
Schwere Schäden
durch Zahnkonservierung?

Prot Dr. Thomas T. Till fragt nach den Verantwortlichen

Elwa 1825 wurde erstmals in
den USq die Zahnflicksub-
stanz Amalgam an wohlhaben-
den Paüenten vermehd ver-
wendet D6 ersle zehnärÄll
che Lehdnslitnt entstand b€-
rcits 1839 in Baltimore. CA.
Hänis, ein LehtEr die€es Inst-
tuts, eMirkte fur die l\ritgli€der
der Amercian Sodety of Den-
tal Surgeons ein Amalgam-
anw€ndungsverbot, das erst
1855 aufgehoben wurde. Die
e6ten Pozellanzahner2eugun-
gen flir Gebb6e entstanden in
den USAschon 1825 und '1844
{Stockton etc.}. Das Jehr 1869
e|scheint mir f'). die t,SA des-
hah sehr wichtig, !,/€il G. M.
Beard, ein fla$r Yoiker Neuro-
loge, ab diesem ZeitpünK
seine Beobachtungen üb€r
eine n€u€ Ktentheit zu lentf-
fentlichen begann. Er nannte
sie 'Neurasthenie" und be-
schreibt die Symptometik als
somatscheE Leiden, das im-
mer auch mit Fäulnis der
ähne einhe.geht. Oie fr0hzei-
tige Fäulnb der Zähne ist ein
Resultat der Zivilisation und
veminderter Abweh*raft und
Nervenschwäche, wurde argu-

LJm die Jahrhundertwende
wurde Amalgam langsam
auch in Europa als Zahniick-
mittel benützt und allmählcn
entstanden hie und da zahn-
äztliche Schulen. IUan erkann-
te aber die Zusammenhänge
a ,ischen dem Auftreten ver-
mehrten Zahnverfalls und der
Zunahme der Neurasthenie-
ftille vorel8t auch nicht.

Eßt die Publikatrooen des
namhanen Chemikers Alfted
stock ab 1928 wiesen daräuf
hin, daß das Aufireten der
Neurasthenie wahrscheinlich
nichts anderes als Anzeiden
vofl Sc.hadwi*ungen durch
das aus Amalgam herausgelö

ste QuecNsilber ist. Die6e
Krankheilgeßcheinungen kön-
nen leichter Natur sein, aber in
chronischen Fällen bis zu
schwersten körperlidren und
geistigen Zoßtörungen lühren-
Alleine dem Thema Ouecl€il-
bergefahr aus Amalgamfollun-
gen widmete Stocft ober 5,tl
Fachpublikationen. Er konnte
damals schon nachweisen,
daß besondeß Kup€ramal-
gam zu QuecrGilberschadset-
zungen neigt. DafEr wude in
den 30er Jahren eine NichtveF
wendungsehpbhlung filr die-
ses Material ausgssprochen!
Mit d€m Erfolg - nach eigener
Feststellung -, daß dieses Ma-
terial an der Wener Universi-
tätszahnklinik noch 1986 in der
Kinderkariesveßorgung ver-
wendet wurde. Däs vemehrte
Auftebn des von Beard be-
schnebenen Krankheitsbildes
in Eurcpa führte nur dazu, däß
hiesige Fachexpeden einen
neu€n Namen für diese sym-
ptomatik, flämlich,vegetative
Dystonie", erfanden (1934,

Veränderte Ernährung

tn den l€Eten 60 $hren ge-
lang es maßgeblichen Emäh-
rungswissenschanlem lvell
$/€it nachzuweissn, in ieweit
die diveß€n Demturierung+
maßnahmen än unseren Le-
bensmitleln filr unseren Kör-
per unzulräglich sind und zivili-
s€tionsbedingte Abbauer-
scheinungen verursachen.
Aufgrund entspr€ciender VoF
kehrungen ist es nunmenr
möglich, sowohl das Aunreten
von Zahnverfall äls suctl von
Zucke*rankheit, außer in v€r-
eöGn Fällen, zu vemeiden.
Von Lehmerloneo der zahnef-
haltenden Branch. findet man
nü äuß€rst selten emsEuneh-

Eiochemie,

Fortbild ung Toxikologie

Amaloam immer stärker unter Beschuß

mende wissenschafrliche Ar-
beiten. L Altmann, Intemist
und Zahnfacha.Ä, ist genauso
eine Ausnahme wie A Rosl,
und auch J. G. Schnitzers Fof-
schungsarberten dilrfen kei-
n$wegs unerwähnt bleib€n.
Ansonstan sind wesentliche
Leistungen meist nur von WIs-
senschafrem aus tachlich zu-
ständigen Randfachdiszipli-
nen wie Pathologie, Mikrobio-
logie, Neurcinikrobiologie, To-
xikologie, Spurenelem€nlanä-
lytik, Homöopathie, Elekto-

