Richtigstetlungen zu Kritik an der Tibinger Amalgamstudie
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Seit Veroffentichung der ersten Ergebnisse der Tubinger Amalgamstudie werden
von Seiten der Amalgambefirworter immer wieder die gleichen Kritikpunkte in unter-
schiediicher Form wiedergekaut, ohne dal erkennbar substantiell neue Argumente
genannt werden. Irn Vorfeld der fur den 22.11.1997 geplanten Tagung Uber "Human-
toxikologische Aspekte von AmalgamzahnfGllungen™ ist mit einer erneuten Zunahme
von Artikeln und Stellungnahmen zu rechnen, die tetztendlich rmicht einer sachlichen
Auseinandersetzung. sondern ltedigich der Difamierung dienen. Wir mochten des-
haib auf die wichtigsten zu erwartenden Kritikpunkie noch einmal eingehen - hof-

fend. dalk diese Stellungnahme bei kinftigen Veorwirfen mitberbeksichtigt wird.

smverhamiosung

Kemner der Autoren der Tibinger Amalgamstudie hat je behauptet, dall Amalgam for
alle Krankheiten verantwortlich ist bzw. dall ohne Amaigam alle Menschen gesund
waren. Amalgam solf nicht verteufelt werden, es soif aber auch nicht so getan
werden, als ob Amalgam harmios ware,

Amalgam mufl bei bestimmten Krankheitsbildern als Ristkotator in die Anam-
nese unbedingt miteinbezogen werden.

Ausgedrickt mit den Woren der Staatsanwaltschaft Frankfurt im Ermitilungsverfah-
ren gegen Verantwortliche der Firma Degussa {Geschaftsnummer 65 Js 17084 4/
91} "Nach den durchgefiihrten Ermittlungen steht fest, dall Zahnamalgam auch
bei bestimmungsgemiliem Gebrauch generell geeignet ist, in einer relevanten
Zah! von Fillen die Gesundheit von Amalgamtrigern zu schadigen {sogepann-

te generelle Kausalitat)"




Prof Wassermann schrenbt im Amalgam-Gutachten des Toxkologischen instituts
der Uriversiat Kiel (1) "Amalgam als ZahnfilHungsmaterial hat in erheblichem
Ausmal gravierende, z.T. auch nach dem Ausbohren der Fillungen persistie-
rende und sogar irreversible Gesundheitsschadigungen verursacht.”

im Interesse der Gesundhell darf micht das Motto geltenr: Es kann rucht sern, was

nicht sein darf
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Haulig wurde von Krhkern der Tubinger Amalgamstudie behauptet: "My dem
Specheltest wird v a tomkologisch mchi refevantes Quecksilber aus abgeschabten
Amalgampartikein erfz3t ©

Diese Behauplung st aus den folgenden Grunden nachweishich falsch.

a) Egene detaitherte Untersuchungen zeigten ebenso wie stichprobenartige Kontrol-
len des vorhandenen Untersuchungsmaterials, dall rut dem Spescheltest physika-
Bsch und chermisch gelostes Quecksiber (Hg) und keine Amaigampartikel gemes-
sen werden. In nur emnem von 120 Fallen (0.8 %) wurde en Amalgampartike!
nachgewesen
Wenn Quecksilber in Pantikelform vorliegen wirde, so wlrde dieses Quecksilber
pei der Probenaufarbeitung in Lésung gehen, was zu einer deutlichen Melwenar-
hotung fohren wirde, die gemessenen Ho-Wene zeiglen jedoch Gber Monate
keine Veranderung, sondern eine bemerkenswerte Konstanz {Schwankungsbreite
ca 0%}

bl Clektronenmikroskopische Aufnanmen beweisen, dall die oberste Schicht von
Amatgamfaliungen bereds nach wanigaen Monaten durch die Abgabe von (Queck-
silperdampf quecksiibertre: 1st. Das heildt, selbst wenn sich Amalgampartikel ab-
I6sen solltens. hatte dies kewnen Enflull auf die gemessenen Quecksiberwerte {2)



¢) Bei Vorhandensen von Amalgampartikeln konnte der gefundene hneare Bezug
zwischen Ho-Konzentration im Speichel und Hg-Dampf-Konzentration im Mund-

raum nicht erklart werden.

d) Nachweislich richtig ist, dal® die bei der Tdbinger Amalgamstudie gemessenen
hohen Quecksilberwerte im Speichel nicht auf Amalgampartikel, sondern auf die
weitgehand fehlende Politur der Amalgamilllungen zurdckzufUhren sind {ca. 80 -
85 % aller FUilungen sind nicht poliert!, 36).

