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Amalgamfiillungen — ein Kunstfebler

Von Dr. med. M. Daunderer

Kasuivtiken

- Ein neunjihriges Madchen bekam in einem Jahr 5
Amalgamfallungen, Nach Sturz auf den Kopf trat in jenem
Jahr allmahlich eine schwere Enzephalopathie auf. Das EEG
wurde flach, sie war extrem agitiert, zuckee thythmisch und
nahm mit der Umwelt keinen Kontakt mehr auf, mufite
kiinstlich ernihrt werden. Hg spontan 18,5pg/l, nach
3S5mp/ky KG DMDS oral 213,5 pg/l im Urin.

Im Haar war Quecksilber um das 6fache erhiht.

Unter sichenmonatiger DMPS-Therapie (100 mg/Wo-
che oral) bildeten sich die Vergiftungssymptome langsam
zurick. Eine wesentliche Besserung trar jedoch erst nach der
Amalgamentfernung ein,

= Fine 30jaheige Patientin litt seiv Jahren v.a. unter
stindiger Migrine und Schmerzen im Unterbauch. Da ihr
Zahmaret die Amalgambillungen Difiie verantwortlich Lielt,
tauschre er sie gegen 11 neue aus. Daraufhin verschlechterten
sich die Beschwerden unmittelbar nach dem Austausch, Hg
wn Spontanurin 11 pg/l im Urin, nach 3mg DMPS/kg KG
v, 2565 pug/l, Die Kopl- und Bauchschmerzen verschwan-
den nach dieser Mobilisanion schlagartig und traten nach 6
Wochen wieder leicht auf. Nach Entfefnung der Amalgam-
lallungen und Remobilisation blieh die Patientin beschwer-
defrer.

- Eine 3ahrige Patientin it 14 Amalgamflillungen
sert 25 Jahren (zum Teil erneuert) fGhlte sich seit ca. 3%
Jahren sehr miide, abgeschlagen und hatte standig Schwin-
delgefihle, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Konzentrations- und
Merkfahigkeitsstorungen, Kribbeln u. a. Paristhesien an den
Akren sowie eine deutlich erhdhte Infektanfilligkeit, Sie
klagte iiber einen bitteren Geschmack und Geruch, Bauch-
schmerzen, Blahungen, Durchfall, Herzklopfen, Tachykar-
dien und paroxysmale Arrhythmien. Sie entwickelte eine
Candidabronchits, Asthma bronchiale und Nickelallergie.
Hg sm Urin spontan 7 pg/l, nach 250mg DMPS i.v.:
Kreatimin 1,36 g/L, Pb 121 pg/l, Cu 2493 pg/l, Heg 27943 g/l
{(Crenewert nach unserer Felahrung nach Mohilisanon Be-
schwerdefretheit bis 50pg/l). Nach der Entgiftung durch
Muobilisation und Entfernung der Amalgamfiillungen we-
sentliche Besserung des Beschwerdebildes,

= Ein b4jahnger Panient mit 21 Amalgamfillungen
bekam an der Stelle einer alten Wirbelfraktur lanzinierende
Schmerzen in der Art wie bei einem Bandscheibenvorfall
vhne organisches Substrar. Nach Entfernung aller Zihne
sticg durch die Gabe von Zink die Hg-Ausscheidung von
MNormalwerten aul Gber 50000/l im Urin an und normali-
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sierte sich unter Forsetzung der Zinksubstitution nach 2
Jahren.

Der Patient fiihlte sich danach wohl. Nach einer Im-
plantation im Unterkiefer kam es 8 Jahre spater zu ciner
erneuten Ausschiitrung des dort gespeicherten Quecksilbers.
Hg stieg spontan auf 20pg/l im Urin an. Nach 250mg
DMPS i. v. wurden am folgenden Tag 22579 ug Hg pro Liter
im polyurischen Urin gemessen. Till wies die hohen Queck-
silberkonzentrationen im Knochen unter den Amalgamfil-
lungen nach.

