Umweltmedizin

Konnen metallhaltige

Dentallegierungen

gesundheitsschadlich sein?

Neue Aspekte einer Praxisstudie

Von Claus Muss

In der vorliegenden Arbeit werden Metallbelas-
tungen, die bei Patienten mit Edelmetall und Amal-
gamversorgung mit standardisierten Methoden

erhoben
wurden,
vorgestellt.
Erstmals
wird in
dieser
Arbeit auf
die Belas-
tung der
Patienten

hingewiesen, die sich durch Goldlegierungen erge-
ben kann. In der vorliegenden Studie wurden die
Belastungsdaten der Patienten mit dem Immun-
status verglichen. Weiterhin weisen Aspekte aus der
orthomolekularen Medizin in diesem Kollektiv darauf
hin, dass die zahnarztliche Versorgung mit Amal-
gam- und/oder gewissen Goldlegierungen u. U. ein
Gesundheits-Risiko fiir Patienten bedeuten kann.

Metalle sind in der restaurativen
Zahnheilkunde aufgrund ihrer Vor-
teile in der Verarbeitung héufig im
Einsatz. Verarbeitungsvorteile und
Haltbarkeit haben dazu gefiihrt, dass
sie zu den wichtigsten Werkstoffen
der restaurativen Zahnheilkunde

2

zahlen. Entgegen der landlaufigen
Ansicht sind Metalle jedoch keines-
wegs biokompatibel und daher
nicht selten Ausloser multipler Ge-
sundheitsstorungen (Drasch und
Roder 1995, Drasch et al. 1992 und
1993 sowie 1999, Muss et al. 2000).
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Gesundheitliche Belastung
durch Metalle

Bereits die Diskussion um Gesund-
heitsstorungen durch Amalgamfiil-
lungen fiihrte erstmals zu einer kriti-
schen Auseinandersetzung mit der
Materie. Fehlende Standards zum
Biomonitoring verhinderten aller-
dings zwangsldufig in der Folge kon-
trollierte klinische Studien zu die-
sem Thema mit dem Resultat, dass
trotz gewisser Einschrinkungen in
der Verarbeitung, Amalgamfiillun-
gen noch weiterhin zum Standard
der zahnirztlichen Versorgung zdh-
len. Erstmals wurde nun der Versuch
in einer Langzeitpraxisstudie unter-
nommen, unter standardisierten Be-
dingungen die Toxizitdt verschiede-
ner Metalle aus Dentallegierungen
zu untersuchen. Die Ergebnisse die-
ser Untersuchungen bestatigten das
toxisches Potential von Metalllegie-
rungen in der Zahnheilkunde fiir
den Gesamtorganismus.

Metalle entfalten ihre Toxizitat
hédufig erst in einer protrahierten Re-
aktion. Belastungen aus Dentallegie-
rungen werden daher selten akut
sondern eher subakut bis chronisch
evident. Bei einer chronischen
Metallexposition lassen sich im-
muntoxische Mechanismen nur sel-
ten direkt ableiten, da sich die
Dosis-Wirkungsbeziehungen nicht
streng linear verhalten. Die gene-
tisch determinierte Entgiftungskapa-
zitdt verschiedener an der Detoxifi-
kation beteiligter Enzymsysteme,
wie z. B. das Cytochrom P 450 Sys-
tem und die Glu-
tathion-S-Trans-
ferase tragt zur
Symptomenvari-
anz belasteter Pa-
tienten bei (Ar-
nold von Versen
2001). Aufgrund
der unterschied-
lichen Aktivitats-

Abb. 1:
Belastungen im
Speichel in
Abhéngigkeit von
der Goldkronen-
versorgung ol
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reserven dieser Enzymesysteme ist es
daher moglich, dass unterschiedli-
che Kklinische Bilder und Verlaufsfor-
men bei den Patienten zu beobach-
ten sind (Bieger et al. 1997, Ohlen-
schlager 1997, Wassermann 1998,
Prang et al. 2001, Stejskal et al.
2001).

