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"Quecksilber hat die ganze Geschichte hindurch wahrscheinlich mehr Menschen vergiftetet als irgendeine andere Substanz."
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Prof. Dr. T. Till
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1.
Hat Ihre Morgenstund auch Quecksilber im Mund?

Mit hoher Wahrscheinlichkeit: ja. Etwa 90% aller Bundesbürger/-innen, die noch eigene Zähne im Mund haben, sind mit Amalgamplomben ausgerüstet. Es sind nur wenige, deren Morgenstund reines Gold im Mund hat.

Amalgam - das klingt so harmlos, dahinter aber verbirgt sich eine hochgiftige Mischung von Metallen mit dem Hauptbestandteil Quecksilber (ca. 53%). Die öffentliche Diskussion über dieses Thema ist sehr kontrovers, sachliche Informationen kommen häufig zu kurz dabei. Das hier vorliegende Buch wurde für alle Menschen geschrieben, die gerne wissen wollen, ob auch sie eventuell von einer Amalgamvergiftung betroffen sind. Es beantwortet jene Fragen, die wohl alle Amalgamträger interessieren: Wie entsteht eine Amalgamvergiftung? Woran kann man erkennen, ob man selbst betroffen ist? Und welche Therapiemethoden verhelfen zur Gesundung? Es ist als eine Art Hilfe zur Selbsthilfe gedacht, geschrieben von einem Menschen, der jahrzehntelang an einer Amalgamvergiftung erkrankte, in Zusammenarbeit mit einem kompetenten Arzt.

In der Amalgamschadensforschung, die noch immer sehr am Anfang steht, gibt es einige wenige, mutige Forscher, die namentlich im Text nicht genannt werden. Ihre Namen können aber aus den im Literaturverzeichnis angegebenen Büchern entnommen werden. Für ihre wertvollen Forschungsarbeiten, auf denen die hier dargestellten Informationen basieren, möchte wir uns an dieser Stelle sehr herzlich bedanken.

Außer den Erkenntnissen der Amalgamschadensforscher und einiger Toxikologen enthält das Buch die Ergebnisse der praktischen Therapieerfahrung der Autorin, die Essenz ihrer jahrelangen Odyssee durch (Zahn)arztpraxen, durch allopathische und homöopathische Medikamente, durch Fachbücher und -zeitschriften u.v.m..

Ein Schwerpunkt ist die Therapie von Amalgamvergiftungen, deren Darstellung recht ausführlich ist, um Betroffenen, die oft damit sehr alleine gelassen werden, eine Orientierung in die Hand zu geben. Die drei zur Zeit gebräuchlichsten Behandlungsmethoden sind:

1.
die allopathisch- schulmedizinische Entgiftung, deren Vor- und Nachteile erörtert werden

2.
die homöopathische Entgiftung, welche bisher aus gewissen Gründen recht mangelhaft funktionierte, nach Beseitigung der Mängel jedoch gut entgiften kann und

3.
die Entgiftung mit dem Körperprotein Glutathion, welche in der BRD bisher noch sehr unbekannt ist und hier vorgestellt wird.

Diese Therapien eignen sich nicht nur zur Behandlung von Amalgamvergiftungen ,sondern auch von anderen Schwermetallvergiftungen.

Weiterhin enthält das Buch viele Tips und Tricks zur Gesundung, eine Symptomliste zum Ankreuzen u.v.m..

Wir hoffen sehr, daß es Ihnen behilflich sein kann. Jede(r) dreizehnte Leser(in) ist, laut statistischen Erhebungen, von einer Amalgamvergiftung betroffen, läuft oft jahrelang damit herum, wie eine menschliche Sondermülltonne, ohne es selbst zu wissen.

Vielleicht sind gerade Sie es?

Tun Sie Ihrer Gesundheit den Gefallen und finden Sie es heraus!


Marburg, Mai 1994

2.
160 Jahre Amalgam - und noch immer eine peinliche Geschichte

Im Jahr 1833 begann man in den USA, erstmals Quecksilberamalgam als Zahnfüllmaterial zu verwenden. Bis dahin hatte man nur Gold verwendet, die Zahnpflege war damals noch eine Sache der reicheren Leute, die Armen konnten es sich nicht leisten.

Mehrere Jahrzehnte lang wurde Amalgam nur in den USA eingesetzt, bevor es dann zuerst über England und Deutschland auch nach Europa kam. Schon damals hatte es zu großen Auseinandersetzungen in der Zahnärzteschaft geführt, in den USA war Amalgam zeitweise wieder verboten worden, weil es mit den neu auftretenden Quecksilbervergiftungen in den wohlhabenderen Bevölkerungsschichten in Zusammenhang gebracht wurde. Zahnärzte, die mit Amalgam arbeiteten, wurden aus der Berufsärztekammer ausgeschlossen und als Quacksalber bezeichnet, d.h. jene, die mit Quecksilber arbeiteten.

Etwa ab 1860 wurde dann Amalgam trotz seiner Toxizität als ein wertvolles Füllmaterial bezeichnet: ganz einfach weil es ein billiges Material war, sich leicht verarbeiten ließ und gut in den Zähnen abdichtete. Berichte über Amalgamvergiftungen wurden dann dementiert, obwohl sie immer häufiger auftraten, und zwar gerade in jenen Ländern, in denen Amalgam eingeführt worden war. Die neue Krankheit wurde Neurasthenie genannt und als psychosomatisch eingestuft. Schon Sigmund Freud biß sich seine psychotherapeutisch geschulten Zähne vergeblich an Neurasthenie-Patienten aus. Neurasthenie hört man heute nur noch selten als Diagnose, es gibt eine modernere Bezeichnung, die auch erstaunlich gut auf das komplexe Krankheitsbild einer Amalgamvergiftung paßt, die sogenannte Vegetative Dystonie. Es wäre interessant herauszufinden, in wievielen Fällen sich hinter einer Vegetativen Dystonie in Wahrheit eine Amalgamvergiftung verbirgt.

Schon um die Jahrhundertwende gab es Forscher und Ärzte, die einen Zusammenhang zwischen Neurasthenie und der Verwendung von Amalgam erkannten. Zu Ihnen zählte auch der deutsche Chemieprofessor Dr. Stock, der selbst an einer solchen Vergiftung erkrankt war. Er konnte schon in den 30er Jahren durch zahlreiche Versuche nachweisen, daß Quecksilber aus Amalgamplomben austritt und vom Körper aufgenommen werden kann. Damals entbrannte daraufhin ein großer Amalgamstreit in der deutschen (Zahn)ärzteschaft. Vielleicht wäre Amalgam damals verboten worden, es sah ganz danach aus, wenn nicht der Ausbruch des 2. Weltkriegs diesen Streit erstmal jäh beendet hätte. Die Ärzte hatten anderes zu tun, als sich über diese Thema zu zerstreiten. Nach dem Krieg dauerte es einige Zeit, bis der Amalgamstreit wieder aufgenommen wurde und er dauert bis heute an.

Warum weigern sich die Zahnärzte, die Toxizität des Amalgams zu erkennen? Sie schädigen sich doch auch selbst damit. Eine schwedische Untersuchung ergab, daß Zahnärzte eine unterdurchschnittliche Lebenserwartung haben, öfter an Hirntumoren erkranken und eine überdurchschnittlich hohe Selbstmordrate haben. Die alltägliche Arbeit mit Amalgam ist schon ein kleiner Schritt in Richtung Selbstmord. Es macht betroffen, sich zu überlegen, wieviele Kinder und Erwachsene alltäglich durch Amalgam geschädigt werden. Die Gesundheit des Menschen wird heute allzu oft aus finanzieller Sicht bewertet, Amalgam ist längst ein Politikum geworden. Man schätzt, daß es die deutsche Volkswirtschaft ca. 140 Milliarden DM kosten würde, wenn alle Bundesbürger ihr Amalgam entfernt und durch andere Füllstoffe ersetzt bekämen. Es gibt bisher noch keine Schätzungen über die Folgekosten der vielen Amalgamschäden für die Volkswirtschaft.

Sowohl Zahnärzte als auch die Pharmaindustrie fürchten, daß eine Prozeßlawine auf sie zurollt, wenn sie den Amalgamfehler eingestehen würden. Und so wird weiterhin von der Mehrheit die Gefährlichkeit des Amalgam für die Menschen geleugnet, verharmlost und vertuscht. Jene Minderheit von Zahnärzten und Ärzten, die sich mutig für ein Amalgamverbot ausspricht, wird öfters von ihren Kollegen und Fachverbänden stark unter Druck gesetzt, Forschungsprojekte werden verhindert, oder einem Wissenschaftler, der über Amalgamschäden forscht, wird mit Entlassung gedroht oder versucht, die Veröffentlichung von Forschungsergebnissen zu verhindern. Leider kamen auch die zuständigen Gesundheitsbehörden jahrzehntelang nicht ihrer Pflicht nach, die Bürger zu schützen. Man weigerte sich, wichtige statistische Untersuchungen in der Bevölkerung über Amalgamschäden und Zusammenhänge mit anderen Krankheiten durchzuführen. Solche Untersuchungen in Kanada und Schweden ergaben, daß etwa 10% aller Amalgamträger Gesundheitsprobleme davon haben und ca. 6% bereits eine Amalgamvergiftung. Würde man solch weitverbreitete Nebenwirkungen bei einem Medikament feststellen, würde es sofort vom Markt gezogen werden. Das Amalgamproblem ist inzwischen ein politisches, wir Bürger müssen es selbst in die Hand nehmen und auch unsere Politiker zum Handeln bringen: ohne ein definitives Amalgamverbot, wie in einigen anderen Ländern, z.B. in Schweden ab 1996, wird sich das Blatt nicht wenden. Alljährlich erkranken Menschen, sterben sogar Menschen an den Folgen ihrer Amalgamvergiftung, ohne daß es erkannt wird. Wie lange soll das noch so weitergehen?

3.
Wie entsteht eine Amalgamvergiftung und welche Schäden bewirkt 
sie im Körper?

Amalgam ist eine Mischung von flüssigem Quecksilber (ca. 50% Anteil) mit einem Legierungspulver (ca. 50% Anteil), wobei dieses Pulver wiederum aus verschiedenen Metallen besteht, welches etwa: 3% Quecksilber, ca. 16% Zinn (in alten Plomben bis zu 30%), ca. 12% Kupfer und ca. 20% Silber sowie kleine Beimischungen von Nickel, Cadmium u.a. Metallen enthält. Bei den neueren Non-gamma-2-Legierungen enthält das Legierungspulver 1,5% Quecksilber, d.h. die Gesamtlegierung dann 51,5% Quecksilber.

Durchschnittlich haben Bundesbürger etwa 12 Amalgamplomben im Mund; das entspricht, je nach dem Volumen der Plomben, ca. 3 - 4 Gramm reinem Quecksilber. Würde man einem Menschen nur 1 Gramm reines Quecksilber einspritzen, wäre dies schon eine tödliche Menge. Wir vertragen die größere Menge nur, weil sie zunächst im Metallgemisch gebunden ist und nur sehr langsam aus den Plomben in den Körper abgegeben wird, ein gesunder Körper auch einen Teil davon nicht aufnimmt, sondern ausscheidet. Unser Mund ist ein Labor, in dem mechanische, chemische und elektrolytische Prozesse ständig ablaufen. Der Speichel ist ein Elektrolyt, d.h. eine elektrisch leitende Flüssigkeit. Früher oder später werden alle Plomben durch Korrosion angegriffen, nach 10 Jahren sind dies ca. 80% aller Plomben. Durch die Korrosion werden Metallverbindungen aus den Plomben herausgelöst und können so unbehinderter in den Körper hineindiffundieren, hineinwandern. Verschiedene Legierungen im Mund (Amalgam-, Gold-, Palladiumplomben u.a.) nebeneinander verursachen noch höhere Mundströme und beschleunigen die Korrosionsvorgänge.

Im Durchschnitt nimmt ein Mensch mit 12 Amalgamplomben im Verlauf eines Jahres etwa 560 mg Quecksilber auf. Man errechnete und maß pro Tag eine Abgabe von Quecksilber von ca. 20 µg pro cm² Füllungsoberfläche. Nach 10 Jahren, wenn ein Großteil der Plomben korrodiert ist, ist etwa die Hälfte des Quecksilbers aus dem Amalgam verschwunden. Angenommen, man hatte ´nur´ 2 g Amalgam im Mund, davon ca. 1 g reines Quecksilber. Von diesem 1 g sind dann 0.5 g verdampft oder abgekaut worden in diesem Zeitraum.

Nicht nur das Quecksilber, sondern auch die anderen Amalgammetalle sind giftig: Silber und Kupfer sind toxisch, das Zinn ist ein sehr toxisches Zell- und Nervengift, dessen Auswirkungen auf den Körper in Verbindung mit Amalgam noch wenig erforscht sind. Eine Amalgamvergiftung ist eine Mischvergiftung, bei der sich die schädigenden Auswirkungen der Einzelmetalle im Körper gegenseitig verstärken. Das Hauptproblem ist jedoch die Quecksilbervergiftung, weil Quecksilber, ein leicht flüchtiges Metall, mengenmäßig dominant ist und  schon bei 20°C verdampft. In der Mundhöhle herrschen manchmal Temperaturen von 40 - 60°C, was die Abdampfung erheblich vergrößert. Daher konzentrieren wir uns im folgenden auf das Hauptproblem Quecksilber, die toxischen Auswirkungen der anderen Metalle sollten dennoch nicht vergessen werden bei der Therapie der Vergiftung.

Auch Toxikologen haben ihre Regeln, z.B. die Habermann´sche Regel, die auch für Quecksilber gilt. Sie besagt, daß die Dosierung eines Gifts, multipliziert mit der Zeit, in der man diesem Gift ausgesetzt ist, eine Konstante ist. D.h. einfach gesagt, daß man mit kleinen, aber langfristigen Dosen von Quecksilber eine ebenso schwere Vergiftung erleiden kann wie bei kurzfristigen, hohen (akuten) Vergiftungen.

Quecksilber wird ständig aus den Plomben verdampft und freigesetzt, besonders stark beim Kauen und Trinken heißer Getränke. Es gelangt zu einem Teil in Form von beim Kauen abgeriebenen, kleinen Teilchen in den Speichel und von dort aus in Magen und Darm. Zum anderen Teil gelangt es in verdampfter Form in den Speichel und in die Nasen- und Mundhöhle und wird von dort aus in die Lungen eingeatmet. Über die Nasenhöhle kann es auch direkt ins Gehirn gelangen. Durch Diffusion gelangt das Quecksilber durch die Zahnwurzeln in die Kieferknochen, über die Zahnnerven in das zentrale Nervensystem (ZNS) und ins Gehirn (siehe Abb.1).

Solange das Quecksilber in seiner metallischen Form verbleibt, ist es ungefährlich für den Körper, es kann so nicht aufgenommen werden. Das metallische Quecksilber kann aber sehr schnell, innerhalb von Sekunden, durch Abgabe von Elektronen oxidieren, das Produkt nennt man Quecksilberionen. Diese sind sehr gefährlich, weil sie im Körper Verbindungen eingehen können. Im Blut dringt Quecksilber in die roten Blutkörperchen und wird dort oxidiert, im Blutplasma passiert das gleiche. Was im Blut noch nicht oxidiert wurde, kann mit dem Blut in alle Gewebe und Organe gelangen und dort oxidiert werden. Einerseits können also Quecksilberdämpfe und abgeriebene Teilchen im Körper in giftige Ionen umgewandelt werden, andererseits können sie mit Hilfe von vielen Bakterien und Pilzen, die wir im Körper haben, in sogenanntes Methylquecksilber, welches ebenfalls sehr giftig ist, umgewandelt werden. Dies passiert schon in der Mundhöhle oder auch später im Magen und Darm.

Verbindungen von Methylquecksilber können ihrerseits im Körper wieder aufgenommen werden, wobei wieder Quecksilberionen und außerdem hochgiftige, freie Methylradikale entstehen.

Radikale werden Stoffe genannt, die sich sehr leicht mit anderen organischen Substanzen verbinden und dadurch deren Funktion im Körper stören können.

Quecksilberionen verbinden sich im Körper besonders leicht mit Substanzen, welche Schwefel-Sulfur-hydryl - Verbindungen enthalten. Sie werden auch Thiol- (SH-) Verbindungen genannt, und solche enthält unser Körper haufenweise, in Form von verschiedenen Proteinen, Enzymen, Hormonen, Transmittersubstanzen u.a..

Unsere Körperproteine, von denen die meisten Thiolverbindungen enthalten, werden aus Aminosäuren aufgebaut. Aminosäuren mit Thiolverbindungen sind z.B. das Cystein, Cystin, Methionin und Taurin. Quecksilberionen können sozusagen huckepack mit den Thiolverbindungen bis in jede Körperzelle gelangen und dort die lebenswichtigen Proteinfunktionen stören. Sie können langfristig in Zellproteine eingelagert werden und immer weitere Schäden bewirken. Eine Körperzelle nimmt bestimmte Aminosäuren auf, wandelt sie um und lagert sie, um sie bei Bedarf zum Reparieren geschädigter Zellen oder zur Neubildung von Zellen durch Zellteilung zu benutzen. Die Steuerung aller Zellprozesse wird von den Proteinen der DNA - Moleküle geregelt. Da die Zellmembran aus Fettmolekülen und Proteinen aufgebaut ist, können Quecksilberionen, die an die Zellmembran gelangen, mit den dortigen Proteinen reagieren und die Zellmembran, welche die Zelle vor Schadstoffen schützen soll, so nachhaltig schädigen, daß die Schutzfunktion längerfristig herabgesetzt wird und Giftstoffe nunmehr in die Zelle eindringen können. Die Membranschädigung bewirkt weiterhin, daß eine größere Menge Kalziumionen in die Zelle eindringen kann, und mehr Magnesium- und Kalziumionen abgegeben werden. Diese Veränderung der Elektrolytbalance kann die Zellfunktionen so stören, daß bei größeren Schäden die Zelle abstirbt. Sind Quecksilberionen erst einmal in den Zellkern gelangt, können sie dort gewisse Atome aus dem DNA - Molekülverbund verdrängen und sich statt dessen einlagern. Dann ist der Fortbestand der Zelle bedroht, es kann zu Zelltod oder Zellmutationen (z.B. Krebs) kommen.

Der Körper hat bestimmte Enzyme, mit deren Hilfe er sich vor den Angriffen durch freie Radikale (welche es immer in einem gewissen Maß im Körper gibt, sie werden z.B. bei der Verdauung in Verbindung mit Sauerstoff gebildet) schützt. Quecksilber kann auch diese Enzyme so schädigen, daß das Immunsystem des Körpers geschwächt wird und langfristige Immunsystemschäden entstehen.

Forscher fanden heraus, daß Quecksilberionen besonders dem Zellenzym Glutathion - Peroxid und dem Körperprotein Glutathion, aus welchem dieses Enzym aufgebaut ist, bei großer Sauerstoffzufuhr, schaden. Das Enzym enthält die drei Aminosäuren Cystein, Glycin und Glutaminsäure sowie pro Molekül 4 Atome Selen. Diesem Enzym kommt bei Quecksilbervergiftungen eine Schlüsselrolle zu, weil es sich in großen Mengen im ganzen Körper, ja in jeder Körperzelle, befindet. Es ist ein Enzym, welches Thiolverbindungen enthält, an welche sich Quecksilberionen leicht anbinden. Daher spielt es auch bei der Entgiftung des Körpers eine ganz zentrale Rolle.

Nach diesem kleinen Ausflug in die Zellebene nun zu den Schadwirkungen des Quecksilbers in Organen und Geweben, die allerdings so zahlreich sind, daß hier nur eine Auswahl dargestellt werden kann. Das Quecksilber gelangt in den Körper:

-
von der Mund- und Nasenhöhle entlang von Nerven und Venen direkt ins Gehirn (siehe Abb. 2)

-
über die Luftwege in die Lungen und von dort in den allgemeinen Blutkreislauf (siehe Abb. 3)

-
über den Speichel in den Magen- und Darmkanal und von dort aus weiter in die Leber und Galle (siehe Abb. 4)

Verteilt wird das Gift dann über die Lymphwege, die arterielle Blutzirkulation, die Nervenbahnen, das vertebrale venöse System im Gehirn und über das Gehirn- und Rückenmarksspinalwasser (cerebro-spinal). Die verschiedenen Organe im Körper funktionieren wie Blutfilter, die das proteingebundene Quecksilber zurückhalten und langsam ansammeln. Neben dem Gehirn und zentralen Nervensystem werden im Körper all jene Organe am stärksten betroffen, welche im Körper normalerweise für die Entgiftung zuständig sind, wie die Leber, die Galle, die Nieren, der Darm, das endokrine Drüsensystem. Da sowohl Quecksilber als auch Zinn starke Nervengifte sind, wird das gesamte zentrale Nervensystem, in schweren Vergiftungsfällen auch das periphere Nervensystem sowie das Gehirn geschädigt. (Das ZNS besteht aus den Nervensystemen des Gehirns und des Rückenmarks.) Quecksilber aus Amalgam kann über drei verschiedene Wege in das Gehirn und ZNS gelangen:

1.
der indirekte Weg über den Blutkreislauf. Im Gehirn befindet sich am Ende der feinen Kapillaren der Blutbahnen ein Filter, die Blut - Gehirn - Schranke. Diese Barriere soll das Gehirn vor schädlichen Stoffen schützen und regelt auch den Zufluß nötiger Versorgungsstoffe, den Stoffaustausch zwischen Gehirn und Blut. Forschungen wiesen nach, daß Quecksilber diese Schutzschranke überwinden und so schädigen kann, daß Giftstoffe in das Gehirn eindringen können.

2.
der direkte Weg über das klappenlose (cranio-vertebrale) venöse Blutsystem, eine Art Notblutversorgung des Gehirns. Dieses venöse System hat keine Klappen in den Venen, was bedeutet, daß das Blut in beide Richtungen fließen kann. Es bildet ein zusammenhängendes Netz innerhalb des Schädels und Rückrats. In seinem oberen Teil steht es direkt mit dem venösen System des Gehirns, des Gesichts, der Zähne und der Kieferknochen im Zusammenhang, im unteren Teil gibt es direkte Verbindungen zu den Geschlechtsorganen und zum kleinen Becken.

3.
der direkte Weg über die Geruchsnerven der Nasenhöhle und die Geschmacksnerven der Mundhöhle. Quecksilberdämpfe schlagen sich an den Schleimhäuten nieder, werden von den Nerven aufgenommen und ins Gehirn transportiert. Dort gelangen sie über den Hypothalamus in die Hypophyse und weiter.

Da die Zähne und das Gehirn nahe Nachbarn sind, sind besonders die beiden direkten Wege 2 und 3 sehr gefährlich, weil Quecksilber über diese Wege unter Umgehung sowohl der Blut - Gehirn - Schranke als auch unter Umgehung aller Entgiftungsmöglichkeiten, die der Körper z.B. in der Leber, Niere und im Darm hat, so ungefiltert direkt ins Gehirn gelangt. Erst seit man diese beiden Direktverbindungen herausfand, ist erklärlich geworden, warum besonders das Gehirn so geschädigt wird und erheblich höhere Quecksilberanreicherungen aufweist als andere Gebiete im Körper.

Im Gehirn verteilt sich das Gift dann entlang den venösen Blutbahnen und den zahlreichen Nervenverbindungen. Das Quecksilber verbindet sich mit den Proteinen im Gehirn und kann in dieser gebundenen Form das Gehirn nur noch schwer verlassen. Es hat dort eine Halbwertszeit von 18 - 27 Jahren, d.h. erst dann hat sich die Menge des Giftstoffs auf die Hälfte reduziert, falls man keine gezielte Entgiftung macht. Obduktionen ergaben, daß die Menge an Quecksilber im Gehirn, besonders in der Hypophyse, proportional zu der Menge an Zahnamalgam war, welches die Toten in den Zähnen hatten. Je mehr Amalgamplomben, desto größer war die Gehirnvergiftung, wobei man bei solchen Untersuchungen inzwischen sehr genau unterscheiden kann zwischen Quecksilber aus Amalgam und Quecksilber aus anderen Quellen, welches kaum im Gehirn gefunden wurde. Was man fand waren eindeutig Quecksilber - Amalgame.

Im Gehirn kann Quecksilber auch das gesamte limbische System schädigen, welches das Schlaf - Wach - Zentrum beinhaltet, für die Fixierung des Gedächtnisses zuständig ist sowie für die Verarbeitung von Emotionen. Das Gift schädigt in hohem Maße die Hypophyse und den Hypothalamus, die wichtigsten Regel- und Steuerzentren des Körpers.

Im Nervensystem verteilt sich das Gift entlang der Nervenbahnen, längs den spinalen Nerven in das Rückenmark und entlang den Trigeminusnerven in das Gehirn und Rückenmark. Zahlreiche Nervenkrankheiten, wie Multiple Sklerose oder Parkinsonsche Krankheit, können so ihren Ursprung in einer Amalgamvergiftung haben.

Toxische Gehirnschäden und Quecksilberanreicherungen im Gehirn sind bisher am lebenden Menschen schwer nachweisbar. Eventuell wäre dies durch ein Kernspintogramm möglich. Anzeichen eines Hypophysenschadens durch Quecksilber ist eine extrem gesteigerte Aussonderung von Urin, häufiges Wasserlassenmüssen, auch nachts.

In den Nieren, einem kompliziertem Filterapparat zur Reinigung des Körpers, verbindet sich Quecksilber ebenfalls mit bestimmten Proteinen und kann dadurch schwere Nierenschäden verursachen. Im Extremfall kann es Nierenzellen zerstören und zu Nierenschwund führen. Quecksilber kann Proteinurie (das Vorkommen von Eiweiß im Urin), dadurch Verminderung des Bluteiweißes und Vermehrung des Cholesterols im Blut bewirken.

Eine weitere Entgiftungszentrale des Körpers ist die Leber. Das im Blutfett gelagerte Quecksilber wird in der Leber frei und verbindet sich dort mit Leberproteinen. Dies führt zu einer Störung des komplexen Leberstoffwechsels mit, je nach Vergiftungsgrad, vielfältigen Schäden. Alle Giftstoffe und Abfallprodukte, die durch die Leber ausgefiltert wurden, müssen weiter durch die Galle ausgesondert werden und gelangen dann in den Darm. Bei chronischen Vergiftungen ist daher auch die Galle betroffen. Es kann zur Bildung von Gallensteinen oder zu Mißbildungen kommen.

Der Körper entgiftet hauptsächlich über den Darm. Die Aussonderung von Quecksilber über den Stuhl ist ca. 5 - 10 mal höher als über den Urin. Kein Wunder, daß daher auch die Darmflora leidet, Darmschleimhautentzündungen entstehen können u.v.m..

Die roten Blutkörperchen haben u.a. die Aufgabe des Sauerstofftransports im Blut. Das Hämoglobin in den roten Blutkörperchen ist ebenfalls ein Protein der Thiolgruppe, mit dem sich Quecksilber so leicht verbindet.

Herz und Kreislauf werden durch die Aufnahme von Quecksilberverbindungen in ihrer Aktivität gestört. Das Herz ist ein Muskel, der während der Muskelarbeit (Kontraktion/Expansion) Kaziumionen abgibt bzw. wieder aufsaugt. Diese Prozesse werden von Nervenimpulsen gesteuert. Und auch hier im Herzmuskel, wie überall im Körper, verbindet sich Quecksilber mit Proteinen, die Thiolverbindungen enthalten und diese können indirekt die Wiederaufnahme von Kalziumionen in die Muskelzellen behindern.

Werden Nervenimpulse zwischen Muskel - und Nervenzellen weitergegeben, so geschieht dies u.a. durch die Signalsubstanz Acetylcholin. Das Enzym, welches Acetylcholin aufbaut, kann ebenfalls durch Quecksilber gebunden und geschädigt werden. In der Folge kommt es zu Herzproblemen wie Herzrhythmusstörungen u.a..

Quecksilber stört nicht nur die Kalziumbalance des Herzmuskels, sondern auch die aller anderen Körpermuskeln. Zwei wichtige Proteine in den Muskeln, Myosin und Aktin, enthalten ebenfalls Thiolverbindungen. Die Regelung der An- und Entspannung der Muskeln wird gestört.

In den endokrinen Drüsen (endokrin heißt, daß die Sekretion nach innen geht) wie der Hypophyse, Schilddrüse, Bauchspeicheldrüse, Geschlechtsdrüsen werden Hormone produziert, die teilsweise ins Blut und teilweise in die Lymphflüssigkeit abgesondert werden. Die innere Sekretion dieser Hormone beeinflußt und kontrolliert fast alle Körperprozesse und wird ihrerseits von Nerven geregelt. In den endokrinen Drüsen, ganz besonders in Schilddrüse und Hypophyse, welche eine besonders große Speicherfähigkeit für Quecksilber haben, wird die Hormonproduktion durch Quecksilber empfindlich gestört, was zu Über- oder Unterproduktion einiger Hormone führt und den gesamten Hormonhaushalt durcheinander bringen kann. Die Folge können z.B. vermindertes Körperwachstum, Diabetes, Schilddrüsenvergrößerung oder herabgesetzte Fruchtbarkeit sein. 

Die Anreicherung von Quecksilber in den Unterleibsorganen kann zur Verhärtung von den Geweben, zur Bildung von Zysten, Polypen u.ä. führen. Bei schwangeren Frauen überwindet Quecksilber die Placentabarriere, welche normalerweise das Kind vor schädlichen Einflüssen schützen soll. Forscher konnten im Blut eines Fötus ca. 20% höhere Quecksilberwerte messen als bei der Mutter. Das Nervensystem des Kindes kann schon vor der Geburt geschädigt werden. Bei Schafen, denen Amalgamplomben eingesetzt worden waren, fand man nicht nur im Gehirn und den Organen der Mutterschafe erhöhte Werte, sondern auch in der Hypophyse und Leber des Ungeborenen. Die Zivilisationskrankheit Amalgamvergiftung schädigt so nicht nur eine Generation, sondern die Schäden werden weitergegeben, so daß es inzwischen schon mehrere Generationen Amalgamgeschädigter gibt. Bereits vorgeschädigte Kinder reagieren später, wenn sie Amalgame in die Zähne bekommen, besonders sensibel.

Last, but not least: unser Immunsystem. Es besteht aus vielen verschiedenen Arten von Blutkörperchen, die den Körper vor schädlichen Einflüssen schützen sollen, u.a. gibt es dort die B- und die T-Lymphozyten. Die B-Lymphozyten können Antikörper bilden, mit denen ungeliebte Eindringlinge abgewehrt werden. Von den T-Lymphozyten gibt es zwei Arten, die Helfer (sie zeigen anderen Zellen im Immunsystem, welche Stoffe bekämpft werden sollen) und die Unterdrücker (welche aufpassen, daß die Antikörperbildung rechtzeitig gestoppt wird, so daß keine körpereigenen Substanzen angegriffen werden). Damit uns das Immunsystem gut schützen kann, müssen sowohl die B- und die T-Lymphozyten wie auch die Anzahl der Helfer und Unterdrücker in einem ausgewogenen Mengenverhältnis zueinander stehen. Bei gesunden Menschen beträgt das Verhältnis der T- zu den B- Lymphozyten etwa 7:3, bei Menschen mit Amalgamvergiftungen fand man häufig ein Verhältnis von 5:5, und die Zahl der Unterdrückerzellen im Vergleich zu den Helferzellen war vermindert. Dies bewirkt z.B. eine vielfältige allergische Sensibilisierung.

Die T-Lymphozyten werden in der Thymusdrüse gebildet, die B-Lymphozyten, soweit man es bisher weiß, im Knochenmark.


