Amalganﬁ

n die 2000 Tonnen Amal-

gam tragen EU-Biirger in

ihren Miindern mit sich
herum. Das silbrige Material besteht
mindestens zur Halfte aus elemen-
tarem Quecksilber, das mit Silber,
Zinn, Kupfer und Zink verbunden ist.
Quecksilber gilt als giftigstes nicht ra-
dioaktives Element. Spuren davon 16-
sen sich kontinuierlich aus den Zahn-
fiillungen heraus und kénnen sich
in Organen anreichern. Besonders
schidlich ist gasformiges Quecksil-
ber. Es kann iiber die Luftwege die
Blut-Hirnschranke iiberwinden und
in den hochsensiblen Gehirnbereich
gelangen.
Jede Amalgamfiillung enthdlt die
gleiche Menge Quecksilber wie
ein Thermometer. Zur Erinnerung:
Quecksilberthermometer sind in eu-
ropaischen Staaten nicht mehr zuge-
lassen.

Die meisten Zahnarzte behaupten,

dass Quecksilber ,stabil” oder fest ge-
bunden wird, wenn es in den Zahn
kommt. Zahlreiche Studien beweisen
aber, dass sich durch Sauren, Kau-
gummikauen etc. das Quecksilber
16st. Der International Academy of
Oral Medicine & Toxicology in Flo-
rida ist es gelungen, das Ausdamp-
fen des Quecksilbers aus Amalgam-
fiillungen in einer Bilddokumentation
festzuhalten. Abbildung 1 zeigt eine
Hand, die einen ,rauchenden” amal-
gamgefiillten Zahn hélt (www.iaomt.

org).

Abb. 1: Aus einem extrahierten Backenzahn mit einer
mehr als 20 Jahre alten Amalgamfiillung tritt im griinen
Fluoreszenzschirm sichtbar Quecksilberdampf aus.
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Amalgam:

Die unendliche

Verharmlosungsgeschichte

Wahrend Gesundheitsbehorden und Mainstream-
Medien Amalgam fiir weitestgehend unbedenklich
halten, sammeln kritische Wissenschaftler und Arzte
immer mehr Belege flir die Gefahren des queck-
silberhaltigen Zahnfiillmaterials. Der ganzheitliche
Zahnarzt Dr. Lechner hilft seit 30 Jahren Menschen,
die sich vom Amalgam befreien wollen. Fur
raum&zeit beleuchtet er dieses kontroverse Thema
vor dem Hintergrund seiner Praxiserfahrungen.

Von Dr. med. dent. Johann Lechner, Miinchen.

Miinchner Studie:
keine Hinweise auf
Gefdhrlichkeit

In Zellversuchen erweist sich Queck-
silber zehnfach giftiger als Blei. Trotz-
dem wird von Amalgamherstellern
und Zahnérzteverbdanden seit Jahr-
zehnten darauf hingewiesen, dass
Amalgam unschédlich sei. Ein weiter-
gehender Zusammenhang zwischen
Amalgam und schweren Krankheiten
wird aufgrund von angeblich ,feh-
lenden Beweisen“ abgelehnt. Kiirzlich
machte die Studie ,German Amal-
gam Trail“ (GAT) von Miinchner For-
schungsinstitutionen Schlagzeilen:
Mit Uberschriften wie ,Austausch
von Amalgam meist unnotig” (Frank-
furter Allgemeine Zeitung) oder ,Ent-
warnung in aller Munde” (Stiddeut-
sche Zeitung) gaben Printmedien
allgemeine Entwarnung vor Amal-
gam. Die Studie verglich Patienten
nach Amalgamentfernung und Be-
handlung mit Vitaminen mit einer
Gruppe von Patienten, die Amalgam
im Mund behielten, dafiir aber ein
Gesundheitsprogramm durchfiihr-
ten bestehend aus Erndhrungsumstel-
lung, Sport und Mentalem Training.
Bei beiden Gruppen reduzierte sich
die Beschwerdestarke. Allerdings hat-

te sie bei der amalgamfreien Gruppe
nach einem Jahr um 3,5 Beschwerde-
punkte abgenommen, bei der Gruppe
der Amalgamtrager lediglich um 2,5.
Im weiteren Verlauf verringerten sich
die Beschwerden bei der amalgam-
freien Gruppe noch um 0,1 Punkte,
bei der Gruppe der Amalgamtrager
nahmen sie wieder um 0,2 Punkte zu.
Dennoch schlussfolgern die Autoren
der Studie, dass Amalgam nicht die
Ursache der Beschwerden sein kon-
ne, wenn diese auch mit bloflem Ge-
sundheitstraining so weit zu bessern
waren.

