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1. Die Situation dentaler
Versorgung

Die Frage der biologischen Wirkungen
dentalen Ersatzmaterialien und Werk-
stoffe soll kritisch, insbesondere unter
veranderten Umweltbedingungen be-
trachtét werden. Die moderne Umwelt
bringt fiir sensibilisierte Patienten un-
ter dem Aspekt einer grundsatzlich ge-
steigerten Umweltbelastung mehrere
generalisierte Belastungsfaktoren mit
sich, die noch vor 10 Jahren nicht oder
nur in beschranktem Umfang valide
waren:

® Der zunehmende Elektrosmog durch
Mobilfunk, Computerisierung der Ar-
beitswelt etc.

® Das kolloidale Platin und Palladium
aus den Abgaskatalysatoren der
Automobile in minimalster aber
ubiqgitdrer Verteilung in unserer
Atemluft. )

e Parallel dazu steigt die Allergisie-
rungsrate der Bevolkerung drama-
tisch an. Der zunehmenden aller-
gisch-sensibilisierten Krankheitsbil-
der als potentielle Ursache der alar-
mierend steigenden Allergisierungs-
raten (ein Trend, der bei Fortsetzung
im Jahr 2020 zur Erkrankung der ge-
samten Weltbevélkerung  flihren
wird - Zitat Prof. Johanson, Prasident
der Europdischen Akademie fur
Allergologie und Klinische Immuno-
logie, EAACI).

Dies fahrt zu véllig neuartigen
Krankheitsbildern, die haufig vor-
schnell psychosomatischen Sympto-
menkreisen zugeordnet werden und
deren Auswirkungen sich in erster
Linie in der Zahnarztpraxis zeigen:
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Unvorhergesehene und schwer zu
fassende Unvertraglichkeitsreaktio-
nen machen die zahnérztliche Ver-
sorgung mit Ersatzmaterialien fir
Behandler und Patient gelegentlich
zu einem wenig erfreulichen Vor-

gang.

2. Die Problematik
dentaler Versorgung

2.1 Das Sensibilisierungspotential
von Metallen

Nach Stejskal zeigen sich im MELISA-
Test bei ca. 30% der Bevolkerung Sen-
sibilisierungsreaktionen auf Gold und
Goldlegierungen. Auch auf die prak-
tisch in allen dentalen Legierungen
vorkommenden Edelmetalle Platin
und Palladium zeigen sich in drama-
tisch zunehmendem AusmaR Unver-
traglichkeitsreaktionen. Inwieweit das
kolloidale Platin und Palladium aus
den Abgaskatalysatoren hierbei eine
prasensibilisierende Rolle spielt, muss
zunachst offen bleiben. Ein zeitlicher
Zusammenhang scheint aber offen-
sichtlich gegeben.

2.2 Das Sensibilisierungspotential
der Dental-Kunststoffe

Nach Aussage deutscher Werkstoff-
kundeprofessoren existieren dartber
hinaus weltweit noch keine Untersu-
chungen zum Sensibilisierungspoten-
tial der Dental-Kunststoffe. Lediglich
deren zelltoxisches Potential wird
Uberprift. Die LTT-Teste zeigen in un-
serer Praxis haufig hochgradige Sensi-
bilisierungen (Typ IV-Allergien) auf Me-
thylmetacrylate und andere Bestand-
teile dentaler Kunststoffe. Dental-
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Kunststoffe zeichnen sich durch Elu-
ierbarkeit aus, das heiBt, es erfolgt
eine standige Abgabe von Bestandtei-
len. Dies ist darauf zurickzufihren,
dass Dental-Kunststoffe im Munde
héchstens einen Polymerisationsgrad
von 95% und extraoral im Labor ver-
arbeitete Kunststoffe einen maxima-
len Polymerisationsgrad von 98 % auf-
weisen. Dies hdangt damit zusammen,
dass die Kettenbildung der Polymere
stets an irgendeiner Stelle unkontrol-
liert abbricht und damit instabile Rest-
produkte verbleiben.

