Es scheint nunmehr, dafd
Amalgamflickarbeiten unter
Umstinden als vorsatzliche oder
fahrlissige schwere Korperverletzung,

strafbar sein konnten.
T. Till und D. K. Teherani

Fiir alle Fachleute die sich mit der QuecksiIber-Schadlwirkungspr.o-
blematik etwas intensiver befafit haben ist es klar, dfnﬁ eine Sl.‘.‘,hz.l.d\'\flr
kung nur dann anerkannt wird, wenn es méglich ist, einen diesbeziiglich
einwandfreien Nachweis zu erbringen.

Aus simtlichen Untersuchungen durch zustindige Experten ging
bisher hervor, daR Amalgamfiillungen Quecksilber abgeben }md scha‘dl—
gen. Zwischen Fiillung und Umgebung im Munfi beste.ht immer eine
elektrochemische Spannungsdifferenz. Der Wert dieser [‘)Lf.fe.ren"zen‘ka:.m
schwanken, ist aber nie Null! Mit anderen Worten, es ﬁ.ndct 'sta‘ndag ein
Stromfluf statt, der die Fiillung langsamst auflost — hierbei wird auch
Quecksilber in feinsten Dosen frei. Die Fiillung besteht aus 50‘3&1 Queck-
silber. Eine sogenannte Deckschichtbildung an Af:nalglamfuu‘un.gen
konnte nie festgestellt werden — ist aber theoretisch vielleicht rpoghcl-‘l,
wenn kein Gegenzahn im Mund vorhanden ist und wenn der Patient kei-
ne Zahnreinigung vornimmt und duferst ungepflegt ist. Untersuchungen
von Storlazzi et al. 1941 ergaben bereits, daf} im Urin und Blut nach we-
nigen Tagen eines Anstieges der Hg Werte, ljlach dem Zeitpunkt der Fiil-
lungseinbringung, diese Werte signifikant wieder absankgn. IZ.).al.na.ls‘wur—
de nicht beriicksichtigt, da Quecksilber in Ionenform die Pa.ﬂugkelt be-
sitzt, sich im Organismus anzureichern, also Hg-Depots bilden k.ann.
Auflerdem war zu dieser Zeit noch sehr wenig bekannt, dal Quecksilber
ein Nervengift ist.

Nunmehr gelang mehrfach der eindeutige Nachweis, dz.t.ﬁ es smfohl
an Zahnwurzeln wie auch an Kieferknochen amalgam.geﬁﬂl?er Zihne
Quecksilber-Depots gibt. Andere Experten stellten in I—Elrn:egmnen Hg-
Werte fest, laut H. M. Rauen, vermehrt bei Amalgamtrigern.

Bis heute zihlt Hg bei den zustindigen Fachleuten in keiner \‘Ve.is.e
zu essentiell notigen Spurenelementen des Organismus — aufler bei eini-

gen Amalgam-Vertretern.
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Nach der einwandfreien Feststellung, daf} es an Amalgamfiillungen
immer einen mefbaren Stromfluf} gibt, — liegt der Schluf} nahe — daR
auch das sich herauslésende Hg irgendwo auffindbar sein muf}, wenn es
im Blut und Urin nicht aufzufinden ist. Erst der Nachweis vorhandener
Hg-Depots an Zahnwurzeln, Kieferknochen und im Gehirn brachte hier
die Lésung.

Experimentelle Untersuchungen bestitigten die Abgabe von Queck-
silber aus Amalgammustern an die Umgebung des Implantates am Ver-
suchstier und diesbeziigliche Schadwirkungen am Knochen und im Bin-
degewebe und vermehrte Schidigungen und Hg-Werte nach zusitzlichen
Mundmischflorainfiltrationen. AuBerdem weisen diese Untersuchungs-
ergebnisse darauf hin, daf es vielleicht durch bestimmte Mundkeime bei
Anwesenheit von Quecksilber in Ionenform zur Entwicklung von Me-
thylquecksilberverbindungen kommen kénnte, wie dies bereits von an-
deren Autoren festgestellt wurde. Ist dies der Fall, dann hitten wir es mit
einem der aggressivsten Nervengifte zu tun,

Nach M. Hanson erfolgt die Weiterleitung des Hg allmihlich und
langsam entlang von Nervenfasern — die auch dadurch geschidigt wer-
den. Andere Autoren glauben, daf es auch einen Hg-Transport iiber den
Blutweg gibt — dieser Ansicht widersprechen aber negative Hg-Werte bei
Blutuntersuchungen.

Die besondere Gefihrlichkeit der Vergiftungserscheinungen aus
Amalgamfiillungen besteht darin, daf sie meist erst nach vielen Jahren
und auch Jahrzehnten auftreten und kaum als solche erkannt werden.

Der sicherste Nachweis fiir die Richtigkeit einer diesbeziiglichen
Diagnose ist gegeben, wenn der Patient nach Entfernung simtlicher
Amalgamfiillungen und nach erfolgten Quecksilber-Depot-AbbaumaR-
nahmen beschwerdefrei bleibt.

