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Vorwort zur 3. Auflégq

Wegen einer unverandert fortbestehenden Nachfrage und aus aktuellem AnlaB — das
Bundesgesundheitsamt (BGA) hat mit Stand Januar 1992 eine ,Orientierungshilfe* zur
Fullungstherapie mit Amalgam veroffentlicht - hat sich das IDZ entschiossen, die in Zu-
sammenarbeit mit der Arzneimittelkommission Zahnérzte von Bundeszahnarztekam-
mer und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung entstandene Basisdokumentation
~Amalgam ~ Pro und Contra“ in einer 3. und erweiterten Auflage herauszugeben. Die
Erweiterungen umfassen die vorgenannte Informationsschrift des BGA, die Stellung-
nahme der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
zum Stand der Amalgamalternativen, die Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung (DGZ), eine Arbeit von Prof. Dr. Schiele/Erlangen zur Frage der
Quecksilber-Belastung aus Amalgamfiillungen sowie die Deklaration der FDI tiber
Amalgam in der Zahnheilkunde. Sie wurden im Anhang ab S. 328 ff abgedruckt.

Es wurde bewuBt auf eine weitergehende Bearbeitung der Basismaterialie (1. Auflage
1988; 2. erweiterte Auflage 1990) verzichtet, da die Beitrage den wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand zur Amalgamthematik im zeitlichen Verlauf seit Ersterscheinen des Bu-
ches dokumentieren und in den wissenschaftlichen Kernaussagen nichts an Gultigkeit
eingeblBt haben. Zur Gesamtiibersicht verweisen wir auf die nachfolgenden Einfiih-
rungen, die Aufbau, Entwicklungen und Hintergriinde ausfiihrlich kommentieren. ’

Nach Aussage der wissenschaftlichen Zahnheilkunde fiihren die heute bereits zu {iber
95% verwendeten modernen non-Gamma-2-Amalgame bei exakter Verwendung und
lege-artis-Verarbeitung nicht zu Schaden im menschlichen Organismus. Dieser Werk-
stoff ist auch nach Ansicht des BGA weiterhin fiir eine Zahnfiillung geeignet. Gegen die
Verarbeitung von Amalgam im Seitenzahnbereich gibt es in der Regel keinen wissen-
schaftlich begriindeten Vorbehalt. Selbstverstandlich — und dies gilt fiir das gesamte
Gebiet der Arzneimitteltherapie — bedarf es immer einer angemessenen Nutzen-Risiko-
Abwéagung, um die Indikation fiir eine Amalgamversorgung optimal zu handhaben.

Anliegen des vorliegenden Buches ist es, dem Klima der Verunsicherung, das durch
die bedauerlicherweise oftmals einseitige und unsachliche Darstellung und Sensati-
ons- und Falschmeldungen, ja geradezu dem Schiren einer Amalgampanik, ausgeldst
wurde, mit einer umfassenden wissenschatftlich fundierten Berichterstattung entgegen-
zutreten. Die Dokumentation faBt die aktuelle wissenschattliche Diskussion in der Bun-
desrepublik Deutschland unter Einbezug auslandischer Stellungnahmen zum Fiil-
lungswerkstoff Amalgam auf der Grundlage zweier Symposien ,Zur Frage der Neben-
wirkungen bei der Versorgung karidser Zahne mit Amalgam* (Mai 1981) sowie ,Amal-
gam - Aussagen von Medizin und Zahnmedizin® (Marz 1984) und des
»~Amalgam-Gutachtens" von Prof. Dr. Dr. Riethe/Tiibingen (1985), zusammen. Beide
- Veranstaltungen wurden auf Initiative und im Zusammenwirken des vormaligen For-
schungsinstitutes filr die zahnérztliche Versorgung — nunmehr im ,Institut der Deut-
schen Zahnarzte" (IDZ) in gemeinsamer Trégerschaft von Bundeszahnérztekammer
und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung — mit der ,Arzneimittelkommission Zahn-
arzte" von Bundeszahnérztekammer und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung
(vormals Zahnérztlicher ArzneimittelausschuB) durchgefiihrt.

Neben der Beleuchtung aus der Sicht der zahnmedizinischen Wissenschaft werden in

einer breiten Auseinandersetzung mit allen relevanten Fragestellungen von den Vertre-
tern der entsprechenden Fachdisziplinen toxikologische, allergologische, metallurgi-
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sche und psychosomatische Gesichtspunkte in ihren Beitragen dargestellt und in der
Diskussion vertieft. Speziell auf die Thematik Quecksilberabgabe und Quecksilberabla-
gerung im Organismus gehen zwei vom IDZ unterstiitzte Untersuchungen ein, deren
Ergebnisse beim Symposion 1984 vorgestellt wurden: Die Arbeit von Prof. Dr. Schiele,
Institut flr Arbeits- und Sozialmedizin, Erlangen-Nirnberg, ,Zum Quecksilbergehalt
von Gehirn und Nieren in Abhangigkeit von Zahl und Zustand der Amalgamfiillungen®
sowie das am Institut fiir Physikalische Chemie der Universitat Hamburg von Prof. Dr.
Knappwost geleitete Projekt ,,Durch lokale und nichtlokale Elemente bewirkte Quecksil-
berdampfabgabe aus Dentalamalgamen“. Auch die Vortrage und Hypothesen der
Amalgam-Kritiker sowie ihr Dialog mit den Vertretern der wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde sind ungekuirzt wiedergegeben und lassen die kontroversen Standpunkte er-
kennen. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die vollstdndige Neubearbeitung 1985 des
Amalgam-Gutachtens von Prof. Dr. Dr. P. Riethe mit einer aktuelien Bestandsaufnahme
zum Flllungswerkstoff Amalgam einschlieBlich einer umfassenden Literaturiibersicht.

In den letzten Jahren bemihte sich die Zahnarzteschaft verstarkt um die Klarung der
Frage der Amalgam-Entsorgung. Die Freisetzung von Quecksilber aus Amalgamfiillun-
gen hat eine gewisse Auswirkung auf das Abwasser. Die Relevanz dieser in das Abwas-
ser gelangenden Quecksilberbestandteile aus Amalgam I&8t jedoch nach Aussage der
fuhrenden Wissenschaftler keine Riickschlisse auf die Quecksilbermenge zu, die aus
den relativ kleinen Oberflachen der Fiillungen wahrend der Liegezeit im Munde freige-
setzt wird: Diese ist nach Aussage der filhrenden Wissenschaftler uBerst gering und
gesundheitlich unbedenklich. Seit dem 1. Januar 1990 ist die 50. Verwaltungsvorschrift
in Kraft getreten, nach der das Abwasser von Behandlungspléatzen, an denen Amal-
gamflllungen ausgebohrt werden, iiber einen Amalgamabscheider mit mindestens
95%igem Wirkungsgrad geleitet werden muB. Diese Regelung ist jetzt zunéchst auf
Landerebene umzusetzen, bevor sie flr den einzelnen Zahnarzt in den néchsten Jah-
ren verwirklicht wird. Die deutschen Zahnarzte werden mit der Installation von Amalga-
mabscheidern einen erheblichen Beitrag leisten, um die Quecksilber- und Schwerme-
tallbelastung fir die folgenden Generationen zu reduzieren.

Es ist uns ein Beddrinis, an dieser Stelle allen Referenten der Symposien und somit Mit-
autoren des Buches sehr herzlich fir ihren Beitrag zum Gelingen dieser umfassenden
Dokumentation zu danken; namentlich gilt unser Dank Herrn Prof. Dr. Dr. P. Riethe fiir
die Aktualisierung seines Gutachtens. Besonders hervorheben méchten wir die frucht-
bare Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission Zahnarzte und ihrem damaligen
Vorsitzenden San.-Rat Dr. R. Kees und nicht zuletzt Herrn Prof. Dr. Dr. G. Knolle, dem
die Leitung beider Symposien oblag, und der sich darliber hinaus dankenswerterweise
fir die wissenschaftliche Bearbeitung und Kommentierung dieser Publikation zur Verfii-
gung gestellt hat.

Das vorliegende Buch wendet sich einerseits an den Zahnarzt in Praxis, Wissenschaft
und Standespolitik, andererseits an die in der Gesundheitspolitik Verantwortlichen und
alle Personen und Institutionen, die Anspruch erheben, in dieser Diskussion gehért zu
werden. Weiterhin will das Buch dem interessierten Laien die Mdglichkeit geben, sich
Uber den Fillungswerkstoff Amalgam, der immer wieder in der Diskussion steht, zu in-
formieren. Wir hoffen vor allem, daB ,Amalgam - Pro und Contra“ dazu beitragt, die Dis-
kussion Uiber das Amalgam im Interesse des Patienten und des behandelnden Zahn-
arztes mit beweisbaren Argumenten auf einer sachlichen Ebene fortzufiihren.

Ko!n, im Marz 1992 , ‘ Der Herausgeber



Einfilhrung

Die vorliegende Dokumentation ,Amalgam — Pro und Contra“ setzt sich eingehend und
kritisch mit einem méglichen Nebenwirkungsrisiko von Amalgam als Flllungsmaterial
im Seitenzahnbereich auseinander und gliedert sich in vier Hauptabschnitte:

1. Vortrége des 1. Amalgam-Symposions vom 25. Mai 1981: Die Veranstaltung stand
unter dem Thema ,Zur Frage der Nebenwirkungen bei der Versorgung karioser
Zahne mit Amalgam®; Stellung nahmen u. a. Zahnmediziner, Mediziner sowie Ex-
perten aus den Bereichen Toxikologie, Allergologie und Physik.

Der Begriff ,Nebenwirkung“ sowie die Folgerungen hieraus sind im Arzneimittelge-
setz § 4/13 und § 5/2 definiert. Nachdem die Leitenden Medizinalbeamten der Lén-
.der 1979 Amalgam einem Arzneimittel rechtlich gleichstellten, wurde eine Nutzen-
Risiko-Abwégung erforderlich, um zur Frage der Unbedenklichkeit dieses Fullungs-
materials, das bereits mehr als 100 Jahre weltweit in Gebrauch ist, Stellung zu be-
ziehen.

. Die seit den 30er Jahren beanstandeten binéren Amalgame (Kupfer-Amalgam) sind
auf Veranlassung der Arzneimittelkommission-Zahnérzte in der Bundesrepublik
Deutschland bereits vor einigen Jahren vom Markt genommen worden. Fiir die mo-
dernen in der Bundesrepublik Deutschland fast ausschlieBlich in Gebrauch befindli-
chen gamma 2-freien Amalgame wurden von den anwesenden Wissenschaftlern
folgende Feststellungen getroffen:

- Bei der Verwendung von Amalgam als Fillungsmaterial bestehen keine toxikolo-
gischen Risiken

- Elekirochemische Vorgénge in der Mundhéhle sind ohne wesentliche Relevanz
zu klinischen Symptomen

— Eine Allergisierung durch Amalgam stellt eine &duBerst seltene Nebenwirkung dar

Die in Teil 1 des Buches vorliégende Vortragssammlung ist aufgrund der Bewertung '
des Nebenwirkungsrisikos eine aktuelle Standortbestimmung und zugleich eine Be-
statigung der Indikation des Flllungsmaterials Amalgam fiir den Seitenzahnbereich.

2. Vortrage und Diskussionen des 2. Amalgam-Symposions vom 12. Mirz 1984: Das
Thema lautete ,,Amalgam - Aussagen von Medizin und Zahnmedizin - Nutzen-
Risiko-Abschétzung bei der Versorgung karidser Zihne mit Amalgam®. Neben

" Vertretern der medizinischen und naturwissenschaftlichen Disziplinen kamen die
Kritiker einer Amalgam-Anwendung in ungekiirzter Form zu Wort. Die im Buch wie-
dergegebenen Vortrége und Diskussionen lassen die kontroversen Standpunkte er-
kennen. :

Aus der Zusammenfassung der Ergebnisse dieser Veranstaltung sind folgende
Punkte zu unterstreichen:



Die Aussage des ersten Symposions, daB ,im Seitenzahnbereich aus wissen-
schaftlicher und standespolitischer Sicht die heute gebréuchlichen hochwertigen
Amalgame bei sachgemaBer Verarbeitung das Fullungsmaterial der Wahl sind®,
hat nach wie vor volle Gultigkeit.

Beziiglich der Standortbestimmung zur Frage der Anwendung von Kunststoffen
(Komposites) als Amalgamersatz im Seitenzahnbereich gibt es aus der Sicht der
wissenschaftlichen Zahnheilkunde (Stellungnahme der DGZMK 1984) ,bisher
kein Komposit, das fiir okklusale und okklusal-approximale Fiillungen im Seiten-
zahnbereich empfohlen werden kann. Der entscheidende Nachteil liegt in der
mangelhaften Abrasionsfestigkeit und in der Gefahrdung durch tiefreichende
Randspalten.”

Dieaus Amalgamfiillungen resultierende Quecksilberaufnahme liegtwesentlich un-
ter den Konzentrationen, wie sie z. B. mitdertaglichen Nahrungaufgenommenwer-
den. Diese Konzentrationen sind nicht gesundheitsgeféhrdend.
Elektrochemische Reaktionen an metallischen Werkstoffen jeder Art sind in der
Mundhéhle immer vorhanden. Subjektive Effekte (u. a. Metallgeschmack) sind
kurzfristig bis zur Ausbildung von Passivierungsschichten beschrieben. Gesund-
heitliche Stérungen gehen von ,Strémen® in der Mundhéhle nicht aus.

Die Zahl der wissenschaftlich dokumentierten echten allergischen Erkrankungen
durch Amalgam ist auBerordentlich gering (insgesamt 50-60 Félle in der Weltlite-
ratur).

Fur die von den Amalgam-Kritikern vorgetragenen Hypothesen, die im wesentli-
chen auf individuellen Vergleichsmethoden basieren, miiBten zunéchst wissen-
schaftlich schliissige Beweise und quantitative Untersuchungen vorgelegt wer-
den, um in eine Nutzen-Risiko-Analyse einbezogen werden zu kénnen. Die aus
der Herdforschung und Herdlehre entwickelte Hypothese von Pischinger Gber die
Beeinflussung des Grundsystems ist weitgehend ein Diskussionsthema des
deutschen Sprachraums. Die Vertreter dieser Hypothese bedienen sich in Dia-
gnostik und Therapiemethoden der alternativen Medizin und der sog. ,biologi-
schen Medizin“.

Die Zusammenarbeit mit der sog. ,biologischen Medizin“ solite intensiviert werden.
Dabei sind die Kriterien der Wissenschaftlichkeit streng zu beachten.

. Das Amalgam-Gutachten 1985 von Riethe stellt die Fortschreibung der gutachter-

lichen AuBerungen von Wannenmacher, Marxkors und Riethe (1967, 1977) sowie
Riethe (1981) dar.

Das aktuelle wissenschaftiiche Erkenntnismaterial ist in Art einer Monographie tber-
sichtlich zusammengestelit und mit einem umfassenden Literaturverzeichnis verse-

hen.

. Stellungnahme zum Amalgam-Problem aus der Sicht anderer Lander: Hier ist zu

erkennen, daB die Frage nach toxikologischen Folgen in allen Ladndern gestellt wur-
de und nahezu Ubereinstimmend wie folgt beantwortet wird: ,Keine toxikologische
Gefahrdung des Patienten durch Inhaltsstoffe aus Amalgam-Fillungen®.

}



Eine vom schwedischen Gesundheitsministerium beauftragte Gruppe von Wissen-
schaftlern bringt in einem soeben erschienenen Buch (,Kvicksilver/amalgam Hélso-
risker” — Quecksilber/Amalgam Gesundheitsrisiken -) eine abweichende Bewertung
Gber gesundheitliche Risiken kleiner Quecksilbermengen und empfiehlt u. a. eine
Indikationseinschrdnkung der mengenmaBigen Verwendung von Amalgam bei
Schwangeren. Dieser Empfehlung kann sich eine zur Priffung eingesetzte Exper-
tenkommission von deutscher Seite nicht anschlieBen, da weder experimentelle
noch epidemiologische Verdachtsmomente bei den zur Frage stehenden Hg-Kon-
zentrationen vorliegen (vgl. auch Anhang).

Alle Stellungnahmen sprechen als Nebenwirkung das Problem einer Quecksilber-
Allergie an, werten es jedoch als ein sehr seltenes Ereignis.

Arbeitsmedizinische und gewerbehygienische Probleme hinsichtlich der berufii-
chen Belastung des Zahnarztes und seines Personals durch Quecksilber werden
weltweit anerkannt und libereinstimmend bewertet. Im Vergleich zur Normalbevél-
kerung ist das zahnérztliche Arbeitsteam durch eine eindeutig erhéhte Quecksilber-
Aufnahme belastet. Bei ordnungsgemaBer Verarbeitung und Einhaltung der emp-
fohlenen Richtlinien ist hiermit kein erhéhtes gesundheitliches Risiko verbunden.
Diese Aussage hat auch dann Bestand, wenn aufgrund der laufenden Diskussion
die Senatskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft den MAK-Wert fiir
Quecksilber tiefer ansetzen wird.

Aufgrund der historischen und geographischen Gegebenheiten bewertet Japan die
Schwermetall-Belastung der Umwelt derart, daB die Amalgam-Anwendung in der
Zahnheilkunde durch Abwasserauflagen und unterschiedliche Honorarbewertun-
gen konservierender MaBnahmen der Zahne mit Amalgam und Kunststoff ein-
schrankend beeinfluBt wird.

In der Bundesrepublik Deutschland wurde zwischenzeitlich ein Wasserhaushaltsge-
setz erlassen; die Lander befassen sich mit Abwasservorschriften auch fiir die zahn-
arztliche Praxis.

Eine Besonderheit stellt die Riicknahme von Amalgam als Fiillungsmaterial in der
Sowijetunion dar; die Begriindung hierfir liegt im wirtschaftlichen Bereich. Durch die
Verwendung unzureichend haltbarer Alternativ-Materialien sind die negativen Aus-
wirkungen auf die Zahngesundheit der Bevdlkerung erheblich.

Das Buch ,Amalgam - Pro und Contra“ ist eine umfassende Darstellung der Nut-
zen-Risiko-Analyse des Filillungsmaterials Amalgam im arzneirechtlichen Sinne. Durch
die fundierte Auseinandersetzung mit der Thematik soll zur Versachlichung der Diskus-
sion in der Offentlichkeit beigetragen werden.

Die Beurteilung des Nutzens einer Amalgamfiillung ist in jedem Lehrbuch der konser-
vierenden Zahnheilkunde nachzulesen. In dieser Dokumentation werden nahezu aus-
schiieBlich die Risiken dieser BehandlungsmaBnahme sowohl! aus schulmedizinischer
Sicht wie aus der Sicht der Amalgam-Kritiker dargelegt. Dem Laien wie dem Fachmann
wird die Méglichkeit geboten, die Argumente beider Seiten im ,Originaiton“ zu héren
und sich hierdurch eingehend zu informieren. Die Literaturhinweise ermdglichen ein
Quellenstudium. Abweichend von fritheren Gutachten wurden alle angrenzenden me-
dizinischen Fachgebiete an der Bewertung beteiligt.



_ Ein alternatives, plastisches Fullungsmaterial auf Kunststoffbasis, das als seitenzahn-
tauglich gelten kdnnte, steht bis heute nicht zur Verfligung. Die Komposite werden
zwar immer wieder graduell verbessert, sie kdnnen jedoch nicht als Amalgamersatz
gelten (vgl. F. Lutz, Schweiz. Monatsschr. Zahnmed. Vol. 97: 10/1987). In der Anwen-
dung keramischer Flllungswerkstoffe zum Ersatz zerstorter Zahnsubstanz sind Fort-
schritte erkennbar, die Verfahren sind jedoch noch nicht praxisreif. Fir diese alternati-
ven Materialien liegen dariiber hinaus weit weniger umfassende Risikoabschétzungen
.vor.

Folglich besteht die Verpflichtung, die Therapie mit Amalgam zu modernisieren und
weiterhin zu pflegen, da diese Behandlungsmethode erwiesenermaBen dauerhafte Fil-
lungen zu vertretbaren Kosten unter sehr geringen Risiken ermdglicht.

Die beste Losung des sogenannten Amalgam-Problems ware zweifellos, wenn durch
prohylaktische MaBnahmen das AusmaB der karidsen Zerstorung der Zahne — und da-
mit die Notwendigkeit fur eine Karies-Therapie unter Verwendung gleichwie gearteter
Fullungsmaterialien — verringert werden kénnte. Das Beklagen von Mangeln einer The-
rapie ist leichter, als durch tagliche eigene Anstrengung in bezug auf Mundhygiene und
Ernahrung einer Erkrankung vorzubeugen und damit eine ,bohrende® Therapie mit
nachfolgendem Ersatz korpereigener Gewebe durch eine dauerhafte Fillung - im Sei-
tenzahnbereich aus Amalgam — zu vermeiden. Folglich gilt weiterhin die Vereinbarung
der Zahnéarzte mit den Bundesverbanden der Krankenkassen im ,,Bundesmantelver-
trag Zahnarzte* (BMV-Z) § 13 Il/4: ,Bei Molaren und Prémolaren ist in der Regel Amal-
gam als Fullungsmaterial angezeigt.“

Offenbach, im Dezember 1987 Professor Dr. Dr. G. Knolle
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Einfahrung in die Ergénzungen zur 2. Auflage

Wesentliches Ziel der 1988 erschienenen Dokumentation ,Amalgam - Pro und Contra* war es,
~vor allem dazu beizutragen, die Auseinandersetzung Uber die Amalgam-Thematik im Interesse
des Patienten mit beweisbaren Argumenten auf einer sachlichen Ebene fortzufiihren®. Auch seit
Erscheinen der 1. Auflage ist das Amalgam als Regelversorgung eines karitsen Defekts im Seiten-
zahnbereich immer wieder unter den bekannten Negativ-Schlagworten wie ,Zeitbombe Amal-
gam*, ,schleichende Vergiftung®, ., Belastungen fir den ganzen Kérper* in die SchuBlinie geraten.
Die wissenschaftliche Zahnheilkunde war bestrebt, durch AnschluBuntersuchungen angeblichen
Gesundheitsschéden als Folge von Amalgamfiillungen nachzugehen und mit einer umfassenden,
sachlichen Aufkldrungs- und Offentlichkeitsarbeit der Verunsicherung durch falsche Informationen
entgegenzuwirken. Unter den nachfolgenden Stichworten werden kurz die Entwicklung seit 1988
und die Fortschritte in der wissenschaftlichen Erkenntnis skizziert.

Arzneimittelmonographien

Das Bundesgesundheitsamt hat zwischenzeitlich zwei Amalgam-Monographien — Gamma-2-halti-
ge Amalgame und Gamma-2-freie Amalgame - publiziert. In beiden Monographien (vgl. Anhang
3), die im Rahmen der Aufbereitung des Alt-Arzneimittelschatzes den aktuellen wissenschaftlichen
Stand zusammenfassen und bewerten, wurde die Indikation fiir Amalgam als Ftillungsmaterial be-
statigt; als Nebenwirkungen wurden dort aufgefiihrt:

»(3. Nebenwirkungen). Als Einzelflle wurden allergische Reaktionen vom Typ IV und/oder elek-
trochemische Reaktionen (z. B. Geschmackssensationen und Irritationen der Schleimhaut) be-
schrieben. Nach dem Legen oder Entfernen von Amalgamflllungen kommt es kurzfristig zu einem
geringen Anstieg der Quecksilberkonzentration im Blut oder Urin. Hiermit ist kein gesundheitli-
ches Risiko verbunden.®

Gegen die Monographie von Gamma-2-haltigen Amalgamen hat die Gesellschaft fir Ganzheitli-
che Zahnheilkunde Einspruch erhoben, jedoch nicht grundsétziich, sondern nur fiir eine Sonder-
gruppe von Patienten, die aufgrund ihrer Vorgeschichte als belastet angesehen wird. Die Amal-
gam-Monographie zu den Gamma-2-freien Amalgamen wurde nicht beanstandet.

In der zahnarztlichen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland werden im librigen bereits
seit Jahren vorwiegend (weit iber 90%) Gamma-2-freie Amalgame verwendet. Sie zeichnen sich
durch hohe Korrosionsbestandigkeit aus.

Toxizitat von Amalgamfiiflungen -

Im Frihjahr 1989 haben die Untersuchungen von Dr. med. habil. M. Daunderer, TOX-CENTER
e. V., Minchen, fir Aufsehen gesorgt, da er mit einer speziellen Mobilisationsmethode, die aller-
dings nicht dem bestimmungsgeméBen Gebrauch des dafiir verwendeten Medikamentes DMPS
(Dimaval ®) entspricht, Ausscheidungswerte nachweisen konnte, die deutlich iiber denen liegen,
die unter bestimmungsgemaBem Gebrauch dieses Chelatbildners angetroffen wurden (vgl. An-
hang 4).

Untersuchungen des Instituts flr Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Erlangen sowie der
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat Erlangen-Nirnberg (vgl. Anhang
5) haben Daunderers Vorgehen Uberprift und kommen zu folgendem Fazit:

»1. Die Untersuchungen von Daunderer (1989) sind methodisch falsch und die daran gekniipften
Feststellungen im Hinblick auf angebliche Gesundheitsschaden durch Amalgamfiillungen fahriés-
sig. ;
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2. Mit dem Medikament DMPS [aBt sich allerdings nachweisen, daB Amalgam-Patienten — ge-
messen an der Mobilisierbarkeit von Quecksilber — in Korrelation zu der Anzahl der Amalgamfiil-
lungen mit Quecksilber belastet werden.

3. Diese Belastung ist aber noch weit entfernt von der Gré8enordnung, die toxikologisch be-
denklich ware und allenfalls dazu berechtigen wiirde, den Verdacht einer Vergiftung zu auBern.

4. Vergleiche mit beschwerdefreien Personen, die berufsbedingt mit Quecksilber belastet wur-
den und demzufolge nach Anwendung von DMPS hohe Ausscheidungsraten von Quecksilber im
Urin haben, machen deutlich, wie kritisch Allgemeinsymptome wie Kopfschmerzen oder Midig-
keit als Zeichen einer ,Vergiftung® einzuschatzen sind.

5. Die fachgerechte Anwendung von Amalgam als Fiillungsmaterial fur karise Defekte ist so lan-
ge fir die allgemeine Versorgung nicht verzichtbar, wie ein gleich gutes, langfristig haltbares und
kostenginstiges Fullungsmaterial nicht verfligbar ist.

Es ist zu bedauern, daB die Verdffentlichungen von Dr. Daunderer {iber angebliche Vergiftungsfol-
gen weit vor einer sorgfaltigen fachlichen Abklarung vor allem auch mit der zustandigen Fachge-
sellschaft DGPT (s. ndchster Absatz, 5.) zu erheblicher und grundloser Verunsicherung der Bevdl-
kerung sowie auch von Zahnarzten und Arzten gefiihrt haben.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pharmakologie und Toxikologie (DGPT) hat sich als zusténdige
Fachgesellschaft ebenfalls mit dem Risiko der Amalgamfiillungen befaBt und hierzu Ende 1989 ein
Statement (vgl. Anhang 6) herausgegeben, das von der Beratungskommission Toxikologie der
DGPT erstellt wurde und mit folgender Bewertung abschlieit:

»1. Amalgamfiillungen tragen analytisch 'meBbar zur Gesamtbelastung der Bevdlkerung mit
Quecksilber bei. Dieser Beitrag entspricht etwa dem von organisch gebundenem Quecksilber aus
Fischprodukten in der Nahrung.

2. Die mit dem Auftreten erster Vergiftungssymptome assoziierten Minimalkonzentrationen im
Urin liegen etwa fiinffach, im Blut etwa zehnfach hoher als bei Personen mit Amalgamfiillungen,
d. h. daB das aus den Fullungen freigesetzte Quecksilber zur Ausldsung einer Quecksilbervergif-
tung nicht ausreicht.

3. Eine Minimierung der Quecksilberexposition ist grundsétzlich erstrebenswert. Im vorliegen-
den Fall muB dies jedoch gegeniiber zahnmedizinischen Erfordernissen abgewogen werden. In
Anbetracht der zahnmedizinischen Notwendigkeit der Verwendung von Amalgam besteht aus to-
xikologischer Sicht derzeit keine Veranlassung, auf diesen Werkstoff zu verzichten.

4. Durch Verwendung korrosionsbestéandigerer Amalgame (z. B. Non-Gamma-2) lassen sich die
zahnmedizinischen Vorzige dieses Werkstoffes kinftig moglicherweise mit einer geringeren
Quecksilberbelastung verbinden.

5. Fir Mobilisationstest und Zinktherapie in Verbindung mit der Quecksilberbelastung aus Amal-
gamfiillungen ergibt sich keine Indikation.”

Die Nutzen-Risiko-Bewertung (zu 3.) stellen die eingangs erwdhnten Arzneimittelmonographien
dar, die von einer multidisziplindren Expertenkommission des Bundesgesundheitsamtes (Aufbe-
reitungskommisison B 9) erarbeitet wurden.

Amalgamuntersuchungsstellen

Auf Anregung der Arzneimittelkommission Zahnérzte von BDZ/KZBV wurden in Verbindung mit
den Zahn-, Mund- und Kieferkliniken der Universitaten Erlangen und Minster Amalgamuntersu-
chungsstellen gegriindet, die ihre Tatigkeit zwischenzeitlich aufgenommen haben. Aufgabe soll
neben klinischen Grunduntersuchungen zur Abklarung moglicher Nebenwirkungen durch die
Versorgung mit Amalgamfiillungen die Durchflihrung von differentialdiagnostischen Untersuchun-
gen von Patienten sein, deren Beschwerden mit Amalgamfuallungen in Verbindung gebracht wer-
den. Dabei wird es von Fall zu Fall erforderlich sein, neben der Zahn-, Mund- und Kieferklinik wei-
tere Disziplinen (Dermatologie, Immunologie, Neurologie, Arbeits- und Sozialmedizin, Psychoso-
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matik) einzuschalten. Ziel ist letztlich — wie Gbrigens auch in Schweden —, ein interdisziplinares Be-
handlungskonzept zu entwickeln, das dann in die zahnarztliche Praxis umgesetzt werden kann.

Lost man sich von der widerlegten Hg-Vergiftungshypothese, wird zunehmend deutlicher erkenn-
bar, daB das Beschwerdebild des Amalgamkranken mit dem der Patientengruppe weitgehend
deckungsgleich ist, die an einer Prothesenintoleranz und/oder an Zungenbrennen leidet; fir diese
Krankheitsbilder sind die psychosomatischen Zusammenhange bereits bewiesen (und auch tbri-
gens von den Amalgamkritikern nicht angezweifelt). Die interdisziplinaren Arbeiten zur Prothesen-
unvertraglichkeit haben Wege aufgezeigt, wie eine wissenschaftliche Kldrung des Problems dem
Patienten letztlich zugute kommt.

Inzwischen liegen Ergebnisse des Amalgam-Untersuchungszentrums Erlangen vor, die jedoch
zahlenmaBig noch nicht fr eine statistisch abgesicherte Aussage ausreichen. Man darf die Erwar-
tung hegen, daB nach wissenschaftlicher Abklarung im Rahmen dieses interdisziplindren Untersu-
chungskonzepts ein therapeutischer Weg fiir den Kranken aufgezeigt werden kann, der an einer
Erkrankung aus dem psychosomatischen Formenkreis leidet. Welche therapeutische Aufgabe
hierbei der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zugewiesen wird, wird sich zeigen. Jede unnétige
Behandlung eines Patienten tragt erwiesenermaBen zu einer Chronifizierung des psychosoma-
tischen Leidens bei, ganz abgesehen von der kostentrachtigen Polypragmasie.

Die gesetzlichen Krankenkassen soliten deshalb an der Arbeit und den Ergebnissen der Amalgam-
Untersuchungsstellen interessiert sein. Weiterhin muf sichergestellt sein, daB eine Kostenlibernah-
me seitens der GKV fiir dieses interdisziplindre Untersuchungskonzept erfolgt.

Die Amalgamkritiker magen die Ergebnisse ihres Therapieweges wissenschaftlich dokumentieren.
Vergleichende Nachuntersuchungen werden die Stichhaltigkeit der Aussagen aufzeigen kénnen.

Embryotoxizitat

Bereits im Mai 1987 war von einer schwedischen Expertengruppe ein Gutachten vorgelegt wor-
den, in dem die Ansicht vertreten wurde, daB frischgelegte Amalgamfiillungen bei Schwangeren
fur das ungeborene Leben unter Umstanden schéadlich sein kdnnten und deshalb von umfangrei-
chen Amalgamarbeiten wahrend der Graviditét abgeraten wurde. Auf Wunsch der Aufbereitungs-
kommission B 9 (Zahnheilkunde) des Bundesgesundheitsamtes wurde hierzu eine Stellungnah-
me aus toxikologischer sowie arbeits- und sozialmedizinischer Sicht eingeholt (vgl. Anhang 7). Sie
gelangte zu dem Ergebnis, daB — da embryotoxische und teratogene Effekte dosisabhangig auf-
treten und eine Schwellendosis besitzen - eine embryonale Schadigung durch das Legen, Vor-
handensein oder Entfernen von Amalgamfiillungen im Hinblick auf die dabei freigesetzten gerin-
gen Quecksilber-Mengen auszuschlieBen sei.

In den Beipackzetteln der Pharmaindustrie ist es {iblich, daB fiir Medikamente ein genereller Warn-
hinweis fir Anwendungen in der Schwangerschaft und wahrend der Stilizeit ausgesprochen wird,
wenn keine Untersuchungen zu dieser Frage bzw. keine Ergebnisse zu derartigen Untersuchun-
gen vorliegen. Von der Aufsichtsbehdrde wird z. Zt. erwogen, eine entsprechende Formulierung
auch fiir Amalgam in den Beipackzettel aufzunehmen.

Stellungnahmen der aiternativen Zahnheilkunde

Im Berichtszeitraum zwischen den beiden Auflagen hat die Akademie Praxis und Wissenschaft der
DGZMK ein Symposionzu ,Pround Contra: Alternative Methodenin der Zahnheilkunde* abgehalten,
chne daB die unterschiedlichen Standpunkte héatten Gberbriickt werden knnen.

Auch die sogenannte alternative Zahnmedizin befaBte sich auf zahlreichen Tagungen mit dem
Thema Amalgam. Die Diskussion beschrénkt sich im wesentlichen z. Zt. auf toxikologische Argu-
mente, weniger auf die sogenannten schadlichen Strome. Die alternative Zahnmedizin bekréftigte
ihre Thesen, ohne wesentliche neue Erkenntnisse aufgrund wissenschaftlich schilissiger Beweise
und quantitativer Untersuchungen beizutragen. Sie interpretierte jedoch die Ergebnisse der
Schulmedizin anders als die Untersucher es selbst taten.
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Far die Prévention und Therapie von Erkrankungen der Zahnhartsubstanz (Karies) hat weder die
alternative Zahnheilkunde noch die Homdéopathie eine Konzept: Die in diesem Zusammenhang
immer wieder vorgetragene Forderung nach einer zahngesunden Erndhrung ist ein klassisches
Allgemeingut der wissenschaftlichen Zahnmedizin und damit kein Spezifikum alternativer Medizin-
ansatze. Diese nur zu bekréftigende Empfehlung wird jedoch in der Bevélkerung zu wenig akzep-
tiert. Hier haben also Formen der allgemeinen und fachlichen Mundgesundheitsberatung und
-aufklarung anzusetzen. Kollektive ProphylaxemaBnahmen (z. B. Fluoridierung des Trinkwassers)
werden von einigen Vertretern der alternativen Zahnheilkunde abgelehnt.

Hier soll keineswegs die ganzheitliche Betrachtung des Menschen in der Zahnheilkunde oder die
Okologische Diskussion an den Rand gestellt werden. Generell hat zu gelten: Fine kritische Wach-
samkeit ist allen Stoffen gegentiber vonnéten, die am Menschen angewendet werden; potentielle
Gefahrdungen sind einer wissenschaftlichen Klarung zuzufiihren. GroBe Sorgfalt ist in diesem Zu-
sammenhang auch der Frage der Abwasserentsorgung zu widmen, auf die bereits im Vorwort ein-
gegangen wurde.

Amalgam-Alternativen

Amalgam ist ein Flillungsmaterial, das keineswegs den Idealvorstellungen der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde entspricht. Auch von seiten der Patienten wird zunehmend - allerdings vorwie-
gend unter'dem &sthetischen Aspekt — der Wunsch nach zahnfarbenen Fiillungsmaterialien vor-
gebracht. Die Zahnérzte sind aufgrund gesetzlicher Vorschriften zu einer ,wirtschaftlichen und
ausreichenden Versorgung“ (vgl. §§ 12 Abs. 1 und 70 Abs. 1 SGB V) der Patienten, die einer ge-
setzlichen Krankenkasse angehéren, verpflichtet. Die Krankenkassen tragen in der Regel nur die
Kosten fiir eine Fillungstherapie mit Amalgam. Zu Fillungen oder Inlays aus anderen Materialien,
z. B. Edelmetall-Legierungen, geben die Krankenkassen nur in besonderen Féllen ggf. Zu-
schisse.

