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3.5.4.5 Ganzheitlich-systemische
(umwelt-zahnmedizinische) Effekte
von Aldehyden

Biologische Systeme reagieren unterschiedlich auf

Aldehyde:

o Allergenisierung: Aldehyde sind stark reaktive
Haptene. Das allergische Potential von Formalde-
hyd, der bei Kunststoftfiilllungen frei wird, ist
wissenschaftlich gesichert (Schmalz et al. 2006).
Cave: Allergietests (z.B. Epikutantest, Basophi-
len-Degranulationstest, Lymphozytentransfor-
mationstest) zahnirztlicher Werkstoffe lassen
keinen Riickschluss darauf zu, welche Inhaltsstof-
fe in den untersuchten Kunststoften fiir die Aller-
gisierung verantwortlich sind (> Kap. 4.2).

o Weitere umwelt-zahnmedizinische Effekte der
Aldehyde:

— chronisch-(sub-)toxische Reaktionen mit un-
spezifischen Symptomen,

- zyto- und neurotoxische Reaktionen mit syste-
mischen Symptomen,

- mutagene und kanzerogene Effekte.

Da die Symptome der umwelt-zahnmedizinischen

Belastungen stark variieren, ist die Diagnosestellung

auch fiir den umwelt-zahnmedizinisch erfahrenen

Zahnarzt schwierig und bei rein symptomorientier-

{

Abb. 3.9 Bestandteile von Zahn-
amalgamlegierungen

v " Sn 12-15%

ter Betrachtung meist unmdéglich, weshalb das theo-
retische Wissen iiber die Mdglichkeit subtoxischer
Belastungen bei den diagnostischen Uberlegungen
eine wichtige Rolle spielt.

3.5.5 Metalle
3.5.5.1 Das Amalgamproblem

Amalgam ist eine Legierung von Quecksilber mit an-
deren Metallen. Es wird in der Zahnmedizin als Fil-
lungsmaterial verwendet. Durch die Verwendung
von Silber, Zinn und Kupfer als Legierungspartner
hartet dentales Amalgam schnell aus.

Nicht ganz zu Unrecht denkt man bei Belastungen
aus dentalen Metallen in erster Linie an Amalgam,
da mittlerweile unstrittig erwiesen ist, dass aus
Amalgamfillungen wihrend der gesamten Trage-
zeit im Mund die Inhaltsstoffe dieses Gemenges
(> Abb. 3.9) an den Organismus abgegeben wer-
den, v.a. die Schwermetalle Quecksilber, Silber und
Zinn, die sowohl in anorganischer als auch in orga-
nisch gebundener Form umweltmedizinisch wegen
ihres allergischen und toxischen Potentials als sehr
bedenklich einzustufen sind.

_-Sn 25-30%

+ -Cu2-16%

— ]

Al N

\ 60—?0%;H9 3%
. Zn 2%

¢ Au, Pt

Ag
30-35%

L Ccutl-8%
Au, Pt Zn1%



64 3 Herd und Storfeld

Umweltmedizinische Fakten zu Zahnamalgam
(Ohnsorge 2006)

* 75 % aller EU-Burger haben Amalgam-Zahnfiillungen
(= 2000 Tonnen reines Quecksilber).

* Zahnarzte sind mit 70.000 — 120.000 kg verarbeite-
tem Amalgam pro Jahr EU-weit die zweitgréBten An-
wender von Quecksilber.

e Aus den Amalgamfiillungen von Toten entweicht bei
einer Verbrennung ca. 3 g Quecksilber pro Leiche und
reichert sich in der Umwelt an (deshalb Amalgamver-
bot seit den 1990er Jahren z.B. in Japan und seit 2008
in Danemark und Norwegen).

« Pathologische Untersuchungen haben ergeben, dass
Amalgamtrdger eine ca. 2- bis 12-mal héhere Queck-
silbermenge im Organismus aufweisen als Personen
ohne Amalgam-Zahnfiillungen.

