Amalgam, Zahnmetalle

Eine weitere, fir Allergiker duBerst problematische Giftquelle sind die Flllungsmaterialien der Zahne. Dies
trifft insbesondere fiir die Bestandteile des Amalgams zu: Quecksilber, Zinn, Silber und kleinere Mengen
anderer Schwermetalle. Aber auch Inlays, Bricken und Kronen aus Goldlegierungen sind nach neuesten
Erkenntnissen leider nicht immer so gut vertrdglich, wie man immer meinte. Die von ihnen ausgehende
Giftwirkung auf den Organismus muss man von der Uberempfindlichkeit gegeniiber den Metallen
unterscheiden. Die Giftwirkung des Quecksilbers ist seit Jahrzehnten bekannt. In der Arbeitsmedizin ist das
Krankheitsbild Mikromerkurialismus anerkannt, bei dem durch stdndige Einatmung von Quecksilberddmpfen
folgende Beschwerden entstehen:

» Schwéche, Mudigkeit, Denkstérungen, Unruhe, Zittern, Schwitzen

> Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme

» Haufig wiederkehrende Entzindungen von Zahnfleisch und Mundschleimhaut

» Entziindungen der Magen- und Darmschleimh&ute mit Brechreiz, Koliken und Durchféllen

Dieser Mikromerkurialismus wird in der Arbeitsmedizin ab einem Grenzwert fir Quecksilber in der
Atemluft von mehr als 10 Mikrogramm pro Kubikmeter Luft anerkannt. Diese Konzentration ist berechnet fir
gesunde Madnner bei einer Arbeitsdauer von acht Stunden tdglich an fiinf Tagen in der Woche. Der
Amalgamtréager hat in der Regel mindestens die gleiche Konzentration an Quecksilber in der Atemluft. Durch
Kaugummikauen, Verzehr heiBer oder saurer Speisen und Getranke sowie durch Zéhneputzen werden
Quecksilber und andere Bestandteile noch vermehrt aus den Fillungen herausgewaschen. Diese Gifte wirken
jedoch nicht nur acht sondern 24 Stunden tglich und nicht nur finf sondern sieben Tage in der Woche auf
den Patienten ein. AuRerdem betreffen diese Quecksilbermengen auch Frauen, Jugendliche und geschwéchte
Personen. Es ist eigentlich nicht nachvollziehbar weshalb in der ,allgemeinen Medizin* mit einem vollig
anderen Malstab gemessen wird als in der Arbeitsmedizin. Jedenfalls zahlen solche Argumente wie das eben
dargestellte bei der Beurteilung der Amalgamproblematik nicht. Dies gilt auch fir die Konzentration von
Quecksilber im Speichel, die bei den allermeisten Amalgamtragern deutlich héher ist als die zulassige Menge im
Trinkwasser.

Diagnostik

Bei der Beurteilung der Zahnmaterialien missen wir unterscheiden zwischen der Unvertraglichkeit
gegeniiber den Inhaltsstoffen und deren Giftigkeit. Dazwischen steht die Giftwirkung kleinster Mengen auf das
Immunsystem. Hierfr hat sich der Begriff Immuntoxikologie eingeblrgert. Sie wird mit dem Lymphozyten-
Transformationstest (LTT) nachgewiesen. Dagegen ist der Epicutantest zum Nachweis einer
Uberempfindlichkeit gegeniiber Amalgambestandteilen haufig falsch negativ. Er ist jedoch die einzige
Untersuchungsmethode, die von den Krankenkassen zum Nachweis eines Amalgamproblems anerkannt wird.