2.3 Elektroneutralitat der Metalle

Um insbesondere elektrosensiblen Pa-
tienten helfen zu kdnnen, missen wir
die Frage nach der Elektroneutralitat
der Dental-Metalle aufwerfen. Allein
aus technischen Griinden ist eine phy-
sikalisch-energetische Schwermetall-
wirkungen Uber Feldresonanzen durch
Antennenfunktion auf biologische
Strukturen anzunehmen:

Eine Modulation kérpereigener Fel-
der durch induktive und resonatori-
sche Wechselwirkungen zwischen exo-
genen Feldern und metallischen Zahn-
kronen unter dem Einfluss externer
Donatoren  (Satelliten, Fernsehen,
Strom etc.) ist selbstversténdlich gege-
ben. Elektrische, elektromagnetische
und magnetische GréBen koénnen
durch direkte Einflussnahme auf Mi-
Krostrukturen und Stoffwechsel-Reak-
tionen wirksam werden. Auf Grund
der elektromagnetischen Eigenschaf-
ten und der Charakteristik biologischer
Steuerungssysteme als ,offener Sys-
teme*“, ist eine Rezeptor-Donator-
Wirkung nicht auszuschlieRen. Die
Qualitat dieser Zellkommunikation ist
eine Frage der Kohdrenz, also der pha-
sengleichen Ausrichtung eines fre-
quenzgleichen Strahlenblindels.

Besonders intensive Resonanz-
eigenschaften weisen metallische Kor-
per auf, insbesondere wenn diese in
Form von Ringstrukturen vorliegen.
Dies ist aber bei Zahnkronen aus Me-
tall der Fall. Im elektromagnetischen
Feld werden unter dem Einfluss exter-
ner technischer Donatoren diese Zahn-
kronen zu internen Resonatoren, de-
ren Resonanzeigenschaften von der
Wandstarke und dem Durchmesser
abhdngen. Durchschnittlich ergeben
sich nach Fréhlich rechnerische Werte
der Resonanzfrequenzen im Mikrowel-
lenbereich, was genau dem Frequenz-

bereich der interzellularen Kommuni-
kation entspricht. (Siehe J. Lechner:
.Storfelder im Trigeminusbereich und
Systemerkrankungen”, erschienen im
Verlag fir Ganzheitliche Medizin Dr.
Erich Wihr GmbH, Kotzting).

2.4 Problematik bioenergetischer
Vertraglichkeitsteste

Ganzheitlich orientierte Zahnarzte und
Therapeuten sind offen fir die Frage
der Biokompatibilitdt dentaler Ersatz-
werkstoffe. Da die Labormedizin jahr-
zehntelang keine ausreichenden Ver-
fahren zur Losung dieser Frage
entwickeln konnte, griff die Kom-
plementarmedizin auf sog. ,Bioener-
getische Vertraglichkeitsteste® zurtck.
Um allerdings der Komplexizitdt und
Vielschichtigkeit allergisch-immunolo-
gischer Prozesse gerecht werden zu
konnen, sollte man sich kurz die kas-
kadenartigen Ablauf von Immunpro-
zessen nochmals vor Augen halten: Al-
lergische Reaktionen des Korpers lau-
fen sehr vereinfacht dargestellt in drei
Stufen ab:

® Die Sensibilisierung

® Aktivierung der Mastzellen

® Verldngerte Aktivierung immunkom-
petenter Zellen

Wahrend der Stufe | (=Sensibilisie-
rung) — wenn das Allergen zum ersten
Mal auf das Immunsystem trifft — wird
keine allergische Reaktion hervorgeru-
fen. Stattdessen programmiert sich
das System fiir nachfolgende Kontakte
mit diesem spezifischen Allergen. Die
Stufe 2 (= Aktivierung der Mastzellen)
lauft bei einer spateren Begegnung
zwischen dem Allergen und dem Im-
munsystem ab. Die Stufe 3 (= Verldn-
gerte Aktivierung immunkompetenter
Zellen) wird charakterisiert von einer
verringerten Aktivierung der immun-
kompetenten Faktoren.

Es ist festzustellen, dass bei der Be-
trachtung der Wirkung von Fremdstof-
fen auf das Immunsystem der Zeitfak-
tor einer mehr oder weniger entste-
henden Sensibilisierung nicht auRer
Acht gelassen werden darf: Eine im-
munologische Reaktion ist niemals ein
starres Fixum, sondern ein dynami-
scher Prozess. Die Dauerexposition ge-
genuber einem Material bringt das Im-
munsystem zu einer entsprechenden
Sensibilisierung, die von der Einwir-
kungsdauer abhingig sein muss. Das
Moment der Dauerexposition und die
langzeitige Dynamik eines Immunpro-
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zesses ist aber einem bioenergeti-
schen/kinesiologischen Test zur Beur-
teilung naturgemal - als Augenblicks-
aufnahme - nicht zugénglich. .

