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Vorwort

1982 schrieb ich meinen ersten Leserbrief, in dem ich darauf hin-
wies, man moge doch zumindest die Moglichkeit einer gesundheit-
lichen Schiddigung durch Amalgamfiillungen in Betracht ziehen.
Damals wurden Amalgamgegner noch als griine Spinner und aka-
demische Kornerfresser verunglimpft. Auch heute werden Er-
kenntnisse, die gegen die Verwendung von Amalgam sprechen, oft
als unserios, methodisch falsch und irrelevant abgeschmettert.

Wie viele meiner Kolleginnen und Kollegen fiihre ich schon seit
Jahren Amalgamsanierungen durch. Die verldBlichen Behand-
lungserfolge haben mich davon iiberzeugt, da Amalgam gesund-
heitsschidlich ist. Auch das Studium der in- und ausldndischen
Fachliteratur bestirkt mich in dieser Meinung. Ich habe im Laufe
der Jahre Informationsblitter fiir meine Patienten verfalt, Artikel
in wissenschaftlichen Zeitschriften verdffentlicht und Seminare
abgehalten und schlieBlich das vorliegende Buch geschrieben.

Mit diesem Buch wende ich mich in erster Linie an die Allgemein-
heit, denn fast jeder ist durch Amalgam mehr oder weniger belastet
und konnte ohne diese Last gesiinder, leistungsfihiger und frohli-
cher durch das Leben gehen. Die Ablehnung von Amalgam durch
die Patienten kann sehr schnell zum Verschwinden dieses Material
fiihren. Weiters wende ich mich an die Arzte- und Zahnirzteschaft,
mit der Aufforderung, sich kritisch und eigenverantwortlich mit
der Amalgamproblematik zu beschéftigen. Wir miissen in Zukunft
besonders bei der Entgiftungstherapie besser zusammenarbeiten
und dafiir sorgen, da3 die Riickiiberweisung an den Hausarzt zur
Behandlung von Krankheiten, die nicht mit Amalgam in Verbin-
dung stehen, nicht verzégert wird.

An dieser Stelle mochte ich mich fiir die groBziigige Unterstiitzung
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bedanken, ohne die dieses Buch nicht zustande gekommen wiire:
drztliches Denken habe ich von meinem Vater MUDr Walter Engl
(1891-1970) gelernt. Meine Frau Carmina und Kinder Amanda,
Walter, Pablo, Marcos und Peter haben wihrend der Zeit meiner
eigenen Belastung durch den ungeschiitzten Umgang mit Amal-
gam klaglos meine schlechte Laune ertragen. Bei der Erstellung
des Buches haben mir besonders Adolf Briick, Ulrike Kolb, Helga
Riezler und Jiirgen Zeigermann mit konstruktiver Kritik geholfen.

Dr. Max C. Engl
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1 Einleitung

Mein groBter beruflicher Irrtum war die Verwendung von Amal-
gam.

Wir Zahniérztinnen und Zahnirzte haben zeitlebens geglaubt, dal
giftiges Quecksilber, aus dem jede Amalgamfiillung zur Halfte
besteht, nicht aus den fertigen Fiillungen austritt und deshalb nicht
schaden kann. Weil Amalgam zudem relativ leicht zu verarbeiten
und billig ist, wird es weltweit verwendet. Auch ich habe lange
Jahre damit defekte Zihne repariert in dem festen Glauben, mei-
nen Patienten zu niitzen. Durch verfeinerte Analysemethoden wur-
de aber nachgewiesen, dall Quecksilber aus den Fiillungen austritt
und z.T. auf Jahre im Korper gespeichert wird. Wir miissen nun-
mehr eine Schidigung durch Amalgam zumindest fiir méglich hal-
ten.

Seit Jahren gibt es international eine heftige Diskussion dariiber,
ob Amalgam schadet oder nicht. In Schweden z.B. ist der Ausstieg
aus dieser Therapie gesetzlich beschlossen, dagegen wird in man-
chen Lindern die Kontroverse noch vollig ignoriert. In Deutsch-
land hat das Bundessozialgericht festgestellt, daf ,.die totale Ab-
lehnung von Amalgam nicht abwegig® sei, allerdings ist dieses
Material noch immer zumindest Bezugsgréfe in der Krankenversi-
cherung.

Wie viele Zahndrztinnen und Zahnirzte verwende ich seit Jahren
kein Amalgam mehr. Ich bin durch Beobachtung der Sanierungser-
folge und das Studium der internationalen Fachliteratur zu diesem
Entschlufl gekommen, den ich in diesem Buch ausfiihrlich begriin-
de. Die beschriebenen Behandlungsmethoden sind allgemein be-
kannt und z.T. im Beipackzettel von Amalgam gefordert. Aus-
driicklich warne ich Patienten davor, sich iiberstiirzt einer
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Amalgamsanierung zu unterziehen. Dieses Buch soll Patienten
und Therapeuten iiber Risiken und Nebenwirkungen von Amalgam
informieren und entsprechende Konsequenzen aufzeigen.

10

2 Was ist Amalgam

Abb.1: Amalgamfiillungen im Mund einer jungen Frau

Wenn Sie Thre Zihne im Spiegel anschauen und graue Fiillungen
sehen, so ist das Amalgam. Amalgam gibt es seit tiber 150 Jahren:
Es ist das weltweit am weitesten verbreitete Fiillungsmaterial fiir
Seitenzihne.

Amalgam wird in der Zahnarztpraxis, kurz bevor es in die Zdhne
eingebracht werden soll, fiir jeden Patienten neu hergestellt. Dabei
werden Metallspiane (bestehend aus Silber, Kupfer, Zinn) und
Quecksilber zu gleichen Teilen vermischt. Als zihe Paste wird es
in die priparierten Zihne eingebracht und bereits ist nach kurzer
Zeit fest.
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Nun ist aber Quecksilber, (aus dem jedes Amalgam zur Hiilfte
besteht), duBerst giftig!

Aus diesem Grunde wurde Amalgam gleich nach seiner Ein-
fiilhrung in den USA verboten. Weil sich aber nach Amalgamfiil-
lungen keine offensichtlichen Vergiftungserscheinungen einstell-
ten, es sich leicht verarbeiten 148t und noch dazu billig ist, wurde
es schlieBlich doch wieder zugelassen. Auch heute wird es noch
verwendet.

Amalgam - ein umstrittenes Material?

Seit Einfiihrung des Amalgams wurden immer wieder wissen-
schaftliche Arbeiten veroffentlicht, die vor den gesundheitlichen
Gefahren durch darin enthaltenen Quecksilber hinwiesen. So ha-
ben u.a.Professor Lewin (Wien,1889) und Professor Stock (Leip-
zig 1930 — 1940) nicht nur Vergiftungserscheinungen durch
Quecksilberdimpfe in chemischen Laboratorien, sondern auch
durch Amalgam beobachtet.

Die friilhen Amalgame waren entweder Kupferamalgame, die
durch Erhitzen von Kupfer und Quecksilber in einem offenen Lof-
fel hergestellt wurden, oder Silberamalgame, die weniger Kupfer,
dafiir Silber und Zinn enthielten und die ohne Hitzeeinwirkung
angemischt werden konnten. Dadurch wurden zwar die mechani-
schen Eigenschaften verbessert und die Fiillungen haltbarer, was
gleich blieb, war der
SOprozentige Anteil an Quecksilber.

Die gesundheitliche Unbedenklichkeit der Amalgame wurde wei-
terhin angenommen, allerdings gibt es bis heute keine epidemiolo-
gischen Untersuchungen, die diese Annahme rechtfertigen wiirden.

12

Die international akzeptierte wissenschaftliche Meinung war bis
vor einigen Jahren, dal Quecksilber aus Amalgamfiillungen nicht
austritt und deshalb nicht schaden kann.

Viele Zahnarztgenerationen haben im Vertrauen auf diesen Lehr-
satz Millionen von Zihnen mit Amalgam repariert. Wenn Patienten
nach der Behandlung iiber gesundheitliche Beschwerden klagten,
so wurde das auf andere Ursachen zuriickgefiihrt, nur nicht auf
eine mogliche Schidigung durch Amalgam. Ich wei8 das, denn ich
habe das jahrzehntelang auch so gemacht. Nur ganz langsam nahm
ich Hinweise durch Kollegen (z.B. von Dr. Charles E. Stuart,
1900-1982) oder meiner Patienten iiber Besserung des Gesund-
heitszustandes nach Amalgamentfernung zu Kenntnis, bis ich dann
schlieBlich die Verwendung von Amalgam ganz einstellte.

Die Wende setzte durch die Entwicklung verfeinerter chemischer
Analysemethoden ein. Ab ca. 1980 konnte man Substanzen in Ge-
weben in sehr geringen Konzentrationen nachweisen. Von aus-
schlaggebender Bedeutung waren fiir uns Zahnirzte die Untersu-
chungen, die bei Obduktionen feststellten, dal in verschiedenen
Organen Quecksilber vorhanden war, und zwar in Relation zur
Anzahl vorhandener Amalgamfiillungen.

Je mehr Fiillungen ein Mensch hatte, desto mehr Quecksilber war
im Korper gespeichert. Heute ist durch eine Vielzahl von weltweit
durchgefiihrten Forschungsprojekten zweifelsfrei erwiesen, daB
Quecksilber stindig aus Amalgamfiillungen austritt und zum Teil
auf Jahre im Gewebe von Niere, Leber und Gehirn gespeichert
wird. AuBerdem weil man heute, da der Mensch mehr Quecksil-
ber aus Zahnfiillungen in seinen Korper aufnimmt als aus der Nah-
rung. Eine weitere Tatsache, die besonders alarmierend ist: Queck-
silber ist plazentagingig, d.h., wenn eine schwangere Frau
Amalgamfiillungen hat, so wird bereits der Fotus mit Quecksilber
belastet und das Kind kommt belastet zur Welt. Man kann sogar in
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der Follikelfliissigkeit (welche die Eizelle im Eierstock umgibt)
Quecksilber nachweisen!

Wurde durch diese neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse
eine Wende eingeliutet?

Da Amalgamfiillungen weltweit verwendet werden, haben wir es
mit einem globalen Problem zu tun. Die Reaktion der fiir das
Gesundheitswesen verantwortlichen staatlichen Gremien in den
verschiedenen Regionen fillt unterschiedlich aus. So ist z.B. in
Schweden der Ausstieg aus Amalgam bereits beschlossen, in ande-
ren Lindern wird dagegen weitere Forschung verlangt oder es wird
bestritten, daB es iiberhaupt ein Amalgamproblem gibt.

Auch die Zahnirzte reagieren unterschiedlich:. Fiir eine grofe
Zahl gab es auf die neuen Erkenntnisse nur eine logische Antwort:
Sie stellten sofort jede weitere Verwendung von Amalgam ein und
suchten nach Wegen zur Amalgamsanierung ihrer Patienten, was
allerdings eine tiefgreifendes Umdenken voraussetzte.

Andere Zahniirzte stiegen nahtlos vom Amalgam auf andere Mate-
rialien um (z.B. auf Kunststoffe, deren mechanische und biologi-
sche Eigenschaften derzeit noch gepriift werden). Sie belassen
aber vorhandene Amalgamfiillungen, soweit sie noch funktions-
fihig sind, was iibrigens ganz im Sinne der deutschen Kassenricht-
linien ist. Bei diesem Vorgehen sind aber die Patienten oft noch
iiber Jahre durch den stindigen Austritt von Quecksilber aus den
verbleibenden Amalgamfiillungen belastetet.

