AMALGAM — TOXIZITAT UND BEDEUTUNG FUR DIE ZAHNHEIL-
KUNDE

Im Nachfolgenden mdochte ich ein oft diskutiertes Thema behandeln, zu dem
aus wissenschaftlicher Sicht mittlerweile eine FUlle von Fakten vorliegen. Das
Thema Amalgam war in den vergangenen Jahren immer wieder Ausldser ver-
schiedener kontroverser Debatten.

Die praktische Handhabbarkeit ist neben dem Kostenaspekt eines der Haupt-
argumente, warum dieser Werkstoff, der eigentlich als Sondermull behandelt
werden musste, so weit verbreiten ist [3].

Es ist nach dem Kenntnisstand der heutigen Wissenschaft nicht mehr méglich,
Amalgam als unbedenklichen Werkstoff darzustellen. Zu viele Veroffentli-
chungen in renommierten wissenschaftlichen Zeitschriften [4], [5], [6]. [7] be-
legen eindeutig, vor allem nephro-, und neurotoxische Effekte (Schdadigung
der Nieren und des Nervengewebes), ausgeldst durch den Quecksilberanteil
(ca. 52%) im Amalgam.

DaB es in Deutschland nur wenige Studien gibt die diese Effekte belegen, (z.B.
Toxikologische Abteilungen der Universitdten Tubingen und Kiel [1], [10]) be-
weist nicht die Unschdadlichkeit. Im Gegenteil - gibt es doch eine FUlle von
Studien in seridsen angelsdchsischen Wissenschaftsjournalen, die einen Zu-
sammenhang zwischen Amalgam einerseits und Erkrankungen wie Alzheimer,
Unfruchtbarkeit, Nierenschddigungen, Schadigungen der Nebennieren und
Blutzellen, Chromosomenbrichen und Schadigungen von Zellorganellen wie
Mitochondrien nachweisen.

Neben Quecksilber setzen Amalgamfullungen weitere Metalle messbar frei,
die ebenfalls giftig auf den Organismus wirken kédnnen. Hierzu zahlen die Ele-
mente Silber, Zinn und Kupfer.

Die Hauptaufnahmequellen fUr anorganisches Quecksilber sind vor allem
dentale AmalgamfUllungen, Stabilisatoren in Impfstoffen, IndustriestGube und
in geringerem MaBe Trinkwasser. Organische Quecksilberverbindungen befin-
den sich vor allem in Nahrungsmitteln, die aus dem Meer stammen wie z.b.
Fisch.



Da das Quecksilber aus Amalgamfullungen nur langsam freigesetzt wird, stel-
len sich Symptome durch diesen sogenannten ,,Micromercuralismus® (lat.
Mercurius = Quecksilber) auch erst langsam, d. h. haufig erst nach Jahren ein.
Auch wenn neuro-vegetative Symptome vorherrschend sind, kann es auch zu
Schdden anderer Organe kommen. Neben einem zwingenden Zusammen-
hang zwischen Quecksilberexposition und Speicherung desselben in ver-
schiedenen Kérperorganen, wie sie die Calgarystudie [2] hachgewiesen hat,
stehen folgende Erkrankungen hdufig in Zusammenhang mit einer Quecksil-
berbelastung:

Parkinson

amyotrophische Lateralsklerose

Multiple Sklerose

Unkontrollierbare Emotionen wie Wutanfalle
Depressionen

Geddachtnisstérungen schon bei jungeren Patienten
Ohrensausen

Sehstérungen

Konzentrationsstérungen

Schlafstérungen

SchweiBausbriche

Kopfschmerzen

Stérungen der Blutdruckregulation
Wiederkehrende Erkaltungskrankheiten
Unfruchtbarkeit bei Mannern wie Frauen
Gelenkschdden

Nachtschweil3

Pilzbefall

bosartige Geschwulstbildung
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Zu bedenken ist auch, dass 1993 die DEGUSSA/Hanau als groBter deutscher
Amalgamhersteller die Produktion dieses Stoffes einstellte. Zugrunde lag eine
Studie des renommierten Rechtsmediziners Prof. Drasch, der dem Bundesge-
sundheitsamt eine Studie vorgelegt hatte, die einen klaren Zusammenhang
zwischen den am plétzlichen Kindstod (SID = Sudden Infant Death) verstorbe-
nen Kindern und der Anzahl der bei den MUttern vorhandenen Amalgamful-
lungen nachwies. 1994 stellte auch Heraeus und Procter & Gamble die Pro-
duktion ein.



