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Uber Wert oder Unwert der Silber-
Amalgam-Zahnfillungen wird zu-
weilen ein nur emotional motivierter
Meinungsstreit gefiihrt. Deshalb sol-
len hier zu diesem wichtigen Thema
wissenschaftlich fundierte Tatsachen
angefuhrt werden, die manchem viel-
leicht zu der Entscheidung verhelfen,
den Zahnarzt um die Entfernung sei-
ner Amalgam-Fullungen zu ersu-
chen.

Bereits seit vielen Jahren wird von
einer Reihe von Zahnarzten und Arz-
ten fur Naturheilverfahren die Uber-
zeugung vertreten, daf3 die quecksil-
berhaltigen Amalgam-Fuillungen
durch ihre langsame elektrolytische
Zersetzung im Mund zu einer Gefahr
fur den ganzen Organismus durch
seine Belastung mit giftigen Queck-
silberverbindungen werden kann.
Hierzu wurde schon festgestellt, daf3
selbst der Zahnschmelz unbehan-
delter Zahne in Nachbarschaft sol-
cher Fullungen einen Quecksilberge-
halt von 2 bis 3 ppm aufweist, wah-
rend im Zahnschmelz von Zahnen
mit Amalgam-Fullungen sogar ein
Quecksilbergehalt von 150 bis 1.600
ppm gefunden wurde (1).

Quecksilber nimmt unter den
Schwermetallen eine Sonderstellung
ein, da es schon bei Zimmertempe-
raturen einen relativ hohen Dampf-
druck aufweist. Es siedet auch
bereits bei 357 Grad Celsius. Ist
Quecksilber daher einmal in die Bio-
sphére eingebracht, so ist es daraus
nur schwer wieder zu entfernen. Seit
einiger Zeit missen deshalb Zahn-
arzte die Reste von entfernten Amal-
gam-Fullungen in einen Sondermdill-

behalter beférdern. Das sollte allen,
die dieses Material Tag und Nacht
und Uber viele Jahre im Munde mit
sich herumtragen, schon sehr zu
denken geben.

In der Mundwarme abgedampftes
Quecksilber fihrt zu einem bitteren
Geschmack der Speisen. Es verbin-
det sich mit dem Speichel und wird
geschluckt. Der Organismus muf3 es
dann als giftigen ,,Sondermull* erken-
nen und in seinen verschiedenen
.Deponien” ablagern. Man findet das
Quecksilber deshalb auf3er im Spei-
chel auch im Vollblut und im Harn.
Betrachtliche Mengen Quecksilber
aus einer einzigen Amalgam-Zahn-
fallung wies Professor Stock im
Stuhl, Harn und Speichel nach. Er
fand im Blutserum von Amalgam-
Tragern 0,004 bis 01 mg Quecksil-
ber (-Atomdampf), also hochtoxische
Mengen. Welche Mengen Quecksil-
ber finden sich im Grundwasser wie-
der, das taglich damit angereichert
wird?

Die Hg-Mengenwerte von ungefiliten
Zahnen zeigen deutlich, dal® auch sie
sich mit dem aus der Nachbarschaft
freiwerdenden Quecksilber anrei-
chern. Bei der Auswahl der Zahn-
spender fur diese Untersuchung wur-
de darauf geachtet, daf keine ande-
re und zusétzliche Hg-Exponierung
- wie durch die Nahrung - bestand.
Bei dieser Forschungsarbeit wurde
auch eindeutig festgestellt, daf? die
GroRRe des Hg-Depots an der Zahn-
wurzel von der GroRRe der Amalgam-
Flllung des betreffenden Zahnes
abhéangig ist (2).

Uber die toxischen Wirkungen
von Quecksilber

Die Giftigkeit von Quecksilberver-
bindungen hangt bekanntlich stark
von der Bindungsform ab, wobei aber
die organischen Verbindungen am
geféhrlichsten sind. Die subakute
Quecksilbervergiftung auf3ert sich
vor allem in neurologischen Sympto-
men wie Tremor, Schwindel und De-
pressionen. Jedoch auch Magen-
schleimhautentziindung und Erbre-
chen kdnnen auftreten. Vergiftungen
mit Alkyl-Quecksilber-Verbindungen
konnen zum Verlust des Sehvermo-
gens, zu Koordinationsstérungen und
weiteren Symptomen einer Hirn- und
Nervenerkrankung (Neuro-Enzepha-
lopathie) fuhren.

Bei den meisten Féllen von Schadi-
gungen steht die toxische Wirkung
der Quecksilberverbindungen auf das
Zentralnervensystem im Vorder-
grund, da dieses auf eine Schadi-
gung durch Methyl-Quecksilber be-
sonders empfindlich reagiert. Bei
schwangeren Frauen durchdringen
organische Quecksilberverbindun-
gen aber auch die Plazentaschranke
und reichern sich im Fétus an. Nach
der Vergiftungskatastrophe mit
Quecksilber in Japan (Minamata-
Bucht) wurden bei fast allen unter-
suchten Sauglingen von Mttern aus
diesem Bereich geistige Storungen
festgestellt (3).