Auch die Ergebnisse der anderen vier
Projekte dieser Studie lassen Hinwei-
se auf die Schadlichkeit von Amalgam
zu. Die Autoren legen sie jedoch so aus,
dass sie am Ende ,keinen Zusammen-
hang zwischen der Anzahl der Amal-
gamfiillungen und den Beschwerden
der Patienten feststellen” konnen. Der
kritische Umweltmediziner Dr. Joach-
im Mutter kommt in seiner kritischen
Stellungnahme zu dieser Studie zu vol-
lig anderen Schlussfolgerungen. Thm
zufolge liefert die Studie weitere Belege
fiir die Gefahrlichkeit von Amalgam.!
Dariiber hinaus beriicksichtigen wis-
senschaftliche Untersuchungen wie
die GAT nicht, dass Amalgam aus ei-



genen Zahnfiillungen oft ein letztes

Glied ist in einer Belastungskette, die
mit der naturwissenschaftlich nach-
gewiesenen Quecksilberbelastung des
Ungeborenen im Mutterleib durch
die Amalgamfiillungen der Mutter
beginnt,
die sich fortsetzt mit dem quecksil-
berhaltigen Konservierungsmittel
Thiomersal in den Impfstoffen, wel-
ches in den USA fiir 400 000 autisti-
sche Kinder verantwortlich gemacht
wird.

Die Amalgamfiil-
lungen sind dann
nur der letzte Belas-
tungsfaktor in einer lan-
gen Kette von Schwerme-
tallbelastungen. Es wird also
die letzte auslosende Bedingung

mit der ,Ursache” verwechselt. Es ist
ein merkwiirdiges Gefiihl nach 30 Jah-
ren amalgamfreier Praxis, verbunden
mit zahlreichen positiven Riickmel-
dungen der Patienten? aus der Pres-
se erfahren zu miissen, dass ,es kei-
nen Grund gibt, eine intakte Amalgam
Fiillung zu entfernen”, (Zahnarzt Prof.
Reinhard Hickel von der Universitits-
Zahnklinik in der TZ Wochende vom
5./6. April 2008). Ich war nicht der ein-
zige geschockte Leser dieser Schlagzei-
len. Eine Patientin, der ich vor zwolf
Jahren Amalgam entfernt und ausge-

leitet hatte, schreibt mir spontan die-
sen Brief:

Eine Patientin auf der Suche
nach Heilung

,Da eben in einer Zeitung zu lesen war,
dass Amalgam angeblich nicht schdd-
lich ist, mochte ich hier kurz meine per-
sonliche Erfahrung schildern: Im Oktober
1995 bildete sich eine pfirsich-
grofle Schwellung an meiner
rechten Halsseite. Mein dama-
liger Zahnarzt machte eine Ront-
genaufnahme und fand auch ein
Loch im Zahn. Aber die Schwellung
ging nicht zurtick. Ich suchte zwei ver-
schiedene HNO Arzte auf, aber auch die
konnten mir nicht helfen. Der Hausarzt
iiberwies mich dann ins Klinikum rechts
der Isar in Miinchen. Dort wurde ich mit
Ultraschall von Kopf bis Fu8 untersucht,
man konnte nichts finden. Auch einem
Krebsspezialisten” wurde ich vorgestellt, da
der Verdacht auf Lymphdriisenkrebs vor-
lag. Der Besuch in dieser Praxis, mit dem
Verdacht auch an Krebs erkrankt zu sein,
ist mir bis heute in boser Erinnerung. Aber
es kam noch schlimmer: Die HNO Abtei-
lung riet mir zur Operation, um eine Ge-
webeprobe zu nehmen oder den Lymph-
knoten zu entfernen. Ich hatte natiirlich
Angst vor der Diagnose , Malignitdt“. Da-
zu kam es Gott sei Dank nicht. Die Ope-
rateurin lief§ den Lymphknoten drin, die
Schwellung war verschwunden, dafiir hat-
te ich den Schnitt am Hals, bekam Anti-
biotika und wurde nach fiinf Tagen ent-
lassen. Es dauerte acht Wochen, und die
Schwellung war in alter Pfirsichgrofe wie-
der da. Nachdem ich erneut ins Rechts der
Isar zur Untersuchung ging, wieder andere
HNO-Arzte sich mit mir beschiftigten, die
sich erst in die Krankengeschichte einlesen
mussten und mir kein Arzt sagen konn-
te, woher die Schwellung kam, ist mir Dr.
Lechner endlich eingefallen. Bei der ersten
Untersuchung sagte er: , Zuerst muss das
Amalgam raus“. Dazu bekam ich zur Vor-
bereitung des Ausbohrens einige homéo-
patische Ausleitungsmittel. Bereits auf die-
se Mittel ging die Schwellung zuriick. Alle