Wiederum andere Zahnirzte betrachten die Diskussion um das
Amalgam als iibertriebene Panikmache. Fiir sie ist Amalgam wei-
terhin ein bewihrtes Material, auf das sie erst verzichten wollen,
wenn ein #dhnlich leicht zu verarbeitendes und billiges Material auf
den Markt kommt. Diese Zahnirzte fiihlen sich bestédrkt durch die
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oft zitierte und auch von einigen zahnirztlichen Gremien vertrete-
ne Meinung, dall Quecksilber aus Amalgam zwar austrete, aber
auBer seltenen Allergien keine Schéden verursachen wiirde, da die
aufgenommenen Quecksilbermengen nach Ansicht mancher Toxi-
kologen nicht zu einer Vergiftung fiihren kénnten.
Andere qualifizierte Toxikologen vertreten allerdings die gegentei-
lige Meinung, da
die individuelle Reaktion auf Giftstoffe sehr unterschiedlich sei,
die gemessenen Quecksilberwerte oft erheblich iiber Durch-
schnittswerten ldgen,
die Langzeitwirkung in Betracht gezogen werden miisse,

auch bei niedriger Belastung Krankheitssymptome festellbar
seien.

Es besteht also keineswegs Einmiitigkeit iiber mogliche Gefahren
durch Amalgamfiillungen. Das hat zu erheblicher Verunsicherung
sowohl der Zahnirzte als auch der Patienten gefiihrt, die sich
Information durch eine kompetente und unparteiische Autoritit
erhoffen. Hier hilft in Deutschland das Bundesamt fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (friiher Bundesgesundheitsamt) weiter, das
die Risiken durch Medizinprodukte bewertet, Meldungen iiber
unerwiinschte Nebenwirkungen registriert und diese Erkenntnisse
dann im Beipackzettel sowohl Arzten als auch Patienten zugiing-
lich gemacht.

Im folgenden Kapitel wird ausfiihrlich aus dem Beipackzettel von
Amalgam zitiert, wie er in Deutschland vorgeschrieben ist. Eigen-
artigerweise finden sich im Beipackzettel in anderen Lindern (z.B.
Frankreich) keine Hinweise iiber Risiken und Nebenwirkungen.
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Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die
Packungsbeilage und fragen Sie Thren Arzt oder
Apotheker.

3 Risiken und Nebenwirkungen

Quecksilber reinst 7]

= DAB 6. Cod. Franc 1965, F.U. Vin, NF XI, Ph. Belg.

Abb. 2: Fliaschchen mit fliissigem Quecksilber

Aus der Fernsehwerbung kennen Sie die Hinweise auf Beipackzet-
tel, die nach jeder Werbung fiir Medikamente vorgeschrieben sind.
Allerdings bekommen Patienten den Beipackzettel fiir Amalgam
nicht zu Gesicht, weshalb im Folgenden ausfiihrlich daraus zitiert
werden soll:

Quecksilber wird entweder als gesondertes Material zum Vermi-
schen mit Metallspinen oder in Kunststoffkapseln, die vordosierte
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Mengen von Quecksilber und Metallspidnen enthalten, geliefert.
Die beiden Komponenten werden erst kurz vor dem Gebrauch in
einem Riittelgeridt zu Amalgam vermischt.

Falls das Quecksilber in Fldaschchen geliefert wird, so kommt es in
der Praxis dreifach verpackt und versiegelt an. Die Verpackung ist
mit einem Totenkopf und der Aufschrift ,,Gefdhrlich - Giftig*
gekennzeichnet.Weiter heifit es: ,,Giftig beim Einatmen, an einem
kiihlen und gut beliifteten Platz bewahren, Vorsicht beim Transport
oder Offnen der Verpackung®. Der Beipackzettel gibt Gefahren-
hinweise fiir den Umgang, falls Quecksilber verschiittet wird, und
weist besonders auf die Giftigkeit der dabei entstehenden Queck-
silberdimpfe hin. Der Beipackzettel fiir das Metallpulver enthilt
Angaben iiber die Zusammensetzung der Metallfeilung, die bei
einem typischen modernen Amalgam aus Silber, Zinn und Kupfer
besteht. Keines dieser Metalle ist toxikologisch vollig unbedenk-
lich, Zinn gilt sogar als ausgesprochenes Nervengift.

Dem bereits vordosierten Material liegt ein Beipackzettel bei, der
sich in manchen Staaten nur auf die Verarbeitungshinweise be-
schrinkt. In Deutschland sind auf Anweisung des Bundesamtes fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte ausfiihrliche Hinweise auf Ri-
siken und Nebenwirkungen vorgeschrieben. Nachfolgend gebe ich
Ausziige aus einem in Deutschland iiblichen Beipackzettel wieder.

Ausziige aus dem Beipackzettel fiir das bereits vordosierte
Material :

Anwendungsgebiete:

Amalgamfiillungen diirfen nur fiir okklusionstragende Fiillungen
im Seitenzahnbereich eingesetzt werden, und nur dann, wenn
andere plastische Fiillwerkstoffe nicht indiziert (angezeigt) sind
und andere Restaurationstechniken nicht in Frage kommen.*

18

Aus Griinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes sollte die
Zahl der Amalgamfiillungen

fiir den einzelnen Patienten so gering wie moglich sein. da jede
Amalgamfiillung zur Quecksilberbelastung des Menschen bei-

tréigt. *)

Gegenanzeigen sind Krankheiten und Umstdinde, bei denen
bestimmte Arzneimittel nicht oder nur nach sorgfiiltiger Priifung
durch den Zahnarzt angewendet werden diirfen, da hier im all-
gemeinen der zu erwartende Nutzen in keinem giinstigen Ver-
hdltnis zu einem maoglichen Schaden steht.

Bei Patienten mit schweren Nierenfunktionsstorungen sollte kei-
ne neue Fiillung mit Amalgam gelegt werden, ebenso bei Allergi-
en gegen Amalgambestandteile

Amalgam ist nicht geeignet

-..als Material fiir Stumpfaufbauten zur Aufnahme von Kronen
oder Inlays.

... Bei okklusalem oder approximalem Kontakt mit vorhandenem
gegossenem Zahnersatz sollte keine neue Amalgamfiillung ge-
legt werden.

Aufgrund einer erhohten Empflindlichkeit gegen Quecksilber
soll bei Kleinkindern bis zum 6. Lebensjahr (vornehmlich in den
ersten drei Lebensjahren) besonders sorgfiltig abgewogen wer-
den, ob eine Amalgamtherapie notwendig ist.

Aufgrund der Exposition des Feten gegeniiber Quecksilber aus
den Amalgamfiillungen der Mutter sollte aus Griinden des vor-
beugenden Gesundheitsschutzes keine bzw. keine weitere An-
wendung in der Schwangerschaft erfolgen.

Alternativmaterialien sollten nach Moglichkeit den Vorrang
haben.*)
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Dadurch daf3 durch Entfernen der Amalgamfiillungen zusdtzlich
Quecksilber freigesetzt wird, sollten klinisch einwandfreie Amal-
gamfiillungen, insbesondere wdhrend der Schwangerschaft,
nicht entfernt werden.

Nach derzeitigem Wissensstand gibt es keinen Beleg, daf} die
Belastung des Feten mit Quecksilber aus den Amalgamfiillungen
der Mutter gesundheitliche Auswirkungen auf das Kind hat.

NEBENWIRKUNGEN

Arzneimittel konnen neben den erwiinschten Hauptwirkungen
auch unerwiinschte Wirkungen, sogenannte Nebenwirkungen
haben. Nebenwirkungen, die im zeitlichen Zusammenhang mit
der Anwendung von Amalgam beobachtet wurden, jedoch nicht
bei Patienten auftreten miissen, werden im folgenden genannt:

Als Einzelfiille wurden Uberempflindlichkeitsreaktionen (Aller-
gien) oder elektrochemisch bedingte ortliche Miflempfindungen
z.B. Geschmackssensationen und Reizungen der Schleimhdute
beschrieben.

Nach dem Legen und Entfernen von Amalgamfiillungen
kommt es voriibergehend zu einer Erhohung der Quecksilber-
konzentration im Blut und im Urin. *)

...durch entsprechende Vorsichtsmafinahmen beim Entfernen der
Amalgamfiillungen, den FEinsatz eines Absaugegeridites, eines
Kofferdams, ausreichende Sprayzufuhr, Liiften der Praxisriume,
vorschriftsmdpige Entfernung von Amalgamresten u.a. kann die
Belastung fiir den Patienten und das Personal reduziert werden.

... besondere Hinweise fiir den Zahnarzt:
Eine Gefihrdung fiir den Zahnarzt und das Personal durch Hg-
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Dampf lift sich durch korrekten Umgang von Hg und Amalgam
wdhrend der Verarbeitung und Aufbewahrung der Amalgamreste
unter Wasser oder besser unter Fixiersalzlosung in gut ver-
schliefibaren Behdiltern sowie durch die Liiftung der Praxis ver-
meiden.
Die entsprechenden Entsorgungsvorschriften sind zu beach-
ten.*)
(Ende der Zitate. Die Hervorhebungen im Text stammen vom
Autor.)

Alle diese auszugsweise wiedergegebenen Hinweise aus einem
Beipackzettel stammen nicht etwa von Amalgamgegnern, son-
dern sind vom Bundesamt vorgeschrieben!

Wenn man bedenkt, daB seit Einfilhrung der Amalgamfiillungen
die gesundheitliche Unschidlichkeit dieses Materials zwar ange-
nommen, der wissenschaftlicher Beweis dafiir aber niemals
erbracht wurde, so kann man schon alleine auf Grund der Aussa-
gen des Beipackzettels vom groBten Irrtum der Zahnheilkunde
sprechen! Hier dringt sich der Vergleich mit den Folgen des Ziga-
rettenrauchens auf.: Es hat sehr lange gedauert, bis die Gesund-
heitsschiaden durch das Rauchen erkannt und nur scheibchenweise
vom Husten iiber die Sucht bis zur Krebserkrankung zugegeben
wurden.
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4 Wissenschaftliche Erkenntnisse

Die im Beipackzettel empfohlenen und gesetzlich vorgeschriebe-
nen EntsorgungsmaBnahmen fiir Amalgamabfille sind besonders
beachtenswert. Nirgends ist die widerspriichliche Situation des
Amalgams so krass wie in der Frage der Entsorgung.Wenn in Pra-
xen Amalgamreste anfallen, so miissen sie sorgfiltig entsorgt wer-
den, auf keinen Fall diirfen sie mit dem Spiilwasser in die Kanali-
sation geraten. Die mogliche Belastung der Umwelt durch
Quecksilber wird also als gegeben angesehen. Andererseits darf
das gleiche Material aber im Munde der Patienten belassen
werden. Dieser Widerspruch wird dadurch erklirt, da3 nach Mei-
nung mancher Toxikologen die Quecksilbermengen, die durch
Amalgamfiillungen freigesetzt werden, so gering sind, daf} sie den
Trédgern nicht schaden konnen. Diese Kernaussage der Amalgam-
verteidiger steht im Widerspruch zu zahlreichen wisenschaftlichen
Veroftentlichungen. Hier einige Beispiele:

Magnus Nylander hat Quecksilberkonzentrationen im menschli-
chen Gehirn und in der Niere in Relation zu Amalgamfiillungen
gemessen. Er hat auch Quecksilberansammlungen von zahnérztli-
chem Personal und Kontrollgruppen untersucht. Dabei beson-
ders in der Hypophyse bei Zahnirzten stark erhohter Werte gefun-
den.

