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Zahnarztliche Werkstoffe
unter umweltmedizinischen Aspekten

Metallische Werkstoffe (Teil 2)

Unvertriglichkeiten von Dental-Metallen sind oft mit einer Vielfalt von Beschwer-
debildern verbunden. Die Symptomatik reicht dabei von allgemeinem Unwohlsein
iiber Miidigkeit, Konzentrationslosigkeit und Kopfschmerzen, hdufig wiederkehren-
den Infektionen und Allergien bis hin zu Autoimmun- und psychischen Erkrankun-
gen. Eine sichtbare lokale Unvertriglichkeitsreaktion in der Mundhdhle bleibt aller-

dings in den meisten Fillen aus.

Sensibilisierungsreaktionen kdnnen sofort
bzw. relativ kurz nach dem Einbringen der
Metalle eintreten. In so einem Fall ist es
einfacher, einen Bezug zwischen dem Den-
tal-Metall und dem auftretenden Be-
schwerdebild herzustellen. In vielen Féllen
dauert es jedoch Jahre und manchmal so-
gar Jahrzehnte, bis sich bestimmte Be-
schwerden manifestieren, was einen Zu-
sammenhang mit zahnérztlichen Materia-
lien deutlich erschwert.

Werkstoffunvertraglichkeiten ~ werden
schulmedizinisch auf Grund der CE-Zerti-
fizierung fast ausschlieBlich als allergi-
sches Problem eingestuft. Die toxikologi-
sche Risikoabschatzung bezieht sich (lei-
der nur) auf die Abschitzung einer zu er-
wartenden Haufigkeit einer gesundheit-
lichen Schadigung im Verhéltnis zur Dosis
eines Stoffes. Auf dieser Grundlage defi-
niert die Wissenschaft so genannte Grenz-
werte, das sind Werte, bei der ein schadi-
gender Effekt gerade noch nachweisbar
ist.

Bei langfristigen Tragezeiten, wie das bei
Zahnmaterialien der Fall ist, kann jedoch
die Zufuhr kleiner und kleinster Einzeldo-
sen die gleiche toxische Wirkung zeigen
wie Zufuhr einer hohen Konzentration
dieses Stoffes in kurzer Zeit. Aus der Phy-
sik kennen wir diesbeziiglich die Haber'-
sche Regel, die besagt, dass das Produkt
aus Konzentration (c) und Zeit (t), in der
diese Konzentration zugefihrt wird, kon-
stant bleibt. ¢ x t = konst.

Das heiBt, bei dauernder Zufuhr einer
(unterschwelligen) toxischen Belastung (c)
steigt die Giftigkeit mit der Lange der Zei-
triume (t ? unendlich). Eventuelle Wech-
selwirkungen mit anderen Schadstoffen
im Sinn einer Potenzierung bleiben dabei
sogar noch unberiicksichtigt.

Auf Grund der Kompensationsmechanis-
men unseres Organismus' sind isolierte
Werkstoffprobleme, insbesondere wenn
sie bereits langjahrig vorliegen, eher sel-
ten. Krankheitssymptome sind in der Regel
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eher ein Summationsproblem von Bela-
stungen verschiedenster Art (siehe Abb. 1).
Erst wenn unser individuelles Fass der
Kompensationsmechanismen durch eine
Vielzahl verschiedenster Einwirkungen
Uberlduft, d. h. lberbeansprucht wird,
kommt es zu einer (meist chronischen)
Symptomatik. Spétestens jetzt gilt es, das
Fass zu leeren, was teilweise gar nicht so
einfach ist.

Im Sinn einer echten Prophylaxe wire
es jedoch besser, das Fass erst gar
nicht voll werden zu lassen.

Zahnmetalle kdnnen auf allergischer, auf
galvanischer und auf toxischer Ebene Sto-
rungen hervorrufen. Als schulmedizinisch
relevante Probleme gelten heute noch fast
ausschlieBlich nur die Allergien. Diese kdn-
nen bei allen in der Zahnmedizin verwen-
deten Metallen auftreten.

Die hiufigsten (metallischen) Allergene
sind dabei in absteigender Reihenfolge:

® Nickel

e Chrom

e Quecksilber
e Palladium
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e Berryllium
e Cobalt.

