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Quecksilberbelastung

11 Patientenfalle und eine Reihe
von offenen Fragen

Zur Relevanz des Speicheltests nach Daunderer

In Fortfithrung des Artikels
iiber amalgambedingte Queck-
silberbelastung in artikulator
Nr. 37,1991 befafit Norbert Gug-
genbichler sich mit der Analyse
einiger Patientenfille. Welche
Relevanz hat der Speicheltest
nach Daunderer fiir die Beurtei-
lung des toxikologischen Verhal-
tens vorhandener Amalgam-Fiil-
lungen?

Was ist der Speicheltest?

Der Speicheltest dient zur Erkennung
der Konzentrationen von Quecksilber (Hg),
Kupfer (Cu), Zinn (Sn) und Silber (Ag) im
Speichel. Durchfiihrung': Etwa 5 — 10 ml
Speichel werden im Gefily 1 gesammelt.
Zwei Stunden vorher soll nicht gegessen
werden. Danach soll zehn Minuten lang in-
tensiv zuckerfreier Kaugummi gekaut wer-
den, besonders auf der Seite mit den meisten
Fiillungen. Von Anfang an soll der Speichel
nicht geschluckt werden, 10 ml Speichel
werden im Gefils IT gesammelt.

Auswertung: Der Test ist nur bedingt
aussagekriiftig, da z.B. beim Kauen saurer
Speisen mehr Schwermetalle herausgeldst
werden, metallisches Quecksilber ab-
dampft, die Kauintensitit sehr verschieden
ist usw. Nach Daunderer .,sollte bei krasser
Erhshung der Speichelwerte minderwerti-
ges Fiillungsmaterial ausgetauscht wer-
den.?

Jahns berichtete tiber die Auswertung
von 822 Speicheltests auf Quecksilber und
Zinn': 84 Prozent der Proben ergaben Werte
{iber 50 pg/l Hg, 9.6 Prozent lagen zwischen
20 und 50 pg/l, 1.5 Prozent zwischen 10 und
20 pg/l, 2.3 Prozent zwischen 5 und 10 pg/l,
unter 5 pg/l lagen 0,1 Prozent der Proben.

Speicheltests bei Personen ohne Amal-
gam im Mund ergaben ,. Werte die kleiner
als 2 pg/l waren oder diesen Bereich mini-
mal iiberschritten”. Jahns bezieht sich auf
den WHO/EG-Grenzwert fiir Quecksilber
im Trinkwasser von 1 g/l und spricht im
argumentativen KurzschluB von entspre-
chend iiberhthten Grenzwerten: 50fach,
100fach ete.

Er meint: ,.Kosten/Nutzen-Analysen
haben bei der Argumentation pro und contra
Amalgam nichts zu suchen, wenn massen-
haft endemische, gesundheitliche Schiiden

nicht auszuschlieBen sind.” Dies stellt das
cine Extrem im Amalgamglaubenskrieg dar.

Es gibt aber keine allgemein akzeptier-
ten Beweise fiir ,,massenhafte endemische
Schiiden®, es gibt auch keine Ubereinstim-
mung in Fragen von akzeptablen Grenzwer-
ten. Es gibt vor allem ein groBes For-
schungsdefizit: laut BGA bedarf es ., weite-
rer Kliirung, weshalb es so grofie interindi-
viduelle Unterschiede der Quecksilberfrei-
setzung aus Amalgamfiillungen gibt... Die
EinfluBifaktoren interindividueller Unter-
schiede der Quecksilberbelastung bei im
Prinzip gleicher Amalgamversorgung sind
ungeklart™.*

Was aber ist eine ,,im Prinzip gleiche
Amalgamversorgung™?

Die meisten Studien begniigen sich da-
mit, die Anzahl der Ag-Fiillungen zu ziihlen,
manche zihlen noch die Flichen, und das
war’s dann.

Wenn Zahniirzte nicht differenzieren.
wie sollen dann Patienten den Unterschied
z.B. zwischen gamma,-haltigem Ag und
non-gamma,-haltigem Amalgam nachvoll-
ziehen?

