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Information zur Amalgamproblematik

Amalgam ist eine Legierung aus verschiedenen Metallen: Silber, Zinn, Kupfer, Zink, Quecksilber.
Dieser Mischung setzt man metallisches Quecksilber hinzu, dessen Anteil am Fertigprodukt
ca.50-60 % betrdgt.

Daraus ergeben sich 3 grofie Gefahrenpunkte:
Die galvanische Belastung:

Zwischen den Zahlfiillungen fllieBt, bedingt durch den Mundspeichel, Strom. Strommenge und
Spannung storen das Energieleitssystem des Korpers, was Ursache fiir viele Krankheitssymptome
sein kann:

Immunschwache, chron. Miidigkeit, Antibiotika-Resistenz,
Storung von Aufnahme und Verwertung der Mineralstoffe
(fihrt wiederum zu Karies!)

AuBerdem werden durch die Strombelastung Metall-Tonen aus den Fiillungen freigesetzt. Dies
fihrt zur toxischen Belastung (Giftigkeit). Durch das Zahnfleischgewebe dringt Quecksilber
liber die Nervenbahnen in alle Organe und zum Gehirn. Deshalb muB bei allen chron. und
therapieresistenten Erkrankungen, wie Organ-, Verdauungs- und psych. Erkrankungen, eine
Amalgambelastung ausgeschlossen werden..

Ebenso muB die allergische Belastung durch Amalgam vermieden werden, denn alle Bestandteile
des Amalgams kannen allergische Reaktionen verursachen.

Welche Alternativen gibt es?
Die beste Alternative zur Fiillungstherapie bleibt die Vorsorge:
- griindliche und regelmdBige Zahnpflege

- gesunde Erndhrung mit Vollkornprodukten, kaltgepreften Olen und viel Gemiise, Obst und
Nissen.

- meiden von Auszugsmehlen, Fabrikzucker, SiiBigkeiten um eine Ubersduerung des Korpers und
der Mundhdhle und somit die Entstehung von Karies zu vermeiden.

Sind Fiillungen notwendig, sollten nach der Empfehlung des BGA (Bundesgesundheitsamt) bzw.
BfArM (Bundesinstituts fiir Arzneimittel u. Medizinprodukte) Amalgamfiillungen gemieden
werden bei



- Kindern bis zum 6.Lebensjahr, da bei ihnen eine erhohte Empfindlichkeit gegeniiber
Quecksilber angenommen werden kann.

- Frauen und Mddchen im gebdhrfdhigen Alter und vor allem wahrend der Schwangerschaft, da
Untersuchungen gezeigt haben, daB Quecksilber iiber die Plazenta auf das ungeborene Kind
libertragen wird.

- bei Patienten mit eingeschradnkter Nierenfunktion.
Alternative Zahnfiillungsmaterialien sind:

I. Plastische Fiillungen - Sie werden weich in den Zahn eingearbei-tet und im Zahn gehdrtet.
Da sie nach 2 - 8 Jahren zerfallen, kann durch .neue” Karies der Zahn geschddigt werden.

1. Zement- und Glasionomer-Zementfiillungen:

Eignen sich bestenfalls f. Milchzahnfiillungen und zeitlich be-grenzte Sanierung (z.B. wdhrend
der Schwangerschaft). Sie sind nur begrenzt belastungsfdhig und werden durch Verdau-
ungsfermente im Speichel am Rand geldst. Haltbarkeit 1-2 Jah-re.

2. Kunststoff-Fiillungen:

Da sie eine Vielzahl von chem.Verbindungen (u.a. auch Formal-dehyd) enthalten, ebenso wie der
verwendete ,Dentin-Kleber", sind sie keine Alternative fiir Amalgam. Sie eignen sich auch nicht
fir Stellen, die dem Kau-Druck standhalten miissen. Haltbarkeit 4-6 Jahre.

IT. Einlagefiillungen - Sie sind grundsdtzlich den plast.Fiillungen iiberlegen, da sie an einem
Stiick gearbeitet sind. Sie werden im Labor mit Hilfe eines Zahnabdrucks genauestens aus
hochwerti-gen Materialien gefertigt und sind sehr gut belastbar im Kaube-reich.

1. Edelmetall-Legierungen (Inlays)

Sie enthalten neben Gold weitere Legierungsbestandteile wie Platin, Silber, Kupfer, Palladium,
Iridium. Gegen alle diese An-teile kdnnen Allergien vorliegen, auBerdem bleibt das Problem der
galvanischen Belastung bestehen. Haltbarkeit ist mit 10-15 Jahren sehr gut.

2. Keramik-Kunststoff-Legierungen als Inlays

Keramik ist ein gut vertrdgliches Material, bestdndig auch im Kaubereich und es entsteht kein
Mundgalvanismus.

