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Das Immunsystem ist darauf ausgelegt, Bakterien, Pilze, Viren und
andere Mikroorganismen abzuwehren. In den westlichen Landern/
Industrienationen kommt es momentan zu einer Epidemie von
chronisch systemischen Erkrankungen [1,2]. Die Ursachen sind viel-
fach, die Uberreaktivitit des angeborenen Immunsystems spielt in
dieser Gleichung jedoch eine entscheidende Rolle.

Neben der klassisch handwerklich gepragten Zahnmedizin, werden
bei der biologischen Zahnheilkunde zusatzlich alle naturwissen-
schaftlichen Grundregeln angewandt. Ganz nach dem Motto: ,Der
Mund als Spiegel fiir die Gesundheit” werden die Grundprinzipien
der Chemie, Physik und Biochemie genauer unter die Lupe ge-
nommen und ein Zusammenhang zwischen den heute Ublichen
chronisch-entzindlichen Systemerkrankungen hergestellt.
Unterschiedliche, teilweise sogar toxische Metalle (Quecksilber/
Amalgam), kommen routinemaBig zum Einsatz, da sie gut funk-
tionieren und haltbar sind. Auch tote, beziehungsweise wurzel-
behandelte Z&hne sind in der Mundhdhle des durchschnittlichen
Erwachsenen Standard. Entzindungen an der Wurzelspitze sind
alltdglich — sie werden als harmlos abgetan oder einfach sympto-
matisch, chirurgisch entfernt. Wenigstens die oralen Mikroorga-
nismen werden in einigen Praxen bereits préaventiv durch eine
konsequente, prophylaktische Reinigung in Schach gehalten. Da
der menschliche Korper und sein starkes Immunsystem relativ
viel kompensieren kénnen und die Schulmedizin den Kdrper nicht
als integratives System betrachtet, sondern viel mehr in seinen
Einzelteilen, wird der Bezug zwischen Mundhdéhle und Symptomen
anderorts im Korper so gut wie nie hergestellt.

Chlorella: Detoxwunder aus der Natur.

Der Mund als GroBbaustelle im Korper

Z&hne sind genau wie Leber, Magen oder Darm ebenfalls Organe
mit eigener Blut- und Nervversorgung, wenn man es genau nimmt,
sogar ein Hirnnerv mit eigenem autonomen Nervsystem [3]. Sie sind die
Organe, die dem Gehirn anatomisch am n&chsten sind.
Routinem&Big werden in diesem sensiblen Gebiet unterschied-
lichste, teilweise hochgiftige Materialien unter dem Deckmantel
der handwerklichen Langlebigkeit eingebaut — mit oftmals schwer-
wiegenden Folgen flir den ganzen Organismus.

Die meisten Stérfelder im Korper befinden sich in der Mundhohle.
Neben klassischen Problemen wie Karies und Parodontitis finden
sich hier:

Standard Panoramréntgenaufnahme: GroBbaustelle fir die Gesundheit.



Metalle - Altlasten aus dem lefzten Jahrhundert

FUr verschiedene Metalle wie Quecksilber, Gold, Platin, Kupfer,
Kobalt, Aluminium, Eisen, Chrom sind zytotoxische (z.B. neurolo-
gische Erkrankungen), immunologische (Autoimmunerkrankun-
gen), mutagene (z.B. Krebs) Wirkungen, sowie Auswirkungen
auf den Stoffwechsel (z.B. oxidativer Stress) wissenschaftlich gut
belegt 4-13]. Metallbestandteile kdnnen in der Regel wenige Tage
nach dem Einbringen in den Mund tberall im Kérper nachgewiesen
werden.

Man muss immer unterscheiden zwischen immunologischen und
toxikologischen Problemen. Wahrend praktisch jedes Metall fur
das Immunsystem einen Fremdkorper darstellt und allergenes
Potential aufweist, spielt Amalgam besonders aus toxikologischer
Sicht eine entscheidende Rolle.

Alte Amalgamfillungen und Metallstifte.

Amalgam - hochgiftiger Sondermdll in unserem Koérper.

Noch heute wird in den meisten Zahnarztpraxen routinemaBig
Amalgam verwendet. Zum einen weil es sich dabei um einen Werk-
stoff handelt, der einfach zu verarbeiten ist und lange halt, zum
anderen weil er von den Krankenkassen subventioniert wird, also
kostenfrei ist.

