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1. Einleitung

Seit fahrzehnten wird die Fraue kontrovers diskutiert. ob fretgesetiztes Quecksitber aus Amal-
aanibllungen gesundheitsschadlich ist oder mcht. Quecksither wird von den verschiedensien
Autoren bei subakuter baw chronischer Belastung mit einer Rethe von Krankheitssymptomen
idie auch unter dem Begry'¥ Mikromerkunalismus™ zusammengetalit werden} in Verbmdung
vebracht. genannt seien z B flar den Bereich der Mundhohle Entzundungen der Mundschleim-
haut. Metaligeschmack, Zahnfleischbluten, thr den Bereich des ZNS/VYNS Gedichinisschwund.
Konzentrationsstorungen, Schlaflosigkeit. gesteigerte Emregbarkeit und fur den Bereich Magen-
Darm Entzundungen der Schieimbaut, Brechreiz, Koliken, Durchfall usw.

Da diese Zusammenhdnge von anderen Autoren mindestens ebenso vehement bestnitten wer-
den. war es unser Hauptaniiesen, einen Beitrag zur Kidnng dieser Streitfrage zu leisten.

Bereits in Teil 1 der Tibinger Amaluamstudie konnten wir anhand der Uintersuchung von ca
20 000 Personen eindeutig nachweisen. dall die im Speichel gemessenen Quecksilbenwerte um
cin Vielfaches uber den vom BGA 1992 heraugegebenen Richtwerten lisgen Abbiidung | zeimt
einen Vergleich der vom BGA 1992 ainerten Studie (Ot et al | Zahnklimk Manster, 19841 und
der Tabinger Amalgamstudie.

Aus den in Abb. 1 angelfihrten Daten wird deutlich, dali von Ot et al. eine fiir die Bevolkerung
nicht repriisentative Personengruppe (mehrheitich Zahamedzinstudenten und zahnirztliches
Personal mit sehy gut polierten Khinikfiillungen) untersucht wurde. Im Gegensatz dazu erfalit
die Titbinger Amalgamstudie einen repriisentativeren Teil der Bevolkerung mit mehrheittich
(60-85%) nicht polierten, in Privatpraxen gelegten Amalgamfiillumgen.

| Zahnklinikum Miinster | Thbinger Amalgam-Studie

: Ottt et al. 1984 1996
Anrahl der ' 1-8 0
Amalgamfiillungen
Art und Zustand der metst Klimkfizilungen mehrheitheh Praxisfilllungen
Amalgamfiillungen 85-95% pohen 60-85% nicht poliert
Probanden mehrheitlich Studenten der | Bevdlkerung

Zahnmedizin

Lahnhygiene gut bis sehr gut 7
Gemessene Werte im vor Kauen 4.9 ug He/l | vor Kauen 11.6 pug Hed
Speichel (Median) nach Kauen 129 ug Hpl |nach Kauen 29,7 ug Hpd
Gemessene Werte im | 77 vor Kauen 26,8 ug Hg
Speichel {Mittelwerte) nach Kauen 487 pg He'l
Quotient n KA K, 26 2.6

Abb. 1 Vergleich einer Studie von Ott et al {1984) an der Zahnklinik Minster mut der
Titbinger Amalgam-Studie {1996).




Dic [ rsachen fiie die von uns gemessenen, deutlich héheren Werte liegen also nicht wie off
behauptet an der Mefimethode, sondern hauptsiichlich am Verarbeitungswzastand und an der
Oherflichenbeschaffenheit der Amalgamfiillungen. Interessanterweise ergibt der Quotient aus
den Speichehverten vor dem Kauen und nach dern Kauen bei betden Untersuchungen denscl-
hen Wert, nambkch 2.6, Dies bedeutet tetztendlich. dafl die von uns gemessenen Werte das wler-
che Verhalinis zeigen, aber eben deutlich hoher liegen. Dieser Sachverhalt spricht fur die Repro-
duzierbarkeit unserer Ergebnisse Da auBerdem unbestritten ist, dabB unpolierte Amalgam/iil-
fungen 50-100 %% mehr Quecksilber freisetzen. sind wir der Meinung, dal Teil 1 der Tithinger
Amalgamstudie sehr plausible und nachvollziehbare Ergebnisse gebracht hat und im Cregensatz
zar Studie von Prof. Ot {(Zahaklinik Minster, 1984) di¢ tatsiichlich bestehende (hrechsitber-
belastung der Bevilkerung widerspiegelt.

1.1. Sind tm Speichef Amalgampartikel vorhanden 7

An dieser Stelle muf} ausdnicklich betont werden. dalB der Vorwurf, bei der Durchfithruny von
Spetcheltests wurden haaptsichlich abgeriebene Amalgampartike! gemessen. einer kritischen
wissenschaftfichen Prufung nicht standhalt. Lediglich bis zu 4 Wochen nach Legen von Amal-
garfiiflusipen sind im Speichel vereinzelt abgeriebene Amalgampartikel nachweisbar. Zur Ab-
klarung der Frage. ob in Speichelproben vor und nach dem Kauen tatsachlich Amalgamparukel
vorhanden sind, wurden von uns die fTisch gewonnenen Speichelproben von msgesamt 1035
Probanden {somit 210 Proben insgesamt) iiber ethen Zeitraum von 8 Tagen untersucht. Dabel

wurde von folgenden Arbeushypothesen auspegangen:

Hypothese 1: Nimmt man an, daB in Spechelproben Amalgampartikel vorhanden sind, so
miMen diese von der beim Probenaufschiull zugegebenen Salzsdure langsam zersetzt werden
und folglich vermehrt GQuecksilber in den Speichelprobe gelangen. Dies hitte einenAnstieg der
Quecksilberkonzentrationen zur Folge und miiBte bei Wiederholungsmessungen zu standig
steigenden MeBwerten in der Speichelprobe Rihren. Das heillt, ein Anstieg der Quecksilber-
werte spricht flir das Vorhandenscin von Amalgampartikeln.

Hypothese 2: Wiren entgegen der obigen Annahme in Speichelproben keine Amalgampartikel
vorhanden, dann wurde auch kein weiteres Quecksilber in den Speichel freigesetat. Als Folge
davon durfie bel Wiederholungsmessungen Kein Anstieg der Quecksitberwerte 2u verzeichnen
sein Dhas heibt, konstante MeBwerte belegen. dafl keine Amalgampartikel vorhanden sein
kiinnes.



U'm zu verhindemn, dafl exentuell vorhandene Amalgampartikel in der Zen zwischen Proben-
nahme und Probenmessune vom Speiche] selbst aufeldst werden, wurden alle Praben micht
nur nach 3 und 8 Tagen. sondern auch sofort. fnsgh nach der Testdurchifuhrung gemessen. Im
Vergleich zu den Messungen des frischen Speichels zeigten die Wiederholungsmessungen an
bereits aufueschlossenen Proben nach 3 Tagen eine durchschnittiiche Abweschung von ledig-
lich 7.81 %3 Auch Vergleichsmessungen an nach 8 Tagen erneut aufieschlossenen Speichel-
proben brachten keine wesentlich andere Ergebnisse {2,10 %6). Die gemesenen Quecksilber-
werte zeigten somit einte [iir biologische Proben iiberraschende Konstanz und bei nicht einer
einzigen Probe war ein signifikanter Anstieg za verzeichnen.

im (iegensatz hierzu fuhrte die geziehe Zugabe selbst kleinster Amalgamparsikel (001 - 1 men)
schon nach kurzer Zeit zu einer drastischen Erhohung der Quecksilberkonzenration un
Speichel {Anlage 13 Nach 24 - 48 Stunden konnte diese Erhohang {in Abkdngigkelt von der
Partihelgrabe) bereits mehrere Zehnerpotenzen betragen Die Hohe der in diesen Falien gemes-
senen Quecksilberkonzentration lag damit in einem Bereich, der z B. 1m Verlauf der Tubimger
Amalgamstudie bei ca. 30 000 gemessenen Proben in tediglich 26 Fallen auch nur annghernd

erreicht wurde.

