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Zahne

Amalgam -die verharmloste Zeitbombe

Vion Peter Smirz

Seit den Anfangen der Zahnmedizin standen den Zahn-
arzten, wenn Uberhaupt, nur Metallfillungen zur Verfi-
gungd.

Das Problem bestand nun darin, diese Metalle formbar
und plastisch zu bekommen, sie in den Zahn einzubrin-
gen und mit einer gewissen Dauerhaftigkeit erharten zu
lassen.

1826 kam frohe Kunde aus Parns. M. Taveau bot eine
Silberpaste fur dauerhafte Zahnflllungen an. Das Ge-
heimnis der Paste war eine Legierung aus Silber und
Cuecksilber.

Um die Herstellung zu versinfachen, wurden Silber-
munzen abgefeilt und der Feilstaub mit Quecksilber
vermischt. Da die Legierung der Silberminzen auch
noch andere Metalle enthielt. war das die Geburtsstun-
de des Amalgam.

Eine unerwiinschte Mebenwirkung der neuen Paste
war, dafl sie beim Erhdrten expandierte, so daid der be-
handelte Zahn eine Fraktur erlitt. Oft ragte die Fillung
uper den Zahnrand, was einen kompletten Kieferschiul
verhinderte, Um sich den standigen Arger zu ersparen,
gingen die meisten Zahnarzte auf Goldfolie und andere
Stoffe Uber. (1,2.3.4)

Nicht so die Londoner Zahnarztfamilie Crawfour, die
1830 grofe Wunderdinge versprach. Diese Schariata-
ne stopften, ohne Uberhaupt Karies zu entfernen, die
Kawitat mit Amalgam. 1833 brachten zwei Brider die-
ser ehrenwerten Familie die grofe Kunde nach New
Yark.

Der groflangelegte Werbefeldzug mit der Behauptung,
sie verflgten Uber neues Material, das billiger als Gold
wdre und auch keine schmerzhaften Praparationen be-
notige, flllte ihre eleganten Behandlungsrdume. Die
Honoratioren der Stadt gaben sich die Klinke in die
Hand. Die anderen Zahnarzte — es gab zu dieser Zeit
etwa 400 Zahnarzte in den ganzen USA, sahen ihre Exi-
stenz bedroht. Der erste Amalgamkrieg brach aus. Der
Kreuzzug gegen die Scharlatane war erfolgreich. Die
Gebrider Crawfour zogen sich aus dem Amalgamge-
schaft zuriick.

25 Jahre lang tobte der Amalgamkrieg weiter.

1840 grundete Dr. C.A. Harris die American Society of
Dental Surgeon, die streng darauf achtete, daB ihre
Mitglieder kein Amalgam verwendeten. Zu dieser Zeit
gab es schon etwa 1500 Zahndrzte. Jedoch hatten vie-
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le Standeskollegen durch dieses billige Flllungsmate-
rial die Mdglichkeit, auch drmere Patienten zu versor-
gen.

Andere Kollegen sahen in dem Verbot eine Bevormun-
dung, auch die Prophezeiungen Uber Quecksilberver-
giftungen hatten sich nicht bestétigt.

1855 zog die American Society of Dental Surgeon ihr
Amalgamverbot zurlick! Zu dieser Zeit propagierte Dr.
Eliza Townsend eine Legierung aus 5 Teilen Zinn, 4 Tei-
len Silber und 1 Teil Quecksilber.

Unter Dr. J.F. Flagg wurde im Jahre 1870 ein voilkom-
men neuer Amalgamboom in Gang gesetzt, Amalgam
wurde als wertvolles und vdllig ungefahrliches Fil-
lungsmaterial gepriesen. (5)

Waren wirklich keine Folgen von Quecksilbervergiftung
zu finden?

Blattert man in der Medizingeschichte, so zeigen sich
eventuell interessante Zusammenhange.

1B66 erhait der New Yorker Neurologe George M.
Beard seine Zulassung fir die Fachgebiete Elektrothe-
rapie und Meurclogie. Die Erforschung einer neuen
Krankheit, dem -American nervosisms« macht er sich

zur Lebensaufgabe.
Die Symptome dieser Krankheit waren Angst, Furcht,

Antriebsschwache, Gedachtnisschwéche, Lustlu?l'g_—
eit; er gab ihr den Namen Neurasthenie und betonte,

dall Neurasthenie kewe psychische oder eingebildete
Krankheit sei. Ein anderes auffailendes Kennzeichen
war, dafl nur Wohlhabende befallen wurden.

Die Medizingeschichte zeigt nun folgendes: Amalgam
kam seit 1833 in den USA zur Anwendung. Nur Besser-
gestelite konnten sich eine Behandlung leisten. Jahr-
zehntelang blieb Amalgam ein Privileg der Amerikaner,
Eine neue Krankheit ta in den gleichen FuB-
stapfen, mit ich Amalgam durch England,
rankreich, Deutschland den Weg bahnte, folgte Neur-

asthenie

E.E’g_e_iﬂ-,-aeard zeigt schon in der Einleitung zu sei-
nem Standardwerk (ber Neurasthenie einen Zusam-
menhang mit den Zahnen auf:

»Meurasthenie ist eine amerikanische Krankheit inso-
fern, als sie in Amerika bei weitem haufiger ist als in
irgendeinem Teil der zivilisierten Welt und hier zuerst
(ebenso wie die Faulnis der Zdhne, weiche Ofters zu
ihren Symptomen gehdrt) beschrieben worden ist.«
Eine noch aufschiuBreichere Passage sagt: »-Rasche
Fiulnis und Unregeimafigkeit der Zdhne gehirt zu den
Symptomen der Nervenschwéche. Sie ist ebenfalls die
Folge eines Verarmungszustandes des Nervensy-



Zahne

stems. DaB frihzeitig eintretende Faulnis der Zahne ein
Resultat der Zivilisation ist, ist eine unleugbare Tatsa-
Konstitution entkriftet ist, und werden nur durch die
Kunst der modemen Zahnheilkunde in gutem funk-
tionsfahigen Zustand erhalten. Zahnérzte sind die
Barometer der Zivilisation, ihre Zunahme und ihr Ge-
deihen ist eine der instruktivsten Tatsachen in der mo-
demen Soziologie. Amerikanische Zahndrzte sind die
besten in der Welt, weil die amerikanischen Zihne die
schiechtesten in der Wefht sind. In allen Klassen der Be-
wohner Amerikas, weiche sich geistig beschaftigen
und ein Stubenleben fiihren, beginnen die Zahne ge-
wohnlich vor dem Alter von 20 Jahren zu faulen und nur
sehr selten sieht man einen nervenkranken Menschen
'm Alter von 35 oder 40 Jahren mit einer gesunden
ihe, welche Sorgfalt auch auf ihre Erhaltung ver-
wendet sein mag; viel wahrscheinlicher ist, dafl, wenn
er Uberhaupt einige eigene Zihne hat, die Mehrzahl
darunter plombiert ist und nur durch die Geschicklich-
keit des Zahnarztes erhalten bleibt.«
Laider war &s Dr. Beard nicht vergonnt, den wahr-
scheinlichen Zusammenhang zwischen Amalgam und
Neurasthenie zu finden. So konnte sich Amalgam un-
gehemmt den Weg durch die ahnungslosen Minder
bahnen.
Im Jahre 1926 kam aus dem Berliner Kaiser-Wilhelm-
Institut eine wissenschaftliche Arbeit, welche in aller
Deutlichkeit die Gefahren von Quecksilberdampf auf-
zeigte. Diese Verifentlichung konnte nicht ungehdrt
verhallen, denn der Autor dieser Arbeit, selber durch
Quecksilber geschadigt, war der angesehene Chemi-
ker Prof. Dr. Alfred Stock.
"er 2. Amalgamkrieg bricht aus. Qenn Prof. Stock
Mmmm-mmmmm
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vollig vermeiden, oder es zumindest nicht verwenden,
wenn es emne andere keit gibt. Es herrschit kein
ifel daruber, viele Symptome, darunter Ermd-
dung, Depression, Reizbarkeit, Schwindeigefiihl, Ge-
dachtnisschwiche, Mundentzindung, Diarrhoe, Appe-
titlosigkeit und chronische Katarrhe oft durch Quecksil-
ber hervorgerufen werden, dem der Kdrper durch
Amalgamfillungen ausgesetzt ist, in kleinen, aber kon-
tinuierlichen Mengen. Arzte sollten dieser Tatsache ihre
mﬂu Mrrmm schenken. Es wird dann

r Zahne ein
schweres Vergehen an der Mmm gewesen
gt_-

Prof. Stock forschte weiter und verdffentlichte 1939

weitere Fakten uber Amalgam. Er beschrieb Amalgam
als eine instabile Verbindung, die stindig Quecksilber
in Form von Gasionen und abradierten Partikeln abgibt.
(Der 2. Weltkrieg lie8 die Fakten und die Besorgnis ver-
stummen.) (15,16,17)

Stock filhrt den Begriff des Mikromerkurialismus ein
und ordnet die Symptome in drei Gruppen:
=Merkurialismus Ersten Grades bewirki vermindere
Arbeitsfahigkeit, zunehmende Erschopfung und eine
leichte nervise Reizbarkeit. Im Zweiten Grad treten oft
Schwellungen der Nasenschleimhdute auf sowie zu-
nehmender Gedachtnisschwund, Angstgefihle und
Veriust an Selbstvertrauen, Reizbarkeit und Kopf-
schmerzen.

Gleichzeitig konnen katarrhalische Symptome auftre-

ten sowie Schmerzen der oberen Luftwege, Verinde-

rungen der Mundschleimhdute und Zahnfleischbiuten,
Gelegentlich treten Herzbeklemmungen auf, Zittern,
Beschleunigung des Pulses und ein Neigen zu Durch-
fall. Mikromerkurialismus Dritten Grades wird von Sym-
ptomen charakterisiert, die denen des Oblichen Merku-
rialismus nahekommen, jedoch in schwacherer Form.
Zu den Basissymptomen dieses Zustandes gehdren
Kopfschmerzen, aligemeine Schwache, Schiaflosig-
keit, Minderung der geistigen Fahigkeiten und Depres-
sionen. Weitere Anzeichen sind Weinkrampfe, Durch-
fall, hdufiges Wasserlassen, Herzbeklemmungen und
Frosteln.«

Bevor wir uns mit den heutigen Falﬂanuberhmalgam
und seine schadlichen Wirkungen auf den menschli-
chen Organismus beschaftigen, soll geklirt 'H'B!'dﬂﬂ
was Quecksilber ist.