* In den vergangenen 300 Jahren hat sich die Umwelt-
belastung durch Quecksilber um den Faktor 20 erhoht,
weshalb z.B. in Deutschland u.a. Amalgamabscheider
(Trennung von Amalgam in Abwasser sowie Luft und
Wasser) verpflichtend vorgeschrieben sind.

Wigt man die Argumente fiir und wider Amalgam
ab, melden sich spatestens beim Thema ,Amalgam-
abscheider Bedenken, denn es stellt sich die Frage,
warum ein gesundheitlich als unbedenklich propa-
gierter Werkstoft nicht problemlos in die Kanalisati-
on eingeleitet werden darf. Stattdessen muss in
Deutschland das aus den Zahnen herausgebohrte
Amalgam in dafiir vorgeshenen Amalgamabschei-
dern vom Kanalisationswasser getrennt und als Son-
dermiill entsorgt werden.

Dariiber hinaus gibt es eine Reihe wissenschaft-
lich belegter Fakten, die die Anwendung von Amal-

100
|:| bei Stimulation z.B. durch Kauen
[ ] unstimulierter Zustand ]
80 _

- .

S 60 ]

(V]

a

(7]

2 40

(2]

2 4

0

gam als gesundheitlich problematisch erscheinen

lassen. Untersuchungen haben gezeigt, dass die

Quecksilberbelastung mit der Anzahl der Amalgam-

filllungen proportional steigt (> Abb. 3.10) (Hahn

et al. 1990, Eggleston und Nylander 1987). Es ist au-

Berdem bekannt, dass Trinkwasserquellen mit ei-

nem Quecksilbergehalt von mehr als 1 pg/l als ge-

sundheitsgefihrdend einzustufen sind, jedoch jeder

Amalgamtrager mit mehr als zehn Fiillungen bereits

im unstimulierten Zustand (z.B. im Schlaf) einen

durchschnittlichen Quecksilbergehalt von 4,9 pg/l

Speichel aufweist. Aus > Abb. 3.10 geht hervor,

dass die Quecksilberexposition aus Amalgamfiillun-

gen schon im unstimulierten Zustand relativ hoch
ist und bei Stimulation weiter ansteigt.

Stimulationsfaktoren sind duf$ere Einfliisse, in de-
ren Folge die Quecksilberexposition aus Amalgam-
filllungen ansteigt. Hauptsichliche Stimulationsfak-
toren sind:

« heifle Speisen und Getranke,

o saure Speisen und Getréinke,

 Zihneputzen (Abrieb),

o Fluoride (begiinstigen die Bildung von hochtoxi-
schem Quecksilberfluorid),

o elektromagnetische Felder (z.B. Frequenzbelas-
tung durch Sender, Telefonieren mit Handys,
Aufenthalt in der Umgebung von Hochspan-
nungsleitungen),

o Bruxismus (Zihneknirschen),

o Kontakt mit Gold (Korrosion um den Faktor 10
erhoht).

0 1-5 6-10

Amalgamfillungen

11-15 16-20 21-25

Abb. 3.10 Proportional zur An-
zahl der Amalgamfiillung anstei-
gende Quecksilberbelastung
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Kontraindikationen fir
Amalgamanwendungen

1995 wurde aufgrund der Faktenlage die Risikoein-
schitzung fir Amalgam modifiziert, sodass seitdem
die in > Tab. 3.9 aufgefithrten Kontraindikationen
fir die Amalgamanwendung gelten.

Grenzwerte

Die WHO hat 2005 bestatigt, dass fiir Quecksilber
kein Grenzwert angegeben werden kann, bei dessen
Unterschreitung gesundheitliche Schidden ausge-
schlossen sind.

Als Beweis fiir die Unbedenklichkeit von Amal-
gam wird haufig angfiihrt, dass die substanzielle Be-
lastung durch Amalgam gering ist und deutlich unter

Tab. 3.9 Kontraindikationen fiir die Amalgamanwen-
dung

Kontraindikation |Kommentar |

Allergie gegen ei-  Bei festgestellter Allergie auf einen
nen oder mehrere  zahndrztlichen Werkstoff sollte die-
Inhaltsstoffe der ser auf keinen Fall angewendet
Amalgamlegierung  werden

Niereninsuffizienz ~ Amalgamtrdger haben eine durch-

schnittlich 11-fach hohere Queck-

silberbelastung im Ausscheidungs-

organ Niere im Vergleich zu Men-

schen, die keine Amalgamtrager

sind

Spatestens seit den Untersuchun-

gen von Lorscheider an der Univer-

sitat von Calgary (Lorscheider et al.

