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tung, Wien

T.Till

Zusammenfassung

Auf Grund der heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisse im
Fachgebiet der Zahngesundheitserhaltung haben nunmehr Ex-
perten der Fachgebiete Pathologie, Toxikologie, Mundmikro-
biologie, analytische Chemie, Psychiatrie, Verhaltsforschung,
Elektroakupunktur, Neuraltherapie, Ernahrungswissenschaft,
Ganzheitsmedizin und Hygiene in Zusammenarbeit jene
Grundlagen erarbeitet, die notig waren, um die bisherigen Feh-
ler zu erkennen und neue bessere Alternativbehandlungsme-
thoden fiir unsere Zahngesundheitserhaltung anzubieten, und
sind daher derzeit auch diesbeziiglich fachlich gemeinsam zu-
standig. Eine derartige Situation sollte den Gesetzgeber veran-
lassen, MaRnahmen zu ergreifen, die etwaige weitere Fahrlas-
sigkeiten gegeniiber der Patientensorgepflicht von Zahnbehand-
lern durch Einfihrung eines Patientenschutzgesetzes verhin-
dern und auf Grund der bisherigen Ausfilhrungen von fachlich
zustandigen Experten (1, 2) den vorgeschlagenen ungiftigen
Alternativbehandlungsmethoden den Vorzug geben und auch
vorsehen, daR Zuwiderhandlungen diesbeziiglich geahndet wer-
den konnen.

Wir glauben, daR ein entsprechendes Patientenschutzgesetz mit

flankierenden MaRnahmen unseren vorzeitigen GebiRverfall
wirksam bekampfen kdnnte,
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Problematik

Bis jetzt konnte durch fachlich zustidndige Experten der 2=
weis erbracht werden (1, 2, 3), daR die allgemein Ublichen
Zahnflickmethoden mit Amalgam nicht so ungefahrlich sinc
wie dies von mancher Seite vorgegeben wird. Die Substzn:
Amalgam ist eine Metallmischung, die etwa 50% Quecksilbe-
enthalt und als Reparaturmittel im Mund mannigfachen Bezr
spruchungen ausgesetzt ist, die sowohl im chemischen, phys

kalischen, elektrochemischen und bakteriellen Bereich liegen
als auch durch diverse Lebensgewohnheiten des Amalgamtrz
gers beeinflullt werden. Da der ER- und Trinkakt des Menscher-
in einem Temperaturbereich zwischen etwa +5°C und +80°C
stattfindet (4), ist dies schon allein Grund genug, daR sicr
Quecksilber aus dieser Mischung herausldst (5, 8). Dieses her
ausgeloste Quecksilber kann durch Anwesenheit bestimmiz-
Bakterien im Mund (7, 8, 9, 31} zu Methylquecksilberverb ~
dungen umgewandelt werden; dies sind duRerst agressive Ver
bindungen. Durch den Kaudruck bzw. durch Abrasion werden
ebenfalls kleinste Mengen Quecksilber (Hg) frei, ebenso durc-
Chemoelektroelementbildung bei Anwesenheit von anders-
Metallen (z.B. Gold, Stahl etc.), weiters durch pH-Wert-Ande
rung beim ERakt; je saurer das Milieu, desto mehr [ost sicm
heraus. Ferner wurde nachgewiesen, daR sich Amalgam in Hz
logenidiosungen auflost (10): Chlor, Brom, Jod, Fluor, beson
ders vermehrt in Fluorldsungen. Die Verwendung von Fluor
zahnpasten durch Amalgamtrager erscheint daher in keine-
Weise empfehlenswert. AuRerdem wurde nachgewiesen, dag =<
durch das sich herausldsende Quecksilber zuerst zu ortliche-
Schadwirkungen an Zahnfleisch und Kieferknochen (11-12

und schlieRlich zu Hg-Depotbildungen an Zahnwurzeln und —
Kieferknochen kommt (11-19). Aus diesen Depots kann sic-
das Hg schlieBlich entlang von Nervenfasern im Kdrper unter
den verschiedensten Schadwirkungen anreichern (es kann z.
Sehfeldeinschrankungen, zu Schadwirkungen im lymbische-

168




System und im Gehirn kommen), auch die Leber, die Niere,
der Verdauungstrakt und die Gelenke koénnen in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Diese Schadwirkungen kénnen schlief3-
lich bis zu einer allgemeinen chronischen Quecksilbervergif-
tung fiihren (20-26).

Aullerdem wurden auch noch einige andere Fehlerquellen in
unserem derzeitigen Zahnbehandlungsschema entdeckt, deren
Vermeidung sehr viel zur Zahnerhaltung beitragen kénnte.

