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~Amalgamkrankheit” — Vergiftung, Allergie
oder psychische Stérung?

Ein Vergleich von Personen mit und ohne amalgambezogene Beschwerden

In umweltmedizinischen und allergologischen Ambulanzen stel-
len sich immer wieder Patienten mit subjektiven kdrperlichen
Beschwerden und Krankheitsgefiihl vor, die ihre Beschwerden auf
Amalgam zuriickfiihren und befiirchten, an einer ,Amalgamver-
giftung” oder ,Amalgamallergie” zu leiden. Nur in wenigen Fdl-
len erscheint jedoch ein Zusammenhang zwischen Schadstoffbe-
lastung und aufgetretenen Beschwerden plausibel. Dies zeigt ein
interdisziplindres Forschungsprojekt, an dem die Zentren fiir Der-
matologie und Andrologie, fiir Psychosomatische Medizin und
das Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde des Gieflener

Klinikums beteiligt waren.

Von Birgit Gottwald,

Isabel Traenckner, Jirg Kupfer,
Caroline Ganf3, Wolf-Bernhard
Schill und Uwe Gieler

ei einem interdisziplindren
BForschungspmjekt unter der

Leitung von Dr. Isabel
Traenckner, Dipl.-Psych. Birgit Gott-
wald, Prof. Dr. Uwe Gieler und in
Zusammenarbeit mit Dr. Dieter Eis
vom Robert-Koch-Institut, Berlin,
wurden 40 Patienten, die sich durch
ihre Amalgamfiillungen beeintrach-
tigt fiihlten, und eine Kontrollgrup-
pe von ebenfalls 40 Personen, de-
nen ihre Amalgamfiillungen keine
Beschwerden bereiteten, mit auf-
wendigen diagnostischen Methoden
untersucht. Das Projekt wurde von
der Deutschen Forschungsgemein-
schaft gefdrdert.
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Wir berichten hier von umwelt-
medizinischen, allergologischen,
zahnmedizinischen und testpsycho-
logischen Untersuchungen an einem
Patientenkollektiv im Vergleich mit
einer sorgfdltig nach Alter, Ge-
schlecht und Zahnstatus paralleli-
sierten Kontrollgruppe. Aus diesem
Vergleich wird deutlich, in welchen
Parametern sich Patienten mit Amal-
gamdngsten von Personen ohne
amalgamassoziierte Beschwerden
mit gleicher Amalgambelastung un-
terscheiden und welcher medizini-
schen Fachrichtung sie zur Behand-
lung ihrer Beschwerden zugefiihrt
werden sollten.

Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer unserer Untersuchung, die ihre
Beschwerden auf Amalgam zuriick-
fiihrten, hatten keine hohere Queck-
silberbelastung als die Kontrollgrup-
pe und waren auch nicht starker
belastet als der Durchschnitt der
deutschen Bevolkerung. Hingegen
waren in der Patientengruppe deut-
lich mehr Personen mit einer Nei-
gung zu allergischen Erkrankungen
(11/40) als in der Kontrollgruppe (5/
40). Auffillig war, daf sich die Pati-
entengruppe psychisch stdrker be-
lastet fiihlte als die Kontrollgruppe
und deutlich héhere Depressivitats-
werte hatte. Zehn Patienten (25 %)
und eine Kontrollperson erfiillten die
Kriterien fiir eine Somatisierungssto-
rung, d. h. diese Untersuchungsteil-
nehmer hatten vielfdltige und wech-
selnde korperliche Symptome, die
durch keine kérperliche Erkrankung
erklart werden konnen. Die standi-
ge Sorge um die Symptome fiihrt bei
diesen Patienten zu dauerndem Lei-
den und haufigen Arztbesuchen. Die
medizinische Feststellung, daf? kei-
ne ausreichende korperliche Ursa-
che fiir die korperlichen Symptome
vorliegt, wird von diesen Patienten
nicht akzeptiert.

Die Patienten, die sich durch ihre
Amalgamfiillungen gesundheitlich
beeintrdchtigt fiihlen, geben oft un-
spezifische Beschwerden, wie Mat-
tigkeit, Schwindel, Mundtrocken-
heit, Herzjagen oder Kopfschmerzen
an und haben hdufig eine lange
Odyssee durch verschiedene Fach-
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arztpraxen hinter sich. Oft werden
auf Dridngen der Patienten Entgif-
tungsbehandlungen in Form von
aggressiven Schwermetall-Auslei-
tungstherapien, aufwendige allergo-
logische Diagnostik und umfangrei-
che Zahnsanierungen bis hin zur
vollstindigen Zahnextraktion einge-
leitet.

