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Zusammerfa*ru ng

AuI Grund der h€utigen wissenscha{tlichen Erkenntnisse im
Fachgebiet der Zahngesundheitserhaltung haben nunmehr Ex_
perten der Fachgebiete Pathologie, Toxikologie, Mundmikro-
biologie, analyt ische Chemie, Psychialr ie, Verhaltsforschung,
Elektroakupunktur, Neuraltherapie, ErnährungswissenschaJt,
Ganzheitsmedizin und Hygiene in Zusammenarbeit iene
Grundlagen erarbeitet, die nötig waren, um die bisherigen Feh-
ler zu erkennen und neue bess€re Alternativbehandlungsme_
thoden für unsere Zahngesundheilserhaltung anzubieten, und
sind daher derzeit auch diesbezüglich fachlich gemeinsam zu-
ständig. Eine derartige Situation sollte den Gesetzgeber veran-
lassen, Maßnahmen zu ergreifen, die etwaige weitere Fahrläs-
sigkeiten gegenüberder Patientensorgepflicht von Zahnbehand_
lern durch Einlührung eines Patientenschutzgesetzes verhin
dern und auf Grund der bisherigen Ausführungen von {achlich
zuständigen Experten (1, 2) den vorgeschlagenen ungi{t igen
Alternativbehandlungsmethoden den Vorzug geben und auch
vorsehen, daß Zuwiderhandlungen diesbezüglich geahndet wer_
den können.

Wir glauben, daß ein entsprechendes Patientenschutzgesetz mit
f lankierenden Maßnahmen unseren vorzeit igen Gebißverfal l
wirksam bekämpfen könnte.
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Zahnfl ickmethoden mit  Arnalgam nicht so unqefahf c- :
v l / ie dies von mancher Seite vorqegeben wird. D e SL:!  : -
Amalgam ist  eine lv letal imischung, die etwa 509/0 OLlec.:  : :
enthält  und als Reparaturmit tel  im l t4und mann qfache" :=
spruchungen ausqesetzt ist ,  dle sowohl im cnemtscne. :- .
kal ischen, elektrochemischen und bakter ie 1en B€re ch . :
als auch durch diverse Lebensgewohnheiten des Am6 o:^ -  :
gers beeinflußt werden. Dader Eß und Trlnkakt d€s [4e-:- :-
in einem Temperaturbereich zwischen etwa +soc und -a:: _
stat t f indet (4),  is t  d ies schon al le in Grund genug, d. l  :  : -
Ouecksrlber aJs dieser fVI schung hcrdurldst ,5,  6 .  D F,=
ausgelöste Ouecksi lber kann durch Anwesenhe t  best --  :
Bakter ien im Mund (7,8,9,31)zu N4ethvlq,recks ber, . - :
dungen umgewandeit  werden; dies sind äußerst aqress ! :

Problematik

Bis jetzt  konnte durch fachl ich zuständige Experten c.-  : .
weis erbracht werden (1,2,  3) ,  daß die al lgemein L!  : - i

b indungen. Durch den Kaudruck bzw. durch Abrasion r,e-r .-
ebenfai ls k le inste N4engen Ouecksi lber (Hg) f re,  ebensc:_ : -
Chemoelektroelementbi ldung bei Anwesenheit  von 3-: :- : .
lv letal len (2.8. Gold, Stahl etc.) ,  weiters durch pH.! !er i  ;  - : :
rung beim Eßakt;  je saurer däs lMi l ieu, desto mehr o: i  :  _-
heraus, Ferner wurde nachgev,/ iesen, daß sich Ama gan - -
logenidlösungen auf löst  (10):  Chlor,  Brom, Jod, Ftuor. : : :
ders vermehrt in Fluorlösungen. Die Verwendun0 von : _
zahnpasten durch Amalgamträger erscheint daher r
Weise empfehienswert. Außerdem wurde nachgevviesen.
durch das sich herauslösende Ouecksilber zuerst zu ö-: :  :
Schädwirkungen an Zahnf leisch und Kieferknochen - '
und schl ießl ich zu Hg Depotbi ldungen an Zahnwurze n L-:
Kieferknochen kommt (11 19i .  Aus diesen Depots ka.-  : :
das Hg schließlich entlanq von Nervenfasern im KörDe. _- .
den verschiedensten Schadwirkungen anreichern (es k:-- : ,
Sehteldeinschränkungen, zu Schadwirkunqen im yrnb:--:
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System und im Gehirn kommen), auch die Leber, die Niere,
der Verdauungstrakt und die Gelenke können in l \4it leiden
schaft gezogen werden. Diese Schadwirkungen können schließ
lich bis zu einer al lgemeinen chronischen Ouecksilbervergif
tunq {ühren (20 26).