Max Daunderer, ein Miinchner Toxikologe hat sich intensiv mit
der Amalgamproblematik befafit. In seinem ,,Handbuch der Amal-
gamvergiftung® berichtet er iiber Hunderte von Krankengeschich-
ten Amalgamgeschédigter mit sehr unterschiedlichen Symptomen
und iiber die Therapie durch Amalgamentfernung und Entgiftung
mit DMPS (Handelsnahme Unithiol, Dimaval, Mercuval). Er hat
dieses Medikament, welches vorher nur bei akuten Amalgamver-
giftungen eingesetzt wurde, auch zur Ausleitung von Quecksilber

23



bei chronischer Belastung eingefiihrt. Diese Behandlungsweise ist
inzwischen weit verbreitet. (DMPS ist ein Komplexbildner, der im
Korper das Quecksilber bindet und eine leichtere Ausscheidung
iiber die Niere bewirkt). Ein weiterer Verdienst Daunderers ist die
Einfiihrung des Speicheltests auf Quecksilber- und andere Schwer-
metallbelastungen. Dieser Speicheltest ist eine duBerst auf-
schluBreiche diagnostische MaBnahme, ist leicht durchzufiihren
und vollig frei von Risiken und Nebenwirkungen.

Vimy und Kollegen, Calgary, Canada, haben Tierexperimente
zuniichst mit trichtigen Schafen durchgefiihrt. Diesen Schafen
wurden Amalgamfiillungen gelegt, deren Quecksilber radioaktiv
markiert war. Auf Rontgenfilmen konnte man die Verteilung des
Quecksilbers im Korper verfolgen. Sowohl die Plazenta als auch
die Milch der trichtigen Schafe waren mit Quecksilber belastet.
Die spiter geborenen Lammer wiesen ebenfalls Quecksilber in den
Geweben auf, besonders in Leber, Niere und Gehirn. Diese Experi-
mente wurden auch mit Affen durchgefiihrt, und man kam prak-
tisch zu den gleichen Ergebnissen.

Bonnet und Bonnet, Reutlingen, konnten in ihrer kinderirztlichen
Praxis bei Sduglingen und Kleinkindern Zeichen von Amalgamin-
toxikationen feststellen. Das Krankheitsbild war umso stidrker aus-
gebildet (z.B. Allergien), je mehr Amalgamfiillungen die Mutter
hatte.

Gerhard, Professorin der Gynikologie in Heidelberg, berichtete
iiber Zusammenhénge zwischen Belastung mit Schadstoffen und
Fertilitdtsstorungen. Sie stellte fest, da3 bei vielen Frauen, die
unter Fertilititsstorungen litten, Belastungen durch Umweltgifte
und besonders durch Amalgam feststellbar waren und daf} es nach
Ausleitung dieser Gifte oft zu Spontanschwangerschaften kam.

Drasch, ein Miinchner Pathologe, berichtete 1994 iiber die Queck-
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silberbelastung menschlicher Feten und Séuglinge. Er fand einen
direkten Zusammenhang zwischen der Anzahl von Amalgamfiil-
lungen der Mutter und der Quecksilberbelastung der Feten und
Kleinkinder. Er empfiehlt Frauen die Amalgamentfernung ein bis
eineinhalb Jahre vor einer geplanten Schwangerschaft, damit der
Korper auf natiirliche Weise entgiften kann und Kinder durch
Quecksilber unbelastet zur Welt kommen.

Weiner, Nylander und Berglund, Schweden, kommen 1989 in
einer Literaturiibersicht iiber die Frage, ob Quecksilber aus Amal-
gamfiillungen ein Gesundheitsrisiko beinhaltet zu der SchluBfolge-
rung, daB es keine klinischen Untersuchungen und keine epide-
miologischen Studien gibt, die eine sichere Anwendung dieses
Materials zulassen. Sie kommen zu dem SchluB3, da vom toxiko-
logischen Standpunkt aus gesehen Amalgam ein ungeeignetes
Material fiir Zahnfiillungen ist. Sie weisen insbesondere auf die
bisherige ungeniigende Beriicksichtigung der individuellen Reak-
tionen einzelner Patienten hin.

Zu diesem Punkt duBert sich auch Dr. Huggins, USA, in seinem
Buch iiber die Zusammenhinge von Quecksilber, Amalgam und
Krankheiten wie folgt: ,,Wenn die Giftwirkung von Amalgam bei
allen Menschen gleich wire, wire die Diagnose vollig klar; sie
wiire vielleicht schon vor 160 Jahren erkannt worden. Das groBe
Problem mit Quecksilber ist jedoch, daB es ein schleichendes Gift
ist. Ein schleichendes Gift greift die Menschen auf verschiedene
Weise an. In erster Linie greift das Quecksilber an der Schwach-
stelle des Betreffenden an.*

Till, T., ein Wiener Medizinprofessor, hat bereits 1978 das Austre-
ten von Quecksilber aus Amalgamfiillungen beschrieben.

Engl, M. C., berichtete 1993 iiber die Erfolge von 6 Amalgamsa-
nierungen aus seiner Praxis. Besonders bemerkenswert ist das ra-
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sche Abklingen der psychischen Symptome bei einer Patientin, die
bereits in eine Klinik eingewiesen war, aber threr Meinung nach
,,dort nicht hingehorte. Auch mehrere Jahre nach der Sanierung
haben sich bei ihr keine psychischen Beschwerden mehr einge-
stellt.

Singer, eine Toxikologe in USA, beschreibt sehr anschaulich, wes-
halb eine unterschwellige Wirkung von Nervergiften (zu dem auch
Quecksilber zihlt), oft nicht wahrgenommen wird:
1. Die Wirkung ist subtil.
2. Die Verschlimmerung ist graduell.
3. Im Gehirn gibt es keine Schmerzzellen, die vor Zellschidi-
gung warnen.
4. Die geistige, emotionale oder nervliche Fehlfunktion wird,
falls wahrgenommen, als Zeichen des Alterns gedeutet. (Aus-
zugsweise Wiedergabe)

Wassermann, Professor der Toxikologie und seine Mitarbeiter
haben im ,,Kieler Amalgamgutachten 1997 eine Zusammenfassung
und Bewertung der Amalgamproblematik vertffentlichet und die
Risiken durch Amalgamfiillngen eindeutig belegt. Diese Schrift ist
fiir alle von Interesse, die an einer seridsen Diskussion dieses The-
mas teilnehmen wollen. (ISBN 3-00-001741-0)

Roller, E., Weil, H.D. und Maier, K.H. haben 1996 in der
,Tibinger Amalgamstudie” die Resultate der Speichelanalysen
von 20.000 Personen veroffentlicht. Weltweit ist das die umfang-
reichste Untersuchung auf diesem Gebiet. Dabei zeigte sich eine
statistische Abhingigkeit der Quecksilberkonzentration im Spei-
chel von der Zahl der Amalgamfiillungen. Die Quecksilberwerte
lagen dabei wesentlich hoher als in der Mehrzahl friiherer Verof-
fentlichungen. ,,Fiir mindestens 30% der Probanden wurde der
PTWI-Wert* der Weltgesundheitsorganisation iiberschritten!* (*)
Provisional tolerable weekly intake = vorldufige tolerierbare tig-
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liche Aufnahme). Die Tiibinger Amalgamstudie ist nicht nur in
ihrem Umfang einmalig, sie hat auch weitere Punkte geklirt, wel-
che von groBem wissenschaftlichem Interesse sind. Zweifellos
wird die internationale Fachwelt sich eingehend mit diesen Ergeb-
nissen beschéftigen.

Es steht heute bereits jedem Patienten, zumindest in Deutschland
frei, auch ohne groBere Kosten einen Speicheltest durchfiihren zu
lassen und nach Beratung durch den behandelnden Zahnarzt einen
Plan fiir die fachgerechte Amalgamsanierung zu erhalten.

Patienten interessiert vordringlich, wie sie die Belastung durch
Amalgam vermeiden konnen und, vor allem, wie sie eine beste-
hende Belastung wieder loswerden konnen. Die SchutzmaBnah-
men bei der Entfernung des Amalgams werden im folgenden Kapi-
tel ndher beschrieben.
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5 SchutzmaBnahmen

Abb. 3. Durch Kofferdam isolierte Zihne

Auf obiger Abbildung sind zwei Zihne mit Amalgamfiillungen
abgebildet. Die ungleichméBigen Rénder der Fiillungen kann man
gut erkennen. Dort sind die Fiillungen undicht geworden, und die-
se Zihne wurden fiir die Entfernung der Fiillungen vorbereitet. Um
den Patienten bei der Entfernung des Amalagams nicht einer
zusitzlichen Quecksilberbelastung auszusetzen, wurden die Zihne
mit einem Kofferdam isoliert, das ist eine diinne Gummiplatte,
welche an einigen Stellen gelocht wird. Diese Locher werden dann
tiber die Zihne geschoben. Danach wird der Kofferdam mit einer
Klammer fixiert. Auf diese Weise wird der ganze Mund abgedeckt
und der Patient kann die beim Herausbohren der Fiillung entste-
henden Bohrspine nicht verschlucken. Besonders wichtig ist es
auch, die Entstehung von giftigen Quecksilberdampfen, die durch
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die Wirmeentwicklung beim Herausbohren des Amalgams entste-
hen, moglichst zu vermeiden. Man verwendet deshalb einen klei-
nen scharfen Stahlbohrer bei moglichst niedrigen Tourenzahlen
und unter reichlichem Sprithen von Kiihlwasser. Aulerdem sorgt
eine Absaugung dafiir, dal entstehende Quecksilberdimpfe mog-
lichst rasch abgesaugt werden. Zusitzlichen Schutz kann ein
Atemfilter bieten.

Bei schwerkranken Patienten kann es angezeigt sein, jeweils nur
eine Fiillung pro Sitzung zu entfernen und auch die Sitzungen zeit-
lich zu trennen. Je kranker der Patient, ist desto sorgfiltiger mufl
man bei der Amalgamentfernung vorgehen. Unabhiingig davon
empfiehlt sich das Anlegen eines Kofferdams immer, der natiirlich
den ganzen Mund des Patienten abdecken muB.

Wenn man diese VorsichtsmaBnahmen einhilt, wird die Quecksil-
beraufnahme wihrend des Entfernens von Amalgam auf ein Mini-
mum reduziert. Es kommt aber trotzdem vor, dafl Patienten, die
vorher schon sehr stark belastet waren, sich nach der Amalgament-
fernung krank fiihlen und iiber gewisse Befindlichkeitsstérungen
klagen. Diese sind aber in der Regel unbedeutend und klingen
nach ein bis zwei Tagen wieder vollig ab. Andererseits ist aber die-
se kurzfristige Verschlechterung des Allgemeinzustandes ein
Beweis dafiir, daB ein ursédchlicher Zusammenhang zwischen der
Amalgambelastung und der Erkrankung der Patienten besteht.