Beurteilung von Risiko und fest-
gesetzten Grenzwerten

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat als vorlaufig anzusehen-
de Begrenzung fur die Quecksilber-
aufnahme pro Person und Woche




eine Hochstmenge von 300 pug fir
Gesamt-Quecksilber und eine
Hochstmenge von 200 pg fir orga-
nisches Quecksilber festgesetzt (4).
Dabei dachte man in erster Linie an
die Aufnahme aus der Nahrung.
Wenn demgegeniber aber Queck-
silber aus Zahnfillungen freigesetzt
wird und in Form von Dampf, dann
ergibt das ganz andere Perspektiven.
Allein die MeRwerte aus den Ver-
dampfungen sind sehr schwer zu
kontrollieren.

Die Assistentinnen von Zahnarzten
sind einem hohen speziellen Risiko
ausgesetzt. So zeigte eine Untersu-
chung, daf3 14,4% unfruchtbar wa-
ren, im Vergleich zu 3,5% des Durch-
schnitts. Eine weitere Untersuchung
ergab, dal3 das Plazentagewebe bei
Zahnarzthelferinnen in hohem Mal3e
anorganisches Quecksilber enthielt,
obwohl der Gehalt in der Luft unter-
halb der vorgegebenen Grenze lag
(5). Auch das wirft ein Licht darauf,
wie die Risiken und Grenzwerte aus
offiziellen Verlautbarungen in Wahr-
heit zu betrachten sind.

Silber-Amalgam-Zahnfullungen
setzen Immunitat herab

Zu diesem sehr wichtigen Aspekt
verdient die Arbeit von David Eggles-
ton, Universitat Sudkalifornien (Los
Angeles), besondere Beachtung.
Aufgabe dieser Forschungsarbeit war
die Wirkung von Amalgam- und
Nickellegierungen in Zahnfillungen
auf die menschlichen T-Lymphozy-
ten festzustellen. Diese sogenannten
Helferzellen sind bekanntlich fahig,
u.a. Krebszellen, pathogene Mikro-
organismen und andere Eindringlin-
ge zu identifizieren und zu kennzeich-
nen, um sie dann durch andere Zel-
len wie die Makrophagen unschad-
lich machen zu lassen. Eine Vermin-
derung der Zahl von T-Lymphozyten
fuhrt deshalb mit oft fatalen Folgen
zu einer herabgesetzten Immun-
leistung gegenuber Antigenen allge-
mein. Extremes Beispiel hierflr ist
AIDS mit dem Uberaus hohen Vor-
kommen des Kaposi-Sarkoms und

von Infektionen durch Mikroorganis-
men, weil ein Mangel an T-Lympho-
zyten herrscht.

Der Prozentsatz von T-Lymphozyten
unter der Gesamtzahl aller Lympho-
zyten variiert in einem Zeitraum von
8 Wochen nicht mehr als um 10%,
selten mehr als um 5%. Man kann
den Prozentsatz der T-Lymphozyten
deshalb vor und nach dem Einset-
zen von Silber-Amalgam-Fillungen
und Dental-Nickel-Legierungen mes-
sen und die Daten dann zur Feststel-
lung der Vertraglichkeit dieser Mate-
rialien miteinander vergleichen. Die
Untersuchungen des genannten For-
schers hierzu ergaben, daf3 bei Amal-
gam-Anwesenheit sich der Prozent-
satz von T-Lymphozyten nicht wie
normal um 10% veréanderte, sondern
um 57 bis 64%. Auch nach Entfer-
nung des Amalgams lag dieser Pro-
zentsatz noch bei 55%. Das bedeu-
tet, daR der Amalgameinflul3 eine
gefahrliche Schwachung des Im-
munsystems nach sich zieht (6).

Amalgam trifft erhebliches Mit-
verschulden

Ein ursachliches Mitverschulden
durch Quecksilber-Allergie-Erschei-
nungen bei der Multiplen Sklerose
und bei bestimmten Krebsformen ist
nicht von der Hand zu weisen. Es
gibt auch gewichtige Grinde fur die
Annahme, daf3 die Neurodermitis der
Neugeborenen von einer Quecksil-
ber-Vergiftung der Mutter aus Silber-
Amalgam-Zahnfullungen herruhrt.
Nach meiner Beobachtung trifft das
weniger fur die Erstgeborenen zu,
deutlich mehr aber fir die Zweit-
geborenen. Fir diese These spre-
chen u.a. therapeutische Erfolge auf
der Haut nach Quecksilber-Auslei-
tungen. Sicherlich sind Beobachtun-
gen dieser Art noch nicht als Bewei-
se fUr diese These anzusehen. Aber
sollten Beobachtungen bei diesem
schlimmen Geschehen kein Gewicht
haben?

Die ganze mogliche Tragweite des
Amalgam-Problems macht auch

eine Abhandlung des Augenspezia-
listen E Raue unter dem Titel
»Therapieresistenz: Denken Sie an
Amalgam-Fullungen® deutlich, die in
der ,Deutschen Medizinischen Wo-
chenschrift“vom 16. 9. 1980 erschie-
nen war. Der Autor schatzte, ausge-
hend vom Anteil an Patienten, deren
Augenbeschwerden nach dem Ent-
fernen von Amalgam geheilt werden
konnten, dal3 auf Grund von amal-
gambedingten Schwierigkeiten in-
nerhalb von zwei Jahren rund
200.000 Menschen in der Bundesre-
publik Deutschland Augenkliniken
aufsuchen mufiten. Da dréngt sich
die Frage auf: Was verursacht die-
ses ungeldste Problem allein an enor-
men Kosten?
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