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1 Einleitung und Zielsetzung der Untersuchung

Seit Uber 150 Jahren werden dentale Amalgame als Flllungswerkstoff zum

Ersatz von durch Karies verlorengegangene Zahnhartsubstanz verwendet.

Die mégliche gesundheitliche Schadigung durch Quecksilber aus Amalgam-
fullungen hat nicht nur bei den Patienten sondern auch beim zahnarztlichen
Personal Unsicherheit hervorgerufen, denn ohne Zweifel sind die im
zahnarztlichen Bereich Tatigen beim Umgang mit Amalgam einer besonderen
Quecksilberbelastung ausgesetzt. So wird bei der Amalgamportionierung
sowie beim Ausbohren von Amalgamflllungen Quecksilberdampf freigesetzt.
Eingeatmetes, gasformiges Hg wird in der Lunge zu 80% resorbiert, gelangt
in den Blutkreislauf, und fihrt so zu einer Belastung des menschlichen
Organismus. Die Gefahrlichkeit einer langjahrigen Exposition auch gegentber
geringsten Hg-Dampf-Konzentrationen beruht darauf, dass elementares Hg
die Blut-Hirn-Schranke leicht Uberwindet und, im Gehirn durch Katalase zu
Hg?* oxidiert, dort akkumuliert (FALBE, 1999). Aber auch die schwangere
Zahnarztin oder Helferin sollte Gber ihre beruflich bedingte Quecksilber-
belastung informiert sein, da elementares Quecksilber in der Lage ist, die
Plazentaschranke zu passieren, und sich somit in den Organen des Fetus
ablagern kann (DRASCH et al., 1994).

Zum Schutz der Beschaftigten haben die Unfallversicherungstrager sowie der
Gesetzgeber festgelegt, dass beim Umgang mit Gefahrenstoffen eine Ge-
fahrdungsermittlung sowie eine —-beurteilung durchzufthren ist. Zur Er-
mittlung der Quecksilberkonzentration in der Raumluft von Zahnarztpraxen
bzw. im Atembereich von Zahnarzt und Helferin werden spezielle, zum Teil
sehr empfindliche kontinuierliche und diskontinuierliche Messverfahren
eingesetzt. Die bisher zur Verfligung stehenden Verfahren sind jedoch sehr
aufwandig und teuer. Es fehlt ein Verfahren, mit dem Quecksilber einfach und
preiswert im Bereich der maximal zulassigen Arbeitsplatzkonzentration

(0,1 mg Hg/m3 Luft) bestimmt werden kann.



Um eine einfache, preiswerte und verlassliche Quecksilber-Personendosi-
metrie im zahnarztlichen Bereich zu ermdglichen, stellte im Jahr 1997 das
Institut flir Chemo- und Biosensorik (ICB) aus Mlnster den Quecksilbersensor
mercury sense” vor, der zu Beginn dieser Arbeit kurz vor einer flachen-
deckenden Einfihrung stand. Der Zahnarzt und sein Personal tragen dabei die
Sensorkarte, die lediglich die GroéBe einer Kreditkarte besitzt, Gber den
Zeitraum von 8 Stunden am Arbeitskittel, in der Nahe der Respiral6ffnungen;
anschlieBend werden die ,belasteten™ Sensoren ausgewertet. Der Sensor soll
dann die Uber den Tag verteilte, mittlere Quecksilberdampfkonzentration im
Atembereich von Behandler und Mitarbeitern wiedergeben.

In einem Gutachten von Prof. Wilken (Johannes-Gutenberg-Universitat,
Mainz) wurde der mercury sense™ Karte unter Laborbedingungen eine sehr
gute Eignung als Hg-Personendosimeter bescheinigt. Die vorliegende Arbeit
befasst sich nun mit der Frage, inwieweit sich das Personendosimeter
mercury sense” auch in der Praxis zur Uberwachung von Quecksilberdampf-
konzentrationen in der Raumluft, wie sie beim Ausbohren von Amalgam-
fullungen entstehen, eignet. Dies ist besonders interessant, da viele Praxen
inzwischen, aufgrund der anhaltenden und kontrovers geflihrten Diskussion
Uber mogliche Gesundheitsgefahrdungen durch Amalgamfillungen, in
gréBerem Umfang den Austausch von Amalgam gegen Alternativflllungs-
material betreiben. In Deutschland werden jahrlich bis zu 2500 Amalgam-
fullungen in einer Zahnarztpraxis ausgebohrt (BGW, 1997). Bei 220 Arbeits-
tagen pro Jahr entspricht dies einem taglichen Durchschnittswert von 11,36

Fullungen.



2 Quecksilber

2.1 Quecksilber als chemisches Element

Quecksilber und der rote Zinnober (Quecksilbersulfid) waren bereits zur Zeit
der alten Griechen und Rémer bekannt. Weil es zum einen die Farbe von
Silber, zum anderen die Eigenschaften einer Flissigkeit besal3, war es lange

Zeit in der Alchemie Gegenstand besonderen Interesses.

In kleinen Mengen kommt es in elementarer Form oder zusammen mit Silber
vor. Haufiger findet man es jedoch in sulfidischer Form in Erzen wie
beispielsweise Cinnabarit (Zinnober). Zur Gewinnung des Metalls aus

Cinnabarit réstet man das Erz in speziellen Ofen mit Luft:

Das silberglanzende Quecksilber (lateinisch hydrargyrum: ,,Wassersilber” oder
Jflissiges Silber”, Symbol Hg) besitzt den niedrigsten Schmelzpunkt (-39°C)
aller Metalle und ist das einzige bereits bei Raumtemperatur fllissige Metall.
Aufgrund seines hohen spezifischen Gewichts (13,5 g/cm3) wird das Element
in Barometern und Manometern verwendet.

Andere Metalle (z.B. Natrium, Kalium, Silber, Gold, Zinn, Cadmium, Zink,

Blei) I6sen sich in Hg und bilden Legierungen, sogenannte Amalgame.

Quecksilber und seine Verbindungen lassen sich in drei Hauptgruppen

unterteilen:

1. Elementares Hg = metallisches Hg (Hg®)

Elementares Quecksilber kann flissig oder dampfformig auftreten. Fllissiges
Quecksilber besitzt einen sehr hohen Dampfdruck. Eine gesattigte
Atmosphare enthalt bei 24°C ca. 18 mg Hg/m3 (WHO, 1991) (das liegt um
den Faktor 180 liber dem MAK-Wert), bei steigender Temperatur nimmt die
Sattigungsmenge zu, so dass bei 32°C die Konzentration bis auf 34,4
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mg Hg/m?3 Luft ansteigt (GERTHSEN et al., 1986). Quecksilberdampf ist farb-
und geruchlos und somit fir die menschlichen Sinnesorgane nicht wahr-

nehmbar.

2. Anorganisches Hg(I)- und Hg(II)- Salze

Die Quecksilbersalze, d.h. die anorganischen Quecksilberverbindungen,
kdnnen einwertig oder zweiwertig vorliegen. Zu den Hg(I)-Salzen zahlen
Hg(I)-Nitrat und Hg(I)-Chlorid (Kalomel). Von wesentlicherer Bedeutung sind
jedoch die Hg2*-Verbindungen, z.B. Hg(II)-Chlorid, Quecksilberoxicyanid,
sowie Hg(II)-Rhodanid. Quecksilber(II)-sulfid wurde friher als Antiseptikum
verwendet.

In Nahrungsmitteln sind anorganische Quecksilbersalze in GemUusesorten wie
Kohl, Kopfsalat, Brokkoli und Knoblauch, im Getreide, in Speisepilzen
(Champignons, Schopftintlinge und Steinpilze sind besonders quecksilber-
belastet) sowie in Schalentieren und dem Tintenfisch enthalten.
Anorganisches Quecksilber wird in den Sedimenten, Bédden und Gewassern

mikrobiologisch methyliert.

3. Organische Hg-Verbindungen

Diese Gruppe besteht aus den sog. Organoquecksilberverbindungen. Bei
diesen ist das Quecksilber kovalent an ein Kohlenstoffatom gebunden.

Haufig vorkommende Organoquecksilberverbindungen sind das Methyl-
quecksilber (CHsHg"), Ethylquecksilber, Phenylquecksilber und Dimethyl-
quecksilber. Methyliertes Quecksilber stammt aus naturlichen und
anthropogenen Quellen und wird auch aus anorganischen Quecksilberver-
bindungen durch Mikroorganismen synthetisiert.

Die Belastung des Menschen mit organischen Quecksilberverbindungen erfolgt
uber die Nahrungsaufnahme. Uberwiegend handelt es sich hierbei um die
Aufnahme von Methylquecksilber, welches in vergleichsweise hohen

Konzentrationen in Fisch und Meeresfriichten zu finden ist.

Diese verschiedenen Formen des Quecksilbers weisen eine unterschiedlich
starke Toxizitat auf und unterscheiden sich bezlglich der Aufnahme,

Verteilung, Speicherung und Ausscheidung durch den Organismus.
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2.2 Verwendung von Quecksilber

Die in Deutschland von der Industrie verwendete Quecksilbermenge lag 1993
bei 72,9t (UFOPLAN-Bericht 10601047).

Quecksilber wurde friher haufig in Thermometern eingesetzt. Sein Aus-
dehnungskoeffizient bleibt namlich annahernd konstant, und die Volumen-
anderung ist fir jedes Grad gleich, um das die Temperatur steigt oder fallt.
Das Element kommt heute in zahlreichen anderen Geraten zum Einsatz wie
Vakuumpumpen, Barometern (eine 76 Zentimeter hohe Quecksilbersaule halt
dem Luftdruck das Gleichgewicht; mit einer Wassersaule waren dafir mehr
als zehn Meter erforderlich), elektrischen Gleichrichtern und Schaltern.
Quecksilberdampflampen werden als ultraviolette Strahlenquellen und zum
Entkeimen von Wasser verwendet. Als Elektrodenmaterial kommt Quecksilber
besonders bei der Chloralkalielektrolyse zum Einsatz (ENCARTA, 2000). Bei
der Produktion von bestimmten Kunststoffen (Acetaldehy- und Vinychlorid-
produktion) wird Quecksilber als Katalysator verwendet. Die friiher gangigen,
quecksilberhaltigen Alkali-Mangan-Batterien mussten nach einer Verordnung
vom April 1998 voéllig aus dem Verkauf genommen werden. Die einzigen noch
quecksilberhaltigen Batterien sind die sog. Knopfzellen. Sie werden in
elektronischen Geraten und Armbanduhren eingesetzt, und enthalten 32
Gewichtsprozent Quecksilber (BAUMANN, 1997).

In der Medizin wurde bereits 500 v. Chr. Quecksilber in Indien als Heilmittel
verabreicht. Es scheinen jedoch arabische Arzte gewesen zu sein, die die
medizinische Verwendung von Quecksilber als erste studierten und im 10.
Jahrhundert quecksilberhaltige Salben herstellten. Im 16. Jahrhundert waren
Quecksilbersalben in Europa das bevorzugte Medikament bei der Behandlung
von Syphilis. Obwohl bereits gegen Ende des 17. Jahrhunderts als Neuro-
toxikum identifiziert, wurde im Verlauf des 19. Jahrhunderts Quecksilber zum
auserwahlten Medikament flr fast jeden Misstand, von chronischem Durchfall
bis zum Typhus (ZIFF, 1985). Heute sind in der Medizin kaum mehr queck-
silberhaltige Medikamente in Gebrauch. In Form von Quecksilberphenylver-
bindungen kommt es z.B. noch als Stabilisator in Augentropfen vor oder in
Desinfektionsmitteln wie Merfen® (RIEDL, 1993).
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In der Zahnmedizin kommt heute noch Hg als Bestandteil des Fillungs-
werkstoffes Amalgam zur Anwendung. Eine fertige Amalgamflllung enthalt
letztlich ca. 50% Quecksilber in gebundener Form (VIMY et al., 1990). Der
Umfang der Amalgamverarbeitung in der Zahnheilkunde ist jedoch z.Zt. stark
rucklaufig (BGW, 1997).

2.3 Quecksilberbelastung durch Nahrung, Umwelt und Beruf

Quecksilber ist in der Umwelt ubiquitar vorhanden. Jahrlich gelangen 30.000 t
Quecksilber durch Entgasungen der Erdkruste, Vulkanismus sowie die
Verwitterung von Gesteinen in die Atmosphare. Weitere 10.000 t kommen
weltweit durch den Bergbau, 3.000 t durch Kohle-, 400-1.500 t durch
Olverbrennung und 2.000 t durch Verhiittung, Stahl-, Zement- und
Phosphatproduktion gasférmig in die Umwelt, insgesamt also 46.000 t
(MACHHOLZ et al., 1989).

Eine bedeutende Quelle der Luftverschmutzung durch Quecksilber ist auch der
Chloralkaliprozess, bei dem Cl, und NaOH aus Salzsole hergestellt werden.
Dabei werden pro 1000 kg Cl, 0,1-0,2 kg Quecksilber in die Umwelt
freigesetzt (ALLOWAY, 1996). Quecksilber gelangt auch bei der Produktion
von Kunststoffen (Acetaldehyd- und Vinylchloridproduktion) in Abwasser. Die
in den Nahrungsmitteln enthaltenen Quecksilberverbindungen stammen aus

den naturlichen Quellen und der industriellen Verschmutzung.

Die tagliche Quecksilberaufnahme des Menschen wird wesentlich durch den
Verzehr von Fischen oder Pilzen und deren Quecksilbergehalt bestimmt.
Abhangig vom geographischen Ort und von der Ernahrungsweise ergeben sich
erhebliche Unterschiede bei der individuellen Quecksilberaufnahme. Beson-
ders in Landern mit hohem Fischverzehr kann die tagliche, nahrungsbedingte
Quecksilberaufnahme deutlich erhéht sein. Aus diesem Grund findet man z.B.
bei den Bewohnern Skandinaviens, Gronlands und Japans wesentlich héhere
Quecksilberspiegel im Blut als bei Mitteleuropaern (SCHMALZ, 1999).



Die folgende Tabelle zeigt den Quecksilbergehalt ausgewahlter Nahrungs-

mittel:
Nahrungsmittel Quecksilberkonzentration davon Anteil Methyl-
gesamt (ug Hg/kg) quecksilber (%)
Gemiuise und Friichte
Kohl 4,1-9,0 25-29
Bohnen 0,4-1,0 n.b.
Tomaten 0,1-8,0 13
Pfeffer 1,7 13
Zwiebel 0,5-5,1 n.b.
Kopfsalat 0,1-12,2 9-17
Gurke 0,1-2,0 2
Brokkoli 1,8-5,1 6-8
Karotte 0,6-5,0 15
Knoblauch 2,1-4,8 24
Spinat 0,5-20,0 7-11
Getreide
Weizen <0,1-46 n.b.
Hafer 1,0-30 n.b.
Fische
Seefische 0,35-1780 70-95
Slusswasserfische 0,5-2740 70-95
Fischerzeugnisse 2-1600 n.b.
andere
Pilze 1,0-16 <1-8

Quecksilbergehalt ausgewédhlter Nahrungsmittel. n.b.= nicht bekannt. Zusammengestellt aus
ENCYCLOPAEDIA of food science food technology and nutrition, ACADEMIC PRESS, 1993 und
Lehrbuch der Lebensmittelchemie, SPRINGER-VERLAG, 1992.

Die nahrungsbedingte Quecksilberaufnahme fir die nordamerikanische und
europaische Bevdlkerung liegt bei etwa 4,6 ng Hg/Tag, wovon 2,6 ug
resorbiert werden (SCHMALZ, 1999). Dies liegt deutlich unter dem von der
WHO (1991) als Grenzwert flr die , vorlaufig duldbare wéchentliche
Aufnahmemenge" flr den Erwachsenen durch die Nahrung angegebenen
300ng.

Gegeniber der Nahrung ist die Quecksilberaufnahme durch Trinkwasser oder
Luft vernachlassigbar. GANTHER gibt 1992 die in der Bundesrepublik
durchschnittlich in der Atmosphare vorherrschende Quecksilberkonzentration
mit 1-37 ng Hg/m3 Luft an. Der Quecksilbergehalt im Wasser wurde von
GANTHER (1992) wie folgt bestimmt:
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Regenwasser: 1-5 ng Hg/l, max. 100 ng Hg/I
Grundwasser: 10-50 ng Hg/Il, max. 200 ng Hg/I
Nebel: 2,4-3,3 ng Hg/I

Meerwasser: 0,5-3,3 ng Hg/l, max. 30 ng Hg/I
Flisse/Seen: 1-3 ng Hg/I

Schnee: ca. 4 ng Hg/I

Quecksilbergehalt im Wasser nach GANTHER, 1992.

Wie in Kapitel 3.2 noch genauer ausgefuhrt, tragen auch Amalgamflllungen
zu einer Belastung des Menschen mit Quecksilber bei.

Berufliche Hg-Belastungen (wie sie z.B. beim Bergbau, bei der Herstellung
von Trockenbatterien, bei der Chlor-Alkali-Elektrophorese und der Kunststoff-
herstellung vorkommen) treten hauptsachlich durch die Inhalation von
Quecksilberdampf auf. Sie kdnnen die bestehenden Grenzwerte teilweise
Ubersteigen (ROELS et al., 1987), was aber nicht zwangslaufig zu Gesund-
heitsschaden fihren muss (SCHWEINSBERG et al., 1992).

2.4 Der Weg des Quecksilbers im menschlichen Organismus

Je nach Quecksilberverbindung gelangt das Quecksilber lGber die Lunge, den
Gastrointestinaltrakt oder die Haut in den menschlichen Organismus.

Elementares Quecksilber, Hg®:

Elementares, fllissiges Quecksilber wird im Magen praktisch nicht (0,01%)
resorbiert (MAYER, 1980). Es passiert den Gastrointestinaltrakt und wird auf
natlrlichem Wege wieder ausgeschieden.

Der wichtigste Absorptionsweg flr elementares, gasformiges Quecksilber
verlauft Uber die Lunge. Aber auch die Haut ist durch den Follikel- und

Talgdrisenapparat in der Lage, gasférmiges, elementares Quecksilber zu
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resorbieren. Dieser Vorgang wird durch die Lipophilie des elementaren
Quecksilbers ermdglicht, die eine Diffusion und Permeation durch die
Zellmembranen erleichtert. Der Resorptionsgrad in den Alveolen betragt 80%
der gesamten inhalierten Quecksilbermenge (MAGOS, 1993). Das so
aufgenommene Quecksilber wird zunachst physikalisch im Blut geldst. Der
Verteilungskoeffizient von Quecksilber zwischen Luft und Lésungen begulnstigt
die Anreicherung im Plasma und Vollblut um das zwei- bzw. vierfache
(HURSH, 1985).

Elementares Quecksilber ist in der Lage sowohl die Blut-Hirn-Schranke als
auch die Plazentaschranke wahrend der Schwangerschaft zu passieren.
Hierdurch kann es zu einer eventuell langer anhaltenden Wirkung auf das
Gehirn und das Zentralnervensystem des Erwachsenen und des Embryos
kommen. Der gréBte Teil des elementaren Quecksilbers wird jedoch in
Erythrozyten durch enzymatische Katalyse von Hg°® zu Hg?* oxidiert. Das
zweiwertige Quecksilber wird im Plasma an Proteine und in Erythrozyten an
Hamoglobin gebunden und passiert den Organismus ebenso wie organische
Quecksilberverbindungen (EHRLICH, 1975). Hg®* kann die Blut-Hirn-Schranke
nicht mehr passieren (WHO, 1991).

Quecksilberionen haben eine hohe Affinitat zu den Sulfhydrylgruppen von
Proteinen. Dies flihrt zu einer intrazelluldren Anreicherung in parenchyma-
tdésen Organen. Mehr als die Halfte der Ganzkdrperbelastung ist in der Niere
lokalisiert, der nachst groBere Pool ist die Leber (WHO, 1991).

Zu einer Anreicherung von elementarem Quecksilber kommt es bevorzugt
dann, wenn dem menschlichen Organismus fur kurze Zeit eine hohe
Konzentration zugefuhrt wird. Bei niedrigen Konzentrationen wird das
elementare Quecksilber fast vollstandig zu zweiwertigem ionischen
Quecksilber oxidiert und kann in dieser Form fast nicht in Organe wie das
Zentralnervensystem, die Niere oder die Leber Ubergehen (BGA, 1992).

Die Ausscheidung des elementaren Quecksilbers erfolgt als Hg?* mit einer
Halbwertszeit von 60 Tagen. Der groBte Teil wird Uber den Urin, ein kleiner
Teil Uber die Faezes ausgeschieden (BERLIN, 1986; WHO, 1976). Die
Verweildauer von Quecksilber im Gehirn ist jedoch signifikant héher, es

werden Halbwertszeiten bis zu mehreren Jahren angegeben (WHO, 1991).



Anorganische Quecksilbersalze, Hg(II)-Salze:

Aus toxikokinetischer Sicht unterscheiden sich anorganische Quecksilbersalze
von elementarem Quecksilber im Wesentlichen nur hinsichtlich der Aufnahme
in den Organismus (HALBACH, 1990).

Anorganisches Quecksilber aus der Nahrung wird im Magen-Darm-Trakt zu 5-
10% resorbiert. AuBerdem ist auch eine Aufnahme von Quecksilbersalzen
Uber die Haut méglich (BERLIN, 1986). Die aufgenommene Menge Hg?*
verteilt sich im Blut zu gleichen Teilen zwischen Plasma und Erythrozyten
(MAGOS, 1993). Im Gegensatz zu Hg® ist das ionische Quecksilber nicht
lipidléslich und kann somit Membranen wie die Blut-Hirn-Schranke nicht
Uberwinden. Es erreicht also die zur Deposierung befahigten Strukturen im
Gehirn nicht (UFFELMANN, 1998).

Die Ausscheidung erfolgt renal. Die mittlere Halbwertszeit flr zweiwertiges
Quecksilber betragt 40 Tage (BGA, 1992).

Organische Quecksilberverbindungen:

Organische Quecksilberverbindungen, insbesondere die Methylquecksilber-
verbindungen, sind diejenigen mit der gréBten Toxizitat. Die gastrointestinale
Resorptionsrate betragt beim Menschen 90-95% (SCHAFER et alt., 1994). Im
Blut werden diese Quecksilberverbindungen zum gréBten Teil (90%) an
Erythrozyten gebunden, mit deren Hilfe sie im Kdérper transportiert und
vornehmlich in parenchymreichen Geweben wie Niere und Leber gespeichert
werden. 10% der Ganzkdrperbelastung fanden sich bei Traceraufnahmen im
Gehirn (BRUGGEY, 2000).

Methylquecksilberverbindungen werden zu 90% bilidr ausgeschieden. In der
Leber werden diese Quecksilberverbindungen etwa zur Halfte zu anor-
ganischem Hg?* demethyliert und sofort ausgeschieden, wiahrend das intakte
Methyl-Hg zum gréBten Teil wieder resorbiert wird und enterohepatisch
rezirkuliert (INSKIP, 1985; BERLIN, 1986; CLARKSON et al., 1988). Die
Umwandlung zu Hg?* ist also Voraussetzung fiir die Ausscheidung, wodurch
die Eliminationshalbwertszeit verlangert ist. Beim Menschen wurden
Halbwertszeiten von 70 Tagen fiir Methylquecksilber gemessen (SCHAFER et
al., 1994).
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2.5 Toxikologie des Quecksilbers

Quecksilber wird in verschiedenen Organen des Koérpers abgelagert. Die
primaren Statten der Quecksilberspeicherung sind Nieren, Herz, Lunge, Leber,
Gehirn und rote Blutkdérperchen (ZIFF, 1985). Das Vorhandensein von
Quecksilber allein bedeutet jedoch nicht, dass eine toxische Reaktion hervor-
gerufen wird. Eine solche ist abhangig von der Konzentration am Zielort und -

noch entscheidender - von der aufgenommenen Spezies (HALBACH, 1990).

Quecksilber besitzt eine besondere Affinitat zu Thiolen (das sind organische
Verbindung, die eine Sulfhydrylgruppe enthalten), Chloridionen, Aminen und
Aminosauren (ZIFF, 1985). Die Sulfhydrylgruppe ist z.B. wesentlicher
Bestandteil der Aminosaure Cystein, die in allen globuldren Proteinen
vorhanden und damit an einer Unmenge von Kdrperfunktionen beteiligt ist.
Fast alle Enzyme des menschlichen Organismus sind aus globuldren Proteinen
aufgebaut. Sie sind auch am Transport von Sauerstoff, Nahrstoffen und
anorganischen Ionen im Blut beteiligt, dienen als Antikdérper des Immun-
systems und sind Bestandteil von Zellmembranen und Ribosomen. Im
menschlichen Kérper gibt es jedoch noch viele weitere Thiole, mit denen
Quecksilber reagiert. Genannt seien das Tripeptid Glutathion (eine der drei
Aminosauren ist wieder das Cystein), das in samtlichen Zellen vorkommt und
an der Entgiftung reaktiver Sauerstoffspezies in Zellen beteiligt ist, und das
Coenzym A, das bei der Metabolisierung von Glukose mitwirkt.