Fehlende Standards

Die Beurteilung der Belastungssitua-
tion nach der Hohe der resorbierten
Metallkonzentration in Korperfliis-
sigkeiten liefert keine verldsslichen
Ergebnisse, weil viele Metalle, wie
z. B. das Amalgam-Quecksilber, im
Korper nach der Resorption zwi-
schen den Kompartimenten Blut
und Speichergewebe umverteilt wer-
den (Drasch 1994). Da diese Tatsa-
che in den bislang empfohlenen Re-
ferenzwerten nicht berticksichtigt
werden, stellen sie Kkeine verlass-
lichen Standards fiir ein fundiertes
Biomonitoring dar (Miller 2002).
Der Mangel an validen Studiendaten
verschirfte die Unsicherheit beziig-
lich der Amalgamfrage. Epidemiolo-
gische Daten konnten bislang nur
wenig zu einem Konsens beitragen,
da sie z. T. auf unterschiedlich sensi-
tiven Untersuchungsmethoden ba-
sierten. Wihrend beispielsweise die
kutane Testung auf Amalgamunver-
traglichkeit nur selten positive Er-
gebnisse zeigte, produzierten sensiti-
vere Untersuchungsmethoden, wie
z. B. der Lymphozytentransforma-
tionstest, wesentlich hédufiger Sensi-
bilisierungsreaktionen bei Amal-
gamtragern (Miiller 2002).
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Die in unserer Praxisstudie erho-
benen Belastungsdaten préasentieren
neben den Metallkonzentrationen
zusdtzliche immunologische Para-
meter und die biochemische Stoff-
wechselanalyse der Patienten. Im
Folgenden werden die Ergebnisse
aus einer Praxisstudie mit 151 Pa-
tienten, die mit Amalgam bzw.
Zahngold (n=79) versorgt waren dar-
gestellt.

Ergebnisse der
Belastungsanalyse

In dem selektionierten Praxisklientel
wurden durchschnittliche Quecksil-
ber-, Gold- und Palladiumkonzen-
trationen im Speichel zwischen 38,3
+ 42,7 ng/d bzw. 64,7 £ 184,4 so-
wie 6,1 £ 9,8 ng/d gefunden. Die
Hochstkonzentrationen der Queck-
silber-, Gold- und Palladiumbestim-
mungen lagen dagegen im Speichel
bei 881,8 pg/l und 2962 ng/l bzw.
42,7 ng/l.

In der Untersuchung wurde
durch Abnahme des Niichtern- und
Kauspeichels darauf geachtet, dass
eine exogene Kontamination des
Speichels, etwa durch Kaureste aus
Nahrungsmitteln vermieden wurde.
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Die Quecksilberkonzentrationen der Amalgamtrdger im Blut und Urin sind in

Tabelle 1 zusammengefasst.

tallbelastung aus Dentallegierungen
noch immer keine Referenzwerte zur
Orientierung der Belastungshohe
gibt. Offensichtlich war man in der
zahnérztlichen Materialkunde bis-
lang  durch  in-vitro-Ergebnisse
fdlschlicherweise davon ausgegan-
gen, dass Edelmetalllegierungen
chemisch innert seien, und keine
nennenswerte Metallemission aus
den Edelmetalllegierungen zu erwar-
ten sei (Marxkors und Meiners 1993,
Wirz 1993).

Unsere Untersuchungen ergaben
ferner, dass ausgeloste Edelmetalle
in vivo auch gastrointestinal resor-
biert werden. Dies zeigten die Blut-
und Urinuntersuchungen bei den
Patienten.

signifikant mit deren Gold-Belas-
tungswerten  ihrer  Serumwerte
(p <0,01), sieche Abb. 2.

