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Zusammenfassung

Der Gebrauch des zahnarztlichen Fiillungs-
materials Amalgam wird nach wie vor kon-
trovers diskutiert. Es ist unstrittig, dass aus
Amalgamfiillungen freigesetztes Quecksil-
ber resorbiert wird und zur Gesamtbela-
stung des Qrganismus mit Quecksilber bei-
tragt.Eine Bewertung der an gesunden Per-
sonen und an Patienten mit selbstvermute-
ter Amalgamkrankheit durchgefiihrten kon-
trollierten Studien ergibt aber keinen wis-
senschaftlich begriindbaren Yerdacht dafiir,
dass ordnungsgemaR gelegte Amalgamfil-
lungen negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit des Patienten haben. Ausnahmen
sind seltene intracrale lichenoide Reaktio-
nen sowie die sehr seltenen Falle allergi-
scher Reaktionen gegen Amalgam. Aus
Grinden des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes wird jedoch empfohlen, die Anwen-
dung von Amalgam bei bestimmten Perso-
nengruppen (Patienten mit schweren Nie-
renfunktionsstérungen, Schwangere) einzu-
schrénken bzw. bei Kindern sorgfaltigzu
priifen, ob eine Amalgamtherapie notwen-
dig ist.
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Zur Risikobewertung
des zahnarztlichen Fullungs-
werkstoffes Amalgam

Wohl kaum ein anderes zahniérztliches
Medizinprodukt oder Arzneimittel warde
und wird in der Offentlichkeit so kontro-
vers und anhaltend diskutiert wie das
Fiillungsmaterial Amalgam. Im Ergebnis
dieser Diskussion wurde im Jahr 1997
vom Bundesministerium fiir Gesundheit,
dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM), der Bundes-
zahnirztekammer, der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung, der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde und der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung ein Konsenspa-
pier zu Restaurationsmaterialien in der
Zahnheilkunde verdffentlicht [1]. In die-
sem Konsenspapier werden neben der
Gegenanzeige ,nachgewiesene Allergie”
und der relativen Kontraindikation
»schwere Nierenfunktionsstérungen®
weitere Empfehlungen beziiglich der An-
wendung von Amalgam gegeben: bei
Schwangeren sollten méglichst keine
Amalgamfiillungen gelegt oder entfernt
werden, bei Kindern aus Griinden des
vorbeugenden  Gesundheitsschutzes
sorgfiltig gepriift werden, ob eine Amal-
gamtherapie notwendig ist. Explizit wird
auf die Verantwortlichkeit des Zahnarz-
tes fiir die Auswahl des jeweiligen Fiil-
lungsmaterials hingewiesen.
Zahnirztliche Restaurationsmateria-
lien (und damit auch das Amalgam} un-
terliegen seit dem 14.6.1998 ausschlief}-
lich dem europiischen und deutschen
Medizinprodukterecht. Daraus ergibt
sich, dass die Produkte vor ihrem Inver-
kehrbringen auf das Erfiillen von grund-
legenden Anforderungen gepriift und
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zertifiziert werden miissen. Dies liegt in
der Verantwortlichkeit der Hersteller so-
wie spezieller Priifstellen, die von den zu-
stindigen Behorden benannt und iiber-
wacht werden. Aufgabe des BfArM ist es
nach wie vor, in Deutschland die Risiken
einer Anwendung solcher Produkte zu
erfassen und zu bewerten.

~Kein anderes zahndarztliches
Medizinprodukt wird in der

Offentlichkeit so kontrovers
diskutiert wie Amalgam.”

Vor diesem Hintergrund soll der vorlie-
gende Beitrag einen kurzen Uberblick
iber den gegenwirtigen wissenschaftli-
chen Kenntnisstand beziglich der Frage
méglicher toxischer Effekte von Amal-
gam bzw. moglicher schadlicher Auswir-
kungen des Fiillungsmaterials auf den
Gesundheitszustand der Patienten geben.