Auch der in der Anlage 1A dargestelite Sachverhalt spricht eindeutig geeen etne Verfalschung
der Mefiwerte durch eventuelt im Speichel vorhandene Amalgampartikel Aus Fig. 2a wird klar
ersichtlich, daBl die Oberflaichenschicht von Amalgamfiitiungen schon nach kurzer Zeit queck-
sifberfrel ist Der Durchmesser der quecksiiberfreien Schicht betragt bereits 6 Monate sach dem
I egen ca 30 um bzw. bei emer 4 Jahre alten Fullung 200 pm (Plewa, 1989). In der Konse-
quenz bedeutet dieser Umstand, dafl selbst ein eventuelles Herausbrechen von Partikeln keine
Verfilschung der QuecksitbermeBwerte zur Foige hiitte.

Um Mifiverstandnisse zu vermeiden, ser erwihnt, dal Quecksitber aus Amalgamfuflungen
durch Festkorperdiffusion uber feinste Kanilchen in den Speichel gelangt {Anlage 1A Fig. 2b)

Zum SchiuB noch ein weiterer Punkt, der gegen das Vorhandensein von Amalgampartikeln im
Speichel spricht: Aus den Anlagen 14 und 15 ward ersichthch, dald #wischen den gemessenen
Quecksilberwerten im Speichel und dem Quecksiiberdampiwert im Mundraum ein hoch sign-
fikanter Zusammenhang besteht (p=0.00001). Wiren quecksilberhaltipe Partikel fir den Hg-
Speichelwert verantwortlich, so wire eine Korrelation mit der Dampfiorm nicht herstellbar, da

s meBtechnisch nicht mighch tst, Partikel mit Dampfinessgeraten zu registrieren.

e



Soliten eventuelt doch Amalrampartikel vorhanden sein, die mit Mikroskopen mcht sichtbas
gemacht werden konnett, so wurden digse bei der 30-J8stundigen Magen-Darm-Passage
sicherdich autizetost. Somit wire auch tn diesem Fall emne toxikologische Relevanz gegeben
Nachdem sich der erste Tell der Studie mit der Analviik und damit mit den reinen Meflwenen
befaBte, soll im vorliegenden zweiten Teil untersucht werden, ob zwischen der Quecksilberbe-
jastung und der Nennung von bestimmiten Krankhestssymptomen ein siatistisch sigmfikanter

Zusammenhang herstelibar 15t

2. Materiat und Methoden

2.1. Fragebogen und Kollektivauswahi

Grundtage fur die statistische Bewertung waren ein von uns zusammengesiellter Fragebogen zu
K rankheitssymptomen. die in Zusammenhang mit einer Quecksilberbelastung haufig penannt
werden. AuBerdem wurden, fir die Testteilnehmer nicht erkennbar, sog Kontrollsymptome
und Svmptomenkomplexe in den Fragebogen integriert. Weitere fur die Auswertung wichtipe
Parameter waren das Kérpergewicht, die Anzahi der Amalgamfiiflungen und, besounders wich-
tig, der von uns gemessenc, dem Testteilnehmer nicht bekannte Quecksilbermeliwert im
Speichek

Die Kolleklivauswah!, Probennahme und Probenmessung sind eingehend in der Veroffenti-
chung des ersten Teils der Feldstudie beschrieben (Maier et al.: Feldversuch zum Ouecksitber-
gehalt im Speichel, in Druck). Inshesondere die Altersgruppe der 21-#ihrigen wurde von uns
untersucht. Diese Altersyruppe {also auch Frauen im gebarfihigen Alter!) wies innerhalb der
Studie die hochste Anzahl an Amzlgamfillungen (9-11, siche Anlage 2} und in der Foige da-
vor auch die hiichsten Quecksilberbelastungen auf (Anlage 2A). Auch dirften in dieser Gruppe
zudem aufgrund des Alters keine oder nur sehr geringe gesundhentliche Probleme auftreten.
Analysiert wurden die Daten von Frauen bzw. Mannern getrennt sowie die Daten der Gesamt-
population bei eier zusitzlichen Altersunterteilung in 21-30ahnge und 3} -40pahnige.

2.2, Fragestellung

1m Mirtelpunkt stand die folgende Fragesteflung: Besteht emn statistisch faliharer Zusammen-
hang zwischen der im Kauspeichel gemessenen Quecksilberkonzentration und der im Fragebo-
2en (Anlage 3) angekreuzten Symptomatik {_hauhg”, | selten” bzw. Late ) Zur besseren und



&

eindeutiveren Auswertung wurden die Angaben _sellen” und .nie” zusammengefalt und der
Giruppe haufie” gesenibergestelit. Der Quecksilbergehalt des Kauspeichels, nicht die vom
Prabanden anzugehende Anzahl an Amalgamflillungen (1), wurde als MaBstab berangerogen.
Dadurch konnte eine unabhangige. vom Labor bestimmte MeBgrabe Verwenduny finden, die
dem Probanden zum Zeitpunk( des Ausfillens des Fragebogens nicht bekannt war. Zusdtzlich
gibt der pemessene Wert iber die tatsachliche. individuctie Hg-Belastung besser Auskunit als
die Anzahl der Fullungen. da. wie bereits vorher erwihnt, GroBe und Oberflachenbechatten-
heit der einzelnen Amalgamfullungen stark differieren (siehe Teil | der Feldstudie: Schwan-
Lungshercich der MeBwerte bei gegebener Fullungszaht).

2.3. Unterteilung der gegeniibergesteliten Gruppen

Die gemessenen Quecksilberkonzentrationen des Sperchets wurden in folgende Gruppen
unterteilt

Rei Verwendung von 2 Wertegruppen in die Groppen 0-10 pg Hpt Speichel sowie = 10 ug
Hyt Speichel.

Bei Verwendung vor 3 Wertegruppen erfolute die Unterteilung in die Gruppen 0710 pg HeA
Speichel, 10-30 ug e Speichel sowie » 30 pg Hgl Speichel

Speichelwerte = 1000 pg Hel Speichel wurden ausgesondert.

Wenn der gemessene Hg-Wert auf das individuelle Korpergewichi bezogen wiirde, wurden die

Gruppen 0-0.5 pg Hgt x kg und > 1.0 ug Hed © ke miteinander verglichen.

2.4, Statistische Methoden

Dhie verwendeten statistischen Methoden umfaBien U-Tests, Chiquadrat-Tabetlen bow.
Chiquadrat-4 bzw. 6-Felderanalysen.

Zut Kontrolle wurden zusitzlich Jackknife-Regressionsanalysen und -Korrelationen erstellt,
sowie multiple und lineare Regressionenen durchgefthrt.

Eine Faktorenanalyse wird derzeit erstellt.



2.5, Kontrollgruppe

Als Kontroligruppe dienten die Testtcilnehmer it ¢ bzw. 0-2 Amalgamfullungen im Alter
von 20 - 40 Jahren Die Gruppe mit { Amalgamfullungen wurde in wertere 2 Untergruppen
autieteilt:

a) diejenigen Personen. die noch nie Amalgamfuilungen haiten und

b) diejenigen Personen. die gine Amalgamsanterung durchgetithrt hatten Ber dieser Gruppe
fanden aflerdings nur die Personen Verwendung, die eine Amalgamsanierung bereits vor min-
destens 8 Jahren beendet hatten {da t; ~ im ZNS bei mindestens 2 Jahren liegt).

3. Ergebnisse

Die gefundenen statistischen Zusammenhinge zwischen Symptomatik und Creeckstlberbe-
jastung sind in der Tabelle .Svmptome in Berug zur Quecksilberfreisetzung aus Analyar-
fillungen” { Anlage 3A u 3B) dargestellt. Klar zu sehen ist. dafl sich die statisbischen Ab-

hangigkeiten fast ausschiieBich auf 3 Bereiche konzentrieren.

1. Mundraum: mit den Symptomen Meraflgeschmack im Mund, Zabnfleischbluten,
Lungenbrennen
1. ZNS / ¥YNS: mit den Symplomen Miidigheit, Konzemtrationsschweiche, Ceddehinissia-
rungen, Depressive Verstimmungen, Schilafstorungen, Antriebslosigred,
Appertdosigheir. Unruhe wnd Nervositet
3. Magen-Darme-Trakt: nicht genauer definierte Magen-Darm-Beschwerden. da Testpersonen
selbst nicht sicher zwischen Magen- bzw. Darmbeschwerden unterscheiden

konpnern.