Kunststoffe f. Inlays werden im Labor und nicht im Mund ge-hdrtet. Dadurch sind sie wesentlich
vertrdglicher und haltbarer als in plast. Fiillungen.

Aussagen iiber mehr als 5 Jahre Haltbarkeit sind wegen feh-lender Langzeiterfahrung nicht
moglich.

Literatur:"Natur und Medizin" 3/91 Dr.med.dent.J.Edelmann; ..Medizin und Umwelt" Prof.Dr.
Miihlendahl



Ist die Anti-Karies-Pille sinnvoll?

Was verursacht Karies?

Hauptursache ist der hohe Anteil an raffiniertem Zucker und Auszugsmehl in unserer Nahrung.
Dieser fiihrt zur Ubersduerung des Kérpers, auch der Mundhéhle. Zuckerverdauende Bakterien
zerstoren dabei den Zahnschmelz.

Wie konnen wir Karies vorbeugen?

e Durch Lebensmittel mit organischen Fluoriden. Diese sind fiir die Zahnschmelzbildung
und den Knochenaufbau notwendig.

e V.. in Muttermilch, in Getreide - also in allen Vollkornprodukten, in Hirse, Reis, in
Gemiise, da v.a. in Kartoffeln, in Petersilie, in Schwarztee, in Meerestieren und dem
Fleisch von Gefliigeln sind Fluoride enthalten.

e Durch basenreiche Erndhrung mit viel Gemiise, Getreide, Obst u. als Siimittel
Vollrohrzucker, der viele Mineralien enthdlt.

¢ Durch Vermeiden von raffiniertem Zucker, Auszugsmehlprodukten, SiiBigkeiten wie
Bonbons, Schokolade, Platzchen, auch Honig.

e Vermeiden von Zwischenmahlzeiten. Wenn Siifles, dann als Nachtisch.

e Trinken von fluoridhaltigem Mineralwasser.

e Unfterstiitzung der Zahn- und Kieferformung durch Kauen von Nahrung mit "BiR", wie
?Rohkost, Vollkorn....

¢ Durch richtiges Zdhneputzen nach allen Mahlzeiten.

Sind fiir die Kariesprophylaxe Gaben von anorganischen Fluoriden sinnvoll?

Diese kiinstlich hergestellten Fluoride zerfallen im Magen in ihre chemischen Einzelteile und
bilden mit anderen Stoffen aggressive Kombinationen.

Das kann zu folgenden Gesundheitsschdaden fiihren:

- Reizung der Magenschleimhaut

- Verdnderung der Magenschleimhaut und Darmflora

- Zellschddigung der inneren Organe

- Schmelzbildungstorung durch Zahnkeimschadigung, durch helle Fluoridflecken a.d. Zdhnen
sichtbar

- Schwidchung der Abwehr mit hdufigen Bronchitiden u. Neigung zu Neurodermitis

- motorische Unruhe und Konzentrationsschwiache

- Elastizitdtsverlust der Knochen mit Neigung zu Briichen

- verminderte Blutzirkulation

Untersuchungen in den USA ergaben nach Trinkwasserfluorierung eine Erhchung der
Krebshaufigkeit um 15 %, vermehrtes Auftreten v. Erbschddigung (Mongoloismus) und Zunahme
von mult. Sklerose um ein Vierfaches.



Es bedarf also einer gewissenhaften, individuellen Abwdgung, ob
Fluoride gegeben werden.

Dabei sollten folgende Mengen nicht wesentlich liberschritten werden:
Babies bis 18 Monate brauchen etwa 0,25 mg/Tag

Kinder bis zum 3.Lebensjahr etwa 0,5 mg/Tag

und bis zum 9.Lebensjahr max. 0,75 mg/Tag.

Ein Beispiel soll die Wichtigkeit zeigen, bei der Verordnung von Fluoriden auch konstitutionelle
Momente zu beriicksichtigen. Es wurde beobachtet, daB kleine, zierliche, mehr leichtgewichtige
Kinder die schon beschriebenen weillichen Schmelzflecken bekamen, obwohl die Vorschriften
der Standard-Dosierung beachtet wurden. Das unterstreicht die Forderung, bei der Medikation
auch das Kérpergewicht eines Kindes zu bedenken.

Zahnpasten und Mundpflegemittel kommen bei ihrer tdglichen Anwendung mehrmals mit den
Zdhnen und der Mundschleimhaut in Beriihrung. Deshalb verdienen ihre Inhaltsstoffe besondere
Beachtung.
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Quelle: Souci, Fachmann, Kraut: Die Zusammensetzung der Lebensmittel, Stuttgart 1979.
I. Elmadfa u. a.: Die grofe Vitamin- und Mineralstofftabelle, Miinchen 1984.
* M. G. Voronkov u. a.: Silizium und Leben, Berlin 1975. S. 57 - 71.
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