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Dank immer umfassenderer Medien-
informationen ist der heutige Patient
aufgekldrter als je zuvor. Aus diesem
Grund stehen immer mehr Patienten
dem Amalgam als Fillungsmaterial
eher reserviert gegeniiber und wen-
den sich Hilfe suchend an ihren
Zahnarzt.

Dessen Aufklarungspflicht be-
schrankt sich dabei trotz kontroverser
Diskussionen nicht nur auf die ge-
setzlich vorgeschriebenen Hinweise
wie Risiken und Nebenwirkungen
von Schwermetallbelastungen. Der
Therapeut muss vielmehr generell
den Werkstoff bei Zahn-, Mund- und
Kiefersanierungen bestimmen und ist
letztendlich auch allein dafiir verant-
wortlich. So verlangen nicht nur ver-
unsicherte oder chronisch kranke Pa-
tienten in zunehmendem Mafd Aus-
kunft iiber mogliche Belastungen und
Alternativen zu Amalgam.

0 1. Amalgam-
Belastungsdiagnostik

Schulmedizinisch wird eine Material-
belastung mangels wissenschaftlicher
Nachweismethoden in der Regel al-
lein auf die allergische Komponente
reduziert. Ein Epicutantest wird der
Problematik und insbesondere auch
dem  hochst  verschiedenartigen
Symptomenbild einer Amalgam-Un-
vertraglichkeit aber nur wenig ge-
recht.

Metallempfindlichkeiten kon-
nen sich auf verschiedenen Ebenen
darstellen und sind auf allergische,
galvanische, toxische und / oder auch
feinenergetische Belastungen zuriick-
zufiihren. Somit geben verschiedene
diagnostische Verfahren aber auch
nur verschiedene Teilaspekte des Ge-
samtproblems wieder:
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0 Die allergische Problematik ist
am besten mit dem Lymphozyten-
Transformationstest auf Schwerme-
talle (Melisa-Test) zu belegen. Lei-
der ist dieses Verfahren sehr auf-
wendig und damit entsprechend
teurer als der herkdbmmliche Epicu-
tantest, welcher von der Kassenme-
dizin bevorzugt wird, der aber un-
gleich ungenauere bis sogar falsche
Ergebnisse liefert.

[0 Die Hohe der galvanischen Be-
lastung ist leicht mit einem Mess-
gerdt fiir Mundstrome zu doku-
mentieren. Dabei sollten obligat
die Stromspannung, die Strom-
stirke und unter Berticksichtigung
der Stromflussdauer die elektrische
Leistung zwischen der Amalgam-
Fullung und der Mundschleimhaut
und unter Umstdnden auch zwi-
schen zwei verschiedenen metalli-
schen Werkstiicken gemessen wer-
den.

0 Schulmedizinische Methoden zur
Bewertung der toxischen Belas-
tung sind der Test mit DMPS und
bedingt geeignet auch der Kaugum-
mitest und die Haaranalyse. Die
Vor- und Nachteile dieser Tests sol-
len im Rahmen dieses Artikels je-
doch nicht ndher besprochen wer-
den. Alleinige Blut-, Serum-, Harn-
oder Stuhluntersuchungen auf
Amalgam oder auch Quecksilber
sind unsinnig, da zum einen auf-
grund des Metabolismus von Amal-
gam nur eine relativ kurze Verweil-
dauer in diesen Untersuchungsma-
terialien festzustellen ist und zum
andern in einem wassrigen Me-
dium Schwermetalle, die ohne Aus-
nahme fettloslich sind, kaum nach-
weisbar sind.