Kritiker des Speicheltests behaupten gerne: "Um die Belastung des Korpers mit
Quecksilber aus Amalgamifullungen zu beurteifen, sind Hg-Messungen in 8Biut und
Urnin qussagekrdfliq, der Speichel als Medium eignet sich dafar micht.”

Auch diese Behauptung st nachweislich faisch.

a) Richtig ist vielmehr, dafl zunehmend kiar wird, dafl mittels Blut bzw. Urin keing
zuverldssige Aussage Uber die Belastung des Kérpers mit Qluecksilber aus Amal-
gamfillungen gemacht werden kann. Dieser Meinung sind aufier uns auch noch
zahlreiche andere Wissenschaftler {siehe beigeflgte Literaturliste, Anlage 1). Der
Grund ist darin zu sehen, dafl Biut in siner Momentaufniahme lediglich die akiu-
elle Belastung vor der Einlagerung in die Organe zeigt. Messungen im Urin hinge-
gen zeigen nur das Quecksilber, das nach der Ablagerung im Kdrper noch Gbrig-
geblieben st Zudem wird die Hahe der Mellwerte sowohl im Blut wie auch i

Urnin durch starke Tagesschwankungen beeinflufit

b} Neueste Untersuchungen von Prof. Dirasch (Rechismedizinisches Instdut der Uni-
versitat Muanchen) bestitigen den cben genannten Sachverhalt Er konnte bele-
gen. dafl Quecksilber im Bht nicht und Quecksilber im Urin nur sehr bedingt dazu

qgeeignet sind, die Quecksilberbelastung der Nigrenrninde (einem kilassischen Hg-
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Speicherorgan) durch Zahnamalgam zu beurteilen. Statistisch signifikant war hin-
gegen der Zusammenhang zwischen der Belastung der Nierenrinde und der Zahi
der Amalgamfiilungen. Andererseits besteht aber ein linearer Zusammenhang
rwischen der Zahl der Amalgamfuliungen und der Hg-Konzentration im Speichel
sowie zwischen der Anzahl der Amalgarnfiliungen und der Belastung des Mund-
raums mit Hg-Dampf. Somit ist offensichiich, dal Gber die Hg-Konzentration im
Speichel sehr wohl eine Aussage Uber die Hg-Belastung des Kdrpars gemacht

werden kann.

¢} Ringversuche zur Quecksitbermessung im Speichel, die am LGA Stutigart durch-
gefUhrt wurden, bestatigen aulerdem die hervorragende Eignung von Speichel
als Untersuchungsmaterial, Selbst unter Verwendunyg unterschiedlicher Meligera-
te sowie ener unterschiedlichen Probenaufarbeitung konnte eine fur biologisches
Material erstauniiche Melikonstanz festgestellt werden - die Messungen der 12
peteiligten Labors wichen lediglich etwa 15 % voneinander ab.
I Gegensatz hierzu sind Ringversuche mit Blut baw. Urin als Untersuchungsma-
terial zu sehen. Von der Deutschen Geselischaft flr Klinische Chemie konnte die
Hg-Bestimmung im Urin nicht zertifiziert werden, da die Meflwerte der verschiede-
nen Labors viel zu unterschiedlich und uneinheitiich waren. Ahnliches gilt far die
Messung von Quecksilber im Blut: Hier wurden Ringversuche zwar eimgermalien
erfolgreich durchgefihrt, die Sollwerte waren allerdings zu hoch angesetzt, um fur
die Beurteilung einer Hg-Belastung aus Amaigamfuliungen uberhaupt tauglich zu

SN,

Weitere Vorteile des Speicheltests liegen in seiner einfachen Handhabung. Er kann
vom Patienten probiemios zuhause innerhalb von 15 Minuten durchgefOhrt werden.
Der Speichelftest ist nicht invasiv und mindestens ebenso zumutbar wie das Sam-

mein von 24-Stunden-Urin bzw. von Stuhiproben.