Quecksilber-Freisetzung
aus Amalgamfiillungen

Amalgam entsteht durch Mischung etwa
gleicher Gewichtsanteile eines Legie-
rungspulvers (mit den Hauptkomponen-
ten Silber, Zinn und Kupfer) und Queck-
silber. Wihrend der Erhdrtungsphase
kommt es zu einer Legierungsbildung
zwischen dem Quecksilber und den Pul-
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Abstract

The use of amalgam as a dental restorative
material is discussed controversially now as
before. It is indisputable that mercury re-
leased from amalgam fillings is absorbed
and contributes to the total mercury expo-
sure of the organism. The assessment of con-
trolled studies performed with healthy vol-
unteers and patients with alleged amalgam
iliness reveals no scientific reasonable suspi-
cion for health impairment caused by cor-
rectly processed amalgam fillings. Excep-
tions are rarely occuring oral lichenoid reac-
tions and extremely rare systemic allergic re-
actions to dental amalgam. For reasons of
preventive health protection it is recom-
mended ta restrict the use of amalgam in
pregnant women and in patients with severe
kidney disorders and to consider carefully
the necessity of amalgam use in children.
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verbestandteilen unter Entstehung ver-
schiedener kristalliner Metallphasen. Es
ist heute unstrittig, dass auch aus ausge-
hiirteten Amalgamfiillungen kontinuier-
lich Quecksilber freigesetzt wird [2]. Un-
ter toxikologischen Aspekten sind drei
chemisch verschiedene Formen von
Quecksilber zu unterscheiden: metalli-
sches, dampfformiges Quecksilber (Hg®),
anorganisch gebundenes Quecksilber
(Hg**) sowie organisch gebundenes
Quecksilber (z. B. Methylquecksilber),
wobei die Formen in ihren pharmakoki-
netischen Eigenschaften und ihren toxi-
kologischen Profilen erheblich differie-
ren. In Zusammenhang mit Amalgam
sind ausschlieBlich Hg® sowie Hg** von
Bedeutung. Als mdogliche Wege einer
Quecksilber-Aufnahme in den Organis-
mus kommen die gastrointestinale (Hg**,
Hg®) und die pulmonale (Hg®) Resorpti-
on in Betracht, wobei die Resorptions-
quote in ersterem Fall bei 10 bzw. 1% und
in letzterem Fall bei 80% liegt [3]. Das
pulmonal resorbierte Hg® wird bereits
nach kurzer Zeit im Blut zu Hg** oxidiert.
Andere Resorptionswege, wie die Hg-
Aufnahme tber die Pulpa, Gingiva oder
Mundschieimhaut sind mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zu vernachlissigen.

~Quecksilber kann vom Organis-
mus durch die gastrointestinale
und die pulmanale Resorption
aufgenommen werden.”

Ob das aus Amalgamfiillungen freige-
setzte Quecksilber toxikologisch rele-
vante Auswirkungen auf den menschli-
chen Organismus hat, hingt von der
Menge ab, die pro Zeiteinheit aufgenom-
men wird. Die Bestimmung dieser Men-
ge war und ist Gegenstand einer Reihe
von Untersuchungen mit zum Teil sehr
unterschiedlichen Ergebnissen. Dies fin-
det in der von der WHO 1991 verdffent-
lichten Abschitzung der tiglichen
Quecksilberbelastung aus Amalgamfiil-
lungen seinen Ausdruck, in der Werte
von 3,8 bis 21 ug Hg/Tag angegeben wer-
den [4]. Ein hoher Wert von 27 ug
Hg/Tag pro zwdlf Amalgamfiillungen
wurde von Vimy und Lorscheider be-
richtet, wihrend Skare und Engqvist
73 pg Hg pro zehn Amalgamfiillungen
bestimmten [5, 6]. Spitere Berechnun-
gen ergaben, dass diese Werte einer zum
Teil erheblichen (um mehr als den Fak-
tor 10) Uberbestimmung der Quecksil-
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berbelastung entsprachen {7]. So setzten
Vimy und Lorscheider die Hg®-Konzen-
tration in der Mundhéhle gleich der
Hg°-Konzentration in der Einatemluft,
Dariiber hinaus kénnen verschiedene
weitere Faktoren wie Atemfrequenz, In-
spirationsvolumen, Flussrate und Sam-
melvolumen der Messinstrumente eben-
falls zu einer Uberbestimmung der Hg®-
Resorption fiithren [8].