In Norwegen (2008) und Schweden (2009) herrscht seit einiger Zeit
absolutes Quecksilberverbot, was natirlich auch fir Zahnflllun-
gen gilt. In Russland wurde Amalgam bereits Ende der 70er Jahre
komplett abgeschafft.

Im Gegensatz dazu fordert die Bundeszahnarztekammer (BZAK),
Amalgam als Fullungswerkstoff zu erhalten.

In der Praxis muss Amalgam nach der Entfernung als hochgiftiger
Sondermill entsorgt werden — allein dieser Fakt sollte zu denken ge-
ben. Amalgam besteht zu 50% aus Quecksilber (Hg), das entgegen
der haufig vertretenen Meinung nach dem Anmischen nicht fest in
der Fullung gebunden ist.

Durch Kauen, Knirschen, Zahneputzen und heiBe oder kalte
Getranke wird taglich eine gewisse Menge an Quecksilberdampf
freigesetzt. Das ganze spielt sich zwar im Mikrogrammbereich
ab, wenn man jedoch bedenkt, dass bereits ein Molekil Hg
Nervenzellen zerstdren kann, ist dies nicht zu unterschéatzen.
In einer Studie von Leong und Lorscheider kam es bereits bei
anorganischen Hg-Mengen von 0,02 ng Hg/g zu einer kompletten
Zerstorung der intrazelluldren Mikrotubuli und zur Degeneration
von Nervaxonen [14. Hg gilt als das giftigste nichtradioaktive
Element und Ubertrifft hierin alle anderen bekannten Elemente,
wie zum Beispiel Blei, Kadmium und Arsen, zum Teil um ein
Vielfaches [15-17]. In Tierstudien konnten bereits nach 14 Tagen
Amalgam Tragedauer pathologische Verdnderungen im Gehirn
nachgewiesen werden [18,19].

Téaglich werden pro Flllung zirka 2-3ug Quecksilberdampf freige-
setzt und das Uber eine durchschnittliche Tragedauer von 20 Jahren.
Man kann hier folglich von einer niedrig dosierten, chronischen Ver-
giftung sprechen. In zahlreichen Studien wurde ein ungefahr 2- bis
5-facher Anstieg von Quecksilber im Blut und Urin bei lebenden
Amalgamtragern beobachtet, bei Untersuchungen an verstorbenen
Patienten wurden in unterschiedlichen Kérpergeweben sogar 2-bis

12-fach erhdhte Hg Mengen gefunden. Diesen Studien zufolge
ist Amalgam die Hauptquelle fur die Quecksilber Belastung im
menschlichen Korper [8,20-39]. Quecksilber ist bekannt dafir, jedes
Symptom nachzuahmen und ist aus eben diesen Grinden im
Kérper nicht tolerierbar. Der menschliche Korper ist auBerst
intelligent und speichert, wenn mdoglich, die fettldslichen Toxine
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im stoffwechselinaktiven Binde- oder Fettgewebe. Bei sportlichen
Menschen oder bei Personen mit einem niedrigen Korperfettanteil
werden die Toxine allerdings haufig im Nervengewebe oder Gehirn
abgelagert. Besonders gefahrdet sind Sauglinge wéhrend des
Stillens bzw. schon wahrend der Schwangerschaft im Mutterleib,
da Hg vollstéandig plazentagéngig ist. Die Quecksilbermenge in
Brustmilch und Fruchtwasser Korreliert eindeutig mit der Menge
der mutterlichen Amalgamfullungen [o-511. Da Amalgamfillungen
die Hauptquelle fur die Vergiftung mit Quecksilber und anderen
Schwermetallen sind, sollten diese, egal ob bereits chronisch krank
oder aus praventiven Grinden, entfernt werden.

Allerdings werden genau bei dieser Entfernung die meisten Fehler
begangen. Ublicherweise wird der Zahnarzt, da er Uiber die oben
genannte Problematik nicht Bescheid weil3 (nicht Universitatslehr-
meinung), die Fulllung ohne jegliche SchutzmaBnahmen einfach



heraus bohren. Dabei entsteht jedoch eine sehr groBe Menge an
hochg iftigem, anorganischem Quecksilberdampf (Hg0) — es ist
nicht selten, dass Patienten nach eben so einer routinemaBigen
Amalgamentfernung mit neurologischen Beschwerden, chronischer
Mudigkeit, Gelenk- und Muskelbeschwerden oder anderen neu
hinzugekommenen Symptomen reagieren.

