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23) Gesundheit ist keine Ware

Von Dr. D. K. Teherani, Dr. W. Klein, F. Koscis, Prof. Dr. T. Till

Zusammenfassung

Anhand von Beispielen (Amalgamverwendung usw.) aus der Praxis,
wird der Nachweis erbracht, dafl eine weitere Bagatellisierung von
Krankheitsfolgeerscheinungen nach  Behandlungsmanahmen  mit
quecksilberhaltigen Substanzen nicht ratsam crscheint. Ahnlich verhilt
es sich mit quecksilberhaltigen Saatbeizmitteln in der Agrarindustrie
und mit quecksilberhaltigen Kosmetika.

Es wird darauf aufmerksam gemacht, daB es weder geniigt, z.B. wie
in der Bundesrepublik Deutschland, das Amalgam als Arzneimittel zu
deklarieren, noch Nutz- und Schadeffektkalkulationen bei Cesundheits-
behandlungsmafinahmen anzustellen, da dies einzelne Patienten genau-
sowenig vor Schadwirkungen schiitzt, wie Empfehlungen, ein Material
nicht mehr zu verwenden (Beispiel: Kupferamalgamweiterverwendung
auch heute noch).

Abhilfe gibt es nur durch eine Arzneimittelgesetzinderung und ent-
sprechend strenge Kontrollmafinahmen, die ein Verwendungsverbot der-
artig gifthaltiger Substanzen auch tatsichlich garantieren.

Problemstellung

Unser neues Arzneimittelgesetz (Osterreich) stellt eine bedeutende
Verbesserung hinsichtlich des Schutzes von Patienten gegen Arzneimit-
telschadwirkungen dar, trotzdem gibt es noch einige Schwachstellen:
Klinische Priifungen von Arzneimitteln werden laut § 29 aufgrund von
Nutz- und Schadeftekt-Kalkulationen abgehandelt und § 22 und 23 tber
die Zulassung, bzw. Aufhebung einer Zulassung, erscheint uns zum
Schutz der Gesundheit von Mensch und Tier etwas zu wenig vorsichtig.

Die Gefahren von Schadwirkungen einiger quecksilberhaltiger Sub-
stanzen sind einfach zu groB8. Aus der zustindigen Fachliteratur (Patholo-
gic, Biologie, Neurobiologie, Toxikologie, Mundbakteriologie, analyti-
schen Chemie, Neuraltherapie, Elektroakupunktur und Emihrungswis-
senschaft) sind uns mehr als 1000 Quellen bekannt, die {iber das Ausmafd
verschiedenster Metall-Schadwirkungen berichten.
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Um zu veranschaulichen, welches Ausmafl eine sorglose Verwen-
dung derartiger Produkte haben kann, sei nur auf die Minamata-Katastro-
phe hingewiesen. Viele Menschen muflten ihr Leben lassen, weil sie
durch lingere Zeit quecksilberverseuchte Fische aflen. Dieses Quecksil-
ber kam durch die sogenannte Nahrungskette — quecksilberhaltige Saat-
beizmittel in den Boden, wurde von dort durch Regen ausgeschwemmt,
kam in den Fluf und von dort ins Meer, wurde durch Plankton aufge-
nommen, dieses bildete die Nahrung fiir Fische — durch Genuf} dieser Fi-
sche zum Menschen. Eine allgemeine Quecksilbervergiftung war die Fol-
ge.

Auch in Osterreich und in der Bundesrepublik Deutschland wurden
bereits Untersuchungen an verschiedenen Nahrungsmitteln auf Queck-
silbergehalt durchgefiihrt. Fische aus der Donau, Drau, Rhein, Bodensee
ergaben beachtliche Quecksilber-Werte, auch bei Hithnern und Schwei-
nen, hauptsichlich in Innereien, wurde Quecksilber festgestellt, aber nie
in so hohem Ausmafie wie seinerzeit in Japan. Nur Schweden reagierte
darauf beispielgebend — ein Verwendungsverbot quecksilberhaltiger
Saatbeizmittel wurde ausgesprochen.

In der Medizin ist die Anwendung quecksilberhaltiger Priparate
riicklidufig, quecksilberhaltige Salben in der Haut- und Geschlechts-
krankheiten-Therapie werden nicht mehr gebraucht, kaum Sublimat, Ka-
lomel. Einige Salben in der Kosmetikbranche und wenig andere Produkte
wie zum Beispiel Merfen finden heute noch Verwendung.