Psychiatrie, Emährungswis-
senschaft, Tierexperiment etc.
eüracht wofden. lnsbeson-
dero M. Daun(bler und J. Birk-
mayer haben sich diesbezilg-
lich beispielgebend hervorge
tafl (sbhe Quellennachweis
1-3)- Die nunmetu detaillierte
Symptomatikboschreibung
von Schwermetallschadwir-
kungen aus Amalgamfüllun-
gen wird in der letzten Fach-
s€hrift am umfassendsten be-
s$rieben und festgestellt, deß
es auch Fälle mit tltdlichem
A$g.ng gibt.
Nicht unawahnt solllen die
Unteßudur$arbenen des
Poz-Foßchungsteams blei-
ben, einef gemeinn(tEigen,
aber privalen PatientensduE-
organisation für Zahngesund-
heiherhaltung - mehr darub€r
in der baen im Quellennach-
weis genannten Veöffenti-
chung (4). I üeiters gab es
durch Poz-Mitglieder nocn
tolgende Publikatronen im ln-

H. Buchheit Azt und ganz-
heitsmedizinisde Wssen-
schafien und Akupunhur: 41
inklust,re Bücher
M. Hanson, Dr., Mikrobiologie
und N€lJrobiologie: 50
S. Rilling, Arzt ganzheitsmedi-
zinische VMss€nschaften 0nd

Spurenelemente: 180 inklusive
Bücier
J. Karolcek, Arzl l\rikrobiolo"
gie und Molekulaöiologier 45
J. Washottl, Dipl.-lng., Lebens-
mittelchemie und Nahrung:
1m
L. ! /endt, Intemist und Emäh-
rungsbrscher: 145 inklLlsi\€
Bfth€r
D. K Teherani, Dipl.-lng. Dr.,
Mikrobiologie, Spürenele-
rner.b:127
W Klein, Dipl.lng. Dr, l'tole-
kularbiologie: 200
F Cecede, Arzt, Akupunktur,
ganzheiFmedizinische Ws-
senschanen: 32

st?lndiger für Zahnheilkunde
und Mundmikrobiologie: 159
inldusive Bücher
Es sollte aber nidrt veßchwie
gen werden, daß frlr eine ziel-
fuhrende wiss€nschafllche Ar-
beit eine gehörige PorUon von
id€dler Uneigenn(Eigkeit und
Opferbereitschsft mitsubfn-
gen ist. Ein namhaies Treu-
handbürc eFechnete bei TT.
Till fur sein€n Foßciungauf-
wand unter Berucks€htjgung
d€r Pmxisentfallzeiten filr ei-
nen Zeilraum von 18 Jahtet
einen Betrag von mehr als
12 000000 Schilling.
Außeft,em ist die Feststellung
wichtig, daß zur wissensdaff-
lichen Klärung in einem kom-
plizierten Problemgebiet nur
eine Zusammenaöeit sämlli-
cner Randfachexpert'en in ffei-
witliger ünbeeinffußter \l/eb€
allgemeingültige Richllißien
zum s$uE der PatienEn eraF
beiten k€nfl. NomaleMebe
dtirfren zu einem derad wichti-
gen Thema wie hier nur iehe
vüEsenscfiafüer aussagebq
rechtjgt sein, die durch minde-
stens 30 Publikalionen ihrer
spezifi sdlen Forschungsarbeit
ber€its untef Bareis g€stellt
haben, daß sie die Qualilika-



tion lür eine Beufteilung er-
brädlt haben. Nicht so im
Fachgebiet der,,Konservieren-
den Zahnheilkunde"!
Obwohl der eindeutig€ Nach-
weis ihres W*ens darin be-
steht, daß seit vielen Jahrzehn-
len uns€re ZahnvefallseF
sdreinungen zunehmen und
nunmehr iib€r 90 Prozefit der
Beva'ikeruog ertußt haben,
werd€n weiteftin in gleichma-
cherischer \N€ise unwissende,
fachblinde ZahnkonseNierer
oder ihre Versidrerungs-lndu-
slde oder Polfinteress€nveF
taeter irnmer wied€r nach inrer
Meinung geflagt. Dies ist kei-
neswegs realitaitsangepaßtl

Zusammenfasaung

Alle wissenschafrlich zuständi-
gen Disziplinen haben nun die
Gefährlichkeit des Amelgams
etkannl und wissen, daß €s in
schwersten Fällen zü qualvol-
len voaeitigen Todesftillen
komnt!
Dl63 wlrft dl€ Flege euf -
wler könnta rohl daran lnter-
esse habsn, wenn amalgam-
träger ihr P€n3ionsalter
nicht erGichen? Kann e3 ge-
duldot bleiben, d.ß das Eu-
thanasleverbot durch verant-
\iyoatung3lo3e Plomben-
3chmieEr umgangen wird?
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