Schon Neugeborene kénnen mit
Quecksilber belastet werden, wenn die
Mutter Amalgamfiillungen im Mund hat
(links). Impfungen mit Thiomersal
kénnen dieser Belastung dann noch
eins draufsetzen (rechts).
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Amalgam

Paul Ehrlich
(1854-1915),
deutscher
Chemiker, Arzt,
Serologe und
Immunologe.
1908 erhielt

er zusammen
mit llja lljitsch
Metschnikow
den Nobelpreis
fiir die
Begriindung
der Immuno-
logie.

Amalgamfiillungen wurden dann ersetzt.
Der DMPS Test zeigte im Januar 1996 weit
erhohte Amalgam-Werte, welche dann
mit Hilfe von Dr. Lechner gesenkt wurden.
Bei mir war ganz offensichtlich das Amal-
gam fiir die Schwellung des Lymphkno-
tens und meinen schlechten Allgemein-
zustand schuld. Wiire ich friiher zu einem
Ganzheitlichen Zahnarzt gekommen, wad-
re mir viel erspart geblieben, einschlieflich
der Behandlungen durch die mindestens
acht ratlosen Arzte.”

Fiir die Ratlosigkeit spricht auch die
unspezifische Diagnose, mit der die 44-
jahrige Patientin zu mir kam: ,Reak-
tives Lymphgewebe ohne Bosartigkeit”.

Die Inspektion des Mundes zeigte
das Vorhandensein von insgesamt
zehn Amalgamfiillungen. Der von
mir durchgefiihrte Test auf Amalgam-
Belastung lie8 eine deutliche Vergif-
tungsreaktion erkennen. Parallel zur
Amalgamentfernung und zur Auslei-
tungs-Behandlung verschwand die
Schwellung am Hals innerhalb von

mehreren Wochen ,wie von selbst”. .

Dieser Erfolgt legt nahe, dass zumin-
dest in diesem Fall

» das Amalgam fiir die Lymphschwel-
lung als Ausloser in Frage kommt,

* die Ausleitungs-Therapie eine wirk-
same Methode zur Entlastung der
Lymphbahnen von dentalen Schwer-
metallen ist,

« die Nichtberiicksichtigung der Amal-
gambelastung dem Patienten erheb-
liche gesundheitliche Nachteile brin-
gen kann.

Typische Beschwerden bei
Amalgambelastung

Wie duflert sich eine Belastung durch
Zahnmetalle? Fiir den Betroffenen ist
dies eine wichtige Frage. In wenigen
Fillen sind durch Metallbelastung Me-
tallgeschmack und Mundbrennen und
starkes Zahnfleischbluten spiirbar. Das
Problem fiir den Betroffenen und auch
den Arzt sind aber die uncharakteristi-
schen Beschwerden einer Zahnmetall-
belastung wie:
» Miidigkeit und Adynamie (Antriebs-
losigkeit),
» Migréane, Nervenschmerzen und Sen-
sibilitdtsstorungen,
* Gelenksschmerzen,
» Gedachtnisschwierigkeiten und psy-
chische Syndrome,
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* Schleimhautentziindungen von Au-
gen und Nebenhohlen,

» immer wiederkehrende Infekte.