Es wird deutlich, auf welch vielfaltige Weise sich Quecksilber im menschlichen
Kdérper bewegt und biologisch wirksam wird.

Die molekularbiologische Wirkung des Quecksilbers beruht im wesentlichen
auf der Reaktion der Hg-Ionen bzw. organischen Hg-Verbindungen mit
Sulfhydrylgruppen, was zur Denaturierung der betroffenen Proteine fihren
kann (GREENHOUSE, 1982). Es ist bekannt, dass Quecksilber Zink aus
Metalloenzymen, also Enzymen, die Metallionen enthalten (z.B. alkalische
Phosphatase), verdrangt, und dadurch ihre Wirkung unterbindet. Es kommt
zu einer Enzyminaktivierung (MACHHOLZ, 1989).
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Die unterschiedliche Affinitat der einzelnen chemischen Formen von
Quecksilber zu den verschiedenen Geweben bestimmt teilweise die
Symptomatik der Hg-Intoxikation (HERRMANN, 1994). Die Verstoffwechslung
von Quecksilber und seinen Verbindungen (Methyl-Hg <> Hg® bzw. Hg**) hat
jedoch zur Folge, dass bestimmte Symptome nicht mehr ausschlieBlich
bestimmten Verbindungen zugeordnet werden kénnen. Die Reaktionen des
Organismus lassen sich daher nicht mehr nur nach der chemischen Form von

Quecksilber unterscheiden.

Man nimmt an, dass Quecksilber auch das Immunsystem beeinflussen kann.
Es gibt vermutlich eine Schwelle, ab welcher immuntoxische Effekte eintreten.
Chronische Quecksilberexpositionen werden in Zusammenhang gebracht mit

einem vergroBerten Risiko der Immunmodulation (SWEET et al., 2001).

2.6 Klinische Symptome einer Quecksilberintoxikation

Quecksilber kann eine Reihe von gesundheitlichen Schaden bewirken, so vor
allem: Zittern, Erethismus mercuralis (u.a. nervdse Reizbarkeit, Schreck-
haftigkeit), Tremor mercuralis (feinschlagiger Intentionstremor der Finger,
Zitterschrift), Psellismus (verwaschene Sprache), Nephritis mit Proteinurie,

selten eine Stomatitis mercuralis.

Nach einer Massenvergiftung mit organischem Quecksilber von 6530
Menschen im Winter 1971/72 im Irak wurde damit begonnen, die quantitative
Beziehung zwischen Beginn der ZNS-Symptome und der Ganzkérperbelastung
mit Methyl-Hg genauer zu ermitteln (WHO, 1976). Durch den Verzehr von
Brot, das versehentlich aus mit methylquecksilberhaltigen Fungiziden
behandeltem Saatgetreide hergestellt worden war, wurde diese Massen-
epidemie ausgeldst, an der 495 Menschen starben. Die Auswertung der
Untersuchung ergab, dass sich Parasthesien ab 25-40 mg Ganzkoérper-
belastung (sie wird hochgerechnet aus den Werten von 14 verschiedenen
Organen), Ataxie ab 50-80mg, Sprachstérungen ab 100mg, Taubheit ab
200mg haufen und schlieBlich die Mortalitat ansteigt (WHO, 1976).
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Die Blutkonzentration stellt jedoch den entscheidenden MaBstab fiir eine
Exposition mit Methyl-Hg dar (CLARKSON et al., 1988), da sie im
Gleichgewicht von Aufnahme und Ausscheidung der Ganzkdrperbelastung
direkt proportional ist; 11 Blut enthalt etwa 1% der Ganzkérperbelastung
(INSKIP, 1985).

Hinsichtlich der Symptomatik wird zwischen einer akuten, subakuten und

einer chronischen Vergiftung unterschieden:

Bei einer akuten Quecksilbervergiftung mit organischem Quecksilber ist
aufgrund der hohen Lipidl6slichkeit und der damit verbundenen Blut-Hirn-
Schranken-Permeabilitat in erster Linie das Zentralnervensystem betroffen.
Abgesehen vom Intentionstremor machen sich die Vergiftungserscheinungen
erst nach einigen Wochen bemerkbar (MERIAN, 1986). Die ersten un-
spezifischen Symptome sind Pardsthesien, Ubelkeit und Sinnesbeeintréch-
tigungen. Spater folgen Sehstérungen, Taubheit, Dysarthrose, Ataxien und
Sprachstérungen sowie massive cerebrale Stérungen (WHO, 1990). Die bei
leichten und mittleren Vergiftungen teilweise reversiblen Schaden des ZNS
enden in schweren Fallen mit Koma und Tod. Leitsymptome einer
Inhalationsvergiftung durch elementares, dampfférmiges Quecksilber sind
Stomatitis, Tremor und psychische Alterationen (ZEITLHOFER et al., 1988),
sowie, abhangig vom Expositionsgrad, pulmonale Manifestationen wie
Dyspnoe, thorakale Schmerzen, Hadmoptoe und interstitielle Pneumonitis
(WHO, 1991, CLARKSON et al., 1988). Auch akute psychotische Reaktionen,
charakterisiert durch Delirium und Halluzination, kénnen auftreten (WHO,
1991).

Das von HUNTER, BOMFORD und RUSSEL bereits 1940 beschriebene und
nach ihnen benannte Syndrom charakterisiert die subakute Vergiftung durch
Methyl-Hg und hat fir die toxische Wirkung aller organischen Hg-
Verbindungen Modellcharakter. Es besteht aus der Kombination von Ataxie,
Sprach- und Hoérstérungen und einer konzentrischen Gesichtsfeldeinengung.
Zusatzlich kénnen aber auch andere ZNS-Symptome beobachtet werden, wie

sie fur die chronische Intoxikation mit metallischem Hg und Hg-Salzen

-13 -



beschrieben werden. Renale und gastrointestinale Stérungen treten nur selten

auf.

Die Leitsymptome einer chronische Hg-Vergiftung sind klar definiert. Neben
den im Vergleich zur akuten Vergiftung im Hintergrund stehenden Nieren-
funktionsstérungen und Schleimhautschadigungen im Gastrointestinaltrakt
sind Intentionstremor, Stimmungslabilitat und Reizbarkeit (Erethismus),
Sprachstérungen (Psellismus) und ein pseudo-neurasthenisches Syndrom
(u.a. mit Schlaflosigkeit und Konzentrationsschwache) typisch (FORTH et al.,
1994; BERLIN 1986).

Der Grad der ZNS-Beteiligung bei der chronischen Intoxikation liegt bei der

Inhalation von metallischem Hg hdher als bei der Ingestion von Hg-Salzen.

Die Zusammenfassung umfangreicher Studien an beruflich Exponierten im
WHO-Bericht von 1991 zeigt, dass unterhalb von 20 ug Hg/I Blut bzw. 50 ug
Hg/l Urin praklinische neurologische und renale Funktionsstérungen auch mit
subtilen Tests nicht mehr feststellbar sind.

Die individuelle Empfindlichkeit ist jedoch unterschiedlich (FORTH et al.,
1994). Bei ,empfindlichen Menschen" kann bereits bei einer Quecksilber-
konzentration im Blut von 70-140 ng/l sowie einer Urinausscheidung von 300-
600 nug/l ein Intentionstremor der Hande und Finger auftreten (HALBACH,
1990; TAUEG et al., 1992).

Bei den ,adversen Effekten™, wie sie bei besonders empfindlichen Personen
beschrieben werden, handelt es sich um biologische Effekte und Wirkungen,
die bei intermittierender oder kontinuierlicher Exposition gegeniber
Quecksilber auftreten kénnen, jedoch die funktionellen Fahigkeiten nicht
beeintrachtigen (VALENTIN et al., 1981). So wird beispielsweise beschrieben,
dass bei einer Belastung von mehr als 35 pug Hg/I Blut oder mehr als 150 pug
Hg/l Urin bei diesen empfindlichen Personen unspezifische Beschwerden wie
Appetit- und Gewichtsverlust, Leistungsschwdache und Adynamie auftreten
kénnen (WHO, 1991)

Als ,Mikromerkuralismus"™ werden erste unspezifische Symptome wie

Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Nervositat, schlechte Merkfahigkeit,
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Gewichtsverlust und gastrointestinale Stérungen bezeichnet (HALBACH,
1990).

Berichte Uber das Auftreten von Allergien gegen Quecksilber sind teilweise
sehr widerspruchlich. Als gesichert kann angesehen werden, dass Hg-
Verbindungen Ekzeme auslésen kdnnen, die bei positiv ausfallendem
Epikutantest einer allergischen Reaktion zuzuordnen sind (KLASCHKA et al.,
1990).

Eine besondere Stellung innerhalb der durch Hg hervorgerufenen Gesund-
heitsschadigungen hat die Akrodynie (Feer-Syndrom, Selter-Swift-Feer-
Syndrom). Es handelt sich um eine Stammhirnenzephalopathie des Klein-
kindalters, wobei aufgrund der z.T. relativ gering erhéhten Hg-Werte unklar
ist, ob eine rein toxische oder eine toxisch-allergische Schadigung zugrunde
liegt (OSTER et al., 1985). Wichtigste Symptome sind Wesensveranderungen,
Hyperhidrosis, als typischste Hautveranderung Akrozyanose (,pink disease")
mit Parasthesien, Tachykardie, arterielle Hypertonie und Muskelschwache.
CLARKSON (1990) weist darauf hin, dass bisher ungeklart ist, warum keine
Sauglinge und Erwachsene von der Erkrankung betroffen sind, warum bei den
Vergiftungs-Epidemien in Japan und Irak keine Akrodynie-Falle beschrieben
wurden und wieso unter tausend gleichartig Exponierten nur einzelne
erkranken.

Eine andere Manifestation einer Quecksilberintoxikation auf der Haut stellt das
mukokutane Lymphknotensyndrom (Kawasaki Krankheit) dar, das sehr viel
Ahnlichkeit mit der Akrodynie besitzt und wahrscheinlich ebenfalls eine

immunologisch vermittelte Reaktion darstellt.

Quecksilbervergiftungen kénnen mit dem Komplexbildner DMPS (2,3
Dimercapto-1-propansulfonat-Natriumsalz, Dimaval®) behandelt werden.
Dadurch wird vorwiegend das im Nierengewebe deponierte Quecksilber
mobilisiert und zusatzlich harngangig gemacht. Die Urinkonzentration
gegenlber der Spontanausscheidung lasst sich so um das 5-20 -fache
steigern (SCHIELE, 1991). Im Gegensatz zur Spontanausscheidung ist die
Ausscheidung von Quecksilber nach DMPS-Gabe aber von zusatzlichen

Parametern (z.B. Resorptionsrate, Bioverfigbarkeit) abhangig.
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PINGREE bestatigte in seinen Untersuchungen an Ratten die Wirksamkeit
einer langfristigen DMPS-Behandlung bei der Reduzierung der organischen
Quecksilberkonzentration in Zielgeweben des Quecksilbers (Niere, Gehirn,
Blut) und bei der Verringerung der Gesamtbelastung (PINGREE et al., 2001).
Gleichzeitig zeigte sich jedoch auch das Unvermdgen von DMPS, die
Konzentration von Hg?" im Gehirn zu reduzieren. So erklart sich auch, dass
die neurologischen Schaden von Methyl-Hg nicht durch DMPS oder andere
Komplexbildner behandelt werden kénnen.

Vor allem bei beruflich exponierten Personen sollte daher jede Méglichkeit
wahrgenommen werden, die Belastung mdglichst gering zu halten (MERIAN,
1986).

2.7 Grenzwerte

Grenzwerte werden unter Berlicksichtigung verschiedenartigster
Gesichtspunkte festgelegt. Im Zusammenhang mit Quecksilber sollen

folgende Grenzwerte genannt werden:

MAK-Wert: Maximale Arbeitsplatz-Konzentration
STEL-Wert: Short Term Exposure Limit
BAT-Wert: Biologischer Arbeitsplatz-Toleranzwert
NOAEL-Wert: No Observed Adverse Effect Level
LOAEL-Wert: Lowest Observed Adverse Effect Level

Wichtige Grenzwerte fir Quecksilber

Die bei beruflicher Exposition mit Quecksilber zuldssige maximale Arbeits-
platzkonzentration (der MAK-Wert) ist in Ldndern der EU und den meisten
Ubrigen Staaten vom Gesetzgeber vorgegeben. Er dient dem Schutz der
Gesundheit am Arbeitsplatz. ,,Der MAK-Wert ist die héchstzulassige
Konzentration eines Arbeitsstoffes als Gas, Dampf oder Schwebstoff in der
Luft am Arbeitsplatz, die nach dem gegenwartigen Stand der Kenntnis auch
bei wiederholter und langfristiger, in der Regel taglich achtstindiger

Exposition, jedoch bei Einhaltung einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit
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von 40 Stunden, im allgemeinen die Gesundheit der Beschaftigten nicht

beeintrachtigt und diese nicht unangenehm belastigt" (DFG, 1998).

Deutschland: 0,100 mg Hg/m? Luft
Schweiz, USA: 0,050 mg Hg/m? Luft
WHO: 0,050 mg Hg(anorganisch)/m? Luft

0,025 mg Hg(dampfférmig)/m? Luft

aktuelle MAK-Werte fir Quecksilber

Daneben existiert der STEL-Wert, eine sog. ,Kurzzeitspitzenbegrenzung" von
Quecksilberdampf. Dieser gilt flr die Exkursion der Arbeitsplatzkonzentration.

Die Expositionsdauer ist auf max. 30 min begrenzt.

WHO: 0,5 mg Hg/m3 Luft
DFG: 1,0 mg Hg/m3 Luft

aktuelle STEL-Werte flir Quecksilber

Der BAT-Wert gibt diejenige Konzentration eines Arbeitsstoffes oder dessen
Metaboliten im Blut , Harn oder in der Alveolarluft an, die nach dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnis die Gesundheit der Beschaftigten nicht
beeintrachtigt (GREIM et al., 1996).

Biomonitoring ist definiert als die Feststellung der Exposition des Menschen
gegenlUber Fremdstoffen und Umwelteinflissen durch die Messung dieser
Stoffe und Einflisse und/oder deren Wirkung in biologischem Material. Fur
das Humanbiomonitoring von anorganischem Quecksilber werden vor allem
Blut und Urin herangezogen. Wahrend der Quecksilbergehalt im Urin speziell
nach Beendigung einer aktuellen Hg-Exposition ein guter Indikator fur die
Quecksilberbelastung der Nieren ist, existieren keine addquaten Methoden im
Rahmen des Humanbiomonitoring zur Erfassung einer Hg-Belastung des
Gehirns, dem zweiten Zielorgan bei chronischer Quecksilberexposition
(CLARKSON et al., 1988).
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Quecksilber lasst sich auch in den Haaren nachweisen. Es bietet sich so die
Mdglichkeit, auch langer zurickliegende Belastungen zu erkennen (SUZUKI,
1988).

Blut: 50 ug/I Harn: 200 pg/I

BAT-Wert fiir Quecksilber und seine Verbindungen (DFG, 1998)

Ebenso bedeutsam wie umstritten flir die Bewertung der Hg-Toxizitat ist die
Bestimmung von Schwellenwerten wie LOAEL und NOAEL (HARHAMMER,
2001). Dabei handelt es sich um Untersuchungsergebnisse, die zur
Beurteilung von Dosisschwellwerten auf der Basis von Dosis-Wirkungs-
Beziehungen durch experimentelle Untersuchungen ermittelt wurden. Man
geht davon aus, dass bei sehr niedrigen Dosen keine Wirkung eintritt
(»unterschwellige Dosis™), von einer bestimmten Dosis ab die Wirkung beginnt
und dann schlieBlich einen Maximalwert erreicht. Der NOAEL Wert gibt also
die Dosis knapp unterhalb der Wirkungsschwelle an, bei der noch keine
erkennbare Wirkung eingesetzt hat, wahrend der LOAEL Wert diese Schwelle

knapp Uberschreitet.

Die von der WHO flr Quecksilber angegebenen Schwellenwerte betreffen die
Konzentration in der Atemluft und wurden aus den Ergebnissen von
Toxizitatsstudien mit Industriearbeitern, die am Arbeitsplatz mit
dampfférmigem Quecksilber kontaminiert waren, abgeleitet (ELEY, 1997):

100 pg/m? Schwelle fiir klinische Mercurismus-Symptome (LOAEL)?
50 pg/m?® Nephrotoxizitats-Schwellenwert (LOAEL)?,

25 pg/m?® WHO-industrieller Schwellenwert (NOAEL)?,

5 pg/m?> Schwellenwert fiir die Allgemeinbevélkerung (NOAEL)®,

1 pg/m? Schwellenwert fiir Kinder, Schwangere (NOAEL)?

@40 Stunden Exposition pro Woche

® Dauerexposition

NOAEL/LOAEL - Werte fiir Quecksilber

Legt man den niedrigsten Schwellenwert von 1 ug/m? zugrunde, ergébe sich

bei einer vermuteten Ventilationsrate von 22 m? pro Tag eine
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Sicherheitsschwelle fiir pulmonal resorbiertes Hg von nahezu 20 ug/Tag
(ELEY, 1997).
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3 Amalgam

3.1 Amalgam als dentaler Fiillungswerkstoff

Amalgame sind Legierungen von Quecksilber mit anderen Metallen. Bei
Amalgamen in der zahnarztlichen Fullungstherapie sind dies in erster Linie
Silber, Zinn und Kupfer. Diese Amalgame sind nach dem Anmischen knetbar,
erharten nach einer gewissen Zeit und gehéren daher zur Gruppe der
plastischen Flllungswerkstoffe. Amalgame werden seit rund 150 Jahren in der
konservierenden Zahnheilkunde als Flllungsmaterial verwendet. Die erste
Verwendung als zahnarztlichen Flllungswerkstoff soll es allerdings bereits 600
v. Chr. in China gegeben haben.

Der deutsche Professor A. Witzel und vor allem sein amerikanischer Zeit-
genosse und Kollege G. V. Black (1836 - 1915) erarbeiteten die ersten
wissenschaftlichen Grundlagen zur erfolgreichen Verwendung dieses Werk-
stoffes. Seit dieser Zeit ist Amalgam kontinuierlich verbessert worden. So
werden heute Kupferamalgame (Legierungen von Quecksilber mit aus-
schlieBlich Kupfer) nicht mehr verwendet. In den 60er Jahren wurden
vermehrt Silberamalgame appliziert, bei denen ein MindestmaB an Silber
Voraussetzung fur gute Werkstoffeigenschaften war. Seit den 70er Jahren
haben sich die sog. y-2-freien Amalgame, hauptsachlich wegen der
verbesserten Langlebigkeit der entsprechenden Flllungen, in der Praxis
durchgesetzt (SCHMALZ, 1999).

Seit mehreren Jahrzehnten war damals bereits Amalgam das am haufigsten
angewendete permanente Zahnflllungsmaterial. Ungefahr 75% aller
Deckflllungen bestanden aus Amalgam. Ohne Amalgam ware es nicht
madglich gewesen, das weltweit stdndig zunehmende Auftreten von Karies zu
behandeln; die Mehrzahl der kariés erkrankten Zahne hatte extrahiert werden
mussen. Bei vorsichtigen Schatzungen wurden Ende der 70er Jahre weltweit
taglich etwa 10 Millionen Amalgamfilillungen gelegt (DREYER JORGENSEN,
1977).

Die folgende Grafik zeigt die Abbindereaktion alter, y-2-haltiger und

moderner, y-2-freier Amalgame. y-2-freie Amalgame weisen bessere
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werkstofftechnische und klinische Eigenschaften auf und sind daher den
konventionellen Amalgamen vorzuziehen. Durch eine Erhéhung des
Kupferanteils wird die unerwlinschte y-2-Phase ganz oder weitgehend

ausgeschaltet:

Feilung abgebundenes Amalgam

konventionelle Amalgame |

AgsSn  + CusSn  + Hg . AgsSn + AgsHgs + SngHg + CusSn
v-Phase e-Phase 4 v-Phase v-1-Phase v-2-Phase e-Phase

v-2-freie Amalgame
HCD Typ (12—18% Cu)

AgsSn  + CugSn  + Hg ’ AgsSn  + AgeHgs + SngHg +  CusSn

v-Phase e-Phase / v-Phase v-1-Phase v-2-Phase &-Phase
temporar

AgsSn + AgsHgg +  CugSns

» v-Phase v-1-Phase n'-Phase

v-2-freie Amalgame
HCSC-Typ (ca. 30% Cu)

AgsSn  + Ag/Cu + Hg ‘ AgsSn + AgsHgg +  CugSng
y-Phase ¢ y-Phase v-1-Phase n-Phase

Abbindereaktion verschiedener Amalgame. Aus: Praxis der Zahnheilkunde, Urban&Schwarzenberg
Verlag, 1999.

Das Legierungspulver (Feilung oder Alloy genannt) ist also mehrfach und
grundlegend geandert worden, wahrend das Quecksilber bis auf den
Reinheitsgrad im Laufe der Zeit keinen gréBeren Veranderungen unterzogen
wurde. Das Legierungspulver y-2-freier Amalgame besteht aus mind. 40%
Silber, max. 32% Zinn, max. 30% Kupfer, max. 2% Zink und max. 3%
Quecksilber (BGA, 1992).

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts wurde zum manuellen Zusammen-
mischen von Alloy und Quecksilber der Glasmoérser und Pistill verwendet.
Dabei entstand eine hohe Quecksilberdampfkonzentration in der Luft. Heute

Ubernehmen mechanische Anmischgerate diese Aufgabe. Zudem ist durch die
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Verwendung von vordosierten, geschlossenen Kapselsystemen die Queck-

silberfreisetzung wahrend des Anmischens praktisch ausgeschlossen.

Glasmérser und Pistill zum Anmischen von Amalgam. J.F. Flagg, 1891

In der Geschichte des Amalgams kam es, v.a. in den USA, unter den Zahn-
arzten phasenweise zu den heftigsten Streitigkeiten, die die Zahnarzteschaft
jemals erleben musste (DREYER JORGENSEN, 1977). Die letzte dieser
Streitigkeiten, der sogenannte 3. Amalgamkrieg, wird noch immer ausge-
fochten, und betrifft die mdglichen gesundheitlichen Folgen des aus den
Amalgamflllungen austretenden Quecksilbers. Seit der Einfihrung von
Amalgam in der Zahnmedizin wurde Uber die gesundheitlichen Risiken durch
Quecksilber aus Amalgamflllungen berichtet (DAUNDERER, 1989;
EGGLESTON, 1989; SMRZ, 1986; STOCK, 1926). Die Diskussion darlber hat
sich weit Uber die professionellen Kreise hinweg ausgebreitet. Verstarkt durch
eine oft unausgewogene und Uberspitzte Darstellung der gesamten Proble-
matik in den Medien kam es dabei auch zu einer erheblichen Verunsicherung
in der Bevdlkerung.

Im Laufe der Jahre fanden zunehmend andere Flllungsmaterialien
Anwendung. Beispielsweise wurde mit der Einflhrung von zusammen-
gesetzten Kunststoff-Flllungsmaterialien, sog. Komposite, Amalgam im
Frontzahnbereich weitestgehend verdrangt.

Im Jahre 1992 sprach das Bundesgesundheitsamt (BGA) erstmalig eine
Anwendungsbeschrankung flir Amalgam aus. Hiernach darf Amalgam nun-

mehr ausschlieBlich im Bereich von kautragenden Flachen und nur beim
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Fehlen eines geeigneten Ersatzmaterials zum Einsatz kommen. Flr den
Frontzahnbereich oder auf Zahnflachen, die nicht Gberwiegend Kaulast zu
tragen haben, wurde die Verwendung anderer zahnarztlicher Werkstoffe
empfohlen. Im April 1995 ordnete das Bundesinstitut flir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) weitere Anwendungsbeschrankungen an z.B. fur
Patienten mit Nierenfunktionsstérungen, fir Schwangere, flir retrograde

Wourzelfullungen und die Behandlung von Milchzéhnen.

Infolge der inzwischen verbesserten Kariesprophylaxe vor allem bei Kindern
und Jugendlichen, weiterentwickelter Alternativmaterialien und der von vielen
Patienten geduBerten Ablehnung von Amalgam und dem Wunsch nach
zahnfarbenen Fillungen, ist der Umfang der Amalgamverarbeitung in den
letzten Jahren in deutschen Zahnarztpraxen stark rtcklaufig (BGW, 1997).

3.2 Quecksilberbelastung durch zahnarztliche Amalgame fiir den

Patienten

Eine Amalgamflillung enthalt ca. 50% Quecksilber (VIMY et al., 1990), das
jedoch durch den Legierungsprozess nach Angaben des BGA fest eingebunden
sein soll (BGA, 1992).

Amalgamflllungen tragen méglicherweise in gréBerem Umfang zur
individuellen Quecksilberbelastung der Bevdlkerung bei, als es in den letzten
Jahren aus experimentellen Modellversuchen abgeleitet werden konnte
(CLARKSON et al., 1988; BEGEROW et al., 1994).

