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Geleitwort

Das Thema ,Amalgam” beschéftigt die wissenschaftliche Zahnheilkunde
immer wieder und auch die Offentlichkeit nimmt immer wieder duBerst rege
und kontrovers an dieser Diskussion teil. Das Thema ,Amalgam” erscheint
gleichsam als ein gesundheitspolitischer Konfliktstoff par excellence, in
dem sich fachlich-medizinische Fragen, klinische Erfahrungen und allge-
meine Besorgnisse und Befilirchtungen aus der Bevélkerung stark mischen
bzw. miteinander vermengen. Um so schwieriger ist es deswegen, auf die-
sem Gebiet mit niichterner Rationalitdt dem tatséchlichen Stand nachprif-
baren Wissens aus Wissenschaft und Forschung Gehor zu verschaffen.

Die vorliegende Arbeit greift das Thema ,Amalgam” erneut auf (vgl. hierzu
auch die IDZ-Materialienreihe: Amalgam — Pro und Contra. Gutachten —
Referate — Statements — Diskussion von 1992) und fokussiert die Gesamt-
thematik vor dem Hintergrund des 1995/1997 vorgelegten ,Kieler Amalgam-
Gutachtens®. Dieses Gutachten hat in der Offentlichkeit fiir auBerordentlich
groBes Aufsehen gesorgt und — nicht zuletzt durch eine einseitige und
unsachliche Berichterstattung — bedauerlicherweise auch viele zahnérztli-
che Patienten tief verunsichert. Insofern ist den hier vertretenen Autoren
ein groBes Verdienst auszusprechen, daB sie mit viel wissenschaftlicher
Sorgfalt und klarem klinischen Blick die wesentlichen Kernaussagen dieses
Gutachtens einer kritischen Priifung unter zahnérztlich-werkstoffkundlichen
Aspekten sowie aus toxikologischer, arbeits- und umweltmedizinischer
Sicht unterzogen haben. Im Ergebnis zeigt sich, daB das ,Kieler Amalgam-
Gutachten“ eine Vielzahl wissenschaftlich-methodischer Mangel aufweist,
teilweise widersprichlich argumentiert und das Gebot einer ausgewogenen
Risikoabschatzung des Fiillungswerkstoffes Amalgam unter Beriicksichti-
gung alternativer Dentalmaterialien verabsaumt. Von daher muf3 der wis-
senschaftliche Wert des ,Kieler Amalgam-Gutachtens® als héchst zweifel-
haft bewertet werden.

lch danke den beteiligten Autoren Professor Halbach, Professor Hickel,
Professor Meiners, Professor Ott, Priv.-Doz. Reichl, Professor Schiele, Pro-
fessor Schmalz und Professor Staehle, die an dieser kritischen Stellung-
nahme mitgewirkt haben, ganz herzlich fiir ihre erarbeiteten Beitrdge. Ohne
den Einbezug dieser hervorragenden Vertreter aus Wissenschaft und For-
schung ware es nicht mdglich gewesen, diese fundierte Stellungnahme auf
den Weg zu bringen. Ein Dank geht selbstversténdlich aber auch an die
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Informationsstelle der Deutschen Zahnéarzte (Info-Z) fir die engagierte
Koordination und Redaktion dieser zusammenfassenden Stellungnahme
und an das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ), das bei der redaktio-
nellen Bearbeitung zuséatzlich mitgeholfen und die Drucklegung in der IDZ-
Materialienreihe vorangetrieben hat.

Ich begriBe es, daf3 mit dieser Publikation kinftig auch eine wichtige Ent-
scheidungshilfe im Rahmen gutachterlicher Sachverstéandigentatigkeit zur
Versorgung mit dem Fillungswerkstoff Amalgam zur Veriligung steht. Vor
allem aber hoffe ich, daB diese jetzt vorliegende Stellungnahme zum ,Kie-
ler Amalgam-Gutachten” helfen wird, einer Versachlichung der Diskussion
zum Thema ,Amalgam*“ erneut Auftrieb zu geben.

Dr. Fritz-Josef Willmes
Prasident der Bundeszahnarztekammer

im Februar 1999
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Vorwort

Im November 1995 wurde der Staatsanwaltschaft des Landgerichts Frank-
furt am Main unter dem Titel ,Kieler Amalgam-Gutachten 1995" eine von
Prof. Dr. rer. nat. Otmar Wassermann, M. Weitz und PD Dr. med. C. Alsen-
Hinrichs verfaBte Arbeit zum Thema Amalgam vorgelegt. Eine modifizierte
Fassung dieser Arbeit wird seit 1997 von der ,Internationalen Gesellschaft
fir Ganzheitliche Zahnmedizin“ unter dem Titel ,Kieler Amalgam-Gutachten
1997¢ veririeben. Beide Arbeiten sind weitgehend identische Versionen.

Da das Kieler Wassermann-Gutachten in den Medien immer wieder zitiert
wird, sah sich die Bundeszahnarztekammer veranlaBt, Fachleute aus dem
Bereich der Toxikologie, der Arbeits- und Umweltmedizin sowie der Zahn-
medizin und zahnarztlichen Werkstoffkunde um die Abgabe einer Stellung-
nahme zu bitten.

Die in den letzten Jahren z.T. heftig gefiihrte 6ffentliche Diskussion um
Amalgam miindet stets in die zentralen Fragen nach dem toxikologischen
Stellenwert des darin enthaltenen Quecksilbers (Hg) und nach den zahn-
medizinischen Notwendigkeiten fur eine Beibehaltung dieses Flllungsma-
terials. Unter diesen beiden Gesichtspunkten soll im folgenden zu ausge-
wihlten Aussagen des Kieler Amalgam-Gutachtens exemplarisch Stellung
genommen werden.

Zur Zitierweise ist folgendes zu beachten:

= Zitate aus dem Kieler Amalgam-Gutachten sind ,fett und kursiv® ge-
druckt sowie mit Seitenangabe versehen.

m Bezugnahmen zu langeren Passagen des Kieler Gutachtens sind in der
Regel nur mit den entsprechenden Seitenangaben gekennzeichnet.

m Werden innerhalb dieser Stellungnahme Verweise auf die Stellung-
nahme selbst gegeben, so sind diese mit dem Vermerk (Stellungnahme,
Seite ...) gekennzeichnet.

Koéln, Miinchen, Heidelberg, Minster, Jena, Regensburg

im Februar 1999
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Zusammenfassung

Das Kieler Amalgam-Gutachten ist aufgrund einer groBen Zahl von Mén-
geln nicht geeignet, einen sachlichen Beitrag zur Bewertung des Fllungs-
werkstoffes Amalgam zu leisten. Zusammenfassend sind folgende Kri-
tikpunkte hervorzuheben:

Aligemeine Kritikpunkte

1. Die zum Thema Amalgam zur Verfiigung stehende Literatur wurde ein-
seitig selektiert und zudem héaufig sinnentstellend zitiert.

2. Die Autoren verlieBen in zahireichen Fallen die wissenschaftlichen
Grundlagen einer objektiven Risikoabschéatzung.

3. Die Aussagen des Gutachtens sind in weiten Teilen widersprichlich,
z. B. im Hinblick auf die Angabe von Belastungsgrenzwerten.

4. Die Autoren versaumten es, eine vergleichende Bewertung zwischen
dem Fllungswerkstoff Amalgam und alternativen Dentalmaterialien vor-
zunehmen, wie dies heute international blich ist.

Einzelne Kritikpunkte zur Darstellung der Quecksilbertoxikologie

1. Das Gutachten 148t eine ausgewogene Darstellung der heute bekannten
Quecksilberquellen vermissen.

2: Die Angaben zur Methylierung/Demethylierung von Quecksilber entspre-
chen nicht dem aktuelien wissenschaftlichen Kenntnisstand. Gleiches
gilt fir die toxikologische Bewertung von Methylquecksilber.

3. Die vorgenommene VerknUpfung zwischen Trinkwasserverordnung

(Freisein von Schwermetallen) und Quecksilberkonzentrationen in der
MundflUssigkeit ist eine unzuléssige Manipulation.
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4. Die Grenzwerte fir eine Quecksilberbelastung (PTWI/ADI') wurden
falsch interpretiert. Beim MAK2-Wert wurde unterstellt, daB dabei die
Deutsche Forschungsgemeinschaft, die fiir diesen Wert zustéandig ist,
einen ,KompromiB zwischen den Interessen der herstellenden Industrie
und den gesundheitlichen Belangen der Arbeitnehmer” eingegangen sei.
Dies trifft jedoch nachweislich nicht zu.

5. Die Aussagen zur Resorption, Verteilung und Ausscheidung von Queck-
silber basieren nicht auf wissenschaftlichen Erkenntnissen.

6. Die Angaben zum Quecksilbergehalt in Organen sind in wesentlichen
Punkten unzutreffend.

7. Die Wirkungen von Quecksilber auf den Organismus wurden zum Teil
falsch dargestellt. So wurden u.a. Symptome der akuten und chroni-
schen Vergiftung verwechselt. Relevante Untersuchungen dber Patien-
ten, denen aufgrund ihrer angegebenen Beschwerden Amalgamfiillun-
gen entfernt wurden, fehlen oder wurden falsch wiedergegeben.

Einzelne Kritikpunkte zur Darstellung der zahnérztlichen
Amalgamanwendung

1. Es wurde der Eindruck erweckt, als ob Kupfer-Amalgam heute noch in
der Zahnarztpraxis verwendet werde. Dies ist falsch, da Kupfer-Amal-
gam seit vielen Jahren nicht mehr auf dem Markt ist.

2. Der von den Autoren postulierte direkte EinfluB der zahnéarztlichen Ver-
arbeitung von Amalgam auf gesundheitsschadigende Wirkungen konnte
nicht wissenschaftlich belegt werden.

3. Die Ausflihrungen Uber elektrische Phanomene (Stréme und Spannun-
gen) in der Mundhéhle sind zu einem groBen Teil physikalisch falsch.

4. Es wurden in erheblichem Umfang alternativmedizinische Methoden
(z. B. Elektroakupunktur nach Voll) in die Betrachtungen einbezogen. Auf
dieser Grundlage wurde ein Zusammenhang zwischen klinischen Sym-
ptomen und Amalgamfillungen postuliert. Die aufgefihrten Verfahren
sind jedoch wissenschaftlich nicht anerkannt.

5. Da die Grundlagen zur Toxikologie im Gutachten nicht dem wissen-
schatftlichen Erkenntnisstand entsprechen, sind auch die Ausfiihrungen
zur Aufklarungspflicht des Zahnarztes tiber Amalgam nicht stichhaltig.

* PTWI=Provisional Tolerable Weekly Intake, ADI=Acceptable Daily Intake
? MAK =Maximale Arbeitsplatz-Konzentration
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6. Die von Standesorganisationen getroffenen Angaben zur Risikobewer-
tung von Amalgam sind irrefiihrend dargestellt.

Warnung vor falschen SchluBfolgerungen aus dem Gutachten

Das Kieler Amalgam-Gutachten vernachlassigt in zentralen Punkten das
Gebot der Ausgewogenheit bei der Risiko-Abschétzung des Fullungsmate-
rials Amalgam. Um der Zahnérzteschaft und der Bevélkerung eine adéaqua-
te Information Uber die Vertraglichkeit von Dentalmaterialen zu geben, dir-
fen relevante Risiken nicht verschwiegen oder verharmlost werden. Ande-
rerseits kann eine einseitige, wissenschaftlich nicht hinreichend unter-
mauerte Betonung von Gefahren bei einer groBen Zahl von Menschen
unbegriindete Angste hervorrufen, die ihrerseits die Gesundheit beeintréch-
tigen oder zu unnétigen, unter Umstanden sogar gesundheitsschadigenden
medizinischen und/oder zahnmedizinischen Eingriffen fithren. Da das Kieler
Amalgam-Gutachten von einigen Interessenverbénden in der Bevolkerung
vertrieben wird, sehen sich die Autoren veranlaBt, vor falschen Schiuf3fol-
gerungen, die aus dem Gutachten gezogen werden kénnten, zu warnen.
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Teil A

Stellungnahme zum Kieler Amalgam-Gutachten aus
toxikologischer, arbeits- und umweltmedizinischer
Sicht

Prof. Dr. Stefan Halbach (Koordination), GSF-Forschungszentrum, Miinchen
PD Dr. Dr. Franz X. Reichl, Universitdt Minchen
Prof. Dr. Rainer Schiele, Universitdt Jena

1 Vorgehensweise der Gutachter

im Sinne einer ,historischen Beweisfiihrung” wird von den Autoren des Kie-
ler Amalgam-Gutachtens der Anschein erweckt, daB Amaigam zumindest
spotentiell* und in einem ,nicht zu vernachldssigendem Umfang“ gesund-
heitsschadlich wirkt. Sie versuchen anhand der von ihnen selektierten Lite-
ratur nachzuweisen, daB dies bereits seit vielen Jahrzehnten in der wis-
senschaftlichen Fachliteratur bekannt und anerkannt sei. Als Konsequenz
wird Amalgam-Herstellern und Amalgam verarbeitenden Zahnéarzten unter-
stellt, daB sie seit Jahren gegen ,gesicherte wissenschaftliche Erkenntnis®
und die ,géngige Lehrmeinung“ verstoBen und dadurch gesundheitliche
Schaden schuldhaft in Kauf genommen hatten. Fiir diese Darstellung grif-
fen die Gutachter auf eine einseitige und zum groBen Teil sinnentstellende
Zitierweise zuriick. Im Anhang zu dieser Stellungnahme wird eine Zusam-
menstellung einer Vielzahl von Zitaten aus dem Gutachten im Vergleich zu
den Original-Zitatstellen wiedergegeben, aus der die tendenziése Zitierwei-
se der Gutachter ersichtlich wird.

Bereits einleitend (S. 1) werden von den Gutachtern die von anderen Auto-
ren erwahnten Diskussionen um mégliche Gesundheitsschaden und die in
der Literatur in Form von wenigen Einzelfallbeschreibungen berichteten
vermuteten Vergiftungen schon als eigentliche Bestatigung der Gesund-
heitsschadlichkeit von Amalgamen im Fachschrifttum gewertet. Liest man
allerdings die von den Gutachtern als ,Belege” zitierten aktuellen Original-
arbeiten (z. B. Willershausen-Zénnchen et al., 1994 und Bauer, 1989), wer-
den von diesen dem Amalgam aufgrund eigener Untersuchungen in keiner
Weise entsprechende krankmachende Wirkungen unterstellt. Diese Art der
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~einseitigen Zitierweise“, bei der den zitierten Autoren Aussagen zur Schad-
lichkeit von Amalgam ,in den Mund gelegt werden®, die sie selbst so nie
gemacht haben, zieht sich wie ein roter Faden durch das ganze Gutachten.
Viele der als ,Belege” fiir die Auffassung der Gutachter zitierten Autoren
haben Behauptungen Ulber schadliche Amalgamwirkungen lediglich als
Ausgangspunkt fir ihre eigenen Untersuchungen genommen, konnten
diese selbst aber nicht bestéatigen.

2 Kupfer- und Silberamalgame

In ahnlicher Weise problematisch sind die von den Gutachtern vorgenom-
menen Vermischungen der derzeitigen Diskussion mit den in der alteren
Fachliteratur gemachten kritischen Aussagen zum bekanntlich seit langem
obsoleten und vom Markt genommenen Kupferamalgam zu werten (S. 1-3).
Damit soll offenbar im Analogieschiu3 die Schadlichkeit bzw. Gefahrlichkeit
auch von modernen Silberamalgamen belegt werden.

Fir beide Amalgamarten wird im Gutachten an spaterer Stelle (S. 32) unter
Bezugnahme auf eine Aussage des Chemikers Borinski aus dem Jahre
1931 unterstellt, daB ,zwischen Kupferamalgam und Edelamalgam hin-
sichtlich der Quecksilber-Abgabe kein grundsétzlicher Unterschied
besteht”. Dies trifft nach neueren vergleichenden Untersuchungen aber
nicht zu, da fur Kupferamalgam die mit Abstand hochsten Quecksilberab-
gaben festgestellt wurden (Mayer, 1988). Insbesondere unter analytischen
Gesichtspunkten muB3 auBerdem darauf hingewiesen werden, daB fur der-
artige Fragestellungen notwendige hochempfindliche MeRgerate und Nach-
weismethoden im unteren Mikrogramm-Bereich bis in die 70er Jahre in den
meisten Laboratorien tberhaupt noch nicht zur Verfligung standen. Auch
waren die heute Ublichen internen und externen Qualitatssicherungsmaf-
nahmen noch nicht etabliert. Schon deswegen koénnen einzelne Hinweise
auf mogliche toxische, elektrochemische oder allergische Schadigungen
durch Amalgam (und andere Dentallegierungen) in der &lteren Literatur
sowie insbesondere auch MeBergebnisse aus friiherer Zeit nur mit gro3en
Einschrankungen auf die aktuelle Situation tibertragen werden.

3 Einzelaspekte der Quecksilbertoxikologie

Das entsprechende Kapitel im Kieler Gutachten (Kap. Il ,Quecksilber®) ist
aus den Ublichen Lehrbiichern und Ubersichtsartikeln zusammengetragen
worden. Dabei sind zahlreiche Unrichtigkeiten bei Einzelaspekten unterlau-
fen, aber besonders auch grundlegende Zusammenhange (ibersehen wor-
den, lber die heute wissenschaftlicher Konsens besteht.
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3.1 Exposition

Nach allgemeiner wissenschattlicher Auffassung ergibt sich die Hg-Bela-
stung der Allgemeinbevélkerung vorwiegend aus den Quellen Nahrung
(Fisch, Methylquecksilber = Me-Hg), Amalgam, Luft und Trinkwasser. Legt
man mangels eigener Zahlen die Werte aus USA und Schweden auch fir
Deutschland zugrunde, so liegt die tdgliche Zufuhr an Gesamt-Hg zwischen
<5 (US-EFA, 1984) und 5—-10 pg (Socialstyrelsen, 1987). Diese Zufuhr wird
allerdings entscheidend von individuellen EBgewohnheiten und der Me-Hg-
Konzentration im Fisch beeinfluBt, was wegen der hohen enteralen Resorp-
tion von Me-Hg (ca. 95%) zu betrachtlichen Unterschieden in der Auswir-
kung der Hg-Quellen auf die innere Hg-Belastung fuhrt. Auch wenn ,,die
Konzentration im Fisch nicht so bedenklich ist” (S. 13, oben), kénnen
somit erhebliche Mengen Me-Hg resorbiert werden.

Die Absicht dieses Absatzes im Gutachten besteht offensichtlich in einer
Unterbewertung der Hg-Resorption aus der Nahrung. Auf die grof3e Varia-
bilitdt der nahrungsbedingten Me-Hg Aufnahme hat die WHO jedoch deut-
lich hingewiesen (WHO, 1990, S. 40; WHO, 1991, S. 35), sie wurde in meh-
reren epidemiologischen Studien zweifelsfrei bestétigt (Turner et al., 1980;
Grandjean, 1992; Myers et al., 1995) und muB bei jeglicher Hg-Bilanzierung
bericksichtigt werden.

3.2 Resorption

Die Kieler Autoren berufen sich auf eine ,,... Betrdchtliche, nicht ndher
bekannte, intestinale Resorptionsquote von Hg-Dampf, der im Spei-
chel gelbst verschluckt wird ...“ (S. 9, Mitte). Jedoch gibt es keine direk-
ten Messungen des Durchgangs von Hg-Dampf (Hg®) durch die Darmwand,
was auch der hier zitierte Bericht von Prof. Ohnesorge, Amalgam — Pro und
Contra (1992), bestatigt. Gestltzt auf Daten 148t sich eher das Gegenteil
erklaren.

Im Tierversuch ist die Resorption von oral gegebenem metallischen Hg mit
<0,1% auBerst niedrig (Bornmann, 1970; WHO, 1991), obwohl davon aus-
zugehen ist, daB die Peristaltik zu einer feinen Verteilung der Hg-Perien
fuhrt, so daB bei 37° C reichlich Hg-Dampf entstehen kann und eine hohe
Resorption zu erwarten wére. Allerdings muf3 der Dampf durch den wéBri-
gen Darminhalt und die Schleimschichten der Mucosa diffundieren, was
wegen der schlechten Wasserloslichkeit von Hg® (Hughes, 1957) wahr-
scheinlich das entscheidende Diffusions- und Resorptionshindernis dar-
stellt. Der vermutete zusétzliche Aufnahmepfad fir Hg aus Amalgam ist
also nicht belegt und nach bisheriger Kenntnis wenig wahrscheinlich.
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3.3 Verteilung im Blut

Die Plasmabindung stellt nach gangiger Lehrmeinung einen wichtigen Fak-
tor fur die Verteilung von Fremdstoffen im Organismus dar (vgl. Lehrblicher
der Pharmakologie und Toxikologie). Eine besondere Rolle, wie auf S. 13
dargestellt, spielt sie nach heutigem Kenntnisstand flr die Hg-Kinetik im
Organismus jedoch nicht. Direkte vergleichende Untersuchungen zwischen
dem Ubertritt von Me-Hg und Hg® aus dem Blut in Organe (S. 13, 3. Abs.)
gibt es nicht. Aus der fiir Me-Hg charakteristischen Verteilung von 5 % im
Plasma und 95 % in den Blutzellen schlieBBen die Kieler Autoren auf eine
»Sehr schwache Bindung im Bluiplasma*. Entsprechende Versuche
haben jedoch ergeben, daB sich Me-Hg nahezu vollstédndig an Serumalbu-
min bindet (Hughes, 1950). Dennoch haben Tierversuche gezeigt, daB3 der
Austausch von Me-Hg zwischen Blut und Organen innerhalb weniger Stun-
den erfolgt (Kostyniak et al., 1977). Da ferner resorbiertes Me-Hg (iberwie-
" gend uber die Galle ausgeschieden wird, erfolgt zumindest ein erheblicher
Ubertritt von Me-Hg aus dem Blut in die Leber, der entgegen der Vermutung.
der Autoren durch die 95prozentige Bindung an Erythrozyten nicht behin-
dert wird. Experimentell-toxikologische Befunde geben also keinerlei Hin-
weise auf eine verminderte Organaufnahme von Me-Hg infolge stérkerer
Bindung an Blutbestandteile. Dies wird auch durch Beobachtungen bei der
Epidemie im Irak gestitzt, denen zufolge die Me-Hg-Konzentration im Blut
und die Haufigkeit neurologischer Wirkungen gut korrelieren (WHO, 1976).
Damit ist die Hypothese der Kieler Autoren widerlegt, daB der ,,fest an die
Erythrozyten gebundene Anteil.... dem toxikologisch bedenklichen
Ubergang in die kritischen Organe ... weitgehend entzogen sei ... und
eine geringere toxikologische Relevanz habe als das Hg im Plasma*
(S. 13/14). '

Die vermeintlich geringere toxikologische Relevanz des zellgebundenen
Me-Hg begrunden sie ferner mit der verminderten Bioverfligbarkeit wéh-
rend der Lebensdauer der Erythrozyten (S. 13, unten), woflr sich aber kei-
nerlei Hinweise in der Literatur finden. Nach derzeitigem Wissensstand ist
die Kinetik von Me-Hg vielmehr durch ein Ein-Kompartiment-Modell erster
Ordnung gekennzeichnet (WHO, 1990, S. 49), was besagt, daf3 sich diese
Hg-Verbindung schnell Uber den ganzen Organismus verteilt. Das Modell
ist wegen der hohen Fettldslichkeit durchaus plausibel und wird durch epi-
demiologische Beobachtungen gut belegt. Der groBen Mobilitdt muf3 die
Bindung an Zellen und EiweiBk&rper nicht entgegenstehen, da sich Me-Hg
durch sog. Ligandenaustauschreaktionen von einer zur anderen Schwefel-
gruppe bewegen kann (Rabenstein, 1978); die Schwefelgruppen stellen die
wichtigsten molekularen Bindungspartner flir alle Hg-Verbindungen im
Organismus dar. Es ist anzunehmen, daf3 sich dampfférmiges Hg° (z. B.
aus Amalgam) wegen seiner hohen Fettldslichkeit kinetisch ahnlich verhait
wie Me-Hg (Clarkson et al., 1988a und b).
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Im Ubrigen ist die Annahme, daB das ,,an Erythrozyten gebundene Me-Hg
erst nach ca. 120 Tagen wieder frei wird® (S. 13, unten), a priori falsch,
da unabhéngig vom Aufnahmezeitraum téglich knapp 1% der Zellen zerfal-
len und ihr Me-Hg freisetzen. Folgt man der Argumentation des Gutach-
tens, ware das Gegenteil ebenso plausibel, ndmlich daB etwa 120 Tage
nach einer Beladung der Zellen mit Me-Hg dieses aus allen Zellen ver-
schwunden sein miBte (was wiederum keineswegs so einfach gilt, da sich
das aus zerfallenden Zellen stammende Me-Hg sofort an andere bindet).
Diese Fehleinschatzung tritt haufig bei Vernachlassigung dynamischer bio-
logischer Vorgange und Bevorzugung vordergriindig statischer Betrachtun-
gen auf.

Bemerkenswerterweise wird im ganzen Gutachten das allgemein akzep-
tierte kinetische Modell fir Me-Hg und Hg® (s. oben) nicht zur Kenntnis
genommen; statt dessen wird hier ein Erklarungsversuch anhand unbewie-
sener Bioverfligbarkeiten unternommen. In Anbetracht des vergleichsweise
hoheren plasmagebundenen Anteils von anorganischem Hg scheint hinter
den Kieler Gedankengéngen erneut die Absicht einer relativen Verharmlo-
sung von Me-Hg durch, was beim Leser anscheinend einen um so gravie-
renderen Eindruck der Folgen einer Hg-Dampf-Exposition (= Amalgam) hin-
terlassen soll.

3.4 Ausscheidung

Auf S. 10, Mitte (auch S. 119, Mitte), wird die ,,Halbwertszeit im Gehirn
mit bis zu 18 Jahren“ angegeben. Dieser sehr haufig auch in Medien und
Laienliteratur zitierte Wert stammt aus einer einzigen Arbeit (Sugita, 1978)
und wurde aus Modellrechnungen anhand von Autopsieproben abgeleitet.
Das zugrundeliegende sog. serielle Modell beruht auf der Annahme eines
oberflachlichen und eines tiefen Kompartiments in jedem Organ. Fir diese
Annahme gibt es bisher weder aus der experimentellen Toxikologie noch
aus der Epidemiologie eine Bestatigung. Daneben wird in diesem Modell
die inhalative Zufuhr, d. h. die Aufnahme von Hg-Dampf durch die Atemiuft,
ausdriicklich ausgeschlossen, so daB es zur Abschatzung von Retentions-
zeiten bei amalgamabhangiger Hg-Aufnahme ungeeignet ist.

Andererseits sind bei natlrlich verstorbenen Arbeitern, die in Hg-Bergwer-
ken beschaftigt waren, auch mehrere Jahre nach Expositionsende durch
Ausscheiden aus dem Arbeitsproze3 noch sehr hohe Hg- und Selen-Kon-
zentrationen in der Hirnanhangsdrise festgestellt worden (Kosfa et al.,
1975), woraus sich wegen der einmaligen Messung allerdings keine Halb-
wertszeit ableiten 14Bt. Diese Autoren vermuten eine langfristige Bindung
eines biologisch unwirksamen Hg-Se-Komplexes in diesem Teil des Ge-
hirns. Demgegeniiber betragt die Gber dem Schéadel von Probanden gam-
maspektrometrisch gemessene Halbwertszeit nach Inhalation von radioak-
tiv markiertem Hg-Dampf etwa 20 Tage (Clarkson et al., 1988 a). Deshalb
spricht die WHO nach sorgféltiger Abwégung nur von einer ,langen Halb-
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wertszeit® fir das Gehirn, moglicherweise im Bereich von Jahren (WHO,
1991). _

Im Gegensatz zu dem nur einmal in der Literatur berichteten Extremwert
von 18 Jahren werden in dem Gutachten die jedem Interessierten gelaufi-
gen Ausscheidungshalbwertszeiten von ca. 50 Tagen fur Hg°, 50-60 Tagen
fur anorganisches Hg und etwa 70 Tagen flir Methyl-Hg (WHO, 1990, 1991)
verschwiegen. Diese epidemiologisch und arbeitsmedizinisch gut abgesi-
cherten Werte stellen die Basis fiir jegliche Bilanzierung der Ganzkdrper-
belastung durch Hg aus Nahrung und Amalgam dar.

3.5 Biotransformation von anorganischem zu Methyl-Hg

Die bisher bekannte biologische Umwandlung von Quecksilber und seinen
Verbindungen erfolgt durch die Aktivitdt von bestimmten Enzymen in Bak-
terien und Organen von S&ugetieren. Die Spaltung von Me-Hg (Demethy-
lierung) erfolgt sowohl durch Darmbakterien (WHQO, 1991) als auch in der
Leber der Warmbliiter im Rahmen der Metabolisierung und Ausscheidung,
d. h. der Entgiftung von Methyl-Hg (Norseth und Clarkson, 1970). Quantita-
tive Werte fiir die Demethylierungsraten sind nur aus Tierversuchen be-
kannt, prinzipiell gelten diese Umsetzungen aber auch fiir den Menschen
(WHO, 1991).

Die quantitative Bedeutung der Methylierung fur Amalgamtrager kann nur
im Zusammenhang mit der normalen Hg-Tagesbilanz bewertet werden.
Normalerweise werden bei durchschnittlichem Fischkonsum 2,3 ug Methyl-
Hg pro Tag aus der Nahrung in das Blut resorbiert (WHO, 1991), wovon
etwa die Halfte in der Leber demethyliert und als anorganisches Hg tiber
den Darm ausgeschieden wird, wahrend die andere Halfte als intaktes
Methyl-Hg im Darm riickresorbiert wird (enterohepatische Zirkulation). Zur
hepatischen Demethylierung von ca. 1 ug Methyl-Hg/Tag kommt noch eine
Demethylierung durch Darmbakterien hinzu (s. oben).

Die Methylierungskapazitadt wurde in Inkubationsversuchen mit isolierten
Darmbakterien von Ratten und Menschen untersucht. Ausgehend von den
Daten fiir Rattenbakterien schatzen Rowland et al. (1977) fur den Men-
schen bei einer hoch angesetzten-Konzentration von anorganischem Hg im
Kolon, wie sie auch bei Amalgamtragern vorkommen kénnte, daB taglich
400 ng Methyl-Hg neu gebildet werden. Dies diirfte eher hoch geschatzt
sein, da derselbe Autor fir menschliche Darmbakterien niedrigere Methy-
lierungsraten gefunden hat (Rowland et al., 1975). Somit steht auch bei
Amalgamtrégern einerseits einer durchschnittlichen resorbierten Tagesdo-
sis von 2,3 ug Methyl-Hg eine Resorption von <0,4 ug aus Neumethylierung
von anorganischem Hg gegentiber, andererseits reicht die Demethylie-
rungskapazitat zur Eliminierung geringer zusétzlicher Mengen an Methyl-
Hg véllig aus.
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Darlber hinaus wurde die Frage der Methylierung von anorganischem Hg
aus Amalgam direkt experimentell Uberprift mit dem Ergebnis, daf3 die
Methyl-Hg Konzentration in Niere, Gehirn und Leber von Verstorbenen nicht
durch deren Amalgamfiillungen erhéht wurde (Drasch et al., 1992). Dies ist
ein eindeutiger Hinweis auf eine unbedeutende Neubildung von Methyl-Hg
aus Amalgam-abgeleitetem Hg. Trotz Relativierung der toxikologischen Be-
deutung von Me-Hg in den vorhergehenden Abséatzen des Gutachtens ver-
suchen die Kieler Autoren hier, die erwiesene hohe Neurotoxizitat dieser
Verbindung anhand von Methylierungsprozessen in die Toxizitat von dampf-
formigem Hg miteinzubinden. Entgegen der Annahme im letzten Satz auf
S. 14 kann aber die quantitative Bedeutung der Methylierung von Hg® auch
im Einzelfall mit groBer Wahrscheinlichkeit vernachlassigt werden.

3.6 Symptome

Die neurologische Symptomengruppe Sprach-, H6r-, Seh- und Koordinati-
onsstérungen (S. 15, unten) kennzeichnet nicht die akute, sondern die
chronische Vergiftung mit organischen Hg-Verbindungen (Hunter et al.,
1940; Bakir et al., 1973; Gerstner und Huff, 1977 a; WHO, 1990). Die
Storungen wurden typischerweise bei Einnahme kontaminierter Nahrung
nach einer Latenz von 1-2 Monaten beobachtet, was den chronischen Cha-
rakter verdeutlicht. Die Darstellung der Symptome bei chronischer Exposi-
tion mit Hg-Dampf (S. 16, aa)) dhnelt im Prinzip den langen alphabetischen
Symptomenauflistungen, wie sie haufig von Amalgamgegnern verwendet
werden. Zutreffend sind hier nur die Verhaltensédnderungen, Tremor, orale
Entziindungen mit SpeichelfluB und Stérungen der Nierenfunktion, bei
denen die Autoren tubuldre Schaden als pathogenetischen Faktor verges-
sen haben.

Der Mikromerkurialismus (s. auch S. 17, 21 und 80) wird haufig als Fruh-
manifestation einer Hg-Vergiftung bei sehr niedriger Exposition gegen Hg°
erwéahnt. Die Originalberichte sind in der russischen Literatur der 60er Jah-
re erschienen. Friberg und Nordberg (1972), zwei international anerkannte
Hg-Toxikologen, haben sich intensiv mit diesen Berichten und ihrem Haupt-
autor (Trakhtenberg) auseinandergesetzt. Zahlreiche methodische Unge-
reimtheiten und widersprichliche Ergebnisse haben sie von einer Bewer-
tung dieses Syndroms abgehalten. Dieser Kritik haben sich die WHO
(1976, S. 91) und die US-Umweltbehérde (US-EPA, 1984, S. 6-16) eben-
falls angeschlossen; in ihrem zweiten Hg-Report hat die WHO (7997) den
Mikromerkurialismus Gberhaupt nicht mehr erwahnt. Im Vergleich zu ande- .
ren gesicherten Symptomen sind der &tiologische Zusammenhang und die
diagnostische Aussagekraft des Mikromerkurialismus hinsichtlich einer
beginnenden Hge°-Vergiftung bestenfalls als fragwiirdig anzusehen. Somit
ist der Mikromerkurialismus und seine Entstehung ,,ab einer Hg-Konzen-
tration von 10 ug/m?“ (S. 21 bb) heute keineswegs allgemein anerkannt.
Die Feststellungen des Gutachtens erscheinen um so weniger nachvoll-
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ziehbar als die Gutachter die Monographie, der 0.a. Kritik entstammt, zitiert
haben (Friberg und Vostal, 1972).

Aus der Fehleinschatzung der Halbwertszeit im Gehirn (vgl. Stellungnahme
Abschnitt 3.4) kommen die Kieler dann auch zu der Auffassung, daB ,,die
zentralnervése Symptomatik selbst nach Beendigung der Exposition
fortdauert” (S. 10, unten; auch S. 118 ff), also irreversibel sei und fir die
Betroffenen eine schlechte Prognose bedeute. Demgegeniber ist aus der
Arbeitsmedizin bekannt, daf3 durch Hg-Dampf Vergiftete nach Beendigung
der Exposition und ggf. durch medikamentése Behandlung véllig genesen
kénnen (Gerstner und Huff, 1977 b; Sunderman, 1978).

3.7 Kanzerogenitét

Die im Gutachten erwdhnte ,Forderung nach Uberpriifung der Kan-
zerogenitdt” (S. 18, oben) von anorganischem und dampfférmigem Hg® ist
in der Tat 1993 im Band 58 der weltweit anerkannten /ARC-Schriftenreihe
veroffentlicht (vgl. IARC, 1993), aber im Gutachten nicht verwendet worden.
Dort wird folgende Bewertung vorgenommen: Die Evidenz fir eine kanze-
rogene Wirkung von Quecksilber und seinen Verbindungen beim Menschen
ist unzureichend.

3.8 Teratogenitit, Fertilitat

Die Gefahr fruchtschddigender Wirkungen durch elementares Quecksilber
(S. 10/11) wird von den Gutachtern anscheinend bereits aufgrund der pla-
zentaren Ubertragbarkeit als gegeben angesehen, wie sie in der Tat u. a.
von Berlin (1986) beschrieben, von diesem nicht aber in entsprechender
Weise interpretiert wurde. Stérungen der Reproduktion in Form von gehauf-
ten Spontanaborten, Fehigeburten und angeborenen Fehlbildungen bei
Zahnarztinnen und Helferinnen, die nur in einer einzigen, in Polen durch-
gefuhrten Studie von Sikorski et al. 1987 beschrieben wurden, werden von
den Gutachtern als Beleg fiir die Gefahr teratogener Schaden von Amal-
gam zitiert (S. 19/20). Dabei lieBen sie allerdings unerwahnt, daB gerade
diese Untersuchung in der Fachliteratur &uBerst kritisch von Larsson (1992,
1995) kommentiert wurde und, zumindest was die vermutete Ursachlichkeit
der beruflichen Quecksilberexposition betrifft, heute als weitgehend wider-
legt gelten kann. Die Abweichungen der Ergebnisse nach Sikorksi von den
unauffalligen Ergebnissen anderer Studien sind weniger auf Unterschiede
in der Exposition bzw. Verarbeitung von Amalgam in Polen, sondern vor
allem auf eklatante methodische Méangel bei der Arbeit von Sikorski et al.
(1987) selbst zuriickzufithren.

Auf den Seiten 18-20 (Gutachten) werden Tierversuche mit Beobachtungen
an Menschen sowie Reproduktionstoxikologie und Teratogenitat vermischt,
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wobei zahlreiche wichtige Zitate fehlen. Eine ausgewogene Darstellung
dieser noch wenig erforschten Teilgebiete der Hg-Toxikologie findet sich bei
WHO (1991, S. 103) und IARC (1993, S. 294). Alle diesbeziglichen Unter-
suchungen am Menschen beziehen sich auf die Exposition am Arbeitsplatz,
eine im Vergleich zu Amalgam relativ hohe Exposition. Abweichend von der
zitierten Studie von Cordier et al. (1991) war die Fertilitdt bei exponierten
Ménnern nicht signifikant eingeschrénkt (Lauwerys et al., 1985) oder ande-
re Ursachen als Hg waren nicht auszuschlieBen (Alcser et al., 1989).

Neben den zitierten Arbeiten (Brodsky et al., 1985; Ericson und Kéllen,
1989) konnten bei dieser exponierten Personengruppe auch neuere Arbei-
ten eine eingeschrankte Fruchtbarkeit entweder nicht eindeutig (Rowland
et al., 1994) oder Uberhaupt nicht (Sundby und Dahl, 1994) nachweisen.
Insgesamt ist fiir die Nachkommen der innerhalb der beruflich Exponierten
relativ niedrig belasteten Zahnarzteschaft keine erhdhte Teratogenitét oder
Reproduktionstoxizitat durch Hg° oder anorganisches Hg zu erkennen. Die
Verallgemeinerung, daB an einer ,,teratogenen Wirkung von Hg-Ddmpfen
..... keine Zweifel bestehen* (S. 20), nimmt den derzeitigen Wissensstand
nicht zur Kenntnis. (Anm.: Die Folgen der prénatalen Hg-Belastung durch
Amalgamfillungen der Mitter werden im Abschnitt 4.7 der Stellungnahme
,Fetale und frihkindliche Schadigungen, Immuneffekte“ kommentiert.)