Aus den erhobenen Daten kann
abgeleitet werden, dass die Metallex-
position durch Dentallegierungen
moglicherweise den ganzen Orga-
nismus des Patienten erfassen kann.
Nicht resorbierte Metalle werden
nach dem Verschlucken via natura-
les iiber den Stuhl ausgeschieden. In
unserem Kollektiv erreichte die
enterale  Quecksilberausscheidung
Hochstwerte von 700 ug/kg. Bei
88,6% (78/88) der Amalgamtrager
wurde Quecksilber im Stuhl und bei
68,4 % (54/79) bzw. 48,1% (38/79)
der zahngoldversorgten Patienten
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Abb. 2: Gold-Serumkonzentration in Abhédngigkeit von der

Speichelbelastung
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Die Gold- und Palladiumkonzentrationen im Blut der Zahngold-
trdger sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
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wurde Gold (Au) und Palladium (Pd)
im Stuhl mit einem Maximum von
700 pg Hg bzw. 1100 pg Au und 540
png Pd/kg Faeces nachgewiesen. Gold
und Palladium wurde von Zahn-
goldtrdgern bis zu 1100 pg/kg bzw.
540 pg/kg Faeces ausgeschieden
(Muss et al. 2002).

Immunologische Parameter
im Kollektiv

Die vorgelegten Ergebnisse stellen
die ersten verfiigbaren Daten zur
Metallbelastung durch Amalgam-
quecksilber und Edelmetalle aus
Dentallegierungen bei Patienten un-
ter kontrollierten Bedingungen dar.
Zur Klarung der toxischen Relevanz
dieser  Belastungskonzentrationen
waren dringend weitere Untersu-
chungen zum Gesundheitszustand

der untersuchten Patienten erforder-
lich. Dabei zeigten sich bei unseren
Patienten mit Amalgam- und Edel-
metallversorgungen im Vergleich
mit einem metallfrei versorgten
Kontrollkollektiv signifikant hdufi-
ger Immundefizite im Bereich der T-
Zell-Regulation (p <0,01). Die T-Zell-
Immunantwort wurde mit dem Re-
call-Response im kutanen Test (ehe-
mals Multitest Immignost) standar-
disiert erfasst (Abb. 3).

Patienten mit Amalgamfillun-
gen hatten signifikant niedrigere
Immunscores (kutane Recallantwort
mit standardisierten Antigenen im
Multitest-Immignost®-System) im
Vergleich zu Patienten ohne Amal-
gamversorgung. Das Gleiche traf bei
den Patienten auch auf die Ver-
sorgung mit Goldkronen zu. Diese
Daten weisen auf die immunsup-

Abb. 4:
Signifikant
erniedrigte
sIGA-Extink-
tion in der
Faeces in Ab-
héngigkeit von
der enteralen
Goldevasion
(p<0,05).
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pressiven Effekte, die von resorbier-
tem Metall aus Dentallegierungen
ausgehen konnen, hin (Muss et al.
2000 b).

Durch die vorliegenden Ergeb-
nisse konnte ein statistisch signifi-
kanter Effekt der Schwermetall- und
Edelmetallbelastung auf immunolo-
gischer Effektorebene nachgewiesen
werden. Neben der T-Helfer-Zell-
Ebene wurden auch Parameter der
unspezifischen Immunantwort un-
tersucht. Hierzu zdhlt u. a. auch das
auf den Schleimhduten ausgeschie-
dene (sekretorische Immunglobulin
A= sIGA), das als erste Immunbar-
riere die Schleimhé&ute vor Fremdbe-
siedelung schiitzt. In unseren Unter-
suchungen zeigte sich eine signifi-
kant verminderte sIGA-Synthese
(p <0,05) bei den zahngoldversorg-
ten Patienten (Muss et al. 2000 a;
Abb. 4). Da wie oben gezeigt, abge-
schlucktes Zahngold auch enteral
ausgeschieden wird, erkldren sich
moglicherweise hierdurch gastroin-
testinale Storungen des Immunsys-
tems bei Zahngoldtrdgern.