In einer von Kingman und Mitarbei-
tern bei iiber oo Personen durchgefithr-
ten Studie zeigte sich, dass die Hg-Kon-
zentration im Urin um ca.1 pg/l pro zehn
Amalgamflichen ansteigt [9]. Berglund
berechnete unter Beriicksichtigung ver-
schiedener Einflussfaktoren, wie Kauen
von Nahrung, Putzen der Zghne, Verhilt-
nis von eingeatmeter, ausgeatmeter und
verschluckter intraoraler Luft bei ver-
schiedenen Tageszeiten, eine Hg-Aufnah-
me von 1,7 pg Hg pro zwilf Amalgamfil-
lungen und Tag [10]. Andere Studien ga-
ben vergleichbare Werte an [7]. Olsson
und Bergman bestimmten unter Beriick-
sichtigung der o. g. Faktoren die Werte &l-
terer Studien neu und ermittelten inha-
lativ aufgenommene Hg®-Mengen von
durchschnittlich 1 bis 2 pg pro Tag [11,12].
Untersuchungen zur Hg-Freisetzung aus
Amalgamfillungen beim Zihneputzen
ergaben keinen Hinweis auf eine toxiko-
logisch relevante Mehrbelastung durch
intensives Putzen mit den itblichen Stan-
dardzahncremes [13]. Als tigliche nah-
rungsbedingte Quecksilberzufuhr wer-
den fiir die europiische und nordameri-
kanische Inlandsbevblkerung Mengen
von 2,4 ug (Methyl-Hg) bzw. 4,3 ug (Hg*")
geschitzt, was einer Gesamtresorption
von 2,6 pg entspricht [14]. Andere Verdf-
fentlichungen geben hshere Werte bis hin
zu 20 pg/Tag an [12].

Ebenso bedeutsam wie umstritten
fiir die Bewertung der Hg-Toxizitit ist
die Bestimmung von Schwellenwerten,
wie LOAEL (lowest observed adverse
effect level) und NOAEL (no observed
adverse effect level). Die von der WHO
fiir Quecksilber angegebenen Schwel-
lenwerte betreffen die Konzentration in
der Aternluft und wurden aus den Er-
gebnissen von Toxizitdtsstudien mit In-
dustriearbeitern, die am Arbeitsplatz
mit dampfformigem Quecksilber konta-
miniert waren, abgeleitet:

b 100 pg/m? Schwelle fr klinische
Mercurismus-Symptome {(LOAEL)?,

P so pg/m’ Nephrotoxizitits-Schwel-
lenwert {LOAEL)?,



¥ 25 ug/m? WHO-industrieller Schwel-
lenwert (NOAEL)?,

P 5 pg/m?® Schwellenwert fiir die Allge-
meinbevdlkerung (NGAEL)P,

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

{(nach [12]; ®40 Stunden Exposition pro
Woche, PDauerexposition).

Legt man den niedrigsten Schwel-
lenwert von 1 ug/m* zugrunde, ergiibe
sich bei einer vermuteten Ventilations-
rate von 22 m? pro Tag eine Sicherheits-
schwelle fiir puimonal resorbiertes Hg
von nahezu 20 pg/Tag [12].

Es ist festzustellen, dass die Frage,
welchen Anteil das aus Amalgamfiillun-
gen freigesetzte Quecksilber an der Ge-
samtbelastung des Organismus hat, von
einer Reihe von Faktoren abhingig ist
und noch immer kontrovers diskutiert
wird [15]. Dabei bleibt es fraglich, ob ei-
ne weitere Verbesserung des experimen-
tellen Designs der Nachweismethoden
hier zu einer Kldrung fithren kann. Be-
ziiglich der Risikobewertung von Amal-
gam ist es jedoch von entscheidender
Relevanz, inwieweit das aus Amalgam-
fillungen freigesetzte Quecksilber zu ei-
ner Beeintrichtigung der Gesundheit
des Patienten fithrt oder fithren kénnte.

Intraorale Nebenwirkungen
von Amalgamfiillungen und
Allergien

Verschiedene Studien weisen auf einen
Zusammenhang zwischen Amalgamfiil-
lungen und bestimmten lokalen Erschei-
nungen, sogenannten oralen lichenoiden
Reaktionen, an der Gingiva oder Mund-
schleimhaut hin [16, 17, 18]. Wesentliches
Charakteristikum solch einer lichenoiden
Reaktion ist, dass diese in direktem Kon-
takt zu einer Amalgamfiillung steht. Die
Symptomatik als klinisches Zeichen einer
bestehenden Uberempfindlichkeit gegen
Amalgam ist oft nur schwach ausgeprigt
und zeigt sich als grauweil3e, leukoplakie-
dhnliche Flecken oder Streifen, die sich
nach Entfernung der Fiillung zurtckbil-
den kénnen.