Aus den ausgeharteten Amalgamfillungen werden kontinuierlich verschiedene
Metalle freigesetzt, u.a. Quecksilber als

- Quecksilberdampf in elementarer Form (Hg®)

- Korrosionsprodukte in ionischer Form (Hg?*)

- Teil von Amalgampartikeln in gebundener Form.

Quecksilber kann auBerdem auch durch Korrosion von Amalgamflllungen per
diffusionem in die Mundschleimhaut ibergehen (WILLERSHAUSEN-

ZONNCHEN, 1992).
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Die folgende Grafik gibt einen Uberblick tiber den Weg des Quecksilbers aus

Amalgamfullungen im menschlichen Organismus:

Freisetzung Amalgam- ‘
in der pal’tﬁ’(el l Ha E l sgi E
Mundhohle »

Speichel

Y

- Magen-
Besorption Darmtrakt §10% l 80%
N

93%

. Blut- ; Organe
Verteilung kreislauf p (u.a. Nieren)%

Aus- L

scheidung it

Uberblick iiber den Weg des Quecksilbers aus Amalgamfiillungen im menschlichen Organismus. Aus:
Praxis der Zahnheilkunde, Urban&Schwarzenberg Verlag, 1999.

Es ist zwischen einer Quecksilberexposition und der tatsachlichen Aufnahme
in den Organismus, der Resorption, zu unterscheiden. Insbesondere die
Amalgampartikel aus dem ausgeharteten Flllungsmaterial besitzen im
Hinblick auf die Quecksilberbelastung des Kérpers kaum toxikologische
Relevanz. Die Resorption von freigesetztem elementarem Quecksilber erfolgt
hauptsachlich durch die Lunge und durch den Magen-Darmtrakt (HALBACH,
1995). So werden ca. 25% des entstandenen Quecksilberdampfes inhaliert,
und davon ca. 80% in der Lunge resorbiert. Die Lunge spielt daher bei der
Quecksilberaufnahme eine besondere Rolle. Die restlichen 75% werden im
Speichel gel6st, verschluckt, aber in dieser Form kaum aufgenommen. Auch
ionisches Quecksilber wird mit dem Speichel verschluckt, jedoch nur zu ca.
10% im Magen-Darmtrakt resorbiert (SCHMALZ, 1999). Andere Resorptions-
wege wie die Hg-Aufnahme Uber die Pulpa, Gingiva oder die Mundschleimhaut
sind mit hoher Wahrscheinlichkeit zu vernachlassigen (HARHAMMER, 2001).

Ob das aus Amalgamflllungen freigesetzte Quecksilber toxikologisch

relevante Auswirkungen auf den menschlichen Organismus hat, hangt von der
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Menge ab, die pro Zeiteinheit aufgenommen wird. Die Bestimmung dieser
Menge war und ist Gegenstand einer Reihe von Untersuchungen mit zum Teil
sehr unterschiedlichen Ergebnissen. Dies findet in der von der WHO 1991
veroffentlichten Abschatzung der taglichen Quecksilberbelastung aus
Amalgamflllungen seinen Ausdruck, in der Werte von 3,8 bis 21 ug Hg/Tag
angegeben werden (WHO, 1991). In einem Modellversuch betrug die aus zwei
50 mm2 groBen Flllungen abgegebene Quecksilbermenge 0,3 ug Hg/Tag
(STRUBELT et al., 1988). SNAPP et al. (1989) ermittelten eine mittlere
tagliche Quecksilberaufnahme aus Amalgamfillungen von ca. 3,3 ug Hg/Tag.
Ein hoher Wert von 27 pg Hg/Tag bei zwdélf Amalgamfullungen wurde von
VIMY und LORSCHNEIDER berichtet, wahrend SKARE und ENGQVIST 7,3 ug
Hg bei zehn Amalgamflllungen bestimmten (VIMY et al., 1985; SKARE et al.,
1994). Spatere Berechnungen ergaben, dass diese Werte einer zum Teil
erheblichen (um mehr als den Faktor 10) Uberbestimmung der Quecksilber-
belastung entsprachen (OSBORNE et al., 1999). So setzten VIMY und
LORSCHNEIDER die Hg°-Konzentration in der Mundhoéhle gleich der Hg°-
Konzentration in der Einatemluft. Daruber hinaus kédnnen verschiedene
weitere Faktoren wie Atemfrequenz, Inspirationsvolumen, Flussrate und
Sammelvolumen der Messinstrumente ebenfalls zu einer Uberbestimmung der
Hg°-Resorption fiuhren (MACKERT et al., 1997).

Zum Vergleich: die nahrungsbedingte Quecksilberaufnahme fur die nord-
amerikanische und europaische Bevdlkerung liegt bei ca. 4,6 ug Hg/Tag,
wovon 2,6 ug resorbiert werden (SCHMALZ, 1999).

In verschiedenen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass die Menge der
Quecksilberabgabe aus Amalgamflllungen durch individuelle Faktoren wie
haufiges oder langes Putzen der Zahne, Genuss sauerer Getranke,
Kaugummikauen oder Zahneknirschen erhéht werden kann (GEURTSEN,
1990; BGA, 1992). Auch Art (y-2-haltiges oder y-2-freies Amalgam) und
Qualitat (Homogenitat der Oberflache und Stopfdruck) von Amalgamfullungen
hatten bei in-vitro-Studien entscheidenden Einfluss auf die Emission von Hg
(HELLWIG et al., 1990; MEYER et al., 1989). Bei einer unpolierten Amalgam-

fullung ist die Flllungsoberflache etwa um den Faktor 100 gréBer als bei einer
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polierten Flllung, wobei proportional mit der Oberflache auch die Queck-
silberfreisetzung ansteigt. Zusatzlich neigen unpolierte Flllungen zu einer
verstarkten Korrosion. Auch dies fihrt dazu, dass sich Quecksilber verstarkt

aus der Fullungsoberflache 16st.

In einer von KINGMAN und Mitarbeitern bei Gber 1100 Personen durchge-
fiuhrten Studie zeigte sich, dass die Hg-Konzentration im Urin um ca. 1 pg/I
pro zehn Amalgamflachen ansteigt (KINGMAN et al., 1998).

Amalgamflllungen tragen also ohne Zweifel zur Gesamtbelastung beruflich
nicht exponierter Personen mit Quecksilber bei. Es handelt sich dabei

allerdings stets um Konzentrationen im sog. Niedrig-Dosisbereich.

Im folgenden werden die von MAYER (1980) gemessenen Quecksilber-
dampfkonzentrationen in der Mundhdéhle bei der zahnarztlichen Verarbeitung

von Amalgam wiedergeben:

Amalgamfiillung
Arbeitsphase

Mittelwerte
ug Hg/m3 Luft

Stopfen
Manuell 0,32
Mechanisch 0,77
Politur
Trocken >1,00
Nass 0,35
Ausbohren
Rotes WS
Trocken 0,85
Nass 0,12
Turbine
Trocken >1,00
Nass 0,85

Quecksilberdampfmessungen in der Mundhéhle bei verschiedenen Arbeitsschritten der
Amalgamverarbeitung (MAYER, 1980).
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3.3 Quecksilberdampfbelastung fiir das zahnarztliches Personal bei

der Entfernung von Amalgamfiillungen

Die zunehmende Verunsicherung der Bevdlkerung veranlasst viele Patienten,
sich vorsorglich auch intakte Amalgamflllungen entfernen und gegen anderes
Fullungsmaterial austauschen zu lassen. Einige Patienten fragen sogar nach
der Notwendigkeit einer, mit einem solchen Fullungsaustausch verbundenen,
zusétzlichen medikament6sen ,,Quecksilberentgiftung" z.B. mit Dimaval®
(KLEBER et al., 1994).

In der Literatur finden sich mehrere Studien, die die Freisetzung von
Quecksilberdampf wahrend des Vorgangs der Amalgamentfernung untersucht
haben. In diesen wird mehrfach dartber berichtet, dass die dabei messbaren
Quecksilberdampfkonzentrationen im Atembereich von Patient und Behandler
die in den USA zulassige maximale Arbeitsplatz-Konzentration von

0,05 mg Hg/m3 Luft Gbersteigen (BRUNE et al., 1980; COOLEY u. BARK-
MEIER, 1978; REINHARDT et al., 1983; RICHARDS u. WARREN, 1985).
HORSTEDT-BINDSLEV et al. berichteten 1993 dariber, dass es wahrend der
Entfernung von Amalgamfullungen bei insuffizienter Wasserkihlung und
Absaugung zu einer signifikanten Uberschreitung des in D&dnemark giiltigen
STEL-Wertes kommen kann.

Eine zusatzliche Quecksilberbelastung des Patienten durch die Entfernung
vorhandener Amalgamfullungen ist also wahrscheinlich, jedoch sind es der
Zahnarzt und sein Team, die von dieser Quecksilberexposition besonders
betroffen sind.

In der Literatur werden deshalb zunehmend auch Zahnarzte und zahnarztliche
Assistenzberufe der Gruppe der beruflich exponierten Personen zugerechnet
(ARENHOLDT-BINDSLEV, 1995). Verschiedene Autoren haben die Belastung
des zahnarztlichen Personals untersucht. Dabei wurden sowohl der Hg-Gehalt
in der Inspirationsluft der Behandler gemessen als auch Blut- und Urinwerte
ausgewertet. HUTHER et al. (1992) stellten bei ihren Untersuchungen
bezlglich der Quecksilberkonzentration in der Raumluft Marburger Zahn-
arztpraxen fest, dass beim Herausbohren alter Amalgamfillungen perioral

kurzfristig Werte von bis zu 0,3 mg Hg/m3 verzeichnet werden. RICHARDS
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und WARREN (1985) haben den Quecksilberdampf in der Inspirationsluft des
Zahnarztes gemessen. Ihre Daten belegen, dass hochtouriges Entfernen von
Amalgam-Fullungen ohne Wasserspray in der Atemzone des Zahnarztes zu
einer Quecksilberdampfkonzentration flhrt, die weit Gber 1,0 mg Hg/m3 Luft
liegt. Hohe Quecksilberwerte (0,19 mg Hg/m3) fanden sich dann auch in der
Exspirationsluft des Zahnarztes. Arbeitet der Zahnarzt jedoch mit Wasser-
kihlung, konnte in der Exspirationsluft des Zahnarztes kein Hg mehr nach-
gewiesen werden, die Quecksilberkonzentration im Atembereich des
Zahnarztes betrug nur mehr 0,1 -0,46 mg Hg/m3. NIMMO (1990) stellte
allerdings fest, dass der Zahnarzt wahrend des Entfernens von Amalgam-
fullungen, auch bei korrekter Benutzung von Wasserspray und Absaugung,
Amalgam-Partikel inhaliert. CHANG et al. (1992) fanden signifikant erhdhte
Quecksilberkonzentrationen im Blut von Zahnarzten im Vergleich zu beruflich
nicht quecksilberexponierten Menschen. Auch AKESSON et al. (1991)
bestatigen die berufsbedingte Belastung von Zahnarzten anhand einer
erhdhten Hg-Ausscheidung im Urin.

KESSEL et al. (1980) untersuchten die Quecksilberdampfkonzentrationen in
der Raumluft, im Blut und Urin bei zahnarztlicher Tatigkeit in einer Klinik und
in Praxen niedergelassener Zahnarzte. Bei den Zahnarzten und Helferinnen
lagen die im Urin gefundenen Quecksilberkonzentrationen um ca. 6 ug Hg/I
héher als bei der nicht exponierten Kontrollgruppe (4 ng Hg/l). ZANDER et al.
fanden 1992 bei der Untersuchung von 22 Zahnarzten und 42 Helferinnen
durchschnittliche Quecksilberkonzentrationen im Spontanurin von 1,4 ug Hg/I
(max. 5,2 ug Hg/l bei Zahnarzten) bzw. 3,7 ug Hg/l (max. 14,7 ug Hg/l bei
Zahnarzthelferinnen). Sonstige Mitarbeiter in den Praxen, die keinen Umgang
mit Amalgam hatten, wiesen Konzentrationen von 0,8 ug Hg/l (max. 5,5 nug
Hg/l). Das Kollektiv von 29 beruflich nicht belasteten Personen wies einen
Vergleichswert von 0,5 pug Hg/l (max. 4,1 ug Hg/l).

In einigen Autopsiestudien wird Uber einen erhdhten Quecksilbergehalt in
Organen von Zahnarzten berichtet. Nach Untersuchungen von NYLANDER
(1989) kommt es bei zahnarztlichem Personal z.T. zu einer hohen Queck-
silberspeicherung besonders in der Schilddrise, der Hypophyse, der Niere und
dem Gehirn. Diese Untersuchung belegte zudem, dass Quecksilber eine lange

biologische Halbwertszeit besitzt.
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Die Bewertung von Mortalitatsstudien lieferte bislang keine Hinweise daftr,
dass infolge einer erhdéhten Quecksilberbelastung die Lebenserwartung von
Zahnarzten reduziert ist oder bestimmte Erkrankungen gehauft auftreten
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1998; BUREAU OF ECONOMIC RESEARCH
AND STATISTICS, 1975; MCCOMB, 1997).

Eingehend werden auch die mdéglichen Folgen einer Quecksilberexposition auf
die Gesundheit des weiblichen zahnarztlichen Personals und deren Kinder
diskutiert. Eine Untersuchung an 558 Zahnarztinnen und 450 Lehrerinnen in
Norwegen ergab, dass die Belastung mit Quecksilber am zahnarztlichen
Arbeitsplatz nicht mit einer reduzierten Fruchtbarkeit der untersuchten
Zahnarztinnen einhergeht (DAHL, 1999). Auch konnte keine erhdhte
Missbildungsrate bei 8000 Kindern von schwedischen Zahnarztinnen und
Helferinnen festgestellt werden (ERICSON u. KALLEN, 1989). Da jedoch
elementares Quecksilber in der Lage ist, die Plazentaschranke zu passieren,
und sich als solches in den Organen des Fetus ablagern kann (DRASCH et al.,
1994), ist dennoch aus praventivmedizinischer Sicht eine erhéhte Vorsicht bei

werdenden Mittern geboten.

Einzelne Untersuchungen, die subklinische neurologische bzw. Verhaltens-
effekte bei Zahnarzten beschreiben (NGIM et al., 1992; ECHEVERRIA et al.,
1995), kdnnen aus methodischen Grinden (z. B. fehlende oder ungeeignete
Kontrollgruppen) nicht als ausreichend flr die Schlussfolgerung queck-
silberinduzierter Nebenwirkungen bei Zahnarzten angesehen werden (LANG-
WORTH et al., 1997).

3.4 Klinische Empfehlungen bei der Amalgamentfernung

Aus Grunden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes ist die Quecksilberex-
position flr den Patienten und insbesondere das zahnarztliche Team so gering
wie mdglich zu halten. Aus arztlicher Sicht ist wegen des nur schwer ab-

schatzbaren Gesundheitsrisikos die Expositionsminderung in den Vordergrund
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zu stellen (LICHTENEGGER et al., 1997). Dies kann erreicht werden, wenn

folgendes beachtet wird:

- Der Arbeitsraum sollte regelmaBig geliftet werden. Nach Untersuchungen
von WIRTZ und VALENT (1985) ubertrifft der Faktor Liftung den Einfluss
anderer Faktoren zur Reduktion der Hg-Konzentration in Praxisraumen
weitgehend.

- Das zahnarztliche Personal tragt einen Mund- und Nasenschutz (POWELL
et al., 1994, NIMMO et al., 1990).

- Bei der Amalgamentfernung mit rotierenden Instrumenten ist auf eine
ausreichende Wasserkihlung zu achten.

- Die Fihrung des Handstlickes sollte mit mdéglichst geringem Druck
erfolgen.

- Die Amalgamrestauration sollte in mdglichst groBen Fragmenten entfernt
und nicht weitgehend zerspant werden.

- Der Speichelsauger sollte standig im Mund und in Betrieb sein.

- Nach der Amalgamentfernung ist die Mundhéhle sofort mit dem groBen
Hochleistungssauger zu reinigen.

- Die verwendeten rotierenden Instrumente muissen ausreichend scharf
sein.

- Die Anwendung von Kofferdam zum Schutz des Patienten vor Amalgam-
partikeln wird empfohlen (KREMERS et al., 1996).

- Amalgamreste werden in verschlieBbaren Behaltern unter Wasser, das
eine Quecksilberabgabe auf etwa die Halfte verringert, oder - noch
wirkungsvoller - unter Réntgenfixierlésung gelagert (BGA, 1992).

- Der FuBboden des Behandlungsraumes sollte fugenlos sein und keine
Verstreuung von Quecksilbertrépfchen in flr die Reinigung unzugangliche
Bereiche zulassen. Eine Teppichauslegung wird abgelehnt (MAYER, 1980).

- Eine einwandfreie Reinigung des Arbeitsraumes muss gegeben sein
(MAYER, 1980).

Es gibt bis heute keine wissenschaftlich Grundlage dafir, dass Antioxidantien
und Vitamin A vermeintliche Folgen beim Legen oder Entfernen von
Amalgam-Fullungen vermeiden helfen (ARENHOLDT-BINDSLEV und
SCHMALZ, 1995).
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4 Quecksilber-Messverfahren

4.1 Messverfahren zur Bestimmung der Quecksilberdampf-

konzentration in der Raumluft

Fur Quecksilber sind vielfaltige MeBmethoden in Gebrauch (WILKEN, 1992).
Grundsatzlich unterscheidet man zwischen kontinuierlichen und diskon-
tinuierlichen Messverfahren. Durch kontinuierliche, direktanzeigende
Messverfahren ist eine Uberpriifung des Konzentrationsverlaufes und damit
die Beurteilung von kurzzeitig auftretenden Belastungen moglich, wahrend bei
den diskontinuierlichen Messverfahren Probennahme und Analyse zeitlich und
raumlich getrennt sind. Da die Probennahme Uber einen langeren Zeitraum
erfolgt, stellen die Messergebnisse bei den diskontinuierlichen Messverfahren
die mittlere Konzentration Uber den Messzeitraum dar (BGW, 1997).

Das inzwischen klassische Quecksilbermessverfahren ist die Atomabsorptions-
spektroskopie, bei der das Quecksilber im Analysengang zu elementarem
Quecksilber reduziert und als solches durch die Schwachung des Lichtstrahls
aus einer Quecksilberlampe (Quecksilberatome absorbieren UV-Licht bei einer

Wellenlange von 253,7 nm) quantitativ bestimmt werden kann.

Im Folgenden sind die Begriffe Absorption und Adsorption grundsatzlich
voneinander zu unterscheiden. Adsorption findet an Oberflachen statt, das
Adsorbat wird dabei aufgrund von Oberflachenkraften (also nicht durch
chemische Bindung) auf der Oberflache des Adsorbens festgehalten. Im
Gegensatz dazu versteht man unter Absorption das Eindringen von Stoffen
(Absorbat) in FlUssigkeiten oder Festkdrper (Absorbens). Dabei spielen

Oberflacheneffekte eine untergeordnete Rolle.

Messgerate, die nach dem Absorptionsprinzip arbeiten, sind im Handel und
werden flr unterschiedliche Messungen eingesetzt. Die Methode erlaubt es,
Quecksilber im Kaltdampfverfahren bis hinunter zu Umweltkonzentrationen in
Boéden und Sedimenten zu bestimmen. Die Konzentrationen liegen typischer-
weise im Bereich einstelliger Milligrammwerte pro Kilogramm der unter-
suchten Probe. Da Hg das einzige Element (auBer den Edelgasen) ist, das bei

Raumtemperatur einen gentigend hohen Dampfdruck besitzt und dadurch in
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der Gasphase einatomig ist, kann es ohne besondere Atomisierungsein-
richtungen mit Hilfe der Atomabsorptionsmessung bestimmt werden.

Die Quecksilberkonzentrationen in Luft sind um GréBenordnungen geringer
als in Béden und Sedimenten. Deshalb muss Quecksilber aus Luft auf
Adsorbern angereichert werden, um schlieBlich in einer nachweisbaren Menge
in ein Analysegerat Uberfihrt werden zu kdnnen. Ein mdgliches Verfahren ist
dabei die Absorption und Oxidation des Quecksilbers beim Hindurchleiten des
zu analysierenden Luftstromes durch eine Permanganat-Lésung. Inzwischen
ist diese Methode allerdings in die Kritik geraten, weil Kalium- oder Natrium-
permanganat durch den Herstellungsprozess Uber eine Quecksilber-Alkalie-
elektrolyse mit Quecksilber kontaminiert sein kann, und somit die Absorption
in einer solchen Losung zu systematisch falschen, weil zu hohen, Werten fihrt
(WILKEN, 1997).

Die aktive Anreicherung (z.B. durch Pumpen) von Quecksilber aus Luft an
Gold- oder Silberwolle ist ein weiteres bekanntes Verfahren. Dabei wird Luft
durch ein Rohr gezogen, in dem sich der Adsorber befindet. Es ist bekannt,
dass an Gold alle Quecksilberverbindungen, also sowohl elementares Queck-
silber als auch Methylquecksilber und Dimethylquecksilber, sehr schnell
adsorbiert werden. Dies ist bei Silber als Adsorber nicht der Fall: die
organischen Verbindungen werden schlechter gehalten. Diesen Effekt kann
man zur Differenzierung von Quecksilberverbindungen nutzen (HEMPEL et al.,
1995).

In der Spurenanalytik ist das beschriebene Atomabsorptionsverfahren bei
Untersuchungen kleiner Konzentrationen durch das Atomfluoreszenzverfahren
ersetzt worden. Das Messprinzip beruht auf der Fluoreszenz von elementaren
Quecksilberatomen aus der Probe, das mit Licht aus einer Quecksilberdampf-
lampe angeregt wird. Die auf dem Markt befindlichen Gerate kénnen eine
Nachweisgrenze erreichen, die um den Faktor 1000 unter der Atomabsorption
liegen (WILKEN, 1992).

Die Nachteile dieser Verfahren fir die Raumluftiiberwachung sind (WILKEN,
1997):
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- Aktives Aufkonzentrieren an Gold-Adsorbern durch Pumpen definierter
Luftmengen.

- Komplizierte Handhabung, deshalb Bedienung durch geschultes Personal
notig.

- Hohe Kosten fiir die Gerate von einigen Tausend Euro (Atomabsorption
und Atomfluoreszenz) bis hin zu 50.000 Euro bei der Atomfluoreszenz im
Tandemverfahren, bei dem zwei Adsorber nacheinander beaufschlagt und

zur Messung gebracht werden.

Bei einer Untersuchung von WIRTZ und VALENT (1985) lUber Quecksilber-
dampfe in Zahnarztpraxen wurde als Personendosimeter ein passiver
Diffusionssammler eingesetzt, der dem Funktionsprinzip der mercury sense™
Karte entspricht. Bei dem verwendeten 3M 3600 mercury vapor monitor (3M
Deutschland GmbH, 41453 Neuss) handelte es sich um eine an der Arbeits-
kleidung anheftbare Vorrichtung von dhnlichem Format wie ein Réntgendosi-
meter. Der 3M 3600 mercury vapor monitor diente zur Bestimmung der
durchschnittlichen Quecksilber-Umgebungskonzentration wahrend eines
Arbeitstages. Das Gerat enthalt eine Membran, die mit einer Goldschicht
(99,95% reines Gold) Uberzogen ist. Diese Membran adsorbiert spezifisch
Quecksilber proportional zur Umgebungskonzentration. Nach der Exposition
kann die aufsummierte Hg-Menge bei der Herstellerfirma bestimmt werden,
wobei die Anderung der elektrischen Leitfahigkeit zur Bestimmung der Hg-
Konzentration dient. Der Vertrieb des Gerates wurde im Jahr 2000 wegen

mangelnder Nachfrage eingestellt.

Eine inzwischen historisch anmutende Methode zur Quecksilberdampfanalyse
wird in einem Amalgam-Lehrbuch der 70er Jahre beschrieben. Sie beruht
darauf, dass Quecksilberdampfe mit dem schwach gelblichen PdCl, unter
Ausscheidung schwarzen, metallischen Palladiums reagieren. Praktisch fuhrt
man die Analyse so durch, dass Filterpapierblatter, die gleichmaBig mit einer
Palladiumchloridlésung impragniert sind, in der Luft aufgehangt werden, in
der man die Quecksilberdampfkonzentration zu analysieren wiinscht. Die
Reaktion zwischen PdCl, und Quecksilberdampf flihrt zu einer Grauschwar-
zung des Papiers. Da das AusmaB der Grauschwarzung proportional der

Exponierungszeit und der Quecksilberdampfkonzentration ist, kann diese
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Methode als halbquantitative Analyse der Quecksilberdampfkonzentration in
der Luft benutzt werden, indem man den Schwarzungsgrad des Papiers mit
einer kalibrierten Graufarbskala vergleicht. Bei den in zahnarztlichen
Behandlungsraumen vorkommenden Quecksilberdampfkonzentrationen
verlauft die Grauschwarzung langsam, weshalb es in der Regel erforderlich
ist, das PdCl,-Testpapier vier Wochen lang zu exponieren. Das so erzielte
Analysenresultat ist danach also ein MaB fir die mittlere Quecksilberdampf-
konzentration in der Luft (DREYER JORGENSEN, 1977).