O Die Beurteilung feinenergetischer
Belastungen aus Amalgamfiillun-
gen sind mit schulmedizinischen
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Methoden leider gidnzlich unmog-
lich. Diese Tests sind vielmehr eine
Domine der Komplementédr-Medi-
zin und sollen in diesem Zu-
sammenhang aber ebenso nicht
weiter besprochen werden.
Wie eine breit angelegte Untersu-
chung der Internationalen Gesell-
schaft fiir Ganzheitliche Zahnmedi-
zin bestdtigt hat, gibt es kein spezifi-
sches ,Amalgam-Symptom®*. Stattdes-
sen kann eine Schwermetallbelastung
aus den Komponenten des Amalgams
Mitverursacher von verschiedensten
chronischen Erkrankungen sein. Die
Ursache dafiir ist dabei selten die
allergische Komponente, sondern in
der Regel die zeitlich unbefristete,
unterschwellig toxische Belastung aus
diesem Fiillstoff, die das Immunsys-
tem auf Dauer iiberfordern kann.

So werden desofteren Amalgam-
Entfernungen aus vorsorglichen Er-
wigungen oder wegen chronischer
Beschwerden  durchgefiihrt, die,
falsch durchgefiihrt, mit einer zusitz-
lichen Schwermetallbelastung und ei-
ner moglichen Verschlimmerung der
Leiden verbunden sein kdnnen.

Eine korrekte Amalgam-Sanierung
ist somit wesentlich mehr als nur
eine Amalgam-Entfernung aus dem
Mund. Sie erfordert Kenntnisse darii-
ber, wie sie fiir den Patienten am
schonendsten durchzufiihren ist.

[J 2. Die Phasen der
Amalgam-Sanierung

Die Steuerung unseres Organismus er-
folgt u.a. durch ein System unterein-
ander vernetzter Regelkreise. Jede
Amalgamfiillung ist eine Schwerme-
tallbelastung mit hemmendem Ein-
fluss auf dieses System der Regel-
kreise. Ob, wann und wo es zum Zu-
sammenbruch von einzelnen Steue-
rungskreisen und damit zum
Ausbruch einer bestimmten (chroni-
schen) Erkrankung kommt ist somit
individuell hochst verschieden und
hingt von

0 der Konstitution, d. h. von den
meist angeborenen individuellen
Schwachpunkten des Einzelnen

O der Exposition, d.h. der mengen-
maifigen Belastung mit einem To-
Xin

[0 der Lokalisation, d. h. dem An-
griffspunkt der Belastungen im Or-
ganismus und
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psychosozialer
Strel

zahnarztliche Werkstoffe:

Amalgam, Palladium,
Kunststoffe usw.

Drogen:
Zucker, Alkohol,
Nikotin, Kaffee usw.

samtliche StreRfaktoren:

Radioaktivitat usw.

Uberlastung
der
Widerstandskraft

z.B. Klima, Elektrobiologie, —‘L
Y

Medikamente

vitalstoffarme
Nahrungsmittel

Umweltchemikalien
in Luft, Wasser,
l‘ Kleidung, Wohnung,
'y Nahrung, Kosmetik usw.

Infektion

[ der Summation mit anderen Be-
lastungsfaktoren und den daraus
resultierenden Wechselwirkungen
und eventuellen Potenzierungsef-
fekten der verschiedenen Toxine
untereinander ab.

Als ein Beispiel fiir Potenzierungs-
effekte nenne ich chlororganische
Verbindungen wie Insektizide oder
Pestizide, Toxine, die in Kombina-
tion mit Alkohol, Blei, Quecksilber
oder auch Kupfer in ihrer toxischen
Wirkung deutlich schlimmer einzu-
schitzen sind als alleine.

Quecksilber und Kupfer wiede-
rum sind Bestandteile aus Amalgam-
Fiallungen, sodass dieser Werkstoff
ein nicht zu unterschitzendes Poten-
zierungspotenzial mit anderen Toxi-
nen zu beinhalten scheint.

Eine absolute Indikation zur
Amalgam-Sanierung ist spéatestens
dann gegeben, wenn das individuelle
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,Fass voll ist und tuberlduft”. Je nach
konstitutionellen Schwachpunkten
kann dabei eine hochst verschieden-
artige Symptomatik ausgeldst werden
und ist davon abhdngig, welche Re-
gelkreissysteme zusammenbrechen —
was das Fehlen einer spezifischen
Amalgam-Symptomatik erklart.