Neben dem direkten immunto-
xischen Effekt lie3 sich die Toxizitat
der Schwer- und Edelmetalle auch
durch ihren Einfluss auf die homdoo-
statische Regulation essenzieller
Spurenelemente, wie z. B. Selen, zei-
gen. Da essenzielle Spurenelemente
wie Selen als Cofaktoren antioxi-
dativer Enzyme (Glutathionperoxi-
dase, Katalase, Superoxiddismutase)
wirken, fiihrt ein Verlust an akti-
ven Selenvalenzen im Organismus
zwangsldufig zu eingeschrinkten
Stoffwechselregulationsvorgdngen
und vermehrtem oxidativem Stress
(Bieger 1998, Frank und Bieger
2000).

Eine Selendepletion entsteht bei
Amalgamquecksilberbelastung letzt-
endlich durch die Bildung fester
Komplexe, die renal ausgeschieden
werden (Muss 2002). In unseren Stu-
dienergebnissen konnten wir eine
lineare Korrelation zwischen den
Quecksilber- und Selenkonzentratio-
nen im Blut (rs= + 0,202, Abb. 4) bei
unseren Patienten sowie eine dqui-
molare renale Evasion der beiden
Elemente nachweisen. Die Quecksil-
berkonzentration im Vollblut kor-
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Abb. 5:

Korrelation
zwischen Selen und
Quecksilber im Blut
bei amalgambelas-
teten Patienten

(n =129).

relierte positiv mit der jeweili-
gen Selenkonzentration (rs= +0,236,
Abb. 5).

Diskussion der Ergebnisse

Bei allen hier aufgefiihrten Untersu-
chungen wurde das Klientel nach
bestimmten Ein- und Ausschlusskri-
terien selektiert, sodass die Konta-
mination der Belastungsdaten mit
anderweitigen Ursachen weitest-
gehend ausgeschlossen werden
konnte.

Die hier dargestellten Fakten wei-
sen auf ein immuntoxisches Poten-
tial von Schwer- und Edelmetallle-
gierungen hin. Welche Fakten sind
zur Immuntoxizitdt von Edelmetall-
verbindungen bislang gesichert?
Goldverbindungen wurden bislang
in der Rheumatherapie zur Immun-
suppression therapeutisch genutzt
(Missler-Karger 1997). Hieraus ist be-
kannt, dass auf molekularer Ebene
resorbierte Goldverbindungen die
Freisetzung lysosomaler Enzyme
und Produktion proinflammatori-
scher Zytokine aus Makrophagen
und damit die Antigenprozessierung
verhindern. Unter Goldeinfluss wird
ferner die Expression von Adhd-
sionsmolekiilen, die Verringerung
der Antikorperproduktion sowie die
Hemmung proteolytischer Enzyme
beobachtet. Resorbiertes Gold kann
auch an Enzyme durch Sulfhydryl-
gruppen und durch Lysin bzw. Histi-
dingruppen allosterisch binden.
Auflerdem denaturieren Goldverbin-
dungen durch Ausfdllung bzw. Oxi-
dation von Methionin Eiweifiver-

bindungen irrever-

sibel und fiithren

so zur Prdsentation

kryptischer  Pep-
tide auf MHC-Klasse II-Molekiilen
an CD4+ T-Zellen. Durch diese gold-
induzierte Verdnderung von Peptid-
strukturen ist eine Induktion von
Autoimmunreaktionen moglich
(Shaw 1979, Burmester und Barthel
1996, Griem und Gleichmann 1995
und 1996).

Die Ergebnisse zeigten auch ei-
nen immuntoxischen Effekt bei
amalgamexponierten Patienten. Die
Exposition mit dem Prooxidans
Quecksilber aus Amalgamfiillungen
kann immunsuppressiv  wirken.
Freie Radikale (ROS) konnen in
Gegenwart von Prooxidantien, wie
z. B. Quecksilber, zur Schadigung
von DNA, zur Peroxidation von
Membranlipiden sowie zur Oxida-
tion von Proteinen und der Funk-
tionseinschrdnkung bzw. zur Bil-
dung von Neoantigenen mit dem
Risiko der Induktion von Autoim-
munreaktionen fiihren (Stejskal et
al. 2001).