Ich habe bei Amalgamberatungsstellen Patienten getroffen, die
sich nach Amalgamentfernung lange Zeit kranker als vorher
gefiihlt haben, zum Teil sogar gravierende psychische Symptome
hatten. In allen diesen Fillen wurden die Amalgamfiillungen aber
ohne SchutzmaBnahmen, in einem mir bekannten Falle sogar alle
vorhandene Fiillungen in einer Sitzung, entfernt.
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6 Der Speicheltest

Wenn Sie selbst Amalgamfiillungen haben, so wollen Sie sicher
wissen, wie belastet Sie durch die Fiillungen sind. Wenn Sie einen
exakten MeBBwert haben wollen, der besagt, wieviel Quecksilber
Sie tdglich durch Thre Amalgamfiillungen aufnehmen, so bietet
sich dazu ein einfachdurchzufiihrender und dazu risikofreier Test
an. Wie lduft der Test ab?

Ein Fachlabor stellt fiir den Test zwei Rohrchen zur Aufnahme von
Speichel zur Verfiigung, mit den notwendigen Verschliissen fiir
einen risikofreien Versand. Im ersten Rohrchen wird Speichel des
Probanden gesammelt. Es dauert eine Weile bis durch normalen
Speichelflu in diesem Rohrchen eine ausreichende Menge vor-
handen ist. AnschlieBend kaut die Testperson einen zuckerfreien
Kaugummi und sammelt den Speichel, der beim Kauen entsteht,
im zweiten Rohrchen. Wihrend des Kauens soll kein Speichel ver-
schluckt werden.

Die beiden Rohrchen werden fiir den Versand verschlossen und
verpackt und an das Fachlabor geschickt. Dort wird der Quecksil-
bergehalt der Speichelproben durch wissenschaftliche Analyseme-
thoden bestimmt. Auch weitere Inhaltsstoffe, wie z.B. Zinn, ein
Metall mit toxischer Wirkung auf das Nervensysrtem, das eben-
falls aus Amalgamfiillungen austritt, kann im Speichel nachgewie-
sen werden. Aus aus Kostengriinden wird jedoch in den meisten
Fillen nur der Quecksilbergehalt gemessen.

Wie sind die Resultate des Speicheltests zu bewerten? Die zugelas-
sene Obergrenze fiir den Quecksilbergehalt im Trinkwasser ist
1 Mikrogramm (millionstel Gramm) pro Liter. Menschen ohne
Amalgamfiillungen haben entweder iiberhaupt kein oder nur sehr
geringe Mengen Quecksilber im Speichel. Die meisten Fachlabors
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geben als Normwert 0 — 3 Mikrogramm Quecksilber pro Liter an.

Die Analyseergebnisse bei Patienten mit Amalgamfiillungen sind
sehr unterschiedlich. Sie hingen auch von Grofe, Anzahl und Alter
der vorhandenen Amlagamfiillungen ab: Je mehr Fiillungen vor-
handen sind und je groRer diese sind, desto mehr Quecksilber wird
abgegeben. Neuere Fiillungen geben mehr ab als solche, die bereits
viele Jahre im Mund sind und deren oberfldchliche Schichten des-
halb weniger Quecksilber enthalten, das dann aber bereits teilwei-
se in den Korperorganen gespeichert ist. Die individuell gemesse-
nen Ergebnisse der Speicheltests werden vom Behandler
ausgewertet.

Bei allen Patienten mit Amalgamfiillungen ist im Speichel 1
(ohne Kauen) Quecksilber feststellbar. Diese Menschen sind
dauernd (Tag und Nacht, jahraus, jahrein), einer zum Teil
erheblichen Quecksilberbelastung ausgesetzt. Beim Kauen
(Speichel 2) erhoht sich bei den meisten Patienten die Queck-
silberaufnahme um das Mehrfache.
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7 Die Ausleitungstherapie

Wenn die Quelle der Quecksilberbelastung, d.h. die Amalgamfiil-
lungen, entfernt wurden, so bleibt im Korper eingelagertes Queck-
silber zuriick, das durch natiirliche Vorginge langsam ausgeschie-
den wird. Unterstiitzen und beschleunigen kann man diese
Entgiftung durch eine Reihe von MaBnahmen: eine gesunde
Lebensweise und Verzicht auf negative Einfliisse, wie Rauchen
und Alkoholkonsum. RegelmiBige korperliche Bewegung, Sauna-
besuch und das Trinken von zwei bis drei Liter Wasser tiglich.
Fastenkuren haben sich ebenfalls bewihrt.

Auch durch drztlich verabreichte Medikamente kann man die Aus-
leitung von im Korper gespeichertem Quecksilber unterstiitzen.
Als wirksames Mittel hat sich z.B. DMPS (Handelsnamen Unithi-
ol, Dimaval, Mercuval) bewihrt, das entweder in Kapselform oder
als Injektion gegeben wird. Durch Untersuchung von Urinproben
nach jeder Ausleitung hat man die Moglichkeit, die Menge des
ausgeschwiammten Quecksilbers zu bestimmen und so den Fort-
gang der Entgiftung zu kontrollieren.

Die Erfahrung hat gezeigt, daB es allein durch eine Auslei-
tungsbehandlung in vielen Fillen zu einer voriibergehenden
Besserung des Gesundheitszustandes kommt. Amalgamentfer-
nung ohne SchutzmaBnahmen kann zu Verschlechterung fiih-
ren. Nach Amalgamentfernung unter SchutzmaBnahmen ohne
Ausleitung stellt sich eine zogerliche aber dauerhafte Besse-
rung ein.

Das beste Ergebnis erzielt man durch Amalgamentfernung
unter SchutzmaBnahmen und zusitzliche Ausleitungstherapie.
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8 Krank durch Amalgam

Amalgamfiillungen schidigen die Gesundheit hauptsichlich durch
das Quecksilber, das stindig aus den Fiillungen austritt. Da Men-
schen ganz unterschiedlich auf Schadstoffe reagieren, kann es
neben allergischen Reaktionen auch zu mehr oder weniger starken
akuten oder chronischen Belastungs-(Vergiftungs-)erscheinungen
kommen. Die Betroffenen nehmen die Symptome oft erst spit
wahr, weil diese anfinglich geringfiigig sein konnen und der
schleichende Prozel der gesundheitlichen Verschlechterung als
altersbedingt normal oder psychosomatisch eingetuft wird. Auch
wegen der Vielfalt der Symptome wird die eigentliche Ursache des
Leidens nicht erkannt.

Um ein besseres Verstidndnis fiir den Zustand der Patienten zu
erlangen, und die notwendige Therapie besser planen zu konnen,
hat sich in meiner Praxis die Zuordung der Patienten in 5 Guppen
bewihrt (Systematik nach Dr. M. C. Engl):

Gruppe 1:

Neugeborene, deren Miitter Alagamfiillungen haben, sind bereits
mit Quecksilber belastet. Im giinstigen Falle entgiftet der Organis-
mus, und es kommt zu keiner Krankheit. In anderen Fillen leiden
diese Kinder aber bereits unter verschiedenen Symptomen und
bendtigen ggf. eine Entgiftungstherapie durch den Kinderarzt.

Gruppe 2:

Bei Kindern und Jugendlichen mit Amalgamfiillungen kann es
sowohl zu Krankheitssymptomen wie Allergien und Infektanfallig-
keit als auch auffilligem Verhalten, z.B. iibermaBiger Schiichtern-
heit, Ubellaunigkeit und Konzentrationschwierigkeiten kommen.
Ein Speicheltest ist aus diagnostischen Griinden angezeigt, die
Amalgamentfernung, ist natiirlich unter SchutzmafBnahmen durch-
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zufiihren. Eine Entgiftungstherapie ist mit dem Kinderarzt abzu-
sprechen.

Gruppe 3:

Jugendliche und Erwachsene, bei denen die gemessenen Quecksil-
berwerte und die Symptomatik auf keine sehr hohe Belastung
schlieBen lassen, kann durch eine sachgerecht durchgefiihrte
Amalgamsanierung oft sehr ziigig geholfen werden. Auch wenn
sich diese Patienten vorher ,,nicht krank* gefiihlt™ hatten, so fiihlen
sie sich nachher dauerhaft wesentlich besser.

Gruppe 4:

Patienten, deren Quecksilberwerte im Speichel 2 nahe 100 Mikro-
gramm/L liegen, sind immer als schwer belastet bzw. krank einzu-
stufen, auch wenn manche dieser Patienten ihre Symptome zwar
wahrnehmen, aber ihren Berufspflichten durch Einsatz ihrer gan-
zen Willenskraft nachkommen konnen. Die Amalgamentfernung
sollte nur mit duBerster Sorgfalt, d.h. in kleinen Schritten und
Beachtung eventueller negativen Reaktionen vorgenommen wer-
den. Eine Ausleitungstherapie, ggf. iiber einen ldngeren Zeitpunkt
ist angezeigt, bevor die Zihne dauerhaft versorgt werden.

Gruppe 5:

Patienten, bei denen hohe Speichelwerte iiber 100 Mikrogramm/
Liter gemessen wurden oder die iiber starke Krankheitssymtome
klagen, sind als schwerkrank einzustufen. Sie stehen unter einem
so hohen Leidensdruck, da} sie eine sehr verstidndnisvolle und
geduldige Hinwendung seitens des gesamten Behandlungsteams
brauchen. Oft konnen diese Patienten kaum klar denken und kon-
nen sich z.B. ohne den Beistand des Lebensgefdhrten nicht zu
einer Behandlung entschlie3en. Erst einige Zeit nach Amalgament-
fernung und Ausleitungstherapie kommt es zu einer oft erstaunli-
chen Besserung. Die Patienten haben ,,wieder Boden unter den
FiiBen*, die Zahnbehandlung kann dann fortgefiihrt werden.
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Die im folgenden Abschnitt geschilderten Krankengeschichten
geben das fiir Amalgamkranke typische Spektrum von der kaum
merklichen Belastung bis zum schweren Leiden wieder. Es handelt
sich dabei keineswegs um Einzelfille, sondern leider um einen
Querschnitt aus dem Alltag einer Praxis, in der wie bei vielen
anderen, Amalgamsanierungen nur nach sorgfiltiger Planung und
unter Beachtung von Schutzmafinahmen durchgefiihrt werden.

8.1 Patient ohne Beschwerden
D.E., 30 Jahre alt, 12 Amalgamfiillungen.

Dieser junge Mann kam zu einer Routineuntersuchung, er fiihlte
sich gesund. Die vorhandenen Fiillungen waren defekt und wurden

Abb. 4: Ein mit Teilkronen (Onlays) aus Goldlegierung versorgter Mund
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entfernt. Danach erfolgte eine Ausleitung mit Dimaval, die Queck-
silberwerte waren mit 220 Mikrogramm/g Kreatinin deutlich er-
hoht. Der Patient klagte weder wihrend noch nach der Ausleitung
iiber Beschwerden. Seine Zihne wurden schlieBlich mit Gold-
guBfiillungen bzw. Teilkronen versorgt (Abb. 4).