Eigene Beobachtungen

Bei Uberpriifung der Frage, ob Amalgamtriger mit
ciner neurologisch auffilligen Sympromartik stets emne Hy-
Ausschitung nach Gabe des Antidots DMPS aufweisen,
fanden wir bei bisher 800 Patienten folgendes:

- Patienten, die niemals Amalgam im Mund hatten,
zeigten Werte bis maximal 20pg/l Hg im Urin nach 3 mg
DMPS/kg KG i.v. und keine wesentliche Erhiohung des
mitmobilisierten Kuplers.

- Patienten, welche regelmifiig Meeresfrichie wie
inshesondere Thunfisch und Krabben aflen, hatte maximal
50 ug He im Liter Urin 30 Minuten nach 3 pg/kg KG DMPS

LY.

~ 98% der Patienten mit Amalgamfillungen oder
kiirzlich entfernten Fiillungen hatten iber 50pg/l Hg im
Urin nach der beschriebenen Mobilisation sowie ¢ine sigmifi-
kant erhohte Kupferausscheidung mit Werten iiber 500 pg/|
Cu im Unin. .

Sofort nach Entfernen der Filllungen und nach Mobi-
lisation besserten sich die neurologischen Beschwerden

deutlich.

- Die Patienten mit der gravierendsten Sympromank
wiesen in der Regel einen starken Zinkmangel aul, einen
erhhten Kupferspeicher sowie erhohte Cadmium- und
Bleikonzentrationen im Speicher. Diese Belastung lihrte
ehenso wie gelegenthich eine zusitzliche Belastung wir
Holzschuwemineln (Pentachlorphenel, Lindan®™) zu einer
Potenzierung der neurologischen Organschiden,

~ Das Ausmaf der Vergiftungserscheinungen wird
nicht nur von der Anzahl der Fiillungen bestimmt, sondern
in erster Linie vom Zinkspiegel, der das Mafl der Entgiftung
der Schwermetalle besummt. Kupfer wirkt antagonistisch zu
Zink und potenziert wie andere Gifte die neurologischen
Beschwerden.

- Leitsymprome der Amalgamvergiftungen sind:
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Apathie, Midigkecit. Kopfschmerzen, Bauchschmey-
s, Muskel- wind Gelonkboschwerden, Gedachinisstérun-
gen, Depression, Schiafstorungen und Infekuanfilligheir.

- Typisch ist ein platzlicher Beginn der Beschwerden
durch einen Infeke (Zinkmangel!) nach jahrelanger Latenz.

- Zmksubstutunon lorderr dic Ausschadung des ex-
travellularen [J‘III'I'L{;H‘I{'T\‘ jl:f.ll weh el dhe aus den ].'h:l,‘luh,

- Fin Selenmangel wurde nur selten diagnostiziert.

— Zahlreiche Fille einer Colitis (ulcerosa) und einer
multiplen Sklerose besserten sich nach Entfernen der Amal-
pamfiillungen und Emgifrung dorch DMPS: |

- Die Art der Amalgame schien bei der Schwere der
Vergiftung keine Rolle #u spielen.

= Durch die amalgambedingte Quecksilbervergiftung
und den daraus resultierenden Zinkmangel wurden vermehrt
auch dic anderen giftigen Schwermetalle wie Blei und Cad-
moum, aber aveh Arsen im Kirper retimiert.

- Solange dic Amalgame i Mund bleiben, besserte
sich die Sympromatik nach Antidouherapie nur voriberge-
hend. Endgiilige Helung brache erst. die vollstandige
Amalgamentlernung,

= Das Quecksilber aus Amalgamen lifh sich ziemlich
exakt differenzieren von anderen Quellen durch:

1. Mitbestimmung der anderen Amalgamkomponen-
ten (Cu, Ag, Sn u.a).

2. den  Kavsalzusammenhang des huﬁmm: von
Sympromen nach Amalgamfallungen.

Lodie extrem hohe Depothildung, die nur bei konri-
nuierlicher Giftfreisetung entsteht.

4. die schlagartige Besserung des klinischen Bildes
und der T-Hellerrelldepression nach Amalgament-
ternung.

