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Der erfolgreich behandelte Fall eines Amalgamvergifteten mit Schlafapnoe veranlaßte uns über die Wirkung 
mütterlicher Amalgamfüllungen oder -behandlung in der Schwangerschaft nachzudenken.

Etwa jeder 500. Säugling stirbt bei uns alljährlich mit unerklärlichen Symptomen den SID (sudden infant death), d. 
h. plötzlichen Kindstod. Manchmal wird nachträglich ein Infekt, manchmal Begleitnoxen wie elterliches Rauchen, 
manchmal vorausgehend eine Schlafapnoe, manchmal jedoch auch gar keine Vorgeschichte gefunden.

Die Rate der an SID verstorbenen Kleinstkinder liegt nach TROWITSCH heute angeblich bei 2,5 Promille. 1989 
seien in der BRD 1093 Säuglinge verstorben, doppelt so viele als 10 Jahre zuvor. Bei Risikokindern läge die SID-
Rate gar bei 10 Promille. Häufungen gibt es bei Geschwistern einer Familie, insbesondere bei Zwillingen.

Bei dem o.a. Patienten handelte es sich um einen 50jährigen Mann mit Alkoholproblem. Er hatte 10 alte, 
korrodierte Amalgamfüllungen mit erheblichen Schwermetall-Knochendepots im Kiefer. Die Urinausscheidung von 
Quecksilber lag nach i.v.-Mobilisation mit DMPS um 50 ug/g Kreatinin. Die Apnoe-Zustände, die zuletzt bereits 
beim nachmittäglichen Eindösen aufgetreten waren und im nächtlichen Tiefschlaf zu epileptiformen 
Anoxiezuständen geführt hatten, verbesserten sich bereits nach der ersten Anti-dotbehandlung. Die 
amalgamgefüllten Zähne wurden saniert und diejenigen mit den größten Depots (6er) extrahiert und die Depots 
ausgefräst. Nach heutiger Erfahrung würden wir zusätzlich lokal mit DMPS unterspritzt haben. Unter der 
Behandlung wurde der Patient völlig beschwerdefrei (seit nunmehr zwei Jahren), er hörte auch spontan mit dem 
Alkoholabusus auf.

Wir haben daraufhin 8 Kinder, die sich in SID Betreuung befanden auf Hg im Stuhl nach Mobilisation mit DMPS 
untersucht. Dabei lag Quecksilber mit im Schnitt 4,2 ug/kg deutlich höher als bei vier Kontrollkindern (Schnitt 0,7
ug/kg). Die Mütter der betroffenen Kinder hatten im Schnitt zum Zeitpunkt der Schwangerschaft 9 
Amalgamfüllungen. Nach dem DMPS-Test und der durchgeführten Entgiftung blieben die Kinder ohne Symptome. 
Die aufwendige und psychisch belastende Überwachung konnte entfallen. Der Nachweis für die Ursächlichkeit der 
Symptomatik durch Quecksilber ist damit erbracht.

Eine Untersuchung eines größerem Kollektivs durch Kinderärzte in einer kontrollierten Studie könnte weiteren 
Aufschluß bringen.

Gerichtsmediziner in Arizona wiesen bei SID-Toten ausnahmslos um 2 ppm im Gehirn liegende Hg-Kon-
zentrationen nach (2 000 ug/kg Hg). Da Quecksilber plazentagängig ist und im Fetalgewebe angereichert wird, ist 
ein Zusammenhang mit mütterlichen Amalgamfüllungen sicher gegeben.

Zusätzliche Noxen bei den Müttern, wie Rauchen, Alkohol, Holzgifte, Blei- u. a. Umweltbelastungen könnten zu 
einer kindlichen ZNS-Schädigung führen, die sich als Apnoe, also der typischen Form einer tödlichen 
Quecksilbervergiftung äußert. Anorganisches Zinn aus Amalgamfüllungen potenziert ebenso wie Kupfer und 
Silber die neurotoxische Wirkungen. Eine zweites Symptom der Amalgamvergiftung ist die Immunschädigung, die 
zu einer erhöhten Infektanfälligkeit führt.

Da Kleinkinder generell auf Gifte etwa um den Faktor 100 empfindlicher reagieren als Erwachsene, kann es 
keinen "no effect level" für Amalgam geben. Das BGA hat 1987 etwas verwaschen festgelegt, daß "Schwangere 
keine größeren Amalgambehandlungen erhalten sollen". Die Arzneimittelhersteller von Amalgam haben es bisher 
unterlassen, dies im Beipackzettel zu erwähnen. Mit Sicherheit genügt eine einzige große neue Amalgamfüllung 
während der Schwangerschaft, insbesondere wenn sie sorglos durchgeführt wird, für eine lebensbedrohliche 
neonatale Vergiftung.
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