Bei langerer chronischer Belastung
durch zahnérztliche Schwermetalle
kann es spéater zur Entstehung von ech-
ten Autoimmunerkrankungen kommen.
Diskutiert werden dramatische Krank-
heiten wie Sklerodermie, rheumatoide
Arthritis, Glomerulonephritis (Nierener-
krankungen), multiple Sklerose (MS-
Syndrom) und Parkinson-Syndrom. Je
mehr Zahnmetalle als Quellen vorliegen
und je langer der unterschwellige Ionen-
fluss einwirkt, desto mehr Schliisselstel-
len konnen blockiert werden. Je mehr
Schliisselstellen blockiert sind, des-
to ,giftiger” ist die Wirkung der beteilig-
ten Zahnmetalle. Solche Schliisselstellen
sind zum Beispiel Neurotransmitter, En-
zyme und die Blut-Hirn-Schranke.

Einfluss auf Nervenleitung

Was machen zum Beispiel Neurotrans-
mitter? Sie sind die chemischen Ver-
mittler von Nervenimpulsen im Ge-
hirn und in jeder Nervenleitung. Jedes
Psychopharmakon beeinflusst die Bio-
chemie der Neurotransmitter. Neuro-
transmitter bestehen aus Aminosauren.
Diese sind reich an Schwefelwasser-
stoff (SH)-Gruppen und binden daher
leicht Zahnmetalle. Die bekannteste
Neurotransmitter-Stérung ist die Par-
kinson-Krankheit auf Grund von Do-
pamin-Mangel. Die Krankheitszei-
chen von Parkinson konnen iiber die
genannten Bindungsreaktionen mit
Zahnmetallen in Zusammenhang ge-
bracht werden. Wichtig ist zu wissen,
dass Neurotransmitter durch Nerven-
impulse aus kleinen Bldschen freige-
setzt werden, kurzfristig ihre Wirkung
entfalten, indem sie sich an Rezep-
toren festsetzen, um dann sofort iiber
Enzyme wieder abgebaut zu werden.
Rezeptoren, Enzyme und Neurotrans-
mitter selbst bestehen aus Eiweifistruk-
turen, die simtlich SH-Gruppen besit-
zen. Ebenso wie mit Psychopharmaka
iiber biochemische Reaktionen be-
stimmte Neurotransmitter beeinflusst
werden konnen, sind auch toxische
Beeinflussungen der Neurotransmit-
ter durch Schwermetalle moglich:
* Metallionen binden sich an Rezeptoren
und steigern die Wirkung der Neuro-
transmitter oder hemmen sie. Folge:

Wir sind entweder {ibererregt durch
zuviel Neurotransmitter oder haben
zuwenig Neurotransmitter und sind
standig miide und antriebslos.3

* Studien zeigen, dass die Aufnahme
von Quecksilber direkt die Aufnah-
me und Freisetzung der Neurotrans-
mitter Dopamin, Norepinephrin und
Serotonin negativ beeinflussen.*

Im Jahre 1885 entdeckte der Nobelpreis-
trager Paul Ehrlich, dass im Gehirn ei-
ne Barriere als Schutz existiert. Dies ist
die so genannte Blut-Hirn-Schranke

(BHS), welche eine unglaublich wich-

tige Schutzfunktion fiir das Gehirn hat.

Die Wissenschaft weif}, dass aufgrund

seiner Fettloslichkeit Quecksilberdampf
die Blut-Hirn-Schranke durchdringt.

Dadurch kommt es langfristig zu erheb-

licher Anreicherung im Gehirn:

» Wahrend die Halbwertszeit von
Quecksilberdampf im Blut kurz ist,
kann sie im Gehirn 20 Jahre und
mehr betragen.

* Quecksilber konnte bei Toten in Ner-
venzellen des Gehirns noch 16 Jah-
re nach dem Kontakt nachgewiesen
werden.

Der individuelle Aspekt der
Amalgambelastung

Obwohl es schon zahlreiche Belege fiir
die Schidlichkeit von Amalgam gibt, be-
hauptet das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
in einer aktuellen Stellungnahme: ,Nach
dem gegenwidrtigen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand besteht kein begriinde-
ter Verdacht, dass ordnungsgemdas3 gelegte
Amalgamfiillungen negative Auswir-
kungen auf die Gesundheit des zahndrzt-
lichen Patienten haben.” (www.bfarm.
de) Diese Auflerung verkennt vollstin-
dig, dass Arzt und Zahnarzt Individu-
en vor sich haben, und dass es keinen

,zahnarztlichen Standard-Patienten” gibt.