Es ist bekannt, daf® es auch bei
sauber verarbeiteten Amalgamfiil-
lungen zu einer erhéhten Quecksil-
berbelastung des  Organismus
kommt. Personen mit Amalgamfiil-
lungen haben eine zwei- bis vier-
fach hohere Quecksilberkonzentra-
tion im Urin (HgU) als amalgamf{reie
Personen. Mit der Zahl der Amal-
gamflichen nimmt die Quecksilber-
konzentration im Urin signifikant zu

Anerkannte Nebenwirkungen
von Amalgam

- Kontaktallergien gegeniiber
Bestandteilen von Amalgam

+ Lichen ruber im Bereich der
Mundschleimhaut

« Verfarbungen von Hart- und
Weichgewebe (kein Krank-
heitswert)

(r = 0.6). In Deutschland betrdgt
die mittlere Quecksilberkonzentra-
tion im Urin fiir Personen ohne
Amalgamfiillungen 0,3 pg/l, Perso-
nen mit mehr als zehn Amalgam-
filllungen haben eine mittlere HgU-
Konzentration von 1,5 pg/l. Unspe-
zifische Frithsymptome einer Vergif-
tung, wie Miidigkeit, Konzentrati-
onsschwierigkeiten und erhdhte
Schreckhaftigkeit, treten selbst bei
besonders empfindlichen Individu-
en jedoch erst ab einer Quecksilber-
konzentration im Urin von 50 pg/l
auf.

Patienten, die ihre Beschwerden
auf Amalgam zuriickfiihren, werden
oft mit Verdacht auf ,Amalgamal-
lergie zum Allergologen iiberwie-
sen, doch das Vorkommen von Kon-

taktsensibilisierungen, die durch
Amalgam ausgeldst werden, ist ge-
ring. Weniger als 2 % der Bevdlke-
rung reagieren positiv, wenn ihnen
bei einem Hauttest Pflaster mit
Amalgam auf den Riicken geklebt
werden. Amalgamallergien im Sin-
ne einer generalisierten Reaktion mit
systemischen Symptomen, wie
Hautrotungen, Herzrasen oder
Atembeschwerden, sind sehr selten:
Weltweit sind seit der Jahrhundert-
wende nur rund 50 Falle dokumen-
tiert.

Bei Patienten mit amalgamasso-
ziierten Beschwerden liegt die
Krankheitshdufigkeit psychosomati-
scher und psychiatrischer Stérungen
mit 40-60 % doppelt so hoch wie
die Privalenz dieser Stérungen in
der Allgemeinbevélkerung. Vor al-
lem Angststérungen, depressive Sto-
rungen und somatoforme Stérungen
werden diagnostiziert, wobei ein
Zusammenhang mit der Quecksil-
berbelastung nicht festzustellen ist.

Patienten- und Kontrollgruppe

Patienten, die selbst Amalgam als
Ursache ihrer Befindlichkeitssto-
rungen annahmen und sich deshalb
von Januar 1997 bis Januar 1998
an die Allergieambulanz der Gie-
Rener Universitits-Hautklinik ge-
wandt hatten, wurden gefragt, ob
sie an einer Studie iiber zahnmate-
rialbezogene Beschwerden teilneh-
men wollten, in deren Rahmen
mogliche Ursachen dieser Be-
schwerden untersucht werden soll-
ten. Uber Aushinge in der Univer-
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sitdts-Zahnklinik wurden als Kon-
trollgruppe Personen mit Amalgam-
fiillungen gesucht, die sich fiir eine
dermatologisch/allergologische Un-
tersuchung, eine zahndrztliche Un-
tersuchung, eine psychometrische
Untersuchung sowie fiir die Unter-
suchung von Blut- und Urinproben
auf Quecksilberbelastung zur Ver-
fiigung stellen wollten. In die Kon-
trollgruppe wurden nur Personen
aufgenommen, die beim telefoni-
schen Erstkontakt angaben, daf
ihre Zahnfiillungen ihnen keine Be-
schwerden verursachen.

Die beiden Gruppen wurden sorg-
filtig nach Geschlecht, Alter und
Anzahl der Fiillungen parallelisiert.
Den Patienten wurde eine Zusam-
menstellung und Bewertung der
Befunde nach Abschluft der Studie
in Aussicht gestellt. Die Teilnahme
an der Untersuchung war freiwillig,
die Ablehnung oder der Abbruch der
Teilnahme war jederzeit mdaglich.
Die Untersuchungen wurden nach
ausfiihrlicher Aufklirung der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer und
deren schriftlicher Einverstandnis-
erkldrung durchgefiihrt.

