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Zusammenfassung

Über Nutzen und Risiko von Amalgamfüllungen in der Zahnheilkunde
wurde ein jahrhundertlanger "Krieg" geführt, (der bis heute andauert).
Stimuliert durch diese Kontroverse wurde sowohl die Qualität von
Amalgamfüllungen als auch der Umgang damit verbessert: Vom Kupfer-
amalgam über Silberamalgam schließlich zum korrosionsbeständigen
Non-gamma-2-Phasen-Silberamalgam in Kapseln. Diese Entwicklung hat
aber nicht verhindert, dass Amalgam heute in Deutschland kaum noch
verwendet wird.
Gleichwohl gibt es zur gesundheitlichen Bewertung von Amalgam-
füllungen aktuelle Untersuchungen. In drei umfangreichen prospekti-
ven Langzeitstudien konnten bei Kindern mit Amalgamfüllungen im
Alter zwischen 6 und 11 Jahren keine signifikanten Defizite in der kog-
nitiven Entwicklung sowie in der Nierenfunktion nachgewiesen wer-
den. In 11 ausgewählten epidemiologischen Studien unterschiedlicher
Qualität (z.B. kleine Fallzahlen, kein interdisziplinärer Ansatz) aus den
skandinavischen Ländern und aus Deutschland (1997-2010) zur Ursache
einer selbst-vermuteten Amalgamkrankheit ergaben ein heterogenes
Bild; eine ursächliche Beteiligung von Quecksilber an den beschriebe-
nen vielfältigen psychosomatischen Beschwerden konnte nicht nach-
gewiesen werden.
Neben einer verbesserten Kariesprophylaxe ist alternatives Füllungs-
material vor der Anwendung in der Zahnheilkunde auf gesundheitliche
Unbedenklichkeit zu untersuchen.

Schlagwörter: Quecksilber, Kupferamalgam, Silberamalgam, Non-Gam-
ma-2-Phasen-Silberamalgam, Amalgamkriege, selbst diagnostizierte
Amalgamkrankheit, psychosomatische Effekte, alternatives Dental-
material

Abstract

Mercury – yesterday, today, and tomorrow

Over centuries, the risk and benefit of amalgam fillings in dentistry caused
a still prevailing amalgam war. Stimulated by this conflict, the quality und
use of amalgam fillings have been improved: ranging from copper amal-
gam to silver amalgam and finally anti-corrosive non-gamma-2-phase
silver amalgam in capsules. However, despite this development, amalgam
is hardly used in Germany today.
Nevertheless, results have recently been published on possible health
effects of dental amalgam fillings. Three large-scale prospective long-
term studies in amalgam-bearing children, aged 6 to 11 years, showed no
significant deficiencies in the cognitive development as well as renal
function. In 11 selected epidemiological studies of various quality (e.g.,
low number of participants, no multidisciplinary approach) carried out
in Scandinavia and Germany (1997–2010), an attempt was made to un-
veil the cause of self-diagnosed amalgam illness. The results revealed
many different psychosomatic complaints, however, no perceptible con-
tribution of mercury could be found.
In addition to a more efficient caries prophylaxis, it is essential to check
that alternative filling material is harmless to health prior to its use in
dentistry.

Keywords: Mercury, copper amalgam, silver amalgam, non-gamma-
2-phase silver amalgam, amalgam war, self-reported amalgam illness,
psychosomatic effects, alternative dental materials
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Quecksilber gestern, heute, morgen

Mercury "revisited" (ein letztes Wiedersehen mit Quecksilber)

2. Teil: Amalgam in der Zahnheilkunde
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Amalgam-Zahnfüllungen wurden bereits in der materia
medica im China der Tang-Dynastie (ab 600 n. Chr.) be-
schrieben. In einem Manuskript aus dem Jahr 1528 wur-
de in Tübingen ein Amalgamrezept des Ulmer Arztes Jo-
hannes Stocker entdeckt, dessen Material aus Kupfervitri-
ol und Hg bestand (Riethe 1980). Im Gebiss der Prinzes-
sin Anna Ursula von Braunschweig wurde eine Amalgam-

füllung und eine kleine Goldfüllung aus dem Ende des 16.
Jahrhunderts in situ nachgewiesen (Czarnetzki und Ehrhardt
1990).

Generell gilt: Amalgam ist als Füllmaterial leicht, schnell
und kostengünstig zu verarbeiten. Es hat ausgezeichnete
Materialeigenschaften und Haltbarkeit (Mutter et al. 2005).

(Übersicht: Hanson & Pleva 1991, Weiner & Nylander 1996, Berlin 2004, Brownawell et al. 2005, Bates 2006, Roberts & Charlton 2009)
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1 ERSTER AMALGAMKRIEG*

(Goldwater 1972, Hyson 2006)