Die Alternativen zu Amalgam in Gestalt plastischen Fillungsmaterials auf Komposite-Basis sind’
nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft fir gréBere Filllungen noch nicht praxisreif. Die In-
dikationseinschrénkungen in bezug auf den Seitenzahnbereich gem. der Stellungnahme der DGZ
und der DGZMK von 1988 (vgl. Anhang 8) gelten unveréndert weiter.

Wirden diese Materialien oder andere semipermanente Fiillungsmaterialien grundsétzlich anstel-
le von Amalgam eingefiihrt, wéare damit zu rechnen, daB die Nachfrage nach zahnarztlich-konser-
vierenden Leistungen wegen friihzeitiger Insuffizienz von Fiillungen deutlich steigen wiirde. Haufi-
gere und aufwendigere Behandlungen mit weniger haltbaren Ersatzstoffen bergen zudem die Ge-
fahr neuer Zahnschédigungen durch zusétzlichen Verlust der natlrlichen Zahnsubstanz.

Ausblick

Nach den Aussagen der Wissenschaft entspricht die fachgerechte Anwendung von Amalgam dem
modernen Stand der Zahnheilkunde. Amalgam als Fiillungsmaterial wird auch in anderen Landern
mit hochqualifizierter Zahnheilkunde als Regelversorgung angewendet. In der Schweiz ist bei-
spielsweise die Amalgamfiillung unverandert akzeptiert; sie ist jedoch wesentlich seltener notwen-
dig, da die prophylaktischen Initiativen die Kariesfrequenz in der Bevélkerung haben eindeutig fal-
len lassen. Hier besteht in der Bundesrepublik Deutschland Nachholbedarf.

Es kann nur wiederholt werden, da ungeachtet der Bemilhungen einer innovativen Forschung
um gleichwertige oder bessere Fiillungsmaterialien unter einem gesundheitspolitischen Blickwin-
kel die ,beste” Amalgam-Alternative in einer systematischen und breitenwirksamen Kariesprophy-
laxe zu sehen ist. Es wére wilnschenswert, wenn vereinte Bestrebungen aller Beteiligten - Patient,
Zahnérzte, Krankenkassen und nicht zuletzt auch die Presse — hierzu in einem verstirkten MaBe
ihren Beitrag leisten wirden. Dadurch kdme man dem Ziel naher, die Entstehung kariéser Defekte
und damit die Erfordernis einer Versorgung zahnérztlicher Patienten durch Amalgamfilllungen zu
vermindern. ’ )

Offenbach, im Februar 1990 Prof. Dr. Dr. G. Knolle
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Einfihrung in die Erganzungen zur 3. Auflage

Die Ergédnzungen zur 3. Auflage der Dokumentation ,Amalgam — Pro und Contra“ kon-
zentrieren sich auf die aktuell (1992) vorgelegten wesentlichen Aussagen der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde sowie die Orientierungshilfe des Bundesgesundheitsam-
tes. Im einzelnen sind dies folgende neue Materialien:

- Informationsschrift des Bundesgesundheitsamtes ,,Amalgame in der zahnarztli-
chen Therapie” (S. 328)

— Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de ,,Gibt es Alternativen zu Amalgam?“ (S. 343)

- Presseerklarung der Deutschen Geselischaft fiir Zahnerhaltung e. V. zur Ver-
wendung von Amalgam als zahnarztlicher Fiillungswerkstoff (S. 345)

- Beitrag Prof. Dr. med. R. Schiele ,Die Amalgamfiillung - Vertraglichkeit”
(S. 346)

- Grundsatzerklarung der Fédération Dentaire Internationale (S. 354)

- Kommentierung der wissenschaftlichen Redaktion zur 3. Aufiage (S. 357)

Das Bundesgesundheitsamt nimmt in seiner Orientierungshilfe in kurzgefafiter Form zu
den wichtigsten Fragen zur Anwendung von Amalgamen in der zahnérztlichen Thera-
pie Stellung. Danach gibt es nach dem derzeitigen wissenschattlichen Erkenntnisstand
unter Beriicksichtigung der durch Nahrung, Wasser und Luft ohnehin fir den Men-
schen bestehenden Quecksilberbelastung keinen begriindeten Verdacht fir ein medi-
zinisch nicht vertretbares gesundheitliches Risiko durch Tragen, Legen oder Entfernen
von Amalgamflllungen. Der Einsatz sollte dennoch auf das unbedingt notwendige MaB
eingeschrénkt werden, um die allgemeine Quecksilberbelastung des menschlichen
Korpers zu verringern. v

Entsprechend sollen auf Anordnung des BGA die Hinweise der Hersteller fir die Ver-
wendung von Amalgamen durch Zahnarzte gemaB dem wissenschatftlichen Erkennt-
nisstand geéndert werden. Amalgame sollen nur noch im Seitenzahnbereich (kautra-
gende Flachen) zum Einsatz kommen. AuBerdem sollen nur noch Gamma-2-freie
Amalgame verwendet werden. Es wird jedoch vom BGA nicht empfohlen, bereits vor-
handene Amalgamfiillungen durch andere Fullungswerkstoffe zu ersetzen, wenn nicht
im Einzelfall, etwa bei allergischen Reaktionen, ein Ersatz geboten ist.

Diese Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes zur Anwendung von Amalgam
werden vollinhaltlich von der Arzneimittelkommission Zahnéarzte der Bundeszahnérzte-
kammer und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung unterstiitzt. Auf der Grund-
lage der Orientierungshilfe des BGA haben die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenversicherung und die Zahnérzteschatft in einer gemeinsamen Presseerkiarung
am 6. 2. 1992 verlautbart, daB die technologisch hochwertige Amalgamfillung nach
wie vor ein medizinisch anerkanntes und zugleich das wirtschaftlichste Verfahren der
konservierenden Zahnbehandlung darstellt. Sie weisen weiter darauf hin, daB die Gber-
wiegende Mehrheit der deutschen Zahnérzte seit Jahren die modernen Non-Gamma-2-
Amalgame verwendet und mehr als 95% aller Bundesbiirger mit Amalgamfiillungen
aus diesem Material versorgt sind.
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Unabhangig davon unterstiitzen die Spitzenverbénde der Krankenkassen und die
Zahnarzteschaft eine vorsichtige und abwagende Haltung bei der Behandlung von
Kleinkindern sowie von Frauen in der Schwangerschaft, insbesondere sollten — wie be-
reits 1987 vom BGA empfohlen — wihrend der Schwangerschaft keine umfangreichen
SanierungsmaBnahmen mit Amalgam erfolgen. Zwar gibt es auch hier keinen begriin-
deten Verdacht fiir eine leibesfruchtschadigende Wirkung durch das Tragen, Legen
oder Entfernen von Amalgamflllungen; im Interesse des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes bittet das BGA jedoch erneut um Beachtung dieser Empfehlung. Gleiches gilt
fur Patienten, die besonders anféllig fir Allergien oder ahnliche ,Empfindlichkeitsreak-
tionen*” sind. ;

Das Bundesgesundheitsamt hélt weiterhin die Forschung im Bereich der alternativen
Fullungswerkstoffe fiir vordringlich. Die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde geht in ihrer Stellungnahme detailliert auf die Méglichkeiten des Ein-
satzes alternativer Flllungsmaterialien unter Berlicksichtigung des jeweiligen Anwen-
dungsbereiches ein. Nach ibereinstimmender Ansicht aller fachkompetenten Wissen-
schaftler steht heute kein ausreichend gepriiftes und generell anwendbares Alternativ-
material zu Amalgam fur die Versorgung kautragender Flachen im Seitenzahnbereich
zur Verfiigung. Goldinlays oder Porzellaninlays sind derzeit die einzigen klinischen Al-
ternativen zur Amalgamflllung; sie sind jedoch arbeitstechnisch aufwendig und ko-
stenintensiv und werden von den Krankenkassen nur in besonderen Fallen ggf. bezu-
schuBt. Dartiber hinaus ist bei diesen letztgenannten Versorgungsformen der Eingriff in
die naturliche Zahnhartsubstanz in der Regel umfassender. '

Ferner waren auf diesem Feld weitere systematische klinische und epidemiologische
Langzeitbeobachtungen winschenswert, um das Verhalten dieser Werkstoffe unter in-
vivo-Bedingungen im Zeitverlauf genauer beurteilen zu kdnnen. Zweifellos wird eine
verbesserte Informationsbasis helfen, die Nutzen-Risiko-Abwéagung fir die Anwendung
der verschiedenen Restaurationsformen in der Kariestherapie zu optimieren. Bestehen
bleibt in diesem Kontext aber auch die Forderung nach verstarkten Bemihungen in der
Prophylaxe — d. h. verbesserte Mundhygiene, Reduzierung des Zuckerkonsums und
regelméaBige Kontrollbesuche beim Zahnarzt — mit dem Ziel, das Entstehen kariéser La-
sionen langerfristig Gberhaupt zu vermeiden.
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Teil 1

Zur Frage der Nebenwirkungen
bei der Versorgung kariéser Zahne
mit Amalgam

Referate — Stellungnahmen
auf der Grundlage des gleichnamigen Symposions
am 25, Mai 1981 in Kdin

BegriiBung

Dr. B. Tiemann, Kéln
Hauptgeschéftsfihrer der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

Veranstaiter dieser Tagung ist das Forschungsinstitut fiir die zahnarztliche Versorgung,
eine Stiftung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung, im Zusammenwirken mit
dem Zahnarztlichen ArzneimittelausschuB von BDZ und KZBV. Ich glaube, schon die-
ser auBere Rahmen und das Zusammenwirken der Veranstalter signalisieren, daB sich
unsere Thematik an der Nahtstelle zwischen wissenschattlicher Problematik und ver-
trags- und standespolitischer Umsetzung bewegt.

Amalgam ist nach herrschender Praxis in der zahnarztlichen Versorgung und der Lehre
der Zahnheilkunde im Seitenzahnbereich indiziert, da die Komposites zu wenig stabil
sind und das Gold - jedenfalls soweit es die kassenzahnarztliche Versorgung betrifft —
zweifellos aus wirtschaftlichen Griinden nicht in Betracht kommt. Amalgam ist also im-
mer noch das Mittel der Wahl, so daB sich die Frage stellt, ob und inwieweit durch
Amalgam Nebenwirkungen hervorgerufen werden.

Dabei haben wir, der Problematik folgend, fir die heutige Tagung drei thematische
Schwerpunkte gesetzt: .

Einmal die toxikologischen Aspekte, sozusagen in der ersten Abteilung; dann in der
zweiten das elektrochemische Verhalten, womit sich landldufig die Frage der Stréme
verbindet, und in der dritten Abteilung die allergologischen Probleme.

Bei der Auswahl und Diskussion dieser thematischen Schwerpunkte kann es aber, wie
ich meine, nicht nur um eine Reaktion auf die in den Medien und in der Diskussion be-
findlichen Aspekte gehen, sondern es muB um die Offensive gehen, um den konstrukti-
ven Beitrag der Wissenschaft und der Standespolitik zur Lésung dieser Fragen.
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Es muB damit ein Problem der zahnérztlichen Versorgung, das — obwohl schon seit
Jahren in der Diskussion befindlich — bisher immer ein wenig in einer gewissen Grauzo-
ne verblieben ist, aufgehellt werden. Hier ist sicher auch in der Zusarhmenarbeit der
Zahnheilkunde mit Nachbargebieten der interdisziplinare Ansatz erforderlich, also das
Zusammenwirken von Zahinmedizinern, Toxikologen, Physikern, Gewerbehygienikern,
Pharmakologen und méglicherweise auch anderen Wissenschaftsbereichen.

Ich sagte eingangs bereits, daB das Zusammenwirken von Zahnérztlichem Arzneimitte-
lausschuB und Forschungsinstitut fiir die zahnérztliche Versorgung die Bedeutung der
Thematik sowohl aus wissenschaftlicher als auch aus standespolitischer Perspektive
signalisiert. Der ArzneimittelausschuB von BDZ und KZBV ist schon deshalb mit dieser
Fragestellung gefordert, weil ja durch die neue Arzneimittelgesetzgebung die zahnérzt-
lichen Fillungsmaterialien dem Arzneimittelgesetz unterworfen sind, so daB hier die
Frage der Richtlinien fir Amalgam gestellt ist, einschlieBlich der Uberpriifung der ent-
sprechenden Sicherheitsanforderungen.

Fir die Kassenzahnérziliche Bundesvereinigung und ihr Forschungsinstitut sind die
angesprochenen Fragestellungen selbstversténdlich auch - und gerade unter dem
Aspekt der kassenzahnarztlichen Versorgung - von groBer Bedeutung, denn allein die
quantitative Relevanz fiir den einzelnen Kassenzahnarzt zeigt sich bereits anhand der
Zahl, daB im Jahre 1980 in der GKV 60 Mio. Fiillungen gelegt wurden, wobei Silberle-
gierungen noch immer die gebrauchlichsten Fullungsmaterialien im Seitenzahnbereich
sind: Der Jahresverbrauch entspricht ca. 20 000 kg Quecksilber in Amalgamfiillungen.
Die Fragestellung ist also allein schon vom Volumen her hier hichst relevant.

Ich bin sehr dankbar, daB im Rahmen der heutigen Tagung die von mir angedeutete
Verbindung von Wissenschaft und Standespolitik in den Personen von Herrn Professor
Knolle und Herrn Dr. Kees sehr eindrucksvoll dokumentiert wird. Herr Professor Knolle
wird sozusagen in den wissenschaftlichen Teil, der ganz im Mittelpunkt der heutigen
Tagung steht, einfiihren und dann auch die Diskussion leiten. Herr Dr. Kees hat sich
freundlicherweise bereit erklart, die wissenschaftiiche Problematik abschlieBend in den
Rahmen der standespolitischen Bewertung und der standespolitischen Relevanzen zu
stellen. .

Wenn ich den Ablauf des Programms und seine thematische Gewichtung betrachte,
dann erscheint es mir von groBer Bedeutung zu sein, die neuen Ergebnisse, die das
Gutachten von Professor Riethe') — also die Fortschreibung der Gutachten von Profes-
sor Riethe von 1977 sowie von Riethe, Wannenmacher und Marxkors aus dem Jahre
1967 — gebracht hat, auszuwerten. Wenn hier neue Ansétze geliefert werden, und wenn
die heutige Diskussion Ertrage in dieser Richtung bringt, so kann gewiB dieses Sympo-
sion keinen SchluBstein -unter die ja seit Jahrzehnten andauernde Diskussion setzen.
Ich wiirde mich allerdings freuen, wenn sie einen Meilenstein auf dem Wege dieser Dis-
kussion in Wissenschaft, Praxis und Standespolitik darstellen kénnte.

") Vgl. hierzu die aktualisierte Fassung des Amalgam-Gutachtens von Prof, Dr. Dr. P. Risthe, Tlibingen (1985) in
Teil 3 dieses Bandes
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Wissenschaftliche Einfuhrung

Professor Dr. Dr. G. Knolle, Offenbach
Mitglied des Zahnarztlichen Arznelmlttelausschusses BDZ/KZBV

Zunachst danke ich den berufs- und standespolitischen Gremien, daB sie uns die
Mdglichkeit geboten haben, eine solche Expertenrunde in KéIn zusammenzuru-
fen.

}

" Von Karies sind nahezu 100% unserer Bevdlkerung betroffen. Ausdehnung und
Héaufigkeit der Karies ist jedoch nicht schicksalsbedingt, wie viele andere Erkran-
kungen, sondern weitgehend von HygienebewuBtsein und gesundheitlicher Moti-
vation des einzelnen abhéngig. Solange der einzelne nicht besser zu motivieren ist
und solange der Staat keine kollektiven prophylaktischen MaBnahmen flr akzep-
tabel halt, verbleibt bei Auftreten von Karies an den Zdhnen nichts anderes, als
* nach den anerkannten chirurgischen Gesichtspunkten den karidsen ProzeB aus-
zurdumen und den entstehenden Defekt mit einem Dauerverband aus kérperfrem-
dem Material zu versorgen.

Aus werkstoffkundlichen Griinden ist das verwendete Material im Seitenzahnbe-
reich auch heute noch iberwiegend Amalgam; der Einsatz von Kunststoffen auch
in’ dieser Indikation wére sehr wiinschenswert. Die Entwicklung ist leider noch
nicht so weit fortgeschritten, im Seitenzahnbereich Kunststoff dauerhaft erfolg-
reich einsetzen zu kénnen.?)

Die Sekundirkaries nach einer FullungsmaBnahme ist immer noch die hauflgste
unerwiinschte Nebenwirkung.

Die wissenschaftliche Zahnheilkunde und insbesondere die deutsche hat sich seit
Einflhrung des Amalgams wiederholt sehr ernsthaft und intensiv mit der Frage der
Nebenwirkungen dieses Flllungsmaterials befaBit; bereits Witzel widmete 1899
dieser Frage ein Kapitel in seinem Standardwerk ,,Das Fiillen der Zdhne mit Amal-
gam", Berlin 1899; aus neuerer Zeit erwédhnt seien hier die Amalgamgutachten von
Wannenmacher, Marxkors und Riethe (1967), die seinerzeit eindeutig die Frage
nach Nutzen und Risiko einer Kariestherapie mit Amalgam zugunsten des Amal-
gams beantworteten, ohne die bestehenden Probleme zu negieren.

Warum befassen wir uns nun heute mit diesem Thema?

Das neue Arzneimittelgesetz schien zunachst keine wesentlichen Auswirkungen
auf die zahnarztliche Berufstatigkeit zu haben. Dies dnderte sich mit der Entschei-

2) H. R. Mithlemann, K. H. Rateitschak, A. Schroeder, Ziirich, Basel, Bern: ,,Seitenzahnkomposits/Amal-
gamersatz: Stand der Entwicklung' (Schweizerische Monatsschrift fiir Zahnheilkunde 91, 1981, 11,
941)
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dung der Leitenden Medizinalbeamten der L&nder im September 1979, als diese
im arzneimittelrechtlichen Sinne die Zuordnung zahlireicher zahnarztlicher Werk-
und Behandlungsstoffe im Sinne von § 2, Abs. 1 durchsetzten, d. h. sie zu eigent-
lichen Arzneimitteln erklarten.

Dem lief parallel, daB sich in den vergangenen Jahren das ProblembewuBtséin fur
Fragen der Arzneimittelsicherheit deutlich erhéht hat.

Meines Erachtens éﬁderte sich hiermit eine Dimension, d. h. die Kommastelle bei
der Nutzen-Risiko-Analyse hat sich verschoben.

Als Beispiel méchte ich folgendes anflihren:

Die lhnen bekannte kanzerogene Substanz Nitrosamin befindet sich in zahlreichen
GenuBmitteln, wie z. B. der Zigarette, in vielen Nahrungsmitteln, wie z. B. in Pokel-
fleisch, Raucherfisch u. a., und sie fand sich auch in Dimethylaminophenazon-halti-
gen Schmerzmitteln, die mit und ohne arztliche Indikation eingenommen wurden.

Das Bundesgesundheitsamt setzte bekanntlich die Riicknahme dieser Substanz-
gruppe durch, die Ubrigens fast 80 Jahre nahezu unbeanstandet als Schmerzmittel
auf dem Markt war, obwohl der Anteil der Nitrosamine aus diesem Arzneimittel
und durch die Arzneimitteleinnahme an der Gesamtbélastung eines Menschen ei-
nen auBerordentlich geringen Anteil hat.

Schmaéhl| sprach in einem Interview die Anteile der Gesamtbelastung durch Ge-
nuBmittel und Umwelteinfliisse gegenlber der durch Arzneimittel verursachten
Belastung mit dem Vergleich eines Kanarienvogels auf dem Kopf eines Elefanten
an. .

Lewandowsky, Jurist im Bundesgesundheitsamt, hat in einem Artikel in der Deut-
schen Apothekerzeitung 1980 mit der Uberschrift: ,,Sicherheitsentscheidungen
bei Arzneimitteln zwischen Wissenschaft und Politik* folgendes geschrieben:
»im Arzneimittelgesetz ist deshalb bewuBt die Eingriffsschwelle gegen bedenkli-
che Arzneimittel bereits auf begriindeten Verdacht gelegt worden. Der Nachweis
eines Kausalzusammenhanges oder einer mehr oder minder groBen Wahrschein-
lichkeit wird bewuBt nicht gefordert

Wie wir wissen und wie wir nicht aufhdren werden, deutlich zu machen, ist dies die
konsequente Umsetzung unserer Erfahrung aus der Contergankatastrophe und
dem iiberzeugenden BeschluBB des Landgerichtes Aachen in dieser Sache, der,
wie ich wiinsche, in die Annalen der deutschen Justiz eingehen mége."*

Aufgabe des Zahnarztlichen Arzneimittelausschusses

Im Zahnérztlichen ArzneimittelausschuB hielten wir es deshalb fiir erforderlich,
das ,,Amalgamthema" erneut, wiederholt und mit einer extrem strengen Ausle-
gung zur Diskussion zu stellen, méglichst quantitative Angaben zum Problem des
Nebenwirkungsrisikos zu erarbeiten, in einem weiteren und vermehrten MaBe Ex-
perten anderer Fachgebiete in die Erarbeitung einer Nutzen-Risiko-Analyse mit
einzubeziehen, Probleme von Rand- und Risikogruppen unserer Bevolkerung
hierbei noch besser zu beriicksichtigen, ohne jedoch dabei unsere eigentliche
Aufgabe als Zahnarzte, ndmlich Zahnerhaltung zu betreiben, aus dem Auge zu ver-
lieren.
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Zugleich sollten angrenzende Gebiete der Medizin und Naturwissenschaft zur Mit-
hilfe der Lésung noch zahlireicher offener Fragen angeregt und aufgefordert wer-
den.

Aus zeitlichen Griinden ist es heute nur moglich, drei Themenkomplexe zu erér-

tern, die auch in der Vergangenheit im Vordergrund der Diskussion standen:

- 1. Toxikologische Aspekte bei der Versorgung karidser Zahne mit Amalgam

2. Probleme im Zusammenhang mit elektrochemischen Vorgdngen an metalli-
schen Werkstoffen in der Mundhdhle

3. Allergologische Probleme im Zusammenhang mit der Verwendung von Amal-
gam

Die Beantwortung der Frage nach der zulassigen gewerbemedizinischen Bela-
stung durch Quecksilberdampf fiir den Zahnarzt und sein Personal ist heute prak-
tisch unstrittig, wenn bestimmte Grundvoraussetzungen eingehalten werden.

Nicht angesprochen werden kann heute —einerseits aus Zeitgriinden, andererseits
weil noch zu wenige qualifizierte Untersuchungen vorliegen —das Problem des lo-
kaltoxischen Verhaltens von Amalgam sowie die Bewertung des Befundes einer
sog. ,,Amalgamtatowierung" an der Mundschleimhaut (s. S. 179).

Erledigt und verworfen ist das Thema Kupferamalgam, zumindestens von wissen-
schaftlicher Seite; es gibt keine anerkannte Indikation mehr fir dieses binédre
Amalgam, in Deutschland wird ein bindres Kupferamalgam nicht mehr hergestellt
und ist nicht mehr zugelassen.

Bezogen auf die Standortbestimmung von 1967 (Wannenmacher, Marxkors, Rie-
the) haben sich mit der Einfiihrung der Non-Gamma,-Amalgame Anderungen bei
der Bewertung von Silberamalgamen ergeben. Weitere Neuerungen sind zu erwar-
ten, die méglicherweise auch eine Anderung der Spezifikation nach sich ziehen
werden. Die Probleme moglicher Nebenwirkungen sind hierbei angemessen zu
berlicksichtigen.

Es wiare unser Wunsch, wenn die heutige Gespréachsrunde eine aktuelle Standort-

bestimmung hinsichtlich des Nebenwirkungsrisikos bei der Verwendung von Sil-
beramalgamen in der Kariestherapie erarbeiten kdnnte.
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Zur Frage der Toxikologie von Quecksilber
~aus Amalgamfullungen ‘

Professor Dr. F. K. Ohnesorge
Institut flr Toxikologie, Universitat Diisseldorf

Nach § 5 des Arzneimittelgesetzes diirften Silberamalgame nicht in den Verkehr
gebracht werden, wenn sie bei bestimmungsgemaBem Gebrauch schéadliche Wir-
" kungen hitten, die Uber ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft vertretbares MaB hinausgehen. Ich méchte Ihnen in aller Kiirze zunachst ei-
nige toxikologische Aspekte darlegen, die fiir die geforderte Risiko-Nutzen-Ab-
schatzung bedeutsam sein mégen und dabei besonders auf die Pharmakokinetik,
die Zielorgane und méglicherweise zu erwartende Symptome eingehen. Anschilie-
Bend mdchte ich mich dann um eine Abschétzung derjenigen Quecksilbermenge
bemiihen, die, aus Amalgamflillungen stammend, dem Menschen ohne erkennba-
res Risiko zugefuhrt werden-kann.

Elementares Hg — anorganisches Hg-lon — org'anische Hg-Verbindung

Wenn (ber die Toxikologie von Quecksilber (Hg) gesprochen wird, so muB dabei
recht streng zwischen seinen verschiedenen Formen, dem elementaren Hg, den
anorganischen 2wertigen lonen, dem Alkyl-Hg und den sonstigen organischen Hg-
Verbindungen unterschiéden werden. Denn ihre pharmakokinetischen Eigen-
schaften, ihre Resorption, Verteilung und Elimination sind ebenso unterschiedlich
wie die Zielorgane, die als erste von einer Schiadigung betroffen werden. Im Zu-
sammenhang mit Silber-Zinn-Amalgam-Fiillungen interessieren hier nur das ele-
mentare Quecksilber und die Quecksilber-lonen.

Das elementare Quecksilber kann als Dampf praktisch vollstéandig Giber die Atem-
organe resorbiert werden. Es kann aber auch im Speichel geldst oder in feinver-
teilter Form verschluckt und dann aus dem Magen-Darm-Kanal mit einer betracht-
lichen, wenn auch nicht ndher bekannten Resorptionsquote in die Blutbahn auf-
genommen werden. Unklar ist ebenfalls die Resorptionsquote von Quecksilber-lo-
nen, die etwa durch elektrolytische Vorgange freigesetzt werden kénnen. Die mir
zugénglichen Angaben schwanken zwischen 2 und 50%.

Resorbiertes elementares Hg wird zunéchst physikalisch im Plasma geldst, dann
aber auch in die Erythrozyten aufgenommen. Es kann wegen seiner Lipoidléslich-
keit die Blut-Hirn-Schranke und die Plazenta-Barriere durchdringen, und es rei-
chert sich deshalb im Gehirn und im Fetus an. Im Blut und wahrscheinlich auch in
den Organen wird es enzymatisch mehr oder weniger stark zu der lonenform oxi-
diert, die ihrerseits eine besonders hohe Bindungsaffinitit zu Proteinen und Sulf-
hydrylgruppen hat.

Die lonenform kann aus diesem Grund weder in das Gehirn noch in den Fetus

Ubertreten. Enzymatisch-reduktive Prozesse wandeln jedoch einen kleinen Teil
der lonenform in die elementare Form um. So |48t sich erklaren, daB auch nach ei-
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ner Belastung mit der lonenform Quecksilber im Gehirn und im Fetus gebunden
wird, allerdings in relativ geringer Konzentration im Vergleich zum Quecksilber-
Dampf. Die hohe Affinitdt der lonenform zu Proteinen und besonders zu Sulfhy-
drylgruppen bewirkt eine starke Anreicherung in den parenchymatésen Organen,
vor allem aber in Leber und Niere. Es kann angenommen werden, daB Quecksilber
hier letztendlich an ein besonderes niedermolekulares und sulfhydrylgruppenrel-
ches Protein gebunden wird, das sogenannte Metallothionein.

Verteilung im Organlsmus

Aus der unterschiedlichen Verteilung des ionisierten und des elementaren Queck-
silbers lassen sich die Pradilektionsorte, die primér von einer Schadigung betrof-
fen werden, recht zwanglos ableiten:

Nach der Resorption toxischer Quecksilber-Dampf-Mengen treten hauptséchlich
zentralnervése Symptome auf, die sich durch die spezifische Anreicherung des
Quecksilbers in einigen Hirnarealen erkléren lassen. Schadigungen der Niere tre-
ten bei chronisch exponierten Menschen nur mit geringer Inzidenz auf und sind
meist nur schwach ausgepréagt.

Die Nierenschaden stehen dafiir bei Vergiftungen mit Quecksilbersalzen, also mit
der lonenform, im Vordergrund der Symptomatik.

Der Elimination kommt flr die Beurteilung des kumulativen Verhaltens von Stof-
fen meistens, und so auch in unserem Fall, eine besondere Bedeutung zu. Hier
verhalten sich das metallische und das ionisierte Quecksilber weitgehend ahnlich,
was durch die Einstellung eines Gleichgewichtes zwischen beiden Formen durch
die bereits erwdhnten oxidativen und reduktiven Prozesse auch verstdndlich ist.
Die Hauptausscheidungswege sind der Kot, in den das Quecksilber hauptsédchlich
iber die Dickdarmschleimhaut ausgeschieden wird, und in etwa 10-20fach gerin-
gerem AusmaB der Urin. Daneben werden kleinere Mengen mit dem Speichel und
dem SchweiB sowie in Dampfform Uber die Lungen mit der Ausatemluft eliminiert.

Biologische Halbwertszeit

Die mittlere Halbwertszeit beim Menschen wird meist mit 40-60 Tagen angegeben.
Dabei darf jedoch nicht Gibersehen werden, daB die Eliminationskurve eindeutig
multiphasisch verlduft. Sie setzt sich aus mindestens 3 verschiedenen Exponen-
tialkurven mit ungefahren Halbwertszeiten von 5 Tagen, 1 und 3 Monaten zusam-
men, mit denen insgesamt zwischen 80 und 90% der Korperlast ausgeschieden
werden. Es kann jedoch mit einigem Recht postuliert werden, daB gerade die rest-
lichen 10~-20%, die mit noch l&ngeren Halbwertszeiten ausgeschieden werden, fiir
die toxikologische Beurteilung besonders wichtig sind.

Denn diese reprasentieren kleine und besonders tiefe Kompartimente, in denen
sich zugeflihrtes Quecksilber liber die Zeit besonders stark anreichert und die des-
halb am ehesten von einer Schadigung betroffen sein dirften. Tatsachlich wurden
derartige tiefe Kompartimente bisher im GroB- und Kleinhirn nachgewiesen; aus
ihnen wird das einmal aufgenommene Quecksilber mit extrem langen Halbwerts-
zeiten von mehr als 1 bis zu 18 Jahren wieder abgegeben. Wegen der bereits er-
wahnten Bindung an Metallothionein sind weitere tiefe Kompartimente sehr wahr-
scheinlich in der Leber und insbesondere in der Niere zu suchen.
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- Kinetik

Die ziemlich komplizierte Kinetik von metallischem und ionisiertem Quecksilber
hat eine weitere Folge, die mir im Rahmen dieses Symposions erwédhnenswert er-
scheint: Die Konzentrationen im Blut und im Harn korrelieren bei den einzelnen in-
dividuen nur sehr schwach mit den verschiedenen klinischen Symptomen und ih-
rem Ausprigungsgrad. Sie erlauben ferner nur sehr bedingte Rickschlisse auf
das AusmaB der tatsachlich erfolgten Resorption, vor allem bei einer subtoxi-
schen, chronischen Belastung. Wenn allerdings der Blut- und Urinspiegel (Nor-
malwerte Urin < 10 ug/l, Blut < 0,5 ug/100 ml) erhdht sind, dann muB auch eine be-
sondere Exposition stattgefunden haben.

Klinische Symptomatik

Bei der Schilderung der Symptomatik méchte ich mich auf jene Schéadigungen be-
schréanken, die im unteren toxischen Grenzbereich auftreten. Denn nur diese diirf-
ten schlimmstenfalls hier von Interesse sein. Um moglichen MiBverstédndnissen
gleich entgegenzuwirken, méchte ich betonen, daB mir auch derartige Schadigun-
gen, abgesehen von den seltenen allergischen und von lokalen Reaktionen, nicht
bekannt geworden sind.

Die Zeichen einer beginnenden chronischen Quecksilberdampf-Vergiftung sind
durch ein unspezifisches asthenisch-vegetatives Syndrom gekennzeichnet, das
als Mikromerkurialismus bezeichnet wird. Die Patienten klagen Uber Schwéche,
schnelle Ermiidbarkeit, Appetit- und Gewichtsverlust, Nervositét, schlechte Merk-
fahigkeit und manchmal auch Gber gastroenteritische Stérungen. In einem etwas
ausgepragteren Stadium tritt als erstes objektivierbares Symptom ein charakteri-
stischer Intentionstremor besonders der Finger, der Augenlider und der Lippen
auf; er ist feinschlagig und wird bei einem Teil der Patienten durch grobe Zuckun-
gen unterbrochen. Der Intentionstremor ist dig Ursache der typischen ,,Quecksil-
ber-Zitterschrift. Dieses Syndrom des Mikromerkurialismus ist bei Unterbre-
chung der Exposition und entsprechender Therapie zum Teil reversibel oder zu-
mindest kompensierbar.

Uber subakute oder chronische Vergiftungen mit ionisiertem Quecksilber scheint
wenig bekannt zu sein.

Gelegentliche allergische Reaktionen, die auch bei metallischem Quecksilber vor-
kommen, treten hier anscheinend etwas haufiger auf und sind weitgehend dosis-
unabhangig. Sie werden durch die Bindung der lonen an Proteine, die dann als
Antigene wirken kénnen, verursacht. Bei lokaler Einwirkung treten entsprechende
Reaktionen an der Haut und den Schleimhauten auf. ‘

Besondere allergische Reaktionen wurden hauptséchlich bei Kindern nach der
Verabfolgung von Kalomel als Abflihrmittel beobachtet und als Feer'sche Erkran-
kung, Acrodynie dder Pink-Disease beschrieben; nur im Tierexperiment wurde
bisher eine allergisch bedingte diffuse Glomerulonephritis beobachtet.

Im allgemeinen aber muB mit dem Auftreten von Nierenschdden im Sinne einer

Nephrose gerechnet werden. Es ist bisher unbekannt, ob sich der Nachweis von

" B-2-Mikroglobulinen zur Frilhdiagnose einer Nierenschéadigung eignet, wie dies
von der Cadmium-Vergiftung her bekannt ist. ’

T 24



Zentralnervdse Stdérungen stehen meist ganz im Hintergrund des Vergiftungsbil-
des. Es wurden jedoch nach Gebrauch préazipitathaltiger Sommersprossen-Salben
auch Félle beschrieben, in denen es ohne jede Nierenbeteiligung zu klar ausge-
pragten Symptomen im Sinne eines Mikromerkurialismus kam.

Grenzwerte

Die von mir abschlieBend zu behandelnde Frage nach der sicher unschadlichen
bzw. toxikologisch noch tolerablen Quecksilber-Belastung aus Amalgam-Fullun-
gen ist heikel und nur mit Vorbehalt zu beantworten, wenn die Erfahrungen aus
der Zahnheilkunde nicht berticksichtigt werden. Denn die gewerbe- und umweltto-
xikologischen Erkenntnisse und Grenzwerte sind wegen ihrer andersartigen Vor-
aussetzungen und Randbedingungen nur mit erheblichen Einschrankungen tGber-
tragbar. Ilch méchte mich auf der mir eher sicher erscheinenden Seite bewegen so-
wie lokale und allergische Reaktionen ausklammern.

In der Offentlichkeit wird der von der WHO empfohlene Wert fiir die , vorldufige
duldbare wdchentliche Zufuhr {iber Nahrungsmittel, Luft und Trinkwasser viel zi-
tiert. Er betragt 0,35 mg Gesamtquecksilber/70 kg in der Woche — davon maximal
0,25 mg als Methyl-Quecksilber — und bezieht sich.auf eine lebenslange Zufuhr.
Dabei wird jedoch meist tibersehen, daB dieser WHO-Wert aufgrund epidemiologi-
scher Erfahrungen mit dem etwa 10mal giftigeren Methyl-Quecksilber festgelegt
wurde und einen Sicherheitsfaktor von 10 enthélt, mit dessen Hilfe die hdhere
Empfindlichkeit von Kindern, Alten, Schwangeren und Kranken und anderen beson-
ders disponierten Individuenberiicksichtigtwird. Dietatsachliche Belastungbetragt
beiuns nuretwal/sdieses Wertes, wobei das Methyl-Quecksilber, dassichwegensei-
ner Persisténz und Lipoidldslichkeit in der Nahrung anreichert, iberwiegt.

Wenn wir den WHO-Wert von 0,35 md Gesamt-Quecksilber/70 kg und Woche als
Orientierungsbasis zugrunde legen, dann bewegen wir uns somit mit hoher Wahr-
scheinlichkeit in einem Bereich, in dem ein Gesundheitsrisiko durch eine oder
mehrere Quecksilberbelastungen in etwa gleicher Héhe aus Amalgam-Fiillungen
weder erkennbar ist noch vermutet werden kann. Es ist namlich bekannt, daB die
Quecksilber-Abgabe aus Amalgam-Fillungen nach 8-10 Tagen weitgehend abge-
klungen ist.