Aufgrund der groffen Diskussion
tiber die mdglichen Auswirkungen
von Amalgam interessierte uns, ob
sich die Patienten- und die Kontroll-

Fragestellung

Unterscheiden sich Patienten
mit Amalgaméangsten von einer
Kontrollgruppe mit vergleich-
barer Anzahl und Qualitat von
Amalgamfillungen in

+ umweltmedizinischer (Queck-
silberbelastung),

+ allergologischer (Atopiedis-
position, Amalgamkontakt-
sensibilisierung),

+ psychologischer Hinsicht (De-
pressivitdt, Somatisierung,
Angstlichkeit)?

gruppe deutlich voneinander unter-
schieden, d. h. wir waren an deutli-
chen Mittelwertsunterschieden oder
starken Effekten interessiert. Daher
waren 40 Teilnehmer in jeder Grup-
pe bei einem Signifikanzniveau von
0.01 und 80 % Power ausreichend,
um unsere gerichteten Hypothesen
zu uberpriifen.

Fiir diese Untersuchung hatten
wir alle 55 Patienten angesprochen,
die sich wihrend des Untersu-
chungszeitraums in der Hautklinik
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Abb. 1: Vergleich der mittleren Quecksilberkonzentration im Urin von Patienten-

und Kontrollgruppe.

wegen amalgamassoziierter Be-
schwerden vorstellten. Sieben die-
ser Patienten meldeten sich nach der
ersten Kontaktaufnahme nicht mehr
zur Terminvergabe oder erschienen
nicht zum ersten Termin, sechs hat-
ten sich mittlerweile alle Amalgam-
fiillungen entfernen lassen und woll-
ten nicht mehr teilnehmen, und
zwei Patienten gaben an, sich der-
zeit in zahlreichen anderen Behand-
lungen zu befinden, so daf! sie fiir
eine zusdtzliche Untersuchung kei-
ne Zeit hdtten. 40 Patienten (73 %)
nahmen an der Untersuchung teil,
ein Patient erschien nicht mehr zur
zweiten Ablesung des Epikutantests,
alle anderen nahmen samtliche Ter-
mine wahr.

49 Kontrollpersonen hatten sich
aufgrund des Aushanges in der
Zahnklinik gemeldet. Sechs erschie-
nen nicht zum ersten Termin, eine
Person wurde ausgeschlossen, weil
sie diverse Beschwerden auf einen
anderen Bestandteil ihrer Zahnfiil-
lungen (Palladium) zuriickfiihrte.
Zwei Personen gaben auf Nachfra-
ge an, eventuell doch Amalgam als
Ursache flir Beschwerden in Be-
tracht zu ziehen. Die 40 Kontroll-
personen (82 %), die schliefilich an
der Studie teilnahmen, erschienen
zu allen drei vereinbarten Terminen.

Ergebnisse

« Patienten mit Amalgaméang-
sten haben im Vergleich zum
Durchschnitt der Bevolke-
rung keine erhdhte Hg-Bela-
stung in Blut und Urin.

+ Patienten mit Amalgamang-
sten unterscheiden sich in ih-
ren Quecksilberwerten in
Blut und Urin nicht signifi-
kant von einer Kontrollgrup-
pe mit vergleichbarem Zahn-
status.

« Patienten mit Amalgamang-
sten geben signifikant mehr
psychische Belastung und
mehr Depressivitédt an als die
Kontrollpersonen und haben
haufiger Somatisierungssto-
rungen.
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Patienten Kontrollgruppe  Mittlere Differenz, T,

(n=36) (n=38) (95%Konfidenz- (FG) P

X (SD) X (SD) intervall)
Hg im 24-h-Urin
(ng/l) n=39 .95 (.90) n=40 .95 (.80) -.00(-.39-.37) -033 (77) 973
Hg im Serum
(nafl) n=37 .65(.42) n=40 .51 (.35) .14 (.03 - .31) 1.559 (75) 123
BDI n=4010.02 (8.01) n=407.07 (5.38) 295 (-.09 - 5.99) 1.932 (78) .028
SCL-90-R
Somatisierung .892 (.740) 429 ( .475) 462 (.176-.749) 3.218 (72) .001
Zwanghaftigkeit .854 (.861) 511 (.482) 342 (.025- .664) 2127 (72) 018
Unsicherheit
in soz. Situationen 571 (.652) .370 (.386) .200 (- ,046 - .447) 1.620 (72) .055
Depressivitat 666 (.659) .358 (.332) .308 (.068- .548) 2564 (72) 006
hgﬂlichkeﬁ .595 (.625) .310 (.295) .284 (.059-.509) 2,523 (72) .007
Agressivitat .532 (.513) .315(.276) 216 (.027- .406) 2278 (72) .013
Phobische Angst 273 (.503) .135(.232) 138 (-.041-.318) 1532 (72) 069
Paranoides Denken 532 (.617) 399 ( .401) 133 (-.106-.373) 1.107 (72) 136
Psychotizismus 334 ( .428) 182 (.245) .152 (-.084- 313) 1.888 (72) 031
GSI 615 (.574) .348 (.376) .267 ( .068- .466) 2676 (71) .004
PSDI 1.510(.431) 1.241 (.351) .268 (.085- .451) 2930 (71) .002

