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Die Amalgamfiillung =
Eine tickende Zeitbombe?

In der vorletzten Ausgabe des
Rother Akzent habe wir bereits
angekiindigt, ndher auf die ge-
sundheitlichen  Auswirkungen
von Schwermetallen, insbeson-
dere von Quecksilber, eingehen
zu wollen. Weiterhin wollte ich
Hinweise und Tipps zum Entfer-
nen von Amalgamfiillungen und
zum Ausleiten des im Kérper ge-
bundenen Quecksilbers geben.
Zur Erinnerung: Jeder von uns ist
mehr oder weniger stark durch die
verschiedensten Metalle belastet,
und das immerzu und Uberall, am
Arbeitsplatz, im Wohnbereich, in
der Nahrung, in zahnarztlichen
Werkstoffen, in Medikamenten und
in Kosmetika. Einige Metalle wie
organisch gebundenes Eisen, Kup-
fer und Zink (sog. Spurenelemente)
sind lebensnotwendig. In hohen
Dosen und in anorganischer Form
(z.B. durch Umweltbelastung) sind
sie jedoch giftig. Andere Metalle wie
Cadmium, Blei und Quecksilber sind
nicht lebensnotwendig und schon
in geringen Konzentrationen sogar
auBerst gesundheitsschadlich.

Das Problem dabei ist, dass unser
K&rper nicht Uber ein Sinnesorgan
verfugt, das ihn vor schadlichen
Metallen warnen kann: Er kann sie
weder schmecken oder riechen
noch besitzt er wirksame Schutz-
mechanismen gegen sie. Da Me-
talle eine hohe Bindungsféhigkeit
an korpereigene Eiweille haben,
werden sie im Koérper gespeichert
und nur zu einem geringen Teil wie-
der ausgeschieden. Schon gerinste
Mengen koénnen die Gesundheit
stark geféahrden, wobei Menschen
unterschiedlich grofe Toleranz-
schwellen besitzen.

Warum werden Schwermetallver-
giftungen oft nicht erkannt?

Die Einlagerung von Schwermetal-
len im Korper erfolgt schleichend
und (zumindest anfanglich) unbe-
merkt. Dieser Sachverhalt lasst
sich bildlich mit einem Fass ver-
gleichen, das sich nach und nach

fullt. Der Organismus kann eine
Schwermetallbelastung langere
Zeit ohne Symptomenbildung tole-
rieren. Spater kénnen kaum wahr-
nehmbare ,Allerwelts“-Symptome
wie haufige Mudigkeit, Konzentrati-
onsstérungen, Vergesslichkeit oder
andere Befindlichkeitsstérungen
hinzukommen. Weil diese Anzei-
chen einer beginnenden Vergiftung
schleichend und unterschwellig ein-
setzen, werden sie fur normale bzw.
altersbedingte Wehwehchen abge-
tan. Erst nach vielen Jahren, wenn
das Fass Ubergelaufen ist und das
korpereigene  Regulationssystem
versagt hat, kommen deutlichere
Symptome oder Krankheitszeichen
zum Ausbruch. Weil die Schulmedi-
zin bisher noch wenig Versténdnis
fur die hier besprochene Problema-
tik entwickelt hat, die Beschwerden
oft erst lange Zeit nach der Belas-
tung auftreten und Schwermetalle
keine spezifischen Symptome her-
vorrufen, wird die eigentliche Ursa-
che fiur das Krankheitsgeschehen
meist nicht richtig erkannt.

Wie zeigt sich eine Belastung?
Eine Quecksilbervergiftung zeigt
sich beim Menschen immer un-
terschiedlich. Die Beschwerden
brechen je nach Konstitution und
Widerstandsfahigkeit und je nach
bereits vorhandenen Krankheiten
und weiteren Umweltbelastungen
am schwéchsten Organ oder Or-
gansystem aus. Besonders gefahr-
det sind Ungeborene, weil bis zu
50% des gespeicherten Quecksil-
bers der Mutter auf den Fétus Uber-
geht. Die Krankheit bricht oft bei
Frauen und Mannern im mittleren
Alter aus.