3.9 Bezweiflung der Schutzfunktion der MAK-Werte

Die Darstellung der Gutachter, daB die ,Maximale Arbeitsplatz-Konzentrati-
on (MAK)“ als ,,KompromiB zwischen den Interessen der herstellenden
Industrie und den gesundheitlichen Belangen der Arbeitnehmer* fest-
gelegt wiirde (S. 20/21 und 113), ist eine nicht belegte Unterstellung, die
letztlich besagt, daB von der Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schédlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gesundheitliche Schaden aus 6konomischen Griinden billigend in Kauf
genommen wirden. Zutreffend ist demgegeniiber, daB wirtschaftliche Er-
wagungen bei den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Festlegungen der
MAK-Werte gerade nicht von Belang sein dirfen. Die Definition der Maxi-
malen Arbeitsplatzkonzentration beinhaltet diesen Aspekt explizit: ,MafBge-
bend sind dabei wissenschaftlich fundierte Kriterien des Gesundheits-
schutzes, nicht die technischen und wirtschaftlichen Mdglichkeiten der
Realisation in der Praxis” (Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1997).

3.10 Hinweise auf niedrigere arbeitsmedizinische Grenzwerte in
anderen Landern ’

Die von den Gutachtern referierte (S. 21) angebliche Empfehlung der Ame-

rican Conference of Governmental Industrial Hygienists (1984) fur einen

MAK-Wert von 10 pg/m? (d. h. einem Zehntel des bundesdeutschen Wertes
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von 0,1 mg/m3) beruht auf einem Zitierfehler. Ebenso wie in Deutschland
gilt in den USA ein entsprechender Grenzwert nur fir organische Methyl-
Quecksilber-Verbindungen, fur Quecksilber-Dampf hingegen ein TLV-Wert
von 0,05 mg/m3. (TLV = Threshold Limit Value, in den USA gebréuchlicher,
dem MAK analoger Schwellengrenzwert).

Der in dem Zusammenhang weiterhin zitierte (S. 21), bereits aus analyti-
schen und methodischen Griinden kaum nachvollziehbare Grenzwertvor-
schlag des Russen Trakhtenberg (1974) von 10 pg/m?® galt und gilt auch
heute noch — im Unterschied zur Auffassung der Gutachter — keineswegs
als anerkannt. In diesem Zusammenhang ist vielmehr darauf hinzuweisen,
daf3 nahezu alle arbeits- und umwelthygienischen Grenzwertsetzungen in
der ehem. Sowijetunion, die auf der Basis der aus der Physiologie des
bedingten Reflexes nach Pawlow abgeleiteten Reflextoxikologie festgelegt
wurden, im internationalen Vergleich zumeist um den Faktor 10 niedriger
liegen. Da diese letzilich aber nur ,auf dem Papier® standen und an den
Arbeitsplatzen nicht umgesetzt werden konnten, hatten die russischen
Grenzwerte stets mehr propagandistische als praktische Bedeutung. Nicht
einmal in der ehem. DDR wurde aufgrund der zitierten deutschsprachigen
Publikation von Trakhtenberg (1974) eine Veranlassung gesehen, den
MAK-Wert von ebenfalls 100 auf 10 pg/m® zu senken. Der weiterhin als
Referenz fir einen MAK-Wert von 0,01 mg/m? (S. 21) benannte Autor Ber-
lin (1986, S. 403) hatte in seinem Buchbeitrag lediglich festgestellt, daB es
keine schlissigen Berichte Uber Vergiftungen bei Quecksilber-Konzentra-
tionen unterhalb dieser Konzentration gébe, erste unspezifische Symptome
hingegen bei Konzentrationen tGber 0,05 mg/m? festgestelit wirden.

Von den Gutachtern verschwiegen wurde auBerdem, daB entsprechende
Arbeitsplatzkonzentrationen mit Konzentrationen der Quecksilberausschei-
dung mit dem Urin in einer GréBenordnung von Uber 20 pg/l korrelieren,
d. h. sich deutlich von der im folgenden Abschnitt dargestellten wesentlich
niedrigeren Grundbelastung der Normalbevélkerung — mit und ohne Amal-
gamfillungen — abheben.

3.11 Umweltmedizinische Orientierungswerte fiir Quecksilber in Blut
und Urin in Relation zur GréBenordnung der Zusatzbelastung
des Menschen mit Quecksilber aus Amalgamfiillungen

Durchaus zutreffend und in Fachkreisen anerkannt sind die Ausfiihrungen
der Gutachter zu den Einstufungen und Bewertungen von Quecksilberkon-
zentrationen in Blut und Urin bei umweltmedizinischen Fragestellungen
(S. 22/23). SchlieBt man sich der anscheinend auch von den Gutachtern
geteilten Beurteilung an, daB Quecksilberausscheidungen mit dem Urin von
<5 pg/l als ,unaufféllig® und von bis zu 20 pg/l als ,erhéht, aber noch nicht
gesundheitsgefahrlich” zu beurteilen sind, so ware das ,Kieler Amalgam-
Gutachten” bereits an dieser Stelle mit dem Hinweis abzuschlieBen gewe-
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sen, daB entsprechend hohe Quecksilberkonzentrationen als Folge einer
selbst sehr umfangreichen Amalgamversorgung in der Bevélkerung nicht zu .
erwarten sind. Eine 1990/92 im Rahmen eines Umwelt-Survey vom Institut
fir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Umweltbundesamtes (Krause et
al., 1996) durchgeflihrte umfangreiche Bevélkerungsstudie mit 2508 Teil-
nehmern aus den alten und 1494 Teilnehmern aus den neuen Bundeslan-
dern hat namlich ergeben, daB der Bevdlkerungsdurchschnitt (geometr.
Mittel, Personen mit und ohne Amalgamfullungen) nur eine Quecksilber-
ausscheidung von 0,52 bzw. 0,61 pg/l aufweist und 98 % der Untersuchten
unter 6 pg/l liegen.

Bei Berlicksichtigung der Amalgamversorgung konnte der Einfluf3 der Amal-
gamfillungen auf die Quecksilberausscheidung auch in dieser Bevolke-
rungsstudie eindeutig festgestellt werden, jedoch ergaben sich keine Hin-
weise auf eine amalgambedingte gefahrliche Quecksilberbelastung. Ein
einziger deutlich erhéhter MeBwert von 53,9 pg/l wurde bei einem Proban-
den ohne Amalgamflllungen festgestellt. Schon vor dem Hintergrund der
insgesamt niedrigen Belastungssituation der Bevélkerung mit Quecksilber
sind alle weiteren Erwagungen der Gutachter liber mégliche Schadigungs-
moglichkeiten als toxikologisch nicht hinreichend begriindet zu bewerten.

Von den Gutachtern im wesentlichen zutreffend dargestellt wird die Tatsa-
che, daB Amalgamfillungen in der Rangfolge noch vor der Nahrung die
.wesentliche Determinante” (nicht, wie von den Gutachtern falsch zitiert,
»Dominante®) fur die Quecksilberbelastung in der Aligemeinbevélkerung
sind (S. 58). Richtig ist auch, daB sich diese Mehrbelastung vor allem in
Abhéngigkeit von der Zahl der Amalgamflllungen in entsprechend hoheren
Quecksilberkonzentrationen im Urin, u.a. weiterhin aber auch im Vollblut
bzw. Blutplasma, im Stuhl, im Speichel, in der Zahnpulpa, in inneren Orga-
nen und bei Feten und Neugeborenen nachweisen [aBt, wie es anhand
zahlreicher Literaturstellen dargestellt wird (S. 58-73).

Vermutlich um Widerspriiche zu den bereits oben genannten allgemein
akzeptierten und selbst bei umfangreicher Amalgamversorgung nach den
aktuellen Erfahrungen eingehaltenen Orientierungswerten flr Blutplasma
und Urin zu vermeiden, werden von den Gutachtern aber nur einzelne in der
Literatur angegebene Spitzenkonzentrationen zahlenméaBig benannt. Deren
ursdchlicher Zusammenhang mit Amalgam erscheint im Hinblick auf die
unauffalligen Befunde der meisten Autoren (z. B. Zander et al., 1990) in den
letzten Jahren, insbesondere auch bei den oben erwahnten groBen Bevdl-
kerungsstudien (Krause et al., 1996), allerdings durchaus zweifelhaft. Nicht
einmal die von den Gutachtern als Belege fiir mégliche Uberschreitungen
der Orientierungswerte flir Quecksilber der Kategorie Ili (Blut >10 pg/Il, Urin
>20 pg/l) angegebenen Literaturstellen (S. 82) bestatigen die Auffassung
der Gutachter. So heif3t es in dem zitierten Kapitel aus dem Lehrbuch der
Toxikologie (Schéfer et al. 1994, S. 534) lediglich vorsichtig: , Vereinzelte
Uberschreitungen dieser Werte und ihre Normalisierung nach Entfernung
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der Amalgamfillungen sind Argumente fir eine kritischere Betrachtungs-
weise”. In der zitierten Originalarbeit von Skare und Engqvist (1994) wurde
als Maximalwert der Quecksilberausscheidung mit dem Urin 19 ug/l ange-
geben, was in Relation zu den Ublichen bundesdeutschen MeBwerten (s.o.)
allerdings auch schon auBergewdhnlich hoch ist und nicht allein plausibel
mit dem Vorhandensein von Amalgamfillungen zu erkldren ist.

4 Toxikologische Bewertung
4.1 Trinkwasser und Mundfliissigkeit (Speichel)

Der Vergleich (im Abschnitt Gutachten ee), S. 76) zwischen Hg-Konzentra-
tion im Trinkwasser und der Mundfilissigkeit (Speichel) von Amalgamtra-
gern gehoért zum Standardrepertoire von Amalgamkritikern. Zunachst ist
festzustellen, daB der Trinkwassergrenzwert unabhéngig von toxikologi-
schen Gesichtspunkten festgelegt wurde (sog. nicht-toxikologisch abgelei-
teter Grenzwert; Greim, 1992). AusschlieBlich der Wille des Gesetzgebers
war ausschlaggebend, namlich im Wasser keine Schwermetalle zu dulden.
Dazu wird aus Griinden der Uberwachung die Nachweisgrenze der Bestim-
mungsmethoden verwendet. Der nicht-toxikologische Charakter dieses
Grenzwerts fur Trinkwasser wird offensichtlich, wenn man bedenkt, daf
damit nur etwa 0,2 ug anorganisches Hg pro Tag resorbiert werden (ange-
nommene Trinkmenge 2 Liter bei 10prozentiger gastrointestinaler Resorp-
tion). Im Vergleich zu dieser belanglosen Menge kann eine Fischmahlzeit
zur Resorption von etwa 30 pg des toxischeren Methyl-Hg flihren, was noch
im Rahmen der duldbaren Tagesmenge liegt (Anmerkung: Dieser Vergleich
ist keinesfalls als Hinweis auf eine Einschrankung des Fischverzehrs auf-
zufassen!).

Hg-Bestimmungen im Speichel stellen dem Grund nach Emissionsmessun-
gen dar. Die toxikologisch entscheidende und im Gutachten nicht gestellte
Frage ist aber die nach der Resorption des in den Speichel aus Amalgam
emittierten Hg. Unter den Beanspruchungen in der Mundhéhle wird Queck-
silber aus Amalgamfiillungen nicht nur in resorbierbarer (Hg®°, Hg**), son-
dern auch in nicht resorbierbarer Form (abgeriebene intakte Partikel) frei-
gesetzt (Brune und Evje, 1985). Skare und Engqvist (1994) fanden im Stuhl
von Amalgamtragern Quecksilber und Silber in einem annahernd gleichen
Massenverhéltnis wie in intaktem Amalgam. Dies ist ein Hinweis dafir, daB
es sich um nicht resorbierte Partikel handelte.

Nach heutigem Kenntnisstand handelt es sich bei der gasférmigen (Hg°)
Emission um den Massestrom, der den gréBten Teil des resorbierten, aus
Amalgam stammenden Quecksilbers ausmacht (WHO, 1990, S. 38). Diese
chemische Form von Hg ist jedoch schlecht wasserloslich (Hughes, 1957),
so daf sie in Speichelmessungen praktisch nicht erfaBt wird. Mithin werden
in der Mundflissigkeit die anorganischen Hg-lonen gemessen, die nur
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wenig resorbiert werden (s.0.) sowie partikulédres, nicht resorbierbares Amal-
gam, welches allerdings hohe MeBwerte erzeugen kann. Den hohen Wer-
ten, die in der liber die Massenmedien verbreiteten sog. Tubinger Speichel-
studie in groBer Zahl gemessen wurden, fehit in jeder Hinsicht das Korrelat
einer entsprechend hohen, toxisch bedeutsamen Resorption, wie anhand
zahlreicher Untersuchungen uber die vergleichsweise nur wenig erhéhten
Hg-Werte in Blut und Urin bei Amalgamtragern leicht festzustellen ist.

Die administrativen Grundlagen des Trinkwassergrenzwertes dirften den
Kieler Toxikologen bekannt sein. Die Gegenuberstellung dieses Grenzwer-
tes mit dem Emissionsparameter Hg im Speichel erlaubt keine toxikolo-
gisch relevanten Riickschliisse und ist ein Beispiel flr die Manipulation der
Meinungsbildung bei Laien.

4.2 Exkurs: Bewertung des Speicheltests

Im Speicheltest wird die Quecksilberkonzentration nach 10minutiger Stimu-
lation der Kauflachen durch Kaugummikauen verglichen mit der Konzentra-
tion vor der Stimulation (Kontrollwert). Auch mit dem Speicheltest lassen
sich nur bedingt Aussagen Uber die Belastung durch Hg machen, weil die
entscheidende, fiir die Toxizitat maBgeblich verantwortliche GréBe, ndmlich
das resorbierbare (hier vor allem dampfférmige) Hg, nicht erfat wird. Die
von der WHO festgelegten Grenzwerte fir die Hg-Aufnahme mit der Nah-
rung wurden auf der Grundlage der Belastung mit Methyl-Hg festgelegt.
Der direkte Vergleich von Hg-Gehalten in der Mundflissigkeit von Amal-
gamtragern mit der duldbaren téglichen Hg-Zufuhr ist auch laut WHO-
Angaben nicht zulassig (vgl. Abschnitt 4.4 der Stellungnahme). Durch hef-
tige Kaubewegungen und starken Kaudruck kann es wahrend des 10miniiti-
gen Kaugummikauens zum verstarkten Abrieb von Amalgampartikeln
kommen, die nur einen geringen EinfluB auf die Toxizitdt haben, aber
extrem hohe MeBwerte bzw. Hg-Gehalte im Speiche! ergeben kénnen (Ott
et al., 1984). AuBerdem unterliegt der SpeichelfluB (und insbesondere der
KauspeichelfluB) groBen Schwankungen und wird von vielen Faktoren
beeinfluBt (z. B. Tageszeit, Hungergefithl). Eine Hochrechnung auf 1 Liter
Speichel nach einer einzigen Probengewinnung, die meist unter nicht kon-
trollierten Bedingungen stattfindet, kann deshalb zu einer hohen Fehler-
quote fuhren. Aus diesen Griinden und mangels Standardisierung ist der
Speicheltest fur eine Bewertung der inneren Hg-Belastung durch Amalgam
nicht brauchbar, was durch entsprechende Stellungnahmen vom BfArM
(1996) und der Kommission Human-Biomonitoring des Umweltbundesam-
tes (1997) ebenfalls bestéatigt wurde.
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4.3 Quecksilber in der Mundluft

In diesem Abschnitt (Gutachten ff), S. 78) wird die Konzentration an Hg-
Dampf im Mundraum von Amalgamtriagern mit der zulassigen Konzentrati-
on in der Atemluft am Arbeitsplatz (MAK-Wert), bzw. der daraus abgeleite-
ten Konzentration in der Wohnraumluft verglichen.

Hierbei wird Ubergangen, daB Hg® in der Atemluft wahrend der ganzen
Arbeitszeit oder des Aufenthalts in Innenrdumen in die Lunge gelangt,
wogegen dies bei Amalgamtrédgern nur zu einem Bruchteil der Zeit erfolgt,
némlich wéhrend des Einatmens durch den geéffneten Mund, und daR
erhéhte Hg°-Konzentrationen in der Mundluft nur wahrend der Mahlzeiten
auftreten, wenn die Hg-Freisetzung durch Beseitigung emissionshemmen-
der Oxidschichten und Speichelfiime gesteigert wird. Diese Einschrankun-
gen werden, auBBer von den Gutachtern, von allen mit der Materie einge-
hend befaBten Autoren fir die Bilanzierung der resorbierten Tagesdosis
berticksichtigt (Berglund, 1990; Clarkson et al., 1988b; Skare und Engquvist,
1994, Halbach, 1994). Entscheidend ist, daB die kurzzeitigen Spitzenwerte
von Hg® in der Mundluft, die gelegentlich an den MAK-Wert heranreichen
kénnen, fir die innere Belastung des Organismus mit Quecksilber praktisch
nicht ins Gewicht fallen, wie anhand der die gesamte Resorption integrie-
renden Hg-Werte in Blut und Urin leicht feststellbar ist, welche im Normal-
bereich liegen (Abschnitt 3.11 der Stellungnahme). Der an dieser Stelle
(S. 80, Mitte) und anderenorts (S. 75, cc)) im Gutachten angefihrte Zeit-
faktor zuungunsten der Amalgamtrager (Dauerexposition: ,, ... wédhrend
168 Std. pro Woche ..."), bzw. zugunsten der MAK-Bedingungen (,,... ex-
positionsfreie Erholungsintervalle ...“) ist also nicht etwa vernachlassigt
worden, wie das Gutachten unterstellt, sondern wird in allen einschlagigen
Untersuchungen durch eine zur Expositionsdauer umgekehrt proportionale
Anpassung der Expositionskonzentration beriicksichtigt.

Das Risikopotential der Hg°-Konzentration in der Mundluft von Amalgam-
tragern 1483t sich aber noch auf eine andere Weise abschétzen.

Aus zahlreichen arbeitsmedizinischen Studien hat sich eindeutig ergeben,
daf sich bei langandauernder Exposition gegen Hg-Dampf (im Verteilungs-
gleichgewicht) eine feste Beziehung zwischen Hg® in der Atemluft sowie Hg
im Urin bzw. im Blut einstellt: Konzentration im Urin = 1000 bis 2000 x Kon-
zentration in Luft = 2 bis 3 x Konzentration im Blut (WHO, 1991, S. 62 ff).

Geht man von der Kieler Annahme einer mit ,, ... 10,4 ug Hg/m?® Luft oder
28 ug Hg/m® Luft stindig ... fortbestehenden Dauerexposition ...“
(S. 80, Mitte) aus, wéren im Urin von Amalgamtragern 10 bis 60 pg Hg/l zu
erwarten. Durchschnittswerte aus vielen Untersuchungen an Amalgamtra-
gern liegen jedoch unter 5 pg Hg/l, bzw. unter 3 pg Hg/l fiir den amalgam-
bedingten Anteil der Ausscheidung nach Abzug der Werte amalgamfreier
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Personen (Langworth et al., 1988; Molin et al., 1990; Schiele und Kréncke,
1989; Olstad et al., 1987; Zander et al., 1990; Begerow et al., 1994).

Ui"ngekehrt 1aBt sich aus diesen Urinbefunden folgern, daf3 Spitzenwerte in
der Mundluft von Amalgamtragern (auch iber dem MAK-Wert) offenbar nur
fir eng begrenzte Zeitabschnitte inhaliert werden. Die dazugehérige resor-
bierte Menge an Hg® wird noch weiter dadurch relativiert, daB die Urinwer-
te die Resorption von anorganischem Hg aus den Fullungen mitenthalten.

ZusammengefaBt tragt der Vergleich von zwei qualitativ unterschiedlichen
Expositionsparametern (MAK und Hg°-Emissionen aus Amalgam) ohne
Beriicksichtigung eines gemeinsamen toxikologischen Parameters, ndmlich
der Resorption, nichts zur Bewertung der Belastungssituation der Amal-
gamtrager bei.

Bei dieser Gelegenheit sei nachdricklich auf den hohen Informationswert
von Hg-Bestimmungen in Urin und Blut bei Dauerexposition (Ver-
teilungsgleichgewicht) hingewiesen: Beide Parameter erfassen némlich die
Hg-Resorption summarisch Uber alle Pfade, also nicht nur die alveolare
(Hg°) und gastrointestinale Resorption (geldéstes anorganisches Hg,
Methyl-Hg), sondern auch die unbekannien Resorptionen Gber die Mund-
schleimhaut und Dentinkanélchen sowie den omindsen Weg (lber das
Riechepithel der Nase. Daraus folgt unausweichlich, daB die integrierte
Belastung von Amalgamtragern mit Quecksilber aus allen Quellen so lange
unbedenklich ist, solange diese Werte unauffallig sind. Dieser Zusammen-
hang wird auch durch die Ablehnung von Messungen in Blut und Urin im
Kieler Gutachten (S. 116 ff) nicht entkréaftet.

4.4 PTWI- und ADI-Wert

Der PTWI-Wert (Gutachten gg), S. 81) wurde 1972 von der WHO fir die
Hg-Zufuhr (intake) mit der Nahrung abgeleitet und mehrfach bestétigt
(1989, 1990). Er wurde urspriinglich als Wochenwert berechnet (PTWI-
Wert; im folgenden vereinfacht: PTW! = 7 x ADI) und bezieht sich mengen-
méaBig groBtenteils auf Methyl-Hg aus den Fischbestandteilen der Nahrung,
welches bei oraler Zufuhr fast vollig (90 %) resorbiert wird, d. h. Zufuhr und
resorbierte Dosis (uptake, retention) gleichen sich anndhernd. Diese duld-
bare téagliche Zufuhr (ADI) liegt bei 40 pg Gesamt-Hg, wovon nicht mehr als
30 pg aus Me-Hg stammen soll. Eine potentielle Wirkung kann jedoch nur
vom resorbierten Anteil ausgehen.

Deshalb weist der WHO-Originaltext hinsichtlich einer Ubertragung auf
andere Hg-Formen ausdricklich auf die Beachtung dieser Gegebenheiten
hin. Je nach Resorption der jeweiligen Hg-Verbindung kénnen also unter-
schiedliche Zufuhrmengen (Expositionen) zur gleichen resorbierten Dosis
fihren, deren GroBe letztlich entscheidend fir die Wirkung ist. Mehrere
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Beispiele von Grenzwertableitungen fiir die Hg-Zufuhr aufgrund der Annah-
me gleich groBer resorbierter Dosen finden sich bei WHO (1991, S. 113).
Fur die nordamerikanische und européische Inlandsbevélkerung wird die
tagliche nahrungsbedingte Zufuhr von Methyl-Hg auf 2,4 und von anorga-
nischem Hg auf 4,3 pg geschétzt, entsprechend einer Gesamtresorption
von 2,6 ug (WHO, 1990, S. 38 ff).

Somit wird der ADI-Wert durch die Hintergrundbelastung der Aligemeinbe-
volkerung zu weniger als 20% (= (4,3 + 2,4)/40) ausgeschépit, der wichti-
ge resorbierbare Anteil des ADI nur zu weniger als 10% (= 2,6/28). Es
bleibt also bei ADI und Resorption ein betrachtlicher Pufferbereich, der teil-
weise durch die Emission von Hg aus Amalgam belegt wird. Die aus dieser
Emission resultierende Resorption kann derzeit nur geschétzt werden, ihre
Mittelwerte liegen in neueren Arbeiten unter 10 ug (Clarkson et al., 1988 b;
Snapp et al, 1989; Berglund, 1990; Halbach, 1995).

Eine weitere Moglichkeit zur Abschétzung der resorbierten Dosis ergibt sich
daraus, daf3 etwa 60% dieser Dosis mit dem Urin ausgeschieden werden
(Clarkson et al., 1988 a). Demnach wird eine amalgambedingte Ausschei-
dung von etwa 3 pg/Tag (Gutachten Abschnitt ff), vgl. Abschnitt 3.11 der
Stellungnahme) durch eine resorbierte Dosis von etwa 6 pg verursacht. Es
sei betont, daB der ADI selbst nur ein Zehntel des LOEL-Wertes fiir die
Zufuhr von Methyl-Hg betragt (WHO, 1972).

Im Gegensatz zu o.a. Originalarbeiten, die gerade wegen der Bedeutung
der resorbierten Dosis eine Abschatzung derselben vorgenommen haben,
beschréanken sich die Kieler Autoren in diesem Absatz nur auf die Emission
von Hg aus Amalgam i.S. einer ,,Quecksilberfracht. Zum einen kann
diese ,Fracht®, besonders wenn partikulares Amalgam von der Messung
nicht sicher ausgeschlossen wird (Stellungnahme S. 19 f), durchaus den
ADI-Wert lbersteigen. Angesichts der niedrigen Resorption von anorgani-
schem Hg (10%), bzw. der kaum vorhandenen bei Partikeln, sind aber sol-
che ,Fracht“-Werte fur eine toxikologische Bewertung letztlich nicht ent-
scheidend.

Zum anderen vergleichen die Kieler Autoren die ausschlieBlich aus anor-
ganischem und dampfférmigem Hg bestehenden ,Fracht“-Werte fiir Amal-
gam hier mit dem wegen seiner hohen Resorption relativ niedrig angesetz-
ten ADI-Wert von Methyl-Hg, eine Fehlerméglichkeit, auf die die WHO wohl-
weislich schon 1972 hingewiesen hat (s.0.). Dieser Fehler lieBe sich unter
Beriicksichtigung der jeweiligen Resorption vermeiden, aber dieser hier
unbedingt angebrachte toxikologische Parameter wird in diesem Absatz
nicht erwahnt. Da bei Amalgamtrégern die durch den ADI mittelbar festge-
legte tolerierbare Resorption nach heutiger Datenlage nicht Uiberschritten
wird, spielen die auf S. 81/82 des Gutachtens dargelegten Befiirchtungen
wegen einer ,,... jahrzehntelangen Uberschreitung des ADI ...“ keine
Rolle.
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4.5 Individuelle Empfindlichkeit, Schwellenkonzentration,
Grenzwerte, LOEL

Anscheinend um den offensichtlichen Widerspruch (Gutachten ii), S. 82)
zwischen der Einhaltung der Orientierungswerte auch bei Amalgamtragern
einerseits und der Vermutung von Gesundheitsschaden andererseits ab-
zuschwédchen, wird von den Gutachtern die Behauptung aufgestellt
(8. 82-92), daf es lberhaupt keine sicheren Schwellenkonzentrationen fir
das Auftreten von Symptomen gdbe und dafir letztlich nur die individuelle
Empfindlichkeit entscheidend wére. Einige Seiten spater (S. 116) wird von
den Gutachtern unter Hinweis auf altere Literaturstellen sogar die Aus-
sagekraft von Blut- und Urinuntersuchungen im Hinblick auf die Feststel-
lung der individuellen Quecksilberbelastung Gberhaupt in Frage gestelit.

Demgegentber ist hervorzuheben, daf3 sich, wie zuvor dargestellt, sehr
wohl Schwellenkonzentrationen und toxikologisch unbedenkliche Bela-
stungsbereiche fiir den Menschen angeben lassen und noch dazu Sicher-
heitsabsténde fir die Quecksilberbelastungen von Patienten mit Amalgam-
fllungen vorliegen. Die von den Gutachtern selbst zitierten Grenzwertvor-
schlage in der Raumluft und insbesondere auch die Orientierungswerte in
Urin und Blut schlieBen aufgrund ihrer allgemein zu beobachtenden Ein-
haltung selbst bei umfangreicher Amalgamversorgung Vergiftungen aus.
Urin- und Blutuntersuchungen flihren im Ubrigen zu den aussagekraftigsten
und am besten reproduzierbaren MeBBergebnissen beziglich der individuel-
len Quecksilberbelastung. Sie wirden anderenfalls auch nicht so eng mit
der Zahl der Amalgamfiillungen korrelieren.

Die unterschiedlichen Reaktionen einzelner Personen gegentber der glei-
chen Dosis (oder Exposition oder inneren Belastung) eines Schadstoffs ist
toxikologisches Allgemeinwissen. Aus diesem Grund sollen Risikobewer-
tungen von Daten ausgehen, die moéglichst an empfindlich reagierenden
Menschen erhoben wurden bzw. an Personengruppen, die solche Individu-
en mitenthalten. Hinsichtlich der empfindlichen Personen halten die Kieler
Autoren der herkdmmlichen toxikologischen Betrachtung vor: ,,Vielmehr
entspricht es geradezu toxikologischem Erfahrungswissen, daB im
Falle langfristiger Quecksilberdampfexpositionen bei einem Teil der
Betroffenen Krankheitssymptome moglich sind, wéhrend der andere
Teil .... noch keine Symptome zeigt” (S. 84 oben). Der UmkehrschluB lau-
tet, daB eine bestimmte Wirkung bei verschiedenen Personen bei unter-
schiedlicher Exposition (Dosis) auftritt. In dieser Form ist diese Trivialitat
allgemeinverstandlicher. Sie ist von jeher in der Toxikologie beachtet wor-
den.

Moglicherweise wird dadurch auch der durch das Schaubild auf S. 85 des
Gutachtens hervorgehobene Absatz leichter erfaBbar, wenn das Bild (um
eine von links unten nach rechts oben verlaufende Achse) gedreht wird und
dann nichts anderes als die Ublichen Beziehungen zwischen Dosis und der
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Haufigkeit bestimmter Wirkungen darstellt, wie sich durch die gedachte
Verbindung der entsprechenden weiBen Querstriche in den schwarzen Bal-
ken leicht erkennen 1aBt. Diese Zusammenhénge sind Elementarwissen
und konnen ausfihrlich im Einleitungsteil einschlagiger Lehrblicher nach-
gelesen werden. Sie dienen erstens der Auffindung der kleinsten wirksa-
men Exposition oder Dosis (Lowest Observed Effect Level, LOEL) und
zweitens damit der Charakterisierung dieser Wirkung, die man auch als
empfindlichste Reaktion des Organismus auf einen Schadstoff bezeichnen
kann.

Der LOEL ist bedeutsam als Ausgangspunkt fiir die Ableitung von Grenz-
werten (s. unten) und fur Risikobewertungen. Bezlglich der Abbildung auf
S. 85 liegt er auf einer gedachten Kurve durch die untersten weiBen Quer-
striche (darunter liegt der Bereich der Wirkungslosigkeit, NOEL), wo er
dann hinsichtlich der individuellen Empfindlichkeit eingegrenzt werden
kann, z. B. auf die Dosis fir die empfindlichsten 10% der Gruppe (= unter-
ster Querstrich in der 7 %-Saule). In der Tat ist die toxikologische Ableitung
des LOEL-Wertes fiir die tagliche Aufnahme von Me-Hg auf diese Weise
erfolgt, wobei als Frihsymptom das Auftreten von Pardsthesie bei mehr als
5% der Betroffenen, d. h. der Empfindlichen, gewertet wurde. Analoges gilt
far die Ableitung des LOEL-Wertes von Hg in Atemluft, Urin und Blut bei
Exposition gegen Hg-Dampf, wobei Tremor als Friihsymptom zugrunde
gelegt wurde (WHO, 1976, S. 90-118).

Mit fortschreitender Methodenentwicklung werden in neueren Arbeiten fur
den LOEL nicht nur klinische Symptome herangezogen, sondern vermehrt
préklinische Funktionsénderungen der Hg-empfindlichen Organe (erhdhte
Eiweif3- und Enzymausscheidung im Urin; Roels et al., 1985; Cardenas et
al., 1993), was tendenziell eine Herabsetzung des LOEL und damit der
Grenzwerte bewirkt. Auch wurde z. B. der LOEL-Wert far Hg im Urin von
Kleinkindern bei Exposition gegen Phenyl-Hg genau ermittelt (Gotelli et al.,
1985), eine Verbindung, die im Organismus gréBtenteils zu anorganischem
Hg zersetzt wird. :

Ohne den LOEL direkt zu nennen, lasten die Kieler Autoren an an-
derer Stelle (S. 116, Mitte) das Ubersehen des LOEL anderen Autoren an:
»Gesundheitliche Schéden .... méglich ohne ..... Volibild der Intoxika-
tion ...".

Mit ihrer auch hier wieder geduBerten Ansicht, daB3 Hg-Werte in Blut und
Urin zur Diagnostik der Hg-Belastung im subklinischen Bereich (,,... unter-
halb derjenigen Konzentrationen, die fiir manifeste Vergiftungen cha-
rakteristisch sind ....”) nicht zuverldssig (Anmerkung: Nicht die analy-
tische Zuverldssigkeit ist hier gemeint, sondern die pradiktive far Hg-
Wirkungen.) seien, vertreten die Kieler Autoren eine Einzelmeinung kontrar
zum internationalen Konsens, demzufolge sich diese Medien (Blut, Urin)
bei der Bezugnahme auf préklinische Effekte vielfach bewéhrt haben
(WHO, 1990, 1991). Von einer Vernachlassigung besonders empfindlicher
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Gruppen, wie im Kieler Gutachten durch fragwirdige Interpretation von
Dosis-Wirkungs-Beziehungen suggeriert wird, kann also bei der derzeit
tiblichen Grenzwertableitung und Risikobewertung Uberhaupt nicht die
Rede sein. :

DafR die Dosis-Wirkungs-Beziehungen nur auf Gruppenbasis feststellbar
sind, schwécht deren Aussagekraft flir den einzelnen keineswegs, wie hau-
fig behauptet wird. Zunachst enthalten die MeBdaten einer Gruppe a priori
die interindividuellen Schwankungen. Zusatzlich vermindert die statistische
Betrachtung den EinfluB zufélliger Fehler und begriindet damit die Allge-
meingiitigkeit fiir die Assoziation von Exposition und Wirkung. An die beob-
achteten durchschnittlichen Schwellenwerte (LOEL-Werte) werden dann
Sicherheitsfaktoren angelegt, um zu Grenzwertempfehlungen (MAK, ADI,
BAT, TLV) zu gelangen; diese Faktoren beriicksichtigen z. B. besonders
empfindliche Personen, die Schwere und Folgen der Erkrankung (reversi-
bel, irreversibel) etc.

Das System aus beobachteten Schwellenwerten und Sicherheitsfaktoren
hat sich fir Quecksilber bisher weltweit bewahrt. Dies belegen die Empfeh-
lungen der WHO zu Me-Hg (ADI-Wert, 1972, 1990), die auf der Datenfiille
aus den groBen Massenvergiftungen in Minamata und Irak beruhen, sowie
verschiedene Untersuchungen an kleineren Populationen mit h&ufigem
Verzehr von normal oder hoher Me-Hg-belastetem Fisch (Skand. Exper--
tengruppe, 1971; Phelps et al., 1980; Turner et al., 1980). Dieses Verfahren
der Grenzwertableitung erlaubt z. B. neuerdings Erndhrungsempfehlungen
fur die Bevolkerung der Farder-Inseln, um bereits die prénatale Me-Hg-
Belastung von Kindern abzufangen (Grandjean et al., 1994).

Ahnlich verlief die Entwicklung bei der Bewertung der beruflichen Belastung.
mit Hg-Dampf; auch hier haben die nach obigem Schema entwickelten
Grenzwerte (MAK, BAT) und deren Beachtung die Berufskrankheit Hg-Ver-
giftung praktisch verschwinden lassen (Zirngiebel, 1991; Kobal und Dizda-
revic, 1997). Uber diese Art der Grenzwertableitung fir Quecksilber besteht
internationaler wissenschaftlicher Konsens, da sie sowohl bei nahrungsbe-
dingter als auch bei beruflicher Exposition weit vor dem Auftreten manife-
ster Vergiftungen greift. Flir die Tauglichkeit dieser Vorgehensweise spricht
wohl auch, daB die US-Gesundheitsbehérden damit neuerdings Minimalri-
sikowerte (MRL-Werte) fur die lebenslange Hg-Exposition der Aligemeinbe-
volkerung ableiten (ATSDR, 1994); ihre Zuverlassigkeit beruht primér auf
der Ermittlung von LOEL-Werten und nicht auf den fir Hg kaum verfugba-
ren NOEL-Werten.

In diesem Zusammenhang ist besonders hervorzuheben, daB der LOEL als
einer der Hauptparameter moderner Toxikologie von den Kieler Autoren im
gesamten Gutachten nicht erwahnt bzw. vermieden wird. Generell gewin-
nen alle Grenzwerte fir Quecksilber auch dadurch an Aussagekraft, daf3
sie gréBtenteils von Humandaten abgeleitet wurden. Insgesamt sind keine
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verninftigen Griinde erkennbar, warum obige Grenzwertbetrachtungen fir
Amalgamtrager nicht gelten sollten bzw. letztere bei Beachtung derselben
einem hoheren Risiko ausgesetzt wéren.

Das Gutachten betont an verschiedenen Stellen die Bedeutung des No
Observed Effect Level (NOEL)-Wertes fur die Festlegung von Grenzwerten
(S. 85). Tatsachlich wiirde ein Schadstoffwert (Expositions- oder Dosis-
wert), bei dem mit statistischer Sicherheit keine Wirkung eintritt, fur die
Festlegung des unbedenklichen Bereichs hilfreich sein. Abgesehen von
den semantischen Problemen bei der Dokumentation von Nichtbeobachte-
tem bereitet die geforderte Verwendung des NOEL allerdings noch weitere
Schwierigkeiten.

So sind z. B. unterhalb des beobachtbaren LOEL beliebig viele wirkungs-
lose (NOEL-) Dosis- oder Expositionswerte denkbar, von denen jedoch ein
bestimmter als Ausgangspunkt fur Grenzwertableitungen ausgewéhlt wer-
den muB. Man hat sich daher auf den hochsten NOEL-Wert geeinigt
(Casarett and Doull, 1986, S. 29; ATSDR, 1994). Eine systematische Ein-
grenzung dieses Wertes ist nur im Tierversuch moglich. Beim Menschen
dagegen muB von gegebenen Expositionsbedingungen ausgegangen wer-
den, die mit dem Ausbleiben einer Wirkung korreliert sind, was die Ermitt-
lung des hdchsten NOEL erschwert, und was die NOEL-Werte fiir ubiquita-
re Schadstoffe wie Hg unter Umstanden bis auf das Niveau der unvermeid-
baren Hintergrundexposition absenkt. SchlieBlich wird die Aussagekrait des
NOEL deutlich eingeschrankt durch die Tatsache, daB er im Graubereich
der Dosis-Wirkungs-Beziehung liegt, in dem der Verlauf der Beziehung
nicht mehr Gberprifbar ist und Aussagen nur anhand von Modellvorstellun-
gen gemacht werden kénnen (Casarett and Doull, 1986, S. 29).