Alle Vertréaglichkeitsteste neu hin-
zuzuftigender Materialien sind also nur
Augenblicksaufnahmen, die selbstver-
standlich die Dynamik des Immunsy-
stems und die Zeitachse der Material-
exposition - also die Reaktion des Im-
munsystems auf dieses Material iber
einen ldngeren Zeitraum - nicht
bertcksichtigen kénnen. Die Testung
bereits im Korper befindlicher Mate-
rialen auf Vertraglichkeit ist sicherer
durchzufiihren, als die Testung auf Ver-
traglichkeit neu hinzuzufiigender Ma-
terialien.

3. Die neue Perspektive
dentaler Versorgung:
Hochleistungskeramik
aus ,Zirkonoxid"

Da die genannten Umweltbedingungen
nicht zu dndern sind, muss es das &rzt-
liche Ziel sein, die Faktoren, die im Be-
reich des Zahnersatzes die genannten
Umweltfaktoren in ihren biologischen
Wirkungen zu verstdrken in der Lage
sind, weitestgehend zu vermeiden.
Hierzu erheben sich folgende Forde-
rungen an eine zahnarztliche Versor-
gung von Allergisierung, immunologi-
scher Sensibilisierung und Elektro-
sensibilitat betroffener Patienten. Ich
bezeichne diese Zielsetzung im Folgen-
den etwas provokativ als Erstellung
eines ,hyposensibilisierenden Zahn-
ersatz”:

® Die dentale Versorgung sollte aus
moglichst  hyposensibilisierenden
Materialien bestehen; d.h. es sollte
moglichst auf Metalle und Kunst-
stoffe als Werkstoffe verzichtet wer-
den, da Uber deren substantieller
Reaktionsbereitschaft (freie Elek-
tronen/Eluierbarkeit) langerfristige
Sensibilisierungen niemals auszu-
schlieBen sind.

® Die dentale Versorgung sollte mog-
lichst elektroneutral sein, also aus ei-
nem Material bestehen, das keine
Fremderregungseigenschaften durch
externe elektromagnetische Felddo-
natoren besitzt.

Als Keramik weist Zirkonoxid (ZrO?)
gegenuber der bisher weit verbreite-
ten Aluminiumoxidkeramik bessere
mechanische Eigenschaften, speziell
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Biege- und Zugfestigkeit sowie hohere
Elastizitat auf. Dartiber hinaus verhalt
es sich chemisch inert. Sein kleiner
Korndurchmesser und die da-
mit verbundene geringe Oberflachen-
rauhigkeit erklaren die von Sprin-
gate/Winchester beobachteten niedri-
gen Plaqueanlagerungen. Zirkonoxid-
keramik gilt als bioinert und erweist
sich in verschiedenen Versuchen ge-
gentiber der alternativ zu verwenden-
den Aluminiumoxidkeramik als gleich-
wertig oder sogar Uberlegen.

3.1 Nattrliche Radioaktivitat von
Zirkonoxid

Zirkonhaltige Sande, die als naturli-
ches Rohmaterial dienen, sind in Ab-
hangigkeit von ihrer Abbauregion un-
terschiedlich stark mit radioaktiven
Isotopen, wie Uran, Thorium und de-
ren Zerfallsprodukte belastet. Die Her-
stellung von Zirkonoxid erfolgt durch
chemische Behandlung von Zirkon-
sand (ZrSiO%. Diese Materialien wer-
den chemisch aufgeldst und in meh-
reren Schritten chemisch so gereinigt,
dass daraus hochreines Ausgangspro-
dukt entsteht. Dieses wird mit 3
Mol-% Yttriumoxid (Y»05) legiert, an-
schlieRend warmebehandelt (calzi-
niert) und gemahlen. Der resultie-
rende Rohstoff ist hochrein, reakti-
onsfreudig und praktisch frei von al-
len storenden Verunreinigungen, ein-
schlieBlich strahlenden Anteilen.