Aus diesem Grund ist die Entfernung der Fillungen unter absoluten
SchutzmaBnahmen unabdingbar.

Da der Korper das wahrend der Tragedauer freigewordene Queck-
silber im Koérper, vor allem im Gehirn mit einer Halbwertszeit von
mehreren Jahren bis Jahrzehnten, speichert [52-59], ist es nur sinn-
voll, den Kérper nach erfolgter Metallentfernung durch eine aktive
Schwermetallentgiftung zu unterstitzen (s0-64]. Das Gehirn dient
hier als eine Art Endlager — einmal in der Zelle wird Hg-Dampf
sehr schnell durch Katalasen zu Hg2+ oxidiert und kann dadurch
kovalente Bindungen mit den Thiolgruppen von Proteinen eingehen,
was wiederum deren biologische Aktivitdt verandert oder sogar
blockieren kann. Im Magen-Darm-Trakt wird Hg aus Amalgam von
Mikroorgansimen in die organische, methylierte Form umgewan-
delt [65-67]. Leistevuo et. al konnten einen 2-bis 3- fachen Anstieg
an organischem Methylquecksiloer im Speichel von Amalgam-
tragern nachweisen im Vergleich zu Probanden ohne Amalgam.
Der Fischkonsum war bei beiden Gruppen identisch sowohl in ver-
zehrter Menge, als auch in Frequenz jss]. Die Form des methylierten
Quecksilbers im Gastrointestinal Trakt scheint um ein vielfaches
toxischer zu sein, als das Methylquecksilber aus Fischkonsum, da
Hg im Fisch bereits an Aminosduren gebunden vorliegt, wahrend es
im Korper direkt gebildet wird und damit deutlich reaktiver ist [eg).

Synergie von Entzundung und Metallen

Durch den Stoffwechsel von Bakterien entstehen schwefelhaltige
EiweiBzerfallsprodukte wie Schwefelwasserstoff (H2S), Thioether
und Mercaptane, die eine hohe Bindungsfahigkeit zu Schwer-
metallen haben [e9-71]. Daraus resultieren organische Metall-
verbindungen von massiv gesteigerter Toxizitdt, zum Beispiel
Dimethylquecksilber [e5-67] — Beispiel Amalgamflllung auf wurzel-
behandeltem Zahn. Die Chemikerin Karen Wetterhan benutzte
diesen Stoff im Labor um die krankheitsauslésende Dynamik
von Molekulen auf zellularer Ebene zu untersuchen. Dabei geriet
ein Tropfen Dimethylquecksilber auf ihren Latexhandschuh und
verbreitete sich innerhalb weniger Stunden durch die Haut im
gesamten Korper. Trotz anschlieBender Chelattherapie verstarb sie
wenige Monate spater an einer Quecksilbervergiftung. Die Konzen-
tration dieser giftigen Molekdle ist um ein vielfaches geringer durch
die Metalle im Mund, wichtig ist jedoch zu wissen, dass wir als
Zahnérzte die Patienten und uns selbst 4] auf diese Weise mit
diesen hochgiftigen Stoffen in Kontakt bringen und diese als Quelle
24 Stunden, 7 Tage die Woche fir die gesamte Tragedauer im
Organismus installieren.

Bei einer Schwermetallausleitung kann man nicht, wie im Internet
zu lesen, einfach ein Pauschalprogramm durchfiihren — vielmehr
konnen diese sogenannten Detox-Programme erst recht zu
Problemen fuhren. Denn nicht jeder Patient ist in der Lage, Schwer-
metalle oder andere Giftstoffe einfach auszuscheiden. Kenntnisse
Uber die individuelle Biochemie des Patienten sowie Uber even-
tuell vorhandene Mikronahrstoffdefizite sind vor allem bei bereits
bestehenden gesundheitlichen Problemen notwendig. Um mit den
Entgiftungsreaktionen des Kdrpers umgehen zu kdénnen, sollte
man sich in die Hande von erfahrenen Arzten oder Heilpraktikern
begeben.

Eine vollstdndige Entgiftung kann erst nach der konsequenten
Entfernung aller Storfelder in der Mundhohle richtig durchgefihrt
werden. Dazu zahlt jedoch nicht nur das bekannte Amalgam.