Tabelle 1: Gruppenvergleiche der toxikologischen und psychometrischen Parameter

Die Patientengruppe und die Kon-
trollgruppe unterschieden sich nicht
signifikant hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht und Zahl der Amalgamfiil-
lungen. Auch in der Qualitdt der
Fiillungen (poliert/unpoliert) gab es
keine signifikanten Unterschiede.
Eine Patientin hatte Mundschleim-
hautverdanderungen (Lichen ruber)
in unmittelbarer Ndhe einer groflen
Amalgamfiillung.

Die 80 Untersuchungsteilnehmer
waren zwischen 22 und 67 Jahre alt;
das mittlere Alter der 40 Patienten
war 42.8 Jahre mit einer Standard-
abweichung (SD) von 11.4 Jahren,
das der 40 Kontrollpersonen 39.9
(SD 10.4) Jahre. 42 % (17) der Pati-
enten mit Amalgam zugeschriebe-
nen Beschwerden waren Mainner,
58 % (23) waren Frauen, die Kon-
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trollgruppe bestand ebenfalls aus 17
Mannern und 23 Frauen. Die Pati-
enten hatten zwischen 0 und 18
Amalgamfiillungen (Mittel 7.7, SD
4.2), die Kontrollpersonen zwischen
1 und 16 (Mittel 8.0, SD 3.8).

Zahnmedizinische Untersuchung

Bei allen Untersuchungsteilnehmern
wurde der Zahnstatus erhoben. An-
zahl, Qualitit und Oberflaichenbe-
schaffenheit der Amalgamfiillungen
und anderer Restaurationen wurden
erfaflt, die Mundschleimhaut auf
Zahnfleischentziindungen, Parodon-
titis, lichenoide (flechtenartige) Ver-
dnderungen oder Amalgamtdtowie-
rungen (kleine Amalgameinspreng-
sel in der Mundschleimhaut ohne
Krankheitswert) untersucht sowie

eine Situationsabformung von Ober-
und Unterkiefer mit Silikon vorge-
nommmen und hinsichtlich der
Anzahl von Fiillungen, Fiillungsfla-
chen und Gréfe der Fiillungsober-
flichen ausgewertet. Mittels eines
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Meftzirkels wurde an den Situations-
modellen die Gesamtoberfliche der
Amalgamfiillungen anndhernd be-
stimmt.

Allergologische Untersuchung

Nach ausfiihrlicher Erhebung von
Eigen- und Familienanamnese im
Hinblick auf atopische Erkrankun-
gen sowie einer dermatologischen
Untersuchung wurde bei den Unter-
suchungsteilnehmern ein Hauttest
mit Amalgam (5 % Amalgam in Va-
seline) und Amalgamlegierungsme-
tallen (20 % einer Mischung von
Silber, Kupfer, Zinn und Zink in Va-
seline) nach den Empfehlungen der
International Contact Dermatitis
Research Group durchgefiihrt und
eine Blutprobe zur Bestimmung des
Gesamt-IgE-Wertes gewonnen. Das
Immunglobulin E ist ein Antik&rper,
dessen Spiegel im Blut bei allergi-
schen Erkrankungen erhght sein
kann. Die IgE-Bestimmung erfolgte
mittels Fluorenzymeimmunoassay.
Von einer Atopiedisposition, also
einer Neigung zu allergischen Er-
krankungen, sprechen wir, wenn
entweder Neurodermitis, allergi-
sches Asthma oder allergische Rhi-
nitis festgestellt wird oder wenn bei
Eltern und Geschwistern eine oder
mehrere dieser atopischen Erkran-
kungen bekannt sind und ein Ig-E-
Wert > 100 kU/I festgestellt wurde.