Ein extrem seltenes Ereignis ist das
Auftreten einer , klassischen® Amalgam-
allergie. Diese ist Folge einer Typ IV-Im-
munreaktion (zellvermittelte Reaktion
vom Spittyp) und durch intra- und ex-
traorale Symptome, wie z. B, Exantheme,
Urtikaria, ekzematgse Hauterscheinun-
gen oder Stomatitis gekennzeichnet. Der-

zeit sind trotz der hohen Anzahl weltweit
gelegter Amalgamfiillungen in der Welt-
literatur nur ca, 100 Fille einer sicher do-
kumentierten Amalgamallergie beschrie-
ben [14]. Im Epikutantest kommt es da-
gegen weitaus hdufiger zu positiven Re-
aktionen gegeniiber anorganischem
Quecksilber [14], was als Ausdruck dafiir
gewertet werden kann, dass die dufiere
Haut empfindlicher als die Mund-
schleimhaut auf diese Allergene reagiert.
Daher empfiehlt die Deutsche Kontakt-
allergiegruppe nur dann Amalgamfiil-
lungen auszutauschen, wenn neben einer
eindeutigen ekzematsen Reaktion im
Epikutantest (durchgefiihrt mit Queck-
silber(Il)-amidchlorid in 1% Vaseline
oder Amalgam in 5% Vaseline) auch cha-
rakteristische Verdnderungen an der
Mundschieimhaut, wie z. B. Stomatitis, [i-
chenoide Reaktionen oder rezidivieren-
de aphttse Verdnderungen in einem zeit-
lichen und értlichen Zusammenhang mit
den Fillungen auftreten [19]; in den du-
flerst seltenen Fillen von allergischen Re-
aktionen der Haut ist gleichermafien zu
verfahren, Bei einer erneuten Kavititen-
versorgung sollte dann natiirlich kein
Amalgam verwendet werden.

Eine Reihe tierexperimenteller Stu-
dien beschiftigte sich mit der Frage, ob
Quecksilber- oder andere Metallionen
immunmodulatorische Wirkungen besit-
zen und somit an der Entstehung von Au-
toimmunerkrankungen beim Menschen
beteiligt sein kdnnten. An einigen gene-
tisch empfindlichen Ratten- und Méuse-
stimmen wurde gezeigt, dass unter den
jeweiligen Versuchsbedingungen die Ap-
plikation von Quecksilber zu einer Akti-
vierung von B- und T-Lymphozyten, ei-
ner Hyperplasie von Milzzellen, einer
vermehrten Bildung von Immunglobuli-
nen im allgemeinen und Antilaminin-
oder Antifibrillarin- Antikdrpern im be-
sonderen fithren kann [20, 21]. Auf der
Grundlage dieser Ergebnisse wurde ein
LOAEL fiir immunogene Wirkungen von
16 bis 24 pg Hg/Tag und kg Kérperge-
wicht berechnet [22], dies entspricht 1,1
bis 1,7 mg Hg/Tag bei einem Korperge-
wicht von 7o kg. Bei den beschriebenen
Immunreaktionen war das Vorhanden-
sein bestimmnter, genetisch determinier-
ter Histokompatibilitits- Antigene (MHC-
Komplex} eine entscheidende Vorausset-
zung (22, 23]. Hultman und Mitarbeiter
fanden an einemn Miusestamm immun-
stimulatorische Wirkungen sowohl auf
Amalgam als auch auf quecksilberfreies
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Legierungspulver, was fiir quecksilberun-
abhingige Effekte spricht [24].

»Es ist bislang nicht wissen-
schaftlich belegt, dass durch
Quecksilber aus Amalgam-
fiillungen die Funktion des
menschlichen Immunsystems,
mit Ausnahme seltener
Allergien, beeintrdchtigt wird.”

Die Ubertragbarkeit dieser Befunde auf
die Atiologie menschlicher Autoimmun-
erkrankungen ist jedoch bei dem derzei-
tigen Kenntnisstand aus mehreren
Griinden 4dufierst problematisch, Es feh-
len Erkenntnisse iiber Faktoren der ge-
netischen Empfindiichkeit beim Men-
schen, iiber die komplizierte Toxikoki-
netik kleiner Dosen von Metallionen,
deren Oxydationsstatus und Proteinre-
aktivitdt sowie die jeweilige Stabilitit
von entstehenden Metallprotein Kom-
plexent [23)]. Somit finden sich, mit Aus-
nahme der seltenen Amalgamallergie,in
der relevanten wissenschaftlichen Lite-
ratur bislang keine Belege dafiir, dass
durch Quecksilber aus Amalgamfiillun-
gen die Funktion des menschlichen Im-
munsystems beeintrichtigt werden
konnte. Cascorbi und Mitarbeiter unter-
suchten immunologische Parameter bei
78 Patienten, die verschiedenste Sym-
ptome auf ihre Amalgamfiillungen zu-
riickfiihrten, und fanden keine signifi-
kanten Unterschiede gegeniiber den Per-
sonen der Kontrollgruppe [25].1n einer
Studie an 349 schwedischen Schiilern er-
gaben sich keine Hinweise auf eine As-
seziation von allergischen Erkrankun-
gen und Amalgam oder anderen zahn-
drztlichen Fillungsmaterialien [26].