Weil Schwermetalle auf viele sehr
unterschiedliche  ,Systeme® im
Koérper wirken (Nerven, Immun-
abwehr, Hormone,
Schleimhaute, Bin-

de- und Stutzgewebe), @ @
ist die Diagnose einer
Schwermetallvergiftung O
haufig sehr schwierig, \_/
vielschichtig und teils
widersprichlich. Sie verlangt Auf-
merksamkeit, Engagement, Kompe-
tenz und Erfahrung von Seiten des
Arztes, Heilpraktikers und Zahnarz-
tes. Grundsatzlich kann man aber
sagen: Bei jeder unerklarlichen
Krankheit und bei allen chronischen
Beschwerden, fir die keine Ursa-
che gefunden werden kann, muss
an eine Schwermetallbelastung ge-
dacht werden! Das gilt vor allem fur
diese korperlichen und psychischen
Symptome und Krankheiten, wie
chronische Miudigkeit, Antriebslo-
sigkeit, Konzentrationsmangel, Ge-
dachtnisprobleme, ,Nebel im Kopf*,
Magen-Darm-Probleme, Candi-
da-Befall, Depressionen, Suizid-
Gedanken, Nervositat und Zittern,
Taubheitsgefuhle in den Hé&nden
und den FuRen, Hautausschlage,
Gelenkschmerzen, Allergien, Au-
toimmun-Erkrankungen (Alzheimer,
Amyotrophe Lateralsklerose, Mul-
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tiple Sklerose, Fibromyalgie), uner-
fullter Kinderwunsch.

Wie kann die Quecksilberbelas-
tung bestimmt werden?

Im Prinzip gibt es zwei komplett
kontrdre Methoden und Herange-
hensweisen: Die schulmedizini-
schen Verfahren mit Kaugummitest,
DMPS-Test und Haaranalyse und
die komplementarmedizinischen
(alternativen) Verfahren mit EAV,
Vega, Bio-Resonanz und feinen-
ergetische Untersuchungen (z.B.
Kinesiologie), um nur einige zu
nennen.

Wie ist der Ablauf einer

Amalgamsanierung?

Am Anfang einer gut vorbereiteten
Amalgamsanierung
steht die vollstan-
dige klinische und

\_/ réntgenologische In-

- spektion der Zahne
und Mundhéhle. Die
Panoramaaufnah-

me dient dazu, defekte Amalgam-
fullungen, Amalgamablagerungen
von zuriickliegenden Zahnentfer-
nungen, Granulome, Metallstifte,
querliegende Weisheitszdhne, tote
bzw. wurzelbehandelte Zéhne, ver-
sprengte Wurzeln etc. zu identifi-
zieren. Zu bedenken ist auch, dass
geschwachte Patienten vor der
Zahnsanierung mit Vitalstoffen auf-
gebaut werden muissen und auch
nicht zu viele Fillungen pro Sitzun-
gen entfernt werden durfen, weil die
toxische Belastung beim Entfernen
der alten Fullungen enorm grofRR
sein kann. Zum Schutz vor dem

Verschlucken von herausgebohr-

tem Amalgam, sollte der Rachen

mit einem Kofferdam (Spanngum-

mi) ,abgedichtet* werden. Ebenso

wichtig ist das Bohren mit neuen

und scharfen Diamantbohrern unter
ausreichender Wasserkihlung und

Luftaustausch in der Praxis.

Da es zu einer kompletten Amal-
gamsanierung dazugehért, alles
vorhandene Amalgam entfernen
zu wollen — und zu mussen! - muss
auch unter scheinbar intakten (al-
teren) Bricken und Kronen nach
Amalgam ,gefahndet” werden. Weil
namlich das Bewusstsein um die
beschriebene Problematik friher
noch nicht so weit ausgepragt war,
hatten gerade é&ltere Kronen und
Briicken einen Unterbau aus Amal-
gam. Auch dieses unter Kronen und
Briicken verborgen liegende Amal-
gam, das zwangslaufig gerne ein-
mal Ubersehen wird, muss selbst-
verstandlich beseitigt werden.
Durch die Zahnsanierung ist le-
diglich der Hauptlieferant fur die
Quecksilbervergiftung entfernt. Ge-
nauso wichtig, wenn nicht wichtiger,
ist die Ausleitung des im Kdrper ab-
gelagerten Quecksilbers. Auch hier
gibt es schulmedizinische Verfahren
(Komplexbildner Selen, DMPS u.a.)
und komplementérmedizinische
Verfahren (Chlorella pyrenoidosa,
Knoblauch, Bérlauch, Koriander,
Homdoopathie, Bioresonanztherapie
u.a.).

Sehr geehrter Leser, da selbst die-
ses scheinbar kleine Thema mit
einer fast uniibersehbaren Menge
an Details und Hintergrundinforma-
tionen aufwarten kann, wirde es
den Rahmen dieses Artikels véllig
sprengen, wollte ich hierzu noch
weiter ausholen. Wenn Sie dieses
Thema noch weiter in der Tiefe be-
trachten méchten, kénnen Sie mich
gerne ansprechen. Auch das In-
ternet bietet Informationen in Hiille
und Flille.

Anschrift des Verfassers.
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