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PRO UND KONTRA
AMALGAM

AMALGAM, DIE TICK

Der seit langem eingesetzte Fiillstoff Amalgam entsteht
durch Vermischen von reinem Quecksilber mit gleichen Teilen
Legierungspulver. Dies besteht hauptsachlich aus Silber, Zinn
und Kupfer. Das zunachst plastische Material erhartet nach
kurzer Zeit.

Insbesondere nach dem Legen und Entfernen von Amal-
gam kommt es kurzfristig zu einem Anstieg der Quecksilber-
konzentration in Blut und Urin.

Inzwischen ist aber unbestritten, daB auch nach dem Aus-
harten aus den Amalgamfiillungen permanent Quecksilber frei-
gesetzt wird. Die Menge des abgegebenen Schwermetalls
héngt von der Zahl und dem Zustand der Fillungen ab. Das
BGA stellte in seiner Aufbereitungsmonographie zu gamma-2-
freien Amalgamen fest:

»»PERSONEN MIT AMALGAMFULLUNGEN WEI-
SEN STATISTISCH EINE HOHERE QUECKSIL-
BERAUSSCHEIDUNGSRATE IM URIN AUF ALS
PERSONEN OHNE AMALGAMFULLUNGEN. ES
BESTEHT EINE KORRELATION ZWISCHEN DER
QUECKSILBERAUSSCHEIDUNG UND DER ZAHL
DER AMALGAMFULLUNGEN.

Nach wie vor wird kontrovers diskutiert, ob diese perma-
nente Quecksilberbelastung zu toxischen Effekten beim Men-
schen fihrt. Die Schulmedizin sieht keinen begriindeten Ver-
dacht fiir ein gesundheitliches Risiko, fiir sie ist der Nachweis
von Erkrankungen durch Amalgam nicht erbracht. Die von den
Patienten geschilderten Beschwerden werden meist als psy-
chische Symptome diagnostiziert. Eine immer groBer werden-
de Gruppe von Arzten dagegen sieht in der Schwermetallbela-
stung die Ursache von unterschiedlichen Krankheiten. lhr zu-
sammengefaBtes Fazit: ,Es ist immer wieder erstaunlich, wie-
viele Krankheiten plotzlich verschwinden, wenn Amalgamfiil-
lungen entfernt werden".

Ein lowest-observed-adverse-effect level (LOAEL) fiir Queck-
silber ist nicht bekannt. Exakte Dosis-Wirkungsbeziehungen fir
Quecksilber stehen nicht zur Verfigung. Dies fiihrt dazu, daB die
Behauptung, ein unklares Krankheitssymptom wiirde durch Amal-
gamfiillungen hervorgerufen, letztlich weder eindeutig bewiesen
noch widerlegt werden kann. Sicher ist dagegen, daB im Gegen-
satz zu den essentiellen Spurenelementen Quecksilber fir den
menschlichen Stoffwechsel nicht erforderlich ist.

ENDE ZEITPLOMBE ?

Amalgam ist fir Personen, die nicht besonders quecksil- WIEVIEL QUECKSILBER
berexponiert sind, die Hauptquelle fir die Quecksilberbela- SETZT AMALGAM FREI?
stung. Die WHO hat folgende Mittelwerte fir die tagliche
Quecksilberaufnahme abgeschatzt (ug/Tag) 1:

Verschiedene Nebenwirkungen des Amalgams sind in WELCHE
Einzelfallen heute anerkannt: allergische Reaktionen, Reizun- KRANKHEITSBILDER
gen der Mundschleimhaut (Lichen planus) und Geschmacks- WERDEN MIT AMALGAM
stérungen. IN ZUSAMMENHANG

GEBRACHT?

Obwohl Experten einen kausalen Zusammenhang bestrei-
ten, zeigen eine Reihe von Untersuchungen, daB sich nach
dem Entfernen von Amalgamfiillungen aus den Zéhnen und
einer anschlieBenden Mobilisationstherapie der Zustand ein-
zelner Patienten spirbar besserte.

Die Palette der Krankheiten bzw. Symptome, die heute
dem Quecksilber zugeschrieben werden, ist vielfaltig:

HAARAUSFALL BEI FRAUEN
FERTILITATSPROBLEME
KOPFSCHMERZEN, SCHWINDEL, MIGRANE
MUDIGKEIT, ANTRIEBSLOSIGKEIT,
SCHWACHEGEFUHL, ABGESCHLAGENHEIT,
SCHLAFSTORUNGEN

NERVOSITAT, DEPRESSIONEN,
REIZBARKEIT, ZITTERN

SEH-, HOR-, SPRACHSTORUNGEN
HERZRHYTHMUSSTORUNGEN

RUCKEN-, MUSKEL-, GELENKSCHMERZEN
GEDACHTNISSTORUNGEN
METALLGESCHMACK

ERHOHTE INFEKTANFALLIGKEIT, VERMIN-
DERTES ANSPRECHEN VON ANTIBIOTIKA
ALLERGIEANFALLIGKEIT, NEURODERMITIS
MULTIPLE SKLEROSE



WIE KANN EINE
CHRONISCHE
QUECKSILBER-
VERGIFTUNG
FESTGESTELLT
WERDEN?