Auswirkungen von Amalgam
auf den Gesamtorganismus

Im Rahmen der zu Amalgam gefiihrten
Diskussion werden dem Fiilllungsmateri-
al eine beachtliche Zahl der unterschied-
lichsten Nebenwirkungen bzw. Erkran-
kungen zugeschrieben. Dies sind sensori-
sche, motorische, neurovegetative, kardia-
le oder gastrointestinale Stérungen,
Schmerzen und Entziindungen in ver-
schiedenen Kérperregioner, immunolo-
gische Dysfunktionen, diverse intraorale
Missempfindungen, Galvanismus, Haar-
ausfall, Schlafstdrungen, Angst, Depres-




sionen, Nervositét, bosartige Tumoren, M.
Parkinson, M. Alzheimer u. a. [2, 27, 28].

Begriindet wird dies durch Berich-
te von Patienten mit selbstvermuteter
Amalgamkrankheit. Das bislang zu die-
ser Problematik vorliegende wissen-
schaftliche Erkenntnismaterial ergab je-
doch keine Hinweise auf mégliche ur-
sdchliche Zusammenhinge zwischen
den o. g. Symptomen/Erkrankungen
und Amalgamfiillungen. Das von Pati-
enten angegebene Beschwerdebild des
»Oralen Galvanismus® basiert auf der
Vorstellung stetiger Stromfliisse zwi-
schen Metallen (einschliefllich Amal-
gamfiillungen) in der Mundhéhle mit
daraus resultierenden intra- und extra-
oralen Symptomen.

~Die Behauptung weit-
reichender Stérungen durch
Amalgamfiillungen ist nicht
nachvollziehbar.”

Gestiitzt wird diese Theorie durch direk-
te Strommessungen zwischen metalli-
schen Restaurationen, die aufgrund der
verschiedenen elektrischen Potentiale
(Aufladung durch Freisetzung von Metal-
lionen, Korrosion} entsprechend einer
Kurzschlusssituation Werte von etlichen
10 pA iiber eine Dauer von ca. 0,1 s erge-
ben kénnen, um dann auf geringere sta-
tionire Werte abzufallen [14]. Die Ergeb-
nisse solcher Messungen sind nicht aus-
sagekriftig, da hier ein Stromfluss tiber
einen kiinstlichen Leiter, der so in der
Mundhéhle nicht vorhanden ist, erfolgt.
Der tatsdchliche Stromfluss iiber den
Speichel bzw. das System Dentin-Pulpa-
Kieferknochen-Pulpa-Dentin ist auf-
grund der hohen Widerstiande erheblich
geringer [14]. Hinzu kommt bei Amalgam
die Ausbildung einer oxidischen Tsolati-
onsschicht (Passivierungsschicht) an der
Oberfliche, so dass auch bei direkter
Nachbarschaft oder antagonistischem
Kontakt mit einer Edelmetalllegierung
keine mit den ,experimentell gemessenen
Stromen” vergleichbaren Strdme zu er-
warten sind [29, 30]. In einzelnen Fillen
kann ein metallischer Geschmack auftre-
ten, in Extremfillen sind Schmerzsensa-
tionen im Kieferbereich nicht auszu-
schlieBen [14]. Die Behauptung weitrei-
chender galvanisch bedingter Stérungen
sowie pathologischer Verinderungen
neuronaler und nichtneuronaler Gewebe
durch Amalgamfillungen ist dagegen
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nichtnachvollziehbar.Durchgefiihrte Stu-
dien ergaben keine Unterschiede in den
gemessenen elektrischen Werten zwi-
schen Patienten mit angegebenen Be-
schwerden des ,,Oralen Galvanismus® und
beschwerdefreien Kontrollgruppen, und
zeigten keine Korrelationen zwischen
dem Ausmaf der Beschwerden und den
gemessenen Werten [14]. Gleichwohl be-
glinstigt ein elektrisch leitender Kontakt
zwischen verschiedenen Legierungen
grundsitzlich die Korrosion der unedle-
ren (die aber auch fiir sich allein korro-
dieren), so dass ein direkter Kontakt zwi-
schen Amalgam und dentalen Gusslegie-
rungen vermieden werden sollte.