Außerdem wurden auch noch einiqe andere Fehlerquellen in
unserem derzeil igen Zahnbehandlungsschema entdeckt, deren
Vermeidung sehr viel zur Zahnerhaltung beitragen könnte.

Ursächliche Zusammenhänge für diese Fehlentwicklung

Die wissenschaft l iche Beweisführung zur Feststel lung von Feh-
lern ist zugegebenermaß€n nicht immer leicht, weil  dazu viel,
fach nicht nur die Kenntnisse aus anderen dafür zuständigen
Diszipl inen wie Palhologie, lvlundmikrobiologie, Toxikologie,
Biologie, analyt ische Chemie, Neuraltherapie, Psychiatr ie, Ver-
h a ltensforschu ng. E lek troa k u pu nktu r, E rnä h ru ngswissen.
schaft, Ganzheitsmedizin und Hygiene, sondern äuch das Wis.
sen um den Gebrauch des für wissenschaft l iche Unrersuchun
gen nötigen Apparate- und Instrument Inventars unbedingt er
forderl ich ist. Durch eine derart ige Zusammenarbeit wurden
3 Hauptursachen für unseren vorzeit igen Gebißvertal l  ermit
te l t :
l .unsere denalurierte Nahrung und verschiedene Lebensge

2. unser f ehlerhaftes Zahnbehandlungsschema,

3. und viel zu wenig IMündhygiene.

An unseren heutigen Universitätszahnkliniken sind leider der
art ige Experten nicht vorhanden und daher auch die nötigen
Voraussetzungen für ziel{ührende wissenschaft l iche Arbeiten
kaum gegeben (30); dazu kommt noch, daß es üblich ist, daß
Zahnlehrer bei Ertei lung ihrer Lehrbetugnis völ l i9 unmotiviert
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eine Forschungspf l icht miterwerben, obwohl ke ne dr_ : :  :
, :qen wrsse, lschalt l  chen Erkennrnis5en dddqud e 4. .
für eine derart ige Arbeit  stattgefunden hat und eiedE. : : ,

l ichkeiten mit  entsprechenden Einr ichtungen, noch E - r :
geschultes Personalvorhanden sind. Außerdern wurde E -:  : i
öse diesbezügl iche Aufbauarbeit  von spezie len Expe-: ._
diesen elnen gewalt igen Einsatz an lnteresse und Ze r e ' '  r '
und nicht zulassen, daß dieses Engägement d!rch Le--: ,  :
ben oder den Aufbau einer eigenen Ordinat lon ges:o-:  . .  :
Eine Nichthonorierung einer derart ;gen hochqua f  z E": :_ -
beit  käme einer ungerechtfert lgten Einnivel  ierung bzv, a.  ,
{unq gleich.

Hlnslcht l ich unserer Zahngesundheitserhal lung hat s._ '  -
Art  von Zähnschulorganisat ion nicht bewährt,  d e V: . :  :
chen Zahnfäule und Zahnlockerung grei fen immer - ._
sich,  obwohl dies nicht  nöt ig wäre.  In diesern Sinne . :  : :_-
zu fordern, daß dle Forschungsarbeit  von den blshe. : : -
würdigen Beschränkungen befrei t  und wie anderswo .  :  _ :
qual i f  iz ierte Arbelts leistung honoriert  wird.

Aus unseren Arbeiten ist bekannt. daß Blut- und Ur r |-_r=
chunoen auf Anwesenheit von Ouecksilber melst n ch:: :

d ies durch Zahn- und Arbei tsmediziner in der BFD -_:
Wien (27 29) qeschah. Dabei gab es folgende Fehler:

rend sind, weil  das N4etal l  in den Ouecksilberdepots .,r <:
festsitzt und von dort nur unter bestimmten Vorausse::,
herausgelöst werden kann. Auf keinen Fall  in der !te:.