1833 brachten die zwei polnischen Crawcour-Brüder aus
Europa ein Produkt nach New York, das die beiden als
"Royal Mineral Succedaneum" ankündigten, als ein preis-
werter Ersatz für das richtige "Royal Mineral", nämlich
Gold. Sie verkauften das Amalgam unter dem verheißungs-
vollen Label "Silver Fillings", bestens geeignet zur Füllung
kranker Zähne. Sie verstanden es sehr gut ihr "Succeda-
neum" zu verkaufen, und die amerikanischen Zahnärzte
– auf Gold spezialisiert – hatten ein wirtschaftliches Pro-
blem. Das Füllungsmaterial aus Amalgam wurde alsbald
als gesundheitsschädlich eingestuft, und 1843 brach dann
der 1. Amalgamkrieg aus. Die amerikanische Gesellschaft
der Zahnärzte ließ, eingedenk mittelalterlicher religiöser
Kontroversen, ihre Mitglieder ein Versprechen folgenden
Wortlauts unterzeichnen: "Ich versichere hiermit, dass es
meine felsenfeste Überzeugung ist, dass Amalgam keines-
falls für das Legen von Zahnplomben geeignet ist". Wer
nicht unterschrieb, flog aus der Society. Auch Jonathan
Taft, renommierter amerikanischer Zahnarzt in dieser Zeit,
der sich bei der Beratung und Behandlung von Patienten
mit Zahnerkrankungen sehr verdient gemacht hat, war
ein scharfer Kritiker der Verwendung von Amalgamfül-
lungen (Ring 2006). Rückblickend bleibt festzustellen, dass
gesundheitliche Aspekte im 1. Amalgamkrieg eher von
nachgeordneter Bedeutung waren.

2 WISSENSCHAFTLICHE ENTWICKLUNG VON
AMALGAM-ZAHNFÜLLUNGEN

Adolph Witzel (1899) in Deutschland und Greene Vardiman
Black (Schewe 1950) in den USA (dort als Vater der mo-
dernen Zahnheilkunde bekannt) haben durch umfangrei-
che Experimente mit unterschiedlichen Gemischen eine
wissenschaftlich orientierte Füllungstherapie mit Amalgam
angestoßen. Dabei kommt Witzel aufgrund eigener Versu-
che zu dem Schluss: "diese (seine Ergebnisse) entziehen der
vielfach gehegten Meinung, dass Hg aus bereits erhärte-
ten Amalgamfüllungen noch verdampfen könne, gänzlich
den Boden" (Witzel, p. 222, 1899). Das gilt auch noch
1964: "… Damit steht fest, dass in Dampfform vorliegen-
des Quecksilber bei Amalgamfüllungen im Mund nicht
vorkommt …" und "... Nachdem eine Gesundheitsschädi-

gung durch verdampfendes Quecksilber aus Amalgamfül-
lungen im Mund auszuschließen ist …" (Schach 1964). Bis
in die 2. Hälfte des 19. Jahrhunderts wurde Kupferamalgam
verwendet. Max von Pettenkofer berichtete 1848 in einem
Vortrag vor der königlich Bayerischen Akademie der Wis-
senschaften über Kupferamalgam: " … dessen sich Pariser
Zahnärzte zum Ausfüllen der Höhlungen cariöser Zähne …
mit großem Vortheile bedienen". Eine von ihm untersuchte
Probe Kupferamalgam "bestand aus 30 Theilen Kupfer und
70 Theilen Quecksilber" (Pettenkofer 1849). Wegen der
geringen chemischen Beständigkeit und der umweltschädli-
chen Verarbeitung (es wurde vorgemischt geliefert und muss-
te zur Verarbeitung durch Erhitzen erweicht werden) wur-
de es durch Silberamalgam ("Edelamalgam") ersetzt.

Die zusammengesetzten Amalgame wurden seit dem Ende
des 19. Jahrhunderts verwendet. Sie bestehen zu gleichen
Teilen aus Hg und einer Feilungsmischung aus Ag, Sn
und Cu; sie wurden mit Mörser und Pistill angeteigt. Vor
dem Legen der Füllung wurde vom Zahnarzt ein Hg-Über-
schuss zwischen den Fingerspitzen herausgepresst (Witzel,
p. 67, 1899). Die Silberamalgame hatten anfänglich mehr
Sn und weniger Cu, dies führte zur Bildung einer instabi-
len Gamma-2-Phase (Sn7-8Hg).

Die seit ca. 30 Jahren in der Zahnheilkunde üblichen Non-
Gamma-2-Phasen-Silberamalgame enthalten etwas mehr
Kupfer und weniger Zinn als frühere Mischungen und sind
dadurch korrosionsbeständiger; die Präparation erfolgt in
einer Kapsel.

3 ZWEITER AMALGAMKRIEG

Der Chemiker Alfred Stock wurde 1921 zum Direktor des
berühmten Kaiser-Wilhelm-Instituts für Chemie ernannt.
Der damals renommierte Toxikologe Louis Lewin diag-
nostizierte 1924 bei Stock Quecksilber als Ursache seines
schweren Leidens. Der Verdacht fiel auf Hg-haltige Gerä-
te im Labor, auf einen Ausfall der Entlüftungsanlage im
Labor sowie auf Amalgamfüllungen. Stock publizierte
1926 über "Die Gefährlichkeit des Quecksilberdampfes
und der Amalgame". Dabei beschrieb er ausführlich und
umfassend die Symptome, die durch die "heimtückische
Hg-Dampf-Vergiftung" (Hg-Dampf ist farb- und geschmack-
los und besitzt schleichende Wirkungsweise) bei ihm aus-
gelöst wurden, vor allem auch den Verlust kognitiver Fä-
higkeiten, z.B. Erinnerungslücken, Gedächtnisschwund. Als
weitere Symptome wurden erwähnt: Kopfschmerz, Schwin-
del, Sehstörungen, Reizbarkeit, Tremor, Fingerzittern, Sali-
vation, Gingivitis, alles Symptome einer Hg-Dampf-Ver-
giftung. In der Publikation ist folgende Passage besonders
hervorgehoben: "Jedenfalls ist erwiesen, dass das längere
Einatmen auch außerordentlich kleiner Hg-Mengen (täg-
lich 1 bis 10 µg) Gesundheitsstörungen hervorruft …"