1995) ist die neurodegenerative

Potenz von Quecksilber bekannt:

e 20,04 ppm Methyl-Hg: Zersto-
rung der Astrozyten im Gehirn

e = | ppm Methyl-Hg: Funktions-
verlust der Blut-Hirn-Schranke

e 20,2 ppm Hg-lonen: Zerstorung
der Gliazellen des Gehirns

e > | ppm Hg-lonen: Reduktion
wichtiger Enzymaktivitaten im
Gehim

e > 2,5 ppm: Schadigung auch der
widerstandsfahigsten Teile des
ZNS

e = 10 ppm: Mégliche Schadigung
der DNA

Autoimmun- oder
neurodegenerative
Erkrankungen

Tab. 3.9 Kontraindikationen fiir die Amalgamanwen-
dung (Forts.)

Kontraindikation [Kommentar |

Bei Frauen im ge- Die Tilbinger Amalgamstudie hat
barfahigen Alter gezeigt, dass ein Zusammenhang
zwischen Hg-Konzentration im
Speichel und bestimmten Krank-
heitssymptomen besteht und
dass die Hg-Konzentration in der
Follikelfliissigkeit gebarfahiger
Frauen mit der Zahl der Amal-
gamfillungen (bereinstimmt
(Roller et al. 1996, 1997)

Die Hg-Konzentration in Leber,
Niere und Gehirn von Feten steht
in direkter Beziehung zur Zahl
der Amalgamfiillungen der Mut-
ter (Drasch 1992)

Sauglinge von amalgamtragen-
den Mittern lagern in ihren Or-
ganen bis zu 12-mal mehr
Quecksilber ab als Personen, die
keine Amalgamtrdger sind
(Drasch et al. 1994)

Bei Kindern bis zum Bei dieser Gegenanzeige stellt sich
Alter von sechs Jah- die Frage, warum sie auf das Alter
ren von sechs Jahren beschrankt wurde

den arbeitsmedizinisch relevanten Grenzwerten
nach der ,maximalen Arbeitsplatzkonzentration
(MAK)“ liegt. Der MAK-Wert gibt den (willkiirli-
chen) Grenzwert fiir die Belastung mit einem Einzel-
stoff an, bis zu dem bei einer Expositionszeit von acht
Stunden pro Tag und 200 Arbeitstagen im Jahr die
bestehende Gesundheit nicht beeintréachtigt wird (in
Deutschland fiir Quecksilber 100 pg/m?®). Nach die-
ser Definition ist die Anwendung der MAK-Werte
bei Amalgam jedoch gar nicht zuléssig, denn es han-
delt sich bei Amalgam um keinen Einzelstoff, son-
dern um ein Stoffgemisch, und die Expositionszeit
bei Amalgamtréagern ist nicht auf acht Stunden pro
Tag und 200 Tage im Jahr begrenzt, sondern betragt
24 Stunden Tragedauer an 365 Tagen im Jahr.

Im Wohnbereich wird in der Arbeitsmedizin als
tolerierbare Obergrenze fiir eine 24-Stunden-Expo-
sition lediglich Yo des MAK-Wertes empfohlen
(Mc Neil et al. 1984). Gemif! dem in Deutschland
giiltigen MAK-Wert fiir Quecksilber von 100 pg/m®
lige die zuldssige Obergrenze somit bei 2,5 pg/m?,
der bei zahnirztlichen Anwendungen bereits ohne
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Stimulation meist
(> Tab. 3.10).

Haufige toxikologische Folgen einer hohen
Amalgambelastung (> Tab. 3.9)

* Gesteigerte Sensibilisierung gegen jede erneute Zufuhr
von Amalgam.

