Der Zahnwerkstoff Amalgam besteht
aus einem Gemisch aus verschiede-
nen Schwermetallen...

und es ist noch nicht mal eine Legierung im
engeren Sinne, in der die Elemente in re-
lativ fester chemischer Bindung vorliegen.
Daher kénnen die verschiedenen Metalle
aus dem Gemisch relativ leicht freigesetzt
werden. Quecksilber wird im Mund aus
dem Amalgam als Dampf abgegeben,
wobei Konzentrationen zwischen 0,12 und
62 ug Hg pro Kubikmeter Luft gemessen
wurden (Schéfer et al., 2003). Die Queck-
silberkonzentrationen in der Atemluft sind
dabei abhangig von der Belastung der
Kauflachen der Amalgamplomben und
der Anzahl dieser Plomben im Gebiss,
wie verschiedene Studien ergeben haben
(Hermann, Schweinsberg, 1999).

Im Mérz 2006 hat sich das EU-Parlament
fir eine Einschrankung der Verwendung
von Zahnamalgam spatestens bis 2007
ausgesprochen (Ohnesorge, 2006). 2008
bestanden noch immer 40 Prozent aller
Zahnfullungen aus Amalgam. In Deutsch-
land forderten die Krankenkassen bis
2009 immer noch ausschliellich Amal-
gamfllungen als Regelversorgung fiir Ba-
ckenzéhne (Okostest 7, 2008, 50).

Die Aufnahme des Quecksilbers

MaRgebend fur die Quecksilberbelas-
tung ist die Abdampfung des elementa-
ren Quecksilbers (Symbol ,Hg“) aus den
Kauflachen in die Mundhéhle und die an-
schlieBende Aufnahme Uber die Atemluft
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Quecksilber (Symbol Hg) gehdrt zu den giftigsten chemischen Elemen-

ten und ist gleichzeitig in der Umwelt und im Menschen selbst verbreitet,
namlich als Zahnfillmaterial in Millionen von menschlichen Gebissen.

Es ist als einziges Metall bei Raumtemperatur fliissig und hat einen entsprechend hohen
Dampfdruck, sodass es in betrdchtlichen Mengen Uber die Atemwege aufgenommen
werden kann. In chemischen Verbindungen kommt es als 1- oder 2-wertiges lon in Sal-
zen vor (Hg+, Hg++), es bildet aber auch organische Verbindungen wie z.B. Methyl-
Quecksilber (CH,-Hg+). Eine der haufigsten Verwendungen des elementaren Quecksil-
bers ist die fiir Kassenpatienten vorgeschlagene Standardversorgung als Fillmaterial fiir
Zahnplomben in Form eines Amalgamgemisches. Zahnamalgame enthalten Gber 50 %
Quecksilber, dazu Silber, Kupfer und Zinn in unterschiedlichen Anteilen.

In der EU wurden im Jahr 2000 jahrlich Gber 70 Tonnen Quecksilber zur Herstellung
von Zahnamalgan verbraucht, die Gesamtmenge des dazu verwendeten Quecksilbers
in Europa betragt bis 2006 etwa 1.300 bis 2.200 Tonnen. Aus Krematorien werden
jahrlich in der EU bis zu 3.500 Tonnen Quecksilber freigesetzt!

in die Lungen. In der Lunge und in den
Schleimh&uten der Nase und im Mund
wird der Quecksilberdampf zu 80 bis 100
% resorbiert. Wegen der Fettl6slichkeit
des elementaren Quecksilbers im Dampf
gelangt es schnell aus dem Blut in die
Organe und liber die Blut-Hirn-Schran-
ke in das Gehirn. Demgegenuber ist die
Aufnahme von Quecksilber, das aus Amal-
gamplomben im Speichel geldst wird und
damit in den Darm gelangt, relativ gering,
weil es im Magen-Darm-Trakt nur zu 0,01
% resorbiert wird (Schofer et al., 2003).
Das Uber die Atemluft in die Lungenalve-
olen und Uber das Blut auch ins Gehirn
gelangte elementare Quecksilber wird in
den Zellen durch Enzyme schnell zu Hg++
(das 2-fach positiv geladene Quecksil-
ber-lon) oxidiert und dann mit dem Blut
im Organismus verteilt, bis es schlieBlich
als Hg++lon Uber den Urin ausgeschieden
wird, sofern es nicht in den Organen ange-
reichert und gespeichert worden ist.

Im Gehirn zeigt sich ein fataler
Speichereffekt:

Das elementare, fettlosliche Quecksilber
(Hg°) sowie auch das Methyl-Quecksilber
wandern aus dem Blut durch die Blut-Hirn-
schranke hindurch ins Gehirn. In den Ner-
ven- und Gliazellen wird Hg® zu Hg++ oxi-
diert und dann dort zum Uberwiegenden
Teil an Eiweille fest gebunden. Die Halb-
wertzeit fir Hg++ im Gehirn wird mit 1 bis
18 Jahren (Alsen-Hinrichs, 2002; Mutter
el al., 2005; Goyer, 2002) und neuerdings
mit 27 Jahren angegeben (Miller, 2002).