Die Gruppe der 3 }-40jshrigen zeigt eine deutlicher ausgeprigte Symptomatik {v.a. im Bereich
ZNS/VNS und Magen-Darm) als die Altersgruppe der 21-30yihrigen. Oder anders ausge-
driickt: Offensichtlich kana bei den 3 1-40jahrigen eine Quecksilberbelastung aus Amalgam-
Rillungen vom Korper micht mehr so gut kompensiert werden wie bei den 2 1-3Mahrigen. Es
kann aber auch daran liegen, daR sich parallel zum normalen Alterungsprozef) nachweistich
urofle Mengen an Quecksilber in den einzelnen Organen (Gehirn, Niere, Leber und Magen-

Darm-Trakt) anreichern und es auf diesem Weg zu einer verstarkten Symptomatik kommt.



In Anlage 4 ist beispiclhatt tur das Symptom  Magen-Darm-Beschwerden™ ber Frauen im
Alter vion 21--H} iahren dargestetit, wie oft die Angabe _haufig” in Abhangighest von der ge-
messenen Ouecksitbeckonzentration im Speichel germnacht wurde: Probanden mit = P30 ug Hu/l
Speichel gaben zu fast 50 % ofter an. Magen- darm-Probleme zu haben, als die Probanden in
der Grappe mit O-10 ug Hyl Speichel Vergleicht man gar die Kontrolluruppe mit € Amalgam-
fisllungen mit den Probanden mit mebr als 100 ug Quecksilber im Speichel. so gaben lewzters
zu fast 200 % ofter an. an Magen-Darm-Beschwerden zu leiden. Als weiteres Beispiel tur elne
Dosis-Wirkungs-Abhangigkeit ist das Symptom  Zahnfleischbluten bei Frauen tm Alter von
2140 Jahren™ angefihnt (Anlage 4A) Auch fur die Symptomatik im zentralnervosen Bereich
lassen sich konzentrationsabhingige Beziehungen herstelien.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen. dafl die von uns statistisch ermitteiic
Sympiomatik mit dem o der Literatur beschricbenen, durch Quecksilber verursachten Krank-

heitsh:ld des Mikromerkarialismus sehr oot in Finklang gebracht werden kann

4. Diskussion der Ergebnisse

Es liegt in der Natur der Sache, daB Datenerhebungen bei epidemioloyischen Studien micht feh-
lerfret sein konnen und die heute bekannten statistischen Methoden sich nur bedingt dazu ene-
nen. einen geuebenen Sachverhalt zu beschreiben. So ist 2 B. der Kausalzusammenhang zwi-
schen einer spezifischen Substanzexposition und einer pathologischen Erschewnung immer
dann sehr schwer nachweishar, wenn ein moalicher Effekt durch andere Faktoren (Konfourn-
der) nicht weitgehend ausgeschlossen werden kann. Sefbst die Anwendung modernster mathe-
matischer Methoden wie z.B. die Multivarianzanalyse, ermoglichen es nicht zu entschetden,
welche Zusammenhinge durch Zufal entstanden sind und welche einen Kausalzusammenhang
beschreiben. Fin statistisch signifikanter Unterschied bedeutet also nicht automatisch eine med:-
rinische oder biologische Relevanz. MaBgeblich mitentscheidend bei der Auswertung und
Interpretation epidemiologischer Daten sind daher die Aspekte der VerhaltnismiBigkeit und vor
allem der Plausibilitat,

Trotz der zu recht gebotenen Vorsicht bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse gibt es
in Berug auf die Hg-Exposition. die MeBmethode und die ermittelte Symptomatik cine Rethe
plausibler Grinde, die fir die Aussagekraft der Studie und somit auch fur emen direkten Zu-
sammenhang zwischen der Hg-Konzentration im Speiche! und einer bestimmiten Krankheits-

symptomatik sprechen. Im cinzelnen sind dies die im folgenden penannten Grinde



4.1, Exposition

Es st sichergestel. dald durch Amalgzamitllungen eine koniinuierhiche Exposition startfinder

Die Variabilitat der Schwermetallexposition ist sehr gering. da sich die Giftquelle im Gegensatz
zu alten anderen Lmwehigifien innerhalb des Korpers befindet

Dre Grundexposition uber Wasser, Luft und Nahrungsmittel 1st in der BRE bet sm Durch-

schnitt 2-maligem Fischkonsum pro Monat eher gering (WHO}.

Drer Einflul} eimer beruflichen Exposition wurde ausgeschlossen (Fragebogen)

4.2, Methode

NMelimethode und Melgenauigkeit wurden am Landesgesundhertsamyt in Stuttgart durch Ring-
versuche bestatist Die Ergebnisse zeigen, dafl Labors die die Probenvorbereitung nach dem-
selben Prinzip durch tuhrten, sehr gut Ubereinsummende Ergebnisse erzielten Die relative
Standardabweichung der 10 betedligten Labors kag bei nur 15%.

Der zur Auswernung herangezogene MeBwert 2 {Speichel nach Kauen) ist unabhangg vom
Testzeitpunkt und gut reprodusierbar. Amalgampartikel sind im Speichel pachweistich mcht,
oder wenn Gberhaupt. nur extrem selten vorhanden. D k. die gemessenen Werte sind entweder
auf ionisches oder auf elementares Quecksiber {Mg®) zurickzufithren und somit toxitkologisch
relevant.

Die Testdurchflihrung ist einfach, wemg anspruchsvoll und kann, genau wic das in der Medizin
abliche Sammeln von 24-Stunden-Unin oder die Entnahme von Stehlproben, dem einzelnen
Testteilnehmer zugemutet werden. Auch das Ausflillen des Fragebogens erfordert keine auBer-
gewohnlichen Fahigheiten und muf} keineswegs durch emen Arzt erfolgen. Vorversuche mit
et als 500 Personen haben eindeutig gezeigt, dal Testpersonen sehr wohl selbst tn der Lage
sind zu entscheiden, ob sie z. B."Metallgeschmack " im Mund haben oder an Magen-Dammn-
Problemen leiden

Die Annahme, dafl Testteilnehmer beim Ausfulien des Fragebogens bewufit uber- oder unter-
treiben. bleibt ohne gravierende Folgen, da keiner der Teilnehmer den im Labor gemessenen
Speicheiwert kennt, dieser aber letztendlich zur Auswertung herangezogen wird.



s st im Gegentell eher so, dafd ein derartig extremes Ankreuzverhalten das Authnden be-
stimmiter Zusammenhange erschwent und die Ergebnisse der Studie tolgheh eher noch hoher

eingeschata werden mussen.

Auch die Vermutung, dall Testiellnehmer mit einer grofien Anzahl von Amalgamfullungen aus
psychologischen Grunden oliers die Angabe ~ haulig erkrankt ~ machen als Tellnehmer mit
wenigen Fallungen, wurde statistisch Uberpriift und erwies sich als nicht begrandet. Bas heibt.
ein wie auch immer gearteter £fekt, allein ausgefdst durch die Anzahl der Amaigamfiliungen.
ist michl nachweisbar,

Was nicht ohne weiteres bestritten werden kann. ist die Apahme. daf die mit der Studie erfafl-
tett Testpersonen eventuell als kranker einzustufen sind als der Bevdlkerungsdurchschnnt. Aber
auch diese Annahme schwacht die Aussagekraft der Studie nicht, da es keinesfalls leichter ist,

unter relatiy viefen kranken Teillnehmern einen statistischen Unterschied nachzuweisen

4.3. Krankheitssymptomatik

Die in der vorliegenden Studie ermittelte Krankhewssymptomatik betritht hauptsachiich die Be-
reiche Mundhihle. Sagen-Darm-Trukt und ZNS Die Uberemstimmung mwet der in der Lite-
ratur beschriebenen, klassischen Quecksilbersymptomatik ist auffallend. Es handelt sich uber.
wiegend um Symptome, die durch subakute oder chronische Quecksitberbelastungen im
Niedtig-Dosis-Bereich hervorgerufen werden. Die Gesamtheit der Svmptome wird in der Lite-
ratur meist unter dem Begntl des "Mikromerkunalismus” rusammengefailt und beschneben
{Anlage 5.