Schulmedizinisch konnen
Allergene nachgewiesen wer-
den, wobei man dazu aber
nicht unbedingt den Epicutan-
test anwenden sollte, da dieser
bei der Metallproblematik im
Mund am wenigsten aussage-
kraftig ist.

Trotz Metallbelastung mit kli-
nischer Symptomatik waren ca.
329% der getesteten Patienten
frei von metallabhdngigen zel-
luldren Sensibilisierungen, ein
Beweis dafiir, dass bei metall-

sensibilisierten Patienten auBer
einer Allergie auch noch ande-
re Belastungen existent sein
missen.

Galvanische Stérungen und in
deren Folge toxische Probleme
sind eine materialabhéngige
Komponente von metallischen
Werkstoffen im Mund des Ein-
zelnen. Wie entstehen jedoch
im Mund Stréme und wie ge-
langen Metalle in den Orga-
nismus?

Zur Erkldrung bedarf es einer
kurzen Abschweifung in die
Physik:

Taucht man ein Metall in einen
Elektrolyten (siche Abb. 2), ver-
lagern sich positiv geladene
Metallionen an die Metallober-
fliche, wihrend die im Metall-
gitter verbleibenden Elektro-
nen sich auf der Innenseite
aufreihen. Es bildet sich eine
oberflachliche elektrische Dop-
pelschicht.

Verschiedene Metalle im glei-
chen Elektrolyten bilden ver-
schieden stark ausgepréagte
elektrische Doppelschichten.
Werden diese verschieden ed-
len Metalle leitend miteinan-
der verbunden, kommt es zum
Ladungsausgleich: Es flieBt
Strom, und in der Folge wan-
dern auch Metallionen im
Stromgefélle mit. So kommt es
zur Lésung von Metallen im
Mund. Das ist insbesondere
dann der Fall, wenn sich ver-
schiedene Metalle, z. B. Amal-
gam und Gold, im Mund befin-
den.

Je geringer diese Doppelschicht
ist, das heiB3t je edler das Metall
ist, umso geringer ist das Auf-
I6sungsverhalten und damit
die Korrosion dieses Metalls im
Mund.

Abhangig ist die Biokorrosion
im Wesentlichen von (siehe
Abb. 3)

seder Qualitat des Werkstoffes
(Metallurgie)

e derVerarbeitungsqualitdtim
zahntechnischen Labor und

® von den duBeren Bedingun-
gen im Mund (Kérpermilieu).

Die Industrie bietet uns eine
Vielzahl von Legierungen mit
verschiedensten Zusammen-
setzungen an. Alle Legierungen
haben das CE-Zertifikat. Trotz-
dem ist, wie uns eine Untersu-
chung aus Berlin (J. Borowski,
R. Strietzel 1998; siehe Abb. 4)
zeigt, das Korrosionsverhalten
nach der Verarbeitung im
zahntechnischen Labor hochst
unterschiedlich. Am schlechte-
sten schnitten kupferhaltige
Palladiumlegierungen ab, am
besten Goldlegierungen mit ei-
nem sehr hohen Anteil an Gold
unter Abwesenheit von Zink,
Nickel, Kupfer und Cadmium.
Diese Legierungen kamen noch
vor Titan.

Es ist also von
entscheidender Bedeutung,
welches Metall in den Mund
eingebracht wird - und da

sollte man nicht an der
falschen Stelle sparen.

Von genauso entscheidender
Bedeutung ist jedoch auch die
Verarbeitungsqualitdtim Labor
selbst. Fiir die Minimierung der
Korrosion ist beispielsweise die
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Art des Gusses genauso entscheidend wie
die Art der Einbettung des Gussobjektes
oder auch das Einbettungsmaterial selbst,
um nur einige Punkte aufzuzahlen. Lotun-
gen sollten in jedem Fall obsolet sein, da
Lotstellen stets hochkorrosiv sind. Es hdngt
somit auch sehr vom know-how des Zahn-
technikers ab, ob aus einem qualitativ
hochwertigen Werkstoff, den uns die Indu-
strie liefert, auch ein qualitativ hochwerti-
ges Werkstiick wird.