4.2 Messverfahren zur Bestimmung der Quecksilberbelastung des
Korpers

Blut- und Urinproben kdnnen mittels der Kaltdampf-Atomabsorptions-
spektroskopie (AAS) auf Quecksilber untersucht werden. Sie ist eine speziell
fir Hg in Lebensmitteln und biologischem Material geeignete Standart-

methode.

Das zumeist eingesetzte flammenlose Verfahren beruht auf der Absorption
der Strahlung eines Referenzstrahlers (Hohlkathode) des zu bestimmenden
Elements durch den atomaren Dampf dieses Elements. Die Schwachung des
Referenzstrahlers durch den atomaren Dampf der untersuchten Probe ist ein
MaB fur die Konzentration des zu bestimmenden Elements (SCHNEIDER,
1977). Bei der Atomabsorptionsspektrometrie wird die zu untersuchende
Probe durch Energiezufuhr zunachst in atomaren Dampf Uberfluhrt. Strahlt
man in diesen Dampf die Emissionslinie desselben Elements ein, das sich
auch im Atomdampf befindet, kommt es zur elementspezifischen Resonanz-
absorption in der Atomwolke. So wird die Schwachung der in den Atomdampf
eingestrahlten Lichtenergie als Extinktion messbar. Die AAS ist jedoch keine
Methode zur Messung von Absolutwerten; die lineare Beziehung zwischen der
Konzentration an freien Atomen im Strahlengang und der gemessenen
Extinktion machen sie zu einer Relativmethode (SCHRAMEL, 1986).
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Weitere mdgliche Messverfahren sind die Neutronenaktivierungsanalyse, die
jedoch sehr teuere Instrumente und Erfahrung in der Handhabung erfordert,
und die Gaschromatographie/Massenspektrometrie. Diese Methoden erlauben

einen Nachweis im Nanogramm-Bereich (FALBE, 1999).
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5 Material und Methode

5.1 Eignung des Personendosimeters mercury sense” zur Kontrolle
der Hg-Belastung in der Raumluft bei der Entfernung von
Amalgamfiillungen unter wechselnden Arbeitsbedingungen

5.1.1 Versuchsanordnung und -durchfiihrung

In einem unbellfteten Versuchsraum wurden an 14 Versuchstagen insgesamt
200 standardisierte, dreiflachige mesio-okkluso-distale (mod) Amalgam-
fullungen in-vitro aus dem Seitenzahnbereich ausgebohrt. Die dabei in dem
Versuchsraum herrschende Hg-Konzentration wurde durch das mercury
sense” Personendosimeter und ein direktanzeigendes, tragbares Messgeréat
zur Hg-Belastung der Luft (,,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser",
Jerome Instruments, Arizona 86131, USA) gemessen. Die standardisierten
mod-Kavitaten der flir die Aufnahme der Amalgamfillungen verwendeten 200
Frasaco-Seitenzahne wurden zuvor mit je einer Sure-Cap-Kapsel Amalgam
der Firma DeTrey Dentsply (78467 Konstanz) Typ: Valiant Ph.D.-XT, GréB3e 2,

gefullt. Nach Herstellerangaben enthalt eine Sure-Cap-Kapsel der GroBe 2:

Pulver:
Silber, elementar 315,0 mg
Zinn, elementar 178,2 mg
Kupfer, elementar 105,0 mg
Palladium, elementar 1,8 mg
Fliissigkeit:
Quecksilber, elementar 546,0 mg

Bestandteile einer Sure-Cap-Kapsel Amalgam, GréBe 2, der Firma DeTrey Dentsply

Die mod-Amalgamflllungen hatten also ungefahr ein Gewicht von je 1,1 g, da
in jede mod-Kavitat der Frasacozahne der gesamte Inhalt einer Sure-Cap-

Kapsel der GréBe 2 eingebracht, und kein Uberschuss entfernt wurde.

- 36 -



Bevor die mercury sense”™ Karten einer Belastung durch Hg ausgesetzt
wurden, wurde deren elektrischer Nullwiderstand R(Start) gemessen und
notiert. Vor der Messung des Nullwiderstandes lag die Karte etwa 20 Minuten
in dem noch unbelasteten Versuchsraum, um sie an das Raumklima zu

adaptieren.

Die Versuche wurden in einem fensterlosen, geschlossenen Raum (L -B - H =
3,90 - 3,20 - 3,25 (m) = 15,73m3) ohne Liftung durchgefihrt.

Pro Tag wurde eine Versuchsreihe durchgefiihrt. Mit einer Ausnahme wurden
pro Versuchsreihe 15 mod-Amalgamfillungen Gber einem Waschbecken mit
verschiedenen rotierenden Instrumenten und entweder mit einem roten
Winkelsttck bei 160.000 U/min oder einer Turbine bei 300.000 U/min
ausgebohrt. Uberdies wurde entweder mit oder ohne Absaugung gearbeitet.
In einer Versuchsreihe (Kap. 6.2.3) wurden anstatt der zunachst vorge-
sehenen 15 lediglich 5 Amalgamfillungen ausgebohrt, da bereits nach dem
Ausbohren der ersten 5 Fullungen bedenklich hohe Hg-Konzentrationen
auftraten.

Die Arbeitsbedingungen beim Ausbohren der Amalgamfillungen variierten in
jeder Versuchsreihe. Das Ausbohren einer Amalgamflllung dauerte im Mittel
etwa 50 Sekunden (+ 10 Sekunden). Das Ausbohren der 15 Amalgam-
fullungen pro Versuchsreihe dauerte im Mittel etwa 20 Minuten, da zwischen
dem Ausbohren der einzelnen Amalgamflllungen je eine Pause von 10
Sekunden gemacht wurde, und das Ausbohren flir die Hg-Referenzmessungen
mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" nach 5 und 10
ausgebohrten Amalgamflllungen fir jeweils etwa 2,5 Minuten unterbrochen

wurde.

In 13 Versuchsreihen wurden jeweils 15 Amalgamflllungen und in einer
Versuchsreihe 5 Amalgamflllungen ausgebohrt. Insgesamt wurden also 200

dreiflachige und gleichwertige Amalgamflllungen ausgebohrt.

Pro Versuchsreihe wurde eine Testkarte (mit zwei Sensorchips) und eine
Referenzkarte (mit einem Sensorchip) eingesetzt. Die Testkarte wurde am

Kragen des Behandlers getragen (also ca. 20 cm unter dem Mund) und war
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wahrend des Ausbohrens der Amalgamfillungen etwa 25-30 cm von den
Fallungen entfernt. Nach dem Ausbohren der Flllungen wurde die Testkarte
43 cm Uber dem Waschbecken (auf einer H6he von 130 cm Uber dem
Zimmerboden) aufgehangt und verblieb insgesamt 8 Stunden im ge-
schlossenen Raum. Die Referenzkarte befand sich auf gleicher Héhe wie das
Waschbecken (H6he 85 cm), an dem gearbeitet wurde, und etwa 25 cm
neben den Fillungen. Auch sie verblieb insgesamt 8 Stunden im Raum. Direkt
neben der Referenzkarte wurde auch mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury

Vapour Analyser" die Hg-Belastung gemessen.

Mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" wurde die Hg-
Belastung unmittelbar vor dem Ausbohren der Fillungen, nach je 5, 10 und
15 Fullungen, sowie nach 8 Stunden auf 85 cm Héhe gemessen. Eine weitere

Messung erfolgte nach 8 Stunden auf dem Boden unter dem Waschbecken.

Die mercury sense” Karten wurden also jeweils Giber einen Zeitraum von 8
Stunden einer Quecksilberdampfatmosphare ausgesetzt, die durch das in-
vitro-Ausbohren einer bestimmten Zahl von Amalgamflllungen unter
verschiedenen, genau definierten Bedingungen erzeugt wurde. Nachdem die
Karten 8 Stunden im Raum gelegen waren, wurde ihr elektrischer Widerstand
erneut gemessen. Sowohl die oben erwahnte Messung des Nullwiderstandes
R(Start) als auch die Messung des elektrischen Widerstandes der belasteten
Sensoren R(End) erfolgte mit dem vom ICB entwickelten und freund-
licherweise bereitgestellten Lesegerat (Lesegerat 01, Software Ver.: 1.00,
Institut fir Chemo- und Biosensorik e.V., 48149 Minster).

Zu Beginn und am Ende jeder Versuchsreihe wurde die Temperatur und die
relative Luftfeuchtigkeit im Versuchsraum mit einem geeichten Digital-
instrument (Thermo-Hygrometer, Conrad Electronic GmbH, 92240 Hirschau),
das uns ebenfalls vom ICB zur Verfigung gestellt wurde, gemessen und

notiert.
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200 mod-Amalgamfillungen wurden in 14 Versuchsreihen ausgebohrt. Die Hg-Messungen mit dem ,Jerome

431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" erfolgten nach jeweils 5 ausgebohrten Fiillungen.

Die Messung der Nullwiderstédnde R(Start) der mercury sense” Karten und der Widerstandsénderung nach
8-stiindiger Belastung R(End) erfolgte mit dem vom ICB entwickelten Lesegerét (links), das zur Darstellung

der Messergebnisse direkt an einen Laptop angeschlossen war.
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Nahaufnahme des Lesegerétes und einer mercury sense” Karte. Das Gerédt misst den elektrischen

Widerstand des Sensors auf der mercury sense™ Karte.

5.1.2 Die Quecksilberdampfmessungen mit dem Messgerit

~Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Die Messungen der Quecksilberdampfkonzentration in der Luft wurde mittels
eines ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" (Jerome Instruments,
Arizona 86131, USA) durchgefihrt.

Bei diesem Gerat handelt es sich um einen Quecksilberdampfdetektor zur
sofortigen Bestimmung der in der Luft vorliegenden Quecksilberdampf-
konzentration. Gerate dieser Art wurden bereits in anderen Untersuchungen
zur Bestimmung von Quecksilberdampfkonzentrationen verwendet, wie sie im
Zusammenhang mit dem Legen, Entfernen oder Bearbeiten zahnarztlicher
Amalgamfillungen auftreten (PULSMEYER u. OTT, 1990; DUNNINGER, 1992;
DERMANN u. DERMANN, 1993; POWELL et al., 1994). Die Genauigkeit und
Zuverlassigkeit des ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" ist dort

umfassend dokumentiert.
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Durch eine Vakuumpumpe wird 12 Sekunden lang eine Luftprobe von
insgesamt 150 ml in die Messzelle des Gerats eingesaugt. Der Luftstrom wird
dabei zunachst durch einen Acidgasfilter (Saureschutzfilter) geleitet. Dieser
Filter entfernt schwefelhaltige Verbindungen wie SO, H,S oder Mercaptane,
die aufgrund einer chemischen Reaktion mit der Goldfolie in der Messzelle zu
falsch positiven Messergebnissen fihren kénnten. Der in der Luftprobe
enthaltene Quecksilberdampf wird dann Uber die Amalgambildung integrativ
an die Goldmessfolie adsorbiert. Dabei erhéht sich der elektrische Widerstand
der Goldfolie proportional zur Menge des adsorbierten Quecksilbers. Die
Leitfahigkeitsanderung wird vom Gerat erfasst und Uber einen integrierten
Prozessor in die Quecksilberdampfkonzentration in mg Quecksilber pro m3
Luft umgerechnet. Der Messwert wird digital angezeigt. Bei jeder weiteren
Messung wird von dem Geréat die relative Anderung des elektrischen Wider-
standes flur die Berechnung der Quecksilberdampfkonzentration genutzt. Die
Anzahl der Quecksilberdampfmesszyklen ist aufgrund der zunehmenden
Amalgamierung der Goldfolie begrenzt. Die Messkapazitat des Gerdates ist bei
Quecksilberdampfmessungen im Konzentrationsbereich von 0,1 mg/m3 nach
etwa 65 Einzelmessungen erschdpft. Danach muss eine Regeneration der
Goldfolie erfolgen. Hierzu wird diese auf 250 °C erhitzt (film heat), um das
Uber die Amalgambildung fixierte Quecksilber abzudampfen.

Der Messbereich, in dem das Gerat verwendet werden kann, liegt zwischen
einer Quecksilberdampfkonzentration von 0,001 mg/m3 und 0,999 mg/m3.
Die Nachweisgrenze betragt 0,001 mg/m3 (MATTHIAS, 1996). Die Genauig-
keit der Messergebnisse betragt nach Herstellerangaben +5% Abweichung bei

0,107 mg Hg/m3, die Arbeitstemperatur liegt zwischen 0°C und 40°C.
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Das Quecksilberdampfmessgerét ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser".

Der ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" befindet sich auf gleicher Héhe wie das

Waschbecken, iiber dem die Fiillungen ausgebohrt werden.
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5.1.3 Umrechnung der Einzelmesswerte des ,,Jerome 431
Goldfilm Mercury Vapour Analyser" in einen 8-Stunden
Mittelwert

Um die Ergebnisse der beiden in dieser Studie eingesetzten Messverfahren
vergleichen zu kénnen, missen wir die Hg-Einzelmesswerte des ,Jerome 431
Goldfilm Mercury Vapour Analyser" in einen 8-Stunden Mittelwert umrechnen,
wie ihn die mercury sense™ Karte in Form der elektrischen Widerstands-
anderung ausgibt. Dies kann aufgrund der geringen Zahl von Einzelmess-
werten nur ndherungsweise erfolgen. Dazu wird ein mathematisches Modell
verwendet, das im Folgenden dargestellt werden soll.
Die mercury sense ™ Karte ist ein Passivsammler, dessen Beladung sich als
integrale Summe aus der am Ort des Sensors herrschenden Hg-Konzentration
c= c(t) und der Zeitdauer der Exposition ergibt. Da die Expositionsdauer flr
jede Karte 8 Stunden (= 480 Minuten) betragt, kann man als MaB fur die Hg-
Beladung einer Karte den numerischen Wert des Integrals

450

jn olt) dt

heranziehen.

Die Hg-Konzentration c= c(t) kénnen wir flr die relativ kurze Zeit des
Ausbohrens der Amalgamflllungen (0 <t < 20) in erster Naherung als
monoton steigend, fur die Zeit nach dem Ausbohren bis zum Ende der
Messphase (20 <t < 480) als exponentiell fallend annehmen. Der exakte
Verlauf der Kurve c(t) ist mit den insgesamt 6 Messungen des ,Jerome 431
Goldfilm Mercury Vapour Analyser" naturlich nicht zu ermitteln. Er ware
durchaus interessant, ist aber flir unsere Zwecke nur von sekundéarer
Bedeutung, da wir ja nur die ,Mittelwerte"™ aus ,Konzentration mal Zeit"
benétigen. Flr 0 <t < 20 wahlen wir als mittlere (und somit konstante) Hg-
Konzentration c in der Umgebung des Behandlers das arithmetische Mittel der
drei Hg-Messungen mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"
nach 5, 10 und 15 ausgebohrten Amalgamfillungen, und ersetzen den
exakten Wert des obigen Integrals fir die Zeitspanne 0 < t < 20 naherungs-
weise durch den Wert des Rechteckes 20 c . Fiir die Zeitspanne 20 < t < 480

setzen wir c(t) als exponentiell fallend voraus, und folgern daraus, dass c(t)
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proportional zu e ist fiir ein o> 0 (e= Eulersche Zahl). Damit ergibt sich fiir
c(t) der in der folgenden Grafik dargestellte Verlauf, und die von c(t) und der
Zeitachse eingeschlossene (grau unterlegte) Flache F. entspricht dem Wert
des oben angegebenen Integrals. Da im Zeitraum 20 <t< 480 (min) keine
Messungen erfolgt sind, missen wir den Konzentrationsgradienten fur diesen
Zeitraum schatzen. Aufgrund des héheren spezifischen Gewichts von Hg-
Dampf im Vergleich zu dem der Luft und unter Berlcksichtigung der weit-
gehend fehlenden Luftbewegungen in diesem Zeitraum erhalten wir sicherlich
eine brauchbare obere Schranke flr den Konzentrationsverlauf, wenn wir
annehmen, dass nach dem 5-fachen der Zeit, die wir fir die relativ
kontinuierliche Erzeugung und Verteilung des Hg-Dampfes in der Raumluft
benétigt haben, also nach t= 120 min, die Hg-Konzentration wieder auf Werte
unterhalb der Nachweisgrenze des ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour
Analyser" abgesunken ist. Diese Uberlegung wird gestiitzt durch die

Messungen in Kap. 6.3.3.

o= Hg-Kanzentration

(tng Hign®)
»
1|
0075
0,05 Fmax
0,025
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] =
I = Zeit (min)
150 240 300 360 420 450

Die Kurve c(t) zeigt den fiir die Umrechnung in einen 8-Stunden-Mittelwert angendherten zeitlichen Verlauf
der Hg-Konzentration am Ort des ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser". Der konstante Wert ¢
(hier: c¢= 0,05 mg Hg/m?3) fiir 0 <t< 20 ist das arithmetische Mittel der drei in dieser Zeitspanne
durchgefiihrten Messungen mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser". Flir die Zeit nach
dem Ausbohren der Fiillungen wird c(t) als exponentiell fallend angenommen. Bis zum Zeitpunkt t=

120min sollte die Konzentration in allen Versuchsreihen auf Werte unter die Nachweisgrenze des ,Jerome

431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" gesunken sein.

Die Flache F. berechnet sich nun nach der Formel:
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Wahlt man nun a in der obigen Grafik so, dass nach t= 120 min die Nach-
weisgrenze des ,Jeromy 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" von 0,001
mg Hg/ms3 erreicht, dann ergibt sich aus der Beziehung e!%*= 0,001 der
Wert a= 0,0691. Setzt man nun noch c(t)= 0 flr t> 120 min, dann lasst sich

die Beziehung weiter vereinfachen zu

Fo=c(20+—=e2%

C

)

mit dem oben bestimmten Wert fir o.

Das in der obigen Grafik dargestellte Rechteck mit der Flache

Fmax= 0,1 (mg Hg/m3) - 480 (min) = 48 (min-mg Hg/m3)
entspricht der 8-stiindigen Beladung der mercury sense™ Karte bei einer als
konstant angenommenen Arbeitsplatzkonzentration von 0,1 mg Hg/m3, der
gesetzlich zulassigen , konstanten™ MAK wahrend der gesamten Expositions-

dauer.

Der Quotient F./Fnax ist nun ein relatives MaB fir die 8-stlindige Beladung der
Karte bei einer entsprechend unserem Modell verlaufenden Hg-Konzentration.
Der Term (F./Fmax)- 0,1 mg Hg/m3 ergibt dann einen 8-Stunden Mittelwert der
Hg-Konzentration der Luft, der prinzipiell zur gleichen Beladung des Sensors
und damit zur gleichen Widerstandsanderung der mercury sense™ Karte
fUhren muss wie der in unserem Modell ndherungsweise angenommene
zeitliche Verlauf der tatsachlichen Hg-Konzentration am Ort der mercury

sense™ Karten.
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5.1.4 Funktionsprinzip und Design der mercury sense” Karte

Das Institut fir Chemo- und Biosensorik (ICB, Mendelstrasse 7, 48149
Minster) wurde 1991 gegrindet. Es ist ein eigenstandiges, vom Land NRW
geférdertes Forschungsinstitut. Das ICB entwickelt u.a. Chemo- und Bio-
sensoren, die in der Medizintechnik Anwendung finden. Die mercury sense”
Karte wurde erstmals auf der Fachmesse ,Sensor 97" in Nlrnberg
vorgestellt. Das Patent wird von Dr. H. Roth (Mlinchen) gehalten. Es handelt
sich um ein Personendosimeter in Chiptechnologie zur quantitativen
Bestimmung der personenbezogenen Belastung von Quecksilber in Luft. Mit
der hier vorgestellten Version der Karte soll die mittlere, Gber einen 8-stilin-
digen Tag verteilte Hg-Konzentration registriert werden. Der Messbereich der
Karten liegt nach Herstellerangaben zwischen 0,02 mg Hg/m3 und 20 mg
Hg/m3 (+0,01 mg Hg/m3).

Das Funktionsprinzip der mercury sense™ Karte ist dem des ,Jeromy 431
Goldfilm Mercury Vapour Analyser" nicht unahnlich. Es beruht auf der
Anderung des elektrischen Widerstandes einer Goldmeanderschicht bei der
Amalgamierung durch Quecksilber. Im Unterschied zu dem ,Jeromy 431
Goldfilm Mercury Vapour Analyser" wirkt die Sensorkarte jedoch als Passiv-
sammler und akkumuliert das in seiner Umgebung befindliche Hg. Der
Quecksilbersensor ist in einen Chip der GréBe 13-10 mm?2 eingebaut und hat
eine Dicke von 300 um. Der Chip selbst besteht aus einem Glas- oder
Siliziumtrager, der mit einer sehr feinen Goldleiterbahn versehen ist. Durch
maanderférmige Fuhrung erreicht die Bahn auf der Flache einer Geldmtinze
eine Lange von uber einem Meter und somit eine relativ groBe Adsorptions-
flache. Mit diesen Abmessungen sind Widerstande im kQ-Bereich verbunden,
die nach einer Adsorption von Quecksilber auf der Goldleiterbahn messbar

ansteigen.
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| " Wafer (silicium)

Goldlayer

— Contact pads

Resistance measurement

Die mdanderférmige Anordnung der Goldleiterbahn auf einer Fldche von nur 13- 10 mm ergibt eine

Gesamtlénge des Goldleiters von mehr als einem Meter.

Das luftgetragene Quecksilber diffundiert dabei passiv durch eine Membran
zum Goldabsorber. Dabei macht man sich die besondere Affinitat der Gold-
maanderschicht zu elementarem Quecksilber zunutze. Eine solche diffusions-
kontrollierte Sammlung erlaubt eine quantitative Bestimmung auch bei
unterschiedlichen Luftbewegungen. Die Sammelrate hangt, wie bei anderen
passivsammelnden Luftprobennehmern auch, nur von der Konzentration des
Analyten (Hg) ab (WILKEN, 1997). Durch die spezielle, patentierte hydro-
phobe Polymerbeschichtung der Membran werden laut Herstellerangaben
Querempfindlichkeiten zu Lésungsmitteln und Feuchtigkeit auf ein Minimum

reduziert.

-47 -



mercury in air: ¢

Hg Hg

Go_lcilayer
Silicium-wafer

: Sampling Membrane

Der Aufbau des Messchips im Querschnitt.

Die Chipkarte soll von dem Zahnarzt und seinem Personal in der Nahe der
Respiral6ffnungen, also beispielsweise auBen am Revers oder an der
Brusttasche der Arbeitskleidung getragen werden. Am Ende eines Tages wird
der neue elektrische Widerstand auf dieser Chipkarte temperaturkompensiert
vermessen. Die Widerstandsanderung musste dann mittels einer Kalibrierung
in Quecksilberkonzentrationen umgerechnet werden. Dies kann extern in
einer geeigneten Auswertestation oder im Uberwachten Betrieb selber
vorgenommen werden. Ein Messgerat besteht dabei aus einer von den
Telefonkarten her bekannten Aufnahmevorrichtung und einer entsprechenden
PC-Software. Das in unseren Versuchen eingesetzte Lesegerat 01 mit der
Software Ver. 1.00 des ICB hat nach Herstellerangaben eine Genauigkeit von
10%.

information

measurement

sampling transport

Der Weg der mercury sense™ Karte und der auf ihr gespeicherte Information.
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Die Karte gibt beim Auslesen den Summenparameter der jeweiligen Tages-
belastung an. Um alle Messungen in gleicher Weise bewerten zu kénnen,
werden die Messwerte so aufbereitet, dass daraus Messergebnisse ent-
stehen, die als zeitlichen Bezug die Schichtlange eines Arbeitstages (i.d.R.
8 Stunden) haben. Ist die Expositionsdauer (z.B. bei einer Teilzeitkraft, die
weniger als 8 Std./Tag arbeitet) klirzer als die regulare Schichtlange, so
sind die Messwerte der Expositionsmessung auf die tatsachliche Arbeitszeit

umzurechnen.

Die in den Versuchsreihen verwendeten Testkarten sind - um die Reproduzierbarkeit der Messergebnisse
beurteilen zu kénnen - mit zwei Messchips bestiickt und miissen zweimal ausgelesen werden. Die fir den
Zahnarzt als Dosimeter bestimmten Karten haben — wie die ebenfalls verwendeten Referenzkarten - nur

einen Sensor.
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5.1.5 Dentaleinheit und rotierende Instrumente

Die Durchfihrung der Untersuchungen erfolgte an einer Dentaleinheit KaVo-
Dentalsystem Regie® (KaVo-Werk, Dentale Einrichtungen GmbH, 7950
Biberach).

Die Versuche wurden sowohl mit einem roten Winkelstiick der Firma KaVo
Typ ,INTRAmatic 25 CH" als auch mit einer Turbine der Firma KaVo vom Typ
~SuperTorque 630B" durchgeflihrt. Das rote Winkelstlick wurde mit einer
Drehzahl von 160.000 U/min, die Turbine mit einer Drehzahl von 300.000
U/min eingesetzt. Die Durchflussleistung der tUber das Winkelstiick oder die
Turbine austretenden Wasserspraykihlung betrug 50 ml/min. Der bei den
Versuchen verwendete groBe Sauger hatte eine Saugleistung von 220 |/min.