* Die Bezeichnung "Krieg" – Konflikt mit Waffen – erscheint in diesem Zusammen-
hang doch etwas übertrieben, da in diesem Konflikt mit Worten gefochten wurde.
Die Zahl der "Kriegsopfer" ist unbekannt. Der amerikanische Bürgerkrieg forderte in
dieser Zeit 650.000 Tote. Auch übertrifft die Dauer der Amalgamkriege die anderer
Kriege bei Weitem.
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Toxische Effekte nach Hg-Exposition am Arbeitsplatz wur-
den vor allem bei Chemikern, aber auch bei Zahnärzten
beschrieben. Beispiele von Amalgamträgern waren aber
eher selten und die quantitative Hg-Belastung wenig über-
zeugend dargestellt. Schmidt et al. (1926), stellten dazu
fest, dass – anders als von Stock betont – bereits genü-
gend überzeugende Berichte zur hohen Hg-Toxizität be-
kannt seien, z.B. durch die Behandlung der Syphilis mit
Hg (Kussmaul 1861) sowie aus der Arbeitsmedizin, z.B.
Spiegelherstellung (Ramazzini 1718). Die Ergebnisse des
berühmten Kollegen wurden auch durch Borinski (1931)
kritisch gewertet: Dieser wies darauf hin, dass von ihm
durchgeführte Untersuchungen gezeigt hätten, dass auch
über die Nahrung relevante Hg-Belastungen im Bereich
der von Stock durch Amalgam gefundenen auftreten kön-
nen. In einer weiteren Publikation stellte Stock 1934 in
einer Fußnote fest, dass die älteren Hg-Bestimmungen von
anderen aber auch von seiner Arbeitsgruppe "wenig Ver-
trauen verdienen". Dazu bemerkt Goldwater in seinem
Buch "Mercury; a history of quicksilver" (1972), dass die
wesentlichen Forschungsergebnisse von Stock nach 1934
publiziert wurden. Bei Goldwater steht auch, dass die
amerikanische Gesellschaft der Zahnärzte zwar die Anwen-
dung von Amalgam verboten hat, sich aber um die Gesund-
heit ihrer stark exponierten Mitglieder weniger Gedanken
machte, da diese anscheinend mehr um Aufträge denn um
ihre Gesundheit besorgt waren. Untersuchungen zur ho-
hen Hg-Belastung von Zahnärzten und zahnärztlichem
Personal wurden erst nach dem 2. Amalgamkrieg publi-
ziert: Preussner et al. beklagen 1962, dass die Gefährdung
des Zahnarztes und seiner Helfer durch Hg in älteren Un-
tersuchungen kaum beschrieben worden sei. Weikart be-
tont 1966, dass die chronische Hg-Vergiftung unter den
Zahnärzten und deren Helfern, allerdings meist als Berufs-
nervosität gedeutet, weit verbreitet ist. Heute – da die Belas-
tung an zahnärztlichen Arbeitsplätzen deutlich gesunken
ist – gibt es genügend Untersuchungen dazu, z.B. Kelman
1978, Skare et al. 1990, Langworth et al. 1997, und Litera-
turangaben darin. Vor allem in den skandinavischen Län-
dern wurden wesentliche Beiträge zu diesem Thema gelie-
fert. Immerhin haben die beiden ersten Amalgamkriege auch
bewirkt, besseres Hg-haltiges Füllmaterial zu entwickeln.

4 DRITTER AMALGAMKRIEG

In den 90-er Jahren begann der 3. Amalgamkrieg, der bis
heute fortbesteht. Hansen und Pleva (1991) beklagen, dass
die Diskussion um die Anwendung von Amalgam in der
Zahnmedizin vor allem unter dem Mangel an Interdiszipli-
narität leidet. Es gibt zahlreiche Untersuchungen, die die
Behauptung der Protagonisten von Amalgamen, aus den
einmal gelegten Füllungen würde kein Quecksilber mehr

entweichen, wissenschaftlich widerlegen. Auch an der Uni-
versität Tübingen wurde eine Studie dazu durchgeführt
mit dem Ergebnis, dass die Höhe der renalen Hg-Ausschei-
dung mit der Wertigkeit (Zahl und Größe der Oberfläche)
der Amalgamfüllungen signifikant korreliert. Das nach dem
Legen neuer Füllungen vorgeschriebene (nicht immer durch-
geführte!) Polieren bewirkt eine deutliche Reduktion der Hg-
Emissionen in die Mundhöhle (Herrmann & Schweinsberg
1993). Aus Amalgamfüllungen wird Quecksilberdampf
kontinuierlich freigesetzt und dieser trägt nach Inhalation
messbar zur Quecksilberbelastung des Organismus bei.
Die entscheidende Frage ist, ob die resorbierte Menge lang-
fristig gesundheitliche Schäden verursachen kann. Die aus
Amalgamfüllungen freigesetzten Konzentrationen an Hg-
Dampf können durch Bruxismus und Kaugummikauen
aber auch durch Zähneputzen erheblich erhöht werden.
Eine kurzzeitig hohe Hg-Belastung ergibt sich beim Le-
gen und Entfernen von Amalgamfüllungen. Von Amalgam-
kritikern werden eine Vielzahl von Krankheiten aufgeführt,
die vermutlich durch das Tragen von Amalgamfüllungen
ausgelöst werden (� Tab. 1).