Quecksilber ist ein hochtoxisches, silberweiBes, glin-
zendes Metall, welches als einziges Metall bei gewohn-
licher Temperatur flissig bleibt. Quecksilber ist 1- und
2wertig und bildet daher 2 Reihen von Verbindungen.

1. Quecksilber-{l-)Verbindung

2. Quecksilber-{ll-)Verbindung

Ob als elementares Quecksilber, Quecksilberdampf,
Quecksilber-I- und -II-Salze oder organische Quecksil-
berverbindung, in jeder Form bleibt es gesundheits-
schadlich. Quecksilber kann durch das Einatmen von
Quecksilberdampf und Zerstdubung von Quecksilber-
salzen aufgenommen werden. Es wird Ober Haut und
Schieimhéute resorbiert.

Elementares Quecksilber ist die verdampfbarste Form
des Metalls. Schon bei Zimmertemperatur, Kompres-
sionen oder leichter Bewegung gibt es Dampfe ab. Ele-
mentares Quecksilber wird zur Herstellung von Amal-
gamfillungen verwendet. (18)

Quecksilber-I-Chiorid, Kalomel genannt, was schén-
schwarz heiBt, weil es mit Ammoniak behandelt fein
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verteiltes, schwarzes Quecksilber ausscheidet, wurde
friher als Abflhrmittel verwendet.
Quecksilber-li-Chiorid, Sublimat genannt, findet als
Desinfektionsmittel Anwendung. Die Giftigkeit bzw.
Desinfektions-Wirkung beruht darauf, da das Queck-
silberion mit Eiweil eine unldsliche Verbindung bildet,
diese also ausfallt.
Bei den organischen Quecksilber-Verbindungen gelten
dié Quecksiiberalkyiverbindungen als die giftigsten. Sie
sind leicht verdampfbar, fettioslich und durchwandem
die Zellmembran.
' Quecksilberalkylverbindungen finden Anwendung als
Fungizide und als Saatbeize. Wie gefdhrlich aber diese
, Saatbeizen sind, zeigt eine Vergiftungskatastrophe im
| Irak im Jahre 1971: Durch versehentlichen GenuB von
| Saatgetreide (aufgenommene Menge an Meth.q.
200-300 Milligramm) starben 459 Menschen und wei-
jtere 6530 erkrankien lebensgefdhrich, teilweise mit
bleibenden Schaden. (19)

i
(Anzeichen und Symptome bei Aufnahme
von elementarem Quecksilberdampf

1. Psychologische Storungen

Reizbarkeit; Nervositat: Menschenscheu; Gedichtnis-
,schwache; Konzentrationsschwiche; mangeindes
Selbstvertraven; vermindertes Denkvermigen; man-
geinde Selbstbeherrschung; Wutantfalle; Depressionen;
Angstzustande; Schidfrigkeit; Schlaflosigkeit

2. Erkrankungen der Mundhdhle

Zahnfieischbluten; Kieferknochenschwund; Zahnlok-
kerung; erhdhter Speichelflud; Mundgeruch; metalli-
scher Geschmack; Leukoplakie; Stomatitis; krankhafte
Veranderung von Gingiva, Gaumen, Zunge; brennen-
des Gefiihl in Mund und Rachen, Gewebeverfiarbung
+ 3. Wirkungen auf den Magen-Darrm-Trakt
Bauchkrampfe; Probleme des Verdauungstraktes, Ko-
litis; DiarrhGe
4. Systemnische Auswirkungen

Herz-Kreislauf: HerzrhythmusstGrungen; schwacher,
unregeimaiiger Puls; Verdnderungen des Blutdrucks;
Schmerzen oder Druck im Brustberaich

MNervensystemn: Chronische oder haufige Kopfschmer-
zen; Schwindelgefihle; Klingein oder Gerdusche in den
Ohren; Zittern der Hiande, Fife, Lippen, Augenlider,
Zunge

Atemwege: Andauernder Husten; Emphysem,; flaches,
unregelmaliges Atmen

Immunsystem: Allergien; Asthma; Rhinitis; Sinusitis;
Lymphadenopathie, besonders zervikal

Endokrine Drisen: Unternormale Temperatur; kaite,
feuchte Haut, besonders an Handen und FiBen; Uber-
méBiges Schwitzen; Muskelschwiche; Erschépfung;
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schwund; Gelenkschmerzen -

In schweren Fallen: Zyklophrenie; Halluzinationen

Aufnahme von organischem Quecksilber

1. Fritheste Symptome

Erschipfung; Kopfschmerzen; VergeBlichkeit; Konzen-
trationsschwdche, Apathie; Depression; Wutausbrii-
che; Abnahme der geistigen Fahigkeiten

2. Spétere Befunde

Taubheit und Knbbein in Handen, FiBen, Lippen; Mus-
kelschwiche, fortschreitend bis zur Lihmung; getriib-
ter oder eingeengter Gesichtskreis; Verringerung der
Hérfahigkeit; Sprachschwierigkeiten, Gedachtnis-
schwund; mangeinde Koordination, emotionale Insta-
bilitdt; Dermatitis; Nierenschaden; generelle Dysfunk-
tion des ZNS

3. Spitfoigen

Koma; Tod

Das Problem bei einer Auflistung von Anzeichen und
Symptomen ist, daB sie bei so vielen anderen Krank-
heiten, Syndromen oder Gesundheitsschaden zutref-
fen konnen. Ich wame daher jeden vor Ubereilten
SchiuBfolgerungen. Jedoch rate ich jedem, der einen
Mund valler Amalgamfillungen und eine Anzahl der
aufgefiihrten Anzeichen oder Symptome hat, ohne dar-
auf von arztlicher Seite befriedigende Antworten, Dia-
gnosen und Abhilfe erhalten zu haben, sein Anliegen
nicht ruhen zu lassen.