Insofern sind auch Verdffentlichungen
wie die von Jahns Tendenzberichte ohne
wissenschaftliche Relevanz. Das Fatale an
dieser auf den Schlagzeileneffekt schielen-
den Berichterstattung ist, dal jede rationale
Auseinandersetzung abgewiirgt wird.

Die entscheidenden Fragen sind, in
welcher realen GroBienordnung Amalgam-
fiilllungen den Organismus belasten. welche
pathophysiologischen Auswirkungen vor-
liegen, und welche Bedingungen eine Erhé-
hung bzw. eine Verringerung der Belastung
verursachen.

Hier soll iiber elf Speicheltestauswer-
tungen berichtet werden, unter Bezug zum
klinischen Bild. Die Mindestkriterien, die
m.E. bei der Bewertung von Speicheltests
zu beriicksichtigen sind, enthili Tabelle 1.

Interpretation:

Die Patienten I, IT und III haben eines
gemeinsam: Sie sind Triger von Gamma-2-
Amalgamfiillungen. Das Alter variiert stark.
neu gelegte Fiillungen, die bekanntlich am
meisten Hg abgeben, sind nicht vorhanden.
Imponierend bei Patient I der steile Anstieg
von Hg, Ag und Sn zwischen Test 1 und 2.
Bei Patient 111 ist hingegen durch das Kauen
nur eine deutlich gesteigerte Sn-Konzentra-
tion entstanden, diec Werte von Hg und Ag

bleiben in der gleichen GréBenordnung. Pa-
tient IIT hat die vermutlich &ltesten und
..ausgewaschensten* AgF der aufgefiihrten
Testpersonen, die Belastung ist ein Indiz fiir
die von gs-haltigen Legierungen ausgehen-
de Belastung.

Gruppe 2:

Die Patienten dieser Gruppe haben
iiberwiegend Non-gamma,-Amalgam im
Mund. Die Hg-Werte im Speichel zeigen
deutliche Abweichungen: Patient VI zeigt
die hichsten Werte. hat auch die meisten
gefiillten Flichen. Patient IV hat trotz fast
genauso vieler Ag-Flichen einen sehr nied-
rigen Wert. Der Wert liegt in der gleichen
GroBenordnung wie bei Pat. VII, der die
wenigsten Ag-Flichen aufweist und parado-
xerweise im Speichel Il niedrigere Werte bei
Hg. Ag. Sn hat, jedoch eine Erhéhung bei
Cu. Cu ist bei den iibrigen Probanden im
Speichel II meistens niedriger als im Spei-
chel 1.

Forschungsdefizite

Warum bei Pat. VI und Il im Speichel I
kein Hg nachgewiesen wurde, wire einer
Klidrung wert, die hier leider nicht gegeben
werden kann. Zu Patient IV wiire noch an-
zumerken, daB die Kaufihigkeit durch eine
Kiefergelenkerkrankung deutlich reduziert
ist. Ob dies von EinfluB auf die Hg-Werte
im Speichel Il sein kann, wire zu priifen.
Der niedrige Silberwert bei Pat. V im Spei-
chel I und II wirft ebenso Fragen auf.

Gruppe 3:

Patient VIII und IX haben gemeinsam,
relativ neue Non-gamma, Amalgamfiillun-
gen zu tragen, Pat. VIIT seit 1 — 10 Wochen.
Pat. IV seit 12 — 14 Monaten. Trotz groBerer
Fiillungskennziffern hat Pat. VIII geringere
Hg-Werte als Pat. IX, dessen Fiillungen zu-
dem ilter sind. Ob dies auf die Art der
Legierungen zuriickzufiihren ist. wire
nachzupriifen, es wiire eine einleuchtende
Erklirung. Erstaunlich sind zumindest die
relativ geringen Ausgangs-Werte bei Pat.
VIIL, die im Speichel II zwar erhoht sind.
aber nicht iibermiBig.