ADl=  Acceptabie Daily Intake {Akzeplierbare tagliche Aufnahme)
PTWi = Provisional Tolerable Weekly Intake {(Vorlaufig duldbare wochentliche

Aufnahme)

Kritiker behaupten gerne, "Der von der WHO festgelegte Grenzwert fur Quecksilber
berieht sich v.a. auf die Resorplion von organisch gebundenem Quecksilber.”
Auch diese Behauptung st in 2 Punkten falsch.

a’ Intake = Aufnahme, resorption = Resarption, wie 2in Wérterbuch Enghisch -
Deutsch unzweifethaft aufzeigt.
PTWi-Woerte werden von der WHO ausschiiefMich tber die Aufnahme und nicht
uber die Resorphion definiert {vgl 7 u. 8}

by Der PTWI-Wert fur Quecksilber gilt fir die Aufnahme alter Formen von Quecksil-
ber {Gesamtquscksiiber) urd nicht nur fir organisch gebundenes Quecksilber,
Der PTWI-Wert ist flir Quecksitber auf 5 ug pro kg Kérpergewicht und Woche
festgelegt, wobei die WHO die zusatrliche Einschrankung macht, dafd von diesen
5 ug lediglich 3.3 yg organisch gebundenes Quecksitber sein durfen. Diese Auf-
fassung wird auch von dem sicherlich als unverdachtig anzusehenden BGA bzw.
BIArM geteilt {9).

Qb der Zahienwert auf die Woche gerechnet wird (PTWI)} oder auf den Tag umge-
rechnet wird {(AD}), macht fUr die Grenzwertliber- bzw. unferschreitung in Prozent
keinen Unterschied. Was als PTWI-Wert tber dem Grenzwert liegt, hegt auch als
AD-Wert Uber dem Grenzwert und umgekehrt,




£5 ist auch nur konsequent, dafll der PTWI-Wert fur Gesamiquecksilber festgeleqt
wurde, da im Kdrper sowieso standig Umwandlungen zwischen den einzelnen For-

TEn yon Hg stattfinden {Stichworte enterohepatischer Kreislauf, Methyherung).
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Auch die Behauptung "Speicheltests kSnnen grundsatziich nichts uber die Belastun-
gen des menschiichen Organismus durch Quecksitber aus Amalgamifoffungen aus-

sagen” ist nachweisiich falsch.

Die in der Tibinger Amalgamstudie gefundene Krankheissymptomatik zeig! eine
auffallende Ubersinstirnmung mit der in der Literatur unter dem Begnff "Mikrormerku-
rialismus" beschriebenen Symptomatik {Anlage 2), die fur eine chronische Langzeit-
belastung mit Quecksiiber typisch st Symptome treten immer dord vermehrt auf, wo

auch mit gem Speicheliest hohe Guecksitberkonzentrationen nachgewiesen werden.

ab Beschwerden im Bereich der Mundhshle wie 2B Zungenbrennen, Metallge-
schmack und Zahnfleischbluten treten in Verbindung mit ernéhten Quecksiber-
werten im Speichel vermehrt auf und kénnen durch die am Wirkort vorhangenen
erhdhten Hg-Konzentrationen erklart werden. Auch ist belegt, dafl durch unpo-
lierte Flilungen {ca. 60 - 85 % aller Flilungen, vgl. Punkt 2d) die umliegenden
Zellen starker geschadigt werden als durch polierte {3-6).

b1 Auch Magen-Darm-Beschwerden kénnen Gber den Hg-Gehalt im Speichel gut be-
urteiit werden. Speicheimessungen geben genaue Auskunft uber die verschiuck-
tern HMg-Mengen und damit Uber die tatsachiiche Belastung des Magen-Darm-
Traktes Ciese ist dadurch gegeben, daB lediglich 10 - 15 % des aus Amalgamfli-
lungen freigesetzten Quecksitbers im Magen-Darm-Trakt resorbiert werden, die
restliichen 85 - 90 % jedoch im Darm verbleiben und zusammen mit dem eventuelt

aufgenommenen Nahrungsquecksibers zu einer erheblichen Belastung fahren.




c} ZNS-Beschwerden kénnen mit dem Speicheltest Uber den linearen Bezug zwi-
schen Hg-Speichelwert und Hg-Dampfkonzentration im Mund gut abgeschatzt
werden. Die von uns ermitteiten Zusammenhange zwischen Belastung und Sym-
ptornatik decken sich ebenfalls mit der klassischen, fir eing chronische Quecksil-

berbelastung beschriebenen typischen Symptomatik {vgl. Anlage 2 sowie 106-1G).

Erstmals wurde in unserer Studie der Zusammenhang zwischen der Quacksilberfrei-
setzung aus Amalgamfiliungen und dem Auftreten einer bestimmien Krankhaitssym-
ptomatik aufgezeigt. Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu eingr 1992 in
Schwedsan vorgestellten Urtersuchung des Swedish Medical Research Council
174 Ein Vergleich der beiden Studien zeigt, dait bei ger schwedischen Studie keine
Speichelwerte gemessan wurden, sondern lediglich die Anzaht an Amalgamfiliun-
gen baw. Flllungsfidchen zu den genannten Symptomen in Bezug gesetzt wurden.
Da die Anzahl der Fuliungsftdchen nichts Uber den Zustand der Fillungen aussagt
ipoliert/nicht poliert, Randspait, Qualitdt der Legierung), erlaubt der von uns verwen-
dete Parameter, die objektiv gemessene Quecksitberkonzentration im Speichel sine
bei weitem bessere Aussage dber die tatsachiich aus Amalgamfiliungen herrihren-
de Queacksiberbelastung.