Biomonitoring

Die Untersuchungsteilnehmer fiill-
ten einen Fragebogen zur Quecksil-
berbelastung aus, in dem nach
Fischverzehr, Einnahme quecksil-
berhaltiger Medikamente und Ho-
moopatika sowie nach fritheren Aus-
leitungstherapien zur beschleunig-
ten Quecksilberausscheidung gefragt
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Abb.2: Unterschiede in der psychischen Belastung (gemessen mit der SCL-90-R)

wurde. Die Teilnehmer wurden auf-
gefordert, mindestens drei Tage vor
der Blutentnahme keinen Fisch und
keine Meerestiere zu essen, da sich
die mit Fischkonsum verbundene
Methyl-Hg-Belastung auf die Queck-
silberkonzentration im Serum aus-
wirkt. Die Quecksilberbelastung der
Teilnehmer wurde im Serum und im
24-Stunden-Sammelurin untersucht.
Der Serumwert eines Patienten wur-
de von weiteren Analysen ausge-
schlossen, da der Patient angab,
zwei Tage vor der Blutentnahme
Fisch verzehrt zu haben.

Aus der Armvene wurden 7,5 ml
Blut in schwermetallarme Serum-
réhrchen entnommen. Direkt nach
der Aufbereitung zu Serum wurden
die Proben bei -40 °C tiefgefroren.
Der 24-Stunden-Sammelurin wurde
direkt nach Beendigung der Samm-
lungszeit auf ein Gramm genau ab-
gewogen und durchmischt. Eine
Probe von 80 ml wurde in Urobo-
xen bis zur weiteren Analytik bei
-40 °C tiefgefroren. Die Analyse er-
folgte mittels der AAS-Kaltdampf-
technik (Gerat Perkin-Elmer 3030 B
mit MHS 20 und Amalgamzusatz)
bei einer Bestimmungsgrenze von
jeweils 0,2 pg Hg/l im Serum bzw.
Urin. Die Quecksilberbestimmungen
wurden von einem unabhdngigen
Institut (Robert-Koch-Institut, Ber-
lin) durchgefiihrt.

Psychometrische Untersuchung

Die testpsychologische Untersu-
chung wurde von einer Diplompsy-

chologin in einem Raum der Uni-
versitdts-Hautklinik fiir jeden Unter-
suchungsteilnehmer einzeln durch-
gefiihrt. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer fiillten Fragebogen zu
psychischen Beschwerden, Leidens-
druck, Somatisierung und depressi-
ver Symptomatik aus. Verwendet
wurden die Symptomcheckliste SCL-
90-R, ein Selbstbeurteilungsinstru-
ment zur Erfassung von psychischer
Belastung, das Beck-Depression-In-
ventory (BDI) zur Messung depres-
siver Symptomatik und das Screen-
ing fiir Somatoforme Stdrungen
SOMS, eine strukturierte Erfassung
von Beschwerden, die durch keine
diagnostizierbare korperliche Krank-
heit erkldrt werden kénnen, um ge-
gebenenfalls die Diagnose ,Somati-
sierungsstorung” nach dem interna-
tional gebrauchlichen Diagnosen-
schliissel ICD-10 stellen zu kénnen.

Der Erhebungszeitraum erstreck-
te sich iiber ein Jahr, von Januar
1997 bis Januar 1998. Die Untersu-
chungen fanden an drei Tagen in-
nerhalb einer Woche statt. Am er-
sten Termin wurden der Zahnstatus
erhoben, die Mundschleimhaut un-
tersucht, eine umfassende Anamne-
se einschliefdlich der Atopiedisposi-
tion erhoben und nach der derma-
tologischen Untersuchung der Epi-
kutantest aufgeklebt. Dann wurden
die Teilnehmer eingewiesen, wie sie
den 24-Stunden-Urin korrekt sam-
meln, und sie wurden gebeten, an
den ndchsten drei Tagen keinen
Fisch zu essen. Beim zweiten Ter-
min wurde der Epikutantest zum

Spiegel der Forschung



Amalgam

ersten Mal nach 48 Stunden abgele-
sen, es erfolgten die Blutentnahme
fur die Hg-Analytik, die Abgabe und
Aufbereitung des 24-h-Sammelurins
und die psychometrische Untersu-
chung. Beim dritten Termin wurde
der Epikutantest zum zweiten Mal
nach 72 Stunden abgelesen.