Cu:l2, 7%

5n:14.5%
hg: 21.5%

Exemplarische Zusammensetzung einer Amalgamfiillung: 51% Quecksilber (Hg),
21,5 % Silber (Ag), 14,8 % Zinn (Sn) und 12,7 % Kupfer (Cu) (nach Herstellerangaben).
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Quecksilberdampf aus Amalgamfillungen kann in Vlerbindung mit bakteriellen
Biotoxinen zu hochgiftigen Supertoxinen (Dimethylquecksilber) mutieren.
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Der Batterieeffekt

Klassisches Szenario: Goldkrone neben Amalgamfiillung — der Batterieeffekt.

Eine Batterie entsteht, wenn zwei unterschiedliche Metalle in eine leit-
fahige L6sung gebracht werden. In Richtung der elektrochemischen
Spannungsreihe gehen die unedleren Metallionen in Lésung und
flieBen in Richtung des edleren Metalls, dabei werden Elektronen
freigesetzt — es flieBt ein Strom. Der Speichel ist durch seinen
hohen Mineraliengehalt die optimale elektrolytische Losung. Ein
klassisches Beispiel ist eine Goldkrone neben einer Amalgamfillung
oder der Goldaufbau auf einem Titanimplantat. Man spricht in die-
sem Fall von einem galvanischen Element oder dem Batterieeffekt.

Diese vergleichsweise hohen dentalen Mundstréme fuhren zur
Korrosion der Metalle im Laufe der Tragezeit, was unweigerlich mit
den Problemen der Toxizitat der Metalle an sich korreliert.

Hinzu kommt auBerdem die zunehmende Elektrosensibilitdt der
Patienten auf Grund der exponentiell ansteigenden Verbreitung von
Mikrowellen durch WLAN und Handysendefunk.

Man muss wissen, dass Metalle im Korper wie kleine Antennen
agieren, die das sensible Aktionspotential der Zelle komplett stéren
kénnen. Es bauen sich Spannungsfelder auf, die das zentrale
Nervensystem sensibel stéren. Unweigerlich ist man UGberall dem
Elektrosmog ausgesetzt [72]. Die Standard Absorptionsrate elek-
tromagnetischer Felder kann allein durch die Nutzung eines Mobil
Telefons (Klingeln oder SMS Empfang) in Kombination mit Metallen
im Mund um 400-700fach erhoht sein [73).

Elektrogalvanismus und daraus resultierende Elektrosensibilitat
koénnen haufig die Ursache flr Konzentrationsmangel und Ge-
dachtnisverlust, Schlaflosigkeit, unspezifische Symptome wie
Stechen oder Druck in der Brust, unerkléartes Herzrasen, Tinnitus
und Horverlust, etc. sein [74].

Storfelder in der Mundhdhle

Wurzelbehandelte Z&hne

Dieses Thema ist nach Meinung des Autors ein sehr bedeutendes
Kapitel in der Geschichte der Zahnmedizin und wurde deshalb in
seinem Artikel ,Die Wurzel allen Ubels* ausfiihrlicher betrachtet [75).
Wurzelbehandelte Z&hne stellen chronisch-entzindliche Herde dar,
die sowohl vor Ort, meist aber an anderer Stelle im Kdrper zu chro-
nischen Problemen fuhren kénnen. Weston Price hat hierflr bereits
vor Uber 100 Jahren den Begriff der Fokalen Infektion gepragt.
Ohne Blut-, Nerv- und Lymphversorgung ist der Zahn lediglich totes
organisches Gewebe ohne Funktion, das auf Grund seiner Anato-
mie die perfekte Hohle fur pathogene Mikroorganismen darstellt.
Pro mm2 finden sich zwischen 30 und 75000 Dentinkanélchen.
Wirde man die Dentinkandlchen einer Wurzel aneinanderreinen
ergibt sich eine Strecke von ca. einem Kilometer. Pathogene
Bakterien hausen in diesem weit verzweigten Kanalsystem einer
Wurzelundbilden dorthochgiftige Schwefelverbindungen (Thioether,
Mercaptane) [e9-71], die ihrerseits lebenswichtige Enzyme an ihrem
aktiven Zentrum blockieren koénnen. Da nicht lebendiges, orga-
nisches Gewebe mit der Zeit zu verwesen beginnt, entstehen dabei
zusétzlich Leichenstoffe mit gesteigerter Toxizitat (Putrescine und
Cadaverine).

