Amalgam
(die unendliche Geschichte einer Vergiftung und ine sachgemalle
Therapie)

Heinz Pscheidl, Heilpraktiker, Augsburg, Singers#, 86159 Augsburg, Tel. 0821-3493788
(Heilpraktiker, Dipl.-Ing. — Homdopathie, amalgammd umweltbedingte Erkrankungen)
eMail: homoeopath.pscheidl@t-online.de

Kaum ein Gesundheitsthema wird so kontrovers diskuvie der Dauerbrenner Amalgam,
und immer mehr Menschen lassen sich diesen urestitt Flllstoff entfernen, trotz
offizieller Verharmlosungen und Beschwichtigungen.

Zeit fur Entwarnung?

Mitnichten! Selbst wenn die Schwermetall-Flullunggndem heutigen Tage verboten
wurden: Das Thema Amalgam wird uns mit Sicherhedhnjahrzehntelang verfolgen.

Warum das so ist und was jede(r) einzelne selbstann, um den Schaden fir sich so gering
wie mdglich zu halten - darum geht es in diesentrBgi

»lch ernéhre mich vollwertig und lebe auch sonkt gesundheitsbewusst, da kann mir
Amalgam nicht schaden.«

»Meine Fullungen habe ich schon seit 15 Jahrererd@imnen meine neuen Beschwerden
also nicht kommen.«

»Seit mein Amalgam entfernt wurde, geht's mir anicht besser (vielleicht sogar
schlechter).«

»Mein Amalgam habe ich mir schon vor Jahren durold@rsetzen lassen, damit hat sich das
Thema erledigt ... (oder: seitdem geht es mir sthé)«

»lch habe keine eigenen Zahne mehr ...«

»Mein Opa ist 85 geworden - trotz Amalgam!«

»Mein Kind hatte nie Amalgam, also kann das auchtrder Grund fur seine Neurodermitis
(sein Asthma ... etc.) sein.«

Solche und ahnliche Fehleinschatzungen begegnetdempeuten immer wieder in der
Praxis. Sie zeigen auf, wie wenig die meisten vas liber die (chronische)
Amalgamvergiftung wissen. Aber auch die Mehrzaldarar Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker,
Psychotherapeuten unterliegt aus Unkenntnis leideartigen Irrtimern. Die Folge:
Amalgamkranke werden meist nicht als solche erkandtdaher auch nicht ursachlich
behandelt.

Um keine Missverstandnisse aufkommen zu lassenABialgamvergiftung ist nur eine von
vielen Krankheits-Ursachen, hierzulande allerdieige der haufigsten! Was die Diagnose
dieser weit verbreiteten Belastung so schwierightyast der Umstand, dass das Auftreten
von Krankheits-Symptomen fast nie mit dem (erstesgen von Amalgamfillungen nach
einem Zahnarztbesuch in Verbindung gebracht wididass sie oft schleichend beginnt. In
den meisten Fallen endet das Leiden auch nichtraitsech mit der Entfernung dieser
Fullungen. Letzteres hat vor allem drei Griinde:

1. Der Patient wird oft wahrend der Sanierung nazidgreichend geschuitzt und erleidet
dadurch eine zusatzliche Vergiftung.

2. Als Amalgamersatz werden erneut Metalle (Goldla@ium, Platin, Titan ...) oder andere
potentiell schadigende Materialien verwendet (Zo&timmte Kunststoffe).

3. Amalgamfullungen sind ein hochbrisanter Schweath€ocktail (ca. 50% Quecksilber;
hochgiftiges Zinn, Silber, Kupfer, sowie Zink u),aler die nattrlichen



Ausscheidungsmaoglichkeiten tUberfordert und siclLaufe der Zeit im Korper einspeichert.
Dies geschieht auf drei Wegen: Uber den Speicbel, die Einatemluft und durch lokale
Ausbreitung im Mund- und Kieferbereich. Solche $pergifte kdnnen Organe direkt
schadigen oder als Einlagerungen in den Kieferken@torfelder bilden, die ihrerseits
Fernwirkungen zur Folge haben. Denn jeder Zahrtdiesiaus ganzheitlicher Sicht gesehen —
Verbindungen zu speziellen Organen und Koérpergemalred ein (metall-) belasteter Zahn
schwécht diese dauerhatft.

