Etwa 1825 wurde erstmals in
den USA die Zahnflicksub-
stanz Amalgam an wohlhaben-
den Patienten vermehrt ver-
wendet. Das erste zahnarztli-
che Lehrinstitut entstand be-
reits 1839 in Baltimore. CA.
Harris, ein Lehrer dieses Insti-
tuts, erwirkte fur die Mitglieder
der Amercian Society of Den-
tal Surgeons ein Amalgam-
anwendungsverbot, das erst
1855 aufgehoben wurde. Die
ersten Porzellanzahnerzeugun-
gen flr Gebisse entstanden in
den USA schon 1825 und 1844
(Stockton etc.). Das Jahr 1869
erscheint mir fur die USA des-
halb sehr wichtig, weil G. M.
Beard, ein New Yorker Neuro-
loge, ab diesem Zeitpunkt
seine Beobachtungen Uber
eine neue Krankheit zu verof-
fentlichen begann. Er nannte
sie ,Neurasthenie" und be-
schreibt die Symptomatik als
somatisches Leiden, das im-
mer auch mit Faulnis der
Zahne einhergeht. Die frihzei-
tige Faulnis der Zahne ist ein
Resultat der Zivilisation und
verminderter Abwehrkraft und
Nervenschwéache, wurde argu-
mentiert.

Um die Jahrhundertwende
wurde Amalgam langsam
auch in Europa als Zahnflick-
mittel benttzt und allmahlich
entstanden hie und da zahn-
arztliche Schulen. Man erkann-
te aber die Zusammenhénge
zwischen dem Auftreten ver-
mehrten Zahnverfalls und der
Zunahme der Neurasthenie-
falle vorerst auch nicht.

Erst die Publikationen des
namhaften Chemikers Alfred
Stock ab 1926 wiesen darauf
hin, dal das Auftreten der
Neurasthenie wahrscheinlich
nichts anderes als Anzeichen
von Schadwirkungen durch
das aus Amalgam herausgel6-
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ste Quecksilber ist. Diese
Krankheitserscheinungen kén-
nen leichter Natur sein, aber in
chronischen Fallen bis zu
schwersten kérperlichen und
geistigen Zerstrungen fihren.
Alieine dem Thema Quecksil-
bergefahr aus Amalgamfillun-
gen widmete Stock dber 50
Fachpublikationen. Er konnte
damals schon nachweisen,
dalt besonders Kupferamal-
gam zu Quecksilberschadset-
zungen neigt. Daher wurde in
den 30er Jahren eine Nichtver-
wendungsempfehlung fur die-
ses Material ausgesprochen!
Mit dem Erfolg - nach eigener
Feststellung -, daR dieses Ma-
terial an der Wiener Universi-
tatszahnklinik noch 1986 in der
Kinderkariesversorgung  ver-
wendet wurde. Das vermehrte
Auftreten des von Beard be-
schriebenen Krankheitsbildes
in Europa fihrte nur dazu, dal
hiesige Fachexperten einen
neuen Namen fOr diese Sym-
ptomatik, namlich ,vegetative
Dystonie", erfanden (1934,
Wichmann).

Veranderte Erndhrung

In den letzten 60 Jahren ge-
lang es maRgeblichen Ernah-
rungswissenschaftem  welt-
weit nachzuweisen, inwieweit
die diversen Denaturierungs-
maflnahmen an unseren Le-
bensmitteln fiir unseren Kor-
per unzutraglich sind und zivili-
sationsbedingte Abbauer-
scheinungen verursachen.
Aufgrund entsprechender Vor-
kehrungen ist es nunmehr
maglich, sowohl das Auftreten
von Zahnverfall als auch von
Zuckerkrankheit, auler in ver-
erbten Fallen, zu vermeiden.

Von Lehmpersonen der zahner-
haltenden Branche findet man
nur duBerst selten ernstzuneh-

mende wissenschaftliche Ar-
beiten. L. Aitmann, Internist
und Zahnfacharzt, ist genauso
eine Ausnahme wie A Rost,
und auch J. G. Schnitzers For-
schungsarbeiten dirfen kei-
neswegs unerwadhnt bleiben.
Ansonsten sind wesentliche
Leistungen meist nur von Wis-
senschaftlern aus fachlich zu-
standigen  Randfachdiszipli-
nen wie Pathaologie, Mikrobio-
logie, Neuromikrobiologie, To-
xikologie, Spurenelementana-
Iytik, Homo&opathie, Elektro-
akupunktur, Biochemie,
Psychiatrie, = Emahrungswis-
senschaft, Tierexperiment etc.
erbracht worden. Insbeson-
dere M. Daunderer und J. Birk-
mayer haben sich diesbezig-
lich beispielgebend hervorge-
tan (siehe Quellennachweis
1-3). Die nunmehr detaillierte
Symptomatikbeschreibung
von Schwermetallschadwir-
kungen aus Amalgamfillun-
gen wird in der letzten Fach-
schrift am umfassendsten be-
schrieben und festgestellt, daf
es auch Fille mit toédlichem
Ausgang gibt.