Wurzelbehandelte Zdhne
auf dem Rontgenbild und
in Natura. Totes Gewebe
hinterlédsst seine Spuren.
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Entzindungen an der Wurzelspitze

Das unspezifisches Immunsystem reagiert auf diesen infektidsen
Herd mit einer erhdhten Produktion von proinflammatorischen
Zytokinen (TNF-a, IL-1, INFy). Diese subklinische Aktivierung der
Gewebsmakrophagen fUhrt zu einer chronischen Entzindung des
umliegenden Gewebes und zur Verbreiterung des Parodontal-
spaltes bis hin zur Zystenbildung. Neben der Giftigkeit der
Schwefel-Wasserstoff-Verbindungen (Thioether/Mercaptane ist es
auch nicht selten, dass ein Patient allergisch auf diese Stoffe
reagiert. Auch die WurzelfUllmaterialien an sich sind nicht
unproblematisch und enthalten meist klassische Allergene wie



Réntgenologische Darstellung von Restknochenentziindungen (NICO)

Epoxidharz, Perubalsam oder Kollophonium. Probleme zeigen sich
meist nicht direkt vor Ort, sondern systemisch, andernortsim Kérper.
Daher sind sie nicht immer ganz einfach zu diagnostizieren.

Die Z&hne gehdren zu den bedeutendsten Teilsystemen inner-
halb eines Netzwerks selbst regulativ arbeitender Teilbereiche des
Organismus. Z&hne und ihr zugehdriger Zahnhalteapparat (= Odon-
ton) haben eine Beziehung zu anderen korperlichen Strukturen
und Organen. Reinhold Voll hat den Begriff des Odontons gepragt
und die direkten und engen Wechselbeziehungen zwischen einzel-
nen Odontonen und den verschiedenen Bereichen des Korpers
identifiziert. Dabei sind Interaktionen und positive wie negative
Beeinflussungen im Sinne einer Fernwirkung in beiden Richtungen
moglich:

Ein gestortes Organ kann sich pathologisch auf das zugehorige
Odonton auswirken und umgekehrt kann ein kranker Zahn oder
sein Zahnhalteapparat das mit ihm korrelierende Organ stéren.
Klassische Storfelder neben den wurzelbehandelten Zahnen sind
verlagerte Zahne und WeiBheitszéhne, devitale Z&hne, Metallsplitter
und andere Fremdkodrper, Zysten und chronische Entzindungen
im Kieferknochen.

Herstellung einer PRGF®-Membran (Plattelet Rich in Growth Factors)

Chronische EntzUndungen im
Kieferknochen (Restostitis/NICO)

Unbemerkt von konventionellen Rontgenaufnahmen kommt es
haufig zu chronischen Entzindungen im Kieferknochen, meist
resultierend aus alten, nicht optimal verheilten Zahnextraktions-
wunden, Zahnanlagen oder Fremdkorpern [ve]. Hier bilden sich
ahnlich wie bei den wurzelbehandelten Z&hnen, Giftstoffe und Entzin-
dungsmediatoren (TNF-a,, IL-1, RANTES), die an anderer Stelle im
Korper vielerlei Symptome hervorrufen kénnen — besonders haufig
treten neurologische (NICO) oder Gelenkprobleme auf. Mittels einer
dreidimensionalen, digitalen Volumentomographie (DVT) kénnen
diese auf Verdacht gut diagnostiziert werden.

Die Therapie besteht in der vollstdndigen chirurgischen Entfer-
nung dieser entzlindlich verdnderten Areale und anschlieBender
Desinfektion mit Ozon. In der Praxis des Autors hat sich die Ein-
lage einer aus Eigenblut gewonnenen PRGF®-Membran (Plattelet
Rich in Growth Factors) bewahrt. Das frisch entnommene, vendse
Blut des Patienten wird flr ungefahr 8 Minuten zentrifugiert und
daraufhin aktiviert. Nach 30 Minuten bei Kérpertemperatur ist die
Membran zur Einlage fertig. Die PRGF®-Technology ist zu 100 Prozent
autologen Ursprungs und dadurch vollstandig biokompatibel.

Kranker vs. gesunder Knochen (Photo: J Oral Pathol Med 1999, 28:423.)

Bissproblematik und Dysfunktionen des Kiefergelenks

Der Biss ist der Thermostat fur die strukturelle Komponente des
Korpers. Der Kauvorgang ist primar fiir unser Uberleben notwendig.

