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‘Amalgam: Nutzen/Risiko

Erst die Dosis macht das Gift...

In welcher GroBBenordnung wird Quecksilber aus Amalgamfillungen frei?

Nach Auffassung der Schulmedizin
ist die Belastung durch Amalgam
weit entfernt von einer toxikologisch
bedenklichen Griobenordnung. Zahlen
werden aber hochst selten auf den
Tisch gelegt. Norbert Guggenbichler
hat dennoch einige harte Fakten zu-
sammengetragen, um diese Frage zu
kliren.

Dorffer berichtete von einem 15jihri-
gen Midchen mitallen Anzeichen einer An-
orexia nervosa, bei der labormedizinisch ei-
ne Quecksilberintoxikation infolge einer
unsachgemifBen Fiillungstherapie (von 10
Fiillungen waren fiinf ohne Unterfiillung)
nachgewiesen werden konnte.! Sie kriti-
siert: Auf den Amalgamsymposien 1981
und 1984 seien die Fragen
— ,.Was ist lege artis in der konservierenden
Zahnheilkunde?

— Wie stark ist die Diffusion von Quecksil-
ber durch Dentin und Pulpa?

~ Wie entscheidend ist die Anzahl und die
Qualitiit der Zahnfiillungen?"

nicht diskutiert worden.

Die von Dorffer angesprochenen Teil-
aspekte der Amalgamproblematik sind im-
mer noch nicht hinreichend beantwortet.
Herber hatte 1981 als Fazit des Ersten
Amalgamsymposions dazu aufgerufen, dal
die ,,zahnirztlichen Gremien, insbesondere
der zahnérztliche Arzneimittelausschul, er-
neut (...) moglichst quantitative Angaben
zum Amalgamprozel* erarbeiten sollten.
Denn im Arzneimittelgesetz (AMG) sei
1979 durch die Einstufung zahlreicher
zahnirztlicher Werk-und Behandlungsstof-
fe als ,eigentliche Arzneimittel™ eine Di-
mensionsverlagerung bei der Nutzen/Risi-
ko-Analyse erfolgt: ., Bewult [ist] die Ein-
griffsschwelle gegen bedenkliche Arznei-
mittel bereits auf begriindeten Verdacht ge-
legt worden. Der Nachweis einer mehr oder
minder groben Wahrscheinlichkeit wird be-
wullt nicht gefordert.""

Ohnesorge ist der Auffassung:,, Die
Quecksilbermenge, mit der Patienten durch
ein- oder mehrmalige Amalgamfiillungen
risikofrei belastet werden kénnen, liegt et-
wa zwischen 0,3 und 1 mg/70 kg Kdorperge-
wicht. Sollten in der Praxis hohere Bela-
stungen vorkommen, miiften nach § 5 AMG
die dann nicht mehr mit gleicher Sicherheit
auszuschliebenden Risiken fiir die Gesund-
heit gegen die therapeutischen Nutzen von

20 Amalgam abgewogen werden.""

Die von Herber eingeforderten ..quan-
titativen Angaben zum AmalgamprozeB3*
liegen nirgendwo in einer Gesamtschau in-
terpretiert vor. Ob der von Ohnesorge ange-
gebene Grenzwert noch giiltig ist, soll hier
hinterfragt werden.

Additionseffekt

Ende der 70er Jahre ging man davon
aus, dali in der BRD die nahrungsbedingte
Aufnahme von Quecksilber und Methyl-
quecksilber etwa 18 Prozent des WHO-
Grenzwertes fiir die .,vorliufig duldbare™
Hg-Aufnahme betrug. WHO-Wert: 0.3
mg/Woche fiir Quecksilber, 0.2 mg/Woche
fiir Methylquecksilber).”

Diese 18 Prozent entsprachen ca. 7 g
Quecksilber und 5 g Methylquecksilber
pro Tag. Strubelt et. al. gehen 1988 schon
von einer ..,normalen Quecksilber-Aufnah-
me mit Nahrung und Getrinken™ von 20
pg/Tag aus, die amalgambedingte Quecksil-
berbelastung betrage 10-100 Prozent davon,
d.h. 2-20 pg/Tag.”