4.6 Zur Hg-Konzentration in Organen *

Die Kieler Autoren versuchen, die Relevanz der an den Leitparametern
Blut- und Urin-Hg ablesbaren Dosis-Wirkungs-Beziehungen damit zu ent-
kraften, daB diese nichts Uber die eigentlich wirksame Konzentration in
Zielorganen aussagen, die ihrerseits Ursache der individuellen Empfind-
lichkeitsunterschiede sei (S. 83, Z. 4-13). Hierzu berufen sie sich auf die
renommierten Forscher Friberg und Nordberg (1972; Vostal ist hier und
andernorts félschlich zitiert, er war der Herausgeber des Buches), die dies
angeblich als ,eindrucksvollen®, d. h. grundlegenden Zusammenhang
erkannt hatten. Die Uberpriifung der angegebenen Literaturstelle (dort
S. 120-126) ergibt, daB der gesamte Abschnitt die Beziehungen zwischen
Hg-Konzentration in Blut oder Urin und dem Auftreten Hg-typischer Sym-
ptome bei beruflicher (i. Vgl. zu Amalgam also hoher) Exposition behandelt,
somit also typische Dosis-Wirkungs-Beziehungen analysiert werden. Dabei
sind der Organbelastung nur wenige Zeilen gewidmet, ohne daB daraus
Schlliisse gezogen werden konnen (,... and it is not possible to relate a
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certain exposure or effect to certain concentrations in organs.”). Unbe-
schadet des Stellenwertes der Konzentrationen in Organen, insbesondere
fur Wirkungsmechanismus und Toxikokinetik, werden diese von Friberg
und Nordberg in den SchluB3folgerungen zu diesem Absatz nicht erwéhnt,
da aus ethischen und praktischen Griinden in-vivo keine Biopsien als dia-
gnostische MaBnahmen vorgenommen werden.

Die im Kieler Gutachten an mehreren Stellen geforderten Kenntnisse der
in-vivo-Konzentrationen in Organen bzw. die argumentative Verwendung
des Fehlens dieser Information, ist keine Besonderheit fiir Quecksilber,
denn flir kaum einen Schadstoff oder ein Arzneimittel sind diese Werte
bekannt. lhr Fehlen ist denn auch kein prinzipielles Hindernis fur eine Risi-
kobewertung im Falle von Schadstoffen bzw. fir eine Bewertung des thera-
peutischen Nutzens im Falle von Arzneimitteln. Grundséatzlich kann man
namlich davon ausgehen, daB die Konzentration im Organ proportional zu
der im Blut oder in anderen Korperfliissigkeiten verlauft, d. h.daB der kriti-
schen Konzentration im Organ (Wirkungsschwelle) eine bestimmte Kon-
zentration z. B. im Blut oder Urin entspricht. Auch wenn sich diese Propor-
tionalitat nach Beginn einer Exposition u.U. erst mit einer gewissen Verzo-
gerung einstellt, ist sie bei langfristiger Exposition meistens vorhanden. Sie
dient nach Ansicht kompetenter Fachleute als bewahrte Basis zur Ermitt-
lung der Expositions-Wirkungs-Beziehung von dampfférmigem Hg° und
u. a. zur Erkennung des LOEL (Wirkungsschwelle, s.0.) bzw. zur Uberwa-
chung von daraus abgeleiteten Grenzwerten (WHO, 1991, Clarkson, 1988a
und b; Friberg und Nordberg, 1972).

Die Indikatorfunktion des Blutspiegels fur die Wirkstoffkonzentration im
Organ zeigt sich anhand eines Beispiels aus der klinischen Anwendung die-
ser pharmakologisch-toxikologischen Grundlagen. Die Therapie mit Herz-
glykosiden wird nicht etwa anhand deren wirksamer Konzentration im Herz-
gewebe kontrolliert, sondern durch Messung dieser Substanzen im Blut und
dies, obwohl die sog. therapeutische Breite (Abstand zwischen therapeu-
tisch nutzbarer und toxischer Dosis) gerade bei dieser Stoffklasse sehr
klein, d. h. kritisch ist. Dies besagt nichts anderes, als daBB das Blut ein
zuverlassiges Abbild der im Herzgewebe wirkenden Konzentration darstellt.

Die Forderung nach einem wichtigen, aber derzeit nicht realisierbaren
Parameter entkraftet nicht die Richtigkeit von Blut- und Urinwerten als
Bezugswerte flr das AusmalB bestimmter Hg-typischer Wirkungen. Es ist
ein Irrtum zu glauben, daB die genaue Kenntnis der Hg-Konzentration im
Gehirn es beispielsweise ermoglicht, das Ausmaf von Tremor im Einzelfall
zu prognostizieren, da erstens diese von der in den tremorrelevanten
Gehirngebieten kleinrdumig vorhandenen Konzentration verschieden sein
kann, und da zweitens die Empfindlichkeit der Nervenzellen auf Hg in die-
sen Gehirngebieten interindividuell variieren kann. Somit kann die wirksa-
me Konzentration in den kritischen Organen &hnlichen interindividuellen
Schwankungen unterliegen wie andere biologische Indikatoren.

37



4.7 Fetale und frihkindliche Schadigungen, Immuneffekte

Die Untersuchungen von Drasch (1994) (zu Gutachten jj), S. 90) wurden an
Leichen von Neugeborenen und Kieinkindern amalgamtragender Mitter
vorgenommen. Hier greifen sich die Kieler Autoren den héchsten Einzelwert
fur die Niere als Bezugspunkt heraus, was in Anbetracht der generellen
Fehleranfélligkeit/Unzuverlassigkeit von Extremwerten a priori sinnlos ist.
Gegenlbergestellt wird dieser Wert einem anndhernd gleich groBen
Schwellenwert, der aus Tierversuchen fiir den Menschen abgeleitet wurde
und demnach als ein mit den Unsicherheiten der Speziesiibertragung bela-
steter Durchschnittswert anzusehen ist (Enestrém und Hultman, 1995). Aus
dieser Mixtur wird dann die groBe ,Immungefahr” postuliert.

Dazu ist festzustellen, daB die Untersuchungen von Drasch nichts (ber
gesundheitliche Auswirkungen der voriitbergehend erhéhten Hg-Gehalte
frihkindlicher Organe aussagen. Jedoch hat sich der hier zitierte Padiater
v. Mihlendahl eingehend mit den Auswirkungen der pranatalen (mitterli-
ches Amalgam) und postnatalen Hg-Exposition auf die Gesundheit leben-
der Kinder befaBt. Nur im Kindesalter reagiert der Organismus namlich mit
einem spezifischen Krankheitsbild, der sog. Feer'schen Krankheit (Akrody-
nie, pink disease), auf erh6hte Exposition mit dampfférmigem und anorga-
nischem Hg. Die Untersuchungen v. Mihlendahls (1995) an Neugeborenen
amalgamtragender Mitter haben das Auftreten dieser Erkrankung nicht
bestétigt, die Hg-Werte im Urin dieser Kinder waren unaufféllig. Stoz und
Mitarb. (1995) haben im Blut von 166 amalgamtragenden Miittern und ihren
Neugeborenen unauffallige Hg-Konzentrationen gefunden. Schulte und
Mitarb. (1994) haben an Kindern im Alter von 3 bis 15 Jahren mit eigenen
Amalgamfiillungen Hg-Werte im Urin gefunden, die im Vergleich zu amal-
gamfreien Kontrollen zwar signifikant erhéht waren, jedoch mit einem Mit-
telwert von 0,7 pg Hg/l im Normalbereich lagen. Vergleichsweise lag nach
Exposition von Kleinkindern gegen Phenyl-Hg, welches im Organismus
gréBtenteils in anorganisches Hg gespalten wird, der LOEL-Wert fUr eine
erhohte Ausscheidung von gamma-GT bei ca. 190 ug Hg/l Urin (Gotelli et
al., 19885).

Wie bereits dargelegt (vgl. Stelungnahme, Punkt 3.8), ist eine teratogene
oder fetotoxische Wirkung an den Kindern von beruflich Hg°-exponierten
Zahnérztinnen und Zahnarzthelferinnen bisher nicht nachgewiesen worden,
so daf3 derartige Wirkungen auch nicht fur die Kinder der vergleichsweise
weniger exponierten Amalgamiragerinnen zu erwarten sind. Fir die auf
S. 91, oben, behauptete teratogene Wirkung von Hg-Dampf und anorgani-
schen Hg-lonen bleiben die Kieler Autoren den Nachweis schuldig. Die
SchluBfolgerung: ,,Insgesamt ergeben sich ... aus Amalgamfiillungen
der Mutter und spéter durch eigene Amalgamfiillungen im Kindesalter
toxische Einwirkungen....“ (S. 91, unten) wird durch den derzeitigen
Kenntnisstand in keiner Weise gestltzt. Mit der fir den Menschen unwabhr-
scheinlichen embryotoxischen Wirkung von Quecksilber aus Amalgamfil-
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lungen hatten sich bereits Strubelt et al. (1988) ausflhrlich auseinanderge-
setzt.

Zusammenhanglos eingestreut sind in diesen Abschnitt die Aspekte immun-
toxischer Wirkungen (S. 90) und die Resistenzentwicklung gegen Antibioti-
ka durch Quecksilber (S. 91). Durch anorganisches Hg ausgeléste Immun-
effekte sind bisher bei bestimmten Ratten- und Mausestdmmen nachge-
wiesen worden (Druet, 1991, Bloksma et al., 1995). Nach derzeitigem
Kenntnisstand sind die Grundlagen in der Reaktionsweise des Immunsy-
stems auf die verschiedensten kleinmolekularen Verbindungen (Arz-
neimittel, Umweltschadstoffe, u.a. auch Metalle) zu sehen. Hierfir ist ent-
scheidend, daB diese Stoffe nicht isoliert, sondern gekoppelt an bestimmte
Eigenproteine (MHC Klasse Il) den T-Lymphozyten présentiert werden
miissen, um eine Proliferation dieser Zellen, d. h.eine Immunreaktion, aus-
zulésen (Bloksma et al., 1995).

Die Induktion der Immunantwort héngt also von den chemischen Eigen-
schaften des Fremdstoffs, seiner Affinitat zu Eigenproteinen und der gene-
tisch vorgegebenen Struktur dieser Eigenproteine ab. Daraus ergibt sich
eine Vielfalt an Méglichkeiten, die letztlich fur den Erfolg oder MiBerfolg
einer Immunantwort ausschlaggebend sind. Dies erklért, warum eine Kkli-
nisch manifeste Allergie letztlich nur sehr selten eindeutig auf Amalgam
zuriickgefiihrt werden kann (Enestrém und Hultman, 1995). Eine weitere
Folge davon ist, daB diese Wirkungsketten (einschlieBlich der nachge-
schalteten Immuneffektormechanismen) durch verschiedene Schadstoffe
induziert werden kénnen, d. h.unspezifisch hinsichtlich des Metalls sind. So
haben Hultman et al. (1994) bei einem bestimmten Mausestamm Auto-
immunreaktionen sowohl auf Amalgam als auch auf Hg-freies Feilungs-
pulver gefunden, woflr sie Silber verantwortlich machten.

Ein weiteres Problem liegt darin, daB diese Zusammenhange bisher nur in-
vitro und an Tiermodellen aufgeklart sind, wahrend ihre unmittelbare Uber-
tragbarkeit auf den Menschen bisher nicht méglich ist. Neuere Studien aus
Schweden haben bei Amalgamtragern einerseits keine signifikanten Ande-
rungen von zelluldren und humoralen Immunfaktoren gefunden (Herrstrém
et al., 1994) und andererseits die unspezifische Proliferation von Lympho-
zyten durch in-vitro Inkubation mit verschiedenen Metallen bestatigt (Nord-
lind und Liden, 1993). Es sei angemerkt, daB die Kieler Autoren die grund-
legenden Originalarbeiten zum Mechanismus der immuntoxischen Wirkung
der Metalle von Druet und Mitarb. (1991) und von der Gruppe um Gleich-
mann und Mitarb. (Bloksma et al., 1995) nicht beachtet haben.

Beim Menschen kdénnen bei beruflicher Exposition mit anorganischem Hg
und nach therapeutischer Anwendung Hg-haltiger Salben bestimmte Nie-
renschéden (nephrotisches Syndrom) méglicherweise durch Autoantikorper
gegen die glomerulare Basalmembran hervorgerufen werden (Barr et al.,
1972; Berlin, 1986; Lauwerys et al., 1987; WHO, 1991). In diesen Féllen war
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die Hg-Belastung, gemessen an der Konzentration im Urin, jedoch wesent-
lich hoher als bei Amalgamtrégern (z. B. 150 pg/l bei Barr et al., 1972).

4.8 Exkurs: Unerwiinschte Reaktionen bei Amalgamtrigern

Aus allen Zahnfillungswerkstoffen werden Substanzen freigesetzt, die eine
potentielle Gefahrdung bedeuten (McHugh/Konferenz National Institute of
Dental Research, 1992; Schweikl et al., 1994; Schweikl et al., 1997). Fur
jeden Fillungswerkstoff sind Nebenwirkungen dokumentiert worden
(Kanerva et al., 1994a und b; Schoel et al., 1994; Munksgaard et al., 1997).
Es ist nicht auszuschlieBen, daB es in sehr seltenen Einzelfallen auch bei
Amalgam-Trégern zu unerwinschten Reaktionen kommen kann. So wur-
den z. B. lichenoide Verdnderungen an der Gingiva und in der nicht-kerati-
nisierten Schleimhaut in unmittelbarer Nachbarschaft zu Amalgamfiillungen
beobachtet, selten auch Ekzeme und Urtikaria (Lussi et al., 1989). Ein
extrem seltenes Ereignis ist das Auftreten einer Amalgamallergie (Hérsted-
Bindslev et al., 1993). Diese auBert sich in einer Typ IV-Reaktion (verzé-
gerte Hypersensitivitat). Derzeit sind in der Weltliteratur aber nur ca. 100
Félle einer sicher dokumentierten Amalgamallergie beschrieben. Im Ver-
gleich zu der hohen Anzahl der weltweit gelegten Amalgamfiillungen wird
deutlich, wie gering das Risiko einer Amalgamallergie tatsachlich ist.

. Die Haufigkeit eines positiven Befundes im Epikutantest, der zusammen mit

weiteren klinischen Befunden einen Hinweis auf eine Quecksilberallergie
geben kann (was nicht von vornherein mit einer Amalgamallergie gleichzu-
setzen ist, s. u.), wird bei Ekzempatienten mit 2 % angegeben, was schét-
zungsweise einer Haufigkeit von 0,25 % in der Allgemeinbevélkerung ent-
spricht (Klaschka und Matzick, 1988).

Bei Personen mit nachgewiesener Quecksilberallergie sollten, nach Emp-
fehlung des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte, aus
Grinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes keine Amalgamfiillungen
gelegt werden. Im Gbrigen sollte auf die Verwendung von Fllungswerk-
stoffen generell verzichtet werden, wenn eine nachgewiesene Allergie
gegen einen Bestandteil des Fullungswerkstoffes vorliegt. Andere Metalle-
gierungen, selbst solche mit einem sehr hohen Goldgehalt, kénnen eben-
falls im Einzelfall Allergien hervorrufen (Hensten-Pettersen, 1992). Glei-
ches gilt fir Komposite (Munksgaard, 1996).

Patienten mit Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion sollten von
einem erfahrenen Allergologen untersucht werden. Fiir den Nachweis einer
Allergie muB3 der Epikutantest, ein Test auf der Hautoberfliache, durchge-
fuhrt werden. Dieser Test dient zum Nachweis einer Uberempfindlichkeit
vom Typ IV (Kontaktallergie). Reaktionen vom Typ IV sind gekennzeichnet
durch Zellreaktionen, an der vorwiegend Makrophagen und T-Lymphozyten
beteiligt sind, die gegenlber dem Antigen sensibilisiert sind. Die Reaktion
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ist somit charakterisiert durch eine Ansammlung von Lymphozyten und
Makrophagen im Gewebe. Solche Reaktionen werden in der Haut bei einer
Kontaktdermatitis manifest.

Zur Bezeichnung einer entsprechenden Involvierung der Mundschleimhaut
hat man den Begriff ,Kontaktlasion" gepragt (Bolewska et al., 1990a und b).
Nach dem positiven Verlauf des Epikutantestes kann davon ausgegangen
werden, daf3 der Patient allergisch auf die Antigene reagiert. Doch eine
positive Reaktion beweist noch nicht, daf3 dieses Antigen bei dem vorhan-
denen Krankheitsbild eine Rolle spielt. Da die auBere Haut empfindlicher
reagiert als die Mundschleimhaut, miissen weitere Kriterien erfuillt sein, um
die Diagnose einer amalgambedingten Hg-Allergie zu stellen: Zum positi-
ven Epikutantest missen Verdnderungen der Mundschleimhaut bei vor-
handenen Amalgamfillungen hinzukommen (Mayenburg, 1989; Fuchs,
1994). Bei Einhaltung dieser prézisen Kriterien 148t sich die Diagnose einer
echten Amalgamallergie allerdings nur sehr selten stellen. AbschlieBend sei
angemerkt, daf3 fehlende Korrelationen zwischen immunologischen in-vitro
Ergebnissen und klinischen Befunden sowie eingeschrankte Metallspezi-
fitat die strikte Definition der Amalgamallergie durch die Deutsche Kontakt-
allergiegruppe (Fuchs, 1994) rechtfertigen.

Die fungizide und bakterizide Wirkung bestimmter Metalle, z. B. von Silber
und Quecksilber, ist schon lange bekannt und wird auch heute noch
gelegentlich zur Hautdesinfektion oder Impfstoffkonservierung genutzt.
An unerwiinschten Nebenwirkungen sind im klinischen Bereich die typi-
schen organtoxischen Effekte infolge erhéhter, meist perkutaner Resorption
durchaus bekannt. Uber ein Nachlassen der in diesen therapeutischen
Situationen erwinschten bakteriziden Wirkung, etwa durch Resistenzent-
wicklung, ist nichts bekannt.

Andererseits wurde in 6kotoxikologischen Untersuchungen herausgefun-
den, daB anorganisches Hg durch Bakterien in aquatischen Sedimenten
methyliert wird (Jerneldv, 1973). Offensichtlich werden diese Bakterien
nicht geschéadigt, d. h.sie sind resistent gegen Hg-lonen. Spater wurde der
Enzymapparat mit seinen genetischen Grundlagen naher charakterisiert,
der bestimmte Bakterienstimme zum Abbau und zur Entgiftung von Methyl-
Hg betahigt (O’Halloran, 1993). Somit kommt in Anbetracht der Vielfaltigkeit
des Stoffwechsels, der hohen Mutationsraten und der daraus resultieren-
den Antibiotikaresistenz von Bakterien die Entwicklung einer Resistenz
bzw. Kreuzresistenz gegen Hg und Antibiotika nicht allzu Uberraschend. Im
Gesamtzusammenhang gesehen deutet nichts darauf hin, daB die klinische
Relevanz einer Hg-induzierten Antibiotikaresistenz bei Amalgamtréagern
uber die der ublichen Resistenzentwicklung bei derartiger Therapie hinaus-
geht.

Trafen diese Effekte generell auf Amalgamtrager zu, hatten sie in dieser
Kombination allerdings erhebliche gesundheitliche Folgen: Eine durch Hg
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geschwachte Immunabwehr wiirde zur Infektanfélligkeit fahren, die ihrer-
seits wegen Hg-ausgeldster Resistenz nicht mehr antibiotisch behandelt
werden konnte. Ein derartiger Circulus vitiosus wére in der klinischen Me-
dizin mit Sicherheit aufgefallen. Jedoch finden sich, mit Ausnahme der sel-
tenen Hg-Allergie, in der relevanten wissenschaftlichen Literatur bisher
keine Belege, daB3 die experimentell auslésbaren Immuneffekte von Hg und
die Resistenzentwicklung bei Bakterien den Gesundheitszustand von Amal-
gamtrégern nachteilig beeinflussen oder die Therapieaussichten bei ander-
weitigen Erkrankungen beeintrachtigen.

5 Quecksilberexposition nach Amalgamentfernung

In dem Gutachten Abschnitt Ill, 8.i), S. 118, wird der Schweregrad der amal-
gambedingten Gesundheitsschdden dadurch hervorgehoben, daB nach
Amalgamentfernung haufig keine Besserung der Beschwerden eintritt.

Nach heutigem Wissensstand gilt fir die Langzeitexposition mit Hg-Dampf,
daB sich ein Verteilungsgleichgewicht im Organismus einstellt (Clarkson,
1988a; WHO, 1991). Dies bedeutet nach den Regeln der Toxikokinetik, daf3
die Hg-Konzentrationen in allen Kérperflissigkeiten und Organen nach
Beendigung der Exposition abnehmen. Wie hier in Abschnitt 3.4 der Stel-
lungnahme ausflhrlich dargelegt und derzeit von internationalen Gremien
bei allen Risikobetrachtungen zu Quecksilber akzeptiert, erfolgt die Abnah-
me mit einer Halbwertszeit von 50—60 Tagen bezogen auf den ganzen Kor-
per. Die Beobachtung einer langeren Retentionszeit in einem bestimmten
Gehirngebiet (Epiphyse) bzw. die Berechnung einer diesbezlglichen extre-
men Halbwertszeit von 18 Jahren (Sugita, 1978) ist bisher ohne erkennba-
re Auswirkung auf das klinische Erscheinungsbild der Hg-Vergiftung geblie-
ben, was méglicherweise auf die biologisch unwirksame Bindung an Selen
zurlickzufUhren ist (siehe Abschnitt 3.4 dieser Stellungnahme). Letzteres,
sowie die anatomische Einschrankung auf die Epiphyse und die allgemei-
ne Ausscheidungshalbwertszeit (50-60 Tage) entziehen der Annahme einer
~Depotbildung in anderen Organen” (S. 119, Mitte), bzw. ,,... einer im
Verlaufe von Jahren entstandenen pathologischen Belastung mit dem
Speichergift ...“ (S. 121, cc)) jegliche rationale Grundlage.

Vielmehr ist durch zahlreiche Laboruntersuchungen an Amalgamtragern
regelmaBig bestétigt worden, daf3 nach Entfernen der Fullungen die Hg-
Werte in Blut und Urin innerhalb weniger Wochen kontinuierlich absinken
(Snapp et al. 1989; Molin et al., 1990; Begerow et al., 1994). Dies stimmt
gut mit einer Halbwertszeit von ca. 60 Tagen Uberein, derzufolge nach ei-
nem Jahr nur noch knapp 2 % des urspriinglich vom Amalgam in den Kor-
per aufgenommenen Hg vorhanden sind. Die Einstellung eines Vertei-
lungsgleichgewichts bedingt ferner, daB die Hg-Konzentrationen in den
Organen zusammen mit den Blut- und Urinwerten nach Entfernung absin-
ken. Bereits aufgrund dieser gut belegten Zusammenhénge ist eine
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Behandlung der urspriinglich geringen zusatzlichen Belastung mit Amal-
gam-Hg durch eine sog. Ausleitungstherapie nicht vertretbar.

Von der zwangsldufigen langfristigen Hg-Abnahme im ganzen Koérper nach
Amalgamentfernung sind kurzfristige Anderungen der Hg-Werte klar abzu-
trennen, die durch zusatzliche Exposition wahrend des Bearbeitens von
Amalgam (z. B. beim Herausschleifen von Fulllungen) entstehen. Hierbei
handelt es sich um eine einmalige akute Exposition (im Gegensatz zur
chronischen beim normalen Tragen der Fillungen), deren Folgen deshalb
auch nur voriibergehend sind. Dies wird durch Messungen der Hg-Spiegel
in Blut und Urin bestétigt, die unmittelbar nach dem Bearbeiten von Amal-
gam fUr einige Wochen liber dem Ausgangswert vor der Behandlung liegen,
aber anschlieBend stetig unter diesen abfallen (Molin et al., 1990; Begerow
et al.,, 1994). Die behandlungsbedingten kurzzeitigen Spitzenwerte errei-
chen 4,7 ng/ml Blut und 2 — 2,8 ng/ml Urin (Mittelwerte); nach WHO liegen
sie damit im Normalbereich (WHO, 1990, S. 52). Es ist offensichtlich, daf3
diese einmaligen minimalen Erhéhungen ohne toxische Folgen bleiben.

Dennoch versuchen die Kieler Autoren solche im Abschnitt bb), S. 120,
davon herzuleiten, daB das ,,... nach einem Anstieg des Hg-Gehalts im
Blut .... sich anschlieBende Absinken des Hg-Gehalts im Blut.... ein-
hergeht mit einer Giftaufnahme und u.U. einer dauerhaften weiteren
Giftbelastung”. Aus der insgesamt richtig wiedergegebenen Abfolge der
behandlungsbedingten Anderungen der Hg-Werte im Blut ziehen die Kieler
Autoren demnach den Fehischluf3, daB das laufende Absinken von Hg im
Blut auf dem Ubertritt des Metalls in die Organe beruht (,... dauerhafte
weitere Giftbelastung®). Ausgehend von einem eingestellten FlieBgleich-
gewicht bei Amalgamtréagern kann ein vermehrter Ubergang von Hg aus
dem Blut in Organe aber nur dann erfolgen, wenn die Hg-Konzentration im
Blut erneut ansteigt, was in der Tat unmittelbar nach der Behandlung der
Fall ist. Somit kann eine zusatzliche Hg-Aufnahme in Organe nur in der kur-
zen Zeitspanne stattfinden, in der die Hg-Konzentration im Blut den Wert
vor Behandlung Ubersteigt. Wie oben aufgefihrt, ist aber diese Quecksil-
berbelastung keineswegs dauerhaft, sondern nur voriibergehend (s. oben).
Diese falsche zeitliche Zuordnung von Hg im Blut und Aufnahme in Organe
beruht auf einer Fehlinterpretation des dynamischen Verteilungsgleichge-
wichts, in dem sich die Konzentrationen im Blut und in den Organen stets
gleichsinnig andern. Entgegen der Annahme der Autoren bedeutet dies,
daf3 es spatestens ab dem Zeitpunkt, wenn das ,,... sich anschlieBende
Absinken des Hg-Gehalts im Blut...” (gemeint ist der Abfall nach dem
behandlungsbedingten Spitzenwert) den Ausgangswert vor der Behandlung
unterschreitet, zu einem laufenden, langfristigen Netto-AbfluB von Hg aus
Organen und Gesamtorganismus kommt.

Die ,,Ausleitungstherapie” bei Amalgamtragern, d. h. die Verwendung
spezifischer Antidote zur Steigerung der Hg-Ausscheidung, ist von der Be-
handlung beruflich bedingter Hg-Vergiftungen mit manifester Hg-Symptomatik
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entlehnt worden, wo diese Verfahren unbestritien indiziert sind. Neuerdings
gelingt es aber sogar bei sehr hoher Exposition im Quecksilberbergbau,
antidotpflichtige Vergiftungen zu vermeiden bzw. leichte Symptome allein
durch toxikokinetische Ausnutzung der natdrlichen Hg-Ausscheidung zu
kurieren (Bilanzierung des kumulativen monatlichen Expositionsindex und
regelméaBige Unterbrechung der Exposition; Kobal und Dizdarevic, 1997).
Daneben ist aus friheren klinischen Beobachtungen bekannt, daf3 massive
Vergiftungen mit Hg-Dampf unter Antidotgabe folgenlos ausheilen (Gerst-
ner und Huff, 1977a und b; Sunderman, 1978). Fir die Zeiten vor Ein-
fihrung der Antidote wird im arbeitsmedizinischen Schrifttum berichtet, daB
Hg-Bergabeiter nach Unterbindung der Exposition allein durch Schwitzen
von der typischen Hg-Symptomatik befreit wurden (Putman, 1972). Sowohl
diese empirischen Beobachtungen als auch die modernen Verfahren be-
legen eindrucksvoll, daB es auch bei hoher beruflicher Exposition allein
unter Ausnutzung der Toxikokinetik méglich ist, die Betroffenen auf Dauer
symptomfrei zu halten. Um so eher gilt dies fur die vergleichsweise viel
niedrigere Hg-Belastung bei Amalgamtragern.

Die zu Beginn des Abschnitts i), S. 118, als Fehlinterpretation gewertete
Ansicht, daB die Persistenz von Symptomen trotz Entfernung der Fillungen
auf eine andere Ursache als Amalgam deutet, hat sich im nachhinein mdg-
licherweise doch als richtig erwiesen. Die umfangreiche Untersuchung von
Amalgampatienten in Umweltambulanzen hat nadmlich in der Mehrzahl der
Féalle zu einer psychosomatischen Diagnose gefiihrt (Hickel et al., 1991;
Képpel et al., 1993; Héfner, 1994). Es ist anzunehmen, daB derartige
Stoérungen sich nach dem Absenken der Hg-Spiegel nicht unbedingt bes-
sern. In der Gesamtbetrachtung zeigt sich also deutlich die Ubereinstim-
mung zwischen Toxikokinetik und klinischer Beobachtung hinsichtlich Ver-
minderung der inneren Hg-Belastung und Abklingen Hg-typischer Sympto-
me nach Beendigung der Exposition. Flir Amalgamtrager bedeutet dies ein
zuverlassiges Absenken der gesamten Hg-Belastung durch Entfernen der
Fallungen auch ohne ,Ausleitung”.

Von der Ausleitungstherapie zu unterscheiden ist der mit demselben Wirk-
stoff bei vorhandenen Amalgamfiillungen von Arzten gelegentlich zu dia-
gnostischen Zwecken durchgefiihrte DMPS-(Dimaval®)-Test. Oft werden
dabei maximale Hg-Konzentrationen im Urin 1-3 Stunden nach der DMPS-
Gabe gemessen, die mehrere 100 pg Gesamt-Hg/l Spontan-Urin betragen
kénnen. Fir Spontan-Urin ist dieser Wert bei Amalgam-Tragern zwar hoch,
aber nicht auBergewdhnlich. Das Antidot DMPS verfiigt itber vicinale Dithi-
ol-Gruppen, die Hg spezifisch binden kénnen, das dann vermehrt aus dem
Koérper (vorwiegend aus den Depots in Niere und Leber) ausgeschieden
wird. '

Dieser Test ist deshalb umstritten, weil es beim Einsatz von DMPS zu einer
Mobilisation und Umverteilung des gesamten Quecksilbers im Organismus
kommen kann. Dabei kann es zu einer dramatischen Erhéhung der Queck-
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silber-Ausscheidung mit dem Urin und deshalb zu einer stirkeren Bela-
stung der Niere mit Quecksilber kommen (Béckers, 1983; Nadig, 1985). Die
Gabe von DMPS fiuhrt aber auch zum Verlust wichtiger Mineralstoffe (z. B.
Zink, Kupfer) und beeinfluBt lebenswichtige Stoffwechselfunktionen. Bei
diesem Test wird auch das mit der Nahrung aufgenommene Quecksilber
mobilisiert und mit dem Urin ausgeschieden und daraus oft eine Quecksil-
berbelastung aus Amalgamfillungen abgeleitet. Ferner sind fir DMPS eine
Reihe von Nebenwirkungen beschrieben (Belonozhko et al., 1957; Dubins-
kiy und Guida, 1979; Zhang, 1984; Walshe, 1985; Chisolm und Thomas,
1985). Der Einsatz von DMPS sollte nur bei lebensbedrohlichen Metall-Ver-
giftungen erfolgen. Die Verwendung von DMPS zur Mobilisierung von Hg
bei Amalgamtragern ist deshalb aus medizinisch-toxikologischer Sicht
abzulehnen.

Des weiteren sei erwahnt, daB alle in der Toxikologie anerkannten Bewer-
tungen von Hg-Spiegeln im Urin zur Abschéatzung der Belastung des Orga-
nismus ohne den Mobilisationstest gemacht wurden. Auch die aufgefuhrten
arbeitsmedizinischen tolerierbaren Werte fiir Exponierte sind ohne Mobili-
sationstest ermittelt worden. Es ist unzuléssig, die mit dem Mobilisations-
test erzielten Werte mit denen zu vergleichen, die ohne Mobilisation durch
DMPS gefunden wurden. Sollen die Ergebnisse der Bestimmung des
Quecksilbergehalts im Urin zur Abschéatzung der Belastung des Organis-
mus mit Quecksilber aus Amalgamflillungen herangezogen werden, mis-
sen auch nach MaBgabe der WHO und des Bundesinstituts flr Arzneimit-
tel und Medizinprodukte die Bestimmungen im 24-Stunden-Urin erfolgen
bzw. auf den Kreatininwert bezogen werden, und zwar ohne Mobilisation
mit DMPS.
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Teil B

Stellungnahme zum Kieler Amalgam-Gutachten aus
zahnarztlicher und werkstoffkundlicher Sicht

| Einzelaspekte der Amalgamanwendung

Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle (Koordination), Universitét Heidelberg
Prof. Dr. Reinhard Hickel, Universitdt Miinchen

Prof. Dr. Klaus Ott, Universitat Miinster

Prof. Dr. Gottfried Schmalz, Universitdt Regensburg

6 Vorbemerkung

In den beiden Versionen von Wassermann et al. (vgl. S. 11) werden unter
verschiedenen Blickwinkein mégliche Risiken und Nebenwirkungen disku-
tiert, die von dem Fulllungsmaterial Amalgam ausgehen kdénnten. Unter
anderem wird auch auf Aspekte eingegangen, die nicht nur aus toxikologi-
scher, sondern auch aus zahnérztlicher Sicht zu erdrtern sind. Vom kli-
nisch-praktischen Standpunkt des Zahnarztes aus gesehen handelt es sich
dabei:

m um die Frage des Umfangs von AufklarungsmaBnahmen gegeniber
Patienten bei Verwendung des Fillungsmaterials Amalgam,

m um die Einhaltung von praktischen Arbeitsempfehlungen beim Einbrin-
gen von Amalgam in eine Kavitét,

® um die Einhaltung von praktischen Arbeitsempfehlungen beim Entfernen
von Amalgam aus einer Kavitat.

7 Mogliche Folgen einer restaurativen Therapie mit Amalgam

Der aktuelle Kenntnisstand tber die Klassifikation von Amalgamen, deren
werkstofftechnische und biologische Eigenschaften sowie wichtige klinisch-
praktische Verarbeitungshinweise wurde zuletzt von Schmalz und Thone-
mann (1998) beschrieben. Zu mdglichen Nebenwirkungen wurde aus toxi-
kologischer Sicht in Teil A ausfihrlich Stellung bezogen. AuBerdem liegen
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zu dieser Thematik vielfdltige Statements diverser wissenschaftlicher Gre-
mien vor, unter anderem vom Swedish Medical Research Council (1992),
vom National Institute of Dental Research (1992), vom Public Health Serv-
ice (PHS, 1993) sowie vom schwedischen National Board of Health and
Welfare (1994).

Bei der Indikationsstellung und Patientenaufklarung soliten zahnérztlicher-
seits folgende amalgambedingten Effekte Beriicksichtigung finden: Im
Zusammenhang mit Amalgamfillungen kénnen in seltenen Fallen Allergien,
lichenoide Veranderungen, elektrochemische Effekie, Metallimpragnierun-
gen von Weichgeweben und asthetische Beeintrachtigungen durch Zahn-
verfarbungen auftreten. Amalgamtréger weisen in Korperflissigkeiten und
Organen héhere Quecksilberkonzentrationen auf als amalgamfreie Perso-
nen, ohne daB3 es dadurch zur einer akuten oder chronischen Intoxikation
kommt (vgl. Teil A). Dies bedeutet, daB neue Amalgamfillungen auch in
Zukunft hergestellt werden koénnen, soweit dies zahnérzilich geboten
erscheint. Das Entfernen bereits vorhandener, intakter Fillungen aus Griin-
den einer ,Entgiftung” ist wissenschaftlich nicht nachvollziehbar.

8 Patientenaufkidarung bei der restaurativen Therapie mit
Amalgam

8.1 Aktueller wissenschaftlicher Kenntnisstand

Die Aufklarungspflicht des Zahnarztes erstreckt sich auf die vorgesehene
Behandlung und deren mogliche Komplikationen unter Bertcksichtigung
verschiedener Behandlungsalternativen. Die Aufklarung Gber Risiken und
Nebenwirkungen, die von einem Dentalmaterial ausgehen kénnen, muf3
objektiv sein und dem Gebot der VerhalinismaBigkeit entsprechen. Risiken
und Nebenwirkungen dirfen nicht verharmlost, aber auch nicht iberbewer-
tet werden. In dem Patienten diirfen keine (ibertriebenen Hoffnungen, aber
auch keine unnédtigen Angste geweckt werden, da er ansonsten eine aus
medizinischer Sicht angemessene Therapie mdglicherweise ausschlagt
oder unnétige MaBnahmen wie z. B. den Austausch intakter Restaurationen
verlangt (Gefahr der Unter- bzw. Uberbehandlung).

Art und Umfang einer fiir den Patienten verstandlichen Aufklarung Gber den
eingangs zusammengefaBten aktuellen Kenntnisstand zu Amalgam erfol-
gen unter Beriicksichtigung seiner individuellen Voraussetzungen (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit et al., 1997; Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, 1994). Die Bestatigung der Aufklarung kann,
muB3 aber nicht unbedingt schriftlich vorgenommen werden. Da in der jewei-
ligen klinischen Situation in der Regel mehrere Versorgungsarten in Frage
kommen kdnnen, muB3 die Aufklarung und Beratung unter Einbeziehung
verschiedener Materialien bzw. Materialkombinationen erfolgen. So ware
z. B. darauf hinzuweisen, daB3 Allergien und lichenoide Reaktionen nicht nur
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im Zusammenhang mit Amalgamfillungen auftreten kénnen, sondern bei
praktisch allen anderen Dentalwerkstoffen wie GuBmetallen und kunststoff-
haltigen Materialien ebenfalls beschrieben wurden.

Bei besonderen Patientengruppen (z. B. Schwangeren) ist die Aufklarung
dahingehend vorzunehmen, daB auf umfangreiche zahnérztliche Eingriffe
einschlieBlich der Anfertigung von Rontgenaufnahmen, der Verabreichung
von Lokalanasthetika oder der Anfertigung umfangreicher zahnérztlicher
Restaurationen generell moglichst verzichtet werden sollte, um jegliche
Belastungen zu minimieren. Diese Aussage gilt auch vor dem Hintergrund,
daB es nach dem derzeitigen Stand des Wissens keinen Beleg dafir gibt,
daB die Belastung des Ungeborenen mit Quecksilber aus den Amalgamful-
lungen der Mutter gesundheitliche Schaden beim Kind verursacht (Bun-
desministerium fiir Gesundheit et al., 1997).

8.2 Ausfiihrungen von Wassermann et al.

Wassermann et al. vertreten die Auffassung, daB durch Amalgamfillungen

Vergiftungserscheinungen ausgeldst werden kénnten und daB Patienten
dartiber aufzukldren seien. Sie erwecken in ihrem Gutachten den Eindruck,
daB jeder Zahnarzt, der nicht ausdriicklich darauf hinweise, daB Amalgam
,giftig" sei, die Aufklarungspflicht verletze. Sie versuchen, ihre Einschat-
zung durch Aussagen von Standesvertretern, Behdrden und Einzelautoren
zu untermauern. Auf S. 49 ff werden folgende — z. T. aus dem Zusammen-
hang herausgenommene — Zitate aufgefihrt:

m Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe habe im Jahr
1994 Zahnarzten bei der Amalgamanwendung geraten, ,,...ihre Patien-
ten ,volistindig’ u. a. ,iiber potentielle Gefahren von Amalgam, iiber
den Stand der heutigen wissenschaftlichen Diskussion und den
Grad der Wahrscheinlichkeit einer Quecksilbervergiftung aufzu-
kldren‘...” (S. 49).

m FEin Autor namens Strunz habe bereits 1958 im Zusammenhang mit
Amalgam folgendes gefordert: ,,...Es ist nach Ansicht des Verfassers
heute Pflicht der Zahnérzte, auf die Méglichkeit einer Giftwirkung
hinzuweisen...“ (S. 49). '

m Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung habe 1994 dringend gera-
ten ,,...falls der Patient nach einem solchen Aufkldrungsgespréch
noch die Behandlung mit Amalgam wiinscht, sich diesen Wunsch
ebenfalls schriftlich bestéitigen zu lassen — als Schutz vor, so wort-
lich, ,strafprozessualen Folgen‘ (Krenkel, 1994)...“ (S. 49).

m Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung habe ,,...in ihrer Anlage
zum Rundschreiben Nr. 10/1994 auch die zivilgerichtlichen Folgen
der Amalgamanwendung mit den Worten verdeutlicht, es miisse
damit gerechnet werden, daB in den laufenden Gerichtsverfahren
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gegen Zahnérzte ,eine Gesundheitsschidigung angenommen
wird und der betreffende Zahnarzt vor dem Gericht unterliegt‘...*
(S. 49-50).