Turbine der Firma KaVo vom Typ ,SuperTorque 630B" (links) und rotes Winkelstiick der Firma KaVo
vom Typ ,INTRAmatic 25 CH" (rechts).

Folgende rotierenden Instrumente kamen zum Einsatz:

- diamantierter Zylinder, Diamantkdérnung grob (griin), GroBe 14, Lange

8mm.
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Komet (Gebr. Brasseler GmbH & Co. Kg., 32631 Lemgo)
REF: S6837314014
- Hartmetallfrase, Typ: Amalgamentferner, Kreuzverzahnung, GréBe 12,
Lange 4,2 mm.
Komet (Gebr. Brasseler GmbH & Co. Kg., 32631 Lemgo)
REF: H32314012
- Diamantschleifer, Typ: Amalgamentferner, Diamantkdrnung grob,
GroBe 16, Lange 7mm.
Mds citoMant (56203 Mdhr-Grenzhausen)
Art.Nr.: 50002, D zZyl. 7

ey

V.L.n.r.: Diamantschleifer vom Typ Amalgamentferner, griiner diamantierter Zylinder und

Hartmetallfrdse vom Typ Amalgamentferner.

Alle drei rotierenden Instrumente wurden in den Versuchen sowohl mit dem

roten Winkelstlick als auch mit der Turbine verwendet.

Um eine gleichbleibende Schneidleistung zu gewahrleisten, wurden die
rotierenden Instrumente nach jeder Versuchsreihe ausgewechselt. So konnte
sichergestellt werden, dass nicht durch stumpfe Instrumente eine erhéhte

Quecksilberdampfbelastung entstand.

Es wurde in einigen arbeitstechnischen Details darauf geachtet, die
Amalgamentfernung unter praxisnahen Bedingungen durchzufliihren. Ein
maglichst geringer und gleichmaBiger Druck wurde ausgeibt. Bei der

Entfernung der Amalgamfillung wurde versucht, méglichst groBe Flllungs-
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fragmente zu erzielen. Die Flllungen wurden also mittels Trennfugen in

kleinere Segmente aufgeteilt, und die einzelnen Stlicke aus der Kavitat geldst.

Der Arbeitsraum wurde, um reproduzierbare Bedingungen zu erhalten,
wahrend des gesamten Arbeitstages nicht gelliftet. Dies — und auch das
ausschlieBliche Ausbohren von 15 Amalgamflllungen in Serie — entspricht
naturlich nicht dem Ublichen Praxisablauf. Es ging bei dieser Studie nicht in
erster Linie darum, den Praxisalltag zu simulieren, sondern primar darum, zu
prifen, ob die neu entwickelte mercury sense" Karte geeignet ist, die in einer
zahnarztlichen Praxis méglicherweise auftretenden Hg-Konzentrationen in der
Raumluft und die daraus resultierende Belastung fir den Behandler und sein
Personal ausreichend genau und reproduzierbar zu bestimmen. Inwieweit die
in-vitro Bedingungen dieser Studie flr den Praxisalltag relevant sind, wird in
Kap. 7.2 diskutiert.

5.2 Tabellarische Darstellung des Studienablaufes und der
Arbeitsbedingungen

Der zeitliche Ablauf einer Versuchsreihe sah wie folgt aus:

Grindliche Liftung des Versuchsraumes, danach wird der Raum geschlossen.

\

Die verwendete Testkarte (mit zwei Sensorchips) und die verwendete Referenzkarte (mit einem
Sensorchip) werden zur Adaptation an das Raumklima bereits 20 min vor Versuchsbeginn in

den noch unbelasteten Versuchsraum gelegt.

2

Die Temperatur und die Luftfeuchtigkeit zu Versuchsbeginn (8 Uhr) werden mit einem vom ICB

geeichten Digitalinstrument gemessen und notiert.

A

Die zwei Nullwiderstande der Testkarte und der Nullwiderstand der Referenzkarte werden mit

dem Lesegerat gemessen und auf dem Laptop gespeichert.

A
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Die Amalgamfiillungen werden entweder mit dem rotem Winkelstiick bei 160.000 U/min oder
der Turbine bei 300.000 U/min und mit einem der drei in Kapitel 5.1.4 genannten rotierenden
Instrumente ausgebohrt. Dabei wird wahlweise auf die Benutzung des groBen Saugers
verzichtet. In einer Versuchsreihe (Kap. 6.2.3) wird auf die Verwendung der sonst immer
benutzten Wasserkiihlung verzichtet.

A

Die ersten 5 Amalgamfillungen werden ausgebohrt, danach erfolgt die erste Hg-Messung mit
dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser". Die Messdauer des Gerates betragt 12
Sek. Das Ausbohren einer Amalgamflllung dauert im Mittel etwa 50 sek. Die Messung mit dem
~Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser™ und die Notierung des Messwertes benétigt

etwa eine Minute.

\

Die nachsten 5 Amalgamflillungen werden ausgebohrt und es erfolgt eine zweite Hg-Messung

mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser".

2

Die letzten 5 Amalgamflllungen werden ausgebohrt und es erfolgt eine dritte Hg-Messung mit
dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser®. Das reine Ausbohren der 15
Amalgamflllungen dauert im Mittel 15 Min., da eine Pause von ungefahr 10 Sek. nach jeder
ausgebohrten Amalgamfillung gemacht wurde.

A

Der Raum wurde daraufhin verlassen und bis 16 Uhr abgeschlossen.

Die Temperatur und die Luftfeuchtigkeit werden zu Versuchende (16 Uhr) mit dem geeichten
Digitalinstrument gemessen und notiert.

\

Erneute Hg-Messung mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser® sowohl auf Hohe
des Waschbeckens (85 cm Uber dem Boden) als auch auf dem Boden unter dem Waschbecken.

2

Auslesen der zwei Widerstdnde der Testkarte und des Widerstandes der Referenzkarte mit dem
Lesegerat und Speicherung der Werte auf dem Laptop. Der Anstieg des elektrischen
Widerstandes ist das MaB flr die Belastung des Sensors mit Hg.

2

Regeneration des ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser".

2

Luftung des Raumes.
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Die Durchfihrung der Versuche erfolgte unter folgende Rahmen- und

Arbeitsbedingungen:

Dentaleinheit:

Behandlungsraum:

Absaugung (fakultativ):
Wasserkilhlung (fakultativ):
Rotes Winkelstlick:
Turbine:

Rotierende Instrumente:

Dauer des Ausbohrens
einer Amalgamfullung:
Dauer des Ausbohrens aller

15 Amalgamfillungen:

Gewicht einer Amalgamfillung:

Hg-Referenzmessung:

Auslesegerat der

mercury sense™-Karten:

KaVo-Dentalsystem Regie®

15,73m3, fensterlos, zur Simulation unglnstiger
Luftungsverhaltnisse geschlossene Tire.

Saugleistung 220I/min

50 ml/min

KaVo ,INTRAmatic 25 CH" mit 160.000 U/min

KaVo ,SuperTorque 630B™ mit 300.000 U/min

grob diamantierter Zylinder, kreuzverzahnte Hartmetallfrase
bzw. grober Diamantschleifkérper vom Typ Amalgam-

entferner

50 sek + 10sek

ca. 20 min (inkl. Hg-Referenzmessungen und Pausen)

ca. 1,1g

Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser, Genauigkeit:
+5% Abweichung bei 0,107 mg Hg/m3 (Herstellerangabe)

Lesegerat 01, Software Ver.: 1.00, ICB, Genauigkeit: 10%

(Herstellerangabe)
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5.3 Statistische Methoden und Fragestellungen

Die statistischen Berechnungen erfolgten mit dem Statistikprogramm-Paket
SPSS (Statistic Package for Social Sciences) Vers. 10.0. Entsprechend dem
orientierenden Charakter dieser Studie wurde das Signifikanzniveau (a) auf
0,05 festgelegt. Korrelationen wurden durch den Korrelationskoeffizienten (r)
nach Pearson-Braveis ermittelt.

Die Prifung abhangiger Stichproben wurde mit dem Wilcoxon Matched Pair
Test durchgeflihrt. Bei unabhangigen Stichproben wurde der t-Test bzw. der
Mann-Whitney-U-Test eingesetzt. Zur Prifung von Sensitivitat und Spezifitat
der mercury sense™ -Messwerte wurde ein 4-Felder-Test angewendet. Die
Irrtumswahrscheinlichkeit, mit der die Nullhypothese zuriickgewiesen wird, ist

- wie in der Statistik allgemein Ublich — mit p bezeichnet.

Mit Hilfe der statistischen Tests wurden folgende Fragen untersucht:

- Ist eine Widerstandserh6hung nach Hg-Belastung der mercury sense™
Karten statistisch signifikant nachweisbar?

- Bestehen statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Ergebnissen
der Testkarte und der Referenzkarte?

- Bestehen statistisch signifikante Unterschiede in der Widerstandsanderung
zwischen der 1. und der 2. Auslesung?

- Wie groB ist die Korrelation zwischen den Messwerten der mercury sense™
Karte und dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"?

- Wie groB ist die Sensitivitat und Spezifitat der Messwerte der mercury

sense™ Karten?

Die Darstellung der statistischen Untersuchungen erfolgt z.T. durch einen in

der folgenden Grafik dargestellten Plot:
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Zeichenerklérung zu den verwendeten Plots

Zusatzlich zur graphischen Darstellung sind in der statistischen Analyse

folgende Daten enthalten:

Ne e, Stichprobenumfang

Mean.........coevvvenn. Mittelwert

)] B I Standardabweichung

Median................. Median

GausSS....cvveeiennnns Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest auf Gauss’sche Normalverteilung
LSD-Class............... Post-Hoc-Test (Least Significance Difference) auf Kontraste (p= 0.05)
Groups...................Gruppenname (evtl. mit Untergruppierung )

Das Ergebnis des t-Tests beim Vergleich von nur 2 Gruppen (= p(t) ) bzw.
das Ergebnis der Varianz-Analyse (= p(AOV) ) beim Vergleich von mehr als 2
Gruppen ist unterhalb des Variablennamen angegeben.

Der LSD-Test (ein sog. Post-Hoc-Test auf Kontraste) teilt alle Gruppen in
gewisse Gruppen-Klassen (Cluster) ein (z.B. A oder B oder C) deren Mitglieder
sich untereinander auf dem 5%-Niveau nicht voneinander trennen lassen .

Die Gruppen einer Klasse unterscheiden sich aber von denen einer anderen

Klasse, sie bilden einen Kontrast auf dem 5%-Niveau.
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6 Ergebnisse

6.1 Angegebene und gemessene Nullwiderstiande der Sensoren

Die Sensoren haben bereits vor Belastung mit Quecksilber einen elektrischen
Widerstand, den sog. Nullwiderstand. Dieser Widerstand wurde vor der
Auslieferung der Karten vom Institut fir Chemo- und Biosensorik (ICB) in
Minster gemessen und uns mitgeteilt (im Folgenden als R(0) bezeichnet).
Unmittelbar vor den Versuchen wurde von uns der Nullwiderstand erneut
gemessen und als R(Start) aufgezeichnet. Sowohl in Minster als auch bei
unseren Messungen wurde das Lesegerat 01 (Software Ver. 1.00, ICB)

verwendet.

Die folgende Tabelle zeigt, dass zwischen R(0) und R(Start) zum Teil eine
erhebliche Differenz (von -11 bis +26 Ohm) bestand.
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Sensornummer R(0) R(Start) Differenz
Q) Q)
Test 2001 2754 2748 -6
Test 2002 2596 2596 0
Test 2003 2521 2515 -6
Test 2004 2541 2536 -4
Test 2005 2656 2656 0
Test 2006 2643 2638 -5
Test 2007 2446 2446 0
Test 2008 2378 2378 0
Test 2009 2541 2543 2
Test 2010 2668 2669 1
Test 2011 2811 2818 7
Test 2012 2637 2652 15
Test 2013 2580 2586 6
Test 2014 2612 2628 16
Test 2015 2658 2664 6
Test 2016 2653 2665 12
Test 2017 2473 2477 4
Test 2018 2418 2433 15
Test 2019 2463 2474 11
Test 2020 2600 2626 26
Test 2021 2764 2774 10
Test 2022 2566 2581 15
Test 2023 2471 2487 16
Test 2024 2462 2481 19
Test 2025 2548 2563 15
Test 2026 2615 2615 0
Test 2027 2412 2417 5
Test 2028 2321 2332 11
Test 2029 2330 2336 6
Test 2030 2432 2440 8
Ref 2033 2398 2399 1
Ref 2034 2431 2432 1
Ref 2035 2597 2594 3
Ref 2036 2680 2675 -5
Ref 2037 2616 2620 4
Ref 2038 2636 2642 6
Ref 2039 2465 2472 7
Ref 2040 2416 2424 8
Ref 2041 2473 2480 7
Ref 2042 2655 2669 14
Ref 2043 2628 2627 -1
Ref 2044 2423 2420 -3
Ref 2045 2333 2332 -1
Ref 2046 2341 2337 -4
Ref 2047 2460 2462 2
Ref 2048 2504 2493 -11

R(0) ist der in Miinster vom ICB gemessenen Nullwidersténde, R(Start) der kurz vor Beginn der

Versuchsreihen gemessenen Nullwiderstédnde.
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Es zeigte sich, dass 67% der Nullwiderstdande beim Auslesen in Mlnster
(R(0)) niedriger waren als beim Auslesen kurz vor Beginn der Versuchsreihen
(R(Start)). Nur 11% der Widerstande blieben konstant:

11%
O Sensoren mit R(0) <
R(Start)
B Sensoren mit R(0) >
R(Start)
o O Sensoren mit R(0) =
67% R(Start)
Verdnderung der Anfangswiderstdnde R(0) und R(Start).
¥ RD) R(Start)
=18™ 1
27z b
264 [
256
248 |
240 |
N 45 45
Mean 253 .64 254.13
5D 123.9 124.2
Median 2541.18 254.38
Gauss Yes Yes

Verteilungsplot der Variablen R(0) und R(Start) der mercury sense™ Karten als Folge von

fabrikationsbedingten Toleranzen.
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Y RiStart) - R{0)
32 B
24
16
8
a I
N 45
Mean 5.267
by 1] 7.617
Median 5.8688
Gauss Yes

Verteilungsplot der Variablen ,R(Start) — R(0)" der mercury sense™ Karten.
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6.2 Ergebnisse der Hg-Dampf-Messungen beim Arbeiten mit dem

roten Winkelstiick

Mit Ausnahme der in Kap. 6.2.3 dargestellten Untersuchung wurde in jeder
der folgenden Versuchsreihen jeweils 15 Amalgamfillungen mit einem roten
Winkelstlickes bei 160.000 U/min ausgebohrt. Die Unterschiede in den
einzelnen Versuchsreihen bestanden in der Anwendung verschiedener
rotierender Instrumente sowie im Einsatz bzw. dem Verzicht auf den ,groBen"®
Sauger. Da alle Versuchsreihen prinzipiell nach einem einheitlichen Schema
durchgefihrt wurden, werden in den folgenden Abschnitten in knapper Form
nur die fur die jeweilige Versuchsreihe relevanten Parameter aufgefiihrt und
die zugehoérigen Messergebnisse graphisch bzw. tabellarisch dargestellt. In
Kap. 6.6 folgt dann - der besseren Lesbarkeit halber - nochmal eine tabel-
larische Auflistung aller Messergebnisse und anschlieBend deren statistische

Auswertung.

6.2.1 Verwendung der Wasserkiihlung und ohne Absaugung

In dieser Versuchsserie wurde mit dem roten Winkelstliick und Wasser-

kihlung, jedoch ohne Absaugung gearbeitet:

Bei Verwendung des diamantierten Zylinders:

0,1
0,081
0,061

0,021 D
0.

8Uhr 5Fiill. 10Fall. 15FGll. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"
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Sensor Rstart Rendg Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2001 2748 2743 -5 23,3/23,7 45/ 45
Test 2002 2596 2593 -3
Ref 2033 2399 2389 -10

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rswre bzwW. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.

Bei Verwendung des Diamantschleifers, Typ Amalgamentferner:

0,1

0,081

0,06

0,04

Omg Hg/m?

0,02

8 Uhr S5Full. 10Full. 15 Fiill.

ex ex ex

16 Uhr 16 Uhr

Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart Reng Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) Rend - Rstart 8/16 Uhr  8/16 Uhr
Test 2013 2586 2572 -14 229/24,1 58/50
Test 2014 2628 2635 +7
Ref 2039 2472 2462 -10

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rstware bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stindiger Hg-Belastung.
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Bei Verwendung der Hartmetallfrédse, Typ Amalgamentferner:

0,1

0,08

0,06

0,041 Omg Hg/m*

0,027

8Uhr S5Fiull. 10Fdll. 15Full. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

' Sensor Rstart Reng Differenz Temp (°C) Feuchte (%) |
\ (Ohm) (Ohm) Rend - Rstart 8/16Uhr 8/16 Uhr |
| |
| Test 2009 2543 2563 +20 22,5/23,2 53/52 |
| Test 2010 2669 2676 +7 \
| Ref 2037 2620 2607 -13 \

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rswre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.
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6.2.2 Verwendung der Wasserkiihlung und Absaugung

In dieser Versuchsserie wurde nun mit dem roten Winkelstlick unter

Wasserkihlung und mit der Absaugung gearbeitet:

Bei Verwendung des diamantierten Zylinders:

0,1
0,081
0,061

0.

8Uhr S5Fill. 10Fill. 15Fall. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart REng Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REeng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2025 2563 2541 -22 26,2/27,2 51/53
Test 2026 2615 2615 0
Ref 2045 2332 2328 -4

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstédnde (Rstart bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.
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Bei Verwendung des Diamantschleifers, Typ Amalgamentferner:

0,1

0,08

0,06

0,041 O mg Hg/m®

0,027

8Uhr S5Fiull. 10Fdll. 15Full. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart REndg Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2017 2477 2469 -8 23,0/31,2 55/41
Test 2018 2433 zu klein -
Ref 2041 2480 zu klein -

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstédnde (Rstart bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe
eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung. Der Widerstandswert der
Sensoren Test 2018 und Ref 2041 ist unter die Kalibrierungsgrenze des Lesegerédtes gesunken, so dass der
Wert als ,zu klein" ausgewiesen wurde.

Bei Verwendung der Hartmetallfrase, Typ Amalgamentferner:

0,1

0,081

0,06

0,041 Omg Hg/m?

0,02 D j
0.
8Uhr 5Fiill. 10Fall. 15FGll. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"
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Sensor Rstart Reng Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2019 2474 2452 -22 23,3/25,2 52/41
Test 2020 2626 2600 -26
Ref 2042 2669 zu klein

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rstwre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe
eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stindiger Hg-Belastung. Der Widerstandswert
des Sensors Ref 2042 ist unter die Kalibrierungsgrenze des Lesegerédtes gesunken, so dass der Wert als ,zu

klein™ ausgewiesen wurde.

6.2.3 Verzicht auf Wasserkiihlung und Absaugung

In dieser Versuchreihe wurde wieder mit dem roten Winkelstiick, jedoch ohne
Wasserklhlung und ohne Absaugung gearbeitet. Es kam lediglich ein
rotierendes Instrument, die Hartmetallfrase vom Typ Amalgamentferner, zum
Einsatz:

0,81

0,61

3
0,41 Omg Hg/m

0,24

8 Uhr 5 Full. ex 16 Uhr 16 Uhr Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser". Man

beachte die gegeniiber den vorherigen Balkendiagrammen gednderte Skalierung der vertikalen Achse

Nach dem Entfernen von 5 Amalgamfillungen ohne Wasserkihlung und ohne
Absaugung war bereits eine Raumbelastung von >0,999 mg Hg/m3 erreicht,
das ist das 10-fache des MAK-Wertes fiir Hg. Wegen der hohen Hg-Belastung
wurde in dieser Versuchsreihe nur 5 Amalgamflllungen ausgebohrt und von

einer Variation der rotierenden Instrumente abgesehen.
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Sensor Rstart Rendg Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2011 2818 2845 +27 22,4124,3 58 /52
Test 2012 2652 2671 +19
Ref 2038 2642 2658 +16

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstédnde (Rswre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.
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6.3 Ergebnisse der Hg-Dampf-Messungen beim Arbeiten mit der

Turbine

In den nun folgenden Versuchsreihen wurden wieder jeweils 15 Amalgam-
fullungen ausgebohrt. Jetzt wurde jedoch mit der bei 300.000 U/min
laufenden Turbine gearbeitet. Die Unterschiede in den einzelnen Versuchs-
reihen bestanden wie in Kap. 6.2 in der Anwendung verschiedener rotierender

Instrumente unter Einsatz bzw. Verzicht der Absaugung.

6.3.1 Verwendung der Wasserkiihlung, keine Absaugung

In dieser Versuchsserie wurde mit der Turbine und Wasserklhlung, jedoch

ohne Anwendung der Absaugung gearbeitet:

Bei Verwendung des diamantierten Zylinders:

0,2+
0,151
0,14
Omg Hg/m*
0,057
0

8Uhr S5Fill. 10Fill. 15FaGll. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"
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Sensor Rstart Rendg Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2003 2515 2528 +13 22,4124,2 50/41
Test 2004 2536 2545 +9
Ref 2034 2432 2441 +9

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rstwre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.

Bei Verwendung des Diamantschleifers, Typ Amalgamentferner:

0,24

0,154

0,11
Omg Hg/m?

0,054

04

8Uhr 5Fiill. 10Fall. 15FGll. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart Rend Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) Rena-Rswt  8/16 Unr 8716 Uhr
Test 2007 2446 2459 +13 22,1/ 23,8 53 /54
Test 2008 2378 2384 +6
Ref 2036 2675 2686 +11

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwidersténde (Rstart bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.
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Bei Verwendung der Hartmetallfrase, Typ Amalgamentferner:

0,2+
0,151
0,11
Omg Hg/m?
0,051

8Uhr S5Fill. 10Fill. 15Fall. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart REng Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2015 2664 2690 +26 23,3/24,5 56 /52
Test 2016 2665 2674 +9
Ref 2040 2424 2429 +5

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstédnde (Rstart bzW. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.
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6.3.2 Verwendung der Wasserkiihlung, Absaugung

Nun wurde mit der Turbine, Wasserkihlung und Absaugung gearbeitet:

Bei Verwendung des diamantierten Zylinder:

0,2+

0,154

0,14
Omg Hg/m?

0,054

0

8Uhr S5Fill. 10Fill. 15FaGll. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart REng Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REeng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2023 2487 zu klein 25,9/ 26,5 56/ 45
Test 2024 2481 zu klein -—--
Ref 2044 2420 2417 -3

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstédnde (Rstart bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stindiger Hg-Belastung. Der Widerstandswert der

Sensoren Test 2023 und Test 2024 ist unter die Kalibrierungsgrenze des Lesegeradtes gesunken, so dass

der Wert als ,zu klein" ausgewiesen wurde.
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Bei Verwendung des Diamantschleifers, Typ Amalgamentferner:

0,2+
0,151
0,11
Omg Hg/m*
0,057
0

8Uhr S5Fiull. 10Fdll. 15Full. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

n

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser

' Sensor Rstart Reng Differenz Temp (°C) Feuchte (%) |
\ (Ohm) (Ohm) Rend - Rstart 8/16Uhr 8/16 Uhr |
| |
| Test 2021 2774 2764 -10 24,3/26,9 65/53 |
| Test 2022 2581 2571 -10 \
| Ref 2043 2627 2628 +1 \

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rswre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.

Bei Verwendung der Hartmetallfrase, Typ Amalgamentferner:

0,24

0,151

0,14

0,051
0.—%
8Uhr 5Fiill. 10Fall. 15FGll. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Omg Hg/m?

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"
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Sensor Rstart Reng Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2027 2417 2413 -4 25,6/27,0 51/ 47
Test 2028 2332 2310 -22
Ref 2046 2337 2333 -4

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rstwre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung.
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6.3.3 Verwendung der Wasserkiihlung, keine Absaugung, je 5

Fiillungen ausgebohrt um 8°°, 12° bzw. 15° Uhr

Bei der folgenden Versuchsreihe wurden 15 Amalgamfillungen mit der
Turbine unter Wasserklihlung jedoch ohne Verwendung der Absaugung
ausgebohrt. Es liegen hier gegenltber den vorherigen Versuchen geanderte
Versuchsbedingungen vor:

5 Fillungen wurden um 8% Uhr, weitere 5 um 12° Uhr und die letzten 5 um
15° Uhr ausgebohrt. Zwischen dem Ausbohren der letzten 5 Fiillungen und
der insgesamt letzten Hg-Dampfmessung liegt diesmal nur eine Stunde. Als

rotierendes Instrument wurde nur der diamantierte Zylinder eingesetzt:

0,24

0,154

0,11
Omg Hg/m?

0,054

0.