Bis heute scheint sich an der Sorglosigkeit, mit der
Amalgam Verwendung findet, wenig gedndert zu ha-
ben. Zahnérzte berufen sich immer wieder auf Publika-
tionen, in denen Amalgam als uneriaflicher, notwendi-
ger und sicherer Fillstoff gepriesen wird. Auch die
American Dental Association sah sich veraniallt, die
immer haufiger werdenden Warnungen durch eine An-
zahl von Veroffentlichungen Uber die Ungefahrlichkeit
von Amalgam zu entkraften. Diese Argumente fir
Amalgam, 1983 und 1984 im Journal of the American
Dental Association publiziert, dienen heute den Befir-
wartern als Alibi.

Sam Ziff, ein amerikanischer Zahnarzt, Gberpriifte die
Lobhudeiei auf Amalgam. Anhand der genannten Quel-
len und noch simtlicher weiterer in der Weltliteratur
verfigbaren Publikationen, die von den Autoren be-
wubBt oder durch Nachldssigkeit keine Verwendung
fanden, kam er zu einem ganz anderen und weniger
erfreulichen Ergebnis.

Seine Verdffentlichung, publiziert 1984, liefl nichts an
Klarheit offan:
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wietische Grenze betrdgt 10 Mikrogramm pro Kubik-
meter. Schwangere Frauen soliten Werten, die (ber
dem sowjetischen Grenzwert liegen, nicht ausgesetzt
werden, da Quecksilberddmpfe sehr schnell die Pla-
zenta erreichen und dem Kind schaden konnen. Es
. neue Amalgamfillungen be-

trachtliche Mengen an Dampfen abgeben; bei der
Temperatur von heien Speisen einige Milligramm. In
Schweden werden die Frauen dazu aufgefordert, wih-

rend der Schwangerschaft zum Zahnarzt zu gehen.
Etwas merkwirdig erscheint das Zugestindnis, daBf
zwar Quecksilber aus Amaigamrestitutionen freigesetzt
werden kann (also doch), die Mengen aber gleich de-
nen sind, die dber die Nahrung aufgenommen werden
wund daher belanglos sind. Ein etwas werschobenes
Verstandnis Uber die Tolerierbarkeit von hochtoxischen
Substanzen wird hier an den Tag gelegt. So nach dem
Motto: Wenn der Ochse einen Karren ziehen kann,
dann wird er auch zwei schaffen.
Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dail Queck-
silber aus Amalgam geradewegs durch den Zahn in die
Zahnhdohie wandert und von dort wegtransportiert wird.
Radics, am Zahnarztlichen Institut der Universitit Basel
tatig, hat gezeigt, daB die freliegende Amalgam-Ober-
flache arm an Quecksilber ist, und berechnet, daf der
Verlust in einem Mund mit vielen Plomben mehr als 500
Milligramm Uber mehrere Jahre verteilt betragt. Das ist
wait mehr als die durchschnittliche Quecksilberaufnah-
me durch Nahrung. (36)

Professor Gasser vom selben Institut ist ebenso be-
sorgt Uber mogliche schadliche Auswirkungen von
Amalgam und meint, daB gute Alternativen an Kompo-

sitfillungen vorhanden seien. Er zeigte auch, dal Men-

_nicht Amalgamtrager sind! (37,38,39,40,41,42,43)