Die ermittelte Symptomatik im Bereich der Mundhéhle und des Magen-Darm-Traktes {aBt sich
unter anderem durch die am Wirkeort vorhandenen Quecksilberkonzentrationen erklaren.

4.3.1. Symptomatik im Bereich der Mundhéhie

In der Murdhihle werden hohe Hg-Konzentrationen nicht nur im Speichel, sondern auch im
Zahnfleisch. in der Pulpa, in der Mundschieimhaut, 1m Dentin, i Zahewurzeln und im Kiefer-
knochen nachgewtesen {Anlage 6). Dall Amalgamftillungen (besonders solche, die unsachge-

maf} getegt wurden) vermehrt zu Entzindungen des Zahnfleisches fizhren, ist nicht neu und



wird in der Literatur ausfuhrhich beschrieben (Zander 1957, App 1961, Zander 1970, Leon
P76, Titl 1978, Schmalz 1981, Riethe 1984}

Versuche an Zelikulturen zeigten eindeutiy, dafd die zum Teil extrem erhohten He-Konzentra-
tonen in Geweben des Mundraumes { 5000-8000 ng/g Mundschteimbaut, Willershausen-
Zonnchen et al. 1992, Schiele et al. 1987} zur Schadigung hutnaner Zellsysteme fuhren Zudem
ist bekannt. daB unpolierte Amalgamfiilhengen die umliegenden Zellen stirker schidigen als
polierte (Leirskar 1974 Riethe 1984, Bingmann/Tetsch 1987, Blumenroby 1990, Chandler et
al. 1994},

Eine zusitzliche Belastung des Mundraumes entsteht durch elementaren Quecksiberdampf.
Dieser wird durch Festkorperdiffusion iiber feinste Kanalchensysteme aus den Fullungen frei-
vesetzt und an den Speichel abgegeben Dort wird elementares Hg entweder zu Hg=" oxidiert
oder gelanyt als Quecksilberdampt in den Mundraum. Ein Teil des elementaren Hyg bleibt aller-
dingzs phvsikalisch gelost im Speichet zuriick. Die hier gemessenen Dampfhonzentranonen lie-
gen zum Teil devtlich tber dem von Trachtenberg 1977 festgelegten, arbeitsmedizintschen
CGrrenzwert von 10 ue'm? {bezogen auf einen achtstindigen Arbeitstag, & Arbenstage pro
Woche, Anlage 7 - 8

4.3.2. Symptomatik im Bereich des Magen-Darm-Traktes

Was fur die Mundhohle gilt, wilt auch {lir den Magen-Darm-Trakt. Auch her werden hohe Hyg-
Konzentrationen in Darmwinden, Darmlymphknoten und im Skl pemessen { Anlage @ + 1{,
Hahp et al. 1989, Hahn et al. 1990, Nielsen et al. 1991, Andersen et al. 1994} Dne Ursache der
Hg-Belastung besteht unter anderem darin, dal mit dem Speiche] verschiucktes. onisches Hg
mur zu ca 0% resorbiert wird und folglich die restlichen 90% im Darm verbleiben. Auch die
Eliminierung von Quecksilber nach Inhalation von Quecksiberdampf erfoigl zu ¢ca. 0% dber
den Faces. Zusammen mit Nahrungsquecksilber (vorwiegend Methyl-Hg), welches zu 90%
-ehenfalls uber den Stuh] ausgeschieden wird {Marquart 1994), fuhrt dies zu einer erheblichen
Belastung des Magen-Darm-Traktes, Da Methylguecksilber zusatzlich noch eine hohe Ruck-
resorptionsrate aufveist (entero-hepatischen Kreistauf}, kommt es zu einer zusidtzlichen, immer
wiederkehrenden Belastung des Darmsystems. Methylquecksilber wetst ayllerdem einen hohen
firsi-pass-Effekt auf, so dab fraglich ist. ob die im Darm taisichlich resorbierte Menge an
Ouecksifber durch Blut- bew . Urinuntersuchungen uberhaupt vollstindig erfallt werden kann.
Daf} im Darm nicht nur Demethylierungen stattfinden, sondern auch Methylierungen (Darm-
bakterien). sollte in diesem Zusammenhany zusitzlich beriicksichtigt werden {Anlage 11 - 13).
Unter den genannten Bedingungen faft sich die in der vorliegenden Arbeit ermittelte Sympto-
matik in der Mundhohle und im Magen-Darm-Trakt plausibel erkliren Allerdings kann eine



Ouecksilberbelastung in diesen Bereichen nicht mittels Blut- und U rinuntersuchungen nach-
gewiesen werden - dazu sind die Resorptionsquoten ins Blut zu gering. Die Messung von
Speichel erlaubt eindeutig eine bessere Aussage.

4,3.3. Symptomatik im Bereich des ZNS

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelte Symptomatik im Bereich des zentralen bzw. vegeta-
tiven Nervensysiems zeigt eine auffallende Ubercinstimmung mit der in der Liteatur heschrie-
benen klassischen Quecksitbersymptomatik. Die Avswirkungen von Quecksiiber auf die
Leistungen des Nervensvsiems {Gedachinisstorungen, Konzentrationsstorungen. Bepressive
Verstimmungen, Ubererregthei, Unruhe, Schlafstorungen usw .y sind seil 1angerem behann
und wurden in der Verzancenbeit mehrtach beschrieben (Ngim et al 992, Sotea et al, 1499
Schiucht et al 1980, Phkin: et al 1984, Shapiro et al. 1982, Smith et ab [983. Langolf o

al 1981, Schrele ot af 1979 ung Smuth et al 1470}

Auch die Arbeitsmediziner Trachtenberg {1977) und Bader (1961} benchien, dald bereits hed
Quecksilberdampfkanzentrationen unter 10 baw. 20 pp/m® Luft Beeintrachtipungen der Ge-
sundheit eintreten. Die von ihnen (ebenso wie von den Toxikelogen Ohnesarge F992 und
Wassermann 1995) beschrichene Symptomatik stimmt mit degenigen in der vorliegenden Ar-
beit uberein. Auffallend ist. daft das Symptom "Koptschmerzen” als Folge emner chronischen
He-Belastung nicht genannt wird; dies deckt sich mit den Ergebnissen unserer Studie: auch wir
konnten fur "Kopfschmerzen” keine hiufigere Nennung bei hohen He-Belastungen fesistelien
Da immer wieder der Vorwurf erthoben wird, die von uns abgefragten Symptome seten zu un-
spezifisch (sog. "Allerweltssymptome”). legen wir Wert auf die Feststellung, dall die Proban-
den beim Ausfullen des Fragebogens sehr wohi in der Lage waren, zwischen den sogenannten
Allerweltssymptomen zu unterscheiden (obwohl diese auf dem Fragebogen nachewnander aut-
gefihrt waren). An dieser Stelle muB auf die zum Teil deuthch erhohten Ouecksitherwerte 1m
ZNS {besonders der Hypophyse) hingewiesen werden. Hauptsdchliche Ursache der erhohten
Werte ist mit hoher Wahrscheinlichkeit die Belastung des Organismus nut Quecksilberdamp!
{Hgz®) Nicht wenige Autoren bedchten uber Dampfkonzentrationen, di¢ 2 7 erheblich uber den
hergits vorher ritierten arbeitsmedizinischen Grenzwerten (Trachtenberg 977} liegen (Anlage
53, Da nur ein geningfigiger Anteil des uber Lungen und Mundschleimhaut resotherten
Quecksitberdampfes (Hg*) auf dem kurzen Weg zum Gehirn oxadiert wied, kann ein Grofiteil
des elementaren Quecksilbers die Blut-Hirn-Schranke erreichen und diese durchdrngen. Hine
im Gehirn stattfindende Onadation verhindert die Rickdiffusion von Quecksilber, es kommit
zur Anrercherung



Auch tierespenmentelle Untersuchungen att Katzen und Hunden ergaben ber Quecksilber-
dampf-Konzentrationen von im Mittel nur 14 pg/m?® Lufl eindentige Wirkungen aut das zen-
tralneryise Svstem (Trachtenberg 1977)

Bingmann und Tetsch { 1987, Poliklinik for zahnarztiche Chirurgie der Universitat Mainz)
konmten an seasorischen Spinalganghionzellen neugeborener Ratten in vivo zeigen, dall ioni-
sches Quecksither bereits bei niederen Schwermetallkonzentrationen die Generatoren der
Aktionspotentiale blockiert und die Zellen zur Depolarisation bringt. Deswerteren wutde ge-
zeit, daB die Aussprossung neuronaler und nicht neuronaler Spinalganglionzelten durch
Quecksiiber unterdriickt ward

Die Affinitat von Quecksilberionen zu Myelinscheiden des nervisen Systems ist dadurch wege-
ven, dafl Tubuhin 7 SH-Gruppen pro Monomer aufweist Bereits durch Injektion von 25 nmel
Hg"" (5 ug Hu ydirekt in den Nervus ischiaticus kommt es zum sotostigen Block des Nervs.
SchlieBlich soll nicht unerwsahng blethen, daB Quecksitber die Proteinbiosyathese von Gliazeller
beeintlufh. Stérungen der Enzvme des Hirnstoffwechsels verursacht. die Rate der Neurotrans-

mitterfreisetzung erhoht und eine Hemmung der Na--K- ATPase bewirkt.