8Uhr 5Full. 10Fill. 15Fall. 16 Uhr 16 Uhr
ex ex ex Boden

Verlauf der Hg-Konzentration gemessen durch den ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser"

Sensor Rstart Rend Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) Rend - Rstart 8/16 Uhr  8/16 Uhr
Test 2005 2656 2676 +20 23,5/25,2 48 /51
Test 2006 2638 2642 +4
Ref 2035 2594 2594 0

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rstwre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8-stiindiger Hg-Belastung
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6.4 Zusatzliche Versuchsreihen

Eine Sensorkarte und eine Referenzkarte wurden Uber einen Zeitraum von 8
Stunden in dem ungellfteten Versuchsaum belassen. In dieser Zeit wurden
keine Amalgamfullungen ausgebohrt. Zu Beginn und am Ende der 8 Stunden
erfolgte eine Messung mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour
Analyser"®, die jeweils eine Hg-Belastung der Raumluft von 0 mg Hg/m3
ergab. Eine Belastung der Karten mit Hg kann also wahrend dieser Zeit
ausgeschlossen werden. Die Temperatur blieb tiber den Zeitraum von 8
Stunden annahernd konstant (sie sank von 26,0°C auf 25,6°C) die rel.
Luftfeuchtigkeit sank von 49% auf 42%.

Sensor Rstart REndg Differenz Temp (°C) Feuchte (%)
(Ohm) (Ohm) REng - Rstart 8/16 Uhr 8/16 Uhr
Test 2029 2336 2306 -30 26,0/ 25,6 49/ 42
Test 2030 2440 2411 -29
Ref 2047 2462 2425 -37

Differenz der elektrischen Anfangs- und Endwiderstdnde (Rswre bzw. Reng) der drei in dieser Versuchsreihe

eingesetzten Sensoren der mercury sense™ Karte nach 8 Stunden.

Uberdies wurde in einem zusétzlichen Versuch der Einfluss des Spriihnebels,
der aus den Winkelsticken und Turbinen zur Kihlung austritt, und beim
Arbeiten unbeabsichtigt auf die Sensoren der Karte gelangen kann, getestet.
Ein Sensor (Ref 2048) wurde dafir absichtlich fir etwa 0,5 Sekunden dem
Spruhnebel des roten Winkelstlickes ausgesetzt. Der Widerstand des Sensors

sank daraufhin (die Karte wurde sofort danach ausgelesen) um 4 Ohm:
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2494 -
2493 -

2493

2492 - OR (vor Spriihnebel) in
£ 2491 1 Ohm
o J B R (nach Spriihnebel) in
2490 2489 ohm

2489 -
2488 -
2487

Ref 2048

Verdnderung des elektrischen Widerstandes einer mercury sense™ Karte durch den Einfluss von

Spriihnebel aus dem roten Winkelstlick.

AuBerdem wurde untersucht, ob und wie stark die Messwerte des elektrischen
Widerstands eines Sensors bei mehrmaligem, aufeinanderfolgendem Auslesen
variieren. Dazu wurde der Sensor Ref. 0016 in kurzem Abstand mehrmals
hintereinander ausgelesen. Dabei ergab sich, dass die angezeigten
Widerstandswerte des Sensors in einem Bereich von +4 Ohm schwanken.
Diese Schwankungen konnten auch beim Auslesen der in den Versuchsreihen

verwendeten Sensoren bestatigt werden.

6.5 Spiteres Auslesen der Karten

Alle belasteten Sensoren wurden ein zweites Mal ausgelesen. Die Versuchs-
reihen wurden vom 31. 7. 2000 bis 22. 8. 2000 durchgefihrt. Das zweite
Auslesen der belasteten Karten fand am 25. 8. 2000 statt. Der Zeitraum
zwischen der Hg-Belastung und dem zweiten Auslesen betrug also, je nach
Sensor, 3-25 Tage. Eine weitere Belastung der Karten mit Hg bis zum zweiten
Auslesen fand nicht statt, die Karten befanden sich quecksilberdicht verpackt
in einem anderen Raum. Die Raumtemperatur beim zweiten Auslesen betrug
25.6°C, die relative Luftfeuchtigkeit 46%.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die elektrischen Widerstandswerte beim ersten

und zweiten Auslesen (Rgng bzZW. Rspsteres ausiesen) UNd deren Differenz. Es fallt
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auf, dass sich der Widerstand der Sensoren bis zum zweiten Auslesen stark

verandert hat, und zum Teil erheblich gestiegen ist:

Sensornummer Rend Rspiteres Austesen  Differenz
() ()

Test 2001 2743 2759 16
Test 2002 2593 2597 4
Test 2003 2528 2531 3
Test 2004 2545 2548 3
Test 2005 2676 2680 4
Test 2006 2642 2639 -3
Test 2007 2459 2461 2
Test 2008 2384 2388 4
Test 2009 2563 2562 -1
Test 2010 2676 2672 -4
Test 2011 2845 2855 10
Test 2012 2671 2682 11
Test 2013 2572 2578 6
Test 2014 2635 2637 2
Test 2015 2690 2695 5
Test 2016 2674 2681 7
Test 2017 2469 2487 8
Test 2018 zu klein 2434

Test 2019 2452 2487 35
Test 2020 2600 2626 26
Test 2021 2764 2782 18
Test 2022 2571 2589 18
Test 2023 zu klein 2493

Test 2024 zu klein 2484

Test 2025 2541 2571 30
Test 2026 2615 2620 5
Test 2027 2413 2420 7
Test 2028 2310 2337 27
Test 2029 2306 2330 24
Test 2030 2411 2415 4
Ref 2033 2389 2402 13
Ref 2034 2441 2442 1
Ref 2035 2594 2591 -3
Ref 2036 2686 2689 3
Ref 2037 2607 2623 16
Ref 2038 2658 2658 0
Ref 2039 2462 2478 16
Ref 2040 2429 2432 3
Ref 2041 zu klein 2487

Ref 2042 zu klein 2675

Ref 2043 2628 2629 1
Ref 2044 2417 2421 4
Ref 2045 2328 2335 7
Ref 2046 2333 2340 7
Ref 2047 2425 2436 11

Differenz zwischen dem ,ersten" und ,zweiten" Auslesen der Sensoren. Rend bezeichnet den elektrischen
Widerstand in Ohm beim Auslesen direkt nach 8-stiindiger Belastung, Rspateres ausiesen b€Z€ichnet den
Widerstand bei spdterem Auslesen. Sank der Widerstandswert der entsprechenden Sensoren unter die
Kalibrierungsgrenze des Lesegerétes, wurde der Wert als ,zu klein™ ausgewiesen. Eine Differenz konnte

dann nicht gebildet werden.
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Es zeigte sich, dass 78% der Widerstande wahrend der Zeit zwischen dem

ersten und zweiten Auslesen gestiegen sind:

1% O Sensoren mit R(spateres
Auslesen) > R(End)

B Sensoren mit R(spéateres
Auslesen) < R(End)

O Sensoren, die nicht
78¢ ausgewertet werden
konnten

)

Verédnderung der elektrischen Widerstédnde der mercury sense™ Karten beim zweiten Auslesen (3-25 Tage

nach der Hg-Exposition).

e R(spateres Auslesen) - R{Endj)
32 -

24 -

16 N

B -

0] +
N 408
Mean 9.80808
3D 9.554
Median 5.58d

Gauss No

Verteilungsplot der Variablen ,R(spéteres Auslesen) — R(End)" der mercury sense™ Karten.
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6.6 Tabellarische Darstellung aller Ergebnisse und statistische

Auswertung

Eine Umrechnung der elektrischen Widerstandswerte der mercury sense™
Karten in Hg-Konzentrationen - und damit ein direkter Vergleich der beiden in
dieser Studie eingesetzten Messverfahren - ist nicht méglich, da das Projekt
vom ICB aufgrund unserer Ergebnisse eingestellt wurde, und deshalb keine

Kalibrierung vorgenommen werden konnte.

Tabelle 1 enthalt alle Ergebnisse dieser Untersuchung. Dabei bezeichnet R(0)
den vom ICB gemessenen, elektrischen Nullwiderstand (in Ohm) der mercury
sense™ -Karte, R(Start) den von uns gemessenen Widerstand zu Versuchs-
beginn und R(End) den Widerstandswert nach 8-stindiger Verweildauer im
Versuchsraum. Die Spalte R(spéteres Auslesen) zeigt die Widerstandswerte
der mercury sense™ -Karte beim zweiten Auslesen (siehe Kap. 6.5). Mit dem
~Jeromy 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" sind die Hg-Messwerte (in
mg Hg/m3) im Versuchsraum dokumentiert. Dabei bezeichnet der erste
Messwert die Hg-Konzentration vor Versuchsbeginn (um 8 Uhr), der zweite
Messwert die Hg-Konzentration nach 5 ausgebohrten Amalgamflllungen, der
dritte Messwert die Hg-Konzentration nach 10 ausgebohrten Amalgam-
fullungen, der vierte Messwert die Hg-Konzentration nach 15 ausgebohrten
Amalgamfullungen. Der funfte Messwert gibt die Hg-Konzentration um 16 Uhr
im Versuchsraum auf Arbeitshéhe (130 cm Uber dem Zimmerboden) an,
wahrend durch den sechsten Messwert die Hg-Konzentration um 16 Uhr am
Boden des Versuchsraumes registriert wurde. ¢ bezeichnet dabei den
Mittelwert aus den drei Messwerten nach 5, 10 bzw. 15 ausgebohrten
Amalgamfullungen. 8h MW ist die Uber den 8-stiindigen Arbeitstag gemittelte
Hg-Konzentration. Zusatzlich sind sowohl die Zimmertemperatur (in °C) als

auch die relative Luftfeuchtigkeit (in %) um 8 bzw. 16 Uhr notiert.
Die statistische Priifung mit dem Wilcoxon Matched Pair Test ergab, dass eine

statistisch signifikante Widerstandserhéhung der mercury sense™ Karten nach

Hg-Belastung nicht nachgewiesen werden kann (p= 0,647). Es bestehen auch
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keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Ergebnissen der
Testkarte und der Referenzkarte (Mann-Whitney-U-Test, p= 0,696).

Grafik 1 zeigt die Korrelation zwischen der Differenz der Widerstandswerte
von R(End) und R(Start) der mercury sense™ Karten und den Mittelwerten

der Hg-Messwerte des ,Jeromy 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser".

Grafik 2 enthalt den Verteilungsplot der 14 Versuchsreihen (= Class Groups)
mit der Variablen ,R(End) - R(Start)" der mercury sense ™ Karte.

Aus den Ergebnissen des LSD-Tests ist ersichtlich, dass zwischen den
verschiedenen rotierenden Instrumenten (B1 - B3) innerhalb einer
Versuchsserie (Grl — Gr6) keine statistisch signifikanten Unterschiede zu

sichern sind.

In Grafik 3 ist der 4-Felder-Test zur Bestimmung von Sensitivitat (Wahr-
scheinlichkeit fir eine signifikante Anderung der Widerstédnde nach Hg-
Beladung) und Spezifitat (Wahrscheinlichkeit fir héchstens nicht signifikante
Widerstandsanderungen bei fehlender Hg-Beladung) der mercury sense™
Karten gezeigt. Aus den Feldbesetzungen ergibt sich eine Sensitivitat von
80% und eine Spezifitdat von 68%.

In Tabelle 2 sind zur besseren Veranschaulichung die Differenzen der
Widerstandsanderungen zwischen dem unbelasteten Sensor und dem ersten
Auslesen nach 8-stindiger Hg-Belastung (Diff R;), sowie dem unbelasteten
Sensor und dem zweiten Auslesen zu einem spateren Zeitpunkt (Diff R>)
dargestellt (siehe Kapitel 6.5). Die Sensoren waren in der Zeit zwischen dem
ersten und zweiten Auslesen quecksilberdicht in einer mitgelieferten
Schutztlte verpackt und in einem anderen Raum, in dem nicht mit Amalgam
hantiert wird, gelagert. Man kann also eine zusatzliche Hg-Belastung in dieser

Zeit ausschlieBBen.
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Die Priufung mit dem Wilcoxon Matched Pair Test zeigt, dass statistisch héchst
signifikante Unterschiede zwischen der ersten und zweiten Auslesung der

mercury sense™ Karten bestehen (p= 0,0001).

Grafik 4 zeigt den Verteilungsplot mit der Variablen ,,R(End) — R(Start)" im
Vergleich mit der Variablen ,R(spateres Auslesen) - R(Start)" der mercury

sense™ Karten.

Grafik 5 enthalt den Verlauf der Einzelwerte der Variablen ,R(End) - R(Start)"

zu den Variablen ,R(spateres Auslesen) — R(Start)".

In Tabelle 3 sind die fur die n-te Messreihe (n=1, ..., 14) berechneten
Mittelwerte c, die Werte F., Fo/Fmax Und (Fo/Fmax)-0,1 mg Hg/m3 aufgelistet..
Der Quotient F./Fnay ist ein relatives MaB flr die 8-stlindige Beladung der
Karte bei einer entsprechend dem in Kap. 5.1.3 dargestellten Modell
verlaufenden Hg-Konzentration. Der Term (F./Fmax)-0,1 mg Hg/m3 ergibt dann
einen 8-Stunden Mittelwert der Hg-Konzentration der Luft, der prinzipiell zur
gleichen Beladung des Sensors und damit zur gleichen Widerstandsanderung
der mercury sense™ Karte fiuhren misste wie der in unserem Modell
naherungsweise angenommene zeitliche Verlauf der tatsachlichen Hg-

Konzentration am Ort der mercury sense™ Karten.
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Tabelle 1:

Versuchsreihe

rotes WS, Wasserkiihlung,
keine Absaugung, je 15 Flg.
(siehe Kap. 6.2.1)
Hartmetallfrase

griner diamant. Zylinder

diamant. Amalgamentf.

rotes WS, Wasserkiihlung,
Absaugung, je 15 Flg. (siehe
Kap. 6.2.2)

Hartmetallfrase

gruner diamant. Zylinder

diamant. Amalgamentf.

Turbine, Wasserkiihlung,
keine Absaugung, je 15 Flg.
(siehe Kap. 6.3.1)
Hartmetallfrase

griner diamant. Zylinder

diamant. Amalgamentf.

Turbine, Wasserkiihlung,
Absaugung, je 15 Flg. (siehe
Kap. 6.3.2)

Hartmetallfrase

gruner diamant. Zylinder

diamant. Amalgamentf.

Sensor

Test 2009
Test 2010
Ref. 2037

Test 2001
Test 2002
Ref. 2033

Test 2013
Test 2014
Ref. 2039

Test 2019
Test 2020
Ref. 2042

Test 2025
Test 2026
Ref. 2045

Test 2017
Test 2018
Ref. 2041

Test 2015
Test 2016
Ref. 2040

Test 2003
Test 2004
Ref. 2034

Test 2007
Test 2008
Ref. 2036

Test 2027
Test 2028
Ref. 2046

Test 2023
Test 2024
Ref. 2044

Test 2021
Test 2022
Ref. 2043

R(0)
(Ohm)

2541
2668
2616

2754
2596
2398

2580
2612
2465

2463
2600
2655

2548
2615
2333

2473
2418
2473

2658
2653
2416

2521
2541
2431

2446
2378
2680

2412
2321
2341

2471
2462
2423

2764
2566
2628

R(Start) R(End)

(Ohm)

2543
2669
2620

2748
2596
2399

2586
2628
2472

2474
2626
2669

2563
2615
2332

2477
2433
2480

2664
2665
2424

2515
2536
2432

2446
2378
2675

2417
2332
2337

2487
2481
2420

2774
2581
2627

(Ohm)

2563
2676
2607

2743
2593
2389

2572
2635
2462

2452
2600
zu klein

2541
2615
2328

2469
zu klein
zu klein

2690
2674
2429

2528
2545
2441

2459
2384
2686

2413
2310
2333

zu klein
zu klein
2417

2764
2571
2628

R(spateres
Auslesen)
(Ohm)

2562
2672
2623

2759
2597
2402

2578
2637
2478

2487
2626
2675

2571
2620
2335

2487
2434
2487

2695
2681
2432

2531
2548
2442

2461
2388
2689

2420
2337
2340

2493
2484
2421

2782
2589
2629
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Jeromy 431 Goldfilm Mercury

Vapour Analyser
(mg Hg/m?)

.000/ .039 /.032/.031/.000 /
c=0.034
8h MW = 0.0017

.000/.008/.008/.022/.000/

c=0.013
8h MW = 0.0006

.000/.012/.048/.032/.000/

c=0.031
8h MW = 0.0015

.000/.013/.018/.016/.000/

c=0.016
8h MW = 0.0008

.000/.025/.021/.030/.000/

c=0.025
8h MW = 0.0012

.000/.039/.073/.034/.000/

c=0.049
8h MW = 0.0024

.000/.052/.105/.095/.000 /

c=0.084
8h MW = 0.0041

.000/.099/.055/.120/.000/

c=0.091
8h MW = 0.0045

.000/.205/.148/.172/.000 /

c=0.175
8h MW = 0.0086

.000/.010/.013/.040/.000 /

c=0.021
8h MW = 0.0010

.000/.030/.080/.050/.000/

c=0.053
8h MW = 0.0026

.000/.057/.110/.155/.000 /

c=0.107
8h MW = 0.0053

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.000

.004

.000

.000

.000

Temp

um 8 /16 Uhr

4o

22,5/23,2

23,3/23,7

22,9/24,1

23,3/25,2

26,2/27,2

23,0/31,2

23,3/24,5

22,4124,2

22,1/23,8

25,6/27,0

25,9/26,5

24,3/26,9

rel. Feuchte
um 8 /16 Uhr
(%)

53 /52

4545

58 /50

52741

51/53

55741

56 /52

50/41

53/54

51/47

56 /45

65/53



rotes WS, keine Absaugung,
keine Wasserkiihlung, 5 Fig.
(siehe Kap. 6.2.3)
Hartmetallfrase

Turbine, Wasserkiihlung,
keine Absaugung, je 5 Flg.
ausgebohrt um 8 Uhr, 12 Uhr,
15 Uhr (siehe Kap. 6.3.3)
griner diamant. Zylinder

Karte 8 Std im Raum, ohne
Amalgambelastung (siehe
Kap. 6.4)

Karte vor/nach Spriihnebel
aus WS (siehe Kap. 6.4)

Test 2011
Test 2012
Ref. 2038

Test 2005
Test 2006
Ref. 2035

Test 2029
Test 2030
Ref. 2047

Ref. 2048

2811
2637
2636

2656
2643
2597

2330
2432
2460

2504

2818
2652
2642

2656
2638
2594

2336
2440
2462

2493

2845
2671
2658

2676
2642
2594

2306
2411
2425

2489

2855
2682
2658

2680
2639
2591

2330
2415
2436

.000/>.999/-/-/.000/.000 22,4124,3
¢ =0.999
8h MW = 0.0492

* .000/.040/.000/.072/.000 / 23,5/25.2
.055 /.000/.000
c=0.056
8h MW = 0.0027

keine Hg Belastung 26,0/ 25,6

keine Hg Belastung 26

Tabelle 1: Darstellung aller Versuchsdaten. R(0) bezeichnet den angegebenen Nullwiderstand (in Ohm) der mercury

sense™ -Karte, R(Start) den von uns gemessenen Nullwiderstand zu Versuchsbeginn und R(End) den Widerstands-

wert nach 8-stiindiger Verweildauer im Versuchsraum (,,zu klein" bedeutet, dass der Widerstandswert unter die

Kalibrierungsgrenze des Auslesegerétes gesunken ist). Die Spalte R(spateres Auslesen) zeigt die Widerstandswerte

der mercury sense™ -Karte beim zweiten Auslesen. Die Spalte Jeromy 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser stellt

die Hg-Messwerte (in mg Hg/m3) zu verschiedenen Zeitpunkten im Versuchsraum dar. Dabei bezeichnet der erste

Messwert die Hg-Konzentration vor Versuchsbeginn (um 8 Uhr), der zweite Messwert die Hg-Konzentration nach 5

ausgebohrten Amalgamfillungen, der dritte Messwert die Hg-Konzentration nach 10 ausgebohrten Amalgam-

fullungen, der vierte Messwert die Hg-Konzentration nach 15 ausgebohrten Amalgamfiillungen. Der fiinfte Messwert

gibt die Hg-Konzentration um 16 Uhr im Versuchsraum auf Arbeitshéhe (130 cm Gber dem Zimmerboden) an,

wéhrend durch den sechsten Messwert die Hg-Konzentration um 16 Uhr am Boden des Versuchsraumes registriert

wurde. c ist das arithmetische Mittel der drei Hg-Messwerten nach 5, 10 bzw. 15 ausgebohrten Amalgamfiillungen.

8h MW ist die Uber den 8-stliindigen Arbeitstag gemittelte Hg-Belastung. Zusé&tzlich sind sowohl! die Zimmer-

temperatur (in °C) als auch die relative Luftfeuchtigkeit (in %) um 8 bzw. 16 Uhr notiert.

*) gednderte Versuchsbedingungen: Es wurden je 5 Amalgamfillungen um 8, 12 und 15 Uhr ausgebohrt. Die Hg-

Messungen mit dem ,Jeromy 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" erfolgten um 8, 12 und 16 Uhr jeweils vor und

nach dem Ausbohren der Fiillungen sowie um 16 Uhr auf Héhe des Wascbeckens und am Boden des Versuchs-

raumes.
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Grafik 1:

y = MY Jeromy 431

A = .1388202 sexx (95« UB 6.6Z8Z287E-BZ2 < A ¢ .2114376 )
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x = R(End) - R{Start)

Grafik 1: Korrelation zwischen der Differenz der Widerstandswerte von R(End) und R(Start) der mercury
sense™ Karten (auf der x-Achse) und den Mittelwerten der Hg-Messwerte des ,Jeromy 431 Goldfilm
Mercury Vapour Analyser" (auf der y-Achse). Man kann eine mittelgroBe (r= 0,49) Korrelation zwischen
den Messwerten (R(Start) — R(0)) der mercury sense™ Karten und den Mittelwerten des ,Jeromy 431
Goldfilm Mercury Vapour Analyser" erkennen, die statistisch signifikant ist (p= 0,0012). Durch A (y-
Achsenabschnitt) und B (Steigung der Geraden) ist die Gerade eindeutig festgelegt. Zusétzlich ist auch der

95%-Vertrauensbereich fiir die Korrelationsgerade eingezeichnet (gestrichelte Hyperbel).
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Grafik 2:
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Grafik 2: Verteilungsplot der 14 Versuchsreihen (=Class Groups) mit der Variablen ,R(End) - R(Start)" der
mercury sense™ Karten.

Gr1: Versuchsserie mit rotem Winkelstiick, Wasserkiihlung und ohne Absaugung (Kap. 6.2.1).

Gr2: Versuchsserie mit rotem Winkelstiick, Wasserkihlung und Absaugung (Kap. 6.2.2).

Gr3: Versuchsserie mit Turbine, Wasserkiihlung und ohne Absaugung (Kap. 6.3.1).

Gr4: Versuchsserie mit Turbine, Wasserkihlung und Absaugung (Kap. 6.3.2).

Gr5: Versuchsserie mit rotem Winkelstiick, ohne Wasserkiihlung und ohne Absaugung (Kap. 6.2.3).
Gr6: Versuchsserie mit Turbine, Wasserkiihlung und ohne Absaugung. Geédnderte Versuchsbedingungen
(Kap. 6.3.3).

B1: rotierendes Instrument ist die Hartmetallfrése.

B2: rotierendes Instrument ist der griine diamantierte Zylinder.

B3: rotierendes Instrument ist der diamantierte Amalgamentferner.
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Grafik 3:
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Grafik 3: 4-Felder-Test zur Bestimmung von Sensitivitdt und Spezifitdt der Messwerte der mercury sense™

Karte. Aus diesen Feldbesetzungen wurde die Sensitivitdt= 80% und die Spezifitét= 68% berechnet.
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Tabelle 2:

Sensornummer Diff R, Diff R, Diff R, - Diff R,
(Ohm) (Ohm)

Test 2001 -5 11 16
Test 2002 -3 1 4
Test 2003 13 16 3
Test 2004 8 11 3
Test 2005 20 24 4
Test 2006 6 3 -3
Test 2007 13 15 2
Test 2008 4 8 4
Test 2009 20 19 -1
Test 2010 7 3 -4
Test 2011 27 37 10
Test 2012 19 30 11
Test 2013 -14 -8 6
Test 2014 7 9 2
Test 2015 26 31 5
Test 2016 9 16 7
Test 2017 -8 0 8
Test 2018 zu klein 1

Test 2019 -22 13 35
Test 2020 -26 0 26
Test 2021 -10 8 18
Test 2022 -10 8 18
Test 2023 zu klein 6

Test 2024 zu klein 3

Test 2025 -22 8 30
Test 2026 0 5 5
Test 2027 -4 3 7
Test 2028 -22 4 27
Test 2029 -30 -6 24
Test 2030 -29 -25 4
Ref 2033 -10 3 13
Ref 2034 9 10 1
Ref 2035 0 -3 -3
Ref 2036 11 14 3
Ref 2037 -13 3 16
Ref 2038 16 16 0
Ref 2039 -10 6 16
Ref 2040 5 8 3
Ref 2041 zu klein 7

Ref 2042 zu klein 6

Ref 2043 1 2 1
Ref 2044 -3 1 4
Ref 2045 -4 3 7
Ref 2046 -4 3 7
Ref 2047 -37 -27 11

Tabelle 2: Widerstandsdnderung nach Hg-Belastung beim ersten (Diff Ry = R(End) - R(Start))
und zweiten Auslesen (Diff R, = R(spéteres Auslesen) — R(Start)) und die Differenz zwischen beiden
Werten.
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Grafik 4:

N
Mean
5D
Median
Gauss

R{End) - R(Start)

Rispateres Auslesen) - R{5tart)

40
-1.668068
15.872
-1.56868

Yes

51
6.255
11.86
5.8608
Yes

Grafik 4: Verteilungsplot der Variablen ,R(End) — R(Start)" und der Variablen ,R(spéteres Auslesen) —

R(Start)"

der mercury sense™ Karten.