QUANTITATIVE
QUECKSILBER-
BESTIMMUNGEN

DAS GIFT AN DER

Chronische Vergiftungen haben oft keine typische Sym-
ptomatik. Deshalb gehort die Diagnostik chronischer Intoxika-
tionen mit leichteren Befindlichkeitsstérungen zu den schwieri-
gen Aufgaben der Medizin. Patienten mit chronischen Schwer-
metallbelastungen haben daher oft eine lange Leidensgeschich-
te, bevor die richtige Diagnose gestellt und die geeignete The-
rapie eingeleitet wird.

Zur Diagnostik einer Quecksilbervergiftung werden in der
Literatur verschiedene Mdoglichkeiten diskutiert:
1. Quantitative Quecksilberbestimmung
(Vollblut, Erythrozyten, Plasma, Urin, Haare).
2. DMPS-Mobilisationstest (Messen des Anstieges der
Quecksilberausscheidung im Urin).
3. Kaugummitest.

Ob eine einfache Quecksilberbestimmung in Urin, Blut
oder Haar ausreicht, um eine chronische Schwermetallvergif-
tung zu erkennen, wird unterschiedlich diskutiert. Umstritten
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WURZEL PACKEN

niigt oder ob iiber 24 Stunden gesammelt werden muB. Beide
Urinproben werden in einem entsprechend ausgestatteten
Labor auf Schwermetalle untersucht.

Daunderer empfiehlt die Durchfiilhrung eines Mobilisations-
testes bei einer Quecksilberkonzentration im Urin von Giber 5ug/g
Kreatinin bzw. bei entsprechender klinischer Symptomatik3):

1. Bestimmung des Basiswertes fiir Quecksilber.

2. Langsame i.v.- Applikation von 3-4 mg DMPS/kg Kérper-
gewicht.

3. Patienten ca. 150 ml Tee, Wasser oder Limonade trinken
lassen.

4. Gewinnung von Spontanurin eine Stunde nach der Gabe
von DMPS.

5. Ein Anstieg des Quecksilbers im Urin nach der Gabe von

DMPS auf tiber 50 pg/| bzw. 50 pg/g Kreatinin zeigt eine

Anreicherung des Schwermetalls an.

Autor Daunderer®) | Gerhard® | Schiele®

ist vor allem, ob dadurch auch die Schwermetalldepots im

e warton: Spontanurin
Art der Gabe ora
In der Literatur werden als Normbereich genannt2): Dosierung 3-4 mg/kg 300 mg 10 mg/kg 300 mg
: nach 45 Min.-1h nach 2-3h nach 2 h 24 h Sammelurin
(U”;") (Blu/tl) (Haz/ir) Spontanurin Spontanurin Spontanurin
i i i Grenzwert 50 ug/g 16 ug/g 50 ug/g Steigerung
0,1-2,0 0,1-2,0 m fiir Urin Il Kreatinin Kreatinin Kreatinin um Faktor 8
DER DMPS- DMPS-Heyl® und Dimaval®(DMPS) sind zur Thera- Der Kaugummitest gibt Hinweise, in welchem MaB durch DER
MOBILISATIONS- pie verschiedener klinisch manifester Schwermetall- Kauen Quecksilber und andere Schwermetalle aus den Amal- KAUGUMMITEST
TEST vergiftungen zugelassen. Die Anwendung als Diagno- gamfillungen freigesetzt werden. Ein standardisiertes und all-

stikum gehort nicht zu den zugelassenen Anwen-
dungsgebieten der beiden Praparate.

Der Quecksilbermobilisationstest gibt Auskunft (iber mog-
liche Ablagerungen im Organismus und bietet so eine einfa-
che Methode zur Bestétigung der klinischen Diagnose bzw.
zum AusschluB einer Vergiftung.

In der Literatur werden verschiedene Varianten der Durch-
fuhrung beschrieben. Generell wird zunachst der Basiswert
fur Quecksilber, méglichst im morgendlichen Spontanurin, be-
stimmt. Nach vollstandiger Entleerung der Blase wird der Che-
latbildner DMPS verabreicht. Danach wird erneut Urin genom-
men. Umstritten ist, ob fiir die zweite Probe Spontanurin ge-

gemein anerkanntes Vorgehen ist allerdings noch nicht festge-
legt worden.

Normalerweise sammelt der Proband zunachst 5 Minuten
Speichel in einem GefaB. Danach kaut er intensiv 10 Minuten
lang auf einem zuckerfreien Kaugummi. Wahrend dieser Zeit
wird der Speichel in ein zweites GefaB gesammelt. Beide Pro-
ben werden in das Labor geschickt und auf Quecksilber unter-
sucht 3).

Der Kaugummitest sollte frilhestens ein bis zwei Stunden
nach Aktionen, die die Ouecksi|berfreisetzunq fordern kén-
nen, durchgefihrt werden (Zéahneputzen, Aufnahme heiBer und
saurer Getranke und Speisen, Kaugummikauen).