Schiele et.al. vermuten 1984, die Hg-
Belastung resultiere gleichmiiflig aus Nah-
rung und Amalgamfiillungen.” Zander et.
al. halten 1991 die Belastung durch Hg aus
Amalgamfiillungen fiir doppelt so hoch wie
die Nahrungsbelastung.® Addiert man die
nahrungsbedingte Hg-Aufnahme von 20 pg
zu einer amalgambedingten Hg-Aufnahme
von 20 ug, ist fast schon der WHO-Wert der

wvorldufig annehmbaren™ Langzeitdosis
von 45 ug/Tag Hg erreicht.
Quecksilbermefiwerte -

Streuung erheblich -

Zur Loslichkeit von Quecksilber und
seiner Speicherung im Organismus liegen
vor allem Arbeiten von Daunderer”, Birk-
mayer et. al.'” und Zander'V wvor
Koch/Weitz referieren die Ergebnisse von
weiteren Studien.'?

Zander et. al. halten fest, dab ,.es durch
Amalgamfiillungen langfristig zu einer er-
héhten inneren Quecksilberbelastung des
Organismus’ kommt.” Sie verweisen aber
auch auf ,.erhebliche interindividuelle Un-
terschiede: Bei einem Teil der Amalgamiri-
ger i1st die Quecksilberausscherdung nicht
oder nur geringfiigig erhdht, bel anderen 1st
dagegen eine deutliche Erhohung nach-
weisbar", ohne jedoch eine Erkldrung dafiir
zu haben. Daunderer zitiert Angaben von
Vimy et. al. 1985, wonach . keine signifi-
kanten Korrelationen zwischen der Queck-

silberdampfkonzentration im Mund und der
Anzahl oder Art der Amalgamfiillung ge-
funden* wurden.'®

In weiteren Studien konnte auffallend
oft kein signifikanter Unterschied zwischen
Personen mit und ohne Amalgamfiillungen
festgestellt werden, weder im Harn, noch in
der Ausatemluft.'*!

Auch die Studie von Birkmayer et.al.
gibt eher einen Nachweis der Speicherung
von Hg an sich anstatt einer Abhidngigkeit
der Speicherung von der Anzahl der Amal-
gamfiillungen.'?

Die referierte Streuung der gefundenen
Werte ist doch ziemlich groB.

Wie [dBt sich das erklidren?

In keiner der zitierten Arbeiten findet
sich eine Bewertung der Fiillungsqualitit.
Nach Stachniss'® hat eine frei ausknstalli-
sierte Amalgamoberfliche bis etwa zur Tie-
fe von 10-15 pm eine offenporige
Schwammstruktur, nidherungsweise steht
die effektive Oberfliche zur geometrischen
Oberfliche im Verhiltnis 100:1. Deswegen
ist nach Alsen-Hinrichs und Wassermann'”
das Risiko der Hg- Abgabe aus der Fiillungs-
oberfldche .,um mehr als das Hundertfache™
geringer, wenn die Fiillung poliert ist.

Wenn jedoch die mikroskopischen
Rauhigkeiten einer unpolierten Amalgam-
fiillung die Hg-Abgabe um den Faktor 100
beeinflussen (im Vergleich zur polierten
Fiillung), kann es eigentlich nicht verwun-
dern, wenn in Studien. die dies auBer Acht
lassen, keine ,.signifikanten” oder ..erhebli-
che interindividuelle Unterschiede™ gefun-
den werden.

Denn: Eine unpolierte Fiillung kann
ebensoviel Hg abgeben wie hundert polierte
Fiillungen oder im realistischen Umkehr-
schlub: Zehn bis zwanzig polierte Amal-
gamfiillungen geben weniger Hg ab als eine
unpolierte.