Eine interessante Studie zur Frage
eventueller Auswirkungen von Amalgam
wurde an 587 schwedischen Zwillingen
durchgetiihrt {die besondere Wertigkeit
dieser Studie resultiert daraus, dass durch
das Vorhandensein einer ,,Zwillingskon-
trolle® der Einfluss des Faktors der geneti-
schen Pridisposition quasi vernachlissigt
werden kann). Es zeigten sich keinerlei
Hinweise auf eine durch Amalgam hervor-
gerufene negative Beeinflussung der kir-
perlichen oder mentalen Gesundheit oder
der Gedichtnisfunktionen bei dieser Po-
pulation [31]. Saxe und Mitarbeiter unter-
suchten bei einer beziiglich von Umwelt-
einfliissen sehr homogenen Population
den Zusammenhang zwischen Anzahl
und Gréfie von Amalgamfiillungen und
kognitiven Funktionen [32]. Die Studie
mtit 129 rémisch-katholischen Nonnen im
Alter von 75 bis 102 Jahren ergab keinen
Hinweis fiir eine Beeintrichtigung der Ge-
dichtnisfunktion durch Amalgam. In ei-
ner Studie an iiber 1200 schwedischen
Frauen zeigten sich gleichfalls keine Kor-
relationen zwischen Serum-Quecksilber-
konzentration/Anzahl von Amalgamfiil-
lungen und den mehr als 30 berichteten
Symptomen bzw. Krankheiten wie Diabe-
tes, Myokardinfarkt, Schlaganfall oder
Krebserkrankungen [33].

Ist zahnarztliches Personal
besonders belastet?

Die amalgaminduzierte Quecksilberbe-
lastung von Zahnérzten und zahnérztli-
chem Personal lag zumindest in der Ver-
gangenheit deutlich iiber der ihrer Pati-
enten, so dass epidemiologische Studien
mit dieser Population von besonderer Be-
deutung sind, Die Bewertung von Morta-
litdtsstudien lieferte bislang keine Hin-
weise dafiir, dass infolge einer erhéhten
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Quecksilberbelastung die Lebenserwar-
tung von Zahnirzten reduziert ist oder
bestimmte Erkrankungen gehiuft auftre-
ten [15, 34, 35, 36]. Einzelne Untersuchun-
gen, die subklinische neurologische bzw.
Verhaltenseffekte bei Zahndrzten be-
schreiben [37 38], kdnnen aus methodi-
schen Griinden (z. B.fehlende oder unge-
eignete Kontrollgruppen) nicht als aus-
reichend fiir die Schlussfolgerung queck-
silberinduzierter Nebenwirkungen bei
Zahnirzten angesehen werden [36].

Von grofler Bedeutung fiir die Be-
wertung mdglicher Auswirkungen von
Amalgam auf den menschlichen Orga-
nismus sind solche Studien, die mit Pati-
enten durchgeflihrt wurden, die Krank-
heitssymptome als Folge ihrer Amalgam-
fillungen angaben. Bratel und Mitarbei-
ter verglichen Patienten mit selbstvermu-
teter Amalgamkrankheit und eine ent-
sprechend geeignete Kontrollgruppe hin-
sichtlich der Quecksilberkonzentratio-
nen in Blut, Urin und Haaren, fragten
nach verschiedenen medizinischen Sym-
ptomen und fithrten stomatognatische,
psychiatrische und biochemische Tests
durch [39]. Die in der Studie erzielten Re-
sultate sprechen gegen Quecksilber als
Ursache der selbstvermuteten Amalgam-
krankheit: In beiden Gruppen wurden
ihnliche Quecksilberkonzentrationen er-
mittelt, und signifikante Korrelationen
zwischen der Quecksilberkonzentration
in Blut oder Urin und der Schwere der be-
richteten kdrperlichen oder mentalen
Symptome wurden nicht gefunden. Auch
war keine Korrelation der angegebenen
elektrogalvanischen Phdnomene bzw.
oralen Beschwerden mit den Quecksil-
berkonzentrationen in den Kérperfliis-
sigkeiten vorhanden. Herrstrém und
Hégstedt untersuchten 142 Frauen und 76
Minner mit selbstdiagnostiziertem ora-
len Galvanismus und fanden gleichfalls
keinen Zusammenhang zwischen der
Quecksilber-Konzentration im Blat und
den klinischen Befunden oder berichte-
ten Symptomen [28].