Bei biologischen Betrachtungen
kommt der Alpha-Strahlung auf Grund
ihrer hohen lonisationsdichte beson-
dere Bedeutung zu. Andererseits ist Al-
pha-Strahlung in ihrer Reichweite im
Gewebe stark limitiert. Es konnte ge-
zeigt werden, dass hochreine, von Al-
pha Emissionen vollkommen unbelas-
tete ZrO%-Keramik technisch realisier-
bar ist. Andere Proben zeigen wech-
selnde Organdosen zwischen 104 bis
3,78 mSv/jJahr mm?. Zum Vergleich:
Die Kunststoffmasse ,Paladur” — eines
der am weitesten verbreiteten Me-
tacrylate in der zahnarztlichen Prote-
thik - hat eine Strahlung von 2,29
mSv/Jahr/mm?.

Auch andere Werkstoffe wie Al?0O?-
Keramiken und CrCo-Legierungen -
fir herausnehmbaren Zahnersatz - ge-
ben radioaktive Strahlung ab, die ge-
ringfiigig niedriger oder in vergleichba-
rer GroBenordnung liegt (Cales/ Peille).

Herkémmliche Aufbrennkeramik,
wie sie seit Jahrzehnten in der Zahn-
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heilkunde zur Verblendung von Metall-
kronen verwendet wird, zeigt eine Or-
gandosis von 4,2 mSv/Jahr mm?. Die
nattrliche jahrliche Strahlenexposition
in Westeuropa belauft sich im Mittel
auf 1,1-3,7 mSy, die zivilisatorische
auf 0,6-1,2 mSv. (Pasler). Cales/Peille
berichten tber Alpha-Emissionen aus
Huftgelenkskopfen in Dimensionen,
die der erhohten Ganzkdrperbelastung
durch gesteigerte kosmische Strahlung
bei Aufenthalten im Hochgebirge, an
der See oder bei Interkontinentalflii-
gen vergleichbar sind. Eine zahn-
arztliche Briicke aus Zirkonoxid-Hoch-
leistungskeramik steigert die Autora-
dioaktivitat des skeletalen Gesamtmi-
nerals eines Erwachsenenskeletts um
zirka 0,1%.

Zusatzlich spielt die Lokalisation
der ZrO?-Keramik bei der Abschdtzung
des gesundheitlichen Risikos einer
Strahlenbelastung eine nicht zu unter-
schatzende Rolle: Eine Exposition von
Oberflachengewebe in der Mundhdhle
gegentiiber Alpha-Strahlern ist anders
zu gewichten, als die Situation nach
ossarer- Integration, da Verhornungs-
zone der Gingiva, die sich standig re-
generiert, die
Korpuskular-
strahlung auf-
nehmen (Zim-
mermann et
al.). Bei o0ssé-
rer Integration,
also Implanta-
ten aus ZrO?
Keramik, ist
die unmittel-
bare Nahe des
Alpha-Strah-
lers zum be-
sonders strah-
lungssensiblen
roten Kno-
chenmark
weitaus naher
und die anzu-
nehmende Ri-
sikoentwick-
lung  hoher.
Bos et al. wei-
sen darauf hin,
dass instabiles
Keramikgranu-
lat — wie es zur
Augmentation
von Kieferkno-
chen verwen-
det wird - eine
héhere Strah-
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Schwangere und Stillende,
fur Zahneknirscher, Metall-
allergiker sowie bei frisch
gelegten Amalgamfiillungen!

lenbelastung mit sich bringt, als Fest-
korper, da die Effektivitat der Alpha-
Teilchen ausschlieBlich aus ober-
flichennahen Zerféllen resultiert.

Bei Zahnersatz aus ZrO2-Keramik
in Form von Briicken und Kronen mi-
nimiert sich die Gefahr der Induktion
eines Neoplasmas zusétzlich dadurch,
dass die unmittelbar anliegenden an-
organischen Mineralstrukturen selbst
keiner Mutagenitat unterliegen. Um
die Zahlenwerte der Strahlenbelastung
in eine Kklinisch fassbare Dimension zu
Uberfithren (Zimmermann et al.): Ein
Dentalschrauben-Implantat aus ZrO?
Keramik wirde bei einer Verweildauer
von 12 Monaten hypothetisch fiinf
maligne Tumoren induzieren, wenn
man 100 Millionen derartiger Schrau-
ben inkorporieren wiirde.