In allen zustindigen Disziplinen, die sich mit Metallverarbeitung
und Metallverwendung beschiftigen, weil man, da@ Quecksilber in fein-
ster Form ein Zellgift und insbesondere ein Nervengift ist. Man kennt die
Folgen einer vermehrten Quecksilberexponierung bestimmter Berufe,
wie Spiegelmacher, Thermometermacher usw., die von akuten Krank-
heitserscheinungen bis zu schweren chronischen Vergiftungen reichen.
Die Erkrankungen gehen meist duflerst langsam und schleichend vor
sich und werden daher oft sehr schwierig erkannt. Aufgrund der For-
schungsergebnisse wurde nachgewiesen, daf sich Quecksilber sowohl im
Bindegewebe, wie auch in Knochen, Haaren und Nigeln einlagern und
anreichern kann. Es kann auch entlang von Nervenfasern weitertranspor-
tiert werden. Der Sehnerv kann angegriffen werden. Nervenzellen und
Hirnzellen kénnen zerstort werden.

Die auftretenden Krankheitssymptome reichen je nach Ursprung der
Quecksilberintoxikation von értlichen Schadwirkungen bis zu chroni-
schen Vergiftungserscheinungen, mit neurasthenisch-vegetativ-dystoni-
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schen Zustinden. Nicht selten tritt Fingerzittern auf. Allgemein ist
meist nicht bekannt, daf bestimmte Bakterien unseres Mundmilieus die
Fahigkeit besitzen, das sich aus Amalgamfiillungen herauslésende

Quecksilber in Methylquecksilberverbindungen umzuwandeln! Die An- .

nahme, daf sich derartige Fillungen im Mund alsbald mit einer schiit-
zenden Oxidschicht iiberziehen, ist falsch, da diese Maglichkeit durch
mechanische Abrasion sowohl beim Kauakt, als auch durch pH-Wechsel
des Speisebreies und dem Temperaturwechsel sowie die Zahnreinigung
verhindert wird. Dazu kommt noch, daf} nachgewiesen wurde, dal ver-
schiedene Halogenidlésungen (Cl, Br, Jod und Fluor) Amalgam mehr auf-
lésen. Kochsalz ist fast in jeder Speise — Fluor gibt es in Zahnpasten. Das
gebriauchliche Amalgam besteht zu 50% aus Quecksilber.

Aus Untersuchungsresultaten an vielen Zihnen auf Quecksilberge-
halt der Wurzeln geht hervor, daf die Quecksilber-Werte an Zihnen ohne
Amalgamfiillungen, jeweils verglichen mit jenen Werten an Zahnwur-
zeln amalgamgefiillter Zihne an denselben Patienten, immer bedeutend
geringer waren. Daraus ist zu schlieen, daf eine Quecksilberanlagerung
an Zahnen eher nicht durch quecksilberverseuchte Nahrungsmitte] er-
folgt. Bei den Haaren ist dies sehr wohl der Fall. Die Quecksilberwerte er-
héhen sich, bei Anwesenheit von Metallkronen [Gold, Spargold oder
Stahl) in der Nachbarschaft, da es durch Galvanoelementbildung zu ver-
mehrter Quecksilberherauslésung kommt.

Weiter ist zu beriicksichtigen, daf es unter Umstinden auch Fern-
wirkungen gibt. Patienten mit Stahlgelenkersatz an der Hiifte sollten sich
hiiten, Amalgam im Mund zu haben. Aber auch Goldreparaturen kénnen
verschiedene Reizungen machen, insbesondere wenn nicht vorher ver-
sucht wurde, eventuclle Quecksilberdepots im Kérper entsprechend weg-
zubringen (was leider nicht immer gelingt).

Beispiele hinsichtlich Quecksilberschadwirkungen
aus Amalgamfiillungen aus der Praxis
Fallbericht 1

Verheiratete Frau K. W., 27 Jahre, ein Kind, leidet seit 1979 (nach ei-
ner im Jahre 1977 durchgefiihrten Zahnsanierung)

L. unter Zahnschmerzen beim Kauakt,

2. unter Zahnfleischentziindungen, mit Zahnfleischbluten, graue Zahn-
fleischfarbe,

232

3. unter iiblem Mundgeruch, Brenngefiihl, zeitweise Metallgeschmack,
4. unter hiufigen Stimmungsschwankungen, Gereiztheit und Schlaflo-
sigkeit, Miidigkeit, Beredsamkeit und Apathie wechseln sich ab,

5. eine Allergie gegen Kobalt wurde festgestellt, dadurch konnte ein

Stahlskelettersatz nicht vertragen werden,

6. die Patientin besitzt eine schlechte Zahnqualitit (ererbt), alle Zihne
im Oberkiefer waren bereits geflickt; Amalgam, Silikat und Spargold-
legierungen waren zur Sanierung verwendet worden.