17D

1. wurde weder das ALter der Fül lungen noch das A :=
Probanden 9ehörig berücksicht igt ,

2.  die Hg Depotbi ldung wurde eben{al ls nicht berücks c-:  :

3.  die Beschreibung der N4ethodik weist  auch auf ( i  _=

Rücksichtnahme der Eßgewohnheiten während des -_
suchungsvorganges hin (Fischgenuß, Innereien etc l



4.es {ehlen Einzelwertangaben in den einzelnen Untersu_
chungsgruPPen.

Derart ig lehlerhaJte Untersuchungen müssen selbstverständlich
zu irre{ührenden Ergebnissen Jühren ln wissenscha{t l icher
Sicht sind diese Arbeiten daher niveaumäßig nur als Ubungs_
alibiarbeil  zu werten und geben diesbezüglich ein eindrucksvol_
les Beispiel. Wie schon berichtet, sind derart ige pseudowissen-

schaft l iche Referate keine Seltenheit (30) und weisen darauf
hin, daß diese Wissensmängel mit ein Grund dafür sind, daß un

ser vorzeit iger Gebißverfal l  weiter Jortschreitet Damit wäre ge

nug Grund vorhanden festzustel len, daß derart igen Autoren
eine gutachtl iche Aussdgekompetenz vPrlo'en qegangen ist,

wenn es um das Thema der Zahngesundheitserhaltung geht'

Außerdem steht diesen Autoren nicht zu, Patienten für nicht
zielf ührende Experimente zu mißbrauchen.

1. Ti l l ,  T. i  Teherani ,  D K ;  , ,Die Ris iken der Zahnfül lungstherapie s ind

zu groß".  Biol .  Medi2in,  Heft  4,  1985

2. Ti l l ,  T. :  , ,Schach uns€rem Gebißverfal l " ,  l l l  Auf l  Semmelweis Ve'

:ag,2812 Hoya, BnD, 1985, Fachschr i f t  e iner Pat ientenshutzorga'

3.  Zi f f ,  D.r  , ,Amalgam die toxische Zei tbombe",  F Hübnerver lag'

aRD, D.3544 Waldeck Deh inqndus€n l985

4. Fazekas, A.: ,,Unteßuchungen über die Temperaturveränderungen

in der [4undhöhle beider Speiseaufnahme" ZWF, Nr '  19,  1973'

5.  Wagner,  G.;  Ti l l ,  T. :  , ,LJnteßuchungen über den Temeperaturelnf luß

auf elektrochemische Vorgänge an metallischen Zahnreparaturmate

r ia l ien",  Zahnärzt l -  Welt .  Heft  19.  1974

6. Fredin,  B. i  , ,Studles on the mercurv release from dental  amalgamfi l

l ings' .  im lv lanuscr ipt ,  Dept.  Phvsiol  Chemistrv 4,  Univeßrtv ot

Lund. Sweden, 1985

111



10.

12.

13.

14.

15.

16

11

1

8

1l

_: i l

Tonomuro, K.;  Kanzakal ,  F. :  , ,The reducl ive decompcs l  .  _ :  :  . :
n ic mercur la ls by c€l l  f ree extract  of  mercurv rss n: i :  ?: . - :  _

nas",  B ochem. Biophys a,cta 194,1969,221 229

Kenknlght,  G.:  , ,Studies on soiL acr nomvcetes
scabandi tscontrol" , l l ich.Agr.  Expt St Tech. B! i  176 

_: : '

Komuro, Li  et  a . r  , ,Vapor izat ion of  inorgan c merc!r l  ! i  : '  '
extract  of  drug resistanr excher iahia col l " ,  Agr Brol .  CFer i  '  :_:

480.