In den letzten 100 Jahren sind neben den iatrogen und trauma-
tisch verursachten Okklusionsproblemen, angeborene und ent-
wicklungsbedingte Abnormalitdten der Ober- und Unterkiefer
alltédglich geworden. Dies scheint primar epigenetische Ursachen
zu haben, allen voran spielt die Erndhrung hierbei eine ents-
cheidende Rolle. Raffinierte Nahrung, hauptséchlich Zucker und
WeiBmehlprodukte, scheint in direktem Zusammenhang mit den
entwicklungsbedingten Zahn- und Kieferfehlstellungen zu stehen [77).
Heutzutage ist es in den Industrielandern relativ selten geworden,

dass ein Kind oder Jugendlicher ohne eine Art von Kieferortho-
padischer Apparatur auskommit.

Zahn- und Augenebene hangen direkt miteinander zusammen:
bei jedem Saugetier sind die Augen reflexartig auf den Horizont
gerichtet (Labyrinthstellreflex). Bereits kleinste Anderungen in der
Okklusion im Mikrometerbereich fUhren zu einem Ungleichge-
wicht in diesem Geflge. Die Kompensation erfolgt durch ein-
fache Regelmechanismen im Muskel- und Bandapparat, initial
jedoch durch eine Verschiebung des Cranium entlang der Suturen
und Hirhaute. Meist duBert sich dies in einer Verspannung der
tiefen Nackenmuskulatur, wird aber Uber einen langeren Zeitraum auf
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den Schulter- und Beckengurtel weitergeleitet. Dadurch k&nnen
hier langfristig betrachtet Fehlstellungen und -haltungen entstehen.
Die Verspannungen flhren weiterhin zu einer Minderversorgung
des Gehirns mit Blut in bestimmten Arealen sowie umgekehrt
schlechteren Blut- und LymphabfluB aus dem Hirn. Bereits ein
Millimeter Verlust an Bisshoéhe fuhrt zu einem deutlichen Ver-
lust an LymphabfluB und damit auch zu einer Akkumulation
an Toxinen im Hirnareal. Neben den Ublichen Symptomen der
craniomandibuléren Dysfunktion und Myoarthropathie kann es zu
einer Vielzahl weiterer daraus resultierender Symptome wie z.B.
Konzentrations- und Ged&achtnisverlust (Minderversorgung an
Neurotransmitter Acetylcholin  durch mangelhafte Durchblutung),
Migrane, Schlaflosigkeit, Nackenschmerzen, Schmerzen im Bereich
des unteren Ruckens bis hin zur Depression kommen [74].

Man kénnte den Mund also mit einer groBen Baustelle vergleichen,
die niemals fertig wird. Jeden Tag muss der Kdrper Arbeiter und
Baumaterial im Sinne von Nahrstoffen und ATP verschwenden, um
diese Baustelle zu kompensieren.

24 Stunden, 7 Tage die Woche werden fUr diese Kompensations-
fahigkeit des Korpers Nahrstoffe verbraucht, an anderen Stellen

Die Alternativen

Esist allgemein bekannt, dass bei der Entfernung von Amalgam ver-
starkt hochgiftiger Quecksilboerdampf (HgO) entsteht. Aus diesem
Grund ist die Entfernung der Metalle, insbesondere die Amalgam-
entfernung unter maximalen SchutzmaBnahmen zum Schutz des
Patienten unabdingbar, vor allem aber auch fir den Behandler und
die Assistenz, die taglich, meist Uber Jahrzehnt hinweg mit dem
Dampf in Kontakt kommen.

In der Praxis des Autors hat sich folgendes Protokoll bewahrt:

e Kofferdamm (Gummischutztuch - Schutz vor Spdnen und
Fragmenten)

e Clean-Up Sauger (s.o. und zusétzlicher Schutz vor Hg-Dampf)

* Niedertouriges Ausbohren, bzw. Raushebeln der Fillung
im Ganzen, um giftige Quecksilberddmpfe zu vermeiden

e Sauerstoffzufuhr ber die Nasensonde (oxidiert Hg,
dadurch reduzierte Resorption in der Lunge)

e Nasenschutzmaske mit Gold beschichtet (Gold fangt Queck
silberddmpfe ab), Goldmundschutz fir Behandler und Assistenz

e Chlorella-Algen-Einlage in die Kavitdt nach Entfernung des
Amalgams (optional) — weitere Optionen sind mdglich

e |nfusion mit hochdosiertem Vitamin C und anderen Mikro-
néhrstoffen (optional) — reduziert die Immunantwort