Im September 1983 wurde erstmalig der Verdacht geduflert, daf es
sich um eine Quecksilbervergiftung durch Amalgamfiillungen handeln
kénnte. Die durchgefiihrten Untersuchungen bestitigen die Richtigkeit
dieser Annahme:

Hamn: 0.25 ppm = u g/ml Hg (Norm liegt zwischen 0.002 — 0.011 ppm),
ist also deutlich erhoht.

Blut: DNA-Lymphozyten-Metabolismus wurde untersucht, die DNA-
Synthese ist gegeniiber Kontrollpersonen unverindert. DNA-Repa-
ratur, nach UV-Exposition der Zellen, — die Reparatur der UV-
Lichtschiden an der DNA der Lymphozyten ist in der beobachte-
ten Zeitspanne um etwa 20% vermindert, DNA-Struktur: Der en-
zymatische Einschnitt von UV-Licht-Schiiden in der ,.supercoiled”
Form der DNA ist um etwa 10% gegeniiber Kontrollpersonen ge-
mindert.

Aus Tabelle 1 lassen sich Quecksilbergehalte an verschiedenen
Zahnwurzeln und auch aus der Alveolarwand ablesen (Neutronenakti-
vierungsanalyse).

Aus diesen analytischen Punktwerten liRt sich entnehmen, daf}
samtliche Reparaturarbeiten zum Teil aus Gold bestehen, aber zum an-
deren Teil zumindest aus Kupfer, oder zusitzlich noch aus Silber, Zink,
Zinn und Eisen. Es handelt sich also grofdtenteils um Spargoldlegierun-
gen. Die Amalgamfiillung ist eine Kupferamalgamfiillung!

Seit den Zeiten der Publikationen des Chemikers Stock, etwa
1928 — 1936, wird ernsthaft empfohlen, daf Kupferamalgam nicht mehr
fiir Reparaturarbeiten im Mund verwendet wird. Heute 1983 findet sich

bei einer 27jdhrigen Frau noch immer dieses gefihrliche Material im
Mund.

Aufgrund der Krankheitssymptome der Patientin und der Verifizie-
rung der toxischen Schadwirkung des Quecksilbers aus den Amalgamfiil-
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Tab. 1: Status: K. W. Sept. 1983, 5 Zahne fehlen
Amalgamiuliung - verbreit. Periodontalraum .' :
Krone (Gold, glc.) e o s - weiBe Fiillungan e
Inday p—— Karies —_—— ——
Wurzeltllg e vilal \%
Matallschraube A A A A nichi vital +
b . \

‘_FAAFF\'H--—A - . ~

Quecksilbergehalte in Wurzel und Alveolarwand in ppm

i | 288
w | oss | 054 | 540 | T 04s Jz.sa] [‘_o.sa | f
B | 172 | 287 | 010 |1.4z| | |1.97‘ iu_-aa | 0.82 |

Wurzel= W Alveolarwand — AW

lungen und der nachweislichen schlechten Zahngqualitit, entschlof sich
die Patientin, simtliche geflickten oder geschidigten Zihne zu entfernen
und prothetisch zu ersetzen. Die Zihne wurden also entfernt und imme-
diat ein Zahnersatz inkorporiert. Bei der Zahnentfernung wurde festge-
stellt, daf8 viele Mahlzihne durch verflossene Entziindungsvorginge fest
mit dem Kieferknochen verwachsen waren und teilweise auch Alveolar-
wandteile mit entfernt werden mufiten.

Die Untersuchungsergebnisse von Zahnwurzeln und Alveolarwand
auf Anwesenheit von Quecksilber lassen sich aus der Tabelle i ablesen
und bestitigen verschiedentlich den Beginn einer Quecksilberdepotbil-
dung. Auflerdem konnte an 2 Zahnen (|4 und4]) die keine Amalgamfiil-
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lungen hatten, festgestellt werden, daf sich dor an den Wurzeln noch be-
achtliche Reste von Quecksilber aus fritherer Zeit fanden (diese Zihne
hatten frither Amalgamfiillungen). Weiter 1a8t sich der Quecksilberwert
an der Wurzel des 1| von 0.48 ppm, einem Zahn der nie eine Amalgam-
filllung trug, dahingehend definieren, daf} dieser Wert entweder aus der
Umgebung in diesem Mundmilieu induziert wurde oder unter Umstin-
den vielleicht aufgrund von quecksilberverseuchter Nahrung entstanden
ist (Fisch u.a.). Auf jeden Fall sind Quecksilberwerte bis zu 5.4 ppm du-
Rerst besorgniserregend und unterstreichen die Richtigkeit der Diagnose-
stellung und Therapiemafinahmen. Vorsichtige langsame Quecksilberde-
pot abbauende therapeutische MalRnahmen von etwaigen im Korper noch
vorhandenen Anreicherungen beschlieffen die Behandlungsmafinahmen,
und dies sollte vor der Herstellung eines definitiven Ersatzes geschehen.