Gruppe 4, Sonderfille:

Patient X hat die gleiche Anzahl Ag-ge-
fiillter Fléichen wie Pat. TII. Der Hg-Wert im
Speichel I ist geringer, im Speichel 1T etwa
gleich. Der Ag-Wert ist im Vergleich etwa
halb so groB, sowohl in Speichel I wie in
Speichel I1. Der Sn-Wert in Speichel I ist



geringfiigig niedriger, er steigt im Speichel
I1 nicht wesentlich an und betrigt ca. die
Hiilfte des Wertes von Patient IIl. Dieser
MefBwert widerspricht der Behauptung,
non-gamma,-Amalgame seien hinsichtlich
der Sn-Abgabe toxikologisch bedenklicher
als gamma,-haltige Ag-Legierungen.’
Patient X zeigt. welche GroBenordnung
an Belastung infolge ausgedehnter Ag-Fiil-
lungstherapie bei Non-gamma,-Amalga-
men entstehen kann. Die Belastung ist zwar
geringer als bei gamma,-Amalgamen, ob sie
unbedenklich ist, miibte geklirt werden.
Patient XI ist ein Sonderfall:

Trotz geringer Anzahl von Amalgam-
fiillungen ist der Ag-Wert extrem iiberhoht.
Anamnestisch war hier eine Silberbelastung
durch eine defekte Thermoskanne bekannt.
Hg- und Sn Werte deuten auf eine non-gam-
ma,-haltige Legierung.

Was die Forschung in Wissenschaft und
Industrie kliren sollte, liegt auf der Hand:
Welche Umstinde sind vorhanden, wenn im
Speichel II ein Wert von 36 000 pg/l Hg
auftritt. wie Daunderer dies feststellen
konnte®, andererseits bei einer ausgedehn-
ten Fiillungstitigkeit wie z.B. bei Patient III
oder IV Werte auftreten, die um den Faktor
100 oder 1 000 geringer sind? Welche Werte
sind iiberhaupt zu verantworten?

Um welchen Faktor konnen die von
Schiwara angegebenen Normalwerte (vgl
Tab. 2) ohne gesundheitliches Risiko iiber-
schritten werden?

Tabelle 2: Normalwerte (in png/l)

Speichel 1 Normalwert
Cu <72

Hg £ 27

Ag = 9.9

Sn Z 35
Speichel 11 Normalwert
Cu <71

Hg & 2.7

Ag “ 1.5

Sn < 1.8

Bei aller gebotenen Vorsicht wegen der
geringen Zahl von Stichproben scheinen
doch einige Trends aus den Tests ablesbar:

— Die Verwendung gamma-haltiger
Amalgame bedingt héhere Speichelwerte
als das Vorhandensein von non-gammas-
Amalgamen.

— Eine erhohte Anzahl von Fiillungen
bedeutet auch erhthte Werte.

— Die Qualitiit der Fiillungen scheint
mitentscheidend fiir die Héhe der MeBwerte
zu sein. Inwiefern die Moglichkeit einer
Versiegelung frisch gelegter Amalgamfiil-
lungen’eine relevante Verminderung der lo-
nenabgabe bewirken kann, wiire zu priifen.

— Von Bedeutung ist die Legierung. Es
scheint deutliche Unterschiede auch zwi-
schen den non-gamma,-haltigen Fabrikaten
zu geben. Es gibt einen Bericht, wonach
eine Amalgamlegierung mit einem relativ
hohen Anteil von Indium bedeutend weni-
ger Quecksilberdidmpfe abgibt.®

Welche Institutionen werden sich ange-
sprochen fiihlen, die vom BGA konstatier-
ten  Forschungsdefizite —aufzuarbeiten?
Wann werden Standespolitiker aufhoren,
z.B. zu behaupten, die BGA-Emptehlungen
seien nicht aufgrund neuer wissenschaftli-
cher Erkenntnisse, sondern als Vorsichts-
maBnahmen verfaBt worden?’

Wann wird man sich auf ein Mindest-
mal} an gesicherten Informationen stiitzen
kénnen und nicht mehr in der einen Publi-
kation lesen kénnen, Ag-Fiillungen miiBten
durchschnittlich alle 1.5 Jahre erneuert wer-
den.' in anderen dagegen von 15 Jahren
durchschnittlicher Lebensdauer?'! Kann es
nicht moglich sein, unter Mitwirkung inter-
essierter zahnirztlicher Praktiker zumindest
eine Auswahl von gingigen Amalgamfabri-
katen auf ihr Verhalten im Speicheltest zu
iiberpriifen, in Verbindung mit einem klini-
schen Befund und einem Anamnesebogen,
wie ihn z.B. W. Wirsching'? vorgestellt hat?