Tabelle 1: Amalgamfüllungen als vermutete Ursache folgender
Krankheiten1

 

• ADHD (”attention deficit hyperactivity disorder”; 
 Zappelphilipp-Syndrom) 

• Alzheimer Krankheit4 

• Amyotrophe Lateralsklerose 

• Autismus2 

• Chronisches Erschöpfungssyndrom (CFS) 

• Colitis ulcerosa3 

• Diabetes mellitus (Typ 1)3 

• Fibromyalgie 

• Guillain Barré Syndrom3 

• Lupus Erythematodes3 

• Kawasaki Krankheit 

• Morbus Crohn
3
 

• Multiple Sklerose3,4  

• Parkinson Krankheit4 
1  Übersicht von epidemiologischen Studien dazu  
 (Bates 2006) 
2  Bei 2- bis 5-Jährigen besteht kein Zusammenhang 
 zwischen Hg-Blut (aus allen Hg-Expositionen) und 
 Autismus (Hertz-Picciotto et al. 2010) 
3  Autoimmunkrankheiten (Schiraldi & Monestier 2009) 
4  Amalgamfüllungen können oxidativen Stress in Form 
 reaktiver Sauerstoffspezies (ROS) auslösen (Wiggers et al. 
 2008, Durak et al. 2010); dieser kann prinzipiell 
 neurodegenerative Erkrankungen sowie kardiovaskuläre 
 Erkrankungen verursachen  
Viele der vermutlich amalgamverursachten Krankheiten 
werden von Mutter angegeben (Mutter at al. 2005); 
weitere finden sich bei Daunderer (s. Toxcenter) 
Die Plausibilität der Zusammenhänge ist meist durch  
in vitro- oder Tierversuche bei Anwendung hoher Hg-
Konzentrationen dokumentiert 
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Entgegen der Meinung von Kritikern liegt die resorbierte
Menge an Hg aus Amalgamfüllungen und aus Fisch-
konsum im Mittel in Deutschland im gleichen Bereich
(Schweinsberg 1994). Dabei ist es wichtig festzuhalten,
dass Hg aus Amalgamfüllungen als Hg-Dampf inhalativ
aufgenommen wird, während Hg aus Fischkonsum als
Methyl-Hg oral zugeführt wird, in beiden Fällen bei hoher
Resorptionsrate. Die angebliche, unterschiedliche Toxizi-
tät der verschiedenen Hg-Verbindungen ist nicht relevant:
inhalativ resorbierter Hg-Dampf ist ebenso gefährlich wie
resorbiertes Methyl-Hg nach oraler Aufnahme.

5 NEUES ZUR VERWENDUNG VON AMALGAM-
FÜLLUNGEN IN DER ZAHNHEILKUNDE

Trotz zunehmender Verbesserung der Qualität von Amal-
gamfüllungen hat aufgrund der häufigeren positiven Hg-
Befunde – bedingt durch empfindlichere Nachweismetho-
den, z.B. Kaltdampfatomfluoreszenzspektrometrie nach
vorgeschalteter Hg-Anreicherung auf einer Goldoberfläche
(z.B. TEKRAN, Typ 2537A) – die Kritik der Amalgamge-
gner an Schärfe zugelegt. Ein schiefes Bild entsteht immer
wieder auch in der wissenschaftlichen Berichterstattung
seriöser Publikationsorgane eingedenk des alten Grund-
satzes nur schlechte Nachrichten sind gute Nachrichten.
Im Internet kann jeder alles sagen, siehe z.B. "Amalgam
Falschgutachten unserer Regierung". (www.toxcenter.de
Amalgam). Zu den besonders kritischen Stimmen zählt
auch das Hygiene-Institut der Universität Kiel (Wasser-
mann et al., Amalgam-Gutachten, 1997).

Auch die RKI-Kommission "Methoden und Qualitätssi-
cherung in der Umweltmedizin" hat 2007 eine Musterleit-
linie zum Umgang mit Amalgam aus umweltmedizinischer
Sicht erarbeitet. Darin wird zunächst auf Altbekanntes
hingewiesen: Bakterien (z.B. Streptokokken) sind die Ba-
sis für die Entstehung von Karies (Zahnfäule) in der Mund-
höhle (Plaquebildung); sie vergären zugeführten Zucker
zu Karbonsäuren, diese entkalken dann den Zahnschmelz.

Zur Bedeutung der Verhütung von Karies – wahrscheinlich
herrscht bei den Experten in diesem Punkt Einigkeit, auch
darüber, dass diese bereits in der frühen Kindheit besonders
wichtig ist – gehören: eingeschränkter Konsum von Zu-
cker, weniger Fertigprodukte mit zugesetzten Säuren, Fluo-
rid im Kochsalz, außerdem regelmäßige Zahnpflege ein-
schließlich der Verwendung von fluoridhaltiger Zahnpasta.

Auch die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde liefert dazu seit 2004 einen Beitrag mit
der Zeitschrift: Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde.

Wenn auch die Zahnhygiene in den vergangenen Jahren
deutlich verbessert wurde, ist das Füllen von Kavitäten

speziell bei Kindern in der Zahnarztpraxis noch immer
oft notwendig. In der Stellungnahme der RKI-Kommissi-
on wurde darauf hingewiesen, in welchen Fällen aus Grün-
den des vorbeugenden Gesundheitsschutzes keine Amal-
gamfüllungen gelegt werden sollen (� Tab. 2).