Elektronenmikroskopische Untersuchungen von Metallmundarbeiten
ergaben folgende Definition:

_6_J Krone |7 Krone
Energy nett.int. groflint.  Energy nett.int. groflint.
2.18 500Au 2915 2.14 28875 Au 39062
B.08 1904Cu 5554 2,98 3098Ag 12083
9.76 2948 Au 7282 6.42 2218Fe 7760
11.52  2708Au 8256 B.08 13169Cu 19969
11.36 326 Au 3819 8.62 17259Zn 34555
9.70 22957 Au 30922
11.52 11042 Au 18939
13,36 1116 Au 3963
7| Krone ?I Krone
2.18 36615Au 67163 2.18 731Au 2747
2.98 9489Ag 29506 od. Hg
6.42 OFe 8016 3.02 1833 Ag 5637
8.08 33050Cu 45750 3.46 4355n 2002
8.62 1025Zn 9585 6.42 561 Fe 1666
9.76 39242Au 53674 8.08 35923Cu 41193
11.52 23408Au 38973 5.62 605Zn 3117
13.36 1784 Au 7513 9.76 635 Au 1790
11.52 319 Au 1291
13.36 63 Au 428
5] Inlay 6| Amalgamfillung
2.18 346 Au 2439 2.98 499 Ag 2479
3.02 1935Ag 5787 3.42 B468Sn 15217
8.08 4124Cu 7764 6.42 152 Fe 1554
9.76 57Au 28219 8.02 5255Cu 7802
11.52 48Au 3517 8.62 1902Zn 4590
13.36 o] 2335 9.94 1325Hg 3605
11.80 1324Hg 4180
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Fallbericht 2

Mann, 58 Jahre, Kriegsversehrter, litt seit Jahren an verschiedensten
schwer definierbaren Krankheitssymptomen:

1. stindig schlechterwerdende Sehfihigkeit ([muBte dunkle Brille tra-
gen).

2. trug Stiitzmieder,

3 hatte schwerste gelenkstheumaihnliche Beschwerden,

4. Magen- und Darmbeschwerden,

5. psychisch sehr depressiv.

Uber Elektroakupunkturtests wurden endlich nach einer Mundin-
spektion festgestellt, daR ursichliche Zusammenhinge mit Amalgam
und Goldreparaturen im Mund vorliegen. SchlieBlich wurden samtliche
Z:ihne entfernt und weitere noch radikal restosititische Herde im Ober-
und Unterkiefer operativ entfernt, bei Tiirk in Bad Pyrmont. Da restosti-
tische Herde meist identisch mit Quecksilberdepots sind, wurde an-
schliefend mit einer Quecksilber abbauenden Therapie behandelt. Da-
durch gelang es, den Patienten zeitweise vollig schmerzfrei zu halten. Es
gab aber immer wieder Riickfille.

Erst nach energetischer Diagnostik und Therapie gelang es, den Pa-
tienten iiber einen langen Zeitraum schmerzfrei, ohne Mieder und ohne
Seheinschrinkung zu halten und seine Gesundheit wiederherzustellen.
Ein erstaunlicher Vitalititszuwachs macht diesem Leidenden das Leben
wieder lebenswert.

Fallbericht 3

Frau A. R., 66 Jahre, Lehrerin. Erhielt 1978 eine Totalendprothese
des linken Hiiftgelenkes aus V-4-A-Stahl. Die Patientin hatte schon vor
Einsetzen dieses Hiiftgelenkes verschiedentlich Schwierigkeiten mit den
Zihnen, Zahnkronen, Briicken und Amalgamfiillungen; Reizerscheinun-
gen am Zahnfleisch, Stromschlige, Aphthen usw. Schlieflich wurden
simtliche Amalgame, Stahl- und Goldmaterialien im Mund durch ein
cinheitliches hochprozentiges Goldmaterial ersetzt, bestehend aus Kro-
nen und Teilprothesen. Nunmehr leidet die Patientin an Schlafstorun-
gen, an zeitweise am ganzen Korper auftretenden Muskelzuckungen, an
Brennen des Gaumens, der Zungenspitze, an einzelnen Stichen oder an-
haltendem Stechen im Kopf, Druck im Kopf, Prickeln in den Beinen und
Fulsohlen, Bohren in den Beinmuskeln. Halten die Schmerzen an, dann
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gibt es an dieser Stelle Hitzeentwicklung. Der Ort der Beschwerden
wechselt hiufig in schneller Folge.