Hier schlieBt sich der Kreis zur anfangs
gestellten Frage. Sie mub aus zahnérztlicher
als auch aus toxikologischer Sicht dahinge-
hend beantwortet werden: Eine Amalgam-
flillung ohne Politur ist nicht lege artis. Dies
ist keine neue Erkenntnis, aber sie hat sich
(noch) nmicht durchgesetzt: Huhnkirchen
und Sauerwein fanden 1969 bei nur 15 Pro-
zent aller Ag-Fiillungen eine ausreichende
Politur'®. Pieper et. al. referierten 1988 in
einer Pilotstudie, von 682 untersuchten
Amalgamfiillungen seien 45 Prozent mit
whicht akzeptabler® bzw. .mangelhafter
Oberfliache™ gewesen, insgesamt entfielen
73.3 Prozent in diese Kategorie.'”



Quecksilber in der Pulpa

Schiele et. al. fanden in der Pulpa amal-
gamgefiillter Zdhne im Median etwa 35mal
so viel Quecksilber (25,7 pg/g) wie bei un-
gefiillten Zihnen (0.75 pg/g)*”. Das durch-
schnittliche Pulpengewicht betrug 10 mg,
absolut befanden sich 0.257 ug Hg in jeder
Pulpa. Nach Schiele et.al. erleichtert die
Kavititentiefe die Diffusion in die Pulpa.
Unterfiillungen scheinen einen abdichten-
den Effekt zu haben. Bei lingerer Liegedau-
er soll es zu einem Stllstand der Diffusion
kommen. Moglich erscheint ein teilweiser
Abtransport von Hg durch das Blut.

Schiele et.al. kommentieren ihre Er-
gebnisse folgendermabBen: ,,Nach den jahr-
zehntelangen Erfahrungen mit dem Werk-
stoff Amalgam... kommt es offenbar nicht
zu toxischen Schdadigungen der Zahnpulpa.
(...) Die aus der Arbeitsmedizin bekannte
groBe Toleranzbreite des Menschen fiir das
Schwermetall macht toxische Schiiden
durch Ubertragung von Hg aus Amalgam-
fullungen auf die Zahnpulpa oder andere
Korpergewebe ebenfalls unwahrschein-
lich.”

Diese Aussage beantwortet nicht, was
passiert, wenn ein Patient keine ,.grofie To-
leranzbreite” besitzt und verleitet zur Nach-
ldssigkeit im klinischen Vorgehen. Ent-
schieden muB dagegen gesagt werden, daB
Studien die Wanderung von Hg durch die
Dentintubuli in die Pulpa im Zeitraum von
ein bis sieben Tagen nach Legen einer
Amalgamfiillung beweisen.*"

Als klinische Konsequenz fiir eine le-
ge-artis Behandlung ergibt sich somit die
Forderung nach einer moglichst dichten Un-
terfiillung.

Erst in den letzten Jahren muBten auch
Vertreter der (Schul-)Zahnheilkunde zuge-
ben, daB es zu einer Hg-Freisetzung aus
Amalgam und zur Anreicherung im Orga-
nismus kommt. Fraglich ist nur, in welcher
GroBenordnung Hg (und andere Bestandtei-
le) sich im Laufe der Lebensdauer einer
Amalgamfiillung ldsen. Fraglich ist auch,
welche Menge noch risikolos vertragen
wird und wann mit klinisch relevanten Into-
xikationen zu rechnen ist. Ist die Belastung
wirklich ,.weit entfernt von der GroBenord-
nung, die toxikologisch bedenklich wire®,
wie Schiele und Kroncke meinen®*?

Zu unterscheiden sind drei synergi-
stisch wirkende Prozesse: Galvanisch-kor-
rosive lonenfreisetzung. mechanisch be-
dingter Abrieb und physikalisch/chemisch
bedingte Lyse von Amalgambestandteilen.
Galvanische Korrosion

Dieser Punkt wird hauptséchlich unter
dem Aspekt diskutiert, daB unedle Ionen in
Losung gehen und ein StromfluBl zwischen
verschiedenen Metallen im Mund erfolgt.

der zu Irritationen der Gewebe in der Mund-
hohle fiihren kann und das mesenchymale
Grundsystem des Korpers belastet. Der
Stromfluf ist nach tibereinstimmender Mei-
nung jedoch kein reiner Elektronen-, son-
dern ein [onenflull. Je hoher der flieBende
Strom, desto mehr Hg, Ag-lonen etc. gehen
in Losung und werden inkorporiert.