« Potenzierende Wirkung auf andere Schadstoffe.

« Verminderung der Quecksilberausscheidungsfahigkeit
(durch Verschluss der Nierentubuli).

« Abbau der Widerstandskraft gegenber elektrischen
Feldern in unmittelbarer Umgebung (Haushaltsgerdte,
Stromleitungen, Sender etc.).

« Behinderung der Ausleitung von Quecksilber durch
elektromagnetische Strahlungen wie z.B. von Mobil-
funk- und Schnurlostelefonen.

* Neurodegenerative Verdnderungen bis hin zur Ausbil-
dung psychischer Stérungen.

Tab. 3.10 Beispiele fiir Quecksilberexposition

62 g Hg/m? (Patterson et al.
1985)

48 ug Hg/m? (Gay et al. 1979)

87,5 ug Hg/m? (Savare et al.
1981)

400 pg Hg/m? (Ott 1989)
45 ug Hg/m? (Fredin 1988)

Zahnebiirste

Kaugummikauen

Trinken einer heiBen
Flissigkeit

schon iiberschritten wird

Exposition beim Legen

Hg-Konzentration bis zu

einer Amalgamfilllung* 400 pg/m?
Exposition beim Aus-  Hg-Konzentration zwischen
bohren einer Amal- 160 und 800 pg/m?

gamfiillung*

* Eine erhéhte Exposition ist gegeben bei unzulanglicher
Verarbeitung, bei einem ungenauen Mischungsverhaltnis
und bei fehlender Unterfiillung oder Politur.

Quecksilbermetabolismus im menschlichen
Organismus

Je nach Art und Vorkommen der Amalgambelas-
tung im Organismus werden verschiedene Metabo-
lismen in der Quecksilberbelastung unterschieden.

Metabolismus im Darm (> Abb. 3.11)

o Wird elementares oder an Amalgam gebundenes
Quecksilber geschluckt, wird dieses zum gréfiten
Teil unverdndert wieder ausgeschieden. Nur ein
geringer Teil wird von den Darmbakterien zu to-
xischem Methylquecksilber umgebaut, das die
Darmwand passieren und unterschiedlich gearte-
te toxische Wirkungen im Organismus entfalten
kann, z.B. Irritationen des Darms oder migréne-
artige Kopfschmerzen bis hin zu degenerativen
Erkrankungen.

o Bereits ionisiertes Quecksilber hat im Darm eine
hohere Resorptionsrate iiber das Methylquecksil-
ber. Es kann jedoch (nicht nur iiber den Darm)
systemisch wirken. Quecksilberionen besetzen
auch reaktive Gruppen von Proteinen, Enzymen
und anderen organischen Strukturen und wirken
damit auf diese Strukturen belastend und funkti-
onsmindernd.

 Unabhingig von der elementaren Form des
Quecksilbers bewirkt jede Quecksilberbelastung
im Darm eine Milieuverdnderung und damit ein-
hergehend eine bakterielle Dysbiose der Mikro-
flora. Diese Verdnderung ist gleichbedeutend mit
einer Minimierung des immunologischen Gleich-
gewichts und damit einer Reduktion der kérper-
eigenen Abwehr.

Hg-Am geringe >»| Niere
Absorption
tion
1015 AOSOE
—_ 0,
Hg2* >»| Methyl-Hg 80 90./0 > »| Leber
Absorption
Hg' 0,01% Gehirn
Absorption

Abb. 3.11 Quecksilbermetabolismus im Darm
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Metabolismus im Blut (> Tab. 3.11)

Ein Teil des eingeatmeten oder verschluckten
Quecksilbers gelangt in das Blut, wo es etwa zur
Hilfte primér in den Erythrozyten enzymatisch ioni-
siert und in diesem Zustand fiir die Lebensdauer ei-
nes roten Blutkorperchens fest an dieses gebunden
wird. Ein Ubergang in Organe ist in diesem Zustand
schwierig. Die andere Halfte des in das Blut gelang-
ten Quecksilbers ist nur physiologisch im Serum ge-
bunden und somit jederzeit fiir eine Organmanifes-
tation frei verfiigbar. Die Halbwertzeit des Serum-
quecksilbers betrdgt nur drei Tage. Das bedeutet je-
doch nicht, dass bereits nach drei Tagen die Halfte
des aufgenommenen Quecksilbers detoxifiziert und
wieder ausgeschieden ist, sondern vielmehr, dass
bereits nach drei Tagen die Halfte des physikalisch
gelosten Quecksilberdampfs aus dem Blut in die Or-
gane iibergetreten ist und dort (in der Regel fiir lan-
ge Zeit) gespeichert wird.