Die Quecksilberbelastung des Gehirns erfoigt haupisichlich dureh noch nicht oxidierten, Gher
die Lunge inhalierten Quecksitherdampf. Da die Quecksitberdamplfkonzentrationen ihrerseits
wicderuen hochsigmifikant mit den Quecksitberkonzentrationen im Speichel korrelieren (eigene
Untersuchung, Anlage 14 + 15) erfaubt der Speicheitest auch eine Abschittmung der Quecksil-
berbelastung des Gehims. Nach unserer Sicht der Dinge ist es also nicht ungew@hnlich, dal die
in der vorliegenden Arbeit ermittete zentralnervise Symptomatik mit Quecksilberkonzentratio-
ne im Speichet in Beziehung steht.

4.4, Vergleich mit der Studie des Swedish Medical Res. Council {1992)

Erstmals wurde in unserer Studie der Zusammenhang zwischen der Quecksilberfreisetzung aus
Amalgamflillungen und dem Auftreten einer bestimmten Krankheitssymptomatik autgezeigt.
Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu einer 1992 in Schweden vorgesteliten Untersu-
chung (Swedish Medical Research Council}). Ein Vergleich der beiden Studien zeigt, daf bei
der schwedische Studie keine Speichelwerte gemessen wurden, sondern lediglich die Anzahl
der Amalgamfiilingen bzw. Fillungsftichen 21t den genannten Symptomen in bezug gesetzt
wurden. Da die Anzahl der Futfungsflachen nichts uber den Zustand der Fullungen aussap
{poliert/nichtpoliert. Randspalt. Qualitat der Legierung} ertaubt der von uns verwendete Para-



meter, die objektiv gemessene Quecksilberkonzentration im Speichel. eine bei wenem bessere
Aussage uber die tatsachlich aus Amalgamfiilungen herriihrende Quecksitberbelastung.

Was dic oben genannte schwedische Studie bernflt, muBl aulerdem erwiihnt werden, dail die
Altersstruktur der dort untersuchten Probandinnen gravierend von der unsrigen abweicht:
Wihrend wir die Allersgruppe der 20-30)hngen eingehend untersuchten, befaBite sich die
schwedische Studie ausschhieBlich mn Frauen im Alter von 38-72 Jahren. Da die Zahi der
Amalgamfiilllungen ab dem 35 Lebensjahr aber stark nicklaofig st und Personen im Alter von
3R-72 Jahren somit sehr viel weniger Fillungen aufweisen, wird die eigentliche Problemgruppe
der 20-40jahnizen mit der durchschnittlich hochsten Anzahi an Amalgamiiifiungen {9-11) von
der schwedischen Studie nicht erfafit. Da auch die Quecksilbermengen in dep Organen von
i_eichen nachweislich negativ mit dem Alter korretieren und auflerdem im hoheren Alter "nor-
male” Krankheiten hiiufiger sind. halten wir das Kollektiv der schwedischen Studie fUr eine
derartige Lntersuchung fiir wemg geeignet



5. Zusatzstudie . Amalgam-Sanierung®

Im Rahmen der voriiegenden Amalgam-Studie hatten 348 der 20 000 Testtednehmer auf threm
Frapebowen angegeben, sie hatten keine Amatgamfullungen. Da micht klar war, wieviele der
348 Testteilnehmer sanient waren und wieviele noch nie Amaleamtillungen hatien. wurden an
aile Personen Fragebogen verschickt (siche Anlage 16}

fieaniwortel wurde der Fragebozen von 275 Personen. was emer Ricklaufguote von 79% ent-
sprach. Auswertbar waren letziendlich 261 Fragebogen {(73%5). 230 der 261 Testteilnehmer
waren saniert, lediglich 31 hatten niemats Amalgamfitiiungen. Die Auswertung der 230 Frage-
hégen ergab den in Abb. 2 dargesteliten Sachverhalt.

Amalgam-Sanierung (230 Persanen)

Abb 2
Amalzam-Santerung
an 230 Personen

Anzaht Personen

Desser
Entoiftung

Schut?
schlechter
£ntgiftung

schutz

urvcelandert
Ertopftung
Schutz

~Nach der Sanierung der Amalgamfisllungen ging es:

&(r.4 9% der Testteilnehmer unzweifelhaft und langanhaltend besser (die Sanierungen lagen im
Durchschnitt mehr als 5 Jahre zurtick).
38.6 %% der Tesneinehmer unverindert

1144 der Testteilnehmer schiechter

Auferdem wurde festgestellt, daB bei Personen denen es nach der Sanierung besser ging, auch
signifikant haufiger Schutzmainahmen (Kofferdam. Schutzmaske) und Entgiftungen durchge-
fihrt wurden Bestatigt wird die Wichtigkeit von Schutzmalinahmen auch durch die Tatsache.

dafl bei allen Z6Testteilnehmern (1 1%4) denen es nach der Sanierung schlechier ging. ohne

e



iofferdam oder andere besondere Schutzmalinahmen saniert wurde, Aus den vorhevenden
Ergetmissen. die wir an anderer Stelle gerne naher erlautern, erabt sich fur uns der zwingende
Schiufl, daff s der uberwiegenden Mehrheit der Menschen nach ener Entfernung der Amal-
gamfiillungen eindeutiy besser veht. Aulerdem muf festgestell werden. dall die Schutzwir-
kuny des Kotferdams bei der Entfernung von Amalgamfiillungen eine entscheidende Relle
spelt

Auberdem bestatigt die Tatsache, dalb es allen 26 Personen, bei denen keine Schutzmalinahmen
gingehalten wurden. nach der Santerung schlechter ging, unserer Meinung nach eindeutig den
kausal krankmachenden Effekt von Quecksilber.

Daft Entgiftungen, gleichgititig welcher Ant, ¢inen durch unsachgernaBe Sanierung henvorgeru-
fenen, krankmachenden Effekt nicht grundsatzlich ginstig beeinflussen kénnen, wird durch
diese Untersuchungen bestatigt. Dies liegt unter anderem daran. dall die Eimlagerung von
Ouecksilber ins ZNS weder durch DMPS noch durch andere Verfahren ruckgdngiz gemacht
werden kann. Da die Hatbwertszeit von Quecksiber im ZNS bei mehreren Jahren hegt, kannen

langwietige Beschwerden die Folge sein,

6. Zusammenfassung

I. Die Quecksitberbelastung des Speichels ist im Durchschnttt um 230% héher als vom BGA
1992 veroffentlicht. Ursache dafir sind nicht, wie oft filschhich behauptet wird, methodische
oder melftechnische Fehler, sondermn hauptsiichlich die Tatsache, daB 60-85% der Amalgam-
fiillungen der Beviikerung micht poliert sind.

2. Erstmals ist uns der Nachweis gehingen, daf Menschen it erhéhten Quecksilberkonzen-
trationen im Speichel dosisabhingig signifikant hiufiger angaben, an Krankheiten des
Mundraumes, des Magen-Darm-Traktes und des Nervensystems zu leiden. Aullerdem
weisen wir an dieser Stefle ausdricklich darauf hin, daB etnzeine Aspekie der Studie wie
2.B. der Zusammenhany mwischen Metallallergikerinnen (1130 Frauen) und dem Symptom
“Hearcnusfadl” oder der Aspekt der "wngewaoliten Kinderlosighkeit” dnngend untersucht
werden missen. Auch in diesen beiden Fallen wurden Linterschiede in Bezug auf die im

Speichel meBbaren He-Konzentrationen gefunden.