Grafik 5:
y |R[End] - R{Start) | Rispateres Auslesen) - R(Start)
24 |
16 -
E -
a
_E :
-16 3
e 3
-32 -
N 48 51
Mean -1.6608 b6.255
3D 15.82 11.86
Median -1.5608 5.6880
Gauss Yes Yes

Grafik 5: Verlauf der Einzelwerte von der Variablen ,R(End) - R(Start)" zur Variablen ,R(spéteres
Auslesen) - R(Start)".
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Tabelle 3:

Versuchsreihe (_: Fc Fc/Fmax (FcIFmax)'051 mg Hglm3
(mg Hg/m3)  (mg Hg/m?3)
1 0,034 0,8035 0,017 0,0017
2 0,013 0,3072 0,006 0,0006
3 0,031 0,7326 0,015 0,0015
4 0,016 0,3781 0,008 0,0008
5 0,025 0,5908 0,012 0,0012
6 0,049 1,158 0,024 0,0024
7 0,084 1,9852 0,041 0,0041
8 0,091 2,1506 0,045 0,0045
9 0,175 4,1359 0,086 0,0086
10 0,021 0,4963 0,01 0,001
11 0,053 1,2526 0,026 0,0026
12 0,107 2,5288 0,053 0,0053
13 0,999 23,6099 0,492 0,0492
14 0,056 1,3235 0,028 0,0028

Tabelle 3: Umrechnung von c(t) in einen 8-Stunden Mittelwert (F./Fmay) - 0,1 mg Hg/m?) (siehe Kap. 5.1.3).
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7 Diskussion

7.1 Entfernte Amalgammenge je Untersuchungseinheit und Hg-

Belastung

Pro Frasacozahn wurde eine standardisierte, dreiflachige mod-Amalgam-
fallung mit einem Gewicht von ca. je 1,1 g entfernt (vgl. Kap. 5.1.1). In der
zahnarztlichen Praxis ist jedoch eine durchschnittliche GréBenordnung von 2 g
Amalgam pro Fullung eine realistische Menge. In einer In-Vivo-Untersuchung
von MATTHIAS (1996) wurden Amalgamflllungen mit einem Gewicht
zwischen 0,9 g und 4,3 g Amalgam (Mittelwert 1,99 g) entfernt.

Bei der Amalgamentfernung mit den verwendeten rotierenden Instrumenten
wird das Amalgam Uberwiegend als Legierung aus den Kavitaten entfernt. In
der Hauptsache handelt es sich um ein mechanisches Abtragen des Flllungs-
materials. Eine Dekompensation zu metallischem und dampfférmigem Queck-
silber findet nur zu einem geringen Prozentsatz (< 0,01%) statt (MATTHIAS,
1996), jedoch fuhrt auch dieser geringe Prozentsatz zu einem messbaren

Anstieg der Konzentration von Hg in der Luft.

Die Menge des entfernten Amalgams spielt jedoch im allgemeinen eine
geringere Rolle flir die entstehende Hg-Raumbelastung als die Methode der
Amalgamentfernung. Von der Versuchsgestaltung bzw. vom Behandler
abhangige EinflussgréBen bei der Fullungsentfernung wie Anpressdruck des
Winkelstlickes, Scharfe und Zustand des Schleifinstrumentes, Abstand des
Saugers etc. spielen eine gréBere Rolle (BRUGGEY, 2000). Die vorliegende
Untersuchungen zeigten, dass, wie in der Literatur angegeben, verschiedene
Methoden der Amalgamentfernung erhebliche Unterschiede im Hinblick auf
die Hohe der Quecksilberdampffreisetzung verursachen. Daraus resultiert
sowohl fir den Patienten als auch fir den Behandler eine unterschiedlich hohe
Belastung mit Quecksilber (RICHARDS et al., 1985; REINHARDT et al., 1983;
ENGLE et al., 1992; BRUNE et al., 1980; NIMMO, 1990; MATTHIAS, 1996;
BRUGGEY, 2000).

Grundsatzlich ist bei der Amalgamentfernung mit rotierenden Instrumenten

besonders auf eine suffiziente Wasserkihlung, eine leistungsstarke Ab-

-90 -



saugung und die Anwendung eines geringen Anpressdrucks der Instrumente
zu achten. In jedem Fall missen die verwendeten Instrumente scharf sein, da
stumpfe Instrumente zur Anwendung eines erhéhten Anpressdrucks und
damit zu einer erhéhten Quecksilberdampffreisetzung fihren (MATTHIAS,
1996). Bei Verzicht auf die Wasserklihlung (Versuchsreihe von Kap. 6.2.3)
kommt es durch die hohe Temperatur an der Flllungsoberflache beim
Ausbohren zu einer stark erhéhte Quecksilberdampfbildung (BGW, 1997).

7.2 Vergleich unserer Versuchsbedingungen mit dem Praxisalltag

7.2.1 Grundsitzliche Uberlegungen zur Versuchsplanung

Bei der Festlegung der Arbeitsbedingungen flr diese Studie wurden folgende

Grundsatze beachtet:

1. Es sollte bei den in den verschiedenen Versuchsreihen verwendeten
Arbeitsmaterialien in jedem Fall zumindest eine qualitative Aussage Uber
das MaB des freigesetzten Quecksilbers getroffen werden kénnen, unab-
hangig davon, ob sich die mercury sense™ Karte flir deren quantitative
Bestimmung eignet oder nicht. Deswegen wurde bei einigen Versuchs-
parametern darauf geachtet, die Hg-Freisetzung nicht durch individuelle
Eigenheiten des Behandlers mehr als unvermeidlich zu beeinflussen. Dazu
wurde z.B. stets auf optimale Schneidleistung der rotierenden Instrumente
geachtet, damit es nicht durch eine unkontrollierte Erhéhung des
Anpressdrucks zu stark erhéhten Temperaturen an den Grenzflachen der
bearbeiteten Flllung kommen konnte. Ferner wurde bei der Amalgament-
fernung versucht, mdglichst groBe Flllungsfragmente zu erzielen. Die
Fullungen wurden also mittels Trennfugen in kleinere Segmente aufgeteilt,
und die einzelnen Stlicke aus der Kavitat gelost.

2. Es sollten vom Versuchsansatz her insgesamt Hg-Konzentrationen erzeugt
werden, die zumindest an die GréBenordnung der gesetzlich zulassigen
MAK heranreichten, denn gerade fiir solche Falle erscheint der Einsatz der

mercury sense™ Karte besonders bedeutsam.

-91 -



Deswegen wurde pro Versuchsreihe die relativ hohe Zahl von 15 Flllungen
nacheinander ausgebohrt, und auf die Liftung des Behandlungsraumes
verzichtet. Letzteres insbesondere deshalb, da das Ausmal der dabei ent-
stehenden Luftstromungen nicht quantifizierbar gewesen ware und somit

a priori zu nicht reproduzierbaren Ergebnissen gefihrt hatte.

Keinesfalls entspricht das kontinuierliche Ausbohren von 15 Amalgamfullun-
gen mit anschlieBend etwa 8-stlindiger Ruhezeit einem realistischen Szenario
in der alltaglichen Praxis. Realitatsnaher ware sicher eine geringere Anzahl
von ungleichmaBig tUber den gesamten Arbeitstag verteilt ausgebohrten
Amalgamflllungen. Auch der bewusste Verzicht auf die Liftung des
Behandlungsraums entspricht nicht Praxisbedingungen. Da jedoch der
praventive Nutzen der Karte besonders zum Tragen kommt, wenn Hg-
Konzentrationen auftreten kénnen, die zumindest an die GréBenordnung der
gesetzlich zulassigen MAK heranreichen, wurden in unseren Versuchen

bewusst diese ungunstigen und extremen , Behandlungssituationen™ erzeugt.

7.2.2 Einfluss von Liiftung auf die Hg-Konzentration in der
Raumluft

Es ist bekannt, dass die Luftung des Raumes wesentlich zu einer Reduktion
der Hg-Konzentration beitragt (WIRTZ und VALENT, 1985). In einer
Zahnarztpraxis kommt es zusatzlich durch Patientenverkehr, Bewegungen des
Personals und Zugluftstromungen zu einer erheblichen Verteilung des Hg und
damit zu einer Konzentrationsminderung im Behandlungsraum. Uberdies
arbeiten die meisten Zahnarzte in zwei oder mehr Behandlungszimmern,
wodurch sich die Anzahl der ausgebohrten Amalgamflllungen und damit die
Hg-Belastung pro Behandlungsraum weiter reduziert. Die kurzeitige,
maximale Hg-Belastung im Versuchsraum war in unseren Versuchen daher
sicher wesentlich héher als in einer Zahnarztpraxis, jedoch wurde durch
unsere Versuche keine relativ kontinuierliche Hg-Konzentration erzeugt, wie
sie durch das ungleichmaBig tber den gesamten Arbeitstag verteilte
Ausbohren von Amalgamfillungen entstehen wiirde. Messungen der BGW

(1997) in 9 Zahnarztpraxen, in denen ebenso wie in unseren Versuchen
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ungulnstige Luftungsverhaltnisse durch geschlossene Tlren und Fenster
simuliert wurden, ergaben beim Bearbeiten von Amalgam in einer worst-case
Einschatzung fir die Gefahrstoffbelastung durch Quecksilberdampf
Schichtmittelwerte kleiner oder gleich 10ug Hg/m3. KESSEL et al. (1980)
fanden bei Messungen in 19 deutschen Zahnarztpraxen mittlere
Raumluftkonzentrationen von 3 pg Hg/m3, wahrend WIRTZ und VALENT
(1985) in 38 zahnarztlichen Praxen in der Schweiz durchschnittliche
Raumluftkonzentrationen von lediglich 1,5 ung Hg/m3 ermittelten. Der Mess-
bereich der mercury sense™ Karten liegt nach Herstellerangaben zwischen
0,02 mg Hg/m3 und 20 mg Hg/m3 (+0,01 mg Hg/m3).

7.2.3 Einfluss des Mund- und Nasenschutzes auf die Inhalation von

Quecksilber

Inwieweit entspricht jedoch die gemessene Hg-Konzentration in der Raumluft
auch der tatsachlichen Exposition, da ja das zahnarztliche Personal heute
Ublicherweise bei jeder Behandlung, die mit einer Freisetzung von Aerosolen
einhergeht, einen Mund- und Nasenschutz tragen sollte? In einer Untersu-
chung am Phantom zur Inhalation von Amalgam-Partikeln wahrend des
Entfernens von Amalgam-Fullungen wird berichtet, dass auch mit Wasser-
spray und Absaugung das beteiligte Personal Amalgam-Partikel inhaliert
(NIMMO et al., 1990). Die in dem Sprihnebel des Winkelstiickes bzw. der
Turbine enthaltenen Amalgam-Partikel, die kleiner sind als 10 Mikrometer,
kénnen vollstandig respiriert werden. Diese Inhalation kann eine héhere
Quelle der Hg-Belastung darstellen als die Inhalation dampfférmigen
Quecksilbers. Auch POWELL et al. (1994) empfehlen in ihrer Untersuchung
Uber die Quecksilberkonzentration in der Inspirationszone des zahnarztlichen
Personals das Tragen eines Mund- und Nasenschutzes.

Es ist anzunehmen, dass durch den Gebrauch des Mund- und Nasenschutzes
Hg-Dampf nur unwesentlich aus der Inspirationsluft des zahnarztlichen
Personals zuriickgehalten wird. Der groBe Nutzen des Mundschutzes liegt
darin, dass er das Einatmen von Aerosolen und der darin enthaltenen
Amalgampartikel verhindert (BGW, 1997). Die in dieser Arbeit durchgeflihrten

Hg-Messungen mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser® und
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den mercury sense™ -Karten berlcksichtigen nur die in der Luft vorliegenden
Quecksilberdampfkonzentrationen. Daher dirften die durch uns gemessenen
Hg-Konzentrationen auch dann der tatsachlichen, flir die Dauer des Aus-
bohrens der Amalgamfillungen herrschenden Belastung des zahnarztlichen
Personals entsprechen, wenn dieses einen Mund- und Nasenschutz tragt.
Ohne Mund- und Nasenschutz ware die tatsachliche Hg-Belastung fiir den
Zahnarzt und seine Mitarbeiter durch die eingeatmeten Aerosole und
Amalgampartikel vermutlich héher als die Messwerte der Quecksilber-
dampfkonzentration.

Nach Angaben der Firma roeko (ROEKO Dentalprodukte, 89129 Langenau)
betragt die Filterleistung ihres hochwertigen Mundschutzes ,Protecta Quick
non latex" 99% bei Partikeln bis zu einer GréBe von 0,1 um. Eine Filter-

wirkung gegenuber Quecksilberdampfen ist nicht bekannt.

7.2.4 Vergleich der Bedingungen des in-vitro Ausbohrens von
Amalgamfiillungen mit der Behandlungssituation am

Patienten

Das in dieser Studie durchgefiihrte in-vitro Ausbohren von 200 standardi-
sierten, dreiflachigen mod-Amalgamflllungen aus dem Seitenzahnbereich
entspricht in mancher Hinsicht nicht der Behandlungssituation am Patienten.
So wird es am Patienten aufgrund der eingeschrankten Sichtverhaltnisse und
des geringen Bewegungsraumes haufig nicht méglich sein, eine Amalgam-
fallung in Form groBer Fullungsfragmente zu entfernen, sie wird stattdessen
zu einem groBeren Teil zerspant als bei unseren Frasacozdhnen. Auch das
Auswechseln der rotierenden Instrumente nach nur 15 ausgebohrten Amal-
gamflllungen, um ein Arbeiten mit nicht optimal schneidenden Instrumenten
zu vermeiden, ist in der zahnarztlichen Praxis eher unrealistisch. Wahrschein-
licher ist, dass der Zahnarzt ein Instrument so lange benutzt, bis er flhlt,
dass die Schneidleistung nachlasst. Eine initiale Abnahme der Schneidleistung
wird er zunachst unbewusst durch einen héheren Anpressdruck kompensieren
und damit héhere Hg-Dampf-Freisetzungen bewirken als in unseren

Versuchen.
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Hinzu kommt, dass man am Patienten - zum Erhalt der Vitalitat des Zahnes
und um die natlrliche Zahnsubstanz zu schonen - wesentlich vorsichtiger
arbeiten muss als an den Frasacozahnen. Die Fullungen an den Frasaco-
zahnen waren standardisiert, sie hatten alle die gleiche Tiefe und Aus-
dehnung. Die Ausrichtung der Zahne zum Behandler war optimal. Dies
ermaglichte eine sehr rationelle Arbeitsweise, so dass das Ausbohren einer
Flllung in weniger als einer Minute erfolgen konnte.

Am Patienten wird das Ausbohren einer Flllung in so kurzer Zeit nur in
Ausnahmefallen mdglich sein, z.B. wenn die Flllung gebrochen, und somit
bereits fragmentiert ist.

Ein vorsichtigeres Vorgehen am Patienten — um die natlrliche Zahnhart-
substanz zu schonen und die Vitalitat des Zahnes zu erhalten - bedeutet, dass
in vivo i.d.R. mehr Fullungsmaterial zerspant wird, und somit auch mehr Hg-

Dampf pro Fillung freigesetzt wird.

Diese Unterschiede mit der Behandlungssituation am Patienten bedingen also
geringfligig andere Hg-Dampfentwicklungen. Dies ist jedoch flr eine erste
Untersuchung und Beurteilung der mercury sense ™ Karte durchaus

hinnehmbar.

7.3 Die Hg-Messungen mit dem ,,Jerome 431 Goldfilm Mercury

Vapour Analyser"

Die Hg-Dampfmessungen mit dem direktanzeigenden ,Jerome 431 Goldfilm
Mercury Vapour Analyser" sind ,Momentaufnahmen® der Quecksilberkonzen-
tration, d.h. sie geben die aktuelle Hg-Konzentration zum Zeitpunkt der
Messung und am Ort des Messgerates wieder. Es muss davon ausgegangen
werden, dass die Hg-Messungen mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury
Vapour Analyser", die unmittelbar nach dem Ausbohren von jeweils 5
Amalgamflllungen durchgefiihrt wurden, Expositionsspitzen darstellen, die
lokalisiert und nur fir wenige Sekunden bis Minuten auftreten. Diese
kurzzeitig hdheren Konzentrationen liegen deutlich oberhalb der mittleren
Raumluftkonzentration. Nach Angaben der BGW (1997) treten diese Hg-
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Expositionsspitzen besonders nach maschinellen Arbeitsvorgangen wie dem
Ausbohren und Polieren von Amalgamfillungen auf, da es dabei zu
Aerosolbildung sowie zu einer verstarkten Quecksilberdampfbildung aufgrund
erhohter Temperatur an der Flllungsoberflache kommt.

Quecksilberdampf ist spezifisch erheblich schwerer als Luft, und sinkt daher
rasch zu Boden. Das schnelle Absinken des Hg-Dampfes kénnte auch der
Grund sein, warum die Hg-Konzentration in der Raumluft trotz der steigen-
den Zahl an ausgebohrten Amalgamfillungen wahrend einer Versuchsreihe
nicht zu kumulieren scheint.

Bei samtlichen Hg-Messungen mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour
Analyser® um 16 Uhr am Boden des Versuchsraumes ist der Wert der
gemessenen Hg-Konzentration 0 mg Hg/m3. Eine Akkumulation des schweren
Quecksilberdampfes auf dem Boden fand somit nicht statt.

Zur Feststellung eines Mittelwertes aus Einzelmesswerten ist die messtech-
nische Mittelung Uber die gesamte Expositionsdauer wahrend einer Schicht
besonders geeignet. Bei einer Probenahmedauer von 10 sek (die Messdauer
des ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" betragt 12 Sekunden)
waren mindestens 30 Messungen wahrend 8 Stunden erforderlich (TRGS,
1997). Da in unseren Versuchsreihen jedoch nur 6 Einzelmessungen mit dem
.Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" durchgefiihrt wurden, konnte
die Berechnung des Hg-Schichtmittelwertes nur naherungsweise mit Hilfe
eines Rechenmodells erfolgen (siehe Kap. 5.1.2). Diese Umrechnung in einen
8-Stunden Mittelwert deckt sich jedoch gut mit den in anderen Untersuchun-
gen (BGW (1997), KESSEL et al. (1980), WIRTZ und VALENT (1985))

ermittelten Hg-Schichtmittelwerten in Zahnarztpraxen.

7.4 Die Messergebnisse der mercury sense” Karte

7.4.1 Der Messbereich der mercury sense™ Karte

Bei Untersuchungen von WIRTZ und VALENT (1985), KESSEL et al. (1980)
und des BGW (1997) lagen die durchschnittlichen Raumluftkonzentrationen

(Schichtmittelwerte) in Zahnarztpraxen unter 0,001 mg Hg/m3. In unseren
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Versuchen, in denen unglnstige Arbeitsbedingungen simuliert wurden, lagen
die 8-Stunden Mittelwerte zwischen 0,0008 mg Hg/m3 und 0,0492 mg
Hg/m3. In den Technischen Regeln fiir Gefahrenstoffe (TRGS, 1997) wird flr
Luftmessverfahren gefordert, dass die Bestimmungsgrenze, Empfindlichkeit
und Prazision des Messverfahrens dem Grenzwert (hier: 0,1 mg Hg/m3)
angepasst sein mussen. Mit dem Verfahren sollen Konzentrationen der zu
messenden Komponente mindestens im Bereich zwischen einem Zehntel
(0,01 mg Hg/m3), notwendigerweise aber einem Flnftel (0,02 mg Hg/m3)
und dem Dreifachen des Grenzwertes (0,3 mg Hg/m3) gemessen werden
kdnnen. Der Messbereich der mercury sense™ Karten liegt nach Hersteller-
angaben zwischen 0,02 mg Hg/m3 und 20 mg Hg/m3 (+0,01 mg Hg/m3). Er
erfullt also die in den TRGS als notwendig erachteten Anforderungen.

In Zahnarztpraxen herrschen jedoch selbst unter ungtinstigen Bedingungen
so geringe Hg-Konzentrationen, dass sie einer Messung mit der mercury
sense™ Karte gar nicht zuganglich sind. Es stellt sich die Frage, inwieweit
Uberhaupt eine systematische Hg-Personendosimetrie notwendig ist, wenn die
Hg-Belastung in einem Arbeitsraum um ein bis zwei Zehnerpotenzen unter
dem gesetzlich zulassigen MAK-Wert von 0,1 mg Hg/m3 liegt. In Einzelfallen
(etwa wahrend der Schwangerschaft einer Zahnarztin oder einer Mitarbei-
terin, oder nach ungewollter Freisetzung elementaren Quecksilbers) ist eine
zeitlich begrenzte Hg-Dampf-Bestimmung jedoch durchaus eine denkbare und
sinnvolle MaBnahme. Denkbar ware auch eine praventive stichprobenartig
durchgeflihrte Kontrolle der Raumluft auf Hg-Dampfe, vergleichbar der
regelmaBigen Kontrolle der Autoklaven durch Sporenpackchen oder der
regelmaBigen Kontrolle der gesetzlich vorgeschriebenen Amalgamabscheider.
Auch in nicht-medizinischen Bereichen, in denen mit einer héheren Arbeits-
platzkonzentrationen zu rechnen ist als in der zahnarztlichen Praxis (z.B. bei
der Chlor-Alkali-Elektrophorese), ware ein kostenglnstiges und effizientes
Verfahren fur die Hg-Personendosimetrie aus praventivmedizinischer Sicht ein

wichtiger Fortschritt.
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7.4.2 Anderung der elektrischen Leitwerte nach Hg-Belastung

Es ist bekannt, dass Gold Quecksilber sehr schnell und zuverlassig binden
kann. Dabei verhalten sich die unterschiedlichen Quecksilberverbindungen
gleichférmig. Es ist aber nicht auszuschlieBen, dass durch die Diffusionsmem-
bran einzelne Verbindungen differenziert transportiert werden. Da aber in
praktisch allen Fallen die Hauptkonzentration von Quecksilber in der Luft das
elementare Quecksilber ist, sind keine relevanten Einschrankungen zu
erwarten (WILKEN, 1997).

Es stellt sich die Frage, warum in unseren Versuchen die Leitwerte einiger
Sensoren gestiegen sind (Tabelle 1). Nach einer Hg-Belastung musste durch
die Amalgamierung mit Hg die Leitfahigkeit des Goldsubstratleiters im Sensor
sinken, ohne Hg-Belastung darf sich der Leitwert des Goldleiters nicht
verandern. Der deutliche Abfall (der jedoch aufgrund der geringen Stichpro-
benzahl nicht statistisch signifikant ist, p= 0,073) der Sensor-Widerstands-
werte bei fehlender Hg-Belastung (-29 Ohm, -30 Ohm und -37 Ohm, Kap.
6.4) lasst auf den Einfluss anderer Faktoren wie z.B. der Luftfeuchtigkeit oder
der Temperatur auf das Messergebnis schlieBen. Eine Rlickfrage beim ICB
ergab, dass auch dort von einem noch ungeklarten Einfluss der Umgebungs-
bedingungen auf dieses paradoxe Ergebnis ausgegangen wird. Aus dem
augenscheinlichen Abfall der Widerstandswerte ohne Hg-Belastung kann man
indirekt schlieBen, dass die Messreihen mit Hg-Belastung mit einer entspre-
chenden Verfalschung (Bias) belastet sind, so dass dieser Abfall der Wider-
standswerte in alle anderen Messwerte der mercury sense™ Karten mitein-
bezogen werden miusste. Deren Endwiderstand misste dann generell um
diese Differenz erh6ht werden.

In unseren Versuchen befanden sich die Sensoren Test 2001 und Test 2002
bzw. Test 2003 und Test 2004 usw. nebeneinander auf einer Karte. Man kann
daher davon ausgehen, dass sie in der jeweiligen Versuchsreihe einer
praktisch gleichen Hg-Belastung ausgesetzt wurden. Es fallt auf, dass die
Widerstandsanderungen der Sensoren einer Versuchsreihe augenscheinlich
(hier ist wegen der geringen Stichprobenzahl eine statistische Auswertung

nicht mdéglich) deutlich unterschiedlich sind. Als Beispiel seien die Sensoren
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Test 2009, Test 2010 und Ref 2037 genannt, die alle drei zur gleichen Zeit in
dem selben Raum lagen, und nach Berechnungen aus den Messungen mit
dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" einem 8-Stunden
Mittelwert von 0.0017 mg Hg/m3 ausgesetzt waren. Wahrend der Widerstand
des Sensors Test 2009 um 20 Ohm stieg, erhdhte sich der Widerstand des
nur wenige Zentimeter entfernt gelegenen Sensors von Test 2010 nur um 7
Ohm und der Widerstand von Ref 2037 sank sogar um 13 Ohm. Man kann
daraus auf eine hohe Messunsicherheit als integralen Fehler aus allen bei der

Messung auftretenden systematischen und zufalligen Fehlern schlieBen.