Die Giftwirkung von Quecksilber oder Zinn ist fiir die Schulzahnmedizin Uberhaupt kein Thema. Der
Nachweis einer Vergiftung kann theoretisch durch Blut- und Urinuntersuchungen gefiihrt werden. Allerdings
sind diese wenig aussageféhig: da die Schwermetalle innerhalb kurzer Zeit aus dem Blut in die verschiedenen
Gewebe wandern, ist zum Nachweis einer Vergiftung die Herauslosung aus dem Gewebe (Mobilisation) durch
Medikamente notwendig. Hierfur eignet sich der sogenannte DMPS-Test. Dabei wird 45 bis 60 Minuten nach
Injektion des Medikaments der Urin auf Quecksilber und Zinn untersucht. Auch die Hohe der
Giftkonzentration im Speichel beim Kaugummikauen ist ein wichtiger Wert, um die Gefahrdung durch
amalgamgefillte Z&hne abschdtzen zu kénnen.
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Aus den Ergebnissen der genannten Untersuchungen (LTT, Epicutantest, DMPS- und Speicheltest) lasst
sich ableiten, ob das Amalgam fiir den Patienten belastend ist oder nicht. Allerdings gibt es immer wieder
Patienten, bei denen grenzwertige oder fragliche Befunde erhoben werden. In diesen Féllen ist eine Klarung
mit Hilfe der bioenergetischnen Testungen mdglich. Ich betone jedoch, dass man die Frage einer
Amalgambelastung immer durch das gesamte Spektrum der Untersuchungen abklaren muss, da die
Entscheidung zu einer Entfernung des Materials gut begriindet sein sollte.

Eine besondere Situation ist gegeben, wenn in einem Gebiss edle und unedle Metalle, also Goldlegierungen
und Amalgam eingebaut sind. In diesen Féllen ist immer davon auszugehen, dass Strom zwischen den
verschiedenen Metallen flie3t. Dieser kann nicht nur 6rtliche Reizerscheinungen wie Missempfindungen und
Entzindungen der Mundschleimhaut hervorrufen, sondern Uber eine Storung der elektrochemischen
Reizlibermittlung im Korper auch erhebliche Fernwirkungen ausldsen. Bei Vorliegen einer solchen
Mischinstallation im Gebiss ist die Entfernung der Amalgamfiillungen grundsétzlich zu empfehlen.

Behandlung

Hat man sich nach entsprechender Abklarung zu einer Entfernung des Amalgams entschlossen, so sind
einige wichtige Punkte zu beachten, um das bestmdgliche Ergebnis flir den Patienten zu erzielen:

> Bevor der Zahnarzt zum Bohrer greift, sollte die Vertrdglichkeit der in Aussicht genommenen Ersatzstoffe getestet
werden. Der Pflasterhauttest ist hierflir wenig geeignet, es bieten sich die bioenergetischen Testverfahren an.

> Bereits einige Wochen vor der ersten Amalgamentfernung sollte der Patient mit der Einnahme entgiftender
homdopathischer Medikamente (keinesfalls jedoch Mecurius!) beginnen und sehr viel trinken. Die homdopathische
Grundentgiftung sollte nach dem Ende der Amalgamentfernung noch einige Monate weitergefihrt werden.

» Der Vitamin- und Mineralhaushalt sollte Gberpriift und durch orthomolekulare Nahrungsergdnzung erganzt
werden.

» Pro Termin beim Zahnarzt durfen nicht mehr als zwei bis drei Fillungen entfernt werden. Zwischen den einzelnen
Sitzungen sollte ein Abstand von mindestens ein bis zwei Wochen eingehalten werden.

» Das Amalgam darf keinesfalls gleich durch andere Metalle ersetzt werden, das heiflt der Einbau von Inlays,
Kronen oder Briicken zu diesem Zeitpunkt ist vollig falsch. Stattdessen ist eine Versorgung mit Zementen oder
Kunststoffen notwendig.

» Fur die Amalgamentfernung sollte der Zahnarzt nicht die schnelle Turbine verwenden, sondern den ,,langsamen*
Bohrer, damit sich das Amalgam nicht so stark erhitzt. Die Helferin sollte sehr gut absaugen.

» Damit die Absaugung besonders gut durchgefiihrt werden kann, bietet sich die Auskleidung des Mundes mit einem
Kofferdam an. Dieser hat den Vorteil, dass auch die Einatmung quecksilberhaltiger Dadmpfe vermindert wird, und
kein amalgamhaltiger Speichel verschluckt wird.

» Nach jeder Sitzung beim Zahnarzt wird der Mund mit Selen oder mit Natriumthiosulfat ausgespiilt, um
Quecksilberreste zu binden und aus dem Mund zu entfernen.