Das Interessante an dieser Behandlung ist, da3 der Patient bei sei-
ner Routineuntersuchung sechs Monate spiter, spontan sagte: ,,Ich
fiihle mich gesundheitlich allgemein besser. Kann man das auf die
Entfernung des Analgams zuriickfiihren?*

Kommentar :

So unspektakulir diese Krankengschichte erscheint, so belegt sie
doch, daB die Belastung durch Amalgamfiillungen von manchen
Menschen kaum wahrgenommen wird. Erst wenn sie von dieser
Dauerlast befreit sind, merken sie, lt. spontaner AuBerung von
sanierten Patienten den Unterschied: sie ,.fiilhlen sich besser®,
,,abends nicht mehr so erschopft“ und auch fiir ihre Umgebung
werden sie ,,genieBbarer*.

8.2 Schulkinder mit Kopfschmerzen und
Neurodermitis

D. 0., 8 Jahre alt, hat 8 Amalgamfiillungen.

Sie klagte iiber starke Kopfschmerzen, die regelmiBig zwei bis
dreimal pro Woche, meist nachmittags oder abends auftraten. Der
Speicheltest ergab keine sonderlich hohen Werte; beim Kauen
wurden 12 Mikrogramm Hg/1. festgestellt. Die Amalgamfiillungen
wurden schrittweise entfernt. Dabei konnte eine in einem Stiick
herausgehebelt werden; sie wurde anschlieBend gewogen. Diese
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Fiillung allein enthielt 1/4 Gramm Quecksilber. Nach der Amalga-
mentfernung traten die Kopfschmerzen nicht mehr auf.

0.0., der Bruder der obigen Patientin, 11 Jahre alt, 7 Amal-
gamfiillungen.

Dieser Junge leidet seit Jahren an Neurodermitis. Er hat Ausschli-
ge im Gesicht, an den Hianden und am Hals. Die Fiillungen wurden
schrittweise entfernt, danach hatte er voriibergehend eine stirkere
Rotung des Halses. Diese Verschlechterung ist ein deutliches Zei-
chen fiir den ursichlichen Zusammenhang zwischen den Amal-
gamfiillungen und der Krankheit.

Nach Ausleitung mit Dimaval (durch den behandelnden Arzt) wur-
de ein erhohter Quecksilberwert von 150 Mikrogramm/g Kreatinin
gemessen. Danach gingen die Beschwerden rasch zuriick. Nach
drei Wochen war die Neurodermitis weitgehend abgeklungen.

Kommentar:

Dieses Geschwisterpaar ist ein gutes Beispiel dafiir, wie verschie-
den sich die Auswirkungen der Quecksilberbelastung darstellen.
Bei dem Midchen war das Hauptsymptom Kopfschmerz, beim
Jungen Neurodermitis. Menschen reagieren individuell verschie-
den auf den gleichen Schadstoff, Kinder sind empfindlicher als Er-
wachsene.
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8.3 Schulmidchen mit Asthma

R.G., 11, Jahre alt, 8 Amalgamfiillungen.

Ihre Beschwerden waren hédufige Infekte, die einen zweimaligen
Klinikaufenthalt notig machten, stindige asthmatische Attacken,
Konzentrationsschwierigkeiten und anderes mehr.

Die Eltern machten sich ernsthafte Sorgen, ob ihre Tochter iiberle-
ben wiirde!

Der Speicheltest ergab sehr hohe Werte (99 und 161 Mikrogramm
Hg/Liter) und lie dadurch auf eine hohe Quecksilberbelastung
schlieBen. Bei der Patientin war vor dem Besuch bei mir bereits
eine Ausleitung mit DMPS durchgefiihrt worden, die ebenfalls
sehr hohe Werte (iiber 1500 Mikrogramm Hg/Gramm Kreatinin!)
ergab. Die Diagnose der Quecksilberbelastung war also eindeutig.
Jedesmal nach einer Amalgamentfernung hatte die Patientin trotz
SchutzmaBBnahmen geringe Nachbeschwerden. Zunichst handelte
es sich um verstiarkte Ohrenschmerzen; nach dem nichsten Besuch
hatte sie kurze Zeit Kopfschmerzen und ihr Allgemeinbefinden
war etwas schlechter.

Bereits 6 Wochen nach der Entfernung von drei Amalgamfiillun-
gen bemerkte die Mutter, daf3 es ihrer Tochter besser ging. Sie war
nicht mehr so oft krank. Allerdings klagte sie stirker iiber Asthma.
Nach Entfernung der letzten Amalgamfiillungen wurde eine Be-
handlungspause eingelegt. Drei Monate spéter berichtete die Mut-
ter, daB3 es der Tochter viel besser gehe. Sie leide nicht mehr unter
Asthma, habe nach der letzten Ausleitung (vor 2 Monaten) nur
noch einen leichten asthmatischen Anfall gehabt. Die Mutter ist
tiberzeugt, daB3 die Beschwerden der Tochter auf das Amalgam
zuriickzufiihren sind. Sie diskutiert derzeit ausfiihrlich mit den bis-
herigen behandelnden Arzten, die ihr das nicht unbedingt glauben
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und die Moglichkeit einer Quecksilberbelastung nicht einmal in
Erwigung ziehen wollen.

Kommentar:

Wieviel Leid wire diesem Méadchen erspart geblieben, wenn man
ihre defekten Zdhne nicht mit Amalgam versorgt hitte und zu min-
dest spiter die Belastung erkannt und ihre Fiillungen entfernt hét-
te! Selbst bei einer derart eindrucksvollen Krankengeschichte wird
die Diagnose ,,chronische Quecksilbervergiftung® nicht allgemein
anerkannt.

8.4 Hautflecken und Bliisse

Abb. 5: Typische Hautflecken, die in vielen Fillen auf eine Quecksilberbelastung
schlieBen lassen.
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In diesem Abschnitt werden mehrere Patienten mit Hautflecken im
Gesicht und am Korper bei gleichzeitiger Amalgambelastung be-
schrieben. Die Flecken treten bei vielen Patienten auf, die eine
vom Allergologen nachgewiesene Amalgamallergie haben. Ande-
rerseits beobachte ich diese Flecken auch bei Patienten, bei denen
wahrscheinlich keine Allergie vorliegt. Die Flecken sind durch-
schnittlich rund mit einem Durchmesser von ein bis zwei Millime-
ter, manchmal nidssend. Dieser Zustand besteht zum Teil seit vielen
Jahren, er wird manchmal so schlimm, daB3 er fast entstellend
wirkt. Eine Patientin hat wegen dieses Hautzustandes und anderer
Beschwerden ihr Studium unterbrochen. In giinstigstem Falle hei-
len die Flecken ohne Narbenbildung ab. Bei groeren Flecken, die
tiber lange Zeit bestehen, bleibt nach Abheilung eine Narbenbil-
dung zuriick.

Bei einer Patientin, etwa 35 Jahre alt, war die gesamte Gesichts-
haut von zahllosen roten Flecken iibersidt. Dieser Zustand, der
bereits seit dem elften Lebensjahr vorhanden war, verbesserte sich
nach Amalgamentfernung und Ausleitung bestindig bis zur volli-
gen Ausheilung. Diese Patientin wurde iiber Jahre — auch im Alter
von zwanzig bis dreilig Jahren (!) — mit der Diagnose abgespeist:
,.Sie haben Pubertitsakne.

Bei vielen Patienten mit aufféllig blasser Gesichtsfarbe stellte sich
nach der Amalgamsanierung wieder ein gesunder rosiger Teint ein.
Diesen Patienten wurde vorher oft gesagt, sie wéren eben von Na-
tur aus so blaB. Ich frage mich oft, wenn mir auBerhalb der Praxis
Menschen mit auffillig blasser Gesichtsfarbe oder Hautflecken be-
gegnen, ob deren Hautzustand nicht auf eine Amalgambelastung
zuriickzufiihren ist.

Bei der Beschreibung der folgenden Fille kommen oft Patienten
mit Hautflecken oder bleicher Gesichtsfarbe als Teil der Sympto-
matik vor.
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8.5 Husten, Depressionen und Kopfschmerzen

B.L., 26 Jahre, 12 Amalgamfiillungen.

Frau B. L. leidet seit Monaten an Husten, sie bekam jeden Tag
ofters starke Hustenattacken, danach konnte sie wieder normal
atmen. Arztlicherseits wurde eine Verschattung einer Lunge fest-
gestellt, die aber als harmlos eingestuft wurde. Sie hatte seit Jahren
fast jeden Tag Kopf-, Stirn- und Nackenschmerzen und litt auch
ofters an Depressionen. Der Speicheltest ergab Werte von 20 und
30 Mikrogramm (Speichel 1 und Speichel 2). Nach der schrittwei-
sen Amalgamentfernung besserte sich der Allgemeinzustand der
Patientin rapide. Bereits vier Wochen nach der letzten Amalgam-
entfernung berichtete sie, daf} sie nicht mehr so oft Kopfschmerzen
habe. Allerdings bestehen der Husten und die Hautflecken weiter.
Die DMPS-Ausleitung ergab noch ca. dreifach erhohte Werte von
150 Mikrogramm Hg/g Kreatinin. Zwei Monate spiter waren die
Hautflecken fast weg und Kopfschmerzen traten auch nicht mehr
auf, der Husten bestand allerdings noch weiter, die Depressionen
dagegen waren ebenfalls deutlich zuriickgegangen. Eine weitere
Ausleitung ergab einen niedrigen Wert von 37 Mikrogramm Hg/g
Kreatinin. Ein Jahr nach der Behandlung berichtete die Patientin,
daf} die Kopfschmerzen und die iibrigen Beschwerden nicht mehr
aufgetreten wiren.

Kommentar:

Auch bei diesen unspezifischen Beschwerden sollte immer nach
Amalgambelastung geforscht werden. Der Behandlungserfolg be-
statigt die Diagnose (Fachausdruck diagnosis ex iuvantibus).
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8.6 Extreme Konzentrationsschwierigkeiten

N.P., 37 Jahre, 10 Amalgamfiillungen.

Frau N.P. absolvierte zu Beginn der Behandlung einen Umschu-
lungskurs, der ihr wegen ihrer Konzentrationsstrungen grof3e
Schwierigkeiten bereitete. Sie erzihlte mir, da3 sie oft bis in die
Nacht iiber ihren Biichern sal und ein Kapitel mehrmals lesen
mubBte, bis sie den Inhalt verstanden hatte. Die Patientin war in den
vergangenen Jahren oft krank, seit drei Jahren ging es ihr immer
schlechter. Vor einem Jahr hatte sie einen Nervenzusammenbruch;
sie hat auch starken Haarausfall, klagt iiber hidufiges Herzrasen,
auch ihre Sehkraft 146t stark nach. Ihr erstes Kind wurde mit
schweren Mifbildungen geboren und lebte nur 18 Tage. Sie ist
angstlich und nervos, und nur an wenigen Tagen fiihlt sie sich gut.

Der Speicheltest ergab hohe Quecksilberwerte (36 Mikrogamm / 1
im Speichel I, 129 Mikrogramm/I im Speichel II), auch die Bela-
stung durch Zinn (ein Metall, das sich sehr negativ auf das Nerven-
system auswirken kann) war stark erhoht. (Mein Vorbehandler,
dem sie ihren schlechten Gesundheitszustand schilderte, fiihlte
sich zu der Bemerkung veranlafit: ,,Wer fiihlt sich denn heute
schon gesund®.)