4.
Haben Sie vielleicht eine Amalgamvergiftung?

Nachdem Sie sich die Vielzahl von Schädigungen, die Quecksilber im Körper verursachen kann, durchgelesen haben, wundern Sie sich vielleicht, warum wir nicht alle, nach vielen Jahren mit Amalgam im Mund, halbtot umfallen. Glücklicherweise kommt es sehr selten zu sehr schweren Vergiftungen. Erstens, weil ein Teil des Gifts vom Körper nicht aufgenommen werden kann und direkt ausgeschieden wird. Und zweitens hat unser Körper, solange er noch gesund ist, eine ganz bewundernswerte Fähigkeit zum Putzen, er ist eine fast perfekte Reinigungsmaschine. Vorausgesetzt, daß er nicht überlastet wird. 

Manche Menschen haben viele, andere wenige Plomben im Mund, manche große, andere nur kleine Löcher in den Zähnen. Menschen haben auch unterschiedlich 'gute' oder schlechte Amalgammischungen im Mund: in früheren Zeiten mischten sich die Zahnärzte diese Mischungen selbst an, heutzutage gibt es Fertigmischungen der Pharmaindustrie zu kaufen, welche von den Zahnärzten nur verarbeitet werden. Manche Menschen haben eine gute Gesundheit mit einem intakten Abwehrsystem, andere sind eher kränklich etc.. So gibt es viele Gründe, warum manche Menschen mehr, andere weniger betroffen sind. Allerdings beweisen Untersuchungen an toten, willkürlich ausgewählten Unfallopfern, daß alle Amalgamträger Quecksilberansammlungen im Gehirn aufweisen, deren Folgeschäden im Körper bis jetzt noch allzu wenig bekannt sind. Wer von diesen Unfallopfern hätte sich vorher als 'amalgamvergiftet' bezeichnet? Tatsache ist, daß unser Körper alltäglich kleine Mengen der Amalgamgifte, u.a. Quecksilberdämpfe, verarbeiten muß. Das geht einige Zeit vielleicht gut. Kommt dann plötzlich eine schwere Krankheit, Operation, Streß, Umweltgifte o.a. dazu, wird die Abwehrkraft geschwächt, und dann beginnt der Körper, die Amalgamgifte zu speichern. Über viele Jahre und Jahrzehnte hinweg läuft er langsam, und lange unbemerkt, voll wie ein Faß. Die Symptome einer leichten Amalgamvergiftung bemerken die meisten Menschen gar nicht oder nur, wenn sie mit einer starken Allergie, welche auffällige Beschwerden verursacht, verbunden ist. 

Akute Vergiftungen sind leichter erkennbar, weil der Übergang vom Gesundsein in die Krankheit abrupt und auffällig ist. Chronische Vergiftungen dagegen schleichen sich langsam ein: anfangs bemerkt man gar nichts, später fühlt man sich ab und zu, immer phasenweise, unwohl, dafür lassen sich dann leicht andere Faktoren wie Streß oder Ärger verantwortlich machen. Über die Jahre hinweg kommen dann mehr Krankheitssymptome hinzu, an die man sich unmerklich gewöhnt hat und sein Leben schon darauf eingestellt hat, soweit möglich. Z.B. hat man sich schon längst daran gewöhnt, daß man latent etwas müde und erschöpft ist, und hält, wenn möglich, eine Mittagsruhe. Auch an Kopfverspannungen oder Verdauungsprobleme, die sich langsam aufbauen, kann man sich so gewöhnen, daß man sie als Krankheitssymptome gar nicht mehr wahrnimmt. Und so geht es weiter, bis - ja, bis die Vergiftung so schwer geworden ist, daß man sich nur noch erschöpft und elend durch die Tage schleppt und nun der Krankheit ins Auge sehen muß. Erschwerend für das Erkennen einer chronischen Vergiftung ist, daß es dazwischen immer wieder Phasen gibt, in denen es scheinbar besser geht. Es ist ein undurchschaubares Auf und Ab, verbunden mit einer Vielzahl von scheinbar unzusammenhängenden Symptomen, welche sich, abhängig vom Grad der Vergiftung, mit den Jahren verändern können. Vielleicht wird bei einem Arztbesuch die recht übliche "Diagnose" vegetative Dystonie gestellt, und das Dickicht der Unwissenheit ist besiegelt. Oder die Diagnose lautet: Leber/Gallenschaden, und die entscheidende Frage, woher denn dieser Schaden kommt, wird gar nicht angeschnitten. Leider fällt die Erforschung der Krankheitsursachen, in dem systematisch Kausalketten nachgegangen wird, heute in den meisten Arztpraxen unter den Tisch. Was nicht nur ein Fehler der Ärzte ist. Leider interessieren sich auch zuwenige Patienten für die Erforschung ihrer Krankheitsursache. Eine solche Ursachenforschung muß eine Teamarbeit zwischen Ärzten und Patienten sein, wobei die Ärzte ihr Fachwissen einbringen und die Patienten ihr aus aufmerksamer Selbstbeobachtung gewonnenes Krankheitswissen.

Bei akuten Amalgamvergiftungen sind die Ursachen leichter erkennbar. Ist einem Menschen nach einem Zahnarztbesuch, bei dem eine neue Amalgamplombe gelegt wurde, übel, oder bekommt man Durchfall oder Kopfschmerzen u.s.w., so ist der Zusammenhang durchschaubarer. Bei groben Zahnarztfehlern können sogar plötzliche Gesichtslähmungen in einer Backe o. a. Symptome auftreten. 

Nun wird aber mal ein Zahn zugelegt, um zu der angekündigten Symptomliste zu kommen. Es gibt in dieser Liste auch viele Symptome, welche von anderen Krankheiten als einer Vergiftung herrühren können. Das Schwierige bei Vergiftungen ist, daß es nicht ein typisches Symptom gibt, sondern eine Kombination von Symptomen, welche kennzeichnend ist. Da nicht alle Menschen gleichermaßen auf Vergiftungen reagieren und einige der Beschwerden erst in einem späteren Stadium auftreten, müssen nicht alle Symptome auf Sie zutreffen. Ausschlaggebend ist jedoch, daß eine große Übereinstimmung Ihrer Beschwerden mit der hier aufgeführten Kombination von Symptomen vorliegt. Gehen Sie die Liste durch und kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft. Trifft ein Großteil der Beschwerden auf Sie zu, ist die Wahrscheinlichkeit, daß Sie eine Amalgamvergiftung haben, groß:
Symptomliste:

╖
Zahnfleischbluten , Parodontose, Zahnfleischentzündungen

╖
Zahn- oder Kieferknochenschmerzen 

╖
ein bitterer oder metallischer Geschmack im Mund, schlechter Mundgeruch

╖
häufig Blasen, Wunden oder Geschwüre im Mund

╖
Verspannungen in den Kau- und Gesichtsmuskeln

╖
eingeschränkte Bewegungsfähigkeit des Kiefers, viel Knirschen und Knacken der Kieferknochen bei Bewegung, manchmal Mundsperren

╖
Kopfdruck, Kopfschmerzen, Migräne

╖
ein ständig benommener Kopf; das Gefühl, die Welt hinter einem Vorhang zu erleben 

╖
häufig müde und erschöpft 

╖
Konzentrationsprobleme 

╖
schlechtes Erinnerungsvermögen 

╖
Schlafprobleme, Schlaflosigkeit

╖
oft antriebsschwach, Depressionen 

╖
plötzliche Stimmungsumbrüche, Angst, Menschenscheu leicht irritierbar 

╖
Schwindel, Schusseligkeit zeitweise

╖
Hautprobleme

╖
Allergien 

╖
häufig Halsentzündungen oder Stirnhöhlenentzündung oder Nasennebenhöhlenentzündung 

╖
Augentränen 

╖
Sehprobleme, Sehstörungen wie z.B. Doppelsehen 

╖
Druckgefühle im Bauch, aufgeblähter Bauch 

╖
Verstopfung, Durchfälle, oder beides abwechselnd 

╖
Appetitlosigkeit 

╖
sich sehr unwohl fühlen, wenn man hungrig ist 

╖
Darmschmerzen oder -krämpfe 

╖
(zeitweise) Muskelzittern, allgemein müde Muskeln, Stehen ist anstrengend, Muskelschmerzen 

╖
Krämpfe in den Beinen 

╖
Gliederschmerzen, Rheuma u.a. Gelenkschmerzen 

╖
Lymphdrüsenschwellungen, besonders im Kopf- und Halsbereich 

╖
Nackensteifigkeit 

╖
Schmerzen in der Herzregion 

╖
Herzrhythmusstörungen, unregelmäßiger Herzschlag 

╖
langsames Atmen, besonders die Einatmung fällt etwas schwer

╖
häufig kalte Hände und Füße

╖
allgemeine Infektanfälligkeit

╖
häufiges Urinieren, auch nachts 

╖
verstopfte oder laufende Nase

Nachdem Sie sich diese Symptomliste durchgelesen haben, denken Sie daran, daß das phasenweise Auftreten vieler Beschwerden recht charakteristisch für eine Vergiftung ist. Wundern Sie sich auch nicht über z.T. sehr widersprüchliche Symptome (z.B. Durchfall/Verstopfung): wie Sie im vorherigen Kapitel gelesen haben, kann die Einwirkung von Quecksilber, Zinn, Kupfer ... den Körper so aus der Balance bringen, daß er mal in das eine, mal ins andere Extrem kippen kann. 

Außer den in der obigen Liste angegebenen Symptomen wurden bei Menschen mit Amalgamvergiftungen folgende weitere Beschwerden beobachtet:

Augen/Ohren/Geschmacks- u. Geruchssinn

Stumpfe Augen, unscharfes Sehen, Doppelsehen, eingeschränktes Gesichtsfeld, Nachtblindheit, Grauer Star, Erblindung, (graue) Pigmentveränderungen in der Augeniris, Hörstörungen, Hörsturz, Ohrgeräusche, allg. schlechteres Hören, Mit-telohrentzündungen, sehr geräuschempfindlich, schlechter Mundgeschmack, große Empfindlichkeit für Rauch, Abgase u.ä., verminderter Geschmacks- und Geruchssinn und z.T. Ausfälle dieser Sinne

Schilddrüse

Über- und Unterfunktion, Knotenbildung , Schweißausbrüche, Gewichtsverlust, Schlaflosigkeit

Niere/Blase 

häufiger Harnzwang, Anfälligkeit für Blasen/Prostataentzündungen, Wasseransammlungen im Körper, dumpfer Schmerz im unteren Rücken/Lendengegend, Nierenschwellung oder Nierenschwund, viel Durst, Proteinurie, unbalancierte Magnesium- und Kalziumwerte

Magen/Darm/Pankreas 

Blähungen, öfters Übelkeit und Sichübergebenmüssen, Dickdarm-Magen/Darmschleimhaut - und Bauchspeicheldrüsenentzündungen, chron. Blinddarmentzündung oder Entzündungen in Blinddarmbereich

Leber/Galle 

Schmerzen in der Lebergegend, verschiedene Leberschäden, gelbliche Haut, heller, breiiger Stuhl, Gallenstörungen, -verkrümmung oder Gallensteine

Unterleibsorgane/Geschlechtsorgane

Gewebeverhärtungen, Zysten, Polypen, Eierstock- und Gebärmutterschleimhautentzündungen, Praemenstruelles Syndrom PMS (starkes Ziehen im Unterleib u. Schmerzen in den Brüsten kurz vor der Menstruation), Unfruchtbarkeit, Hodenkrankheiten, Impotenz, Prostatakrebs.

Herz/Lunge/Blut 

unregelmäßiger, schwacher Herzschlag, öfters Herzklopfen o. -rasen, Atemnot schon bei kleinen Anstrengungen, flache Atemzüge, Gefühl daß der Brustkorb zugeschnürt ist, Anämie, erhöhte Blutviskosität, verschobenes Verhältnis der T-/B-Lymphozyten

Haut

Hautallergien, Akne, Metallempfindlichkeit, Ausschläge, Knoten in der Haut, Hautjucken

Kopf/Mund/Kiefer/Halsbereich

brennende Zunge, dick geschwollen mit Zahneindrücken an den Rändern, wackelige Zähne, Amalgamtätowierungen im Zahnfleisch (das sind kl. violette Punkte/Bereiche), taube Gebiete im Mund und Kieferknochen, Schluckbeschwerden, viel Halsschleim, Gesichtszuckungen, Lähmungserscheinungen in den Wangen, Kopf fühlt sich oft brennend an ("heißer Kopf"), das Gefühl, daß der Kopf nach hinten in den Nacken gezogen wird, Stirnhöhlen- ,Nasennebenhöhlen-, Kieferhöhlenentzündungen, Kiefernekrose und -knochenschwund, Zahnfleischentzündungen, Haarausfall, Änderung der Haarstruktur: die Haare werden hart und strohig

Gehirn/Nervensystem 

Gehirnsklerose, Gedächnisschwäche und -ausfälle, Neuralgien, erhöhte Muskelreflexe, ständige innere Anspannung und Unruhe, geringes Leistungsvermögen, Kopfarbeit fällt schwer, latente Übermüdung und Überanstrengung, vielfältige Nervenerkrankungen im ZNS und vegetativen Nervensystem, Trigeminusneuralgien, toxische Gehirnhautentzündung, chron. Müdigkeitssyndrom (Enzephalomyelitis), Schriftbildveränderungen, Suizidgedanken, Schäden an der Hypophyse, Hypothalamus, limbischen System. Enzephalopathie, Hirntumore 

Vermischte Symptome 

Schwankungen der Körpertemperatur: häufig unternormal, phasenweise übernormal, Schwankungen des Blutzuckerspiegels, Unverträglichkeit von Kaffee, Schwankungen des Cholesterinspiegels, Zittern (Tremor mercurius)

Diese Fülle von Symptomen bestätigt, wie umfangreich und komplex die Schädigung des Organismus durch eine langjährige, chronische Amalgamvergiftung sein kann. Vielleicht haben Sie bis jetzt noch Glück gehabt, Sie konnten Ihre Gesundheit mit einem intakten Immunsystem verteidigen. Oder Sie haben vielleicht, nach dem Durchlesen der Symptomliste und der erweiterten Beschwerdeliste, den Verdacht bekommen, eine Amalgamvergiftung zu haben. Wichtig für eine gute Selbsteinschätzung ist eine aufmerksame, möglichst vorurteilsfreie Selbstbeobachtung. Was empfinden Sie selbst, kommen Ihre Beschwerden überwiegend aus dem Kopfbereich?

Sie können nun das Ergebnis Ihrer Selbsteinschätzung mit einem einfachen, kleinen Test zu Hause überprüfen: besorgen Sie sich in der Apotheke das homöopathische Medikament Mercurius solubilis compositum (Fa. Pascoe, kostet etwa 14.- DM oder eine andere Amalgamnosode, z.B. auch von der Fa. Heel). Dies ist ein Medikament zur Therapie von Amalgamvergiftungen, es eignet sich aber auch gut für einen Test. Nehmen Sie es morgens nüchtern, ca. 2-3 Tropfen auf die Zunge und dort einziehen lassen. Oder reiben Sie es sich kräftig (ca. die gleiche Tropfenzahl) auf die Stirne, kurz oberhalb der Augenbrauen und zwischen die Augen, solange, bis es trocken ist. Anschließend keine Cremes oder Ähnliches auftragen. Etwa 12 Stunden lang vor dem Test und 12-24 Stunden danach sollten Sie weder Kaffee noch Alkohol trinken, da dies die Wirksamkeit des Medikaments beeinträchtigen könnte.

Am besten führen Sie den Test an einem Ruhetag aus, so daß sie auch Zeit haben, um Ihre Reaktionen auszuleben und gut zu beobachten. Haben Sie gar keine Reaktionen, ist es unwahrscheinlich, daß Sie eine Vergiftung haben, eine Amalgamallergie kann aber trotzdem vorliegen, denn eine Allergie gegen Amalgam ist nicht so leicht nachweisbar. Stellen sich Reaktionen ein, können Sie an Ihrer Heftigkeit in etwa das Ausmaß oder den Grad Ihrer Vergiftung abschätzen, eine rein subjektive BeurteiIung. Manche Menschen reagieren schon innerhalb von 3-4 Stunden, bei anderen dauert es 8-12 Stunden. Spürten Sie innerhalb von 24 Stunden keine Reaktionen, dürfen Sie sich freuen: Sie sind vom Zahn der Zeit noch nicht angenagt worden. Bei leichten bis mittleren Vergiftungen reagiert man mit allgemeinem Unwohlsein, Kopfschmerz, etwas Schwindel und Benommenheit. Bei schwereren Vergiftungen außerdem mit Übelkeit, eventuellem Übergeben, Durchfall oder breiigem Stuhl. Um sicher zu sein, sollte der Test nochmal an einem anderen Tag wiederholt werden.

Nun drücke ich Ihnen die Daumen, daß Sie herausgefunden haben, daß es Sie noch nicht erwischt hat. Denken Sie aber daran, daß Amalgam eine Zeitbombe ist, sie kann jederzeit gezündet werden. All jenen, die nun glauben, eine Vergiftung zu haben, möchte ich gerne Mut machen: sehen Sie Ihrer Krankheit ins Auge, sozusagen Zahn um Zahn, und packen Sie Ihre Gesundung aktiv an. Die Verantwortung für Ihren Körper liegt bei Ihnen, die können Sie keinem Arzt oder Ärztin übergeben. Auch wenn wir wirklich böse sein können auf diese Zahnärzte, die uns seit Jahrzehnten solch giftige Metalle in die Zähne stopfen, sollte man sie beim nächsten Besuch doch nicht gleich in die Finger beißen. Aber zeigen Sie ihnen die Zähne, falls sie Ihnen mit Amalgam kommen und informieren Sie Ihre Zahnärzte ausführlich über Ihre Vergiftung.

Zwischen den Zähnen und den Körperorganen gibt es viele Wechselwirkungen: kranke Zähne können zu Organerkrankungen führen und umgekehrt. Ein am Arbeitsplatz latent überanstrengter Rücken z.B. kann Zahnschmerzen an den zugeordneten Zähnen verursachen. Am Ende des Büchleins finden Sie ein Schema, aus welchem diese Zahn - Organzuordnungen ersichtlich sind. 

Um Ihre eigene Beurteilung über eine eventuell vorliegende Vergiftung zu überprüfen, gibt es von ärztlicher Seite mehrere Diagnosemethoden, welche im folgenden Kapitel dargestellt werden. Scheuen Sie sich nicht, Ihre Ärztin oder Ihren Arzt auf diese Methoden aufmerksam zu machen, oder gegebenenfalls Ihre Zahnärzte, und fordern Sie die Durchführung einiger Diagnosemethoden.


5.
Wie läßt sich eine Amalgamvergiftung nachweisen?

Es ist gar nicht leicht, einer Amalgamvergiftung mit den heute üblichen Methoden der Meßtechnik auf die Spur zu kommen. Am leichtesten gelingt der Nachweis bei akuten Vergiftungen. Je langfristiger und chronischer eine Vergiftung ist, desto schwieriger ist sie meßtechnisch erfaßbar. Bei Menschen, die vor vielen Jahren einmal eine Amalgamvergiftung gehabt hatten (eventuell sogar jahrzehntelang) kann diese Vergiftung Schäden im Körper hinterlassen haben, die jetzt noch immer weiterwirken. Die Vergiftung selbst, als Verursacherin, ist jedoch kaum noch nachweisbar, außer mit einer Kernspintomogramm-Untersuchung des Gehirns oder Messungen mit Elektroakupunkturgeräten. Bei post mortem-Untersuchungen wurden auch bei Menschen, welche seit 20 Jahren kein Amalgam mehr im Munde hatten sondern Prothesenträger waren, in der Hypophyse noch immer erhöhte Quecksilberwerte festgestellt. Auch in der Leber oder anderen Organen konnten z.T. noch Amalgamdepots gemessen werden. Beim lebenden Menschen sind solche Gewebeentnahmen als Nachweis kaum durchführbar, weil die Gefahr, daß die Organe dadurch geschädigt werden, zu groß ist. Und wer will sich schon gerne zu Lebzeiten im Gehirn herumoperieren lassen? Auch ist die quantitativ nachweisbare Quecksilber-, Zinn- oder Kupfermenge in einem Gewebe kein direktes Maß für den Grad der Schädigung des Organs: kleine Mengen über einen langen Zeitraum hinweg können mehr schädigen als hohe Mengen in kurzer Zeit. 

Eine weitere Schwierigkeit beim Nachweis einer chronischen Amalgamvergiftung bereitet die leichte Flüchtigkeit von Quecksilber. Es verdampft schon bei Zimmertemperatur und noch erheblich schneller bei den ca. 36.6 °C, welche Blut-, Urin- oder Stuhlproben haben. Normale Blut- und Urintests, ohne eine vorherige besondere Ausleitungsmaßnahme (Mobilisation), sind ziemlich aussagelos, da die Gifte bei chronischen Vergiftungen im Körper gebunden sind und nicht mehr im Blutkreislauf zirkulieren.

Bekommt man eine Amalgamplombe gewechselt, neu gesetzt oder ausgebohrt, so ließen sich erhöhte Quecksilberwerte im Urin während der nächsten ca. 2 Monate messen. Bei 2-3 Plomben, waren die Werte im Urin schon ca. 6 Monate lang erhöht. Abgesehen von diesen akuten Folgen eines Zahnarztbesuchs ist die latente Aufnahme von Zahnamalgam aus den Plomben im Körper zu verkraften. Die langsame Ausscheidung ist über einen längeren Zeitraum recht konstant, kann aber von Tag zu Tag variieren. Normalerweise wird ca. 70% über den Stuhl und 30% über den Urin ausgeschieden, aber auch dieses Verhältnis kann bei einem Menschen sehr variieren. Die Höhe der Ausscheidung ist kein Maß für eine eventuell vorliegende chronische Vergiftung. Daher sind alle Testmethoden, die messen, was aus dem Körper herauskommt, unpräzise. Methoden, bei denen erfaßt werden kann, was an Giften im Körper drinne ist, sind exakter. So komplex chronische Amalgamvergiftungen sind, so schwierig ist leider auch der Nachweis. Aber nun zu den einzelnen Testmethoden:

Amalgamallergien

Sie sind bisher durch 2 Testverfahren nachweisbar: Zum einen durch einen Hauttest, bei dem Pflaster mit Proben verschiedener Amalgame und auch anderer Zahnfüllmaterialien auf die Haut geklebt und dann im Verlauf mehrerer Tage die Hautreaktionen beobachtet werden. Bilden sich Rötungen, Pusteln o.a. Hautreaktionen, so liegt eine Allergie vor. Diese Hauttests haben aber leider eine Versagerquote von ca. 80-90%, d.h., daß sie meistens keinen Hinweis darauf geben, ob eine Allergie vorliegt. Sie sind damit als Nachweis zu unzuverlässig. Zum anderen läßt sich eine Allergie mit der Elektroakupunktur (EAV im folgenden abgekürzt) mit spez. Meßgeräten messen. Dabei werden Elektroden an definierten Punkten des Körpers aufgesetzt und festgehalten. Vorausgesetzt, daß von den Ärzten oder Zahnärzten die EAV-Testung akkurat durchgeführt wird, ist sie erheblich zuverlässiger als die Hauttests. Von den Krankenkassen wird diese Methode aber leider als Nachweis noch nicht anerkannt, die verlassen sich mehr auf die ungenaueren Hauttests.

Methoden zum Nachweis von Amalgamvergiftungen

1.
Der Elektroakupunkturtest (EAV-Test)

Bei diesem Test wird nicht, wie bei vielen anderen Tests, gemessen, was an Quecksilber aus dem Körper herauskommt, sondern entlang von Meridianen (Energieleitbahnen im Körper) wird gemessen, was an Quecksilberamalgam im Körper drin ist. Mit Hilfe eines EAV-Testgeräts und zwei Elektroden, die an exponierten Körperstellen angebracht werden (wie beim vorher beschriebenen Allergietest) ist nicht nur in etwa der Grad der Vergiftung nachweisbar, sondern auch welche Organe durch die Vergiftung geschädigt wurden und akut oder chronisch-degenerativ entzündet sind. Wiederum vorausgesetzt, daß der Test korrekt durchgeführt wird, so scheint er bisher der einfachste und auch zuverlässigste Test zu sein, zumindest solange vorher noch mit keiner Entgiftungsmaßnahme begonnen worden ist. Ist bei Vergifteten bereits mit der Ausleitung begonnen worden, so sollte der EAV-Test häufiger wiederholt werden, weil sich dann unter Umständen die Gifte (nur noch in höheren Verdünnungen) über die Meridiane nachweisen lassen. Unter Beachtung dieses Sachverhalts ist mit der EAV-Methode auch die fortschreitende Entgiftung des Körpers überprüfbar. Für interessierte LeserInnen ist eine nähere Information über die EAV-Testung im Anhang beigefügt.

Fragen Sie Ihre Ärzte oder Zahnärzte, ob sie ein EAV-Testgerät haben. Dies läßt sich schnell telefonisch durch Anrufen verschiedener Praxen herausfinden. Die Kosten für den Test müssen Sie bisher allerdings selbst tragen, da leider die Krankenkassen wegen Nichtanerkennung dieser Methode nichts hinzuzahlen.

2.
Der DMPS (Dimaval oder Unithiol) - Mobilisationstest

DMPS heißt Dimercaptopropansulfonsäure und ist eine toxische Substanz, welche Thiolgruppen enthält, an die sich Quecksilber und andere Metalle leicht anbinden. Es wird sowohl zur Testung als auch zur Therapie von Amalgamvergiftungen verwendet. DMPS wird entweder intravenös als Spritze gegeben, was zur stärksten Ausleitung führt, oder als Kapsel eingenommen.

Letzteres führt aber zu einem ungenaueren Ergebnis, weil der Kapselinhalt nicht voll vom Körper aufgenommen wird. Seine Wirkung beruht darauf, daß es Quecksilber und andere (Schwer)metalle aus den Verbindungen in Metalldepots im Körper herauslösen kann, dann an die Thiolverbindungen des Medikaments anbindet und anschließend über den Stuhl und Urin ausleitet, wobei im Regelfall ca. 80% der Ausleitung über den Urin laufen soll. Untersucht wird eine Urinprobe vor der Einnahme des DMPS und eine Urinprobe nachher. Allgemein üblich wird diese ca. 45 Minuten nach der Injektion oder ca. 2 Stunden nach der Kapseleinnahme aufgefangen. Die beiden Proben werden dann zur Analyse an ein Labor verschickt. Da DMPS viele Metalle aus dem Körper herauslösen kann, und zwar in folgender Reihenfolge: zuerst Zink, dann Kupfer, Arsen, Quecksilber, Blei, Eisen, Cadmium, Nickel und Chrom (inwieweit auch andere lebenswichtige Metalle wie Magnesium oder Kalium mobilisiert werden, ist noch unklar), kann sich das DMPS-Medikament in seiner Wirkung verbraucht haben, noch bevor es an den Abbau von Quecksilber kommt. Daher sind, besonders bei langjährigen, schweren Vergiftungen, u.U. 5 oder mehr solcher Testinjektionen notwendig, bis dann Quecksilber abgebaut wird und im Urin nachweisbar ist. Da vorher das DMPS mit dem Abbau von Zink- und Kupferdepots im Körper beschäftigt ist, können hohe Kupferwerte ein indirekter Nachweis einer Amalgamvergiftung sein, denn Amalgam enthält ja Kupfer. 

Je akuter eine Vergiftung ist, desto zuverlässiger funktioniert dieser Test; er hat jedoch seine Schwächen. Wie schon erwähnt, ist Quecksilber leicht flüchtig. Außerdem kann es gerade in schweren Vergiftungsfällen zu Stoffwechsel-anomalien kommen, so daß die Ausscheidung hauptsächlich über den Stuhl erfolgt, was mit Urinproben ja nicht nachweisbar ist. Weiterhin wird vorausgesetzt, daß die Entgiftungsorgane noch einigermaßen gut funktionieren, so daß die mobilisierten Gifte auch wirklich den Körper verlassen können. Zweifel an den Meßergebnissen entstehen auch, weil Menschen unterschiedlich schnell oder träge auf die Mobilisierung reagieren und daher u.U. nach einem so kurzen Zeitraum wie 45 Minuten, respektive 2 Stunden noch nichts mobilisiert wurde. Daher sollte auf alle Fälle bei der Durchführung dieses Nachweises der Urin 24 Stunden lang nach Einnahme des DMPS gesammelt und zur Analyse verschickt werden. Dies empfiehlt sowohl das deutsche als auch z.B. das schwedische Bundesgesundheitsamt. Die Zuverlässigkeit des DMPS-Tests zum Nachweis chronischer Vergiftungen, und das sind die meisten Amalgamvergiftungen ja, wird in Fachkreisen umstritten. Auch diesen Test müssen Sie selbst bezahlen, die Krankenkassen erkennen ihn ebenfalls meistens nicht an.

3.
Der Kaugummi - Speicheltest 

Vorausgesetzt Sie haben Ihre Amalgamplomben noch in den Zähnen, dann können Sie diesen Test durchführen. Er dient nicht direkt als Nachweis einer Vergiftung, sondern ist mehr ein Nachweis für die Minderwertigkeit Ihrer Amalgamplomben, das heißt wieviel Amalgam sie aus Ihren Plomben herauskauen. Vor dem Test wird etwas Speichel gesammelt. Dann kaut man intensiv ca. 10 Minuten lang einen zuckerfreien Kaugummi. Danach wird wieder der Speichel gesammelt (den man nicht herunterschlucken darf) und die Speichelproben werden an ein Labor zur Untersuchung des Quecksilbergehalts geschickt.

4.
Blutuntersuchungen

Normale Blutuntersuchungen auf Amalgamgifte haben nur in ganz akuten Vergiftungsfällen einen Aussagewert, bei chronischen Vergiftungen sind sie nicht anwendbar. Es gibt aber einige detailliertere Untersuchungen des Blutes, welche einen indirekten Hinweis auf mögliche Vergiftungen geben können: 

-
Im Blut kann das Vorkommen des Enzyms Glutathion-Peroxid gemessen werden. Zu niedrige Werte geben Hinweise auf Selenmangel, sowie Glycin- und Cysteinmangel, was durch eine Vergiftung verursacht worden sein kann.

-
Da das Hämoglobin der roten Blutkörperchen ein Protein der Thiol-Gruppe ist, mit welchem sich Quecksilber sehr leicht verbindet, läßt sich eine Vergiftung in einigen Fällen durch eine Untersuchung der roten Blutkörperchen nachweisen. Schwedische Forscher entwickelten ein neues Meßverfahren, bei dem innerhalb von wenigen Minuten nach der Entnahme einer Blutprobe rote Blutkörperchen spezialpräpariert und sofort auf -80°C tiefgefroren werden, um eine Verfälschung der Meßergebnisse durch das leichte Verdampfen von Quecksilber zu vermeiden. Bei einer späteren Analyse wurden die roten Blutkörperchen im Teilchenbeschleuniger einer Kernreaktoranlage mit Protonen beschossen. Sie konnten mit dieser sehr aufwendigen Analysemethode durchweg erheblich höhere Quecksilberwerte nachweisen als andere Forscher, welche die gleichen Blutproben mit traditionellen Methoden analysiert hatten. Wegen der Aufwendigkeit des Verfahrens wird diese Methode jedoch im Allgemeinen nicht angewandt. Sie verdeutlicht nur einmal mehr, wie relativ die Meßergebnisse von Blut-, Urin- oder Stuhlproben zu sehen sind, gerade was den Nachweis von Quecksilber angeht. 

-
Bei einer Blutuntersuchung läßt sich die Anzahl der weißen Blutkörperchen zählen, bei gesunden Menschen kommt normalerweise auf 1000 rote ein weißes Blutkörperchen. Bei Vergiftungen wurde häufig eine erhöhte Anzahl der weißen Blutkörperchen gefunden. 