im Korper kommt es zu Defiziten oder sogar zu Mangeler-
scheinungen. Die Giftstoffe mehren sich und der Kérper kommt mit
der Entsorgung nicht mehr nach — das Fass lauft Gber. Hier liegt
teilweise der Schllssel zwischen der biologischen Zahnheilkunde
und den heute Ublichen chronischen Erkrankungen. Der Energie-
verlust des Korpers durch ein chronisch aktiviertes Immunsystem
liegt laut Straub et. al rechnungsweise bei rund 30 Prozent [7g].
Diesen Patienten fehlen also bereits am Morgen nach dem Auf-
stehen ein Drittel der Energie. Somit ist also nicht verwunderlich,
dass chronische Mudigkeit bereits zur Volkskrankheit geworden ist.
Zusétzlich spielt nattrlich auch die individuelle, genetische Entgif-
tungsleistung des Koérpers eine wichtige und entscheidende Rolle
in dieser Gleichung. Hinzu kommen meist eine mangelhafte
Erndhrung, Nahrungsmittelintoleranzen, chronisch bakterielle und
virale Infekte sowie weitere Umwelteinflisse (Plastik, Pestizide,
Loésemittel, Insektizide, Konservierungsmittel, etc.), denen die Be-
volkerung taglich ausgesetzt ist. Insofern spielt die konsequente
biologische Sanierung der Mundhohle nicht nur flr chronisch
kranke Patienten eine wichtige Rolle, sondern auch, wenn nicht
sogar vielmehr, fir Jedermann, im Sinne der Pravention.

Metallfreier Zahnersatz

In der biologischen Zahnheilkunde spielt der richtige Werkstoff
eine entscheidende Rolle. Ob aufwendige Bluttests durchgeflhrt
(LTT-Test) oder ob Materialien Uber bioenergetische Diagnostik
(Autonome Regulationstestung, Applied Kinesiology, Bioreso-
nanz, etc.) Uberprift werden, bleibt dem Behandler Uberlassen.
Im heutigen Zeitalter des Uberreaktiven, nicht mehr tolerierungs-
fahigen Immunsystems, sollte die Auswahl der optimalen Werk-
stoffe einen wichtigen Stellenwert einnehmen, bevor eventuell
unpassende oder allergisierende Materialien dauerhaft in den
Kérper des Patienten eingebracht werden. Denn dies kdnnte
der Tropfen sein, der das bereits randvolle Fass zum Uberlaufen
bringt. Auch ist es wichtig den gesamten Korper als integra-
tives System zu verstehen, anstatt ihn in seine Einzelteile zu
zerlegen. In vielen Fallen ist es in der Praxis des Autors Ublich,
zunachst ein primar Uberreaktives Immunsystem durch funktionell
medizinische Aspekte aus den Bereichen Erndhrungs-, Umwelt-
und Néahrstoffmedizin herunterzufahren, alle Metalle, Entziindungen
und wurzelbehandelte Z&hne zu entfernen und zundchst Uber
Langzeitprovisorien Stabilitdt in dieses Geflge zu bringen. Vor
allem bei chronisch-progredienten Erkrankungen wie MS, Parkinson,
Alzheimer, Krebs und ALS ist dieses Vorgehen von entscheidender
Bedeutung.

Das Material der Wahl, sowohl bzgl. Biokompatibilitdt als auch
Asthetik, ist momentan Keramik. Zur Auswahl stehen verschiedene
Keramiktypen: Bewahrthabensich Konstruktionenaus Zirkon(dijoxid
und in letzter Zeit auch Lithiumdisilikatkeramiken (IPS e.max/ivoclar
vivadent). Auch die klassische Feldspatkeramik findet inre Anwendung.



Der Autor ist Vizeprésident der International Society of Metalfree
Implantology (ISMI e.V.) und so ist es in seiner Praxis schon heute
Standard, auch die Chirurgie vollstandig metallfrei durchzufihren.