Allerdings erscheint die Spanne fiir eine als derartig unbedenklich einzustufende
Belastbarkeit nicht allzu breit zu sein. Die Griinde hierflir mdgen in dem meist
Uibersehenen stark kumulativen Verhalten des Quecksilbers in den kleinen, aber
wichtigen Kompartimenten der Zielorgane liegen. Die obere Grenze einer Bela-
stung mit Quecksilber, die noch zu keinen Beeintrachtigungen der Gesundheit
fuhrt, 14Bt sich mit einiger Wahrscheinlichkeit durch folgende Uberlegungen ab-
schatzen: *

Beim Menschen wurden leichte akute Vergiftungen ab einer inhalativen Gesamt-
zufuhrvon 5-10 ' mg Quecksilber in Dampfform beschrieben. Um Empfindlichkeits-
unterschiede in der Bevdlkerung abzudecken, miiBte mindestens ein 10facher Si-
cherheitsfaktor eingesetzt werden. Es ergébe sich dann eine vertretbare einmalige
Belastung entsprechend der ,,maximalen Arbeitsplatzkonzentration* {kurz MAK-
Wert) von 0,1 mg Quecksilber/m? Luft, die als Anhaltspunkt fiir die Toxizitéts-
schwelle bei chronischer Zufuhr dienen kann. Die Hauptbelastung durch Amal-
gam ist hingegen von akut/subakutem Typ und eine volistidndige Resorption —wie

25



bei der ausschlieBlichen Exposition gegeniiber Quecksilber-Ddmpfen ~ unwahr-
scheinlich. Ich meine deshalb, daB auch die ein- oder mehrmalige Belastung mit
Quecksilber aus Amalgam-Fiillungen bis etwa 1 mg/70 kg noch schadigungslos
vertragen werden muBte.

Die genannten Werte von 0,3 bis 1 mg Quecksilber/70 kg sind das Resultat einer
sehr groben Abschitzung, die ich unter dem Aspekt der Risikofreiheit fur den Pa-
tienten vorgenommen habe. Im Sinne des eingangs zitierten § 5 des Arzneimittei-
gesetzes kdnnen sicherlich deutlich héhere Belastungen und damit auch kleine
Gesundheitsrisiken in Kauf genommen werden, weil der therapeutische Nutzen ei-
ner Amalgam-Fullung wohl nicht angezweifelt wird.

Ein derartiges, immer noch eng umgrenztes Risiko diirfte nach den Erfahrungen
aus der Gewerbetoxikologie noch tolerabel sein, solange eine Quecksilber-Kon-
zentration im Blut von 60 pg/l und eine Urinausscheidung von 0,25 mg/l in der Spit-
ze nicht Gberschritten wird. Wegen der mangelnden Kenntnis (ber die tatsach-
lichen Resorptionsquoten vermag ich jedoch die zugehérige Quecksilber-Bela-
stung Uber Amalgam nicht abzuschétzen.

Soliten Sie durch die von mir genannten Werte etwas erschreckt und dadurch zu
einem noch vorsichtigeren Umgang mit diesem durchaus nicht harmiosen Metall
veranlaBt worden sein, so wére dies auch fir lhre persdnliche Gesundheit und die
Ihres Hilfspersonals von Nutzen und ein durchaus nicht unbeabsichtigter Neben-
effekt meines Vortrages gewesen.
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Die Frage nach etwaigen toxischen Nebenwirkungen von Amalgamfillungen fir
den Patienten darf meines Erachtens nicht isoliert betrachtet werden. Zum einen
ist es natiirlich notwendig, die Hohe der Quecksilber(Hg)-Freisetzung aus dem
Fullungsmaterial pro Tag zu berticksichtigen. Zum anderen muB diese aber auch
in Relation zu der normalen téglichen Aufnahme von Hg aus den verschiedenen
anderen Quellen der Umwelt, insbesondere der Nahrung, gesetzt werden. Und
schlieBlich ist die Gesamtaufnahme von Quecksilber aus allen Quellen einschlieB-
lich der Fiillungen anhand der als tolerierbar geltenden Grenzwerte zu Gberpri-
fen. Obwohl ich als Arbeits- und Sozialmediziner beruflich nicht unmittelbar mit
dem Amalgamproblem konfrontiert bin, hoffe ich, aufgrund der verschiedenen in
den letzten Jahren in unserem Institut durchgefiihrten arbeitsmedizinischen und
umwelthygienischen Untersuchungen sowie der Kenntnis der einschlagigen Lite-
ratur doch zur Klédrung einiger anstehender Fragen beitragen zu kdnnen.

Arbeitsmedizinische Erfahrungen mit Hg

Um die Relation von beruflicher und auBerberuflicher Hg-Belastung zu demon-
strieren, gehe ich kurz auf unsere arbeitsmedizinischen Erfahrungen beim Um-
gang mit Quecksilber ein. In der betrieblichen Praxis haben sich die in der Tabelle 1
zusammengestellten Grenzwerte flir das biologische Material bewahrt (Schiele
und Mitarb. 1978).

Tabelle 1: Arbeitsmedizinisch tolerierbare Grenzwerte fiir Hg und seine Verbindungen
in Blut und Urin

Luft (MAK) 100 pg/m?
Urin 200 pg/l
Blut 50 ug/l

Wir verwenden fiir die Quecksilberausscheidung mit dem Urin einen Grenzwert
von 200 pg pro Liter bzw. pro Gramm Kreatinin und fiir die Quecksilber-Konzentra-
tion im Blut 50 pg pro Liter. Diese Grenzwerte sind in Relation zum MAK-Wert, also
der maximalen Arbeitsplatzkonzentration, ermittelt worden. Die maximale Arbeits-
platzkonzentration liegt in der Bundesrepublik Deutschland bei derzeit 100 pg pro
m3, wie Sie bereits von Herrn Professor Ohnesorge gehort haben. Selbst bei z. T.
betrachtlicher Uberschreitung dieser Grenzwerte sahen wir und andere keine
Schéden der Nieren und des Nervensystems (Schiele und Mitarb. 1979 und 1981
Langolf und Mltarb 1979, Schuckmann 1981).

Fur die Zahnmediziner unter lhnen diirfte es eine Beruhigung sein, daB die Queck-
silber-Konzentrationen von Blut und Urin bei Ihnen und Ihren Helferinnen nur etwa
1/10 bis 1/s0 dieser als tolerierbar angesehenen Werte betragen. Es ist heute gesi-
chert, daB bei sachgemaBer Verwendung von Amalgam in der zahnérztlichen Pra-
xis kein toxisches Risiko flir den Anwender besteht (Gebhard 1973, Kessel und
Mitarb. 1980). Immerhin liegen aber auch im zahnmedizinischen Bereich die Hg-
Konzentrationen von Blut und Urin noch um das 5- bis 20fache iber dem Durch-
schnitt der Aligemeinbevéikerung. Eine gerade abgeschlossene Untersuchung
von 268 Blut- und Urinproben von Normalpersonen aus verschiedenen Regionen
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Bayerns ergab in keinem Fall Hinweise auf eine kritische Hg-Belastung (Abb. 1).
Leider war in dieser Studie keine Differenzierung zwischen Amalgamtrégern und
Nichtamalgamtragern moglich, wie sie Kroncke und Mitarb. 1980 durchfiihrten.

S0 . ) S0
40 40

0

N = 291

20 X= 0,6 UG He/L

PROZENTUALE HAEUFIGKEIT

] i 2 3 4
HG-U (UG/L) HG-B (UGsL)

" Abbildung 1: Verteilung und Medianwerte der Hg-Konzentration von Blut (Hg-B) und Urin

(Hg-U) bei Normalpersonen.

Hg-Aufnahme durch Nahrung

Fir die Normalbevélkerung besitzt die Nahrung hinsichtlich der Hg-Aufnahme die
groBte Bedeutung (WHO 1976). Die anderen Quellen, wie Luft und Trinkwasser,
sind im Vergleich dazu zu vernachléassigen. Wegen seiner groBen biologischen
Halbwertszeit und seiner besonderen Affinitat zum Zentralnervensystem wird das
z. T. erst in der aquatischen Nahrungskette der Meerestiere aus anorganischem
Hg (Hg?* oder Hg®) gebildete organische Methyl-Hg* als besonders gefahrlich an-
gesehen. Die WHO hat darum die Einhaltung der in Tabelle 2 aufgefiihrten Hochst- -
mengen der téglichen Aufnahme fiir Hg und Methyl-Hg empfohlen (FAO/WHO
1972).

Eigene Untersuchungen

in eigenen Untersuchungen haben wir neun Personen (iber zwei Wochen eine ein-
heitliche Kantinenkost verabreicht, wobei in der zweiten Woche eine fischreiche
Diat eingehalten wurde (Kreisler 1978). Die mittlere tagliche Hg-Aufnahme lag in
der ersten Woche bei knapp 30 und in der zweiten Woche sogar nur bei 25 pg Ge-
samt-Hg. Der Median-Wert betrug 22 ug. Dabei bestand kein Unterschied zwi-
schen der Kantinenkost und der fischreichen Diét, was dafiir spricht, daBl auch in
den Fischen die Anreicherung nicht so bedenklich sein kann, wie sie manchmal
dargestellt wird. Die von der WHO empfohlenen Grenzwerte wurden um ca.
25-50% unterschritten und lagen nochmal um den Faktor 20 unterhalb der kriti-
schen Dosis, wie sie von der WHO angenommen wird, also 400 ug Methyl-Queck-
silber pro Tag. Wahrend des Versuchs kam es zu keiner Anderung der Hg-Konzen-
tration von Blut und Urin. Zwischen der gemessenen Hg-Aufnahme mit der Nah-
rung und der Ausscheidung mit dem Stuhl und Urin bestand sogar eine leicht ne-
gative Bilanz, d. h. die Ausscheidung (iberwog die Aufnahme in diesem Zeitraum.

-
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Tabelle 2: Normale Hg-Aufnahme aus den verschiedenen Quellen, empfohlene
Hochstmengen und ,kritische Dosis*
Atemluft: ca. 1 pg/d
Trinkwasser, ca. 1 pg/d
Getrénke
Nahrung: 22 pg/d (13-53 pg/d)
ADI (FAO/WHO 1972): 45 pg/d (300 pg/Woche Gesamt-Hg)
30 pg/d (200 ng/Woche Methyl-Hg)
Kritische Dosis: ca. 400 pg/d (Methyl-Hg)

Das spricht gegen eine wesentliche Kumulation von Nahrungsquecksilber im Or-
ganismus.

Wir haben ferner insgesamt 340 als besonders Hg-reich geltende Einzelnahrungs-
mittel aus verschiedenen Regionen der Bundesrepublik Deutschland, Mittelfranken,
dem Bayerischen Wald und dem Ruhrgebiet, untersucht (Wolf 1981). Inder Tabelle 3
ist ein Teil der Untersuchungsergebnisse (Mittelwerte und Bereiche) dargestellt.

Regionale Unterschiede der Hg-Gehalte in den verschiedenen Nahrungsmitteln er-
gaben sich bei der Untersuchung nicht. Die von der Zentralen Erfassungs- und Be-
wertungsstelle fir Umweltchemikalien des Bundesgesundheitsamtes (ZEBS) her-
ausgegebenen Richtkonzentrationen wurden bis auf wenige Ausnahmen erheb-
lich unterschritten. Hier interessant erscheint mir vor allen Dingen die Relation von
einheimischen Fischen, wie z. B. der Forelle, zum Thunfisch. Der Thunfisch ist ja

Tabelle 3: Hg-Gehalte verschiedener Nahrungsmittel aus dem Bayerischen Wald,
Mittelfranken und dem Ruhrgebiet
Zahl Konzentration
(nalkg NG)
Thunfisch (Konserv.) 5 420 .
’ (80—995)
Sardinen (Konserv.) 5 . 47
(16— 97)
"Forelle ) 15 43
’ (23— 71)
Krabben ‘ 5 ' 2
( 1_715)
Leber (Rind) 15 83
(20-635)
Leber (Schwein) 15 56
(20-314)
Leber (Huhn) 10 : 31
(15-111)
Champignons 15 - 2
(1- 9
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als sehr Hg-reich bekannt. Wir haben fiir den Thunfisch einen Mittelwert von
420 pg pro kg gefunden, flir die Forelle nur 43 ug pro kg, unabhangig von wo diese
Forellen stammten (s. auch Teil 3, S. 264 ff.).

Hg-Konzentration in menschlichen Organen
Die Ergebnisse unserer Untersuchungen zur normalen Hg-Konzentration mensch-

licher Organe sind (Mittelwerte und Bereiche) in der Tabelle 4 zusammengestellt
(Link 1979, Schiele und Mitarb. 1981).

Tabelle 4: Hg-Konzentrationen in Organen mit Vergleichswerten der Literatur
Organ {Probenzahl) Eigene Untersuchungen (ug/kg) Literaturwerte (ng/kg)
Niere 170 62-20 500
(N = 51) (0-801)

Leber 75 5- 3700
(N=51) : (0—440) .
Lunge 25 0- 570
(N = 152) (8- 59)

Kleinhirn 7,5 48— 270
{N = 51) (0- 26) (Japan)
GroBhirn 49

(N = 51) (0-17) ’ 5- 2900

Auch diese Untersuchungen unterstreichen meine Feststellung, daB das Bela-
stungsniveau mit Hg in der Bundesrepublik Deutschland relativ niedrig ist. Die von
uns gefundenen durchschnittlichen Hg-Konzentrationen im Gehirn liegen z. B. ein
bis zwei Zehnerpotenzen unter denen von japanischen Normalpersonen (Kitamura
und Mitarb. 1976) und um etwa den Faktor 1000 unter denen der Opfer der Mina-
mata-Katastrophe (Takeuchi 1975). Aufgrund korrelationsanalytischer Untersu-
chungen kann ich auch ausschlieBen, daB es zu einer wesentlichen lebensalterab-
héngigen Anreicherung z. B. in den eben genannten kritischen Organen, der Niere
und dem Gehirn, kommt. Im Gegenteil, wir haben eine negative Abhangigkeit ge-
funden zwischen dem Lebensalter und der Quecksilber-Konzentration im Nieren-
gewebe. Eine schwach positive Korrelation fanden wir allerdings zwischen den
Quecksilbergehalten und dem Alter fiir das Kleinhirn. Das Kleinhirn kann als ein
kritisches Organ fiir die Einwirkung von Quecksilber angesehen werden. Aber wie
gesagt, liegen die von uns gefundenen Konzentrationen noch weit unter den wahr-
scheinlich kritischen Werten.

Hg-Belastung aus Amalgam-Fiillungen

Der Anteil der von Amalgamfiillungen ausgehenden Hg-Belastung des Menschen

1aBt sich mit 3 unterschiedlichen methodischen Ansétzen abschétzen:

1. Durch Vergleich der Hg-Konzentration von Blut und Urin von Amalgamtragern
und Nicht-Amalgamtragern, wie ihn z. B. Kréncke und Mitarb. 1980 durchfiihr-
ten: Bei diesem Verfahren ergaben sich keine Hinweise auf eine unterschied-
liche Hg-Belastung.
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2. Durch Vergleich der Hg-Konzentrationen im biologischen Material (Blut und
Urin) vor und nach dem Legen von Amalgamfillungen, wie es z. B. Frykholm
1957 tat: Hierbei kam es nach dem Setzen von 4-5 Fiillungen zu einem Anstieg
der Hg-Ausscheidung mit dem Urin auf 2,5 pg/l und innerhalb von 8 Tagen zu
einem Abfall auf nicht mehr meBbare Werte.

3. Durch experimentelle Prifung der Freisetzung von Hg aus Amalgamfiillungen,
wie sie z. B. Till und Wagner 1973 und Wagner und Till 1973 durchfiihrten: Die-
se Untersuchungen zeigten, daB die Hg-Abgabe erst bei niedrigen pH-Werten

. meBbar wird und durch den Kauakt einer gewissen Steigerung unterliegt. Fiir
zwei 50 mm?2 groBe Amalgamfiillungen wurde bei einem unphysiologischen
pH-Wert von 3,2 eine tagliche Hg-Abgabe von ca. 0,3 pg berechnet (Till 1977).
Mayer und Diehl (1976) stellten sogar nur Abgaben fiir zwei Fiillungen einer
GroBe von 90 mm? von 0,06 ug pro Tag fest, rund ein Fiinftel der von Wagner
und Till gefundenen Werte.

Bewertung

FaBt man die Ergebnisse aller Untersuchungen zusammen, so muB man feststel-
len, daB die Hg-Abgabe aus Amalgamfiillungen in Relation zur Grundbelastung
des Menschen durch die Nahrung zu vernachlissigen ist. Selbst wenn man die von
Till unter eher unrealistischen Bedingungen ermittelte Hg-Abgabe von Amalgam-
flllungen als zutreffend ansieht, wiirde auch bei Vorliegen von 20 derartigen Fiil-
lungen nur eine tégliche Mehrbelastung von 3 ug resuitieren. Dies entsprache ge-
rade 10% der Hg-Belastung durch die Nahrung. Legt man die Werte von Mayer und
Diehl (1976) zugrunde, so wiirde die Abgabe sogar nur 2% der normalen Quecksil-
berbelastung der Nahrung betragen. Gemessen an dem genannten Grenzwert der
WHO wire hieraus noch kein toxisches Risiko fiir den Menschen abzuleiten.

Von Interesse erscheint mir in diesem Zusammenhang auch der Vergleich mit der
Hg-Belastung durch Hg-haltige Medikamente. Diese sind vor allem noch als Desin-
fektionsmittel auf dem Markt. Wir haben in unserem Institut Selbstversuche mit
den friher als Munddesinfizienz verwendeten Merfen®-Tabletten (Firma Zyma-Bla-
es) durchgefiihrt. Wir wihlten die empfohlene Mindestdosierung von 3 Tabletten a
300 pg/Tag lber eine Woche. Die Hg-Ausscheidung mit dem Urin stieg hierbei von
im Mittel 1 ug bis zu 13 pg/Tag. Auch diese Werte liegen zwar noch im Toleranzbe-
reich, sie sind aber doch wesentlich hoher als sie nach dem Setzen oder Entfernen
von Amalgamfillungen voribergehend gefunden wurden.

Habersche Regel nicht zutreffend

Erlauben Sie mir abschlieBend eine Bemerkung zu den Verfechtern der These, daB
- schon die zusétzliche Aufnahme kleinster Hg-Mengen ein gesundheitliches Risiko
beinhalten wiirde. Till (1978) fiihrte als Beleg hierzu die sog. Habersche Regel an,
die besagt, daB das Dosis-Zeit-Produkt im Hinblick auf eine toxische Wirkung kon-
stant ist (¢ X t = W = konstant). Hierbei wird unterstelit, daB die Aufnahmen klei-
ner Mengen eines Schadstoffes liber lange Zeit genauso gefihrlich sind wie die ei-
ner groBen Menge in kurzer Zeit. Es muB hier ganz klar gesagt werden, daB diese
Regel fiir Quecksilber und auch die meisten anderen humantoxikologisch relevan-
ten Stoffe nicht zutreffend ist.

Der menschliche Organismus verfiigt namlich liber Ausscheidungsmechanismen
flir die verschiedensten toxischen Einwirkungen. Daher lassen sich, wie ich es
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ausfiihrte, Schwellenkonzentrationen ermitteln, bei deren Unterschreiten toxische
Risiken nicht zu beflirchten sind.

Ich komme daher zu den folgenden SchluBfolgerungen:

1. Die Hg-Belastung in der Bundesrepublik Deutschland liegt um etwa den Fak-
tor 100 unter der tolerierbaren beruflichen Belastung.

2. Die von der WHO empfohlenen Grenzwerte der tagllchen Hg-Aufnahme mit der
Nahrung werden bis zu 50% unterschritten.

3. Der Anteil der Hg-Freisetzung aus Amalgamfillungen an der Hg-BeIastung des
Menschen ist zu vernachlassigen.
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Professor Dr. A. Kréncke?)
Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten, Erlangen-Nirnberg

Seit etwa 150 Jahren werden Amalgame, d. h. also plastisch angemischte und
dann erstarrende Legierungen aus Silber-Kupfer-Zinn und Quecksilber, zum Ful-
len karioser Defekte in Zahnen verwendet. Seit Jahrzehnten beschéftigen sich
Wissenschaftler und Laien mit der Frage, ob diese Quecksilber-Legierungen dem
Menschen schaden.

Toxizitat von Quecksilber

Daf} Quecksilber in dampfférmigem Zustand oder als Salz resorbiert wird und (do-
sisabhéngig) toxisch wirken kann, ist hinldnglich bekannt (Goldwater 1964). Als
Wirkungsmechanismus wird dabei die Bindung von Quecksilber an Sulfhydryl-
gruppen des EiweiBes an der Oberflache der Mitochondrien angesehen, was zu
Veranderungen der Membranpermeabilitdt und damit zu Funktionsstérungen der
Zelle, schlieBlich zum Zelltod fiihrt. '

Uber die toxisch wirkenden Quecksilbermengen in der Atemluft ist man sich weit-
gehend klar (MAK-Werte 1969), ebenso Uber die pharmakologisch-toxikologi-
schen Eckdaten (Henschler 1975). Moderne Analysemethoden erlaubten es auch,
konkrete Vorstellungen iiber den Quecksilbergehalt tblicher Nahrungsmittel zu
gewinnen (Schiele 1879), was zur wissenschaftlich vertretbaren Beurteilung der
Problematik gewiB wichtig ist.

Ebenso unbestritten ist es, daB Amalgam-Fillungen im Mundhéhlenmilieu korro-
dieren und dabei notwendigerweise Legierungsbestandteile freisetzen. Uber die
Quantitat des so aufgelésten Quecksilbers oder von Hg-Salzen gab es lange Zeit
aber nur Vermutungen, was keineswegs von z. T. sehr heftigen AuBerungen und
Warnungen vor der Verwendung von Amalgamen als Fiillungsmaterial abhielt. Ei-
ne umfassende Ubersicht hieriiber findet sich bei Mayer (1975).

Bedeutung und Wert

Auch heute muB man feststellen, daB Amalgam — vom materialkundlichen Aspekt
her gesehen wie unter sozialmedizinischen Gesichtspunkten — das am weitesten
verbreitete und nicht ohne Nachteile ersetzbare Fiillungsmaterial fir Molaren ist.
Es gibt keinen Zweifel: Gegossene Goldinlays libertreffen Amalgam-Fillungen in .
jeder Hinsicht, aber sie sind so viel aufwendiger und teurer, daB sie leider nicht ge-
nerell zur Versorgung kariéser Defekte in Betracht gezogen werden kénnen. Ze-
mente oder Kunststoffmaterialien (auch die neueren Komposite) sind dagegen bis
heute in ihren Materialeigenschaften wie im Hinblick auf die sichere und dauerhaf-
te Versorgung eines karidsen Defektes deutlich schlechter als Amalgam. So kann
man auch heute, 150 Jahre nach Einfihrung von Amalgamen als Flllungsmateria-
lien, vom klinischen Standpunkt her gesehen nicht ohne weiteres auf diese Werk-
stoffe verzichten.

%) Die Ausfiihrungen von Prof. Dr. Kréncke decken sich mit seinem Beitrag in der Miinchner Medizini-
schen Wochenschrift 22/1981 und beziehen sich auf die Originalveréffentlichung in der Deutschen
Zahnérztlichen Zeitschrift 35, 803-808 (1980).
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Sind Amalgame gefahrlich?

Gemeint ist hier lediglich die denkbare Gefahr fiir den Menschen, dessen Zdhne
Amalgam-Fillungen haben. Auf einem ganz anderen Blatt stehen mégliche Gefah-
ren bei derVerarbeitung von Amalgamen in der zahnérztlichen Praxis, die in erster
Linie den Zahnarzt und sein Hilfspersonal betreffen. Hierzu hat Mayer (1975) zahi-
reiche Untersuchungen angestellt und die nétigen Hinweise dazu gegeben, wie
mogliche Intoxikationen durch dampfformiges Quecksiiber vermieden werden
kénnen.

Hierliber wissen die Zahnérzte und ihr Hilfspersonal im aligemeinen gut Bescheid.
NaturgemaB werden schon die Studierenden (iber die méglichen Fehler und Ge-
fahren bei der Verarbeitung von Amalgam in der Praxis genau unterwiesen. In der
Tat zeigten stichprobenartige Kontrollen in zahnérztlichen Praxen und Kliniken,
daB im Blut oder Urin der Untersuchten keine bedenklichen Quecksilber-Konzen-
trationen als Hinweis fiir eine Intoxikation zu finden waren (Gebhard 1973, Kessel
u. Mitarb. 1980).

- Eigene Untersuchungen

Zur Klédrung der Frage, ob aus den im Munde vorhandenen Amalgam-Fiillungen

Quecksilber in nennenswerter Menge freigesetzt wird und in den Organismus ge-

langt, wurden neuerdings noch einmal eigene Untersuchungen mit modernen

Analysemethoden (flammenlose Atomabsorptionsspektroskopie) angestellt (Krdn-

cke u. Mitarb. 1980). Im Rahmen einer Doppelblindstudie wurde Quecksiiber im

Blut und Urin von insgesamt 40 weiblichen und 62 ménnlichen Personen im Alter

zwischen 20 und 37 Jahren bestimmt. Die Untersuchten waren in 4 Gruppen einzu- .
ordnen, je nachdem ob sie Amalgam-Fllungen im Munde hatten oder nicht, und

ob sie beruflich (als Zahnérzte oder Studierende) mit Quecksilber umgingen oder

nicht.

Die Ergebnisse dieser Doppelblinduntersuchung sprechen fiir sich: Alle im Blut

- oder im Harn feststellbaren Quecksilber-Konzentrationen lagen weit unterhaib der
als obere Grenze der Norm geltenden Werte (Abb. 1-4) (Seite 36-39). Diese oberen
Grenzen der Norm werden fiir Biut mit 0,5 ug Hg/100 ml und fiir Urin mit 15 pg/l an-
gegeben (Schaller u. Mitarb. 1979).

Vereinzelte auffallige Quecksilber-Werte, wie eine erhéhte Durchschnittskonzen-
tration im Blut oder Urin, fanden sich lediglich bei denjenigen Personen, die beruf-
lich mit Quecksilber zu tun hatten (Abb. 1 u. 3). Auf die Wiedergabe nahezu identi-
scher Werte flr die absoluten Quecksilber-Konzentrationen im Spontanurin wird
hier verzichtet (vgl. im tibrigen Kréncke u. Mitarb. 1980). Der wesentliche Befund
aus diesen Untersuchungen ist: Patienten mit Amalgam-Fiillungen unterschieden
sich hinsichtlich der im Blut und im Urin auffindbaren Quecksilber-Konzentratio-
nen (berhaupt nicht von solchen Personen, die keine Amalgam-Fiillungen im
Mund haben.

SchiuBfolgerungen
Daraus geht eindeutig hervor, daB die Existenz von Amalgam-Fiillungen in der

Mundhohle eines Menschen nicht zu erhbhten Quecksilber-Konzentrationen im
" Harn oder im Blut der betroffenen Personen fiihrt. Wenn solche Amalgam-Fiillun-
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Abbildung 1: Durchschnittliche Quecksilberkonzentrationen im Spontanharn, bezogen auf
: den Kreatiningehalt der Proben (Mittelwerte mit Standardabweichungen)
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Abbildung 2: Zwischen den gegen Kreatinin relativierten Quecksilberkonzentrationen im
Urin und der Anzahl der Amalgamfiillungsflichen ist keine hinreichende Korrelation fest-
stellbar .
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Abbildung 3: Durchschnittswerte und Standardabweichungen der Quecksilberkonzentratio-
nen im Blut )
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Abbildung 4: Auch zwischen den Quecksilberkonzentrationen im Blut der untersuchten Pro-
banden und der Anzahl der jeweils vorhandenen Amalgamfiillungsflachen gab es keine Kor-
relation

gen im Mundhd&hlenmilieu, wie eingangs erwahnt, durch Einfliisse von Nahrungs-
faktoren und mikrobiellen Stoffwechselprozessen korrodieren und damit Bestand-
teile (Silber, Zinn, Kupfer, Quecksilber) freigeben, dann sind die hierdurch in den
Organismus gelangenden Mengen offensichtlich so klein, daB sie in den normaler-
weise mit der Nahrung zugefiihrten Quecksilber-Konzentrationen untergehen.
Durchschnittlich fanden sich bei den Untersuchten ohne Amalgam-Fiillungen und
ohne beruflichen Kontakt mit Quecksilber, also allein nahrungsbedingt, noch
1,2 ug Hg pro g Kreatinin im Spontanharn bzw. 0,19 ug Hg in 100 ml Blut.

Tatséchlich sind die mit der taglichen Nahrung aufgenommenen Quecksilber-
Mengen nicht unerheblich (Henschler 1975, Schiele 1979). Messungen iiber die
durchschnittliche Quecksilber-Aufnahme mit der Nahrung ergaben 13 bis 53 pg,
im Mittel 22 ug Quecksilber téglich (Schiele 1979). Dies fiihrt dazu, daB Quecksil-
ber wie viele andere Fremdsubstanzen stets in Spuren im Biut nachzuweisen ist
und mit dem Urin ausgeschieden wird.

Angesichts der empfindlichen Nachweismethoden, die diese niedrigen Quecksil-
ber-Mengen im Blut bzw. Urin nachzuweisen gestatten, ist es um so bemerkens-
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werter, daB Amalgam-Fullungen diese normalerweise im menschlichen Organis-
mus vorhandenen Quecksilber-Mengen nicht verdndern. Die Anwendung von
Amalgam in der menschlichen Mundhéhle fihrt also nicht zur Erhéhung der nah- -
rungsbedingt normalen Quecksilber-Konzentration im Blut und im Urin. Amalgam-
Fullungen belasten damit auch die Quecksilber-Bilanz des Menschen nicht, weil
die durch Korrosion freigesetzten Mengen pro Zeiteinheit nicht mehr nachweis-
bar, also verschwindend klein sind.

Den Amalgam-Fiillungen wegen ihres Quecksilber-Gehaltes gesundheitsschadi-
gende Wirkungen nachzusagen, entbehrt damit jeder wissenschattlich liberpruf-
baren Grundlage. Solange Amalgam-Fillungen nicht durch Besseres ersetzt wer-
den kénnen, muB man sie —wohl oder (ibel — als geeignetes Material zur Erhaltung
der Zahne akzeptieren.
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Beurteilung des elektrochemischen
Verhaltens von Metallen in der Mundhohle

Dipl.-Physiker D. Lukas
Abt. fir Zahnérztliche Chirurgie und Parodontologie
Universitats-Zahnklinik, Tabingen

Metallfillungen bzw. -kronen grenzen gleichzeitig an zwei verschiedene Elektro-
lytflissigkeiten: Speichel und Dentinliquor. Metallfiillungen bilden deshalb auch
zwei verschiedene galvanische Elemente: die Flllungsoberseiten mit Speichel
und die Fillungsunterseiten mit Dentinliquor.

Strome zwischen Fiillungen ohne Kontakt

Die Schileimhaut isoliert beide Fillungen als galvanische Elemente gegeneinan-
der. Ein Strom kann deshalb nur folgenden Weg nehmen: von der Oberseite der ei-
nen durch den Speichel zur anderen Fiillung; von dieser wieder zuriick durch Den-
tin, Pulpa und Kiefer zur ,,Ausgangs''-Fiiliung. .

Die Pluspole beider galvanischen Elemente (Fiillungen) liegen in derselben ,,Aus-
gangs“-Fillung. Die beiden galvanischen Elemente wirken also gegeneinander
und kompensieren sich zum gréBten Teil. Als Antrieb flr einen StromfluB bleibt
nur die Spannungsdifferenz der beiden Elemente (brig. Die Leerlaufspannung ei-
nes galvanischen Elementes ist — neben Druck und Temperatur —von der Konzen-
tration der Elektrodenmetallionen abhéngig: In unserem Fall also von der Konzen-
tration der Gold-, Silber-, Zinn- und Quecksilberionen in Speichel und Dentinli-
quor. Diese Konzentration ist in beiden Elektrolyten gleich klein, Eine Differenz
kann z. B. durch verschiedene Reaktionen mit den organischen Bestandteilen der
Elektrolytflissigkeiten entstehen.

Die Spannungsdifferenzen sind im Mittel 1-3 mV, das ergibt Stréme von im Mittel
0,6 uA. Das offene Herz vertragt Strome von 10 pA, das Gehirn von 100 pA ohne
Schédigung (VDE 0750).

Abbildung 1: Zwei galvanische Ele-
mente: Flllungsoberseite — Spei-
chel — Fiillungsoberseite und Fiil-
lungsunterseite — Dentin/Kiefer —
Fiillungsunterseite. Nur die kleine
Spannungsdifferenz der galvani-
schen Elemente erzeugt einen
Reststrom | von im Mittel 0,6 pA (1,
2).
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Eine Spannungsmessung erfaBt den Spannungsmittelwert der beiden gaivani-
schen Elemente (Flllungen) und nicht die interessierende Spannungsdifferenz.
Spannungsmessungen in der Mundhdhle sind daher ohne Aussagewert.

Strome durch eine leitende Verbindung zwischen Metallfiillungen

Eine metallisch leitende Verbindung zwischen zwei Fullungen ergibt einen zu-
sétzlichen Strompfad, z. B. der Kontakt der Antagonisten beim Zahnreihen-
schluB oder der Kontakt der Approximalflachen zweier Fiillungen. Durch diesen
zusétzlichen Stromweg flieBt die Summe der KurzschluBstréme beider galvani-
schen Elemente. Diese KurzschluBstrome sind natirlich wesentlich gréBer: Sie
kénnen fiir Sekundenbruchteile 100 pA tiberschreiten, fallen dann aber nach Se-
kunden auf wenige Prozente ab.

Durch einen dauernden metallischen Kontakt zwischen zwei Fullungen — z. B.
zwischen den Approximalflichen — kénnen stindige Strome flieBen. Mit diesen
Dauerstromen ist auch eine Losung von Metallionen verbunden. Trotz geringer
Stromstdrken summiert sich die lonenmenge im Laufe der Zeit. Wenn tatséch-
lich 1 pA ein Jahr lang flieBen wiirde, so wiirden 35 mg Silberionen bzw. 60 mg
Goldionen bzw. 33 mg Quecksilberionen bzw. 19 mg Zinnionen in Lésung ge-
hen. .

Dies wirde z. B. bedeuten, daB sich eine Goldfiillung mit einem Gewicht von
1,2 g in 20 Jahren aufldst, was in praxi nicht vorkommt.

Abbildung 2: Durch eine
metallische Verbindung zweier
Fullungen flieBt die Summe der
KurzschluBstrdome (1, 2).
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Konsequenzen .
Die zuvor dargestellten GesetzméaBigkeiten gelten nur fiir Metallfillungen, insbe-
sondere Amalgam, solange die Oberflachen nicht von Oxid- oder anderen nicht
leitenden Deckschichten iiberzogen sind. Dies ist aber schon nach kurzer Zeit d|e
Regel: Infolgedessen flieBen dann keine KurzscthBstrome mehr

Dies gilt z. B. nicht, wenn in einem Zahn neben einer alten Amalgamfiillung die
neue unter metallischem Kontakt liegt. In der Kontaktzone bilden sich keine isolie-
renden Deckschichten. Auch bei frischen Amalgamfillungen in Kontakt mit Gold
flieBen KurzschluBstrome, bis sich Deckschichten ausgebildet haben. Deshalb
missen solche Kontakte vermieden werden. Dies gilt auch fiir die antagonisti-
schen Kontakte, weil hier die Deckschlchten mechanisch immer wieder beseitigt
werden.

KurzschluBstrome flieBen auch zwischen verschiedenen Goldlegierungen, wenn
diese direkten Kontakt haben.
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Elektrische Vorgadnge an metallischen Fiillungen in der Mundhdhle sind unbestrit-
ten. Fir relativ unedle Metalle kann man die Entstehung durch folgenden anodi-
schen Urvorgang erkldren: Im Elektrolyten, als welcher Speichel anzusehen ist,
gehen Metallionen in Lésung.

Me —» Met* + 2 e~

Die Fiillung ladt sich negativ auf. Die Metallionen werden durch die Aufladung der
Fullung an der Oberflache gehalten. In Anwesenheit von Wasser und Sauerstoff
kann eine kathodische (Elektronen verbrauchende) Reaktion ablaufen:

2H,0 + O, + 4 6~ — 4 (OH)~
2 Me** + 4 (OH)~ — 2 Me (OH)?

Die (OH) -lonen kdnnen mit den Metallionen eine Passivschicht auf der Metall-
oberfliche bilden, die das Inlésunggehen neuer lonen erschwert. Die Deck- bzw.
Passivierungsschichten kénnen durch mechanische Insulte zerstért oder beseitigt
werden. Sie regenerieren sich dann jedoch relativ schnell.

Durch diese beschriebenen Vorgénge lassen sich bei Amaigamfiillungen folgende

Erscheinungen erklaren:

— Da die Passivierungsschichten auf unterschiedlichen Amalgamfillungen stets
unterschiedlich dicht sind, weisen verschiedene Amalgamfillungen nur zufal-
lig Giber kurze Zeit die gleiche Aufladung auf. In der Regel besteht zwischen
zwei Amalgamfillungen eine Potentialdifferenz. So kommt es, daB beim Kurz-
schluB zweier Fiillungen, wie er z. B. beim ZahnreihenschluB tber eine antago-
nistische Fillung zustandekommen kann, ein Strom flieBt. (Die auch heute
noch haufig gehorte These, daB Elemente im Munde dann entstehen, wenn
Metalle bzw. Legierungen unterschiedlicher Art, z. B. Amalgam und Goldlegie-
rung, vorhanden sind, ist schon seit zwei Jahrzehnten liberholt.)