-
Eine genauere Zählung der B- bzw. T-Lymphozyten kann ebenfalls Hinweise auf eine vorliegende Vergiftung liefern: die T-Lymphozyten sollten bei Gesunden etwa 70% aller Lymphozyten ausmachen. Bei chronischen Vergiftungen wurden abweichende Werte gemessen, wobei der Anteil der T-Lymphozyten nur ca. 50% betrug. Das Verhältnis zwischen den Helfern und den Unterdrückerzellen liegt in der Regel bei 2:1, bei Vergiftungen sind die "Unterdrücker unterdrückt" worden, es gibt zu wenige. 
Neuerdings werden zum Nachweis vorliegender Schwermetallvergiftungen spezielle Lymphozytentests, wie der MELISA-Test durchgeführt, wobei das Reaktionsverhalten der Lymphozyten auf Schwermetalle, mit denen sie in Berührung kommen, analysiert wird. Die Testanalysen sind sehr aufwendig, und bisher ist über ihre Zuverlässigkeit noch wenig bekannt.

5.
Untersuchung des Spinalwassers

Das Gehirn des Menschen ist von Spinalwasser umgeben. Der Zugang von Substanzen in das Spinalwasser wird von der Blut-Gehirn-Schranke geregelt. Bei Amalgamvergifteten läßt sich Quecksilber im Spinalwasser nachweisen, was auch auf eine Schädigung der Blut-Gehirn-Schranke hinweist.

6.
Untersuchung von Gewebe mit einer Computer-Tomographie

In einem Kernspintomogramm unterscheiden sich Körpergewebe durch ihre Protonendichte: Eingelagerte Schwermetalle zeigen in einem T 2 - gewichteten Tomogramm eine besonders hohe Protonendichte. Bei Amalgamträgern ist dies besonders in der Großhirnrinde, Hypophyse, im Zahn- und Kieferknochenbereich der Fall. Bei Menschen mit Amalgamvergiftungen wurden in der Hypophyse z.T. 100-fache Quecksilberwerte, bei Zahnärzten bis über 150-fache Werte im Vergleich zu Gesunden ermittelt.

7.
Nachweis von Amalgamdepots in den Kieferknochen mit Röntgenfotos

Amalgamdepots sind nicht nur mit einem Kernspin-Tomogramm sondern auch mit speziellen, 'weichen' Röntgenaufnahmen nachweisbar. Es gibt allerdings nur wenige Ärzte, die die Depots aus den Röntgenfotos herauslesen können.

8.
Haaranalysen

Dazu muß man über einen längeren Zeitraum ab und zu Haarsträhnen aus dem Nackenbereich entnehmen und mit Angabe des Datums aufheben. Später läßt sich in verschiedenen Teilen der Haarsträhnen messen, wie groß die Schwermetallaussonderung zu den jeweiligen Zeitpunkten gewesen war. Die Zuverlässigkeit dieser Methode wird allerdings auch bezweifelt.

Die gebräuchlichsten Diagnosemethoden zum Nachweis einer Amalgamvergiftung sind bisher der Elektroakupunkturtest und der DMPS-Mobilisationstest, wobei die Meßergebnisse nicht immer übereinstimmen. Es ist empfehlenswert, mehrere verschiedene Diagnosemethoden durchführen zu lassen, die sich in ihren Aussagen gegenseitig ergänzen können und dadurch die Verläßlichkeit auf die Diagnose erhöhen. Bei chronischen Vergiftungen kann man nie genau wissen, wieviel Gift im Körper ist, und dies allein ist auch kein Maß für das Ausmaß der Vergiftungsschäden im Körper. Für eine solche Abschätzung muß auch die Langfristigkeit der Vergiftung mitberücksichtigt werden. Seien Sie also vorsichtig, wenn Sie solche Tests durchführen lassen und vertrauen Sie nicht blind, falls bei Ihnen mit dem einen oder anderen Verfahren keine Vergiftung nachgewiesen werden kann: es ist dennoch möglich, daß Sie eine haben.


6.
Welche Behandlungsmethoden zur Therapie einer Amalgamvergif-
tung gibt es?

Die Schäden durch eine Amalgamvergiftung reichen von Allergien über leichte oder mittlere Vergiftungsgrade bis zu schweren chronischen Vergiftungen, bei denen der Körper längerfristig in Blockaden und damit in das Quecksilbersiechtum (Merkurialkrankheit) hineingerät, welches unbehandelt tödlich enden kann. Je schwerer der Krankheitsgrad, desto umfangreicher muß die Entgiftungstherapie sein. Da durch eine langfristige Vergiftung der Zellschutz und das Immunsystem des Körpers geschädigt werden, kann von einer Art Saugwirkung gesprochen werden, die von den Zellen und dem Gewebe ausgeht. Außer den Amalgamgiften werden auch viele andere Gifte "aufgesaugt" mit denen wir in unserer verschmutzten Umwelt tagtäglich konfrontiert werden. Daher wurden bei Amalgamvergifteten häufig auch erhöhte Werte von z.B. Blei, Cadmium oder Formaldehyd gemessen. Der ursächliche Zusammenhang kann in beide Richtungen verlaufen: zum einen kann eine schon existierende Amalgamvergiftung die Vergiftung mit anderen Substanzen aus dem Wasser, Luft oder Lebensmitteln nach sich ziehen. Zum anderen können Vergiftungen aus externen Quellen, oder auch nur Belastungen, einen gesunden Körper so schwächen, daß sich in der Folge dann eine Vergiftung aus der internen Quelle Amalgam aufbaut. Ein chronisch kranker Körper, bei dem der Stoffwechsel nicht mehr gut funktioniert, baut außerdem auch Stoffwechselschlacken auf, so daß die innere Verschmutzung des Körpers sehr vielfältig ist, was bei der Therapie berücksichtigt werden muß. Die Entgiftungstherapie sollte daher nicht zu einseitig sein, sondern möglichst umfassend und begleitet von einer generellen Stärkungskur zur Regeneration des Kranken. Es nutzt wenig, nur das Gift auszuleiten, wenn der Körper nicht gleichzeitig befähigt wird, die hinterlassenen Folgeschäden zu reparieren. Die Behandlung muß deshalb sowohl die Entgiftung als auch die Regeneration des Körpers zum Ziel haben, wobei die Entgiftungstherapie wiederum drei Aufgaben lösen muß:

1.
Das Gift muß aus den biochemischen Verbindungen, die es im Körper eingegangen ist, herausgelöst werden

2.
Das Gift muß im Blut so gebunden werden danach, daß es in die Entgiftungskanäle des Körpers gelangt. 

3.
Die wichtigsten Entgiftungsorgane des Körpers müssen so gestärkt werden, daß sie ihre Aufgaben auch erfüllen können, so daß das Gift auch wirklich über den Stuhl oder Urin ausgeschieden werden kann.

Im folgenden werden drei Therapiewege dargestellt, welche heute in der Medizin verwendet werden. Deutlich erkennbar ist die Aufteilung in einen klassisch- schulmedizinischen Weg, einen homöopathisch orientierten Weg und dem naturheilkundlichen Weg, sozusagen ein 'härterer' Therapieansatz und 'weicherer' Therapieansätze. Gemeinsam ist allen drei Entgiftungswegen die Anbindung der Gifte an eine Substanz, welche Thiolverbindungen enthält, so daß sie ausgeschieden werden können.

1.
Die Entgiftung mit DMPS und DMSA - Mobilisation

DMPS wurde im letzten Kapitel schon in bezug auf Vergiftungstests vorgestellt. DMSA (Dimercaptosuccinic acid, Dimercaptobernsteinsäure) ist eine ähnliche, aber erheblich weniger toxische Substanz als DMPS. Es sind beides sogenannte Chelatbildner, welche Thiolverbindungen enthalten. Die geschichtliche Vorläuferin dieser Medikamente ist das Merkaptan (Thiolglycol). Der Name leitet sich aus dem lateinischen 'mercurius captans', d.h. 'Quecksilber einfangend' her. Schon vor ca. 150 Jahren wurde erkannt, daß Merkaptan gut Quecksilber einfangen und binden kann, daher wird es auch seit dieser Zeit schon fleißig zur Entgiftung angewandt.

DMPS und DMSA sind sogenannte Antidoten (Gegengifte), wobei DMSA nur ca. 1/4 der Toxizität von DMPS besitzt und das Gehirn besser entgiften kann. Da beide Mittel verschiedene Schwermetalle in einer gewissen Reihenfolge ausscheiden, kann es, je nach Vergiftungsgrad mehrere Monate lang dauern, bis "größere" Mengen Quecksilber ausgeschieden werden. DMPS gibt es sowohl als Injektionslösung in Ampullenform, 3 mg/kg Körpergewicht werden langsam intravenös injiziert. Oder als Kapseln, die in einer Dosierung von 10 mg/kg Körpergewicht auf nüchternen Magen morgens eingenommen werden. Man sollte auf alle Fälle viel dazu trinken, am besten sauberes Wasser, lauwarm. Dies gilt auch für die Einnahme von DMSA-Kapseln, die, wie auch die Einnahme von DMPS-Kapseln, einmal wöchentlich erfolgen sollte. Die intravenöse DMPS-Behandlung darf wegen der Toxizität der Substanz nur ca. alle 6 bis 12 Wochen wiederholt werden. DMPS ist vor allem zur Behandlung akuter Schwermetallvergiftungen erprobt; in wieweit es sich auch zur Behandlung chronischer Vergiftungen eignet, ist noch nicht hinreichend geklärt worden. Es wird aber aus Mangel an schulmedizinischen Alternativen schon seit längerer Zeit fleißig in der Therapie chronischer Amalgamvergiftungen angewandt, was in den meisten Fällen gerechtfertigt erscheint: einer Mehrzahl von Amalgamvergifteten, konnte mit DMPS offensichtlich erfolgreich geholfen werden. Ihnen gegenüber steht eine Minderheit, die die DMPS-Behandlung nicht gut vertrugen und bei denen keine Verbesserung des Krankheitszustandes erzielt wurde. Je leichter die Vergiftung ist, desto erfolgreicher verläuft die DMPS-Behandlung anscheinend. Dagegen scheint in Fällen von schweren, chronischen Vergiftungen etwas Vorsicht mit diesem Medikament angesagt, obwohl an sich ja eine möglichst schnelle Entgiftung des Organismus vorteilhaft wäre. 

Grundsätzlich ist wichtig, daß während der DMPS- oder DMSA-Behandlung die Entgiftungsorgane des Körpers medikamentös unterstützt werden, so daß die Ausleitung auch wirklich funktionieren kann. Vor Beginn der Therapie sollte festgestellt werden, ob Selenmangel besteht, und falls nötig, Selen zugeführt werden, denn dadurch wird die Ausscheidung gefördert. 

Bei einer längeren Behandlung mit diesen Medikamenten empfiehlt sich auch, den Mineralstoffhaushalt auf mögliche Zink- oder Eisenmängel zu untersuchen und diese bei Bedarf zusätzlich einzunehmen. 

Diese Methode der Entgiftung führt zu kurzfristigen, sehr kräftigen Entgiftungsschüben, was den Vorteil einer schnellen Entgiftung hat. Bei langfristig geschwächten Menschen mit Vergiftungsschäden in den Entgiftungsorganen können diese starken Schübe etwas problematisch sein, weil gerade jene Organe dadurch stoßweise sehr belastet werden. 

Etwas ungünstig bei dieser Behandlung ist auch, daß immer wieder zuerst Zink und erst später Quecksilber ausgeleitet wird. Denn Zink ist ein wichtiger Mineralstoff, mit dem sich der Körper auf natürliche Weise u.a. auch vor Vergiftungsschäden schützt. Die Behandlung chronischer Vergiftungen mit diesen Antidoten ist auch wegen ihrer Toxizität eine umstrittene Sache: es gibt etwa gleich viele Ärzte, die vor dieser Therapie warnen, wie andere, die dringend dazu anraten.

DMPS und DMSA gibt es inzwischen in Apotheken zu kaufen, sie müssen bei den Herstellerfirmen bestellt werden. Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen diese Medikamente nicht.

2.
Die Entgiftung mittels homöopathischer Mittel in Kombination mit 

Thiolverbindungen

Auf dem homöopathischen Markt gibt es inzwischen schon eine ganze Reihe von Medikamenten zur Ausleitung von Amalgam oder auch anderen giftigen Substanzen aus Zahnfüllungen. 

Die Mercurius solubilis compositum - Nosode, welche im vorigen Kapitel auch zum Testen erwähnt wurde, enthält folgende Verdünnungen: 

Mercurius solubilis (Quecksilber)
in D 6, D 12 und D 30 
Kupferamalgam
in D 8, D 12 und D 30
Silberamalgam
in D 8, D 12 und D 30

Man sollte sie, je nach Bedarf und Verträglichkeit, etwa 1-2 mal pro Woche verwenden, einige Tropfen auf die Zunge nehmen und zergehen lassen, oder in die Kieferknochen, Stirn und andere betroffene Gebiete gut einmassieren. Man kann sie auch in die Nasenschleimhäute einreiben, inhalieren oder mit einem Q-Tip, wie bei der Nasenreflexzonentherapie, in die hintere, obere Nasenhöhle einbringen. Diese drei Möglichkeiten verstärken den Effekt des Medikaments zur Entgiftung des Gehirns. 

Da Kaffee und Alkohol die Wirkung aller homöopathischen Medikamente beeinträchtigen können, sollte man sowohl einige Stunden vor wie auch 12-24 Stunden nach der Medikamenteneinnahme darauf verzichten. 

Als KUF-Reihen sind folgende Medikamente in kleinen Ampullen zum Einnehmen oder Einspritzen erhältlich (KUF-Reihen enthalten die Substanzen in verschiedenen Verdünnungen von D 6 bis D 300 oder höher): 

Kupferamalgam, Silberamalgam, Merc. solub. Hahnemanni, Stannum metallikum (Zinn), Palladium-Silberlegierung, Chrom-Kobalt-Molybdän-Legierung, Zahngoldlegierung und unter anderen auch Merkaptan, die homöopathische Variante der jahrzehntealten Vorgängerin. 

Von den KUF-Reihen nimmt man 1-2 mal pro Woche eine Ampulle, morgens nüchtern, je nach Verdünnung.

Auch von der DHU (dt. homöopath. Union) und anderen Firmen sind Amalgamnosoden erhältlich.

Homöopathische Medikamente können Schwermetalle aus ihren Verbindungen im Körper herauslösen und damit den 1. Schritt zur Entgiftung tun. Sie müssen allerdings durch die gleichzeitige Einnahme von Substanzen mit Thiolverbindungen unterstützt und begleitet werden, da homöopathische Medikamente diese nicht enthalten und ohne sie nicht fähig sind, den 2. Entgiftungsschritt zu tun: nämlich die gelösten Giftstoffe im Blut so zu binden, daß sie auch in die Entgiftungskanäle des Körpers gelangen und ausgeschieden werden können. 

Ein gesunder Mensch hat genügend körpereigene Thiolverbindungen, u.a. in Form von Glutathion. Ein Kennzeichen einer chronischen Vergiftung ist aber gerade Glutathionmangel, insgesamt ein Mangel an frei verfügbaren Thiolverbindungen, denn diese sind durch die Schwermetalle, insbesondere Quecksilber, blockiert, und auch die körpereigene Herstellung dieser Substanzen wird durch die Vergiftung gehemmt. Wird die homöopathische Entgiftungskur nicht mit Thiolverbindungen unterstützt, so zirkulieren das gelöste Quecksilber und andere Schwermetalle nur solange im Körper herum, bis sie wieder in Organen und Geweben eingelagert werden - und der ganze Aufwand war umsonst. Kommt etwas Quecksilber dabei aus dem Körper heraus, so ist dies ein Maß für immer noch vorhandene (geringe) Glutathionvorkommen im Körper. Aber je schwerer und langfristiger eine Vergiftung ist, desto weniger Glutathion ist verfügbar, und daher funktioniert die reine homöopathische Entgiftung nicht. Etliche Amalgamvergiftete wurden so behandelt. Sie berichten von vielen Reaktionen auf die homöopathischen Medikamente, aber leider hat es ihnen nicht geholfen, so daß sie schlußendlich bei der schulmedizinischen Behandlung mit DMPS und DMSA landeten. Daher wird von vielen Ärzten, nicht nur von Schulmedizinern sondern auch sogar von Homöopathen, zugegeben, daß die homöopathische Entgiftung bisher versagt hat. Die Ursache liegt in der Unkenntnis wichtiger Zusammenhänge; daher vergaß man bisher, die homöopathischen Mittel mit Thiolverbindungen (keine homöpathischen Thiolverdünnungen!) zu kombinieren. Das Ergebnis war frustrierend für viele Amalgamvergiftete. Wird dieser wesentliche Punkt beachtet, so funktioniert die homöopathische Entgiftung gut. Auch sie führt zu Entgiftungsschüben, die zwar nicht ganz so vehement sind wie jene, die durch DMPS und DMSA verursacht werden, aber auch zu einer Ausleitung führen, wobei die Entgiftungsorgane etwas mehr geschont werden. Sie sollten jedoch, besonders wenn es bereits Organprobleme gibt, bei jeder schubweisen Entgiftung immer mitunterstützt werden.

Die Anwendung homöopathischer Hochpotenzen scheint zur Entgiftung wenig beizutragen. Sie können eventuell später, wenn der Körper in der Regenerationsphase ist, hilfreich sein. Wichtig ist die richtige Dosierung homöopathischer Medikamente. Generell lieber ein bißchen zu wenig als zu hoch dosieren.

Der homöopathische Entgiftungsweg ist harmloser als der schulmedizinische Weg, weil die Substanzen nicht toxisch sind und der Körper daher weniger zusätzlich belastet wird. Schwierig zu beurteilen ist, ob bei einem homöopathisch verursachten Entgiftungsschub genauso viele Giftstoffe herauskommen wie bei einem DMPS- oder DMSA - Schub. Dies hängt auch wesentlich von der Menge des zusätzlich zugeführten Glutathions oder anderer Thiolverbindungen ab. Vor Beginn der homöopathischen Entgiftung sollten alle Amalgamplomben entfernt sein.

3.
Die Entgiftung mit dem Körperprotein Glutathion

Schwedische Ärzte weigern sich bisher, die DMPS- und DMSA-Mobilisation zur Therapie chronischer Vergiftungen einzusetzen, vor allem wohl wegen der Toxizität der Substanzen. Da die Homöopathie in Schweden so gut wie unbekannt ist, mußte man nach anderen Entgiftungswegen suchen. Der natürliche Weg nicht nur zur Entgiftung sondern zur gleichzeitigen Gesundung mit Glutathion ist ein direktes ResuItat der Amalgamschadensforschung und ist seit mehreren Jahren in Schweden erfolgreich erprobt worden. Glutathion vermag Schwermetalle im Körper aus den Proteinverbindungen herauszulösen, bindet die gelösten Giftstoffe und kann sie so aus dem Körper herausleiten. Gleichzeitig bietet es als Ersatz für die 'vergifteten' Verbindungen die unvergiftete Glutathionverbindung an und verhilft so dem Körper zu einer umfassenden Regenerierung. Das Körperprotein Glutathion spielt eine zentrale Rolle in vielen Körperprozessen. Es geht im Körper eine Verbindung mit dem Enzym Peroxidase ein, wodurch das Enzym Glutathion - Peroxidase entsteht, welches nach bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen in allen Körperzellen enthalten ist. Es hat dort eine wichtige Funktion in der Zellmembran, regelt den Stoffaustausch der Zelle und schützt sie vor schädlichen Einflüssen. Außer den drei Aminosäuren enthält es auch vier Atome Selen, was die Bedeutung von Selen für die Entgiftung verdeutlicht, als auch den bei Amalgamvergifteten nachgewiesenen Selenmangel erklärt. Wurde bisher über die leichte Anbindung des Quecksilbers an Thiolverbindungen gesprochen, so ist damit im Körper vor allem die Anbindung an dieses Enzym gemeint. Wird über Glutathionmangel gesprochen, so ist korrekterweise der Mangel an den Bausteinen Cystein, Glycin und Glutaminsäure, die dieses Protein zusammenbauen, gemeint. Zur Entgiftung müssen dem Körper jene drei Aminosäuren plus Selen zugeführt werden. 

Die wichtige Bedeutung von Glutathion bei der Entgiftung ist bisher in Deutschland noch ganz erstaunlich wenig bekannt. Daher gibt es bis jetzt hier noch kein Medikament zu kaufen, welches diese drei Aminosäuren enthält und für die Entgiftungstherapie geeignet wäre. Ein Mangel, der hoffentlich bald behoben sein wird. Bis dahin muß ein solches Medikament entweder aus Schweden über den Großhandel und die Apotheken bestellt werden oder es kann beim Institut für Naturheilverfahren in Marburg angefordert werden, Adressen siehe im Anhang. Das speziell für Amalgamvergiftungen entwickelte Medikament in Schweden heißt Algamin und enthält außer den drei Aminosäuren noch einige Vitamine, Mineralstoffe und Algen, die entgiftungsfördernd sind.

Je nach Vergiftungsgrad und -schäden sollte man täglich ca. 100 - 400 mg Cystein, 50 - 200 mg Glycin und 25 - 100 mg Glutaminsäure zu sich nehmen, die Einnahme von Selen und Vitamin C bei Mangel sollte aber auch nicht vergessen werden.

Die Entgiftung mit Glutathion verläuft meistens kontinuierlich, ab und zu kommt es aber auch zu den typischen Entgiftungsschüben, bei Frauen offensichtlich besonders zur Zeit der Periode.

Soweit die Darstellung der drei Entgiftungsmethoden. Es ist sehr schwer, Vergleiche über die Entgiftungsgeschwindigkeit und Effektivität zwischen diesen Behandlungsweisen anzustellen. Will man die Wirksamkeit der homöopathischen Entgiftung und der Glutathionentgiftung überprüfen, muß man zu Zeiten der Entgiftungsschübe Stuhlanalysen durchführen lassen, denn es wird viel mehr über den Stuhl als über den Urin entgiftet. Die drei Methoden lassen sich untereinander gut kombinieren. Da die homöopathische Methode sowieso mit einer Thiolverbindung gekoppelt werden muß, eignet sich dafür die gleichzeitige Behandlung mit Glutathion hervorragend. Und umgekehrt kann man die Entgiftung mittels Glutathion durch die gleichzeitige Einnahme homöopathischer Mittel beschleunigen. Ist man körperlich noch nicht allzu geschwächt, so daß man die DMPS - Mobilisation vertragen kann, so hat diese den Vorteil einer schnellen Entgiftung. Eine anschließende Behandlung mit homöopathischen Mitteln und vor allem Glutathion ist sehr empfehlenswert, um den Körper regenerieren zu können. Denn existiert weiterhin Glutathionmangel, so kann der Körper die Vergiftungsschäden nicht hinreichend reparieren und wird daher früher oder später wieder eine (andere) Vergiftung aufbauen. Es ist ratsam, nicht nur auf eine Therapieform zu schwören, sondern offen für die Vorteile der einzelnen Methoden, damit die Entgiftung gut klappen kann. Die Autorin hat im Verlauf der letzten 7 Jahre alle drei Methoden angewandt. Ihre Erfahrungen damit werden in Kapitel 9 geschildert. 

Bei jeder längerfristigen Vergiftung, die schon Organschäden verursacht hat, sollten die Entgiftungsorgane (Leber, Galle, Darm, Niere...) mitbehandelt werden, ansonsten verläuft die Entgiftung wenig erfolgreich. Es ist ja eine Art von Teufelskreis, in den der Körper hineingeraten ist: da ist ein Gift, wie Quecksilber, welches sich tief in alle Körperzellen hineingefressen hat, welches gleichzeitig die natürlichen Entgiftungssubstanzen wie Glutathion blockiert, so daß sie gerade jenes Gift nicht mehr abbauen können. Dann sind noch genau jene Organe, die für die Entgiftung zuständig sind, gerade durch das Quecksilber so geschädigt, daß sie ihre Aufgaben nicht oder nur unzureichend erfüllen können. Aus diesem Teufelskreis können Menschen, die leichte bis mittlere Vergiftungen haben, ohne eine spezielle Therapie im Verlauf von vielen Jahrzehnten nur ganz langsam herauskommen. Dann ist die Vergiftung jedenfalls kaum noch nachweisbar, außer mit der EAV-Testung. Diese Intoxikation hat aber Schäden im Körper hinterlassen und eventuell andere Folgekrankheiten initiiert. Solche Krankheiten, deren Ursachen bis jetzt unbekannt sind und die vielleicht durch eine chronische Vergiftung entstanden, sind z.B. Alzheimer, Krebsgeschwüre, AIDS, Multiple Sklerose. 

Menschen mit einer schweren Amalgamvergiftung, die jahrzehntelang währt, kommen ohne eine umfassende Entgiftungstherapie aus diesem Teufelskreis nicht mehr heraus. Sie geraten irgendwann in das Quecksilbersiechtum, auch die Merkurialkrankheit genannt, falls sie nicht vorher schon an einem Krebs o.ä. erkrankt sind. Wenn nicht die Krankheitsursache erkannt wird und es noch eine Therapiechance gibt, dann endet das Quecksilbersiechtum tödlich. Solch schwere Vergiftungen durch Amalgam sind glücklicherweise selten, recht üblich dagegen sind leichte bis mittlere Vergiftungen. 

Bei der Behandlung von Amalgamvergiftungen ist die Entgiftung eine Aufgabe, eine andere, ebenfalls wesentliche Aufgabe ist der "Wiederaufbau" des Körpers, damit er die zurückgebliebenen Schäden regenerieren kann. Mit schweren chronischen Vergiftungen kann der Körper in Blockaden geraten, die nicht durch die Entgiftung alleine durchbrochen werden können, so daß man, einigermaßen entgiftet, noch immer an Folgeschäden dahinsiechen kann. Die Regeneration (Stärkung des Immunsystems) des Körpers sollte möglichst parallel zur Entgiftung passieren. Weder DMPS und DMSA noch homöopathische Entgiftungsmedikamente können den Körper aufbauen, dies vermag parallel zur Entgiftung nur Glutathion.

Zur Regeneration des geschädigten Organismus und gleichzeitigen Förderung des Entgiftungsvorgangs eignen sich vor allem die Grundbausteine, aus denen der Körper aufgebaut wird: Vitamine, Mineralstoffe, Enzyme, Aminosäuren und einige Hormone. Man sollte sie aber nicht wahllos in sich hineinstopfen, denn in einigen Fällen können Überdosierungen zu Schäden führen. Folgende Vitamine und Mineralstoffe sind zur Unterstützung der Therapie empfehlenswert:

-
Vitamin C ist ein sogenanntes Antioxydant, welches Quecksilberionen durch Reduktion so umwandeln kann, daß diese dann die Zellen durch die Zellmembrane verlassen können, in den Blutkreislauf gelangen und in Verbindung mit Glutathion abgebaut werden können. Von einigen Ärzten werden Vitamin C-Injektionen ( 4 - 6 g/Injektion) zur Behandlung von Amalgamvergiftungen eingesetzt.


Vitamin C sollte in Verbindung mit Cystein eingenommen werden, wobei die Vitamin C - Menge dreimal größer als die Cysteinmenge sein sollte. Wichtig bei der Behandlung ist, daß man nicht die handelsübliche Ascorbinsäure einnimmt, sondern das Ascorbinsalz (natrium ascorbicum, gibt es auch in der Apotheke), denn ein vergifteter Körper ist schon übersäuert, er benötigt die Salzform zur Wiederherstellung des Säure/Basen - Gleichgewichts im Körper. Am besten verwendet man natürliches Vitamin C, z.B. aus Acerola Tabletten, denn das enthält ebenfalls Vitamin P, welches die Aufnahme von Vitamin C im Körper verbessert. Sowohl Vitamin C als auch Vitamin P wirken stärkend auf das Immunsystem.


Die Einnahme von Vitamin C sollte gerne gleichzeitig mit Vitamin E erfolgen, aber um mindestens 2-3 Stunden zeitlich versetzt mit Selen, da sich Vitamin C und Selen ansonsten gegenseitig bei der Aufnahme im Körper stören. Da manche Menschen Überdosierungen von bis zu dem 50 -100-fachen der normalen Tagesdosis benötigen, läßt sich dies nicht durch das Essen von 100 Orangen oder 60 Zitronen bewerkstelligen, da muß man schon zu Injektionen, Tabletten oder zur Pulverform greifen.

-
Vitamin E ist ebenfalls ein Antioxydant. Es kann die Zellmembran vor Schäden durch Oxydationsprozesse schützen, besonders kann Vitamin E vor den aggressiven freien Radikalen schützen. Weiterhin vermag es die schädlichen Wirkungen einiger Schwermetalle (wie Quecksilber) zu neutralisieren.

-
Vitamin A hat in vielen Zellen des Körpers den gleichen Effekt wie Vitamin E.

-
Die B-Vitamine können durch freie Methylquecksilber-Radikale geschädigt werden, daher kann eine zusätzliche Zufuhr dieser Vitamine sinnvoll sein.

-
Magnesium und Zink sind wichtige Bestandteile vieler Körperenzyme, die u.a. auch Schutzfunktionen ausüben. Da die Elektrolytbalance der Zellen durch Quecksilber gestört wird, kommt es häufig zu Magnesiummangel. Auch auf eine ausgewogene Kalium- und Kalziumbalance sollte geachtet werden. Auf die Bedeutung von Selen wurde schon früher verwiesen. Es ist nicht nur ein Bestandteil von Glutathion sondern auch mehrerer anderer Schutzenzyme im Körper. Selen und Zink sollten um einige Stunden zeitlich versetzt genommen werden. Man sollte sowohl organisches als auch anorganisches Selen nehmen.

Je nach der Schädigung des Körpers durch die Vergiftung können erhebliche Überdosierungen unter Umständen nötig sein. Unproblematisch ist dies bei den wasserlöslichen Vitaminen (Vitamin C, Vitamin B), da der Körper die unbenötigte Menge einfach wieder ausscheidet. Etwas vorsichtig muß man mit der Überdosierung der fettlöslichen Vitamine (Vitamin A , D , E und K ) sein, da der Körper unbenötigte Mengen davon im Fettgewebe lagern kann und sie eventuell toxische Nebenwirkungen verursachen können.

Überflüssige Mineralstoffe scheidet der Körper meistens wieder aus. Eine Überdosierung von Selen kann aber die Nierenfunktion beeinträchtigen. Am besten ist natürlich, genau jene Menge einzunehmen, die dem Körper fehlt. Es ist nicht leicht, dies herauszufinden, und das rechte Maß verändert sich auch im Laufe der Zeit.

Es läßt sich mit neueren Elektroakupunkturgeräten messen. Sie können versuchen, es mit der Methode der Kinesiologie herauszufinden oder es eventuell erpendeln, falls sie diese Fähigkeit erlernen können, sie ist eine sehr praktische Alltagshilfe. 