®m Das Bundesinstitut far Arzneimittel und Medizinprodukte habe 1995 auf
»--.moglicherweise ernste Gefahren auf Grund der mit der Anwen-
dung von Amalgam einhergehenden Quecksilberbelastung... hin-
gewiesen (S. 50).

8.3 Stellungnahme

Die von Wassermann et al. aufgefiihrten Zitate (Kassenzahnérztliche Bun-
desvereinigung: Zur aktuellen Amalgamdiskussion, Anlage zum Rund-
schreiben 10/1994; Kassenzahndrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
Amtliches Mitgliederrundschreiben vom 10.01.1994 [Vorstandsinformation];
Krenkel, 1994; Strunz, 1958) sind auBerordentlich heterogener Natur. Zum
einen handelt es sich um Quellenangaben von populérwissenschaftlichen
Blchern, die heute praktisch nicht mehr zur Verfligung stehen (z. B. Strunz,
1958). Zum anderen werden einzelne AuBerungen von Standespolitikern
und Behérdenvertretern so aus dem Zusammenhang genommen, daB sie.
fur den Leser einer objektiven Bewertung kaum zuganglich sind. Die Zitate
liefern keine neuen Erkenntnisse zum aktuellen Wissensstand und dndern
deshalb nichts an der eingangs genannten Einschatzung zu Risiken und
Nebenwirkungen. Aus den Zitaten kann auch nicht abgeleitet werden, daB
zahnérztliche Standesvertretungen, Behorden oder einzelne Autoren den
Nachweis fihren konnten, daB Amalgamfiillungen zu Intoxikationen fihren,
Gber die der einzelne Patient zu informieren sei.

Entgegen den Vorstellungen von Wassermann et al. muB besonders auf
folgenden Umstand hingewiesen werden: Da es bislang keine wissen-
schaftlichen Belege fir klinisch relevante, amalgambedingte Vergiftungen
gibt, entféllt auch eine diesbezlgliche Aufklarungspflicht. Falls ein Patient
von sich aus fragt, ob durch Amalgam bei bestimmungsgeméaBem Einsatz
Vergiftungen, die seine Gesundheit beeintrachtigen kénnten, zu erwarten
sind, ist diese Frage vom Zahnarzt zu verneinen.

9 Arbeitsempfehlungen beim Einbringen von Amalgam in eine
Kavitét

9.1 Aktueller wissenschaftlicher Kenntnisstand

Die Frage nach der Flllungsqualitat umfaBt die Ublichen Aspekte der Qua-
litatssicherung (Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualitat). Der Zahnarzt
kann bei der Auswahl und Verarbeitung von Amalgam auf verschiedene Art
und Weise EinfluB3 auf die Qualitat nehmen:
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a) Auswahl des Amalgams,

b) Anmischen (Triturieren) des Amalgams,

¢) Einbringen des Amalgams in die Kavitét (Kondensieren),

d) Formgebung und Oberflaichengestaltung der Amalgamfillung.

ad a)

ad b)

ad c)

ad d)

Von den verschiedenen flir zahnarztliche Zwecke entwickelten Amal-
gamen (Kupferamalgame, Gamma-2-haltige Silberamalgame, Gam-
ma-2-freie Silberamalgame) werden in Deutschland seit langerer Zeit
fast nur noch Gamma-2-freie Silberamalgame verwendet. Kupfer-
amalgame sind seit langem obsolet, Gamma-2-haltige Silberamal-
game durften nur noch duBerst selten zur Anwendung kommen.

Durch die Wahl des Mischungsverhéltnisses zwischen Feilung und
Quecksilber sowie die Art der Trituration kann die Qualitat des Amal-
gams beeinfluBt werden. In Deutschland wird Amalgam allerdings
seit langerer Zeit meist in vordosierten Kapsel-Systemen verwendet
und maschinell trituriert. Dadurch wird das Risiko von Verarbeitungs-
fehlern sowohl hinsichtlich des Mischungsverhéltnisses wie auch der
Qualitat der Trituration stark reduziert. Es gibt keine Hinweise dafdr,
daB es bei den in der Praxis heute géngigen Triturationsverfahren zu
einer toxikologischen Gefahrdung kommen kdnnte (Vesely und Wirz,
1984; Wirz und Schmidli, 1986, 1993).

Fertig angemischtes (trituriertes) Amalgam wird portionsweise mit
Stopfinstrumenten in die Kavitat gefilllt (kondensiert). Die Kondensa-
tion erfolgt manuell oder maschinell. Bei unterschiedlichem Stopf-
druck wurde kein signifikanter EinfluB auf das Korrosionsverhalten
der Fiillungen ermittelt (Wiemann et al., 1994). Eine Zeitlang wurden
spezielle ultraschall-betriebene, maschinelle Kondensatoren einge-
setzt. Bei der Ultraschallkondensation ergab sich das Risiko einer
erhéhten Freisetzung von Quecksilberdampfen. Aus diesem Grund
werden Gerate, die zu einer erhdhten Freisetzung von Quecksilber-
dampf fithren, heute nicht mehr empfohlen (Hérsted-Bindslev et al.,
1993). Hinsichtlich einer Quecksilberbelastung wére bei einem sol-
chen Vorgehen allerdings weniger von einer Geféhrdung des Patien-
ten, sondern eher des zahnérztlichen Teams auszugehen.

Die Qualitatsanforderungen bei der Formgebung und Oberflachen-
gestaltung von Amalgamfillungen gelten im wesentlichen der Ver-
meidung lokaler Irritationen und weniger der Vermeidung toxischer
Belastungen. Damit sollen z. B. Irritationen des marginalen Par-
odonts (infolge Uberstehender Fillungsrédnder) oder des Kausystems
(infolge okkiusaler Interferenzen) vermieden werden. Falls beim Ver-
arbeiten (z. B. Politur) unsachgeméan vorgegangen wird (z. B. unzu-
reichende Klhlung), kann es allenfalls kurzfristig zu einer erh6hten
Belastung kommen. Der Sinn der Ausarbeitung und Politur besteht in
erster Linie in einer Formverbesserung und einer Verringerung der
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Plagueanlagerung. AuBerdem kann durch eine Politur die Oberflache
verkleinert werden. In-vitro-Studien haben ergeben, daB bei unpo-
lierten Amalgamproben die Quecksilberfreisetzung unter bestimmten
Versuchsbedingungen groéBer ist als bei polierten Proben (Hellwig et
al., 1990; Lussi et al., 1992). Daraus kann allerdings nicht die
SchluBfolgerung gezogen werden, daB es unter in-vivo-Bedingungen
bei unpolierten Fiillungen zu einer fliir den Patienten relevanten Into-
xikation kommen kénne. Sowohl auf polierten wie auch auf unpolier-
ten Amalgamoberfldchen bildet sich in vivo eine sog. Passivierungs-
schicht aus Metalloxiden, die die Quecksilberfreisetzung hemmt. Es
wurde in der Literatur betont, daf3 sich in-vitro-Versuche nur fir
bestimmte vergleichende werkstoffkundliche Untersuchungen eig-
nen. lhre Aussagekraft liber die Quecksilberfreisetzung bzw. Queck-
silberaufnahme in-vivo ist sehr eingeschrankt (Visser, 1993).

9.2 Ausfilhrungen von Wassermann et al.

Wassermann et al. gehen auf S. 93 ff auf Verarbeitungsfehler von Amalgam
ein. Dabei wird zunéchst festgestellt, daB Amalgamflllungen haufig Qua-
litatsméngel aufwiesen. Auf S. 97 findet sich folgende Passage: ,,...Es
wurde im zahnmedizinischen Schrifttum (Pieper, 1989; Schliiiter, 1988;
Jurkiewicz, 1988; Zeppenfeld, 1988) zudem ganz offen eingerdumt, daf
die Reduzierung des auBerhalb von Universititszahnkliniken pro
Amalgamfiillung angesetzten Zeitraums auf einen Bruchteil des
eigentlich erforderlichen Zeitaufwandes QualititseinbuBen zur Folge
haben muBte — QualitdtseinbuBen, die flir den Patienten eine Risikoer-
héhung im Hinblick auf toxische Amalgamschiddigungen bedeute-
ten...*. Auch im weiteren Verlauf der Ausfihrungen wird wiederholt behaup-
tet, es sei wissenschaftlich erwiesen, daB es durch die in den Zahnarztpra-
xen Ubliche Art der Amalgamverarbeitung zur Intoxikation des Patienten
komme. Auf S. 103 ff wird daraus Amalgamherstellern der Vorwurf
gemacht, zuwenig Aufkldrungsarbeit gegenliber Zahnarzten geleistet zu
haben.

Zitatauswahl von Wassermann et al. (Gutachtenfassung von 1995) zu Auf-
klarungsmaBnahmen, die von Amalgamherstellern gegeniiber Zahnérzten
im Hinblick auf die Amalgamverarbeitung gefordert wurden:

® ....Aufkldrung dariiber, bei Verletzung welcher Verarbeitungsvor-
schriften eben nicht nur die Haltbarkeit der Fiillung verschlechtert
wird, sondern zusiétzlich auch die Gesundheit des Patienten in ver-
stdrktem MaB geféhrdet wird...” (S. 104).

® ,...Aufkldrung dariiber, welche zusétzlichen - iiber die sog. wissen-
schaftlich anerkannten Methoden hinausgehenden - diagnosti-
schen MaBnahmen bei Verdacht auf toxisch bedingte Amalgam-
schéadigung ratsam waren und sind, um méglichst bald weitere
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gesundheitliche Verschlimmerungen bei den Betroffenen zu verhin-
dern...“ (S. 105).

m ,...Dariiber hinaus bestritt die Degussa AG (1987) entgegen dem in
der Fachliteratur dokumentierten Kenntnisstand zur Giftigkeit der
Amalgame bei unrichtiger Verarbeitung ... die Giftwirkung ihres
Firmenprodukts mit dem Satz: ,Eine Amalgamfiillung wird durch
schlechte Verarbeitung nicht zum ,Gift, Haltbarkeit und Farb-
bestidndigkeit werden jedoch beeintrdchtigt’. Hiermit sollte die ge-
sundheitliche Relevanz der Anfilligkeit des Firmenprodukts Amal-
gam gegeniiber Verarbeitungsfehlern verdeckt werden, um nur ja
die intern durchaus bekannte Gesundheitsschéddlichkeit nicht fach-
gerecht gelegten Amalgams méglichst nicht erkennbar werden zu
lassen. Die Fortdauer bereits eingetretener und das Neuentstehen
zusétzlicher Amalgamschiddigungen wurden hierbei von den fiir
Amalgam verantwortlichen Degussa-Mitarbeitern billigend in Kauf
genommen. Nicht nur durch Unterlassen, sondern zusétzlich z. T.
auch durch positives Tun dieser Art haben Amalgamhersteller
daher in gravierender Weise Schuld auf sich geladen, die straf-
rechtlich zu wiirdigen ist...“ (in der Fassung von 1997 heiB3t es dazu
abweichend: ,,... Schuld auf sich geladen, die rechtlich zu wiirdigen
ist...”) (jeweils S. 106).

9.3 Stellungnahme

Es besteht kein Zweifel daran, daB bei zahnérztlichen Restaurationen Qua-
litatsunterschiede vorhanden sind, die durch materialimmanente, verarbei-
tungsbezogene und/oder patientenbezogene Variablen bedingt sein kon-
nen. Es gibt aber bislang — entgegen den Ausfihrungen von Wassermann
et al. — keine wissenschaftlichen Belege dafiir, daB nach langerer Liegezeit
in vivo Amalgamfiillungen mit Qualitatsmangeln (z. B. rauhe Oberflache) zu
einer erhéhten, klinisch relevanten toxikologischen Belastung fihren war-
den.

Wassermann et al. behaupten auf S. 97 ihrer Ausfiihrungen, daB in Publi-
kationen von Schliiter, 1988; Jurkiewicz, 1988, Zeppenfeld, 1988 und Pie-
per, 1989 darauf hingewiesen worden wére, QualitatseinbuBen von Amal-
gamfillungen bedeuteten fir den Patienten eine Risikoerhéhung im Hin-
blick auf toxische Amalgamschadigungen. Eine Durchsicht der zitierten
Publikationen (Jurkiewicz, 1988; Schliiter, 1988; Zeppenfeld, 1988; Pieper,
1989) ergab hingegen, daB derartige Aussagen in Wirklichkeit von keinem
der zitierten Autoren getroffen wurden. Insofern liegt hier eine irrefiihrende
Zitierweise von Wassermann et al. vor.

Die Autoren des ,Kieler Amalgam-Gutachtens” forderten weiter u. a. eine
Aufklarungspflicht von Firmen gegenilber Zahnérzten (ber alternativmedi-
zinische diagnostische MaBnahmen, die Gber die wissenschaftlich aner-
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kannten Methoden hinausgehen. Da nach aktuellem Kenntnisstand alter-
nativmedizinische Verfahren zur Testung einer Materialunvertraglichkeit
ungeeignet sind, kdnnen solche Verfahren jedoch nicht empfohlen werden.
Vielmehr miiBte die diesbezigliche Aufklarung korrekterweise dahingehend
vorgenommen werden, dafB vor solchen Methoden zu warnen ist (Deutsche
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, 1997). Hier sind auch
die Zahnarztekammern aufgerufen, fir entsprechende Klarheit zu sorgen.

10 Arbeitsempfehlungen beim Entfernen von Amalgam aus einer
Kavitat

10.1 Aktueller wissenschaftlicher Kenntnisstand

Beim Entfernen von Amalgam aus einer Kavitat tritt — in Abhangigkeit von
den verwendeten Hilfsmitteln — voriibergehend eine erhdhte Quecksilber-
dampffreisetzung auf (Arenholt-Bindslev und Schmalz, 1995; Pioch und
Matthias, 1998). Um diese Freisetzung gering zu halten, muB die Amal-
‘gamentfernung sachgerecht erfolgen (Verwendung geeigneter intakter
Instrumente, geringer AnpreBdruck, geeignete Wasserkiihlung und Ab-
saugung).

Nach aktuellem Kenntnisstand reichen bei der Amalgamentfernung die
oben genannten Vorgehensweisen aus, um eine klinisch relevante toxische
Belastung fiir den Patienten zu vermeiden (Arenholt-Bindslev und Schmalz,
1995; Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, 1995).
Eine weitere Verringerung der ohnehin geringen Quecksilberexposition
kann durch Anlegen von Kofferdam erreicht werden (Kremers et al., 1996).
Fir eine klinische Relevanz zusatzlicher MaBnahmen wie z. B. Sauerstoff-
masken, chemische Bindemittel, medikamentdse Entgiftungsbehandlungen
etc., wie sie von einigen Zahnéarzten gelegentlich genannt werden (Koch
und Weitz, 1991), gibt es keinerlei wissenschaftliche Belege.

10.2 Ausfilhrungen von Wassermann et al.

Zur Entfernung von Amalgam &uBern sich Wassermann et al. u. a. auf
S. 119:

»--.Bei Patienten mit einer toxischen Belastung durch Amalgam
(-bestandteile) reicht als Therapie die Beseitigung der Quelle fiir diese
Belastung u. U. nicht aus; vielmehr kann es erforderlich sein, anschlie-
Bend auch den Abbau der toxischen Belastung in die therapeutischen
Bemiihungen einzubeziehen und im Wege einer Ausleitungstherapie
den Kérper anzuregen, diese toxische Belastung abzubauen. Die aus-
gesprochen lange Halbwertszeit des aus den Amalgamfiillungen in
das Gehirn gelangten Quecksilbers — bis zu 18 Jahren -, die amal-
gambedingte Belastung mit Hg-lonen, die sich u. a. in Nieren, Leber
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und Milz verteilen und nur sehr langsam (vgl. Fichte, 1984) ausge-
schieden werden, sowie das Wissen um die Depotbildung von Amal-
gam auch in anderen Bereichen des Organismus verdeutlichte die
Notwendigkeit, unter , Therapie der Amalgam-Intoxikation“ mehr zu
verstehen als nur das Ausbohren der Fiillungen aus den Zdhnen. Die
Einzelheiten zum therapeutischen Konzept dieser Amalgam-Auslei-
tungstherapie sind im wissenschaftlichen Schrifttum (Koch/Weitz,
1991 a) ausfiihrlich beschrieben...”.
}

10.3 Stellungnahme

Koch und Weitz (1991) gehen in ihrer von Wassermann et al. zitierten
Arbeit auf umstrittene BegleitmaBnahmen bei der Entfernung von Amal-
gamfillungen ein (Selen- und Zinkgaben, Verabreichung von Vitaminen,
Einsatz von Chelatbildnern wie DMPS und Schwefel, Anwendung homoo-
pathischer Praparate und Elektroakupunktur nach Voll). Die von Koch und
Weitz vorgetragenen Forderungen zur ,Amalgam-Ausleitung® (Koch und
Weitz, 1991) sind wissenschaftlich’allerdings nicht hinreichend begrindet
und kénnen daher fiir die Zahnarztpraxis nicht empfohlen werden (Schiele
und Kréncke, 1989; Halbach, 1995). Auch ergibt sich dies eindeutig aus
den Ausfuhrungen zur Ausscheidung von Hg (vgl. Abschnitt 3.4).
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Il Einzelaspekte physikalisch-chemischer Reaktionen

Prof. Dr. Hermann Meiners, Universitat Minster

11 Elektrische Erscheinungen an metallischen zahnarztlichen
Restaurationen (Oraler Galvanismus)

11.1 Aktueller wissenschaftlicher Kenntnisstand
11.1.1 Physikalischer Hintergrund

Die elektrische Aufladung metallischer Gegenstinde (Amalgame sind
metallische Werkstoffe) im Kontakt mit einem Elektrolyt (Mundflissigkeit
bzw. Speichel und GewebeflUssigkeit sind Elektrolyte) ist eine Folge
der unvermeidbaren elektrochemischen Reaktion zwischen Metall und
Elektrolyt (Freisetzung von Metallionen, Primarreaktion der Korrosion). In
der Grenzflache resultiert eine elektrische Doppelschicht (< 0,1 pm), auf
welche das mit der Aufladung verbundene elektrische Feld beschrénkt ist.
Die Aufladung ist abhangig von der Zusammensetzung des metallischen
Werkstoffes und von der des Elektrolyten (beim Speichel individuell und,
beim gleichen Individuum, sowohl lokal als auch im zeitlichen Verlauf unter-
schiedlich). Je zwei diesbezuglich unterschiedliche metallische Restaura-
tionen im Munde eines Patienten haben unterschiedliche Aufladungen
(Potentiale), deren Differenz als elektrische Spannung gemessen werden
kann (in Extremfallen bis 1000 mV). Sie bilden ein galvanisches Element
(Lukas, 1976; Meiners, 1984, Zitter und Pitner, 1983). Ein Strom kann nur
flieBen, wenn zusétzlich zum gemeinsamen Speichelfiim/-see eine weitere
elektrisch leitende Verbindung zwischen den Restaurationen besteht, z. B.
durch direkten approximalen oder antagonistischen Kontakt, Uber das
Metallgeriist partieller Prothesen, zuféllig durch metallische Behandlungs-
instrumente/Bestecke oder gezielt Uber elektrische MeBstrippen. Diese
Verbindungen entsprechen praktisch einer KurzschluBsituation. Die resul-
tierenden Stréme konnen in der Einschaltspitze flr die Dauer von ca. 0,1 s
Werte von etlichen 10 pA erreichen, um dann in wenigen Sekunden auf
stationdre Werte zwischen 10 und 0,1 pA abzufallen (Lukas, 1981). Der
Ruckstrom erfolgt durch den Speichel. Bei festsitzenden Restaurationen
(Inlays, Uberkronungen, Briicken, Amalgamfiillungen, Implantate) ist die
Méglichkeit eines Kontaktes auch zum Gewebsliquor gegeben, so daf
dann via Dentin — Pulpa — Kieferknochen — Dentin — Pulpa zur zweiten Re-
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stauration eine leitende Verbindung besteht, deren hoher Widerstand
jedoch nur kleine Stréme (<1 pA) ermoglicht. Der Rickstrom erfolgt wieder
durch den Speichel. Bei einer zuséatzlichen KurzschluBverbindung zweier
derartiger Fullungen erfolgt der Rlcksirom etwa je zur Hélfte iiber die
Gewebeverbindung und den Speichel.

Ein elektrischer Strom erfordert ein elektrisches Feld, in dessen Span-
nungsgefélle (Volt/cm) die Ladungstrdger gegen den Widerstand .des lei-
tenden Mediums wandern. Flr einen gegebenen Strom 4Bt sich bei
bekanntem Widerstand der Strombahn mit Hilfe des OHM’schen Gesetzes
die Spannung zwischen den Strombahnenden (Potentialdifferenz) und dar-
aus das zugehdrige mittlere elektrische Feld (Spannung/Lédnge der Strom-
bahn) berechnen: Bereiche hohen Widerstandes erfordern hohe elektrische
Feldstérken.

Ein elektrisch leitender Kontakt zweier Restaurationen beglnstigt grund-
satzlich die Korrosion der unedleren (starker negativ aufgeladenen)
Restauration, und das um so mehr, je groBer der kontaktbedingte Strom ist.
Oft wird Ubersehen, daB eine metallische Restauration auch fiir sich allein,
d. h. ohne leitenden Kontakt zu einer edleren Restauration, korrodieren
kann. '

11.1.2 Biologische Bewertung

Bei der biologischen Bewertung der geschilderten elektrochemischen Vor-
génge wird nicht immer exakt differenziert zwischen den rein elektrischen
Effekten und der im Falle einer KurzschluBsituation resultierenden erhdh-
ten Belastung mit Metallionen aus der unedleren Restauration. Hier ist
anzumerken, daB unter Mundbedingungen der Kontakiwiderstand zwi-
schen benachbarten, aber auch antagonistischen metallischen Restaura-
tionen im Laufe der Zeit zunimmt (Nilner et al., 1982). Dies stimmt mit der
klinischen Erfahrung Gberein, daB selbst bei approximalem Kontakt von
Amalgam und einer Edelmetallegierung die Situation in der Regel unauffal-
lig bleibt. Davon unbeschadet bleibt die Empfehlung, bei Amalgamfiillungen
solche Situationen zu vermeiden. Im folgenden werden nur die elektrischen
Effekte abgehandelt.

Das mit der elektrochemisch bedingten Aufladung einer metallischen
Restauration verbundene elektrische Feld ist im stromlosen Fall auf die
elektrische Doppelschicht beschrankt. Die -Behauptung weitreichender
~Storfelder” in der Umgebung von metallischen Restaurationen, insbeson-
dere von Amalgamfillungen, ist physikalisch nicht nachvollziehbar.

Im Falle eines Stromflusses kann es zu Reaktionen im Nervengewebe kom-
men, wenn ein Kkritischer, interindividuell sehr variabler (Kappert et al.,
1989) Schwellenwert Uberschritten wird, wobei auch die Anstieg- und/oder
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Abfalisteilheit des auslosenden Ereignisses von Bedeutung sind. Ein Dau-
erstrom im Speichelfilm vermag Schleimhautrezeptoren zu reizen (Metall-
geschmack, im Extremfall Stanniolpapiereffekt). Insbesondere die Strom-
spitzen einer KurzschluBsituation vermdgen bei Beteiligung des Gewebe-
liguors auch Schmerzsensationen im Kieferbereich auszuldsen. Derartige
Sensationen stellen eine Belastigung des Patienten dar, der selbstver-
standlich abzuhelfen ist. Vor dem Hintergrund der heute gultigen Vorstel-
lungen sind sie jedoch nicht geeignet, pathologische Verdnderungen im
Nervensystem hervorzurufen (ADA Status Report, 1987; Elger, 1988).

Eine exakte Vorhersage der Strombahnen im Zusammenhang mit metalli-
schen Restaurationen ist wegen der Komplexitét der lokalen Widerstande
im Gewebe nicht moéglich. Andererseits erfolgt auch kein freies Vagabun-
dieren der Stréme, so daB zumindest makroskopisch angenommen werden
kann, daf im Zahn der Strom durch die Pulpa flieBt. Hier ist schon geome-
trisch der Apex der Bereich mit dem hdchsten Widerstand, fur den sich das
fur den StromfluB erforderliche elektrische Feld mit 40 mV/cm pro pA
abschitzen 14Bt. Die KurzschluBstromspitzen sind in der Regel deutlich
kleiner als 100 pA, so daB der Riickstrom durch den Apex (ca. 50% des in
der KurzschluBverbindung gemessenen Stromes) fiir den Bruchteil einer
Sekunde Feldstarken zwischen 200 und 2000 mV/cm erfordert.

Biologische Experimente an Zellen zeigten, daB diese — allerdings erst
nach einigen Minuten Einwirkzeit — feldorientiert wandern, wenn sie einem
elektrischen Gleichfeld von mindestens 500 mV/cm ausgesetzt sind; weite-
re Effekte, etwa Schaden, wurden dabei nicht offenbar (Cooper und Schli-
wa, 1985). Bei mehrzelligen Tumorsphéroiden bedingte die Einwirkung
eines elektrischen Feldes von 5000 mV/cm (= 5 V/cm; Einwirkzeit 60 s)
eine anschlieBende Stimulierung des Zellwachstums; Feldstarken unter 5
V/cm hatten keinen Effekt und erst Feldstarken oberhalb von 20 V/cm ver-
ursachten Zelltod (Sauer et al., 1997). Bei aller Zuriickhaltung bezuglich
der Ubertragbarkeit von Laborergebnissen stiitzen diese Resultate die Vor-
stellung, daB auch das nichtnervose Gewebe im Bereich der Strombahnen
metallischer Restaurationen keine galvanisch bedingten pathologischen
Veranderungen erleidet (Bingmann, 1997; Schriever und Diamond, 1952).
Damit in Einklang steht die Beobachtung, daB zwischen dem Ausmaf3 der
im Zusammenhang mit ,oralem Galvanismus" geklagten Beschwerden und
den bei diesen Patienten gemessenen elektrischen Werten keine Korrelati-
on bestand (ADA Status Report, 1987; Drews und Geurtsen, 1993; Schrie-
ver und Diamond, 1952; Vankerle, 1996), und daB auch die MeBwertvertei-
lung bei Patienten .mit Beschwerden sich nicht von der Verteilung der
beschwerdefreien Kontrollgruppen unterschied (ADA Status Report, 1987;
Meiners und Marxkors, 1992). Daraus folgt auch, daf3 elektrischen Mes-
sungen im Munde keine diagnostische Bedeutung zugemessen werden
kann (ADA Status Report, 1987; Meiners und Marxkors, 1992).
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11.2 Ausfiihrungen von Wassermann et al.

Entsprechend dem Schwerpunkt ihrer Ausfiihrungen, der toxikologischen
Relevanz von Amalgamfullungen, interessiert die Kieler Autoren bezliglich
der elektrischen Phdnomene an metallischen Restaurationen vor allem die
Tatsache, daB3 Amalgamfillungen bei elektrisch leitendem Kontakt mit edle-
ren Dentallegierungen starker korrodieren und somit auch mehr Queck-
silber freisetzen (S. 33: Haber, 1928; S. 34: Rebel, 1955 b; S. 42: Kéhler,
1958, S. 57: Pleva, 1989; S.104: Phillipps, 1991; Knappwost, 1988; Marx-
kors et al., 1985; Riethe, 1985; angeflhrt sind die Seitenzahlen mit ent-
sprechenden Hinweisen und die zugehérigen Literaturzitate im Kieler
Amalgam-Gutachten 1997).

Daneben schlieBen sich die Kieler Autoren aber auch vorbehaltlos den
nachfolgend angeflhrten Auffassungen an:

S. 25: Eine physiologische Wirksamkeit einer solchen Kombination (ge-
meint ist Amalgam und hochkarétiges Dentaigold) besteht unabhén-
gig davon, ob ein metallischer Kontakt zwischen den beiden Metall-
restaurationen vorhanden ist (Loebich, 1955).

S. 26: Die Potentialdifferenz bewirkt irgendeine Funktionsstérung (physi-
kalischer EinfluB)..., die in erster Linie auf die nervésen Elemente
des Organismus einwirkt (Loebich, 1955).

S. 35: Auch der elektrische Strom selber kann eine pathogene Wirkung
haben (Rheinwald, 1954).

S. 36: Bei Auftreten von Erkrankungen des Allgemeinorganismus und vor
allen Dingen in der Mundhdhle muB die Moglichkeit der Entstehung
von Krankheitsbildern durch elektrische Strome bericksichtigt wer-
den (Rheinwald und Mayer, 1954).

S. 36: Schon bei Werten ab 80 mV konnte durch Beseitigung der Potenti-
aldifferenzen die Heilung mancher der erwahnten Krankheiten her-
beigefilhrt werden (Rheinwald, 1953).

S. 39: Durch unedle oder entmischte Legierungen, besonders wenn
gleichzeitig verschiedene Metalle im Munde anwesend sind, kénnen
elektrische Schwachstréme entstehen, die unter gewissen Umstén-
den schadliche Nah- und Fernwirkungen haben kdnnen (Bundes-
verband der Deutschen Zahnérzte, 1954).

8. 100:durch die elektrischen Erscheinungen kann es zu herdartigen Stér-
feldern kommen (Grasser, 1958).

11.3  Stellungnahme
Unbestritten ist, daB der leitende Kontakt einer Amalgamfillung zu einer

edleren Dentallegierung zumindest anfanglich und/oder voriibergehend
korrosionsférdernd wirkt und somit vermieden werden sollte.
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Die im Gutachten enthaltene Darstellung und Bewertung der elektrischen
Effekte sind dagegen unvollkommen und teilweise falsch. Die Kieler Auto-
ren zitieren diesbezliglich nur &ltere und zudem veraltete Arbeiten aus der
Zeit vor 1960 und das auch kommentarlos, obwohl diese Arbeiten selbst fur
den Laien erkennbare physikalische Fehler enthalten, wenn etwa elektri-
sche Spannung und elektrischer Strom verwechselt werden (Rheinwald,
1953) oder behauptet wird, daB bei Berlihrung zweier unterschiedlich edler
Metalle Spannungen enistehen (Loebich, 1955). Weniger offenbar sind
physikalisch unkorrekte Darstellungen, etwa die Beschreibung der Potenti-
alsituation (Rheinwald und Mayer, 1954), die falsche Verwendung des
Begriffes ,Lokalelement” (Loebich, 1954, 1955) oder die unprézisen Vor-
stellungen zu den aus der Aufladung metallischer Restaurationen resultie-
renden elektrischen Felder (Grasser, 1958). Die Kieler Autoren stoBen sich
auch nicht an der unzulassigen SchiuBfolgerung (Rheinwald, 1953; Rhein-
wald und Mayer, 1954), daB die elektrische Ursache von Beschwerden mit
deren Abklingen nach der Beseitigung hoher Potenzialdifferenzen — durch
den Austausch unedler gegen edlere metallische Werkstoffe — bewiesen
sei; mit dem Austausch wird ja gleichzeitig auch ein Material erhdhter Kor-
rosivitdt und damit ein Risiko fiir lokaltoxische Effekte beseitigt, eine Mog-
lichkeit, die von Rheinwald gar nicht erst diskutiert wird. Werden aber in
einem Experiment mehr als ein Parameter gleichzeitig variiert, so ist die
Interpretation des Resultates fraglich.

Ebensowenig wird erwahnt, daB die Mehrzahl der zitierten Autoren ihre
Aussagen insoweit relativieren, als sie zwar von der Mdglichkeit einer
Schéadigung lUberzeugt sind, gleichzeitig aber darauf verweisen, daB bei der
weitaus Uberwiegenden Zahl der mit metallischen Restaurationen versorg-
ten Patienten selbst bei hohen Potentialdifferenzen keine Schéden auftre-
ten (Grasser, 1958; Rheinwald, 1953) und/oder darauf hinweisen, daf3 etli-
che Fragen offen sind (Loebich, 1955).

Wie einleitend erlautert, ist die aus den Zitaten der Zeit vor 1960 gefilterte
(und in der damaligen deutschen Zahnarzteschaft offenbar weit verbreitete)
Furcht vor biologischen Auswirkungen elektrischer Phdnomene an metalli-
schen Restaurationen unbegriindet; diese Angst beruhte auf mangelndem
Verstandnis der physikalischen Gegebenheiten und falschen SchluBfolge-
rungen, obwohl schon damals eine die Ursachen und Wirkungen dieser
Phanomene korrekt, wenn auch recht kompliziert darstellende Publikation
von Schriever und Diamond (Schriever und Diamond, 1952) bekannt war;
diese Arbeit ist im Gutachten zwar erwéhnt (S. 35), aber nicht zitiert,
genausowenig, wie die zahlreichen, die relative Harmlosigkeit der elektri-
schen Phanomene begriindenden Arbeiten zu diesem Thema nach 1960
(ADA Status Report, 1987; Bergmann, 1986; Elger, 1988; Meiners und
Marxkors, 1992).

Die Zitierweise ist so eindeutig selektiv zugunsten der von den Kieler Auto-
ren vertretenen prinzipiellen Schadlichkeit des Amalgams (eben auch durch
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elektrische Phanomene an den Flllungen), daB sie mit einer unvollsténdi-
gen Recherche allein nicht zu erklaren ist. Sie offenbart vielmehr eine ein-
seitige Fixierung der Gutachter auf ihre Vorstellungen,
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Il Einzelaspekte der Risikobewertung mit alternativ-
medizinischen Diagnoseverfahren

Prof. Dr. Hermann Meiners, Universitdt Minster

12 Aussagekraft alternativmedizinischer Diagnoseverfahren

Im Kieler Amalgam-Gutachten 1997 wird der Einsatz auch solcher Diagno-
severfahren gefordert, deren wissenschaftliche Anerkennung aussteht.
Expressis verbis ist unter Hinweis auf Fortbildungsseminare von Thomson
und dessen Mitwirkung bei der Beurteilung der Vertraglichkeit von Dental-
legierungen (S. 46 und 48) von der Elektroakupunktur nach Voll (EAV) die
Rede, wobei sich aus dem Kontext ableiten 1aBt, daB der Medikamenten-/
Materialientest der EAV gemeint ist. Speziell zur EAV sei deshalb beispiel-
haft Stelilung genommen. '

12.1 Aktueller wissenschaftlicher Kenntnisstand

Die Elektroakupunktur nach Voll miBt im wesentlichen den elektrischen Kér-
perwiderstand des Patienten als einen Indikator fir eine nicht néher defi-
nierte biologische Energie, indem der Patient tiber eine Handelektrode und
eine Sonde in einen Stromkreis einbezogen wird. Dem MeBwert, vor alilem
auch einem eventuellen Abfall des Wertes bei anhaltendem Kontakt, wird
eine diagnostische Bedeutung zugeschrieben, die dann - entsprechend
dem mit der Sonde gewahiten Akupunkturpunkt — eine Aussage zum
Gesundheitszustand des dem gewahlten Akupunkturpunkt zugeordneten
Organs liefern soll; umgekehrt wird durch gezielte &uBere Strombelastung
ein therapeutischer Einflu3 postuliert.

Es werden somit reale physikalische Werte gemessen bzw. reale Reize
gesetzt. Spekulativ ist hier die Interpretation der Werte bzw. die Wirkung
der Reize. Der wissenschaitliche Nachweis einer diagnostischen Brauch-
barkeit bzw. einer Uber den Placeboeffekt hinausgehenden therapeutischen
Eigenwirksamkeit der EAV steht bislang aus (Gloerfeld et al., 1993).

Die EAV erhebt auch den Anspruch, aus der Beeinflussung der MeBwerte
durch zusatzlich in den MeBprozeB einbezogene, in Glasampullen isolierte
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Medikamente/Substanzen einerseits deren Vertraglichkeit fiir den Patien-
ten zu ermitteln, andererseits eine bereits bestehende schéadliche Bela-
stung des Patienten mit der Testsubstanz nachweisen zu kénnen (Reichert,
1992). Dabei werden die Ampullen in einen als ,Wabe“ bezeichneten
Metallblock des MeBkreises gesetzt oder in Kontakt zu einer speziellen,
nicht mit dem MeBkreis verbundenen ,Antenne“ gebracht oder einfach vom
Patienten in der Hand gehalten.

Bei diesen Medikamenten-/Materialientests der EAV, die insbesondere
auch der konkreten Feststellung einer Vertraglichkeit bzw. Unvertraglichkeit
von Dentalmaterialien dienen sollen, handelt es sich um physikalisch nicht
nachvolliziehbare Verfahren. Die von den Anwendern dazu vorgebrachten
Begriindungen sind vor dem Hintergrund des derzeitigen wissenschaftli-
chen Kenntnisstandes unhaltbar (Meiners, 1994; Visser, 1993a).

12.2 Ausfiihrungen von Wassermann et al.

Aus der Tatsache, daf3 die behauptete Schadlichkeit des Amalgams bis auf
den heutigen Tag mit wissenschaftlich anerkannten Diagnoseverfahren (die
Kieler Autoren sprechen von ,sog. wissenschaftlich anerkannten Metho-
den®, S. 105) nicht nachgewiesen wurde (S. 122: Nolden, 1989; Staehle,
1994, Gerichtsurteile Landessozialgericht Rheinland-Pfalz Az. L 5 K 30192,
1992 und Amtsgericht Flensburg, Az. 62 C 205/93, 1993; S. 123: Social-
styrelsen, 1987), leiten die Kieler Autoren ab, daB die wissenschaftliche
Diagnostik diesbeziiglich lickenhaft und somit das diagnostische Spektrum
auch auf ,,solche bewéhrten medizinischen Diagnoseverfahren, deren
wissenschaftliche Anerkennung noch aussteht”, zu erweitern sei, mit
deren Hilfe die Félle erkennbar wiirden, in denen Amalgam Ursache der
Erkrankung sei (S. 125). Dabei verweisen sie unter Berufung auf Thomsen
ausdriicklich auf die EAV (S. 126).