Zirkonoxid hat kein zelltoxisches
Potential und verursacht keine allergi-
sche Sensibilisierung. Zirkonoxid ist
chemisch wie biologisch inert (Garvie
et.al.)

Die potentielle zelltoxische Wir-
kung des Zirkonoxids wurde in vitro
mit L929 - Fibroblasten untersucht:
Zirkonoxid-Hochleistungskeramik

Die neue Dimension in der Zahnpflege!

[] Fur die tagliche
Zahnpflege, zur
Vorbeugung gegen
Karfes, Parodontose _

Sjlberfreisetzung
algamfillungen

schwer allfrei-

Betzung aus metall-

8 Haltigen Kronen,

A ““Briicken und Inlays
beim Zahneputzen.
WEMA Umweltforschung GmbH
Postfach 20 20, 72010 Tubingen

. 0180/5997700

o (gebuhrenpflichtig)
www.amalgam-blocker.com

Erhdltlich in allen Apotheken.
PZN 0733872
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Abbildung 1

hatte kein zelltoxisches Potential. Die
Untersuchung der allergischen Sensi-
bilisierung erfolgte mit dem Maximie-
rungs-Test nach Magnusson und Klig-
man:  Zirkonoxid-Hochleistungskera-
mik verursachte keine allergische
Sensibilisierung. Zirkonoxid-Hochleis-
tungskeramik ist von der amerikani-
schen FDA als Implantatmaterial seit
langem zugelassen;

3.2 Zirkonoxid in der
Zahnheilkunde

Dank der extrem guten physikalischen
Eigenschaften der ZrO?-Keramik sowie
der Synergie mit der Zukunftstechnik
computergesteuerter vierdimensiona-
ler Frasen wird eine Patientenversor-
gung mit Bruckenkonstruktionen aus
Keramik bis zu mehreren Gliedern
machbar. In der eigenen Praxis sind
bereits ca. 400 Patientenarbeiten mit
Erfolg eingesetzt worden und entspre-
chen hinsichtlich der Vertraglichkeit
und Asthetik einem optimalen Ergeb-
nis. Praktisch alle Patienten waren ge-
genuber anderen dentalen Werkstof-
fen, Nahrungsmitteln oder Umweltein-
flissen hochgradig vorsensibilisiert.

3.3 Die Herstellung von Zirkonoxid-
Kronen

Die Stumpfsituation des Meistermo-
dells wird im Labor vermessen und
mit einem lasergesteuerten Messgerat
digitalisiert. Der Laser definiert pro
mm? circa 120 Messpunkte. Danach
wird mit einem CAD-Programm die
Restauration gestaltet und berechnet.
Die so ermittelten Steuerungs- und
Frasdaten werden an die Frasma-
schine weitergeleitet. Das Ergebnis ist
ein reproduzierbares und in jeder Hin-
sicht optimales Kronen- und Bricken-
gerlist. Die Vorteile einer protheti-

26

schen Versor-
gung mit Zir-
konoxid-Hoch-
leistungskera-
mik sind fol-
gende:

3.3.1 Mechani-
sche Vorteile

® Keine Ermu-
dungsbruche
unter  Dauer-
belastung, da
Belastungsspit-
zen durch er-
hohte Bruch-
zahigkeit gegenuber herkommlicher
AlPO?-Keramik. Briickenger(ste mit bis
zu vier Gliedern sind maglich, auch im
Seitenzahnbereich.

® Dadurch, dass das gesinterte Werk-
stlick uber eine vierdimensional ge-
steuerte Frdsmaschine bearbeitet
wird, entstehen bei der fertigen
Krone keinerlei Brandschrumpfun-
gen. Eine ausgezeichnete Passge-
nauigkeit von Kronen- und Bricken-
arbeiten ist die Folge.

Auf Grund der hohen materialspezi-
fischen Festigkeit koénnen Kro-
nenkdppchen bis zu einer Starke von
nur 0,35 mm hergestellt werden. Da
das Material selbst weiBlich-zahnfar-
ben ist, kann mit einem nie gekann-
ten minimalen Abtrag von Zahnhart-
substanz ein kosmetisch und funk-
tionell hoch stehendes Ergebnis er-
zielt werden.

Zirkon mit einer hohen Ordnungs-
zahl liefert im Rontgenbild metall-
dichte Opazitaten, sodass eine Ront-
genkontrolle der Passgenauigkeit ge-
fraster Kronen aus ZrO?-Keramik
durchgefiuhrt werden kann (siehe
Abbildung 1).