Vor einer Quantifizierung warnt Mei-
ners: ,.Solange der genaue anodische Reak-
tionsmechanismus unter Mundbedingun-
gen nicht geklirt ist, ist es auch unstatthaft,
die aus dem Strom-Zeit-Produkt resultie-
rende Ladungsmenge ausschlieBlich auf die
anodische Metallauflésung anzurechnen
und daraus auf die Menge der geldsten lo-
nen zu schlieffen.* "

Till und Wagner kommen andererseits
bei einer in-vitro-Untersuchung von Korro-
sion, allerdings mit gleichzeitigem simu-
liertem Abrieb zu einer dauernden Hg-Ab-
gabe von weniger als 0,1 x 10-°g/Tag und
100 mm? Oberfliche.*

Die Ergebnisse von Mayer und Diehl
liegen in der gleichen Gréfienordnung: Heg-
Abgabe kleiner als 0.6 x 10-7¢/Tag und
100 mm? Oberfliche.*

Nach Auskunft der Degussa® gibt es
hinsichtlich der Hg-Abgabe keinen Unter-
schied zwischen konventionellen und Non-
gamma-2-haltigen Amalgamen.
Passivierung durch Korrosion

Weitgehend unerwiihnt, besonders in
der Literatur der Amalgamgegner, ist die
Kehrseite der galvanischen Korrosion: Es
erfolgt gleichzeitig eine Passivierung der
korrodierenden Oberfliche, die Menge der
beweglichen [onen nimmt ab, es sei denn,
die Oberfliche wird wieder z.B. durch At-
trition 0.4. angefrischt.

Till und Wagner schreiben: ,Wie (...)
ersichtlich, gehen im sauren Milieu je nach

dem pH-Wert (...) Zinn, Zink, Kupfer und -

Quecksilber in Losung™. Die in Lésung ge-
gangenen Mengen sind beim Kauakt, bei
welchem mehr oder minder frische Oberfli-
chen durch den mechanischen Poliervor-
gang geschaffen werden, griBer als bei ru-
henden Zihnen, wo eine Verarmung an un-
edleren Bestandteile und damit eine ,,Passi-
vierung" auftritt.>”)

Ahnlich schreibt Meiners: ..Bel Amal-
gamen ist eine PASSIVIERUNG mdaglich:
Altere Fiillungen erweisen sich als korro-
sionsbestindiger mit einem edleren (passi-
ven) Potential. Mechanische Einfliisse an
der Fiillungsobefliche konnen eine vor-
iibergehende Reaktivierung bedingen. Po-
lierte Oberflichen begiinstigen offenbar die
Passivierung™.?®

Auch Marxkors berichtet von der Aus-
bildung von Deckschichten des Amalgam
sowohl bei Approximal- als auch Antagoni-
sten-Kontakten. Bei Amalgam gegen Amal-
gam oder Gold lieBen sich durchschnittliche
Stromspitzen von 5 UA messen. wurde die
Oberfliache angefrischt, max. 25 pA.>

Bei dicht ausgebildeter Deckschicht
betrug das Potential von Amalgam gegen
eine Kalomelelektrode -50 mV, bei maxi-
maler Anfrischung -600 mV.*

Meiners schluBfolgert: Es sollten ,,gro-
flere Dauerstréme, etwa durch approximale
Kontakte... aus elektrochemisch stark unter-
schiedlichen Materialien nach Moglichkeit
vermieden werden. Allerdings darf man da-
von ausgehen, dall ein anfinglich guter
elektrischer Approximalkontakt auf die
Dauer an Leitfihigkeit verliert und damit
auch der durch ihn fliefende Strom ab-
nimmt.*!

Laborversuche: unsicher

Das zentrale Problem dieser Korro-
sionsstudien ist die fragliche Ubertragbar-
keit der gefundenen Werte auf die Verhilt-
nisse in der Mundhdohle: Der menschliche
Speichel ist sehr komplex zusammenge-
setzt. In den meisten Studien** werden sehr
unterschiedliche  Puffer-Losungen  ver-
schiedener und daher nicht vergleichbarer
Zusammensetzung verwandt.