Als letzten wichtigen Parameter, von dem
eine Metallfreisetzung im Mund und damit
die Schwermetallbelastung im Organismus
abhéangt, ist das Milieu, also die Rahmen-
bedingungen im Mund selbst, zu nennen.
Es handelt sich hierbei um alles andere als
eine Konstante. So dndert sich beispiels-
weise der Sduregrad im Mund innerhalb
von 24 Stunden mehrfach, je nach Art der
Erndhrung, nach individueller Stoffwech-
selaktivitat, nach Zustand im Sdure-Basen-
Haushalt und nach Haufigkeit von Stress-
belastungen. Im Zusammenhang mit einer
minderwertigen Legierung und/oder einer
schlechten Verarbeitungsqualitdt im Labor
kann es somit zu einer nicht unerheblichen
Schwermetallbelastung im Organismus
kommen. Fatalerweise bewirkt diese schlei-
chende, aber dauernde unterschwellige
Belastung eine allmahliche partielle Blok-
kade der Enzymsysteme und damit des
(Energie)-Stoffwechsels und eine Minimie-
rung des Immunsystems. Sehr spdt kommt
es dann erst zu einer allmahlichen Symp-
tomatik, die sehr verschiedenartig und auf
verschiedenen Ebenen angesiedelt sein
kann.

Der Idealfall ware somit in metallfreien
Werkstoffen zu suchen, die biokompatibel
befestigt werden kdnnten. Das ist jedoch
nach dem heutigen Stand der Technik
(noch) nicht maglich. In der Regel miissen
heute metallfreie Restaurationen mit
kunststoffhaltigen Klebern zementiert
werden und diese sind, wie bereits im letz-
ten Artikel beschrieben, meist hochtoxisch.
Die andere Alternative sind somit mdg-
lichst korrosionsarme (Edel-)Metalle mit
bester Verarbeitungsqualitat, die her-
kdmmlich zementiert werden konnen.

Nicht unerwahnt sollten an dieser Stelle
die kieferorthopadisch metallischen Werk-
stoffe bleiben, denn diese bestehen in der
Regel aus Nickel-Titan-Legierungen. Da
diese Nichtedelmetall-Legierungen im
Mund einer erhohten Korrosion unterlie-
gen und insbesondere Nickel ein hochal-
lergenes Metall ist, sollte die Anwendung
dieser Materialien kritisch hinterfragt wer-
den.

Das minderwertigste Metall, das in den
Mund eingebracht werden darf, ist das
Amalgam. Genau genommen handelt es
sich bei diesem Stoff nicht um eine Legie-
rung, sondern nur um ein Gemenge, also
einer Mischung verschiedener Schwerme-
talle im losen Verbund. Damit ist es nicht
weiter verwunderlich, dass unter Mundbe-
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Abb. 7

dingungen die Korrosionsrate
sehr hoch ist. Lange Zeit hieB es
von wissenschaftlicher Seite,
dass im Vergleich zur Gesamt-
quecksilberbelastung des Or-
ganismus die Belastung aus
dem Amalgam nur gering wa-
re. Diese These wurde jedoch
mittlerweile widerlegt (siehe
Abb. 5).

Wie schon allgemein er-
wiahnt, resultiert auch aus
der Korrosion von Amalgam
eine allergische, galvanische
und toxische Belastung:

Die allergische Belastung soll
nach schulmedizinischen
Untersuchungen  (Epicutan-
Test!) relativ selten sein.

Galvanische Belastungen im
Mund von Patienten sind nach
eigenen  Messungen  sehr
unterschiedlich, (bersteigen
aber in der Regel die aus der
biologischen Zahnmedizin
tbernommenen  Grenzwerte
von 100 Milivolt und 3 Micro-
ampere teilweise um ein Vielfa-
ches, so dass elektrische Irrita-
tionen im Sinn einer Fehlinfor-
mation der biologischen Syste-
me unseres Organismus durch-
aus moglich sind.

Um die Toxizitdt von Amalgam
zu veranschaulichen, miissen
wir uns in erster Linie den
Metabolismus von Quecksilber

im Organismus veranschau-
lichen (siehe Abb. 6). Die Ziel-
organe, in denen sich Quecksil-
ber ansammelt, sind (neben
dem gesamten Bindegewebe)
die Leber und Niere als unsere
Entgiftungsorgane (mit teil-
weise daraus resultierenden
Funktionseinschrinkungen)
und das Gehirn, in dem nach
Aussagen von Prof. Schiele
(1984) es als ionisches Quek-
ksilber gefangen ist und als sol-
ches nicht mehr hinaus kann
(Halbwertszeit ca. 20 Jahre).