Statt jeden einzelnen Patienten mit sei-
nen einzigartigen Bedingungen zu seh-
en, wird prinzipiell von einem simplen
Dosis-Wirkungs-Verhiltnis des Gif-
tes Quecksilber ausgegangen, das je-
den gleichermaflen betreffen soll. Die
ererbte Empfindlichkeit auf bestimmte
Gifte, die unterschiedliche Leistungsfa-
higkeit der korpereigenen Abwehr, die
individuelle Kapazitit der Entgiftungs-
fahigkeit sowie die individuell hochst
unterschiedliche Lebensweise, Ernah-



rungsweise und Ansammlung anderer
Umweltgifte schaffen fiir jeden verschie-
dene Rahmenbedingungen, die im Ver-
lauf der Einwirkzeit des Giftes Queck-
silber unterschiedlich schnell fiir die
Gesundheit bestimmend werden. Auch
erblich festgelegte und konstitutionelle
Faktoren machen eine individuelle Be-
trachtung des Amalgamproblems unab-
dingbar.

Zusammenhang mit
Alzheimer Erkrankung

Auf der Website der International Aca-
demy of Oral Medicine and Toxiciology
www.iaomt.org finden Sie einen wissen-
schaftlich fundierten Film von Prof. Lor-
scheider: ,How mercury causes brain
degeneration”. Dieser Film zeigt, wie
Gehirn-Nervenzellen von Schnecken
degenerieren, wenn die Tiere hochver-
diinnte Quecksilberlésungen verab-
reicht bekommen. Bei Schnecken wie
beim Menschen finden sich so genann-
te Wachstumskerne an den Enden von
sich neu bildenden Gehirnnerven. Diese
spielen eine wichtige Rolle bei der Ver-
jiingung und Regeneration des Zentral-
Nervensystems. Nach der Zugabe einer
geringen Menge von Quecksilberlosung
(2 pl einer 107 M Losu ng HgCl,) kol-
labiert innerhalb weniger Minuten der
Wachstumskern. Wichtig zu wissen: Die
Konzentration der Quecksilber- Losung
entspricht einem Tausendstel der Kon-
zentration einer chronischen Einwir-
kung von Quecksilber-Dampf, wie sie
bei Amalgamtragern vorliegt. Prof. Boyd
Haley (USA) schlussfolgert: Quecksilber,
mit dem chemischen Zeichen ,Hg", ist
ein Nervengift und verursacht im gesun-

Der Autor

den Hirngewebe Abweichungen, die wir
in Alzheimer-Gehirnen finden. Durch
niedrige Mengen von Quecksilber oder
der Aufnahme von Quecksilberdampfen
findet eine Blockierung der Gehirn-En-
zyme statt. Diese gleichen Enzyme sind
auch im Alzheimer-Hirn deutlich ge-
hemmt, so Haley.

Auch andere Forschungsergebnisse
zeigen, dass der dauerhafte Einfluss
von Quecksilber ein Faktor in der
Nervendegeneration beim Menschen
sein und zu Krankheiten wie Alzhei-
mer fiihren kann. Die Weltliteratur ist
voll von Hinweisen auf die schadliche
Wirkung von Quecksilber und ande-
ren Metallionen auf verschiedenste
Immun- und Organfunktionen . Den-
noch geben Gesundheitsbehorden und
Wissenschaftler vor, es gibe keine aus-
reichenden Nachweise dafiir.

Wie werden wir Schwermetalle
im Mund wieder los?

Hierzu sind drei Schritte notwendig:

* Bei vorliegender Belastung muss das
Metall entfernt werden, um die ma-
terielle Quelle des Einstroms von
Schwermetallionen in das Gewebe
auszuschalten: Dies wird durch die
Entfernung der Metallkronen erreicht,
am besten im Austausch gegen bio-
kompatible Vollkeramik-Kronen und
-Briicken.