12.3 Stellungnahme

Die Formulierung , bewdhrte medizinische Diagnoseverfahren, deren

' wissenschaftliche Anerkennung noch aussteht“ (S. 125) ist ein Wider-
spruch in sich: Hétten sich diese Verfahren nach objektiven wissenschaftli-
chen Kriterien (Uberpriifbarkeit, Reproduzierbarkeit, Signifikanz) bewahrt,
so waren sie wissenschaftlich anerkannt, denn die Anerkennung eines
(medizinischen) Verfahrens setzt die Kenntnis des Wirkmechanismus nicht
voraus. Die von den Kieler Autoren reklamierte Bewéhrung kann sich somit
nur auf den Binnenkonsens der alternativmedizinischen, d. h. nicht wissen-
schaftlich orientierten Anwender griinden.
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Die Tatsache, daB eine Hypothese (hier die Schadlichkeit des Amalgams)
mit wissenschaftlichen Methoden bislang nicht bestatigt werden konnte,
bedeutet nicht, da3 diese Hypothese notwendig falsch ist; es gibt auf kei-
nem Gebiet absolut ,sicheres” Wissen. Dieser aus der Wissenschaftstheo-
rie begriindete Vorbehalt ist bei allen wissenschaftlichen Aussagen unver-
Zichtbar.

Dieses Dilemma ist nicht zu Uberwinden mit der Anwendung unwissen-
schaftlicher Nachweisverfahren. Selbstversténdlich ist auch diesen Verfah-
ren gegeniiber einzurdumen, daf3 sie tauglich sein kénnen, wenn auch nur
mit der gleichen Wahrscheinlichkeit, mit der das von ihnen miBachtete der-
zeitige Wissen moglicherweise falsch ist. Diese Wahrscheinlichkeit ist vor
dem Hintergrund der inzwischen erreichten Sicherheit wissenschaftlicher
Kenntnisse vernachlassigbar klein (Meiners, 1997). Damit ist der EAV-
Medikamenten-/Materialientest nach aktuellem Wissensstand als irrational
und somit unbrauchbar einzustufen.

Die Anwendung irrationaler Verfahren ist unwissenschaftlich und kann
speziell in der Medizin nicht ernsthaft in Erwdgung gezogen werden
(DGZMK-Stellungnahme, 1997). Dennoch wird mit der EAV ein solches
Verfahren von den Kieler Autoren vorbehaltlos empfohlen, ohne Hinweis
auf kritische Kommentare (z. B.: Gloerfeld et al., 1993; Meiners, 1994; Vis-
ser, 1993a).

Die Kieler Autoren zeigen sich auch mit den Erkenntnissen der Wissen-
schaftstheorie wenig vertraut, wenn sie in den von ihnen zitierten Publika-
tionen zur Bewertung des Amalgams den fir wissenschaftlich fundierte
Aussagen selbstverstéandlichen Hinweis, da3 die Mdglichkeit einer Schadi-
gung nicht ein fiir allemal auszuschlieBen sei, durchweg als Bestétigung
ihrer Uberzeugung von der prinzipiellen Schadlichkeit des Amalgams inter-
pretieren, auch wenn die Kernaussage dieser Arbeiten belegt, dafi eine sol-
che Schadigung gerade nicht nachzuweisen war.
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Teil C

Stellungnahme zum Kieler Amalgam-Gutachten aus
Sicht der zahnarztlichen Standesvertretung

Dr. Fritz-Josef Willmes, Bundeszahnérztekammer Kéin

13 Klarstellungen aus der Sicht der zahnarztlichen
Standesvetretung

Die Bundeszahnéarztekammer hat sich in Zusammenarbeit mit der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung und den Landeszahnéarztekammern in
der seit Jahren anhaltenden Diskussion um Dentalmaterialien einerseits
zustimmend zum zahnmedizinisch vertretbaren, indikationsgerechten Ein-
satz von Amalgam als Fulungswerkstoff ge&duBert, andererseits aber
darauf hingewiesen, daf3 schon in friiheren Jahren, erst recht aber in jin-
gerer Zeit, dem Zahnarzt zahnmedizinisch vertretbare Alternativ-Materia-
lien zur Verflgung stehen. Bei diesen Aussagen stitzte sich die Bundes-
zahnarztekammer stets auf die Stellungnahmen und sonstigen Verdffent-
lichungen von wissenschaftlichen Fachgesellschaften des In- und Aus-
landes sowie auf international anerkannte Wissenschaftler der Fachbe-
reiche Zahnmedizin, Toxikologie, Allergologie und Werkstoffkunde, um nur
die in diesem Zusammenhang zentralen Disziplinen herauszugreifen.

Diese Haltung wurde iber die Jahre in zahlreichen offiziellen Verlautbarun-
gen dokumentiert. Um so (berraschender ist es, wenn in dem Kieler Gut-
achten von Wassermann et al. an einigen Stellen Zitate aus solchen offizi-
ellen oder auch offizidsen Stellungnahmen von zahnéarztlichen Standesor-
ganisationen bzw. deren Représentanten (S. 49) aus dem Zusammenhang
gerissen werden und als angeblicher Beweis dafur herhalten sollen, die
Zahnarzteschaft habe Amalgam seit jeher als gefahrlich angesehen und
somit wider besseren Wissens zu einer Gesundheitsgefahrdung der Bevdl-
kerung beigetragen. In keiner der zitierten Stellen fehlt der Hinweis, daB
Amalgam nach wie vor in der praktischen zahnérztlichen Versorgung ein-
gesetzt werden kann. Allerdings muB in jedem Einzelfall der Zahnarzt
selbst entscheiden, welches Material er aufgrund der jeweiligen individuel-
len Indikationsstellung empfehlen, vertreten und anwenden kann. Diese
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Verantwortlichkeit des Zahnarztes selbst kann ihm keine Berufsvertretung
oder sonstige Institution abnehmen.

Die Hinweise in dem Kieler Gutachten (S. 46, 47) auf Fortbildungsveran-
staltungen von Zahnédrztekammern {ber die Anwendung umstrittener alter-
nativmedizinischer Verfahren wie z. B. Elektroakupunktur-Messungen nach
Voll bedirfen ebenfalls einer Klarstellung:

Die Zahnarztekammern haben im Rahmen ihrer groBen Fortbildungspalet-
te in den letzten Jahren gelegentlich Veranstaltungen zu wissenschatftlich
nicht anerkannten Verfahren angeboten, damit sich die Kolleginnen und
Kollegen auch von umstrittenen medizinischen Richtungen einen eigenen
Eindruck verschaffen konnten. Dies besagt jedoch keineswegs, daR diese
Kammern bestimmte Methoden durch das Angebot einer Veranstaltung in
ihrem Fortbildungsprogramm sozusagen sanktioniert hatten. Aufgrund des
hohen MiBbrauchspotentials alternativmedizinischer Verfahren begriiBt es
die Bundeszahnéarztekammer vielmehr ausdriicklich, daB nunmehr von wis-
senschaftlicher Seite eine eindeutige Positionsbestimmung vorgenommen
wurde, auf die sich die Zahnérzteschaft stiitzen kann (Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Stand
2.6.1997 zu ,Komplementdren Verfahren® in der Zahnheilkunde). Entspre-
chend dieses Statements der wissenschaftlichen Fachgesellschaft sowie
der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur zu dieser Thematik vertritt
die Bundeszahnarztekammer die Auffassung, daB nach derzeitigem
Erkenntnisstand alternativmedizinische Verfahren wie die Elektroakupunk-
tur nach Voll nicht geeignet erscheinen, Aussagen (ber die Vertraglichkeit
von Dentalmaterialien zu treffen. Auch die Verfasser des Kieler Gutachtens
konnten keinerlei schlissige Hinweise daflr erbringen, daf3 alternativmedi-
zinische Verfahren zu einer objektivierbaren Risikoabschatzung von Den-
talmaterialien wie Amalgam herangezogen werden kénnten.

Weitere Fehlbeurteilungen ergeben sich mit den im Gutachten zitierten Ver-
weisen aus offiziellen Schriftstlicken im Zusammenhang mit forensischen
Uberlegungen (S. 49). Es ist Pflicht der berufsstandischen Organisationen,
Belastungen, Gefahren, Schéden — soweit es in ihrer Macht steht — von den
Berufsangehdrigen fernzuhalten. Vor dem Hintergrund unwéagbarer Ent-
scheidungsfindungen vor deutschen Gerichten konnte aus Sicht der Kér-
perschaften nicht zweifelsfrei ausgeschlossen werden, daB in Rechtsaus-
einandersetzungen zugunsten einer vermeintlichen gesundheitlichen
Beeintrachtigung entschieden werde. Dabei waren sich die Kérperschaften,
wie oben dargelegt, im klaren, daB aus wissenschaftlicher Sicht keine
Geféhrdung durch Amalgam anzunehmen war und ist. Dennoch haben die
Kérperschaften vorsorglich ihre Mitglieder dahingehend aufgeklart, beweis-
bar den Punkt ,Aufklarung des Patienten” zu organisieren.

68



Jede weitergehende Interpretation oder gar die Annahme eines Einge-
stdndnisses hinsichtlich einer bestehenden Gefahrdung durch Amalgam
kann aus diesen Vorgangen nicht abgeleitet werden.

14 SchluBbetrachtung

In den beiden Fassungen des Kieler Amalgam-Gutachtens (1995 und 1997)
von Wassermann et al. werden wissenschaftlich nicht abgesicherte Be-
hauptungen aufgestellt, die in vielen Fallen offenkundig falsch sind. Die
Zitierweise ist zum Teil irrefihrend und gibt nicht die tatsachlichen Aussa-
gen der jeweils aufgefiihrten Autoren wieder. Hinzu kommt, daB neuere
Literatur nicht hinreichend berlcksichtigt wurde. Die Ausfuhrungen sind
nicht geeignet, ein objektives Meinungsbild tber die gesundheitliche Ver-
traglichkeit des Fullungswerkstoffs Amalgam herbeizufiihren.

Einzelaspekie der experimentellen Forschung werden vermengt mit vielen
wortlichen Zitaten und ohne Kenntnis grundlegender Zusammenhange auf
die Humansituation Ubertragen. Die toxikologisch wichtigen KenngréBen
der LOEL-Werte werden im Gutachten Uiberhaupt nicht erwahnt, obwohl sie
fir die Quecksilberexposition des Menschen bekannt sind. Die ebenso
wichtigen und bekannten Ausscheidungshalbwertszeiten der verschiede-
nen Hg-Verbindungen aus dem Gesamtorganismus werden gleichfalls nicht
genannt. Angesichts der fundamentalen Bedeutung dieser Parameter fur
die Risikobewertung von Amalgam muB ihr Verschweigen in einem toxiko-
logischen Text als auBerordentlich ungewdhnlich betrachtet werden.

Ein Beispiel fir die einseitige Verfahrensweise der Gutachter bildet das
angebliche zahnmedizinische ,,Eingestdndnis* (S. 130), daB ,,pharmako-
logische und toxikologische Abwdgungen bei der Prioritidtensetzung*”
fur Amalgam als Flllungswerkstoff gefehlt hatten. Als Schlu3 daraus wird
ein Handeln aus Profitgier in den Raum gestellt und eine strafrechtliche
Wirdigung gefordert.

Richtig ist, daB fur den Einsatz eines Fillungsmaterials in der Zahnheil-
kunde primér die dafiir notwendigen materialtechnischen Eigenschaften
erflllt sein missen (die sich fir Amalgam durchaus positiv darstellen).
Andererseits muf3 betont werden, dalB toxikologischen Aspekten von
Zahnarzten und der Industrie seit Jahrzehnten durch umfangreiche For-
schungsarbeiten Rechnung getragen wurde.

Die Objektivitat des Gutachtens leidet dariiber hinaus dadurch, daB mittels
aus dem Kontext herausgenommener Zitate aus Beitragen, Rundschreiben
und ahnlichen offiziellen Stellungnahmen zahnarztlicher Kérperschaften
oder derer Reprdsentanten eine kritische bis ablehnende Haltung der
Zahnarzteschaft gegen das Fillungsmaterial konstruiert wird.
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Weder von Prof. Dr. rer. nat. Otmar Wassermann selbst, noch von einem
seiner beiden Mitautoren des Kieler Amalgam-Gutachtens ist eine eigene
wissenschaftliche Forschungsarbeit Gber Quecksilber bzw. Amalgam
bekannt geworden. Es kann daher unterstelit werden, daB der Auftrag der
Staatsanwaltschaft Frankfurt an Prof. Wassermann nicht wegen besonde-
rer wissenschaftlicher Reputation oder Sachkompetenz auf dem zur Rede
stehenden Gebiet erteilt wurde, sondern andere Griinde fir die Vergabe
maBgeblich waren. Die Beratungskommission Toxikologie der Deutschen
Gesellschatft fiir experimentelle und klinische Pharmakologie und Toxikolo-
gie hatte sich wegen wiederholter wissenschaftlich unqualifizierter AuBe-
rungen bereits 1994 von Prof. Wassermann nachdricklich distanziert.

Fazit: Das Kieler Gutachten ist wenig hilfreich in den Bemihungen um eine

objektive Bewertung gesundheitlicher Folgen durch das Tragen von Amal-
gamfillungen.
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15 Zusammenfassung/Summary

Das Kieler Amalgam-Gutachten ist aufgrund einer groBen Zahl von Méan-
geln nicht geeignet, einen sachlichen Beitrag zur Bewertung des Fullungs-
werkstoffes Amalgam zu leisten. Zusammenfassend sind folgende Kri-
tikpunkte hervorzuheben:

Allgemeine Kritikpunkte

1.

Die zum Thema Amalgam zur Verfigung stehende Literatur wurde
einseitig selektiert und zudem haufig sinnentstellend zitiert. Viel-
fach stehen die SchluBfolgerungen der zitierten Autoren in vollkom-
menem Gegensatz zu den diesbeziglichen Ausfuhrungen bei Was-
sermann et al.

Die Autoren verlieBen in zahlreichen Fallen die wissenschaftlichen
Grundlagen einer objektiven Risikoabschatzung.

Die Aussagen des Gutachtens sind in weiten Teilen widersprich-
lich, z. B. im Hinblick auf die Angabe von Belastungsgrenzwerten.

Die Autoren versdumten es, eine vergleichende Bewertung zwi-
schen dem Fullungswerkstoff Amalgam und alternativen Dentalma-
terialien vorzunehmen, wie dies heute international Uiblich ist.

Diese Stellungnahme entspricht nicht der offiziellen Verlautbarung
der Deutschen Gesellschaft fir Pharmakologie und Toxikologie
(DGPT) uber gesundheitliche Fragen im Zusammenhang mit Amal-
gam.

Einzelne Kritikpunkte zur Darstellung der Quecksilbertoxikologie

1.

Das Gutachten laBt eine ausgewogene Darstellung der heute
bekannten Quecksilberquellen vermissen. )

Die Angaben zur Methylierung/Demethylierung von Quecksilber
entsprechen nicht dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand.
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Gleiches qilt fir die toxikologische Bewertung von Methylqueck-
silber.

Die vorgenommene Verkniipfung zwischen Trinkwasserverordnung
(Freisein von Schwermetallen) und Quecksilberkonzentrationen in
der Mundflissigkeit ist eine unzulassige Manipulation.

Die Grenzwerte fiir eine Quecksilberbelastung (PTWI/ADI") wurden
falsch interpretiert. Beim MAK2-Wert wurde unterstellt, daB dabei
die Deutsche Forschungsgemeinschatft, die fir diesen Wert zustan-
dig ist, einen ,Kompromil3 zwischen den Interessen der herstellen-
den Industrie und den gesundheitlichen Belangen der Arbeitneh-
mer“ eingegangen sei. Dies trifft jedoch nachweislich nicht zu. Viel-
mehr widerspréachen derartige Kompromisse den Grundsatzen der
MAK-Kommission, die verpflichtet ist, ihre Entscheidungen und
Empfehlungen ausschlieBlich auf der Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu treffen.

Die Aussagen zur Resorption, Verteilung und Ausscheidung von
Quecksilber basieren nicht auf wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Die Angaben zum Quecksilbergehalt in Organen sind in wesentli-
chen Punkten unzutreffend.

Die Wirkungen von Quecksilber auf den Organismus wurden zum
Teil falsch dargestelit. So wurden u. a. Symptome der akuten und
chronischen Vergiftung verwechselt. Relevante Untersuchungen
Ober Patienten, denen aufgrund ihrer angegebenen Beschwerden
Amalgamfillungen entfernt wurden, fehlen oder wurden falsch
wiedergegeben.

Einzelne Kritikpunkte zur Darstellung der zahnirztlichen Amalgam-
anwendung

1.

Es wurde der Eindruck erweckt, als ob Kupfer-Amalgam heute noch
in der Zahnarztpraxis verwendet werde. Dies ist falsch, da Kupfer-
Amalgam seit vielen Jahren nicht mehr auf dem Markt ist.

Der von den Autoren postulierte direkte EinfluB der zahnarztlichen
Verarbeitung von Amalgam auf gesundheitsschadigende Wirkun-
gen konnte nicht wissenschaftlich belegt werden.

1 PTWI = Provisional Tolerable Weekly Intake, ADI = Acceptable Daily Intake
2MAK = Maximale Arbeitsplatz-Konzentration
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3. Die Ausflihrungen Uber elektrische Phanomene (Strome und Span-
nungen) in der Mundhéhle sind zu einem groBen Teil physikalisch
falsch.

4. Es wurden in erheblichem Umfang alternativmedizinische Metho-
den (z. B. Elekiroakupunktur nach Voll) in die Betrachtungen ein-
bezogen. Auf dieser Grundlage wurde ein Zusammenhang zwi-
schen klinischen Symptomen und Amalgamfillungen postuliert. Die
aufgefiihrten Verfahren sind jedoch wissenschaftlich nicht aner-
kannt.

5. Da die Grundlagen zur Toxikologie im Gutachten nicht dem wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand entsprechen, sind auch die Aus-
fuhrungen zur Aufklarungspflicht des Zahnarztes uber Amalgam
nicht stichhaltig.

6. Die von Standesorganisationen getroffenen Angaben zur Risikobe-
wertung von Amalgam sind irrefihrend dargestellt.

Warnung vor falschen SchluB3folgerungen aus dem Gutachten

Das Kieler Amalgam-Gutachten vernachlassigt in zentralen Punkten das
Gebot der Ausgewogenheit bei der Risiko-Abschatzung des Fullungsmate-
rials Amalgam. Um der Zahnarzteschaft und der Bevdlkerung eine adédqua-
te Information Uber die Vertraglichkeit von Dentalmaterialen zu geben,
dirfen relevante Risiken nicht verschwiegen oder verharmlost werden.
Andererseits kann eine einseitige, wissenschatftlich nicht hinreichend unter-
mauerte Betonung von Gefahren bei einer groBen Zahl von Menschen
unbegriindete Angste hervorrufen, die ihrerseits die Gesundheit beein-
trachtigen oder zu unnétigen, unter Umstanden sogar gesundheitsschadi-
genden medizinischen und/oder zahnmedizinischen Eingriffen fihren. Da
das Kieler-Amalgam-Gutachten von einigen Interessenverb&nden in der
Bevolkerung vertrieben wird, sehen sich die Autoren veranlaBt, vor falschen
SchluBfolgerungen, die aus dem Gutachten gezogen werden kénnten, zu
warnen.
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Statement on the ,Kieler Amalgam-Gutachten® (Report)

The report ,Kieler Amalgam-Gutachten® is not suited to offer a relevant con-
tribution towards an evaluation of the filling material amalgam because of a
great number of faults. The following summarized criticism must be pointed
out:

Basic Problems

1. The cited literature in this report is highly selected against amalgam
and in many cases cited in a wrong way or taken out of its context.
Often the conclusions of the cited authors are exactly opposite to
what was stated by Wassermann et al..

2. The authors deviate in many cases from the scientific consensus
concerning the general basis of toxicology and objective risk
assessment.

3. The report in itself is not logic; e.g., the excretion of mercury in

urine of less than 5 pg/l is described as ,unauffallig” (uncons-
picuous) and in the range to 20 pg/l ,erhéht, aber noch nicht
gesundheitlich gefahrlich® (enhanced but not causing any health
problems). As patients with extensive amalgam fillings do not reach
these values in their urine, there should be no potential to cause
any health problems. Nevertheless, this is postulated in the report.

4. The authors of this report do not consider alternative filling materi-
als. However, this is common use in many other evaluations on this
topic.

5. This report does not represent the opinion of the German Soéiety of
Pharmacology and Toxicology (DGPT) on amalgam-related health
issues.

Particular problems: mercury toxicology

1. The importance of sources for mercury intake of humans other than
amalgam is systematically played down.

2. The data given for methylation/demethylation of mercury are not in
accordance with the current scientific knowledge. The same applies
to the toxicological evaluation of methyl-mercury.

3. The connection made in the report between legal regulations for
drinking water (absence of any heavy metals) and the mercury con-
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tent of saliva of humans with amalgam fillings is considered to be
manipulatory.

The threshold values for mercury exposure (PTWI/ADI) are mis-
used in the report. For the MAK-value threshold (limit value for
occupational exposure), it is assumed that the German Research
Association (DFG), being responsible for setting this and other
threshold values, has made a compromise between the interests of
the producing industry and the health of the workers. However,
such compromises are against the rules of the MAK-Commission
which is required to base its decisions and recommendations sole-
ly on scientific evidence.

The statements on resorption, distribution and excretion of mercury
in the report are not based on current scientific knowledge.

The statements concerning the mercury content in different organs
are wrong in essential points.

The effect of mercury on the organism is described in a wrong way.
Symptoms of acute and chronic intoxication are mixed up and rele-
vant scientific data on patients, who claim to have health problems
with amalgam and whose amalgam fillings were removed, are not
cited or are cited in a wrong way.

Particular problems: Use of amalgam

1.

In the report it is assumed that copper amalgam is still used in daily
dental practice. This is wrong. Copper amalgam is no more availa-
ble on the (German) market since many years.

There are furthermore no scientific data to support the assumption
that the processing of amalgam has an influence on potential health

- effects occuring after the setting of the material.

The statements in the report about electric phenomena in the mouth
partially differ from the laws of physics.

The report relies heavily on ,alternative medicine (e.g. electro-acu-
puncture according to Voll), which is assumed to relate clinical
symptoms to amalgam. These methods are not approved by scien-
ce-based medicine.
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5. The report lists a series of statements which have to be included in
the dialogue between dentist and patient (,Aufklarungsgesprach®),
as basis for an informed consent. These statements are not based
on current scientific knowledge.

6. The report refers to statements of the dental professional associa-
tions in Germany on the risk assessment regarding dental amal-
gam. The statements of the German dental professional associati-
ons are wrongly cited.

Warning about wrong conclusions from the report

The report ,Kieler Amalgam-Gutachten“ neglects the accepted rules of
balance regarding the risk assessment of the filling material amalgam in
many essential points. In order to provide the dental profession and the
population with the appropriate information on the biocompatibility of dental
materials relevant risks may not be concealed or minimized. However, on
the other hand a prejudiced scientifically not sufficiently proved accentua-
tion of risks may cause unjustified fears with a great number of people, and
subsequently this could impair their health and lead to unnecessary, possi-
ble even health detrimental, medical and/or dental interventions. As the
report ,Kieler Amalgam-Gutachten“ is being distributed to the population by
pressure groups with their own interests in mind, the authors feel obliged to
warn about wrong conclusions which might be drawn from the report.
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Anhang 1

Zur Bedeutung von Sachvérsténdigengutachten im StrafprozeB —
das ,,Kieler Amalgam-Gutachten aus strafprozeBrechtlicher
Sicht

Prof. Dr. Hans Dahs', Anwaltskanzlei Redeker Schén Dahs & Sellner

Der Sachverstandige im StrafprozeB ist nach einer haufig zitierten Formel
des BGH (BGHSt 9, 293) ,auf seinem Wissensgebiet sachkundiger Gehilfe
des erkennenden Gerichts“. Wie alle Beweismittel soli er durch sein Gut-
achten zur Aufklarung des Sachverhalts in einem Strafverfahren beitragen.
Die Beurteilung von Rechtsfragen gehért nicht zu seiner Aufgabe. Wéhrend
Gegenstand anderer Beweismittel (z. B. Zeugen) regelméBig Einmaliges
und Unwiederholbares auBerhalb der eigenen Wahrnehmung und Kenntnis
des Gerichts ist, berichtet der Sachverstéandige Uber Wiederholbares und
Regelhaftigkeiten seines Fachs. Das bedingt zugleich seine Ersetzbarkeit
durch andere Sachverstandige, woraus die StrafprozefBordnung die Konse-
quenz zieht, daB er wie ein Richter von der Staatsanwaltschaft oder dem
Beschuldigten wegen Besorgnis der Befangenheit abgelehnt werden kann
(§ 74 StPO). Besorgnis der Befangenheit liegt vor, wenn der begrindete
Verdacht der Parteilichkeit aus der objektivierten Sicht eines verninftigen
Angeklagten besteht — ohne daB es auf eine wirkliche Befangenheit an-
kommt.

Gemessen an diesem MaBstab enthélt das sog. Kieler Amalgam-Gutachten
eine Fille von Aussagen, die den Verdacht der Parteilichkeit und damit die
Méglichkeit der Ablehnung aller beteiligten Gutachter im weiteren Verfahren
begriindet hatten. Dazu hétte schon die einseitige und teilweise verkiirzen-
de und verfélschende Auswertung der wissenschaftlichen Literatur und
Stellungnahmen der Standesorganisationen genigt (vgl. die tabellarische
Ubersicht zu den Zitaten im ,Quellenvergleich“ gemaR Anhang 2). Auch fir
den Nichtjuristen erkennbar wird die Parteilichkeit der Gutachter insbeson-
dere dort, wo sie lber ihre Kompetenz und Aufgabe hinaus rechtliche
Bewertungen vornehmen oder Uber die Grenzen der ihnen zukommenden
fachlichen Bewertung hinausgehen, die ihnen aufgrund ihrer auf ein
bestimmtes Fachgebiet beschrankten Kompetenz gezogen sind. Dies wird
besonders deutlich am Ende des Gutachtens, wo seine Verfasser aus-
driicklich Riickschlisse auf Ziele und Motiv der angegrifienen Zahnarzte
und Hersteller ziehen, die selbst durch das im Gutachten entstellte und ver-
kirzte Tatsachenmaterial nicht getragen werden. So wird etwa pauschal
LU. a. ['1 Amalgamhersteller[n], Zahnérzte[n], einschlieBlich zahnérztlicher

1Prof. Hans Dahs hat das Unternehmen Degussa 1995 im Ermittlungsverfahren der Staatsanwalt-
schaft Frankfurt vertreten.
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Standesorganisationen mit Ausnahme der KZV Nordrhein, Krankenkas-
sen(verbéande[n]), Medizinische[m]Dienst der Krankenkassen und [dem]
Bundesgesundheitsamt” unterstellt, sie hatten gegeniiber den Herstellerin-
teressen ,in Reih’ und Glied gestanden®, statt wenigstens, wenn auch ohne
das umfassende Wissen der Gutachter, eine eigenverantwortliche Ent-
scheidung zu treffen. Die Einseitigkeit und AnmaBung der medizinischen
Gutachter gehen hier so weit, daB sie sich zu dem Urteil versteigen: ,Straf-
rechtliche Wirdigung ist geboten“.

Aber abgesehen von einer so extremen Entgleisung ist das Gutachten hau-
fig von den strafrechtlich erheblichen Fragen weit entfernt.

Triumphierend verfallt es immer wieder in die Sammlung von Hinweisen,
daf3 Mitarbeiter des angegriffenen Unternehmens von Verdachtsmomenten
fur die Schédlichkeit wuBten, die die Gutachter selbst fir erwiesen halten.
Damit ibernehmen sie die allein dem Staatsanwalt zustehende Aufgabe,
die Beweise fir die subjektive Tatseite zu prifen. Tatséchlich waren sie auf
die Beurteilung der ausschlieBlich objektiven Frage beschrankt, ob wissen-
schaftlich ein Beweis fiir die Gesundheitsschadlichkeit von Amalgam zu
fuhren ist. Da dies in der Wissenschaft umstritten war, muBte das Gutach-
ten fir das Gericht nachvollziehbar das Fir und Wider erdrtern und die
Grundlagen fir ein eigenes Urteil des Gerichts mit der Hilfestellung des
Sachverstandigen erarbeiten, das iibrigens auch anders als das Urteil des
Sachverstandigen ausfallen kann. Fir diese objektive Frage sind die Stel-
lungnahmen von Mitarbeitern des angegriffenen Unternehmens, der Stan-
desorganisationen, der Krankenkassen und auch von Fachautoritaten letzt-
lich nicht entscheidend. Das Gericht darf sich nicht allein auf die Autoritat
der Sachverstandigen verlassen, sondern muf3 deren sachliche Argumente
kritisch Uberprifen. Nur wenn es eine eigene zweifelsfreie Uberzeugung
gewonnen hat, darf es diese seinem Urteil zugrunde legen.

Gemessen an den Standards wissenschaftlicher Gutachten im Strafproze
stellt das sog. Kieler Amalgam-Gutachten aus der Sicht der strafrechtlichen
Praxis ein ganz ungewdhnliches Beispiel von Voreingenommenheit, Einsei-
tigkeit und Verfehlung der gestellten Aufgabe dar.
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Quellenvergleich (zahnarztlicher Literatur vornehmlich zum Aspekt der Korrosion Anhang 2
von Amalgam)' - Gegeniiberstellung ,Kieler Amalgam-Gutachten® und Originalzitate

Prof. Dr. K. Ott, Universitat MUnster

Seite Quelle Kieler Amalgam-Gutachten Original Bemerkung
S.1 Willershausen- Seit der Anwendung der Amalgame in  ,Seit etwa 150 Jahren werden Amal- Text hier aus dem Zusammenhang

Zénnchen, B., der Zahnheilkunde wird die Diskussion game als wichtigstes Fiillungsmaterial  genommen

M. Zimmermann, iber mdgliche Gesundheitsschéden im Seitenzahnbereich verwendet. Die

G. Hamm, gefiihn (vgl. Willershausen/Zénnchen  Amalgamlegierung bildet zahlreiche

A. Steinbacher, et al. 1994) intermetallische Phasen, deren

C.-P. Ernst, Bestandteile durch Korrosionsvorgén-

P. Schramel: ge, Abrasion sowie chemische und

Quecksilbergehalt der thermische Prozesse infolge Zer-

Pulpa bei amalgam- stérung der etwa 0,2 pm dicken Passi-

gefiillten Zahnen, vierungsschicht freigesetzt werden

Deutsche Zahndarztli- konnen [11]. Etwa 5 % des Gesamt-

che Zeitschrift 49, quecksilberverbrauchs entféllt auf den-

271-273 (1994) tales Amalgam und bedingt ca.

5 - 20 % der Gesamtquecksilberauf-
nahme des Menschen [2]. .... Es ist ein
hochtoxisches Schwermetall mit kumu-
lativer Wirkung im Organismus [7]. Seit
der Anwendung der Amalgame wird die
Diskussion {iber mdgliche Gesund-
heitsschaden durch Quecksilber
gefiihrt. Bei der iberwiegenden Zahl
der Amalgamtréger scheinen keine
Gesundheitsschaden aufzutreten; eine
Ausnahme bilden die mit 0,01 % selte-
nen lokalen allergischen Reaktionen ..."

©
o iAnmerkung: bei der Angabe der Quellen wurde teilweise die Schreibweise der Literaturstellen im Gutachten ibernommen



Seite Quelle Kieler Amalgam-Gutachten

S.1  Sauerwein, E.: Bis in das erste Drittel dieses Jahrhun-
Zahnerhaltungs- derts hinein waren Kupferamalgame in
kunde, Thieme Deutschland weit verbreitet.
Stuttgart 1972 Von seiten der Amalgamhersteller

(z. B. Degussa-Fachautor Kropp 1985)
wurde ihre medizinische Indikation (im
MilchgebiB) noch bis in die 80er Jahre
hinein bejaht (vgl. auch Nouffer-Dieter-
le 1985 S. 9: Kupferamalgam ,wird in
einigen Praxen noch zum Fillen von
Milchz&hnen verwandt;” Sauerwein
1985 S. 8: Kupferamalgam ,kommt als
fertiges Amalgam ... in den Handel*;

Original Bemerkung

Kupferamalgam Im Moment ist nur die Textstelle E.
Cu und Hg bilden eine heterogene Sauerwein verfligbar; dieser hat sich
Legierung aus CuHg-Mischkristallen jedoch 1972 gegen Cu-Amalgam aus-
und CuHg-Verbindungen. Elektrolytisch  gesprochen!

hergestellt, kommt als fertiges Amal-

gam in rhombischen Formen in den

Handel, die bereits Hg enthalten ...

[ca. 30 Zeilen weiter unten:]

Die Nachteile des Kupferamalgams,

friiher und bis jetzt vorwiegend fir Fl-

lungen der Milchmolaren gebraucht,

Uberwiegen in solchem Mafe, daB

heute [2. Auflage 1972!] von seiner

Verwendung abgeraten wird. Kupfer-

amalgam soll grundsétzlich durch

Silberamalgam ersetzt werden, allen-

falls kann man doublieren.
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Seite Quelle

Kieler Amalgam-Gutachten

S. 1-2 Kiinzel, W., J. Toman: Bis in das erste Drittel dieses Jahrhun-

Kinderstomatologie,  deris hinein waren Kupferamalgame in

S. Karger-Verlag, Deutschland weit verbreitet.

1976 Von seiten der Amalgamhersteller
(z. B. Degussa-Fachautor Kropp 1985)

[Lehrbuch aus der wurde ihre medizinische Indikation (im

DDR] MilchgebiB) noch bis in die 80er Jahre
hinein bejaht (vgl. auch Nouffer-Dieter-
le 1985 S. 9: Kupferamalgam ,wird in
einigen Praxen noch zum Fllen von
Milchzéhnen verwandt;” Sauerwein
1985 S. 8: Kupferamalgam ,kommt als
fertiges Amalgam ... in den Handel*;
Kiinzel 1985: ,,Speziell zur Versor-
gung von Milchzéhnen empfiehit
man auch heute noch Kupferamal-
gam

Original

»- Das Flllungsmaterial darf keinerlei
schadigende Wirkung ausiiben, weder
auf Zahnhartgewebe und Zahnmark,
die umgebende Gingiva oder Schleim-
haut, noch auf den Organismus ...

... Speziell zur Versorgung von Milch-
zéhnen empfiehlt man auch heute
noch Kupferamalgam. Seine friiher
breitere Anwendung basierte auf dem
guten Adaptationsvermégen und der
bakteriziden Wirkung, infolge standiger
Abgabe von Hg- und Cu-lonen. ....

... Die Vorteile des Kupferamalgams
wiegen seine Nachteile keineswegs
auf, und es diirfte sich empfehlen, all-
mahlich von seiner Verwendung als
Fillungsmaterial abzukommen. Auch
am Milchzahn gebiihrt dem Silberamal-
gam der Vorzug. ...

Bemerkung

Auch Kiinze! hat sich — und das
bereits 1974 — kritisch gegeniiber dem
Kupferamalgam ausgesprochen und
es nicht etwa empfohlen, wie es die
»autachten-Schriftsteller” suggerieren.
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Seite Quelle

S.2

Kieler Amalgam-Gutachten Original

Harndt, E.:
Ergebnisse klinischer
Untersuchungen zur
Lésung der Amal-
gam-Quecksilberfra-
ge. Deutsche Zahn-
arztliche Wochen-
schrift 33, 564 — 575
(1930)

Beim Durchblattern medizinischer Zeit-
schriften wird man immer Epochen fin-
den, in denen beinahe jedes Heft zu
einem bestimmten Thema nach dieser
oder jenen Seite hin etwas berichtet
oder Neues beitragt.

Inshesondere der Chemiker Stock
(1926) wies ab dem Jahre 1926 ein-
dringlich auf die Toxizitat u. a. dieser
Art von Amalgamfiillungen hin. Zustim-
mung erhielt Stock bereits frihzeitig
nicht nur von Praktikern (Lichtwarck
1926; Werkenthin 1926; His
1927/1928), sondern auch von seiten
der Universitdtszahnmedizin (z. B.
Dieck 1927; Harndt 1930)

Gegenwartig stehen wir am Ende
eines Abschnittes, welchen wir als die
Zeit der Amalgamdefensive bezeich-
nen mdchten. Eingeleitetet wurde die-
ser durch die Verdffentlichungen eines
Chemikers, welcher seine als Berufs-
krankheit zu bezeichnende Merkurial-
Intoxikation in Zusammenhang brachte
mit einigen Amalgamfiiflungen seines
Gebisses, und in die Welt den Saiz
hinausschleuderte: ,Der leichisinnige
Gebrauch des Amalgams als Zahnfiill-
mittel ist eine arge Versiindigung an
der Menschheit. ...*

Bemerkung

Falsche Zitierung: Harndts Aussagen
zielen eindeutig gegen Stock!

In diesem Artikel wird Gber die ,Son-
derabteilung Arztlich-zahnérztliche
Beratung tber Quecksilberschédi-
gung* an der Charité berichtet.

[der letzte Abschnitt wird eingeleitet:]
Die Beratungsstelle ist geschlossen,
und nicht mit Unrecht. ...

[der letzte Abschnitt endet:]

Wir sind {iberzeugt, daf3 die Edel-
amalgame in der Zahnheilkunde
durchaus und mit vollem Recht thren
Platz behaupten werden.

S.2

Wannenmacher, E.:
In Hofer, Reichen-
bach, Spreter von
Kreudenstein, Wan-
nenmacher: Lehrbuch
der klinischen Zahn-
heilkunde, J. A. Barth,
Leipzig 1969 [bereits
im Lehrbuch von
1952]

» AuBerdem setzten Kupferamalgam-  AuBerdem kann Hg —, das mit fort-
fullungen auch Quecksilber frei, das als schreitender Cu-Korrosion frei wird,
Dampf dem Organismus einverleibt verdampfen und so dem Organismus
wurde einverleibt werden.

Wannenmacher berichtet bereits 1952
dariiber, daB nach einer etwaigen
Kupfer-Korrosion auch Quecksilber
freigesetzt werden und in den Orga-
nismus bergehen kann.
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Seite Quelle
S. 2-3 Schach, H.:

Kieler Amalgam-Gutachten Original

Trotz der bekannten Schadwirkungen
Biologische Probleme des Kupferamalgams wurde dieses
zur Amalgamfrage. Flllungsmaterial allerdings weiterhin Qualitat des Kupferamalgams hin, die
In: jahrzehntelang hergestellt, von in Verbindung mit seiner oligodynami-
M. Schug-Késters, Zahnarzten verwendet und — entgegen  schen Wirkung ‘eine Sekundérkaries
W. Ketterl, A. Ring,
H. Schach, H. Toep-  ken — z. B. in der Kinderzahnheilkunde  der Milchmolaren mit Fillungen 1aBt
fer, Karies und Fil- als angeblich ,unentbehrlich” (Schach  das Kupferamalgam als unentbehrlich
lungsmethoden, Werk 1964) bezeichnet. erscheinen.