Auch bei dieser Patientin wurden die Amalgamfiillungen unter den
geschilderten Vorsichtsmainahmen schrittweise entfernt. Nach
den jeweiligen Sitzungen gab es kurzzeitig Riickfille: starke Kopf-
schmerzen, Ohrensausen, Herzrasen und Schwindelanfillen. Be-
reits vier Wochen nach der letzten Amalgamentfernung ging es der
Patientin wesentlich besser. Vier Monate nach der Amalgamentfer-
nung konnte die Patientin berichten, sie nehme keine Medikamen-
te mehr, auBer gelegentlich bei Kopfschmerzen, und sie sei hoch-
erfreut, daB sie auch ihr Studium jetzt mit groBem Elan betreiben

L

konne. Sie hatte ihre Konzentrationsstorungen vollstindig verlo-
ren. Sie konnte jetzt das einmal Gelesene sofort verstehen und
auch behalten. Auch ihr seelischer Zustand hat sich wesentlich ver-
bessert und die panischen Angste, die sie friiher hatte (das Fahren
in der S-Bahn machte ihr grole Schwierigkeiten), sind verschwun-
den.

Inzwischen sind zwei Jahre nach Abschlufl der Behandlung ver-
gangen, und die Patientin stellte sich halbjdhrlich zu den iibliche
Kontrollen ihres Mundzustandes ein. Dabei konnte sie auch
berichten, da3 sie sich weiterhin vollig gesund fiihle und ihrem
Beruf ohne Schwierigkeiten nachgehe.

Kommentar:

Diese Patientin litt seit Jahren an einer chronischen Quecksilber-
vergiftung durch ihre Amalgamfiillungen. Durch Sanierung konnte
ihr geholfen werden, ihre korperliche und geistige Gesundheit wie-
derzuerlangen.

8.7 Akute Denkstorungen
A.I., 36 Jahre, 12 Amalgamfiillungen.

Dieser Patient kam in Panik zu mir. Beschwerden, die er bereits
seit eineinhalb Jahren hatte, wiren in letzter Zeit so schlimm ge-
worden, daB er die Gefahr der Berufsaufgabe auf sich zukommen
sah. Er muBite Schulungen durchfiihren, bei denen er mit einem
Kollegen gemeinsam etwa 20 Personen weiterbilden mufte. Er
fand aber, daB er derartig starke Konzentrationsschwierigkeiten
hatte (seine Worte: ,,Ich stehe geistig neben mir), daB sein Vortrag
inhaltlich immer unzusammenhingender wurde und er sogar ein
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Seminar abbrechen muBte. Auch in seinem Verhalten war er auffil-
lig, er konnte innerhalb von Sekunden extrem aggressiv werden.

Nach der Amalgamentfernung und der gleichzeitiger Ausleitung
besserte sich der Zustand. Nachdem die Hilfte der Amalgamfiil-
lungen entfernt war, fiihlte sich der Patient bereits besser, freier.
Zwei Monate spiter, die Amalgamfiillungen waren entfernt, waren
die Schlafstérungen und Konzentrationsschwierigkeiten schlagar-
tig verschwunden. Nach der zweiten DMPS-Spritze fiihlte er sich
,.sagenhaft“. Seine Aussage war ,.Ich glaube nicht, da3 man sich so
etwas so extrem einbilden kann. Ich habe bei vielen Dingen, zum
Beispiel beim abendlichen Gesprich mit Freunden, erkannt, dal3
ich mich sehr veridndert hatte. Friiher hatte ich Angstgefiihle vor
meinen Seminaren, das ist jetzt ganz weg. Die Menschen um mich
herum merken aber, daB ich mich veridndert habe. Ich bin wesent-
lich ruhiger, habe keine Gefiihlsschwankungen und keine Aggres-
sivitit. Das Schlimme ist, es glaubt einem niemand*.

Kommentar:

Auch dieser Fall demonstriert, da3 Amalgambelastung zu einer
existentiellen Bedrohung werden kann. In einer Zeit, in der es im
Berufsleben immer mehr auf eine gute berufliche Qualifikation
ankommt, diirfen wir doch Patienten keine Zahnfiillungen einset-
zen, aus denen Quecksilber austritt und den Weg auch in das
Gehirn findet und dort den Denkprozef3 stéren kann.
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8.8 Seit 20 Jahren von Arzt zu Arzt

Abb. 6 Die Oberkieferzihne von Herrn P. M.

P.M., 58, Jahre, 15 Amalgamfiillungen.

Herr P.M. ging seit 20 Jahren von Arzt zu Arzt. Seine lange Liste
von Gesundheitsbeschwerden reichte von Herzdruck bis in den
Hals, Ubelkeit, Herzstolpern, SchweiBausbriichen, Nervositit,
Kopfdruck, Sehschwierigkeiten, VergeBlichkeit, Ohrensausen, rau-
hem Hals, Schlafstérungen bis zu Gereiztheit. Wegen dieser Symp-
tome war er bereits des Ofteren in zahnirztlicher Behandlung.
Auch sollte ein Klinikaufenthalt die Diagnose kliren, allerdings
ohne Erfolg. Leider wurde nicht beachtet, daB sich die Beschwer-
den vermehrt nach Zahnbehandlungen eingestellt hatten.
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Die Quecksilberwerte waren sowohl im Speichel (32 und 124
Mikrogramm/I im Speichel I und II) als auch bei einer Ausleitung
mit Dimaval vor der zahnirztlichen Behandlung (220 Mikro-
gramm/g Kreatinin) stark erhoht. Alle Amalgamfiillungen dieses
Patienten waren defekt (Abb. 6), sie wurden schrittweise entfernt,
wobei eine volumenmetrische Bestimmung ergab, da3 diese Fiil-
lungen ca. 7 Gramm Quecksilber enthalten hatten. Der Patient trug
also mehrere Jahre lang ein Quecksilberdepot mit sich herum, das
ihn chronisch belastete und krank machte.

Nach der Amalgamentfernung ging es dem Patienten immer bes-
ser: Er konnte nachts wieder gut durchschlafen, seine Herzbe-
schwerden waren verschwunden,

Etwa ein 1 Jahr nach der Behandlung antwortete der Patient auf die
Frage nach seinem Befinden: ,,Es geht mir ausgezeichnet, es wird
immer besser, ich fiihle mich voller Dampf und Schwung.*

Kommentar:

Dieser Patient hat jahrelang unter verminderter Lebensqualitit ge-
litten. Wiire bei ihm die bestehende chronische Quecksilbervergift
friihzeitig erkannt worden, hitte man ihm Jahre des Leidens und
den Krankenkassen hohe Kosten fiir ergebnislose Klinikaufent-
halte ersparen konnen.
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8.9 Neurodermitis und Morbus Crohn

M. P. 29 Jahre, 8 Amalgamfiillungen.

In Behandlung bei verschiedenen Arzten wegen Neurodermitis
und Collitis ulcerosa, nahm der Patient hiaufig Cortison, das einzi-
ge Medikament, das ihm zu helfen schien. Die Neurodermitis fiihr-
te zu starken Hautveridnderungen im Gesicht.

Nach der ersten Amalgamentfernung ergaben sich keine Ver-
schlechterungen, allerdings sah er nach der zweiten Amalgament-
fernung aus wie jemand, der sich im Hochgebirge einen Gletscher-
brand zugezogen hatte. Nach eingehender Beratung und mit
Einverstindnis des Patienten wurden die restlichen Amalgamfiil-
lungen (selbstverstindlich unter sorgfiltigen SchutzmafBnahmen)
entfernt. Dieser Weg hat sich als richtig erwiesen, denn bereits drei
Wochen nach der letzten Amalgamentfernung hatte sich der
Zustand seiner Gesichtshaut deutlich gebessert. Drei Monate nach
der Amalgamentfernung war seine Gesichtshaut vollkommen nor-
mal.

Kommentar:

Wieder ein typischer Fall, bei dem durch Erstverschlechterung die
Diagnose erhirtet wurde.

Einem schwerkranken jungen Mann konnte geholfen werden.
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8.10 Eine schwerkranke Frau

R. V., 36 Jahre, 11 Amalgamfiillungen

Frau R.V. klagte iiber stindige Kopfschmerzen. Sie hatte ein
Gefiihl, ,,als ob mir einer auf den Kopf und auf die Schlifen
geschlagen hitte. Sie litt unter Depressionen, fiihlte sich nervlich
iiberlastet, hatte Schlafstorungen und Haarausfall, dazu héufige
Halsentziindungen. Die bereits durchgefiihrte DMPS-Ausleitung
hatte sehr hohe Werte von 454 Mikrogramm/g Kreatinin ergeben.
Auch bei dieser Patientin wurden die Amalgamfiillungen schritt-
weise entfernt und das darin enthaltenen Quecksilber auf 4,5 g
geschitzt. Bereits vier Wochen nach der letzten Amalgamentfer-
nung machte die Patientin einen objektiv wesentlich gesiinderen
Allgemeineindruck, und sie berichtete, daf3 es ihr besser ginge, die
Stimmungslage wire besser geworden. Dieser ,Riickfall der
Gesundheit* setzte sich weiter fort.

Ein Jahr spiter berichtete die Patientin, daf es ihr wesentlich bes-
ser ginge. Nach der Amalgamentfernung hiitte sie bald Verinde-
rungen gemerkt. Wihrend sie frither unter ungeheurem Negativis-
mus gelitten habe, sehe sie heute alles viel positiver. Inzwischen
waren die Quecksilberwerte nach Ausleitung auf 39 Mikro-
gramm/g Kreatinin zuriickgegangen. Es geht der Patientin viel
besser, die Depressionen sind verschwunden, mit ihrer beruflichen
Belastung kann sie umgehen, die Kopfschmerzen sind fast weg.
Als ich Frau R. V. kiirzlich im Supermarkt sah, wirkte sie auf mich
wie ein vollig verdanderter, ndamlich gesunder Mensch.

Kommentar:

Einen schoneren Behandlungserfolg kann ein Zahnarzt nicht erzie-
len.
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8.11 Arbeitsunfihigkeit

F. G., 34 Jahre, 10 Amalgamfiillungen.

Die Patientin fiihlte sich bereits seit 20 Jahren krank. Sie ging von
Arzt zu Arzt, hatte bisher keinen Behandlungserfolg. Thre Be-
schwerden waren so groB, daBl sie seit acht Jahren nicht mehr
berufsfihig ist. Sie traue sich wegen ihrer starken Kopfschmerzen
auch kaum aus dem Haus, fuhr nicht mehr Auto, hatte das Gefiihl,
,»daB sie mit den Schmerzen nicht mehr fertig wird“. In unserer
Praxis machte sie einen sehr deprimierten Eindruck und brach
immer wieder in Tridnen aus. Ohne den guten Zuspruch ihres Ehe-
mannes hitte sie sich wohl kaum zu einer Amalgamsanierung ent-
scheiden konnen.