— Da die Amalgamfiillung mit zwei Elektrolyten in Verbindung steht — an der
Oberflaiche mit dem Speichel und innerhalb der Kavitéat mit der bonefluid —,
flieBt, da die beiden differenten Elektrolytlésungen unterschiedliche Potentia-
le hervorrufen, auch durch die einzelne Fiillung ein Strom.

Bei den Amalgamfiillungen handelt es sich bei dem in Lésung gehenden Metall
vorwiegend um Zinn. Nur ergibt sich aber in vivo wie in vitro die Gberraschende
Tatsache, daB Potentialdifferenzen wie Strome auch zwischen zwei Flllungen aus
Goldlegierungen gemessen werden. Als Ursache fiir deren Aufladung darf man
nun aber keineswegs annehmen, daB Goldionen in Losung gehen: SchlieBlich ist
es gerade das Charakteristikum der Edelmetalle, daB eine lonenbildung in den {ib-
lichen Elektrolyten nicht erfolgt.

Man muB vielmehr davon ausgehen, daB die Goldfiillung ein inerter, unveranderter
Mittler fiir Vorgénge ist, die sich an ihrer Oberflache abspielen. So kdnnen sich
z. B. positive lonen aus dem Speichel auf dem Gold abschlagen.

Fur diese Annahme spricht vor allem auch die klinische Beobachtung, daB richtig
verarbeitete Goldlegierungen im Munde ber Jahrzehnte keinen merklichen Sub-
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stanzverlust durch Korrosion erleiden. Keineswegs ist es gerechtfertigt vorauszu-
setzen, daB der gemessene StromfluB untrennbar mit dem Ubergang von Goldato-
men in Goldionen verbunden sei und dafiir ein Gewichtsédquivalent zu errechnen.
(Allenfalls gehen anfanglich einige Metallionen in Lésung, die aus oberflachlich
gelegenen unedlen Legierungsbestandteilen stammen. Da aber die Oberfliche
alsbald an diesen Komponenten verarmt und ein Nachdiffundieren nicht erfolgt,
versiegt diese lonenquelle sehr bald.)

Wenn nun aber bei den Goldlegierungen der StromfluB im Munde nicht aus-
schlieBlich durch Metallionenbildung entsteht, so darf man, daraus riickschlie-
Bend, annehmen, daB die Stréme bei den Amalgamfiillungen auch nicht nur durch
Bildung von Metallionen, also aus der Fiillung selbst heraus, entstehen, sondern
zum Teil auch durch Vorgénge, die sich an ihrer Oberflache abspielen, also durch
Vorgéange ,,von auBen‘' verursacht werden. Also ist es auch bei den Amalgamfiil-
lungen nicht gerechtfertigt, fiir den StromfluB ein Gewichtsédquivalent fir den
lonenumsatz zu errechnen. Vor allem ist es nicht statthaft, davon auszugehen, daB
wesentliche Mengen von Quecksilber an dem lonenumsatz beteiligt sind. Der aus
dem Amalgam in Losung gehende Bestandteil ist die Gamma,-Phase, welche die
ungefiahre Zusammensetzung Sn,_g Hg hat. Wiirde das Quecksilber aus der Gam-
ma,-Phase in Lésung gehen, so wiirde das lonenverhéltnis von Zinn:Quecksilber
8/9 (7/8) : 1/9 (1/8) betragen. Es ist aber ausreichend nachgewiesen, daB das durch
Auflésung der Gamma,-Phase frei werdende Quecksilber nicht als lon in Lésung
geht, sondern in der Fiillung verbleibt und sich dort mit der noch nicht amalga-
mierten Gamma,-Phase verbindet.

Goldstrom — Amalgamstrom

Es ist experimentell ausreichend bewiesen, daB zwei Goldfiilllungen im Munde
ebenso ein galvanisches Element darstellen wie zwei Amalgamfiillungen. Mir ist
aber nicht eine Arbeit bekannt, in der ein durch Goldfiillungen allein bedingter
Strom fiir irgendwelche Sekundérerkrankungen angeschuldigt wurde. Wenn aber
der Strom selbst als Noxe angesehen wird, dann ist nicht einzusehen, warum ein
»~Amalgamstrom'’ schadlicher sein soll als ein ,,Goldstrom*.

An dieser Stelle missen Uberlegungen dariiber angestellt werden, welche Wirkun-
gen denn von den Stromen der GroBenordnung bis zu 15 pA ausgehen kdénnen.
Dabei kommt man zu dem SchluB, daB die in dem Bereich der durch die Aufladung
bedingten elektrischen Felder liegenden Gewebe keinen Schaden nehmen kon-
nen. Die natirlicherweise in den Zellen selbst ablaufenden elektrischen Vorgénge
sind wesentlich groBer als die an der Zelle durch das elektrische Feld verursach-
ten. Es gelingt nicht einmal, Modellvorstellungen zu entwickeln, die einen Ansatz
fir experimentelles Arbeiten in dieser Hinsicht erkennen lassen.

,Sekundarerkrankungen*

" Beziglich der durch die Aufladung angeblich verursachten Sekundérerkrankun-
gen muB man zwischen lokalen und Fernwirkungen unterscheiden.

Das dem Amalgam am néchsten liegende organische Gewebe ist die Pulpa mit den
Odontoblastenfortsdtzen. Noch nie aber ist die Aufladung der Fillung als Ursache
fur Pulpitiden angeschuldigt worden. In dem durch die Aufladung entstehenden
elektrischen Feld liegt auch das Parodontium. Die These aber, daB chronische
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Gingivitiden durch Potentialdifferenzen zwischen unterschiedlichen Fiillungen
hervorgerufen werden, ist von wissenschaftlicher Seite schon Ende der 50er Jahre
als unhaltbar aufgegeben worden. (Gelegentlich spiirbare Sensationen, die ent-
stehen, wenn z. B. Stanniol mit Fiillungen in Beriihrung gebracht wird, haben kei-
nen Krankheitswert.)

Wenn aber nicht einmal direkt im elektrischen Feld Verianderungen hervorgerufen
werden, dann sind Fernwirkungen génzlich auszuschlieBen. Die Anschuldigun-
gen, daB die durch die Aufladung von Amalgamfillungen entstehenden elektri-
schen Felder die Ursache fiir solche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Migréne,
aligemeine Abgeschlagenheit, UnpaBlichkeit, chronische Obstipation, Gallen-
beschwerden, Nervositat u. v. a. m. seien, muB man schlicht als Unsinn bezeich-
nen. .
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Allergologische Probleme bei ,
mit Amalgamfiillungen versorgten Patienten

Professor Dr. F. Klaschka und. R. Matzick
. Hautklinik und Poliklinik der Freien Universitat, Berlin -

Einleitung

Quecksilber (Hg) wird in der Medizin seit alters her therapeutisch genutzt und fin-
det bis heute in organischen und anorganischen Verbindungen breite Anwendung
in Dermato-Externa, Desinfektionsmitteln und Amalgamfiillungen. Wie in vielen In-
dustrie- und Wirtschaftszweigen, die Hg und seine Verbindungen mannigfach ein-
setzen, besteht auch in der Medizin des 6fteren AnlaB, auf mogliche akute Reizwir-
kungen oder chronische Allgemein-Vergiftungen durch Hg-Substrate hinzuwei-
sen.

Ob und in welchem MaBe gesundheitliche Schaden durch das Herauslésen von Hg
aus Amalgam-Zahnfiillungen auftreten kénnen, ist Gegenstand einer seit Jahr-
zehnten gefiihrten und jlingst auch 6ffentlich ausgebreiteten Diskussion. Unser
Beitrag soll zur Frage einer méglichen Amalgam-Hg-Schadigung aus allergologi-
scher Sicht Stellung nehmen.

Quecksilber{Hg)-haltige Zahnfiillungsmaterialien

Amalgam wurde zur Fiillung von Zahnen bereits im China der T'ang-Dynastie ein-
gesetzt. Die europdische Literatur weist erstmals 1528 auf eine Kupfer-Hg-Legie-
rung als Zahnfillungsmaterial hin (Riethe). An die Stelle der bindren Kupfer-Hg-
Amalgame treten nach Entwicklungen in den letzten 100 Jahren zunehmend terna-
re Silber-Zinn-Kupfer-Legierungen, sogenannte ,,Non-Gamma-2-Amalgame*' (Ca-
stagnola, Wirz 1980), die in bezug auf das duBerliche Erscheinungsbild (Metallfar-
be), die Abgabe von Hg und dessen Allergenitét erhebliche Vorteile aufweisen sol-
len. Als allergene Komponente des aus Amalgam herauslésbaren Hg gilt Hg-ll-
Chiorid, ein seit der Jahrhundertwende gut bekanntes Ekzematogen.

Nachdem Robert Koch 1881 an den von ihm wenige Jahre zuvor entdeckten Milz-
brandsporen die keimabtotende Wirksamkeit einer 0,02%-Sublimatlésung nach-
gewiesen hatte, kam die Hg-I-Chlor-Verbindung bald in zahlreichen Desinfek-
tionsmitteln zur Anwendung (Schwarz 1981). Als starkes Protoplasmagift zeigte
Sublimat {(HgCl,) aber nicht nur mikrobizide Wirkungen, sondern gehéauft auch
Hautirritationen, bekannt als Sublimatekzem, und wurde bereits in den 20er Jah-
ren als Antiseptikum von weniger giftigen und starker wirkenden organischen Hg-
Verbindungen wie Phenylmercuriborat (Merfen®) abgelést. Nach wie vor aber wird
Sublimat als Desinfizienz und — auBerhalb der Medizin — beispielsweise in Rost-
schutzfarben, Saatweizen, Insektiziden, Katalysatoren, fauinisverhltenden Impra-
gnierungsmitteln angetroffen. -
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Quecksilber(Hg)-Vorkommen und -Wirkungen

" Eine Vorstellung vom Hg-Vorkommen lberhaupt geben folgende Zahlenbeispiele:
Durch Verwitterung und Vulkanismus gelangen jahrlich 40 000 t Hg in das Wasser
und die Atmosphdre, hinzu kommen 13 000 t aus Industriebetrieben. Die Flachen-
belastung betriagt mithin 160 pg/m?. Es wurden an Hg-Mengen gemessen: In Wald-
béden 60 pg/kg, in Rheinwasser 700 ug/kg, in Meeresfischen 300 pg/kg und in
FluBfischen 1000 ug/kg (Schelenz, Diehl 1973; Wirz, Castagnola 1977). In der Bun-
desrepublik Deutschland lag der Hg-Verbrauch 1971 bei 660 t, fir zahnérztliche
Amalgame wurden 22 t Hg verwendet (Riethe 1981). .

Bei durchschnittlichem Nahrungsmittelverbrauch gelangen mit Milch, Kartoffeln,
Obst, Fisch und dergleichen bei uns pro Person etwa 2,8 mg jahrlich in den Orga-
nismus. Die annehmbare Hg-Aufnahme liegt nach WHO/FAO-Angaben bei 300 pg/
Hg pro Woche bzw. 16 mg pro Jahr (Schelenz, Diehl 1973).

Wéhrend metallisches Hg praktisch ungiftig ist und schwerldsliche Verbindungen
mit HgS und HgSe allenfalls in hohen Dosen toxisch wirken, sind Hg-Dampfe mit
=300 ug Hg/m® durchaus gefihrlich, idsliche anorganische Verbindungen wie
HgCl,, Hg(CN), ab 100 mg bereits tédlich. Die Toleranzdosis der besonders gifti-
gen metallorganischen Verbindungen wie CH3;HgCl, CHzHgJ, CH;Hg S CH3, CH3Hg
S Hg CHj liegt bei 0,5 mg/kg Kérpergewicht (Ohnesorge 1981; Tolg, Lorenz 1977).
Fir die Giftigkeit bzw. Vertraglichkeit von Hg ist dessen chemische Bindung und
Aufnahme in den Organismus ausschlaggebend.

Allergische und nicht-allergische Reaktionen gegen
Quecksilber(Hg)-Verbindungen

Ekzemreaktionen durch Kontakte mit Sublimat oder anderen Hg-Verbindungen
kénnen toxisch-irritativer oder allergischer Genese sein. Im Gegensatz zur primar
toxischen oder kumulativen [rritationsdermatitis setzt die allergische Kontaktder-
matitis eine durch Allergen-Kontakt induzierte Sensibilisierung voraus. Nur bei im-
munologisch vorbereiteten Individuen kénnen weitere, niedrigdosierte Allergen-
Kontakte krankhafte, das MaB der unmittelbaren Stoffwirkung weit ibersteigende
Entziindungsreaktionen an der Haut und/oder Schleimhaut hervorrufen.

Die dem Typ IV der Immunreaktionen nach Gell und Coombs (1963) zugeordneten
Kontaktreaktionen werden bei Antigeneinwirkung innerhalb von 24-72 Stunden
manifest, indem spezifisch sensibilisierte Lymphozyten in loco aus der Biutbahn
ins Gewebe (ibertreten und durch Freisetzen von Mediatorstoffen (Lymphokinen)
die Entziindungsreaktion starten. Das allergische Ekzem wird als Reaktion zuwei-
len Gber den Ort der Antigeneinwirkung weit hinaus getragen. Es entstehen mitun-
ter ausgedehnte ekzematdse Streuphdnomene (Herrmann 1977; Klaschka 1979;
Miescher 1962). )

Bei Ekzempatienten mit bereits bekannter Sensibilisierung gegen Chrom- oder
Nickelverbindungen kann orale oder auch parenterale Allergenzufuhr zu einer Ek-
zem-Reaktion ,,von innen her" in Form der akuten Aufflamm-Reaktion an friiheren
Ekzemherden oder der haematogenen, meist symmetrisch an Stamm und Extremi-
taten angeordneten Dermatitis fithren (Klaschka 1979; Miescher 1962; Schleiff
1968). Grundséatzlich kommt eine solche innerliche Reaktionsauslésung auch fir
Hg-Allergene in Betracht.
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Testmethoden zum Nachweis einer Quecksilber(Hg)-Allergie

Fur den Nachweis von Ekzemallergenen eignet sich vor allem die Epicutantestung
{(Bandmann, Dohn 1967). Eine Hg-Sensibilisierung wird nach allergologischer Er-
fahrung bei Testpatienten angenommen, die eindeutig positive Kontaktreaktionen
sowohl gegen Sublimat als auch gegen Hg-Prézipitat in atoxischen Konzentratio-
nen von 0,1% bzw. 1,0% oder niedriger aufweisen und keinerlei Anhaltspunkte fir
eine besonders erhbéhte bzw. gesteigerte Hautempfindlichkeit darbieten, bei-
spielsweise unter dem Bild einer verstarkten Testpflasterreaktion, bei Bestehen
von Ekzemresiduen, Unterschenkelgeschwiiren oder anderen chronisch heilen-
den Wunden. An der empfindlichen Haut von Kindern unter 8 Jahren, aber auch
bei manchen Erwachsenen ruft die eine oder andere Hg-Verbindung im L&ppchen-
test zuweilen eine erythematdse Kontaktreaktion hervor, ohne erkennbare Rele-
vanz zur Hg-Anamnese oder -Reaktion anderenorts. Diese Erfahrung fordert zur
Suche nach Methoden einer objektiven Allergiediagnostik in vitro, beispielsweise
an Lymphozyten-Kuituren (Schépf, Wex, Schulz 1970), heraus. Im Lymphozyten-
Transformationstest (LTT) zeigen die aus peripherem Humanblut gewonnenen
Lymphozyten in Gegenwart von HgCl,-Spuren tatsdchlich eine ausgepragte Sti-
mulierung, allerdings unabhangig von einer vorausgegangenen Sensibilisierung.
Die obligate mitogene Wirksamkeit des HgCl,, fiir die eine analoge Zellstimulie-
rung in vivo anzunehmen ist, schlieft den Einsatz des LTT als in-vitro-Methode zur
Hg-Allergie-Diagnostik von vornherein aus.

Amalgamfiillungen als mogliche Ursache der Hg-Allergie

Fir die Induktion und Ausldsung allergischer Reaktionen durch kleinmolekulare
chemische Stoffe sind, abhéngig von deren allergenen Eigenschaften, gewisse Mi-
nimaldosen resp. Konzentrationen erforderlich. Welche Hg-Mengen und -Verbin-
dungen nun aus Amalgamfiillungen tatsachlich freigesetzt und allergen wirksam
werden kdonnen, sei es im Kontaktbereich der Mundschleimhaut, sei es Gber den
Verdauungstrakt, ist eine fir die allergologische Praxis und Forschung bislang
nicht hinreichend geklarte Frage. Bei dem Versuch, in diese von Arzten wie Laien
oft kontrovers gefiihrte Diskussion eine sachlich ausgewogene Argumentation
einzubringen, verdienen zunachst folgende Daten unsere Beachtung:

1.” In Deutschland werden nach Wirz und Castagnola (1977) jahrlich tiber 20 t Hg
fir Amalgamfiillungen verbraucht, in den USA iiber 100 t Hg auf dem Dental-
markt umgesetzt. Das heiflt, es kommen allein bei uns an jedem der rund 200
Arbeitstage im Jahr etwa 100 kg Amalgam zur Anwendung.

2. Von frischem Amalgam, dessen optimale Herstellung und Applikation hier vor-
ausgesetzt werden darf, wird Hg in Mengen von 1,4-4,5 pg/cm? am 1. Tag und
0,07-0,32 ug Hg/cm? am 5. Tag in Wasser und Losungen freigegeben (Mayer,
Diehl 1976). Aus gehéartetem und frisch beschliffenem Amalgam betrégt die
Hg-Abgabe 1,0-1,7 ng/cm?, danach 0,1 pg/cm? am 1. bzw. 5. Tag. Bei zweimali-
gem Zahneputzen am Tag wurdé eine Hg-Freigabe von 0,4-0,9 ug/cm? nachge-
wiesen (Degussa Laborbericht 6628, 1979).

Nach dem Legen von Amalgamfiillungen wurde bei 23 Patienten vom 2. bis
zum 4. Tag mit durchschnittlich 8,8 ug/Tagesurin voriibergehend eine héhere
Rate gemessen als bei Patienten, deren Behandlung bereits 10 Tage oder lan-
ger zuriicklag. Letztere wiesen eine der Norm entsprechende kontinuierliche
Hg-Ausscheidung von 0,4-2,4 pg Hg/Tagesurin auf (Schneider 1976). Das in
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Faeces ausgeschiedene Hg liegt in gebundener Form vor und ist im Gegensatz
zum Iéslichen Hg im Urin unwirksam.

Im Lappchentest werden mit 0,05 ml einer 0,1%-Sublimatiésung 50 ug HgCl,
auf 1 cm? Haut appliziert. Der Hg-Anteil der Testlésung diirfte, bezogen auf die

. aus Amalgamfullungen freiwerdende Hg-Menge, die zur Reaktionsauslésung
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erforderliche Allergen-Flachenkonzentration weit Gbertreffen. Nach epimuké-
sen Teststudien insbesondere mit Chromat- und Nickelverbindungen ist — ver-
mutlich auch fir Hg zutreffend — anzumerken, daB zur Kontaktreaktionsauslé-
sung an der Mundschleimhaut, auch in geschlossener Form, weitaus héhere
Allergenmengen erforderlich sind als an der Riickenhaut (Nielsen, Klaschka
1971). In der Praxis werden allergische Schleimhautkontaktreaktionen gegen
liegende Amalgamfillungen auch erfahrungsgemaB — wenn liberhaupt — nur
selten angetroffen. Haufiger als gegen Amalgam kommen bei uns Schleim-
hautkontaktreaktionen gegen Goldkronen zur Beobachtung, obwohl diese be-
reits zu den Raritdten gehdren.

Von 6291 Ekzempatienten, die im Zeitraum 1970-1980 bei uns einer Epicutan-
testung mit 0,1% Sublimat und 1,0% Hg-Prazipitat unterzogen worden sind,
reagierten 119 (1,89%) gegen beide Hg-Verbindungen, 13 (0,20%) nur gegen
HgCl, und 5 (0,08%) allein gegen Hg-Prézipitat. Unterstellt man, daB wenig-
stens 50% der Getesteten eine Amalgamfillung trugen, so sprache die im Epi-
cutantest mit Sublimat und Hg-Prazipitat ermittelte Sensibilisierungsquote
von rund 4% bei getesteten Ekzempatienten flir eine immerhin bemerkenswer-
te allergene Potenz der ursédchlichen Hg-Verbindungen, wenn deren Ursprung
in Amalgamfullungen ldge. Aufgrund von Allergie-Anamnese und Testbefund
lassen sich feste Beziehungen zwischen der Haufigkeit von Amalgamfiilungen
und Hg-Sensibilisierungen bisher nicht erkennen. Es sind in vielen Fallen aller-
dings relevante Hinweise auf anderweitige vorausgegangene bzw. sensibilisie-
rende Hg-Material-Kontakte nicht zu erbringen. Dennoch werden diese ver-
steckten Hg-Kontakte als wesentliche Hg-Allergie-Induktoren angesehen.
Uber die Nebenwirkungen von (Kupfer- und) Silberamalgamfiillungen wird in
einer Reihe von kasuistischen Beitragen berichtet (Feuermann 1975; Frykholm
1957; Kleine-Natrop 1961; Spreng 1963; Strassburg, Schiibel 1967). Soweit es
sich dabei um Intoxikationen durch Amalgamfiillungen oder um chronische
Hg-Vergiftungen durch das Einatmen von Hg-haltigem Staub oder Hg-Damp-
fen handelt, wird auf die Beitrage zur ,,Toxikologie von Quecksilber in Amal-
gamfillungen' (Ohnesorge, Schiele 1981) hingewiesen.

Die Annahme eines ,,Reaktionsmodus im Sinne eines allergischen Gesche-
hens' (Spreng 1963) stiitzt sich selbst.in den wenigen sorgfaltig dokumentier-
ten Fallen nicht durchweg auf einhellige Allergie-Testbefunde, sondern vor al-
lem auf die Beobachtung klinischer Symptome, auf deren Verlauf und Abhei-
lung vor bzw. nach Entfernung von Amalgamfiillungen. Aus einer Beobach-
tung von Feuermann (1975) geht (iberzeugend hervor, daB tiber mehrere Jahre
wiederholt aufgetretene Ekzemschiibe bei eihem Hg-testpositiven Ekzempa-
tienten abhangig waren von neuen Amalgam-Applikationen wie aber auch von
langerfristig liegengebliebenem Amalgam. Nach dessen Entfernung erst kam
es zur Ekzemheilung mit Erscheinungsfreiheit Giber eine 4jahrige Beobach-
tungszeit. Vor dem Hintergrund der so zahlreichen Ekzemerkrankungen und
mannigfachen Verldufe kann die Moglichkeit der zufélligen Ekzemheilung
auch hier nicht génzlich ausgerdumt werden. Andererseits wird keinesfalls
ausgeschlossen, daB bei nachweisbarer Hg-Kontaktallergie eine ,,Ekzemreak-
tion von innen her", d. h. nach oraler oder parenteraler Allergenzufuhr, eintre-
ten kann, wie dies in klinischen Studien bei Ekzempatienten mit bekannter



Chromat- oder Nickelallergie nachgewiesen wurde (Klaschka 1979; Nielsen,
Klaschka 1971; Schleiff 1968). Die bei oraler Zufuhr reaktionsauslosenden All-
ergenmengen betrugen fiir Bichromat 1-10 mg (Schleiff 1968), fiir Nickelsulfat
5-10 mg (Nielsen, Klaschka 1971). Eine mit Hg-Verbindungen analog durchge-
fihrte orale Provokationstestung liegt uns im Ergebnis bislang nicht vor. Und
es bleibt fraglich, ob die aus Amalgamfiillungen — wie auch immer —freisetzba-
ren Hg-Mengen, verglichen mit den Chrom- und Nickelverbindungen, zumin-
dest bei hochgradig Sensibilisierten fiir eine ,,haematogene Ekzemauslésung*
ausreichend sind. Auch hinsichtlich der Frage, ob durch Fischmahizeiten mit
Aufnahme der in Fischen hochgradig angereicherten Hg-Mengen bei stark
sensibilisierten Hg-Allergikern eine Ekzem- oder andere allergische Reaktion
»+von innen her* einmal ausgelést werden kann, fehlen uns noch eigene Be-
lege. i

Elektroakupunktur und Allergie

Im Zusammenhang mit Elektroakupunktur-Messungen an Patienten, die Gber
»Migréneanfalie, Kopf-, Knie- oder Herzschmerzen, Schwindelgefiihl, Schlafsto-
rungen, Ekzeme, Juckreiz, Rheuma-Beschwerden, Wetterempfindlichkeit, schnel-
le Ermidbarkeit, sauren Geschmack im Mund" und andere Symptome klagen,
wird neuerdings auch von einer ,,Sensibilisierung durch Silberamalgam*, , Allergi-
sierung gegen verschiedene Amalgamfiillungen’ gesprochen (Gasser 1972; Rie-
the 1981). Wir halten eine diesbeziigliche Kiarung der Begriffe und Vorstellungen
fur dringend notwendig. Unter Allergie wird definitionsgemaB eine Antigen-Anti-
kérper-Reaktion mit Krankheitsfolge verstanden. Allein aus methodischen Griin-
den ist die Elektroakupunktur-Messung fiir eine rationelle Allergie-Diagnostik un-
geeignet. Da ihre MeBergebnisse den Nachweis einer spezifischen Antigen-Anti-
- kérper-Reaktion als Krankheitsursache nicht erbringen konnen, sollten sie freige-
halten werden von Begriffen wie-, Allergie’* und ,,Sensibilisierung"’. Die aus Elek-
troakupunkturmessungen hergeleitete Forderung, aus therapeutischen Griinden
solle Patienten, die — wie wir erfahren muBten — an Akne vulgaris, Kopfschmerzen,
Schiafstdrungen etc. litten, sdmtliches Amalgam aus dem Munde entfernt werden,
ist in der Sache ungerechtfertigt und aus arztlicher Sicht unverantwortlich. Fiir die
Behandlung der starker belasteten Seitenzdhne gibt es bislang keine wirkliche Al-
ternative zur Amalgamflllung (Riethe 1981). Vom Blickpunkt des Allergologen be-
darf es einer weiteren Erforschung der tatsdchlichen bzw. nachweisbaren Amal-
gam-Nebenwirkungen und einer sachgeméBen Aufkldrung von Laien und Arzten.

SchluBbetrachtung — Zusammenfassung

Amalgam wird seit Jahrhunderten als Zahnfiillungsmaterial eingesetzt. In der Bun-
desrepublik Deutschland betrégt der Quecksilberverbrauch fiir Amalgamfillun-
gen mit tber 20 t rund 350 mg pro Kopf und Jahr. Bei Annahme einer Hg-Freigabe
von taglich 10 pg/cm? Amalgam-Oberfléiche ergébe dies eine orale Hg-Aufnahme
von 3,6 mg pro Person und Jahr, und zwar zusétzlich zu der mit Nahrungsmitteln
durchschnittlich zugefiihrten Hg-Menge von 2,8 mg.

Von der WHO/FAO wird die annehmbare Hg-Aufnahme mit 16 mg im Jahr angege-
ben.

Nach Epicutantestergebnissen mit Sublimat 0,1% und Hg-Prazipitat 1,0% an Ek-
zempatienten ist eine Sensibilisierung gegen Hg-Verbindungen in 2% der Fille
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nachzuweisen. Bezogen beispielsweise auf 2 Mio. Einwohner von Berlin (West)
wére mit einer im Allergie-Hauttest nachweisbaren Sensibilisierungsquote von
1:400 zu rechnen. In der Allergie-Sprechstunde kommen aber Amalgam-Fiillungen
als Ursache irgendwelcher Allergie-Manifestationen nur selten zur Beobachtung.
Dafiir spricht auch die geringe Zahl der bis heute weltweit erschienenen kasuisti-
schen Berichte. Zur Vertiefung unserer diesbeziiglichen allergologischen Er-
kenntnisse bedarf es in jedem Falle der weiteren sorgfaltigen Hg-Allergen-Analyse
mit Bezug auf den jeweiligen aktuellen Krankheitsverlauf.
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Professor Dr. Dr. D. Herrmann
Fachbereich Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Berlin

Das am haufigsten verwendete Fiillungsmaterial Silberamalgam ist extrem selten
die Ursache fur allergische Krankheitssymptome.

Zur Geschichte

Sieht man die Geschichte der allergischen Reaktionen auf Amalgamfiillungen
_durch, so diirfte der erste Fall von Witzel 1899 beschrieben worden sein. In seinem
Buch ,,Das Fillen der Zahne mit Amalgam" interpretiert er einen Fall, den Roussy
1891 verdffentlicht hatte, nicht als Intoxikation sondern als ,,Idiosynkrasie* durch
Quecksilber. Es handelte sich um einen jungen Mann mit vielen Kupfer-Amalgam-
fullungen, der an einer Stomatitis und Enteritis litt. Die Symptome heilten nach
Entfernung der Fiillungen ab. Durch kleinste Mengen Kalomel, die weit unter der
toxischen Dosis lagen, exazerbierten die Krankheitssymptome.

Mit dem heute noch {iblichen Epikutantest deckten Blumenthal und Jaffe 1929 ei-
ne Amalgamallergie auf. Erst 1943 sind in den USA die ersten beiden Fille Gber
Quecksilberallergie durch Amalgam publiziert worden (Engelman). Seitdem er-

. scheinen sporadisch analoge Mitteilungen. Feuermann kommt 1975 in seiner Lite-
raturzusammenfassung auf 21 Fille nachgewiesener Allergie durch Quecksilber
aus Amalgamfillungen. Diese Literaturlibersicht ist nach meiner Kenntnis unvoll-
stdndig. Nimmt man auch die etwas verborgenen Literaturquellen hinzu, wird man
nach meiner Schatzung zwischen 40 und 50 dokumentierte Kasuistiken aufzahlen
kénnen. Dabei handelt es sich fast immer um Einzelfallbeobachtungen.

Klinische Symptomatik

Aus den Veroffentlichungen ergibt sich eine relativ einheitliche klinische Sympto-
matik. Die Krankheitserscheinungen stehen fast immer in einem klaren zeitlichen
Zusammenhang mit der Flllungstherapie, kdnnen auch ausnahmsweise durch
das Ausbohren von alten Amalgamfillungen ausgelost werden: Dermatitiden, auf-
flackernde Ekzemschiibe, urtikarielle Reaktionen, seltener periorale entziindliche
ekzematdse Erscheinungen, Stomatitiden und auch Gastroenteritiden. Im Vorder-
grund stehen also ganz deutlich Hautsymptome, seltener sind Schleimhautreak-
tionen, und keineswegs typisch sind bloBes Schleimhautbrennen sowie die Viel-
zahl unspezifischer anderer Symptome, die so haufig mit der Amalgamtherapie in
Zusammenhang gebracht werden. Besonders auffillig ist die Verlaufsart der ge-
nannten Symptome: Sie entstehen in zeitlichem Zusammenhang mit dem Legen
der Fiilung, und sie klingen in 2-3 Wochen von allein ab, ohne daB die verursa-
chende Fiillung entfernt worden wére (Frykholm).

Ausnahmsweise kdnnen solche Symptome auch durch alte Amalgamfillungen
entstehen. Strassburg hat 1967 (iber einen solchen Fall berichtet.

Diagnose
Die Diagnose wird wie immer mit der Wertung anamnestischer Angaben und klini-
scher Symptome eingeleitet. Hieran muB sich die allergologische Diagnostik an-

schlieBen. Da es sich bei der Quecksilberallergie iberwiegend um allergische Re-
aktionen vom verzdgerten Typ (Typ IV der Klassifikation nach Coombs und Gell)
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handelt, ist der Epikutan-Test maBgeblich: mit Quecksilber-ll-Chlorid in 0,1%iger
Lésung und 5%iger Quecksilber-Pracipitatsalbe. Zusétzlich'sollten auch metalli-
sches Quecksilber aus frischen Amalgamfillungen oder, neuerdings empfohlen,
pulverisiertes abgebundenes Amalgam, mit-Lanolin angemischt, verwendet wer-
den. Ein negativer Testausfall schlieBt eine Quecksilberallergie aus. Eine positive
Reaktion weist auf eine Sensibilisierung hin, die in Zusammenhang mit der klini-
schen Symptomatik sowie Reaktionsabldufen nach Fillungsentfernungen (Elimi-
nationstest) und neu gelegten Fiillungen (Reexpositionstest) gewertet werden
muB. Eine Sensibilisierung ist nicht gleichbedeutend mit allergischer Krankheit!
Die Durchfiihrung der Epikutan-Tests und ihre Interpretation sollten dem allergo-
logisch geschulten Dermatologen (iberlassen werden.

Die anderen Bestandteile unserer Silberamalgame wie Silber, Kupfer und Zinn
kénnen bei Fragen nach allergischen Reaktionen aufBBer acht gelassen werden. Es
gibt einen Fall — mit fraglicher Beweiskraft —, in dem das Silber von Amalgamfiil-
lungen fiir eine allergische marginale Parodontitis verantwortlich gemacht worden
ist (Catsakis). )

Therapie

Im Fall nachgewiesener Amalgamallergien brauchten in der Mehrzahi der Falle die
vorhandenen Fullungen nicht entfernt zu werden. Neue Amalgamfiillungen sind
jedoch kontraindiziert. -

4

SchluBfolgerungen

In zunehmendem MaBe werden bei unspezifischen Aligemeinsymptomen, die von
Kopfschmerzen, Verdauungsstdérungen, Gelenkleiden, Haarausfall' (iber Lei-
stungsabfall bis zu Depressionen reichen, allergische Amalgamschaden ange-
nommen. Derartige Diagnosen werden in erster Linie von Heilpraktikern und Arz-
ten geduBert, die sich auf Veréffentlichungen von Kramer, Rost und Gasser stit-
zen und Elektroakupunktur-Phdnomene als Beweis anfithren. Mit der Elektroaku-
punktur ist keine Allergie zu diagnostizieren! Zur Diagnose einer Allergie sind al-
lein die allergologischen Untersuchungsmethoden geeignet. '

Bei relativ vielen Patienten ist wegen anderer Fragestellungen eine Sensibilisie-
rung auf Quecksilber im Epikutantest bekannt (AllergiepaB), und dehnoch vertra-
gen diese Patienten Amalgamfiillungen gut. Dieses Phanomen ist einerseits erklar-
bar mit der geringen Quecksilberbelastung des Organismus in Zusammenhang
mit der Amalgamtherapie, andererseits wird angenommen, daB das Antigen, wel-
ches aus Quecksilber gebildet wird, seine Spezifitdt erst durch ein Proteinkonju-
gat erhalt, welches fast nur in Kontakt mit der Epidermis gebildet wird (Epstein).

Eine absolute Kontraindikation fiir die Amalgamtherapie besteht nur, wenn neben

den positiven Epikutanreaktionen die genannten klinischen Erscheinungen ana-
mnestisch zu erheben sind.
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Gewichtung der angesprochenen Probleme aus
wissenschaftlicher und standespolitischer Sicht

San.-Rat Dr. R. Kees, Kaiserslautern
Vorsitzender des Zahnérztlichen Arzneimittelausschusses BDZ/KZBV

Als def Zahnarztliche ArzneimittelausschuB von BDZ/KZBV beschlo8, auf Vor-
schlag von Herrn Professor Dr. Dr. G. Knolle ein Symposion ,,Zur Frage der Neben-
wirkungen bei der Versorgung kariéser Zahne mit Amalgam® mit der Unterstit-
zung des Forschungsinstituts fur die zahnarztliche Versorgung durchzufiihren,
war uns natiirlich bewuBt, daB eine Fiille von Detailfragen zur Sprache kommen
wirde. Bei der Diskussion der Einzelprobleme muBte zwangsiaufig die Einord-
nung des eigentlichen Themas oft vernachlassigt werden. Die Standespolitiker,
vor allem aber die Kollegen, die wir zu vertreten haben, die tagtaglich Amalgam
verarbeiten, wiirden durch unsere heutige Diskussion, die in Detailfragen zum Teil
sehr kontrovers gefiihrt werden muBte, verunsichert. Neben der unentbehrlichen
Beschéftigung mit wissenschaftlichen Einzelaspekten sollen und missen wir die
essentiellen Fragen im Auge haben.

Ich mdchte mich in meinen Ausfiihrungen auf die Gewichtung der angesproche-
nen Probleme beschranken, bewuBt nicht aus wissenschaftlicher, sondern betont
aus standespolitischer Sicht. Ich verrate wohl kein Geheimnis, da unser Berufs-
stand einer harten und oft ungerechtfertigten Kritik ausgesetzt ist. Auf die Griinde,
die zu dieser Kritik flihrten, mochte ich jetzt nicht néher eingehen, muB aber nach-
driicklich betonen, daB wir auch wegen der Verwendung des Amalgams als Ful-
lungsmaterial in die ,,SchuBlinie* geraten sind. Ich wage sogar zu behaupten, daB
durch den Verbraucherschutzbund, gestiitzt auf lange zuriickliegende, durch
nichts bewiesene wissenschaftliche Aussagén eine bewuBte Verunsicherung un-
serer Patienten erfolgen sollte. Diese Behauptung wird dadurch untermauert, daB
eben dieser Verbraucherschutzbund einer Gegendarstellung weder der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) noch anderer
Autoren bislang ein Wort gewidmet hat, sondern undiskutiert bei seiner Meinung
bleibt bzw. sie im Raume stehen 13Bt.