Meist treten diese Beschwerden in der Nacht auf, aber sie kommen
auch tagsiiber vor. Mitunter entstehen auch an der Haut oder Schleim-
haut kleine Wunden, die aber schnell abheilen. Beim Schwimmen verge-
hen alle Beschwerden. Verschwommenes Sehen, Verspannungen der Kie-
fermuskulatur treten zeitweise auf. Schlafbediirfnis ist vermehrt.

. {&us"den .ilufgetretenen Beschwerden und den Schilderungen der Pa-
tientin lafit sich entnehmen, daf hier eine Uberempfindlichkeit gegen
vergchiedene Metalle und vor allem gegen mehrere Metalle gleichzeitig
vorhanden ist.

_ Eine 24-Stunden-Urin-Untersuchung am 16. November 1983 ergab
einen Wert von 0.0044 +0.0005 ppm Quecksilber.

Sqmit ist der Nachweis der Anwesenheit von 3 verschiedenen Me-
ta!len im Korper der Patientin erbracht. Aus der Literatur sind mehrfach
Hinweise bekannt, daf die Anwesenheit von mehreren Metallen im Kor-
per zu Schadwirkungen fiithren kann. Daher ist Polymetallismus wenn
njmgll(:h zu vermeiden. Im Falle dieser Patientin wurde zunichst geraten,
eine Behandlung durchzufiihren, die versucht Restbestinde von Queck-r
silber-Storfeldern abzubauen. Sollte diese Therapie nicht den gewiinsch-
ten Erfolg bringen, wird es notig sein, eventuell die Goldarbeiten im
Mund durch nichtmetallische Arbeiten zu ersetzen.

Aus dem Gesagten geht eindeutig hervor, dal die Verwendung von
q}lecl!(silberhaltigen Erzeugnissen fiir den Menschen keineswegs unge-
fihrlich ist. Aus irztlicher Sicht ist daher eine weitere sorglose Anwen-
fiung abzulehnen. Dies kann aber nicht auf einzelne wissende Arzte und
ihrem Wirkungskreis beschrinkt bleiben!

In unserer toxischen Gesamtsituation miifite alles daran gesetzt wer-
den, allmihlich bereits bekannte unnétige Mehrbelastungen abzubauen
Auflerdem sollte nicht unberiicksichtigt bleiben, dal gerade das sté‘mdigt;
Vorhandensein und eine jahrelange Einwirkung kleinster toxischer Do-
sen, den Anreiz fiir eine karzinogene Wirkung geben kénnen, und dies
trifft sowohl fiir das Quecksilber aus Amalgamfiillungen als au;ch fiir an-
dere F?kaltoxjne zu, Wie man sieht, wird auch heute noch Kupferamal-
gam h?r Zahnflickarbeiten verwendet — trotz gegenteiliger Empfehlun-
gen seit mehreren Jahrzehnten.

Es .wéire daher zum Nutzen der Patienten unbedingt nétig, durch ein
gesetzliches Verbot diese Nachlissigkeiten zu verhindern. Mit Handels-
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wagen-Kalkulationen kann diesbeziiglich nichts erreicht werden. Noch
dazu, wenn wie im Falle des Amalgams bereits wirksame Alternativen,
die die Ursachen von Karies und Parodontose {ohne Einsatz von Amal-
gam) bekimpfen, bekannt sind. Es sollte doch das vornehmste Anliegen
des Arztes die Gesunderhaltung seines Patienten bleiben.

Durch Anderung des Wortlautes im Text der § 29, § 22 und § 23 des
Osterreichischen Arzneimittelgesetzes und entsprechendem Einbau ei-
nes Punktes, der besagt, ,,da schon bei Verdacht auf Schadwirkungen ei-
nes Stoffes, dieser aus dem Handel und aus der Verwendung genommen
werden mufl”, kénnte man auch unser Gesetz an bundesdeutschen Rege-
lungen anpassen. Allerdings miifite auch tatsichlich dafiir Sorge getragen
werden, daf} die Kontrollmafinahmen auch streng genug sind, um eine
Durchfiihrung zu garantieren, noch dazu, wenn es bereits Beispicle gibt,
die nachweislich durch derartige Giftflickarbeiten duflerst schwierig be-
handelbare Krankheitserscheinungen bewirkt haben.

Dadurch konnte diese Misere zum Wohle der Volksgesundheitser-
haltung beseitigt werden und viele vollig unnotige Behandlungsmafinah-
men erspart werden.
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