3. Dicim Rahmen der Tubinger Amalgamsiudic durchgefUbrte Sanlerungsstudie an 234

Personen zeint cindeutig

a ) Dal es 0%, der Probanden nach einer Amalgamsanterung unzweiiethaft und langanhal-

tend besser geht

b t Dafl mangethafter oder ganzlich unterbliebener Schuiz bet der Sanierung statistisch zu
etner \erschicchterung des Gesundheitszustandes fubrt (bei HX0% der Patienten. de-
nen es nach der Sanierung schiechter ping. wurden keine SchutzmaBnahmen durchge-
fithrty

4. Quecksitbermessungen in Blut und Eirin geben keine Auskunft uber eine amalgambedingte
Belastung des Mund-Rachenraumes sowie des Magen-Darm-Traktes. Dazu 181, wie vorher
schon erwihnt, die Resorptionsquote des mit dem Speichel verschiuckien Quecksilbers ins
Bhat mit 10-13% 7z gering. Der Speicheitest eignet sich in der Art wie aur wiribn durch-
fitiren hierfiir cindeutig besser. da 85-90% des Quecksilbers im Magen-Darm-Trakt

verbleiben.

7. Bewertung der vorliegenden Ergebnisse

Es fiegt in der Natur der Sache. daB Datenerhebungen bei epidemiotogischen Studien nicht feh-
lertret sein konnen und die beute bekannten statistischen Methoden sich nur bedingt daau etg-
nen, einen gegebenen Sachverhalt zu beschreiben. Trolz der zu Recht gebotenen Vorsicht be
der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse gibt es. wie berents ausfiihrlich dargestellt, eine
Rethe plausibler Grisnde, die fur die Aussagekraft der Stude und soout auch fiir einen direkten
Zusammenhang zwischen der Hg-Konzentration im Speichel und einer bestimmten Krank-
heitssymptomatik sprechen. AuBerdem ist nachweisbar, dall Menschen mit hohen Hg-Kon-
tesHrationen im Speichel ein céindeutig hiheres Risiko tragen, an der von uns beschriebenen
Symptomatik zu erkranken, als soiche mit niedrigen Hg-Konzentrationen,

Wenn der genannte Sachverhalt aber bereits flir Erwachsene gilt, sa wird dieses Risiko fur
Schwangere. Kinder, Jugendliche und andere Risiliogruppen nach unserer Meinung unkal-
kuliecbar hoch. Eine gesyndheitliche Schidigung kann nicht mehr ausgeschiossen werden.
Nach den von uns durcheefilhrten Uintersuchungen. sowle einem emgehenden Literaturstudium
unter Beriicksichtigung des Kieler Amalgamgutachtens (Wassermann et al. 1993} schitefien wir



uns in diesem Punkt ohne Einschrankungen der Beurteilung der Staatsanwaltschaft Feankfust
im Ermittiungsverfahren gegen Verantwarthche der Firma Degussa an

“Nach den durchgefithrien Ermitilinpen stehit fest, daf Zahnamalgam auch bei bestimnuings-
gemiifiern (rebrauch generell gecignet ist, in ciner relevanten Zahi von Fallen die (resundheir
von Amalguntrigern u schidigen (sogenannte gencrelle Kausalitgt)”

Wenn dieser Sachverhalt aber bereits fiir den Fall eines bestimmungsgemialen Gebrauchs von
Amalgam gilt, so wird der Sachverhalt bei nicht bestimmungsgemalBem Gebrauch { nachweis-
bar fechlende Politur in 60 - 835 %5 der Falle} noch bedeutend gravierender.

Der Nachweis der generelien Kausalitit kann auBerdem aber auch noch aufgrund der von uns
durchgefiihrten Sanierungsstudie erbracht werden:

Ahnlich wie in der Marburger Amalgamstudie beschrieben und wie im Ermittlungsverfahren
aegen Verantwortliche der Firma Degussa von mehreren Arzten und Zahnarzten dargelegt,
konnien auch wir feststellen, daf es der uberwieyenden Mehrheit der Patienten nach einer
sachgemaBen Entfernung der Amalgamtullungen gindeutig und langanhaltend besser ging
Indirekte Bestatigung erfihrt diese Tatsache dadurch. daB eine Verschiechteruny der gesund-
heitlichen Situation sich zenau bei den 26 Personen einstelite (100 %o der Fifte), bei denen ohne
besandere Schutzvorkebrungen sanjert wurde. Der kausal krankmachende Efekt von Gueck-
sitber, freigesetzt aus Amalgamfiillungen, zeigt sich eben genau darin, daB es allen 26 Perso-
nen, bei denen keine SchutzmaBnahmen eingehatten wurden, nach der Sanierung schiechter
ging. |

Diaft es sich hierbel mit sehr hoher Wahrscheinbichkeit nicht um einen Placebo-Effekt handeln
kann, wird aus der Tatsache ersichtlich, dafl die Sanierungen durchschnitthich mehr als 4-5
Jahre zuriicklagen. Placeboettekte Gber einen derart langen Zeiraum sind hingegen unwahr-
schemntich.

8. Konsequenzen und SchiuBifolgerungen

Aus dem gegebenen Sachverhalt muB die Forderung nach einem generelien Amalgamverbot
abgeleitet werden. Sollte bei der derzeitigen tinanzetien Lage der Krankenkassen diese For-
derung unter Umstinden micht durchsetzbar sein, halten war die nachfolgend genannten rea-
listischen Minimatforderungen fur unverzichtbar.



a3y Em Enteresse der Gesundheit der Amalgamtriiger mufl eine sachgemiBe Politur der vorhan-

denen Amaleamfiillungen unbedingt sichergestellt werden.

Nach ubereinstimmender fxpertenmeinung ist die Bearbeitung der Fullungsoberflachen von
grofier Wichtigheit fiir die Lebensdauer der Fuliung und die Gesunderhaltung der benachbarten
Gingivagewebe S0 schreibt 2.8 das BGA in den Angaben fiir die Fachintormation von
gamma-2-freien Amalgamen fest:

“Eine Politur ist erforderlich; sie soll frithestens nach einem Tag erfolgen” (BGA: Amalgame
in der zahnarsthchen Therapie, 1992}

Die Politur bewirkt durch das Abtragen von Graten und Talern eine Verkleinerung der Ober-
flache etwa um den Faktor 100 {Bover et al. 1980, Weiland et al [988). Sie bewirkt auBerdem
gine Erhohong der Widerstandstihigkeit der Fullungen gegen mechanische, chemische und
slektrochemische Prozesse in der Mundhohle, auch wird der Vorgang der Randbildung zw:-
schen Fullung und Zahnhartsubstanz sowie die Bilduag von Sekunddrkanes erheblich verzo-
gert. inder Summe verursacht micht fachgerechtes Legen und fehlendes Polieren der Amal-
vamitflungen nachweislich die Freisetzung von ca 30-130% mehr Quecksitber, 30-100%
mehr Stiber. 100° o mehr Zine und 100% mehr Kupfer (Teixeira et al 1970 Hellwiy et af
[99( Wetland ™Nossek 1991) Der Umstand, daB nachweislich 60-85% der in privaien Praxen
gelegten Amalganifiillungen nicht poliert wurden {siehe Anlage 17+18) fiihrt besonders he:
Schwangeren und Kindemn zu einer vermeidbaren, nicht mehr verantwortbaren gesundherts-
gefiihrdenden Belastung mit Schwermetallen,

L nertréaglhich ist in diesem Zusammenhang im besonderen die Tatsache. dald der oben genannte
Sachverhalt den #ahnarztefunktiondren (BZAK, KZBY., DGZMK} und den Amalgamher-
stetfern seit Jangem bekannt ist (siehe Anfage 20 und Amalgamgutachten der Universitat Kiel,
Prof. Wassermann). Ungewohnlich ist auch, daft weder die zustandigen Gesundheitsamter
noch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte sich dieses Problems angenom-
men haben, obwohl ihr gesetzlicher Aufirag genau darin besteht, die Bevalkerung vor eben sol-
chen Zustinden xu schitzen.