Iv ' larxkors,  B. ;  Plepenslock,  E :  ,  Die W rkuns von Ha o9€'  : - :  '
d i€ Leckschlcht !on Am.Lgamful l !ngen",  DZZ.23 r968 F' '_ _

Ti l l ,  T. ,  Wagner,  G.:  , .Uniersuchung€n zur Lösl 'hker de : ; '  '
te l le von Ama gamfÜl lungen wahrend d€s Kau und I '_<:  - : :

Tei l ,  Z W. Heft  19,  1973

Wagner,  G; Ti l  ,  T. :  , ,Unteßuchungen zur Lösl i 'hket dt ' : ' : - '

te e von Amalg:mfu lngen während des Kiu und T'_{:"

Tel l  ' ,  Z.W Hei l  20,  1973

Ti l i ,  T. ;  lv la y.  K :  , ,Zum Nachweis der LYse von l_ l !  a!s 5 _-;  :  _ :

qam von Zahnfül  ungen",  D€r Prakt  Arzt ,  Sepl  1978

Tl l ,  T :  , ,Ouecksi lber aus Ama qamfül lungen und Mdndd!5:  "  -
a ls ursche paro. lontaler Abbauerscheinungen Z W Nr 2" ' l - :

1\ , , la l issa.  H ;  et  a l  |  , ,Zur AAS Benlmmung von Ouecks b€r _ : '

wurzeln Lrnd K eferknochen",  Fresen us,  Z Anal  ch€m e 29: ' '

T i l l ,  T. ;  et  a l . : , , l lnter$chungef zuröf t l ichenSchadwlrk!- :  :

aus S lberamaLgam und einer eventuel  en i l lesbezi lg iche" l ' !  '

sung durch Muidmischf!ora nf i l tat ionen a.  Ratten",  2 
""  "  

- -

23124,1978.

Teherani ,  D.K. j  T l ,  T. :  , ,Nachwe s von Hg aus Si lbe€ma 9:-

sen in Zahns!rzeln",  Die Hei lkunst,  Heft  11,  1979

172

18. Teherani ,  D.K.;  Ti  l ,  T:  , ,KusberLcht Über Ouecks be€i-e:_ '
gen in ZahnwurzeLn und lm Kieferknochen" Blo Nfed - : -

1984.

19. T l ,  T. :  , ,Zur Klärung der At looge der nfekt  ösen Pa'ot : - : : :

th len",  M t l  d.  ösler i  sani tätsverwaltung, Heft  3,  1979

20. N.N.:  , ,Gi f t  lm i \ , lund", lv lediz in und neues Bewußßein ver al  : :

21.  Tr l l ,  T. :  , ,Schach unserem Gebißverfal" ,  Semmelwe s-Ve 3-c - : :

Hoya, BBD.



22- Z,lt, S.t ,,Amalgam die toxisch€ Z€itbombe", F. Hübner-Vertag,
1985.

23. Rilling, S.: ,,Vegerätive Funktion und chemische Topographie im
C€rebrum". EH. l .1985.

24. Störteb6cker, P.: ,,lvlercury Poisoning from Denrat Amatgam,,, Stör-
teb€ckeFFoundation, Stockhotm, 1985.

25. Hanson, lM.: ,,Amalgam-Hazards in your te€th,,, J. o. Orthomolecu-
l.r Psychiatry, Nr.3, Sw€den.

26. Shapiro, LM.; et al.: ,,Neu.ophysiotoqicat and neuroprychotosical
tunction in m€rcury+xpos€d denrists", Th€ tancet, May 22, 1982.

27. Kröncke, A.; ei al.r ,.über Ou€cksitberkonzentrationen im Blut und
urin von Porsonen mit und ohne Amatgamfü unsen -, DZZ 38. ßaO

28. Kröncke, A.: ,,|Vje getährlich sind Amalgamtü ungen?,, M. med. W.
'r23. 1981.

29. Smetana. B.; et al.: ,,Ouecksilberkonzentrationen in Btut b€i Zahn-
arzten, :ahnärztlichem Hilfspersonat und probanden mir Amatoam.
fül lunsen", ZBL. Arbeitsmed.35, I985. 8, S. 232 .  23S.

30- Till, T.: ,,Eekpiete lachlichen Bedeutungwertustes von Univeßitäts-
zahnkl iniken",  Die Hei lkunn, Nr.  4,  Apri t  1985, BRD.

31. Till, T.: ,,Orrecksilberatrgabe aus Am.tgamfüttungen und Munddvs-
bakterien als U.sache parodontate' Abbauericheinunqen,,, Z.W. 22.
1S78.

173