Wie schnell es nun zur manifesten Erkrankung auidjeiner Metallbelastung kommt, hangt
von der Art der Vorschadigung sowie von anderertdtak ab, die wiederum — jede/r fir sich
— eine spezielle Behandlung erfordern. Hierzu zéhlB. insbesondere:

* durchgemachte akute / chronisd¢htektionskrankheiten
Behandlungsmethode: Homdopathie;
» durchgemachtkorperliche Verletzungen einschl. Folgen
Behandlungsmethode: Hom6opathie, Neuraltherapie;
durchgemachtseelische Verletzungeminschl. Folgen
Behandlungsmethode: Homo6opathie, Psychotherapie usw
* Fehler in der Lebensfiihrung(wie zu viel oder zu wenig Nahrung, Getrank, Atpei
Bewegung, Schlaf etc.)
Behandlungsmethode: Anderung der Lebensfiihrung.
und in neuerer Zeit zunehmend auch
» Kontakt mit anderen Giften, die drastisch im Zunehrbegriffen sind: v. a. die
Wohn- und Umweltbelastung, das Rauchen, Alkoholdikeemente, Radioaktivitat,
Elektrosmog, auch so genannte »tote« oder »beleerdéhne.
Behandlungsmethode: Toxikologische Mal3nhahmen
1. Expositionsstopp: Giftquellen entfernen bzw. aeei
2. Gifte in Korperdepots vermindern.

Alle derartige (Vor-) Belastungen besitzen die Nieig, sich besonders in bereits
vorhandenen individuellen Schwachpunkten des Marseh manifestieren und diese zu
verstarken. Das nennen wir dann Krankheit. So drgiéh die Vielfaltigkeit
amalgambedingter Stérungen. Ist ein Mensch weitéiéiquellen ausgesetzt (und wer wéare
das nicht?), verstarken sich deren Wirkungen negegseitig.

Die Liste von Erkrankungen, die auf eine Mitbetrilig von Amalgam hinweisen, umfasst
insbesondere:

Depressionen, Angste, Epilepsie, Lahmungserkrardumge multiple Sklerose und ALS,
Nervenschmerzen, Migréane, Allergien, aul3erliche inndrliche Pilzerkrankungen,
Haarausfall, Erkaltungsanfalligkeit, Mandelentztmglen, Asthma, Unfruchtbarkeit, Rheuma,
Schuppenflechte, Neurodermitis, Elektrosensibjlitatonische Midigkeit, Antriebslosigkeit,
Autoimmunerkrankungen und vieles mehr.

Es gibt also Grinde genug, sich sofort von einenwitghtigsten Gifte zu trennen - auch als
vermeintlich (noch) Gesunder!

Amalgamsanierung nur unter Dreifachschutz durchfiihren lassen!

» Kofferdam (einschl. Abdichtungsmasse): individuell gelocBiemmischlitzfolie, die
der Zahnarzt Uber die zu behandelnden Zahne stdgtmit Klammern fixiert und
vor dem Mund verspannt. So kann der gesamte Sdméeitbereich vor Bohrsplittern,
z. T. auch vor dem entstehenden Metalldampf gesthiitl ein Verschlucken von
Metallpartikeln weitestgehend vermieden werden.

» Sauerstoffzufuhr Gber die NaseVerhindert das Veratmen von Metallstauben und
Metalldampfen.



» Zweiteilige Schwimmobrille: Gegen Metallstaube und Metallpartikel

Alternativ-Versorgung nach der Amalgamentfernung

Alle neuen Metalle (z. B. fur Inlays, Kronen, Brigck Implantate), auch Kunststoffe, kénnen
den bereits vorgeschadigten Organismus weiterlséssren. Goldlegierungen sind
beispielsweise in der Lage, eine depressive Stingslage, Rheuma oder Herzsymptome zu
verstarken oder auch hervorzurufen.
Interessant in diesem Zusammenhang ist eine Px&sgdfentlichung des
Bundesforschungsministeriums (1995): Im Tierverswande fir Gold, wie auch fur Quecksilber, die
Entstehung von Autoimmun-Prozessen nachgewieserzihzéhlen solche Krankheiten wie

beispielsweise Rheuma, Multiple Sklerose, Diabé{eftitis, Sklerodermie, Schizophrenie und viele
andere.

AulRerdem werden durch jedes in den Mund eingeleaddetall die Amalgamdepots des
Kieferknochens aufgrund elektrophysikalischer Pindgree dauerhaft an Ort und Stelle
festgehalten. Spatere »Ausleitungen« werden dadumetoglich gemacht oder zumindest
erheblich erschwert.