3.3.2 Allergisierungs-/
Sensibilisierungspotential

® ZrO?-Hochleistungskeramik besteht
aus einem hochfesten monokliner
und tetragonaler Kristallstruktur, die
auf Grund ihrer hohen Dichte und
abriebsicheren Festigkeit keinerlei
Partikelfreisetzung erlaubt und be-
sitzt daher Elektroneutralitat und ab-
solute Korrosionsbestdandigkeit im
Mundmilieu.

® AI’O?- und ZrO*Keramiken weisen
als Oxide der Metalle vollstandig an-
dere Eigenschaften auf, wie die Metalle

selbst: Die Gewebsaffinitat der Metalle
geht vollig verloren, da die Kristallin ge-
bundenen Oxide keine freien Elektro-
nen mehr aufweisen. Andernfalls konn-
ten Keramikmassen nicht als Isolatoren
dienen, wahrend Metalle auf Grund der
freien Elektronen als Leiter wirken kon-
nen.

® Diese Eigenschaften und das da-
durch bedingte Fehlen stofflicher
Dissoziationsprodukte bedingen das
extrem niedrige Sensibilisierungspo-
tential von Keramikmaterialien im
Vergleich zu metallischen oder poly-
meren Dentalwerkstoffen.

¢ Keramiken sind auf Grund des feh-
lenden freien Elektrons elektrische
Isolatoren, wie an jeder Hochspan-
nungsleitung zu sehen ist. Kerami-
ken sind daher ,nichtmetallisch*
bzw. ,frei von metallischen Eigen-
schaften®. Sie eignen sich daher be-
sonders zur dentalen Versorgung bei
elektrosensiblen Personen (siehe Ab-
bildung 2).

4. Behauptungen zur
Vollkeramikversorgung

Die modernen Oxidkeramikwerkstoffe
bieten meines Erachtens eine vollig
neue Perspektive bei der zahndrztli-
chen Versorgung sensibilisierter Pati-
enten. Dennoch zirkulieren Vorbehalte
gegen diese Materialien, die unter gan-
gigen Erkenntnissen aus Physik und
Chemie nur schwer nachvollziehbar
sind und die ich im Interesse einer se-
riosen Darstellung komplementarme-
dizinischer Therapieansdtze mit fol-
genden Informationen entkréften
mochte.

4.1 ,Keramiken enthalten Metalle
und sind deshalb nicht
metallfrei®

e Keramische Werkstoffe sind anor-
ganisch und nichtmetallisch. Zur
Gruppe der Oxidkeramikwerkstoffe
gehoren Aluminiumoxid mit einem
Al,O5-Gehalt von bis mehr als 99 %
und Zirkonoxid in monokliner, tetra-
gonaler und kubischer Kristallmodi-
fikation als voll stabilisiertes (FSZ),
teilstabilisiertes (TSZ) oder tetrago-
nales (TZP) Zirkonoxid.

e Keramiken enthalten die Metalle Al-
uminium, Zirkonium, Silizium und
Yttrium in Form ihrer Oxide. Die
Oxide der Metalle haben aber grund-
satzlich andere physikalische Eigen-

GZM - Praxis und Wissenschaft - 5. Jg. 2/2000
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schaften, als die Metalle selbst. Ke-
ramiken sind deshalb frei von den
typischen metallischen Eigenschaf-
ten, wie elektrischer Leitféhigkeit
und elektromagnetischer Induktibi-
litat und lonenabgabe bzw. lonen-
bindungsfahigkeit.

® Durch den Brennvorgang (bei Uber
1400 Grad Celsius) verlieren die Me-
talle ihr freies Elektron. Metalle defi-
nieren sich aber Uber das freie Elek-
tron, das beispielsweise die typische
elektrische Leitfahigkeit der Metalle
bedingt.

e Keramiken sind daher ,nichtmetal-
lisch* bzw. ,frei von metallischen Ei-
genschaften®. Sie eignen sich daher
besonders zur dentalen Versorgung
bei elektrosensiblen Personen.

4.2 ,Keramiken enthalten
Aluminium und fihren durch
herausgelostes Aluminium zu
einer schleichenden Intoxi-
kation*

® Demnach wirden wir alle beim Es-
sen von unseren keramischen Tel-
lern durch  Aluminium vergiftet
werden.