Die Aussage, daB eingeatmetes Quecksilber eine Halb-
wertzeit von nur 18 Stunden habe, impliziet sine
scheinbar schnelle Ausscheidung. Dabei wird die Bio-
transformation des Quecksilbers villig aufer acht
lassen.
Quecksilber in atomarer oder fein verteilter Form wird
im Blut oder Gewebe sehr schnell in geladene lonen
umgewandeit. Das meiste innerhaib eines Zahnes frei-
gewordene Quecksilber wird wahrscheinlich aufge-
nommen. Von geschiuckten Quecksilbersalzen werden
10 bis 15 Prozent in den Geddrmen aufgenommen,
groBe Tropfen von metallischem Quecksilber sind rela-
tiv ungiftig. Je kieiner die Tropfen sind, um so mehr
werden sie aufgenommen, Inhalierter Dampf wird zu 80
Prozent aufgenommen und innerhalb von Minuten in
lonen umgewandelt. m_mmw
dringt Quecksilber him ein und es tre-
ten vorwiegend K.-anhl-neitssyrnptﬂme des Zentralner-
%@aﬁ die Luftkonzentration Gber 100
pro Kubikmeter liegt, steigt das Ausmai
an Patienten mit Symptomen. Die Luftkonzentration
entspricht einer Aufnahme von 250-300 Mikrogramm
pro 8 Stunden bei normaler Atmung. Einige Teile des
Zentralnervensystems liegen auBerhalb der schiitzen-
den Blut-Him-5chranke und sind sowohl durch Dampf
als auch ionisiertes Quecksilber angreifbar. Insbeson-
dere die Hypophyse ist dem direkt ausgesetzt. Nerven-
zellen auBerhalb des Zentralnervensystems, wie die
MNebennieren, die Schilddrise und die Augen, sind
ebensolche sensible Angriffspunkte fir Quecksilber.
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Bei einer Konzentration von ungefdhr 2 Mikrogramm
pro Gramm Gewebe treten schwere Auswirkungen an
voll entwickelten Nervenzellen auf, dasselbe gilt bei
0,06 Mikrogramm pro Gramm Gewebe an in Entwick-
lung begriffenen Nervenzeilen. Die Speicherung und
Ablagerung von Quecksilber ist sehr ungleichmaBig,
einige Teile des Gehims kdnnen 250mal mehr aufneh-
men als andere. Die Halbwertszeit von Quecksilber im
Gehirn kann (ber ein Jahr betragen, in den Nieren 2-3
Monate. Die Gesamtkorper-Halbwertszeit betragt 42
Tage bei betrdchtlicher Neuverteiung. Der Anteil im
Gehimn wird nach und nach zunehmen. Eine sehr alar-
mierende Auswirkung des Quecksilbers ist das Aus-
losen eines erhohten Cholesterinspiegels im Blut
und eine erhohte Ablagerung in den Arterien.
(44,45,46,47 48)

Als ndchstes wird folgences Pro-Argument ins Feld ge-
fuhrt:

Es gibt keine wissenschaftichen Beweise daflr, daf
das Einatmen von sehr genngen Mengen von Quecksil-
berdampf bei dberhaupt jemandem das \arkommen
von Krankheit oder eine hohere Sterblichkeitsrate ver-
ursache, auch nicht bei zahnmeadizinischem Parsonal,
das ihm wesentlich starker ausgesetzt ist.

Der Schiissel zu dem ersten Teil dieser Position ist na-
tlrlich die Formulierung -wissenschaftliche Beweise«.
Dies konfrontiert uns mit cer strengen wissenschaftli-
chen Doktrin, die das Annehmen von »zufalligens Indi-
zien als Beweise ausschiiedt. Zum Beispiel kGnnte man
500 Falle in den Akten haben, die daflr sprechen, daf
ein gewisser Krankheitszustand gelindert oder geheilt
war, nachdem Amalgamfiliungen entfernt wurden. Das
kdnnte nicht als schlissiges wissenschaftliches Be-
weismaterial berlcksichtigt werden. Was man tun
muBte, um die Kriterien des wissenschaftlichen Bewei-
ses zu erfullen, ware, denselben 500 Menschen Amal-
gamflllungen wieder einzusetzen, um zu becbachten,
ob die vorherigen Krankheitszustinde wieder in Er-
scheinung treten. Und auch dabei kdnnten die Ergeb-
nisse angefochten werden, weil es die psychologische
Uberlegung gébe, daB die Verbesserung oder Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes eines Men-
schen durch Suggestion alleine beeinfluBt werden
kann.

Bis heute noch wird von der Zigarettenindustrie der Zu-
sammenhang zwischen Tabakgenuf und Lungenkrebs
bestritten. Bei entsprechender Fragestellung, Um-
schichtung von Daten, Interpolation und vor allem mit
den nétigen Finanzmitteln kénnen nahezu beliebige Er-
gebnisse gezaubert werden.

Ein weiteres Pro-Argument besagt:

Messungen des Quecksilbergehalts des Urins sind zu-

370

verlissige Indikatoren dafir, ob ein Mensch an biologi-
schen Auswirkungen durch Kontakt mit Quecksilber
leiden konnte.

Dazu die entsprechenden zusammengefaBten Publika-
tionen, welche die Aussage untermauemn sollen — Stu-
dien, in denen radioaktives Quecksilber in Amalgamfil-
lungen verwendet wurde, haben gezeigt, daB die uri-
nare Exkretion von prapariertem Quecksilber am 5. Tag
nach Einsatz einer Amalgamfillung auf 2,5 ug/ anstieg
und nach sieben bis acht Tagen auf 0 sank. Bei der
Entfernung solcher Flllungen stieg der Wert des pra-
parierten Quecksilbers auf 5 ug/l an und sank innerhalb
von zwei Tagen auf 0. An Menschen durchgefihrte
Studien haben wiederholt demonstriert und dokumen-
tiert, daB biologische Auswirkungen, besonders am
Zentralnervensystem, auch von den empfindlichsten
neurclogischen Messungen nicht manifest werden, bis
die Quecksilberwerte im menschlichen Urin 500 ug/
erreichen. Dieser Wert stellt das 170fache der durch-
schnittlichen urinaren Quecksilberexkretion (3 ug/l) der
allgemeinen Bevilkerung dar. (21,49,50,51)

Die Kontroverse tobt bis heute weiter, obwohl sich im
Verlauf der Jahre sine grole Menge wissenschaftlicher
Forschung angesammeit hat, die besagt, dafl Queck-
silberspiegel im Urin von geringem oder gar keinem
diagnostischen Wert sind. (52,53,54,55,56,57.58,
59,60)