» Erst nach einer Entgiftungszeit von etwa einem Jahr darf man daran gehen, die Zwischenversorgung durch
dauerhafte Materialien wie Metalle oder Keramik auszutauschen. Ausnahme: metallfreie Keramik kann sofort an
die Stelle des Amalgams treten.

> Je nach den beim DMPS-Entgiftungstest gemessenen Urinkonzentrationen von Zinn und Quecksilber muss auch
dieses Medikament mehrmals verabreicht werden. Dabei sind Abstande von etwa sechs Wochen sinnvoll. DMPS-
oder DMSA-Kapseln kdnnen auch eingenommen werden.

» Waéhrend der gesamten Behandlungszeit sollte eine Mineralstoff- und Vitaminergdnzung durchgefiihrt werden, um
die Entgiftungsfahigkeit des Organismus zu verbessern und gleichzeitig das nun entlastete Immunsystem anzuregen.

> Beginnen Sie mit einer Amalgamentfernung nicht, bevor die Entgiftungsfahigkeit des Organismus und insbesondere
die des Darms verbessert wurde. Dazu gehort auch die Behandlung einer Hefepilzinfektion.
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» Die Bioresonanzbehandlung hat sich im Rahmen der Amalgamsanierung auBerordentlich bewdhrt. Mit ihr kann
sowohl die Entgiftungsleistung der entsprechenden Organe angeregt als auch die Sensibilitat gegentber den
freiwerdenden Schadstoffen herabgesetzt werden. Gleichzeitig kommt es zu einer allgemeinen Verbesserung von
Immunabwehr und energetischer Gesamtregulation.

Die angeflihrten, nach meiner Meinung unerldsslichen Voraussetzungen fir das Gelingen einer
Amalgamsanierung wurden deshalb so ausflihrlich dargestellt, weil viele Patienten zwar ihre Fillungen, jedoch
nicht ihre Giftbelastung entfernen lassen. Bei unsachgemaRer Amalgamentfernung ohne Entgiftung, dafiir mit
sofortigem Einbau von anderen Metallen, kann es zu einer Verschlechterung des Krankheitshildes kommen.
Eine Besserung ist unter solchen Umsténden nur selten zu beobachten. Dies ist einer der Griinde, warum die
Befuirworter des Amalgams nach wie vor so zahlreich sind: da sie keine der genannten Bedingungen einhalten,
erleben sie fast nur Fehlschldge bei ihren ,,Amalgamsanierungen®. Dies festigt ihre Meinung und schéadigt die
Patienten langfristig.

Unvertrdglichkeit von Goldlegierungen

Wesentlich hdufiger als friiher angenommen, lassen sich im Lymphozyten-Transformationstest (LTT)
Unvertraglichkeiten gegenuiber Goldlegierungen bzw. einzelnen Bestandteilen davon nachweisen. Wéhrend bis
vor wenigen Jahren die Meinung herrschte, dies betrafe nur das Palladium, so muss nun festgestellt werden,
dass Gold, Platin und Silber ebenfalls nicht selten unvertraglich sind. Zu beachten ist dabei jedoch, dass eine
Legierung (vorausgesetzt sie ist sachgemaR gebrannt) nur wenig von ihren Bestandteilen abgibt. Eine Aussage
hieriiber ist mit dem Speicheltest méglich. Grundsétzlich gilt: ein Metallgemisch ist mehr als die Summe seiner
Einzelteile. Das bedeutet, dass eine Legierung auch dann unvertraglich sein kann, wenn keines ihre Einzelteile
bei den Untersuchungen auffallig ist. Andererseits kann ein Bestandteil im LTT auffallen, ohne dass die
Gesamtverbindung unvertréglich sein muss.

Wird eine unvertrdgliche Briicke oder Krone aus dem Gebiss entfernt, sollte mit der
Bioresonanzbehandlung die Sensibilitdit gegeniiber den Metallen herabgesetzt und die allgemeine
Entgiftungsfahigkeit gefordert werden. Auch die Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffergdnzungen im
Sinne der Orthomolekularen Medizin ist sehr wichtig. Mit dem Ersatz durch neue Metalle sollte einige Monate
gewartet werden.
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