Tabelle 2: Einschränkungen im Einsatz von Amalgamfüllungen
in der Zahnmedizin

 

Spezielle Umstände, unter denen auf das Legen von 
Amalgamfüllungen verzichtet werden sollte (RKI-
Kommission „Methoden und Qualitätssicherung in der 
Umweltmedizin“, Musterleitlinie Amalgam 2007): 

• während Schwangerschaft und Stillzeit 

• bei Sanierungsmaßnahmen am Milchgebiss 

• bei Vorliegen anderer metallischer Restaurationen mit 
 direktem Kontakt 

• bei der Diagnose oraler lichenoider Reaktionen1 

• bei Patienten mit Niereninsuffizienz 

• bei festgestellter Amalgam-Allergie (Typ IV) 
1 Autoimmunerkrankung (Pigatto & Guzzi 2010) 

 

Zur Musterleitlinie Amalgam ist von Mitgliedern der Kom-
mission ein Sondervotum abgegeben worden (Daschner &
Mutter 2007). Dazu kann festgestellt werden: Das Grund-
problem ist, dass ein wissenschaftliches Gremium außer-
stande ist, ein einheitliches Votum zu einer kontroversen
umweltmedizinischen Problematik abzugeben. Es ist nicht
davon auszugehen, dass ein von der Problematik betroffe-
ner Laie durch das Studium der hierzu abgegebenen Vo-
ten eine für ihn befriedigende Lösung finden wird. Eine
Hilfestellung könnte sein, dass im Sondervotum ein nicht
näher spezifizierter "wesentlich stärkerer präventiver An-
satz" gefordert ist, der sich in der Stellungnahme der Kom-
mission unter "Möglichkeiten zur Kariesprophylaxe" fin-
det (s.o.).

6 AKTUELLE STUDIEN ZU ENTWICKLUNGSSTÖRUN-
GEN  BEI  KINDERN  DURCH  AMALGAMFÜLLUNGEN

Amalgamfüllungen setzen in der Mundhöhle Hg-Dampf
frei, der in die Blutbahn resorbiert wird oder/und die Blut-
Hirnschranke überwindet. Die Zahl und der Zeitpunkt des
Legens von Amalgamfüllungen bei Kindern (8-10 Jahre)
korreliert signifikant mit der Hg-Ausscheidung im Urin.
Mädchen scheiden mehr Hg aus als Knaben, die Ursache
ist unklar (Woods et al. 2007).

Zu dieser Hg-Belastung im Niedrigdosisbereich war zu
prüfen, ob neurologische und nephrotische Schäden da-
durch ausgelöst werden. Kinder reagieren zudem besonders
empfindlich auf Hg. Das gilt besonders für die kognitive
Entwicklung.
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In � Tab. 3 sind die Ergebnisse von drei prospektiven
Studien zusammengefasst, die sich über einen längeren
Zeitraum unter Einschluss mehrerer Parameter mit frü-
hen adversen Effekten von Hg auf Kinder auseinanderge-
setzt haben. Die Autoren der 1. Studie räumen in einer spä-
teren Publikation die Möglichkeit ein, dass bestimmte selte-
ne Genotypen hoher Empfindlichkeit gegenüber Hg-Dampf
nicht erkannt wurden (Bellinger et al. 2007).

Über Mängel dieser Studien wurde berichtet, z.B. Untersu-
chung von zu kleinen Gruppen (Rode 2006). Echeverria
et al. beschreiben 2010, dass beim Vorliegen von Polymor-
phismen bei einem (kleinen) Teil der Exponierten durch
genetische Determinanten die Suszeptibilität gegenüber Hg
erhöht ist. Kritik auch deswegen, weil durch Amalgam
verursachte empfindlichere Effekte nicht berücksichtigt
wurden (Needleman 2006).

Zusammenfassend bleibt jedoch festzustellen, dass obige
Studien hohe Qualität besitzen, und die erhaltenen Ergeb-
nisse in der Weise beurteilt werden können, dass sachge-
recht gelegte Amalgamfüllungen bei Kindern zu keiner
erkennbaren gesundheitlichen Schädigung führen (Martin
& Woods 2006).

7 GESUNDHEITSSTÖRUNGEN DURCH AMALGAM-
FÜLLUNGEN BEI ERWACHSENEN

Es gibt dazu eine Fülle von Informationen in Fachzeit-
schriften, in der Laienpresse und besonders im Internet –
viele davon sind falsch, sind wider besseres Wissen oder
auch bedingt durch Mangel an Wissen. Das gilt sowohl
für die Amalgam-Befürworter als auch – Gegner! Daraus
ergibt sich zwangsläufig große Unsicherheit bei den Amal-
gamträgern.

Die Amalgamgegner haben sich in der Dental Amalgam
Mercury Syndrome support group – DAMS organisiert,
siehe: www.amalgam.org.

Aktueller Fallbericht: Es besteht der Verdacht, dass die Be-
schwerden einer 37-Jährigen mit Symptomen wie Gewichts-
schwankungen, Müdigkeit, Erinnerungslücken, Unruhe,
Schwäche durch Amalgamfüllungen verursacht werden.
Diagnose und Therapie erfolgen durch einen "Wellness-
arzt" mit nicht validierter Hg-Ausleitung (DMPS) und an-
schließender Bestimmung von Hg-Urin; eine Beurteilung
des Befundes ist nicht möglich, da es dazu keinen Grenz-
wert gibt (Vearrier & Greenberg 2010).