Nicht nur die Patienten werden durch die Diskussion um das Amalgam in der Of-

fentlichkeit verunsichert, auch unsere Kollegen werden damit befaBt, wenn Patien- -
ten kategorisch die Entfernung aller Amalgam-Fillungen verlangen und uns in

praxi im Augenblick auBer Gold kein anderes Fullungsmaterial zur Verfiigung

steht.

Erkennen wir den Ernst der Lage; erinnern wir uns, daB3 das Dimethylaminophena-
zon ~lange klinisch bewahrt und vielfaltig therapeutisch angewendet — durch den
§ 5 des Arzneimittelgesetzes vom Bundesgesundheitsamt in Berlin aus dem Han-
del gezogen wurde. Dies geschah so kurzfristig, daB die Kollegenschaft, vor allem
die Arztkollegen, erst aus der Presse von dieser gesetzlichen MaBnahme erfahren
haben. So schnell hat man damals auf angebliche schadigende Nebenwirkungen
des Pyramidons reagiert. Lassen Sie mich lhnen vor Augen fiihren, es kénnte —
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und ich sage es im Konjunktiv — es kénnte dasselbe bei Amalgam geschehen,
wenn wir seine Unschédlichkeit nicht einwandfrei nachzuweisen in der Lage sind.
Dabei wéren, und dies mdchte ich klar zum Ausdruck bringen, mit dem Gutachten
von Herrn Professor Riethe, Tlibingen, 1981, und der letzten uns vorliegenden Ar-
beit von Herrn Professor Kroncke, Erlangen (Miinchner Medizinische Wochen-
schrift 22/1981), nach meiner Ansicht alle Verunsicherungen zu beseitigen. Hier
mochte ich den letzten Absatz zitieren: ,,Die Anwendung von Amalgam in der
menschlichen Mundhdhile flihrt also nicht zur Erhéhung der nahrungsbedingt nor-
malen Hg-Konzentration im Blut und im Urin. Den Amalgam-Fillungen wegen ih-
res Quecksilbergehaltes gesundheitsschadigende Wirkungen nachzusagen, ent-
behrt damit jeder wissenschaftlich {iberpriifbaren Grundlage.* Der Umgang unse-
rer Kollegen und ihres Personals in den Praxen mit dem Amalgam beweist eben-
falls eindeutig, daB eine Schadigung —wenn liberhaupt — in einem so geringen Ma-
Be auftritt, daB es arbeitsmedizinisch nicht riskant eingestuft wird.

Meine eigene gezielte Umfrage im Kollegenkreis ergab keinen Anhalt fir eine
Schéadigung. Das Quecksilber in den Amalgam-F(illungen spielt toxikologisch ge-
genliber dem in der Nahrung enthaltenen Quecksilber iberhaupt keine Rolle.
Wenn man in diesem Zusamimenhang die Ausfiihrungen von Professor Klaschka,
Berlin, heranzieht, daB die Menschen h&ufig mit viel gréBeren Mengen von Hg, das
z. B. in Feuerwerksk&rpern enthalten ist, in Berlihrung kommen, ohne daB der Ge-
setzgeber diese verbieten wiirde, kann man die geringen Mengen von Quecksilber
in den Amalgamfillungen vergessen. Die Fortschritte in der Technik — Professor
Riethe sprach es ausfiihrlich an — z. B. das Non-Gamma-2-Amalgam, lassen die
Gefahren noch geringer erscheinen. Voraussetzung ist dabei eine exakte Verar-
beitung des Amalgams, die lege artis gelegte Fillung und letztlich ihre unbedingt
notwendige Politur.

Elektrochemisch sind ebenfalls keine Schadigungen zu erwarten. Stréme flieBen
im menschlichen Kérper, eine seit Jahrzehnten bekannte Tatsache. Diese Stréme
und das Spannungsgefélle besonders in der Mundhdhle wurden und werden ge-
messen. Die MeBwerte sind so gering, daB sie keine Rolle spielen.

Zu den Allergien und allergologischen Reaktionen flihrt Professor Riethe in sei-
nem Gutachten aus: ,,Ein Prozent der Blirger der Bundesrepublik Deutschland
sind Allergiker, und 1800 Allergene sind bisher bekannt.” Wenn man den Stellen-
wert des Quecksilbers und des Amalgams als Ganzes betrachtet, muf3 man fest-
stellen, daB die Allergie auf eine Amalgam-Fillung oder Quecksilber als unerheb-
lich bezeichnet werden kann. Auch hierzu erfolgte eine persénliche Umfrage bei
110 Kollegen. Alle befragten Kollegen gaben mir die Antwort, daB ihnen bei ihren
Patienten keine Quecksilberallergien bekannt geworden seien. ‘

Die Elektroakupunktur nach Voll beschaftigt unsere Kollegen schon lange. Heil-
praktiker und auch einige Arztkollegen (iberweisen uns Patienten mit der Forde-
rung, aufgrund von HautmeBwerten alle vorhandenen Amalgam-Fillungen zu ent-
fernen. Es war fiir mich aufschluBreich, daB auch der Physiker, Herr Lukas, sich
die Zusammenhédnge zwischen HautmeBwerten und Amalgam-Fiillungen nur
schwer vorstellen kénne.

Wie Professor Herrmann, Berlin, in seinem Vortrag ausfihrte, sind wir vermehrt

mit Patienten konfrontiert, die sich einer Elektroakupunktur unterzogen haben,
und die Entfernung der Amalgam-Fillungen verlangen. Die Zahnérzte sollen nun
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gegeniiber den Krankenkassen bestatigen, daB die Applikation einer GoldguBfiil-
lung unumgénglich sei. Standespolitisch miissen wir alles tun, und auch Schwie-
rigkeiten in Kauf nehmen, um diese Patienten vom Gegenteil zu (iberzeugen.

Lassen Sie mich zum Schluf3 noch hinzufligen, auch die Krankenkassen sind ver-
unsichert, was das Amalgam betrifft, und suchen nach Auswegen. So wurde bei
manchen Krankenkassenverbanden erwogen, die Amalgame durch GuBfillungen
zu ersetzen. Ich brauche aus standespolitischer Sicht nicht zu betonen, welche
ungeheuren zusatzlichen Kosten entstehen und das System der zahnérztlichen
Versorgung in Gefahr bringen wiirden. Ein solcher UmdenkungsprozeB bei unse-
ren Vertragspartnern muBte sich auf den zahnarztlichen Berufsstand sehr negativ
auswirken. Als Fazit des Symposions bleibt daher festzustellen, daB im Seiten-
zahnbereich aus wissenschaftlicher und standespolitischer Sicht die heute ge-
brauchlichen hochwertigen Amalgame bei sachgeméBer Verarbeitung das Fiil-
lungsmaterial der Wakhl sind.
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Teil 2

Amalgam — Aussagen von Medizin
und Zahnmedizin

Referate, Stellungnahmen und Diskussionen

auf der Grundlage des gleichnamigen Symposmns
am 12. Mérz 1984 in Koln

59






- BegriiBung

Dr. B. Tiemann
Hauptgeschéftsfiihrer der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung, Kéin

Ich méchte Sie einleitend sehr herzlich im Namen des Vorstandes des For-
schungsinstitutes fiir die zahnarztliche Versorgung, das heute gemeinsam mit
dem Zahnérztlichen ArzneimittelausschuB von BDZ und KZBYV als Veranstalter die-
ses Symposions auftritt, begriiBen.

Ich darf Ihnen zugleich auch die GriiBe des Vorsitzenden und des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung Gibermitteln und freue mich besonders,
daB nun schon zum dritten Mal diese beiden Institutionen, nimlich FZV und Arz-
neimittelausschuB, ein gemeinsames Symposion zu Fragen zahnérztlicher Werk-
stoffkunde ausrichten.

Gestatten Sie mir, ohne jeden unserer Gaste heute einzeln begriien zu kénnen —
obwohl ich es gerne tite —, zumindest unsere auslédndischen Géste hier personlich
willkommen zu heiBen. Ich darf Ihnen vorab in diesem Zusammenhang auch die
GriiBe des Prasidenten der Fédération Dentaire Internationale, Herrn Dr. Jarding,
ausrichten, der diesem Symposion viel Erfolg wiinscht.

Als Vertreter der Bundesfachgruppe fiir Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde der
Osterreichischen Arztekammer mochte ich Herrn Dr. Bantleon sehr herzlich be-
griBen, der inzwischen schon zu den ,,stdndigen Besuchern'* unserer Symposien
gehdrt, und ich freue mich, daB er auch heute wieder den Weg zu uns gefunden
hat. Das gleiche gilt, und nicht minder herzlich, fiir Herrn Dr. Roche, den Vizeprisi-
denten der luxemburgischen Zahnarzte.

Ich darf weiterhin Herrn Prof. Kulmer aus Innsbruck und Herrn Dr. Stich aus Wien
begriiBen, die ebenfalls als Gaste unter uns weilen.

Durch die Publikationen unserer Tagungsberichte im auBerdeutschen Bereich
meine ich, dirfte dafiir Sorge getragen sein, daB die Ergebnisse dieser Tagung
auch international bekannt und umgesetzt werden, so daB wir hier die Fragen, die
heute zur Beratung stehen, nicht nur im nationalen Rahmen ansprechen. Die Wis-
senschaft kennt bekanntlich keine Grenzen, und ich glaube, daB die Ergebnisse
dieser Tagung auch iiber Deutschlands Grenzen hinaus fiir die Zahnarzte der ver-
schiedenen Lénder von Interesse sein kdnnten.

Ich freue mich ferner, da8 die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Person ihres Vizeprasidenten, Herrn Dr. Glimpel, vertreten ist. Es war
ja immer schon unser Bestreben, Fragen der zahnérztlichen Versorgung sowohl
aus wissenschaftlicher Sicht als auch vom berufspolitischen Standpunkt her auf-
zugreifen. Es ist mir daher auch ein ganz besonderes Vergniigen — wenn ich das
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so sagen darf —drei ,,alte Kimpen"* des zahnérztlichen Berufsstandes hier beson-
ders namentlich zu erwéhnen und zu begriBen: Einmal unseren sehr verehrten
Herrn Professor Dr. C-H. Fischer, Herrn Dr. Maretzky, den langjéhrigen Haupt-
schriftleiter der Zahnarztlichen Mitteilungen, und schlieBlich den Ihnen nicht min-
der bekannten Herrn Dr. Franke, den langjahrigen Abteilungsleiter von BDZ und
KZBV. Ich meine, daB jeder der drei Genannten an seinem Ort ein Stiick deutsche
zahnarztliche Berufsgeschichte und Wissenschaftsgeschichte mitgeschrieben
hat, so daB es sich vielleicht ganz gut fligt, daB Sie heute hier in diesem Rahmen
anwesend sind.

Ganz allgemein moéchte ich alle Referenten und Diskussionsteilnehmer begriiBen.
Hier vor allem Herrn Prof. Dr. Tschoepe vom Bundesgesundheitsamt, der mit sei-
nem Erscheinen das Interesse des Bundesgesundheitsamtes an dieser Veranstal-
tung dokumentiert, sowie Herrn Dr. Kimbel von der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft.

Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt wiederum — nach bewahrtem Mu-
ster — in den Handen von Herrn Professor Knolle vom Zahnérztlichen Arzneimittel-
ausschuB BDZ/KZBYV, der sich in der Moderation mit Herrn Professor Kréncke und
Herrn Dr. Kees abwechseln wird.

Nachdem vor nun fast drei Jahren ein erstes Symposion zur Frage der Nebenwir-
kungen bei der Versorgung kariéser Zéhne mit Amalgam durchgefiihrt wurde, sol-
len jetzt die Aussagen von Medizin und Zahnmedizin zusammengefaBt und aktuali-
siert werden, um diesen Problemkreis noch einmal umfassend zu beleuchten.

Als Fazit der letzten Veranstaltung wurde festgestelit, daB — ich zitiere — ,,im Sei-
tenzahnbereich aus wissenschaftlicher und standespolitischer Sicht die heute ge-
brauchlichen hochwertigen Amalgame bei sachgeméBer Verarbeitung das Ful-
lungsmaterial der Wahl sind". Wir stehen, glaube ich, insofern in Ubereinstim-
mung der zahnarztlichen Berufsvertretungen, nach wie vor zu diesem Urteil. Wir
wollen jedoch bei diesem Symposion auch die Argumente der Kritiker zum Zuge
kommen lassen; denn wir sind der Auffassung, daB durch den Austausch gerade
von gegenteiligen Positionen am besten der Wahrheit und dem Erkenntnisfort-
schritt gedient wird. :

Es freut mich natiirlich besonders, daB wir mit Herrn Prof. Schiele, Erlangen,
und Herrn Prof. Knappwost, Hamburg, zwei Referenten hier haben, die uns erst-
mals Ergebnisse ihrer Untersuchungen, die mit finanzieller Unterstiitzung des
Forschungsinstituts durchgefiihrt wurden, vorstellen werden. Das Thema der
Studie von Herrn Prof. Schiele lautet: ,,Zum Quecksilbergehalt von Gehirn und
Nieren in Abhangigkeit von Zahl und Zustand der Amalgamfiillungen*, und die
Untersuchung von Herrn Professor Knappwost befaBt sich mit der durch lokale
und nicht-lokale Elemente bewirkten Quecksilberdampfabgabe aus Dentalamal-
gam.

Wie im ersten Symposion auch, sollen die wesentlichen Problembereiche: Toxiko-
logie von Quecksilber, elektro-chemisches Verhalten von Metallen und allergolo-
gische Reaktionen noch einmal sorgféltig analysiert und diskutiert werden. Dabei
geht es lber die bloBe Beschreibung hinaus vor allem um eine adaquate Nutzen-
Risiko-Analyse bei der Versorgung kariéser Zdhne mit Amalgam, wie im Untertitel
des Symposions bereits ausgefuhrt wurde.
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Beim ersten Symposion stand ja bekanntlich das Gutachten von Herrn Prof. Dr. Dr.
Riethe im Mittelpunkt, das auch heute noch, wie ich meine, nichts von seiner Rele-
vanz eingeblBt hat; dieses Gutachten stand lange Zeit im Vordergrund der Diskus-
sion. Im heutigen Symposion sollten diese Aussagen aktualisiert und mdglicher-
weise durch weitere Aspekte ergénzt werden.!)

Als zusétzliches Element wollen wir in die Diskussion den Aspekt psychosomati-
scher Untersuchungen der mit Amalgamfiillungen in Verbindung gebrachten Be-
schwerden einbringen — ein Feld, das wir mit Herrn Prof. Miilier-Fahlbusch wohl
eindrucksvoll besetzt haben.

Die abschlieBende Quantifizierung der Nutzen-Risiko-Analyse soll insbesoridere
dazu dienen, das Problem Amalgam sowohl wissenschaftlich zu beurteilen als
auch die immer noch bestehenden Unsicherheiten in der Offentlichkeit gegentiber
diesem Problemkomplex zu beseitigen. Sie alle haben die Pressemeldungen der
vergangenen Tage zur Kenntnis genommen, in denen das Problem Amalgam in ei-
nem etwas unerfreulichen Zusammenhang wieder in die Diskussion gebracht wur-
de. So ist es eine zwar nicht vorhersehbare, aber vielleicht letztlich doch willkom-
mene Koinzidenz der Ereignisse, daB die Terminplanung des heutigen Sympo-
sions mit diesen Verunsicherungen in der Offentlichkeit zusammenfiilt, und si-
cher auch fir die Offentlichkeit ein Ertrag aus diesen Diskussionen zu erwarten ist.

Wir wiinschen uns, da die heutige Tagung einen Beitrag dazu leisten kann, der
Amalgamfrage emotionslos aus den verschiedenen Blickwinkeln heraus wissen-
schaftlich zu begegnen und diese differenziert zu beurteilenden und in der wissen-
schaftlichen Diskussion seit langem eingehend diskutierten Fragen nicht einer wie
auch immer gearteten 6ffentlichen Aufgeregtheit zu liberlassen.

In diesem Sinne darf ich den heutigen Beratungen guten Erfolg wiinschen.

') Das aktualisierte Amalgam-Gutachten (1985) von Prof. Dr. Dr. P. Riethe, Tiibingen, wird in Teil 3 dieses
Bandes wiedergegeben.
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Wissenschaftliche Einfiihrung

Prof. Dr. Dr. G. Knolle, Offenbach
Zahnarzt und Facharzt fir Mund- und Kieferkrankheiten
Mitglied des Zahnérztlichen Arzneimittelausschusses (BDZ/KZBV)

Die heutige Veranstaltung stellt die Fortsetzung des am 25. Mai 1981 in KéIn abge-
haltenen Symposions dar, das sich mit der Frage der Nebenwirkungen bei der Ver-
sorgung karidser Zahne mit Amalgam befaBte. Es handelt sich also um die Fortset- .
zung der Nutzen-Risiko-Abschatzung.

Vor Beginn jeder arztlichen Therapie stellt sich der behandelnde Arzt die Frage,
welche Behandlung nach dem Stand des medizinischen Wissens flr seinen Pa-
tienten bei geringstmoéglicher Beeintrachtigung den gréBtmdéglichen Erfolg ver-
spricht. Die Zahnheilkunde begreift die Kariestherapie nicht als eine Arzneimittel-
therapie, sondern als eine Versorgung des karidsen Defektes mit einem Dauerver-
-band, der definierte werkstoffkundliche Eigenschaften haben und keine pharma-
kologische Wirkung ausiiben soll. Die Einstufung von Fillungsmaterialien durch
die leitenden Medizinalbeamten veranlaBte jedoch seinerzeit den Zahnérztlichen
ArzneimittelausschuB, unter dem Arzneimittelgesetz 1976 den zentralen Behand-
lungsstoff der konservierenden Zahnheilkunde einer erneuten kritischen Prifung
zu unterziehen. § 4/13 besagt: Nebenwirkungen sind die beim bestimmungsgema-
Ben Gebrauch eines Arzneimittels auftretenden unerwiinschten Begleiterschei-
nungen. Diese Fakten liegen lhnen im ersten Teil zusammengefaBt vor. Nach dem
AMG 1976 miBten Nebenwirkungen bei Arzneimitteln bereits im Rahmen der
klinischen Priifung vor Zulassung eines Prédparates abgekldrt sein. Aus diesen
Sachverstindigengutachten soliten Nebenwirkungen und Haufigkeiten der Ne-
benwirkungen hervorgehen, die weiterhin in der Packungsbeilage darzustellen
waéren.

Nun handelt es sich beim Amalgam um ein sogenanntes Alt-Arzneimittel, fir das
das Gesetz eine Aufbereitung im Sinne von Monographien vorsieht. Das Bundes-
gesundheitsamt hat sich in der Aufbereitungskommission B 9 deshalb auch mehr-
fach mit den konventionellen Amalgamen befaBt, und hierzu liegt ein Monogra-
phie-Entwurf von Herrn Professor Rehberg vor, der im Auftrag der B-9-Kommis-
sion erstellt wurde. ) (

(Anmerkung derwissenschaftlichen Redaktion: Die Monographie, Amalgame, gam-
ma 2-haltig (Teill)** wurde inzwischen verabschiedet; die Verabschiedung der Mono-
graphie ,,Amalgame, gamma 2-frei (Teil Il steht kurz bevor — Stand: April 1988 —)

Die Dokumentation des ersten Symposions wurde, wie bereits von Herrn Tiemann
ausgefiihrt, interessiert aufgenommen, stieB jedoch auch auf heftigen Widerstand
bei den Amalgam-Kritikern. Ich bin deshalb heute froh, daB wir Gelegenheit ha-
ben, drei kompetente Vertreter als Referenten bei uns zu haben, die eine andere
Nutzen-Risiko-Abschétzung fiir das Amalgam vortragen werden, als dies 1981 ge-
schah, die also in ihrer arztlichen Verantwortung die Risiken, die mit einer Be-
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handlung verbunden sein kdnnen, so gravierend beurteilen, daB sie von der Ver-
wendung von Amalgam als Fiillungsmaterial abraten. Ich begriiBe es ausdriick-
" lich, daB diese Aussprache miindlich im Rahmen eines Symposions stattfinden
kann, und nicht tiber irgendwelche Medien gefiihrt werden muB.

Die Karies ist das zentrale therapeutische Thema der Zahnheilkunde; Haufigkeit
und AusmaB der Karies sind préaventiven und mundhygienischen MaBnahmen zu-
ganglich.

Hierliber soll nicht diskutiert werden, sondern ausschiieBlich (iber die Nebenwir-
kungen bei der Versorgung des kariosen Defektes im Seitenzahnbereich mit Amal-
gam, wobei neben den konventionellen Amalgamen auf Grund der neueren Ent-
wicklung nun auch die Non-Gamma-2-Amalgame ausflihrlich zu besprechen wi-
ren,

In unserer zahnérztlichen Bemiihung um die bestmdgliche Behandlung unserer
Patienten sind wir uns wohl alle einig, da8 wir die Verwendung von Amalgam auf-
geben werden, wenn uns ein gleichwertiges oder besseres Material z. B. in Form
von Kunststoff oder Keramik vorliegen wiirde. Dieses ist zur Zeit aber nach mei-
nem Wissen noch nicht zu erkennen.

Ich darf als ersten Herrn Kramer bitten, zu uns zu sprechen.

Anmerkung der wissenschaftlichen Redaktion

Die folgenden Beitrige wurden durch Tonband aufgezeichnet, den Verfassern
zur Uberarbeitung gegeben und in korrigierter Form hier verdffentlicht.
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Schaden duréh Amalgam -
Argumente der Kritiker

Dr. med. dent. F. Kramer
Zahnarzt, Nurnberg

Zunéchst einmal mdchte ich mich ganz herzlich dafiir bedanken, daB ich als Prak-
tiker in diesem erlauchten Kreis das Wort zum Thema Amalgam ergreifen darf.

Seit {iber 50 Jahren wird (iber den Nutzen und iiber die Stérwirkung von Amalgam
diskutiert. Es war daher meines Erachtens ein niitzliches Unterfangen, 1981 durch
ein Symposion hier in KéIn die Amalgam-Probleme abzuklaren. Viele Details wur-
den von Wissenschaftlern in hochinteressanten Versuchen bearbeitet und vorge-
tragen. Es wurde dabei das Quecksilber in den Vordergrund gestellt und vor allem
der Resorptionsweg von Quecksilber Gber den Magen-Darm-Trakt und seine Aus-
scheidung Uber die Nieren intensiv besprochen.

Es wurde meines Erachtens jedoch nicht genligend beachtet, daB bis zu 20% des
Quecksilbers auch Uber den Dickdarm (und tiber die Lunge) ausgeschieden wer-
den kdnnen. Es wurde meines Erachtens weiter nicht genligend beachtet, daB das
Quecksilber in erheblicher Menge auch im Kérper abgelagert werden kann, wie
wir seit der Salvarsan-Therapie-Ara wissen. Es wurde 1981 im ganzen ‘Symposion
auch nicht bewiesen, daB Quecksilber, ein hochtoxisches Metall, gerade in der
Verarbeitung als Silberamalgam, wie wir Zahnérzte es in den Mund einbringen —
nun unschédlich sein soll, obwohl das Silberamalgam keine sonderlich stabile Le-
gierung darstellt. Es wurde 1981 auch nicht geniigend herausgestellt, daB das Sil-
beramalgam ja nicht nur aus Quecksilber besteht, sondern aus Silber, Zinn, Zink
und anderen Komponenten, und daB diese Metalle ja auch eine Reaktion im Orga-
nismus hervorrufen kénnen, wie die Homéopathie zeigt, worauf Herr Thomsen
noch eingehen wird.

SchlieBlich blieb unberiicksichtigt, daB ja nicht allein das Silberamalgam von uns
Zahndrzten in den Mund hineinkomponiert wird, sondern daB es noch eine Viel-
zahl anderer Metalle gibt, die mit dem Amalgam gemeinsam in die Mundhéhle ein-
gebracht werden, wie Gold, Chrom-Kobalt usw.

Metalle im Biotop Mundhdhle

Sie diirfen also das Amalgam keineswegs allein beriicksichtigen, wenn Sie nicht
Gefahr laufen wollen, zu Fehlschliissen zu kommen. Ich mdchte in diesem Zusam-
menhang auf eine Arbeit von Prof. Eichner, Berlin, aufmerksam machen, die erst
kdrzlich erschienen ist. In dieser hat er an 500 Patienten festgestelit, daB nur 10%
unserer Patienten eine einzige Legierung, also 90% der Patienten zumindest zwei
verschiedene Legierungen im Mund haben, und daB unter diesen sogar 40% sind
mit vier bis sechs verschiedenen Legierungen. Dabei ist zu beachten, daB die redu-
zierten Legierungen, wie sie heute vielfach verwendet werden, zwischen vier und
sechs verschiedene Legierungselemente und die hochgoldkarétigen sogar bis zu

66



neun verschiedene Legierungselemente enthalten. Das sind alles keine Aussagen
von mir, sondern wohlgemerkt Aussagen von Prof. Eichner, Berlin. Ahnliche Anga-
ben enthélt auch eine Arbeit von Kollmansperger und Heltmaier, die ja ebenfalls in
Berlin tatig sind. s :

Man darf also meines Erachtens in diesem Symposion das besonders interessie-
rende Silberamalgam nicht isoliert betrachten! Man muB es mit den verschiedenen
Metallen zusammen sehen und alle befinden sich gemeinsam im Biotop der Mund-
héhle, die wir stets in toto betrachten miissen. :

Wenn wir trotzdem nur ein spezielles Detail heraussuchen und vergessen, daB al-
les zusammengehort, werden wir immer zu Fehlschliissen kommen! Die Mund-
hohle beinhaltet nun einmal ein komplexes Geschehen. Sie greift in die Regula-
tionsmechanismen des ganzen Kérpers aktiv hinein, wird aber auch von ihnen
neural, vasal und humoral mit gesteuert und mit beeinfluBt—und das geht nicht an
den Legierungen vorbei, die wir in den Mund einbringen.

Ein weiteres mochte ich feststellen. Der Speichel spielt in der Mundhdhle eine
ganz gewichtige Rolle. Er enthélt viele Fermente, die unsere Verdauung bzw. die
Resorption unserer Nahrung vorbereiten. Dabei diirfen wir nicht vergessen, daB
der Speichel sauer reagiert. Nach Prof. Vincent, Paris, betrégt bei einem gesunden
Jugendlichen sein pH-Wert etwa 6,5. Und wenn der Speichel sauer ist, dann ist er
ein Elektrolyt, mit dem verschiedene Metalle, die wir zahnarztlich in den Mund hin-
einkomponieren, eine Mundbatterie bilden, die mit beriicksichtigt werden mus.

DaB eine Mundbatterie die Speichelfunktionen stért, ist fiir mich kein Zweifel,
denn ich bitte zu bedenken, daB in einem gesunden GebiB {iberhaupt keine Metal-
le vorhanden sind. In einem gesunden GebiB kénnen also die Probleme, die aus
dem Amalgam resultieren, gar nicht vorhanden sein! Amalgamprobleme gibt es al-
so nur in einem kranken GebiB, wo der Biotop Mundhéhle bereits gestort ist, sonst
ware es ja gar nicht zu Erkrankungen wie Karies und Parodontose gekommen.

Die Mundbatterie ' {

Wenn man nun (iber (Amalgam-)Schaden durch Strombildung diskutieren will,
dann haben Sie ganz recht, daB man Messungen machen muB. Wir haben diese in
der Praxis seit langem durchgefiihrt und andere Kollegen auch. Es gab bisher ver-
schiedene Messungen, die man durchfiihrte, um einen Einblick zu erhalten. Einige
Kollegen verwendeten SpannungsmeBgerite, andere StrommeBgerite, wieder an-
dere Geréte, mit denen man Spannung und Strom messen kann. Aber, meine sehr
verehrten Kollegen, wenn man das macht, kommt man in Schwierigkeiten, denn
wir haben durch Vergleichuntersuchungen festgestellt, daB die Innenwiderstande
der verschiedenen bisher verwendeten MeBgerite sehr unterschiedlich sind. Sie
gehen von 1000 Ohm bis 10 Kiloohm. Wenn wir aber so kleine Strdme (wie im
Mund) messen, kdnnen wir diese unterschiedlichen Innenwidersténde nicht unbe-
ricksichtigt lassen, zumindest aber kénnen wir die MeBergebnisse, die verschie-
dene Kollegen mit derart verschiedenen Instrumenten gemacht haben, nicht mit-
einander vergleichen.

" Das hat den Physiker Dr. Peesel aus Braunschweig veranlaBt, in meiner Praxis mit

Ingenieuren vom Siemens-Forschungsinstitut in Erlangen Mundbatterie-Untersu-
chungen zu machen, mit einem sehr hochempfindlichen Oszilloskop.
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Damit haben wir uns Giberhaupt einmal hineingetastet in die Stromverhéltnisse im
Mund. Die dabei erzielten Ergebnisse wurden in einer Arbeit verffentlicht. Sie ist
1977 erschienen in der ,,Zahnérztlichen Praxis" mit der Uberschrift ,,Potential-,
Strom- und Energiemessungen im Mund*. Ich kann hierauf nicht naher eingehen,
weil Gefahr bestiinde, da ich meine Zeit tiberschreite. So will ich mich auf einen
wesentlichen Punkt beschranken.

Man kann némlich mit Strom- und Spannungsmessungen allein keinen Uberblick
bekommen, ob eine Mundbatterie schadlich ist oder nicht, wenn der Zeltfaktor un-
berucksichtigt blelbt

Abbildung 1 aus der Schrift von Peesel und mir mit dem Titel ,,Amalgam, Mundbat-
terien und das Grundsystem* gibt dafiir ein Beispiel und zeigt, daB die Spannung

b !

u[mv]}iluAl
400+

200430 u= f(t) bei Belastung

200120

100+10 i=f(t) bei Belastung

—.Jo,zs l-« t -

Abbildung 1: Pat. G. Ve., Brschwg., 40 J., & untersucht 18. Marz 1977.

.,Batteriepole': Amalgamfiillung 48 gegen Amalgamfiillung 47

Upax = 400 mV

Upy = 190 mV Au =210 mV

Differenz ist Spannungsabfall bei Belastung mit Rb = 10 KQ

imax = 32,5 pA ist erste Stromspitze bei Belastung mit 10 kQ

imn = 14 pA dauernd.

In Abb. 1 handelt es sich um eine starke Mundbatterie mit hohem Dauerstromanteil von ca. -
14 pA bei einer Belastung der Batterie mit 10 KQ. Man erkennt sehr deutlich, daB u, i und
Energie W eine Funktion der Zeit sind. Eine statische Messung hétte bei diesem Patlenten
keine nennenswerte Aussagekraft.
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u nicht konstant, sondern stark zeitabhangig ist. Auch der Strom i ist bei Bela-
stung nicht konstant und stark zeitabhéngig.

Da man mit den bisherigen im Handel befindlichen Zeigerinstrumenten aber nur
die Anfangswerte von Spannung und Strom messen kann, bleibt nichts anderes
ubrig, als die Energie einer jeden Mundbatterie zu bestimmen.
Mundbatterie-MeBgerit

.In der Praxis ist das méglich mit dem Mundbatterie-MeBgerat EM 202 (Abb.).

~

Abbildung 2: FfB-Oral-EnergiemeBgerat Em 202 der Forschungsgemeinschaft fiir Biophysik
Ostendstr. 161, 8500 Nirnberg 30

Unterschiedliche Metalle in einer Mundhéhle flihren zu Potentialdifferenzen und
ergeben damit entsprechend den individuellen Nebenbedingungen die Grundlage
fiir elektrische Stréme in der Mundhdhle.

Bisher wurden zur Beurteilung der Mundbatterie ermittelt:
— entweder die Strombildung in Mikroampere (nA) mit Hilfe eines Strommessers
— oder die Potentialdifferenz in Millivolt (mV) mit Hilfe eines Spannungsmessers.

Bei der Festlegung des Stroms ging man stets davon aus, daB bei der Strommes-
sung zwischen verschiedenen Metallarbeiten echte KurzschluBstréme gemessen
wiirden. Eingehende Untersuchungen haben jedoch gezeigt, daB man bei der Ver-
wendung marktiiblicher MeBgerate nicht den KurzschluBstrom mift, da der Innen-
widerstand der bisherigen StrommeBgeréte auch nicht angenéhert gleich null ist,
sondern zwischen 2 bis 10 Kiloohm schwankt. Da zudem die Strome bei Belastung
zeitlich nicht konstant sind, hat die Tragheit der verschiedenen verwendeten Zei-
gerinstrumente eine Auswirkung auf das MeBergebnis, so daB die MeBwerte bisher
am Markt erhéltlicher MeBgeréte in keiner Weise vergleichbar sind.
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Die bisherigen MeBgerate geben a|so die Stromverhaltmsse in der Mundhohle
nicht richtig wieder. :

Auch sei festgestellt, daB Strom und Spannung, die mit den bisherigen MeBgera-
ten gemessen wurden, fur sich allein zur Beurteilung einer Mundbatterie nicht
aussagefahig genug sind, weil sie sich zeitlich verdndern.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen wurde das FfB-OralmeBgerét von der For-
schungsgemeinschaft fiir Biophysik (-FfB-) entwickelt. Mit diesem neuartigen Ge-
rat lassen sich bei einfacher Bedienung erstmalig zeitlich verénderliche MeBda-
ten einwandfrei ermitteln und erlauben so eine Aussage liber die pathologische |,
Effizienz der Mundbatterien. .

Das Gerét besitzt auBer Anschliissen fiir die zwei MeBelektroden folgende Einrich-

tungen zur Messung und Anzeige.*

a) eine zweistellige Digitalanzeige fur die EMK (Elektromotorische Kraft = Leer-
laufspannung) in Millivolt (x 10 mV);

b) eine zweistellige Digitalanzeige fir die GréBe des Stroms 0,1 Sekunden nach
Zuschalten des Lastwiderstandes in Mikroampere (uA);

c) eine Schaltung zur Messung der Energieabgabe der Mundbatterie an den
Lastwiderstand (10 Kiloohm);
15s

[ uidt
0 Lo

Dieses Integral wird durch Summierung der Produkte aus Spannung, Strom
und Zeitdifferential Giber einen Zeitraum von 1,5 Sekunden nach Zuschalten
des Lastwiderstandes gebildet;

d) eine 5'/2stellige Digital-Anzeige fiir das so gebildete Energlelntegral in Nano-
wattsekunden (nWs = 10~° Ws).

Grenzwerte der Mundbatteriemessungen

Was haben nun unsere bisherigen Mundbatterie-Messungen ergeben? Sie haben
gezeigt, daB man als Spannung maximal etwa 100 mV tolerieren kann. Als Strom
kann man 3 pA zulassen und was das wichtigste fiir uns ist, man kann vielleicht
noch 60 Nanowatt-Sekunden tolerieren.

Mit Recht werden Sie fragen: Wie viele unserer Patienten sind betroffen? Dazu

hat z. B. Kollege Schwarz aus Tiibingen mit unserem Mundbattérie-MeBgerat bei

188 Patienten feststellen kénnen, daB nur 34% Werte unter 100 Nanowattsekun-

den (nWs) hatten. Von den lbrigen Patienten hatten 16% Werte zwischen 100
und 200 nWs; 11% hatten Werte zwischen 200 und 400 nWs; 19% dieser Patien-

ten hatten zwischen 400 und 1000 nWs und 20% hatten gar Uber 1000 nWs. Das

sind Werte, die weit Gber den von uns noch tolerierbaren Wert von 60 nWs hin-

ausgehen. Man muB sich also, so denken wir, mit der Strommessung im Mund

beschaftlgen

Nun, meine sehr verehrten Kollegmnen und Kollegen, bisher haben wir nur {iber
die Strombildung Gber den Elektrolyten Speichel gesprochen. Wir miissen aber
bedenken, daB es bei einer Mundbatterie noch einen ganz anderen Elektrolyten
gibt, Gber den Amaigamfiillungen mit den anderen Metallen im Mund in Verbin-
dung stehen (vergleiche Abb. 3). Und dieser Elektrolyt ist die Gewebsflissigkeit.
Wir haben also einmal eine Speichel-Mundbatterie und dann noch eine Gewebs-
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Abbildung 3: Ersatzschaltbild einer elnfachen Mundbatterie
Es bedeuten:

B = Batterie mit Speichel als Elektrolyt
B’ = Batterie mit Gewebsfliissigkeit als Elektrolyt
E = Elektrolyt Speichel
E = Elektrolyt Gewebsfliissigkeit
Fyund F, = Fillungsoberflichen im Speichelbereich
= (Metallpole der 1. ,,Batterie")
F,' und F,’ = Fillungsoberfiichen zur Zahnseite
= (Metallpole dér 2. ,,Batterie’)
Leitungsweg des Stromes Uber die Kérpergewebe
(Dentin, Pulpa, Alveolarknochen).
\ = Gedachte Verbindung von F, zu F,’ (gilt auch flir F, und Fy)
S = Schleimhaut als Isolierschicht fiir die Abgrenzung der beiden Battenen bzw.

der beiden Elektrolyte E und E’

fliissigkeits-Mundbatterie zwischen den verschiedenen Metallen uhd der Gewebs-
- flissigkeit im Dentin, Pulpa, Periodontium und Alveolarknochen.

