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22) Psychologisch-neurologische
Folgeschiden bei
quecksilberexponierten
Zahnbehandlern und Patienten

Von Thomas Till

Zusammenfassung

Da es sich bei Untersuchungen derartiger Schadwirkungen um ein
Fachgebiet handelt, das nur von entsprechend ausgebildeten Experten
wie Psychiatern, Psychologen, Neurologen, Pathologen, Mundbakterio-
logen, Biologen, Neurobiologen, Biochemikern, Toxikologen, die sich in-
tensivst mit der Materie befat haben (es sind nur ganz wenige diesbe-
ziigliche Ausnahmen bekannt) erbracht werden kann, ist die fachliche
Zustindigkeit dafiir von vorherein gegeben. Es werden Beispiele von
fachlich zustindigen: Aussagen angefiihrt und auch auf die Unhaltbarkeit
irrefiihrender Ergebnisse zweifelhafter Provenienz hingewiesen. — Nach
Ansicht mafigeblicher Experten ist das Quecksilber aus Amalgamfiillun-
gen sowohl fiir den Amalgamtriger wie auch fiir den Behandler gefihrlich
und AnlaB fiir Krankheitserscheinungen, die von ortlichen Schadwirkun-
gen, Depotbildungen, bis zu chronischen Vergiftungserscheinungen fiih-
ren. Da stdndig freiwerdendes Hg in ionisierter Form sich iber ein Neuri-
ten-Transportsystem fortbewegt, ist die Maoglichkeit von Nervenzell-
und Himnzellschadwirkungen gegeben. Diesbeziiglich auftretende Aus-
fallserscheinungen und Schadwirkungen sind direkte Folgeschiden des
Quecksilbers und keineswegs als separierte neurologisch-psychiatrische
Krankheitserscheinungen anzusehen. Die alleinige Entfernung von
Amalgamfiillungen ist keineswegs imstande, schon vorher entstandene
Hg-Depots mitzueliminieren. Erst eine entsprechend vorsichtige Abbau-
behandlung ist meist diesbeziiglich wirksam und schafft das Abklingen
der Symptome, dies erfordert aber viel Zeit. Der Versuch, in dieser Hin-
sicht die Quecksilberschadwirkungen fehlzuinterpretieren, stellt eine
Desavouierung des Patienten dar und weist darauf hin, daf8 der Autor
fachlich unzustindig ist und nicht iiber die entsprechenden Grundlagen-
kenntnisse verfiigt.
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In einer Diskussion zu diesem Thema kam folgendes zur Sprache:

P. Stértebecker, Neurologe (1, 2, 3, 4), stellt fest, daR es Zusammen-
hinge zwischen Quecksilberintoxikationen aus Amalgamfiillungen und
dabei auftretenden Zahninfektionen bei Opticus-Neuritis gibt und dag
die Karies Ursache nervaler Unordnung ist. Er meint auch, daf} dies bei
der Epilepsie, Schizophrenie, Multiple Sklerose und beim Himtumor ei-
ne Rolle spielt, Der Infektionsweg geht iiber das klappenlose Venensy-
stem und tiber den Trigeminus. Auch E. Baasch, Psychiater (5), glaubt,
da die Multiple Sklerose mit Amalgamschadwirkungen zusammen-
hiangt. M. Hanson, Neurobiologe (6, 7, 8, 9), stellt bei Untersuchungen
und im Experiment fest, dafl die Aufnahme von Metallen im menschli-
chen Organismus iiber ein Transportsystem von Nervenfasem erfolgt,
wobei Nervenzellen und auch Himnzellen zugrunde gehen. Amalgam im
Mund ist eine Metallmischung und stellt eine stindig arbeitende galva-
nische Zelle dar. Diese Titigkeit wird noch durch Anwesenheit anderer
Metalle im Mund und durch den Kau- und ERakt sowie psychische Ein-
fliisse und Abrasion potenziert. lonisiertes Quecksilber oder Hg-Dampf
dringt sehr schnell in das Gehim, da die schiitzende Blut-H im-Schranke
umgangen wird; dadurch entstehen Krankheitssymptome, insbesondere
die Hypophyse kann dabei in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Spei-
cherfihigkeit im Gehim ist sehr verschieden. Einige Teile des Gehims
konnen 250mal mehr speichern als andere. Es ist bereits bekannt, daf
Amalgamtriiger mehr Hg in Himnzellen aufweisen als Nichtamalgamtri-
ger. Auflerdem erzeugt die Anwesenheit von Hg cinen erhshten Chole-
sterinspicgel. Andere Auswirkungen des vermehrten Hg sind jene, die ei-
nem neurasthenisch bzw. vegetativ dystonischen Krankheitsbild dhneln,
wozu auch Depressionen, manisch depressive Psychose gehoren. Organi-
sche Hg und Methylquecksilber schidigen sehr schnell Gehirnzellen und
Sehnerv und die Nervenzellen entlang dem Riickenmark und zeigen
schwere geistige und den Bewegungsablauf betreffende Auswirkungen,