Oder liegt das Problem darin. daB die gesetzlichen Krankenkassen nicht bereit sind, den prakti-
zierenden Zahnarzten die Politur der Amalgamfillungen angemessen 2u bezablen” Wie auch
immer die Zusammenhange sein mogen, der Patient st der Letdtragende. denn die Fillungen
wurden nicht poliert, obwohl dies in der Kassenieistung enthalten ist. {geschitzte Letstungs-
summe 00 bis 200 Millionen DM jahrlich}

Es muB an dieser Stelle allerdings klar gesagt werden. daf mit der Politur der Amalgam.
Fullungen die bestehende Problematik aicht beseitigt ist. Es ware aber ein erster Schatt in dic

i,
H



richtive Richtung Da auflerdem das Legen einer Amatgamtitiung durch eine angemessene
Politur ( 103-15 Min 3 erheblich teurer winde, beschieunigt diese MaBinahme den Ausstier aus

dent Amalgameeitalter.

b} Die Regelversorgung mit Amalgam im Seitenzahnbereich nmt zuningest fir
Schwangere sowie fiir Kinder und Jugendfiche unter 18 Jahren aulzehoben werden

Diiese Forderung begriindet sich aus der Tatsache, daB Frauen im gebiirfahigen Alter (20 - 40
Jahre) unbestritten die hochste Zahl an Amalgamfiliungen {9 - 11) aufweisen, dic wie oben
bereits erwahnt, zun groften Teil mcht poliert sind. Wie in unserer Studie gezeigt. 15t diese
Ristkogruppe damit den hochsten Quecksiberbelastungen ausgesetzl. Aus dieser Sachlage er-
eibt sich nach des Untersuchungen von Drasch et al. 1992 (Rechismedizin Munchen) zwangs-
laufiz eine deutlich hohere Belastung menschiicher OQrgane (Niere Fakior 1. Feber Fabzor 4.
Ciehirn Faktor 23, Dieser Sachverhait uilt ebenso fiir Foeten, Sauglinge und Kleinkinder, da
Quecksilber aus Amatgamfuliungen diaplazentar und beim Stillen dbertragen wird Dreasch et al
1094 AuBerdem ist dic Resormtionsquote von Quecksilber bei Sauglingen gegenuber

Erwachsenen mit sehr hoher Wahrscheindichkeit deuthich erhohil.

¢} Zum Legen bzw. Entfernen von Amalgamfiilungen miissen besondere SchutzmaBaahmen
{im besonderen Kofferdam) nicht nur empfohlen, sondern zwingend vorgeschrieben werden

tm Abschaitt "Nebenwirkungen® der Gebrauchs- und Fachinformation zu "Gamma-2-frere
Amalgame als zahnarztliche Fallungswerkstoffe” formuliert das Bundesmstitur fur Armet-
mittel und Medizinprodukte wie folgt:

"Nach dem Legen oder Entfernen von Amalgamfiillungen kommt es voritbergehend 2 einer
Erkihung der (uecksiltherkonzentration im Blut und Urin.”

Zusaizlich wird formubert:
" Per Sarz "Hiermit ist kein gesundheitliches Risiko verbunden’  ist tu streichen”.

Eigene Uniersuchungen (Antage 19) bestitigen in der Tat, dafl bererts berm Legen von ledig-
lich einer einzigen Amalgamfillung groBe Mengen an Quecksilber freigesetzt werden. Auch
Schneider (19763 konnte zeigen, dafl schon beim Legen nur einer Amalgamfiillung die Queck-
sitberwerte im Uirin durchschaitthich um das 8-fache ansteigen. Bei 2 der 23 Testpersonen stie-
gen die Urimwerte gar auf 18 ug? bew. 31 pgl, was einer 34-fuchen Erhohung entspricit!



Auch Kremers, Halbach et ab (19963 konnten sogar for die Entfernung von 2 nur sehr klemen
Fublunpen (Gesamtflache 50 89 mm ) die Erhobung des Queck sitberwertes selbst im Blut-
plasma aufzeigen Wahrend bei den Probanden mit Kofferdam kein signifikanter Anstieg des
Blutplasmawertes zu verzeichnen war und die Mefhwente bereits ab dem 3. Tag nach Samerung
unter dem Ausganesniveas lagen. kehrien bei den Probanden obhne Kotlerdam die Mellwerte
erst nach 30 Tagen wieder xum Ausgangsniveau zuruck

Diese und weitere Befunde aus der Literatur { Taskinen et al 1988, Brune 1986, Molin et al
1990, Snapp el al. 1989) befeuen eindrucksvoll die Notwendigkeit von besonderen Schutz-
mafinzhmen beim Legen und Entfernen von Amalgamfiillungen.

d} Eine Kosteniibernahme der Sanierung von Amalgamfiiflungen durch die Krankenkassen ist
runtindest bei Vorliegen eines deutlich erhiibten Hg-Speichelwertes in Verbindung mit ei-
nemr ebentfalls erhihren Hg-Urinwert nach DMPS unabdingbar

I¥a Biw und Litin, vor allem seit den fingsten Untersuchungen von Drasch et ab {19%7) und
wegen der fehienden Zertifizierung {vel Kap 7. Anfagen 20-22y zur Feststelung einer Hu-
Belastung aus Amatzamiiliungen als nicht geeignet angesehen werden miissen. kommt dem
Speicheltest eine besondere Bedeutuny zu

Erstes Kriterium zur Beurteilung einer aus Amalgamfiillungen bermOhrenden Hy-Belastung des
Korpers st ein souenannter standardisierter Speicheltest. wie er unter unserer Mitwirkung der-
zeil am Landesgesundheitsamt in Stuttgart erarbeitet wird. Dicser Speicheltest sollte und kann
{im Gegensatz zum 24-Stunden-LUrin} unter vergleichbaren und kontrofiierten Bedingungen in

jeder Arztpraxis durchgefithn werden.

Zudem sei an dieser Stelle nochmals betont. dal durch die Tibinger Amalgamstudie ersimais
statistische Belege filr Zusammenhinge zwischen SpeichelmeBwerten {nicht: Anzahi der Fii-
fupgen) und bestimmten Krankhetssymptomen gefunden wurden. Aufgrund dieser Tatsache
stnd wir der Meinung, daB der Speicheltest sehr gut geeignet ist. Hinweise filr die Belastung
des Magen-Darm-Traktes zu liefern (90 % des verschiuckten Quecksilbers aus Amalgamiiil-
tungen verbieben im Verdauangstrakt}. Auch wird durch den Speicheltest die Ha-Dampf-
Belastung des Gehimns (Korrelation zwischen Hg-Dampfkonzentration im Mundraum uad Hg-
Konzentration im Kausperchel) sehr gut abgeschitat (vgl. Anlage 14 + 15).

Aufgrund unserer durch die Tiibinger Amalgamstudie mit knapp 20 600 Teilnehmern gewon-
nenen £ rfahrungen halten wir den Speicheltest {als Screeningmethode) wegen seiner einfachen
Handhabbarkeit und seines glinstigen Preises zor Abschitzung eincr Quechsilberbelastung aus



-

Amalgamfiillungen §iir die Methode der Wahl, Er ist sehr gut geignet, die Qualitiit und Verar-
beitung von Amalgamfitliungen zu beurteilen, Der Test kann mit relativ geringen finanziellem
Aunfwand vide Menschen var moglichen gesundheitlichen Schiiden bewahren, unnidige Sanke-
rungen verhindern. und in vieten Fiillen Klarheit in die bestehende oft unbefriedigende Situation
des Patienten bringen, Zur Beurteifung der Belastung des Magen-Darm-Traktes it der
Speicheltest nach anserer Meinung konkurrenzlos.

Aufarund eventueller Nebenwirkungen erscheint uns der DMPS-Test als Screeningmethode
weniger geetgnet als der Speicheltest. Allerdings sollle sein Einsatz besonders bet erhohten Hg-

Werten im Speichel in Betracht gezogen werden.

