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Gehirnakrobatik bringt’s

Übung macht den Meister, sagt man. Doch gezieltes
Üben kann noch mehr: Trainiert man bestimmte Fertig-
keiten, wächst in spezifischen Gehirnregionen die
»graue Substanz«, eine im wesentlichen aus den Kör-
pern der Nervenzellen bestehende Masse. Das hat eine
interdisziplinäre Forschergruppe um die Neurologen Dr.
Rüdiger Ilg und PD Dr. Mark Mühlau vom TUM-Klinikum
rechts der Isar herausgefunden*. Würde man den TUM-
campus beispielsweise in Spiegelschrift lesen, nähme
die Dichte der grauen Substanz im Okzipitallappen zu.

Bereits frühere Untersuchungen hatten Veränderungen
der grauen Substanz durch Training beobachtet. Die
Physiologie und funktionelle Bedeutung dieser Verände-
rungen waren jedoch unklar geblieben. Ilg und seine Kol-
legen beobachteten für ihre Studie rund 20 Studenten,
die zwei Wochen lang übten, spiegelverkehrt zu lesen. Er-
gebnis: die Aktivität des Gehirns verlagerte sich vom seit-
lichen Scheitellappen, wo das räumliche Vorstellungsver-
mögen sitzt, hin zum Okzipitallappen, wo komplexe vi-
suelle Reize verarbeitet werden. Man geht davon aus,
dass diese Gehirnregion am direkten Erkennen von Wör-
tern beteiligt ist, während in den vorher aktiven seitlichen
Gehirnregionen die Wörter zunächst räumlich »herumge-
dreht« werden. Wie die Wissenschaftler feststellten, steigt
aber im Okzipitallappen nicht nur die Aktivität, sondern
auch die graue Substanz nimmt signifikant zu. »Das zeigt,
dass unser Gehirn eine dynamische Struktur besitzt, die
sich ständig an seine Aufgaben anpasst, umbildet und
neu formiert«, erklärt Rüdiger Ilg die Befunde.
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des ZNF für die Studie verantwortlich war. »Eine ein-
deutige Aussage, ob es gefährlich oder harmlos ist,
können wir daher nicht machen. Wir können jedoch fun-
diert empfehlen, welche Therapiemöglichkeiten es bei
einer subjektiv empfundenen Amalgam-Schädigung
gibt.«

Zunächst befragten die Wissenschaftler rund 5 000 zu-
fällig ermittelte Zahnarztpatienten nach ihren Beschwer-
den. Dabei fanden sie keinen Zusammenhang zwischen
der Anzahl der Amalgamfüllungen und bestimmten
Symptomen. Ebenso analysierten sie die Berichte von
Klägern im »Degussa-Verfahren«, die zahlreiche Be-
schwerden im Zusammenhang mit Amalgam angege-
ben hatten. Hier zeigten sich deutliche Hinweise auf ei-
nen zeitlichen Zusammenhang sowohl zwischen Amal-
gamversorgung und Auftreten der Symptome als auch
zwischen Amalgamsanierung und Besserung der Be-
schwerden. Allerdings geben die Forscher zu bedenken,
dass diese Daten wegen der methodischen Mängel in
den nachträglich ausgewerteten Fragebögen mit Vor-
sicht zu interpretieren sind.

Um herauszufinden, welche Schäden geringe Amal-
gam-Dosen im Körper langfristig und möglicherweise
auch unbemerkt anrichten können, untersuchten die
Mediziner den Effekt auf verschiedene menschliche
Zelltypen. Die Ergebnisse sind nicht eindeutig, wie
Melchart erläutert: »Während sich Monozyten insbeson-
dere gegenüber geringen Dosen von Quecksilber als
unempfindlich erwiesen, reagierten Lymphozyten deut-
lich empfindlicher. Wir haben auch festgestellt, dass
sich Zellen nach einer Amalgam-Exposition weniger gut
auf Stresssituationen wie Fieber oder Umweltgifte ein-
stellen können«.

Ein weiteres Teilprojekt widmete sich den diagnosti-
schen Möglichkeiten, eine Belastung durch Amalgam
zuverlässig nachzuweisen. Fazit: Die gängigen Testver-
fahren können nicht unterscheiden zwischen Proban-
den mit Amalgam-Beschwerden und solchen, die keine
Beschwerden spüren oder keine Amalgamfüllung ha-
ben. Eine Ausnahme ist die toxikologische Messung von
Quecksilber in Speichel und Blut: Sie kann zumindest
zwischen Amalgamträgern und amalgamfreien Proban-
den eindeutig differenzieren.

Der aktuellste Teil der Studie vergleicht Therapien für
subjektiv amalgamgeschädigte Patienten – mit überra-
schendem Ergebnis: Einerseits führt die Entfernung der
Amalgamfüllungen tatsächlich zu deutlich niedrigeren
Quecksilberwerten in Speichel und Blut und auch zu ei-

ner klinisch relevanten Besserung der subjektiven Be-
schwerden. Ob eine zusätzliche Ausleitungstherapie
durchgeführt wird oder nicht, spielt dabei keine Rolle.
Andererseits brachte ein spezielles Gesundheitstraining
den Betroffenen eine ähnlich positive Linderung, auch
wenn sich die Quecksilberwerte dadurch natürlich nicht
veränderten.
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