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Morbus Parkinson und Quecksilber

Geir Bjerklund!

Der britische Arzt James Parkinson be-
schrieb 1817 in einer Verdffentlichung
die klinischen Symptome der Paralysis
agitans oder Schiittellihmung. Die Er-
krankung wird heute als Morbus Parkin-
son bezeichnet.

Der Parkinsonismus ist charakterisiert
durch Hypokinesie, Rigor, Tremor und
vegetative Symptome, in einigen Fillen
tritt auch Demenz auf (1). Der Tremor ist
das charakteristischste und oft erste Sym-
ptomder Parkinsonschen Erkrankung (2).
Ein noch stiirker behinderndes Symptom
ist die Akinesie, die dazu fiihrt, daf jede
Bewegung zunchmend Schwicrigkeiten
bereitet (2).

Die Ursache der Erkrankung ist in 25 %
der Fiille bekannt (Medikamente, Vergif-
tungen, cerebrospinale Meningitis etc.)
und zu 75 % unbekannt (1). Bei unbe-
kannter Atiologie spricht man von idiopa-
thischer Parkinsonscher Erkrankung. Die
Parkinsonsche Erkrankung ist vermutlich
ein multifaktorielles Geschehen, an dem
genctische, umweltbedingte, traumatische
und moglicherweise andere Faktoren be-
teiligt sind (3).

Unzweifelhaft spielt ein Mangel an Neu-
rotransmittern, wie der an Monoaminen,
eine wesentliche Rolle bei der Entstehung
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der Erkrankung. Untersuchungen an Par-
kinson-Paticnten haben niedrige Spiegel
an Monoamin-Transmittern in den Basal-
ganglien, verminderte Werte an HVA und
5-HIFAA in der Cerebrospinalfliissigkeit
und einen Verlust an dunklem Melanin-
Pigment in der dopaminergen Substantia
nigra der Basalganglien ergeben (2). Ein
Versagen der Neuronen in der Substantia
nigra fithrt zu einer Verringerung der
Dopamin-Synthese und sekundiir zu ei-
nem Funktionsverlust im Corpus striatum
(2). Die Folge dieses Prozesses zeigt sich
im klinischen Bild der Parkinsonschen
Erkrankung.

Schwermetalle wie Quecksilber und Kup-
fer kénnen an den Basalganglien Lisio-
nen setzen, die mit den Symptomen einer
Hyperkinesie einhergehen (2). Nach Ko-
mulainen und Tuomisto (4) besitzt Kupfer
eine signifikante Wirkung auf adrenerge
Neuronen.

Forscher am Henry Ford-Krankenhaus in
Detroit, Michigan, haben Parkinson-Pati-
enten im Hinblick auf ihre Schwermetall-
belastung hin untersucht (5). Sie berech-
neten die Sterblichkeitsziffer bei Morbus
Parkinson in Bezirken von Michigan fiir
die Jahre 1986-1988 beziiglich der poten-
ticllen Schwermetallbelastung (Eisen,
Zink, Kupfer, Quecksilber, Magnesium,
Mangan) durch die Industrie auf der
Grundlage necuer Erhebungsdaten. Die
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Todesraten waren statistisch signifikant
hoher in Bezirken mit chemischer, Pa-
picr-, Eisen- oder Kupfer-verabeitender
Industrie (ECs) (p < 0.05) als in Bezirken
ohne diese Industriezweige (5). Die Auto-
ren zogen die SchluBfolgerung: "Dicse
okologischen Befunde weisen auf cinen
geographischen Zusammenhang zwischen
Morbus Parkinson-Sterblichkeit und der
industriellen Verarbeitung von Schwer-
metakien hin."

Ngim und Devathasan (6) fihrten eine
Fall-Kontrollstudie bei der multiethni-
schen Bevétkerung von Singapur durch.,
Sic priiften die Hypothese, daf} eine hohe
Quecksilber-Belastung des Korpers mit
mit einem erhohten Risiko an Morbus
Parkinson za erkranken, assoziiert ist. Bei
54 Patienten mit idiopathischer Parkin-
sonscher Erkrankung und 95 Kontrollper-
sonen wurden eingchende Befragungen
vorgenommen (6). Die beiden Gruppen
wurden vor Juli 1985 bis Juli 1987 nach
Alter, Geschlecht und ethnischer Zugeho-
rigkeitangeglichen. Die Untersucherstell-
ten fest, dafy eine klare monotone dosis-
abhiingige Yerbindung zwischen Blut-
Quecksilber-Werten und Morbus Parkin-
son bestand. Das Ergebnis war berichtigt
hinsichtlich weiterer Einfluifaktorenein-
schlieBlich Fischkonsum, Medikamente,
Rauchen urd Alkoholkonsum (6). Die
Haar-Quecksilber-Werte besaflen nach
der Berichtigung einen geringen Voraus-
sagewert fiir das Risiko eines Morbus
Parkinson. Ngimund Devathasan (6) fiihr-
ten folgeaden Faktoren auf, die an einer
Quecksilberbelastung des Korpers betei-
ligt sein kmnen: Fischverzehr, ethnische
Medikationen, berufliche Exposition und
Amalzam-Fillungen (6).

Tremor ist ein klassisches Symptom bei
Oplern einer Vergiftung mit anorgani-
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schem Quecksilber oder Methylqueck-
silber. Der "Tremor Mercurialis™ ist seit
der Antike bekannt (2). Der Tremor einer
Methylquecksilbervergiftung unterschei-
det sich vom physiologischen oder ande-
ren pathologischen Tremor in Frequenz
und Amplitude (7).

Nach Stértebecker sollte eine mogliche
Quecksilberexposition als Ursache der
Parkinsonschen Erkrankung in Erwiigung
gezogen werden. Er stellt die Frage ™
warum sollte nicht eine tiigliche Freiset--
zung geringer Quecksilbermengen aus
Amalgam-Fiillungen in der Lage sein,
gleichartige neurologische Erscheinungen
hervorzurufen." (2).

Dentalamalgame sind die hauptsiichliche
Quelle anorganischen Quecksilbers und
Quecksilberdampfes in der Allgemein-
bevolkerung (8). Es gibt eine direkte Kor-
relation zwischen der Anzahl und den
Oberfliichen von Amalgam-Fiillungenund
der Quecksilbermenge im Gehirn (9). Fiir
Quecksilberdampfexisticrt keintoxischer
Schwellenwert (10). Keine Quecksilber-
exposition kann daher als vollkommen
harmlos angesehen werden.

Angesichts dieser Tatsachen sollte die
mogliche Rolle des Dentalquecksilbers
fiir die Atiologie des Morbus Parkinson
weiterhin untersucht werden.
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