2.1 Indikation zur
Amalgam-Sanierung

Ob mit einer sofortigen Amalgam-
Entfernung begonnen werden kann
oder ob erst eine Stabilisierung des
Gesundheitszustandes durch eine
Vortherapie durchgefiihrt werden
muss entscheidet sich in der Regel
am Regulationszustand des Patien-
ten und durch die Bestimmung des
isopathischen Umkehrwertes nach
Schlofser.

Eine Regulationsdiagnostik wie
z.B. die Decoder-Dermographie oder
die Kirlianfotografie, um nur einige
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zu nennen, gibt Auskunft dartber,
wie gut ein Patient Stress kompensie-
ren kann und ist damit ein Parameter
dafiir, wie vorsichtig eine Amalgam-
Sanierung durchzufiihren ist.

Was ist der isopathische Umkehrwert
nach Schlofier?

Wenn man ein Gift wie z.B.
Quecksilber immer héher homdoopa-
thisch potenziert, kommt entspre-
chend der homdopathischen Um-
kehrregel irgendwann der Punkt einer
Umkehr von der Gift- auf die Heilwir-
kung. Dieser Umkehrwert ist je nach
Belastung individuell verschieden.
Das heifdt, je chronischer und damit
schwer wiegender die Belastung ist,
umso hoher ist dieser Wert. Der Grad
der Intoxikation kann unverfdlscht
nur mit feinenergetischen Testverfah-
ren wie z.B. Armlangenreflex (Physio-
energetik) oder RAC (Pulsreflex) er-
mittelt werden.

Als Grenzwert gilt die Potenz
,Amalgam D 400“ oder , Queck-
silber D 400“. Werte darunter erlau-
ben eine Amalgam-Entfernung, Werte
dariiber bediirfen einer Vortherapie
zur Absenkung dieses Wertes auf die
D 400.

2.2. Vorbehandlung

Ziel der Vorbehandlung ist es, den Pa-
tienten in eine moglichst stabile Re-
gulationslage zu bringen, in der er
problemlos die zu erwartende
Schwermetallbelastung, die durch die
Amalgam-Entfernung entsteht, kom-
pensieren kann. Erreicht wird das
durch eine Stimulierung der korperei-
genen Entgiftungsmechanismen
(Lymphe, Leber, Niere, Darm) und ei-
ner Hebung des Immunsystems.
Wihrend einer Amalgam-Sanierung
sollten auch unbedingt Genussgifte
wie Nikotin, Kaffee, Schwarztee und
Zucker gemieden werden. Auf eine
ausreichende Zufuhr von mineralar-
men, Kkohlensdurefreiem  Wasser
(mindestens zwei Liter pro Tag) muss
geachtet werden.

Der Beginn dieser so genannten
y,unspezifischen Ausleitung” sollte
wenigstens zwei Wochen vor dem er-
sten Termin der Amalgam-Entfer-
nung sein.

2.2 Entfernung der
Amalgam-Fillungen

Ist das Ziel der Vorbehandlung, ndam-
lich die Erhohung der Kompensa-

tionsfahigkeit des Organismus und
die Stabilisierung der Regulationsfa-
higkeit erreicht, kann mit der Entfer-
nung der Amalgam-Fiillungen begon-
nen werden. Parallel dazu sollte je-
doch die unspezifische Entgiftung
weiterlaufen.

[0 Die Entfernung sollte maximal
quadrantenweise erfolgen, je nach
Labilitdt des Gesundheitszustandes
aber reduziert werden bis auf eine
Fillung pro Sitzung.

O Zwischen den einzelnen Sitzungen
sollten Regenerationszeiten von
ein bis vier Wochen eingehalten
werden.

[ Wegen der entstehenden Quecksil-
berdimpfe sollte auf eine gute
Frischluftzufuhr und auch auf
quecksilberabsorbierende  Atem-
schutzmasken fiir Behandler und
Patient wertgelegt werden.