Tab. 3.11 Quecksilbermetabolismus im Blut

Anorganisches 50 % im Blutplasma physikalisch-che-
Hg (Amalgam) misch nur schwach gebunden; dadurch
frei verfiigbar fiir Ubergang in Organe

50 % an Erythrozyten fest gebunden fiir
ca. 120 Tage, Organtibergang schwierig

5 % im Blutplasma physikalisch-che-
misch schwach gebunden mit leichtem
Organiibergang

95 % fest an Erythrozyten gebunden fir
ca. 120 Tage, dadurch dem Organtiber-
gang entzogen

Organisches
Hg (Nahrung,
> Amalgam)

Die haufig durchgefiihrten Blut- und Serumunter-
suchungen zum Nachweis einer Quecksilberbelas-
tung sind somit aufgrund der zum Untersuchungs-
zeitpunkt bereits erfolgten Organmanifestation we-
nig aussagekraftig (> Kap. 4.1).

Metabolismus eingeatmeter Quecksilberdampfe
(> Abb. 3.12)

Eingeatmetes Quecksilber erreicht nur zu einem
geringen Teil das Blut und durchlduft dort den in
> Tab. 3.11 beschriebenen Metabolismus. Der
weitaus groflere Anteil geht entweder iiber die
Lymphe oder auf direktem Weg iiber die Riechner-
ven der Nase ins Gehirn, wo es aufgrund der lipo-
philen Eigenschaften ,gefangen wie in der Mause-
falle sitzt, um ein Bild von Professor Rainer Schie-
le (Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin der Universitit Jena) zu verwenden. Die
Halbwertzeit im Gehirn betrdgt nach erfolgter
Amalgamsanierung und ohne Ausleitungstherapie
18-30 Jahre.

Quecksilberdepots im menschlichen
Organismus

Die Korperdepots (> Abb. 3.13) bei Amalgaman-
wendungen lassen sich einteilen in fillungsnahe
und in Organdepots.

Fiillungsnahe Depots:

o Kieferknochen,

o Zahnfleischgewebe,

Abb. 3.12 Metabolismus eingeatmeter Quecksilberddmpfe

irek . .
Lunge direkt = Blut »-| Organismus = Niere
Nasen- direkt >| Gehimn
hohle »| Lymphe _ | (Zielorgan)
Geruchs- . \s/er}en-
nerven - ysiem
des Kopfs
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o Zahnwurzeln (um bis zum 1000-fachen erhohte o Gehirn (durchschnittlich 2-fache Quecksilberbe-
Quecksilberbelastung im Vergleich zu Personen, lastung),
die keine Amalgamtriger sind), « Darm (hauptsichlich Milieuverdnderung).

o Zahnschmelz,

o Zahnbein (Dentin),

o Zahnnerv (Pulpa, durchschnittlich um das 35-fa- Toxikologische Wirkungen
che erhohte Quecksilberbelastung im Vergleich Folgende toxikologische Wirkungen von Quecksil-
zu amalgamfreien Zihnen). ber sind bekannt:

Organdepots (> 10 Fiillungen): « Blockade von SH-Gruppen an Enzymen und

o Niere (durchschnittlich 11-fache Quecksilberbe- Aminosiuren,
lastung im Vergleich zu Personen, die keine o Strukturidnderungen der Proteine,
Amalgamtrager sind), « Blockade aktiver Zentren an Enzymen,

o Leber (durchschnittlich 4-fache Quecksilberbe- o Konkurrenz zu Zink und Selen bzw. Verdrin-
lastung), gung dieser Elemente, was zu einer Wirkungsein-

schrankung von ca. 200 Enzymen fiihrt,

Abb. 3.13 Quecksilberdepots im
Organismus bei Amalgamanwen-
dung und die drei Wege der Amal-
gambelastung aus der Fillung: 1)
Verschlucken, 2) Inhalieren, 3) di-
rekte Wanderung
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o Spaltung von Disulfid-Briicken (strukurelle An-
derung der DNA, dhnlich dem Formaldehyd),

o Sensibilisierung der Lymphozyten (Typ-IV-Aller-
gie),

o Offnung der Zellmembrane, sodass lipophile
Stoffe wasserdurchlissig werden,

o als Induktor der IgE-Bildung kann Quecksilber
eine Degranulation von Mastzellen verursachen
(Belastung des Immunsystems),

o potenzierende Wirkung auf andere Umwelttoxi-
ne (z.B. chlororganische Verbindungen).

Die Amalgam-Basismischung besteht aus Quecksil-

ber, Silber, Zink, Zinn und Kupfer. Die homéopa-

thische Materia Medica kennt fiir jedes Metall eine

hauptsachliche Wirkrichtung (> Tab. 3.12).

Aus > Tab. 3.12 wird ersichtlich, dass die Sym-
ptomatik jeweils hauptsiachlich im Bereich der Psy-
che, der Verdauung, dem Nervensystem und dem
rheumatischer Formenkreis lokalisiert ist. Die Sym-
ptome entsprechen (mit Zwischenstufen) dem Be-
schwerdebilder, das bei einer chronischen Amal-
gamintoxikation vorherrscht.

Mikromerkurialismus

Als ein Fall einer individuellen Uberlastung der
Selbststeuerungsmechanismen des  Organismus
(> Kap. 1.4) durch Quecksilber ist in der Literatur
der Mikromerkurialismus (> Abb. 3.13) mit fol-
genden Symptomen beschrieben:

o Schwichegefiihl, Miidigkeit, Denklihmung,

Tab. 3.12 Homéopathische Wirkrichtung der Amal-
gam-Komponenten

Amalgambe- | Wirkrichtung
standteil

Argentum metal-  Peripheres und zentralesNervensys-
licum (Silber) tem, Schleimhéute, Driisensystem,
Psyche

ZNS, Blut, Gelenke, Haut, Verdau-
ungs- und Atmungssystem, Psyche

Gelenke, Urogenitalsystem, Verdau-
ungssystem, vegetatives Nervensys-
tem (erregend bis depressiv)

Zentrales und vegetatives Nervensys-
tem, Verdauungssystem, Bewegungs-
apparat, Gelenke, Psyche

Zentrales und vegetatives Nervensys-
tem, glatte Muskulatur

Mercurius solubi-
lis (Quecksilber)

Zincum metalli-
cum (Zink)

Stannum metalli-
cum (Zinn)

Cuprum metalli-
cum (Kupfer)

 Unruhe, Zittern, unvermitteltes Schwitzen,

 nervose Storungen, Appetitlosigkeit

* Gewichtsabnahme,

o rezidivierende subakute und chronische Entziin-
dungen der Schleimhéute (Zahnfleischentziin-
dungen, Mundschleimhautgeschwiire),

o akute Entziindungen der Magen-Darm-Schleim-
haute mit Storungen wie Diarrhoen, Koliken und
Brechreiz.

Potenzierungseffekt

Zu moglichen Potenzierungseffekten von Quecksil-

ber im Verbund mit anderen Schadstoften ist Fol-

gendes bekannt:

« Die toxische Wirkung von Quecksilber ist zusam-
men mit Blei um den Faktor 100 erhoht.

o Quecksilber potenziert die Toxizitit von chloror-
ganischen Verbindungen.

o Blei potenziert die Toxizitdt von Quecksilber um
den Faktor 100.

« Eine potenzierende Wirkung von Quecksilber auf
andere Umwelttoxine ist wahrscheinlich.