Dr. Dr. med.
Claus Muss

Bahnhofstral3e 8
86150 Augsburg

Immunologische und umweltmedizinische
Schwerpunktpraxis

Erndhrungsmediziner (DGEM)

Arzt fiir Naturheilverfahren-Homdopathie-
Chirotherapie-Akupunktur

Da der Quecksilbertransport im
Blut gebunden an freie Selenvalen-
zen der Enzyme erfolgt (Yoneda und
Suzuki 1997 und Yoneda et al.
1998), kann eine feste komplexe
Quecksilber-Selenbindung den oxi-
dativen Stress durch Selendepletion
forcieren. Quecksilber-gebundenes
Selen steht in diesem Fall fiir anti-
oxidative Aufgaben (Aktivitdtsver-
lust der Glutathionperoxidase) in
den Zellen nicht mehr zur Verfi-
gung (Muss 2002). Freie Radikale
(ROS) treten beim oxidativen Stress
mit Phosphorlipiden aus Zellmem-
branstrukturen in Wechselwirkung
und initiieren dadurch letztendlich
die Lipidperoxidation mit ungesit-
tigten Fettsduren. Dabei kommt es
zur Abspaltung eines H-Atoms an
der Fettsdure und zur Bildung von
Fettsdureperoxid-Radikalen, die tiber
Sekundarreaktionen zu Autooxida-
tionsprodukten wie MDA, 4-HNE
und PGF2 alpha fithren. Immunolo-
gische Defizite werden durch radika-
linduzierte Lisionen an Immunzel-

Fenule Selenestinltion 6 Ahbilngl plie
Vi (st bber i Ulein {m= 1 2995

Abb. 6:

Korrelation zwi-
schen Selen und
Quecksilber im Urin
bei amalgambe-
lasteten Patienten
(n =129).
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len erkldrbar. Auflerdem ist von ei-
nem Immunshift auf Regulator-
ebene durch den erhdhten oxidati-
ven Stress auszugehen (Bieger 1998,
Miiller 2002, Mayer et al. 2002).

Immuneffekte moglich

Die vorliegenden Daten aus der Be-
lastungsanalyse und den zusitzlich
erhobenen Parametern machen
deutlich, dass von Quecksilber-
Amalgam bzw. Edelmetallen ein ef-
fektiver Immuneffekt ausgehen
kann und unter gewissen Bedingun-
gen ein gesundheitliches Risiko
durch diese Dentallegierungen nicht
auszuschlieflen ist. In unseren Un-
tersuchungen konnten keine Diffe-

renzierungen beziiglich der Zu-
sammensetzung der Legierungsme-
talle vorgenommen werden. Auch
die Versorgungsdauer war bei den
Patienten unterschiedlich, sodass
hieraus nicht die Haltbarkeit be-
stimmter Legierungen abgeleitet
werden kann.

In der Gruppe mit Edelmetallbe-
lastungen befanden sich jedoch auch
Patienten mit Hochgoldlegierungen,
sodass kiinftig iiber eine innerte Ver-
sorgung bei diesen Legierungsantei-
len nachgedacht werden sollte. In be-
sonderen Belastungssituationen, wie
der Exposition mit diesen Metallen
kann ein erhohter Bedarf an Spuren-
elementen und Vitaminen zur Ent-
giftung entstehen. Durch Zufuhr be-

Umweltmedizin

stimmter antioxidativ wirkender
Spurenelemente, wie z. B. Selen und
Zink sowie gewisser Vitamine, ldsst
sich das Immunsystem solcher belas-
teter Patienten moglicherweise stabi-
lisieren. Prophylaktisch konnen da-
her Vitalstoffgaben in angemessenen
Dosen dazu beitragen, gesundheit-
lichen Schaden bei unvermeidbaren
Belastungen abzuwenden.

Im néchsten Artikel wird ausge-
fiihrt, wie eine Belastung durch
Metalle aus Dentallegierung in der
Praxis nachgewiesen werden kann
und wie eine zahndérztliche Metal-
lentsorgung unter Beriicksichtigung
einer optimalen Vitalstoffversor-
gung kunstgerecht durchgefiihrt
werden kann.
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