Enzyme sind sehr vielseitige kleine oder große Helfer, es gibt sie zu Tausenden im Körper, aber weniger zahlreich in der Medikamentenform. Da durch die Vergiftung im Körper, jedenfalls solange das Immunsystem noch einigermaßen intakt reagiert, viele Entzündungen hervorgerufen werden, können Enzyme wie Bromelain, Rutosin und Trypsin entzündungslindernd und heilend wirken (Phlogenzym). Auch die Verdauung wird durch eine Vergiftung in Mitleidenschaft gezogen, hilfreich ist dann die Einnahme von Verdauungsenzymen wie Pankreatin und Aspergillus oryzae (Combizym Compositum).
Falls ein Aminosäuremangel vorliegt, sollten die fehlenden Aminosäuren in einem ausgewogenen Verhältnis zueinander und immer in Verbindung mit Glutaminsäure genommen werden. Leider fehlt bei vielen Aminosäurepräparaten die Glutaminsäure, welche die Umsetzung der Aminosäuren im Körper und damit ganz allgemein deren Ausnutzung verbessert. Außer den schon besprochenen Aminosäuren Glycin, Cystein und Glutaminsäure, welche die Glutathionbestandteile sind, ist für Amalgamvergiftete besonders die Einnahme weiterer schwefelhaltiger Aminosäuren wie Methionin, Cystin und Taurin empfehlenswert, da gerade jene durch die Schwermetalle gebunden sind. Weiterhin kann die Aminosäure Arginin das Immunsystem stärken und zu einer erhöhten Freisetzung von Hypothalamus- und Hypophysenhormonen führen sowie insgesamt die Stickstoffbalance im Körper verbessern, weshalb sie besonders für chronisch Kranke bedeutsam ist. Lysin, Arginin und Histidin sind für eine ausgewogene Säure - Base - Balance im Körper wichtig. Histidin bildet im Körper Histamin, Serin bildet (Acetyl)cholin und Tryptofan bildet Serotonin, alle drei Endprodukte sind Transmittersubstanzen im Zentralen Nervensystem, welches durch eine Vergiftung so nachhaltig geschädigt wird. Nach dieser kleinen Auswahl muß noch erwähnt werden, daß man auch mit der Überdosierung einzelner Aminosäuren vorsichtig sein sollte, da einige zu ungünstigen Nebenwirkungen führen können.

Das gleiche gilt bei der Einnahme von Hormonen. Sehr wichtig bei einer Amalgamvergiftung ist die Einnahme von Thymushormonen, da dadurch die Thymusdrüse, in welcher die T-Lymphozyten gebildet werden, stimuliert wird. Dies bewirkt eine Aktivierung des geschädigten Immunsystems. Bei langfristigen Vergiftungen sollte die Einnahme von Thymushormonen mindestens 6-12 Monate lang erfolgen.

Menschen mit einer Amalgamvergiftung müssen sich häufig auf eine längere Therapiedauer einstellen: was sich langjährig aufgebaut hat, ist nicht kurzfristig zu beheben. Schnelle Erfolge gibt es nur, solange jemand hauptsächlich eine Amalgamallergie hatte: solche Menschen berichten von einer schlagartigen Heilung, sobald alles Amalgam aus dem Mund entfernt wurde. Sie hatten das Glück, noch im Anfangsstadium einer Vergiftung zu sein. Auch jene, die bereits nach einer DMPS-Injektion jubeln und sich eine erhebliche Verbesserung ihres Gesundheitszustands danach schon einstellt, hatten noch Glück im Unglück; die Schäden im Körper waren noch nicht so umfassend, wie sie es nach einer langjährigen chronischen Vergiftung sein können. Bei leichten Vergiftungen rechnet man, aufgrund von Erfahrungsberichten vieler Betroffener, mit ca. 1/2 - 1 Jahr Therapiedauer, bei mittleren Vergiftungen mit 2 Jahren, und schwere Vergiftungen benötigen 4 - 10 Jahre bis zu einer Genesung. Leider besitzen häufig weder die Betroffenen noch die behandelnden Ärzte genügend Ausdauer und Geduld dafür, auch fehlt oft das Verständnis in der Umgebung für diese Langfristigkeit der Erkrankung. 

Zur Genesung des Körpers nach einer Vergiftung ist eine umfassende Reinigung und Entschlackung des Körpers nötig. Die Zuführung der Grundbausteine wie Vitamine, Enzyme und Aminosäuren hilft dem Körper nicht nur, durch schwere Phasen der Entgiftung hindurchzukommen, sondern sie regenerieren gleichzeitig. Anbei werden noch einige Tips und Tricks, die die Genesung fördern, aufgeführt:

Lebensmittel:

Wegen Rückständen von Spritzmitteln, chemischen Düngern u.a. sollten Menschen, die bereits einmal eine Vergiftung haben oder hatten, möglichst nur Lebensmittel aus ökologischem Anbau essen. Denken Sie daran, daß es lange Zeit dauern kann, bis Ihr Körper in allen Zellen so regeneriert ist, daß er kein Schadstoffmagnet mehr ist. Essen Sie viel Gemüse, Obst, Rohkost, Salate, allgemein nicht zu konzentrierte Nahrung, sondern eine wasserhaltigere. Keine Fische oder Krabben essen, egal ob sie aus den Meeren oder aus Binnengewässern stammen, sie enthalten fast ausnahmslos zuviel Quecksilber. Möglichst raffinierten Zucker, Weißmehl, Alkohol und in der Anfangsphase der Entgiftung und Regenerierung auch Kaffee vermeiden, ebenso fermentierten Käse. Wenig Fett essen und dies möglichst als Butter oder in Form von unraffinierten, kaltgepreßten Ölen. Essen Sie viele Algen, denn die können Schwermetalle im Körper binden und abtransportieren. Wichtig ist, auf eine ausgewogene Säure-Base- Balance der Nahrungsmittel zu achten. Ein vergifteter Körper ist an sich immer übersäuert und benötigt daher eine sehr basenorientierte Ernährung. Bei Bedarf kann zusätzlich Entsäuerungssalz (gibt es in der Apotheke) verwendet werden. Zum Entsäuern von Kaffee oder gekochten Bohnen u.a. Lebensmitteln kann man auch Natron verwenden. 

Es ist gar nicht so falsch, wenn behauptet wird: was man ißt, das ist man; und wenn man Amalgam ißt... .

Wasser:

Trinken Sie möglichst reines, mineralstoffarmes Wasser. Die Trinkwasserqualität in Deutschland ist oft schon so, daß normales Leitungswasser für bereits Kranke nicht mehr akzeptabel ist, wie auch einige der Mineralwasser. Kein mit Kohlensäure versetztes Mineralwasser trinken wegen der Übersäuerungsgefahr. Mineralstoffarmes Wasser vermag mehr Schadstoffe aus dem Körper abzutransportieren als mineralstoffreiches. Das reinste Wasser ist solches, welches durch Umkehrosmose oder Destillation gewonnen wurde. Der erstgenannte Prozeß ist sehr wasseraufwendig, der letztgenannte leider sehr energieaufwendig. Trotzdem ist solch reines Wasser zur Entgiftung sehr zu empfehlen, da es viele Gifte und Schlacken aus dem Körper abbauen kann und dadurch die Reinigung beschleunigt.

Trinken Sie, falls Sie die Möglichkeit dazu haben, viele schwefelhaltige Thermalwässer: sie stinken zwar sehr, enthalten aber jene Thiolverbindungen, die die Ausleitung von Quecksilber und anderen Schwermetallen fördern, wie das Aachener Heilwasser. Auch einige Kräutertees sind empfehlenswert, wie Johanniskraut, Schafgarbe, Holunderblüte, Misteltee und Borretsch.

Vermischte Tips und Tricks im Potpourri:

-
Das Einmassieren von Lymphsalbe in geschwollene, schmerzende Lymphstränge und -knoten bewirkt deutliche, kurzfristige Abhilfe. Auch Lymphtropfen wie Lymphdiaral oder Lymphomyosot fördern den Abfluß der Schadstoffe durch die Lymphbahnen.

-
Bei recht vielen Vergifteten wurde eine Virusinfektion des Lymphsystems, das Pfeiffer'sche Drüsenfieber, festgestellt. Lassen Sie eine entsprechende Blutuntersuchung zur Überprüfung durchführen. Lassen Sie sich auch auf Mykosen (Pilzerkrankungen) in Organen untersuchen: die Schwächung des Organismus durch eine Vergiftung zieht meistens auch solche Mykosen nach sich.

-
Das geschädigte Immunsystem muß immer wieder von außen angeschubst werden, wozu sich außer Thymushormonen als Hilfsmittel Mistelpräparate, Helixor, Iscadort, Esberitox, Echinacin und andere Präparate anbieten.

-
Heiße Schwitzbäder, Thermalbäder oder Sauna entgiften den Körper über die Haut und regen den Kreislauf an.

-
Selbst wenn Sie sich schwach und elend fühlen: verschaffen Sie sich Bewegung, möglichst viel an frischer Luft. Vergiftete haben haufig Sauerstoffmangel, weil die Schwermetalle den Sauerstoff in Verbindungen im Körper zum Teil verdrängt haben. Joggen, (schnelle) Spaziergänge, Gymnastik, Hui-Chun-Gong-Übungen oder Yoga, täglich geübt, bauen die Lebenskraft langsam wieder auf, regen das Drüsensystem an und wirken regenerierend.

-
Gönnen Sie sich möglichst viel Ruhe, legen Sie sich öfters auch tagsüber hin, üben Sie Tiefenentspannung wie Autogenes Training oder Meditation, dies fördert die Genesung.

-
Längerfristige Vergiftungen führen immer zu einer Gehirnsklerose. Sie ist in der Augeniris erkennbar: im oberen Randbereich liegt ein unscharfer Schleier. Außerdem ist sie an einer überdurchschittlich dicken Hornhautschicht unter den großen Zehen erkennbar. Mit zunehmender Genesung reduziert sich die Gehirnsklerose deutlich, was sich an der Klärung des Augenirisschleiers und dem Abbau der Hornhautschicht gut beobachten läßt. Förderlich wirken sich Kopfstände, Kerze, Kopfmassagen, Gingko- und Ginsengpräparate aus.

-
Ein Hypophysenschaden ist u.a. an Schmerzen in den Zehenspitzen der großen Zehen, oder auch desöfteren an Stichen dort, erkennbar. Die Sonne kann die Hypophyse stimulieren.

-
Viele Vergiftete sind sehr empfindlich was Elektrosmog anbetrifft, dies wird vielleicht durch die Schwermetalle im Gehirn verursacht. Dieser Zusammenhang wurde jedenfalls bei einigen Tieren nachgewiesen. Vermeiden Sie daher den Aufenthalt in elektromagnetischen Feldern von z.B. Hochspannungsleitungen, aber auch die Arbeit an Computern und Bildschirmen verursacht bei einigen Gesundheitsbeschwerden.

-
Besonders während Entgiftungsschüben sind zur Darmreinigung Darmeinläufe sehr hilfreich. Da bei Vergiftungen immer auch der Darm geschädigt wird, sollte die Darmflora systematisch mit entsprechenden Medikamenten aufgebaut werden. Auch Pfefferminzöl übt positive Wirkungen auf den Darm aus (Symbioflor, Mutaflor).
Falls Ihnen bei Entgiftungsschüben übel ist, aber eigentlich auch ganz allgemein, sollten Sie Ihre Übelkeit nicht hinunterschlucken sondern sich übergeben, das ist gesünder.

-
Das tägliche "Kauen" von Speiseöl, besonders Sonnenblumenöl, etwa 10 - 20 Minuten lang morgens nüchtern, wirkt auch entgiftend. Denn Schadstoffe, die nachts abgebaut wurden (Morgengeruch), gelangen aus dem Mund und Magen über den Speichel in das Öl und können so hinausbefördert werden. Das Öl darf anschließend nicht geschluckt, sondern sollte in die Toilette gespuckt werden. (Anm. der Redaktion: Aus ökologischer Sicht muß ein Sammeln der Öl-Spucke in einem Behälter angeraten werden, dies kann dann als Sondermüll entsorgt werden.)

-
Besonders für Männer und Frauen, welche keine Menstruation mehr haben, ist für die Reinigung des Körpers ein Aderlaß (Blutentnahme) ab und zu wohltuend und entgiftungsfördernd.

-
Achten Sie auf ein gesundes Wohnmilieu: es gibt zunehmend mehr 'Wohnraumvergiftete'. Wer in einem Wohnzimmer voller Spanplatten sitzt oder in einem Schlafzimmer schläft, dessen Wände mit Gipskartonplatten, deren Gips aus den Rauchgasentschwefelungsanlagen von Kohlekraftwerken stammte, gebaut wurden, darf sich über Gesundheitsbeeinträchtigungen nicht wundern.

-
Menschen mit einer Amalgamvergiftung sollten folgende Medikamente vermeiden, da sie Quecksilber in kleinen Mengen (meist als Konservierungsmittel) enthalten: 
Injektionslösungen wie Immunglobulin gegen Varicellae/Zoster und Tetanus, einige Augentropfen-Medikamente, Impfstoffe gegen:
Diphterie, Tetanus, Grippe, Hepatitis B und Cholera. Vaseline enthält bis zu 0.5% Quecksilber.

-
Das Medikament 'Derivatio' unterstützt die Schadstoffausleitung. 

Diese Liste von Tips und Kniffen für Ihre Genesung ist sicher nicht vollständig: gehen Sie aktiv und kreativ an Ihre Gesundung heran, so finden Sie bestimmt noch mehr Tricks heraus, womit Sie sich selbst helfen können. Es lohnt sich sicher, denn es scheint, daß, wenn man die Krankheit richtig an der Wurzel erkennt und anpackt, selbst langjährige, schwere Vergiftungen oft noch zu heilen sind. Ein optimistischer Ausblick, der wohl allen chronisch Kranken, die in die Mühlen einer zeitgehetzten, technikorientierten Medizinerwelt hineingeraten sind, erfreuen kann. 

Die vorgestellten Entgiftungstherapien sind nicht nur bei einer Amalgamvergiftung anwendbar, sondern auch bei anderen Schwermetallvergiftungen, da das Grundschema dieser Vergiftungen das gleiche ist. Bei der homöopathischen Therapie müssen dann die Ausleitungsmedikamente spezifisch auf den jeweiligen Schadstoff abgestimmt werden.

Im Anhang dieses Büchleins finden Sie eine Adressenliste, welche viele Adressen von Amalgamselbsthilfegruppen enthält. Wenn Sie Fragen haben, kontaktieren Sie diese Gruppen. Sie erhalten dort Adressen von Ärzten und Zahnärzten, die sich mit dem Thema auskennen und Sie behandeln können. Weiterhin kann man Ihnen Bestelladressen für einige Entgiftungsmedikamente, die bisher nicht in Apotheken erhältlich sind, nennen.

Auch die Adressen von medizinischen Labors, die Vergiftungstests analysieren u.a.m. bekommen Sie dort. Bitte vergessen Sie nicht, Ihren Anfragen Rückporto sowie etwas Geld in Portoform für die zugeschickten Informationen beizulegen, denn die Selbsthilfegruppen sind meist selbstfinanzierte Vereine. Da sich von offizieller Seite, z.B. Gesundheitsbehörden, leider bisher noch keiner um Amalgamgeschädigte kümmert, wird die Last der mangelnden Informationen und Infrastrukturen auf diese Selbsthilfegruppen abgewälzt, die deshalb überlastet sind. 

Bleibt zu wünschen, daß sich bald mehr Ärzte und Gesundheitsämter um die Amalgamgeschädigten kümmern werden.


7.
Einige Worte zur psychischen Situation von Amalgamvergifteten

Eine langjährige Vergiftung ist aus mehreren Gründen eine schwere Belastung für die Psyche der Erkrankten. Häufig stehen Menschen mit Amalgamvergiftungen sehr alleine da: von der Mehrzahl der Ärzte und Zahnärzte wird die Krankheit bisher gar nicht anerkannt. Und wer sie nicht sehen will, der sieht sie dann auch nicht und sucht immer weiter nach anderen Krankheitsursachen. Die, vor allem von vielen Zahnärzten betriebene Verharmlosung der Krankheit Amalgamvergiftung ist eine gefährliche Sache. Sie führt zum einen dazu, daß die Amalgamvergifteten selbst lange Zeit kaum glauben können, daß sie wirklich so krank sein können nur aufgrund einer Amalgamvergiftung und selbst nach anderen Verursachern weitersuchen, was ihre ganze Gesundung erheblich verzögern oder sogar verhindern kann.

Zum anderen führt sie auch die fehlinformierten Ärztinnen und Ärzte in die Irre, so daß die wahre Krankheitsursache ständig übersehen wird und daher auch nicht behandelt wird. Amalgamvergiftete gehen dann von einer Ärztin/von einem Arzt zur/zum nächsten, viele Untersuchungen werden durchgeführt, die keinen rechten Aufschluß ergeben und bei denen die Krankheit ohne Befund bleibt. Beispielsweise erbringt eine normale Blutuntersuchung keine Hinweise auf eine Amalgamvergiftung und die Kranken werden als gesund darstellt. Aber genau jene Blutuntersuchungen wie die Zählung des Verhältnisses der T-/B-Lymphozyten, die einen Hinweis geben können, wurden gar nicht durchgeführt. Es gibt viele andere Beispiele, die in diesem Zusammenhang hier aufgeführt werden könnten. Die normalen Untersuchungen liefern dann nicht die richtige Diagnose, und am Ende werden die Erkrankten mit ihrer Krankheit gar nicht ernst genommen und nicht selten auf Psychotherapeuten verwiesen, die dann ihrerseits vergeblich an ihnen herumtherapieren.

Vor Menschen in der Umgebung, Freunden oder Verwandten, beginnen die Erkrankten langsam, ihre Krankheit zu verstecken. Ohne eine definitive, ärztliche Diagnose zum Vorzeigen fehlt es anderen Menschen öfters an Verständnis für ihre kranken Mitmenschen, und da die Vergifteten selbst nicht wissen, was sie nun eigentlich haben und ungerne als 'Hypochonder' belächelt werden wollen, gehen sie nach einiger Zeit schon aus diesen Gründen Kontakten aus dem Wege. Mit zunehmender Vergiftung werden sie dann auch immer kraftloser und erschöpfter und müssen deshalb gesellschaftliche Verpflichtungen und Verabredungen immer häufiger absagen. Die Situation ist sehr frustrierend, zehrt am eigenen Selbstbewußtsein. Kein Wunder, wenn dann auch noch Krisen in der Partnerschaftsbeziehung auftreten.

Eine weitere psychische Belastung stellt die Krankheit selbst dar: wer wäre nicht nach einer Weile deprimiert, wenn es mit einem seit Jahren nur noch bergab geht, der Körper scheint an allen Ecken und Enden zu spuken. Jeder Tag beginnt mit Erschöpfung, man quält sich durch, um seine Pflichten zu erfüllen - und nachts im Bett kommt trotz großer Übermüdung kein oder fast kein Schlaf. Dieses langsame Vor-sich-hinsiechen währt monate- und jahrelang, nicht nur der Körper, sondern auch im Kopf 'spukt' es zunehmend mehr. Jeder, der einmal eine chronische Quecksilbervergiftung gehabt hat, weiß wie unglaublich viel Quecksilber im Gehirn "herumwurschtelt". Durch die Schädigung des limbischen Systems, welches für die Verarbeitung von Emotionen zuständig ist, können plötzliche Stimmungsschwankungen auftreten, Weingefühle, Wutausbrüche, Depressionen und andere emotionale Verstimmungen. Man versteht sich selbst nicht mehr, Selbstzweifel beginnen und werden durch das Unverständnis vieler Mitmenschen und Ärzte noch verstärkt. In der Zahnärzteschaft gibt es Veröffentlichungen über die psychisch Kranken in der Zahnarztpraxis im Zusammenhang mit Amalgamvergifteten. Eine makabre Verdrehung der Zusammenhänge: es landen wahrscheinlich mehr Amalgamvergiftete in den Praxen von Psychiatern als sogenannte psychisch Kranke in Zahnarztpraxen. 

Die Gehirnschäden durch die Vergiftung bewirken ein schlechtes Erinnerungsvermögen, es entstehen peinliche Situationen für die Erkrankten durch plötzliche Gedächtnisausfälle, Sehstörungen und anderen Schadenswirkungen. Die Situation wirkt zunehmend verfahrener, und nur die Vergifteten selbst wissen, daß sie wirklich physisch krank sind und nicht eine psychische Erkrankung vorliegt. Sie werden immer verschlossener und  menschenscheu. In ihrem kraftlosen Zustand fehlt ihnen dann auch die Energie, sich mit Ärzten oder Verwandten herumzustreiten, sie fügen sich in ihr Schicksal. 

Falls Sie in dieser Situation sind, versuchen Sie inneren Abstand zu Ihrer Umgebung aufzubauen, das ist eine ganz gesunde Reaktion. Üben Sie Entspannung und Gelassenheit, um Ihre Kraft zu schonen und vertrauen Sie auf sich selbst und Ihr Einschätzungsvermögen, so daß Sie Ihr Selbstbewußtsein aufrechterhalten können in dieser schweren Zeit. Geben Sie nie die Hoffnung auf Ihre Gesundung auf. 

Eine langjährige Amalgamvergiftung ist eine saure Angelegenheit, da hat man wenig zu lachen. Tun Sie öfters schöne Dinge, um Ihre Stimmung ganz bewußt aufzuheitern: ein entspannender Spaziergang in der Natur, oder schauen Sie sich lustige Filme an, denn Lachen ist gesund. Schaffen Sie sich etwas Abwechslung aus dem Dauermuff Ihrer chronischen Vergiftung, soweit es Ihnen Ihr Krankheitszustand erlaubt. Fügen Sie sich nicht in Ihr Schicksal, aber seien Sie geduldig mit Ihrem kranken Körper und stellen Sie ein kreatives, tägliches Gesundheitsprogramm zusammen, das gibt Ihnen auch Halt in schweren Phasen. Viele Amalgamvergiftete klagen über Depressionen und eine Art Selbst- oder Persönlichkeitsverlust, was sehr natürlich und verständlich ist. Durch die langjährige Krankheit werden nicht wenige arbeitsunfähig und arbeitslos. Da man auch zu kaputt ist, um noch Freizeitaktivitäten ausüben zu können, kann man sich auch nicht auf diesem Gebiet selbstbestätigen, das 'Ich' zerfällt immer mehr. Soweit es Ihnen Ihr Gesundheitszustand noch erlaubt, üben Sie einige sportliche Aktivitäten aus, das ist gesund für Leib und Seele: "a runner's high", daß ist das Stimmungshoch der Sportler nach dem Training, ist inzwischen ein wohlbekanntes Phänomen. Sport wird als Antidepressivmittel schon in einigen psychiatrischen Kliniken eingesetzt. Sportliche Betätigung setzt im Gehirn antidepressive Stoffe frei, von denen Amalgamgeschädigte offenbar einen Mangel haben. Menschen mit einer Enzephalomyelitis, einer bisher unerklärten Erkrankung der Gehirnhaut, die von mehreren Ärzten mit einer Amalgamvergiftung in Verbindung gebracht wird, helfen Antidepressiva in Tablettenform oder, "sportlich verabreicht" auch zum Einschlafen. 

Falls Sie herausgefunden haben, daß Sie eine Amalgamvergiftung haben, wünschen wir Ihnen an dieser Stelle aufrichtig eine gute Genesung und hoffen, daß Ihnen das vorliegende Buch dabei behilflich sein kann.


8.
Worauf soll man bei der Zahnsanierung achten?

Zunächst einmal auf die richtige Reihenfolge in der Vorgehensweise. Ist man schon ziemlich geschwächt durch die Vergiftung und hat Vitamin-, Mineralstoff- und Aminosäuremangel, so sollte vor der Amalgamentfernung der Körper mit den früher beschriebenen Mitteln etwas aufgebaut werden. Dies sollte ca. 4 - 6 Wochen lang versucht werden, weil trotz vieler Schutzmaßnahmen die zusätzliche Aufnahme von Amalgamdämpfen und -partikeln im Körper nicht ganz vermieden werden kann. Dann sollte ebenfalls vor der Amalgamsanierung abgeklärt werden, ob einige Zähne bis tief in die Wurzeln so geschädigt sind und in der Tiefe noch so viel Amalgam enthalten, daß sie gezogen werden sollten. Denn dann reicht es nicht aus, auf die amalgamvergifteten Zahnwurzeln Kunststoffplomben zu setzen. Und weiterhin sollte mit einer Panoramaaufnahme des Kiefers oder auch einem Tomogramm das mögliche Vorhandensein von Amalgamdepots im Kieferknochen erforscht werden. Diese Depots müssen dann unter Umständen herausoperiert oder -gefräßt werden. Da es häufig nicht möglich ist, vor der Zahnsanierung zu entscheiden, ob es für die Gesundung der Erkrankten nötig ist, Zähne zu ziehen oder Amalgamdepots auszuräumen, sollten in diesen Fällen erstmal nur provisorische Füllungen gelegt werden, bis geklärt ist, ob der Körper mit diesen Schäden genesen kann oder nicht. 

Und Zahn um Zahn geht die Auseinandersetzung weiter. Gehen Sie zu einem Zahnarzt, der sich mit Amalgamschäden auskennt und von dem sie bereits hörten, daß er oder sie das Auswechseln der Amalgamplomben mit Vorsicht und den nötigen Schutzmaßnahmen durchführt. Jede Amalgamentfernung führt zu einer zusätzlichen Vergiftung oder Belastung, daher sollte nicht alles Amalgam innerhalb von kurzer Zeit entfernt werden, sondern auf einen längeren Zeitraum von 4 - 12 Wochen oder länger verteilt werden. 

Achten Sie darauf, daß die Zahnärzte beim Ausbohren des Amalgams eine langsam drehende Bohrturbine (nicht schneller als 20.000 Umdrehungen/min.) verwenden und Ihnen zum Schutz vor Amalgamdämpfen und -partikeln einen Kofferdam (das ist eine Art Gummituch) in den Mund legt. Außerdem sollten ständig die Dämpfe abgesaugt werden, vermeiden Sie das Verschlucken von Amalgamteilchen. Nehmen Sie ca. 2 Stunden vor der Behandlung Glutathion und trinken Sie ca. 30 Minuten vorher ein kleines Schnäpschen, etwa 2 cl. Das klingt sicher lustig, soll aber nur nebenbei bezwecken, daß Sie den Mut haben, um dem Zahnarzt die Zähne zu zeigen. Vor allem bewirkt der Alkohol, daß die Amalgamdämpfe weniger vom Gehirn aufgenommen werden, sondern mehr in den Blutkreislauf gelangen. Alkohol behindert die Oxidation von Quecksilberdämpfen. Dieser jahrzehntealte Trick wurde in den letzten Jahren auch durch Tierversuche bestätigt. Der Zahnarzt sollte beim Bohren eine reichliche Wasserspülung verwenden (warum nicht auch etwas Alkohol ?), um die Amalgame zu kühlen und dadurch die Abdünstung von Quecksilber zu verringern. Nach der Behandlung spülen Sie den Mund sofort mit 10% Natriumthiosulfat oder mit sehr schwefelhaltigen Thermalwässern und spucken die Spülung dann aus. Trinken Sie anschließend den Rest der Natriumthiosulfat-Ampulle oder reichlich diese Thermalwässer. 

Vielleicht wirken diese Vorsichtsmaßnahmen auf einige Menschen etwas übertrieben, sie sind jedoch für Amalgamgeschädigte notwendig und auch für Gesunde sehr empfehlenswert. Werden beim Ausbohren des Amalgams nicht die nötigen Vorsichtsmaßnahmen beachtet, kann es einem Menschen danach schlecht ergehen und sich die Vergiftung noch verschlimmern. Bei Amalgamvergifteten kommt es nach dem Ausbohren auf alle Fälle erstmal zu unangenehmen körperlichen Reaktionen. Das Immunsystem, welches bis dahin etwas gelähmt war, wird durch die Entfernung des Giftstoffs aktiver und beginnt, das lange geduldete Gift im Korper anzugreifen. Besonders nach dem Ausbohren der letzten Amalgamplombe beginnt diese spontane Entgiftung, die Ausscheidung von Quecksilber im Urin und Stuhl ist dann drastisch erhöht. 

Schwangere Frauen und stillende Mütter sollten auf jeden Fall das Auswechseln von Amalgamplomben vermeiden, auch wenn bei Ihnen keine Vergiftung bisher vorliegt. Die für einige Monate erhöhten Quecksilberwerte würden sich auch in der Muttermilch wiederfinden bzw. belasten das Ungeborene.

Amalgamfüllungen, bei denen die vorgeschriebenen Unterfüllungen nicht gelegt wurden, führen rasch zu einer Vergiftung durch die Zahnwurzeln hindurch in den Kieferknochen. Dort wird dann außer Amalgamdepots eine krankhafte Veränderung des Kieferknochens (Kiefernekrose, auch Kieferschwund) beobachtet. Auf einer weichen Panoramaaufnahme ist zwar die Veränderung in den Zahnwurzeln schwer erkennbar, aber die Kieferknochenveränderung ist gut diagnostizierbar. Falls Amalgamdepots im Kiefer nach längerer Behandlungszeit, z.B. mit DMPS-Injektionen in den Kieferknochen, nicht einigermaßen verschwinden und die Gesundung behindern, müssen sie operativ entfernt werden. Bis zur Klärung dieser Unsicherheit eignen sich Füllungsprovisorien aus Zinkporzellanen, Steinzement oder lichtgehärteten Kunststoffen. 

Es gibt inzwischen schon eine ganze Reihe von Zahnfüllmaterialien auf dem Markt, wobei die Natur noch immer unübertroffen ist: jede Zahnfüllung kann nur eine Art Flickwerk sein. Daher ist die Kariesprophylaxe immer wichtig. Wir können mit einer guten Mund- und Zahnhygiene und einer entsprechenden Ernährung unseren Teil zur Kariesverhütung leisten. Eine amerikanische Untersuchung beweist allerdings, daß auch psychische Faktoren zur Kariesentstehung beitragen. Es gibt eine "Verbindung" bestimmter Zähne mit Organen im Körper zusammen (siehe das Schema der Zahn-Organ-Beziehungen am Buchende) und können deshalb auch von Organerkrankungen mitbeeinflußt werden, wie auch umgekehrt. Der alte Spruch der Bauern und Pferdehändler schau dem Gaul in's Maul und du weißt, wie gesund er ist hat seine Berechtigung. Es ist wohl etwas unrealistisch zu glauben, daß der Zahnverfall ganz vermeidbar wäre, die Notlösungen der Zahnfüllmaterialien lassen sich nicht vermeiden.

Es gibt inzwischen viele verschiedene Kunststoffmaterialien. Sie sind nicht unproblematisch, weil die Kunststoffe nicht volumenbeständig sind: sie dehnen sich bei Wärme aus und schrumpfen bei Kälte. Dadurch ist eine gute Abdichtung am Zahn schwierig zu erhalten. Kunststoffe bestehen zum überwiegenden Teil aus anderen, härteren Materialien wie Metallen, Quarze, Bariumglas oder Kieseldioxid. Der Kunststoff soll nur diese anderen Materialien miteinander verkitten. Amalgamvergiftete sollten alle Kunststoffe, die Metalle enthalten, vermeiden.

Außer den Kunststoffen gibt es Glasjonomerzement, welcher härter als die Kunststoffe ist, aber schlechter vertragen wird, weil er Aluminium enthält.

Weiterhin werden verschiedene Goldlegierungen verwendet. Die Spargoldmischungen sind zwar billig, man sollte sie jedoch möglichst nicht verwenden, weil sie bis zu 10 andere, unedlere Metalle, besonders Palladium, enthalten. Auch Palladium ist giftig, daher sollte man auch andere Metallegierungen wie Palladium-Silberlegierungen, Silber-Zinn-Legierungen oder Chrom-Kobalt-Molybdänlegierungen meiden. Für Menschen ohne Schwermetallvergiftungen sind die hochkarätigen, aber teuren Goldlegierungen, welche 90% Gold und 10% Platin enthalten, empfehlenswert. Für Amalgamvergiftete sind aber auch diese nicht zu empfehlen, weil später öfters Goldallergien beobachtet wurden. Solche Menschen vertragen überhaupt keine Metalle mehr im Mund, was auch bei der eventuell nötigen Anfertigung einer Zahnprothese beachtet werden muß.