Wir haben dariiber schon einmal in Mannheim mit Herrn Lukas und Herrn Peesel
diskutiert, sind damals aber nicht weitergekommen. So haben wir das ganze Pro-
blem in der bereits erwéhnten Schrift ,,Amalgam, Mundbatterien und das Grundsy-
stem zusammengefaft.
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Folgen des lonenflusses im Grundsystem

Hier solite ich dazu noch folgendes sagen: Friher bestand vielfach die Meinung,
daB dieser StromfluB sowohl iber die Speichelbatterie als auch Giber die Gewebs-
fliissigkeits-Batterie ein ElektronenfiuB sei. Das ist aber gar nicht der Fall, sondern
es handelt sich um einen lonenfluB. Und dieser lonenfluB entsteht insbesondere,
wenn unedle Metalle, also ganz besonders, wenn Amalgame beteiligt sind. Und
wenn man dann bedenkt, daB im Silberamalgam auBer Quecksilber auch noch Sil-
ber, Zinn und Kupfer und ggf. Zink zur Verfligung stehen als Leitmetalle, so durfen
wir uns nicht wundern, daB auch deren Schwermetallionen mit (iber die Gewebs-
fliissigkeits-Batterie in den Alveolarknochen und in die Pulpa und damit generell
in den Kérper hineingelangen. Das ist ein wesentlicher Faktor, den Sie bitte mit be-
riicksichtigen miissen, denn Sie soliten wissen, daB die Gewebszelien von Pulpa,
Dentin, Periodontium und Alveolarknochen nicht direkt von den Nerven gesteuert,
auch nicht direkt (ber die arteriellen Systeme versorgt, auch nicht direkt tiber die
Venen und Uber die LymphgeféaBe entsorgt werden, sondern daB dieses nur Uber
das Grundsystem erfolgt. Und das ist im Symposion 1981 Giberhaupt nicht beriick-
sichtigt worden. :

Das Grundsysiem nach Pischinger

Dieses Grundsystem ist seit vielen Jahren erforscht worden von Prof. Pischinger in
Wien mit seinen Schiilern. Sie waren bzw. sind genauso Schulmediziner, wie wir
alle es sind.

Prof. Pischinger hat seine Arbeiten iiber das Grundsystem schon vor vielen Jahren
verdffentlicht. Man beachtet sie aber nicht.

Das Grundsystem wiirde ein eigenes Referat erfordern. Wenn Sie sich aber tber
das Grundgewebe und iiber seine funktionelle Bedeutung néher informieren las-
sen wollen, dann steht lhnen hier in diesem Saal Frau Dr. Draczynski zur Verfii-
gung. Sie war eine langjéhrige Mitarbeiterin von Prof. Pischinger. Sie kann lhnen
die wesentlichen Funktionen des Grundsystems deutlich machen. Und wenn das
aus irgendeinem Grunde nicht moglich sein sollte, was ich sehr bedauern wiirde,
dann empfehle ich Ihnen das Buch von Prof. Pischinger mit dem Titel ,,Das System
der Grundregulation®. In diesem Buch sind die Grundlagen genau dargestellt und
erfaBt worden. Es gibt inzwischen noch viele andere Schriften (iber das Grundsy-
stem, z. B. von Prof. Kellner, Wien, oder von Primarius Perger, Wien.

lonenfluB im Grundsystem

Dieses Grundsystem also gilt es, bei allen Betrachtungen, die Sie liber Amalgam
anstellen, mit zu beriicksichtigen, sonst reden wir aneinander vorbei und werden
uns nicht einig werden kdnnen — zu Lasten unserer Patienten. Nur soviel mochte
ich von meiner Seite zum Grundsystem sagen: Wenn eine Mundbatterie nicht nur
{iber den Speichel als Elektrolyt, sondern auch iiber die Gewebsflissigkeiten zu-
standekommt, dann wird dieses Grundsystem, was alle Kérperzellen, nicht nur im
Zahn-Kiefer-Gebiet, sondern im gesamten Organismus, humoral, hormonal ver-
sorgt und entsorgt, bzw. nerval steuert — durch den lonenfluB, der ja auch durch
das Grundgewebe flieBt, irritiert. Und wenn dieser lonenfluB permanent Tag und
Nacht flieBen kann, dann muB es zu einer Belastung dieses Grundgewebes durch
die Schwermetalle kommen, die aus dem Amalgam durch den lonenfluB in den
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Koérper hineintransportiert werden. Und wenn das iange Zeit geht, dann kommt es
zu Funktionsstérungen des Grundsystems. Dann kommt es zu Stérungen, die wir
besonders bei all den vielen chronisch Kranken feststellen kénnen und die heute
das Gros unserer Patienten ausmachen. in der Schulmedizin werden wir heute mit
den akuten Krankheiten relativ leicht fertig, dank vieler Moglichkeiten, die die
Schulmedizin uns an die Hand gegeben hat. Aber bei den chronischen Erkrankun-
gen — das missen wir nun leider konstatieren — kommen wir alle nicht in geniigen-
dem Umfang zum Ziele; und eine der Ursachen dafiir ist meines Erachtens darin zu
suchen, daB wir das Grundsystem nicht genligend beachten, daB wir die vielfalti-
gen StreBbelastungen, die vielfdltigen Intoxikationen und vor allem die Blockaden
des Grundsystems nicht in unseren Blickwinkel mit einbeziehen.

Dabei missen wir auch den gravierenden EinfluB des Amalgams in Verbindung
mit der Strombildung im Mund beriicksichtigen!

Wollen wir im Gegenzug die Strombildung im Mund so gering wie méglich halten,
mussen wir hochkarétige Edelmetallegierungen nehmen und diese im Einstiick-
guB verarbeiten ohne jede Lotstelle, dann haben wir die geringste Strombildung
im Mund.

Sie steigt aber gravierend an, wenn bei der Strombildung im Mund unedle Metalle
und hier insbesondere Amalgame mitbeteiligt sind. Strombildung im Mund finden
wir aber nicht nur zwischen edlen und unedlen Metallen, wie z. B. Gold und Amal-
gam, sondern auch zwischen Amalgamfiillungen untereinander; und wurde das
Amalgam nicht lege artis verarbeitet, kann die Strombildung im Mund leicht Gber
1000 nWs hinausgehen. :

Wenn es Sie interessiert, ich habe ein StrommeBgerit mitgebracht, wie es die For-
schungsgemeinschaft fiir Biophysik entwickelt und auf den Markt gebracht hat, zu
einem, wie ich glaube, ertraglichen Preis. Es steht heute schon in der konservie-
renden Abteilung der Universitatszahnklinik Ziirich. Damit wird man unsere For-
schungsergebnisse, wenn ich sie so bescheiden nennen darf, iberpriifen.

Sie sehen, wir haben uns auch an die Universitaten gewandt und eine Zusammen-
arbeit angestrebt. Wir sind also nicht aus Prinzip ,,Amalgam-Kritiker. Wir sind be-
miiht um eine Zusammenarbeit mit der Schulmedizin. Wir suchen nicht den Kon-
flikt, den man uns von mancher Seite so gerne unterstellen méchte. Wir wollen
aber auf Grund unserer Praxiserfahrungen auf die Schaden des Amalgams hinwei-
sen.

Das, meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen, soll in diesem Symposion,
wo wir ja aufeinander zukommen wollen, ausdriicklich betont werden.

Wir wollen einen Beitrag zu dem ganzen Problem leisten und nicht nur Kritik (iben.
Daher haben Dr. Peesel, Dr. Tiirk und ich gemeinsam das MundbatteriemeBgerit
entwickelt. Es wurde von der Forschungsgemeinschaft fiir Biophysik (FfB) auf den
Markt gebracht. Mit dem Mundbatterie-MeBgerat EM 202 (vergleiche Abb. 2) kén-
nen Sie die Spannung und den Strom messen und (iber eine Zeit von 1,5 Sek. die
Energie errechnen. )

Mit Hilfe dieses Gerates kénnen wir heute priifen, wie hoch die Energie einer
Mundbatterie ist als MaB ihrer Schédlichkeit fiir den Organismus. Wenn die Ener-
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giewerte Uber die Norm von 60 nWs hinausgehen, sind wir veranlaBt, die unedlen
Metalle, welche an der hohen Strombildung beteiligt sind, zu eliminieren. Dazu ge-
hort — in den meisten Fallen ~ das Amalgam! ' '

Lassen Sie mich bitte zusammenfassen:

1.
2.

3.
4.

Das Silberamalgam besteht nicht nur aus Quecksilber.

Das Amalgam muB man in Kombination mit den anderen Metallen im Mund se-
hen.

Das Amalgam ist sehr oft an zu hoher Strombildung im Mund beteiligt.

Die GroBe der Stérwirkung des Amalgams kann man messen und gut beurtei-
len, wenn man die Energie der Mundbatterie in Nanowattsekunden bestimmt.
Bei Strombildung im Mund diirfen wir nicht nur an einen ElektronenfluB, son-
dern miissen auch an den lonenfluB denken. Dieser lonenfluB geht durch das
Grundsystem von Pischinger, welches die gesamten Regulationen im Organis-
mus steuert, beeinfluBt, alle Zellen im Kérper versorgt und entsorgt.

Das Grundsystem von Pischinger wird gestort, wenn die Amalgamkomponen-
ten, insbesondere das Quecksilber, durch die Mundbatterie in das weiche Bin-
degewebe hineinkommen.

Auf Wunsch von Herrn Prof. Dr. Knolle noch eine Beantwortung folgender Fragen:

1. Frage: Sind Kompromisse maglich?

Wenn der Gesichtspunkt einer Prophylaxe unberiicksichtigt bleibt, ist ein Kompro-
miB in der Amalgam-Anwendung denkbar, solange die Kérper-Abwehr intakt ist.
Einen Anhalt dafir gibt z. B. der Leukozyten-Test oder die Serum-Jodometrie
(Abb. 4) nach Pischinger mit seinen 9 Reaktionsformen nach Prof. Kellner, Wien.
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Abbildung 4: Reaktionsformen beim Reaktivierungs-
test in" der Serumredoxreaktion (Serumjodometrie
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Dabei wiirden die: Reaktionsformen 1 bis 4 ggf. einen KompromiB zulassen, nicht
jedoch die Formen 5-9, welche auf eine Reaktionsstarre bzw. auf eine Abwehr-
schwiéche schlieBen lassen, welche man in der Regel bei chronisch kranken Pa-
tienten findet.

2, Frage: Gibt es %-Zahlen iiber Amalgam-Sanierungserfolge?

Eine Amalgam-Sanierung steht in meiner Praxis in der Regel (leider) erst bei chro-
nisch kranken Patienten zur Debatte, wenn diese iberwiesen werden, weil die
konventionelle Therapie versagt hat. Bei diesen Patienten findet man meistens
vielfdltige Belastungen u. a. durch Herde im Kopfbereich (und im Kérperbereich),
und keinesfalls selten Amalgambelastungen. Unter diesen Belastungen eine Diffe-
renzierung zu treffen, erscheint wenig sinnvoll, denn bei chronisch kranken Pa-
tienten muB es unser Ziel sein, alle erkennbaren Belastungen zu beseitigen oder
wenigstens abzubauen, um das Grundgewebe zu entlasten und bestméglich wie-
der funktionstiichtig zu machen.

Inwieweit das individuell (noch) gelingt, bestimmt Grad-und Umfang eines Thera-
pieerfolges, was sich in Prozentzahlen nicht erfassen |48t.

3. Frage: LaBt sich Amalgam ersetzen?

Wenn eine Nutzen-Risiko-Analyse im Vordergrund kassenwirtschaftlicher Be-
trachtungen steht, dann hat das Amalgam seinen Platz fiir die Versorgung karidser
Zahne im Seitenzahngebiet.

Wenn jedoch das &rztliche nil nocere Prioritat hat, gilt es, nach Ersatzméglich-
keiten fiir Amalgam Ausschau zu halten. Unsere Messungen zeigen, daB Gold im
EinstlickguB fir Inlays und Kronen der beste ,,Ersatz" flir Amalgam ist. Der Ein-
wand, daB Gold zu teuer wire, kann nicht hingenommen werden, denn fiir Alko-
hol, Tabak und Vergnligungen aller Art werden ganz andere Betrage ausgegeben
als fur zahnérztlich verarbeitetes Gold. Dieses Gold dient der Gesundheit, welche
sonst ja stets als hdchstes Gut gepriesen wird.

Goldreduzierte oder goldfreie Legierungen sind als Amalgamersatz fiir Fiillungen
im Seitenzahngebiet noch nicht erprobt. Im Frontzahngebiet scheidet Amalgam
als Fullungsmaterial schon aus kosmetischen Grinden aus. Zemente sind fiir Fil-
lungen im Seitenzahngebiet nur temporar verwendbar, da zu weich.

Durch die neuen Kunststoffe 1aBt sich Amalgam im Seitenzahnbereich ersetzen,
wenn die Erhaltung der Kauebene {durch Abrieb) nicht gefahrdet wird. Am besten
entgeht man allen Amalgamproblemen durch intensive Prophylaxe. Sie ist billig
und schmerzlos, erfordert jedoch eine lange Erziehungsarbeit. Eine ausgewogene
Ernédhrung und sorgféltige Zahnpflege sind die Grundpfeiler dieser Prophylaxe.

Zusammenfassung

Bei den bisherigen schulmedizinischen Untersuchungen tiber Amalgam standen
Vergleiche zwischen Quecksilber(Hg)-Belastungen durch Amalgamfiillungen und
Quecksilberbelastungen durch Nahrungsmittel im Vordergrund. Hierbei wurde
ibersehen, daB Amalgam wohl zu 50 Gewichtsteilen aus Quecksilber besteht, aber
zu 50% ebenso auch aus anderen unedlen Metallen wie Silber, Zinn, Zink usw.
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Bei den schulmedizinischen Untersuchungen wurde nur der Hg-Transport Gber
den Speichel und den Magen-Darm-Trakt in den Organismus berticksichtigt, nicht
jedoch, daB sowohl das Hg als auch alle anderen Metall-Komponenten aus den
Amalgamflllungen Gber den lonenfluB von Mundbatterien in das Grundsystem
nach A. Pischinger gelangen. Dort storen sie nachhaltig die Grundregulationen
und damit auf vielféltige Weise die Gesundheit des Patienten.

Nur, weil das Grundsystem bisher unbehandelt blieb, konnte die Schuimedizin
durch ihre einseitigen Untersuchungen zu dem (Fehl-)SchluB gelangen, daB Amal-
gam als Flllungsmaterial unschadllch ist.

Man bekommt die Amalgamprobleme nicht mit Speichel-, Blut- und Urin-Untersu-
chungen in den Griff, vielmehr muB man die Stéreinfllisse auf das Grundsystem
abklaren und das gelingt nur durch Regulations-Teste.

Fazit:
Amalgam stort durch seine Schwermetalle, welche durch Strombildung als lonen
in das Grundsystem gelangen. .

Solange Amalgam nicht vollwertig zu ersetzen ist, sollte seine Anwendung zumin-
dest bestmoglich reduziert werden. Gut I&Bt sich Amalgam in den meisten Féllen
durch das Edelmetall Gold ersetzen. Am besten 148t sich Amalgam vermeiden
durch eine rechtzeitig einsetzende Prophylaxe zur Gesunderhaltung des Gebis-
ses, d. h. also durch Karies- und Parodontose-Prophylaxe, die aber nicht greift, so-
lange die Werbung der GenuBmittel- und Zuckerindustrie so aktiv und die Mitar-
beit der Patienten zu lasch ist.

Es ist daher auch ein Kosten-Nutzen-Vergleich fiir Amalgam fehl am Platze und
durch einen Nutzen-Schaden-Vergleich zu ersetzen. Auf gar keinen Fall diirfen je-
doch die Storfaktoren des Amalgams verharmlost werden, wie Regulations-Teste
mittels Decoder und EAP und wie Mundbatteriemessungen zeigen.
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Dr. med. dent. J. Thomsen
Zahnarzt, Hamburg

Auch ich méchte mich zundchst einmal bei Ihnen sehr herzlich bedanken, daB ich
als Vertreter der Praktiker in diesem Kreise zu Wort kommen darf.

Mein Thema lautet: Das Amalgamproblem aus der Sicht der Elektroakupunktur.

Arzte und Zahnérzte aus der freien Praxis erleben immer wieder, daB bei einer
nicht unerheblichen Zahl von Patienten Krankheitssymptome verschwinden,
nachdem Amalgamfiillungen entfernt worden sind. Bei einigen Patienten treten
diese Erfolge erst auf, wenn eine zusétzliche Entgiftungsbehandlung mittels biolo-
gischer Medikamente durchgefiihrt wird. Diese wiederholten Beobachtungen kon-
gruieren nicht mit den Lehrmeinungen der Hochschulmedizin. So ist es verstind-
lich und legal, wenn der Praktiker sich nach anderen Methoden umsieht, um dort
einen theoretischen Unterbau fiir seine Beobachtungen zu erhalten und neuere
diagnostische Mdglichkeiten kennenzulernen.

So mdchte ich versuchen, das Amalgamproblem von einer Seite zu beleuchten,
die in der konventionellen Zahnheilkunde weniger bekannt, ich méchte auch sa-
gen, weniger beliebt ist.

1 Homoopathisches Arzneimittélbild

In der Homdopathie wird liber die Arzneimittelpriifung experimentell die Wirkung
eines Stoffes auf Menschen gepriift. Diese Priifungen werden auf freiwilliger Basis
von Menschen an sich selbst vorgenommen.

Alle von verschiedenen Priifern flr einen Stoff erzielten Priifergebnisse flieBen zu-
sammen und ergeben in ihrer Gesamtheit eine Ubersicht (iber die am Menschen
moglichen Beeinflussungen. So sind auch die Metalle, die wir Zahnirzte als Werk-
stoffe verwenden, im Laufe vieler Jahrzehnte wiederholt einer derartigen Priifung
unterzogen worden. An zwei Beispielen will ich dies demonstrieren.

Die nun folgenden Angaben beziiglich Quecksilber und Silber sind entnommen
aus: Zimmermann, ,,Homdopathische Arzneitherapie*.

Mercurius solubilis:
Wirkungsrichtung: RES, Haut, Schleimh&ute, lymphatisches System, zentrales NS
mit psychischem Erethismus = hochgradige Nervositiit oder Reizbarkeit.

Leitsymptome:

Profuse SchweiBe, die keine Besserung, sondern manchmal Verschlimmerung
bringen. Ubler Geruch des gesamten Kérpers, oberflachliche Ulzerationen, Haut-
jucken, besonders bei Bettwarme, Tenesmen im Enddarmbereich.

Wirkung auf:

Psyche, zentrales NS, Atmungsorgane, Verdauungsorgane, Urogenitalorgane, Be-
wegungsorgane, Haut, Affinitdt zu den SH-Gruppen.des EiweiBmolekdls, somit
auch im Blut, also ubiquitér. Lymphatisches System.

78



Nun darf man — genau wie Herr Kramer sagte — nicht den Fehler begehen, das
Amalgamproblem ausschlieBlich auf die Quecksilberkomponente zu reduzieren.
So méchte ich einige Stichworte zur Wirkungsrichtung von Silber angeben.

Argentum metallicum:

Wirkungsrichtung: ‘

1. Vegetatives, peripheres und zentrales NS zunachst in Form einer Erregung,
spéter in Form einer LAhmung.
Neurotropie des Mittelbildes.

2. Schleimhédute (bevorzugt Magen-Darm-Trakt) durch vegetativ-zentralnervose
Steuerung. ‘

3. Drisensysteme (bevorzugt Niere).

Leitsymptome:
Schwiche, Schwindel, Ohrensausen, Schleimhautulzerationen.

Wirkung auf: A
Psyche, zentrales NS, Herz und Kreislauf, Atmungsorgane, Verdauungsorgane,
Urogenitalorgane.

Die Zusammenfassung aller im Experiment und durch Beobachtung gewonnenen
Symptome wird bezeichnet als das Arzneimittelbild des untersuchten Stoffes.

Die Arzneimittelbilder der anderen Bestandteile des Amalgams, also im wesent-
lichen Kupfer, Zink, Zinn, sollen hier aus Zeitgriinden nicht besprochen werden.
Es kommt mir in diesem Vortrag auf ein gewisses Grundverstandnis an.

Die Uberpriifte Wirkungsrichtung der Metalle erstreckt sich {iber den gesamten
Kérper und reicht bis in psychische Bereiche hinein. Ihre gedankliche Bewalti-
gung und Einordnung in unser medizinisches Denken erfordert eine fachlbergrei-
fende Einstellung von Arzten und Zahnérzten.

Innerhalb des Amaigams kommt es zur Uberlagerung der Wirkungsbilder der
Komponenten. Daraus kann eine Fiille klinischer Symptome resultieren, die man
in ihrer Gesamtheit vereinfachend als Unvertraglichkeitserscheinungen zusam-
menfassen kann. Eine Liste dieser Symptome mdéchte ich um der Straffung des
Vortrages wegen nicht besprechen, sondern auf einen Fehler hinweisen. Es be-
steht die Gefahr, aufgrund der Vielzahl der heute bekannten durch Amalgam be-
dingten Unvertraglichkeitserscheinungen das Amalgam als Hauptstdrfaktor anzu-
sehen und es fiir eine Vielzahl von Krankheiten allein verantwortlich zu machen.
Und der TrugschluB daraus wére, wenn man das Amalgam entfernt, mii8ten gleich
so und soviel Krankheiten verschwinden. Das ist nicht der Fall. Das wére viel zu un-
kritisch gedacht. Der menschliche Korper ist relativ arm an Ausdrucksméglich-
keiten, um auf alle Noxen spezifisch zu reagieren. Alle hier aufgezihlten Sympto-
me kénnen auch verschiedene andere Ursachen haben.

Worauf es mir jetzt ankommt, ist folgendes. Die Frage, die ein biologisch denken-
der Arzt oder Zahnarzt sich zu stellen hat, muB lauten: Kann bei chronischen, the-
rapieresistenten Krankheiten — das sagte auch Herr Kramer — neben anderen Ursa-
chen auch das Amalgam eine Rolle spielen? Und zwar erstens als étiologischer
Faktor, zweitens als ausiésendes Moment oder drittens als Therapiebremse? Das
ist eine ganz andere Fragestellung. Und Sie sehen daraus, daB wir hier als Kritiker

79



des Amalgams keine Gegner sein miissen. Sondern wir miissen das Amalgam un-
ter anderen Aspekten beurteilen. Ob nun die Schadigung des Organismus durch
Amalgam stattfindet oder nicht, hangt ab von der individuellen Belastungsfihig-
keit des Menschen oder exakter ausgedrickt von der Regulationsfahigkeit des Ve-
getativen Grundsystems nach Pischinger.

Il Die Summationswirkung

Das Prinzip der Summationswirkung wurde von Prof. Hermann Druckrey Anfang
der 50er Jahre aufgeklart. Eine Dosis des Giftes T erzeugt ein Krankheitsbild, z. B.
Krebs. -

Die Dosis 1/100 T erzeugt keinen Krebs.

Das Gift T wird vom Kdrper restlos ausgeschieden. 100 Einzeldosen zu je 1/100 T
Uber einen langeren Zeitraum verabfolgt, ergeben rein rechnerisch die Summe T.
Obwohl alle Einzeldosen ausgeschieden sind, entsteht Krebs.

SchluBfolgerung: Jede Einzeldosis hinterlaBt eine irreversible Schadigung, alle
Einzeldosen summieren sich verlustlos, bis der krankheitsauslésende Schwellen-
wert erreicht ist. Im Prinzip kann diese Situation in der Mundhéhle vorliegen, wenn
von einer Metallegierung oder einem Metallgemenge infolge Strombildung lonen
ausgehen.

Fir uns als biologisch denkende Zahndrzte ist wichtig: Die Tagesdosis eines Gif-
tes kann so gering sein, daB sie als unbedeutend erachtet wird im Bereiche der
grobmateriellen Untersuchungsmethoden. Unabhéngig von der Frage, ob die
lonen vom Korper ausgeschieden werden oder nicht, ist davon auszugehen, daB
im Laufe von Wochen und Monaten oder Jahren eine Summationswirkung ent-
steht.

Es ist allgemein bekannt, daB wir heute einer Vielzahl von Umweltgiften ausgesetzt

sind, von denen einige zu Innenweltgiften werden. Alle diese Gifte belasten das

Vegetative Grundsystem und schrdnken dessen Regulationsfahigkeit immer mehr

ein. Die Toxizitat des Amalgams oder seiner Komponenten sollte gesehen werden

innerhalb der gesamttoxischen Situation. Es sind demnach folgende Fragen zu

beantworten:

a) Belastet das Amalgam oder eine seiner Komponenten die Regulationsfahigkeit
des Vegetativen Grundsystems?

b) Belasten noch andere Toxine das Vegetative Grundsystem?

c) Welche weiteren Faktoren sind am Krankheitsbild ursdchlich beteiligt?

11l Homdopathische Konstitutionstypen

Nicht alle Menschen reagieren gleichermaBen auf alle Metalle. Metalle kénnen
namlich je nach vegetativer Ausgangslage einen verbessernden oder verschlech-
ternden EinfluB ausiiben. Um hier zu einem tieferen Verstandnis vorzudringen, be-
ndtigen wir neben den toxikologischen Wirkungsbildern der Metalle noch die
Kenntnis der homdopathischen Konstitutionstypen.

Hat ein Mensch aufgrund seiner kérperlichen, psychischen und geistigen Veranla-
gung eine besondere Affinitat zu einem Metall, kann er durch dieses Metall entwe-
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der stark gestdrt werden, oder er erfahrt unter besonderen Umstanden einen tber-
waéltigenden Heilerfolg.

Es ist allein eine Frage der Dosis, ob ein Stoff hemmend oder férdernd auf ein bio-
logisches System wirkt.

Diese Erkenntnis des Paracelsus findet in der Arndt-Schulzschen-Regel von der
Umkehrwirkung ihre Bestatigung: ,,Kleine Reize fordern, groBe hemmen, gréBte
lahmen". (Rudolf Arndt, Psychiater in Greifswald, 1835—-1900. Hugo Schulz, Phar-
makologe in Greifswald 1853—-1932).

Ob ein Reiz groB oder kiein ist, hangt ab von der vegetativen Ausgangslage und
der Regulationsfahigkeit des Vegetativen Grundsystems. Eine experimentelle Be-
stitigung dieses Umkehreffektes bei sehr hohen Verdiinnungen geht aus dem Er-
gebnis des von Prof. Dr. med. H. W. Hauss und Mitarbeitern publizierten Kortison-
versuches hervor.

Die folgenden Zeilen sind zitiert aus ,,Ordinatio Antihomotoxica et Materia Medi-
ca", von Dr. Reckeweg.

»Bei dem Einbau von %S-Sulfat in die Mukopolysaccharide des Bindegewebes
zeigt sich unter dem EinfluB von Kortison ein charakteristischer Umkehreffekt. Bis
zur Dezimale 7 erfolgt eine mehr oder weniger stark in Erscheinung tretende
Bremsung des Einbaus, d. h. der Bindegewebsfunktion, wahrend von der D 8 an
aufwarts ein zunehmender, bei Dezimale 9 noch starker in Erscheinung tretender
Umkehreffekt deutlich wird.

Dabei entspricht die Verdiinnung der D 9 einer Verdiinnung von 1 Liter auf 1 Mil-
liarde Liter bzw. eine Million Kubikmeter Wasser, d. h. einem See der GréBe eines
Quadratkilometers (1000 mal 1000 Meter) von 1 Meter Tiefe, in den 1 Liter des zu
verdinnenden Stoffes geschittet wurde. Mit diesem experimentellen Beweis des
Umkehreffektes (Arndt-Schulz) diirften die Einwdnde gegen die Wirkung homéo-
pathischer — auch hdherer — Verdiinnungen weitgehend entkraftet sein."

In Abhangigkeit vom homdopathischen Konstitutionstyp kénnen Impulse, die ihrer
geringen GrdéBenordnung wegen von der konventionellen Medizin als nicht rele-
~ vant betrachtet wurden oder noch werden, Regulationsvorgénge im menschlichen
Organismus beeinflussen. Im positiven Sinne wird hiervon Gebrauch gemacht bei
der Anwendung homdopathischer Arzneien. Im negativen Sinne — als Dysregula-
tion, als Hemmung, als Blockade — kann dies der Fall sein bei einem metallischen
Storfaktor in der Mundhéhle.

Ob dies der Fall ist, ist von Mensch zu Mensch verschieden. Durch die bisherigen
Ausfiihrungen sollte gezeigt werden;

1. Das Problem der Metallunvertréaglichkeit und insbesondere der Unvertraglich-
keit gegeniber Amalgam und seinen Komponenten sollte gesehen werden im
Rahmen einer gesamttoxischen Situation.

2. Die Unvertraglichkeit gegeniiber Amalgam ist abhéngig von der Regulations-
fahigkeit des Vegetativen Grundsystems.

3. Die Unvertraglichkeit gegeniiber Amalgam und seinen Komponenten ist von
Mensch zu Mensch verschieden.
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IV Regulationsdiagnostik

Aus den bisherigen Ausfiihrungen wird die Forderung nach einer diagnostischen
Methode abgeleitet, mit der es mdglich ist, einen Einblick in das Regulationsver-
halten des Vegetativen Grundsystems zu gewinnen sowie Fehlsteuerungen im Be-
reich der bioenergetischen Ebene zu erkennen.

Hierflir sind geeignet die modernen bioelektrischen Methoden wie Elektroaku-
punktur, BFD, Vegatest sowie die Thermoregulationsdiagnostik.

In meiner Praxis wende ich die Elektroakupunktur nach Voll (EAV) an. Uber die an-
deren Methoden kann ich aus eigener Erfahrung nicht berichten.

Die EAV ist eine Methode zur Diagnostik und Therapie und ist abzugrenzen gegen-
tber der elektrischen Stimulierung von gesetzten Nadeln zur Akupunkturanalge-
sie.

Die Basis der EAV ist das energetische Denken. Die Basis des MeBvorganges ist
das Vorhandensein von bioelektrischer Energie im Korper. :

Jedes Organ, jeder Organabschnitt, jedes Gewebssystem, jedes Funktionssystem
ist auf der Haut durch einen oder mehrere Akupunkturpunkte reprasentiert. In der
EAV sprechen wir von MeBpunkten.

Alle Steuerstréme im Organismus haben eine sehr geringe Spannung und eine
sehr geringe Stromstérke. Das ist bei der Konstruktion des MeBgerates zur Durch-
fuhrung der EAV berticksichtigt worden. Im MeBgerét wird (iber einen aufladbaren
Akku ein Gleichstrom produziert mit folgenden technischen Daten:

Spannung des MeBstromes: 135-2070 mV, im Mittel 900 mV. Stromstarke des MeB-
stromes: 11,25-5,5 pA, im Mittel ca. 9 pA.

Ein gesunder Kérper hat im aligemeinen einen Widerstand von 95 Q.

Der MeBvorgang findet statt in einem Widerstandsbereich von 0—600 KQ.

Dabei entspricht die Skalenanzeige 100 einem Widerstand von 0 Q.

Die angegebenen technischen Daten gelten fiir das Dermatron, das in der EAV (ib-
liche MeBgerat. Andere Verfahren verwenden andere Gerate mit anderen techni-
schen Daten.

Die zu testende Person erhalt eine zylinderférmige Elektrode, die mit dem Gerat
verbunden ist, in die Hand. Uber eine Punktelektrode wird der MeBstrom auf den
MeBpunkt appliziert und damit der Stromkreis geschlossen. Die MeBpunkte sind
zum Teil identisch mit den Punkten der Akupunktur, zum Teil sind sie von Dr. Voll
neu gefunden und in ihrer Zuordnung zu bestimmten Organen und Funktionssy-
stemen erkannt worden.

Die Antwort des Kérpers auf den eingebrachten Reiz, namlich den MeBstrom, der
sich in einer physiologischen GréBenordnung bewegt, wird gemessen und auf der
Skala des MeBgerates sichtbar gemacht. Es wird also nicht der Hautwiderstand
gemessen, sondern das Reaktionsverhalten des Organismus in dem jeweiligen ge-
messenen Punkt. Dieses Reaktionsverhalten auf der bloenergetlschen Ebene ist
von MeBpunkt zu MeBpunkt verschieden.

82



Die MeBwerte und Zeigerkriterien erlauben eine erste Aussage. Eine weitaus diffe-
renziertere Aussage ist moglich Gber den Medikamententest.

Hierzu ist folgende Erlduterung vorwegzuschicken: Jede Materie, jeder Stoff hat
eine bestimmte Eigenschwingung. Feinste Schwingungen kénnen durch Glas hin-
durchgehen, jedoch nicht durch Quarzglas. Aufgrund der.GréBenordnung, in der
sich diese Wirkungen abspielen, lieBen sich bisher keine direkten Beweise fiir den
Wirkungsvorgang erbringen. Es gibt aber eine Vielzahl von indirekten Beweisen,
die den Charakter dieser Wirkung als elektromagnetische Schwingung ausweisen.
Der Physiker Dr. Popp spricht von der Biophotonenemission, die er sichtbar und
meBbar gemacht hat. Der Physiker Prof. Mehlhardt konnte nachweisen, daB die
Biophotonenemission denselben Gesetzen unterliegt, wie sie aus der Optik be-
kannt sind (Spiegelversuch von Mehlhardt).

Beim diagnostischen Medikamententest werden bestimmte Testampullen reversi-

bel austauschbar in den MeBkreis eingebracht. Die elektromagnetischen Schwin-

gungen der in den Testampullen enthaltenen Lésungen wirken auf die Testperson.

Deren Reaktionsverhalten auf der bioenergetischen Ebene wird wiederum gemes-

sen. Daraus kdnnen Riickschlisse gezogen werden. Als Testampullen werden ver-
wendet homdopathische Aufbereitungen folgender Grundstoffe:

Silber-Amalgam

Kupfer-Amalgam

Non-Gamma-2-Amalgam

Argentum metallicum

Cadmium metallicum

Cuprum metallicum

Mercurius solubilis

Stannum metallicum o
Zincum metallicum : .

Somit wird beim EAV-Test das Amalgamproblem nicht allein auf die Quecksilber-
komponente reduziert, sondern es werden auBer dem Gesamtpréparat ,,Amal-
gam“ alle Bestandteile in ihrer Wirksamkeit Uberpruft. -

V Der Begriff: Belastung

Die in den Abschnitten I, Il und Ill erwahnten Erkenntnisse und Untersuchungen
flieBen als Vorinformation in den Testvorgang mit hinein. So kann gesagt werden,
ob die Regulationsfahigkeit des Vegetativen Grundsystems durch Amalgam oder
eine seiner Komponenten belastet wird. Uber die Messung spezieller MeBpunkte
kann eine Aussage gemacht werden, ob die mit diesen Punkten korrespondieren-
den Organe oder Funktionssysteme durch Amalgam oder dessen Komponenten
belastet sind oder nicht. - . .

Das Ergebnis des diagnostischen Medikamententestes gilt nur flir den jeweils ge-
testeten Patienten. Es gestattet eine Aussage, ob dieser gerade eben getestete Pa-
tient durch Amalgam oder dessen Komponenten belastet wird oder nicht.

Besonders gilt dies fiir Patienten mit chronisch therapieresistenten Beschwerden.
Eine pauschale Disqualifizierung des Amalgams kann man daraus nicht ableiten.
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Uber den EAV-Test ist es moglich, den Stellenwert des Amalgams als einen von
mehreren &tiologischen Faktoren bei einem chronischen Krankheitsgeschehen zu
ermitteln.

Die Beherrschung des EAV-Testes zur Verifizierung einer vermuteten Amalgamin-
toxikation setzt ein interdisziplindres Denken voraus. Wir Praktiker wissen aus jah-
relanger Erfahrung, daB der Medikamententest funktioniert und haben unseren
Patienten helfen kénnen. Wir wiirden uns freuen, wenn Wissenschaftler zur Zu-
sammenarbeit bereit wéren, damit weitere Grundlagen fiir dieses in der Praxis be-
wéhrte Verfahren erarbeitet werden.

Zusammenfassung

Im Rahmen der modernen Herd- und Regulationsdiagnostik und -therapie ist es er-
forderlich, liber Methoden zu verfligen, mit denen es méglich ist, einen Einblick in
das Regulationsverhalten des Vegetativen Grundsystems zu gewinnen sowie Fehl-
steuerungen im Bereich der bioenergetischen Ebene zu erkennen. Der Autor wen-
det hierfiir die Elektroakupunktur nach Voll (EAV) an.

