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Zur Versorgung eines karidsen Zahn-
defektes stehen dem Zahnarzt heu-
te mehrere sehr unterschiedliche Fal-
lungsmaterialien zur Verfigung. Jede
Materialgruppe hat ihre Vor- und
Nachteile, die gegeneinander abzu-
wagen sind. Zemente eignen sich,
da sie dem Kaudruck nicht gentigend
widerstehen, lediglich als Unterflitte-
rung. Kunststoffe - chemisch- oder
lichtgehartet - sind von den Material-
eigenschaften her dem Amalgam
nach wie vor unterlegen, auf3erdem
kénnen ihre Bestandteile mdglicher-
weise Allergien auslosen. Gold in
Form von Stopfgold ist sehr zeitauf-
wendig in der Verarbeitung und als
Gufullung verursacht es hohe La-
borkosten. Jede Goldlegierung als
solche kostet Gramm fiir Gramm und
wird von den Kassen nicht immer
entsprechend bezahlt, ganz abgese-
hen von der finanziellen Belastung fur
den Patienten. Bleibt also die Alter-
native Silberamalgam als nicht nur
leicht zu verarbeitendes, sondern
auch billiges Arbeitsmaterial?

Das in der Bundesrepublik Deutsch-
land am meisten verwendete Silber-
amalgam besteht bis zu 50% aus
Quecksilber. Dieses giftige Schwer-
metall 16st sich mit der Zeit durch
Korrosion aus den Fillungen heraus
und reichert sich nicht nur in Zahn-
wurzeln und Kieferknochen an, son-
dern gelangt tber das Mesenchym-
system und mit dem Speichel tber
den Verdauungsweg in alle Kdrper-
regionen. Die verschiedenen Metall-
bestandteile des Amalgams wie Sil-
ber, Zinn, eventuell auch Kupfer und
Zink fuhren insbesondere dann auch
zum Entstehen einer sogenannten

Mundbatterie, vor allem, wenn
gleichzeitig Gold in der Mundhdhle
vorhanden ist. Die elektrischen Stro-
me dieser Mundbatterie sind mit Hil-
fe von speziellen PotentialmelRge-
raten leicht nachweisbar.

Elektroakupunktur gibt zuverlas-
sige Hinweise

Sowohl die Mundbatterie als auch die
schleichende Quecksilbervergiftung
des Korpers kénnen bei dazu préadis-
ponierten Patienten die unterschied-
lichsten Krankheitserscheinungen
hervorrufen. Diese reichen von Zun-
genbrennen, Metallgeschmack im
Mund, Aphten, Ohrensausen, Ge-
sichtsneuralgie tiber Kopfschmerzen,
Migrane, Augenkrankheiten, Allergi-
en, Hautkrankheiten und rheumati-
schen Gelenkerkrankungen bis zu
Schlafstérungen, Ohnmachtsanfal-
len, Schwindel, Brechreiz, psychi-
schen Stérungen und anderen zen-
tralnervdsen oder systemischen Er-
krankungen.

In vielen Fallen sind die Betroffenen
lange Zeit erfolglos von Arzt zu Arzt
gegangen, bis endlich ein Arzt oder
Zahnarzt das Problem der Amalgam-
vergiftung erkannte. Findig wird man
durch Mundstrommessungen mit
dem PotentialmeRRgerat und mittels
der Elektroakupunktur nach Dr. Voll
(EAV). Die Elektroakupunkturgerate
mit integriertem Metallpotential-MeR-
gerat (z.B. von der Pitterling Electro-
nic GmbH, Minchen) bieten dem
EAV-Arzt oder -Zahnarzt die Méglich-
keit, unter Bertcksichtigung der ge-
gebenen Symptomatik, samtliche
Korperfunktionen auf Amalgambe-
lastung zu testen. Dartber hinaus

kann er die Herkunft der gravierends-
ten Belastung auf einen bestimmten
Quadranten, unter Umstéanden sogar
auf ein bestimmtes Odonton zuriick-
fuhren.

Biologische Begleittherapie sorgt
far Entgiftung

Die Vorgehensweise bei der nun fol-
genden Sanierung ist unterschied-
lich: Entweder werden samtliche
Fullungen in ein bis zwei Sitzungen
entfernt oder man beginnt mit den
Fidllungen, welche die schwerste
Belastung darstellen und kontrolliert
den Behandlungserfolg in Zwischen-
testungen. Empfohlen wird eine bio-
logische Begleittherapie. Als Vorbe-
handlung wird eine Mesenchym-
reaktionstherapie als optimal ange-
sehen. Die Sanierung kann von ei-
ner Enttoxinisierung begleitet wer-
den, nattrlich wieder nach entspre-
chender Austestung der jeweils pas-
senden homoopathischen Prapara-
te in Dosis und Potenzierung mit Hilfe
der EAV. Schlief3lich kann man auch
das Material, das zur Fillung der
entstandenen Lécher vorgesehen ist,
individuell auf Vertraglichkeit prufen,
wobei in den meisten Fallen Gold die
beste Lésung sein wird.

Der Patient hat sein Amalgampro-
blem damit sicherlich los, auf dem
Zahnarzt und seinem Personal las-
tet es daflir umso schwerer. Auch
wenn alle Vorsichtsmaf3nahmen ein-
gehalten werden, z.B. hochtouriges
Ausbohren, Absaugen, Mundschutz
fir Behandler und Helfer, wird sich
eine gewisse Schwermetallbelastung
fur die behandelnden Personen nicht
ausschlieRen lassen. Zu deren Kon-




trolle empfiehlt sich wiederum die
regelmafige EAV-Testung, in diesem
Falle speziell des Brustraumes auf
Amalgambelastung durch Inhalation.
AuBBerdem sind hierbei natirlich
auch die entsprechenden biologi-
schen oder homéopathischen Aus-
leitungstherapien in den erforderli-
chen Abstanden am Platze.

Amalgameinsatz muf3 kritisch an-
gesehen werden

Betrachtet man die Vielzahl von
Amalgamfullungen, die jahrlich in un-
seren Zahnarztpraxen gelegt werden
und vergleicht sie mit dem verhaltnis-
mafiig geringen Prozentsatz, die da-
durch zum Teil erhebliche und immer
sehr lastige Krankheitssymptome er-
leiden, so erscheint es notwendig,
Amalgamfiullungen ohne falschen

Wissenschaftsstolz dort zu entfer-
nen, wo sie bereits Schaden anrich-
ten und im Rahmen der notwendi-
gen Prophylaxe dort darauf zu ver-
zichten, wo eine Unvertréglichkeit zu
erwarten ist. Das bedeutet zu aller-
erst, daR mehr Arzte und vor allem
Zahnarzte das Problem Quecksilber-
amalgam als solches erkennen und
es zu ihrem eigenen ldsbaren Pro-
blem machen, wobei ihnen die EAV
eine sehr grol3e Hilfe ist.




