Patienten - INFO

Quecksilber-Bestimmung
bel Amalgamtragern

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient

Amalgam wurde in den letzten Jahrzehnten in grof3em
Umfang als Fullmaterial in der Zahnheilkunde ver-
wendet. Ca. 90 % der deutschen Bevolkerung sind
Trager solcher Fullungen.

Amalgam enthalt neben ca. 50% Quecksilber haupt-
sachlich Silber, Kupfer, Zinn und Zink. Dem Quecksilber
werden galvanische, allergische und toxikologische
Wirkungen auf den menschlichen Korper zugeschrieben.



Gesundheitsrisiko durch Amalgamfullungen

Die Einschatzung der gesundheitlichen Vertraglichkeit
zahnarztlicher Materialien wurde in den letzten Jahren
vielfach kontrovers diskutiert.

Uber die chronische Quecksilber-Belastung des Organis-
mus geben Untersuchungen uber Ablagerungen des
Schwermetalls in inneren Organen Auskunft. Eine
chronische Quecksilberbelastung, freigesetzt aus Zahn-
amalgam, kann multiple Befindlichkeitsstérungen mit Ein-
schrankung von Gesundheit und Wohlbefinden zur Folge
haben. Symptome wie Kopfschmerzen, Miudigkeit,
Dermatitis, Depressionen, Schwindel, Ubelkeit und Metall-
geschmack gehéren zum klinischen Bild.

Gegenltber samtlichen gebrauchlichen dentalen Restaura-
tionsmaterialien wie Amalgamen oder Gussmetallen kann es
zu allergischen Reaktionen kommen. Dabei stehen Typ-
IV-Allergien gegentber extrem seltenen Sofortreaktionen
(Typ-I-Allergien) im Vordergrund.

Amalgamplomben koénnen zu nicht unerheblichen galva-
nischen Stromflissen im Mundbereich fuhren (,Batterie im
Mund") - besonders wenn Amalgam- und Goldplomben
vorliegen. Diese elektrischen Strome kdnnen zahlreiche
gesundheitliche Stérungen nach sich ziehen (z. B. chronische
Mundentzindungen, Geschmacksstorungen, Migrane).

Toxische Belastungen des Organismus durch Frei-
setzung der im Amalgam enthaltenen Metalle werden
hauptsachlich durch Quecksilber hervorgerufen. Wahrend
friher eine Quecksilberbelastung des Kdrpers durch Amal-
gam durch offizielle Institutionen schlichtweg verneint wurde,
haben Belege fir Quecksilberfreisetzungen beim Legen und
Entfernen der Plomben sowie bei der normalen Kautatigkeit
inzwischen zu Konsequenzen gefihrt (z. B. sollte bei
schwangeren oder stillenden Frauen kein Amalgam gelegt
oder entfernt werden).



Toxikologische Untersuchungen

Hinsichtlich der toxikologischen Diagnostik stehen folgende
Verfahren zur Verfligung:

» Standardisierte Urinanalysen
» Mobilisationstests und
P Speicheltests (Kaugummitests)

Speziell zur toxikologischen Abklarung einer amalgam-
bedingten Quecksilberbelastung ist nach aktuellem inter-
nationalen Standard ein Urintest (24-Stunden-Urin oder
Morgenurin) ohne vorherige Schwermetallmobilisation das
Mittel der ersten Wahl.

Wenn im Morgenurin eine Quecksilberkonzentration unter
1,4 ug/l bzw. unter 1,0 pg/g Kreatinin gemessen wird, ist eine
erhbhte Belastung mit Quecksilber sehr unwahrscheinlich.
Auch ein deutlich erndhter Quecksilberwert (tber 7 pg/l bzw.
tber 5 pg/g Kreatinin) sollte nicht zu vorschnellen Schitissen
hinsichtlich einer Unvertraglichkeit fhren.

Bevor ein zahnarztlicher Eingriff zur Entfernung des
Amalgams erwogen wird, sollten andere Krankheits-
ursachen ausgeschlossen werden. In jedem Falle sollte der
Entscheidung (dartber) ein ausfuhrliches Gesprach mit dem
Zahnarzt und ggf. auch mit dem Hausarzt vorausgehen.

Untersuchung Material

Quecksilber Morgenurin oder 24-Std.-Urin, 10 ml
ferner (bei Bedarf):

Zink, Kupfer, Palladium, Zinn,
Chrom, Blei, Cadmium, Arsen




» Dimaval (DMPS)-Test

Der Dimaval-Mobilisationstest wird hauptsachlich zum
Nachweis einer chronischen Quecksilbervergiftung
eingesetzt. Es erfolgt eine Freisetzung des Quecksilbers aus
den Organen (sog. Depotquecksilber).

Der Quecksilber-Mobilisationstest mit DMPS (2,3-Di-
mercapto-propan-1-sulfonat) bindet als lonenaustauscher
Schwermetalle, die dann Uber den Harn ausgeschieden
werden kdnnen. Der Test ist geeignet, eine Quecksilber-
speicherung im Korper nachzuweisen; insbesondere die
Quecksilberkonzentrationen innerer Organe.

Der Test ist zugleich diagnostische und therapeutische
MalRnahme. Es werden hauptséachlich die leicht mobilisier-
baren Anreicherungen, weniger die toxikologisch relevanten
Konzentrationen im Nervensystem erfasst.

Zur Ermittlung der allgemeinen Belastung durch Quecksilber
wird eine Bestimmung im Urin vor und nach Gabe eines
Komplexbildners (Dimaval) durchgefthrt.