Verlag Dr. Banasche-

Im Jahre 1951 wies Schug-Késters
neben anderem auf die hervorragende

dem Kenntnisstand an Universitétsklini- nicht aufkommen I&Bt'. Die Versorgung

Bemerkung

Schach bezieht sich in seiner vorsich-
tigen Formulierung hauptséchlich auf
altere Untersuchungen zur Verminde-
rung von Keimen und Rezidiven,
wenn Kupferamalgame verwendet
wurden.

wski, 1964 -

S.6  Heidemann: Aufgrund einer zuvor vom Bundes- Formulierung wéhrend eines personli-
persénliche gesundheitsamt vollzogenen Neube- chen Telefon-Gespréchs mit Prof. Hei-
Mitteilungen wertung der gesundheitlichen Risiken demann, Frankfurt: ,,.... Es gab und

durch Amalgam erteilte der Direktor der gibt keine Dienstanweisung.
Universitdtszahnklinik Frankfurt/M., Es gab nur eine vorsorgliche Uberle-
Heidemann (1994}, am 11.7.1994 die gung (Brief an die LZK Hessen) fiir
—in Angleichung an das Verhalten den Fall, daB flir Schwangere bzw. fir
anderer Zahnkliniken inzwischen wie- weibliche Patienten die Indikation fir
der aufgehobene - Dienstanweisung, Amalgam eingeschrénkt wirde, da
L,sofort* und ,génzlich” auf Amalgam zu dann die Amalgam-Anwendung nicht
verzichten. mehr ethisch vertretbar sei: wieso
Amalgam nur fiir Manner?“,

S.25 Loebich, O.: Aufgrund dieses Kenntnisstandes ver- ,Die Félle, in denen Amalgam neben Der Artikel handelt in erster Linie nicht

Unter welchen Gffentlichte der Leiter des metallogra- ~ Gold Beschwerden oder Krankheiten ~ von Amalgam, sondem von méglichen

Umstanden kénnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnérztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 - 185, 214 — 216

phischen Laboratoriums der Degussa
AG, Loebich {1955), bereits in den
50er Jahren die Warnung, daf3 Amal-
gam ,Beschwerden oder Krankheiten
vorgerufen hat”.

hervorgerufen hat, sind verhéitnis-
maBig selten.”

Reaktionen verschiedener Metalle im
Mundmilieu. Ein Schwerpunkt liegt
dabei auf der Tatsache, daB wahrend
des 2. Weltkriegs ,unedle” Materialien
verwandt wurden.
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Seite Quelle
S.25 Loebich, O.:

Kieler Amalgam-Gutachten

Bestatigend schreibt der Degussa-Mit-
arbeiter Loebich, es konne ,kein Zwei-
fel sein, daB es solche Félle
[Beschwerden oder Erkrankungen her-
vorgerufen durch Amalgam] gibt.

Unter welchen
Umstanden kénnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnarztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 - 185, 214 — 216

Original

~Andererseits kann aber kein Zweifel
sein, daB es solche Fille gibt.”

Bemerkung

Loebich beschéftigt sich an dieser
Stelle mit dem ,Lokalelement* Gold
und Amalgam: ,Es wére also nicht
erstaunlich, wenn diese Kombination
[Gold und Amalgam], die ja haufig
anzutreffen ist, auch haufig Beschwer-
den machen wiirde. Tats&chlich ist
dies aber nicht der Fall. Unzéhlige
Patienten tragen Gold und Amalgam
zum Teil jahrzehntelang ohne jede
Beschwerden. Die Félle, in denen
Amalgam neben Gold Beschwerden
oder Krankheiten hervorgerufen hat,
sind verhaltnismasig selten. Anderer-
seits kann aber kein Zweifel sein, daf3
es solche Fille gibt.”
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Seite Quelle

S.25

Kieler Amalgam-Gutachten

Loebich, O.:

Die Wahrheit {iber
das Problem der gal-
vanischen Elemente
im Mund (Teil Il: Aus
der Sicht des Metall-
chemikers); Zahnérzi-
liche Mitteilungen 42
(1954) 837 - 838

Amalgam — in Kombination z. B. mit
hochwertigem Dentalgold, hochwerti-
gem Platingold, Spargold usw. — kann
in Einzelfallen eine Gesundheits-
storung oder eine Allgemeinerkrankung
hervorrufen.”

Original

»Erst die Kombination eines edelen
Werkstoffes der 1. Gruppe [edle Legie-
rungen] mit einem Amalgam oder
einem weniger edelen Werkstoff aus
der 3. Gruppe [nicht fiir alle Zwecke
geeignete, weniger edle Legierungen]
kann also zur Ausbildung eines Lokal-
elementes flinren, und dieses Lokalele-
ment kann in Einzelfallen eine Gesund-
heitsstdrung oder eine Allgemeiner-
krankung hervorrufen.”

Bemerkung

Loebich schreibt weiter: ,Was folgt
aus dieser Feststellung? Es wére
beim derzeitigen Stand unseres Wis-
sens falsch, die Verwendung der
Amalgame oder der weniger edlen
Legierungen zu untersagen oder sie
als Kunstfehler zu betrachten. Eine
solche Entscheidung hétte fur die
Zahnheilkunde eine erhebliche Trag-
weite. Sie miite deshalb durch
umfassende und Uberzeugende Klini-
sche Beobachtungen gestiitzt werden.
Da solche Beobachtungen heute feh-
len, ist es noch zu friih, dariiber zu
diskutieren, ob eines der genannten
weniger edlen Metalle aus dem Werk-
stoffschatz der Zahnérzte gestrichen
werden miisse.”

S.25

Loebich, O.:

Unter welchen
Umsténden kdnnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnérztliche Mittei-
lungen 43 (1955)
182 -185,214-216

Des weiteren war bereits damals aner-
kanntes Fachwissen, daB die physiolo-
gische Wirksamkeit einer solchen
Metallkombination [Gold und Amalgam]
unabhéngig davon besteht, ob ein
metallischer Kontakt zwischen beiden
Metallrestaurationen vorhanden ist...

~Beide Elektroden miissen in den Spei-
chel tauchen oder durch eine elektroly-
tisch leitende Fllissigkeit (z. B.
Tomessche Fasern + Pulpa + Korper-
fliissigkeit) miteinander verbunden
sein. Offenbar ist es aber nicht notwen-
dig, daB die zwei Elektroden sich
beriihren.”
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Seite Quelle Kieler Amalgam-Gutachten
S. Loebich, O.: ... schon die gleichzeitige Anwesenheit
25/26 Unter welchen [von Gold und Amalgam] in der Mund-

héhle reicht nach dem seit Mitte der
50er Jahre bei der Degussa AG vor-
handenen und von ihrem Mitarbeiter
Zahnérztliche Mittei-  Loebich (1955) im Fachschrifttum ver-
lungen 43 (1955) offentlichen Wissen insoweit aus, Allge-
182 - 185, 214 - 216 meinerkrankungen zu verursachen.

Umsténden kénnen
Metalle im Munde
schédlich sein?

Original

Bemerkung

Loebich driickt sich an keiner Stelle
derart konkret aus. Vielmehr schreibt
er z. B.: ,Ein Lokalelement wirkt nur
auf diejenigen Patienten stérend ein,
deren Organismus gegeniiber elektri-
schen Spannungen anféllig ist.“ Und:
~Den Féllen, in denen die betreffende
Metallkombination sich als schédiich
erwiesen hat, steht jedoch eine zah-
lenméBig viel groBere Gruppe gleich-
artiger Félle gegeniiber, bei denen
von einer pathologischen Wirkung sol-
cher Metallkombinationen nicht die
Rede sein kann.”

S.26

Loebich, O.:

Unter welchen
Umsténden kdnnen
Metalle im Munde
schadlich sein?

»,Dies kann auf zwei grundsétzlich ver-
schiedenen Wegen erfolgen. Entweder
wirken die lonen (Metallsalze) giftig, die
sich aus dem Metall bilden kdnnen
(chemische Einfliisse).” Oder die
Zahnérztliche Mittei-  ,Potentialdifferenz (= elektrische Span-
lungen 43 (1955) nung) bewirkt irgendeine Funktions-
182 ~ 185, 214 - 216  stérung im Organismus (physikalischer
EinfluB).”

»0ies kann auf zwei grundsétzlich ver-
schiedenen Wegen erfolgen. Entweder
wirken die lonen (Metallsalze) giftig, die
sich aus dem Metall bilden kénnen
(chemische Einfliisse). ... Oder die bei
der Anwesenheit von zwei verschieden
edlen Metallen theoretisch immer még-
liche Potentialdifferenz (= elektrische
Spannung) bewirkt irgendeine Funkti-
onsstdrung im Organismus (physikali-
scher EinfluB).”

Beachtung sollte der Ausdruck theo-
retisch immer mégliche Potentialdiffe-
renz* finden. Loebich schreibt weiter:
wDiese Stérung ist bis heute noch
wenig erforscht; sie scheint in erster
Linie auf die nervésen Elemente des
Organismus einzuwirken.”
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Seite Quelle

'S.26

Loebich, O.:

Unter welchen
Umstanden kénnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnérztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 — 185, 214 - 216

Kieler Amalgam-Gutachten

Diese ist nach Loebich (1955} in der
Lage, ,in erster Linie auf die nervisen
Elemente im Organismus einzuwirken.
Hierbei ist die Lokalelementenwirkung
auf den Organismus besonders auffal-
lend, wenn die beiden Legierungen in
dauermndem oder in zeitweiligem Kon-
takt stehen.”

Original

LDiese Stérung ist bis heute noch
wenig erforscht; sie scheint in erster
Linie auf die nervésen Elemente des
Organismus einzuwirken.”

»Man hat zwar seit mehreren Jahrzehn-
ten festgestelit, daf3 die Lokalelemen-
tenwirkung auf den Organismus dann
besonders auffallend ist, wenn die bei-
den Metalle oder Legierungen in dau-
erndem oder zeitweiligem Kontakt
stehen.”

Bemerkung

Inkorrekte Zitierweise. Die beiden
Sétze stehen im Original eine Seite
voneinander getrennt. Die einschran-
kende Vorbemerkung ,Diese Stérung
ist bis heute noch wenig erforscht; sie
scheint ...“ wird nicht mitzitiert.

S.26

Loebich, O.:

Unter welchen
Umstanden kénnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnérztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 - 185,214 - 216

Ein solcher Kontakt gehdrt jedoch nicht
zu den notwendigen Voraussetzungen
fur die physiologische Wirksamkeit” der
Lokalelemente.

Erst sie [die Beobachtungen] haben
zu der Erkenntnis geflihrt, daB der
metallische Kontakt beider Elektroden
nicht zu den notwendigen Vorausset-
zungen fur die physiologische Wirk-
samkeit der Metallkombination gehért.”

Vermutlich Tippfehler beim Zitieren: -
Anfithrungszeichen vor ,nicht* verges-
sen. In der neuen Auflage von 1997
nicht korrigiert.

S.26

Loebich, O.:

Unter welchen
Umstanden kénnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnarztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 - 185,214 - 216

Oft kénnen ,beide Einfliisse gleichzeitig
auftreten. ... Das Lokalelement liefert
némlich, sobald nicht nur eine Span-
nung, sondern auch ein Strom flief3t,
eine der Stromstérke entsprechende
Menge von Metallionen. Sie entstam-
men der unedleren Elektrode” — also
dem Amalgam — ,und kénnen auf dem
chemischen Weg giftig wirken."

,Ofter wird beobachtet, daB beide Ein-
flusse gleichzeitig auftreten. ... Das
Lokalelement liefert namlich, sobald
nicht nur eine Spannung da ist, son-
dern auch ein Strom flief3t, eine der
Stromstarke entsprechende Menge
von Metallionen. Sie entstammen der -
unedleren Elektrode und kdnnen auf
dem chemischen Weg giftig wirken.*

Es geht Loebich nicht nur um Amal-
gam, sondern um alle ,unedleren”
Metalle.
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S.26

Seite Quelle

Loebich, O.:

Unter welchen
Umstanden kdnnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahndrztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 — 185, 214 - 216

Kieler Amalgam-Gutachten

»An diesen Dingen kann der Zahnarzt
heute nicht mehr voriibergehen®, lautet
die Mahnung des Degussa-Mitarbeiters
Loebich (1955) in den ,Zahnarztlichen
Mitteilungen®.

Original

+An diesen Dingen kann der Zahnarzt
heute nicht mehr voriibergehen, auch
wenn die einschldgigen Verdffentli-
chungen bisher nur einen kleinen Kreis
von Patienten umfassen und Einzeler-
scheinungen sind.”

Bemerkung

Hier wird der Eindruck erweckt,
Loebich bezieht sich bei ,Dingen” auf
den im Gutachten zuvor zitierten Satz
» -.und kdnnen auf dem chemischen
Weg giftig wirken.”

Tatséachlich schreibt er im Absatz
zuvor: ,Wir miiBten die Ursache flir
die heutigen Beobachtungen also im
Patienten und seiner Reaktionsweise
suchen. Ist neuerdings der Patient
anfalliger oder weniger widerstands-
fahig gegen die von Metallkombinatio-
nen ausgehende Wirkung geworden?
Oder sind die diagnostischen Hilfsmit-
tel des Arztes so verfeinert worden,
daf er heute Krankheitszusténde ent-
deckt, die frilher nicht erkennbar
waren?

An diesen Dingen kann der Zahnarzt
heute nicht mehr voriibergehen ...

S.27

Loebich, O.:
Unter welchen

Umstanden kénnen .

Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahnérztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 - 185, 214 - 216

.Bei Gesundheitsstérungen und
Erkrankungen unklarer Atiologie, die
auf die Ubliche &rztliche Behandlung
und medikamentdse Therapie nicht
ansprechen, sollte man immer auch
priifen, ob nicht Lokalelemente im
Mund vorhanden sind und ob vielleicht
diese die Ursache oder das ausldsen-
de Moment fir die Erkrankung bilden
kénnten.”

»Bei Gesundheitsstdrungen und
Erkrankungen unklarer Atiologie, die
auf die Ubliche arztliche Behandlung
und medikamentdse Therapie nicht
ansprechen, sollte man immer auch
priifen, ob nicht Lokalelemente im
Mund vorhanden sind und ob vielleicht
diese die Ursache oder das ausldsen-
de Moment fiir die Erkrankung bilden
kénnten.”
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S.27

Quelle

Loebich, O.:

Unter welchen
Umsténden kdnnen
Metalle im Munde
schédlich sein?
Zahndrztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 — 185, 214 - 216

Kieler Amalgam-Gutachten

Ausdriicklich als fiir den Patienten
~gefahrlich” bezeichnete Loebich
(1955) eine Kombination von Amalgam
mit Aluminium oder mit Aluminiumlegie-
rungen im Mund.

Original

»Alle Kombinationen von Aluminium
oder Aluminiumlegierungen als unedle-
rem Metall mit einem edleren Metall,
sei es nun Gold, Stahl, ZinnguBlegie-
rungen oder Amalgam, sind geféhrlich.”

Bemerkung

Aluminium oder Aluminiumlegierungen
spielen als zahnarztliche Werkstoffe in
der Bundesrepublik Deutschland keine
Rolle.

S.27

Loebich, O.:

Unter welchen
Umstanden kénnen
Metalle im Munde
schadlich sein?
Zahnarztliche Mittei-
lungen 43 (1955)

182 — 185, 214 - 216

Ebenso kontraindiziert ist nach Loebich
(1955) Amalgam bei Patienten, deren
Zahne im iibrigen bisher nur mit edle-
ren Legierungen (z. B. Goldlegierun-
gen) versorgt sind.

»,Die Eingliederung eines neu hinzu-
kommenden Metalles, das unedler jst,
als die vorhandenen (z. B. Amalgam in
einem Mund, wo bisher nur Gold ver-
wendet wurde), sollte sich immer ver-
meiden lassen. Sie bedeutet fir den
Patienten ein Risiko, das vielleicht im
Augenblick tragbar scheint, aber schon
in wenigen Jahren zu groB3 geworden
sein kann.”

Loebich schreibt auch: ,Es ist offenbar
notwendig, die Frage erneut griindlich
zu studieren, unter welchen Voraus-
setzungen Gold und Amalgam gleich-
zeitig in einer Mundhdhle anwesend
sein diirfen oder ob emstzunehmende
Griinde dagegen sprechen.”

Eine eindeutige Kontraindikation wird
von Loebich nicht ausgesprochen.




Seite Quelle Kieler Amalgam-Gutachten Original Bemerkung

S.34 Rebel, H.-H.: Ebenso wies Rebel! (1955 a S. 64), »,Die zunehmend sich verbreitende Hier wurde aus einer FuBnote zitiert
Kariestherapie und Direktor des Zahnérztlichen Instituts Anschauung, daB3 Amalgame wie auch  und Séatze aus dem Zusammenhang
Pulpaprophylaxe der Universitat Tibingen, darauf hin, die nicht wesentlich aus Gold beste- gerissen. Rebels Einstellung zu Amal-
Carl-Hanser-Verlag,  daB die Haufigkeit ,lokaler und alige- ~ henden Metalle fir Mund und Kérper ~ gam wird erst beim Lesen der ganzen
Miinchen 1955 meiner krankhafter Strungen®, die als  schadlich seien, ist in dieser aligemei-  FuBnote deutlich.

Folge von zahnarztlich verwendetem  nen Fassung falsch. Die Autoren, die
Amalgam auftreten, uneinheitlich beur-  diese wissenschaftlich ungestiitzte und
teilt wird. Fest stand jedoch im Zusam-  der Wirklichkeit widersprechende
menhang mit Amalgam auch fir ihn, Ansicht vertreten, gehen entweder von
+daB es Metallvergiftungen gibt, die auf rein theoretischen Hypothesen (Rhein-
léngere oder dauernde Korrosion im wald, Thielemann u. a.) oder von wirt-
Munde zuriickzufiihren sind.” schaftlichen Gesichtspunkten aus. Um
nicht miBverstanden zu werden, sei
" noch angefiigt, daB wir natlrlich wis-
sen, daB es Metallvergiftungen gibt, die
auf [angere oder dauernde Korrosion
im Munde zuriickzufithren sind. Diese
Méglichkeit ist auch seit je bekannt
gewesen. Nur war die Haufigkeit des
Vorkommens so bedingter lokaler und
allgemeiner krankhafter Stérungen ver-
schieden und die Korrosionsfahigkeit
der verschiedenen in den Mund einge-
gliederten Metalle uneinheitlich beur-
teilt. Mehr kann hier zu dieser neuen,
geféhrlich sich ausweitenden Ubertrei-
bung, die im Begriff ist, zu einer Psy-
chose (Amalgam-Hg-Vergiftung; Herd-
infektion; sog. aminotoxischer Komplex
Spinner; neurale Dystrophie Speransky
u. a.) zu werden, nicht gesagt werden.”
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Seite Quelle Kieler Amalgam-Gutachten
S. Rebel, H.-H.: »Die Elektrolyseprodukte sind es nun,
34/35 st die Verwendung die in den Bestand des Koérpers aufge-

nommen werden und die zur Giftwir-
kung tiber Magen-Darmkanal oder den
Atmungstrakt zu einer Fernstérung und
Deutsche Zahnarzili-  unmittelbar zu einer Lokalstérung

che Zeitschrift 10 fiihren konnen (Metallose).”

(1955 b) 1588 — 1594 Und weiter: Es kommt ,zur Korrosion,
so daB Elekirolyseprodukte der Metall-
einheit abgegeben werden, die dann
im Organismus (Mundschleimhdute,
Magen-Darm, Bronchialapparat) aufge-
nommen werden, wo sie zu schadli-
chen lokalen oder zu Fernstdrungen im
Sinne einer Metallose fihren kénnen.*

des Amalgams als
Fllungswerkstoff
noch berechtigt?

Original

.Die Elektrolyseprodukte (lonen) sind
es nun, die in den Bestand des Kor-
pers aufgenommen werden und die zur
Giftwirkung iber Magen-Darmkanal
oder den Atmungstrakt zu einer Fern-
stérung und unmittelbar zu einer Lokal-
storung fihren kénnen (Metallose)."
.Kurzgeschlossen heif}t metallischer
Kontakt verschieden edler Metalleinhei-
ten. Hier allein kommt es zur Korrosi-
on, so daB Elektrolyseprodukte der
Metalleinheit abgegeben werden, die
dann im Organismus (Mundschleim-
haute, Magen-Darm, Bronchialapparat)
aufgenommen werden, wo sie zu
schédlichen lokalen oder zu Fern-
stérungen im Sinne einer Metallose
fuhren kénnen.”

Bemerkung

In der Zusammenfassung, als Fazit
seines Artikels, schreibt Rebel: ,Eine
Elektrolyse solcher richtig verarbeite-
ter Metallegierungen tritt praktisch
gesehen nicht ein, es werden also
keine Metallbestandteile an die ndhere
oder weitere Umgebung abgegeben.
Flr die Amalgame gilt das Gesagte
natlrlich nur, richtige Verarbeitung des
sachgemaB zusammengesetzten
Materials chnedies vorausgesetzt,
wenn ihre Erhartungszeit abgelaufen
ist. Danach pflegt sich infolge der
Deckschichtbildung das System der
Lokalelemente praktisch stromlos zu
verhalten. Dort, wo solche vollkomme-
nen Deckschichten (SnO,) vorhanden®
sind, ist die Oberflache passiviert, sie
kann keine Stoffe abgeben.”
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Seite Quelle

S.35

Kieler Amalgam-Gutachten

Rebel, H.-H.:

Ist die Verwendung
des Amalgams als
Fllungswerkstoff
noch berechtigt?
Deutsche Zahnarztli-
che Zeitschrift 10
(1955 b) 1588 — 1594

Auch unabhangig von der hier
beschriebenen Konstellation kann Sil-
ber-Zinnamalgam je nach der Empfind-
lichkeit des Patienten bereits wahrend
der Erhartungsphase — so Rebel (1955
b) wértlich — ,Giftwirkungen® entfalten.

Original

»,Ein zweites, die sog. generelle und
grundsatzliche Giftigkeit der Amalgame
konnte schon in den zwanziger Jahren
widerlegt werden, indem nur dort von
Giftwirkungen gesprochen werden darf,
wo, trotz sachgeméBer Verwendung
von Silberzinnamalgam in der Erhar-
tungsphase infolge Uberempfindlichkeit
des Organismus eine Giftwirkung auf-
getreten ist.”

Bemerkung

Das zitierte Wort ist aus dem Zusam-
menhang gerissen. Rebel schreibt
auBerdem: ,Die Hypothese, daB Amal-
game grundsétzlich giftig seien, hat
sich nicht halten lassen. Es ist sicher,
die vielfachen Erfahrungen wie die
experimentelle Priiffung haben dies
ergeben, daB die richtig zusammenge-
setzten und richtig verarbeiteten Sil-
berzinnamalgame, die niedrig — wie
die hochsilberhaltigen, nach AbschiuB
der Erhdrtungsphase unschadlich
sind. Man wird natlirlich nicht verges-
sen, daB es, wie gegen jeden anderen
organischen und anorganischen Stoff,
Uberempfindlichkeiten schon beim
Kontakt mit kleinsten Mengen gibt.“

S.35

Rheinwald, U.:
Neurale Storfelder
durch galvanische
Elemente im Mund,
in: Thielemann, K.,
E. Thielemann (Hrsg):
Therapie der Herd-
erkrankungen,

Carl Hanser Verlag,
Minchen 1954 a,
S.290 - 295

Elektrolyseprodukte kdnnen ebenfalls
nach den Feststellungen Rheinwalds
(1954 a), Direktor der Zahn- und Kie-
ferklinik im Stadtischen Katharinenhos-
pital Stuttgart, ,eine ganze Reihe von
Krankheitsbildern” und eine ,Intoxikati-
on durch bei der Elektrolyse frei wer-
dende Metallionen” verursachen.

~Ebenso ist bekannt, daB bei der elek-
trolytischen Zersetzung eine ganze
Reihe von Krankheitsbildern entstehen
kdnnen. Dabei ist es zunéchst
nebenséchlich, ob fiir das Zustande-
kommen einer Krankheit die Intoxikati-
on durch bei der Elektrolyse frei wer-
dende Metallionen oder die pathogene
Wirkung des elektrischen Stroms im
Vordergrund steht.”

Der richtige Titel muB lauten: ,Neurale
Stérungsfelder durch galvanische Ele-
mente im Mund".
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Seite Quelle

S.35

Rheinwald, U.:
Neurale Storfelder
durch galvanische
Elemente im Mund,
in: Thielemann, K.,

Kieler Amalgam-Gutachten

Als Folge der elektrischen Stromeinwir-
kung sind nach Rheinwald (1954 a)
beschrieben: Die Leukoplakie, Gingivit-
iden, Ulcerationen in der Mundhéhle,
Schleimhauterkrankungen sowie auch

E. Thielemann (Hrsg): auferhalb der Mundhéhle auftretende

Therapie der Herd-
erkrankungen,

Carl Hanser Verlag,
Miinchen 1954 a,
S. 290 - 295

Krankheitsbilder bis hin zu metastati-
schen Krankheitsprozessen.

Original

L+Die Leukoplakie wird mehrfach als
Folge elektrischer Stromeinwirkung
beschrieben. Ullmann spricht direkt von
der ,Leukoplakia elektrolytica“. Die Ent-
stehung von Gingivitiden, von Ulcera-
tionen in der Mundhdhle, von unklaren
Schleimhauterkrankungen wird vielfach
auf solche Stréme zuriickgefiihrt.”
.Besonders die Berichte von internisti-
scher Seite lassen erkennen, daB3 von
priméaren elektrischen Storfeldern in der
Mundhéhle aus metastatische Krank-
heitsprozesse als echte Herderkran-
kungen entstehen kénnen.”

Bemerkung

Der Begriff der Herderkrankungen ist
nach heutigem Wissensstand medizi-
nisch prakiisch chne Bedeutung.
Rheinwald schreibt auch: ,Der Nach-
weis, daf3 auch metastatische Alige-
meinerkrankungen durch galvanische
Elemente in der Mundhéhle entste-
hen, konnte von uns noch nicht
erbracht werden.”

S.35

Angeregt durch diesbezigliche For-
schungen in den USA (Schriever /
Diamond 1952) ...

Die hier angegebene Arbeit fehlt im
Literaturverzeichnis sowohl 1995, als
auch 1997:

Schriever, W., Diamond, L. E.:
Electromotive Forces and Electric Cur-
rents Caused by Metallic Dental
Fillings.

Journal of Dental Research 31 (1952),
205 - 229
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Rheinwald, U.:
Neurale Storfelder
durch galvanische
Elemente im Mund,
in: Thielemann, K.,

E. Thielemann (Hrsg):

Therapie der Herd-
erkrankungen,

Carl Hanser Verlag,
Miinchen 1954 a,
S. 290 - 295

Kieler Amalgam-Gutachten

... haben auch Rheinwald (1954 a) und
Mitarbeiter Potentialmessungen durch-
gefiihrt, und sie konnten in einer
Reihe von Féllen nachweisen, daB zwi-
schen elektrischen Feldern und man-
chen Krankheitsbildern ein direkter
Zusammenhang bestand. Der Nach-
weis wurde — wie in der Herdlehre
tblich — als erbracht angesehen, wenn
ein Krankheitshild nach Beseitigung
der gemessenen Potentialdifferenzen
ausheilte. Typisch elektrisch bedingt
sind viele Erkrankungen des Zahnflei-
sches, der Zunge und neuritische
Erscheinungen.”

Original

~Wir haben Messungen an Kranken
und Gesunden durchgeftihrt und konn-
ten in einer Reihe von Féllen nachwei-
sen, daf zwischen elektrischen Fel-
dern und manchen Krankheitsbildern
ein direkter Zusammenhang bestand.
Der Nachweis wurde — wie in der Herd-
lehre Ublich — als erbracht angesehen,
wenn ein Krankheitsbild nach Beseiti-
gung der gemessenen Potentialdiffe-
renzen ausheilte. Typisch elektrisch
bedingt sind viele Erkrankungen des
Zahnfleisches, der Zunge und neuriti-
sche Erscheinungen.”

Bemerkung

S.36

Rheinwald, U.:
Neurale Storfelder
durch galvanische
Elemente im Mund,
in: Thielemann, K.,

E. Thielemann (Hrsg):

Therapie der Herd-
erkrankungen,

Carl Hanser Verlag,
Miinchen 1954 a,
S.290 - 295

,Durch Metalle, die in der Mundhé&hle
zu zahnarztlichen Arbeiten verwendet
werden, kénnen galvanische Elemente
entstehen. Der abgegebene Strom ver-
mag direkt oder indirekt den Organis-
mus zu schadigen.”

~ourch Metalle, die in der Mundhohle
zu zahnérztlichen Arbeiten verwendet
werden, kénnen galvanische Elemente
entstehen. Der abgegebene Strom ver-
mag direkt oder indirekt den Organis-
mus zu schadigen.”
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S.36 Rheinwald, U.:
Neurale Storfelder
durch galvanische
Elemente im Mund,
in: Thielemann, K.,
E. Thielemann (Hrsg):
Therapie der Herd-
erkrankungen,

Carl Hanser Verlag,
Minchen 1954 a,
S. 290 - 295

Kieler Amalgam-Gutachten

JFUr Klinik und Praxis ist* — so Rhein-
wald (1954 a) weiter — ,von groBter
Bedeutung, daB die Beseitigung von
Elementen, die zur Bildung hdherer
Potentialdifferenzen fiihren, oft schlag-
artig Krankheitserscheinungen zum
Verschwinden bringt, die bislang jeder
Therapie widerstanden haben.”

Original

»FUr Klinik und Praxis ist aber von
gréBter Bedeutung, daB die Beseiti-
gung von Elementen, die zur Bildung
hoherer Potentialdifferenzen fiihren, oft
schlagartig Krankheitserscheinungen
zum Verschwinden bringt, die bislang
jeder Therapie widerstanden haben.”

Bemerkung
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S.36 Rheinwald, U.,
H. Meyer:
Die Wahrheit (iber
das Problem der gal-
vanischen Elemente
im Mund (Teil lll:
Betrachtet vom
Standpunkt des Phy-
sikers); Zahnarztliche
Mitteilungen 42 (1954
b) 838 — 840

Kieler Amalgam-Gutachten

+Bei Auftreten von Erkrankungen des
Allgemeinorganismus und vor allen
Dingen in der Mundhdhle muB3 die
Méglichkeit der Entstehung von Krank-
heitsbildern durch elektrische Stréme
beriicksichtigt werden."

Original

»Bei Auftreten von Erkrankungen des
Allgemeinorganismus und vor allen
Dingen in der Mundhdhle muB die
Méglichkeit der Entstehung von Krank-
heitsbildern durch elektrische Stréme
beriicksichtigt werden.”

Bemerkung

Rheinwald schreibt auch: ,Wir haben
schon friher mit Nachdruck darauf
hingewiesen, daB das Auftreten von
galvanischen Elementen in der Mund-
hohle nicht als alleinige Ursache fiir
das Zustandekommen der verschiede-
nen Krankheitserscheinungen verant-
wortlich gemacht werden kann. Die
Feststellung elektrischer Elemente
und der Schédlichkeit von elektrischen
Strémen ist nur eine unter vielen mog-
lichen Krankheitsursachen. Es soll
nicht verschwiegen werden, daf3 bei
systematischen Untersuchungen in
zahlreichen Fallen galvanische Ele-
mente mit zum Teil sehr hohen Poten-
tialdifferenzen festgestellt worden
sind, chne daf irgendeine feststellba-
re Schiadigung beobachtet worden
ware. Krankheitsbilder, die zunachst
als elektrisch bedingt angesehen wur-
den, konnten durch Beseitigung von
Metallen nicht immer therapeutisch
beeinflu3t werden.”
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S.36 Rheinwald, U.,
H. Meyer:
Die Wahrheit tber
das Problem der gal-
vanischen Elemente
im Mund (Teil lil:
Betrachtet vom
Standpunkt des Phy-
sikers); Zahnarztliche
Mitteilungen 42 (1954
b) 838 - 840

Kieler Amalgam-Gutachten

Insbesondere bei Restaurationen aus
Amalgam stellte Rheinwald (1954 b)

groBe Differenzen in ihrem elektrischen  zen in der Mundhohle auch bei ,edlen”
Verhalten fest.

Original

,Hier soll nur zusammenfassend
berichtet werden, daf3 Potentialdifferen-

Werkstoffen auftreten kdnnen, daB zwi-
schen hochwertigen Stahllegierungen
und hochkarétigen Goldlegierungen im
allgemeinen keine Spannungsunter-
schiede gemessen werden kdnnen und
dafB die Amalgame in ihrem elektri-
schen Verhalten grof3e Differenzen auf-
weisen.”

Bemerkung

Einen Satz weiter schreibt Rheinwald:
~Sowohl bei Edelmetallen als auch bei
Amalgamen scheint die Art der Verar-
beitung das elektrische Verhalten weit-
gehend zu bestimmen. Von amerikani-
scher Seite wird deswegen gefordert,
daB der Arbeitsgang der Amalgammi-
schung nach bestimmten, genormten
Grundsétzen ausgefiihrt wird, die eine
gleichbleibende Qualitét der Verarbei-
tung gewahrleisten. Daf3 bei Amalga-
men die Oberflachenbeschaffenheit,
die durch exakte Politur erzielt werden
kann, flr das elekirische Verhalten
besonders wichtig ist, braucht nicht
besonders erwahnt zu werden. Es
erscheint abwegig, bestimmte Werk-
stoffe deswegen nicht mehr verwen-
den zu wollen, weil unter bestimmten
Voraussetzungen elektrolytische Vor-
génge Krankheitserscheinungen her-
vorrufen kénnen. Es wére genauso
abwegig, ein wertvolles Medikament,
wie z. B. das Jodoform, aus dem
Medikamentenschatz verbannen zu
wollen, weil es im einen oder anderen
Fall einmal eine Idiosynkrasie dage-

" gen gibt.”
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S. 36

Rheinwald, U.:
Beitrage zur Elektro-
biologie der Mund-
hohle (VIII.: Mund-
krankheiten durch
elektrische Elemen-
te);

Zahnarztliche Welt 8
(1953) 31 - 32

Kieler Amalgam-Gutachten

~Sowohl zwischen verschiedenen
Amalgamfiillungen als auch zwischen
Amalgamfiillungen und Edelmetallfiil-
lungen treten mitunter Potenzen auf,
die so groB sind, daB der MeBbereich
unseres Gerates (mit 1100 mV) nicht
ausreichte, um die entstandene elek-
tromotorische Kraft anzuzeigen.”

Original

»S0wohl zwischen verschiedenen
Amalgamfillungen als auch zwischen
Amalgamfllungen und Edelmetallftil-
lungen treten mitunter Potentialdifferen-
zen auf, die so groB sind, daf3 der
MeBbereich unseres Gerétes (mit 1100
mV) nicht ausreichte, um die entstan-
dene elektromotorische Kraft anzuzei-

Bemerkung

Schreibfehler: statt ,Potenzen muB es
richtig heiBen ,Potentialdifferenzen”.

36/37

Rheinwald, U.:
Beitrdge zur Elektro-
biclogie der Mund-
hohle (VIIL.: Mund-
krankheiten durch
elektrische Elemen-
te);

Zahniérztliche Welt 8
(1953) 31 -32

Schon bei Werten ab 80 mV, also bei
weniger als einem Zehntel der im
Zusammenhang mit Amalgamfiillungen
gemessenen Werte, konnte Rheinwald
(1953) durch die Beseitigung der
Potentialdifferenzen ,die Heilung man-
cher der erwahnten Krankheitsbilder
herbeifiihren.”

,Wir haben in Mundhéhlen von Gesun-
den Potentialdifferenzen bis zu 1000
mV gemessen, ohne daf eine Erkran-
kung ausgeldst worden wére; anderer-
seits konnte schon die Beseitigung von
Potentialdifferenzen, die zwischen 80
und 150 mV lagen, die Heilung man-
cher der erwdhnten Krankheitsbilder,
herbeifiihren.”

Rheinwald schreibt weiter: ,,Strome
tber diesem Wert [60 mV] kénnen,
missen aber nicht patho-biologisch
wirksam sein.”

Und: ,Es liegt uns ferne, elektrische
Stréme in der Mundhdhle als alleinige
Krankheitsursache anzusehen; aber

- die krankmachende Reizwirkung sol-

cher Strdme muf in den Kreis diagno-
stischer Erwdgungen einbezogen wer-
den.”
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S.37

Kieler Amalgam-Gutachten

Rheinwald, U.: Rheinwald (1955) mahnte daher, dar-

Uber das edle Verhal- auf bedacht zu sein, ,die Bildung von

ten der Amalgame; Lokalelementen zu vermeiden, da Kor-

Deutsche Zahnérztli-  rosion nicht nur eine Zerstérung des

che Zeitschrift 10 Metalls, sondern unter Umsténden

(1955) 1608 — 1610  auch gesundheitliche Schaden
bewirkt.”

Original

-Wenn in der Zahnheilkunde Amalga-
me verwendet werden, muB der Verar-
beiter darauf bedacht sein, die Bildung
von Lokalelementen zu vermeiden, da
Korrosion nicht nur eine Zerstérung
des Metalls, sondern unter Umsténden
auch gesundheitliche Schaden
bewirkt.”

Bemerkung

Weiter heif3t es: ,Dafiir stehen zwei

Wege offen:

1. Die Erzielung eines homogenen
Gemischs durch entsprechende
Verarbeitung.

2. Die Herstellung eines korrosions-
verhindernden Oberflachen-
schutzes.”

Was Rheinwald hier anmahnt, ist —

wie er anschlieBend ausfiihrt — die in

Deutschland zu der damaligen Zeit

noch nicht {ibliche Verwendung von

Triturationsgeraten und eine sorgfalti-

ge Fiillungspolitur.

S.37

Rheinwald, U.: Soweit sich diese gesundheitlichen
Uber das edle Verhal- Schaden nicht vermeiden lieBen, for-
ten der Amalgame; derte Rheinwald (1955) einen Verzicht
Deutsche Zahnérztli-  auf die Anwendung von Amalgam.
che Zeitschrift 10

(1955) 1608 — 1610

~Wenn eine wirklich einwandfreie Ver-
arbeitung, die solche Schéden
[gesundheitliche Stdrungen] aus-
schlieBt, nicht gewéhrleistet ist, solite
lieber auf die Anwendung von Amal-
gam ganz verzichtet werden.”

Wie Rheinwald in dem Artikel ausfihr,
gehort zu einer einwandfreien Verar-
beitung ,Mischapparate®, ,Stopf-
h&mmer* und eine ,Politur”.

»,Die Verwendung von Amalgamen in
einem ihrem edlen Verhalten entspre-
chenden Umfang ist in der Zahnheil-
kunde nur dann gerechifertigt, wenn
durch Einhaltung der Arbeitsvorschrif-
ten dafiir Sorge getragen wird, daB
aus ihrer Verwendung értliche und all-
gemeine Schéden im Organismus
nicht entstehen kdnnen.*




s Seite Quelle Kieler Amalgam-Gutachten Original Bemerkung

o
S.41 Rehberg, H. J.: »Eine der Ursachen flr die erwéhnten Die angegebene Literaturstelle konnte
Monographie Gber nachteiligen Erscheinungen von langer in dieser Form von der Universitatsbi-
zahnarztliche konven- im Munde befindlichen Amalgamfiillun- bliothek der Westfélischen Wilhelms-
tionelle Amalgame, 2. gen, wie z. B. die Verfarbungen und Universitat nicht gefunden werden.

Entwurf (genehmigt  der Randbruch, ist die chemische bzw.

von der B9-Kommis-  elekirochemische Korrosion. AuBerdem

sion des BGA), kénnen durch sie Metall-lonen freige-

Leverkusen 1982 setzt werden, die je nach Menge lokale
und systemische Auswirkungen auf
den Organismus aufweisen.”