Es wird eine japanische Studie erwihnt, die nachweist, daf im Kor-
per cine Biotransformation von organischem Hg stattfindet. Dieser Vor-
gang cntsteht wahrscheinlich durch das Methylcobalamin. Im Experi-
ment an Ratten konnte festgestellt werden, dafl Keimspezies unserer
Nomalmundflora auf Quecksjlberschadwukungcn eine potenzierende
Wirkung haben. Diese Untersuchungen wurden durch Tierirzte, Patho-
logen, Mundbakteriologen und analytische Chemiker durchgefiihrt (10).
T. Till, Zahnarzt und ausgebildeter Mundbakteriologe, wies mit seinem
Forschungsteam nach, daf sich Hg an Zahnwurzeln und Kieferknochen
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anreichert, und konnte dies mehrfach reproduzieren (11, 12, 13, 14, 15).
An diesen Untersuchungen waren analytische Chemiker, Molekularbio-
logen, Biologen und Pathologen beteiligt. Weiters ist bekannt, dafl I?IE-
stimmte Bakterien unserer Normalmundflora die Fahigkeit besitzen, io-
nisiertes Hg zu Methylquecksilberverbindungen umzubauen (16,17, 18)
und somit ein weiterer Anlaf} zur Potenzierung von Schadwirkungen ge-
geben ist. Bei Untersuchungen von I. M. Shapiro et al, einem For-
schungsteam des Departments of Biochemistry and Neurology and Neu-
rosurgery der Universitit in Philadelphia, wurde festgestellt (19), dafk
sich unter 298 Zahnbehandlem bei jener Gruppe, die einen erhéhten Hg-
Wert im Gewebe hatte, vermehrt Polyneuropathien und Sehfihigkeits-
einschrinkungen finden liefen.

Demgegeniiber stehen Ergebnisse einer Untersuchung eine_r FDF'
schungsstelle fiir Psychosomatik und Psychopathologie an der Universi-
titsklinik in Miinster (20), die durch H. Miiller-Fahlbusch, Zahnlehrer,
und Th. Wéhning, Zahnstudent, durchgefiihrt wurden. Sie stellen fest,
dafl nach Entfernung von Amalgamfiillungen keine Besserung der Be-
schwerden eintrat, sondern eher eine Intensivierung, und daf sich keine
biolcgisch-naturwissenschaftlich haltbare Erklarung der Beﬁchwcrdeln
durch Amalgamfiillungen finden lieRe. Sie meinen, daf sich die angebli-
chen Amalgamunvertriglichkeiten auf psychosomatische Stiirung?n zu-
riickfithren lassen. Dazu kommt noch, da8 sich die Autoren von Miinster
auf ein Schrifttum von A. Kréncke, R. Marxkors, D. Lukas, P. Riethe etc.
stiitzen, deren Aussagen von tatsiichlich fachlich zustidndigen Experten
leider schon éfter auf Grund verschiedener Miingel als wissenschaftlich
unhaltbar erkannt wurden.

Da die Méglichkeit besteht, dafs sich Hg-Schadwirkungen im gei{;t{' -
gen und psychogenen Sektor auch in Form einer ~Amalgam-Pathetik”
der Betroffenen manifestieren konnten, ist eine dementsprechende
Symptomatik fiir jene unentwegten Amalgamvertreter nicht von der
Hand zu weisen. Nach Meyer ist pathetisch = iibertrieben gefiihlvoll, af-
fektiert. Derartige Zustandsbilder werden im Fachgebiet Psychiatrie be-
schrieben. Unter Umstdinden trifft diese Symptomatik auf die Autoren
von Miinster zu, da sie mit Pathos deklamierend Wissensgebiete abhan-
deln, fiir die sie fachlich gar nicht zustdndig sind, und ihnen scheinbar
das normale MaR an Eigenkritik verlorenging,
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