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Amalgam und (k)ein Ende?

Ein Update auf dem Weg zur metallfreien Zahnmedizin

In den Zdhnen der Deutschen liegen noch etwa 200 bis 300 Millionen Amalgamfiil-
lungen. Jedes Jahr werden in der EU etwa 70 Tonnen Quecksilber (Hg) fiir neue Amal-
gamfiillungen verbraucht, 20 Tonnen allein in Deutschland (1, 2). Andererseits wird
vielen Arzten und Zahnirzten immer bewusster, wie wichtig es ist, nicht nur Amal-
gamfiillungen, sondern alle Metalle unter maximalen SchutzmaBnahmen aus dem
Mund zu entfernen, um weitere Belastungen zu vermeiden.

Einflhrung

Die genannten Zahlen verdeutlichen, dass
Therapeuten, Arzte und Zahnarzte auch in
den néchsten Jahrzehnten mit Entgiftungs-
therapien bei Amalgamtragern konfrontiert
sein werden.

Hg wird als eines der giftigsten nichtradioak-
tiven Elemente angesehen, giftiger als Blei
(Pb) und Cadmium (Cd). Der Grund dafiir ist
unter anderem, dass sich ionisiertes Hg?*
sehr fest an Proteine ((iber Thiolreste) binden
kann. Dadurch wird die Funktion dieser Protei-
ne irreversibel gestort. Proteine sind an allen
Stoffwechselvorgéngen des Korpers betei-
ligt.

Amalgamfiillungen stellen eine Hauptbelas-
tungsquelle des Menschen fiir Hg dar (3, 4).
Als weitere Quelle wird haufig die Nahrung,
insbesondere Fisch genannt. Anzumerken ist
hier, dass das in Meeresfisch enthaltene Se-
len und die Fischole wegen deren Bindungs-
fahigkeit an Hg eine Art natiirlichen Schutz
darstellen, weil damit die Bindungsmoglich-
keit Hg?* an maogliche Zielorgane im Korper
reduziert wird. Dennoch stellt die Nahrung
nattrlich eine Belastungsquelle dar, die eben-
falls weiter reduziert werden muss.

Pharmakokinetik
des Quecksilbers

Das in der Nahrung auftretende Methyl-Hg un-
terliegt im Korper offensichtlich einer anderen
Pharmako- bzw. Toxikokinetik als die aus Fiil
lungen freiwerdenden Hg-Dampfe. Hg-Dampf
wird dber die Lunge zu 80 % (ohne Totraum
zu 100 %) aufgenommen und ist nach der Auf-
nahme in das Blut zu 50 % im Plasma gelost
und nur zu 50 % an Erythrozyten (rote Blutkor-
perchen) gebunden. Das Methyl-Hg dagegen
ist zu 90 % an die Erythrozyten gebunden.
Das im Blut geloste Hg wird zum Teil wieder
ausgeschieden, zum Teil in diversen Zielorga-
nen, insbesondere im peripheren Nervensys-
tem gebunden, kann aber auch die Blut-Hirn-
Schranke (iberwinden und sich im Gehirn
(zentrales Nervensystem) fest an zellulare
Strukturen binden (5).

Dass Hg bzw. Hg-lonen aus amalgamhaltigen
Fillungen frei werden, und zwar in erhebli-
chen Konzentrationen, die teilweise iiber de-
nen der nach Trinkwasserverordnung zulassi-
gen Werten liegen, weiB heute jeder Zahnme-
dizinstudent, zumindest wird dies so an deut-
schen Universitaten gelehrt (6). Ebenso, dass
Amalgamfiillungen mit einer erhohten Kon-
zentration von Hg in Niere und Gehirn korre-
lieren.

Inzwischen wurde aber auch berichtet, dass
Hg im Knochen bereits 29 Tage nach dem Le-
gen einer Amalgamfiillung nachweisbar ist
(7). Die hohe Konzentration von Hg im Kno-
chen nach so kurzer Zeit zeigt deutlich, dass
es nicht ausreicht, nur Amalgam aus den Zah-
nen zu entfernen, sondern dass eine Auslei-
tung des Hg aus dem Korper bzw. den Zielor-
ganen (peripheres und zentrales Nervensys-
tem, Nieren etc.) im Rahmen einer Amalgam-
sanierung notwendig ist.

Aktuelle Erkenntnisse

Wir wissen heute um die Beteiligung von Hg
bei neuropsychologischen Erkrankungen (8,
9, 10, 11), die Beteiligung an der zunehmen-
den (mannlichen) Unfruchtbarkeit (12), bei
Parkinson (13) und Amyotropher Lateralskle-
rose ALS, bei Autoimmunerkrankungen wie
Systemischer Lupus erythematodes SLE,
Multiple Sklerose, Polyarthritis (14) und ande-
re), bei der Nierendysfunktion (15) und vielen
anderen Erkrankungen.

Fiir Autoimmunerkrankungen werden Hei-
lungsraten von 70 % nach professioneller
Amalgamentfernung berichtet (1). Bei dem-
selben Autor finden wir Berichte iiber den Zu-
sammenhang von Hg-Belastung und der Alz-
heimer-Erkrankung, dem Autismus, dem Auf-
merksamkeits-Defizit-Syndrom und anderen
neurologischen Storungen.

Das Dilemma der Tests

Hg wird nach Eintritt in den Korper (iber das
Blut sehr schnell im Organismus verteilt und
bindet sich insbesondere im peripheren und

Abb. 1: Kofferdam-Folie iiber den Zihnen,
fixiert mit Klammern, dartiber der
.Clean-up“-Sauger.

zentralen Nervensystem. AuBer unmittelbar
nach einer akuten Hg-Exposition ist es des-
halb im Blut, im Urin, in den Haaren oder an-
deren Korperfliissigkeiten quantitativ nur un-
zureichend nachzuweisen. Ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Konzentration
von Hg in diesen Flissigkeiten und der tat-
sachlichen Belastung des Korpers besteht of-
fensichtlich nicht. Dies wurde unter anderem
fur stark mit Hg belastete Goldminenarbeiter
auf den Philippinen nachgewiesen (16). Erst
im Rahmen einer aktiven Entgiftung werden
die tatséachlich im Korper vorhandenen Hg-
Mengen offensichtlich.

Unter den genannten Einschrankungen gibt
es verschiedene Testverfahren wie Blut- und
Urintests (bestimmte Porphyrine sind bei ei-
ner Metallintoxikation erhoht messbar), Haar-
analysen (erhohte Werte meist erst nach Mo-
bilisation des Hg) und den DMPS-Mobilisati-
onstest.

Professionelle
Metallentfernung

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Entgif-
tung des Kaorpers ist die professionelle Entfer-
nung der Hg-Quellen.

Abb. 2: Amalgamentfernung mit Kofferdam-
Folie, ,Clean-up*-Sauger, Sauerstoffzufiihrung
fiir den Patienten sowie Atemschutz fiir den
Behandler und die Assistenz.