® Die Metalloxide (Aluminiumoxid und
Zirkoniumoxid) sind bei den Hoch-
leistungskeramiken in ein hochfestes
Kristallgitter eingebunden, das che-
misch nur unter extremen Bedin-
gungen (z.B. durch Sauren von pH
1) aufgelést werden kann. Eine Frei-
setzung dieser Metalloxide unter Zu-
sammenbruch oder schleichender
Auflosung des Kristallgitters ist unter
physiologischen Bedingungen z.B.
des Mundmilieus nahezu unmaglich.

® Dentale Kunststoffe enthalten aller-
dings haufig Metalloxide zur Er-
héhung der Rontgendichtigkeit zu
diagnostischen Zwecken. Aus den
Kunststoffen kénnen sich diese Me-
talloxide selbstverstandlich in mini-
malen Spuren herauslésen, im Ge-
gensatz zum hochfesten  Kris-
tallgitter der Keramik. Frei verflg-
bare Metalloxide sind toxisch, wie
am Beispiel der Antacida diskutiert
wird.

e Zirkonoxidkeramiken sind absolut
bioinert und zeichnen sich durch op-
timale Vertraglichkeit und Bestandig-
keit im Korper aus. Es findet keine
lonenabgabe an den Korper statt
und damit auch keinerlei Korrosion.
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Weltweit
wurden bis-
her uber 2,4
Millionen er-
folgreiche
Huftgelenks-
Komponen-
ten aus Zir-
konoxidkera-
miken  im-
plantiert.

* Keramiken
sind eine der
wenigen Ma-
terialien, die
dauerhaft und stabil genug sind, den
korrosiven Effekten von Korperflus-
sigkeiten standzuhalten. Keramiken
férdern bei Implantationen das Kno-
chenwachstum.

Abbildung 2

® Weil keine lonenabgabe aus den
Oxidkeramiken an den Korper statt-
findet, ist eine weitere Sensibilisie-
rung des Immunsystems bei durch
metallische Werkstoffe (Amalgam/
Gold- und Palladiumlegierungen) vor-
belasteten Patienten weitestgehend
minimiert. Oxidkeramikwerkstoffe
eignen sich daher besonders bei im
Sinne einer ,Metallunvertraglichkeit*”
vorsensibilisierten Patienten als Er-
satzmaterialen zu metallischen Werk-
stoffen.

4.3 ,,Beim Testen zeigen Keramik-
materialien Unvertraglichkeits-
reaktionen*

® Wer ,glaubt”, dass Keramiken sich -
entgegen elementarer physikalischer
und chemischer Grundlagen - aus
ihren gesinterten Kristallverbindun-
gen herauslosen konnen, bewegt
sich mit seinen mentalen Praforma-
tionen selbstverstandlich innerhalb
seines Glaubenssystems und wird
auch entsprechende Ergebnisse be-
kommen. Fir diesen Tester ist die-
ses Testergebnis dann auch ,wahr*
(siehe hierzu J. Lechner: Storfeld-
diagnostik, Medikamenten- und Mate-
rialtest, Teil 1I: Armldngenreflex-Test
und skalarwellengestiitztes Computer-
system SkaSys erschienen im Verlag
[fiir Ganzheitliche Medizin Kotzting)

® Trotz der zitierten Biokompatibilitat
sind auch keramische Werkstoffe
Fremdkorper, deren Einbringung in
den Organismus von diesem ent-
sprechende Adaptationsleistungen
erfordert. Kann der Organismus

5. Jg. 212000

diese nicht erbringen sind auch bei
keramischen Werkstoffen Unvertrag-
lichkeitsreaktionen maoglich. Dies
kann in den selten auftretenden
Fallen auf die natdrliche Strahlung
der Aluminium- und Zirkonsande
zuruckzufiihren sein (siehe oben).

5. HKlinische €rfahrungen und
Schlussfolgerungen

Meine Erfahrungen mit dem Werkstoff
Zirkonoxidkeramik sind als Alternative
zu Metallen und Kunststoffen bei
hochsensibilisierten  Patienten  mit
MCS-Syndrom duBerst ermutigend:
Von Dezember 1998 bis April 2000
wurden bei entsprechender Indikation
- positiver LTT/MELISA-Test, positivem
bioenergetischem = Testbefund auf
Goldlegierungen und Elektrosensibi-
litat ca. 1000 Einheiten (= Kronen
und Brickenglieder) auf der Basis
von Zirkonoxidkeramikgeriisten einge-
setzt.