9.Dringender Forschungsbedarf aufgrund von Ergeb-
nissen der Tibinger Studie

9.k, Dringender I'orschungsbedarf besteht im Hinblick aut den in der Studie ermitteften signi-
fikanten Zusammenhanyg zwischen der Hohe der Quecksilberwerte i Speichei und der
Magen-Darm-Symptomatik bei Fraven im Alter von 20-4( Jahren (stehe Anlage 4). Zur Ab-
klarung der Frage. weiche spezifischen Krankheiten sich im einzelnen hinter dem Begnit
"Magen-Darm-Beschwerden” verbergen, sollte die Tatsache gentitzt werden. dafl wir ier in
Tubingen iber die Adressen der Personen verfiigen. die angegeben haben. an den genannten
Beschwerden zu leiden. Mit einer erneuten Untersuchung {z B. in Zusammenarbeit mit
Medizinern des Munchner Modells) kann auf diesem Wege relatry schnell und mit wemg
finanziellem Aufwand abgeklart werden, welche Ant von Beschwerden {2 B. spezichie
Dickdarm-. Donndarm-oder Pilzerkrankunyen) sich hinter dem Begnft "Magen-Darm-

Beschwerden” verbergen.

9.2. Im Rahmen der Amalgam-Studie wurde von uns spexiell die Gruppe der Personen
untersucht, die angaben, “haufig® an Metallaflergie zu leiden. Dabet stellte sich heraus, dafl
Frauen, die "haufig” an Metallallergie litten, auch signifikant &fter iber Haarausfall klagten.
Anch hier war, wie bel den genannten anderen Symptomen, eine Dosisabhingigkert nachweis-
bar. Das heift, je hivher die Hg-Konzentraion im Speiche! war, desto ofters trat Haarausfall auf’
Auch in diesem Fall sollte dringend abgeklint werden, ob sich diese Paten erhirten, und wenn
ja. ums welche Arten von Haarausfall {derzeit sind mind 10 Formen bekannt) es sich daber
handelt. I2a zu diesem Thema bereits Veroffentlichungenen existieren {Gerhard et al. 1992},

wire hier mit geningem finanriellem Aufwand in absehbarer Zeit ein Frgebnisse zu erwarten.



9.3. IDa auch die Angabe “Lingewollt Kinderfos” statistisch mit der Quecksilberkonzentration

im Speichel in Verbindung steht. sollten auch hier dringend weitere Untersuchungen durchge-

fuhrt werden. Dies besonders deswegen. weil auf diesem Gebiet schon Forschunusergebmsse.

unter anderem auch von uns selbst, veroffenthicht wurden (Sikorski et al 1987, Gerhard et 2l
1997 Oerhard et 2l 1993 Cledon et al. 1994, Roller et al. 1994, Vallon et al 1990}

Natarlich ist mit der Auswertung dieser Fragestellungen der durch die Tubinger Studie ange-
fallene Datenpool auch nicht annahernd ausgeschopft. Aufprund von Geld- und Zeitmangel
konnten 2B die Gruppe der Knirscher, die Gruppe der Allergiker. Fragen nach Wechsebwir-
kungen mit anderen Zahnmetallen usw. bisher noch nicht niher untersucht werden.

10. Das ,,Miinchner Modell* und die ,, Tiibinger Studie*

Laut Einstellungeverfigung der Staatsanwaltschaft Frankfurt im

"Ermittlungsverfahren gegen Verantwortliche der Fa. Degussa wegen Krperverietzang bn
Zusaminenhang mit der Herstellung und dem Vertrieb von Zahnmetall/Amalgam
{(,eschaftsnummer 65 Js 17084.4/91, 31.05,1996) sind die i E:mgghgnggn des Miinchner

Zitat des Staatsanwatktes Dr., Schindorf:
*ie Befassung des Minchner Modells mit der Amalgamproblematik eriffnet konhret die
Chance, in absehbarer Zeit iiber eine verbindfiche Bewertung des Gifipotentials vont Amalgam

zu verfiigen ... Sotlte sich beispielsweise nach Beendigung der entsprechenden Lntersu-
chungen durch das . Miinchner Modell diese Gefahr, in der Tendenz wie von der Tiibinger
Studie vorgezeichnet darstellen, kemmit ein strafrechtliches Totalverbot filr Amatgam in
i:..“g‘v-‘il

Wic der obigen Steltungnahme der Staatsanwaltschaft Frankfurt zu entnehmen ist, kommt den
Forschungsergebaissen des “Miinchner Modeils” und eventue!]l auch der Tobinger Amalganr-
Studie eine wichtige Dedeutung zu.

Nach unserer Meinung erlauben die Untersuchungen des "Miinchner Modells” keine wirklich

ruverlassigen Aussagen. da nur die Anzahl der Amalgamfullungen und kein gemessener

Speichelwert in Beaup 7u einer eventuell vorhandenen Quecksiibersymptomatik gesetzt wurde.

Die vom "Manchner Maodell” teilweise in die Auswerntungen einbezogenen Blut -und Unin-

untersuchungen erlauben, mickt nur nach unserer Meinung, keine Aussagen uber die tatsich-

[



liche Relastung des Korpers und schon sar nicht uber die Belastung des Mund-Magen-Darm-
Traktes “Nicht weniger als 31 Autoren (siche Anlage 20) weisen in Veroffentlichungen daraut
hin dal Bly und Unnuatersuchungen nicht mit der bestehenden Symptomatik korrekieren und
generell nur geringe oder gar keine Aussagen Gber die tatsachliche Quecksilberbelastung der
ctnzelnen Orzane erfauben.

Fin weiterer Grund, der gegen die Untersuchung von Blur und £nin sprichy, ist die Tatsache,
dall fir Quecksiibermessungen im fur Amalgame relevanten Konzentrationsbereich (0 -3 pg/l)
keine zertifizierten Ringversuche abgeschiossen wurden (Von der Deutschen Geselischaft fur
Klinische Chemie wurden entsprechende Ringversuche abgebrochen, da eine Zertifizicrung
wegen der 7zu sroBen Strenung der MeBwerte nicht moglich war {siche Antage 21, 22). Auch
die Deutsche Geselischaft fiir Arbeits -und Umweltmedizin e V. hat in diesem Ultra-Spuren-
hereich bisher keine umfangreichen Ringversuche durchgefibrr.

Es sei an dieser Stelle anch darauf hingewiesen, dafl die vom "Munchner Modell™ geplanten
Lintersuchunygen unter Federfuhrung von Herm Prof. Hatbach durchgetiuhnt werden sollen
Herr Prof Dr Halbach ist offizieiler Gutachter des BDA {(Bundesverband der Deutschen
Arzneimittelindissirie) und des VDD { Verband der Deutschen Dentalindustrie) und danut auch
der nbens genannten Fa. Degussa.

Noch ein Letztes Da uns imnmer wieder der Vorwurt gemacht wird. wir hatten im Rabmen der
Tubinger Amalgam-Studie ein nicht reprasentatives Probandenkoliektiv untersucht. sei der
biinweis gestattet. daf die vom “Miinchaer Modell” untersuchten Probanden sich ausschiiefilich
aus ganzheitlich orientierten Zahnarzipraxen rekrutieren und somit auch kein optimales Kollek-
tiv darsteften.

Aus den bisher angefiihrten Grinden sollte bei der Durchfuhrung und Manung einer weiteren
tintersuchung die nachitlgend genannten Anregungen in eine konstruktive Diskussion em-
flieflen.

"Miinchner Modell” und "Tishinger Studie” sollten im Interesse der Bevolketung und aufprund
der in getrennten Untersuchungen gemachten Erfahrungen gemeinsam einen Fragebogen zur
Symptomatik entwerfen. Dieser solite dann von emner reprasentativen Bevolkerungsgruppe be-
antwortet werden Von dieser Bevolkerungsgruppe sollten desweiteren in anonymisierier Form
richt nur Blut - und‘oder Urinproben sondern auch Speichelproben untersucht werden, um ab-
schitzen zu kimpen, welche Untersuchungsmethode sich zur Feststellung amalgambedingter
Krankheiten eignet oder ob sich beide Methoden moglichenweise erginzen. Ein wetterer Grund,
der fur eine Zusammenarbeit der beiden Gruppen spricht, st die Tatsache, dab die Ergebnisse
einer gemeinsam durchgefithrten Untersuchung in der Bevolkerung eine grofiere Akzeptanz
hitten und fotelich keine weitere Polarsierung statthinden wairde.
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