Kropp et.al. konnten jedoch zeigen, dal}
allein der Zusatz von Rhodanit in verschie-
denen Korrosionslosungen die korrosive
Gewichtsabnahme um den Faktor 9 bis 22
vermindert.*¥

Sie ziehen die Schlubifolgerung: ..Kor-
rosionstests in vermeintlichen .Speicheln®,
LRinger Losung® oder ,Na Cl-Losungen* oh-
ne Rhodanid-Zusiitze sind daher von zwei-
felhaftem Wert, wenn man aus derlei Resul-
taten das klinische Verhalten einer Amal-
gamsorte vorhersagen will.*%

Auch aus den Ergebnissen von Kropp
et.al. liBt sich aber errechnen, daf} in Anwe-
senheit von Rhodanit ein Priitkérper mit
einer Oberfliche von ca. 110 mm? je nach
ph 1 bis 20 pg/Tag abgab. Dieser Wert ent-
spricht interessanterweise in der Groben-
ordnung denen der oben zitierten Studien.

Kropp konnte eine Deckschichtbildung
von Kupferrhodanit bei non-gamma-2-
Amalgamen nachweisen und fiihrt die kli-
nisch bekannte Korrosionsbestiandigkeit
von non-gamma-2-Amalgamen darauf zu-
riick. In der Literatur wird auch von der
Bildung von schwerldslichem Zinnoxy-
chlorid und Zinnoxyd*’ berichtet, daneben
von Kupferoxiden und -sulfiden. schwer
loslichem Silberchlorid und Quecksilber-1-
chlorid.”®
Mechanischer Abrieb

Eine griflere Bedeutung als der korro-
siven Freisetzung diirfte dem mechanischen
Abrieb zukommen. Deutliche Hinweise da-
zu liefert eine Studie von Meier und Lutz "
Sie priiften die Verschleiffestigkeit von
Amalgam im Vergleich zu Composite in
vivo, Fiir das non-gamma-2-Amalgam Dis-
persalloy®*fanden sie mit Hilfe profilometri-
scher Aufzeichnungen nach zweijihriger
Tragezeit einen durchschnittlichen vertika-
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len Substanzverlust von 64,8 * 33 um in
Zonen zentrischer Kontakte und 16,8 £ 6,8
um in Zonen ohne direkten Antagonisten-
Kontakt. Eine toxikologische Interpretation
ihrer Ergebnisse nahmen sie nicht vor.

Dennoch kénnen uns ihre exakten Er-
gebnisse als Basis einer Substanzverlust-
rechnung dienen.

Unterstellt man fiir Kontaktflichen und
fiir Nichkontaktflichen jeweils eine Ober-
fliiche von 1 cm?, so errechnet sich aus ihren
Angaben ein Volumenverlust von 6,48 mm*
bzw. 1,68 mm? pro Quadratzentimeter Fiil-
lungsoberfliche. Unterstellt man weiter ein
Verhiltnis von 1:9 bei dem Anteil antagoni-
stischer zu nichtantagonistischer Kontakt-
fliche, errechnet sich der Volumenver-
lust/cm? Fiillungsoberfliche wie folgt:

6.48 mm?/ 10 mm? + 15,12 mm?* / 90
mm? = 21,6 mm*/ 100 mm?*

Beim Volumenanteil 50 Prozent Hg
entspriiche dies 10.8 mm® Hg, das sind bei
einem Massegewicht von 13,5 g/em” 145
mg Hg, die bei | em? Fiillungsoberfliche im
Laufe von zwei Jahren abgegeben werden.
Tiglich wiirden 198 pg Hg freigesetzt, die
verschluckt, ein- oder ausgeatmet bzw. 1im
Mund-Rachen-Nasenraum inkorporiert
werden konnten.

Nach Meier und Lutz und obiger Be-
rechnung wiirde also schon von einer Fiil-
lungsoberfliche von | ¢m’ die 4,7fache
Menge der ,vorliufig duldbaren Aufnah-
me™ (nach WHO 0,42 pg/Tag) freigesetzt.