Sollte es wirklich nicht moglich sein,
das statistisch nicht gesicherte Wissen der
Erfahrungsmedizin'® um die Folgewirkun-
gen von Amalgam mit modernster Labor-
technik, Epidemiologie und Anamnese-Er-
hebungen zu verbinden?

Griinde genug giibe es, den wirren Chor
der groBen Vereinfacher beider Seiten im
vierten ,,Amalgamkrieg” zum Schweigen
zu bringen und erstmal die Faktenlage zu
kliren. Aber Vernunft war immer schon eine
kleine Insel in einem Meer voller Unsinn.

(Literatur bei der Redakiion) Norbert Guggenbichler

Patient T Patient 11 Patient 111 Patient 1V Patient V Patient VI Patient VII Patient VI Patient IX Patient X Patient X1
Anzahl Amalgam-
fiillungen (AgF) 10 10 17 13 12 14 iy 15 11 14 5
Anzahl Ag-gefGilier
Flachen 14 24 52 36 16 39 15 33 25 52 10
Anzzhl Molaren-
fallungen 9 5 9 8 9 7 5 9 7 8 3
Anz. gefillier
Flachen (Molaren) 12 17 29 25 11 23 10 17 21 30 3
Anzahl Pra-
molarenfiillungen 1 3 3 ¥ 3 7 2 o z (4] £
Anzahl Ag-gefalher
Pramolarenfull. 2 7 22 13 5 16 5 6 4 16 5
Liegezeit der Ag- 8-18 Jahre 4 Jahre mind. & Jahre 1.5-4.5 Jahre 4-6 Jahre 2,510 Jahre cat, 4 Jahre 1= Wochen 12-14 Monate 2 Jahre 4 Monate unbekannt
Fiillungen 2.T. dher 2.T. wesenilich 2T filver 2T, dilter bis mind. 2-3 Jahre
Aleer 2 Jahre 9 Monate
Zusiand der Ag- miBig poliert stark korrodiert  korrodiert, starke  gute Politur, 2T, gute Pooliwr gute Politur gute Politur gute Politur, guie Politur, gute Politer, miilfige Politur
Fillungen k fi apeoli Randsp grolifiachige «.T. ausgedehnte Fiillungs- Fiillungs- ApG, e T,
schwarz verfariy Ag-Aufbauien gestaliung gestaliung
Mark der Alldent (4} unbekannt, Epoque 2000 (1) Contour {2) Duralloy (1) Contour {5) Artalloy (13) Duralloy {5) Duralloy (13} unbekannt
Ag-Legierungien) z.T. gamma- unbekanmt ‘gamma-2-haltig Duralloy (13 Alldent (1) Contour (1) unbekannt (2) Tytin (33 Permute (1)
und jeweilige 2-halng Conitour (7) Alldent (5) Vivalloy HR {2}
Anzahl Fallungen Sybralloy (1) Syhralloy (1) unbekannt (1)
unbekannt (2) unbekannt (4)
Speichel I-Werte
(in pgfly
Cu 230 = 11.0 - 69.0 00 6 6.0 - 98,0 -
Hg 7.8 nicht nachweisbar 271.0 1.0 348 202 56,2 180 158.4 -
Ag o5 3893 = 35 1453 0.3 940 - 176.8 =
Sa 106 - 133.0 = 175 Fi2 1.6 T4 — 10,7 -
Speichel I-Werte
Cu 9.0 320 250 - 330 L8.0 150 14.0 - 98,0 220
Hg 1344 4112 2892 14.2 430 167.6 13.6 922 1184 2473 T
Ag 156.0 136 3847 1.2 2381 1.5 418 - 2160 B45.6
Sn 216 934 269.0 27,7 175 =20 242 = 105, 1 14,5
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