Durch Metalle im Kieferbereich kénnen sich fernkeskéromagnetische Schwingungen
(Fernsehen, Computer, WLAN, Handys, Schnurlos-belefetc.) einkoppeln.

AuRRerdem befindet sich in manchen Fallen unterMetallkronen oder Briicken noch
Amalgam. Das hat dann besonders schadliche Lamgdaingen zur Folge.

Jedes Zahnersatz-Material istda korperfremd] natirlich mit einem mehr oder weniger
groRRen Risiko behaftet. Zemente oder Kunststofffiden gelten nur als Ubergangslosungen.
Manche Kunststoffe eignen sich auch als LangzeitdBorien fur Kronen und Briicken; bzw.
sogar fur eine Dauerversorgung (z. B. Promysanjalifiie Vollkeramiken (nicht:
Verblendkeramiken = mit Keramik Glberzogene Metaeegungen!) bewahren sich seit
vielen Jahren sogar im Seitenzahnbereich (Backeejahnd als Briicken bestens. Meist
werden sie allerdings eingeklebt (wegen der im Katoff enthaltenen Methylmethacrylat-
Verbindungen ist das nicht unproblematisch). Irtibeaten Fallen ist allerdings auch deren
Einzementierung maéglich.

Unbedingt anzuraten ist ein vorherigdlergietest auf samtliche Stoffe, die der Zahnarzt im
Zuge der Sanierung zur Anwendung bringen méchtar{@asatz, Kleber, Betdubungsmittel
etc. ...). Achtung:

Allergietests

» Haut-Test (Kassenleistung): DdEpikutan-Test erlaubt eine Aussage Uber die momentane
Vertraglichkeit von vorhandenen (1) Zahnersatz-degsingen (Amalgam, Goldlegierungen,
Kunststoffe, Kleber, Zemente etc.) Von erfahrenerikologen wird hierfir allerdings ein 7-téagiges
Tragen der Testpflaster empfohlen, da es sich aldAllergien um solche vom so genannten
Spattyp handelt. Dieser Test ist eine wesentlidhi@ussetzung fir die Kostentibernahme durch
gesetzliche Kassen.

Nachteil Die Amalgam- und Quecksilberfelder des Tests kdnaufgrund von Resorption tiber
die Haut bei bereits vorgeschadigten Menschenrhebichen Symptomverschlechterung, sogar
zu einem neuen Krankheitsschub fiihren.

Die meisten Hautarzte bestellen den Patiententberach 2 Tagen wieder ein, diese Zeit ist meist
zu kurz fur eine Reaktion.

Zuklnftig geplante Zahnersatz -Materialien soliérht auf diese Weise getestet werden, da das
zur Sensibilisierung gegen ebendiese Materialibneiii kann.

e Blut-Tests (Ungefahrlich, da die Testung nicht am Kérper dgefihrt wird.)
RAST/EAST (Kassenleistung):
Nachteil Erfahrungsgeman dauert es — im Vergleich zumEaikTest — sehr viel langer, bis
sich eine Allergie auch im RAST manifestiert: Melmsg, die im RAST/EAST reagieren, sind
bereits erheblich geschadigt!
LTT (keine Kassenleistung!)



Vorteil: Relativ rasches Ansprechen des Tests nach Eiessg neuen Materials

Nachteil teuer (ca. 150 €)! Der Test sollte sowwbt Einsatz eines neuen Materials (Ausschluss
einer bereits vorliegenden Allergie), sowie audWéchennachherdurchgefuhrt werden (neu
entstandene Allergie, trotz Vertraglichkeit in ersiTest).

Hinweis: Allergietests erfassen nur die (momentpAéérgie erzeugende Potenz eines
Stoffes, nicht die Vergiftung selbst! AuRerdem ebliakein Test eine Aussage Uber die
Vertraglichkeit gegentber einem eingesetzten Materider Zukunft. Auch mittels
Elektroakupunktur, Bioresonanz etc. lasst sich ¥iaegiftung nicht sicher feststellen,
ausschlie3en oder gar prognostizieren.

Korperdepots

Glucklicherweise zeigt die Erfahrung, dass in mamchicht zu weit fortgeschrittenen
Krankheiten allein schon die Entfernung der hawgtiséhen Giftquellen (v. a. Zahnmetalle)
eine wesentliche Verbesserung der hierdurch heevofgnen Beschwerden zur Folge haben
kann. Wer jedoch trotz korrekter Sanierung noch @nam amalgam- oder
metallverdachtigen Symptomen leidet, hat moglicleése zu hohe Speicherbelastungen.
Metalldepots im Korper werden namlich nur extrenglsam wieder abgebaut. Auch nach
Entfernung der Quellen benétigt der Organismudimetele Jahre, im Knochen sogar einige
Jahrzehnte.