Metallfreie Implantate aus Hochleistungskeramik (Zirkon(di)oxid)
stellen eine wichtige Alternative gegentber den Ublichen Titanim-
plantaten dar. Bereits 15 bis 20% der Bevolkerung reagieren
laut Dr. Volker von Baehr (IMD-Berlin) unvertraglich auf Titan [79],
hauptsachlich ausgeldst durch die massenhafte Verwendung
von Titandioxid als Fullstoff oder Farbstoff in Medikamenten,
Nahrungserganzungsmitteln, Korperpflegeprodukten, Kosmetika,
Kaugummi und Zahnpasta. Die gewebsspezifischen Makrophagen
reagieren auf die primér durch Abrieb entstandenen Titanoxid-
partikel mit Phagozytose und einer gesteigerten unspezifischen
Immunantwort (Expression von ,Alarmzytokinen“ TNF-a, IL-1).
Radar konnte zeigen, dass Zirkonoxidpartikel gleicher GroBe
im Gegenzug keine proinflammatorischen Zytokine (TNF-a) in
Makrophagenkulturen induzieren [80].

Wenn man also weiterhin Titan flUr den Patienten risikolos
inserieren mdchte, sollte man vorab auf jeden Fall einen Titanstimu-
lationstest und bei Patienten mit UberschieBender Immunantwort
(High-Responder) eine genetische Entziindungsneigung im Blut
bestimmen lassen, um sicher zu gehen, dass dem Patienten durch
dasimplantierte Metall kein Schaden zugefligt wird. Allerdings bleibt
natUrlich immer noch die Debatte bestehen, ob die Metalle als
Antenne im Mund wirken und dadurch die Elektrosensibilitat des
Patienten erhéhen.

Zirkon(di)oxid ist ein neutrales Element, bedingt lichtdurchlassig
und biokompatibel. Im Vergleich zu Titan besitzt Zirkon(di)oxid
keine freien Elektronen an der Oberflache, wodurch es keinerlei
Storfeldcharakter besitzen kann. AuBerdem ist Zirkon(di)oxid im
Gegensatz zum Grau der Titanimplantate durch seine weiBe Farbe
hochéasthetisch. Mit Hilfe des Zirkonimplantates ist es folglich
moglich Biokompatibilitat und Asthetik zu vereinen. Seit kurzem
stehen Zirkonoxidimplantate sogar als zweiteilig geschraubte
Implantate fUr alle Indikationen zur Verfigung.

SchutzmaBnahmen bei
der professionellen
Amalgamentfernung.
Kofferdamm —
Goldnasenmaske —
Clean-Up Sauger.

Nicht im Bild:
"~ Sauerstoff- Nasensonde.

Zur Verschraubung stehen dem biologisch orientierten Zahnarzt
Schrauben aus PEEK (Polyetheretherketon) zur Verfigung. Dieses
Material wird in der orthopadischen Chirurgie bereits seit [&ngerem
als Ersatz von Bandscheiben eingesetzt, da es dem Knochen
und Knorpel in seiner Elastizitat sehr &hnlich ist. Sowohl in
Konstanz, als auch in Tlbingen verwendet der Autor PEEK
seit einiger Zeit fir SekundargerUste, Brlcken oder als Basis
fir ESG-Prothesen. Es ist sehr elastisch und kann auch aus
osteopathischer Sicht flr gréBere Verblockungen eingesetzt
werden, da es im Gegensatz zum Metallgerist die Eigenbewegung
der Suturen zuldsst bzw. zu kompensieren vermag. Auch die
Kaufunktion profitiert von diesem Material, da es durch seine
Elastizitat als eine Art StoBdampfer flr Kaukréfte dient. Dieser Be-
reich ist zwar noch zahnhandwerkliches Neuland, allerdings sind
solche Innovationen noétig, um langfristig Fortschritte auf dem
Weg zum optimalen Material zu erzielen — auch die Kosten fur ein
Sekundargertst aus PEEK im Verglich zu seinem metallischen
Konkurrent sind deutlich geringer.

Vollkeramische Werkstoffe haben sich in den letzten Jahren nicht
nur im prothetischen und asthetischen Bereich bewahrt, sondern
sind nun bereits seit Langerem fUr chirurgische Zwecke einsetzbar.
Auch die Kosten fur den metallfreien Zahnersatz sind deutlich
geringer geworden. Angesichts dieser Tatsachen besteht dem-
entsprechend keine Notwendigkeit mehr, Nichtedelmetallkronen
neben edelmetallhaltigen Versorgungen im Mund einzusetzen oder
Goldaufbauten auf Titanimplantate zu schrauben. Es sollte stets
ausnahmslos das Wohl des Patienten im Vordergrund stehen, was
mit den heute zur Verfligung stehenden Materialien und Techniken
in praktisch allen Situationen moglich ist.
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