Aus Japan stammt das neueste Zahnfüllmaterial, welches die natürliche Zahnsubstanz imitiert und daher für den Körper ideal ist. Das Material nennt sich Hydroxylapatit und wird bisher erst im Versuch erprobt. Da es noch Probleme mit der formschlüssigen Befestigung am Zahn gibt, ist es bisher noch nicht auf dem Markt. 

Als endgültige Füllungen eignen sich für Amalgamgeschädigte folgende Materialien: 

-
für Menschen mit Schwermetall- und Formaldehydvergiftungen: 
mit Zement verankerte Keramikmaterialien. Allerdings nur die metallfreie Glaskeramik, denn Galvanokeramik enthält auch Metalle. Die Keramikfüllungen werden am besten mit dem computergesteuerten CEREC-Verfahren hergestellt, was ein gutes handwerkliches Können des Zahnarztes und eine hohe Arbeitsgenauigkeit erfordert.


Für Menschen mit Schwermetallvergiftungen aber ohne Formaldehydbelastungen:
Ebenfalls Vollkeramik oder auch lichtgehärtete Kunststoffe ohne Metalle sind empfehlenswert.

Laut Bundesgesundheitsamt sind alle Zahnärzte dazu verpflichtet, mit den Patienten vor der Behandlung das zu verwendende Zahnfüllmaterial abzustimmen. Sie haben ein Recht darauf, jenes Material zu erhalten, welches Sie wünschen, und daß es in einen Legierungspaß eingetragen wird, eine Art Ausweis, in dem die Zahnärzte alle bei Ihnen verwendeten Legierungen eintragen sollen.

Die Auswahl der Zahnfüllmaterialien verdeutlicht, daß es heutzutage, zwar nicht viele, aber gute Alternativen zu Amalgam gibt. Es stimmt daher nicht, wenn einige Zahnärzte behaupten, es gebe keine Alternativen zu Amalgam. Diese Alternativen verlangen von den Zahnärzten eine höhere Arbeitsgenauigkeit, besseres handwerkliches Geschick sowie meistens auch eine längere Arbeitszeit pro Zahnfüllung. Diese längere Arbeitszeit wird ihnen in ihrer Honorarordnung nicht angemessen anerkannt, finden Zahnärzte, so daß sie im Vergleich zur schnellen Arbeit mit Amalgam Verdiensteinbußen haben könnten. Man kann ja nicht behaupten, daß deutsche Zahnärzte wenig verdienen würden, sie liegen im internationalen Vergleich weit vorne. Umso trauriger ist es, daß die Gesundheit der Menschen wiederum mit Geld bewertet wird. 

Als man in Japan feststellte, daß Amalgam ein toxisches Zahnfüllmaterial ist und zu vielen Gesundheitsschäden führt, wurde es zwar nicht offiziell verboten, aber die Honorarvergütung der Zahnärzte wurde bewußt so verändert, daß sie für die Verwendung von Amalgam durch Gehaltseinbußen bestraft wurden. Seither werden in Japan keine Amalgamfüllungen mehr gelegt, ein kleines, aber sehr effektives Mittel, aus dem jahrzehntealten Dilemma herauszukommen. 

An deutschen Universitäten wird den Zahnarztstudentinnen und -studenten noch immer ignorant erklärt, daß der Körper Amalgam nicht aufnehmen würde, obwohl diese Behauptung schon seit den Versuchen von Professor Stock vor 60 Jahren in Deutschland klar widerlegt wurde, sowie durch die Zivilisationskrankheit Amalgamvergiftung, die immer häufiger auftritt.

Zahnärzte dürfen keine Amalgamreste mehr in den Abguß werfen, sondern müssen sie in mehrfach abgedichteten Sondermüllbehältern sammeln. Aber immer noch dürfen sie lebendigen Menschen solchen hochtoxischen Sondermüll in die Zähne füllen. 

Nach allem, was bis jetzt schon über Amalgamschäden bekannt ist, sollte sich jeder Zahnarzt, der immer noch mit Amalgam arbeitet, zutiefst seinen Mitmenschen gegenüber schämen.


9.
Nur ein Beispiel: die Geschichte der Amalgamvergiftung der Autorin
Nicht leicht ist es, den Beginn der Vergiftung zu erkennen. Meine Mutter hatte schon eine Amalgamvergiftung einige Jahre bevor sie schwanger mit mir wurde. Sie schleppte sich mehr als 4 Jahrzehnte lang mit den typischen Symptomen einer Amalgamvergiftung herum, ohne es jedoch selbst zu wissen, was sie so krank machte. Etwa eine Woche vor Schwangerschaftsbeginn ließ sie sich mehrere Amalgamplomben ausbohren und mit Gold ersetzen. Daher begann meine Vergiftung bereits im Mutterleib, die 2. (oder 3.?) Generation der Amalgamgeschädigten wurde geboren. Ob auch mein Vater eventuell schon eine Amalgamvergiftung hatte, ist nicht mehr feststellbar. Er hat immer wieder Ausfälle seines Geschmacks- und Geruchssinns und andere chronische Beschwerden gehabt, dieses ist auch typisch für eine Amalgamvergiftung und es gibt da eventuell einen ursächlichen Zusammenhang. Bei ihm ist die Ursache ungewiß, bei meiner Mutter konnte die Vergiftung nachgewiesen werden. Die 2. Generation Amalgamgeschädigter war von Beginn an ein zartes, leichtkränkelndes Kind, vom Temperament her typisch 'quecksilberig', schlecht schlafend und essend, untergewichtig und infektanfällig. Die ersten Zahnplomben bekam ich als 6- jährige, es waren zunächst Goldplomben. Nach dem Umzug meiner Eltern wurden diese dann von einem anderen Zahnarzt durch Amalgam ersetzt. Der Zahnarzt amüsierte sich, Goldplomben bei einem solch kleinen Kind, das würde doch nicht halten, Amalgam sei viel besser. Als 10- jährige hatte ich bereits soviele Amalgamplomben, daß es dem Schulzahnarzt auffiel und er eine Bemerkung darüber machte, leider keine Warnung. Bis ich 17 Jahre alt war wurde ich mit 15 Amalgamplomben zugepflastert, später wurden dann noch die zwei oberen Weisheitszähne mit Amalgam gefüllt; anstatt sie zu ziehen. Gerade die Weisheitszähne haben direkte Verbindungen zum Gehirn und Nervensystem, sie heißen ja nicht umsonst so. In den nächsten 15 Jahren wurden keine der Plomben ausgewechselt, die waren, als sie später alle entfernt wurden, so abgekaut, daß nur noch Reste davon übriggeblieben waren. Spätere Berechnungen nach Röntgenfotos und den Zähnen ergaben, daß ich ca. 6 Gramm reines Quecksilber im Mund hatte, verteilt auf 17 Amalgamplomben. 

Im Alter von ca. 12 Jahren bekam ich eine Gehirnhautentzündung. In dieser Zeit wurden mehrere neue Amalgamplomben eingefüllt. Da ich die Symptome einer Gehirnhautentzündung gut kenne und sie später in der schweren Phase meiner Amalgamvergiftung phasenweise wiederbekam vermute ich, daß es damals eine akute toxische Enzephalitis war, durch Quecksilberamalgam ausgelöst. Wenige Jahre später wurde dann der Blinddarm wegen einer Entzündung und Reizung entfernt. Der Blinddarm hat innerhalb des Verdauungssystems eine wichtige Entgiftungsfunktion, eine Entzündung deutet auf eine Überlastung hin: es gab zu viele Stoffwechselgifte oder andere Giftstoffe im System, die 'unverdaulich' waren. Übrigens nutzte diese Entfernung langfristig wenig, Jahrzehnte später wurde bei mir eine chronische Entzündung im Blinddarmgebiet, (chron. Appendicitis) Reststumpfentzündung, diagnostiziert. 

Nach der Blinddarmentfernung ging es weiter mit der schon üblichen chronischen Halsentzündung, Nasennebenhöhlenentzündung, Stirnhöhlenentzündung (das liegt auch alles in der Nähe der Zähne), mit Magenschleimhaut- und Dickdarmentzündungen sowie Allergien. Bis ich 20 Jahre alt war gab es ein ständiges Auf und Ab: Phasen, in denen es mir recht gut ging wurden öfters unterbrochen von kurzen, schlechten Phasen, mit Übelkeit, Übergeben, Kreislaufschwächen, Durchfall, Schwindel und Zittern. Damals wurde mir von Ärzten gesagt, daß dies wohl ein Pubertätsproblem sei, nun im nachhinein verstehe ich den Zusammenhang besser.

An den latent aufgeblähten Bauch hatte ich mich auch kleidungsmäßig schon angepaßt, schon damals begann ich mich an Verdauungsprobleme so zu gewöhnen, daß ich sie kaum noch registrierte. Schlafprobleme hatte ich schon als Kind und Jugendliche, die Nerven waren mehr Seidenfäden als Drahtseile und das schon mein ganzes Leben lang.

Immerhin ging es mir körperlich phasenweise gut genug, um sogar Leistungssport zu treiben, worüber sich meine Kniegelenke wenig freuten, u.a. wegen einer Fehlstellung in der Hüfte. Als 19/20 jährige folgten drei Hüftoperationen, Umstellungsosteotomien, wobei 2 Metallplatten für ca. 1 Jahr in die Hüften geschraubt wurden. Etwa 1 1/2 Jahre Invalidität, im Rollstuhl sitzend und an Krücken laufend, folgte. 

Damals schon bekam ich nach jeder Operation, wie auch später, ein den Ärzten unerklärliches Nervenfieber, durch die Narkosemittel verursacht. Vor den Operationen hatte ich mit ein Körpergewicht von 52 kg, nach den chirurgischen Eingriffen wog ich noch 39 kg. Diese starke körperliche Schwächung führte zu einer weiteren Herabsetzung der Abwehrkräfte, wodurch das Amalgam im Körper noch leichteres Spiel hatte. Inwieweit auch die Metallplatten in den Hüften die Amalgamvergiftung verschlimmerten, läßt sich schwer beurteilen. Metalle scheinen Reaktionen im Körper auszulösen, wodurch unter Umständen die Wanderung der Schwermetallionen im Körper verstärkt wird. Ich hörte von einer anderen Frau, die ebenfalls Metallplatten im Körper gehabt hatte und später eine Amalgamvergiftung bekam. Sie meint mit Bestimmtheit, daß damals durch die Metallplatten ihre Vergiftung begonnen hatte.

Meine Vergiftung existierte ja schon, gebessert wurde sie jedenfalls nicht, die Nervenschäden verschlechterten sich in dieser Zeit. Schon als Kind ging ich häufig übermüdet in die Schule, das Abitur und alle Prüfungen später im Studium schrieb ich erschöpft und müde. 

Leider war mein Leistungswille stark, ich wollte nicht wahrhaben, daß ich immer kranker wurde. Ich begann, die Augen davor zu schließen, keine gute Art, ein Problem lösen zu wollen. Immerhin ging ich während des Studiums dann zu einigen Ärzten, die aber nichts Definitives herausfanden, mit der Diagnose 'psychosomatisch' landete ich bei einem Psychotherapeuten. Meine Schlafstörungen hatte ich ständig, ob ich im Urlaub war, vor einer Prüfung stand oder soeben frisch verliebt war, es gab keinen Unterschied. Dies fanden sowohl ich als auch der Therapeut merkwürdig. Aber da solch schwere Schlafprobleme seelisch sehr belasten, ließ ich mich doch gerne von dem netten Therapeuten etwas trösten. Nach einiger Zeit schlug er mir dann statt einer Therapie vor, einen Kurs in Autogenem Training zu machen, den einer seiner Kollegen anbot. Diesen Ratschlag habe ich sehr schätzen gelernt: ich machte diesen Kurs mit und war zwar immer hellwach, während viele der anderen Kursteilnehmer regelmäßig gemütlich eindösten, aber Autogenes Training hat mir in meinem Leben, wie später auch ein meditatives Geistestraining, durch viele schwere Zeiten hindurchgeholfen. In den letzten 15 Jahren habe ich nachts (tagsüber konnte ich sowieso nicht schlafen) durchschnittlich 3-4 Stunden geschlafen. Ob ich das ohne Autogenes Training, ca. 1 Stunde pro Tag geübt, solange hätte durchhalten können? 

Mehrere Jahre später wurde ich wegen der Schlafprobleme noch einmal an einen Psychotherapeuten vermittelt. Er schlug mir eine langjährige Freudsche Psychoanalyse vor, die konnte ich aber durch Abwesenheit vermeiden. Eine 'Neurastenikerin' in der Psychotherapie, das wäre für beide Seiten nur frustrierend verlaufen.

Zurück zu den 'roaring twenties', die bei mir zunehmend durch rührige Schwermetalle im Körper und Gehirn überschattet wurden. Gegen Ende meines Studiums war ich so krank, daß ich zunehmend meinen Alltag darauf abstimmen mußte. Abends Freunde zu treffen oder ins Theater oder Konzert zu gehen war kaum noch möglich. Sport trieb ich gerne, mit 28/29 Jahren fiel mir das Sporttreiben bereits wegen der körperlichen Schwäche schwer, ab 34 ging es kaum noch. Nur mit starker Willensanstrengung, zunehmenden Herzschmerzen und dem Gefühl, eine Frühinvalidin zu sein, quälte ich mich scheu über die Waldwege, damit keiner die joggende 'Oma' sieht. Auch die Gehirn- und Nervenschäden wurden immer aufdringlicher, meine Gedächtnisschäche war mir schon lange peinlich, der Kopf fühlte sich an, als wäre er zwischen mehreren Schraubzwingen eingeklemmt und brannte, besonders nachts. Eine latente Entzündungshitze, die sich auch auf den restlichen Körper langsam ausbreitete, so daß ich mich öfters so heiß wie eine Bratwurst fühlte, ohne kühlenden Senf. Die Stiche im Gehirn wiederholten sich, das war nicht nur 'ein Stich im Kopf'. Mehrmalige Arztbesuche endeten oft mit der Diagnose 'vegetative Dystonie' - und die Unwissenheit war ärztlicherseits bestätigt worden. Meinen Hinweis, daß ich finde, daß in meinem Kopf eine Schraube locker ist, nahmen die Ärzte nicht ernst. Vielleicht hätte ich mich zur Verdeutlichung auffälliger verhalten sollen, dann wäre ich aber vermutlich in der Psychiatrie gelandet.

Und der Zahn der Zeit nagte weiter; meine Berufstätigkeit fiel mir immer schwerer, als Akademikerin mußte ich geistige Arbeit leisten, doch mein Kopf war so kaputt, benommen und übermüdet, damit war nicht mehr viel zu leisten. Dies wurde mir am Arbeitsplatz zunehmend unangenehmer. Noch schleppte ich mich jeden Morgen, oft nach durchwachter Nacht, an die Arbeit. Leider gehörte ich zu jenen dummen Menschen, die auch noch stolz darauf sind, daß sie krank und kaputt noch immer an die Arbeit gehen. Als ob diese Pflicht wichtiger als die eigene Gesundheit wäre. Am Arbeitsplatz mußte ich viel am Computer sitzen und programmieren, was mir unangenehm war, da ich auf die elektromagnetischen Felder vor allem des Bildschirms und der Diskettenlaufwerke reagierte, hauptsächlich mit Schilddrüsenproblemen. In den Mittagspausen verzog ich mich heimlich auf die Toilette und übte dort Autogenes Training, um den Arbeitstag durchzustehen. Ich versteckte meine Krankheit sowohl am Arbeitsplatz wie auch vor den meisten Freunden und Verwandten. Ein notgedrungenes Versteckspiel, da ich nicht wußte, was eigentlich mit mir los war. Es gab keinen Namen für meine Krankheit, und ich konnte kein Muster erkennen. Was könnte ich auf die Fragen anderer Menschen antworten? Und wenn ich die Sache selbst nicht verstehe, wie sollten dann andere Menschen Verständnis dafür haben? 

Kam ich abends von der Arbeit, konnte ich eigentlich nur noch direkt ins Bett gehen. Es gab keine Kraft mehr für Verabredungen mit Freundinnen und Freunden, was dann zu einer zunehmenden Vereinsamung führte, eine durch Krankheit diktierte Menschenscheu. In all den langen Krankheitsjahren war mein Mann sehr lieb, er machte viel Hausarbeit, bekochte mich und versuchte mir allgemein zu helfen. Nachdem ich meine Arbeitsstelle wegen der Krankheit kündigte, mußte er auch das Geldverdienen alleine übernehmen. Ich bin öfters einfach zusammengeklappt, da gab es nichts mehr zu verheimlichen. Damals war ich dann 32 Jahre alt und hatte, außer den schon erwähnten, folgende Beschwerden vor allem: viele Kopfschmerzen, Sehstörungen, alle Lymphknoten im Kopf- und Halsgebiet waren geschwollen, latente dumpfe Schmerzen im Zahn- und Kieferbereich, Hitzewallungen und Schweißausbrüche, plötzliches Zittern und Frieren, Herzrhythmusstörungen und -schmerzen, viele Blähungen, Schmerzen in der Lebergegend, Durchfälle oder breiiger Stuhl, die Nieren waren geschwollen, ich mußte häufig, auch nachts, wasserlassen. Morgens schmerzhaftes Rheuma in den Händen, Entzündungen, Zysten und Geschwüre im Unterleib, vor allem in den Eierstöcken. Eine große Zyste in der linken Brust. Eine geschwollene, dick belegte Zunge, Zahnfleischbluten, viel Kieferknacken, ich konnte den Mund nicht weit öffnen und erlebte sehr unangenehme Situationen, weil sich der geöffnete Mund plötzlich nicht mehr schließen ließ, sozusagen eine 'Maulsperre'. Die Haut war sehr gelblich, die Nerven angespannt, viel Schwindel und Kraftlosigkeit sowie phasenweise die typischen Symptome einer toxischen Enzephalitis: extreme Kopfschmerzen, der Kopf wird nach hinten in den Nacken gezogen, kann nicht zur Brust gebeugt werden, Lichtscheu, Übelkeit, Fieber. Die Aufzählung aller Beschwerden würde allzu lang werden, daher beende ich sie hier erstmal.

In dieser Zeit machte ich eine Akupunkturbehandlung, die mir jedoch nicht half. Über Amalgamschäden hatte ich damals noch nichts gehört und wußte auch nicht, aus welch giftigen Bestandteilen Amalgam besteht. Ein Freund gab mir dann den Tip, daß ich eventuell 'etwas mit Quecksilber' hätte, ich solle doch meine Amalgamplomben entfernen lassen. Meinen Zahnarzt, ein ganz traditioneller, konnte ich zu einem Allergie-Hauttest überreden, der ergab auch wirklich eine Amalgamallergie. Ich hatte Glück, daß der Test bei mir nicht versagte, ansonsten hätte ich vermutlich die Idee, daß meine Krankheit durch Amalgam verursacht wird, aufgegeben und mich in braver Patientenmanier auf Testergebnisse verlassen. Daß ich auch eine Amalgamvergiftung haben konnte, nicht nur eine Allergie, kam weder mir noch Freundinnen oder Ärzten in den Sinn, es war noch zu unbekannt damals. Und bei einer Allergie ist es ja das Beste, den Allergieauslöser so schnell wie möglich zu entfernen. Daher ließ ich mir nach dem Test umgehend innerhalb von einer Woche alle 15 Amalgamplomben (2 Zähne waren schon gezogen worden) entfernen, was ohne eine Vorbereitung des Körpers und völlig ohne Schutzmaßnahmen geschah. Der Zahnarzt setzte mir Goldkronen und eine Palladiumbrücke ein, und ich freute mich sehr, daß doch jetzt endlich bald die Gesundheit zurückkäme.

Aber es kam ganz anders: nach der Amalgamentfernung war der ganze Mund entzündet, voller Blasen, brennend, wochenlang aß ich nur breiige Nahrung, mein Gesundheitszustand war noch erheblich schlechter als vorher. Eigentlich eine Verstärkung aller meiner bisherigen Beschwerden; ständige Durchfälle, Schwindel, noch stärkerer Kräfteverfall. Im nachhinein weiß ich, daß sich durch diese schnelle und schutzlose Amalgamentfernung meine Vergiftung noch verschlimmert hat. Im nachfolgenden 1/2 Jahr kippte ich noch öfters um, meistens lag ich aber sowieso schon im Bett, nur Ruhe und Warten auf Besserung. Innerhalb von 24 Stunden mußte ich ca. 20 mal Wasserlassen und mindestens 3 Liter Wasser trinken, ansonsten bekam ich sofort eine Blasenentzündung. Es war eine große Quälerei, das langsame Dahinsiechen der letzten Jahre hatte sich noch beschleunigt. Nach dem Ausbohren der Amalgamplomben hatte ich zu der chronischen Quecksilbervergiftung "erfolgreich" eine akute hinzubekommen. Genau kann ich nicht sagen, wann der Körper in die Blockaden und das richtige Quecksilbersiechtum hineingeriet, ich vermute, daß es in dieser Zeit passierte. Anfangs war ich imrner noch so optimistisch, den Ärzten zu glauben, daß dies alles eine überallergische Reaktion auf das Ausbohren sei, aber später wurde mir immer klarer, daß ich eine Amalgam-Quecksilbervergiftung hatte, nicht nur eine Allergie. Das Einzige, was sich nach dem Ausbohren verbesserte, waren die Zahnfleischentzündungen und das Rheuma. 

Zunächst wurde ich von einem klassischen Homöopath rnit homöopathischen Hochpotenzen von Quecksilber behandelt. Es gab viele Reaktionen, aber keine Verbesserung des Befindens. Später nahm ich keine Hochpotenzen mehr, sondern die Mercurius solubilis comp. Nosode (Entgiftungsnosode im folgenden genannt), welche ja speziell für Amalgamvergiftungen oder -belastungen gedacht ist. Auch auf dieses Medikament reagierte ich stark, mein Zustand verbesserte sich jedoch nicht, es war ein Dahinsiechen in dumpfer Benommenheit mit zunehmenden Organbeschwerden. Mir kamen öfter Zweifel, ob ich wirklich eine Amalgamvergiftung hätte, die mich so elend krank macht. Lange Zeit fiel es mir selbst schwer, dies zu glauben. Inzwischen gab es ab und zu einmal Berichte über Amalgamvergiftungen in der Presse, die jedoch regelmäßig von Zahnärzten dementiert wurden. Diese verantwortungslose Verharmlosung war gefährlich für mich, denn sowohl die mich behandelnden Ärzte und auch ich selbst wurden fehlinformiert. Sie hätte mich das Leben kosten können, weil lange Zeit die richtige Diagnose infragegestellt oder sogar boykottiert wurde, und ich damit auch keine Heilungschance hatte.

3 1/2 Jahre nach der Amalgamentfernung stieß ich beim Herumsuchen auf einen Artikel über Amalgamvergiftungen, die Testung und Therapie mit DMPS-Spritzen, von einem deutschen Toxikologen in einer Fachzeitschrift geschrieben. Zum ersten Mal las ich, daß in Amalgam außer Quecksilber auch noch Zinn, Kupfer und Silber enthalten ist. Es erinnerte mich an das Ergebnis einer Urinuntersuchung, die mir vor ca. 3 3/4 Jahren ein Bekannter, welcher in einem medizinischen Labor arbeitete, gemacht hatte. Kurz vor der Entfernung des Amalgams hatte er im normalen Urin erhöhte Zinn-, Kupfer- und Silberwerte gefunden. Auf Quecksilber untersuchte er nicht, weil 'das so nicht möglich sei'. Damals vermutete ich als Übeltäter alte Wasserleitungen, jetzt wußte ich aber definitiv, daß es die Amalgamvergiftung war.

Den mich behandelnden Arzt konnte ich, nachdem seine neuraltherapeutische Behandlung versagt hatte, dazu überreden, die DMPS-Spritzen für mich zu bestellen, und er begann sogleich mit der Therapie. Daß man etwas vorsichtig sein sollte mit dieser Antidote, weil sie eine toxische Substanz ist, wußten weder er noch ich. Die Ampullen kamen aus Rußland, eine polnische Ärztin übersetzte uns netterweise die Gebrauchsanleitung. Insgesamt erhielt ich 7 Spritzen und 10 DMSA-Kapseln innerhalb eines Jahres. Bei jeder Spritze bekam ich in sekundenschnelle einen starken Stich in der rechten Gehirnhälfte sowie Weingefühle. Die Spritzen haben mich umgehauen jedesmal, als Nebenwirkungen gab es Schmerzen am Darm, Pankreas und Hautallergien. Ansonsten viel Schwindel, Schwäche, Übelkeit mit Übergeben, Durchfall und Herzbeschwerden. Nach der 1. und 3. Spritze wurde ein Mobilisationstest gemacht, der überhöhte Kupfer- und Bleiwerte ergab sowie Unmengen von ausgespültem Zink, bis dahin aber noch keine Spur von Quecksilber. Allerdings waren diese Tests auch nicht korrekt ausgeführt worden, denn man hatte nur eine Urinprobe 45 Minuten nach der Spritze untersucht statt den 24 Stunden-Sammelurin. Da die Tests sehr teuer waren, ließ ich keinen weiteren mehr durchführen. Außerdem hatte parallel dazu ein Zahnarzt, der sich etwas mit Amalgamschäden auskannte, mit einem EAV-Test herausgefunden, daß ich knapp 4 Jahre nach der Amalgamentfernung noch immer eine hochgradige Vergiftung hatte. Das Ergebnis erschreckte mich und zeigte, in welchen Blockaden der Körper feststeckte, meine Entgiftungsbemühungen bis dahin waren offenbar erfolglos geblieben. 

Nach meiner jahrelangen Enttäuschung über die Homöopathie vertraute ich nun der DMPS-Entgiftung: neues Medikament, neue Hoffnung. Und wieder kam es anders, als vermutet. Nach einem Jahr Therapie mit DMPS/DMSA war ich so schwach, daß ich die Treppe im Haus auf allen Vieren hochkrabbelte und keine 100 m ohne Herzschmerzen gehen konnte. Ich war schon vor Beginn dieser Behandlung zu geschwächt, um diese Antidote zu vertragen. Es ist ein Medikament, welches vor allem bei akuten Vergiftungen zu empfehlen ist, bei chronischen dagegen nur, falls man noch fit genug dafür ist. Wie soll man denn das vorher wissen? Den Befürwortern der DMPS-Behandlung mißfällt sicher meine Erfahrung damit, doch weiß ich, daß ich nicht die Einzige bin, die so reagierte, wohl aber zu einer Minderheit gehöre. 

Wieviel mein Körper durch diese Behandlung entgiftet wurde, ist mir bis jetzt unklar, vermutlich aber doch um einiges. Sie half dem Körper aber nicht, aus den Blockaden, und damit dem Quecksilbersiechtum, herauszukommen. Nach diesem Jahr war ich dann wohl nicht mehr so eine "Giftnudel", das langsame Sterben ging jedoch weiter. Auch diese Behandlung war eine Enttäuschung gewesen. Ich hatte alle bekannten Therapiemethoden durchprobiert und war danach noch kaputter als je zuvor. In den nächsten Monaten folgte die schwerste Zeit meines bisherigen Lebens, in der ich mich innerlich vom Leben verabschiedete. Es gab keine Medikamente, die mir geholfen hatten, nur noch Ratlosigkeit. Ich hatte keine Hoffnung mehr und wünschte mir nach diesem langen Leiden endlich einen schnellen Tod. Manchmal hätte ich dieser Quälerei gerne mit einem Hammerschlag auf den Kopf ein Ende gesetzt. Mir blieb nur das Warten auf den Tod. Ich machte mir Gedanken über die billigste Art, unter die Erde zu kommen, und war alltäglich auf den Tod gefaßt.

Trotz ständiger Herzstiche und -schmerzen, Stichen im Gehirn, nächtelangen Schweißausbrüchen, Bettlägerigkeit, jeder Menge Organschmerzen und dergleichen mehr kam der "schnelle Tod" aber nicht. Die Gehirn- und neurologischen Schäden hatten sich noch erheblich verschlechtert, öfters konnte ich nicht einmal mehr schreiben. Obwohl ich wußte, wie die Schriftzeichen aussehen, konnte ich sie nicht auf das Papier bringen, es war ein unleserliches Gekrakel. Und es gab mehr solche erschreckenden Gehirnausfälle. Inzwischen fiel mir auch auf, woran ich mich vorher offenbar schon gewöhnt hatte: daß die ganze Kopfhaut geschwollen und fast gefühllos war, die linke Backe, der linke Nasenflügel und der linke Oberkiefer waren taub und teilweise gelähmt, wie auch die linke Schamlippe. Schmerzen hatte ich, außer in den Körperorganen, in der rechten Gehirnhälfte, der beginnende graue Star, besonders am rechten Auge, verschlimmerte sich. Im linken Qberkiefer waren alle Backenzähne tot. Ich hatte nichts mehr zu verlieren und begann dann auf eigene Faust ein umfangreiches Doping mit Überdosierungen von Vitaminen, Mineralstoffen, Enzymen und Aminosäuren. Nach ca. 8 Wochen fühlte ich mich etwas besser, die Herzschmerzen und -stiche ließen nach, ebenso die latenten Schweißausbrüche. Da man sich eventuell mit solchen Überdosierungen auch schaden kann, mußte ich irgendwie herausfinden, wann ich Bedarf an welchen Bausteinen und in welcher Menge hatte. Inzwischen behandelte mich eine sehr nette alte Ärztin, sie konnte pendeln, wohnte aber weit weg, so daß ich sie selten traf. Als Naturwissenschaftlerin hatte ich anfangs meine Vorurteile gegen die Pendelei, sah es mehr als eine Art Spuk und Betrug an. Aber meine Ärztin lag mit ihren Pendelergebnissen erstaunlich oft richtig, das imponierte mir. Also versuchte ich es selbst, anfangs klappte es noch nicht so gut, aber Übung macht die Meisterin, und später klappte es meistens. Ein Pendel reagiert mit Einwand auf feine elektromagnetische Felder. Inzwischen ist es mir ein wertvolles kleines Meßinstrument geworden, dessen Aussagen ich, soweit möglich, noch mit anderen Methoden überprüfe. Es stimmt nicht hundertprozentig, doch meistens, und ohne das Pendel könnte ich kaum herausfinden, ob ich zur Zeit z.B. Zusatzbedarf an Vitamin E oder Zink habe, jenes Leber- oder Nierenmedikament vertrage oder welche Nahrungsmittelallergien bestehen. Wahrscheinlich können die meisten Menschen das Pendeln erlernen, mit etwas Ruhe und Geduld und ohne Mystik. Durch die Überprüfung mit dem Pendel klappte mein Doping gut. Es ging langsam bergauf mit mir, ab und an wurden Entgiftungsschübe ausgelöst, obwohl ich monatelang keine zusätzlichen Medikamente dafür einnahm.