Heidemann zitiert eine Studie von
Mayer, in der bei der Messung von freiem
Hg im Speichel nach dem Kauakt bei non-
gamma-2-Fiillungen nur .ein Viertel der
Hg-Werte von den bei Standard-Amalga-
men gemessenen Werten, d.h, ca. 0,1
ug/mm? Fiillungsoberfliche™®  gefunden
wurden.

Diese Aussage ist wohl dahingehend zu
verstehen, daB pro Kauakt und mm? Fiil-
lungsfliiche 0,1 pg Hg freiwerden, Im obi-
gen Modell-Fall wiren somit 0,1 mg/em?
Hg in Losung gegangen, bei einem dreima-
ligen Kauakt pro Tag: 0,3 mg = 300 pg Hg.
Dies entspriiche dem 7,1fachen des WHO-
Richtwertes.

Da | cm? etwa der Oberfliche von zwei
Amalgamfiillungen entspricht, hiufig je-
doch ein Vielfaches davon im Patienten-
mund vorhanden ist, diirfte entsprechend
ein Vielfaches der Belastung erfolgen. Die
.kritische Tageshéchstdosis™ wird von der
WHO mit 400 pug/Tag angegeben. Falls obi-
ges Rechenbeispiel den klinischen Verhiilt-
nissen entspricht, konnte schon bei 4-5 gri-
Beren Fiillungen die , kritische Tageshochst-
dosis™ iiberschritten werden. Dies wiire eine
nicht liinger akzeptable toxische Belastung,
die den Einsatz alternativer Materialien
sinnvoll erscheinen lassen wiirde,

Es verwundert, dafl demgegeniiber in
der Literatur wesentlich geringere Werte an-
gegeben werden. Allerdings basieren diese
meistens auf in-vitro-Untersuchungen:

Hellwig et.al. messen in-vitro pro Fiillung
eine durchschnittliche Hg-Abgabe von 2
ug/Tag®, Till, ebenfalls in-vitro, eine
Daueremission pro c¢m® von 0,6 ug
Hg/Tag.*® Marxkors geht von einer Hg-
Freigabe von 0,047 ug pro Tag und cm’
aus.*V

Dies konnte ein Hinweis sein, daB nur
klinische Studien klare Aussagen iiber das
MabB an toxischer Belastung zulassen. Vor-
liufiges Fazit: Solange die gefundenen und
errechneten Werte in der GréBenordnung
10° auseinanderliegen, kann man nicht von
einem gesicherten Stand des Wissens spre-
chen. Interessant, dald sowohl der niedrigste
Wert (0.047 pg) als auch der hochste (300
ug) von eindeutigen Amalgambefiirwortern
publiziert wurden.
Chemisch/physikalisch bedingte Hg-
Freisetzung

Es kann mittlerweile als sicher angese-
hen werden. dali durch heiBe Fliissigkeiten,
saure Nahrung, Zihnebiirsten, fluoridhalti-
ge Zahncremes, durch Kaugummikauen
und sogar im Schlalf Hg-Didmpfe verstiirkt
aus amalgamgefiillten Zihnen entstehen.
Z.T. spielt hier wieder der mechanische Ab-
ricb eine Rolle. Eine absolute Quantifizie-
rung ist bis jetzt nicht versucht worden.*

Koch und Weitz weisen zumindest da-
rauf hin, daB nicht die MAK-Werte, sondern
entsprechend der gegebenen 24-Stunden
Exposition die fiir den Wohnbereich gelten-
den Grenzwerte als Bezugsrahmen dienen
sollten; diese betragen aber nur 1/40 des
MAK-Wertes: 2,5 ug Hg/m' Luft. In der
Ausatemluft von Amalgamtrigern sind
Werte bis zu 2,64 pg/Hg/m? Luft gemessen
worden. Nach Stimulation unterschiedli-
cher Art wurden Werte zwischen 40-400 pg
Hg/m? gemessen.* Welche absoluten Bela-
stungswerte aus diesen Relativwerten abzu-
leiten sind, steht noch dahin.