Nicht unerwahnt sollten die
Untersuchungsarbeiten  des
POZ-Forschungsteams  blei-
ben, einer gemeinnitzigen,
aber privaten Patientenschutz-
organisation fur Zahngesund-
heitserhaltung - mehr dariiber
in der letzten im Quellennach-
weis genannten Verdffentli-
chung (4). Weiters gab es
durch POZ-Mitglieder noch
folgende Publikationen im In-
und Ausland:

H. Buchheit, Arzt und ganz-
heitsmedizinische Wissen-
schaften und Akupunktur: 41
inklusive Biicher

M. Hanson, Dr., Mikrobiologie
und Neurobiologie: 50

S. Rilling, Arzt, ganzheitsmedi-
zinische Wissenschaften und

Spurenelemente: 180 inklusive
Bucher

J. Karolcek, Arzt, Mikrobiolo-
gie und Molekularbiologie: 45
J. Washuttl, Dipl.-Ing., Lebens-
mittelchemie und Nahrung:
120

L. Wendt, Internist und Emah-

rungsforscher: 145 inklusive
Bicher

D. K Teherani, Dipl.-ing. Dr,
Mikrobiologie, Spurenele-
mente: 127

W. Klein, Dipl.-ing. Dr., Mole-
kutarbiologie: 200

F. Cecerle, Arzt, Akupunktur,
ganzheitsmedizinische ~ Wis-
senschaften: 32

T. T. Till, Facharzi, Sachver-
standiger fur Zahnheilkunde
und Mundmikrobiologie: 159
inklusive Biicher

Es solite aber nicht verschwie-
gen werden, dal fir eine ziel-
fihrende wissenschaftliche Ar-
beit eine gehorige Portion von
ideeller Uneigennatzigkeit und
Opferbereitschaft  mitzubrin-
gen ist. Ein namhaftes Treu-
handbiiro errechnete bei TT.
Till fur seinen Forschungauf-
wand unter Berlcksichtigung
der Praxisentfallzeiten fur ei-
nen Zeitraum von 18 Jahren
einen Betrag von mehr als
12 000000 Schilling.

AuRerdem ist die Feststellung
wichtig, dal zur wissenschaft-
lichen Klarung in einem kom-
plizieten Problemgebiet nur
eine Zusammenarbeit samtli-
cher Randfachexperten in frei-
williger unbeeinflulter Weise
allgemeingiiltige  Richtlinien
zum Schutz der Patienten erar-
beiten kann. Normalerweise
durften zu einem derart wichti-
gen Thema wie hier nur jene
Wissenschaftler aussagebe-
rechtigt sein, die durch minde-
stens 30 Publikationen ihrer
spezifischen Forschungsarbeit
bereits unter Beweis gestellt
haben, dafl sie die Qualifika-



tion fir eine Beurteilung er-
bracht haben. Nicht so im
Fachgebiet der ,Konservieren-
den Zahnheilkunde"!

Obwoh! der eindeutige Nach-
weis ihres Wirkens darin be-
steht, daf} seit vielen Jahrzehn-
ten unsere Zahnverfallser-
scheinungen zunehmen und
nunmehr ber 90 Prozent der
Bevilkerung erfalit haben,
werden weiterhin in gleichma-
cherischer Weise unwissende,
fachblinde Zahnkonservierer
oder ihre Versicherungs-Indu-
strie oder Politinteressenver-
treter immer wieder nach ihrer
Meinung gefragt. Dies ist kei-
neswegs realitdtsangepalit!

Zusammenfassung

Alle wissenschatftlich zustandi-
gen Disziplinen haben nun die
Gefahrlichkeit des Amalgams
erkannt und wissen, daf} es in
schwersten Féllen zu qualvol-
len vorzeitigen Todesfillen
kommt!
Dies wirft die Frage auf -
wer konnte wohl daran Inter-
esse haben, wenn Amalgam-
trager ihr Pensionsalter
nicht erreichen? Kann es ge-
duldet bleiben, daB das Eu-
thanasieverbot durch verant-
wortungslose Plomben-
schmierer umgangen wird?
Prof. Dr. med. Thomas T. Till,
Facharzt fiur ZMK
und Sachverstandiger
Zahnheilkunde
und Mundmikrobiologie,
1010 Wien, Riemergasse 14,
Telefon 512 29 56
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