-RW: 0,1 mgkg
Kernobst-RW: 0,05 mg'kg
Fleischwaren-RW: 0,1 mg/kg
Fisch-RW: 0,1 mg'kg

Zihne 250 pg'kg < 250 pp'kg

Hausstaub 055 10 pg'kg < 9.9 mg'kg

Luft Stade-NW: 0,005 pg'm’
Land-NW: 0,01-0,02 yg/m’

Boden g 10 pelkg HGE: 0,8 mg/kg

Speichel 10 ml 0,2 pg'l Speichel 1= < 3,3 pg't

Speichel I1: < 1,1 pgil

Therapie:

1.
a)

b

Akute Vergiftungen:

inhalative Form:

Dexamethason-Inhalaton {Auxiloson Dosier Aerosol § Hibe alle 10 Min.)

Behandlung des Lungentdems und ggt. der sekundéren Bronchopneumonie

| — 2 mgfkp KG DMPS (Dimaval) oral (Vorsiche bet BAL-Therapie {Sulfacon}: der Cd-BAL-Komplex
kann in der Niere wieder zerfallen. Bei bereits bestehendem MNierenschaden kein BAL.)

evtl. forcierte Diurese

ingestive Fanm:

Magenspiilung mit Kohlezusatz oder besser bei Spillende DMPS (Dimaval), 600 mg durch den Schlauch
eingehen

CaNa EDTA: 20 mpg'kg Korpergewicht Lv.

Dimaval (DMPS) oral

. Chronische Vergiftungen:

Beendigung der Exposition!

bei Auftreren von Initialsymptomen: Calcumgluconar: 20 ml der 10 - 20% igen Losung tiglich i.v. iiber
michrere Wochen; Vitamin I (& Mill, 1E} sc. alle 3 Wochen (insgesamt 4 — & Gaben)

Dimaval {DMPS) siche oben oder CaNa,-EDTA oder Diethylentriaminpentaessigsiure (DTPA-Heyl) 3
x & g oral Woche oder

Versuch mit D-Penicillamin

Heben des Blutzinkspiegels mit Zink-aspartar (Drg. oder besser intravends|

Bei der fritheren Behandlung von Yergiftungen mit Komplexbildnern wie Metalcaptase (D-Pemallamin)
sah man Mierenschaden, sodafl diese nun als obsolet gile, Heute empliehlt sich der niche so nierentoxische
Komplexhildner DMPS (Dimaval®), Bei Nigrenschiden wird zusdtzlich eine direkte Behandlung der Sooff-
wiechselstirungen durch Gabe von Phosphaten und Calaum oder Vitamin [ kombinierr mit awsreichen-
den Mengen von Proteinen und Zink (3 x 2 Drg. Zink-Aspartat, dann 3 x 2 Drg. Inzelloval) erfolgen. Ein-
deutige Schlisse tber die bereits einsetzende Wirkung sind durch die Bestimmung der Cadmiumwerte im
Urin und f-Mikroglabulinbestimmungen moglich (Cd Gber 3 g/ in Harn und Vollblut).
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Uber die Wirksamkeit von DMPS bei der Behandlung von Intoxikationen mit Cadmium liegen bisher nur
terexperimentelle Arbeiten vor, Die meisten Untersuchungen beziehen sich dabel auf akute Intoxika-
tionen. Lediglich eine Publikation beschreibr eine chronische Vergifrung.

DMPS erhiht am ersten Tag nach der Vergiftung die Ausscheidung von Cadmium im Urin, Danach
werden keine groBen Unterschiede im Vergleich zur Kontrolle beobachtet. Die Ausscheidung in den Faeces
geht dagegen leiche zuriick.

Die Resultate beziighch der Wirksambkeit einer Antidottherapie bei Cadmiumvergifrung sind allerdings nicht
einheitlich. 50 unterscheidet sich die Reihenfolge, in der die Wirksamkeit verschiedener Chelatbildner anf die
Uberlebensrare akut mit Cadmium vergifteter Tiere beschrichen ist, bei den Autoren teilweise drastisch. Je
nach Dosierung von Cadminm bzw. DMPS und abhingig von dem Zeitintervall zwischen Verabreichung des
Schwermetalls und des Antidots werden bei DMPS Uberlebensraten zwischen 100 und 0% beschrieben.
Kombinationen von DMPS mit anderen Chelatbildnern haben offensichtlich keinen Vorteil.
Unterschiedlich sind auch die Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen hinsichilich des Einflusses der
Chelatbildner auf die Vertetlung des Cadmiums im Kirper. Die Angabe fiir DMPS diber den Cadmiumpe-
halt in der Leber schwanken im Vergleich zu den Kontrollticren zwischen deutlich verringert bis praktisch
nicht becinfluBe (akute Vergiftung) baw. erhdht (chronische Vergiftung). Bei den Nieren beabachren die
meisten Autoren hdhere Werte bei den mit DMPS behandelten Tieren im Vergleich tu den Kontralltieren,