In der Versuchsreihe von Kapitel 6.2.3 wurde mit dem ,Jerome 431 Goldfilm
Mercury Vapour Analyser" eine sehr hohe Hg-Belastung von >0,999 mg
Hg/m3 gemessen. Der daraus berechnete 8-Stunden Mittelwert betragt
0,0492 mg Hg/m3. Es muss betont werden, dass diese hohe Hg-Belastung,
der die drei Sensoren (Test 2011, Test 2012 und Ref 2038) in dieser
Versuchsreihe ausgesetzt waren, nicht den Praxisbedingungen entspricht, da
hier 5 mod-Amalgamflllungen ohne Wasserkihlung und ohne Absaugung
ausgebohrt wurden. Nur bei diesen extrem hohen Hg-Werten, die in der zahn-
arztlichen Praxis kaum vorstellbar sind, ist der Widerstand aller drei im Raum
befindlichen Sensoren augenscheinlich deutlich gestiegen (+16 Ohm, +19
Ohm und +27 Ohm).

Ein Faktor, der zusatzliche Unsicherheit bei den Messergebnissen mit der
mercury sense” Karte bedeutet, ist, dass bei einem mehrmaligen,
aufeinanderfolgenden Auslesen der Widerstandswert ein- und desselben
Sensors in einem Bereich von +4 Ohm schwankt (vgl. Kap. 6.4). Wenn man
bedenkt, dass in den Versuchsreihen der Widerstand mancher Sensoren
ebenfalls nur um wenige Ohm variierte, muss man zu dem Schluss gelangen,
dass die mercury sense” Karte in diesen Féllen nicht zu einer verlasslichen

und reproduzierbaren Messung der Hg-Belastung der Raumluft geeignet ist.
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7.4.3 Das zweite Auslesen der mercury sense™ Karten

Wie lasst sich nun die in Kapitel 6.5 dargestellte Differenz zwischen dem
ersten und zweiten Auslesen der belasteten Sensoren (vgl. Tabelle 2)
erklaren?

Es fallt auf, dass der Widerstand der meisten Sensoren (namlich 78%) in der
Zeit zwischen dem ersten und zweiten Auslesen gestiegen ist, was in keinem
Fall auf eine dauBere, zusatzliche Hg-Belastung zurickzuflihren ist. Es besteht
ein hdchst signifikanter Unterschied (p= 0,0001) bei der Widerstandsan-
derung zwischen dem ersten und zweiten Auslesen der mercury sense™
Sensoren. Ein Grund fir dieses Phanomen koénnte sein, dass das absorbierte
Quecksilber zum Zeitpunkt des ersten Auslesens noch nicht vollstandig durch
die Membran des Sensors zum Goldabsorber diffundiert ist, und deshalb noch
keine vollstdndige Widerstandsanderung in der sehr feinen Goldleiterbahn des
Sensors bewirken konnte. Da das zweite Auslesen der Sensoren je nach Karte
nach 3-25 Tagen erfolgte, ware nach dieser Hypothese genug Zeit verstrichen
flr eine passive Diffusion des Quecksilbers durch die Membran, um durch
weitere Amalgamierung die Leitfahigkeit des Goldleiters zu senken.

Um die Messergebnisse der mercury sense™ Karten zu verbessern, ware nach
dieser Hypothese also eine Optimierung der Diffusionsmembran nétig. Eine
andere Mdglichkeit ware, dass man die Karten erst nach einer gewissen
~Ruhezeit" ausliest. Es musste jedoch zuvor geklart sein, nach welcher
Diffusionszeit das gesamte akkumulierte Quecksilber zur Amalgamierung (und
damit zur Widerstandsanderung) des Goldleiters beigetragen hat.

Der aufgestellten Hypothese widerspricht jedoch die Tatsache, dass auch die
Widerstande der nicht mit Hg belasteten Sensoren (vgl. Kap. 6.4, Test 2029,
Test 2030 und Ref 2047) beim spateren Auslesen gestiegen sind (+24 Ohm,
+4 Ohm und +11 Ohm). Eine plausible Erklarung des oben beschriebenen

Phanomens ist somit gegenwartig nicht méglich.
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7.4.4 Einfluss der Raumtemperatur und der relativen Luftfeuchtigkeit

auf die Messergebnisse

Die Aufnahme von Quecksilber in Gold ist im Temperaturbereich, in dem
Ublicherweise in einer Zahnarztpraxis gearbeitet wird, nicht temperatur-
abhangig. Die Diffusionsmembran transportiert aber die Quecksilberatome
temperaturabhdangig. Die Auswirkungen auf das Messergebnis durch diesen
temperaturabhangigen Transport sind noch nicht untersucht (WILKEN, 1997).
Der elektrische Widerstand von Metallen und deren Kontaktstelle ist grund-
satzlich temperaturabhangig. Die Widerstandswerte der mercury sense™
Karten werden durch das in Kap. 5.1.1 beschriebene Lesegerat des ICB
(Lesegerat 01, Software Ver.: 1.00) jedoch temperaturkompensiert ver-
messen, d.h. in die Messapparatur ist ein Thermometer integriert, durch das
die temperaturbedingten Widerstandsanderungen der Sensoren beriicksichtigt
werden. Ein direkter Einfluss der Temperatur auf die Messergebnisse kann

also ausgeschlossen werden.

Es ist bekannt, dass eine Abhangigkeit zwischen der relativen Luftfeuchtigkeit
und der Leitfahigkeit eines elektrischen Leiters besteht. Aus diesem Grund ist
die auf dem Goldmeander der Sensoren aufgebrachte Diffusionsmembran
hydrophob. Dies soll nach Herstellerangaben den Einfluss der Luftfeuchtigkeit
auf das Messergebnis unterbinden. Inwieweit die hydrophobe Diffusions-
membran jedoch auch in der Lage ist, die Diffusionsgeschwindigkeit bzw. das
Diffusionsvermégen des Hg durch die Membran bei verschiedenen Luft-

feuchtigkeiten konstant zu halten, muss noch untersucht werden.

Wahrend der Durchflihrung der Versuchsreihen wurde die Temperatur und die
relative Luftfeuchtigkeit im Versuchsraum zu Beginn und nach 8 Stunden
gemessen und notiert. Es muss betont werden, dass die Versuchsreihen nicht
die Untersuchung des Einflusses der Temperatur und Luftfeuchtigkeit auf das
Messergebnis zum Ziel hatten. Die Temperatur- und Luftfeuchtigkeitswerte
wurden nur zur besseren Reproduzierbarkeit notiert. Es konnte daher keine

statistische Uberpriifung des Einflusses der Raumtemperatur oder der
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Luftfeuchtigkeit auf die Anderung der Widerstandswerte der Sensoren

durchgeflihrt werden.

7.5 Gegeniiberstellung des Gutachtens von Prof. Wilken mit den

Ergebnissen unserer Untersuchung

Prof. Dr. Rolf-Dieter Wilken (Johannes-Gutenberg-Universitat, Mainz) erstellte
im Oktober 1997 ein Gutachten mit dem Titel ,Eignung eines Personendosi-
meters fiir die Uberwachung von Quecksilber in Luft", in dem er eine Prifung
und Beurteilung des mercury sense™ Sensors durchfiihrte. Dabei wurden die
Sensoren Uber einen Zeitraum von 8 Stunden in einer Prifkammer (einem
Glastank mit 14,8 | Inhalt) verschiedenen definierten Quecksilberatmos-
pharen ausgesetzt und anschlieBend der jeweilige Widerstandswert im Chip
gemessen. Es wurden 5 verschiedene Quecksilberatmospharen eingestellt,
und alle Versuche mit den Sensoren wurden doppelt ausgefiihrt. Es sollte so
die Abhangigkeit zwischen definierter Beladung und Widerstandsanderung
erfasst werden. Zusatzlich wurde ein Kalibrierungsversuch der Sensorchips
durchgefihrt. WILKEN fand einen annahernd linearen Bereich von 0,01 mg
Hg/m3 bis etwa 0,05 mg Hg/m3 mit starkem Anstieg des Quotienten aus
Beladung und Widerstandsmesswert. Von 0,05 mg Hg/m3 bis zu hdéheren
Konzentrationen ist die Kurve deutlich flacher. Nach WILKEN ist dies auf eine
Anderung der Diffusion und somit auf die Membran zuriickzufiihren, die das
Goldfilament bedeckt. Durch eine Modifikation der Membrandicke und der
Membraneigenschaften kann vermutlich der Empfindlichkeitsbereich nach

oben verschoben werden.
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Kalibrierungsversuch von Prof. Wilken mit Sensorchips der Schichtdicke 130nm.

Die vorhandene Empfindlichkeit der mercury sense ™ Karte im Bereich von
0,01 - 0,05 mg Hg/m3 hat den Vorteil, dass gerade im Bereich unterhalb des
MAK-Wertes von 0,1 mg Hg/m3 eine empfindliche Messung maglich ist. Im
Bereich des MAK-Wertes und oberhalb davon ist die Zuordnung von
gemessener Widerstandsanderung zur Quecksilberkonzentration zwar nicht
mehr sehr genau, aber wegen der streng monotonen Abhangigkeit prinzipiell
noch eindeutig moéglich (WILKEN, 1997).

Prof. Wilken kam in seinen Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass der
mercury sense” Sensor fir die Personendosimetrie sehr gut geeignet ist, und
reproduzierbare Messungen mit geringer Standardabweichung im wichtigsten
Konzentrationsbereich unterhalb der maximalen Arbeitsplatzkonzentration
(MAK) von Quecksilber in Luft erlaubt.

Dies konnte in unseren Versuchen nicht bestatigt werden. Der Grund flr diese
unterschiedlichen Ergebnisse von Prof. Wilken und unseren Untersuchungen
durfte im Versuchsaufbau begrindet liegen:

In den Versuchsreihen von Prof. Wilken wurden die Sensoren 8 Stunden lang

einer definierten, stindlich Gberpriften, konstanten Konzentration von
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Quecksilber in einem kleinen Glastank ausgesetzt. In unseren Versuchsreihen
wurde die Funktion der mercury sense™ Sensoren unter ganzlich anderen
Bedingungen geprift. Dazu wurde in einem etwa 16m3 groBen Versuchs-
raum durch das Ausbohren von je 15 Amalgamfillungen eine Hg-Atmosphare
geschaffen, welcher die Sensoren 8 Stunden ausgesetzt waren. Im Unter-
schied zu den Versuchen von Prof. Wilken war die entstandene Hg-Konzen-
tration Uber den Zeitraum von 8 Stunden nicht konstant, sondern schwankte
im Lauf dieser Zeit stark. Sie erreichte ihr Maximum (Expositionsspitze)
wahrend des Ausbohrens der Amalgamfillungen, welches nur 20 Minuten
dauerte, und sank dann kontinuierlich wieder ab. Uberdies wurde die Luft in
dem Versuchsraum durch Bewegungen und Atemzlige - bis auf eine
Versuchsreihe auch durch den Sog der Spray-Wasserkihlung - verwirbelt, so
dass die Sensoren einer standig wechselnden Konzentration von Quecksilber
ausgesetzt waren. Dies wird auch durch die Messergebnisse mit dem ,Jerome
431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" bestatigt. Die mercury sense ™ Karten
wurden also fir die Dauer des Ausbohrens mit gewissen Hg-Expositions-
spitzen belastet, wahrend der Schichtmittelwert fir die 8-stlindige Belastung
deutlich darunter lag. Diese Unterschiede in den Versuchsbedingungen sind
vermutlich hauptverantwortlich fir die unterschiedlichen Ergebnisse der

beiden Untersuchungen.

In den Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe wird u.a. gefordert, dass sich das
Messverfahren unter praktischen Einsatzbedingungen bewahrt haben soll
(TRGS, 1997). Nach unseren Untersuchungen wird diese Forderung von der

mercury sense™ Karte nicht erfullt.

7.6 Grenzen des mercury sense” Sensorsystems

Das System ist von seiner Bauweise her empfindlich gegenliber einer
Abdeckung des Sensorsystems. Es ist daflir Sorge zu tragen, dass der Sensor
offen bleibt gegentliber der zu messenden Luft. Zudem muss darauf geachtet
werden, dass der Sensor wahrend des zahnarztlichen Arbeitens nicht

verschmutzt. Die mercury sense™ Karte wird wahrend des Arbeitens z.B. am
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Revers des Kittels getragen. Beim Ausbohren von Amalgam ist es jedoch nicht
immer zu vermeiden, dass amalgambhaltige Aerosole oder Speichelspritzer auf
den Sensor gelangen. Es ist anzunehmen, dass derartige Verschmutzungen
das Messergebnis in starkem MafBe beeinflussen. Laut Herstellerangaben ist
die Membran des Sensors zwar nur sehr gering empfindlich gegeniber
anderen Stoffen wie Feuchtigkeit oder Lésemitteln. Es kann jedoch zumindest
ein Teil des Sensors bei Verschmutzung verdeckt, und somit flir eine weitere

Aufnahme von Hg unzuganglich werden.

Quecksilber ist ubiquitar in der Luft vorhanden. Daher ist sicherzustellen, dass
vor und nach einer Hg-Beaufschlagung keine quecksilberhaltige Luft den
Sensor erreichen kann. AuBerhalb der Messphase ist eine quecksilberdichte

Einkapselung der mercury sense” Karte vorzunehmen.

Wie bereits erwahnt, ist die Aufnahme von Quecksilber in Gold im Raum-
temperaturbereich nicht temperaturabhangig. Durch die Diffusionsmembran
ist aber ein Hindernis gegeben, das temperaturabhangig Quecksilberatome
transportiert. Die Messungen sollten deshalb mit einer gewissen Temperatur-
konstanz durchgefihrt werden (WILKEN, 1997).

Es ist bekannt, dass Goldoberflachen gegenliber Quecksilber passiviert sein
kdnnen. Unter Passivierung versteht man das Erzeugen von reaktionstragen
Oberflachen auf Metallen. In diesem Fall ware sowohl die Adsorption von Hg
an Gold, die nur aufgrund von Oberflachenkraften auftritt, als auch die
Absorption vermindert. Deshalb ist eine Qualitatskontrolle solcher Chips
wichtig (WILKEN, 1997).

7.7 Praktikabilitdt der mercury sense” Karte
In einer Broschire des ICB (Institut flir Chemo- und Biosensorik) wird das

untersuchte Personendosimeter als klein, handlich, preiswert und prazise

beschrieben.
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Die mercury sense” Karte hat die GréBe und das Gewicht einer Kreditkarte.
Sie wird am Revers des zahnarztlichen Kittels getragen, stort dort nicht und
ist gleichzeitig in der Nahe des Kopfes des Behandlers um die fir ihn
relevante Hg-Belastung aufnehmen zu kénnen. Dem Patienten wird durch die
far ihn gut sichtbare Karte ein zusatzliches Sicherheitsgeflihl gegeben. Die
Handhabung der Karte ist prinzipiell einfach, man muss sich lediglich
vergewissern, dass der Sensor der Karte nicht unbeabsichtigt verdeckt wird.
Schwieriger dlrfte es sein, stets darauf zu achten, dass der Sensor wahrend

des zahnarztlichen Arbeitens nicht verschmutzt.

Wenn man sich kein teueres Messgerat zum Auslesen der elektrischen
Sensorwiderstande zulegen will, missen die Karten in einer quecksilber-
dichten Verpackung an das ICB nach Mlnster geschickt werden, um dort
ausgelesen zu werden. Dies macht in der zahnarztlichen Praxis zusatzliche
Arbeitsschritte, wie das Verpacken und Absenden der Karten nétig, und

verursacht Portokosten.

Die mercury sense” Karte ist systembedingt ein ,Einmalprodukt". Nach einer
erfolgten Hg-Exposition kann die Karte nicht ein zweites Mal mit Hg belastet
werden, ohne eine erhebliche EinbuBe in der Genauigkeit des Messwertes in
Kauf zu nehmen. Reproduzierbare Messungen mit geringer Standardab-
weichung kdénnen nach WILKEN nur unterhalb der maximalen Arbeitsplatz-
konzentration (MAK) von Quecksilber in Luft erzielt werden. Wird aber ein
Sensor mit Hg belastet, und anschlieBend der entstandene elektrische
Widerstand als Nullwiderstand angesehen, um den Sensor erneut zu belasten,
ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass der Sensor den Bereich der linearen
Widerstandsanderung mit besonders hohem Gradienten verlasst, und deshalb
eine verlassliche Messung nicht mehr zu erwarten. Durch die fur eine
kontinuierliche Messung erforderliche hohe Menge an Sensorkarten fir den
Behandler und das assistierende Personal entsteht fir den Zahnarzt eine nicht
unerhebliche finanzielle Belastung. Der Preis der Karten d(irfte stark von der
produzierten Stlckzahl abhangen. Das glinstige Design der Karten
(Ahnlichkeit mit den Ublichen Kreditkarten) kénnte eine Serienfertigung
verbilligen. Nach aktuellen Angaben (Stand November 2001) des ICB soll der

Preis einer Karte bei 5 Euro liegen. Es ist vermutlich maglich, den Preis der
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Karten durch einen Werbeaufdruck zu senken, jedoch wird ein solcher

Werbeaufdruck bei den Zahnarzten nicht unbedingt auf Akzeptanz stoB3en.

Ahnlich wie Leuchtstoffréhren, Knopfzellen oder Amalgamabfélle miissen die
Hg-belasteten mercury sense™ Karten wie Sondermiill behandelt werden. Da
die Menge von Hg, die auf den jeweiligen Sensoren adsorbiert wurde, jedoch
minimal ist (im Vergleich zu der Hg-Menge, die pro Arbeitstag insgesamt
freigesetzt wird), dirfte eine fachgerechte Entsorgung keine Belastung flr die
Umwelt darstellen. Eventuell ist auch eine Rickgewinnung der in den

Sensoren enthaltenen Wertstoffe (Au, Hg) mdglich.
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8 Zusammenfassung

Nicht nur das Legen, sondern besonders auch die Entfernung von Amalgam-
fullungen flahrt zu einer verstarkten Freisetzung von Hg-Dampf und damit zu
einer Quecksilberbelastung vor allem flir das zahnarztliche Personal. Dies gilt
insbesondere flr Praxen, in denen Amalgamflllungen vermehrt oder gar
systematisch entfernt werden, um sie durch neuere Fullungsmaterialien zu

ersetzen.

Mit der mercury sense” Karte des ICB (Institut fir Chemo- und Biosensorik,
41894 Munster) sollte dem Zahnarzt und seinem Personal ein System zur
Verfigung gestellt werden, mit dem einfach und preiswert die Hg-Belastung
wahrend eines Arbeitstages kontrolliert und dokumentiert werden kann.

Das Messprinzip der Karte basiert auf einer Widerstandsanderung der Nano-
strukturen auf dem Sensorchip durch Amalgamierung mit Hg. Die physika-
lischen Grundlagen dieses Messprinzips sind gut erforscht und prinzipiell nicht
in Frage zu stellen. Nach erfolgter Hg-Belastung kann durch die entstandene
elektrische Widerstandsanderung des Sensors die Quecksilberkonzentration in
der Raumluft berechnet werden. Dazu mussen die Karten an das ICB nach
Minster geschickt werden, oder kénnen (falls in der Praxis vorhanden) auch

dort mit einer entsprechenden Messapparatur ausgelesen werden.

Um die Eignung der mercury sense” Karte als Personendosimeter zur
Kontrolle der Hg-Konzentration in der Raumluft zu untersuchen, wurden in
dieser Arbeit insgesamt 200 standardisierte, dreiflachige mesio-okkluso-
distale (mod) Amalgamfillungen ausgebohrt. Jede entfernte Amalgamflllung
hatte ein Gewicht von ca. 1,1 g. Die Versuche fanden in einem 15,73 m3
groBen, ungellfteten Raum statt. Pro Tag wurde eine Versuchsreihe durch-
gefuhrt, mit einer Ausnahme wurden pro Versuchsreihe 15 Amalgam-
fullungen unter verschiedenen Arbeitsbedingungen ausgebohrt. Die dabei
aufgetretenen Hg-Konzentrationen wurden sowohl mit dem bewdahrten Hg-
Messgerat ,Jerome 431 Goldfilm Mercury Vapour Analyser" als auch mit der
mercury sense” Karte gemessen. Mit dem ,Jerome 431 Goldfilm Mercury
Vapour Analyser" wurden pro Versuchstag 6 Hg-Messungen durchgefihrt, um

naherungsweise den Verlauf der Hg-Konzentration in dem Versuchsraum zu
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dokumentieren. Drei mercury sense” Sensoren befanden sich zur Messung
der Hg-Konzentration pro Versuchsreihe Uber 8 Stunden in dem Versuchs-
raum. Der elektrische Widerstand der Sensoren wurde vor dem Beginn der
Versuchsreihe, also vor dem Ausbohren der 15 Amalgamfillungen, und nach
8-stiindigem Verweilen der Sensoren in dem durch das Ausbohren der

Amalgamflllungen Hg-belasteten Versuchsraum gemessen.

Die durchgefihrten Untersuchungen zeigten, dass die Genauigkeit der
Messergebnisse der mercury sense™ Karten unzureichend ist. Bei den ge-
ringen Hg-Konzentrationen in der Raumluft, die durch das Ausbohren der
Amalgamfullungen entstanden sind, waren die Messwerte sehr ungenau und
nicht reproduzierbar. Die drei Sensoren, die sich jeweils zur gleichen Zeit in
dem Versuchsraum befanden, und somit einer annahernd gleichen Hg-
Konzentration ausgesetzt wurden, zeigten oft kontrare Widerstands-
anderungen. Die Untersuchungen legen die Vermutung nahe, dass die hohe
Messunsicherheit aus einer Summe von systematischen und zufalligen Fehlern
bei allen Messungen resultiert. Welche Faktoren fir die Messfehler tatsachlich
ursachlich sind, konnte in dieser Studie nicht untersucht werden. Dies ist
Aufgabe des Herstellers. Es bleibt festzustellen, dass die mercury sense™
Karte in der vorliegenden Form nicht den Anforderungen geniigt, die nach den

TRGS (1997) an ein Messverfahren zur Personendosimetrie gestellt werden.

Zudem bestarken die Ergebnisse dieser Studie die bereits in friheren Unter-
suchungen gewonnene Erkenntnis, dass bei sachgemaBem und verantwor-
tungsvollem Umgang mit Amalgam (Verwendung optimaler Absaugung und
Wasserkuhlung, Benutzung quecksilberdichter Amalgamkapseln anstatt der
alten Dosier- und Anmischgerate, bei denen es zur Freisetzung elementaren
Quecksilbers kommen kann, regelmaBige Luftung der Behandlungsraume) die
auftretenden Hg-Konzentrationen im Mittel so gering sind, dass eine
systematische Personendosimetrie nicht notwendig erscheint. In Einzelfdllen
jedoch (etwa wahrend der Schwangerschaft einer Zahnarztin oder einer
Mitarbeiterin, oder nach ungewollter Freisetzung elementaren Quecksilbers)
ist eine zeitlich begrenzte Hg-Dampf-Bestimmung durchaus eine denkbare
und sinnvolle praventive MaBnahme. Denkbar ware auch eine praventive

stichprobenartig durchgeflihrte Kontrolle der Raumluft auf Hg-Dampfe. Auch
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in nicht-medizinischen Bereichen, in denen mit einer héheren Arbeits-
platzkonzentrationen zu rechnen ist als in der zahnarztlichen Praxis (z.B. bei
der Chlor-Alkali-Elektrophorese), ware ein kostenglinstiges und effizientes
Verfahren fir die Hg-Personendosimetrie aus praventiver Sicht ein wichtiger
Fortschritt. Der prinzipielle Nutzen eines solchen Messgerates steht somit

auBer Zweifel.

Die Kosten flr die Anschaffung der mercury sense ™ Karten und der
zusatzliche organisatorische Arbeitsaufwand flr das Verpacken und
Versenden der Karten waren vertretbar, wenn der Einsatz der Karten eine
zuverlassige Kontrolle der in der zahnarztlichen Praxis auftretenden Queck-
silberdampfkonzentrationen und der daraus resultierenden Hg-Belastung flr
den Zahnarzt und sein Personal gewahrleisten wirde. Die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchungen flhren jedoch vor allem aufgrund der Qualitats-
mangel und den daraus folgenden Zweifeln an der Zweckdienlichkeit der
mercury sense” Karte nicht zu einer Empfehlung dieser Karte fir den

Gebrauch in einer Zahnarztpraxis.
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