In technischer Hinsicht haben die Prozeduren und Ge-
rite fir die Quecksilberanalyse im Laufe der Jahre be-
deutende Veranderungen erfahren. Das Problem wur-
de flr so schwerwiegend gehalten, dal 1978 die Natio-
nal Academy of Sciences (USA) &in umfassendes Werk
mit dem Titel «An Assessment of Mercury in the Envi-
ronment= (eine Einschatzung des Quecksilbers in der
Umweit) verdffentlichte, dem sie einen 27seitigen An-
hang dber die Methoden der Ou&i:ksilbemnarys& bei-
fugte. Einer der Punkie, die in dem Anhang hervorge-
hoben wurden, lautete: =Die Techniken der Metallspu-
renanalyse haben in den letzten zehn Jahren erhebliche
Verbesserungen erfahren, was neue Bewertungen frii-
herer Analysen notwendig macht.» Ein weiterer wichti-
ger Punkt war, da8, wenn Proben nicht mit gewissen
Sauren »fixiert« und in richtigen Behaltnissen gelagert
wirden, der Schwund des Quecksilbers in der zu ana-
lysierenden Probe erheblich sein kénnte. So kénnten
ca. 50% des Quecksilbers in einer Probe innerhalb
eineinhalb Tagen verlorengehen, wenn nicht die richti-
ge Prozedur befolgt wiirde. (61)

So zeigten zum Beispiel Dr. Lie und Kollegen 1982, daB
Frauen einen hoheren Quecksilberspiegel haben als’
Manner und das Quecksilber im Urin bei beiden Ge-
schlechtern mit zunehmendem Alter weniger wird. Kri-
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stensen und Hansen entdeckten 1980, daB urinare
Quecksilberexkretion stark von dem Selenspiegel! be-
einflut wird. Andere Wissenschaftler haben auch ge-
zeigt, daB die Aminosdure Cystein einen EinfluB auf das
Vorkommen von Quecksilber im Urin hat. (62,63)

Und nur ca. 11,6% der vom Kdrper einbehaltenen Do-
sis erscheint im Urin!

Jedoch nicht von der ADA zitiert wird ein anderer Be-
fund der Langolf-Gruppe, den ich in bezug auf die Pro-
blematik, mit der wir uns befassen, fur noch bedeuten-
der halte. lhre Tests des kurzfristigen Erinnerungsver-
mogens zeigten einen Schwund dieser Fahigkeit an,
sowie daB diese Wirkungen bei urinaren Quechsilber-
werten auftreten konnten, die konstant unterhalb der
500-Mikrogramm-Grenze blieben. Sie kamen auch zu
dem SchiuB, daB diese Veranderungen des Erinne-
rungsvermogens denen dhneln, die wir mit dem Alte-
rungsproze verbinden, und schrieben: »Tatsdchlich
sind die Verdnderungen des Erinnerungsvermdgens,
die mit einer Erhdhung der urinaren Quecksilberwerte
von durchschnittlich 100 Mikrogramm pro Liter Gber
ainen Zeitraum von 2wdlf Monaten in Verbindung ste-
hen, funktionell vergleichbar mit den Auswirkungen
eines Alterns von 10 Jahren.«

Am 2. Januar 1984 erschien in der American Dental As-
sociation News ein Sonderartikel mit folgender Aussa-
ge: =Wenn Quecksilber mit den Metallen kombiniert
wird, die in Dentalamalgam verwendet werden, werden
seine toxischen Eigenschaften unschadlich gemacht.«
Das ware schon, aber leider hat sich gezeigt, daB
Amalgam die Bildung von mehreren Arten von Antikir-
pern verursachen kann, die sich auf den Amalgam-
Komplex als Ganzes ausrichten sowie auf die einzelnen
Komponenten. (64,65,66,67,68,69,70.71,72)

Es wurde auch nachgewiesen, dafl Korrosion direkt
durch das Amalgam hindurch erfolgt, und daf} die Zinn-
Quecksilber-Bestandteile aufgeldst werden. Diese Kor-
rosion ist von auBen nicht sichtbar, auBer am Rande
der Flllung. Die Hauptzone der Korrosion befindet sich
rwischen der Plombe und dem Zahn in der Zahnhdhle.
Jorgensen schreibt, die Untersuchung gezogener oder
absichtlich zerstorter Zdhne ergab, dafl die Korrosion

so stark sein kann, daB das Amalgam einen GroBteil
seiner Festigkeit verloren hat. Es zeigt sich, daB’ die
Randbereiche von einem UbermaB an Quecksilber,
freigeworden durch die Korrosion, anschwollen, bri-
chig wurden und zerbrachen. Daher wurde ein Nafver-
fahren eingefiihrt, das heute in Skandinavien weitge-
hend verwendet wird. Bei dieser Methode wird kein
uberschissiges Quecksilber herausgepret, das Amal-
gam ist bereits von Anfang an Uberséttigt mit Quecksil-
ber und kann nicht mehr anschwellen. Alles Quecksil-
ber, das durch Korrosion frei wird, wird dann unmittel-
bar ins angrenzende Gewebe wandern. Jorgensen'
zeigte auch, wie sich zahlreiche kleine Quecksilber-
tropfchen auf einer Amalgam-Oberfliche bildeten,
wenn in einer Salzlésung mit einer Temperatur von
37 Grad Amalgam auf Gold gelegt wurde. Korrosion,
nicht Karies ist der Hauptgrund, warum Amalgam-Ful-
lungen ausgetauscht werden mussen. (73,74)