* Die in das Bindegewebe, in die Or-
gane und auch in das Nervengewe-
be eingeschwemmten Metallionen
miissen ausgeleitet werden: Dies wird
durch eine Ausleitungs- beziehungstwei-
se Entgiftungsbehandlung erreicht (sie-
he weiter unten)

Dr. med. dent. Johann Lechner, Staatsexamen Zahnmedizin,
Universitat Miinchen 1975; seit 1980 in eigener Praxis nieder-
gelassen in Miinchen mit Tatigkeitsschwerpunkt Ganzheitliche
Zahnmedizin, Vollkeramikversorgung und Vollkeramikimplantation;
seit 2004 zusatzlich Heilpraktiker (www.focodent.de);
veroffentlichte 8 Biicher zum Thema Komplementare
Zahnmedizin und Bioenergetische Medizin, zuletzt ,Der Feind in

meinem Mund*; Bestellungen unter www.feindinmeinemmund.de

oder unter www.dr-lechner.de.

Seit 1998 Einfiihrung der CAD/CAM Zirkonoxidfrastechnik in Deutschland, seit 1999
Vorstellung des SkaSys-Testsystems, seit 2003 Vorstellung des psychoemotionalen
Testsystems MindLink-Testsystems, August 2007 Patenterteilung zur beriihrungslosen
Informationsiibertragung (www.bewusstseinsmedizin.de oder www.mindlinktest.de);
zahlreiche nationale und internationale Seminare; Gastdozent an mehreren internatio-
nalen Universitaten (USA, Italien, Osterreich, Rumanien, Schweiz).

FuBnoten

1 siehe auch Miinchner Amalgamstudie.
Fragwirdige Interpretation®,

raum&zeit Nr. 154

2 siehe auch Patientendokumentation ,Der
Feind in meinem Mund*,
www.feindinmeinemmund.de

3 siehe auch www.zahnmetalle.de

4 H. Komunlainen, J. Tuomisto:
JEffects of heavy metals on monoamine
uptake and elease in brain synaptosomes
and blood platelets”. Neurobehav.
Toxicol Teratol; 1982, Nr. 4, S. 647-649
5 wissenschaftliche Literatur unter
www.zahnmetalle.de

Nahere Informationen

zur Ausleitung siehe auch
www.dr-lechner.de/Amalgamsanierung
und Ausleitungsbehandlung

* Das durch die Schwermetalle sensi-
bilisierte Immunsystem muss wieder
auf eine normale Empfindlichkeit zu-
riickgefiihrt werden. Dies erfolgt iiber
eine homdopathische Behandlung.

Zur Schwermetallentgiftung stehen

verschiedene Maflnahmen zur Verfii-
gung: Algenpréparate (Chlorella) binden

Schwermetalle und leiten sie iiber den

Darm aus; Koriander-, Petersilie- und

Birlauch-haltige Substanzen zeigen posi-
tive Wirkung. Glutathion ist die Schliissel-
substanz zur intrazelluldren Entgiftung;

ohne ausreichendes Glutathion kann kei-
ne Zelle entgiften. Glutathion ist eine kor-
pereigene Substanz, die korpereigene De-
fizite und erhohten Verbrauch ausgleicht:

Ein einziges Quecksilberatom verbraucht

zwei Molekiile Glutathion.

Vitamin C ist ein bekannter Fanger fiir
schadliche Produkte. In der Zelle entste-
hen bei der Entgiftung Oxidationspro-
dukte, die relativ giftig sind. Diese Oxida-
tionsprodukte werden durch Vitamin C

abgefangen. Der Mensch kann Vitamin

C nicht selbst herstellen und ist deshalb

auf Zufuhr von auflen angewiesen.

Zink ist ein wesentliches Spurenele-

ment zur Schwermetallausleitung und

induziert ebenfalls die notwendigen

Entgiftungsmechanismen.

Selen geht mit Quecksilber im Organis-
mus eine chemische Verbindung ein

und inaktiviert das Quecksilber.

Zur weiteren wirksamen Ausleitung
eines Schwermetalldepots stehen die

Komplexbildner DMPS (Dimercapto-
propionsulfonsdure) und DMSA (Dimer-
captosuccinylsiure) zur Verfiigung, die

eine direkte Bindung eingehen in Form

eines Metallkomplexes.® |
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