Fallbericht einer Patientin mit Fibromyalgie, chronischer
Erschöpfung sowie stammbetonter Adipositas: Die Autoren
berichten dazu: 1999 Analyse von Hg-Serum: 1,9 µg/l; 2004
Entfernen der Amalgamfüllungen (wie viele?): kein thera-
peutischer Effekt erkennbar; 2004 nach Mobilisationstest
(DMPS) unauffällige Hg-Ausscheidungswerte. In der Dis-
kussion und im Literaturverzeichnis behandeln trotzdem
26 der 42 Zitate die Gefährlichkeit von Hg oder Amalgam.
Fazit der Autoren: vollständige Heilung durch Xenobioti-
kaausleitung! (Mutter et al. 2007).

Es folgen ausgewählte Studien in chronologischer Reihen-
folge über Probanden mit selbst diagnostizierter Amalgam-
krankheit (SDA) – die am häufigsten angegebenen Symp-
tome sind in � Tab. 4 zusammengefasst – und Kontrol-
len, z.B. gesunde Amalgamträger (GA). Die meisten davon
wurden in Skandinavien durchgeführt, wo die Anwendung
von Amalgam in der Zahnheilkunde kritisch bewertet wird!

• In Schweden wurde eine Gruppe von 50 SDA-Patien-
ten mit gleichaltrigen GA verglichen; die Hg-Werte in
Blut und Urin beider Gruppen lagen im gleichen Be-
reich. In der ersten Gruppe wurde bei 70% ein psychia-

Tabelle 3: Prospektive Studien zur kognitiven Entwicklung und zur Nierenfunktion von Kindern mit und ohne Amalgamfüllungen
 
Ort Zeitraum N Alter  

(Jahre) 
Füllungszahl Hg-Urin1 Testverfahren Literatur 

Boston,  
Framingham 

1997–2005 267/267 6-10 15  
Amalgam/ 
Komposit 

0,9/0,6 µg/g Krea. Gesamt-IQ 
Albumin, NAG 

Bellinger et al. 
20062,3,4 

Lissabon 1997–2005 253/254 8-10 18,7/21,3  
Amalgam/ 
Komposit 

1,8/1,9 µg/g Krea. WASI, NLG 
Visuomotorik 

DeRouen et al. 
20065 

Shanghai 2004 198/205 7-11 1-7  
Amalgam/ 
keine 

1,6/1,4 µg/g Krea. CBCL, EPQ, IQ 
NAG, Albumin 

Ye et al. 2008 

EPI = Eysenck Personality Questionnaire;  CBCL = Child Behavior Checklist;  WASI = Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence;   
NLG = Nervenleitgeschwindigkeit;  NAG = N-Acetyl-ß-D-glucosaminidase 
 

1 Hg-Urin bei Kindern ist signifikant korreliert mit Zeitpunkt des Legens und Zahl der Amalgamfüllungen (Woods et al. 2007) 
2 Minimale vorübergehende immunotoxische Effekte (Shenker et al. 2008)  
3 vorübergehende Mikroalbuminurie  (Barregard et al. 2008)  
4 CBCL: kein Hinweis auf adverse psychosoziale Effekte (Bellinger et al. 2008)  
5 keine Hinweise auf “neurological soft signs“ – NSS (Lauterbach et al. 2008) 
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trisches Leiden mit Schwäche, Unruhe und Depression
diagnostiziert, in der Kontrollgruppe waren es 14%.
Fazit: Hg ist wahrscheinlich nicht die Ursache der Be-
schwerden der SDA-Patienten (Bratel et al. 1997).

• In einer Studie in Dänemark wurden 50 SDA-Patien-
ten entweder mit einem Chelatbildner (DMSA) oder
mit Placebo behandelt. In beiden Gruppen kam es zu
einer Verbesserung der von den Patienten angegebe-
nen Symptome (Grandjean 1997).

• In Norwegen wurde eine Gruppe von 99 SDA-Patien-
ten einer "Kontrollgruppe" gegenübergestellt, beste-
hend aus chronisch Kranken (n = 93), Patienten einer
medizinischen Praxis (n = 99) und Patienten einer Zahn-
arztpraxis (n = 80).
Fazit: Die SDA-Gruppe ist heterogen, mit vielen Symp-
tomen einer psychischen Störung; es besteht eine auffal-
lende Ähnlichkeit mit dem Multiple-Chemical-Sensiti-
vity Syndrom (MCS) (Malt et al. 1997).

• Im Rahmen der obigen norwegischen Studie wurde 7
Jahre nach Entfernen der Amalgamfüllungen bei 76
SDA-Patienten beobachtet, dass die bestehenden Sym-
ptome trotz des Placeboeffekts ähnlich wie die in der
Gruppe der chronisch Kranken waren. Fazit: kein Be-
leg für die Hypothese, dass die Symptome der SDA-
Patienten durch Amalgam verursacht werden (Nerdrum
et al. 2004).

• 1993 wurde in Stockholm, Schweden eine Amalgam-
Klinik eingerichtet. Ca. 400 SDA-Patienten (2/3 weibl.;

1/3 männl.; mittl. Alter 46 Jahre) wurden von einem
Zahnarzt, Allgemeinarzt und Psychologen untersucht.
Die häufigsten Symptome (>2/3 der Patienten) waren
diffuse Schmerzen, allgemeine Schwäche, extreme Mü-
digkeit, Schwindel. Es bestand keine Korrelation zwi-
schen der Zahl der Amalgamfüllungen und der beobach-
teten psychosomatischen Parameter (Langworth et al.
2002).