Statistische Analysen

Die Analyse der Daten (T-Tests fiir
unabhdngige Stichproben und Chiz-
Tests) wurde mit SPSS fiir Windows
(Version 7.5) vorgenommen. Patien-
ten, die ihre Beschwerden auf Amal-
gam zuriickfiihren, hatten eine mitt-
lere Quecksilberkonzentration von
0.65 pg/1 (95 % CI 0.51 bis 0.78) im
Serum, bei den Kontrollen mit glei-
cher Anzahl an Amalgamfiillungen
betrug die Hg-Konzentration 0.51
ng/l (95 % CI 0.40 bis 0.62) im Se-
rum. Die Hg-Belastung im Serum
war bei der Patientengruppe gering-
fligig, aber nicht signifikant erhoht,
wie aus Tabelle 1 hervorgeht. Die
mittlere Hg-Konzentration im 24-h-
Sammelurin lag bei der Patienten-
gruppe bei 0.95 ng/l (0.67 - 1.22),
bei der Kontrollgruppe bei 0.95ng/1
(0.69 - 1.20). Auch in der Hg-Bela-
stung im Urin unterschieden sich die
beiden Gruppen demnach nicht si-
gnifikant. Kein Untersuchungsteil-
nehmer, weder in der Patientengrup-
pe noch in der Kontrollgruppe, lag
tiber den Orientierungswerten (95.
Perzentil) der bundesdeutschen Be-
volkerung von 5 pg Hg/l im Urin
und 2 pg Hg/l im Blut. Fiir die Be-
urteilung der durch Amalgam be-
dingten Hg-Belastung ist die Queck-
silberbestimmung im Urin besser
geeignet, als die Quecksilberbestim-
mung im Blut. Die Untersuchungs-
teilnehmer, die ihre Beschwerden
auf Amalgam zuriickfiihrten, hatten
keine hohere Quecksilberbelastung
als die Kontrollpersonen und waren
nicht stdrker belastet als die bun-
desdeutsche Bevdlkerung (siehe
Abb. 1).

Die Atopiedisposition war als Kon-
trollvariable miterfa®t worden, um
auszuschlieffen, daf die Beschwer-
den der Patienten auf atopische Er-
krankungen zuriickzufiihren sind.
Es féllt auf, daf die allergologische
Untersuchung in der Patientengrup-
pe bei elf (28 %) und in der Kon-
trollgruppe nur bei fiinf (13 %) Teil-
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nehmern auf eine Atopiedispositi-
on hinwies, Fiinf dieser Patienten
litten unter allergischer Rhinitis, ein
Patient wies zusdtzlich allergisches
Asthma auf, sechs hatten ein atopi-
sches Ekzem. Bei fiinf dieser Pati-
enten waren anamnestisch zusaitz-
lich Kontaktallergien auf Textilfarb-

stoffe (drei Patienten) und Nah-
rungsmittelunvertrdglichkeiten (drei
Patienten) bekannt. Bei den fiinf
atopischen Kontrollperson waren
Heuschnupfen, Asthma, atopisches
Ekzem und diverse Allergien ( u. a.
Hausstaub, Tierhaare, Apfel) festge-
stellt worden. Der Epikutantest mit
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Amalgam und Amalgamlegierungs-
metallen war nur bei einer Patien-
tin ohne Atopiedisposition positiv.
Diese Patientin wies in unmittelba-
rer Nahe einer grofien Amalgamfiil-
lung einen Lichen ruber der Mund-
schleimhaut auf, der bioptisch gesi-
chert wurde.

Die Patientengruppe gab im Mit-
tel eine signifikant (p < 0.01) ho-
here psychische Belastung an (0.61,
SD 0.57 im globalen Kennwert GSI
der SCL-90-R) als die Kontrollgrup-
pe (0.34, SD 0.37) (siehe Abb.2, sie-
he auch Tabelle 1). Acht Patienten
und drei Kontrollen gaben klinisch
relevante depressive Symptome an.
Die Patienten hatten im Mittel ho-
here Depressionswerte (10.02, SD
8.01) im BDI als die Kontrollen (7.07,
SD 5.38), dieser Gruppenunter-
schied ist jedoch lediglich bei p =
0.02 signifikant. Eine Somatisie-
rungsstorung (nach ICD-10) wurde
signifikant haufiger (Chiz=8.35,
p<0.01) bei der Patientengruppe
diagnostiziert. Zehn Patienten
(25 %) und eine Kontrolle (2.5 %)
erfiillten die ICD-10-Kriterien fiir
eine Somatisierungsstorung, bei drei
dieser Patienten und keiner Kontrol-
le waren gleichzeitig die Depressi-
onswerte im BDI klinisch relevant
erhéht. Bei 18 (45 %) Patienten wur-
de weder eine allergologische Bela-
stung noch eine affektive oder so-
matoforme Stérung festgestellt.

Nur durch Untersuchungen mit
parallelisierten Kontrollgruppen laft
sich in der derzeitig heftig gefiihr-
ten Amalgamkontroverse ein Beitrag
zur Kldrung der Frage leisten, in
welchen Parametern sich Patienten
mit Amalgam zugeschriebenen Be-
schwerden von Personen ohne der-
art attribuierten Beschwerden unter-
scheiden und welche Therapie dem-
nach empfohlen werden sollte.