Endlich stieß ich in Schweden auf die in der Bundesrepublik bisher unbekannte Glutathion-Therapie. Durch das Lesen von Büchern über Amalgamvergiftung fand ich heraus, daß ein Entgiftungsmedikament entwickelt worden war, welches Algamin hieß und u. a. die früher beschriebenen drei Aminosäuren enthielt. Nachdem ich dann die Algamin-Glutathion-Therapie begonnen hatte, kam es wieder zu den typischen Entgiftungsschüben mit Merkurialdurchfällen, Zittern, Kopfschmerzen, Kribbeln in den Händen, starker Benommenheit und Schusseligkeit (gegen den Türrahmen laufen, über die Schwelle stolpern, Tassen zertrümmern u.s.w.), verstärkten Verdauungsproblemen, vermehrte Schmerzen in der Leber/Gallegegend, häufiges Wasserlassen und mehr, während das Quecksilber im Körper zirkulierte und dann ausgeschieden wurde. Die Entgiftungsorgane mußten immer medikamentös mitunterstützt werden. Einige Zeit später, insgesamt 5 Jahre nach der Amalgamentfernung, ließ ich dann alle Zähne ziehen, in denen früher Amalgamplomben waren. (15 Zähne). Zwei Zahnärzte weigerten sich, mir die Zähne zu ziehen, obwohl sie wußten, daß ich eine schwere Vergiftung hatte und beide schon lange nicht mehr mit Amalgam arbeiteten. Dem einen war die Sache zu radikal, der andere wollte gerne vorher noch seine Kunststoffkronen an mir ausprobieren. Meine Goldkronen waren auch keine gute Lösung gewesen, das Hauptproblem lag aber in den amalgamverseuchten Zahnwurzeln, was man nach dem Ziehen schon mit bloßem Auge erkennen konnte. Der dritte Zahnarzt, ein traditioneller Quecksilberverarbeiter erbarmte sich meiner und zog meine Zähne. 'Sie haben Zähne wie ein Pferd', bemerkte er danach, beim Betrachten der großen, langen Dinger. Direkt nach dem Zähneziehen folgten starke Reaktionen mehrere Wochen lang: wieder Durchfälle, Fieber, Lymphknotenschwellungen, toxische Gehirnhautentzundung und mehr. Im Verlauf der nächsten 12 Monate lösten sich die Blockaden im Körper langsam, die Glutathiontherapie und der Zahnentzug taten gut, es kam wieder und wieder zu Entgiftungsschüben und jeder Menge Entzündungen. Das Chaos, welches seit Jahren im Körper herrschte, tobte noch wilder. Es folgten 12 Monate lang ununterbrochene Unterleibsentzündungen, dazwischen immer wieder Entzündungen im Kopf/Gehirnhaut/Hals/Stirn/Nasennebenhöhlen und Kieferknochengebiet, Entzündungen im (Blind)darm, Pankreas, Galle, Milz, Schilddrüse u.v.m., es wirkte endlos. In den letzten 2 Jahren führte ich ein Krankentagebuch, in das eingetragen wurde, wie ich mich alltäglich fühlte, nachts schlief, welche Entzündungen oder sonstige Probleme anlagen und welche Medikamente ich einnahm. Daraus wurde deutlich erkennbar, wie der Körper in den bisher 24 Monaten Glutathiontherapie damit begann, die Vergiftungsschäden zu reparieren, in Brennpunkten von unten nach oben: zuerst der Reparaturbrennpunkt im Unterleib, dann in der Leber/Galle, im Darm , Milz, Pankreas, Lunge... bis jetzt das Hals/Kiefer- und Kopfgebiet erreicht wurde. In dem jeweiligen Reparaturbrennpunkt waren dann die Schmerzen und Beschwerden wochen- oder monatelang verstärkt. Parallel dazu lief die Entgiftung mit Glutathion, wobei es noch so häufig zu Entgiftungsschüben kam, daß mir unklar ist, wieviel oder wie wenig eigentlich vorher entgiftet worden war. Oder war die ganze Entgiftung auch blockiert gewesen? In Verbindung mit Glutathion probierte ich dann auch wieder die alten homöopathischen Entgiftungsmedikamente, u.a. die Entgiftungsnosode, aus. Und diesmal klappte die homöopathische Entgiftung wirklich, das Quecksilber zirkulierte nicht nur im Körper, sondern wurde auch ausgeleitet, und danach kam es zu kleinen, aber spürbaren Verbesserungen. Zum Beispiel konnte ich 2 Tage, nachdem ich mir dieses Medikament in die Nasenschleimhäute einmassiert hatte, plötzlich viel besser riechen. Nach Beginn der Glutathion-Therapie wurden meine Perioden schmerzhaft, lange vermutete ich die Unterleibsentzündungen als Verursacher. Es stimmt aber nicht, denn nachdem der Unterleib einigermaßen regenerierte, verblieb die Periode dennoch schmerzhaft, mit starken Krämpfen, Fieber, Durchfall und Übelkeit sowie phasenweisen Symptomen der toxischen Enzephalitis: es wurde klar, daß der Körper die Periodenzeit zur Entgiftung nutzt. Gegen die Unterleibsschmerzen half meistens die Entgiftungsnosode, anfangs auch noch eine Zinn-Nosode, in die Haut am Unterleib einmassiert. Der schmerzlindernde Effekt wurde noch verstärkt, wenn ich nach dem Einreiben des Medikaments eine Dampfkompresse darauflegte: zuerst ein feuchtes Taschentuch, dann ein trockenes Handtuch und darauf eine heiße Wärmflasche. Hatte ich Schmerzen in anderen Organen, so legte ich diese homöopathische Dampfkompresse über die schmerzenden Gebiete. Die Methode klappt wunderbar, allerdings nur in Verbindung mit der Entgiftungsnosode. 13 Jahre lang hatte ich Probleme im Unterleib, mehrere Operationen zur Entfernung von Zysten und Geschwüren waren durchgeführt worden - und nun, nach 12 Monaten latenter akuter Unterleibsentzündungen, habe ich seit 1 Jahr fast keine Unterleibsprobleme mehr. Es wirkt fast wie ein Wunder, und ich hatte großes Glück, daß mich bisher in all den Jahren "noch kein Krebs angebissen hat".

Die Entwicklung im Unterleib gibt mir die Hoffnung, daß auch die vielen anderen Vergiftungsschäden, die es bis jetzt noch gibt, regenerierbar sind. Phasenweise habe ich Muskelschmerzen im ganzen Körper; die z.T. gelähmten und tauben Bereiche wie die linke Backe, Nasenflügel und Schamlippe kribbeln öfters so, wie wenn ein eingeschlafener Fuß aufwacht, das Gefühl kehrt langsam zurück. Die Kopfhaut ist abgeschwollen und gar nicht mehr taub. Manchmal verspüre ich viele Stiche in der Hypophyse und starke Kopfschmerzen, ansonsten ständige dumpfe Knochenschmerzen im Kiefer-, Ohr- und Stirnknochen, im ganzen vorderen Schädelbereich. Da vor vielen Jahren aus Unwissenheit versäumt wurde, die Amalgamdepots in den Kieferknochen auszuräumen, kann man jetzt nicht mehr von Depots sprechen: die Knochen sind ständig im Umbau, und das Amalgam ist inzwischen in die anderen Knochen in diesem Bereich hineingewandert, vermute ich. Anders kann ich mir ansonsten nicht diese vielen Knochenschmerzen erklären, die merkwürdigerweise im Verlauf der Entgiftung lange sich verschlimmerten, bevor sie langsam abnahmen. Wurde die Schmerzempfindung erstmal stärker, weil sich zuvor gelähmte Nerven regenerierten?

Der Hals- und Rachenraum schmerzt, schwillt und brennt öfters, als hätte ich 90%igen Alkohol verschluckt: die Quecksilberdämpfe lassen grüssen. Seit mehr als 10 Jahren kenne ich meinen Körper nur mit Schmerzen, alltäglich und allnächtlich. Ab und zu gibt es jetzt auch mal einige Stunden Schmerzfreiheit, die ich als Erholungspausen sehr genieße. Trotz der vielen Entzündungen und Schmerzen habe ich wenn möglich Antibiotika und Schmerztabletten vermieden: der Weg des Körpers zur Gesundung verläuft über Entzündungen, daher darf ich sie nicht unterdrücken. Mir halfen Enzyme (Phlogenzym) gegen die Entzündungen. Gegen die Schlafstörungen half mir gar nichts, durch die Gesundung schlafe ich inzwischen jedoch deutlich besser. Nach 13 Jahren Dauerbenommenheit fühlt sich mein Kopf ab und zu frei und klar an. Die Verdauung funktioniert noch nicht gut, es gibt noch Gallensteine. Aber die Gehirnsklerose reduzierte sich deutlich, die Augeniris klärte sich, die jahrelang dumpfen trüben Augen glänzen wieder, manchmal etwas zu stark, wegen der Entzündungen und Fieber im Kopfbereich. Fünf Amalgamtätowierungen sind noch im Zahnfleisch sichtbar, der linke Oberkieferknochen ist noch immer taub und gefühllos.

Der Körper ist nicht nur innerlich im Umbau, sondern verändert sich sichtbar auch äußerlich. Die Körperhaltung ist aufrechter, der Brustkorb hat sich von seinem 'Eisenband' befreit und geöffnet, dadurch konnten die heruntergedrückten Organe wieder höher rutschen. Noch überwiegen bei mir bisher die schlechten Phasen, nur etwa 2 Tage pro Woche sind 'gute' Tage, nachts trage ich wegen der Entzündungen noch immer eine Stirnbinde zum Wärmen. Mein kranker Körper war kein Geisterhaus, in dem es anscheinend spukt, sondern er wußte genau, warum er krank war, nur ich wußte es nicht. Im Rückblick läßt sich der Aufbau der Vergiftung deutlich verfolgen: die Blinddarmentzündung ist nicht nur 'zufällig' aufgetreten, eine chronische Halsentzündung ist ebenfalls nicht plötzlich entstanden genausowenig ist auch Zahnfleischbluten nicht durch schlechte Zahnpflege verursacht, die Zusammenhänge sind inzwischen klar erkennbar.

Z. Zt. nehme ich täglich folgende 'Gesundmacher', nur die wichtigsten aufgezählt: Cystein 200 mg (früher 400 mg), Glycin 100 mg, Glutaminsäure 50 mg, Thymushormone à 2500 mg Thymusextrakt, Vitamin C 3 - 600 mg (früher 2 - 4 g), Vitamin E 200 mg (früher 400 mg), Vitamin A 10 mg, Selen 60 µg (früher 300 µg), Zink 30 mg, Magnesium 200 mg, Kalzium 200 mg und bei Bedarf Kalium, einige B-Vitamine, Methionin, Taurin u.a..

Die Entgiftungsnosode verwende ich selten und wenn dann nur noch im Kopf- und Kieferbereich. 7 Jahre nach der Amalgamentfernung geht die nunmehr 39-jährige 'Oma' wieder joggen. Geistige Arbeit erschöpft mich noch schnell, beim Schreiben dieses Büchleins mußte ich oft von der Schreibmaschine ins Bett und zurück wandern. Es geht zwar langsam, aber spürbar vorwärts. Es ist wie ein Erwachen aus einem langen, schweren Alptraum: soviel Leiden, soviele Schmerzen, soviele Tränen weinte ich, war dem Tod so nahe und am Ende eine Art von Wiederauferstehung. Eine große Freude ist in mir, daß ich aus dieser schweren chronischen Quecksilbervergiftung, eindeutig durch Amalgam verursacht, und dem lebensbedrohlichen Quecksilbersiechtum herausgekommen bin. 

Nach vielen Jahren reinem Überlebenskampf bleibt das Aufsammeln von Scherben, die von der Vergiftung übriggeblieben sind: Schäden an den Augen, im Nerven- und Immunsystem und im Gehirn. Was wird aus diesen einmal werden? Werde ich in späteren Jahren einmal Alzheimer oder Parkinsonsche Krankheit bekommen? Sind diese Schäden überhaupt noch reparabel? Mit diesen bangen Fragen muß ich leben lernen. Werde ich jemals wieder in meinem Beruf arbeiten können? Selbst wenn ich einmal gesund genug dazu sein werde, nach mindestens 7 Jahren krankheitsbedingter Arbeitslosigkeit nimmt mich wohl kaum noch jemand in Anstellung. Damit wäre mein langes Studium (Maschinenbau, TH, Aachen, Dipl.-Ing.) umsonst gewesen. Solch schwer Amalgamgeschädigte können bisher nur in Schweden eine Invalidenrente erhalten. Viel Geld kostete mich diese Krankheit, weil bisher die existierenden Test- und Therapiemethoden nicht von der Krankenkasse getragen werden, abgesehen von anderen Kostenverursachern, wie Zähneziehen und die Prothesen, Reisen zu den wenigen Ärzten oder Zahnärzten, die sich mit Amalgamschäden auskennen u.a. mehr. Wenn ich mich nicht bisher aus Erspartem und Verwandtenhilfe hätte finanzieren können, bliebe nur der Gang zum Sozialamt übrig. 

Der jahrelange Überlebenskampf führte zu einer Art Selbstverlust: was ist das für ein 'Ich' in einem chronisch kranken, chaotisch hin- und herkippenden Körper, mit einem Gehirn, in dem Quecksilber die Intelligenz "anknabbert", zu Gedächtnisausfällen und plötzlichen Stimmungsumschwüngen führt? Es gibt seit Jahren keine Persönlichkeit' mehr, die sich Selbstbestätigung aus Beruflichem oder Freizeitaktivitäten hätte holen können. Es gibt nur ständiges Zurückstecken, weil ich nicht tun kann, was ich gerne tun würde. Weg ist sie, diese sogenannte 'Persönlichkeit' - aber vielleicht kein schlechter Ausgangspunkt, wenn sie sowieso nur eine Illusion war. Durch die lange, schwere Krankheit wurde meine Distanz zum Leben groß. 

Dies sind einige der zurückgebliebenen Scherben. 

Es war mein Pech, daß ich eine Krankheit hatte, die es eigentlich gar nicht geben soll. Ihre Existenz wird noch immer von vielen (Zahn)ärzten geleugnet. Die dadurch bedingte Unwissenheit von Ärzten und der Mangel an geeigneten Medikameten haben das Ausmaß meiner Vergiftungsschäden vergrößert, mein Leiden unnötig verlängert. Öfters hätte ich lieber Krebs oder AIDS gehabt als diese Vergiftung, die ständig übersehen wird. Viele Kämpfe mußte ich mit Ärzten und anderen unverständigen Menschen austragen, bis sie endlich die Krankheit und mein Leiden anerkannten und verstanden. Die geeigneten Therapiemethoden mußte ich mir selbst zusammensuchen, in (Universitäts)-bibliotheken sitzend und Fachbücher, -zeitschriften und Forschungsberichte lesend. Nach der jahrelangen Enttäuschung mit der homöopathischen Behandlung mußte ich herausfinden, warum sie versagt hatte, und auch warum ich durch die DMPS-Behandlung nicht gesundete. Inzwischen verstehe ich, warum die Schweden mit der Glutathion-Behandlung so zufrieden sind. Sie ist vielleicht nicht der schnellste Weg zur Entgiftung, aber bisher offenbar der beste Weg zu einer umfangreichen Genesung. Sie ist die einzige Therapie, die den Körper wirklich regenerieren kann. Bei einer schweren Amalgamvergiftung, wie in meinem Fall, kann ein Mensch erst nach mehreren Jahren mit Glutathion-Therapie feststellen, ob hinterlassene Vergiftungsschäden noch reparabel sind oder nicht, denn dies ist nicht nur abhängig von dem Vergiftungsgrad und der Länge der Zeit, in der diese Vergiftung vorlag, sondern wesentlich auch von der Qualität der Therapie.


Und die Moral von der Geschicht?

Trauen wir keinem Zahnarzt nicht!

Jedenfalls: wir Amalgamgeschädigte

schweigen nicht!


10.
Und die weiteren Aussichten: quecksilberhaltige Wolken ziehen 

heran

Diese Fälle sind nur eine kleine Auswahl unter den vielen Fällen von Amalgamvergiftungen, die in Deutschland bisher entdeckt wurden. Es wurden schon 10.000 - e von Amalgamgeschädigten hier behandelt. Aber das ist nur ein kleiner Bruchteil der Menschen, die erkrankten. Etwa 4 Millionen Amalgamvergiftete laufen vermutlich in der Deutschland als kranke, menschliche Sondermülltonnen durch die Straßen, ohne die Ursache ihrer Erkrankung zu kennen. Sie leiden an einer Krankheit, die es eigentlich gar nicht geben soll, einer quasi verbotenen Krankheit. Sie wird verheimlicht, von entweder ahnungslosen oder verantwortungslosen Zahnärzten so gefährlich verharmlost, daß dies für manche Erkrankte lebensbedrohlich ist. Eine Krankheit, die man nicht sehen will, wird auch nicht erkannt, damit gibt es keine Heilungschance. Die Verharmlosung der Krankheit Amalgamvergiftung führt zu einer systematischen Fehlinformation auch von Ärzten. Ihre Unwissenheit über geeignete Therapiemethoden sowie der Mangel an guten Medikamenten für die Behandlung verringert die Heilungschance der Erkrankten. Wer denkt bei einem Hypophysentumor an eine Quecksilbervergiftung, bei einem Prostatakrebs an eine chronische Cadmiumvergiftung oder bei einer Multiplen Sklerose an eine Amalgamvergiftung?

Langjährige chronische Vergiftungen sind vielleicht in vielen Fällen die wahre Ursache anderer Krankheiten. Ist es verwunderlich, wenn ein Körper, in dem Schadstoffe wie Amalgambestandteile in den Zellen zu Zellmutationen führen können, irgendwann einen Krebs bildet, beginnend im geschwächtesten Organ. In einem der reichsten Industrieländer der Welt, zugleich auch einem der verschmutztesten wie Deutschland, gibt es bisher kaum Toxikologen oder andere Ärzte, die chronische Vergiftungen erkennen können. Obwohl sich zunehmend mehr Menschen mit chronischen Vergiftungen herumquälen, wurde bis jetzt noch nicht einmal ein Lehrstuhl für klinische Toxikologie eingerichtet. Ärzte, die diesbezüglich nicht ausgebildet wurden, können meist keine Vergiftungen, vor allem keine chronischen, erkennen. Schon vor 100 Jahren sagte ein damals bekannter deutscher Arzt, daß chronische Vergiftungen in der Bevölkerung weitaus häufiger vorkommen, als dies allgemein angenommen wird. Laut einer Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation WHO hat sich die Gesundheit der Menschen in den Industrieländern in den letzten Jahren beständig verschlechtert, in Deutschland hat schon jedes 2. Neugeborene Allergien, und d.h. genauer Immunsystemschäden. Und immer noch finden es die meisten Zahnärzte vertretbar, ihren Mitmenschen Quecksilber, Zinn und Formaldehyd in die Zähne zu stopfen. Da Kagummiplomben zwar formschlüssig aber leider wenig haltbar sind, sind wir auf die Hilfe von Zahnärzten auch weiterhin angewiesen. Wir in Deutschland sollten es den Schweizern nachmachen und Amalgam als Zahnfüllmaterial boykottieren. In der Schweiz wurde Amalgam zwar nicht offiziell verboten, aber es wird aufgrund des Boykotts der Bevölkerung nicht mehr verwendet. In Schweden wurde Amalgam 1993 verboten, in Rußland wurde es schon vor Jahrzehnten verboten, in Canada und den USA steht man kurz vor einem Verbot. In Japan wird seit 1988 kein Amalgam mehr verwendet, seitdem die Zahärzte dort für das Legen von Kunststoffplomben besser bezahlt werden als für das Einfüllen von Amalgam. In den meisten Ländern wurde das Amalgamverbot mit der Umweltgefährlichkeit des Quecksilbers begründet. Aus Angst vor Schadensersatzanspruchen der Amalgamgeschädigten wird die Gesundheitsgefährdung für den Menschen weiterhin nicht zugegeben. Auf dem internationalen Amalgamsymposium in den USA 1991 wurde ein weltweites Amalgamverbot gefordert. Das Ergebnis einer WHO-Studie über Amalgamschäden wurde mehrere Jahre lang geheimgehalten, danach sollten die Zahnärzte kein Amalgam mehr verarbeiten.

Bitte helfen auch Sie bei der baldigen Durchsetzung eines Amalgamverbots in Deutschland mit, schreiben Sie Briefe an zuständige Behörden, die seit Jahrzehnten ihren Schutzpflichten nicht nachkamen, an zuständige Politiker und an die (Zahn)ärztekammern. Falls Sie eine Vergiftung haben, berichten Sie über Ihr Leiden!

Es ist ein Fehler, die Zähne durch neuere Gesundheitsreformen zunehmend mehr aus der staatlichen Gesundheitsfürsorge auszuklammern und die Zahngesundheit zur Privatsache zu machen. Man verkennt dabei die große Bedeutung, welche die Zahngesundheit für den Körper hat, die Wechselwirkungen, welche zwischen Organen im Körper und den Zähnen im Mund existieren. Durch schlechte Zähne wird die gesamte Abwehrkraft des Körpers herabgesetzt, durch amalgamgefüllte Zähne wird der Körper krank. Bevor wir uns so intensiv mit dem Thema Amalgamvergiftungen beschäftigten, dachten wir, daß es etwas übertrieben sei, wenn Forscher und Toxikologen behaupten, daß eigentlich jeder Mensch, der Amalgam im Mund hat, mehr oder minder geschädigt wird. Im Nachhinein mussen wir ihnen jedoch zustimmen, es ist leider keine Übertreibung. Wer von Ihnen könnte denn wissen, wie Sie sich fühlen würden, wenn Sie nie Amalgam im Mund gehabt hätten? 

Vielleicht warten Sie inzwischen schon auf das Heranziehen der quecksilberhaltigen Wolken. Also, in einer solchen Wolke sind Sie immer eingehüllt, es sind die latenten Amalgam-Quecksilberdämpfe, die sich in Ihrem Mund befinden. Und die anderen quecksilberhaltigen Wolken, da schauen Sie jetzt mal hoch zum Himmel, dort können Sie sie wahrscheinlich sehen. Viel wurde schon über den schädlichen sauren Regen gesprochen. Saurer Regen ist ein schwefelhaltiger Regen, der auch genau jene Thiolverbindungen enthält, an die sich Quecksilber so leicht anbindet. Viele tausend Tonnen Quecksilber werden alljährlich auf der Welt verarbeitet. Sie gelangen über Kreisläufe in unser Trinkwasser, unsere Böden und unsere Nahrungsmittel. Saurer Regen ist daher auch gleichzeitig ein quecksilberhaltiger Regen. In Seen, die fernab von jeder Industrie in der Natureinsamkeit Nordschwedens gelegen sind, beginnen inzwischen die Fische an chronischen Quecksilbervergiftungen zu sterben. Gut, daß sie keine Amalgamplomben in den Zähnen hatten, sonst wären sie noch früher gestorben.

Gegen diese externen Vergiftungsquellen können wir uns kaum noch wehren, nur längerfristig kann da hoffentlich eine Verbesserung erzielt werden. Aber gegen die interne Vergiftungsquelle Amalgam können wir uns wehren: lassen Sie sich, egal ob Sie bereits eine Vergiftung haben oder noch nicht, alles Amalgam entfernen und verhindern Sie, daß sowohl Ihnen als auch Ihren Kindern jemals wieder schädliche Zahnfüllmaterialien in den Mund gestopft werden. Die Verwendung von Amalgam als Zahnfüllmaterial verursacht unseres Erachtens, und mit dieser Meinung stehen wir nicht alleine da, eine der folgenschwersten Gesundheitskatastrophen unseres Jahrhunderts. Selbst wenn das Amalgam jetzt bald verboten werden würde, was sehr zu hoffen ist, werden die Folgeschäden noch bis in das nächste Jahrtausend weiterwirken.
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Anhang mit Texten der Amalgamberatung Marburg, Fall A.S.

Amalgamsanierung: ja - aber richtig!

Nach Studium, Auslandsaufenthalt und einigen Berufsjahren als Diplom-Pädagogin sind zwischen 1982 und 1986 unsere 3 Kinder geboren worden. In den Jahren 1988/89 sind erstmals anhaltende Befindlichkeitsstörungen wie Infektanfälligkeit, allergische Bronchitis, Stoffwechselstörungen sowie Dysbiose aufgetreten. Nachdem nach eingehender naturheilkundlicher Behandlung (Körper-Akupunktur, Symbioselenkung) und trotz Ernährungsumstellung auf überwiegend tierisch-eiweißfreie Kost keine nachhaltige Besserung eintrat, entschloß ich mich im Mai 1990 zur Entfernung sämtlicher Amalgamfüllungen, da eine mögliche Gefährdung durch Schwermetalle aus Zahnfüllngen öffentlich immer mehr diskutiert wurde. Zum Einsatz kamen neben Cerec-Keramikfüllungen im vorderen Kieferbereich mehrere Gold-Inlays in den Backenzähnen.

Damals war mir noch nicht bekannt, daß eine Begleitbehandlung zur Ausleitung des Amalgams bzw. ein Verträglichkeitstest der neu zu verwendenden Füllstoffe notwendig geworden wäre, auch seitens des Zahnarztes wurde ich darauf nicht aufmerksam gemacht.

In der Folgezeit traten knapp ¼ Jahr später folgende zusätzliche Symptome ohne erkennbare Ursache auf: Gewichtsverlust, Erschöpfungszustände, Reizbarkeit, chronisches Gesichtsexzem und Lebensmittelunverträglichkeiten.

Die durch berufliche Veränderung meines Mannes notwendig gewordene Umsiedlung unserer Familie von Baden-Württemberg nach Fulda (Hessen) im Februar 1991 war nach einem Jahr gut überstanden, aber mein Gesundheitszustand blieb wieterhin sehr instabil. Herzrhythmusstörungen, allgemeine Stimmungslabilität, starke innere Unruhe im Wechsel mit Erschöpfungszuständen verstärkten sich. Eingehende Untersuchungen durch Internisten und andere Fachärzte brachten keinen organischen Befund. Hingegen traten Schlaflosigkeit, Vergeßlichkeit, Haarausfall, Kopfschmerzen und Ohrgeräusche, Atemnot und starke Elektrosensibilität als zusätzliche Symptome auf. 

Ein Kuraufenthalt im Februar 1993 in der Kurklinik für naturgemäße Ganzheitsbehandlung in Gersfeld/Rhön bei Dr. med. v. Rosen, bei dem entschlackende und kräftigende Therapien und Allergiebehandlungen durch Bioresonanztherapie im Vordergrund standen, brachte eine kurzfristige Besserung des Gesundheitszustandes, aber nicht das erhoffte Abklingen der Beschwerden.

Der Krankheitsdruck und die Symptome (Erschöpfungszustände, Antriebsschwäche, Muskelschwäche, Gewichtsverlust um 10 kg auf 59 kg bei einer Körpergröße von 1.80 m, Depressionen, Angstzustände) wurden in den darauffolgenden Monaten so groß, daß ich alle Kräfte daran setzte, den Ursachen selbst auf den Grund zu gehen. Mein persönliches Interesse und Kenntnisse über Natruheilverfahren und Gesundheitsprophylaxe hatte sich zwischenzeitlich derart verfestigt, daß ich im Herst 1993 ein Fernstudium (Qualifikation zur Förderung gesundheitlichen Verhaltens in sozialen und pädagogischen Berufen mit dem Titel Gesundheitspädagoge) aufnahm.

Einen entscheidenden Hinweis darauf, daß die Ursache meiner Beschwerden in einer Zahnmetallintoxikation lag, gab mir das im Herst 1993 erschienene Buch von Dr. v. Rosen: Stufenplan für die Behandlung chronsicher Krankheiten, Haug Verlag (Heidelberg), daß der Zahnsanierung und dem Amalgam-Problem ein breites Kapitel einräumt.

Erste kineseologische Tests brachten Hinweise auf eine Störung durch Quecksilber und durch ein Herdgeschehen. Gewißheit brachten schließlich eine Elektroakupunktur nach Voll (EAV) und ein Speichelabriebtest - beides auf Anstoß eines Vortrages von Dr. B. Weber vom Arbeitskreis Naturheilverfahren Marburg im Janura 1994. Statt der vollständigen Entfernung des Amalgam im Mai 1990 waren unter zwei alten Brückengliedern Amalgamfüllungen verblieben, ebenso eine Füllung im hinteren Frontzahnbereich. Neben den Keramikfüllungen kamen nicht-hochgoldhaltige Inlays (sog. Spargold) zum Einsatz, eine Legierung, die neben Gold noch 6 andere Metalle enthielt, u.a. Kupfer, Zinn und Palladium, ein Werkstoff, vor dem inzwischen selbst das Bundesgesundheitsamt warnt (s. Fuldaer Zeitung vom 19.01.94).

Der EAV-Test zeigte starke Reaktionen auf diese Metalle, einschließlich Quecksilber. Die Vielzahl dieser Metalle (Edelmetall versus Nichtedelmetall) führte zu einem Batterie-Effekt im elektrisch leitfähigen Mundmilieu, der die Amalgambelastung durch Depotbildung noch verstärkt. Bei mir zeigten sich lokal insbesondere Einlagerungen von Amalgam in der Munschleimhaut und im Kieferknochen (sog. Tätowierungen) und peripher Einlagerungen von Amalgam und Palladium am Nervensystem, am Herz-Kreislaufsystem, an den Haaren und im Magen-Darmbereich. Das Immunsystem war überfordert, Allergien kamen zum Durchbruch.

Ein diagnostizierter beträchtlicher Zinkmangel war nicht weiter verwunderlich; er kann für die Abwehrschwäche, das Ekzem und den Haarausfall mit verantwortlich gemacht werden, da Zink das Aufbauatom einer Vielzahl von Abwehrenzymen ist und Kupfer als Gegenspieler von Zink dieses verdrängt.

Inzwischen - im April 1994 - sind alle Metalle sorgfältig aus dem Mund entfernt, bis zur endgültigen Versorgung nach etwa einem Jahr sind Kunststoffprovisorien eingesetzt; ein Nachweis auf Bioverträglichkeit von dann zu verwendenden Werkstoffen steht aus. Eine Ausleitung mit dem Komplexbildner DMPS (Dimaval) kommt aufgrund einer Unverträglichkeit nicht in Frage, vielmehr ist eine sanftere Entgiftung bzw. Ausleitung mit überwiegend homöopathischen Mitteln angeraten, zusätzliche Gaben von Selen und Zink und die Behandlung eines Hefepilzes im Darm (Candida albicans) sind notwendig.

Erleichterung und Hoffnung auf Heilung stellen sich ein, aber zwischenzeitlich auch ein Wiederaufflackern bzw. eine Verschlimmerung der Symptome.

Aber ich weiß jetzt, da ich die Ursachen kenne, daß Heilung möglich ist, und ich in der Lage bin, die Selbsheilungskräfte in mir wachzurufen. Positive Lebenseinstellung und naturgemäße Lebensweise leisten ihren Beitrag dabei.

Die große Aufgabe bleibt, über das Amalgamproblem breit und öffentlichkeitswirksam aufzuklären, Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten, eine Solidarisierung der Betroffenen herbeizuführen und rechtliche Änderungen (z.B. ein generelles Amalgamverbot ) und eine geänderte Praxis bei den Gesundheitsträgern (was z.B. die Kostenübernahme von Amalgamsanierung oder die Anerkennung von naturheilkundlichen Diagnoseverfahren betrifft), zu bewirken. 

Amalgamberatung Marburg, Fall W.B 

Krankheitsbericht

Mir ist es ein Anliegen, das von mir in einer langjährigen Leidenszeit Erlebte Anderen mitzuteilen. Hierdurch möchte ich dazu beitragen, daß weitere solcher Krankheitsfälle möglichst bald verhindert werden und Ärzte bzw. Zahnärzte sich gegenüber den bereits durch Amalgam Erkrankten aufgeschlossener verhalten, als dies bisher häufig der Fall gewesen ist.

Ich bin 59 Jahre alt, lebe in einer überaus glücklichen Ehe, und wir haben ein harmonisches Familienleben mit unseren drei Kindern und mit unseren Enkelkindern. Solange es die Erkrankung zuließ, bin ich fast zwei Jahrzehnte in einem Beruf (Ein- und Verkauf in einem Einzelhandelsunternehmen) tätig gewesen, der mir viel Freude bereitet hat.