• In 2 Studien in Deutschland (Zimmer et al. 2002, Hei-
delberg, Gottwald et al. 2001, Giessen) wurden Amal-
gamträger (ca. 9 Füllungen) mit (SDA) bzw. ohne ge-
sundheitliche Probleme in Gruppen mit jeweils 40 Per-
sonen im durchschnittlichen Alter zwischen 30 und 40
Jahren untersucht. Die Hg-Konzentrationen im Urin
aller Probanden lagen im gleichen Bereich (1-2 µg/g
Krea.). Die Teilnehmer wurden nach Symptomen be-
fragt, es wurden zahnärztliche, allgemein gesundheit-
liche, toxikologische und psychologische Untersuchun-
gen durchgeführt. Fazit: Aus den ermittelten Daten bei-
der Studien wurde geschlossen, dass Hg-Exposition
nicht direkt die beschriebenen Symptome der Amal-
gamsensitiven verursacht hat. Dagegen wurde eine Ten-
denz zu somatoformer Störung in den SDA-Gruppen
festgestellt.

• Umfangreiches Material (25 Studien, meist von Zahn-
ärzten durchgeführt, mit 5.821 Patienten mit SDA)
wurde in Schweden zusammengestellt. Die Ergebnisse
der einzelnen Beiträge nach dem Entfernen der Amal-
gamfüllungen waren heterogen. Übereinstimmendes
Ergebnis war jedoch, dass über 2/3 der untersuchten
Patienten sich nach dem Entfernen der Füllungen bes-
ser oder viel besser fühlte (Hanson 2004).

• Eine Studie in Norwegen bestehend aus 342 Teilneh-
mern mit SDA zeigten vor allem neuropsychologische
Störungen sowie solche im Bewegungsapparat. Vergli-
chen mit 342 gesunden Amalgamträgern ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede in der altersbeding-
ten Abnahme der kognitiven Leistung (Sundström et
al. 2010).

• Aus der norwegischen Mutter-und-Kind-Kohorten-Stu-
die (MoBa) wurde abgeleitet, dass die Zahl der Amal-
gamfüllungen von Schwangeren besonders hoch ist bei
niedriger Schulbildung, bei Raucherinnen, sowie bei
hohem BMI. Diese Faktoren könnten unabhängig oder
kombiniert gesundheitliche Effekte bei Amalgamträgern
beeinflussen (Lygre et al. 2010).

• Studie am Zentrum für naturheilkundliche Forschung,
TU München, finanzielle Unterstützung durch den Stif-
terverband für die Deutsche Wissenschaft aus Degussa-
Geldern (German Amalgam Trial, GAT) mit 75 SDA-
Patienten, mittleres Alter 43 Jahre, mind. 10 Sympto-
me, ausgewählt aus 1.200 befragten Amalgamträgern.
Entfernung der Amalgamfüllungen bei 52 SDA-Patien-

Tabelle 4: Häufig angegebene unspezifische psychosomatische
Effekte selbst diagnostizierter Amalgamkrankheit

• Abgeschlagenheit  
• Ängstlichkeit  
• Antriebsschwäche  
• Appetitlosigkeit  
• Aufmerksamkeitsdefizit  
• Benommenheit  
• Bewegungsstörung  
• Erschöpfung  
• Gedächtnisstörung  
• Gewichtsschwankungen  
• Hautausschlag (Dermatitis)  
• Kopfschmerz  
• Konzentrationsstörung  
• Kraftlosigkeit  
• Müdigkeit  
• Muskelschmerz  
• Muskelschwäche  
• Nervosität  
• Reizbarkeit 
• Schlafstörung  
• (allgemeine) Schwäche  
• Schwindel  
• (innere) Unruhe 
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ten, davon bei 25 zusätzlich Durchführung einer biolo-
gischen Detoxifikation (+ Vitamine B6, C, E, + Mine-
ralstoffe Se, Zn und Knoblauch), keine Entfernung bei
23 Amalgamträgern, aber Durchführung eines Gesund-
heitsförderungsprogrammes (Hg-Werte unverändert).
Nach dem Entfernen der Amalgamfüllungen Abnah-
me der Hg-Urin Werte. Ergebnis: nach bis zu 18 Mona-
ten in allen Gruppen klinisch relevante Verbesserun-
gen (Melchart et al. 2008, Weidenhammer et al. 2010).

Anmerkungen zu den Studien

• Experimentelle Schwächen
– meist kleine Fallzahlen (< 50)
– wenig longitudinale Studien
– selten (ausreichende) interdisziplinäre Bearbeitung
– (Zahnmedizin – Medizin – Psychologie – Soziolo-

gie – Statistik – Naturwissenschaften: Biochemie,
Spurenanalytik, Physik)

• Schlussfolgerungen
– wenig Hinweise auf ursächliche gesundheitsschädi-

gende Wirkung von Hg aus Amalgamfüllungen (viele
Studien dazu!)