Ob Patienten sich durch ihre
Amalgamfiillungen beeintrachtigt
fiihlen, hdangt offenbar nicht von
ihrer Quecksilberbelastung ab. Pa-
tienten und Kontrollen unterschie-
den sich in unserer Untersuchung
nicht signifikant in ihrer Hg-Konzen-
tration im Serum, obgleich die Wer-
te bei den Patienten geringfiigig ho-
her lagen. Die Quecksilber-Konzen-
tration im Serum spiegelt jedoch
eher kurzfristige Belastungen durch
Methyl-Hg (z. B. durch Fischver-
zehr). Zwischen Patienten und Kon-

trollen bestanden keine Unterschie-
de in der Hg-Konzentration im Urin,
durch deren Messung sich chroni-
sche Belastungen, wie sie durch die
Quecksilberabgabe durch Amalgam-
fiillungen entstehen, erfassen las-
sen. Die von uns gemessenen Wer-
te betragen weniger als ein Zehntel
der Angaben aus epidemiologischen
Studien iiber erste Vergiftungser-
scheinungen. Auch ein Zusammen-
hang zwischen der Intensitdt der
Beschwerden und der Hg-Belastung
wird in anderen Studien an grofen
Stichproben nicht gefunden.

Uber ein Viertel der von uns ge-
sehenen Patienten hatte Erkrankun-
gen aus dem atopischen Formen-
kreis, wie Rhinitis allergica, atopi-
sches Ekzem (Neurodermitis) oder
allergisches Asthma; Erkrankungen,
die viele von den Patienten angege-
benen Beschwerden ausreichend
erkldren. Diese Patienten, die unter
verschiedenen gut dokumentierten
Allergien litten, waren durch die
heftige offentliche Diskussion ver-
unsichert und hatten gehofft, mit
dem Amalgam auch die Ursache fiir
ihre atopische Erkrankung gefunden
zu haben. Skandinavische Untersu-
chungen an gréfieren Patientenkol-
lektiven fanden jedoch keine Hin-

Zusammenfassung

Bei den Patienten mit Amal-
gamangsten in unserer Studie
lassen sich drei Gruppen unter-
scheiden:

»+ Bei rund einem Viertel der
Patienten wurden atopische
Erkrankungen, wie allergische
Rhinitis, atopisches Ekzem
oder allergisches Asthma,
festgestellt.

« Uber ein Drittel der Patienten
leiden an einer Somatisie-
rungsstérung oder an einer
Depression.

+ Bei 45 % der Patienten wur-
de weder eine allergologi-
sche Belastung noch eine
psychische Erkrankung fest-
gestellt,

weise darauf, daf Amalgam die
Préavalenz atopischer Erkrankungen
erhoht. Die sogenannte "Amalgam-
allergie”, die in den Medien als hau-
fige Nebenwirkung von Amalgam
zitiert wird, wird dort als Sammel-
begriff fiir verschiedene subjektive
Befindlichkeitsstérungen verwen-
det. Definiert man jedoch Allergie
entsprechend der international ge-
brauchlichen Klassifikation als eine
krankmachende Uberempfindlich-
keit im Sinne einer immunologi-
schen Reaktion, dann war in unse-
rer Studie nur eine Patientin (1,/40)
von einer Amalgamkontaktsensibi-
lisierung (Typ-1V-Reaktion) betrof-
fen. Eine Entfernung der Amalgam-
filllungen wird auch im Falle eines
positiven Epikutantests nur empfoh-
len, wenn eine klinisch relevante
Kontaktallergie vorliegt, d. h. nur,
wenn zum charakteristischen klini-
schen Bild mit Mundschleimhaut-
entzlindung oder flechtenartigen
Schleimhautverdnderungen (Lichen
ruber) ein zeitlicher bzw. topogra-
phischer Zusammenhang mit einer
Amalgamversorgung kommt, was in
unserem Patientenkollektiv nur bei
einer Patientin der Fall war. Nach
Entfernung der Amalgamfiillungen
bei dieser Patientin heilten die li-
chenoiden Ldsionen vollstindig ab,
die angegebenen vegetativen und
psychischen Beschwerden bestan-
den bei einer Nachbefragung nach
einem Jahr unverdndert weiter.
Héufig konnten wir bei den Pati-
enten eine erhéhte psychische Be-
lastung feststellen, auffillig war
auch der hohe Leidensdruck. Die
Patienten gaben meist maRig aus-
geprdgte depressive Symptome an,
sie waren in den psychometrischen
Tests vergleichbar mit Patienten mit
psychosomatischen Storungen.
20 % zeigten erhebliche depressive
Symptome. Bei fiinf Patienten konn-
te eine Depression diagnostiziert
werden, bei weiteren drei Patienten
besteht eine Depression zusdtzlich
zu einer Somatisierungsstorung. Ein
Viertel der Patienten erfiillte die dia-
gnostischen Kriterien fiir eine Soma-
tisierungsstérung nach ICD-10, ein
Befund, der im Einklang mit ande-
ren Untersuchungen an Amalgam-
patienten steht. Diese Patienten sind
liberzeugt, daf} sie korperlich krank
sind und haben starken Widerstand
gegen die Vorstellung, daf® psycho-
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soziale Faktoren ihre Symptome be-
einflussen kénnten. Andere Unter-
suchungen fanden einen hoheren
Prozentsatz anderer psychiatrischer
Storungen, wie Angststorungen und
Depression.