Die Erkrankung begann mit ständigen Nierenbeschwerden und Herzrhythmusstörungen. Hinzu kamen Gelenkschmerzen, Nahrungsmittel- und Medikamentenunverträglichkeit, Übelkeit, Venenschmerzen und -anschwellungen, Ohrenrauschen, Lymphstaus vorwiegend im oberen Halsbereich, schwankender Gang, Schwächegefühl in Armen und Beinen, eiskalte Hände und Füße, Schüttelfrost, Rötungen und Schmerzen an den Augen, Lichtempfindlichkeit, später auch chronische Rhinitis, Konzentrationsstörungen. Es war mir kaum mehr möglich, einen Brief zu formulieren.

Im Laufe der Zeit verstärkten sich diese Symptome. Sie traten jeweils in immer kürzeren Zeitabständen auf.

Wegen dieser vielfältigen Beschwerden suchte ich zahlreiche Ärzte mehrerer Fachrichtungen auf. In 14 Arztpraxen und drei Kliniken ist in den Jahren ab 1985 trotz aufwendiger Untersuchungen eine Ursache für meine Erkrankung nicht gefunden worden. Es hieß dann ich sei organisch vollkommen gesund, es müßte sich bei mir um eine psychische Erkrankung handeln, dies waren häufig die Beurteilungen, die sich an ohne Befund erfolgte Untersuchungen anschlossen.

Zwischenzeitlich waren die Symptome so stark und so häufig, daß sie ein normales Leben unmöglich machten. Meinen Beruf mußte ich aufgeben. Auffällig war, wie sehr elektrische Geräte in meiner Umgebung einige der Symptome spontan hervorriefen oder verschlimmerten. Fernsehen, Bügeln, das Benutzen einer Kaffeemaschine, des Handmixers und des Staubsaugers, der Aufenthalt in Räumen mit elektrischer Beleuchtung wurden mir unerträglich. Beim Telefonieren erlitt ich Ohnmachtsanfälle. Der Kühlschrank mußte auf Dauer abgeschaltet werden. Das Einkaufen in Geschäften vor allem mit Leuchtstoffröhren mußte mein Mann übernehmen. Im Laufe der weiteren Verschlimmerungen reagierte mein Körper auch auf Kunststoffe und auf Metalle in meiner Nähe. Kunststoffteppiche, Sitz- und Schlafgelegenheiten mit Kunststoffen oder Metallen, Zeitungen wegen der Druckerschwärze und weiter Gegenstände des täglichen Lebens mußten wir aus unserem Haushalt entfernen. Ich vertrug nur noch kunstfaserfreie Bekleidung aus natürlichen, unbehandelten Stoffen.

Besuche bei unseren Kindern, erst recht eine Teilnahme am kulturellen und sonstigen Leben (Theater, Kino, Vereinstreffen, Nachbarschaftskontakte) unterblieben völlig, weil bei elektrischen Geräten, Kunststoffen und Metallen stärkste Reaktionen auftraten (u. a. Herzrhythmusstörungen und nun auch spontane Erhöhung des Blutdrucks).

Wegen verschiedener Hinweise auf Erkrankungen, die durch Amalgam verusacht werden können, ließ ich im Februar 1988 von einem anderen als meinem bisherigen Zahnarzt meine zahlreichen Amalgamfüllungen, zwei Chromspangen und meine Goldkrone überprüfen. Der Zahnarzt stellte derart hohe Stromwerte fest, daß er  als Zeugen einen Praxismitarbeiter herbei rief (so hohe Werte habe ich noch bei keinem anderen Patienten gemessen). Geradezu bestürzt war er darüber, daß sich drei der Amalgamfüllungen unter (d. h. in metallischem Kontakt mit) Goldkronen befanden. Er befürwortete angesichts meiner gesundheitlichen Lage die Entfernung sämtlicher Amalgamfüllungen und der Chromspangen. Diese Behandlung erfolgte jeweils in größeren Zeitabständen bis zum Jahresende 1988.

Zwei weiter von mir hinzugezogene Zahnärzte untersuchten mich gründlich mit der Elektroakupunktur nach Voll und stellten eine starke Amalgam- bzw. Quecksilber-Belastung bei mir fest.

Seit der Metallsanierung im Mund und seit Beginn einer Amalgam-Ausleitungstherapie ab September 1989 sind bei mir zum ersten Mal nach vielen Jahren der ständigen Verschlimmerung deutliche Besserungen feststellbar. Einige Beschwerden sind vollständig verschwunden. Ich kann elektrische Haushaltsgeräte wieder selbst bedienen, Einkäufe sind mir wie vor der Erkrankung möglich. Der Organismus hat sich so stabilisiert, daß auch Kunststoffe und Metalle wieder verträglich sind. Bis auf Milcheiweiß sind auch die Nahrungsmittelunverträglichkeiten beseitigt. Andererseits hat die jahrelange Giftbelastung weiterhin fortbestehende Schäden verursacht, die zu Lebzeiten u.U. kaum mehr vollständig behoben werden können.

Insgesamt verspüre ich große Dankbarkeit dafür, daß mir von meiner Familie sowie von Freunden Verständnis und Hilfe entgegengebracht worden ist, ohne die ich den Weg zu einer Besserung nicht gefunden hätte. Darüber hinaus danke ich denjenigen Ärzten und Zahnärzten, die sich in die Amalgamproblematik eingearbeitet haben und mir durch ihre fachliche Komptenz die medizinische Behandlung haben zuteil werden lassen, die zu dem Erfolg geführt hat.

Mein Bericht ist daher ein Appell an die Angehörigen, Freunde und Ärzte von ähnlich Betroffenen: Halten Sie zum Ihm! Seien Sie aufgeschlossen für Möglichkeiten der Hilfe! Versuchen Sie gemeinsam, diese Hilfe zu leisten! Und engagieren Sie sich zur Verhinderung weiterer Schadensfälle für ein Verbot des Amalgams!

Krankheitsgeschichte von Frau B. F.
Von Beruf bin ich Krankenschwester, allerdings übe ich meinen Beruf seit nunmehr 9 Jahren nicht mehr aus, denn mir wurde im Oktober 1985 Arbeitsunfähigkeit bescheinigt.

Um es vorwegzunehmen, bis heute bin ich ununterbrochen in ärztlicher Behandlung, was bedeutet: von Arzt zu Arzt, von Klinik zu Klinik... insgesamt war ich in den letzten 9 Jahren annähernd 49 Wochen in 11 verschiedenen Krankenhäusern. Von so manchem Arzt wurde mir gesagt die Symptome seien psychosomatisch bedingt und eine Psychotherapie würde mir weiterhelfen.

Dauernde Erschöpfungszustände wechselten sich mit starken Muskelschmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindelanfällen und Darmkrämpfen ab. Weitere starke Beschwerden in meiner langen Krankheitsgeschichte: Gelenkschmerzen, Herzrhythmusstörungen, Sehstörungen, Kopfschmerzen, Zahnfleisch- u. Nasennebenhöhlenentzündung, Haarausfall und viele andere Symptome.

Summa summarum: Seit 1985 leide ich unter allgemein schlechtem körperlichen und seelischem (mitunter desolatem) Befinden. Von 1985 - 1987: Einnahme von Psychopharmaka. 1986 war ich das erste Mal wegen Herzbeschwerden für drei Wochen in einer Klinik in Bad Dürkheim. Wegen dieser Beschwerden wurde ich dann gleich im Anschluß an den Kliniksaufenthalt in Bad Dürkheim in der Uniklinik in Frankfurt/M. behandelt. Eine Herzmuskelerkrankung (aufgrung einer Verstopfung u. Erweiterung) wurde diagnostiziert. Einer Darmoperation (Ca) mußte ich mich August/September 1986 unterziehen. Auch 1987 war ich dann für zwei Monate wieder im Krankenhaus (Uniklinik Düsseldorf) wegen einer Gebärmutter- und Herzoperation (HOCM).

Um die lange Liste der verschiedenen Krankenhausaufenthalte abzukürzen: Wegen Erschöpfungszustand mußte ich mich schließlich auch noch zweimal in stationäre Behandlung begeben. Eine Computerthomographie wurde 1988 veranlaßt. Wegen Lymphstau wurde ich 1990 operiert. 1990 wurden mir kurz vor Einlieferung in ein ganzheitlich orientiertes Krankenhaus 4 Amalgamfüllungen gelegt. 8 Amalgamplomben waren bereits vorhanden. Wiederum sechs Wochen verbrachte ich dann in der Klinik Dr. Walb in Homberg/Ohm. Während dieser Zeit traten auf: Kopf-, Leib-, Gliederschmerzen, Herzrythmusstörungen, Unterbauchschmerzen (besonders rechts), Übelkeit, ein Vaginalabzeß, Kopf- und Schulterschmerzen (rechts), Arm- und Beinschmerzen, belastende Träume, Stirn-, Kiefer- und Ohrbeschwerden, psychische Tiefs, Stauungsbeschwerden des gesamten Kopfes, Augenschmerzen, Angstzustände (bis hin zu panischer Angst). In der Klinik in Homberg wurden 15 Diagnosen gestellt desweiteren wurde eine Amalgambelastung festgestellt. Verstärkter Haarausfall veranlaßte einen Hautarzt zu der Vermutung daß Quecksilber als Quelle in Frage kommt, eine labormäßig hochgradige Amalgamintoxikation konnte dann nachgewiesen werden. Noch im Jahre 1991 wurden schließlich alle Amalgamfüllungen entfernt. Eine Quecksilberausleitung (Entgiftung) wird durch Spritzenkuren durchgeführt. Anfang 1993 wurde bei mir eine Amalgam-Allergie diagnostiziert.

Es waren keine Kliniksaufenthalte mehr notwendig, was ein klarer Beweis dafür ist daß die Amalgamfüllungen die Ursache für meine vorausgegangene Leidensgeschichte waren.

Amalgamberatung Marburg, Fall A.R., geb. 1953

Seit dem Vorschulalter durch Zuckerkonsum und fehlende Zahnpflege vermehrt Karies mit max. 14  Amalgamfüllungen. Ab dem 14. Lebensjahr zunehmende Kurzsichtigkeit. Ab dem 20. Lebensjahr Heuschnupfen. Vermehrt starke Müdigkeit und  Antriebsschwäche. Ab dem 20. Lebensjahr auch Brücken (ohne Palladium). Ab dem 32. Lebensjahr vermehrt Ekzembildung, besonders im Kopfbereich, Katzenhaarallerige. Zunehmende Rückenschmerzen mit Hexenschüssen nach kleinsten Belastungen. Vermehrte Infektneigung mit schweren Nasennebenhöhleninfekten, Tinitus. Die Elektroakupunktur nach Voll-Diagnostik ergibt starke Amalgambelastung und Darmdysbiose mit Pilzen als Folge der Immunschwäche. Entfernung des Amalgams und Ausleitung mit Zink, Selen und Lymphomyosot und Symbiosetherapie brachte fast völlige Beschwerdefreiheit. Nach vermehrtem Zucker aus Mirabellenkonsum in größeren Mengen erneut leichteres Müdigkeitssyndrom, das sich auf Symbiosetherapie bildete.

Die Beziehung zwischen Quecksilber aus Zahnamalgam und psychischer Gesundheit*(Kurzfassung, dt.Fassung beim Institut für Naturheilverfahren)


Robert L. Siblerud


Die hier dargestellten Befunde belegen, daß Quecksilbervergiftungen durch Amalgamzahnfüllungen bei der Entstehung von psychischen Krankheiten eine Rolle spielen können. Vergleiche zwischen Personen mit und ohne Amalgam zeigen signifikante Unterschiede in den subjektiven Beurteilungen der psychischen Gesundheit. Personen, bei denen das Amalgam entfernt war, berichteten, daß die psychopa​thologischen Symptome nach der Entfernung geringer wurden oder verschwanden. Die Daten belegen, daß Vergiftungen durch anorga​nisches Quecksilber aus Amalgamfüllungen die Psyche und Emotionalität beeinflußt.


Einleitung


Quecksilbervergiftung und psychische Störungen


Belege dafür, daß es eine Verbindung gibt zwischen Quecksilberbelastung und psychischen Störungen haben sich im Laufe der letzten 60 Jahre angesammelt. Psychische Symptome der Quecksilbervergiftung sind Erethismus (1) (Reizbarkeit, Erregbarkeit, Temperamentsausbrüche, Streitsucht), extreme Schüchternheit und Furcht vor Fremden, Ängstlichkeit, Anspannung, De​pression und Vergeßlichkeit. In schweren Fällen können Halluzinationen, Selbstmordgedanken, Melancholien und manisch-depressive Psychosen auftreten.


Die Quecksilbervergiftung stört den emotionalen Bereich und ruft psychische Störungen hervor aufgrund der starken Affinität des Quecksilbers zum Hirngewebe. Dieses Dokument belegt, daß Quecksilber aus Zahnamalgam psychische Störungen verursachen kann.


Fälle von quecksilberinduzierten psychischen Störungen


Während des letzten Jahrhunderts kamen Filzhutmacher regelmäßig mit Quecksilbernitrat in Berührung. Sie wurden bekannt als "verrückte Hutmacher" wegen der emotionellen Probleme, die sie entwickelten, einschließlich plötzlichen Zornesausbrüchen, Schläfrigkeit, Depression, Verlust des Gedächtnisses, Ängstlichkeit, Schlaflosigkeit, Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Manie. Im Jahre 1941 wurden Gehirnschäden aufgrund von Quecksilbervergiftung als Grund für das Verrückte-Hutmacher-Syndrom festgestellt (2). 


Mayhazati (3) berichtete über die psychologischen Untersuchungen von 6530 irakischen Pati​enten, die, nachdem sie einem organischen quecksilberhaltigen Pestizid ausgesetzt waren, in Kran​kenhäuser eingeliefert wurden. Von 53 quecksilbervergifteten Patienten in einem Kranken​haus wiesen 26 psychische Störungen auf. Sie waren depressiv, teilnahmslos, hatten auditive oder vi​suelle Halluzinationen, hatten Konzentrationsstörungen und ein schlechtes Kurzzeitgedächtnis. Von 43 quecksilbervergifteten Patienten in einem anderen Hospital waren 31 depressiv und 19 reizbar (4).


Quecksilbervergiftungen an der Minimata-Bucht in Japan (genannt Minimata-Krankheit) resul​tierten in einem Anstieg der Anzahl von Babies, die zerebrale Lähmung und geistige Retardierung aufwiesen. Von den 400 Babies, die während der Zeit der Quecksilbervergiftungen geboren wur​den, hatten 24 eine zerebrale Lähmung und viele waren geistig retardiert (2). Quecksilber passiert leicht die Plazenta und sammelt sich im Fötus an; daher leiden Neugeborene öfter unter der Quecksilbertoxizität als ihre Mütter (6). 


Eine russische Studie über pränatale Quecksilbervergiftung fand heraus, daß 7 von 10 neuge​borenen Babies, die dem Quecksilber in utero ausgesetzt waren, geistig retardiert waren. Aus Schweden erschien ein Bericht über eine Mutter, die mit Alkyl-Quecksilber behandeltes Saatgut gegessen hatte und nicht beeinträchtigt wurde, deren Kind aber mit schweren Retardierungen ge​boren wurde (7).


Arbeiter, die Quecksilberdämpfen in einer Thermometerfabrik ausgesetzt waren, wiesen eine große Bandbreite an psychischen Abnormitäten auf, welche Vergeßlichkeit, Kopfschmerzen, Reizbarkeit, Konzentrationsschwäche und Schlaflosigkeit einschlossen. Sie schnitten bei Tests der Intelligenz, Persönlichkeit und motorischen Fähigkeiten unterdruch​schnittlich ab. Als sie nicht mehr dem Quecksilber ausgesetzt waren, normalisierten sich ihre Testergebnisse innerhalb von 20 Monaten mit Ausnahme des Kurzzeitgedächtnisses, welches beeinträchtigt blieb (8).


Drei Zahnärzte, die in ihren Praxen dem Quecksilber ausgesetzt waren, entwickelten Sym​ptome von Gereiztheit, Erregbarkeit, Ängstlichkeit, Ruhelosigkeit, Melancholie, Depression, Schüchternheit, Müdigkeit, Schwäche, Unentschlossenheit, Kopfschmerzen und Hoffnungslosig​keit. Diese Symptome verschwanden, nachdem ihre Quecksilberlevels medikamentös gesenkt wurden (9).


Bei Ratten, die Quecksilberdämpfen ausgesetzt waren, wurde vermehrt spontanes aggressives Verhalten festgestellt. Schon so geringe Quecksilbermengen wie 0,002 mg Hg/m3 reichten aus, um eine Änderung des Verhaltens herbeizuführen (8). Wut ist ein häufiges Symptom der Quecksil​bervergiftung. 


Die Belege dafür, daß eine Beziehung besteht zwischen psychischen Störungen und Quecksil​bervergiftungen, führten dazu, daß die Erforscher der Alzheimer-Krankheit post-mortem Gehirn-Gewebeproben von Alzheimer-Patienten mit denen einer Kontrollgruppe verglichen. Sie fanden erhöhte Quecksilberspiegel bei den Alzheimer-Stichproben. Tatsächlich ist diese Quecksilberbela​stung die stärkste Unausgewogenheit bei einem Spurenelement, die die Forscher bisher beobach​tet haben. Der Ursprung des Quecksilbers im Gehirn ist unbekannt, doch wurde Zahnamalgam als eine mögliche Quelle in Betracht gezogen (10).


Quecksilbervergiftung und Zahnamalgam


Vier Faktoren führten dazu, daß wir die Beziehungen zwischen Zahnamalgam, Quecksilberver​giftung und psychischer Gesundheit untersuchten: (1) die Affinität des Quecksil​bers zum Hirnge​webe, (2) die Beziehung zwischen Quecksilbervergiftung und psychischen Stö​rungen, (3) die Nähe des quecksilberhaltigen Amalgams zum Gehirn und (4) die Freisetzung von Quecksilber​dämpfen aus dem Amalgam.


Quecksilber ist eines der giftigsten Metalle, weil es die meisten biologischen Systeme stört aufgrund seiner Affinität zu Sulfhydryl-Gruppen, die funktionale Komponenten der meisten En​zyme und Hormone sind (11). Über einen langen Zeitraum kann die Einwirkung kleiner Mengen von Quecksilber die gleichen verheerenden Effekte hervorrufen, wie eine große Dosis in einem kurzen Zeitraum. Die heimtückische Langzeit-Einwirkung des Quecksilbers kann Schäden nach vielen Jahren hervorrufen, ohne eine Spur der Ursache des Problems zu hinterlassen (12).


Stock (13) fand heraus, daß 3 µg/m3 Quecksilber in der Luft während fortlaufender Arbeit keine merklichen Krankheitssymptome verursachte außer bei Personen mit Quecksilber-Hyper​sensibilität. Tägliche Quecksilber-Konzentrationen von 10-20 µg/m3 im Arbeitsraum verursachten physische und psychische Symptome bei der Mehrheit der Angestellten. Stock berichtete jedoch, daß die neurologischen Symptome, die bei einer Quecksilber-Konzentration von 2,1 µg/m3 aus​geatmeter Luft auftraten, nach der Entfernung von Amalgam verschwanden.


In den Vereinigten Staaten und Europa ist die höchste erlaubte Quecksilber-Konzentration in der Luft 50 µg/m3 (12). Diese Konzentration ist bezogen auf eine tägliche Einwirkung von 8 Stun​den pro Tag während einer 5-Tage-Woche. In der Sowjetunion und Schweden liegt die Grenze bei 10 µg/m3.


Fast 80% der Karieslöcher der Welt werden mit Zahnamalgam gefüllt (Silberfüllungen). Diese instabile Legierung besteht aus circa 50% Quecksilber und setzt ständig elementares Quecksilber frei (14, 15).


Anorganisches Quecksilber in Amalgam kann methylisiert werden durch Bakterien wie Strep​tococcus mutans, welche auch Karies verursachen (16). Methylquecksilber ist eines der giftigsten Formen des Quecksilbers.


Nach Gay (14) und Svare (15) werden aus Zahnfüllungen mit Amalgam Quecksilberdämpfe freigesetzt. Sie fanden eine direkte Korrelation zwischen der Menge des freigesetzten Queck​silbers und der Zahl der Amalgamfüllungen. Beim Kauen wird mehr Quecksilber freigesetzt (bis zu 87,5 µg/m3). Neuere Füllungen setzen nach dem Kauen viermal mehr Quecksilber frei als vorher, und eine Woche alte Füllungen weisen nach dem Kauen einen 17-fachen Anstieg der Quecksilberfreisetzung auf.


Vimy und Lorschneider (17) maßen das intra-orale Quecksilber und berechneten, daß Personen mit zwölf oder mehr verschließenden Amalgam-Oberflächen eine tägliche Dosis von 29 µg Queck​silber erhielten. Personen mit einer bis vier Amalgamfüllungen bekamen eine tägliche Do​sis von 9 µg. Diese Mengen übersteigen die in vielen Ländern akzeptierten Werte für die Umweltbela​stung durch Amalgam. Radics et al. (18) analysierten den äußeren korrodierten Be​reich des Amalgams, in dem das Quecksilber ausgelaugt war. Seine Berechnungen legen nahe, daß ein Mund mit vielen Füllungen bis zu 560 mg Quecksilber über mehrere Jahre freisetzen könnte. Wenn der Verlust über zehn Jahre hinweg stattfände, würde die tägliche Dosis 150 µg betragen, eine höchst giftige Dosis.


Pleva (19) fand heraus, daß die Kaufläche einer 5 Jahre alten Amalgamfüllung fast die Hälfte ihres Quecksilbers verloren hatte; eine 20 Jahre alte Amalgamfüllung hatte kein Quecksilber mehr an der Kaufläche. Pleva, ein Korrosions-Wissenschaftler in Schweden, beschrieb seine vielfälti​gen gesundheitlichen Probleme, die über 20 Jahre anhielten. Erst als er die Korrosion seiner Amalgamfüllungen entdeckt hatte, begann er, eine Quecksilbervergiftung zu vermuten. Innerhalb von drei Monaten nach der Amalgamentfernung verschwanden die meisten seinen psychopatholo​gischen Symptome - Ängstlichkeit, Gereiztheit, Unentschlossenheit, Müdigkeit, Interesselosig​keit, Sich-alt-Fühlen, Widerwillen gegen intellektueller Arbeit, Sich-gestreßt-Fühlen.


Der Weg des Quecksilbers zum Gehirn


Quecksilber wird aus Zahnamalgam freigesetzt als elementarer Quecksilberdampf. Durch​schnittlich 75 bis 80 Prozent des elementaren Quecksilberdampfes können eingeatmet und absor​biert werden durch die Alveolen der Lungen, wo er schnell und vollständig in den Blutstrom übergehen kann (6, 20). Elementares Quecksilber (Hg0) passiert die Blut-Hirn-Schranke bevor es ionisiert wird und wird im Hirn gespeichert. Gelöstes elementares Quecksilber kann im Blut ge​funden werden bis zu 15 Minuten nach dem Kontakt mit Quecksilberdampf. Quecksilberdampf kann länger als eine Zirkulation im Blut bleiben und wird durch das Katalase-System in das gif​tige Quecksilberion oxidiert (11).


In Studien mit Ratten, die elementarem Quecksilberdampf ausgesetzt waren, blieben nach sechs Monaten 20 Prozent des aufgenommenen Quecksilbers im Gehirn zurück (21).


Eine weitere Art der Quecksilbervergiftung durch Zahnamalgam kann die Aufnahme durch das ventilklappenlose kraniale venöse System darstellen. Quecksilberdampf kann sich in der oronasa​len Region absetzen und direkt durch das venöse System ins Gehirn aufgenommen werden. Stör​tebecker (16) fand Belege dafür, daß sich Quecksilberdämpfe im oberen nasalen Teil der Sieb​bein-Region ablagern. Quecksilber könnte über die Nervii olfactorii zum Bulbus olfactorius an der Schädelbasis transportiert werden und anschließend ins Gehirn gelangen.


In Tierexperimenten mit Quecksilberdämpfen maß Stock (13) eine hohe Quecksilber-Konzen​tration im Lobus olfactorius und dem Vorderhirn.


Eggleston et al. (22) bestätigten diesen Befund beim Menschen durch Post-mortem-Analysen von verschiedenen Hirnregionen. Er fand bei Personen mit Amalgamfüllungen höhere Quecksil​ber-Konzentrationen in der olfaktorischen Region und der Hirnanhangdrüse als bei Personen ohne Amalgam. Er fand außerdem eine direkte Korrelation zwischen der Anzahl der Amalgamfüllun​gen und der Quecksilberkonzentration im Gehirn.


METHODE


Die deutlichen Belege, die Zahnamalgam mit Quecksilbervergiftung und den damit verbun​denen psychischen Störungen in Verbindung bringen, haben uns darauf gebracht, eine Studie zu entwerfen, in der die psychische Gesundheit von Personen mit und ohne Amalgam-Zahnfüllungen beurteilt werden sollte.


DISKUSSION

Zahnamalgam und Quecksilbertoxizität


Die Beziehungen zwischen Zahnamalgam, Quecksilbervergiftung und psychischen Störungen sind provozierend und könnten entscheidende Folgen für eine effektive Behandlung psychischer Symptome haben. Obwohl die Anzahl der untersuchten Personen in dieser Studie klein ist (50 Personen mit Amalgam, 51 ohne), sind die Ergebnisse statistisch signifikant und verdienen eine weitere Erforschung.


Unsere Daten belegen, daß der Quecksilbergehalt im Gewebe bei Amalgam-belasteten Perso​nen höher ist. Zahnamalgam verursacht höhere Quecksilberkonzentrationen im Blut, die im Ge​hirn abgelagert werden können, wie Eggleston in einer Post-mortem-Studie herausfand (22).


Die Toxizität des Quecksilbers im Gehirn und die resultierenden psychischen Symptome sind sicher nachgewiesen in den Fällen, die hier besprochen wurden. Die psychischen Symptome der Quecksilbervergiftung traten bei der Amalgamgruppe in unserer Studie signifikant häufiger auf, was nahelegt, daß die Quecksilbertoxizität durch die Aufspaltung des Amalgams ein Grund für psychische Störungen sein könnte. Amalgambelastete Personen berichteten über mehr Gereiztheit, Depressivität, Müdigkeit, Selbstmordgedanken, Ängstlichkeit, plötzliche Wutausbrüche, Furcht, Nervosität und Gedächtnisverlust als die Personen ohne Amalgam.


Wenn die Quecksilbervergiftung durch Zahnamalgam psychische Belastungssymptome verur​sacht, sollte die Entfernung des Amalgams die Symptome lindern, ein Befund, der durch die Be​richte von 86 Personen, bei denen das Amalgam entfernt wurde, gestützt wird. Diese Personen stellten fest, daß nach der Amalgamentfernung 82 Prozent ihrer psychischen Störungen innerhalb von durchschnittlich 10 Monaten entweder gebessert oder verschwunden waren.


Quecksilber und Streß


Streß wird zur Zeit als eine der Hauptursachen von gesundheitlichen Problemen betrachtet. Die meisten der psychischen Gesundheitsprobleme, die durch Quecksilber verursacht werden, sind Streßsymptome wie Wut, Gereiztheit und Ängstlichkeit. Die Fähigkeit, mit Streß umzuge​hen, ist in direkter Weise verbunden mit der psychischen Gesundheit einer Person. Mehr als 68 Prozent der Teilnehmer berichteten, daß sich ihre Streßtoleranz nach der Amalgamentfernung ge​bessert habe. Möglicherweise könnte ihre um 48 Prozent gesteigerte Toleranz gegenüber Streß nach der Amalgamentfernung ihre angegebene Steigerung der Lebenszufriedenheit, inneren Ruhe und ge​besserten psychischen Gesundheit erklären. Dieser Befund legt nahe, daß der umweltbe​dingte Streß durch Quecksilber aus Zahnamalgam eine unerkannte Belastung darstellen könnte, die nachteilige Effekte für die psychische Gesundheit nach sich zieht.


Quecksilber und Müdigkeit


Müdigkeit ist charakteristisch für die Quecksilbervergiftung. Die Personen mit Amalgam be​klagten sich signifikant mehr über schnelles Müdewerden und Sich-müde-Fühlen beim Aufwa​chen verglichen mit der Gruppe ohne Amalgam. Eine Hypothese, die diese Müdigkeit erklärt, ist der signifikant niedrigere Hämoglobinwert bei Amalgam-belasteten Personen, der in dieser Studie gefunden wurde. Es wurde eine signifikante Korrelation gefunden zwischen hohem Quecksilber​gehalt im Urin und niedrigen Hämoglobinwerten (r=0.42, P=0.003).


Dieser Befund legt nahe, daß Quecksilber die Fähigkeit des Hämoglobins, Sauerstoff zu trans​portieren, behindern kann, was Müdigkeit hervorrufen würde. Hämoglobin hat eine Anzahl von Schlüssel-Sulfhydrylgruppen, die Quecksilber binden könnten. Wir fanden auch heraus, daß Quecksilberchlorid freie Radikale im Hämoglobinmolekül verursacht, was zu einer höheren Oxi​dationsrate und zur Zerstörung des Moleküls beiträgt. Das könnte erklären, warum die Müdig​keitssymptome bei 18 (53%) von 34 Personen nach der Amalgamentfernung gebessert oder ver​schwunden waren.


Quecksilber und Gedächtnis


Die Amalgam-belasteten Personen berichteten über eine schwächere Lesefertigkeit. Fünfund​vierzig Prozent der Antworter, bei denen die Amalgamfüllungen entfernt waren, meinten, daß sich ihre Lesefähigkeit verbessert habe. Die Giftigkeit des anorganischen Quecksilbers verursacht einen Verlust des Kurzzeitgedächtnisses (8). Diese Quecksilber-bezogene Gedächtnisbehinderung könnte der schwachen Lesefähigkeit zugrundeliegen. Einen korrelativen Beleg für diese Hypo​these kommt von einer Studie des Erziehungsministeriums, die herausfand, daß sich die Lesefä​higkeit von Kindern seit 1971 verbessert hatte - eine Zeit zurückgehender Karies bei Kinder (25).


Quecksilber und das Prämenstruelle Syndrom


In dieser Studie berichteten Frauen mit Amalgamzahnfüllungen über signifikant mehr men​struelle Probleme als die ohne (Amalgam: 16, Nichtamalgam: 10, P=0.009). Von 12 Frauen, die über menstruelle Störungen berichteten und bei denen das Amalgam entfernt war, sagten 9, daß ihre Probleme gebessert oder verschwunden seien nach der Entfernung. Die Hamster-Studie von Lamberti ergab, daß Quecksilberchlorid die Progesteronspiegel senkt und den Östro​genzyklus be​einflußt (26). Quecksilber verzögert die Follikelreifung in den Ovarien und schädigt die luteale Zellmembran des Corpus luteum, welche notwendig ist für die Steroidproduktion. Lam​perti schloß daraus, daß Quecksilber direkt auf die Beeinflußbarkeit der Ovarien und Hirnanhang​drüse durch hormonale Stimulation einwirkt. Viele emotionale und psychische Probleme sind verbun​den mit dem Prämenstruellen Syndrom.


Quecksilber und Lebensstil


Der Lebensstil-Fragebogen ergab, daß der Lebensstil der Amalgamgruppe schlechter war als der der Nichtamalgamgruppe. Sie hatten mehr Verlangen nach Süßigkeiten und aßen mehr davon, rauchten mehr Zigaretten, tranken mehr Kaffee und konsumierten mehr Alkohol. Könnte dieser Lebensstil zu der schlechteren Gesundheit der Amalgam-belasteten Personen beitragen, oder ist er das Ergebnis der Quecksilbergiftigkeit vom Zahnamalgam? Vielleicht beides. Wir vermuten, wenn Personen nervös, depressiv, wütend und müde sind - wie es Amalgam-belastete Personen sind - könnten sie mehr Kaffee trinken als Stimulans, um die Müdigkeit zu bekämpfen, mehr Zi​garetten rauchen als eine nervöse Gewohnheit und mehr Alkohol trinken, weil sie depressiv sind. Emotionale Probleme können zu Substanzmißbrauch führen, und es mag eine Verbindung beste​hen zwischen der Quecksilbergiftigkeit und diesen Problemen.