Quecksilber reichert sich auRerdem auch
in der Nierenrinde an, wo es durch spe-
zielle Proteine (Methallothioneine) gebun-
den wird. So ist es nicht verwunderlich,
dass Personen mit Amalgamfiillungen in
den Zahnen nach mehreren Stunden 3 bis
6 mal soviel Quecksilber im Urin ausschei-
den wie Nichtamalgamtrager (Hermann,
Schweinsberg,1999). Die Konzentrationen
im Blut liegen dann weit tber den durch-
schnittich 20 Nanogramm Quecksilber
pro Liter (ng/l) bei unbelasteten Personen
(Schofer et al., 2003, S. 798). Langzeit-
Folgeerkrankungen seien daher nicht aus-
zuschlieflen (Alsen-Hinrichs, 2005).

Quecksilber kann auch durch direkten
Transport des Dampfes von der Nasen-
schleimhaut Uber die Riechnerven oder
das klappenlose Venensystem des Sché-
dels in das Gehirn angenommen werden.
Organisch gebundenes Hg, wie z.B. Me-
thyl-Quecksilber, wird Uberwiegend Uber
die Nahrung und dort hauptséchlich durch
kontaminierten Fisch aufgenommen und
zu 80 % vom Darm resorbiert. Es wird zu
90 % Uber den Darm ausgeschieden. Nur
ein kleiner Teil (etwa 10 %) wird in anorga-
nisches Hg umgewandelt und dann tber
die Nieren ausgeschieden. Urin ist daher
fur die Analyse von organisch gebundenem
Hg wenig geeignet. Besser scheint hierzu
die Haaranalyse von Hg zu sein, da orga-
nisch gebundenes Hg teilweise in Haare
eingebaut wird. Entsprechend nimmt die
Hg-Konzentration in den Haaren mit der
Anzahl der verspeisten Fischmahilzei-
ten zu (Herrmann, Schweinsberg, 1999).



Wirkungen des Quecksilbers,
Klinische Symptome

Bereits in der Literatur des Altertums und
des Mittelalters gibt es Berichte tber die
Giftentwicklungen des Quecksilbers. So
beobachtete der Arzt Georg Agricola im
15. Jahrhundert toxische Wirkungen bei
den Arbeitern, die Quecksilber aus Erzen
im Schmelzverfahren gewannen (Cora,
2005). Die Wirkungen sind also seit min-
destens 500 Jahren dokumentiert, werden
aber in der Diskussion Uber Zahnamalgam
bis heute von Gutachtern und offiziellen
Vertretern der Zahnarzte, des Gesund-
heitswesens und der Politik abgestritten.
Bei 1 bis 4 % der Amalgamtréger werden
toxische Symptome nachgewiesen. Die
neurotoxischen Symptome lassen sich in
2 Phasen gliedern:

1. Befindlichkeitsstérungen:
Antriebslosigkeit, Appetitmangel, depres-
siven Verstimmungen, Schlafstérungen,
Angstzustande, Vergesslichkeit, haufige
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérun-
gen, andauernde Midigkeit, Sehstérungen
(Mutter, 2008).

2. Motorische Symptome:

Sprach- und Wortfindungsstérungen, Un-
geschicklichkeit beim Schreiben, Intenti-
onstremor.
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Dazu kommen Stérungen der Funktionen
des Magen-Darm-Traktes, der Driisen,
im Immunsystem und ZNS, sowie der
Nieren (Alsen-Hinrichs, 2002). Auch in
Tierversuchen wurden Nierenschaden
durch Amalgamfullungen nachgewiesen.
(Mutter et al., 2005).

Untersuchungen von Gehirn und Nieren
von Verstorbenen auf Schéadigungen in
Abhangigkeit vom Quecksilbergehalt er-
gaben, dass die Schadigungen um so
starker ausgebildet waren, je héher der
Quecksilbergehalt in den Organen war,
und dieser hing wiederum von der Anzahl
der Amalgamfillungen in den Zahnen ab.
Der Quecksilbergehalt in den Organen lag
um das Drei- bis Neunfache héher bei den
Verstorbenen mit Amalgamfillungen im
Vergleich zu den Personen ohne Amal-
gamflllungen (Mutter, 2002; IPCS, 1991).
Selbst eine von der Firma Degussa finan-
zierte Studie von Prof. Gustav Drasch
hatte ergeben, dass die hohen Quecksil-
bermengen in Feten und Babys mit der
Anzahl der Amalgamfillungen der Mutter
zusammenhing, und dass es Bezlige zum
,plotzlichen Kindstod“ der gestorbenen
Babys gab (Drasch et al., 1994). Mit die-
sen Befunden ist ein klassisches Kriterium
der Toxikologie flr einen Kausalbeweis der
Wirkungen erfillt, ndmlich das Kriterium
der dosisabhangigen Wirkungen. Warum

dennoch deutsche Gerichte, insbesonde-
re das Bundessozialgericht in Kassel mit
seinem Urteil vom Oktober 1999, immer
noch eine Schédlichkeit von Amalgam
als,wissenschaftlich nicht eindeutig be-
wiesen” halten, bleibt in diesem Zusam-
menhang unverstandlich.

Genaueres zum Wirkmechanismus des Queck-
silbers und anderer Umweltschadstoffe finden
Sie im Buch von Hans-Ulrich Hill:
Umweltschadstoffe und Neurodegenerative
Erkrankungen des Gehirns (Demenzkrank-
heiten). Wie neurotoxische Langzeitwirkungen
von Chemikalien zur Degeneration des Gehirns
fiihren — Ein Uberblick iiber aktuelle Erkenntnis-
se der Wissenschaft. Aachen : Shaker Verlag,
2009, ISBN 978-3-8322-8582-1.

Der OBK bedankt sich herzlich beim Schaker
Verlag fiir die Abdruckgenehmigung des Text-
teiles aus dem o.a. Buch.
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