Vimy und Lorscheider*" gehen davon
aus, daB allein durch Einatmung von Hg-
Dampf aus Amalgam folgende durch-
schnittliche tigliche Aufnahme resultiert:
Bei Personen mit 1-4 AgF: 8 ug Hg/Tag, bei
Personen mit 12 und mehr: 29 pg Hg/Tag.

Die anfangs zitierte Auffassung von
Ohnesorge legt nahe, eine neue Risiko/Nut-
zen-Analyse fiir das Amalgam vorzuneh-
men. Die hier zitierten Studien verweisen
auf eine mogliche hohere effektive Bela-
stung pro Fiillung durch Hg als 0,3 bis |
mg/70 kg Korpergewicht. Als klinischer
MaBstab fiir die Belastung aus Amalgam
kann der Speicheltest nach Daunderer gel-
tﬂl'l."m

Bei guter klinischer Verarbeitung der
Fiillungen sind nach eigenen Erfahrungen
auch bei mehr als zehn Amalgamfiillungen
Speichelwerte vorhanden, die deutlich un-

ter der von Daunderer angegebenen Grenze
von 50 pg/l liegen.*® War dies nicht gege-
ben, konnten Werte bis zu 400 ug/l gemes-
sen werden.

Gasser schrieb schon 1976: ..Die For-

derung dringt sich auf, Amalgam vor-
schriftsméBig und mit einer Unterfiitlung zu
verarbeiten. =%

Thomsen hob hervor*: | Beziiglich der
Vertriiglichkeit des Amalgams oder der Be-
lastung durch Amalgam spielen folgende
Faktoren eine wichtige Rolle:

a) Verwendung von hochwertigem Amal-
gam,

b) Die Verarbeitung lege artis durch den
Zahnarzt. (...)

¢) Die Unterfiillung.

Wer im Rahmen einer Herdtherapie hiufi-
ger Amalgamfiillungen zu entfernen hat,
mubB feststellen, daB zu einem hohen Pro-
zentsatz die Unterfiillungen fehlen. (...)
Eine Amalgamfiillung ohne Unterfiilllung
befindet sich in direktem Kontakt mit dem
vegetativen Grundsystem. Ist die ortliche
Abwehrschranke nicht mehr intakt. reagien
dieses System ganzheitlich, und zwar fast
immer mit Symptomen, die fernab der
Mundhéhle liegen. (...)

Der Grad der bereits eingetretenen Bela-
stung des vegetativen Grundsystems ist
wichtig. (...) Wenn eine Mesenchymreakti-
vierungsbehandlung oder eine dhnliche Be-
handlung mit Erfolg durchgefiihrt ist.
nimmt (...) die Abwehrkraft zu.

In der Folge wird beobachtet. daB bei man-
chen Patienten die Toleranzgrenze gegen-
iber dentalen Werkstoffen zunimmt. Dies
gilt auch fir Amalgam, jedoch nur unter
folgenden Voraussetzungen:

a) Unterfiillung vorhanden;

b) exakte Verarbeitung; t

¢) keine der Komponenten des Amalgams
darf im homoopathischen Sinne die Konsti-
tution des Patienten beeinflussen. (...)"

Wege zu einer Minimierung des Amal-
gamverbrauchs bei der Fiillungstherapie
waren im ,artikulator® schon einmal vorge-
stellt worden, daher sei hier nur noch einmal
darauf verwiesen.™

Wer jedes toxische Risiko ausschalten
will, ist als Zahnarzt und als Patient mit
guten Gold-Inlays sicher auf dem besten
Wege der Amalgamreduzierung. Da dies al-
lerdings hauptsdchlich eine Kostenfrage ist,
gilt immer noch Kramers Fazit von 1986:
»In der Sozial-und Kassenpraxis kann aus
wirtschaftlichen Griinden wegen der aufge-
zeigten Vorteile auf Silberamalgam als Fiil-
lungsmaterial nicht verzichtet werden, so-
lange ein erprobtes Ersatzmaterial nicht ver-
fligbar ist.*3"

Literaturverzeichnis auf Anfrage bei
der Redaktion. Norbert Guggenbichler
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