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Amalgam: Nutzen/Risiko

Erst die Dosis macht das Gift ...

In welcher GroéBenordnung wird Quecksilber aus Amalgamfiillungen frei ?
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NB: Aus Platzgriinden wurde der Artikel gekiirzt. Auf Seite 22
3. Spalte, nach der 4. Zeile von oben ist einzufiigen:
'"Widersprechen muf man in diesem Zusammenhang  SchluBfolgerungen, die den Hg-Wert

einer einzigen Sml Speichelprobe, gemessen in pg/l, als absolute Belastung des Patien—
ten deklarieren. Dadurch werden z.B. Speichelwerte von '188, 224 oder 238ug/l' als 'Wer—
te, die deutli8ch iber der von der WHO genarnten 'annehmbaren Langzeitdosis' von 45ug/Tag
&sam4gﬂﬂlq§m eingestuft. In einer 5 ml-Probe sind um den Faktor 200 geringere
effektive Mengen an Hg zu finden, im obigen Fall also 0,94 / 1,12 / 1,19 pg pro Probe."