Urséachliche Zusammenhénge fiir diese Fehlentwicklung

Die wissenschaftliche Beweisfiihrung zur Feststellung von Feh-
lern ist zugegebenermalen nicht immer leicht, weil dazu viel-
fach nicht nur die Kenntnisse aus anderen dafir zustandigen
Disziplinen wie Pathologie, Mundmikrobiologie, Toxikologie,
Biologie, analytische Chemie, Neuraltherapie, Psychiatrie, Ver-
haltensforschung,  Elektroakupunktur,  Erndhrungswissen-
schaft, Ganzheitsmedizin und Hygiene, sondern auch das Wis-
sen um den Gebrauch des fiir wissenschaftliche Untersuchun-
gen notigen Apparate- und Instrument-Inventars unbedingt er-
forderlich ist. Durch eine derartige Zusammenarbeit wurden
3 Hauptursachen fiir unseren vorzeitigen GebiRRverfall ermit-
telt:

1. unsere denaturierte Nahrung und verschiedene Lebensge-

wohnheiten,

2. unser fehlerhaftes Zahnbehandlungsschema,

3. und viel zu wenig Mundhygiene,

An unseren heutigen Universitatszahnkliniken sind leider der-
artige Experten nicht vorhanden und daher auch die notigen
Voraussetzungen fiir zielfihrende wissenschaftliche Arbeiten
kaum gegeben (30); dazu kommt noch, daRR es iiblich ist, daR
Zahnlehrer bei Erteilung ihrer Lehrbefugnis vollig unmotiviert
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eine Forschungspflicht miterwerben, obwohl keine den derz= -
tigen wissenschaftlichen Erkenntnissen adaquate Ausbildung
fiir eine derartige Arbeit stattgefunden hat und weder Rz
lichkeiten mit entsprechenden Einrichtungen, noch ein dz®ur
geschultes Personal vorhanden sind. AuBerdem wiirde eine s=- -
Ose diesbeziigliche Aufbauarbeit von speziellen Experten vor
diesen einen gewaltigen Einsatz an Interesse und Zeit erforce-n
und nicht zulassen, dall dieses Engagement durch Lehraufas
ben oder den Aufbau einer eigenen Ordination gestort w =
Eine Nichthonorierung einer derartigen hochqualifizierten &~
beit kame einer ungerechtfertigten Einnivellierung bzw. Best=
fung gleich.

Hinsichtlich unserer Zahngesundheitserhaltung hat sich ¢ ==
Art von Zahnschulorganisation nicht bewahrt, die Volksss.-
chen Zahnfaule und Zahnlockerung greifen immer mehr =
sich, obwohl dies nicht notig ware. In diesem Sinne ist dzner
zu fordern, dall die Forschungsarbeit von den bisherigen o=
wiirdigen Beschrankungen befreit und wie anderswo als hoc~
qualifizierte Arbeitsleistung honoriert wird.

Aus unseren Arbeiten ist bekannt, dal} Blut- und Urin-Unters.-
chungen auf Anwesenheit von Quecksilber meist nicht ziel*.~
rend sind, weil das Metall in den Quecksilberdepots im Korper
festsitzt und von dort nur unter bestimmten Voraussetzungsn
herausgelost werden kann, Auf keinen Fall in der Weise, w=
dies durch Zahn- und Arbeitsmediziner in der BRD unc =
Wien (27-29) geschah. Dabei gab es folgende Fehler:

1. wurde weder das Alter der Fiillungen noch das Alter cer
Probanden gehorig beriicksichtigt,

2. die Hg-Depotbildung wurde ebenfalls nicht bericksichtig:

3. die Beschreibung der Methodik weist auch auf keiner=
Riicksichtnahme der ERgewohnheiten wahrend des Unzer
suchungsvorganges hin (FischgenuB, Innereien etc.),
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4.es fehlen Einzelwertangaben in den einzelnen Untersu-
chungsgruppen.

Derartig fehlerhafte Untersuchungen missen selbstverstandlich
zu irrefiilhrenden Ergebnissen fiilhren. In wissenschaftlicher
Sicht sind diese Arbeiten daher niveaumaBig nur als Ubungs-
alibiarbeit zu werten und geben diesbeziiglich ein eindrucksvol-
les Beispiel. Wie schon berichtet, sind derartige pseudowissen-
schaftliche Referate keine Seltenheit (30) und weisen darauf
hin, daR diese Wissensmangel mit ein Grund dafur sind, daB un-
ser vorzeitiger GebiRverfall weiter fortschreitet. Damit ware ge-
nug Grund vorhanden festzustellen, daR derartigen Autoren
eine gutachtliche Aussagekompetenz verloren gegangen ist,
wenn es um das Thema der Zahngesundheitserhaltung geht.
AuRerdem steht diesen Autoren nicht zu, Patienten fir nicht
zielfiihrende Experimente zu millbrauchen.
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