~Anwendungseinschrinkungen
fiir Amalgam bei bestimmten
Personengruppen begriinden

sich aus dem Prinzip des vorbeu-
genden Gesundheitsschutzes.”

Sandborgh-Englund und Mitarbeiter
uniersuchten bei Patienten mit selbstver-
muteter Amalgamkrankheit die Auswir-



kungen einer 14-tigigen oralen Applika-
tion von 2.3-Dimercaptosuccinylsdure
(DMSA), einem Komplexbildner fiir
Quecksilber, oder eines Placebopripara-
tes [40}. Vor und zu verschiedenen Zeit-
punkten nach der Applikationsphase
wurden als Testparameter die renale
Quecksilberexkretion und die Quecksil-
berkonzentration in Blut und Plasma ge-
messen sowie die subjektiven Symptome
der Patienten erfasst. Wie erwartet, fithr-
te die Gabe des Komplexbildners zu ei-
nem Anstieg der Quecksilberexkretion
und zu einem Absinken des Blutspiegels;
90 Tage nach Applikationsbeginn kehr-
ten die Werte auf ihr urspriingliches Ni-
veau zuriick. Bei drei Patienten traten
{wahrscheinlich durch DMSA hervorge-
rufene) Uberempfindlichkeitsreaktionen
auf. Ein Effekt des Komplexbildners auf
die mit Amalgam assoziierten Sympto-
me war aber nicht festzustellen, Vamnes
und Mitarbeiter zeigten, dass die Queck-
silberausscheidung nach intraven&ser
Gabe von z.3-Dimercaptopropan-1-sul-
fonat (DMPS) zwar mit dem Vorhanden-
sein von Amalgam korrelierte, jedoch
nicht zwischen Gesunden und Patienten
mit selbstvermuteter Amalgamkrankheit
differenzieren konnte [41].

Ein Vergleich von Personen mit und
ohne amalgambezogene Beschwerden
war Gegenstand eines interdisziplindren
Forschungsprojektes der Universitit Gie-
Ben [42]. Die Gruppe der Patienten mit
Amalgamingsten wies keine hoheren
Quecksilberkonzentrationen in Blut und
Urin als der Bevolkerungsdurchschnitt
auf und unterschied sich hinsichtlich
dieser Parameter auch nicht signifikant
von einer Kontrollgruppe mit vergleich-
barem Zahnstatus. Die Patienten mit
amalgambezogenen Beschwerden gaben
aber signifikant mehr psychische Bela-
stung und Depressivitit sowie Somati-
sterungsstdrungen an. Es wird geschluss-
folgert, dass die Ergebnisse der Studie
nicht dafiir sprechen, dass Amalgam psy-
chische oder neurologische Stérungen
verursacht, Verschiedene andere wissen-
schaftliche Veroffentlichungen kommen
zu vergleichbaren Resultaten [7].

Berichte iiber erhéhte postmortale
Quecksilberkonzentrationen in be-
stimmten Hirnarealen bzw. subzelluli-
ren Fraktionen bei Patienten mit Mor-
bus Alzheimer fiihrten zu der Spekula-
tion, dass Quecksilber aus Amalgam im
Rahmen der Pathogenese dieser neuro-
degenerativen Erkrankung eine Rolle

spielen konnte. Saxe und Mitarbeiter be-
stimmten bei 68 Patienten mit M, Alz-
heimer und 33 Kontrollpersonen die
Quecksilberspiegel in verschiedenen
Hirnregionen und erfassten dabei auch
deren Amalgamstatus und -historie. Im
Ergebnis der Studie fanden sich keine
Unterschiede zwischen den Gruppen
und somit keinerlei Hinweis dafiir, dass
Amalgam ein neurotoxischer Faktor bei
der Pathogenese des M. Alzheimer sein
kénnte [43].

LDie in Studien erzielten
Resultate sprechen gegen
Quecksilber als Ursache
einer selbstvermuteten
Amalgamkrankheit.”