Die von uns verwendeten Frage-
bégen sind Selbstbeurteilungsinstru-
mente und kénnen dadurch, daft die
Versuchspersonen die Fragen even-
tuell nicht wahrheitsgetreu, sondern
orientiert an sozial erwiinschten Ide-
alvorstellungen ausfiillen, eher zu
einer Unterschdtzung der Beteili-
gung psychologischer Faktoren fiih-
ren. Es ist anzunehmen, daf} einige
Patienten aus Angst vor ,Psychia-
trisierung” ihrer Beschwerden die
Fragebdgen, bei denen ein psycho-
logischer Bezug erkennbar war, be-
tont ,unauffillig" ausgefiillt haben,
wdhrend diese Verfilschungsten-
denz in dem eher auf korperliche
Symptome eingehenden SOMS nicht
so stark zum Tragen kommt. Die von
Amalgamgegnern hdufig angefiihr-
te Moglichkeit, da® Amalgamfiillun-
gen psychische oder neurologische
Storungen verursachen, wird von
aktuellen Untersuchungen nicht ge-
stiitzt.

Unsere Untersuchung wurde auf-
grund der aufwendigen Diagnostik
nur mit einer relativ kleinen Fall-
zahl durchgefiihrt. Die Kontrollper-
sonen wurden iber Aushdnge ge-
wonnen, und es ist nicht auszu-
schlieffen, daf sich Personen gemel-
det haben, die zwar nicht direkt
Beschwerden auf Amalgam zuriick-
fiihren, jedoch ein grofieres Interes-
se an der Fragestellung hatten als
die Allgemeinbevidlkerung.

Insgesamt ergibt sich auch in un-
serer Studie ein heterogenes Bild der
Patienten, die ihre Befindlichkeits-
storungen Amalgam zuschreiben.
Bei keinem Patienten war eine auf-
fallig erh6hte Quecksilberbelastung
nachweisbar, ebensowenig wie die
Symptomatik einer Quecksilberver-
giftung. Uber ein Viertel der Patien-
ten litt an verschiedenen atopischen
Erkrankungen, und bei {iber einem
Drittel lieflen sich eine oder mehre-
re psychische Stérungen diagnosti-
zieren. Weiterer Forschungsbedarf
besteht bei der Gruppe der Patien-
ten (45 %), bei denen weder eine
Atopiedisposition noch eine Mitbe-
teiligung psychischer Faktoren fest-
gestellt wurde.

16. Jg./Nr. 2 + Novemnber 1999

Unsere Ergebnisse lassen den
Schluft zu, daf eine psychothera-
peutische  oder  gegebenenfalls
psychiatrische Behandlung bei vie-
len Patienten, die ihre Beschwerden
auf Amalgam zuriickfiihren, eine
addaquate Mafnahme zur Bewdlti-
gung ihrer Symptome sein kann. Fiir
die Notwendigkeit einer Entgiftung
durch Ausleitungstherapien, die
hdufig empfohlen wird, oder den
aufwendigen Austausch der Amal-
gamfiillungen gegen andere, aller-
gologisch eventuell sogar problema-
tischere Materialien als generelle
Mafinahme ergaben sich hingegen
keine Belege. Mit unserer Untersu-

chung wird die Argumentationsba-
sis fiir eine "umweltpsychosomati-
sche” Sichtweise innerhalb des zur
Zeit expandierenden umweltmedizi-
nischen Versorgungssystems ge-
starkt, in dem hdufig die intensive
Suche nach auslésenden Schadstof-
fen mit einer Vielzahl von Tests im
Vordergrund steht. Durch eine man-
gelnde Beriicksichtigung psychoso-
zialer Faktoren oder eine undifferen-
zierte Betrachtung der Beschwerden
als "psychogen” kann die Zufiihrung
dieser unter erheblichem Leidens-
druck stehenden Patienten zu einer
addquaten Therapie verhindert wer-
den. ®
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