Die von uns seit zwei Jahren her-
gestellten und verwendeten Kronen-
und Brickengeriste aus Zirkonoxid
zeichnen sich durch folgende Eigen-
schaften aus:

® Sie sind auf Grund der extrem ho-
hen Biegebruch- und Zugfestigkeit
verschleilfest und korrosionsbestan-
dig.

® Durch vierdimensionale CAD-Fras-
technik zeichnen sie sich durch
hochste Passgenauigkeit aus und
kénnen ohne Kunststoffkleber dau-
erhaft mit herkommlichen Zemen-
ten befestigt werden.

® Meine zweijahrige Erfahrung mit
tber 1000 einzementierten Einhei-
ten zeigt beste Langzeitergebnisse in
Hinblick auf Haltbarkeit, Festigkeit
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Abbildung 3

und Biokompatibilitdit bei einem
hochgradig vorsensibilisierten Pa-
tientengut.

¢ Vorausgehende chronische Amalgam-
belastungen scheinen in vielen Fallen
das Immunsystem soweit zu sensibili-
sieren, dass ein Austausch auch gegen
Edelmetall-Legierungen mit systemi-
schen Begleiterscheinungen verbun-
den sein kann. In diesen Fallen ist der
die Vollkeramikversorgung mit Zir-
konoxidkeramik eine hervorragende
Losung: In meiner Praxis ist eine me-
tallfreie Versorgung bei Amalgamtra-
gern ein absolutes ,Muss* geworden.

Abbildung 4

¢ Zirkonoxid ist auf Grund seiner aus-
gezeichneten physikalischen Eigen-
schaften fir groBspannige Briicken
pradestiniert und stellt dadurch ein
Novum im Vollkeramiksektor dar
(siehe Abb. 3).

Ein groBer Vorteil der CAM-Frés-
technologie ist das Bearbeiten von
industriell vorgefertigten und opti-
mierten Werkstoffen. Die Materialei-
genschaften bleiben tber die ge-
samte Produktion erhalten, womit
auch die Anforderungen des MPG
(Medizin-Produkte Gesetz) bestens
erfillt sind.

* Befestigt werden die Restaurationen
vorzugsweise mit Zementen auf
klassische Art; auf Grund der hervor-
ragenden Randabschlisse der Kro-
nen kann auf ein adhasives Einset-
zen mit sensibilisierenden Kunst-
stoffzementen verzichtet werden.

® Nach Amalgamentfernungen kann
auf das metallfreie Intervall zur Aus-
leitung der Schwermetalldepots ver-
zichtet werden, da kein metallspe-
zifisches  Sensibilisierungspotential
von ZrO?-Hochleistungskeramik be-
steht; dies bringt fur de Patienten
eine erhebliche Minderung des kor-

perlichen und finanziellen
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® Objektivitit und Subjektivitit in der Medizin ®
findet in der Zeit vom 28. 10. bis 03. 11. 2000 statt.
Die Vortragsveranstaltung der GZM ist ganztigig am Samstag, 28. 10. 2000

Als Referenten sind u.a. vorgesehen:
B. Healey, C. Pendergrass,
B. Kohler, . Lechner, H.-J. Lammers und P. Helms.

Die ordentliche Mitgliederversammlung ist fiir den 28. 10. 2000 um 17:00 Uhr geplant.

Ein ausfiihrliches Programm finden Sie in unserer Ausgabe 3/2000

® Da eine Sensibilisierung
durch Hochleistungske-
ramik aufgrund des
hochgradigen bioinerten
Verhaltens nahezu aus-
geschlossen ist, entféllt
die oben diskutierte
Problematik bioenerge-
tischer/kinesiologischer
Vertraglichkeitsteste.

® [n extremen Fallen ist

auch die Herstellung
von metallfreiem kom-
biniert festsitzend-her-
ausnehmbarem Zahn-
ersatz moglich (siehe
Abb. 4).

Korrespondenzadresse:
Dr. Johann Lechner
Grunwalder Str. 10a,
D-81547 Minchen,

Tel.: 089-6970055

Fax: 089-6925830

e-mail
drlechner@aol.com J
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