Obwohl die ADA behauptet hat, daB Amalgamfiliun-
gen 10 Jahre halten, ist diese Aussage schlichtweg
falsch. (75)

Zwar halten einige 10 Jahre, aber jingera Pl.bhham}
nen haben gezeigt, dal bei 720 untersuchten Flllun-
gen 13% gravierende Oberflachentriibungen aufwie-
sen und alle 720 Anzeichen von Korrosion zeigten.
(76,77,78) I
Auf dem ArztekongreB in Villach schreckte der Berliner!
Zahnordinarius sein Publikum mit der Aussage, daR
90% aller Amalgamfiillungen fehlerhatt gelegt sind.'
Eine lege artis gelegte Amalgamfillung kommt dem
Zeitaufwand einer GoldguBfillung fast gleich, d.h. auf,
Krankenschein kaum machbar. (79)

Eine (ber 10 Jahre angelegte Studie zeigte, daB 35%
der Amalgamflllungen bereits zu Ende des ersten Jah-
res Anzeichen von Korrosion aufwiesen, und dafl am i
Ende des 10. Jahres nur 17% Zahnfullungen noch
funktional geblieben sind. (80)

Ein weiteres ernstes Problem stellen die Mundstr&iw
dar, die durch verschiedene Metalle, meistens Gold
und Amalgam, hervorgerufen werden. Schon 1878
wurden die ersten Studien dariber publiziert. 1933
schreibt Hyams folgendes:



»Lain, Lippman, Uliman haben Aufmerksamkeit auf die
Tatsache gelenkt, daB ungleiche Metalle in der Mund-
hohie fir objektive Veranderungen verantwortlich sein
kbnnen, so wie akute und chronische Entziindungen,
bleiche oder graue Flecken, Erosionen, Geschwure,
Bereiche von Leukoplakia und Verfarbung. Lain zahit
2u den objektiven Verdnderungen bei metallischem
Zahnersatz Verfdrbung, Erosionsbereiche, Auflosungs-
erscheinungen, das Lockem wiederhergestellter Zahne
und PaBungenauigkeiten von Zahnprothetik. Laut sei-
ner Aussage zidhlen zu den Beschwerden, die auf un-
gleiche Metalle im Mund zurickzutiihren sein kbnnen,
ein metallischer oder salziger Geschmack im Mund, zu-
nehmende Speichelabsonderung, ein Brennen der
Zunge, das Gefihl von Trockenheit oder Kitzeln im Ra-
chen, Nervenschocks, nerviiche Reizbarkeit und Ge-
wichtsschwund. Diesen k&nnen wir Dyspnoe und
Diarrhde hinzufigen. In Fallen, wo Patienten diese Zu-
stinde angaben, konnten die urspringlichen Sympto-
me durch die Wiederherstellung der lokalen Original-
bedingungen reproduziert werden.= (81,82,83,84,
, —36,87.88)

L _heute hat sich wenig gedndert, die Symptomatik
und die Leichtfertigkeit der Zahndrzte gegeniiber
Mundstrémen ist gleich geblieben. 3
Zwar kennt man die Tatsache, daf} das Potential in der
Mundhohie 900 Milliveit und mehr erreichen kann, aber
2s foigt keine therapeutische Konsequenz.

Jie peripheren vegetativen Fibrillen unseres Kdrpers

sind unvorstellbar fein, sie haben nur eine Starke von
0,002 bis 0,01 Millimeter. Was in diesen feinsten Lei-
tungsbahnen vorgeht, wissen wir bis heute nur in Um-
rissen: Sie sind innen negativ und auBen positiv elek-
trisch geladen. Dazwischen liegt eine normalerweise
einwandfrei isolierende Grenzmembran. Man glaubt zu
wissen, daB die Grenzflichen der Nervenfasern im Ru-
hezustand abgedichtet sind und daB sich dann die Na-
trium-, Kalium- und Wasserstoffionen im Gleichgewicht
befinden. Das Grenzflachenpotential ist dann hoch. Die
Kaliumionen-Konzentration ist im Zellinneren etwa 20-
bis 40mal héher als die im extrazelluldren Raum. Die-
ses Konzentrationsgefille ist die Ursache des hohen
elektrischen Membranpotentials, das bei Nerven- und
Muskeifasern 40-90 mV betragt. So gesehen ist die
Zelle eine Art Kaliumbatterie, die nur arbeitet, wenn sie
laufend Kaliumionen aufnehmen kann.

Der Sauerstoff-Stoffwechsel, die Glykolyse und die
Umsetzung von energiereichem Phosphat ist auch wie-
der an den Austausch elektrischer Ladungen von lonen
und Kolloiden gebunden und dient griBtenteils dazu,
Kalium aufzunehmen, damit die hohe Kaliurhkonzen-
tration im Zellinnern aufrechterhalten werden kann. Im
Ruhezustand halten sich Kaliumabgabe und Rickre-
sorption die Waage.