– in den Studien wird keine Dosis-Wirkung-Beziehung
nachgewiesen

– Patienten mit selbst diagnostizierter Amalgamkrank-
heit (SDA) sind eine heterogene Gruppe mit verschie-
denen Ursachen für die Beschwerden und vielen un-
spezifischen Symptomen

– es gibt kein spezifisches Zahn-Amalgam-Problem!
– weitere Risikofaktoren: ungesunde Ernährung, Sucht-

mittel
– neue Bezeichnung für SDA: "Idiopathic Environmen-

tal Intolerance" (IEI); es kommt bei niederschwel-
liger Exposition bei IEI-Patienten zu einer selektiven
Aufmerksamkeitslenkung auf chemische Auslöserei-
ze und damit assoziierte körperliche Beschwerden
(Nischk 2003, Witthöft et al. 2009, De Luca et al.
2010)

8 BLICK IN DIE ZUKUNFT

Hg ist ein natürlicher Bestandteil unserer Erde und verbin-
det sich gern mit anderen Elementen. Es hat bei Mensch
und Tier keine bekannte Funktion. Hg ist in der Umwelt
des Menschen ubiquitär, deshalb kommt es zu einer unver-
meidbaren Hintergrundbelastung. Die wesentlich verbes-
serte Empfindlichkeit im Nachweisverfahren darf nicht
dazu missbraucht werden, toxikologisch nicht relevante
Grenzwerte für Hg im Körper möglichst nahe Null zu
fordern (Hightower, p. 8, 2009).

Die Verwendung von Hg in der Medizin hat stark abgenom-
men. Das gilt auch für Amalgamfüllungen in der Zahn-

medizin. Es gehört heute zum Lehrbuchwissen, dass Amal-
gamfüllungen eine messbare Hg-Belastung des Organis-
mus verursachen, die unter Umständen – Bruxismus, Kau-
gummikauen – deutlich ansteigen kann.

"Hg-Pulver" und Hg zum Anmischen von Füllungen wer-
den in Deutschland eigentlich gar nicht mehr, wenn über-
haupt dann nur noch in Kapseln verwendet (Buhr, persön-
liche Mitteilung). Interessant ist auch, dass z.B. in der
Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
in Tübingen nur noch selten Amalgamträger vorsprechen
mit dem Wunsch ihre Füllungen entfernen zu lassen.

Trotz bestehender Bemühungen ist die Kariesprophylaxe
immer noch unbefriedigend, das gilt besonders für Kin-
der. Die Suche nach geeigneten Alternativen zur Füllung
von Kavitäten ist deshalb notwendig. Staehle (1998) wies
darauf hin, dass Alternativmaterialien generell kein gerin-
geres Risiko an Nebenwirkungen haben. Während eine
große Zahl valider Untersuchungen zur toxikologischen Be-
urteilung von Hg aus Amalgamfüllungen vorliegt, ist die
Kenntnis über mögliche adverse Effekte von Ersatzproduk-
ten eher bescheiden. In Schweden wurde zur Risikoabschät-
zung von Dentalmaterialien eine multidisziplinäre Studie
durchgeführt. Es wurde empfohlen, an Dentalmaterial bezüg-
lich der Toxizität gleiche Anforderungen zu stellen wie bei
der Zulassung von Medikamenten (Tillberg et al. 2008).

Das als Füllmaterial von Kompositen häufig, besonders
bei Kindern, verwendete Bisphenol A hat endokrin wirk-
same Eigenschaften, es ist ein "Umwelthormon" (Fleisch
et al. 2010). Vom in der Zahnmedizin häufig verwende-
ten Poly-methylmethacrylat (PMMA) wird zytotoxische
Wirkung beschrieben (Ahmed et al. 2010).

Es kann heute davon ausgegangen werden, dass Amalgam-
füllungen in der Zahnheilkunde in Deutschland kaum noch
gelegt werden. Deshalb kommt es aus dieser Quelle nicht
mehr zu einer Hg-Belastung.

Für die Zukunft stellt sich die Frage, welche noch beste-
henden Hg-Emissionen ein Gesundheitsrisiko darstellen
können.

Dazu gehören:

• Altlasten (z.B. Hg aus stillgelegten Chlor-Alkali-Be-
trieben; desaktivierte Hg-Katalysatoren in der chemi-
schen Industrie; Hg im Meer)

• Hg-Unfälle (z.B. in Schulen)
• Entsorgung defekter, Hg-haltiger Energiesparlampen
• Verwendung Hg-haltiger Konservierungsmittel in Impf-

stoffen (Thiomersal)
• Abbau Hg-haltiger Ölsande (z.B. Kanada, Provinz

Alberta)
• Hg-Schwund aus der Atmosphäre der Arktis ("atmos-

pheric mercury depletion events")
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• Goldgewinnung über Amalgamierung in großen Gebie-
ten in Asien, Afrika, Lateinamerika mit Millionen di-
rekt und hoch Hg-Exponierter

• Bildung von Methyl-Hg aus anorganischem Hg in Ge-
wässern, dadurch Kontamination von Meeresfrüchten

Diese Auflistung zeigt, dass Hg weltweit umverteilt wur-
de. Die Möglichkeit einer Hg-Exposition ist dadurch nicht
geringer geworden. Der Anteil einer Hg-Belastung durch
die Medizin ist jedoch heute verschwindend gering.

In den letzten Jahren sind internationale und interdiszipli-
näre Maßnahmen zur Verringerung gesundheitsschädli-
cher Hg-Emissionen eingeleitet worden. Die Beurteilung
der Effektivität der bisher durchgeführten Maßnahmen ist
von globalem Interesse.
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