Was die schwedische Studie betrifft, mul aulerdem erwdhnt werden, dafl die
Altersstruktur der dort untersuchten Probandinnen gravierend von der unsrigen ab-
weicht: Wahrend wir die Altersgruppe der 20-40jahrigen eingehend untersuchten,
befafite sich die schwedische Studie ausschiiefllich mit Frauen im Alter von 38-72
Jdatren. Da die Zahl der Amaigamfiiiungen ab dem 35, Lebensiahr aber stark rick-
laufig ist und Personen im Alter von 38-72 Jahren somit sehr viel weniger Fillungen
aufweisen, wird die eigentiche Problemgruppe der 20-40j8hrigen mit der durch-
schnittlich hochsten Anzahl an Amalgamfdliungen {8-11) von der schwedischen Stu-
die nicht erfaflt. Da auch die Quecksilbermengen in den QOrganen von Leichen
nachweislich negativ mit dem Alter korrelieren und aullerdem im hdheren Alter "nor-
male" ¥rankheiten hiufiger sind. halten wir das Kolleikdiv der schweadischen Studie

for etne derartige Untersuchung 1or nicht geeignet.



AbschlielRend soll betont werden, dafi as eine Reihe von Granden gibt, die uns ver-
muten lassen, dafk die tatsdchliche Belastung durch AmalgamfGliungean sogar noch
haher liegt als die aus den Mefidaten errechnete. Von uns bei der Berechnung nicht
bericksichiigt wurde z. 8.

- die nach dem Kauvorgang im Testkaugummi vorhandens Menge an Hyg, nach eige-
ren Messungen durchschnittiich 17 2 ug (8.2 - 129 r;Jg} wird nicht beracksichtigt.
Dies ware aber notwendig, da dieses Quecksilber normalerweise mit dem Speise-
brei verschiuckt wird

- saure Speisen und Getrdnke erhéhen die Freisetzung von Hg”* deutlich

- heiffe Speisen und Getrdnke fuhren zu einer melbar erhdhten Freisetzung von
Hg-Dampf

- Elektrochemische Vorgéange (z.B. Gold neben Amalgam) erhdéhen die Freisetzung
von Hg*'

- Zahneknirschen erhoht sowoht die Freisetzung von Hg-Dampf (trockene Reibung)
wie auch die Freisetzung von Hg®™

- 2in aptkaler Austritt von Hg wird micht berucksichtigt.

Die Autoren der Tubinger Amalgamstudie stehen einer sachhichen Kritik jederzest of-
fen gegeniber. Anfragen oder Einwdnde kénnen Ober den BUND bzw. direkt an uns
gemacht werden. Alle Kritiker sind schliefllich eingeladen zu der bereits angespro-
chenen. am 22.11.1997 in Freiburg stattfindenden Tagung, in der u.a. die Ergebnis-

se der Tabinger Amalgamstudie kontrovers diskutiert werden solen.
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Anlage 2

Mikromerkurialismus

Arbeitsmedizinisch ermittelt ab 10 ugim® Luft {Trakhtenberg 1977, siehe auch
Raader ef al. 1961, Chnesorge et al. 1881, Seeger et al. 1986)
Die Symptomatik zeigt sich bel subakuter bzw. chronischer Belastung

1. Mundhdhie

2. Magen-Darm

3 _ZNS/VNS

Entziindungen {akut u. chronisch) des Zahnfleischs
und der Mundschleimhaut

Metaligeschimack

ernshter Speichelflufl

Akute und chronische EntzGndungen der Magen-
Darm-Schieimhaut

Brechreiz

Koliken

Durchtatte

Appetitiosigkeit, Gewichtsabnahme

Gedachtnisschwund
Konzentrationsstérungen
krankhaft gesteigerte Erregbarkeit
Schiaflosigkeit

Depressive Stimmungslage

Symptome werden beschrieben durch:
Trakhtenberg et al. 196849
Friberg et al. 1872
Trakhtenierg 1974
Trakhtenberg et al 1977
Daunderer at al, 1689
Koch u. Weitz 1981
Friese et al. 1991
Koch et at. 1583
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