Die Erfahrung zeigt auch, daf der Vorgang einer Depotbildung eine

lange Zeitdauer in Anspruch nimmt und erst nach vielen Jahten erfalbar
wird.

Untersuchungen wie sie durch Kréncke et al. 1979/80 angestellt
wurden, sind daher in keiner Weise fachlich richtig, sondern absolut irre-
fiihrend und im Sinne der Schadwirkungen fiir Patienten unverantwort-
lich. Es ist auch nicht von der Hand zu weisen, daf} die Kréncke-Untersu-
chungen von gewissen Weisungen der Auftraggeber beeinfluft waren.
Die Testungen fanden unter der Patronanz des Arzneimittelausschusses
und des Forschungsinstitutes fiir zahnirztliche Versorgung (einer kassen-
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zahnirztlichen Stiftung) in der BRD statt. Auch K. Keresteszi et al. (Wien)
stellt in seinem Bericht an das Gesundheitsministerium (Osterreich) fest,
dafl , Intoxikationen aus Amalgamfiillungen auszuschliefen seien”,
1982. Diese Aussage wurde unseres Wissens nicht durch entsprechende
wissenschaftliche Unterlagen untermauert. Die Universititszahnklinik
in Wien verfiigt auch nicht iiber diesbeziiglich fachlich zustindige Exper-
ten aus den Sachgebicten Pathologie, Mundmikrobiologie, Biologie,
Toxikologie, analytische Chemie, Psychiatrie, Elektroakupunktur,
Neuraltherapie, Emihrungswissenschaft und Hygiene und die zu Unter-
suchungen notigen Apparaturen.

Solange es aber nicht moglich ist, bei Zahnlehreraussagen, Weisun-
gen von Auftraggebern und theoretisierende Polemiken auszuschalten,
ist es kaum méglich von dieser Seite eine fiir den Patienten nutzbringen-
de Aussage zu erwarten.

An der bisherigen Nachweiserbringung unserer Patientenschutz-
organisation waren leider nur sehr wenige Zahnirzte beteiligt — das For-
schungsteam bestand nur aus fachlich zustindigen Experten — die frei-
willig und weisungsungebunden, wissenschaftlich titig waren.

Die Richtigkeit ihrer Aussagen wurde erstmals durch die Erkenntnis

des Verwaltungsgerichtshofes in Osterreich dadurch bestitigt, dal freie
weisungsungebundene Richter die Anweisung gaben, im Falle von nach-
weislichen Hg-Schadwirkungen und Schadensfolgen durch Amalgamfiil-
lungen bei Patienten, diesem simtliche Heilfiirsorgekosten fiir seine Ge-
sundheitswiederherstellung voll zu ersetzen (Z1. 83/09/0196/6), 12. De-
zember 1984.
Laut § 84, Abs. 1, des StGB in Osterreich handelt es sich unter Umstin-
den beim heutigen Stand des Wissens, bei weiterer unentwegter Amal-
gamverwendung fiir Flickarbeiten an Zihnen, um den Tatbestand einer
schweren Korperverletzung. Der § lautet: Hat die Tat eine linger als 24
Tage andauernde Gesundheitsschidigung oder Berufsunfihigkeit zur Fol-
ge, oder ist die Verletzung oder Gesundheitsschidigung an sich so
schwer, so ist der Titer mit Freiheitsstrafen bis zu drei Jahren zu bestra-
fen. Hierbei sollten schwerwiegende Fille, in denen vorsdtzliche und
fahrldssige Handlungsweisen, die eine schwere Kérperverletzung hervor-
gerufen haben, beriicksichtigt werden.

Die Aussagen und beigebrachten Unterlagen des Patienten E. E. im
vorgenannten Gerichtsverfahren lassen darauf schliefen, daBl es sich um
einen Fall handelt, bei dem der Gesetzesparagraph 84 Anwendung finden
miifite.
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BI:aChdm es bisher nicht méoglich war Zahnlehrer und Kassen dazu
;uahn b:egen, eine realititsangepafite Anderung unseres antiquierten
Zahn khandll.mgsschemas mit Giftwirkung auszuschliefen — obwohl
Sci r elgj:l.tr_usse zustindiger Experten und diesbeziigl. Alternativen

on publiziert wurden — haben diese ihre Zustandigkeit fiir dieses
:Smﬂlem ve{lorarl. Diese Tatsache ist wesentlich und mafigebend, wenn
e {3 i::,hz;f;l;uh;:hnfﬁ ?9hu&maﬂnahnen fiir Patienten gegen. weite,re vor-
i er assige schwere Koérperverletzungen zu erstellen, zhn-
ch wie Strafgefangene vor unnétigen Folterungen geschiitzt w d’
nimlich durch gesetzliche MaRnahmen! i

Wien, im Juni 1985

Prof. Dr. Thomas Till
Riemergasse 14
1010 Wien

Dr. Ing. Davoud Karimian Teherani
Institut fiir Biologie

Ost. Forschungszentrum Seibersdorf
N. O. 2444 Seibersdorf
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