Der Befund nach Ausleitung mit Dimaval war 220 Mikrogramm
Hg/g Kreatinin. Die Amalgamfiillungen wurden schrittweise ent-
fernt. Drei Wochen nach Entfernung der ersten Fiillung war bereits
eine leichte Besserung zu merken. Vier Monate nach der Amal-
gamentfernung machte die Patientin objektiv einen wesentlich bes-
seren Eindruck, sie wirkte entspannter, hatte eine gesunde Ge-
sichtsfarbe, allerdings merkte sie selbst keine Veridnderung.

Erst sechs Monate spiter konnten wir bei einem Kontrolltermin
eine deutliche Verinderung bemerken, erstmals kam sie mit einem
freudigen Gesichtsausdruck in die Praxis, sie wirkte ausgegliche-
ner und sie berichtete, dal sie zwar noch weiterhin gelegentlich
Kopfschmerzen hiitte, aber daf3 sie diese gut aushalten konne. Auf
die Frage, wie geht es IThnen, antwortete sie mit lachendem Ge-
sichtsausdruck ,,Gut!*.

Kommentar:
Die spontanen AuBerungen und Antworten auf neutrale Fragen
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sind besonders aussagekriftig. Wenn die vormals schwer leidende
Patientin mit frohlichem Lachen sagt, es ginge ihr gut, so ist das
fiir den Behandler eine Bestitigung des Behandlungserfolges, der
allerdings ohne die verstindnisvolle Unterstiitzung des Ehemannes
nicht erreicht worden wiire.

8.12 Sprachstorungen
P. P. 29, Jahre, 8 Amalgamfiillungen.

Seit 5 Jahren litt Herr P. P. an Sprachstorungen, ein behandelnder
Logopéde hatte keine Erkldarung dafiir. Wegen Magen- und Darm-
beschwerden ist der Patient derzeit in drztlicher Behandlung, er hat
sehr oft Bldhungen und Durchfall. Ansonsten hat er keine negati-
ven Symptome. Der Speicheltest ergab vor allem im Speichel 2
sehr hohe Werte (97 Mikrogramm Hg/1), auch die Ausleitung von
Quecksilber nach Dimaval war deutlich erhoht (141 Mikrogramm
Hg/g Kreatinin).

Wie iiblich wurden die Amalgamfiillungen schrittweise entfernt.
Nach einer Behandlung gab es leichte Nachbeschwerden (Ubelkeit
und Schwindel), die aber bald wieder verschwanden. Bereits nach
der letzten Ausleitung, hatte der Patient das Gefiihl, da3 die
Sprachstérungen geringer wiirden, 10 Tage nach der letzten Aus-
leitung merkte er eine gro3e Verbesserung. Besonders am Telefon,
wo er hdufig ins Stottern kam, kann man ihm jetzt nichts mehr
anmerken, die ,,Blockaden‘ sind nicht mehr so stark. Vorher hatte
er Schwierigkeiten, ein Wort herauszubekommen, jetzt besteht nur
noch ein leichtes ,,Flackern®, d.h., die Worte kommen nicht immer
ganz fliissig. Die Sprachstorungen verbesserten sich ziigig, und
auch die Magen-, Darmbeschwerden klangen ab. Die letzte Auslei-
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tung ergab einen akzeptablen Wert von 34 Gramm Quecksilber/
Gramm Kreatinin.

Kommentar:

Da Quecksilber ein Nervengift ist und sich auch im Gehirn abla-
gert, ist es nicht verwunderlich, daB} es psychische Symptome aus-
l16sen kann. Leider werden solche Patienten als psychisch krank
therapiert. Die Moglichkeit eines ursdchlichen Zusammenhanges
mit einer Quecksilberbelastung wird ignoriert, und die Giftquelle
wird nicht entfernt.

8.13 Herzstechen, Schwindelgefiihl, Haarausfall,
Hautflecken

L. L., 31 Jahre, 10 Fiillungen.

Die Patientin hatte bereits eine Dimaval-Ausleitung, danach fiihlte
sie sich voriibergehend besser. Ihre Hauptprobleme waren hiufig
auftretendes Stechen in der Herzgegend, gelegentliches morgendli-
ches Schwindelgefiihl und Haarausfall.

Auch bei ihr' wurden die zum Teil sehr groBen Amalgamfiillungen
(ca. 1 Gramm Amalgam pro Fiillung) entfernt. Nach den einzelnen
Sitzungen kam es voriibergehend zu verstiarkter Miidigkeit und
stairkerem Haarausfall. Die Beschwerden lieBen aber bald nach
und das Befinden der Patientin verbesserte sich rapide. Zwei Mo-
nate nach der Amalgamentfernung berichtete die Patientin, dal das
Herzstechen und das morgendliche Schwindelgefiihl ganz ver-
schwunden seien. Die Beschwerden waren schrittweise abgeklun-
gen und sind seither nicht mehr aufgetreten.
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Kommentar:
Auch dieser Patientin konnte mit einer Routinebehandlung, ndm-

lich einer sachgerecht durchgefiihrten Amalgamsanierung gehol-
fen werden.
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9 Riickblick auf die Krankengeschichten

Die geschilderten Krankengeschichten, ein reprisentativer Aus-

‘schnitt aus dem Praxisalltag, betrafen Patienten unterschiedlich-

sten Alters mit verschiedenen Beschwerden. Allen gemeinsam war
die nachgewiesene Belastung durch Quecksilber und das Ver-
schwinden bzw. die deutliche Minderung der Beschwerden nach
der Amalgamsanierung. Dadurch wurde der Beweis der Krank-
heitsursuche erbracht. Diese Art der Beweisfiihrung ist als ,,dia-
gnosis ex iuvantibus* in der Medizin iiblich, wird aber, wenn es
um Amalgam geht, noch weitgehend ignoriert, obwohl die Forde-
rungen nach Wiederholbarkeit und Nachpriifbarkeit erfiillt sind!

Bei den Patienten selbst ist neben aller Freude am Behandlungser-
folg eine gewisse Bitterkeit zuriickgeblieben. Sie fiihlen, daf ihnen
Hilfe viel friiher hitte zuteil werden miissen, um ihnen lange Lei-
denszeiten zu ersparen. Das Schulmédchen (s. Seite 40) war jahre-
lang so krank, daf sich die Familie schwere Sorgen wegen seiner
Uberlebenschancen machte. Frau N. P. (s. Seite 44) stieB bei Vor-
behandlern auf kein Verstidndnis fiir ihre Beschwerden. Herr P. M.
(s. Seite 47) ist dariiber erbost, da3 die Krankenkassen zwar die
fritheren jahrelangen erfolglosen Behandlung vollstindig bezahlt
hatten, bei der erfolgbringenden Amalgamsanierung jedoch nur
zum Teil. Diese Aufzihlung lieBe sich noch weiterfiihren.

Alle Betroffenen hatten unter ihrer Amalgambelastung schwer zu
leiden, was auch unser Praxisteam deutlich erkennen konnte. Als
Behandler kann ich am besten die Leidensgeschichten nachfiihlen,
die ich selbst mitgemacht habe. Ich spreche von der schlimmen
Wirkung des Quecksilbers auf das Gehirn, die von Denkschwierig-
keiten und Stimmungsschwankungen bis zu tiefen Depressionen
fiihren kann. Der Verlust von Lebensqualitit iiber viele Jahre ist
leider nicht mehr gutzumachen!
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Wir Zahnirzte sind besonders stark den schidlichen Einfliissen des
Quecksilbers ausgesetzt. Wenn wir Amalgamfiillungen legen oder
herausbohren, so ist unsere Nase nur etwa 25 cm vom Mund des
Patienten entfernt. Wir atmen hochgiftige Dampfe ein, die dann in
der Lunge fast vollstindig resorbiert werden und auch den Weg in
das Gehirn finden. Dort wirken sie sich schidlich auf unser wich-
tigstes Organ aus: im Gehirn werden schlieBlich alle Korperfunk-
tionen gesteuert, natiirlich auch Psyche und Geist. Im Laufe der
Berufsjahre wird so immer mehr Quecksilber gespeichert, unsere
Gesundheit wird schwer geschiadigt. Warum, kann man fragen,
sind dann noch nicht alle Zahnirzte und natiirlich besonders auch
Patienten, von der moglichen Schiadigung durch Amalgam iiber-
zeugt? Sind die vielen wissenschaftlichen Veroffentlichungen und
Krankengeschichten nicht glaubhaft und geniigend beweiskriftig?
Die Antwort ist, daB die wissenschaftliche Diskussion, auch auf
internationaler Ebene, noch lingst nicht abgeschlossen ist. Dabei
miissen fachliche, politische und andere Einwinde durchaus ernst
genommen und offen ausdiskutiert werden. Meiner Meinung nach
spielt auch die psychologische Barriere eine groBe Rolle, viele
konnen an die Seriositit von Krankengeschichten, wie den geschil-
derten, ,,einfach nicht glauben®. Aber Patienten, welche die Besse-
rung ihres Zustandes am eigenen Leibe verspiirt haben, und die
Behandler, die eine erfolgreiche Amalgamsanierung durchgefiihrt
haben, sind von dem Risiko durch Amalgam fest iiberzeugt!
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10 Konsequenzen

Kiirzlich entdeckte ein fiihrender Automobilhersteller einen Kon-
struktionsfehler bei einer Teilserie seiner Luxuslimousinen. Eine
Bremsleitung lag zu nahe an den Bremsscheiben. Es ist nicht
bekannt, ob es tatsichlich zu Unfillen gekommen war. Der Her-
steller erkannte aber die potentielle Gefihrdung und zog die Kon-
sequenz: Alle betroffenen Fahrzeuge wurden zuriickgerufen und
umgeriistet.

Als Konsequenz auf Risiken und Nebenwirkungen von Amalgam-
fiillungen wird es wohl kaum zu einer allgemeinen Riickrufaktion
kommen. Aber die (deutschen) Krankenkassen beteiligen sich jetzt
schon an den Kosten einer Amalgamsanierung, wenn eine Allergie
nachgewiesen wird oder die Fiillungen defekt sind. Patienten kon-
nen auch die im Beipackzettel erwidhnten SchutzmaBnahmen bei
Amalgamentfernung erhalten, und es stehen Alternativmaterialien
zu Verfiigung.

Sie als Patienten sind in dieser Situation gefordert, sich zu infor-
mieren, sich von ihren Therapeuten beraten zu lassen und ihre ganz
personlichen Konsequenzen zu ziehen.

Sie miissen entscheiden, ob fiir Sie neue Amalgamfiillungen in
Frage kommen, ob Sie sich Amalgamfiillungen nur unter
SchutzmaBnahmen entfernen lassen und ob Sie eine Amal-
gamsanierung wiinschen.

Die Uberlegungen sollten aber noch viel friiher ansetzen, schlieB-
lich wurden die Zahnreparaturen nur wegen Karies notig! Warum
haben aber so viele Menschen Karies und warum haben wir uns
haben wir uns damit schon fast abgefunden? Wiirden wir uns mit
Krankheiten abfinden, welche bei fast allen Menschen die Beine
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verunstalten? Oder die Augen (wie schrecklich!) oder die Ohrldpp-
chen (die sind doch wirklich kein lebenswichtiger Korperteil)?
Warum finden wir uns denn mit der Zahnkaries ab? Vielleicht, weil
die Reparatur bisher so einfach und (scheinbar) so billig war?