Eigene Erfahrungen:

DMPS (Dimaval®} ist oral oder i.v. appliziert bei cinmaliger Applikarion in bisher iber 1000 Fillen
komplikationslos vertragen worden. Da es im Gegensatz zu dem lipoidiaslichen Chelatbildner Dimerca-
prol die Giftkonzentration im Gewebe nicht erhéht, it auch nicht mit einer Zunahme der Organschiden
zu rechnen.

Die einmalige Gabe beim Erwachsenen berrdgt 3 Kps 4 100 mg Dimaval. Zur Forderung der Gifrelimina-
tion sollen die Patienten in den folgenden 3 Tagen maglichst viel trinken,

Bei einer wiederholten Langzcittherapie sind Zink und Eisen, die ebenfalls miteliminiers werden, zu substi-
TLIEren.

Bei der Mobilisation kann gleichzeitig eine erhdhte Belastung durch Bled, Quecksilber, Kupfer und Zink
festgestellt werden. Chrom und Selen werden in der Ausscheidung blockiert.

Aushlick: Micht nur die ca. 100 000 MNiereninsuffizienten, die I, Umweltbundesamt durch eine chronische
Cadmiumvergiftung zu erwarten sind, missen behandele werden, bzw. die Vergiftung rechezeitig verhin-
dert werden, sondern auch der wesentlich grofleren Anzahl von Osteoporose-Erkrankten kann eine
kausale Therapic erméglicht werden,

Kasuistik:
1. Fall:
D. K., 33 Jahre, m.

Noxen:

13 Amalgamfiillungen his 1989
() Kunsestoffiiflongen

13 Goldinlays/-kronen bis 1990

Anlieger einer Zinkhiitte
Svmprome und Befunde:

Maidighkest/Antrichslosigkeit, Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Gedichmisstorungen, Zittern, Depressi-
onen, Nervositit, Seh-Hbrstorungen, Muskel-/Gelenkschmerzen, Allergie, Infektanfilligheir

Laborwerte:
Lrin |
Methanol 4,9 mgfl
Ameisensaure 16,4 mg/g Kreatinin (Kreatinin 2,48 g/1)
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Urin 11

Kupfer 1 00% pug'g Kreatinin {Kreatinin 0,81 g/)
Zahn Il

Blei 17 100 pg'kg

Cadmium E5 800 pgleg

Gallium 59 700 pgikg

Zink 4 B30 000 pg'ke

Es wurden nor auffallige Werte angegeben.

Diagnose;
Feer-Syndrom durch iatrogene Amalgamvergiftung, Zahnherde, Metallherde im Kiefer, nachgewiesene
Vergiftung, chronische inhalative Formaldehyd — Methanol — Vergifrung

2. Fall
Y. M., 44 Jahre, w.

MNoxen:
6 Amslginie

Anamnese;

Laborantin arbeitet seit 17 Jahren bei einem grofen Cadminmhbersteller, bisher 6 Aborte, Kinderwunsch,
Arbeit mit Benzin und in der Umgebung von Benzindampfen.

Mach Kenninis giner Intoxikation DM 35 000,— Abfindung angeboten.

Symprome;

Fahle aschgraue Gesichrsfarbe, Muskelschwiche, Leibkoliken, Verstopfungen, Schmerzen im rechten
Oberbauch, Herzanfille, Kribbeln, Ameisenlanfen an Hinden, Fifien, Gelenk- und Gliederschmerzen,
Schstirungen, Koplschmerzen, Schwindel, grofie Miidigheit, Schlafstdrungen, Ohnmachtsanfalle, Angst-
zustinde, Depressionen, Totgeburt, Nachlassen der Geschlechtskraft, Taubheit der Finger, Gehstorungen,
Gedichmisschwiiche, Mund-Rachen-Magenschmerzen, Atemnot, Bronchitis, Schwindel, Nervositiic.

Laborwerte:

Pb 7 nach DMPS 119 g/l
Cd 1,8 nach DMPS 4,2 g/l
Hg nach DMPS 93,1 pgil

Therapie;
Zinksubstitution
Expositionsstop
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