Interessant ist auch ein Abschnitt aus dem Script des Instituts fr Organische
Chemie der Universitdt Freiburg, das PflichtlektGre u.a. der Medizin- und
Zahnmedizinstudenten ist:

[...] Aus amalgamhaltigen Zahnplomben kann beim Genuss heiBer und saurer
Getranke sowie beim intensiven Kauen Quecksilber freigesetzt werden, kurz-
fristig bis zum 36000-fachen der nach der Trinkwasserverordnung festgesetzten
maximalen Konzentration. [...] Eigentlich dUrften Amalgamiréger ihren eige-
nen Speichel eigentlich Gberhaupt nicht trinken!

Obwonhl dies alles hinreichend bekannt ist, liegt vorerst aufgrund des gelten-
den Sozialversicherungsrechts ein Amalgamverbot in Deutschland in weiter
Ferne. WUrde hierzulande die potenzielle Schadlichkeit von Amalgam &ffent-
lich zugegeben, mUssten die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten der So-
nierung von mindestens 75 Milliarden € vollstandig tragen, womit sie schlicht-
weg Uberfordert waren.

Dies bedeutet nun nicht, dass jeder Mensch seine Amalgamfullungen entfer-
nen lassen muss. Nach meiner persdnlichen Erfahrung gibt es immer wieder
Patienten bei denen man nach dem klinischen Bild eine Amalgamintoxikation
vermuten kdnnte, die jedoch eine andere Stérung, wie z.B. eine Allergie auf-
weisen. Da z.Z. keine praktfikablen laborchemischen Verfahren vorliegen, die
eine vermutete Quecksilberbelastung kldren kdnnten, wendet man sich im
Zweifelsfall am besten an einen naturheilkundlich ausgebildeten Arzt oder
ZahnArzt.

Quecksilber hat leider die unangenehme Eigenschaft, genau wie andere
Schwermetalle, sehr fettliebend zu sein. Dies bedeutet, dass es nach einer
entstandenen Amalgambelastung innerhalb von etwa 24 Stunden fast voll-
stdndig aus der Blutbahn und aus dem Urin verschwunden ist, dafUr aber an
s.g. ,bradytrophe” oder langsam verstoffwechselnde Fettzellen in den ver-
schiedensten Korperorganen - wie den Myelinscheiden der Nerven -
»,angedockt* hat.

Wird eine Amalgambelastung festgestellt, ergibt sich fOr den Patienten
normalerweise eine |&ngere Ausleitungsbehandlung, die schon vor der
eigentlichen Amalgamentfernung begonnen werden sollte. Meist ist es
sinnvoll, ein individuelles Behandlungsprotokoll fir den einzelnen Patienten
zusammen zu stellen, um eine maéglichst rasche und erfolgreiche Wirkung zu
erzielen.

Leider gibt es bis heute tatsdchlich keine perfekte Alternative zur Amalgamful-
lung. Jedes einigermaBen dauerhafte Material weist neben einer Reihe von
Vorteilen auch einige Nachteile auf. Letztendlich kann hier wiederum nur ein
erfahrener naturheilkundlicher Arzt oder ZahnArzt zusammen mit dem Patien-
ten die gunstigste Form der Neuversorgung erarbeiten.



Das Thema Amalgam lieBe sich an dieser Stelle noch weiter vertiefen, hier soll
jedoch nur ein kurzer Uberblick gegeben werden. Sind Sie an weiteren Infor-
mationen zu diesem Thema interessiert, empfehle ich Ihnen die Seite LINKS
auf meiner Homepage, auf der Sie weitere Informationsquellen als Linkver-
knUpfung finden. Empfehlenswerte Informationen Gber das Thema Amalgam
enthalt das Buch ,,Amalgam - Risiko fiur die Menschheit“ von Dr. med. J. Mutter [3].
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