Jedes Organ, jeder Organabschnitt, jedes Funktionssystem ist auf der Haut durch
einen oder mehrere Akupunkturpunkte repréasentiert. In der EAV sprechen wir von *
MeBpunkten. Die Basis der EAV ist das energetische Denken. Die Basis des MeB-
vorganges ist das Vorhandensein von bioelektrischer Energie im Kdrper.

Das Regulationsverhalten auf der bioenergetischen Ebene ist von MeBpunkt zu
MeBpunkt verschieden. Daraus kann der in der EAV versierte Arzt/Zahnarzt dia-
gnostische Rickschilisse ziehen auf die Art einer Belastung, deren Starke und
Wirkungsrichtung. Es sind zusiétzliche Kenntnisse erforderlich:
Homoopathisches Arzneimittelbild;

Homdopathische Wirkungsrichtung und Leitsymptome der Komponenten des
Amalgams; '

Homéopathische Reaktions- und Konstitutionstypen;

Das Prinzip der Summationswirkung kleinster Substanzmengen;

Das Prinzip der Umkehrwirkung;

Kybernetisches Denken.

Von einer Pauschalierung des Amalgamproblems wird vom Standpunkt-der EAV
Abstand genommen.

Mit Hilfe des EAV-Testes ist es méglich, eine Schadigung des Organismus durch
Amalgam oder eine seiner Komponenten zu verifizieren oder auszuschlieBen.

Aus der groBen Gruppe der Menschen mit chronischen und therapieresistenten
Erkrankungen kann der erfahrene Zahnarzt mit Hilfe des EAV-Testes diejenigen
Patienten herausfiltern, bei denen das Amalgam als Regulationsblockade wirkt,
und sie einer zielgerechten Therapie zufiihren.
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Dr. R. Tiirk
Zahnarzt, Bad Pyrmont

Bei der Betrachtung der Ergebnisse des ersten Symposions 1981 ,,Zur Frage der
Nebenwirkungen bei der Versorgung kariéser Zéhne mit Amalgam* (vgl. Teil 1 die-
ser Dokumentation) findet man zwar Zusammenhange zwischen amalgamgefull-
ten Zdhnen und Schadstoffbelastungen der Probanden, es félit aber auf, daB die
Probleme in althergebrachter Weise dargestellt werden.

Es wird versucht, aufgrund von Messungen menschlicher Ausscheidungen quanti-
tativ zu bestimmen, welche Mengen von Quecksilber bei Patienten mit Amalgam-
belastung und solchen ohne diese Belastung in L&sung gegangen waren und aus-
geschieden worden sind. Aus diesen Relationen versucht man, wissenschaftliche
Aussagen zu machen.

Nun wissen wir aber, daB Hg besonders toxisch auf die Niere und das ZNS wirkt.
Sind also Nieren durch Dauerintoxikation von Hg geschadigt, kénnen die Aus-
scheidungswerte keine absolute Aussagekraft mehr haben, da das Hg und seine
organischen Verbindungen in den Nieren retiniert werden.

Auch die Aussagen der Dermatologen fuBen im aligemeinen auf herkdmmlichen
Erfahrungswerten der Kontaktallergie durch Quecksilber.

In dem ganzen Bericht ist an keiner Stelle die Rede von der Menge der abgegebe-
nen Metallionen aus dem Quecksilber der Amalgamfillungen in das Paradontium
und in seinen bindegewebigen Anteil.

. Es féllt auch auf, daB offensichtlich kein Zusammenhang geschlossen wird zwi-
schen gelegten Amalgamfiilungen und einer allergischen Diathese. .

Es fehlt also in dem vorliegenden Forschungsbericht unserer Auffassung nach ei-
ne genaue Berlicksichtigung des pathogenetischen Prinzips von Amalgambela-
stungen aus neuester wissenschaftlicher Sicht!

Das pathogenetiséhe Prinzip

Von welcher Seite wir ein pathogenetisches Prinzip angehen, immer werden wir
mit der Tatsache konfrontiert, daB jegliches biologische Geschehen im Organis-
mus Uber elektrische Ladungstriager ablauft.

Auch im weichen Bindegewebe, das wir ja als Trager der Lebensfunktion eines je-
den Organes und seiner einzelnen Zellen ansehen mussen, laufen samtliche Reak-
tionen Gber diese Ladungstrager.

Bekanntlich haben Pischinger und Kellner, Wien, das weiche Bindegewebe und
sein Zelle-Milieu-System als biologischen Funktionskreis gewertet, dem die Er-
ndhrung der Parenchymzelle obliegt.

Ohne Kenntnis dieser Pischingerschen Forschungsergebnisse haben Hauss u.
Junge-Hilsing, Minster, dieses System erforscht und als Transit-Strecke bezeich-
net.
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Die beiden wichtigsten Faktoren im weichen Bindegewebe sind die zelluldren An-
teile und die extrazelluldre Fliissigkeit. Mit Hilfe dieser Funktionseinheit werden al-
le Organe und Organzellen auf biochemischem Wege ernahrt, ob Nervengewebe,
ob Herz, Leber oder Niere.

Daher ist ein Funktionieren aller Organe nur méglich mit Hilfe eines intakten Bin-
degewebes. Es handelt sich dabei um ein bradytrophes Gewebe, also ein (kapillar-
freies) Gewebe mit verlangsamtem Stoffwechsel, das mit dem zirkulierenden Blut
nur uber die Kapillaren verbunden ist. Es enthalt Bindegewebszellen, ortssténdige
Histiozyten und marklose Nervenfasern, daneben sind offen begmnende Lymph-
gefédBe zu finden.

Die extrazelluldre Flissigkeit ist ein Sammelbegriff fiir filissige Systeme des Kor-
pers, die nicht mehr Blut und noch nicht Lymphe sind. Sie enthalten nur wenig
Protein, sind aber reich an niedermolekularen Substanzen, die den Parenchymzel-
len mit Hilfe von Enzymen und anderen biochemischen reaktiven Stoffen als Syn-
thesematerial angeboten werden. -

Die extrazellulare Flussigkeit entsteht am arteriellen Schenkel der Kapillaren, d. h.
in den Endstrombahnen des Kreislaufes.

Die aktiven Elemente dieses Stoffwechselgeschehens zwischen vaskuldrem und
extrazelluldrem Raum sind der hydrodynamische und der kolloid-osmotische
Druck. Daraus resultiert der effektive Filtrationsdruck, der fast im gesamten Orga-
nismus etwa 5 mm Hg-Saule nicht Ubersteigt. .

Die Stoffwechselprodukte der Zellen bis zu 10 000 Molekulargewicht werden lber
den vendsen Schenkel resorbiert; Stoffe mit héherem Molekulargewncht werden
paravasal iber offene Lymphkapillaren abtransportiert.

Der Filtrationsdruck und die vier Puffersysteme

Oxy-Hb-Puffer

Zell-EiweiB-Puffer

Phosphatpuffer

Kleinionen

halten das labile Gleichgewicht in der extrazelluldren Flissigkeit aufrecht.

Die zentrale Steuerung des Mesenchyms und seines Stoffwechsels geschieht (iber
die drei wichtigen Funktionskreise:

a) den humoralen Pol,

b) den nervalen Pol,

¢) den hormonalen Pol.

Der pH-Wert des weichen Bindegewebes soll 7 betragen.

Das besagt, daB das Verhéltnis zwischen Anionen und Kationen ausgeglichen
ist.

Die Homdostase in diesem Gewebe ist ein instabiles Gleichgewicht. Jede Noxe
setzt das System der Regelkreise so lange in Funktion, bis die Norm wieder er-
reicht ist, also ein elektrlsches Gleichgewicht an den Gitterspannungen wiederher-
gestellt ist.
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Temporare Stérungen der Gewebsspannungen durch z. B. Hg-lonen werden vom
weichen Bindegewebe ausreguliert. :

Entscheidend bei unserer Betrachtung hier ist aber der Dauerreiz durch Noxen auf
die Funktionseinheit Bindegewebe — und damit letztlich auch auf die Organzelle,
hervorgerufen durch das VerschlieBen von Dentinwunden mit Amalgam.

Wie aus dem Referat Uiber die Bimetalle und die daraus resultierenden Stréme zu
ersehen war, kommt es bei Amalgamfiilungen zu einer permanenten Stromeinwir-
kung und dadurch zu einem DauerfluB von Metallionen als Fremdladungstrager in
das Milieu des weichen Bindegewebes. Diese lonen sind pathologische Ladungs-
triger, die durch ihre Dauereinwirkung das Gewebspotential negativ beeinflussen.

Dieses pathogenetische Geschehen kann sich mannigfaltig auswirken:

Die Metallionen kénnen mit den verschiedensten Valenzen der Grofmolekiile in
.der extrazelluldren Flissigkeit chemische Verbindungen eingehen und so das
Elektropotential aus dem Gleichgewicht bringen, d. h. das Donnangleichgewicht
storen.

Da in Dentinwunden durch die Verletzung der Odontoblastenfortsatze relativ gro-
Be Mengen von eiweiBreichem Dentinliquor anzutreffen sind, kommt es beim Zu-
sammentreffen mit Amalgam und seinen Ladungstrdgern zur Bildung hochtoxi-
scher Hg- und Ag-EiweiB-Verbindungen. Diese Verbindungen kénnen als Vollaller-
gene wirken, sich aber auch zunéchst als Haptene ausbilden, um sich spéater mit
anderen kleinmolekularen Substanzen zu Vollallergenen zu entwickeln.

Die kleinmolekularen Substanzen entstehen vermehrt bei Herdtradgern durch Bak-
terienzerfall und entziindliche Reaktionen im periapikalen Gebiet. Wenn bei einem
gesunden Organismus schon Schéadigungen durch Dauerreize eintreten, wieviel
mehr bei einem sog. Herdkranken, bei dem die Homdostase ohnehin schon durch
Veranderungen des bindegewebigen Milieus gestort ist!

Die Dauernoxen einer Herdbelastung ziehen permanente Immunreaktionen nach
sich; das gesamte Abwehrsystem gerét in eine hyperergische Phase.

Gewebszerfallsprodukte in Form von Merkaptanen und Thioaether aus dem dena-
turierten Dentinschwamm und dem entziindlich verdnderten periapikalen Gewebe
— wie sie Schug-Késters und Hiller, Miinchen, nachgewiesen haben — blockieren
die Ferment- und Enzymtéatigkeit, sie greifen in die Atemkette ein und verandern so
das Redoxpotential der Zelle. Die Inmunreaktionen werden unterstiitzt durch die
bei der chronischen Entziindung auftretenden lymphozytaren Infiltrate, perivasku-
lar und auch an den ableitenden Lymphwegen zu finden.

Ein typisches Zeichen fir die Dauerauseinandersetzung von Gewebe mit den aus
der chronischen Entziindung resultierenden Antigenen ist die Vermehrung der Ba-
sophilen und der Monozyten in der Umgebung des Herdes.

Allergische Pathogenese

Bei einer Dauereinwirkung von aus dem Amalgam austretenden lonen auf das vor-

geschadigte Gewebe und die Zerfallsprodukte aus Bakterien, Eiweissen und kor-
pereigenem Gewebe ist Tlr und Tor gedffnet fur die Bildung von Haptenen.
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Die Bindung kann sowohl Giber SH-Gruppen erfolgen als auch Gber OH-Gruppen.

Solche Haptene kdnnen sich — wie bekannt — mit anderen Zerfallsprodukten glei-
cher Genese und Spezies zu Vollallergenen ausbilden. Diese Vollallergene kénnen
das pathogenetische Geschehen einer Allergie mit der Ausschittung von Media-
torstoffen ausldsen.

Es erscheint mir wichtig, hier zu betonen, daB bei einem vorgeschadigten Organis-
mus und der Dauerstimulation durch die Verschiebung des Circadianrhythmus =
parasympathikotone Ruhephase — sympathikotone Arbeitsphase das Immunsy-
stem Uberreizt wird. Es kommt dann zu dem typischen Bild des Allergikers vom
verzdgerten und vom Soforttyp.

Allergische Erkrankungen sind nicht durch eine besondere Symptomatologie,
sondern durch eine gemeinsame Pathogenese gekennzeichnet. Sie konnen sich
in jedem Organ manifestieren.

Bei langfristig unterschwelliger Exposition kommt es oft zu einer Kumuiation, die
erst nach langerer Zeit klinisch in Erscheinung tritt, denn typischerweise wird das
Agens — hier also das Hg — zunachst anscheinend reaktionslos vertragen. Durch-
dringen aber erneut Abkdmmlinge dieser Metallverbindungen die Schleimhéute
oder die Haut und ihre mesenchymalen Anteile, kann es sowohl zum anaphylakti-
schen Schock, als auch zur Reaktion des verzogerten Typs kommen, da immun-
kompetente Zellen direkt mit den metallhaltigen Stoffen reagieren.

Bei Routineuntersuchungen allergischer Erkrankungen unbekannter Genese auf
urséchliche Faktoren werden héufig Stoffe, die zum taglichen Leben gehoren, als
ausldsendes Agens angenommen. Auf die Moglichkeit der Allergisierung durch
Amalgamfillungen als Initialreiz wird leider in den seltensten Fillen geschlossen.
Dabei ist bei der heutigen Umweltverschmutzung und der Vielzahl von Quecksil-
berverbindungen in handelsiiblichen Stoffen (z. B. zum Desinfizieren und als
Spritzmittel — Pestizide —) die Gefahr des erneuten Kontaktes mit Hg-Haptenen im-
mer gegeben.

Eigene Untersuchungen

Um nachzuweisen, daB eine lokale Amalgam-Belastung zu einer allergischen Re-
aktion des Gesamtorganismus flihren kann, wurden in gemeinsamer Absprache
zwischen dem Bolzmann-Institut, Wien, Djerassi, Sofia, und mir im Rahmen einer
Habilitationsarbeit von Djerassi, Sofia, Versuche an Meerschweinchen durchge-
fahrt (Tabelle 1, Seite 90).

Versuchsanordnung (Ergebnisse vergleiche Tabelle 2, Seite 91):

132 Meerschweinchen wurden an festgelegten Stellen einer Korperhalfte gescho-
ren und ein Teil an diesen Stellen 10 Tage lang mit frischem Amalgam eingerieben.
Bei einem anderen Teil der Tiere wurden an den geschorenen Stellen Mikroverlet-
zungen mit Glasstaub erzeugt.

" Die Tiere wurden in drei Gruppen eingeteilt:
a) nicht mit Amalgam vorbehandelte Tiere,
b) mit Amalgam vorbehandelte Tiere,

c) mit Glasstaub verletzte Tiere.
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Tabelle 1: Untersuchungen an Meerschweinchen
(Djerassi/Sofia, Habilitationsarbeit)

l. Klinisches Verhalten — vor, wahrend und nach der Testung,
1. Histologischer Befund von
1. Haut
a) Haut von der eingeriebenen Stelle
b) Haut von der epikutangetesteten Stelle
¢) Haut einer unbehandelten Stelle
Milz .
Herz
. Nieren
. Leber
lll. WeiBe Blutelemente
Lymphozyten '
Monozyten
Eosinophile
IV, Serum-Proteine
V. Sdure-Basen-Gleichgewicht

SRS

Nach 15-35 Tagen (notwendige Sensibilisierungszeit) Epicutantest an der bis da-
hin ungeschorenen Kérperhalfte.

Folgende Parameter wurden zugrunde gelegt

1) weiBes Blutbild,

2) Elektrophorese,

3) Sdure-Basen-Gleichgewicht,

4) histologische Untersuchung von Haut, Herzmuskel, Milz,

und folgende Ergebnisse erzielt: '

Die nicht amalgamvorbehandelten Tiere und die mit Glasstaub verletzten Tiere
zeigten in allen Parametern keine pathologische Reaktion nach dem Epicutantest.

Bei den amalgamvorbehandelten Tiergruppen kam es zu massiver Ausbildung al-
ler allergischen Reaktionen:

Es traten vermehrt Eos (bis zu 97) auf, auch Monozyten. Histologisch waren gréBe-
re Anzahlen von Eos und Basophilen nachzuweisen.

In der Sensibilisierungsphase stiegen die Lymphozyten um mehr als 1400 an. Im
Serum kam es zur Vermehrung der y-Globuline.

Das Saure-Basen-Gleichgewicht wurde in Richtung saure Reaktion verschoben.
Im Herzmuskel waren Hamorrhagien und Oedeme in der Umgebung der Endothel-
zellen festzustellen. Diese Verdnderungen waren nur im Mesenchym zu finden —
nicht in den Fibrillen, so daB keine toxische Wirkung nachweisbar war.

Die Haut wies nach dem Epicutantest bei der Mehrzahl der Tiere Odeme, Erytheme
und Histaminvesikel auf. Es kam zu starken Infiltrationen an Blut- und Lymphgefa-
Ben. )

In der Milz kam es zur VergrdBerung der Lymphfollikel und der Germinativ-Zen-
tren.
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Tabelle 2: Amalgamallergie im Tierexperiment (Meerschweinchen)

WeiBes Blutbild -

Elektrophorese (Serumproteine)

Lymphozyten Monoz. Eos. |mittl. | Alb. | o1 a2 | B-Gl. | y-Gl. | Verhdltnis zw.
Wert: Alb./Glob.
. Gr. 10 Tage Einreiben vor dem 3040 102 -
* von Amalgam Versuch : ’
15 Tage Ruhepause vor der 3990 104 -
Epikutantestung Epikutan- '
testung
) nach d. T. 2780 133 36 5,79 | 2,49 | 0,46 | 1,35 | 0,66 | 0,83 43/57
Il. Gr. 10 Tage Einreiben vor dem 3160 176 3
von Amalgam Versuch .
25 Tage Ruhepause vor der 4540 189 8
Epikutantestung Ep.-Test.
. nach d.T. 3080 284 97 571 252|044 (1,33 {053 | 0,88 44/65
lll. Gr. 10 Tage Einreiben vor dem 5150 183 -
von Amalgam Versuch
35 Tg. Ruhepause vor der 6330 194 3
Epikutantestung Ep.-Test. . )
nach d. T. 5200 230 44 582|244 | 0,43 | 1,63 | 0,42 | 0,87 42/67
IV. Gr. 10 Tage Einreiben vor dem 4750 9N -
»M"  durch Mull Versuch
15 Tg. Ruhepause - vor der 5820 86 2
Epikutantestung Ep.-Test. '
nach d. T. 4870 130 30 6,45 2,79 | 083 | 1,22 §0,79 | 0,83 44/56
V. Gr. Epikutantest 3780 74 -
ohne Einreiben 3870 74 -
3700 72 2 6,42 | 2,92 | 0,84 | 1,16 | 0,69 | 0,81 46/54
Vi. Gr. 10 Tage Einreiben vor dem 4130 81 -
von Glasstaub Versuch
15 Tg. Ruhepause vor der 4150 46 -
Epi.-Test m. Am. Ep.-Test.
nachd. T. 4180 4 4
IX. Gr. unbehandelte 3160 - 46 -
Kontrollgruppe 3050 32 -
2950 29 3 6,10 | 2,77 | 0,77 | 1,06 | 0,67 | 0,83 45/55




Mit diesen Versuchen konnte bewiesen werden, daB die hauptséchliche Folge
der Dauernoxe Amalgam ein allergisches Geschehen ist.

Zusétzliche Untersuchungen von Personen, die mit Amalgam stindig manipulier-
ten — Helferinnen und Studenten — (Djerassi (1971) und Djerassi/Berowa (1966) er-
brachten folgende Resultate (Tabelle 3):

Tabelle 3: Allergische Reaktionen durch Amalgam-Gesamtprodukt, Amalgam-Spéne
und Quecksilber .
Amalgam- Amalgam- Quecksilber
Gesamt- Spane
produkt
Reaktion Reaktion Reaktion
+ |- [% |+ |-} %|+]|-]%
+ + +
Untersuchte Insges.
Personen 1637
davon: {
Zahnérzte fiir konser-
vierende Zahnheilkunde - 546 123 (418 |24,3| 75 | 471 |13,7{ 157 | 389 | 23,7
Zahniirzte Allgemein- _ ‘
praxis 481 101 | 380 |21,1| 55 [ 426 |11,4}119 ;362 | 26,8
Helferinnen ‘
538 117 (421 |25,4| 58 [ 480 (10,7167 {371 |31,4
Reinigungs-
personal 72 111 61 79| 4| 68 55| 17 24

Es wurden insgesamt 1637 in Zahnkliniken beschaftigte Personen untersucht. Da-
von waren
546 Zahnarzte, die fast ausschlieBlich Amalgam-Fillungen legten,
481 Zahnéarzte aus den Allgemeinambulatorien,
538 Helferinnen,
72 Putzfrauen.

Bei allen wurden Cutanbelastungsteste mit den verschiedenen Anteilen des Amal-
gams durchgefuhrt. Alle Probanden hatten amalgamgefiillte Zdhne.

- Die Untersuchungsergebnisse waren alarmierend:

AuBer bei dem Reinigungspersonal zeigten sich bei iiber 20% der Probanden po-
sitive Testreaktionen.

Diese Ergebnisse finde ich deshalb so wichtig, weil sie nicht nur unsere Patienten,
sondern eben auch uns selbst und unser Personal direkt betreffen.

Bei 240 Patienten wurde eine weitere diesbezligliche Untersuchung durchgeftihrt.

Die Einzeluntersuchungsergebnisse sind aufgelistet (vgl. Tabelle 4 und Abbildung
1). Die uns hier am meisten interessierenden Resultate sind, 1) daB Patienten ohne
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Tabelle 4: Allergische Reaktionen bei Amalgamfiillungen (an 240 Patienten)

Patienten mit Gesamt- positive
Amalgam-Fiillungen zahi allergische Reaktion
’ %
klinisch
Gesunde 60 -5 8,3
chronisch
Kranke 60 8 13,3
Allergiker 60 16 26,6
insges. 180 29 16,1
Patienten ohne
Amalgam-Fiillungen 60 - -

Zeitspanne, in der die Fiillungen im Mund waren:

Patienten allergische Reaktionen
bis zu %
5 Jahren 69 4 5,80
langer als
5 Jahre 111 25 22,52
insges. 180 29

- 26,6 %
18.3%

8,3%

ey
354
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i
RIS
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o
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Abbildung 1: Allergische Reaktionen bei Amalgamfiillungen
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amalgamgefiillte Zéhne keinerlei positive allergische Reaktion aufwiesen nach
Epicutantesten, 2) Allergiker zu 26,6% positiv reagierten, 3) chronisch Kranke zu
13,3% —aber auch von den klinisch Gesunden 8,3% —eine positive Reaktion hatten.

Diese von Djerassi aufgesteliten Versuchsreihen wurden nach denselben Kriterien
in meiner Klinik an ca. 600 Patienten nachgeprift und ergaben fast deckungsglei-
che Werte.

Ich hoffe, daB ich Sie mit diesen Fakten nachdenklich machen kann. Sie haben
mich aufgefordert, aus der Sicht des Praktikers mit Klinikerfahrung meine Beob-
achtungen und Untersuchungsergebnisse (iber Amalgambelastungen in Klinik
und Praxis zu berichten. Anhand des pathogenetischen Prinzips habe ich ver-
sucht, nachzuweisen, daB bei der Amalgam-Belastung die aliergische Komponen-
te dominiert.

Mit Hilfe von Versuchsreihen konnte ich meine Arbeitshypothese untermauern.
Bei dem sprunghaften Anstieg der chronischen Erkrankungen halte iAch es flrun-
verantwortlich, zusétzliche Belastungen durch Schadstoffe wie Amalgam fur die
generell exogen und endogen vorgeschédigten Patienten herbeizufiihren.

Es muB klar festgehalten werden:

Amalgam ist so belastend, daB man es fast als hochtoxisch bezeichnen kann.

Wann dadurch ein allergisches Geschehen zum Ausbruch kommt, hdngt allein von
der allgemeinen Abwehrlage jedes Patienten ab.

Auf Wunsch von Herrn Prof. Dr. Knolle noch folgende Ergéanzung:
Zu der Frage der Alternativen zu dem Amalgam kann man grundsétzlich folgen-
des sagen:

Das Amalgam ist ein nicht wiinschenswerter Kompromi8. Es solite von seiten der
Regierung ein Forschungsauftrag vergeben werden, um ein wirklich inertes Mate-

_rial zu erarbeiten. :

' Das alte Steinzement mit guter Unterfillung ist als Kompromif durchaus zu vertre-

ten, nur die Approximalflachen stellen hier die Gefahr dar.

Die GuBfillung ist und bleibt die Alternative fiir eine gute Vérsorgung der Dentin-
wunden.

Zusammenfassung

Nach dem Studium des letzten Forschungsberichteé fallt auf, daB nach unserer
Auffassung das pathogenetische Geschehen nicht genligend beachtet wurde.

Wir gehen davon aus, daB jegliche Lebensfunktionen (iber Ladungstréger und La-
dungsverschiebungen ablaufen. Die lebenserhaltende Funktion des weichen Bin-
degewebes wurde in keinem Bericht erwahnt. Pischinger, Kellner, Hauss und Jun-
ge-Hiilsing haben dieses weiche Bindegewebe und seine physiologischen Funk-
tionen untersucht.
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Die Homdostase sowohl! des Bindegewebes als auch der extrazelluliren Flissig-
* keit ist abhéngig von dem Donnangleichgewicht und den regulierenden Mecha-
nismen, also der Puffersysteme und der zentralen Pole. Der pH-Wert des weichen
Bindegewebes soll 7 betragen, um ein ausgeglichenes Anionen- und Kationenver-
héltnis zu haben. o

Jede temporére Stérung wird nach dem Selyeschen Prinzip in diesem Milieu aus-
reguliert, um den Gesamtorganismus vor Schaden zu bewahren.

Gefahrlich fir die Erhaltung der Homdostase sind Dauerreize, vor allen Dingen
durch Fremdionen. Wir denken hier an die lonen, die aus der schwachen Legie-
rung Amalgam — via Dentinliquor in das weiche Bindegewebe gelangen. Diese
lonen kdnnen verschiedenste Stérungen im Organismus verursachen: Sie kénnen
das Donnangleichgewicht storen, sie kdnnen sich mit dem Dentinliquor zu Vollal-
lergenen verbinden oder zu Haptenen. Durch diese Haptene- und Allergene-Bil-
dung sind sie in der Lage, bei zusatzlichen Dysregulationen der Regelkreise ein
allergisches Geschehen im pathologischen Sinn zu initiieren.

Um diese Arbeitshypothese zu bestitigen, wurden Tierversuche von Djerassi, So-
fia, durchgefiihrt. Es wurden anhand der Tabellen und darauf aufgelisteter Para-
meter beurteilt: weiBes Blutbild, Elektrophorese, Saure-Basen-Gleichgewicht und
histologische Untersuchungen von Haut, Milz, Herz, Nieren, Leber.

Die Untersuchungen ergaben eine signifikante allergische Reaktion auf den Epi-
kutantest. .

Zusétzlich wurden noch Untersuchungen an 1637 Probanden in zahnarztlichen
Kliniken durchgefiihrt. Auch diese Resultate zeigen, daB Amalgamfiillungen aller-
gische Reaktionen veranlassen kénnen. ’

In unserer Klinik und in den Kliniken in Sofia wurden Patienten auch auf Amalgam-
belastung untersucht. Auch hier war ein signifikantes Ergebnis im Sinne einer po-
sitiven Amalgambelastung festzustellen.

Resiimee: Amalgam ist fiir den Patienten stark belastend. Wann dadurch ein aller-
gisches Geschehen zum Ausbruch kommt, héngt allein von der allgemeinen Ab-
wehrlage jedes Patienten ab.
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Anmerkung der wissenschaftlichen Redaktion

In der Vorbereitung des 2. Amalgam-Symposions wurden weitere Vertreter alter-
nativer Methoden in der Zahnheilkunde eingeladen (u. a. Rost, Raue, Pleuse, Till),
die jedoch aus Zeitgriinden absagten.

Von Herrn Dr. med. Hans Raue, Facharzt fir Augenkrankhelten/Naturhellverfah-
ren, aus Wiesbaden, wurde ein Beitrag eingesandt, der in diese Dokumentation
aufgenommen wurde, da er nach Ansicht des Herausgebers alle Charakteristika
enthilt, die in der Argumentation der aiternativen Medizin jeweils vorgetragen
werden. . .

Weiterhin soll ein Brief wiedergegeben werden, der uns von Herrn Prof. Till nach
dem 1. Symposion erreichte, da er fiir sich spricht.

Zu den Arbeiten von Till liegt eine Dissertation aus der Klinik und Poliklinik fir

Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten an der Universitat Diisseldorf mit dem Titel
., Kontroversen um Amalgam'* von Heinz Beyer (1985) vor.
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Dr. med. H. Raue
Arzt fiir Augenkrankheiten — Naturheilverfahren, Wiesbaden

Schriftliches Statement ,,Uber amalgambedingte Leiden und deren Nachweis* —
Februar 1984

Elektrische Vorgdnge an metallischen Fiillungen in der Mundhohle sind nach
Marxkors unbestritten. Korrosionen im Munde bedeuten aber Strome und Verbrei-
tung von Metallionen im gesamten Korper. Aus Erkenntnissen mit anderen Um-
weltschadstoffen wissen wir, daB lebenswichtige biochemische Prozesse dadurch
beeintréchtigt werden, was Risiken fiir unsere Gesundheit in toxischer, allergi-
scher, mutagener und karzinogener Hinsicht bedeutet. - .

Die in der Mundhdéhle geldsten Metallionen verbreiten sich in die Zahne, Knochen,
weichen Gewebe und Uber den Speichel in den Verdauungstrakt und via Blut spei-
chern sie sich in demselben oder werden ausgeschieden.

Lokale Stromauswirkungen durch Metallionenverbreitung sind Brennen, Metall-
geschmack, Beldge, Mundschleimhautentziindungen und Leukoplakien.

Allgemeine Auswirkungen der Metallionen sind Ekzembildungen, Augenentziin-
dungen, Magen-Darm-Beschwerden, Erkrankungen des Nervensystems u. a.

Eigene Falle

»im Zéitraum von Mitte Juli 1977 bis Ende August 1981 stelite ich bei 226 Patienten
erhbéhte Mundstromwerte von 6 pA und dariiber fest.

Von diesen klagten
125: liber Kopfschmerzen
42: Schwindel
: Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen
: Migréne
: Ohnmachtsanfille
: Krampfanfalle
: Gleichgewichtsstérungen - . i .
: Flimmern vor den Augen .
: passageres Doppeltsehen
: Strahlenkdrperentziindungen
: Ohrensausen .
: bitteren Mundgeschmack
: Mund- und Zungenbrennen
: Schlafstérungen
: rheumatische Beschwerden
: Ziehen im Kiefer mit Schmerzen und
: Uber nervise Storungen sowie
: Uber Hautleiden

AONUNANNOODONNON OO

Zu diesen Untersuchungen Henutzté ich das PotentialmeBgeréat der Fa. Pitterling =
Elektronik, LindwurmstraBe 117, 8000 Miinchen 2. Dieses miBt die Stromintensitat
in Mikroampére und die Stromspannung in Millivolt. Die Untersuchungen lassen
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erkennen, daB die Verniedlichung von Amalgamschaden (oder gar deren Nichtauf-
treten) durch die offizielle Zahrimedizin unhaltbar ist." (Einfligung des Herausge-
bers; Quelle: H. Raue ,,Kénnen Amalgamfillungen allgemeine Krankheitserschei-
nungen hervorrufen?*, Dtsch. Zschr. {. Biologische Zahn-Medizin 1/1986) :

An der gegenteiligen Meinung der Physiker Peesel und Lukas uber die Art der
»Mundbatterie’* mochte ich mich zundchst noch nicht beteiligen. Fiir mich steht
fest, daB ich pathologische Strome in der Mundhohle an unedlen Metallen messen
kann, die sich reproduzierbar darstellen und Werte bis iber 40 mA und mehr errei-
chen. Sogen. ,,Goldstrome’* konnte ich nicht feststellen. Hingegen konnte ich weit
Uiber 200 Patienten von ihren Leiden befreien, denén stromfiihrende Amalgamful-
lungen entfernt wurden. Die Bezeichnung ,,Unsinn‘' (Marxkors) fur solche Heiler-
folge stellt fiir mich keine wissenschaftliche Beweisfihrung dar.

In die gleiche Richtung tendiert Miiller-Fahlbusch, der die Patienten mit amalgam-
verursachten Leiden als Psychopathen einordnet. Mit den ihm zur Verfiigung ste-
henden Kenntnissen ist dies aber nicht verwunderlich, ist uns Elektroakupunkteu-
ren doch die sogen. Erstverschlimmerung nach Entfernung von Amalgam bekannt
und mit der sogen. Medikamententestung auch meBbar.

Mir ist aus Presseverlautbarungen der zahnérztlichen Verbénde bekannt, daf in,
den letzten Jahrzehnten in Europa lediglich 7 Félle bekanntgeworden seien, wo
man Amalgam als Krankheitsursache annehmen konnte, mithin seien solche
Schiden bei der Zahl der gelegten Fillungen unerheblich. Fiir mich ist diese Be-
richterstattung eine bewuBte Verniedlichung dieses schwerwiegenden Problems,
da allein in meiner Praxis die genannte Zahl von Amalgamschéaden in wenlgen Mo-
naten entdeckt worden ist.

In meinen bisherigen Veroffentlichungen habe ich bewuBt nichts von der Maglich-
keit des Nachweises von Amalgamschaden mit der Elektroakupunktur erwahnt, da
ich glaubte, daB man die offizielle Zahnarzteschaft mit komplizierten Nachweis-
methoden zunéchst nicht liberfordern sollte, wenn man mit den Mundstrommes-
sungen auch nur einen geringeren Teil von Amalgamunvertriglichkeit erfaBt. Es
sollte damit eher ein Einstieg in die Beweisfliihrung ermdéglicht werden, daB durch
unedle Metalle im Mund Krankheitserscheinungen ausgel6st werden.

Rheinwald, Gasser, Thomsen u. a. haben ebenfalls solche Messungen vorgenom-
men und bestitigen meine Ergebnlsse

Weit mehr Ursachen —so u. a. die toxisch-allergische Auswirkung des Amalgams —
kénnen mitderElektroakupunkturnach Vollin Verbindung mitder Medikamentente-
stung erfaBt werden. Thomsen lehrt diese Methode in Kursen vor Zahnérzten. Sonn-
abend anerkannte diese Methode als relevante Alternative zur klassischen Diagno-
stik, da er 85% Ubereinstimmung mit der herkémmlichen Diagnostik (klin. Befund
und Réntgen) fand. Fur ihn bestanden dadurch keine Zweifel mehr an der Aussage-
kraft dieser Methode, obwohl hypothetische Bereiche noch ungeklart waren.

Dagegen steht u. a. die Aussage von Kees, daB es fiir ihn aufschluBreich sei, daB
auch ein Physiker wie Lukas sich die Zusammenhénge zwischen HautmeBwerten
und Amalgamfiillungen nur schwer vorstellen kdnne. Solche Folgerungen ohne
Sachkenntnisse sind unwissenschaftlich und nutzen keiner Seite. Ahnlich duBert
sich Klaschka, der die Elektroakupunktur aus Unkenntnis ablehnt.
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Sachsenweger ist da: nach jahrelanger Erfahrung an seiner Klinik zu anderen
Schiiissen gekommen: Er erlebte durch die Akupunktur im Kopf-Halsbereich un-
bestrittene Erfolge und bezeichnet es als tdricht, wenn man von dieser Methode
nur aus prinzipielien wissenschaftlichen Erwagungen heraus keinen Gebrauch
machen solite. So gehen nach seiner Ansicht viele Akupunktur-Gegner vom ge-
.genwiértigen Wissenschaftsstatus aus und vermégen sich offenbar nicht vorzustel-
len, daB es Phidnomene im HeilprozeB geben kénnte, die mit den derzeitigen Me-
thoden (z. B. Mikroskop, Mikroelektroden, Biochemie u. a. m.) noch nicht erfaBbar
sind. S » - '

Er sagt andererseits weiter, daB die Methoden, bei denen die Medizin trotz exakter
wissenschaftlicher Interpretation und sogen. statistischer Sicherung und ohne
jeglichen Anhalt fiir Wissenschaftskriminalitdt doch zu der Uberzeugung kam, ei-
nem Irrtum verfallen zu sein, relativ zahlreich sind (u. a. Phenylbutazon, Tanderil),
aber auch jene Methoden, bei denen man zunachst von Aberglauben sprach und
spater doch entdecken muBte, daB jahrtausendelange Menschengeschichte, viel-
leicht auch die Beobachtungsgabe eines Arztes in friiher Zeit eine Therapieform
entstehen lieB, deren Erklérung nachfolgenden Geschlechtern zundchst unmog-
lich erschien (Gregg-Syndrom)?). Ein Urteil des 9. Senats des Bundessozialgerich-
tes v.7.11. 1979 -9 RVi 2/78 kommt dieser Aufforderung auch nach: Dort heift es,
daB das &rztliche Berufsethos auch die Verpflichtung enthalte, den Versicherten
eine grindliche und sorgféltige arztliche Versorgung zuteil werden zu lassen. Dar-
aus folgt, daB den Versichertén neuere Behandlungsmethoden nicht grundsitz-
lich deswegen vorenthalten werden diirfen, weil sie von der Schulmedizin noch
nicht allgemein anerkannt sind.