Insbesondere die lipophilen
Strukturen des Gehirns binden
das Quecksilber stark, so dass
langfristige Belastungen auch
unterschwelliger Art Funk-
tionseinschrankungen nervaler
und hormonaler Steuerzentren
maoglich machen.

Die pathologischen Wirkun-
gen von chronischen (unter-
schwelligen) Quecksilberbe-
lastungen auf den Orga-
nismus sind:

® Inaktivierung von Enzymen,
damit Hemmung des (Ener-
gie-)Stoffwechsels

e Konkurrenz zu Zink und Se-
len mit teilweiser Inaktivie-
rung der Coenzymfunktion

e strukturelle Verdnderung der
DNA (dhnlich dem Formalde-
hyd)

¢ Sensibilisierung der Lympho-
zyten (Typ 4-Allergie)

o Offnung der Zellmembranen.
Damit werden lipophile
Strukturen wasserdurchlas-
sig

¢ Induktion der IgE-Bildung
mit  Degranulation von
Mastzellen

Therapeutisch setzt sich des-
halb jede Amalgam-Sanierung
(siehe Abb. 7) aus einem Bela-
stungs-Test, der Amalgam-Ent-
fernung und der anschlieBen-
den Entgiftung (Ausleitung)
zusammen.

Therapiemerkmale zur Amal-

gam-Sanierung:

® In den meisten Féllen liegt
eine Korrelation zwischen
der Hohe der Amalgam-Be-
lastung und der Schwere ei-
ner Erkrankung nicht vor.

e Die Therapie beginnt beim
Zahnarzt - der Arzt schitzt
primdr vor der Mehrbela-
stung von Schwermetallen
aus einer Amalgam-Entfer-
nung.

e Je langer die Belastungsdau-
er war - umso langer ist in
der Regel auch die Auslei-
tungstherapie.

® Schlechte Entgifter werden
durch die Therapie keine gu-
ten (sehr individuelle Thera-
pie notig).

e Je zeitiger eine Amalgam-
Entfernung erfolgt - umso
hydrophiler ist die Auslei-
tung, da es erst im Lauf der
Zeit zu Einlagerungen in li-
pophilen Strukturen wie dem
Gehirn kommt (Hierarchie
und konstante Therapie er-
forderlich).

e Der Siure-Basen-Haushalt
beeinflusst die Therapie
nachhaltig. Insofern ist eine
ausreichende Trinkwasserzu-
fuhr, eine (konstitutionsab-
hiangige) vitalstoffhaltige
Vollwerterndhrung, die
Uberwachung des Stoff-
wechsels, die Unterstiitzung
von Enzym- oder Organ-
schwidchen und die Zufuhr
von Spurenelementen bei
der Entgiftungstherapie not-
wendig.

® Die Halbwertszeiten der Ent-
giftung variieren in den ver-
schiedenen Organen. Am be-
sten spricht die Niere an, ge-
folgt von der Leber. Am
schlechtesten reagiert das
zentrale Nervensystem auf

die Entlastungstherapie.

® Bei oder auch schon vor der
Entgiftungstherapie sollte
unser individuelles Fass (sie-
he Abb. 1) so gut wie mdglich
geleert werden.

Diese Therapiemerkmale gelten
im Wesentlichen generell fir
eine Schwermetall-Ausleitung.

Resumé

Eine echte Biokompatibilitat ist
bei zahnmedizinischen Werk-
stoffen leider noch nicht gege-
ben. Der Zahnarzt sollte des-
halb eine relative Biokompati-
bilitdt anstreben, die er vor al-
lem am Gesundheitszustand
seines Patienten orientieren
muss. Das heiBt, je belasteter
ein Patient ist, je schlechter
sein Immunsystem und sein
Regulationszustand ist, je vol-
ler sein individuelles Fass ist,
umso mehr sollte ein Therapeut
auf belastungsdrmere zahnme-
dizinische Werkstoffe auswei-
chen. Dazu bedarf es jedoch ei-
ner sehr kritischen Wiirdigung
der Materialien, die uns die In-
dustrie fiir den téglichen Pra-
xisgebrauch anbietet
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