» Kieferknochen: Hier hat sich na€raunderer(Literaturliste) bislang nur das
sachgerechte Ausfrasen bzw. Zahnziehen mit anganagem Offenhalten des
entsprechenden Zahnfaches (Alveole) bewéhrt. Manndererwird im Anschluss
daran eine langfristige Drainage der jeweiligen \deiempfohlen, unter regelméaRiger
Messung der Wundtamponaden. Wer diese Methode kerieht hat, kann nur noch
staunen Uber die hohen Metallausscheidungen aukader von Patienten, die
ehemals mit Amalgam, Gold- oder anderen Legieruwvgesorgt waren.

* Sonstige Gewebedepots: Diese kdnnen mithilfe vgnlsomplexbildnern
portionsweise mobilisiert und »ausgeleitet« werflzimaval® - vormals DMPS;
rezeptpflichtig). Solche Medikamente binden Metatigbil, die sich aul3erhalb und
innerhalb der Zellen befinden, bis sie den Kérpetassen haben (Kontrolle:
Labormessung von Urin, Stuhl). AnschlieRend komsnt g nach Depotstarke — zu
einer mehr oder weniger grolien Nachbewegung voalMdetin Richtung auf die
Ausscheidungsorgane (Leber, Darm, Niere, Haut)irdia wiederum mit
»Ausleitungen« behandelt, solange bis die gemess@mescheidungswerte unterhalb
bestimmter Grenzwerte liegen.

Kontraindikationen vormimaval®
o Vorhandene Amalgamfillungen
Zinkmangel (Vorherige Urinkontrolle! Falls notwegdrst substituieren);
Schwefelempfindlichkeit;
Zahnherde;
grol3e Kiefer-Metalldepots (erst chirurgisch redreaie s. 0.);
sonstige Metallversorgungen der Zahne (bei mitteleren bis schweren
Erkrankungen erst entfernen);
bei Vorhandensein »toter« oder »beherdeter« Zahne;
wahrend Schwangerschaft und Stillzeit;
wéhrend der Menstruation;
bei Nieren- oder Leberkrankheiten;
wahrend einer Akutkrankheit oder akuten Verschiehtgsphase chronischer
Krankheit;

o 0O O0O0Oo

O 0O O0OO0Oo



o Kontakt mit anderen starken Giften (z.B. Rauchewizthutzmittel,
Formaldehyd, Losemittel, zuerst entfernen bzw. éhtven).

Nach Absinken der Ausscheidung samtlicher toxisdfletalle unterhalb
»tolerierbarer« Maximalwerte (Urin, Stuhl) ist d&eg frei fur die Behandlung
sonstiger (nicht durch Metalle bedingter) Symptomsghesondere mithilfe der
Homdoopathie.

Achtung: Beide Ausleitungs-Methoden (der Einsatz von Komipillelkern sowie auch die
Kieferfrasung) sollten nur unter der Begleitunghdamdiger Therapeuten durchgefihrt
werden!

Alternative »Ausleitungsverfahren« Wenig ntitzlich bis gefahrlich!

* Zink: Nur bei nachgewiesenem Zinkmangel. Entgiftung esmazellularen (d. h.
aul3erhalb unserer Zellen befindlichen) Metalleg,idirazellularen werden nur sehr
langsam, d.h. indirekt erreicht — Gber die Konzaiminsverminderung in den
Kaorperflissigkeiten.

* Selenkann mit Metallen so genannte Selenite bildengddieKorper nicht ausscheidet,
sondern (vermutlich im Gehirn) einlagert, wie digalBrungen mit den Minamata-
Kranken in Japan zeigte.

» Vitamine: Hohe Dosen von Vitamin C (oral oder intravenéspifisieren grof3e
Mengen an vorhandenen Metallen. Diese werden zwBrausgeschieden, jedoch
besteht auch die Gefahr einer hohen Rickresorptiddarm.