S. Es bestand unter den Amalgamherstel- Anscheinend soll es sich hier um Zita-
41/42 lern offensichtlich Einigkeit dariiber, . te handeln, nur ist nicht klar, wer zitiert
daB Silberamalgam als Zahnfiillungs- wird. Literaturangaben fehlen.
material

»Beschwerden oder Krankheiten®,
»,eine Gesundheitsstérung oder eine
Allgemeinerkrankung®,

w«rgendeine Funktionsstérung im Orga-
nismus",

Jfdr den Patienten ein Risiko, das viel-
leicht im Augenblick tragbar erscheint,
aber schon in wenigen Jahren zu gro3
geworden sein kann®,

»lokale und systemische Auswirkungen
auf den Organismus” verursachen, ,zu
gesundheitlichen Stérungen fiihren”
sowie ,giftig* und ,gefahrlich” sein
kann.
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Quelle

Kohler, E.: Kritische
Betrachtungen Gber
Messungen elektri-
scher Metallpotentiale
im Munde;

Deutsche Zahnarztli-
che Zeitschrift 13
(1958) 312 — 328

Kieler Amalgam-Gutachten

»ES kann nun durchaus nicht bestritten
werden, daB durch diese im Munde
aufiretenden Potentialdifferenzen
Schéadigungen auftreten. Soweit diese
Schadigungen lediglich unsere Werk-
stoffe betreffen, sind sie, so unange-
nehm sie auch im Einzelfall sein
mdgen, korrigierbar und reparierbar.
Unangenehmer sind die ausgeldsten
Krankheitserscheinungen an der
Mundschleimhaut, an den tieferen
Gewebspartien und sogar auftretende
Fernschéden, die als Intoxikationser-
scheinungen (Nierenparenchym, Ver-
dauungstraktus), allergische Phae-
nomene (Haut) und sehr lastige neuro-
logische Erscheinungen bekannt
geworden sind. Ich muB aber hier
betonen, daB diese Erkenntnisse nicht
jingsten Datums sind.”

Original

»ES kann nun durchaus nicht bestritten
werden, daB durch diese im Munde
auftretenden Potentialdifferenzen
Schadigungen auftreten. Soweit diese
Schadigungen lediglich unsere Werk-
stoffe betreffen, sind sie, so unange-
nehm sie auch im Einzelfall sein
mdgen, korrigierbar und reparierbar.
Unangenehmer sind die ausgelsten
Krankheitserscheinungen an der
Mundschleimhaut, an den tieferen
Gewebspartien und sogar auftretende
Fernschéden, die als Intoxikationser-
scheinungen (Nierenparenchym, Ver-
dauungstraktus), allergische Phae-
nomene (Haut) und sehr |astige neuro-
logische Erscheinungen bekannt
geworden sind. Ich muf3 aber hier
betonen, dafB3 diese Erkenntnisse nicht
jingsten Datums sind, wie besonders
W. R. Reichel in seinem sensationell
aufgemachten Bericht schreibt.”

Bemerkung

Zu beachten ist Kéhlers Zielsetzung:
~Auch meine Arbeit wird zeigen, daB
die im Munde gemessenen Potential-
differenzen nur sehr bedingt ein MafB
fur etwa auftretende Schaden sind;...
Kohler schreibt abschlieBend: ,Mdgen
diese Ausfiihrungen dazu dienen,
Klarheit dariiber zu gewinnen, dafB die
elektrischen Erscheinungen im Munde
zwar aufmerksam beachtet werden
miissen, daf3 sie aber auch winzig
genug sind, um uns in unseren
zahnarztlichen MaBnahmen vor Uber-
triebener Sorge zu bewahren. Die
kunstgerechte Verarbeitung unserer
altbewéahrten korrosionsfesten Werk-
stoffe schiitzt die uns anvertrauten
Patienten vor elektrochemischen
Noxen und bewahrt uns vor unange-
nehmen RegreBansprichen.”
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S. 56

Radics, J.,

H. Schwander,

F. Gasser:

Die kristallinen Kom-
ponenten der Silber-
amalgam-Untersu-
chungen mit der elek-
tronischen
Réntgenmikrosonde;
Zahnirztliche
Welt/Reform 79
(1970) 1031 - 1036

Kieler Amalgam-Gutachten

»,Die Untersuchungsergebnisse zeigen,
daf in vivo korrodierte Amalgamifiillun-
gen — verglichen mit den darunter lie-
genden Schichten — quecksilberarm
sind. Daraus muf3 geschlossen wer-
den, daB infolge der Korrosion eine
andauemnde Quecksilberabgabe aus
Amalgamfiillungen érfolgt. Die Queck-
silberabgabe ist mengenmaBig nicht
unbedeutend ... Aus den Untersuchun-
gen geht hervor, daf infolge der Korro-
sion eine stindige Hg-Abgabe aus
Amalgamfillungen besteht und
dadurch eine Sensibilisierung des Pati-
enten durch Quecksilber im Bereich
der Moglichkeit liegt."

Original

1+Die Untersuchungsergebnisse zeigen,
daf in vivo korrodierte Amalgamfiillun-
gen - verglichen mit den darunter lie-
genden Schichten — quecksilberarm
sind. Daraus muf geschlossen wer-
den, daf3 infolge der Korrosion eine
andauernde Quecksilberabgabe aus
Amalgamftillungen erfolgt. Die Queck-
silberabgabe ist mengenmaRBig nicht
unbedeutend, ... Aus den Untersuchun-
gen geht hervor, daf3 infolge der Korro-
sion eine standige Hg-Abgabe aus
Amalgamfiillungen besteht und
dadurch eine Sensibilisierung des Pati-
enten durch Quecksilber im Bereich
der Méglichkeit liegt.”

Bemerkung

Hier werden zwei Arbeiten gleichzeitig
zitiert. Zum einen aus der Dissertation
von J. Radics aus dem Jahre 1966,
sowie aus einem daraus hervorgegan-
genen Zeitschriftenartikel von J.
Radics et al. von 1970. Das wértliche
Zitat stammt aus dem Zeitschriftenarti-
kel. In der Dissertation findet sich ein
anderer Wortlaut (s. u.).

Zu beachten ist, daf3 es sich in der
Untersuchung um y.-phasenhaltiges
Amalgam aus alten Fillungen extra-
hierter Z&hne handelt.

S. 56

Radics, J.:
Strukturuntersuchun-
gen, Potentialmes-
sungen und Quecksil-
ber-Abgabe der
Amalgamfillungen
Dissertation, Freiburg
i. Br. 1966

,+Die Untersuchungsergebnisse zeigen,
daB in vivo korrodierte Amalgamfiillun-
gen — verglichen mit den darunter lie-
genden Schichten — quecksitberarm
sind. Daraus muB geschlossen wer-
den, daf infolge der Korrosion eine
andauernde Quecksilberabgabe aus
Amalgamflllungen erfolgt. Die Queck-
silberabgabe ist mengenméagig nicht
unbedeutend ... Aus den Untersuchun-
gen geht hervor, daB infolge der Korro-
sion eine standige Hg-Abgabe aus
Amalgamfiillungen besteht und
dadurch eine Sensibilisierung des Pati-
enten durch Quecksilber im Bereich

»,Die Ergebnisse zeigten, daB die korro-
dierten Randzonen, verglichen mit den
darunterliegenden Schichten, Sn- und
Hg-arm sind. Dies beweist, daf3 durch
das Korrodieren der Amalgamifiillungen
auch Hg und Sn abgegeben wird.
Dadurch besteht infolge standiger Hg-
Abgabe die Gefahr einer dauernden
Sensibilisierung des Organismus,
wodurch doch eine Allergisierung auf
Hg ausgelést werden kann.”

Radics schreibt hier aber auch: ,Die
Hg-Abgabe ist mengenmagig sehr
minimal, so daf3 es kaum zu einer Hg-
Vergiftung kommen kann, eine Allergi-
sierung jedoch durchaus im Bereich
der Moglichkeit liegt.”

Ebenfalls wurde y,-phasenhaltiges
Amalgam untersucht.

Im Laufe der Jahre scheint Radics
seine Meinung zur Menge des freiwer-
denden Quecksilbers geédndert zu
haben.

der Méglichkeit liegt.”
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S.71

Kieler Amalgam-Gutachten Original

Geis-Gerstorfer, J.
und K.-H. Sauer:
Vergleichende In-
Vitro-Untersuchung
zu Verfarbung und
zum Massenverlust
korrodierter Amalga-
me. Deutsche
Zahnérztliche Zeit-
schrift 41 (1986)
1266 — 1271

Amalgambedingte Quecksilberanrei- [aus der Einleitung zu der In-vitro-Stu-
cherungen zeigten sich ... im Zahn- die]
fieischgewebe (Fredén et al. 1974, vgl. ... Korrosionsvorgange an zahnérztli-
auch Geis-Gerstorfer/Sauer 1986: in chen Restaurationen fiihren dazu, daBB
dem ,die ganze Palette der Legie- Metall-lonen in den menschlichen Kér-
rungsbestandteile gefunden werden per gelangen. So diffundieren Metall-
kann.)... lonen relativ ungehindert in die Gingi-
va, in der die ganze Palette der Legie-
rungsbestandteile gefunden werden
kann [1, 13, 30].

Bemerkung

[1] = Bergenholz, A., Hedegard B. and
Séremark: Stuydies on the Transport of
Metal lons from Gold Inlays into Envi-
ronmental Tissues.

[13] = Kratzenstein, B., Sauer, K.-H.,
Weber, H. und J. Geis-Gerstorfer. DZZ
41, 1172 (1986) In-Vivo-Korrosions-
untersuchungen goldhaltiger Legierun-
gen.

[30] Weber, H.: Edelmetallfreie (NEM)
Kronen-, Briicken- und Geschiebepro-
thetik

Bei allen diesen Publikationen ist kein
Bezug zu Amalgam erkennbar; die
Autoren der zitierten Studie haben —
wie aus der Uberschrift ersichtlich —
eine reine Laborstudie durchgefiihr.
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S.87 Geis-Gerstorfer, J.,
K.-H. Sauer:
Vergleichende In-
vitro-Untersuchung
zur Verfarbung und
zum Massenverlust
korrodierter Amalga-
me; Deutsch
Zahnarztliche Zeit-
schrift 41 (1986)
1266 — 1271

Kieler Amalgam-Gutachten

Eine ,Vergleichende In-vitro-Untersu-
chung zu Verfarbungen und zum Mas-
senverlust korrodierter Amalgame*,
durchgefithrt an der Universitéts-
zahnklinik Tlbingen und am Max-
Planck-Institut Disseldorf (Geis-Ger-
storfer / Sauer 1986), ergab eine die
dort ermittelte Hg-Freisetzung (20
pg/cm?/Tag) um den im folgenden
jeweils genannten Faktor Ubersteigen-
de Freisetzung von Zinn (Faktor 32),
Kupfer (Faktor 25), Silber (Faktor 2).
Es handelt sich hiernach also durchaus
um GrdéBenordnungen, die in einer toxi-
kologischen Betrachtung zu ber(ick-
sichtigen sind.

Original

,Die Analysen ergaben als maximale
Metallabgabe fiir Quecksilber 20
pglem?/d, flr Silber 40 pg/cm?d, fir
Kupfer 500 pg/cm?/d und fiir Zinn 640
pg/cm?/d. ... Da diese Mengen [240 —
560 mg Hg] Uber Jahre verteilt in den
Korper gelangen, dirfte eine Quecksil-
berintoxikation unwahrscheinlich sein,
aber Schaden auf allergischer Basis
sind denkbar. ... Silberpraparate und in
der Zahnmedizin verwendete silberhal-
tige Antiseptika werden als ungeféhr-
lich eingestutt. ... Die hdchste in die-
sem Test gefundene Silberabgabe
betragt 40 pg/em? taglich und liegt
damit bei Personen mit mehreren Fil-
lungen Ober den Silbergehalten der
Nahrung. ... Vergiftungen mit Zinn sind
s0 gut wie unbekannt. ... Die in diesem
Test durch Korrosion abgegebenen
Zinnmengen von bis zu 640 pg/lcm? je
Tag ergeben bei einer angenommen
Fillungsflache von 8 cm? eine Zinnab-
gabe von 5,1 mg pro Tag, was als
unbedenklich gelten diirfte.”

Bemerkung

Die toxikologische Gefahr durch
Metalle, die durch Korrosion aus
Amalgamfillungen freigesetzt werden,
wird von den Autoren der In-vitro-Stu-
die offensichtlich anders beurteilt als
von den Autoren des ,Kieler Amal-
gam-Gutachtens".
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S.94 Neumeyer, S.: Para-

Kieler Amalgam-Gutachten

Die Hersteller dieses Arzneimittels hat-

meter einer erfolgrei-  ten allen AnlaB, sich der genannten

chen Amalgamfiil- Pflichtenstellung bewuBt zu sein. Denn
lungstherapie. ihr Produkt Amalgam setzt im Falle von
Zahnarztliche Mitte-  verarbeitungsbedingter verstarkter Kor-
lungen 77, rosion nicht nur erhéhte Mengen -

2709 - 2719 (1987)  toxisch wirksamer Legierungsbestand-
teile frei; es war vielmehr auch auBerst
anfallig gegenliber Verarbeitungsfeh-
lemn verschiedenster Art."So &uBern

sich im Hinblick auf Silberamalgam:

‘Neumeyer 1987: Die magliche Qualitat
bzw. der klinische Erfolg ist dabei ent-
scheidend von den Materialeigenschaf-
ten des Amalgams und, wie bei keinem
anderen Material, von einer korrekten
Verarbeitungstechnik abhéngig.’

Die auBergewohnliche Anfalligkeit des
Produktes Amalgam gegenilber Verar-
beitungsfehlern war jedem Hersteller
demnach bekannt...

Original

= Durch die Entwicklung weniger kor-
rosionsanfélliger gamma-2-freier, und
auch hinsichtlich der anderen Qua-
lititsmerkmale, verbesserter Amalga-
me, wurde dem Zahnarzt ein Fullungs-
material in die Hand gegeben, mit dem
es ihm maglich wurde, eine langfristi-
ge, hochqualitative Fillungstherapie
durchzufiihren und in Verbindung mit
z. B. parapulpéren Stiften den Indikati-
onsbereich der Amalgamfiillungsthera-
pie zu erweitern. Die mégliche Qualitét
bzw. der Kklinische Erfolg ist dabei ent-
scheidend von den Materialeigenschaf-
ten des Amalgams und, wie bei keinem
anderen Material, von einer korrekten
Verarbeitungstechnik abhangig.

Bemerkung

Im Beitrag von Neumeyer werden
grundlegende Uberlegungen zur Opti-
mierung von Amalgamfiliungen - ins-
besondere hinsichtlich einer systema-
tischen Arbeitsweise und der Wieder-
herstellung von Hockeranteilen —
dargestellt.

[Der Beitrag endet:] ,Durch die Ver-
wendung biokompatibler, parapulpérer
Stifte ist eine Indikationserweiterung
mdglich, so daf in Féllen, die bisher
der prothetischen Restauration vorbe-
halten blieben, auch eine langfristige,
erfolgversprechende Amalgamfiil-
lungstherapie durchgefiihrt werden
kann.”

Warnhinweise oder die Erwahnung
toxisch wirksamer Legierungsbestand-
teile finden sich in dem genannten
Artikel nicht.
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S.95

Sauerwein, E.:
Zahnerhaltungskun-
de, Thieme Stuttgart
1972

Kieler Amalgam-Gutachten

In der Tat belegen zahnmedizinische
Lehrbiicher, Dissertationen und Fach-
aufsétze — im Wege einer hier zuldssi-

Original

- Kiritik: Kritische Nachuntersuchun-
gen (so auch Hunkirchen) ergaben die
unbedingte Abhéngigkeit der Fiillungs-

gen Extrapolation — eine millionenfache giite von der Verarbeitung:

fehlerhafte Anwendung des Amalgams:
— Sauerwein (1985, S. 94, ebenso in
der Vorauflage 1981): Unter der Kon-
trolle von Klinikassistenten gelegte
Amalgamfiillungen waren zu 15 %
mangelhaft und 6 % schlecht; alio loco

Von unter der Kontrolle von Klinik-
assistenten gelegte Amalgamfiillun-
gen,1 —7,5 Jahre alt, waren zu 33 %
sehr gut, 46 % gut, 15 % mangelhaft
und 6 % schiecht; alio loco gelegte
Amalgamfiillungen: 83 % negativ.

gelegte Amalgamfiillungen: 83 % nega- Hauptfehler schlechte Kavitatenprapa-

tiv.”

ration, keine Matrize verwendet.”

Bemerkung

Der Text wird folgendermafen fortge-
setzt: ,Das Resultat 143t erkennen,
daB man diesem wichtigen Filllungs-
material héufig nicht die Aufmerksam-
keit und Hingabe widmet, die man fir
eine einwandfreie Arbeit verlangen
muB.

Problem der Hg-Vergiftung:

In den zwanziger Jahren erschienen
warmnende Hinweise von Prof. A.
Stock, Prasident der deutschen che-
mischen Gesellschaft, auf die Giftig-
keit und Gefahr der Amalgamfiillun-
gen; sie waren, wie wir heute wissen,
erheblich Gbertrieben. ...

S.95

Skript zum Phantom-
kurs der konservie-
renden Zahnheilkun-
de von A. Motsch
1971

— Motsch (1971, S. 96): Zahlreiche
Untersuchungen vieler Autoren zeigen
jedoch, daB in unserem Lande die
Amalgamfiliungen in Gber 80 % der
Félle &uBerst mangelhaft sind und nur
wenige Jahre ihre Aufgabe erfiillen.

»- Haltbarkeit der Amalgamfiillung:
Eine in jeder Hinsicht korrekt gelegte
Amalgamfiillung ist jahrzehntelang halt-
bar. Zahlreiche Untersuchungen vieler
Autoren zeigen jedoch, daB in unserem
Lande die Amalgamfillungen in dber
80 % der Félle duBerst mangelhaft
sind und nur wenige Jahre ihre Aufga-
be erflillen. Die Hauptfehler sind: man-
gelhafte Kavitatenpraparation (pra-
ventive Extension; Kavitatenrand),
approximal Uberstehende Filllungsréan-
der, mangelhafte Okklusion, mangel-
hafter RandschiuB, flach profilierte
Kauflache (keine Randleisten) und
rauhe Oberflache (Belagbildung). ...

Motsch spricht sich grundséatzlich fiir
die Amalgamflllung aus; er kritisiert
die Méngel beim Legen der Fiillung:
Seine Kritik ist jedoch nicht
~amalgamspezifisch"; die Mangel
kénnten sich auf jede beliebige
Restauration beziehen.

Es beziehen sich die Hauptfehler nicht
auf eine etwaige Vergiftung oder eine
LQiftfreisetzungstendenz” [Originalzitat
aus dem Kieler Gutachten S. 95]
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S.
100 -
102

Grasser, H.:

Kieler Amalgam-Gutachten

Aus der Universitdtszahnklinik Mainz

Original

»90 kdnnen bei Anwesenheit inhomo-

Experimentelle Unter- (Grasser 1958) wurde insbesondere im  gener oder heterogener Metalle oder

suchungen iiber
Potentialdifferenzen
durch Metallegierun-
gen, insbesondere
durch noch nicht

erhartete Amalgame;

Zahnarztliche
Welt/Reform 59
(1958) 479 — 480,
486

Falle nicht sachgemé&Ber Verarbeitung
des Amalgams die Warnung bekannt:
»30 kdnnen bei Anwesenheit inhomo-
gener oder heterogener Metalle oder
Legierungen fortlaufend Metallionen
vom Organismus aufgenommen wer-
den und unter Umsténden zu chroni-
schen Vergiftungserscheinungen -
fihren. Zum anderen sind durch den
Lésungsvorgang mehr oder weniger
groBe Potentialdifferenzen im Munde
vorhanden.

Durch die Abnutzung derartiger Metalle
beim Kauen, durch das In-L&sungge-
hen der Metallionen und durch die
elektrischen Erscheinungen kann es,
wie bereits gesagt, zu chronischen
Intoxikationen und zu herdartigen Stor-
feldern kommen. Als Folge davon sind
Aligemeinstdrungen, wie starke Midig-
keit und Abgeschlagenheit, Appetitlo-
sigkeit, Gereiztheit und Unlust zur
Arbeit, Anfélligkeit gegeniiber Infekten
und erhéhte Wetterempfindlichkeit oder
Beschwerden von seiten der einzelnen
Organe beschrieben worden, die sich
entweder in chronischen Gastritiden,
Cholecystopathien und anderen intesti-
nalen Krankheiten wie chronische Coli-
tis, dauernde Obstipation bemerkbar
machen. Bei einer anderen Gruppe

Legierungen fortlaufend Metallionen
vom Organismus aufgenommen wer-
den und unter Umsténden zu chroni-
schen Vergiftungserscheinungen
fihren. Zum anderen sind durch den
Lésungsvorgang mehr oder weniger
groBe Potentialdifferenzen im Munde
vorhanden.

Durch die Abnutzung derartiger Metalle
beim Kauen, durch das In-Lésungge-
hen der Metallionen und durch die
elektrischen Erscheinungen kann es,
wie bereits gesagt, zu chronischen
Intoxikationen und zu herdartigen Stér-
feldern kommen. Als Folge davon sind
Allgemeinstdrungen, wie starke Mdig-
keit und Abgeschlagenheit, Appetitlo-
sigkeit, Gereiztheit und Unlust zur
Arbeit, Anfalligkeit gegeniiber Infekten
und erhdhte Wetterempfindlichkeit oder
Beschwerden von seiten der einzelnen
Organe beschrieben worden, die sich
entweder in chronischen Gastritiden,
Cholecystopathien und anderen intesti-
nalen Krankheiten wie chronische Coli-
tis, dauernde Obstipation bemerkbar
machen. Bei einer anderen Gruppe
sollen Herz- und Kreislaufinsuffizienz
oder Stérungen im Sinne einer vegeta-
tiven Dystonie mit Nervositat, Herzste-
chen, Druck in der Herzgegend, man-

Bemerkung

Die richtige Seitenangabe muB lauten:
479 — 482,

Grasser schreibt auBerdem: ,Versu-
che bei mehreren Patienten, die in der
Mundhéhle sehr hohe Potentialdiffe-
renzen aufwiesen, auf Grund der
geklagten Beschwerden den Zusam-
menhang zwischen einer Schwerme-
tallintoxikation und einer eventuellen
Schadigung des Nieren- bzw. Leber-
Gallen-Systems zu kiéren, brachten
keine positiven Ergebnisse. ...

Bei sehr zahlreichen Patienten konn-
ten wir sehr hohe Spannungen mes-
sen, ohne daf3 krankmachende Sché-
digungen durch sie ausgeldst wurden.
... Es wird immer schwierig sein, eine
allen Einwénden Rechnung fragende
Beziehung zwischen dem Vorliegen
hoher Potentialdifferenzen und den
erwdhnten Krankheitsbildern nachzu-
weisen. Denn wir miissen gleichzeitig
daran denken, daf3 diese Erkrankun-
gen auch ohne vorliegende Potentiale
auftreten und nach der Wahrschein-
lichkeitsregel auch einmal zusammen-
treffen kdnnen. In diesen Féllen von
hoher Spannung und Erkrankung die-
ser Art wird dann die Abgrenzung:
Heilung durch Entfernung der Metalle
oder auf Grund eines psychotherapeu-
tischen Effekts sehr schwer sein. ...
SachgeméB zusammengesetzte
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sollen Herz- und Kreislaufinsuffizienz ~ gelnde Konzentrationsféahigkeit im Vor-  Amalgame geben bei richtiger Verar-
oder Stérungen im Sinne einer vegeta-  dergrund stehen. Auch polyneuritische  beitung, worauf Rebel in letzter Zeit
tiven Dystonie mit Nervositdt, Herzste-  Symptome und Depressionszustdnde  wieder hingewiesen hat, woh! kaum
chen, Druck in der Herzgegend, man-  wurden in diesem Zusammenhang Metallbestandteile an die Umgebung
gelnde Konzentrationsfahigkeit im Vor-  genannt (Méller). ... ab.”

dergrund stehen. Auch polyneuritische  Es scheint, daf die Gblichen Leber-

Symptome und Depressionszustdnde  und Nierenfunktionspriifungen — wie

wurden in diesem Zusammenhang uns die Befunde der konsultierten Med.
genannt. ... Poliklinik der Universitét zeigten — fiir
Es scheint, daB die Ublichen Leber- die Erfassung einer Metall-Intoxikation,

und Nierenfunktionsprifungen — wie besonders einer beginnenden Metall-
uns die Befunde der konsultierten Med.  Intoxikation an diesen Organen, nicht
Poliklinik der Universitét zeigten — fiir ~ ausreichen.

die Erfassung einer Metall-Intoxikation, An Krankheitsbildern, die mit diesem
besonders einer beginnenden Metall-  Fragenkompex in Verbindung stehen
Intoxikation an diesen Organen, nicht  konnen, werden Erkrankungen des
ausreichen. Parodontiums, wie z. B. verschiedene
An Krankheitsbildern, die mit diesem Formen der Gingivitis, genannt, weiter-
Fragenkompex in Verbindung stehen  hin Leukoplakie und Lichen ruber pla-
kénnen, werden Erkrankungen des nus-dhnliche Zustandsbilder, an der
Parodontiums, wie z. B. verschiedene  Zunge die verschiedensten Formen der
Formen der Gingivitis, genannt, weiter-  Glossitis und Glossodynie, im

hin Leukoplakie und Lichen ruber pla-  Gesichts-Kieferbereich mehr oder
nus-ahnliche Zustandsbilder, an der weniger hartnéckige Neuralgien und
Zunge die verschiedensten Formen der neuralgiforme Zustande, auf die Rhein-
Glossitis und Glossodynie, im wald, Thielemann, Schmiit, Schriever
Gesichis-Kieferbereich mehr oder und Diamond, Spreng u. a. hingewie-
weniger hartndckige Neuralgien und sen haben.

neuralgiforme Zustande, auf die Rhein-  Auch wir haben einige Erkrankungen
wald, Thielemann, Schmitt, Schriever  dieser Art bei Anwesenheit von edlen
und Diamond, Spreng u. a. hingewie-  und unedlen zahnérztlichen Materialien
sen haben. in ein und derselben Mundhéhle, beim
Auch wir haben einige Erkrankungen  Vorhandensein von hohen Spannun-
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Kieler Amalgam-Gutachten Original

dieser Art bei Anwesenheit von edlen  gen also, beobachtet, die bei Gleich-
und unedlen zahnérztlichen Materialien schaltung bzw. nach Entfernung der

in ein und derselben Mundhéhle, beim  unedlen Elemente zum Abklingen
Vorhandensein von hohen Spannun-  kamen. ...

gen also, beobachtet, die bei Gleich-  Galvanische Strdme in der Mundhdhle
schaltung bzw. nach Entfernung der und dadurch mégliche gesundheitliche
unedlen Elemente zum Abklingen Stérungen bzw. Erkrankungen sind seit
kamen. langem bekannt. Sie werden verur-
Galvanische Stréme in der Mundhghle  sacht durch die Vielzah! der in der
und dadurch mégliche gesundheitiiche Mundhdhle verarbeiteten zahnérztli-
Stdrungen bzw. Erkrankungen sind seit chen Materialien und kénnen neben

langem bekannt. Sie werden verur- dem Entstehen von Spannungen auch
sacht durch die Vielzahl der in der durch Schwermetallintoxikation schéd-
Mundhéhle verarbeiteten zahnérztli- lich werden.

chen Materialien und kdnnen neben Von den untersuchten zahnérztiichen
dem Entstehen von Spannungen auch  Materialien waren die MeBergebnisse
durch Schwermetallintoxikation schad-  des Amalgams auffallig: frisch

lich werden. angerihries Amalgam ergab im

Von den untersuchten zahnarztiichen ~ Modeliversuch und in vivo Anfangspo-
Materialien waren die MeBergebnisse  tentialdifferenzen von (iber 950 mv.*
des Amalgams aufféllig: frisch

angerihrtes Amalgam ergab im

Modellversuch und in vivo Anfangspo-

tentialdifferenzen von Gber 950 mV."

Bemerkung
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S. 104 Aufklarung dariiber, welche Kombinati- Hier werden verschiedene Literatur-
on mit anderen Metallen im Mund — stellen angegeben, die im folgenden
insbesondere bei metallischem Kon- einzeln betrachtet werden sollen
takt — zu vermehrten Aufldsungser- (s.u)

scheinungen am Amalgam, entzindli-
chen Erscheinungen am Parodontium
und Allgemeinstdrungen (Walkhoff /
Hess 1960 S. 119) filhren sowie verur-
sachen kann, daf3 Silberamalgame
,dem Organismus einverleibt* (Spreng
1955) wird, welche Kombination also
»,ZU vermeiden ist* (Phillips 1991 S. 301
und 324; Knappwost 1988, abgedr.
auch 1992; Knappwost et al. 1985;
Marxkors et al. 1985) bzw. als
Lunzuldssig” (Spreng 1955) und als
kontraindiziert* (Riethe 1985) bewertet
werden muB (vgl. auch Blumenréhr
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S. 104 Walkhoff, O.,
W. Hess:
Lehrbuch der konser-
vierenden Zahnheil-
kunde, 6. Aufl.,
Johann Ambrosius.
Barth Verlag, Leipzig
1960

Kieler Amalgam-Gutachten

Original

.Uber die Korrosion der Amalgame ist

in Betracht zu ziehen, daf der direkte .

Kontakt von Amalgamfiillungen mit
Goldkronen, deren Struktur inhomogen
ist, oder mit Metallprothesen, deren
Zusammensetzung unglnstig oder
deren Struktur inhomogen ist, zu elek-
trochemischen Reaktionen flihren
kann, die sich in Aufldsungserschei-
nungen am Amalgam, entziindlichen
Erscheinungen am Paradentium und
Allgemeinstérungen zeigen kénnen.”

Bemerkung

Im folgenden Satz heiBt es: ,Ob die
bei der Korrosion der Fiillungen abge-
gebenen Metalle wie Kupfer, Silber,
Zinn, eine schadliche Wirkung entfal-
ten kdnnen, ist noch nicht véllig abge-
klart, insbesondere verlangen die
eventuellen allergischen Auswirkun-
gen noch Beachtung (Spreng).” Schon
zuvor schreiben Walkhoff/Hess: ,Die
Metallabgabe der Amalgame, sowohl
an Cu, Sn und Ag aus Edelamalga-
men ist gering und dirfte toxikologisch
nicht in Frage kommen, doch ist die
Frage einer allergischen Wirkung noch
zu prilfen. ... Die Kupferamalgamtra-
ger kénnen kleine Mengen Quecksil-
ber abgeben, und Cu-Amalgame soll-
ten deshalb im Munde keine Verwen-
dung finden. Die Edelamalgame, also
Silber-Zinnamalgame von richtiger
Zusammensetzung und bei richtiger
Dosierung von Hg und Legierung bei
gutem Mischen und Verarbeiten sind
fiir den Patienten unschédlich.”
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S. 104 Spreng, M.: JKombinationen von metallischen Tei-  Im gleichen Lehrbuch, Kapitel ,Nicht-
Edelmetalle, in: len, die in der Art und Zusammenset-  edle Metalle” schreibt E. Dolder auf
Haupl, K. W. Meyer, zung wesentlich voneinander abwei- S. 851: ,Die Amalgamfiillungen ver-
K. Schuchardt: Die chen, sind unzuldssig. ... Nicht selten  médgen — korrekte Verarbeitung vor-
Zahn-, Mund- und sieht man indessen derartige Zusam-  ausgesetzt — den mannigfachen Ein-
Kieferheilkunde, menstellungen und oft wird die queck-  fliissen in der Mundhéhle im allgemei-
V. Band, silberhaltige Silber-Zinn-Legierung, das nen recht gut zu widerstehen. ...
Verlag von Urban & Amalgam, mit Edelmetall-Legierungen  Amalgam verhélt sich im Munde fast
Schwarzenberg, im gleichen Munde vereinigt und damit  wie ein Edelmetall; einzig bei der elek-
Miinchen 1955, dem Organismus einverleibt.” trolytischen Dissoziation kann seine
S.765-834 Zusammensetzung aus unedeln Kom-

ponenten zum Vorschein kommen.
Wenn Amalgam mit Gold zusammen
unter Mitwirkung des Speichels ein
Lokalelement bildet, erleidet es eine
oberflachliche Korrosion, doch tritt
diese meistens nur wahrend der
Erhartungsphase ein, und eine tadel-
lose Politur der Amalgamoberfléache
vermag diese unerwiinschte Erschei-
nung stark zu reduzieren.” Und auf
S. 852: ,Im allgemeinen leistet Amal-
gam auf Grund seiner hohen Mundbe-
standigkeit auBerordentlich groBe
Dienste." :
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S. 104 Phillips, R. W.: Scien-
ce of Dental Materi-
als, 9. Aufl.

W. B. Saunders Com-
pany, Philadelphia
1991

Kieler Amalgam-Gutachten

Original

»For example, the insertion of an amal-
gam restoration directly in contact with
a gold crown seems to be contraindica-
ted. Mercury release from the corro-
ding amalgam (the anode) certainly
alloys with the gold alloy (the cathode)
and weakens it.”

~Whenever a gold restoration is placed
in contact with an amalgam, corrosion
of the amalgam can be expected as
result of the large differences in EMF of
the two materials. The corrosion pro-
cess can liberate free mercury, which
can contaminate and weaken the gold
restoration. Biological effects (e.g., gal-
vanism) can also result. Such practice
should be avoided.”

Bemerkung

Phillips schreibt an gleicher Stelle
auch: ,Other research, particularly a
statistical analysis of 1000 patients,
has failed to correlate any relationship
between dissimilar metals and tissue
irritation. One study is of particular
interest. A high galvanic current flow of
approximately 5 microamperes was
induced through the tongue and lips of
rats each time they drank water
through a stainless steel tube. After a
period of 1 year, there was no gross
or microscopic evidence of tissue
changes induced by a current of this
magnitude.”
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S. 104 Knappwost, A.:
Referat auf dem
zweiten Amalgam-
symposium am
12.3.1984 in Kéln,
abgedr. in:

Institut der Deutschen
Zahnérzte (Hrsg.):
Amalgam - Pro und
Contra, Deutscher
Arzte-Verlag, Kéin
1988, S. 136 — 148,
ebenso in der 3. Aufl.
1992

oel

Knappwost, A.,"

E. Gura, D. Fuhr-
mann, A. Enginalev:
Abgabe von Queck-
silberdampf aus Den-
talamalgamen unter
Mundbedingungen;
Zahnirziliche
Welt/Reform 94
(1985) 131 - 139

Kieler Amalgam-Gutachten

Original

+Sie [nicht-lokale Strdme] entstehen bei
metallischem Kontakt des Amalgams
mit einem anderen Metall z. B. mit
einem Gold-Inlay oder auch — nicht sel-
ten — mit einer Goldkrone, die auf
einen mit Amalgam aufgebauten
Stumpf gesetzt wird. Ein solcher metal-
lischer Kontakt darf unter keinen
Umsténden eintreten, um einen sténdi-
gen schwachen StromfluB mit seinen
erheblichen, z. T. auch pathologischen
Folgen zu vermeiden.”

Bemerkung

Da beide Veréffentlichungen praktisch
wortgleich sind, werden sie hier
zusammen abgehandelt.

Als Fazit ihrer Untersuchung geben
Knappwost et al. an: ,Wir kommen
also zu dem Schlu3, daB eine Amal-
gamfillung von 0,5 cm? Oberflache
beim Mundatmer zu einer Quecksil-
berdampfkonzentration fiihrt, die nur
etwa ein Dreitausendstel (1/3000) des
MAK-Wertes betrdgt. ... Daher ist die
Ablehnung von Fiillungen aus Den-
talamalgamen im Prémolaren- und
Molarenbereich wegen einer vermeint-
lich bedenklichen Quecksilberdampf-
abgabe nicht zu begriinden.”
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S. 104 Marxkors, R.,
H. Meiners, D. Vos:
Zur galvanischen
Korrosion von Amal-
gamen; Deutsche
Zahnarztliche Zeit-
schrift 40 (1985)
1137 — 1140

Kieler Amalgam-Gutachten

Original

+Die Untersuchungen zeigen aber
auch, daB3 nach wie vor der Kontakt
von Amalgamfiillungen mit Edelmetall-
restaurationen zu vermeiden ist, weil
dadurch die Korrosionsrate auch uber
léngere Zeiten deutlich erhéht werden
kann.” ,Es ist daher unzulassig,
gemessene KurzschluBstrome zur
Berechnung von lonendquivalenten im
Speichel zu benutzen, etwa im Zusam-
menhang mit der toxikologischen Beur-
teilung einer Dentallegierung. ... Die
beliebten KurzschluBmessungen zwi-
schen solchen Restaurationen, die
ohne Hilfsmittel niemals in metallischen
Kontakt geraten kénnen, und erst recht
der daraus abgeleitete Grad des phy-
siologischen und/oder toxikologischen
Gefahrdungspotentials der ,Mundbatte-
rie” miissen als unsinnig bezeichnet
werden.” -

Bemerkung
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S. 104

Riethe, P.: Konservie-
rende Zahnheilkunde,
in: Schwenzer, N.:
Konservierende
Zahnheilkunde und
Mundschleimhauter-
krankungen, Fortset-
zung des Standard-
werkes von Hofer,
Reichenbach, Spre-
ter, von Kreudenstein,
Wannenmacher:
Zahn-Mund-Kiefer-
Heilkunde, Band 4,
Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart 1985,
S. 1 - 360 (Abschnitt
16: Restaurationen
mit Amalgam,

S. 288 - 325)

Kieler Amalgam-Gutachten

Original

Bemerkung

Textstelle nicht zu identifizieren, evil.
Schreibfehler in der Jahreszahl: 1985
statt 1982. Das wiirde flihren zu:
Riethe, P.: Zur Frage der Nebenwir-
kung bei der Versorgung kariéser
Zahne mit Amalgam (Gutachten); in:
Forschungsinstitut fir die zahnérztli-
che Versorgung (Hrsg.): Zur Frage der
Nebenwirkung bei der Versorgung
kariéser Zahne mit Amalgam, ohne
Verlagsangabe, Kéln 1982, S. 17 - 80

S. 104

Blumenréhr, B.:

Das Korrosionsver-
halten von Amalgam-
flllungen bei simulta-
ner Verwendung von
Amalgam und Gold in
der zahnérztlichen
Fillungstherapie, Dis-
sertation, Miinchen
1990

«Ferer ist davon abzuraten, bereits
eingegliederte Edelmetallrestauratio-
nen in Kontakt mit frischen Amalgam-
flllungen zu bringen.”
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S. 105 Wannenmacher, E.: Aufkldrung, welche SchutzmaBnahmen Im Literatur-Verzeichnis findet sich der
In Hofer, Reichen- bei Ausbohren alter Amalgamfiillungen Hinweis auf die Seiten 537 — 965.
bach, Spreter von zur Verminderung einer durch Bohr- Das Originalzitat konnte nicht entdeckt
Kreudenstein, Wan-  staub und Hg-Dé@mpfe drohenden mas- werden. Ohnehin kdnnte ein Rachen-
nenmacher: Lehrbuch siven Quecksilberexposition geboten tupfer woht kaum zur Verminderung
der Klinischen Zahn-  waren und sind. einer durch Bohrstaub und Hg-Damp-
heilkunde, J.A. Barth, Wannenmacher (1969) forderte bereits fe drohenden massiven - diese dra-
Leipzig 1969 vor mehr als 20 Jahren: ,Rachenein- matische Belastung ist nirgendwo

gang abdecken.” nachgewiesen — Quecksilberexpositi-

on beitragen.

gel



Seite Quelle

S. 110 Engels, M.
Oraler Galvanismus,

Kieler Amalgam-Gutachten

In der Arbeit von Engels (1982 S. 16)
wurde unter Berufung auf den Degus-

Dissertation, Marburg  sa-Mitarbeiter Kropp sogar der Ein-

1982

druck erweckt, bei Non-gamma-2-
Amalgamen seien, da die Eta-Phase
kein Hg enthalte, ,alle bestehenden
Befiirchtungen tber einen méglichen
Quecksilberaustritt im Falle einer Kor-
rosion ganzlich ausgeschaltet.”