ZUSAMMENFASSUNG


Die verbreitetsten Symptome der Vergiftung mit anorganischem Quecksilber betreffen die psy​chische Gesundheit. Die hier dargestellten Daten legen nahe, daß das Freiwerden von Quecksil​berdampf aus Zahnamalgam Quecksilbervergiftungen verursachen und psychologische Bela​stungssymptome hervorrufen kann. Zahnquecksilber, welches überall benutzt wird, kann ein be​deutendes Gesundheitsrisiko darstellen. Psychotherapeuten sollten Quecksilbervergiftung als mögliche Ursache bei der Behandlung von psychischen Störungen von leichten Streß-bezogenen Beschwerden bis hin zu Fällen von Schizophrenie, Paranoia und anderen schweren psychischen Krankheiten berücksichtigen.
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Amalgam als Ursache fⁿr chronische Erkrankungen?

Der Meinungsstreit zur möglichen Gefährdung durch Schwermetalle aus Zahnfüllungen sollte bei jedem Verdachtsfall einzeln überprüft wer​den. Zusatzbelastungen für die Gesundheit durch andere Erkran​kun​gen und Belastungen sollten mitberücksichtigt werden und liegen im Regelfall auch vor. Amalgamentfernung ist dann eine mögliche, wenn auch sehr aufwendige Methode. Diagnostik und Begleittherapie soll deshalb hier kurz dargestellt werden.

Die neuen Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes (BGA von Anfang 1992) (*2) nennt nur wenige Einschränkungen für Quecksilber​belastung durch Amalgam: 


Nierenkranke, Amalgam - Allergie, Kleinkinder bis 6 (3), umfang​reiche Amalgamtherapie bei Schwangeren, Nicht - Backenzähne, re​trograde Wurzelfüllungen. Entfernung bei Schleimhautverfär​bung an Amalgamkontaktstellen, Mißempfindungen durch 'Batteriebildung' mit anderen Zahnmetallen und Allergie.

Die Stellungnahme der 'naturheilkundlichen Zahn - Ärzte' (BNZ) von Dr. W. H. Koch und M. Weitz (*1) bedauert diese verharmlosende Beurtei​lung:


"Dem Amt sind gravierende Mängel bei der Aufarbeitung und Darstellung des vorhandenen wissenschaftlichen Kenntnis​standes zur Amalgamproblematik vorzuhalten. Hätte das Amt eine pflichtgemäße Bewertung der Amalgamrisiken vorge​nom​men, hätte es sich für ein Amalgamverbot entscheiden müssen. Die rechtliche, u. U. auch haftungsrechtliche Rele​vanz pflicht​widriger, zumindest in Teilbereichen bewußt verharmlosender Darstellungen von Amalgamrisiken ist be​kannt. Eine Haftungs​freizeichnung, die sich auf längst widerlegte Harmlosigkeitsbe​teuerungen unbelehrbarer Amalgambefürworter stützt, kann nicht akzeptiert werden."

Diese Mängel sind u. a.:

1. Das BGA sieht - abgesehen von einer kurzfristigen Erhöhung nach dem Legen von Amalgamfüllungen - keine Veränderung des Quecksilbergehalts im Blut als Folge von Amalgamfüllungen.


Demgegenüber ist zutreffend:


Wissenschaftliche Forschungsstudien, über die un
übersehbar auch im deutschen Fachschrifttum mehrfach berichtet worden ist, bewei​sen, daß der Quecksilbergehalt im Blut mit der Anzahl der Amalgam​füllungen im Mund ansteigt. Es besteht eine Korrelation zwischen dem Ausmaß der Amalgamversorgung und dem Anstieg des Quecksilbergehalts im Blut. Die Ursächlichkeit des Amalgams für diesen Anstieg wird in der Fachliteratur nicht mehr bestritten. Das BGA a. a. O. verschweigt diese Forschungsergeb​nisse.

2. Unter "Nebenwirkungen" nennt das BGA als einzige auf die Queck​silberfreisetzung bezogene: "Nach dem Legen oder Entfernen von Amalgamfüllungen kommt es kurzfristig zu einem geringen Anstieg der Quecksilberkonzentration im Blut oder Urin".


Demgegenüber ist zutreffend:


Amalgam kann zu einer dauerhaften Erhöhung der Quecksilberkon​zentrationen im Körper führen: im Blut und Urin, darüber hinaus im Gehirn, im Knochenmark, in der Leber, in den Nieren sowie im Zahndentin, in der Pulpa, in der Zahnwurzel, im Zahnschmelz, im Zahnfleisch und im Kieferknochen.


Indem das BGA a. a. O. lediglich von einem 'kurzfristig' zu beob​ach​ten​den Anstieg der Quecksilberkonzentration im 'Blut oder Urin' spricht, verharmlost es die Nebenwirkungen des Amalgams bewußt. Denn in seinem Schreiben vom 28.1.1992 an die Amal​gamhersteller stellt das BGA unter Hinweis auf nicht weniger als sieben Fundstel​lenangaben ausdrücklich klar: "Untersuchungen ... zeigen, daß die Quecksilber-Konzentration in Blut, Urin und Körpergeweben in Abhängigkeit von der Versorgung mit Amalgamfüllungen signi​fikant ansteigen."
Der Widerspruch ist offenkundig. Das BGA muß sich den Vorwurf ge​fallen lassen, parallellaufend mit den Interessen der amalgam​her​stellenden Industrie die ihm positiv bekannten Nebenwirkungen des Amalgams in seiner Informationsschrift auf den Seiten 12 und 14 gegenüber Zahnärzten, Ärzten und Patienten gezielt zu verschwei​gen.

3. Unzutreffend ist daher auch die Behauptung des BGA, seine Infor​mationsschrift orientiere sich an dem 'wissenschaftlichen Erkennt​nisstand' bzw. an den 'derzeitigen Erkenntnissen'."

Weitere Kritikpunkte des BNZ: Kauen führt zu längerfristiger Quecksil​berbelastung der Atemluft, also zu einer Belastung (S. 6). Quecksilber sei nicht fest im Amalgam eingebunden (heiße Getränke).


"Bei einer objektiven Würdigung der in- und ausländischen Fachlite​ratur hätte das BGA erkannt: Die Intensität und das zeitliche Aus​maß der Quecksilberfreisetzung aus Amalgamfüllungen können ausreichen, u. a. das Beschwerdebild des Mikromer​kurialismus zu verursachen."
Selbst bei genannten Forschungsberichten werden die festgestellten Risiken verneint (S. 7). Die Quecksilberbelastung sei:

  " 'im Durchschnitt mehr als doppelt so hoch wie die Quecksilberbela​stung durch Nahrungsmittel, Getränke und andere Quellen.' Soweit das BGA meint, überhaupt eine Quecksilberbelastung durch die Nah​rung erwähnen zu müssen, wäre die Klarstellung geboten ge​wesen, daß die vermeidbare zusätzliche Hg-Belastung durch Amal​gamfül​lungen die alimentäre bei weitem überwiegt."

Besonders der entstehende Quecksilberdampf kann in den Körper eindringen und z.B. im Gehirn neurotoxisch wirken (Halbwertszeit 1 bis 18 Jahre). Die Frage ob ein Zusammenhang zwischen chronischen Erkrankungen, wie Infektneigung, Allergien, Kopfschmerzen, Schwä​chezustände, Rheuma und vieles andere mehr und Amalgam besteht, wird durch genannte wissenschaftliche Arbeiten bewiesen, die eine Heilung bei Entfernung und Ausleitung feststellen (S. 9). Die normale Quecksilberkonzentration im Urin sei kein ausreichender Test auf mög​liche Belastungen.

Es ergeben sich für die naturheilkundlichen Zahnärzte deshalb fol​gende Forderungen:

"1. Mit dem Patienten soll bei jeder zahnmedizinischen Füllungsthera​pie eine freie Vereinbarung getroffen werden können, ohne daß die Krankenkassen die Kostenübernahme gänzlich verweigern dürfen. Die Kassen haben die Füllungstherapie mit alternativem, vom Bun​desgesundheitsamt zugelassenen Füllungsmaterial kostenmäßig zumindest in der Höhe zu tragen, in der sie die Kosten für Amal​gam​füllungen übernehmen. Differenzbeträge hat der Patient zu tragen.

2. Es gibt inzwischen geeignete Verfahren zum zuverlässigen Nachweis von toxischen Amalgambelastungen (z. B. Elek​troaku​punktur nach Dr. Voll). Die darauf gestützten ärztlichen Be​funde dür​fen nicht allein deshalb abgelehnt werden, weil diese Verfahren der​zeit noch 'nicht wissenschaftlich anerkannt' sind. Von einem amal​gamgeschädigten Patienten zu verlangen, die Ursache zu belegen, kann der Aufforderung zur Quadratur des Kreises gleichkommen.

3. Behörden und Gerichte sollen sich bei ihrer Entscheidungsfindung tragfähigen und erprobten ganzheitsmedizinischen Diagnoseverfah​ren gegenüber öffnen. Sachverständige Hilfen durch renommierte Gutachten sind auch auf diesem Gebiet möglich.

4. In der 'Amalgam-Monographie' des Bundesgesundheitsamtes aus dem Jahre 1988 sind die toxischen Risiken des Amalgams nur un​zu​reichend aufgeführt. Dies hat das Bundesgesundheitsamt zwi​schen​zeitlich zumindest im Hinblick auf die Verwendung von Amalgam bei Schwangeren erkannt. Das Amt wird daher aufgefor​dert, die Schrift zurückzuziehen und sich unter Berücksichtigung der Monographie '


Amalgam - Wissenschaft und Wirklichkeit' von Dr. med. dent. W. H. Koch und M. Weitz (erschienen im Öko-Institut, Freiburg 1991) (*1)


um eine objektive Darstellung der toxischen Risiken des Arzneimit​tels Silberamalgam zu bemühen.


Insbesondere sollte vermieden werden, daß erneut - wie bei der derzeit gültigen 'Amalgam-Monographie' 
des BGA - ein Mitarbei​ter ausgerechnet eines Amalgamherstellers den Auftrag erhält, den Mo​nographie-Entwurf zu formulieren.

5. Eine verantwortungsvolle Risikoabwägung kommt zu dem Ergeb​nis: Amalgam ist, über die Fälle einer Allergie hinaus, kontraindi​ziert.


Der Gesetzgeber wird aufgefordert, durch den Erlaß eines generel​len Amalgamverbots noch in dieser Legislaturperiode Industrie und Wis​senschaft unter Erfolgszwang zu setzen und zu forcierter For​schung nach einem geeigneten Ersatz für Amalgam zu veranlas​sen."

Welche Symptome und Erkrankungen können durch Amalgam ausgelöst werden?

Der Münchner Toxikologe Dr. Daunderer nennt folgende Symptome (Leitsymptome fett):


  Allergie

Hautekzem

  Allgemeine SchwΣche
Herzrhytmusst÷rungen

  Asthma
H÷rst÷rungen

  Aussprache verwaschen
InfektanfΣlligkeit

  Aufbrausen
Kopfschmerzen (MigrΣne)

  Bauchschmerzen
Leberschaden

  Blauviol. Saum an den 
  ZahnhΣlsen 
Lungenentzⁿndungen

  Blutarmut, hypochrome
Menschenscheu

  Blutdruck, niedriger
MerkfΣhigkeit reduziert

  Bronchitis
Metallgeschmack

  Depression
Mund-,Rachen-,  
Magenschmerzen

  DurchfΣlle (Colitis)
Mundschleimhaut, kupferfarben

  Empfindungsst÷rungen
Mundzuckungen

  Energielosigkeit
Nasennebenh÷hlenentzⁿnd.,  
eitrige

  Epilepsie
NervositΣt

  Ermⁿdung
Nierenschaden

  Fr÷steln
Psychose

  Gehetztes Tempo
Reizbarkeit

  Gelenkschmerzen
Schilddrⁿsen-▄berfunktion

  Gewichtsverlust
Schlaflosigkeit

  Haarausfall
Schnupfen, hartnΣckiger







  Schwindel
Trigeminusneuralgie

  Schreckhaftigkeit
Unentschlossenheit

  Schⁿchternheit
Wahnvorstellungen

  Sehst÷rungen
Zittern, feines
- an Augenlidern

  Speichelflu▀
- an der Zunge

  Sprechen, stammelnd
- verstΣrkt bei beabsichtigten
  Bewegungen

  StimmungslabilitΣt
Zitterschrift

  Tetanie (Hyperventilations-)





Labortechnisch findet sich ein erhöhtes Cholesterin, ein erniedrigtes Serumeisen, erhöhtes Immunglobulin G und MCV.

Palladiumhaltige Zahnmetalle ('Spargold') werden nach neueren Be​richten ebenfalls für verschiedene Krankheiten verantwortlich ge​macht. Auch hier stehen verschiedene Diagnostikverfahren zur Verfü​gung.

Um vor der Entscheidung für aufwendige Amalgamsanierung und Begleittherapie den Verdacht zu überprüfen, bestehen fol​gende Möglichkeiten:

1) Physikalische Messung der elektrischen Spannung (Potential) zwischen den Zahnmetallen

2) Speicheltest (Kaugummitest): Dient der Erkennung eines to​xischen Abriebs durch Amalgamfüllungen.


a) Speichelprobe I (5 ml Speichel, vorher zwei Stunden nichts essen, nur trinken)


b) 5 - 10 Minuten zuckerfreies Kaugummi auf den Amalgamfüllun​gen intensiv kauen. Während dieser Zeit den Speichel in Röhrchen II sammeln.


Den Speichel untersuchen lassen auf Hg, Cu, Zinn.

3) DMPS Test: Unithiol oder DMPS i.v. (Dimercaptopropansulfonsäure) 5ml i.v. (1ml)


a) Urin vor Test    Blei, Cd, Hg, Zink, Zinn, Ag, Cu, Ni, Selen (mindestens Hg + Zink)


b) Urin nach DMPS (40 min) Cu, Hg, Ag, Zinn, Blei, Cd, Zink, Ni (mindestens Cu + Hg)

3) Hauttest Quecksilberallergie: nach 1. + 3. Tag ablesen ob Allergiereaktion feststellbar
Einziger von Krankenkassen anerkannter Test

4) Elektroakupunktur nach Voll (z.B. Acupro II - Computronix)

(EAV Test): Dabei werden an den in der chinesischen Akupunktur und neu entdeckten Punkten Leitwertmessungen durchgeführt und im Medikamententest durch vom Computer gelieferte spezifische Frequenzen ausgeglichen. 
Für die Untersuchunsmethode Elektroakupunktur nach Voll (EAV) sind die Akupunkturpunkte der chinesischen Medizin der Aus​gangs​punkt für eine sehr umfangreiche, ganzheitliche Systemdia​gnostik. Heine konnte 1987 deren histologische Struktur aufklären. Durch Ent​deckung zahlreicher neuer Punkte wurde eine genaue Diagnostik aller Körperregionen und -Funktionen ermöglicht, die trotz weltweiter Ver​breitung noch nicht als wissenschaftlich anerkannt gilt, obwohl einige kleinere Studien bereits vorliegen. Der Medikamenten​test der EAV stellt das zweite Standbein dieser Kombination aus Akupunktur und Homöopathie dar. Zahlreiche chronische Belastungen aus Vorerkran​kungen und Umweltbelastungen lassen sich damit er​fassen. Eine ge​zielte, meist homöopathische, Therapie wird dadurch möglich.

5) Medikamenten - Test mit EAV


a) Amalgam: Silberamalgam


b) non Gama - Amalgam


c) Kupfer - Amalgam (ältere Pat.)

Therapieversuch zur Überprüfung von (1 - 5) durch schonende Ent​fernung (langsamer Bohrer, Kofferdam, Ausleitung mit Spurenele​menten, Vitaminen und Homöopathika).

Wenn die Symptome und Befunde für eine Belastung sprechen, gibt es die im folgenden aufgeführten Möglichkeiten:

Therapie:

1) Kopf in den Sand stecken (Problem verdrängen, eine durchaus mehrheitsfähige Entscheidung, kurzfristig kostengünstiger).

2) Quecksilberausscheidung mit DMPS (Dimaval, Unithiol) oder Spu​renelementen, oder Homöopathika: Kurzfristige Besserung der Symptome möglich (Begleitmedikation).

3) Schonende Entfernung der Amalgamfüllungen 
(besonders bei schweren Erkrankungen):


Langsamer Bohrer, starke Absaugung und Kofferdam zur 
Verminderung der Quecksilberbelastung.


Neuere Berichte aus Schweden weisen auf die Vorteile einer Therapie mit den Aminosäuren: L-Cystein, L-Glycin und


L-Glutmaminsäure (Glutathion) hin.


Fa. Restore AB, Linköping  Schweden

Medikament÷se Begleittherapie mit DMPS ,

den Spurenelementen Zink und Selen,

Vitaminen A, C, E, B6 und Hom÷opathika 

(nach Isopathieprinzip Mercurius ab D6)


oder nach Mittelwahl durch Symptommuster von z. B. Aurum, Carbo vegetabilis, Herpar sulfuris, Kalium jodatum, Lachesis, Natrium sul​furicum, Acidum nitricum, Phytolacca, Staphisagria und Sulfur) be​reits vor Entfernung, dann oft über Monate. 


Vorrübergehend Einsatz von Provisorien. 


Dauerhafte Versorgung mit hochgoldhaltiger Legierung (möglichst getestet auf Verträglichkeit mit EAV), frühstens nach mehreren Mo​naten. Quecksilber im Zahnfleisch und Kieferknochen wird sonst durch neue 'Batterieschaltung' fixiert und nicht ausgeschieden.

Welche 'Ersatzstoffe' sind denkbar? 

Plastische Füllungen (werden weich, also plastisch, in den Zahn gebracht und härten dort aus)

Zementfüllung: Die zahnfarbene Füllung aus sogenanntem Glasionomerzement ist in den letzten Jahren weiter verbessert worden. Sie besteht aus einem Glaspulver-Säure-Gemisch.

Vorteile
Nachteile
Kosten

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sie hat die Farbe des
Sie bricht vergleichswei-
Die Kosten für kleine Füllungen 

Zahns und ist dadurch
se leicht und ist nicht für
ohne starke Kaubelastung über-

ästhetischer als Amal.
.Zähne mit großer Kaube-
nehmen Krankenkassen. Das 

Durch ihren Fluoridant.
lastung, wie Backenzähne
Material ist zum Teil billiger als

beugt sie Karies vor.
geeignet. Sie überdauert
Amalgam.


nur halb so lange wie


Amalgam. Der Zahnnerv


kann gereizt werden und


sich entzünden.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kunststoffüllung (Composite): Diese Füllung aus Kunststoff und Glaspartikeln ist in den 
letzten Jahren kontinuierlich verbessert worden. Die 
gesundheitlichen Risiken sind noch nicht ausreichend erforscht.

Vorteile
Nachteile
Kosten

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Farbe ähnelt dem
Das Material ist zu weich
Die Krankenkassen übernehmen

Zahnschmelz. Die Füll.    für die stark belasteten
meist nur die Kosten für die 

eignet sich vor allem für  Seitenzähne. Durch
Füllung in den Frontzähnen.

die Frontzähne.
Schrumpfen der Füllung
Wer mit seinem Zahnarzt eine 
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private Vereinbarung für die 


und Karies begünstigen.
Seitenzähne trifft, muß mit
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werden. Das Material ist


schwierig zu verarbeiten
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erregend sind. Beim Aus-


härten können Unverträg-


lichkeiten auftreten

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Laborgefertigte Einlagefüllungen

Sie werden aufwendig im Labor hergestellt und in gehärteter Form im Zahn befestigt. Sie sind deutlich teurer als vergleichbare plastische Füllungen. Die gesetzlichen Krankenkassen gewähren Zuschüsse in unterschiedlicher Höhe; den größten Teil der Kosten müssen die Patienten jedoch selbst bezahlen.

Hochgoldhaltige Edelmetallfüllung: Diese Füllung mit einem Goldgehalt von 75 bis 90 
Prozent wird allgemein als beste Alternative zu Amalgam 
angesehen.( Palladium sollte nie enthalten sein!)

Vorteile
Nachteile

Kosten

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Je nach Größe zwischen 500

optimal nachgebildet
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und 900 Mark.
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tät und Verarbeitung ist    forscht.

die Gefahr von 

Sekundärkaries gering.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Keramik- und Glaskeramikfüllung: Für diese ästhetisch beste Alternative zu Amalgam liegen 
keine Langzeituntersuchungen über die Haltbarkeit vor.

Vorteile
Nachteile

Kosten

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sieht dem natürlichen
Sie läßt sich nicht so gut
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an die Form des Zahns
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Beim Einkleben kann es zu


Nebenwirkungen kommen.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tabelle siehe *4
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       Angebote des Instituts für     
       Naturheilverfahren Marburg:

1) Probemitgliedschaft für 2 Monate


 beinhaltet: Amalgamberatung + EAV-Kurztest


 Mitgliedsbeitrag: DM 40,-

2) Umfangreiche Gesamtuntersuchung + EAV, homöopathische Be​funderhebung und Hauttestung


Für Mitglieder kostenlos (Jahresbeitrag: 120 DM / 60 DM reduziert).

3) Gesundheitsvorsorgeprogramm 2004


Wissenschaftliche Studie; Untersuchungszeitraum: 3 Jahre


7 Untersuchungen; Hauptdiagnoseverfahren: Elektroakupunktur nach Voll; Therapieempfehlungen: Homöopathie, orthomolekulare Substanzen und Bioresonanztherapie

4) Farbteststudie


Ganzheitsmedizinischer Ansatz umfaßt: 1. Lüscher-Farbtest


2. psychologisches Interview 3. homöopathischer Fragebogen 4. EAV-Farbtest.

5) Präsenzbibliothek    Leihgaben nur gegen Gebühr

6.) Amalgamberatungstelefon 06421 68430

      Für eine individuelle telefonische Beratung zahlen Sie nur 20 DM

      und erhalten zusätzlich dieses Buch. Beratungszeiten meist von 

      9 - 19 Uhr. Die Bezahlung erfolgt per Scheck oder Überweisung.

Adressenliste von Amalgamselbsthilfegruppen

An folgende Adressen können Sie sich wenden, um Hilfe und Informationen zu erhalten (Stand 1994)

-
Amalgamberatung des Instituts für Naturheilverfahren der GeMUT e.V.
35037 Marburg, Uferstr. 1
Tel.: 06421/68430, Mo. - Fr.: 9 - 17 Uhr

-
Gesundheitsoase
35394 Giessen, Tannenweg 35 A
Tel.: 06421/61140 (Marburg)

-
Licht- u. Luftbad Fulda
Johannisstraße
Kontaktadresse: Naturheilverein Fulda
Frau Friedel Zint, 36037 Fulda, Tel.: 0661/602576
Terminvereinbahrungen über Tel. in Marburg

-
Amalgam Patienteninitiative Niedersachsen
M. Klewers, Gorch-Fock-Str. 11, 48527 Nordhorn
Tel.: 05921/35292

-
Bamberger Quecksilberkreis e.V.
Obergreuth 5, 96158 Frensdorf
Tel.: 09502/8718

-
Münchner Toxcenter e.V. 
Weinstr. 11, 80333 München
Tel.: 089/293232

-
Beratungsstelle für Amalgamvergiftete e.V. 
Rembrandtstr. 21 a, 81245 München-Pasing 
Tel.: 089/8201226

-
Beratungsstelle für Amalgamvergiftete e.V. 
Bussenstr. 60, 70184 Stuttgart
Tel.: 0711/484827

-
Selbsthilfegruppe Amalgamgeschädigter Patienten 
Klaus Zielke, Enniskillenerstr. 130, 
33647 Bielefeld
Tel.: 0521/401627

-
PAIN e.V. Patienteninitiative Amalgamgeschädigter
Marco Gehrke, Scheckenstr. 1
45359 Essen
Tel.: 0201/693742

-
Amalgam Selbsthilfegruppe Oldenburg
Sabine Jablonski, Osterkampsweg 138
26131 Oldenburg
Tel.: 0441/591289

-
Amalgaminitiative Ostfriesland 
Waltraud Nitsche, Friedlandstr. 2 c 
26871 Papenburg
Tel.: 04961/73731

-
Interessengemeinschaft f. Zahnmetallgeschädigte e.V.
(vor allem Palladium) Loni Weber, Am Holzweg 9
35625 Hüttenberg-Rechtenbach
Tel.: 06441/74743

-
Verband d. biolog. arbeitenden Zahnärzte

-
Forum Natürliche Zahnheilkunde  Zeitschrift  'plak!'
Postfach 10 07 42
44707 Bochum
-
Deutscher Patienten Schutzbund e.V.
Adenauerallee 11, 53111 Bonn
Tel.: 0228/218801

-
Internationale Gesellschaft für Ganzheitliche Zahnmedizin
Franz-Knauff-Str. 2-4, 69115 Heidelberg, Tel.: 06221/166492

Amalgamselbsthilfegruppen im Ausland:

Schweiz

-
Verein f. Amalgamgeschädigte
Erica Brühlmann-Jecklin, Schönwerderstr. 15/1 
CH - 8952 Schlieren 
Tel.: 031/422116, Mo. und Mi. von 10 - 11 Uhr

und

-
Susi Schneeberger-Rolli, Wiesenstr. 16 
CH - 301 Bern
Tel.: 031/422116, nachmittags

Dänemark

-
Foreningen mod skadeligt Dentalmateriale
Jette Rosenbaum, P.G. Ramms Alle 70
2000 Fredriksberg
Tel.: 31862628, Mo. und Mi. 10 - 12 Uhr und abends

Schweden 

-
Monica Kauppi,Tegelsbruksvej 2
12632 Hagersten 
Tel.: 0046/8184086 

und 

-
Dr. rer. nat. Jara Pleva, skandinav. Verband der Zahnpatienten
Pl 3079 
68300 Hagfors

und

-
Birgitta & Robert Forsberg
Lindengatan 4 A, 58253 Linköping

Holland

-
Cristine Jansen, Oranjestr. 17
6221 S.C. Velp (GLD)
Tel.: 003125/636032

Österreich

-
Prof. Dr. Thomas Till, internat. Interessengemeinschaft für 
Patientenschutz, Gebiet Zahngesundheitserhaltung 
Riemergasse 14, 1010 Wien 

und 

-
Martha Suran, Putzendoblergasse 3/63/7/46 
1232 Wien, Tel.: 0043/678906

USA

-
Dr. Sam Ziff, 4401 Real Court 
Orlando, Florida 32808 

und 

-
Dr.med. Alfred Zamm, 111 Maiden Lane 
Kingston, New York 12401-4597


Bitte informieren Sie folgende Adressen über Ihre Vergiftung:

-
Herrn Gesundheitsminister Seehofer
Bundesgesundheitsministerium 
Koblenzerstr. 112
53177 Bonn
-
Bundesgesundheitsamt 
Postfach 33 00 13, 1000 Berlin 33
Tel.: 030/45020

-
Bundeszahnärztekammer
Universitätsstr. 71
50931 Köln

-
Bundesärztekammer
Herbert-Lewin-Str. 1, 50931 Köln
Tel.: 0221/40040
-
Dt. Gesellschaft f. Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde 
Lindemannstr. 96 
40237 Düsseldort

Bestelladresse für Algamin: 

-
Fa. Restore AB
Postbox 6026
58006 Linköping
Schweden


Antrag auf Mitgliedschaft beim 
Institut für Naturheilverfahren 
der GeMUT e. V. (Gemeinschaft zur Förderung Menschen- 
und Umweltfreundlicher Technologie e.V (gemeinnützig))

Name:___________________________________

Adresse:_________________________________



_________________________________

Tel.:________/_________


__________________________________________


Ort, Datum 


Unterschrift

Bankkonto: Marburger Bank eG; BLZ: 533 605 24; K. Nr.: 208 015 015

Beitrag: 120 DM ( 60 DM reduziert ) jährlich

Institut für Naturheilverfahren Marburg

Uferstr.4     35o37 Marburg    T.:06421 61140

Zusammenhang zwischen Amalgam und Allergien sehr wahrscheinlich

Studie mit 322 Patienten liegt vor

Der Arbeitskreis Naturheilverfahren der GeMUT e.V. informiert und berät seit 1989 im Bereich alternative Therapien und stellt neue und unkonventionelle Therapieverfahren vor. Erste eigene wissenschaftliche Arbeiten sollten versuchen, diese von Patienten sehr geschätzen Methoden auch für Krankenkassen akzeptabel werden zu lassen.

Aus diesem Vorläufer ist 1994 das Institut für Naturheilverfahren gegründet worden, zu dessen Schwerpunkten u. a. auch die Umweltmedizin gehört. Die Zahl der Fördermitglieder ist erfreulich gewachsen, nicht zuletzt durch die steigende Zahl von Patienten, die an Studien zur Gesundheitsvorsorge teilnehmen.

Eine rege Zusammenarbeit besteht mit anderen Naturheilverfahrenorganisationen und Amalgamselbsthilfegruppen.

Die Erfahrung vieler Anwender von Naturheilverfahren zeigt, daß bei chronischen Erkrankungen oft mehrere Belastungen in ihrer Summe Ursache sind. Amalgam ist dabei oft ein Hauptfaktor. Es zeigen sich aber außerdem auch Umweltbelastungen, Zahnherde, Darmdysbiosen und viele andere mehr.

Die zweite, jetzt vorliegende Studie des Instituts für Naturheilverfahren (Z.f.Erfahrungsheilkunde 10/94), zeigt einen Zusammenhang zwischen Allergien und Amalgambelastungen auf:

Die Allergieanamnese wurde in Korrelation zur Zahl der Amalgamfüllungen gesetzt. Die statistische Überprüfung dieser Korrelation zwischen Amalgamfüllungen bei Allergikern oder Nichtallergikern zeigte eine sehr hohe Signifikanz von 0,0001. Für die Richtigkeit der Hypothese eines Zusammenhangs zwischen Allergie und Amalgam besteht eine hohe Wahrscheinlichkeit.

Auf Grund der Therapieberichte von Friese, Daunderer und Perger ergibt sich auch hier der Verdacht auf Schwermetallbelastung mit Amalgam als Ursache oder Mitursache bei Allergien (Ebenso Akne, Sehstörungen, Rückenschm. u.v.a.m.).

Über 30 % Allergien bereits bei Jugendlichen sind eine enorme Belastung für die Betroffenen. Hautallergien, Heuschnupfen, Ekzem, Nahrungsmittelallergien sowie Asthma sind aber auch enorme Kostenfaktoren für unser Gesundheitssystem. Die laufendeTherapiestudie des Instituts für Naturheilverfahren zeigt bereits jetzt, daß viele andere Belastungsfaktoren bei Amalgambelastung bestehen können und dann teilweise sogar stärker schädigen.

Vielen Patienten konnte schon geholfen werden. Die Amalgamberatungsstellen des Instituts geben genauere Informationen zu Diagnostik und Therapiemöglichkeiten, auch bei Infektneigung und psychischen Beschwerden. Die Allergie-Amalgam-Studie des Instituts sollte aber auch Behörden und Krankenkassen endlich zu aktivem Handeln zwingen, und sei es nur die bundesweite Ausdehnung des Marburger Zahnprophylaxe-Programmes.

Eine fast 50 %ige Verringerung der Kariesfälle durch Zahnprophylaxe senkt bei derzeitiger "Kassenleistung Amalgam" diese chronische Belastung wesentlich.

Ein völliges Verbot des Amalgams, wie in Schweden ab 1996, wäre die konsequentere Lösung.
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