Abb. 7: Naturgesunde Zihne eines Achtjihrigen: unten im Bild ein Milchzahn, dariiber
ein bleibender Zahn

Schauen Sie doch Kindern in den Mund! Sehen Sie dann so gesun-
de Zihne wie auf obiger Abbildung? Zihne sind Wunderwerke der
Natur, und sie sind fiir ein ganzes Leben bestimmt. Wie konnen
diese Zdhne gesund erhalten werden? Zahnpflege ist heute eine
Selbstverstiandlichkeit. In der Zahnpraxis konnen sich Patienten
professionell beraten lassen. Aber man muB} den Zihnen allem den
Zucker fernhalten. Neben Zucker spielen bei der Entstehung von
Karies auch andere Faktoren (Veranlagung, Art der Bakterienbe-
siedelung etc.) eine Rolle. Aber wenn der Zuckerverbrauch dra-
stisch eingeschriankt wird — aber bitte, ohne in Fanatismus zu ver-
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fallen—, so ist das nicht nur eine kostenlose, sondern auch die beste
Kariesprophylaxe, die obendrein noch anderen Krankheiten vor-

beugt!

Prophylaxe hat schon seit vielen Jahren in der zahnirztlichen
Praxis einen hohen Stellenwert, lassen Sie sich deshalb indivi-
duell beraten.

Alternative Materialien
Was aber tun, wenn doch Karies auftritt? Als Fiillungen fiir
Defekte in Milchzihnen kommen durchaus relativ einfach zu ver-
arbeitende Kunststoffe in Frage, die keine besonders langer Le-
bensdauer haben miissen.

Bleibende Zihne sollte man am besten mit dauerhaften Materialien
versorgen. Sie wissen wahrscheinlich, dafl die alten Amalgamfiil-
lungen nur eine Haltbarkeit von mehreren Jahren hatten und die
betroffenen Zdhne in Abstinden immer wieder repariert werden
muBten. Dabei wurden die Defekte immer groBer, und schlieBlich
muBte man zu Uberkronung einzelner Zihne schreiten. Das kann
man vermeiden, wenn man gleich beim ersten Defekt ein dauer-
haftes Material einsetzt.

Welche Materialien stehen denn zur Verfiigung?

Fiir kleinere ,,Locher* gibt es bereits ein Reihe brauchbarer Kunst-
stoffe, die im plastischen Zustand in die Zidhne eingebracht werden
und dann aushirten. Fiir groBere Defekte ist man auf die Hilfe von
Zahntechnikern angewiesen. Bei dieser Art der Versorgung werden
Zihne pripariert (zu einer Form geschliffen), ein Abdruck wird
genommen und im zahntechnischen Labor aus einer Goldlegierung
oder aus Keramik, eine GuBfiillung oder eine Krone hergestellt.
(Abb. 4 zeigt einen derart versorgten Kiefer.) Eine solche Versor-
gung kann Jahrzehnte halten.
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Immer wieder hort man das Argument, eine Versorgung mit sol-
chen laborgefertigten Einlagefiillungen oder Kronen wire zu teuer.
Dazu gebe ich zu bedenken, da3 unsere Zihne wertvolle Korperor-
gane sind, die man im Bedarfsfalle auch gut reparieren muf3. Kann
denn eine hochwertige Arbeit billig sein? Aber auch eine seridse
Kosten- und Nutzenanalyse spricht wegen der langen Haltbarkeit
eindeutig fiir solcher Versorgungen. Denkt man zudem, ganz abge-
sehen von den manchmal dramatischen Leidensgeschichten der
Patienten auch an die hohen Folgekosten, die durch Erkrankun-
gen durch das bisher iibliche Amalgam entstehen konnen, so wird
klar, dal Amalgam nur ein scheinbar billiges Material ist.

Nun zu Beispielen aus der Praxis, um die tatsdchlichen Behand-
lungskosten aufzuzeigen:

Bei fiinf Geschwistern im Alter von 11-18 Jahren wurden vor
15 Jahren alle vorhandenen Amalgamfiillungen (insgesamt 25)
gegen Goldfiillungen ausgetauscht. (Gleichzeitig hat diese Familie
ihren Zuckerkonsum stark reduziert, was zu fast volligem Ver-
schwinden der Karies fiihrte.) In den vergangenen Jahren wurden
nur vier Zihne neu repariert. Verteilt man die Behandlungskosten
tiber den ganzen Zeitraum, so ergibt sich pro Person und Quartal
ein Betrag von ca. 55,00 DM fiir zahnirztliche Behandlung, dabei
sind die Fiillungen auf weitere Jahre hinaus voll funktionstiichtig.

War diese Behandlung teuer?

Ein anderes Beispiel: Bei einem jungen Mann, einem damals
20 Jahre alter Studenten, wurden 20 defekte Seitenzihne (sein
Mund war in einem schlimmen Zustand) mit Goldfiillungen und
Teilkronen repariert. Heute ist der Patient 54 Jahre alter Friihrent-
ner. Wihrend seines gesamten Berufslebens hatte er nie Zahn-
schmerzen, hat keinen einzigen Zahn verloren, kein Zahn hat seine
Vitalitét eingebiiflit, nur zwei Zdhne muflten neu versorgt werden,
seine Zihne sind voll funktionsfihig. Das war zweifellos ein scho-
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ner Erfolg. AuBerdem war es sicher auch der wirtschaftliche Weg
der Behandlung, ein ungiftiges und dauerhaftes Material zu ver-
wenden.

Wenn in den o.g. Beispielen Goldfiillungen erwihnt wurden, so
deshalb, weil die geschilderten Behandlungen bis zu 35 Jahre zu-
riickliegen und dieses Material das beste war, das damals zu Verfii-
gung stand. Wegen der guten Verarbeitungsfihigkeit und langen
Haltbarkeit wird es auch heute noch héufig verwendet.

Die ebenfalls seit Jahrzehnten bekannten Keramikmassen (Por-
zellan) wurden in jiingsten Zeit stetig verbessert. Sie sind aus
dsthetischen Griinden im sichtbaren Bereich das beste Material.
AuBerdem sind sie, was besonders wichtig ist, biologisch sehr gut
vertriglich, d.h. biokompatibel. Allerdings hingt diese Biokom-
patibilitit auch von den benétigten Befestigungszementen oder
Klebern ab, welche leider nicht immer unbedenklich sind. Kunst-
stoffe werden ebenfalls bereit seit Jahren verwendet. In der heuti-
gen Zusammensetzung als Composite, Compomere u.id.werden sie
wegen der guten &sthetischen Resultate praktisch fiir alle Front-
zahnreparaturen und immer ofter auch im Seitenzahngebiet einge-
setzt. Allerdings ist die Biokompatibilitdt umstritten, d.h. es be-
steht auch bei diesen Materialien die Moglichkeit von Risiken und
Nebenwirkungen, aber nicht eine derart toxische Wirkung wie das
im Amalgam enthaltene Quecksilber.

Behandlungsplanung- und verlauf
Aus den geschilderten Krankengeschichten 148t sich der Ablauf
einer Amalgamsanierung gut ablesen. Hier mochte ich die der ein-

zelnen Behandlungsschritte im zeitlichen Zusammenhang aufzei-
gen:
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Als erster Schritt wird eine ausfiihrliche Vorgeschichte erhoben,
d.h. Patienten schildern Beginn und Verlauf ihrer Beschwerden. Es
sollen alle Krankheiten erwidhnt werden, unabhingig davon, ob
eine Zusammenhang mit dem Mundzustand vermutet wird oder
nicht. Die Untersuchung des Mundorgans, (das sind die Zihne,
.Zahnfleich“, Muskel und Kiefergelenke) sowie die Auswertung
der Rontgenaufnahme erlaubt bereits eine vorldufige Diagnose und
Beratung der Patienten. Wenn Amalgamfiillungen offensichtliche
Defekte haben, so kann man Patienten schon aus diesem Grunde
zu einer Entfernung der Fiillungen raten.

Als nidchster diagnostischer Schritt empfiehlt sich der Speicheltest
als wichtiger objektiver MeBBwert fiir die Quecksilberfreisetzung
aus den Fiillungen. Die Diagnose und der Behandlungsplan wer-
den nach Auswertung aller dieser Unterlagen erstellt. Bei einen
Teil der vorgesehenen Leistungen handelt es sich um von deut-
schen Krankenkassen und Kostentrigern erstattungsfidhige Lei-
stungen. Mit dem Beginn der Behandlung sollte deshalb gewartet
werden, bis geklart ist, welchen Anteil die Patienten selbst zu
honorieren haben.

Die Amalgamsanierung verlduft dann immer nach einem @hnlichen
Schema. Die Fiillungen werden schrittweise, selbstverstindlich
unter den beschrieben SchutzmafBnahmen entfernt. Bei geringer
belasteten Patienten bis zu einem Viertel des Mundes in einer Sit-
zung, bei Schwerkranken werden die Fiillungen ggf. einzeln ent-
fernt. Zwischen den Sitzungen wartet man mindestens 8 Tage.
Gleichzeitig mit der Amalgamentfernung wird evtl. vorhandenen
Karies entfernt und die Zihne werden provissorisch, z. B. mit
Zahnzement versorgt. Im Regelfalle kommt nach der Amalgament-
fernung die Ausleitungstherapie, z.B. mit DMPS. Im giinstigen
Falle erfolgt diese durch den Hausarzt in enger Zusammenarbeit
mit dem behandelnden Zahnarzt, beide entscheiden dann gemein-
sam, wann die endgiiltige Versorgung der Zihne erfolgen kann.
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AbschlieBend mochte ich noch eine Frage beantworten, die immer
wieder gestellt wird: Ist es sinnvoll, schrittweise nur die defekten
Amalgamfiillungen durch ein vertriglicheres Material ersetzten zu
lassen, um die Behandlungskosten auf einen groleren Zeitraum zu
verteilen? Zihne mit Amalgamfiillungen weisen oft bei niherer
Untersuchung Karies auf, die vorher keine Schmerzen verursacht
hat, denn Karies entwickelt sich meist langsam und von Patienten
unbemerkt. Solche Zihne miissen natiirlich neu versorgt werden.
Soll man aber Amalgamfiillungen belassen, die derzeit noch nicht
defekt sind? Was wiirden Patienten wohl machen, wenn sie heraus-
fdnden, daB in ihrem Wohnhaus das Trinkwasser noch aus Bleiroh-
ren kommt und deshalb mit Schwermetall belastet ist? Wiirden sie
diese stiickchenweise entfernen lassen? Soll man also Amalgam
vorldufig belassen, weil sich z.B. die Krankenkassen am Aus-
tausch solcher Fiillungen nicht beteiligen? Das wire wohl unlo-
gisch, denn das Amalgamproblem ist in erster Linie ein gravieren-
des Gesundheitsproblem! Die Entfernung aller Giftquellen aus
dem Mund (und provisorischer Versorgung der Zihne) ist dringend
geboten, ebenso die Ausleitungstherapie. Die Endversorgung der
Zihne kann man aber so planen, eventuell zeitlich auch strecken,
dall die Kosten tragbar sind und trotzdem das Behandlungsziel
erreicht wird, ndmlich

die Entfernung der Giftquelle aus dem Mund, eine optimale

Versorgung des Mundorganes und eine bessere Gesundheit
fiir Patienten.
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