Original

.Im Gegensatz zu den hier beschriebe-
nen konventionellen Amalgamen ent-
halten die heute verwendeten Non-
gamma-2-Amalgame statt der unedlen
Gamma-2-Phase die korrosions-
chemisch edlere Eta-Phase, ein Reak-
tionsprodukt aus Kupfer und Zinn
(CusSns). Da diese Eta-Phase kein
Quecksilber enthalt, sind alle bestehen-
den Befiirchtungen iber einen magli-
chen Quecksilberaustritt im Falle einer
Korrosion génzlich ausgeschaltet

(Kropp).“

Bemerkung

Der vollstandige Titel mu3 lauten:
LOraler Galvanismus. Eine Gefahr fiir
den menschlichen Kérper?”

Es ist nicht ganz verstéandlich, warum
hier aus der Dissertation von M.
Engels zitiert wird, die Autoren des

Kieler Amalgam-Gutachtens sich aber

eigentlich auf die Veréffentlichung von
Kropp beziehen, der in dieser Disser-
tation wiederum nur zitiert wird: Kropp,
R.: Die Non-gamma-2-Amalgame -
Ein wichtiger Fortschritt zur Verbesse-
rung des Korrosionsverhaltens von
Amalgamfiillungen. In: Degussa-Brief
45 (1979) 16.

Im Ubrigen zeigt die Arbeit von Engels:
»Zwischen Hohe der MeBwerte
[Potentialdifferenzen] und Schwere
von Erkrankungen kann absolut kein
Zusammenhang festgestellt werden.
Die Methode gibt nur Auskunft Gber
die Héhe von Potentialdifferenzen,
deren Vorhandensein beim Einbringen
von Dentallegierungen in die Mund-
hohle unumganglich ist, erlaubt aber
keinesfalls Riickschliisse auf
Sekundérerkrankungen im menschli-
chen Organismus.”
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Seite Quelle

Kieler Amalgam-Gutachten Original

S.112 Oftt, KH.R.: Die Klini- ... Erstaunlich sind in diesem Zusam-  Die Symptome (= Krankheitszeichen)

sche Bedeutung des  menhang auch die AuBerungen von
Quecksilbers — Theo-  Oft, Ordinarius an der Universitéts-
rie und Wirklichkeit zahnklinik MUnster. Er fiihrte in einer
Zahnarztliche Verdffentiichung zur Amalgamproble-  Minamata-Krankheit, z. B. Essen von
Welt/Reform 84, matik im Zusammenhang mit gebeiztem Saatgetreide) zu beobach-
48 — 52 (1984) Quecksilberbelastungen aus, die Sym-  ten waren, sind im dbrigen nicht un-
ptome seien ,nicht spezifisch” (Ott spezifisch [ZM 1994]
1994) wahrend er an anderer Stelle
ausfithrte, diese Symptome seien - Die Symptome einer chronischen
.zum Teil sehr unspezifisch* (Ott 1984)  Quecksilberintoxikation sind zum Teil
sehr unspezifisch und wenig charakte-
ristisch, wie es aus einer Ubersicht von
Mantyla und Wright hervorgeht. [ZWR
1984]

einer Quecksilber-Intoxikation (= Vergif-
tung), wie sie bedauerlicherweise als
Folge von Industrie-Unféllen (z. B.

Bemerkung

1994 werden die Symptome der indu-
striell bedingten, akuten Hg-Intoxikati-
on dargelegt und der vernachlassigba-
ren Belastung durch Amalgamfillun-
gen gegendbergestellt.

In der Ubersicht von 1984 war auf die
chronische Quecksilberintoxikation
und ihre zum Teil sehr unspezifischen
Charakteristika verwiesen worden.
N.B. Ein Toxikologe sollte zwischen
den Symptomen einer akuten und
einer chronischen Erkrankung diffe-
renzieren kénnen.







Anhang 3

WHO-Konsenserklarung zum Thema Dentalamalgam

Praambel

Zahnkaries (Zahnverfall) ist eine weit verbreitete Mundkrankheit, deren
Pravention zu den Hauptanliegen der Weltgesundheitsorganisation z&hit.
Trotz des erheblichen bisherigen Praventionserfolgs ist die Restauration
karioser Zahne nach wie vor eine Notwendigkeit. Bei der Behandlung von
Karies sollte krankes Gewebe entfernt und das fur die Zahnrestauration
jeweils optimale Fullungsmaterial verwendet werden. Dentalamalgam, eine
Kombination aus Quecksilber und Silberlegierungen, ist das in diesem
Zusammenhang am héaufigsten verwendete Material. Obwohl gemanR ak-
tuell vorliegender Erkenntnisse zahnéarztliche Restaurationsmaterialien —
einschlieBlich Dentalamalgam — als sicher und effektiv zu betrachten sind,
wurden Bedenken beziglich der gesundheitsbeeintrédchtigenden Wirkun-
gen des in Amalgam enthaitenen Quecksilbers laut. Basierend auf einer
Auswertung zahlreicher, zum Teil widerspriichlicher und aus unterschied-
lichen Quellen stammender Aussagen, hat die WHO die folgende Kon-
senserklarung zum Thema Dentalamalgam verfaBt:

1. Verwendung von Dentalamalgam

Dentalamalgam ist ein fur die Wiederherstellung von mit Karies befallenen
Zahnen haufig verwendetes Restaurationsmaterial. Es ist seit Uber einhun-
dert Jahren erfolgreich im Einsatz, wobei seine Qualitdt im Laufe der Zeit
verbessert wurde. Amalgamrestaurationen sind dauerhaft und kostengin-
stig, wenngleich nicht zahnfarben. Obwohl in die Entwicklung dentaler Re-
staurationsmaterialien viel Forschungsarbeit geflossen ist, existiert derzeit
kein Fullungsmaterial, das ein ahnlich breites Anwendungsspektrum bei der
gleichen leichten Verarbeitbarkeit und den gleichen physikalischen Eigen-
schaften aufweist wie Dentalamalgam. Im Gbrigen geht mit der Verwendung
der derzeit erhaltlichen Restaurationsmaterialien als Amalgam-Alternativen
eine erhebliche Verteuerung der zahnarztlichen Versorgung einher.

2. Sicherheit von Dentalamalgam

Aus Dentalamalgam gefertigte Restaurationen gelten im allgemeinen als
unbedenklich. Allerdings besteht in einigen seltenen Féllen die Méglichkeit,
daB Bestandteile von Amalgam oder sonstigen Materialien lokale Neben-
wirkungen oder allergische Reaktionen hervorrufen. Zwar werden insbe-
sondere wahrend des Legens und Entfernens von Amalgamrestaurationen
geringe Mengen Quecksilbers freigesetzt. Allerdings ist bislang kein end-
gultiger Beweis dafiir erbracht worden, daB dies zu gesundheitsschédigen-
den Nebenwirkungen fuhrt.

Die allgemeine Besorgnis um die schéadliche Wirkung von Quecksilber ver-

137



anlaBt manche Patienten dazu, Amalgamrestaurationen entfernen zu las-
sen, ganz gleich, ob in den jeweiligen Fallen entsprechende Symptome auf-
treten oder nicht. Trotz der groBen Zahl von Fallstudien und informellen
Berichten liegen bislang keine kontrollierten Studien vor, die auf die Ent-
stehung systemischer Nebenwirkungen durch Amalgam hinweisen. Umge-
kehrt ist bislang kein wissenschaftlicher Beweis dariiber erbracht worden,
daf3 das Entfernen von Amalgamrestaurationen zur Beseitigung von allge-
meinen Symptomen fithrt. Daher sollte erwogen werden, Patienten, bei
denen die Symptome nach eingehender Untersuchung und Durchfiihrung
einer angemessenen zahnarztlichen Behandlung fortdauern, zur Diagnose
und Behandlung an Kollegen anderer medizinischer Disziplinen zu ber-
weisen.

3. Berufsbedingtes Risiko flir das zahnarztliche Team

Fur das Praxispersonal, das mit Quecksilber in Beriihrung kommt, besteht
dann ein Gesundheitsrisiko, wenn unzuléngliche Arbeitsbedingungen herr-
schen. Die strikte Beachtung wichtiger Vorgaben zum Umgang mit Queck-
silber und die strenge Uberwachung von Quecksilberdampfen in den Pra-
xisrdumen tragen erheblich zur Eindammung der Quecksilbergefahr bei.

4. Umweltprobleme

Das Quecksilber kann zusammen mit dem Ubrigen Praxisabfall in die
Umwelt gelangen und erhebliche Belastungen verursachen. Spezialausri-
stungen erméglichen das getrennte Sammeln der beim Legen und Entfer-
nen von Amalgamfillungen entstehenden metallischen Abfille. Fir das °
sachgerechte Entsorgen und Wiederaufbereiten dieser Abfallstoffe stehen
moderne Technologien zur Verfigung. All dies tragt zur Reduzierung der
Umweltbelastung bei. Ein weiteres Problem verursacht Quecksilber aus
Krematorien.

5. Offentliche Meinung und Massenmedien

Weltweit findet heute ein reger Informationsaustausch zum Thema Den-
talamalgam statt. Aus umweltpolitischen Griinden sind manche Lé&nder
dazu Ubergegangen, die generelle Verwendung von Quecksilber, u.a. im
Dentalamalgam, einzuschranken. In den Ladndern, wo restriktive MaBnah-
men eingeflhrt wurden, hat die Darstellung der Situation seitens der Mas-
senmedien flr eine vielfach verzerrte Auffassung in der Offentlichkeit
gesorgt. Dies fithrte zu zahlreichen Anfragen beziiglich der Sicherheit und
Unbedenklichkeit von Dentalamalgam sowie zu einer gesteigerten Nachfra-
ge hinsichtlich des Entfernens von Amalgamfiillungen.

Laut aktuellem Kenntnisstand sind die derzeit vorhandenen Restaurations-
materialien einschlieBlich Dentalamalgam als sicher und zuverlassig zu
betrachten. Allerdings kommt es gelegentlich zu biologischen Gegenanzei-
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gen. Diese sind jedoch individuell bedingt und demgemaR individuell zu
behandeln. Die WHO erkennt die Notwendigkeit einer fortgesetzten Sicher-
. heits- und Wirksamkeitstiberwachung aller dentalen Restaurationsmateria-
lien an. '

Ebenfalls von der FDI-Generalversammlung in ihrer Sitzung in Seoul,
Korea, im September 1997 angenommen.
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Anhang 4

Zahnamalgam

Entwurf eines Berichtes einer Ad-hoc-Arbeitsgruppe ,,Amalgam*“
der Kommission, der der Gruppe der fiir Medizinprodukte zustan-
digen Regierungsbeamten der Mitgliedstaaten bei der EU-Kom-
mission vorgelegt wurde'

(Ausziige)

2. EINFUHRUNG

Amalgam ist eine Kombination von Legierungsbestandteilen und Quecksil-
ber, ein bei Raumtemperatur flissiges Metall, das zu einer Paste vermischt
und dann in diesem plastischen Zustand in vorbereitete Hohlrdume in den
Z&hnen eingeflllt wird, wo es sich erhéartet. Es ist das weltweit am haufig-
sten gebrauchte Restaurationsmaterial in der Zahnheilkunde, wobei viele
Milliarden derartiger Fillungen seit ihrer Verwendung auf breiter Basis im
19. Jahrhundert eingesetzt wurden. Es ist ein Material, dessen weitverbrei-
tete Anwendung durch die Zahnérzte auf seine mechanischen Eigenschaf-
ten und die relative Leichtigkeit, mit der es zufriedenstellend eingefllit wer-
den kann, zurickzufiihren ist. Die Verdnderungen des Materials seit seiner
Einfihrung konzentrierten sich darauf, seine physikalischen Eigenschaften
zu verbessern, um seine Leistungsféahigkeit zu erhéhen.

Seit der weitlaufigen Einfithrung dieses Materials Mitte des letzten Jahr-
hunderts als Restaurationsmaterial fiir Zdhne wurde seine Verwendung
kontrovers diskutiert. In den letzten Jahren gab es eine 6ffentliche Diskus-
sion, sowohl in Europa als auch andererorts, (iber seine Eignung als Full-
werkstoff flir menschliche Zahne. Schwerpunkt der Kontroverse ist die Si-
cherheit des Materials, und sie betrifft besonders den quecksilberhaltigen
Anteil des Materialgemischs. In einigen Landern ist der Einsatz von Den-
talamalgam in den letzten Jahren zuriickgegangen. Amalgam ist ein Medi-
zinprodukt im Sinne der Richtlinie 93/43 EWG (Medizinprodukte-Richtlinie
oder MPR). Als unmittelbare Folge der oben erwahnten Diskussion Uber die
Sicherheit von Zahnamalgam sowie aus anderen umweltbezogenen Griin-
den haben einige Mitgliedsstaaten des Europdischen Wirtschaftsraums
(EWR) MaBnahmen zur Einschrankung seiner Verwendung getroffen oder
beabsichtigen, welche zu ergreifen.

'Das Dokument wurde inzwischen aufgrund von Anhdrungen Uberarbeitet. Die Arbeitsgruppe

hat im Dezember 1998 getagt. Dabei haben sich keine in der Sache wesentlichen Anderungen
ergeben. Der AbschluBbericht wird von der Arbeitsgruppe den zustdndigen Ministerien der
Lander zur endgiltigen Behandlung vorgelegt.
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Da das priméare Ziel der Medizinprodukte-Richtlinie der Abbau von Han-
delshemmnissen innerhalb der Europaischen Union (EU) ist, sieht man die
potentielle Gefahr der Errichtung einer Barriere flir den freien Verkehr die-
ses Produkts, zumal diese Richtlinie am 1. Januar 1995 umgesetzt wurde
und die Ubergangszeit fiir parallele einzelstaatliche Regelungen dazu im
Juni 1998 endet.

1995 berief die Europaische Kommission (die Kommission) auf Anraten der
Gruppe der fir Medizinprodukte zustandigen Regierungsbeamien der Mit-
gliedsstaaten bei der EU-Kommission (Expertengruppe fiir Medizinproduk-
te) eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe ,Amalgam” von Experten, die sich mit den
Fragen der rechtlichen Regelung und der Verwendung von Amalgam als
Fulimaterial befassen sollte. Alle Mitgliedsstaaten des EWR wurden gebe-
ten, geeignete Teilnehmer zu benennen. Die Gruppenmitglieder waren
Experten aus den Kreisen der Gesundheitsberufe einschlieBlich der Zahn-
medizin, aus Behorden einschlieBlich der Regierung, des zahntechnischen
Handels, der Industrie, der benannten Stellen und der Normungsgremien.

Dieser Bericht ist das Ergebnis der Arbeit, die diese Gruppe in 9 Tagungen
in der Zeit von April 1995 bis April 1997 durchgefuhrt hat.

Das von der Kommission von der Gruppe entworfene Mandat enthélt eine
Reihe von Aufgaben im Hinblick auf eine Priifung der ordnungspolitischen
MaBnahmen in den Mitgliedsstaaten, die Analyse widriger Vorfélle, Nor-
mungsaktivitdten und verfligbare Forschungsdaten Uber die Sicherheit von
Zahnamalgam. Im Verlauf der Tagungen wurde der Kommission und der
Gruppe klar, daB es noétig sei, auch die Verwendung und Sicherheit ande-
rer Zahnrestaurationsmaterialien in die Erwégungen einzubeziehen. In der
zur Verfligung stehenden Zeit konnte dieses Thema jedoch nicht ebenso
griindlich wie das des Amalgams erortert werden.

Der Bericht untersucht Material im Zusammenhang mit der Biokompatibi-
litat (einschlieBlich der Toxikologie) moderner Amalgamformulierungen und,
in geringerem Maf3e, von Alternativmaterial. Dies war die Grundlage fur die
Analyse der Risiken, die bei diesen Materialien fir die Patienten und Benut-
zer bestehen. Wir haben uns nicht mit Fragen der Amalgamzusam-
mensetzungen aus Kupfer und Quecksilber, dem sog. ,Kupferamalgam®,
befaBt. Dieses wurde im EWR Uber Jahre hinaus kaum verwendet, und
man war der Auffassung, daBB es nur von historischem Interesse sei.

Die Gruppe analysierte die vorliegenden Informationen Gber die widrigen
Vorfalle bis zu einem gewissen Mafe und die Forschungsergebnisse Uber
die Sicherheit von Amalgam, wie es das Mandat verlangte. Dabei wurde ein
groBer Bestand an verdffentlichter Literatur erstellt, vornehmlich anhand
nationaler und internationaler Rezensionen, die in den letzten Jahren
durchgefiihrt worden waren. Die Gruppe war sich dariiber klar, daB3 laufen-
de, aber noch unverdffentlichte Forschungsarbeiten zuséatzliche Informatio-
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nen Gber die behandelten Fragen liefern kénnen. Es wurde jedoch fiir
unklug gehalten, wenn unsere Gruppe Folgerungen aus diesen Daten
z6ge, solange diese nicht einer ordentlichen, unabhéngigen wissen-
schaftlichen Priifung unterzogen worden seien.

Das Mandat verlangte eine Untersuchung der Normungsaktivitaten in die-
sem Bereich auf nationaler, européischer und internationaler Ebene wie
auch die Uberlegung, ob und inwieweit diese Aktivitaten erweitert werden
mussen. Es wurde fir sinnvoller gehalten, dies erst nach der Erérterung der
Risikofragen zu tun.

Bei der Erflllung der Gbrigen Elemente des Aufgabenkatalogs des Mandats
wurde die Kennzeichnung der zur Herstellung von Amalgam verwandten
Materialien eingehend besprochen. Ferner wurden relevante For-
schungsthemen, einschlieBlich derjenigen, die nétig sind, um den weiteren
EntscheidungsprozeB zu unterstiitzen, ermittelt.

Es wurde flr wichtig erachtet, festzustellen, welche Art von Verboten oder
Beschrankungen des Amalgameinsatzes es in den EWR-Mitgliedsstaaten
gibt. Zu diesem Zweck wurde ein Fragebogen entworfen. Die Antworten auf
diesem Fragebogen und Stellungnahmen dazu sind auch Gegenstand die-
ses Berichts.

Es muf3 darauf hingewiesen werden, daB dieser Bericht keine wissen-
schaftliche Untersuchung oder Abhandlung Uber die Sicherheit des Einsat-
zes von Amalgam beim Menschen, sondern ein auf der Grundlage wissen-
schaftlicher Erkenntnisse erstellter Bericht ist. Demnach wurde nach Bera-
tung mit der Kommission das Mandat dahingehend ausgelegt, daB es auf
eine eingehende Erbrterung der umweltbezogenen Auswirkungen von
Amalgam verzichtet; allerdings raumte die Arbeitsgruppe ein, daB die Ent-
sorgung von Amalgam Auswirkungen auf die Umwelt haben kann und daR
dies zu regulativen Interventionen in einer Reihe von Mitgliedsstaaten fiihrt.
GemaB dem Mandat wurde dieses Thema nur gestreift.

Der Bericht versucht, aktuelle Informationen (ber die Sicherheitsaspekie
von Amalgam im Kontext der Risiko/Nutzen-Abwagung der Medizinproduk-
te-Richtlinie und des Rechtsetzungsrahmens der Mitgliedsstaaten des
EWR zu erstellen. In diesem Sinne wurden SchluBfolgerungen gezogen
und Empfehlungen an die Kommission abgegeben.
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11. SCHLUSSFOLGERUNGEN

1. Alle Dentalrestaurierungsmaterialien, darunter Amalgam sowie seine
Alternativen, enthalten ein Potential, das nachteilige Reaktionen auslésen
kann. Die meisten enthaltenen Bestandteile sind gewdhnlich erst in héhe-
ren Dosen — als sie fir diese Zweckbestimmung eingesetzt werden —
toxisch. :

2. In den letzten Jahren wurden die toxikologischen und die Biokompatibi-
litits-Aspekte von Amalgam grindlich Oberprift und wurden Risikoanaly-
sen durchgeflhrt. Zur Zeit gibt es keine Daten, die darauf hindeuten, daB
Quecksilber in Amalgamfillungen eine inakzeptable Gesundheitsgefahr-
dung fir die Bevdlkerung darstellt. Es gibt wenig Anhaltspunkte fir ein un-
annehmbares Gesundheitsrisiko im Zusammenhang mit der beruflichen
Exposition von Angehdrigen der Zahnpflegeberufe, die Amalgam zuberei-
ten und damit umgehen.

3. Amalgamfiillungen setzen bestimmte Mengen von Quecksilberddmpfen
und anorganischem Quecksilber frei. Es wurden Studien veréffentlicht, die
einen Zusammenhang zwischen Zahnamalgamfillungen in vivo und der
Quecksilberaufnahme im Gewebe, Blut und in Urinausscheidungen nach-
weisen. Zwar ist die Bedeutung dieses Phédnomens nicht ganz klar, aber die
im Blut und Urin festgesteliten Quecksilbermengen, die mit Amalgamfullun-
gen in Verbindung gebracht werden, liegen weit unter dem Grenzwert, bei
dem das Auftreten systemischer toxischer Auswirkungen nachgewiesen
wurde.

4. Es gibt keine Nachweise dafir, daB systemische toxische Auswirkungen
in Zusammenhang mit der Freisetzung von Quecksilber aus Amalgamfdil-
lungen stehen. Insbesondere zeigt die einschldgige Fachliteratur, daB man
nicht davon ausgeht, daB systemische toxische Auswirkungen durch
Quecksilber bei einem Expositionsgrad, wie er bei Amalgamfillungen gege-
ben ist, auftreten. Die Hypothese, es bestiinde ein signifikantes toxikologi-
sches Risiko bei Amalgamflllungen, kann nicht durch wissenschaftliche
Erkenntnisse belegt werden.

5. Es wurden lokale Reaktionen auf Amalgamfullungen und andere Restau-
rationsmaterialien festgestellt, die jedoch selten sind. Im allgemeinen sind
sie allergischer Natur oder Reizungen, die gewdhnlich nach Entfernung des
Materials verschwinden. Es gibt Belege dafir, daB eine stirkere und
zunehmende Anfalligkeit mit der beruflichen Exposition auch des Zahn-
pflegepersonals zusammenhangt, das bestimmten als Alternativen zum
Amalgam eingesetzten Restaurationsmaterialien ausgesetzt ist.

Es wurde von systemischen allergischen Reaktionen berichtet, sie sind
jedoch auBerst selten. Jiingste Berichte haben ebenfalls auf einige seltene
Félle solcher Reaktionen bei Materialien hingewiesen, die als Alternativen
zum Amalgam eingesetzt werden.
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6. Es gibt keine wissenschaiftlichen Nachweise daflr, daB die Verwendung
von Amalgam mit nachteiligen Auswirkungen auf die pra- und postnatale
Gesundheit oder auf die Fruchtbarkeit in Zusammenhang steht.

7. Es gibt Daten, um die Risiken im Hinblick auf Amalgam geméaB den
Anforderungen der EG-Richtlinie Gber Medizinprodukte abzuschéatzen. Wie
bei jeder Risikobewertung kdnnten Zusatzforschungen die Prazision dieser
Schatzungen erhdhen. Jede zusétzliche Forschung bedarf weiterer Erérte-
rung und muB nicht nur auf diesem Gebiet, sondern auch hinsichtlich ande-
rer Produktfragen Prioritét erhalten. Nach den Erkenntnissen, die unsere
Gruppe Uberprift hat, Gberwiegen die Vorteile der Zahnrestaurierung mit
Amalgam bei weitem die nachgewiesenen Risiken.

8. Es gibt keinen Anhaltspunkt dafur, daB klinisch zufriedenstellende Amal-
gamfillungen entfernt werden miBten, auBBer in Fallen der bestatigten Dia-
gnose einer Allergie gegen dieses Material.

9. Es gibt einen geeigneten Rahmen fiir europédische Normen fir Zahnre-
staurierungsmaterial einschlieBlich Amalgam. Es wurde anerkannt, daB
diese Normen den derzeitigen Stand der Wissenschaft widergeben, jedoch
nach MaBgabe der sich wandelnden wissenschaftlichen Erkenntnisse in
diesem Bereich weiterentwickelt werden sollten. Einzelne Produktnormen,
darunter diejenigen fir Zahnamalgamlegierungen und andere Dentalre-
staurationsmaterialien, soliten in diesem Falle aktualisiert werden. Es
wurde ein gewisser Mangel an geeigneten Korrosions- oder Abbautests in
den Normen fur Restaurationsmaterialien festgestellt. Man kam Uberein,
daf3 der Entwicklung und Validierung von Korrosions- und Abbautests Prio-
ritat eingerdumt werden sollte.

10. Es gibt nur eine begrenzte Zahl von Einzelfallberichten tber nachteilige
Auswirkungen von Amalgamfullungen, obgleich dieses Material in Milliar-
den von Zahnen eingefiillt wurde. AuBer bei Uberempfindlichkeit gegeniiber
bestimmten Amalgambestandteilen gibt es keine wissenschaftlich unter-
mauerten Berichte, daB selbstberichtete Symptome, die den toxischen Aus-
wirkungen von Amalgam zugeschrieben werden, durch Entfernung der
Amalgamfillungen gelindert wurden.

11. Die Kennzeichnung und die Gebrauchsanweisungen fiir irgendwelche
Restaurationsmaterialien miissen auf den regulativen Anforderungen, wie
in der EG-Richtlinie Gber Medizinprodukte (93/42/EWG) angegeben, fuBen.
Betont wird die Notwendigkeit von Warnhinweisen auf der Kennzeichnung
und in den Gebrauchsanweisungen, die das besondere Risiko bei
Uberempfindlichkeit deutlich machen.

12. Es wurde ein Forschungsbedarf festgestellt, da es zur Zeit weniger
Informationen Uber die Toxizitat anderer Restaurationsmaterialien als Gber
Amalgam gibt.

146



12. EMPFEHLUNGEN
Wir empfehlen folgendes:

1. Unter besonderer Beachtung der SchluB3folgerung 12 in Kapitel 11 sollte
die weitere Forschung:

I) die Entwicklung verfeinerter Testmethoden zur Bewertung von Abbaupro-
dukten von Dentalmaterialien im Hinblick auf ihre Anwendung im Oralbe-
reich,

il) die Entwicklung von Kriterien zur ldentifizierung von Patientengruppen,
die potentiell durch den Gebrauch von Dentalmaterialien gefahrdet sind,

umfassen.

2. Es sollten Verwaltungsstrukturen zur Zusammenarbeit in der Forschung
zwischen den klinischen Zentren errichtet werden, die Patienten untersu-
chen und behandeln, welche Nebeneffekte aufzeigen, von denen man ver-
mutet, daB sie mit Dentalmaterialien zusammenhangen.

3. Die Produktnorm EN 21559: 1991 ,Zahnheilkunde — Legierungen fur
Zahnamalgam” sollte eine Erfordernis eines Korrosionstests enthalten.

4. Die Kommission sollte zusammen mit den Mitgliedsstaaten auf der
Grundlage der ,Grundlegenden Anforderungen” der EG-Richilinie
93/42/EWG einen Leitfaden formulieren, der aufzeigt, wie die Gebrauchs-
anweisungen und die Kennzeichnung von Dentalmaterial aufgebaut sein
kénnten und was sie grundsatzlich enthalten sollten.

5. Die Gebrauchsanweisungen sollten angeben, daB Bohren, Polieren und
Abschleifen von Amalgamfiillungen stets mit einer Wasserkihlung und
einem Vakuum-Absaugen kombiniert sein sollten.

6. Die Erfahrungen der benannten Stellen sollten systematisch genutzt wer-
den, um festzustellen, wie die Anforderungen der Medizinprodukte-Richtli-
nie 93/42/EWG an die Gebrauchsanweisungen und die Kennzeichnung,
z.B. Uber den Aspekt der Biokompatibilitét, von den Herstellern erfillt wer-
den.

7. Es sollte ein Mechanismus zum Informationsaustausch Uber nachteilige
Reaktionen auf Dentalmaterialien zwischen dem EWR und anderen L&n-
dern in der Welt erwogen werden, da dies die Aussagekraft der Berichte
verstirken und so ermdglichen wiirde, potentielle Probleme friher zu
erkennen.
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8. Zahnfillwerkstoffe, die als Alternativen zum Amalgam vorgeschlagen
werden, sollten ebenso griindlich bewertet werden wie das Amalgam.

9. Die Entscheidungsprozesse bei der Risikobewertung und beim Risiko-
Management von Zahnfillwerkstoffen missen weiterentwickelt werden.

148



Anhang 5
Restaurationsmaterialien in der Zahnheilkunde

Ein Konsenspapier des Bundesministeriums fiir Gesundheit,
Bundesinstitutes fur Arzneimittel und Medizinprodukte, der
Bundeszahnarztekammer, Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung, Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung

Vom 1. Juli 1997 (rev.)

Vorbemerkung:

Zwischen dem Bundesminister fir Gesundheit, Horst Seehofer, und dem
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte sowie Vertretern der
Standesorganisationen der Zahnarzteschaft (Bundeszahnarztekammer,
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung) und Vertretern wissenschaftli-
cher zahnérztlicher Fachgeselischaften (Deutsche Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sowie Deutsche Gesellschaft fur Zahnerhal-
tung) hat ein Gesprach zu Amalgam und dessen Alternativen stattgefunden.
AnlaB3 dazu war, daB die Patienten, die Zahnérzte und die Bevdlkerung ins-
gesamt durch z. T. widersprichliche Stellungnahmen zu Amalgam und
anderen Restaurationsmaterialien* in zunehmendem MaBe verunsichert
wurden. Es wurden gemeinsame Positionen zu Amalgam und seinen Alter-
nativen erarbeitet. Sie werden in dem vorliegenden Konsenspapier vorge-
stellt:

1. Die besonderen Vorsichtsvorkehrungen fiir Schwangere und Stil-
lende sowie hinsichtlich Allergien betreffen nicht nur Amalgam,
sondern auch andere Restaurationsmaterialien.

Allergie
Restaurationsmaterialien sind generell nicht zu verwenden, wenn eine

nachgewiesene Allergie gegen einen Bestandteil des Restaurationsmate-
riales vorliegt.

* Hierunter sind plastische Fillungswerkstoffe sowie DentalguBlegierungen zur Herstellung von
Einlageftllungen, Kronen und Briicken zu verstehen.
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Schwangerschaft

Bei Schwangeren soll auf eine umfangreiche Flllungstherapie verzichtet
werden, die Uber eine Notfallbehandlung (z. B. Schmerzbehandlung, Ful-
lungsverlust) hinausgeht. Bei Schwangeren sollen mdéglichst keine Amal-
gamflllungen gelegt bzw. entfernt werden. Nach derzeitigem Stand des
Wissens gibt es keinen Beleg, daB die Belastung des Ungeborenen mit
Quecksilber aus den Amalgamfillungen der Mutter gesundheitliche Schéa-
den beim Kind verursacht.

Generell sollten wahrend der Schwangerschaft nur kurz dauernde Behand-
lungen durchgefuhrt werden, da Diagnose und Therapie nur eingeschrankt
méglich sind. Alternativ zu Amalgam sind Glasionomere, Kompomere u. &.
moglich. :

2. Der Hinweis auf Einschrankungen bei schweren Nierenfunktions-
stérungen zielt primér auf das Quecksilber im Amalgam.

Schwere Nierenfunktionsstérungen stellen eine relative Kontraindikation fir
die Anwendung von Amalgam dar. Es gibt hinreichend Publikationen, die
die Niere als bevorzugtes Zielorgan fiir eine Quecksilbervergiftung be-
schreiben.

3. Die Entscheidung der Anwendung der geeigneten Restaurations-
materialien bei Kindern soll von den Zahnéarzten unter der Beriick-
sichtigung der besonderen Situation der Kinder erfolgen.

Aufgrund der besonderen Umsténde im kindlichen Gebi3 und der beson-
deren Umsténde bei der Behandlung von Kindern an sich sollte indikati-
onsbezogen das entsprechende Restaurationsmaterial ausgewahlt werden.
Da eine Behandlung mit Amalgam zu einer Belastung des Organismus mit
Quecksilber fihrt, sollte aus Griinden des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes sorgféltig geprift werden, ob eine Amalgamtherapie notwendig
ist.

Dieses hat unter Berlicksichtigung einer méglichen Belastung durch ande-
re Restaurationsmaterialien zu erfolgen.

4, Eine Vorgabe einer generellen Reihung von Restaurationsmateriali-
en durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
wird aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse als nicht gerechtfer-
tigt angesehen. Entscheidungen sollten im Einzelfall unter Beriick-
sichtigung der individuellen Situation des Patienten gefélit werden.
Empfehlungen von bestimmten Alternativen zu Amalgam sollen
erst dann erfolgen, wenn liber die Sicherheit der Alternativen fiir
die jeweilige Indikation ausreichende Erkenntnisse vorliegen.
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Die Entscheidung fur die Anwendung der jeweiligen Restaurationsmateria-
lien muB im Einzelfall unter Berlicksichtigung der individuellen Situation
des Patienten geféllt werden, dieses ist unabhéngig von der Amalgam-
Problematik. Eine generelle Reihung ist wegen der Anwendung unter-
schiedlicher Kriterien (z. B. klinische Indikation, Verarbeitungstechnik, werk-
stoffliche Eigenschaften, Asthetik, Kosten, toxikologische Eigenschaften)
schwierig.

Die Verantwortung fir die individuelie ,richtige Auswahl” des Materials liegt
beim Zahnarzt.

Empfehlungen von bestimmten Alternativen zu Amalgam kénnen nur auf
der Grundlage einer Nutzen-Risiko-Analyse erfolgen. Die generelle Nutzen-
Risiko-Abschatzung fir einzelne auf dem Markt befindliche Restaurations-
materialien wird unter Beriicksichtigung neuerer Erkenntnisse tberprift.

Arzte und Zahnarzte sollten darauf achten, daB einzelne Personen emp-
findlich gegeniiber Restaurationsmaterialien reagieren kénnen und die
Bediirfnisse dieser Personen beriicksichtigen. Alle Patienten haben das
Recht, an der Auswahl der Materialien beteiligt zu werden.

5. Die Verantwortlichkeiten des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte und der Zahnérzteschaft sind klar voneinander zu
trennen und als solche herauszustellen. Die Verantwortlichkeit fiir
den Einsatz des jeweiligen Restaurationsmateriales liegt beim
Zahnarzt.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte ist im Zulassungs-
verfahren fiir Arzneimittel (auf der Basis der Dokumentation der Hersteller)
fur diejenigen Produkte mit Definition von Indikation, Kontraindikation und
Nebenwirkungen verantwortlich, die bis zum 13.06.1998 nach dem Arznei-
mittelgesetz im Verkehr sind. Fur die mit CE-Kennzeichnung versehenen
Produkte nach dem Medizinproduktegesetz beschrénkt sich die Zusténdig-
keit des Bundesinstitutes fir Arzneimittel und Medizinprodukte auf die
Erfassung, Auswertung und Bewertung von Risiken aus diesen Medizinpro-
dukten.

Der Einsatz von zugelassenen Arzneimitteln bzw. von mit CE-Kennzeich-
nung versehenen Medizinprodukten ist im Rahmen der zugelassenen Indi-
kation bzw. angegebenen Zweckbestimmung Sache des behandelnden
Zahnarztes.

Die Standesorganisationen der Zahnéarzte (BZAK, KZBV) werden nach wis-

senschaftlichen Gesichtspunkten ggf. mit Empfehlungen oder &hnlichem
die Zahnérzteschaft auf Punkte, die von den Zahnarzten bei der Behand-
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lung besonders zu beriicksichtigen sind und die Ausiibung des Zahnarzi-
berufes betreffen, hinweisen, wie z. B.

Pulpa-/Dentin-Schutz,

® regelrechte Aushartung,

= Politur,

® Wahl des Materiales (z. B. gamma-2-freies Amalgam).
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Im November 1995 wurde dem Landgericht Frankfurt/Main
unter dem Titel ,Kieler Amalgam-Gutachten 1995 eine Arbeit
der Autoren Wassermann, Weitz und Alsen-Hinrichs des
Instituts fUr Toxikologie/Universitat Kiel zum Thema Amalgam
vorgelegt. Eine modifizierte Fassung dieser Arbeit wird seit
1997 von der ,Internationalen Geselischaft fiir Ganzheitliche
Zahnmedizin“ unter dem Titel ,Kieler Amalgam-Gutachten
1997 vertrieben. Beide Arbeiten sind weitgehend identische
Versionen.

Da dieses Gutachten in den Medien immer wieder zitiert wird
und bedauerlicherweise auch viele zahnarztliche Patienten
tief verunsichert hat, sah sich die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) veranlaBt, ausgewiesene Fachleute aus dem Be-
reich der Toxikologie, der Arbeits- und Umweltmedizin sowie
der Zahnmedizin und zahnarztlichen Werkstoffkunde um die
Abgabe einer Stellungnahme zu bitten. Die in den letzten
Jahren z.T. heftig gefuhrte 6ffentliche Diskussion um Amal-
gam mundet stets in die zentralen Fragen nach dem toxi-
kologischen Stellenwert des darin enthaltenen Quecksilbers
(Hg) und nach den zahnmedizinischen Notwendigkeiten fiir
eine Beibehaltung dieses Fullungsmaterials. Unter diesen
beiden Gesichtspunkten wurde in dem vorliegenden IDZ-
Band zu ausgewéhlten Aussagen des Kieler Amalgam-
Gutachtens exemplarisch Stellung genommen. Eine Einord-
nung des Gutachtens aus strafprozeBrechtlicher Sicht er-
ganzt die Stellungnahme.

Im Ergebnis zeigt sich, daB3 das ,Kieler Amalgam-Gutachten”
eine Vielzahl wissenschaftlich-methodischer Méangel auf-
weist, teilweise widersprichlich argumentiert und das Gebot
einer ausgewogenen Risikoabschatzung des Flllungswerk-
stoffes Amalgam unter Beriicksichtigung alternativer Dental-
materialien vermissen 14Bt. Von daher muB der wissen-
schaftliche Wert des ,Kieler Amalgam-Gutachtens” als sehr
zweifelhaft bewertet werden. Die Ausflihrungen scheinen
nicht geeignet, ein objektives Meinungsbild tiber die gesund-
heitliche Vertréglichkeit des Fuillungswerkstoffs Amalgam
herbeizuflihren.
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