Wird der Nerv von einem physiclogischen oder gar
schddigenden unphysiologischen (chemischen, me-
chanischen, thermischen oder elektrischen) Reiz ge-
troffen, lockern sich die Grenzflachen auf und werden
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erhdht durchidssig. Als Folge davon treten Kaliumionen
aus der Faser aus und Natriumionen dringen ein. Mit
dem Kaliumverlust bricht aber das Grenzflaichenpoten-
sal zusammen und es kommt zur Depolarisation. Jede
Senkung des Membranpotentials lst aber in einem
schmerzieitenden Nerven Schmerzen aus und damit
mpulse, die dem Rickenmark, dem Hirnstamm und
dem GroBhirn zugeleitet werden. Der Schmerzsinn re-
Jistriert und kontrolliert also den elektrischen Ladungs-
zustand der Zellgrenzflachen und meldet alle Potential-
veriuste durch Schidigung der Zellmembran oder
durch eine Stbrung im oxydativen Zelistoffwechsel.
jer Nervenfasar kann nur aufrechterhalten und das
jurch Erregung zusammengefallene Potential wieder
wigebaut werden, wenn gentgend Sauerstoff vorhan-
jen ist. (B9)

Die intermationale Gesellschaft flr Elektroakupunktur,
+ ) Plochingen, hat eine Tabelle »Zahn-Mund-Kiefer-
2..Jnd und seine energetischen Beziehungen zum Ob-
“igen Organismus« herausgegeben (R. Voll, F. Kramer),
fie ich zur Orientierung meiner Leser zum Abdruck
ringen méchte.

Anhand dieser Tabelle (siehe Seite 376) ktnnen wir die
3edeutung ermessen, die Zdhnen in bezug auf unsere
Sesamtgesundheit zukommdt.

Amalgam ist eine Legierung aus vier bis finf verschie-
jenen Metallen, und die elektrochemischen Reaktio-
ien sind kompliziert. Quecksilber verhalt sich auch
:ahr unterschiedlich in biologischen Systemen im Ver-
jeich zu kunstlichen. Zinn ist das sich am leichtesten
:ersetzende Metall im Amalgam und wird den GroBteil
Jes Stromes flihren. Das im Zinn gebundene Quecksil-
Jer wird dann frei, und durch den Kontakt mit Sauer-
stoff und biclogischen Molekllen wird es ionisiert.

= itrom von 100 Mikroampere (es wurden bis zu 159
jemessen) setzt tiglich mindestens 1,5 Milligramm
Ouecksilber frei, wahrscheinlich jedoch mehr aufgrund
jalvanischer Zellen in den Zahnen, die sich einer Mes-
sung entzieht. Einzelne Amalgamfillungen produzieren
wnfénglich hohe Stréme, die nach einigen Monaten auf
~eniger als 10 Mikroampere abfallen. Einander berlih-

4

rende Zahnflllungen von unterschiedlicher Zusam-
mensetzung oder unterschiedlichem Alter erzeugen
hohe Strome, bis sie sich zu derselben Zusammenset-
zung zersetzt haben. Gold in Berihrung mit Amaigam
bildet kurzgeschlossene, dauerhafte galvanische Zel-
len, deren Elektrolyte sich bestindig emeuern. Sie er-
zeugen hohe Strdme, deren Werte vom elektrischen
Widerstand der Oberfldchen, der Intensitat der Berth-
rung zwischen den Metallen und der Durchdringung
mit Speichel und Dentinflissigkeit abhingen. Zwi-
schenschichten unterhalb der Fullungen gewahren nur
voribergehenden Schutz. Der Speichel hat keine
schiitzende Funktion, und die Strome, die im Mund ge-
messen wurden, sind hoher als soiche bei Reagenz-
glas-Versuchen. (45,90,91,92 93 04 95)

Mundstréme Gber 368 mV sollten AnlaB zu Sanierungs-
mafBnahmen geben. (96,97)

Als Hinweis auf die mogliche Tragweite des Amalgam-
Problems ist eine Abhandlung des Augenspezialisten
E. Raue erschienen:

«Therapieresistenz: Denken Sie an die Amalgamfillun-
gen« in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
vom 16. September 1980. Er schatzte, ausgehend vom
Anteil an Patienten, deren Augenbeschwerden durch
das Entfernen von Amalgam geheilt werden konnten,
daB in einem Zeitraum wvon zwei Jahren ungefahr
200 000 Menschen in der Bundesrepublik Deutschland
Augenkliniken besucht haben aufgrund von Schwierig-
keiten, die durch Amalgam verursacht wurden. Und
das allein bei den Augenkliniken!

Zusammenfassend kann gesagt werden, es ist nie ein
Fehler, das Amalgam entfernen zu lassen. Als Alternati-
ve bleibt die GoldguBfillung oder als groBerer Schutz
bei zweiflachigen Defekten die Goldkrone. Auch die
Composites finden immer groBere Verbreitung und er-
fahren, was Haltbarkeit und Bestdndigkeit anbetrifft,
standig eine Verbesserung.

Prof. Stock sagte schon 1926 offen: «Die Arzte sollten
dieser Tatsache (der Amalgam-Quecksilbervergiftung)
ernsteste Beachtung schenken. Es wird sich dann
wahrscheinlich herausstellen, daB die leichtsinnige Ein-
fuhrung des Amalgams als Zahnfllimitte! eine arge
Sinde an der Menschheit war.«
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