- Als Kofaktoren erhohter Hg-Fresetzung aus Amal-
gamifiillungen gelten:

haufige heife Getrinke, saure Speisen, fluorhaltige
Zahnpasta, Kaugummikauen, Zihneknirschen, andere
Metalle im Mund und der berens erwihnte Zinkman-
gel.

- In schweren Vergiftungsfillen fand sich eine deuth-
che T-Helferzelldepression, dic nach  Behandlung  ver-

schwand.

~ Bis zu 20 Jahre nach der Entfernung von Amalgam-
lillungen konme bei weiter besichender Symptomatik noch
ein Depot erkannt und behandelt werden.

Procedere

Nach einer Reihe von Versuchen hat sich im Alltag
ciner Kassenarztprasis folgendes diagnostisches Vorgehen
bewahr:
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1. Spontanurin 1: Untersuchung auf Zink und esdl.
Mickel

2. Injcktion von Img/kg KG DMPS langsam iv.
{Apotheke Tel, (089) 220069)

3. Nach 30 Min. Unn 11 auf Quecksilber und Kupfer
{plus Bler bei Hochdruck, plus Cadmium bei
Qsteoporose)

Oral wird das Antidot sehr unsicher resorbiert, dalier
mull der Test niichtern durchgefithrt werden. Da i <o
30% oral resorbiert werden, ist die bendtigte Dosis 10/
kg KG als Bolus. Die Kapseln sind seit 13 Jahren als
Dimaval® zugelassen. Unser erster gravierender Vergil-
tungsfall (Arsenvergiftung) wurde 1976 erfolgreich danie
behandele.

Jeder Arzr sollte selbst bei seinen Patienten vor und
nach der Entfernung der Amalgamfilllungen bei entspre-
chender klimscher Symptomatik diese Behandlung (auf
Krankenschein) durchfihren. Wir senden die Urine (mit
Uberweisungsschein) an einen erfahrenen Laborarze (Tel.
04 21/34 96 40).

Rechtliche Konsequenzen

I. Selbst wenn die beobachteten Falle Emzelfalle wiren,
(alles spricht dagegen), verbietet die Schwere der beob-
achteten Nebenwirkungen und die Unméglichkeit, diese
zu verhindern, ab sofort

jede weitere Anwendung von Zahnamalgamen, die
Quecksilber enthalten.

2. Gold als kassentibliche Aliernative mufl ebenso wie fiir
Allergiker fiir Vergiftete genehmigt werden.

3. Schadenersatzanspriiche bei schweren nachgewiesenen
Folgekrankheiten mit privaten und beruflichen Einbufien
miissen gestellt werden kénnen (Fond?).

4. Alle zahnirztlichen Materialien miissen beziiglich ihres
Langzeirwirkungen gemall Arzneimittelgesetz iiberprift
und zugelassen werden (Spargold: Indium, Gallium, Va
nadium-Nickel, Beryllium, Kunststoffe, Formaldehyd in
Wurzelfiillungen w. v, a.).

5. Zahnarzte, Mausirzte, Neurologen w.a. milssen eiligst
tiber die diversen Vergiftungssymprome und die Behand-
lungsmaglichkeiten aufgeklart werden.

Offene wissenschaltliche Fragen

— Immunschwiche durch Amalgame: werden Pil:-
und Viruserkrankungen, multiple Sklerose, Colitis ulcerosa,
rheumatische Formen u. a. verstirkt oder induziert?

— Quecksilber ist teratogen: konnen diese Konzentra-
tionen fetale MiBbildungen auslésen?

- Quecksilber ist mutagen: in welcher Haufigkeit in

dieser Komzentration?
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= Quecksilberkonzentration in Knochen'upter Amal-
gamfillungen im Sektionsgur?

- Prage nach irveversiblen Schaden (Mifibildungen,
Neoplasmen, M.S.)

Resiimes

Lyas 1840 in den USA ausgesprochene Verbot von Hg-
Amalgamen far Zahnlillungen hatte seine klare Berechu-
zung und wurde leider 1855 auf Druck der Industrie zuriick-
senommen, weil es damals den naturwissenschaftlichen

Machweis der Depotbildung nicht gab. Sie sind sofort als
Kunstfehler zu betrachten.
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