[0 Die Amalgam-Entfernung sollte
deshalb stets mit niedrigtourig ro-
tierenden Hartmetallbohrern, un-
ter bestmoglicher Wasserkiihlung
und Absaugung und maoglichst un-
ter Kofferdam erfolgen.

O Es muss das gesamte Amalgam im
Mund entfernt werden, namlich:
Alle sichtbaren Fiillungen
alle zugehorigen Unterfiillungen
alle Verfirbungen im Dentin so
weit wie moglich
alles versteckte Amalgam unter
Kronen und Briicken
alle Amalgam-Tdtowierungen im
Zahnfleisch
alle Inkorporationen im Knochen

[ Es sollte eine primdre Versorgung
mit Steinzement als elektroneu-
trale Zwischenversorgung erfolgen.
Kunststofffiillungen sind aufgrund
verschiedener toxischer Material-
komponenten in dieser Phase ge-
nauso kontraindiziert wie eine so-
fortige definitive Versorgung aus
Edelmetall (Schwermetallproble-
matik) oder Vollkeramik (toxische
Problematik mit Befestigungs-
kunststoffen).

2.4. Spezifische Ausleitung der
Schwermetallbelastung

Ist der ,Nachschub” von Amalgam
durch die vollstdndige Entfernung
dieses Materials gestoppt, kann dar-
angegangen werden, die verschiede-
nen Korperdepots auszuleiten. Vor-
aussetzung dazu ist eine gut funktio-
nierende Ausscheidung.
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In der Literatur werden eine ganze
Reihe verschiedenster Verfahren be-
schrieben, das Bindegewebe, die loka-
len und auch die Organdepots zu lee-
ren. In der Regel werden priméir
extrazelluldre Depots minimiert. Als
schwierig entpuppt sich immer wie-
der die Amalgam-Ausleitung in lipo-
philen Strukturen wie dem Gehirn
und dem Nervensystem und auch die
intrazelluldre Reduktion von Amal-
gam. Aus diesem Grund kann eine
Amalgam-Ausleitung zwischen einem
halben Jahr (Minimum) und mehre-
ren Jahren dauern.

Ziel der spezifischen Ausleitung ist
eine , Leerung des Fasses” zur Wieder-
herstellung bzw. Verbesserung der in-
dividuellen Kompensationsfahigkeit.
Das Fass soll auch in Stresssituationen
nicht gleich wieder tiberlaufen.

2.5. Definitive Versorgung

Voraussetzung fiir eine endgiltige
Versorgung ist, dass sich der Patient
wieder in einer stabilen Regulations-
lage befindet. Idealerweise sollte
dann das zu verwendende Material
durch geeignete Testverfahren indivi-
duell fiir den Patienten bestimmt
werden.

Es kommt nicht selten vor, dass
besonders sensible Patienten eine
Schwermetallbelastung aus Goldres-
taurationen nicht vertragen. Bei Voll-
keramikarbeiten ist in der Regel das
Hauptvertraglichkeitsproblem der zu
benutzende Befestigungszement. Ke-
ramik muss fast ausschlieflich mit
Dualzementen aus Kunststoff festge-
setzt werden, die in der Regel toxisch
sind.

Wer mehr tber die Werkstoffpro-
blematik in der Zahnmedizin und
insbesondere beim chronisch kran-
ken Patienten erfahren mochte, kann
sich im Buch , Ganzheitliche Zahn-
medizin; Fakten, Wissenswertes, Zu-
sammenhdnge” (Sonntag-Verlag) gro-
Reres Detailwissen aneignen. Dort
werden auf der Basis von wissen-
schaftlichen Fakten und erfahrungs-
medizinischem know-how  Zu-
sammenhdnge zwischen dem Herd-
geschehen, der Materialproblematik,
und den gesundheitlichen Aus-
wirkungen beschrieben. Praxisbezo-
gene Tipps kommen dabei nicht zu
kurz. O
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