Journal

Amalgam - und kein Ende

Toxische Hirnschadigung
bei Zahnarzten untersucht

Nach dem von Bundesge-
sundheitsamt ausgespro-
chenen Verzicht auf Amal-
gam werden die Zahnérzie
intensiv beim Ausbohren mit
giftigen Metallddmpfen
kontaminiert, Bei der Uberie-
gung, warum Zahnérzte als
Meistbetroffene der Amal-
gamvergiftung so unenga-
giert reagierten, fiel uns bei
00 prkrankten Zahndrzten
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Ihre Organbefunde waren

T 80 ausgepragter, je stdrker
_ar Hausstaub in der Praxis
quecksilberbalastet war.

® Je stirker die Vergiftung, de-
sto geringer wurda die Vergif-
tungsquelle vom Betroffanen
eingeschatzt.
@ Je ausgepragiter eine toxi-
scha Hirmachidigung (Kern-
spin) bestand, desto uneinsich-
tiger beziglich einer Vermei-
dung zeigle sich dar Zahnarzt.

® Die im Kemnspin-Tomo-
gramm  verifizierbaren  Him-
schadigungen bei den
Schwerstges~! jtan ba-
standen in sisbar hihe-
rer Huy Jaen-Protonen-

dichte durch Schwermetalle
oder Schwermatallherde wie
hei asinem Multiinfarkt-Syn-
FOT,

Fem

sich nach allen Amaigat warbel-
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gam legten, und solchen, die
es lediglich herausbohrien,

Hirnschidigung durch
Quecksilber

An der Leiche wird die Quech
silberiasion des Gehirns in des
grauven Substanz (occipital
und parietal), im Kerngebiet
des Himstamms, der Hypo-
ptwse und im Kleinhirn gefun-
den. In Spatstadien imponiert
die Himschrumpfung und die
Erweiterung der Ventrikel als
Folge der globalen Hirnatro-
phie, Bel Kindern wurden die
Verfnderungen erstmals von
Fear beaschriebean.
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Kernspintomogramm (MR)

Geweha unterscheiden sich im
MR durch ihre Protonendichte.
Eingelagerte  Schwermetalle
zeigen sich durch eine beson-
ders hohe Protonendichte im
T2-gewichtaten Bild.
Bei rein gewerblich Vergifteten
findet man nach Einatmen von
Quecksilbertimpfen eine dil-
' L rogens Prutunan
d:. " 1'_\, LK
foainhims und der ok -
ide. Bel Amalgamiragern fin-
Jet man sie in den Aleolen
der ZBhne, im Kiefer, den Lip-
pen, der Zunge, den Nasenne-
benhbthlen, den basalen Him-
bereichen und oft fleckfGrmig
in der GroBhimrinde. Die Be-
funde bei Zahnérzten gleichen
im Prinzip denen der gewerb-
lich Quecksilbervergifieten zu-
sammen mit denen der Amal-
gamtréger, mit der Ausnahme,
daf hier in der Regel die Herde
im Zahnbereich fehlen. Sionifi-
kant haufiger ist jer “ch die An-
reicharung im GroBhim, die
deskriptiv ~icht vom Multiin-

farktsyndrom  unterschieden
werdan kann.

Die jeweilige Protonendichte
wird im Gomputer durch Ver-
gleich eines gleich grofen Fel-
des zum Beisplel in der Pons
ermittel. Sie ist flir Amalgam-
triger meist 50 bis 100fach,
fr Zahnérzte bis Ober 150fach
in der Hypophyse erhiht.

Therapia

Giftdepots werden, soweit zu-
génglich, chirurgisch ausge-
riumt (Alveolen usw.), Organ-
speicherung durch Antidota
ausgeschweammit ([DMPS).

Bei toxischer Himschs 1y
i Uiy el gt n genedeilen
Expositionsstop fir alle ZNS-
Gifte. Da Gasmasken durch ihr
Gewicht zus#tzliche HWS-
Symptoma hervorrufen, form-
aldehydhaltipe Desinfektions-
mittel die Quecksilbarwirkung
potenzieran, sowie Dampfe
von Losungsmitteln oder Ma-
tallstdube bei Restaurierungs-
arbeiten ein vorgeschidigtes
Hirn weiter |&dicren, ist bei je-
der nachgewiesenen Schidi-
gung stats die Berufsuntahig-
keit eingetreten. Bisher wur-
drn bei uns 40 solche Verfah-
ren eingeleitet.

Dar Nachwais der gewerbli-

L ‘2 Millberge der Welt
Milimenge o Einwohner

Umwelt- singepalt werden,
die Entwicklungsliinder mit in die Planung

Wichtig ist, Osteuropa und
einrubeziehen.

Inestitut der deastschen Wirtachaft (W)

Quallen: Onganisation For Economic Co-Opemtion And Davelopment [DECT),

chan Amalgamvergiftung ge-
schieht durch die Giftmessung
im Praxisstaub (Metalle, Lo-
sungsmittel) und zuséitzlich in
der Privatwohnung, die bei
Verschieppung durch Klei-
dung, Schuhe usw. ebenfalls
dekontaminiert werden mufi
(Teppiche).

Eine deutliche Befundbesse-
rung und Rickfallprophylaxe
bei Himatrophiesymptomatik
und Multiinfarktsyndrom zeig-
ten Ginkgopréparate, die‘an-
fangs sehr niedrig dosiert wer-
den solten (3x %2 Tablette Te-
bonin forte).

Recht

Foauim eny codnsarsd st (LA ¥ iy
lich der Amalgamschéden BG-
versichart, Berufsgenossen-
schaften wiirdan diese Zusam-
menhidnge ochnehin nicht aner-
kennen, da es in Deutschland
keine  Ursachen-Folgen-Far-
schung geben darf. (Es gibt
hier auch keinen Lehrstuhl fir
Klinische Toxikologie.) Vergif-
tungsfoigen werden stets auf
andere Erkrankungen gascho-
ben, denn jede nicht aner-
kannte Erkrankung ist bei uns
nichl existant.

Die Vergiftung sperzieller Him;
areale kann auch von Skepti-
kern an der Leiche nachgewie-
sen werden und zu Schadens-
ersatzanspriichen bei den ver-
antwortlichen Verhamilosam
fiihran.

Fazit

Jedar T i et Nerven-
schwiicha sollie saelbst ain
Kernspin-Tomogramm  anferti-
gen und den Praxisstaub auf
Quecksilbar, Zinn, Silber (den
Haupt-Amalgambestandtei-

len) untersuchen lassen. Bai
krankhaften Befunden und
entsprechendem  Vergiftungs-
nachwels kann thn niemand
zur weiteran Salbstzerstérung
zwingen. Rechtzeitip erkannt
oder durch Schutzmafinah-
men verhindert, kann dies die
Berufsunfihigkeit verhinderm

helfen.
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