» Energetische Verfahren(Bioresonanz, Elektroakupunktur, Homdopathie etc.)
kénnen durchaus eine voribergehende Besserungolmwe8netall-Symptomen zur
Folge haben, wenn man das therapeutische »Sigaaw{ngung, potenzierte
Arznei) gezielt dafir auswahlt. Die Symptombessgroedeutet jedoch, so die
langjahrige Erfahrung, lediglich Palliation (Lind&g), nicht Gift-Ausscheidung!
Entweder die Beschwerden kehren nach einiger Zeitick und missen erneut
»palliiert« (gelindert) werden oder es findet ewerschiebung des Depotmetalls und
damit auch der Beschwerden in andere, meist zerer@ewebe statt
(»Unterdrickung«).

» Diat- und Fastenkurert Nimmt ein Mensch ab, verliert er zundchst Wad3anach
werden seine Fettreserven angegriffen und die dgspeicherten Gifte freigesetzt.
Da jedoch gerade bei Metallvergiftungen nicht gemiyg
Ausscheidungsmadoglichkeiten bestehen, findet infdigenden Wochen bis Monaten
eine erneute unkontrollierte Einspeicherung sixt. Ort dieser Einspeicherung
bestimmt die Art der Stérung, die darauf folgt.

* Algen sammeln aufgrund ihres hohen Wasserdurchsatzesaldr Art
(Chemikalien, auch Schwermetalle und Arsen!) Diggenen im menschlichen
Verdauungstrakt wieder freigesetzt und resorbierden. (Oko-Test 6/98, S. 4)

Sauglinge und Kleinkinder

Hiermit kommen wir zum letzten und wohl traurigstsspekt, namlich der
Amalgamvergiftung der Kinder! Allein schon aufgrudes vergleichsweise niedrigeren
Korpergewichts muss bei ihnen das Legen einer saléfiillung ein groReres
Vergiftungsrisiko beinhalten. Selbst das ehemdligadesgesundheitsamt rat seit 1992 von
Amalgamfullungen bei Kindern ab (leider nur bis zsetchsten Lebensjahr). Wie bei
Erwachsenen sollte man samtliche Amalgamfullungerasch wie mdglich und unter
Beachtung aller SchutzmalRnahmen (siehe oben) eatféassen.

Aber auch Kinder, die bisher keine solche Fullunigatten, sind haufig bereits vergiftet und
zwar durch die Amalgambelastung der Mutter (Quélieiversitat Stockholm)! Dadurch ist



im Blut des Ungeborenen die Quecksilberkonzentnagmgar héher als in dem der Mutter.
Durch das Stillen (Belastung der Milch) kann eemem weiteren Giftschub kommen.
Besonders problematisch wird es, wenn die Muttdmerd Schwangerschaft oder Stillzeit
eine Amalgambehandlung hatte, bei Patientinnemeleen Bundeslander war dies bis
Anfang der 90er Jahre oft Standard! Es lohnt sailtterapieresistenten Beschwerden daran
zu denken.

Meiner personlichen Erfahrung nach sind es inshohes@n
» psychische Aufféalligkeiten,
» kdrperliche oder geistige Entwicklungsstérungen,
* Asthma,
* Allergien,
* Hauterkrankungen (v. a. Neurodermitis!)

die auf eine kindliche Amalgamvergiftung hinweidgmnen. Oft brechen — bei latenter
Vorbelastung — die Erkrankungen auch erst nachungen aus. Viele Impfsera enthielten
friher Quecksilberverbindungen (Natriumtimerforfdtiomersal) als Konservierungsmittel;
in manchen findet man das Gift noch heute, nebderan bedenklichen Stoffen wie
Formaldehyd, Phenol, Phosphat, Antibiotika

I Die Therapie der Wahl in diesen Fallen ist - nAtistellen anderer Giftbelastungen -
wiederum eine Mobilisierung mit Komplexbildnefimaval®).

Anmerkung: Dieser Beitrag hat eine Vorgeschichte. 1998 wikslie Redaktion einer
bekannten Naturkost-Zeitschrift eindringlich aué @dimalgamproblematik hin. Daraufhin
wurde mir angeboten, einen Leitartikel Uber dasiideu schreiben. Hieraus entstand der
vorliegende Beitrag, der dann aber — weil er angehinverstandlich fur Laien sei —
redaktionell umgeschrieben und mit den Thesen @aknéarztin vermischt wurde, die
meinen Erfahrungen zum Teil widersprachen. Daraufifinte ich eine Verdffentlichung
meiner (Rest-) Anteile an dem Artikel vollstandlyand es entstand daraus diese
Patienteninformation.
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