Untersuchung Material

Quecksilber Spontanurin oder 24-Std.-Urin,
davon je 30 ml
ferner (bei Bedarf): 1. Urin vor Dimaval-Gabe

Zink, Kupfer, Palladium, Zinn, 2. Urin nach Dimaval-Gabe
Chrom, Blei, Cadmium, Arsen Testdurchfihrung genau beachten !

Bewertung:

abhangig von verschiedenen mdglichen Formen der Test-
durchfiihrung und Uringewinnung.

Bei oraler DMPS-Gabe zum Spontanurin zeigt eine Queck-
silberkonzentration > 25 g/l eine Quecksilberbelastung an.



» Kaugummitest

Der Speicheltest (Kaugummitest) erfasst die Queck-
silberfreisetzung aus Amalgamfillungen.

Als Hauptbestandteil von Amalgamen wird Quecksilber
durch Abrieb Uber den Speichel in den Korper auf-
genommen. Die Menge an Quecksilber, die dabei in den
Organismus gelangt, ist insbesondere von der Art der
Legierung und dem Alter der Zahnfullungen abhéangig.

Bei Uberschreitung eines Grenzwertes ist v. a. mit neuro-
logischen Symptomen zu rechnen wie Unruhe, Nervositat,
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Tremor, Ataxie und
Parasthesien.

Untersuchung Material

Quecksilber Speichel 2 x5 ml

ferner (bei Bedarf): vor und nach dem Kaugummikauen (10 Min.)
Kupfer, Zinn, Silber, Zink

Prinzip:
Nachweis freigesetzter giftiger Metalle aus Amalgam

Indikation:
Ausschluss einer Quecksilberbelastung durch Zahnamalgam

Durchflihrung:

mindestens 2 Std. vorher nichts essen; 5 ml Speichel im
R6hrchen sammeln zur Bestimmung des Basalwertes
(Probe 1); ca. 10 min. intensiv zuckerfreies Kaugummi auf
Amalgamfillung kauen (ohne den Speichel zu schlucken);
dabei 5 ml Speichel sammeln (Probe 2).

Bewertung:
im Speichel von Amalgamtragern erh6hte Konzentrationen
giftiger Metalle nachweisbar; Korrosionszustand der Fillungen



Allergologische Untersuchungen

Bei Verdacht
Schwermetallen, beispielsweise in Dentallegierungen, kann
neben den bekannten Allergietests die Abklarung der
Typ-IV-Allergie auf das vermutete Allergen mit dem
Lymphozytentransformationstest (LTT) erfolgen.

Hypersensibilisierung gegenuber

Durch Inkubation der sensibilisierten Lymphozyten mit dem
Allergen (z.B. Metallionen) wird eine starke Proliferation
dieser Lymphozyten ausgel6st. Die Proliferation wird dann
gegen Leerwert und Routinekontrollen gemessen.

Verfahren

Material

LTT —

Antigene

Heparinblut 20 ml, tagesfrisch (Botendienst)
nicht kihlen !t
(Einsendung montags — donnerstags)

Indikationen fur die Veranlassung des LTT fur Zahn-

ersatzmaterialien:

1. Verdacht auf eine bestehende Hypersensitivitat gegen
bereits vorhandene Zahnersatzmaterialien bei lokaler
und/oder uncharakteristischer Allgemeinsymptomatik

2. Ausschluss einer bereits bestehenden Typ IV-Hyper-
sensitivitat gegen Metalle und Kunststoffe vor dem
Einbringen von Zahnersatzmaterial




Therapeutische Moglichkeiten

Bei maliger Quecksilberbelastung kann zur Queck-
silber-Mobilisation eine Selen- / Zink-Substitution empfohlen
werden, wobei die Zink- und Selenkonzentration im Vollblut
vor und nach dem Therapiezyklus kontrolliert werden sollte.

Bei starker Quecksilberbelastung kann zusatzlich mit
DMPS mobilisiert werden (z.B. 3 Kapseln mit je 100 mg pro
Woche uUber 6 Wochen). Die Entfernung der Amalgam-
fullungen sollte in Betracht gezogen werden. Zur Therapie-
kontrolle wird der DMPS-Test erneut durchgefthrt.

Neben DMPS finden weitere &hnlich wirkende Komplex-
bildner (DMSA, Anteile von EDTA u.a.) therapeutische
Verwendung.

Diese Untersuchungen sind generell keine vertragsarztliche
Leistung daher stets = 1GeL (auch alle Praventivleistungen
aulRerhalb EBM!)

n

siehe auch Info
Lymphozyten-Transformationstest
Schwermetalltoxizitat
Toxikologische Analysen / Profile
Anleitung zur Probenentnahme




|IGeL: Individuelle GesundheitsLeistungen

Individuelle  Gesundheitsleistungen (IGeL) sind
Leistungen, die nicht zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gehoren,
dennoch vom Patienten nachgefragt werden, arztlich
empfehlenswert oder aufgrund des Patientenwunsches
arztlich vertretbar sind (z.B. Praventionsleistungen).

Neben den Leistungen, die generell von der Leistungs-
pflicht der Krankenkassen ausgeschlossen sind, gibt es
Leistungen, die zwar grundsatzlich vertragsarztliche
Leistungen sind, die im konkreten Fall aber auf Wunsch
des Patienten als privatarztliche Leistung erbracht
werden.

Bei Inanspruchnahme dieser Wunschleistungen besteht
kein Erstattungsanspruch gegenuber |hrer Krankenkasse.
Die Kosten dieser Behandlungen sind von lhnen zu
begleichen.

Die Berechnung erfolgt nach der gultigen amtlichen
Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA).

Bei Problemen: wir sind gerne fur Sie da. Ihr Arzt und sein
Praxisteam beraten Sie.
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