Hier sehe ich doch einen Ansatzpunkt fiir eine gedeihliche Zusammenarbeit. Wir
Praktiker fiihren den reproduzierbaren Nachweis, daB es geht und die Wissen-
schaft mit den ihr zur Verfiigung stehenden Mitteln sollte im Interesse unserer ge-
meinsamen Patienten nun nachweisen, wie es geht.

Ein Fallbeispiel fiir viele: eine 16jahrige Patientin kommt wegen einer Gesichtsak-
ne in meine Praxis, die seit Jahren andernorts erfolglos behandelt wurde. Selbst
die Behandlung durch mehrere Gebietsarzte in einer bekannten diagnostischen
Klinik brachte keine Besserung. Man hatte der Heranwachsenden sogar die Pille
gegeben, obwohl sie diese noch gar nicht benétigte, um iiber den Hormonhaus-
halt eine Beeinflussung zu veranlassen. Ich stelite mehrere stromfiihrende Amal-
gamflllungen fest, worauf sich die Patientin diese durch einen Zahnarzt entfernen
lieB. Ein Jahr spater kommt der Vater in meine Praxis und berichtet erfreut, daB
seit dem Tage der Amalgamentfernung keine neuen Aknepusteln ohne jegliche an-
dere Therapie mehr aufgetreten seien.

Diese Patientin hatte keine psychosomatische Ursache ihres Hautleidens (Miiller-
Fahlbusch) und es handelte sich hier auch um keine Placeboheilung (Marxkors),
weil allein die Ursache Silberamalgam nach Entfernung zur Heilung dieser entstel-
lenden Hautkrankheit fiihrte.

) Anmerkung der wissenschaftlichen Redaktion:
Rételn embryo(feto)pathie .
(= Gregg-Syndrom), mitvom Infektionszeitpunktabhing. Symptn.;als charakterist. Trias HerzmiBbildun-
gen, Innenohrschwerhdrigkeitund Glaukom, ferner Hornhauttriibung, Hepato-Splenomegalie, thrombo-
zytopen. Purpura u. geist. Retardierung (bis Debilitat; progr. Roteln-Leukoenzephalitis als Siow-virus-
- Inf.?) aus: Thieme Handlexikon der Medizin, Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen, 1980.
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Nach meinen Ausfiihrungen ist die AuBerung von Klaschka, da8 die Elektroaku-
punktur nach Voll allein aus methodischen Griinden fiir eine rationelle Allergie-
Diagnostik ungeeignet sei, nicht haltbar. Die Hochschulmedizin sollte doch jede
Alternative zu ihrem Verfahren erst einmal Gberpriifen und nicht vom griinen Tisch
von vornherein ablehnen, zumal es Hautérzte gibt, die dariiber Auskunft geben
kénnen.

Solange die zahnérztliche Hochschulmedizin keine eigenen besseren Methoden
zur Feststellung der schadlichen Auswirkung zahnérztlicher Werkstoffe entwickelt

. hat, sollte sie sich der Mundstrommessung einerseits und der Elektroakupunktur
nach Voll mit der Medikamententestung andererseits bedienen, um ihren Patien-
ten keinen gesundheitlichen Schaden zuzufligen. Thomsen beschreibt Einzelhei-
ten dariiber in seiner Arbeit: ,,Die Belastung des Organismus durch metallische
dentale Werkstoffe.* ’

Die zustidndigen zahnérztlichen Gremien sollten im eigenen Interesse und dem ih-
rer Patienten mit uns die Lésung dieser Problematik anstreben, damit die Unsi-
cherheit auf diesem Gebiet nicht langer vor sich hingeschoben wird, sondern ei-
ner moéglichen Losung nidhergebracht wird.
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Medlizinalirat : o ' 8. Dezember 1981

Prof. Dr. THOMAS TILL

Focharet Hlr Zahn « Mund - Kisferheifiuade
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Sehr geehrter Hopr Doktor

Darch Herrn Dr.P,Schmidsberger wurde {ch liber Ihr Schreiben an die Bnter-aadaktin

informiert,
_Darf 4ch zu Ihren MaBerungen lur: Stellung nehaen.

Tahracheinlich ist Immen bekzant,da8 sowohl dis Xaries -aie auch dis Parodentose-
frequens bei der ev5lkerung noch immer im Ansteigen {st ? Ther 90 % sind nuamehr vem
diesen seuchenartigen Krankheitserscheinungen betroffen. Erinnern Sie sich noch an die
irztliche Fidesformelemema"ier Patisnt sollte vor Sohaden bewahrt werden " 7,

Hit der stindig ansteigenden Erkrankungsziffer ist wohl der sicherste "sah'eis
gotir erbracht,dad sich {m bisherigen aehandluggssehona (¢as 5te nicht xu &nderm wilnschen )

ehler eingeschlichen haden und daB die geiibten “ebandlungsmetheden nicht ganz realitatse-
angepadt sein k3nnen und anBerdem nicht gans der Sorgfaltsoflicht aines Arztes gegentiber
seinen Patienten entaprechen,

Unser- Forschungstean,dad sich aus ’achnrpcrtan der einschligigen Gre;ufuchgebhto F-2
goarensetzte und vor allex sus unbefangenen Wissenschaftern best=nd ,(Pathologan,uundbnkhrio-
Iogon,Biologen,Toxikolegen,analytischen Chexikern,Trmihrungswissenschafiern stec. )hatie sich
sua- 2iel gosetzi einiges sur Klirung hinsichilich ungeres ebifSverfalles beisutragen, Es warde
georift und gotsatot und untermuchi und auch einige “ehler gefunden,~die sich vielleioht aus
Grinden dor Fachblindheit eingeschlichen hatten, Diese Ergetnisse sind jederzeit resrodusierbar,
wenn ste Jvon Tachexperter durchgeftihrt warden,dis die notwendigen rundlagenkenntnisse des
zastandigan ?ac\:hgebie‘as beherrachen,Des ist leider bYei Zalmirztsn nicht izmer der all e
¥ie die Arbeit von Krdncke und seinen Mitarbettern bevedi st,Sowohl sein untornchungsaasat:,rh
seine SchluSfolgerungen haben gravierende Fehler—die einfach az Theas vorbeigehen,line dies—
bezfizgliche Stellungnahme lege ich in Kople bei,

ean es houte tatsdichlich noch eine kleine onppo ren Alalgahpathltikam gibt,frage ich
xoh wirklich ,wvie diose Herm ihre Einztellung wit den Yerpmcht:ms_nn des ir:t&ichm Kides
vereiabaren kénnen.Auf Crund der eindentigen erbrachten Hachvaise,die fir sine Oefahrlichkeit
des Quecksilber—irineinitiels sprechen—glavbe 1ich auch nicht,dad eine weitars eranlassung gegeben
sein k3unte Patienten weitere Beh.s'amgun it diesen Hatnr.lal zusumuien,veder durch eine
Woitervervendungsevpfehlung,~an0ch flir weiters nntormchnngen von fachlich hiefir ung9niigend
ausgebildotea und nicht sustindigen Zahnbehandlern,

Die insirengungsn dos seridsen Ar:tes mil3tqn wohl eher darin bestehen,den Patienten in
seinen 3e-iilzungen gegsn seinen fortschreitenden ebifSverfall zn uniersititzen und besser und
realititsangepadt zu informieren und nicht durch falsche Informatiomen irreszufiihrent

So stellt sich dieses Problem uns Isr

Originalschreiben Prof. Dr. Thomas Till, Wien, an FZV vom 8. 12. 1981
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Zur Frage der Haufigkeit von Nebenwirkungen

Knolle: Ich danke den Herreh Kramer,‘Thomsen und Tark fur ihre Referate, die im
Laufe dieser Tagung zu diskutieren sein werden.

Wir haben in unserem Programm jetzt vorgesehen, zu der Frage der Nebenwir-
kungshaufigkeit eine Aussage zu machen und werden hierzu die drei soeben ge-
horten Vortrage in die Diskussion mit einbeziehen.

Jeder Zahnarzt ist verpflichtet, Nebenwirkungen, die er im Zusammenhang mit ei-
ner Therapie erlebt, entsprechenden Gremien seines Berufsstandes weiterzumel-
den. : : .o

Und so geht die erste Frage an Herrn Kees, den Vorsitzenden des Zahnarztlichen
Arzneimittelausschusses:

~

,Wie viele Nebenwirkungsmeldungen zum Thema Amalgam bzw. zum Thema
Amalgam-Fillungen hat der Zahnérztliche ArzneimittelausschuB erhalten?"
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San.-Rat Dr. R. Kees .
Zahnarzt, Kaiserslautern :
Vorsitzender des Zahnérztlichen Arzneimittelausschusses BDZ/KZBY (1978-1984)

Mir ist im Rahmen des heutigen Symposions die Aufgabe gestellt worden, iiber die
Haufigkeit von Nebenwirkungen bei der Versorgung karioser Zahne mit Amalgam
zu berichten. ' : . o

Man war der Auffassung, daB ich als Vorsitzender des Zahnirztlichen Arzneimittel-
ausschusses des BDZ und der KZBV dafiir besonders kompetent sei. Ich bin daher
.in den letzten Monaten verstarkt, aber auch schon in den vergangenen Jahren je-
der uns bekannt gewordenen und ernstzunehmenden Nebenwirkungsmeldung
zusammen mit den Mitgliedern des Zahnérztlichen Arzneimittelausschusses
pflichtgem&B nachgegangen, wobei mir als Standespolitiker klar war, daB ich die
wissenschaftlichen Ergebnisse zur Kenntnis zu nehmen und zu respektieren habe.
Die Standespolitiker sollten dabei nicht den Status eines Oberschiedsrichters ver-
korpern, sondern missen stets bemiiht sein, den wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand deutlich zu machen und die Zahnarzteschaft Giber eine optimale Versorgung
der Patienten aufzukléren. T -

»Es gibt héute fiir einen ernstzunehmenden Wissenschatftler und Arzt kein Recht,
die bisherigen Erkenntnisse iiber Quecksilberschadwirkungen aus Amalgamfl-
lungen zu bagatellisieren.* Dies ist ein Zitat von Herrn Professor Dr. Till aus Wien.

¥

Bewertung von Nebenwirkungsmeldungen

Der Zahndrztliche ArzneimittelausschuB des BDZ und der KZBV ist selbstverstand-
lich gefordert, den potentiellen gesundheitsschadlichen Nebenwirkungen aller in
der Zahnheilkunde verwendeten Arzneimittel und Werkstoffe intensive Beachtung
zu schenken und ernsthaft nachzugehen, so auch denen des Werkstoffs Amalgam.

Es ist allerdings ungeheuer schwierig, alle Pressemeldungen, die die phanta-
stischsten Schadwirkungen von Amalgam behaupten, im einzelnen zu beriicksich-
tigen. Hier reicht, wie Sie wissen, die Palette vom Blindwerden durch Amalgam bis
hin zum ,,Radio im Mund". Nun ist es die legitime Aufgabe des Journalisten, auch
extreme, sensationelle und oftmals utopische Begebenheiten zu reportieren. Eine
wissenschaftliche und berufspolitische Einordnung lassen diese Sensationsmel-
dungen jedoch nicht zu. Sie passen eben in die Landschaft der Verunsicherung

der Menschen und schiiren die Angst vor den Umwelteinfliissen. oo

Die Priifung von Arzneimittelh und Werkstoffen kann letzten Endes nur und aus-
schlieBlich der wissenschaftlichen Forschung vorbehaiten sein. ,,Eine Forschung
hat nur dann Sinn, wenn sie durch qualifizierte Experten, die auch die Erkenntnis-
se anderer Randfachgebiete beriicksichtigen, durchgefiihrt wird . . .* Dies ist wie-
derum ein Zitat von Herrn Prof. Till, dem wir nur riickhaltios zustimmen kénnen.
Der zahnarztliche Berufsstand hat sich seit Jahrzehnten bemiiht, auf dem Gebiet
der Versorgung mit Amalgam dieser notwendigen Forderung gerecht zu werden.
In mehreren Gutachten wurde die grundsatzliche Unbedenklichkeit der heute ge-
bréuchlichen hochwertigen Amalgame als Fiillungsmaterial im Seitenzahnbereich
bei sachgemiBer Verarbeitung bestatigt. Diese Tatsache wurde auch als Quintes-
senz unseres ersten Symposions ,,Zur Frage der Nebenwirkungen bei der Versor-
gung karidser Zahne mit Amalgam'* bestatigt. C
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Eine wirkliche Alternative als Fillungsmaterial im Seitenzahnbereich ist fiir die
kassenzahnarztliche Versorgung zur Zeit nicht in Sicht. Allerdings muB noch ein-
mal betont werden, daB eine exakte Verarbeitung aller Fiillungsmaterialien, be-
sonders aber des Amalgams, unbedingt erforderlich ist.

Die Zahnarzteschaft hat durch den Zahnérztlichen ArzneimittelausschuB seit 1953
(s. Zahnérztliche Mitteilungen 7/1953, S. 192) eine Sammelstelle eingerichtet, bei
der Nebenwirkungsmeldungen registriert werden. Diese Nebenwirkungsmeldun-
gen werden an das Bundesgesundheitsamt weitergeleitet. In regelmaBigen Ab-
standen werden Formblétter beziiglich der aufgetretenen Nebenwirkungen in den
,,ZM* verdffentlicht. Jeder einzelnen Meldung wird, wie ich schon sagte, nachge-
gangen, und sie wird umgehend wissenschatftlich bearbeitet.

Ein Produktionsfehler

Beztiglich der Nebenwirkungen von Amalgam hat es im zahnérztlichen Bereich
erst in einem einzigen Fall Meldungen gegeben. Diese beziehen sich alle auf den
leider aktuellen Fall, bei dem der Produktions- und Materialfehler einer Pforzhei-
mer Firma fiir eine bereits ausgelieferte Charge aufgedeckt wurde (s. Zahnérzt-
liche Mitteilungen 5/ und 6/1984).

Sofort nach dem Bekanntwerden ist im Zusammenwirken mit dem Bundesgesund-
heitsamt in Berlin.eine umfangreich angelegte Ruickrufaktion begonnen worden.
Nach Angabe des Herstellers setzt sich die richtige Feilung aus 68% Silber, 26%
Zinn, 5,3% Kupfer, 0,4% Zink und 0,2% Quecksilber zusammen.

Die vom Klinikum der Albert-Ludwig-Universitat Freiburg veranlaBte Réntgenflu-
oreszenzanalyse der beanstandeten Chargen ergab dagegen, daB der Silbergehalt
der Feilung um die Hilfte reduziert, der Quecksilbergehalt hingegen um das 150fa-
che erhéht war. Nach Auskunft der Herstellerfirma lag ein Formaldehydanteil von
650 ppm in der schadhaften Feilung vor, verursacht durch Herstellungsfehler. Die
Folgen waren pulpitische Reizungen mit Schmerzen und bei irreparablen Schadi-
gungen der Pulpa die Notwendigkeit zu endodontischen MaBnahmen oder zur Ex-
traktion. v

Dieser herstellungsbedingte Materialfehler einer zum Verkauf freigegebenen
Charge ist fiir uns Zahnirzte eine duBerst ernstzunehmende Angelegenheit. Dieser
Fehler kann und darf jedoch nicht dazu fiihren, die Verwendung von Amalgam ins-
gesamt abzulehnen. Fehler solcher Art, so bedauerlich sie sind ~ und dies gilt
nicht nur fiir den medizinischen Bereich —, sind nie absolut auszuschlieBen.

Ich darf also noch einmal betonen, das dem Zahnarztlichen ArzneimittelausschuB
keine sonstigen Nebenwirkungsmeldungen vorliegen. Was den &rztlichen Raum
anbelangt, so haben wir ja das Gliick, Herrn Dr. Kimbel von der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft anschlieBend hoéren zu kénnen.

'Ich darf noch einmal versichern, daB die Zahnérzteschaft weiterhin alles daran set-
zen wird, durch sorgfiltige Priifung der Nebenwirkungsmeldungen Schaden von
unseren Patienten abzuwenden.

Arztliches Handeln ist grundsitzlich mit Risiken verbunden und wird es in Zukunft
bleiben. Wir werden uns noch mehr bemiihen, dieses Risiko so niedrig wie mog-
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lich zu halten, eine Tatsache, die in welcher Form auch immer, wert wire, verof-
fentlicht zu werden.

Zugegeben, eine Sensation stellt eine solche Verdffentlichung nicht dar, aber sie
entspricht der Wahrheit und kann bewiesen werden.

Knolle: ich danke Herrn Kees flr seine Ausfiihrungen. Der geschilderte gravieren-
de Zwischenfall mit einer Fehlproduktionscharge zeigt, daB die freiwillige Spon-
tanerfassung unerwiinschter Nebenwirkungen prompt und so friihzeitig funktio-
nierte, daB gréBerer Schaden vermieden werden konnte.

Ich dgrf Herrn Dr. Kimbel bitten, uns mitzuteilen, ob bei der Arzneimittelkommis-
sion Arzte Nebenwirkungsmeldungen vorliegen.

Aus den ersten drei Vortrdgen konnte man entnehmen, daB die Zielorgane mog-
licher Nebenwirkungen nicht in unserem Fachgebiet liegen und folglich Neben-
wirkungsmeldungen auch nicht bei unserem ArzneimittelausschuB eingehen.

Nunmehr folgen die Ausfiihrungen von Herrn Dr. Kimbel von der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschatt.
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Dr. K.-H. Kimbel
Geschiftsfiihrender Arzt der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft,
KdIn

Die deutschen Arzte sammeln seit 1962 aus eigenen Mitteln alle Beobachtungen
Gber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei ihrer Arzneimittelkommission. Die-
ses System, was in der Welt als freiwilliges und von den Arzten getragenes System,
das einzige ist —es gab zuvor eines in den Vereinigten Staaten, das jetzt aber nicht
mehr funktioniert —, beruht auf einem sogenannten Spontanerfassungssystem.
D. h., wir bekommen nur Berichte (iber solche Dinge, die den Arzten aufgefallen
sind und die unsere Arzte mit einer Arzneimittelgabe in Verbindung gebracht ha-
ben. Aus diesem Grunde kann ein solches Spontanerfassungssystem nur eine Si-
gnalwirkung haben. Diese Signalwirkung ist aber auBerordentlich wichtig, weil sie
durch die groBe Zahl der iiberwachten Patienten die Méglichkeit gibt, recht friihzei-
tig solche unerwiinschten Arzneimittelwirkungen zu erkennen und in den vergan-
genen Jahren ist es uns auch in einer ganzen Reihe von Fallen gelungen, in der Bun-
desrepublik erstmalig neue unerwiinschte Arzneimittelwirkungen festzustellen.

Auswertung von Nebenwirkungsmeldungen }

So arbeiten wir daher eng mit dem Bundesgesundheitsamt zusammen. Bei mehre-
ren solcher deutschen Erstentdeckungen kam es auch zu entsprechenden MaB-
nahmen des Bundesgesundheitsamtes. Man muB sich aber darliber im klaren sein,
daB diese Signale einmal nur Verdachtsmomente bedeuten; man kann es etwa mit
dem Vorgehen einer Kriminaluntersuchung vergleichen, weil ja auch aus der Be-
volkerung viele Hinweise gegeben werden, von denen nur ein kleiner Teil tatsach-
lich zutrifft und auch dann zu einem entsprechenden Verfahren fuhrt. D. h., wir
mussen alle Beobachtungen, die bei uns eingehen, sehr sorgfaltig auswerten, wie
das auch der ArzneimittelausschuB der Zahndrzte, mit dem uns eine langjahrige
enge Zusammenarbeit verbindet, tut. '

Die Frage des Zusammenhangs und die mir hier gestellte Frage der Haufigkeit 148t
sich allerdings mit einem solchen System nicht beurteilen. Hier sind wir auf die
zweite Stufe angewiesen, namlich die epidemiologische Untersuchung. Das wird
in solchen Fallen schwer, in‘denen nur wenige Patienten mit einem solchen Arz-
neimittel behandelt werden. Das ist vdllig ausgeschlossen, daB nun das Medika-
ment wegen eben vermuteter Risiken schon frihzeitig vom Markt gezogen werden
muB, weil Sie dann ndmlich nicht mehr vertreten kénnen, Patienten damit zu be-
handeln. Aber in einer Situation, wie sie uns hier mit dem Amalgam vorliegt, wo
Hunderttausende von Patienten taglich mit solchen Fiillungen versehen werden,
dort wird es epidemiologisch kein Problem sein, einem solchen Zusammenhang
nachzugehen.

Nach- der Zahl der uns zugegangenen Berichte — das sagt nichts Uber die Haufig-
keit aus — ist das Verhdltnis etwa das gleiche wie bei den Zahnarzten. Wir haben in
unserer Dokumentation von lber 32 000 Berichten keinen einzigen, bei dem uns
ein Arzt eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung im Zusammenhang mit einer
Amalgamfillung eines Zahnes gemeldet hat. .

Ich darf aber darauf hinweisen, was ich eingangs gesagt habe, daB der Arzt ent-

scheidet, ob er einen Zusammenhang zwischen den Beschwerden des Patienten
und der Amalgamfiillung als gegeben ansieht oder als Verdacht ansieht, denn das
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ist die Voraussetzung fiir eine solche Meldung. Solche Spontanerfassungssyste-
me sind zur Klarung von Fragen beziiglich behaupteter Nebenwirkungen, wo eine
Hypothese formuliert wird, natirlich nicht geeignet. In solchen Fallen brauchen
wir eine epidemiologische Untersuchung. In solchen Féllen hilft uns ein Spontan-
erfassungssystem nicht.

Zur Frage der Beweislast

Und da unsere epidemiologischen Methoden heute so weit und gut ausgebildet
sind, daB wir schon in relativ kurzer Zeit uns ein sehr gutes Bild z. B. (iber ein neu-
es Rheumamittel machen kénnen oder liber dessen Nebenwirkungsprofil, liegt es
eigentlich auf der Hand, daB von denjenigen, die einen Amalgamschaden postulie-
ren, auch dieser Nachweis gefiithrt wird. Erst in zweiter Linie sind die Hersteller da-
fur verantwortlich und erst in allerletzter Linie der Anwender, nimlich der Zahn-
arzt. Wir kdnnen also hier verlangen, daB wenn. solche Postulate aufgestellt wer-
den, sie auch mit anerkannten epidemiologischen Methoden Uberprift werden.
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Diskussion I:

Knolle: Vielen Dank, Herr Kimbel. Wie beurteilen Sie Meldungen, die als Nebenwir-
kungen ausschlieBlich uncharakteristische, keinem einzelnen Krankheitsbild zu-
zuordnende Symptome enthalten, wie bei der Neurasthenie, und wie bearbeiten
Sie das weiter? .

Kimbel: Wie ich eben schon sagte, liegen uns solche Meldungen nicht vor. Wenn
eine Meldung vorlage, wiirden wir es genauso wie jetzt mit den Arzneimitteln tun,
wir wiirden mit dem Arzt die Einzelheiten der Arzneimittelverabreichung, die Dau-
er, die Dosis usw. durchgehen, und da wir ja im Rahmen unserer Arzneimittelkom-
mission nur arztliche Sachverstiandige haben, dann die Zusammenarbeit mit dem
Zahnérztlichen ArzneimittelausschuB dazu heranziehen, um mit Sachversténdigen
aus lhrem Kreise — unter Umsténden noch unter Heranziehung weiterer Sachver-
standiger — die Frage zu kléren. Aber das Problem ist an uns noch nicht herange-
treten.

Knolle: Vielen Dank. Wir hatten auf dem Symposion 1981 das Ereignis einer Aller-
gie als einer typischen Nebenwirkung im Zusammenhang mit der Versorgung mit
Amalgam als ein sehr seltenes Ereignis dargestellt. In der neuen Auflage des Bu-
ches von Kiimmerle und Gossens (iber die Klinik und Therapie der Nebenwirkun-
gen wird fir Quecksilberdiuretika eine Zah! genannt, ndmlich bei Anwendung or-
ganischer Quecksilberdiuretika treten 1% Exantheme auf. Klaschka nennt (vgl.
Teil 1) eine Zahi von ca. 2% bei Ekzempatienten mit positiven Epikutantestergeb-
nissen gegen Sublimat 0,1% und Praezipitat 1,0%. Wir sind, glaube ich, weiterhin
nicht in der Lage, eine zahlenmaBige Angabe liber die Haufigkeit von Nebenwir-
kungen im Sinne einer allergischen Reaktion gegeniiber Amalgaminhaltsstoffen
anzugeben. Nun gab uns Herr Tiirk aber die Zahl von 8,3%.

Tiirk: Bei nicht vorbelasteten Patienten.

Knolle: Ja, bei nicht vorbelasteten Patienten. Jetzt wiirde ich gerne eigentlich
Herrn Kramer, Herrn Thomsen wie Herrn Ttirk fragen, wie hoch Sie die Nebenwir-
kungshéaufigkeit einschatzen flr einen Patienten, der mit Amalgam versorgt wird.

Kramer: Dazu muB ich aus meiner Warte erst einmal sagen, daB ich in meiner Pra-
xis ein selektiertes Klientel habe. Dadurch ist diese Frage nur aus meiner Sicht be-
antwortbar und nicht aus der Sicht der Allgemeinheit, wie Sie sie eben in Richtung
des Gesundheitsamtes gestellt haben. Denn Sie wollen ja Durchschnittswerte ha-
ben fiir lhre Sozialversicherungspatienten, und die habe ich in diesem Fall nun
nicht. Denn die ganze Amalgamsanierung ist ja in der RVO nicht erfaBt. Ich darf Sie
als Kassenzahnarzt ja gar nicht durchfiihren. Ich habe ja entsprechende Erfahrun-
gen gemacht — sogar mit dem Sozialgericht. Da heiBt es einfach, das ist klinisch
noch nicht bewiesen und folglich kdnnen Sie es in der Kassenarztpraxis noch gar
nicht machen.
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Dazu méchte ich auch sagen, weil die KZBV an diesem Symposion mitbeteiligt ist,
bei den Krankenkassen der RVO sind wir verpflichtet, wirtschaftlich und zweckmé-
Big zu arbeiten und das MaB des Notwendigen nicht zu Giberschreiten. Das ist ein
Faktum. Das Wirtschaftliche fiir Arzte hat aber eine gewisse Grenze, eben da, wo
der Patient geschadigt werden kann. Und nur versehentlich féllt auf, daB in der
RVO der zusétzliche Unterschied besteht, daB Amalgam im Sinne eines Medika-
mentes auch unschadlich sein muf. Und so muB auch mal bewiesen werden, daB
Amalgam unschédlich ist. Wir miissen nicht immer sagen, Schadenswirkungen
haben wir nicht beobachtet, sondern miissen jetzt auch mal von der Wissenschaft
den Beweis fordern —fiir uns Praktiker selbstverstandlich —, daB es nicht schédlich
ist.

Und noch etwas anderes zu lhrer Bemerkung, Herr Kollege Kees, daB lhnen ja nur
ein einziger Fall berichtet worden ist Giber Nebenwirkungen und Schadlichkeiten
vom Amalgam im Zusammenhang mit dem Formaldehyd, das ist uns bekannt ge-
worden, dafiir sind wir auch dankbar. Aber ich mdchte aus meiner Erfahrung et-
was schildern: Als das erste Symposion hier in KdlIn stattfand, habe ich mich mit
Dr. Peesel zusammengesetzt und alles zusammengetragen in einer kleinen
Schrift: ,,Amalgam, Mundbatterien und das Grundsystem®. Und als ich diese
Schrift veréffentlichen wollte, fand ich keine Druckerei. Da habe ich es in meiner
Hausdruckerei machen lassen und habe es allen, die am ersten Symposion betei-
ligt waren, mit einem Brief persénlich zugeschickt, ins Haus. Und nun staunen Sie
bitte nicht, daB ich als Praktiker Uberrascht war, daB ich von den ausldndischen
Kollegen eine Antwort bekommen habe, keinesfalls immer zustimmend, aber ich
habe eine Antwort bekommen, daB sie es erhalten haben. Von keinem der deut-
schen Kollegen habe ich aber je eine Antwort, eine Empfangsbestétigung bekom-
men. Man hétte ja meine Schrift, wenn es so wichtig war, auch dem Bundesge-
sundheitsamt weiterleiten kénnen. Es war ja auch eine kritische Stellungnahme.
Die ist aber nicht bestétigt und auch nicht weitergeleitet worden. Das ist die Erfah-
rung eines einfachen Praktikers aus Nirnberg. )

Knolle: Herr Kramer, es war aber die Frage grundsétzlicher Art gestellt, knnen
Sie eine %-Zahi nennen, in [hrem Krankengut selbstverstandlich, denn der Derma-
tologe kann nur sein dermatologisches Krankengut beurteilen, wir Zahnérzte un-
ser zahnérztliches. Wie hoch wiirden Sie den Prozentsatz nur aus lhrer Praxis an-
geben? .

Kramer: Chronisch belastete Patienten, sofern sie Amalgam im Mund haben, lei-
den auch unter diesen Amalgamfiillungen. Ich kenne keine Ausnahme.

Knolle: Dann wiirde das bedeuten 100%?

Kramer: In diesem Falle miissen Regulationsuntersuchungen durchgefiihrt wer-
den, und wenn Sie diese machen, z. B. den Jodometrietest, den Sie eben ange-
fahrt haben, der aber auBerordentlich schwierig ist, dann werden Sie feststellen,
daB diese Patienten oder die mit dhnlichen Verfahren untersuchten Patienten
durch Amalgam geschadigt werden, wenn sie ohnehin schon vorbelastet sind. Wir
sprechen ja hier immer — Herr Tiirk wie Herr Thomsen — von vorbelasteten Patien-
ten, und solche habe ich nun leider in meiner Praxis. Das hat sich inzwischen so
ergeben.

Knolle: Ja, eine Zahl kdnnen wir also von Ihnen nicht erfahren?
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Kramer: Doch, ich habe es ja gesagt. Wenn der Patient schon chronisch krank ist
und hat Amalgam im Mund, kdnnen wir mit unseren Regulationstests feststellen,
daB er auch durch Amalgam belastet ist und daB ihn das st6rt, und daB das scha-
det, daB wir es entfernen missen, und daB es ihm dann in der Regel besser geht,
die Regulationssysteme werden entlastet, und zwar immer.

Knolle: Diirfte ich dann doch festhalten: als Beweis, ob er belastet ist, haben Sie
bisher nur den Jodometrietest angefiihrt.

Tiirk: Nein, wir miissen hier einen grundsétzlichen Unterschied machen zwischen
den normalen Regulationstests wie dem Jodometrietest, dem Lymphozytentest,
der Decodermessung, die alle voll reproduzierbar sind. Die richtigen Regulations-
tests sind die, die reproduzierbar sind und von keinem persénlichen Kénnen oder
ahnlichem abhéngig sind. Anhand dieser Teste kdnnen wir genau eine Amalgam-
belastung féststellen. Und wir miissen dazu sagen, daB bei chronisch Kranken und
vor allen Dingen bei Herdtragern und Herderkrankten -~ als muitikausales Gesche-
hen — die Amalgamkomponente zumindest eine so eklatante Rolle spielt, daB wir
feststellen kdnnen, zwischen 50 und 60% sind nach meiner Erfahrung zusatzlich
von Amalgam belastet, und zwar so schwer, daB wir diese Patienten ohne Amal-
gamsanierung, ohne Metallsanierung nicht aus der Starre bzw. aus der Regula-
tionseinschréankung herausbekommen.

Knolle: Den Begriff Belastung miiBten wir jetzt unter dem tbxikologischen Aspekt,
nicht unter Nebenwirkungen weiter abhandeln. Die Frage an Herrn Thomsen: Wie
hoch ist die zahlenmaBige Haufigkeit von Nebenwirkungen in lhrem Klientel?

Thomsen: Zunéchst mdchte ich folgendes feststellen: Normalerweise kann man
die Nebenwirkungen erst nach Legen einer Amalgamfiillung feststellen. Ausnah-
me: Der Materialvertraglichkeitstest mittels EAV, der vor dem Einbringen eines
dentalen Werkstoffes in die Mundhdhle schon eine Aussage Uiber zu erwartende
Nebenwirkungen zulédBt. ErfahrungsgemaéB vergeht aber immer ein gewisser Zeit-
raum vom Legen einer Amalgamfillung bis zum ersten Auftreten von klinischen
Symptomen. Und diese sind auch meistens so zart, daB sie nicht in den Bereich
der Akutmedizin fallen. Vorwiegend werden derartige Nebenerscheinungen bei
vegetativ stigmatisierten Patienten oder bei chronisch Kranken beobachtet. Man
miBte die Frage eigentlich umkehren: Ich miiBte jetzt an Herrn Dr. Kees die Frage
stellen: wéren Sie auch bereit, Positivmeldungen entgegenzunehmen? Wenn ein
Zahnarzt nach Entfernung von Amalgamfiillungen das Verschwinden von Krank-
heitssymptomen beobachtet, wiirden Sie auch eine derartige Erfolgsmeldung ak-
zeptieren.

Damit ist aber lhre Frage im Moment nicht beantwortet, Herr Prof. Knolle. Grund-
sétzlich ist es so: Wenn ich chronisch therapieresistente Patienten tiberwiesen be-
komme, die bereits ihre Tournee durch die Medizin gemacht haben und bei denen
“aufgrund der bisher durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen Verfah-
ren nur noch eine Beherdung innerhalb der Mundhohle nachbleibt, wird im Rah-
men einer Herduntersuchung der EAV-Test durchgefihrt. Wenn ich im Test sehe,
daB der Patient durch Amalgam belastet ist, dann muB es entfernt werden. Dann ist
aber auch der entsprechende Therapieerfolg zu beobachten.

Knolle: Wenn Sie eine Positivaussage machen wiirden, hatten Sie 100% Erfolg
demnach bei den chronisch Belasteten? - .
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Thomsen: Wenn der Test mir sagt, daB der Patient belastet ist, und ich entferne
dann Amalgam, dann habe ich auch den Erfolg. :

Knolle: Ich wiirde aber gerne jetzt Herrn Tiirk noch d|e Frage der Haufigkeit stel-
len., .

Tiirk: Ja ich habe es aber doch eben erst erwahnt Sie Ilegt in melner Klientel bei
chronischen zusétzlichen Belastungen bei 50 bis 60%.

Kréncke: Nur eine erganzende Frage. Wir alle sind ja in der Situation, daB wir Pa-
tienten in lhren Praxen und bei uns sehen, die fast ausnahmslos Amalgamfiillun-
gen haben. Wie oft kommen chronisch therapieresistente Filie, bei denen Sie oh-
ne hinzuschauen vielleicht an Amalgam denken wiirden, zu lhnen, werden getestet
und haben keine Amalgamfiillungen? .

Turk, Ja, also wenn wir annehmen 50 bis 60%, haben wir 40% ohne jegliche Amal-
gambelastung. -

Kroncke: D. h. mit anderen Worten: Es gibt diese klinisch fiir Sie im Vordergrund
stehenden chronisch theraplereS|stenten Falle natirlich auch im anderen Zusam-
menhang.

Tiirk: Nattirlich.
Knolle: Eine weitere Wortmeldung zu diesem Themenkomplex?

Kees: Sie haben mich eben gefragt, ob ich auch Meldungen entgegennehmen
wiirde (ber positive Erscheinungen. Selbstverstandlich wiirden wir uns sehr herz-
lich dartiber freuen. Nur der ArzneimittelausschuB hat sich mit den echten Neben-
wirkungen zu beschéftigen. Wir sind nicht der AusschuB, der moglicherweise
auch diese Ihre MaBnahmen in die kassendrztliche Tatigkeit aufnehmen kann. Das
kdénnen wir nicht. Sie kdnnten mir diese Meldung persénlich zukommen lassen,
aber wir im ZAA haben nur die Nebenwirkungen zu liberpriifen und ihnen nachzu-
gehen, die gesundheitsschadlich sind, wenn ich so sagen darf.

Knolle: Ja, Herr Kroncke zu der Frage der Beweislast, die von Herrn Kramer ange-
sprochen worden ist.

Krdncke: Ja, Herr Kramer, Sie hatten so nett gesagt, und ich fihlte mich etwas un-
ter vielen anderen angesprochen, die Wissenschaft mdge doch nachweiséen, daB
Amalgam als — ich weiB3 nicht, ob Sie sagten: Medikament; ich will das nicht auf die
Goldwaage legen ~, daB Amalgam unschédlich sei. Ich bin gerne bereit, den Ver-
such anzutreten, wenn Sie mir mithelfen und beweisen, daB Kochsalz unschadiich
ist und daB ein Placebo keinerlei Wirkung hat. Wenn Sie das kdnnen, dann bin ich
auch bereit, dieser Argumentation zu folgen. Aber die Argumentation ist so alltag-
lich. Das kann man nicht. Wir miissen nach Schadigungsmaoglichkeiten, nach dem
‘Nachweis einer Schadigung und nach den Ursachen suchen kénnen, Aber wir
kénnen nicht umgekehrt den-Beweis dafiir verlangen, daB Kochsalz oder Amalgam
unschadlich sei.

- Kramer: Darf ich vielleicht darauf gleich antworten. Sie sprachén das Kochsalz an.
Sie wissen, wir wissen alle, daB Kochsalz ein lebensnotwendiges Element ist, daB
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