Die in dem Konsenspapier zu Amalgam
[1] gegebenen Empfehlungen zur An-
wendungseinschrinkung bei Patienten
mit schweren Nierenfunktionsstdrun-
gen, bei Schwangeren und bei Kindern
sind mit dem Prinzip des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes zu begriinden. Ex-
perimentelle Untersuchungen an Scha-
fen konnten zeigen, dass sich Quecksil-
ber aus Amalgam in der Niere anrei-
chert bzw. nach Applikation der Fiillun-
gen die Inulin-Clearence erniedrigt war,
was auf mogliche Stérungen renaler
Funktionen hinweist [44, 45]. Es ist al-
lerdings zu beriicksichtigen, dass Scha-
fe ein anderes Kauverhalten als Men-
schen besitzen und diese Studien an nur
wenigen Tieren durchgefithrt wurden.
Humane, an gesunden Probanden
durchgefithrte Studien ergaben dagegen
keine Hinweise darauf, dass Amalgam-
filllungen die Nierenfunktion beeinflus-
sen [46, 47]. Drasch und Mitarbeiter un-
tersuchten post mortem den Einfluss von
Amalgam auf die Quecksilberkonzen-
tration in verschiedenen Organen und
fanden bei Personen mit mehr als zehn
Amalgamfiillungen eine deutlich hihe-
re Belastung der Nierenrinde als bei Per-
sonen mit null bis zwei Fiilllungen [48].
Hinweise auf eine gesundheitliche Be-
eintrichtigung der Patienten lassen sich
daraus jedoch nicht ableiten. In einer
weiteren Studie von Drasch und Mitar-
beiter wurde ein Zusammenhang zwi-
schen der Quecksilbergewebekonzen-
tration bei autopsierten Feten bzw. Kin-
dern und der Anzah! der mutterlichen
Amalgamfiillungen beschrieben [49].
Auch zeigen tierexperimentelle Daten,
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dass metallisches Quecksilber die Pla-
zentabarriere iiberwinden und in fetale
Organe gelangen kann [2). Obwoh] aus
diesen Befunden nicht geschlussfolgert
werden kann, dass Amalgamfiillungen
der Mutter zu gesundheitlichen St§run-
gen oder Schiden bei Feten/Neugebore-
nen fithren, sollten die besonderen Vor-
sichtsvorkehrungen fir Schwangere be-
achtet und in diesem Zeitraum keine
neuen Amalgamfiillungen gelegt werden
[1]. Dokumentierte Fallbeschreibungen
verdeutlichen, dass Sduglinge und Klein-
kinder besonders empfindlich auf eine
chronische Exposition mit metallischem
Quecksilber, z. B, aus zerbrochenen Fie-
berthermometern, reagieren und Sym-
ptome der Akrodynie (Feer'sche Krank-
heit) ausbilden kénnen [s50, 51]. Wenn-
gleich es bislang keinen Anhaltspunkt
fiir einen Zusammenhang zwischen die-
ser Erkrankung und Amalgam gibt, soll-
te bei Kindern sorgfiltig gepriift wer-
den, ob eine Flillungstherapie mit Amal-
gam notwendig ist.

Schlussfolgerungen

Nach gegenwirtigem Stand wissen-
schaftlicher Erkenntnis besteht kein be-
griindeter Verdacht dafiir, dass ord-
nungsgemaf gelegte Amalgamfiillungen
negative Auswirkungen auf die Gesund-
heit zahnirztlicher Patienten haben.
Ausnahmen sind die selten auftretenden
lichenoiden Reaktionen an der Gingiva
oder Mundschleimhaut sowie die sehr
seltenen Fille allergischer Reaktionen
gegen Amalgam. Zahlreiche kentrollier-
te Studien, die mit gesunden Probanden
oder Patienten mit selbstvermuteter
Amalgamkrankheit durchgefithrt wur-
den, ergaben keine Hinweise dafiir, dass
die verschiedenen, dem Amalgam zuge-
schriebenen Nebenwirkungen und Sym-
ptome in einem kausalen Zusammen-
hang mit dem Fillungsmaterial stehen.
Die Verkehrsfihigkeit des zahnirztli-
chen Fiilllungswerkstoffes Amalgam als
Medizinprodukt ist somit nicht in Frage
zu stellen. Gleichwohl ist zu beriicksich-
tigen, dass das aus Amalgamfiillungen
freigesetzte und vor allem pulmonal re-
sorbierte Quecksilber zur Gesamtbela-
stung des Organismus beitrigt. Unter
dem Aspekt des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes wird daher empfohten, die
Anwendung von Amalgam bei Patienten
mit schweren Nierenfunktionsstérun-
gen und bei Schwangeren einzuschrin-

ey ]



ken bzw. bei Kindern sorgféltig zu prii-
fen, ob eine Amalgamtherapie notwen-
dig ist, wobei stets die individuelle klini-
sche Situation des Patienten beriicksich-
tigt werden sollte.
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