Amalgamintoxikation und -sanierung

Labormedizinische Parameter konnen einem Thera-
peuten mit umwelt(zahn)medizinischer Erfahrung
wichtige Informationen iiber die individuelle Entgif-
tungskapazitit eines Patienten liefern.

Typischer Fall einer amalgambedingten Queck-
silberintoxikation

Bei einer 35-jahrigen Patientin stellt der Zahnarzt fest,
dass mehrere Amalgamfiillungen erneuert werden ms-
sen. Nach zwei bis sechs Wochen (in vielen Fallen auch
deutlich spater) fiihlt sich die Frau unwohl, sie schlaft
schlecht, ist gereizt, zittert, hat keinen Appetit und ist
schnell erschopft. Sie kann sich nicht konzentrieren und
klagt Uber rezidivierende vaginale Pilzinfektionen und
Haarausfall. Freunde und Familie vermuten, dass sie
Uberarbeitet ist.

Der behandelnde Allgemeinarzt macht eine Blut- und
Urinanalyse. Da der Befund unauffallig ist (keine Anzei-
chen fiir eine Vergiftung), Uberweist er die Patientin an
den psychiatrischen Facharzt.

Da chronisch-toxische Belastungen nur mit entsprechen-
dem Spezialwissen und Erfahrung diagnostiziert werden
kénnen, sind solche und dhnliche Krankengeschichten in
der Umweltmedizin haufig anzutreffen.
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Es gibt drei Faktoren, die die Diagnose ,Amalgam-
intoxikation® erschweren:
1. fehlende zeitliche Korrelation zwischen Intoxika-
tion und Symptom,
2. mangelnde Nachweisbarkeit von Quecksilber
beim Patienten in Gehirn und Nervengewebe,
3. Verschiedenartigkeit der Symptomatik.
Ein (wenn auch unsicherer) Anhaltspunkt kann die
Besserung des Befindens iiber einige Tage nach der
Einnahme von zwei bis drei Kapseln des Quecksil-
ber-Chelators DMSA sein. Diese Besserung bedeutet
jedoch nicht, dass nun eine langfristige Besserung
eintritt. In der Regel beginnt der Giftpegel darauthin
zu schwanken, weil der Organismus die im Gewebe
gespeichertenToxine umverteilt. Es empfiehlt sich
daher dringend, das Amalgam zu entfernen, solange
man gesund ist, um die Selbstheilungskrifte in opti-
malem Zustand nutzen zu konnen (> Kap. 6.1).
Unter bioregulativen Gesichtspunkten dringend ge-
boten ist eine Amalgamsanierung auflerdem bei
chronisch Kranken, deren individuelle Selbststeue-
rungsmechanismen nicht mehr voll funktionstiich-
tig sind (> Kap. 1.4). Die Amalgamsanierung sollte
optimalerweise vorbeugend und nicht erst mit Be-
ginn einer chronischen Krankheit durchgefiihrt
werden.

Chronische Quecksilberintoxikation

Bei der Diagnosestellung einer chronischen Queck-

silberbelastung sind folgende Faktoren zu beachten:

o Zubeachten ist das Urin-Porphyrin-Profil, da
viele amalgamexponierte Personen ein pathologi-
sches Porphyrinprofil im Urin aufweisen.

o Genetische Faktoren (nach Mutter 2008b):

— Polymorphismus des Enzyms Coproporphy-
rinoxidase (CPOX4), das zu erhhter Empfind-
lichkeit gegeniiber Quecksilber und zur Hem-
mung der Synthese des Proteins Ham fiihrt.
Dieses ist als Bestandteil aller P450-Enzyme
wichtig fiir die Entgiftung. Es hat u.a. die Fé-
higkeit, alzheimertypische f-Amyloid-
Ablagerungen aus dem Gehirn zu entfernen.

— Polymorphismen des BDNF (brain derived
neuropathic factor), das auch die Quecksilber-
empfindlichkeit erh6ht.

— Apolipoprotein E-Genotyp, da amalgamtra-
gende Personen mit Beschwerden iiberzufillig

haufig Triger des Apolipoprotein E4-Allels
(ApoE4) sind. ApoE4 ist der bedeutsamste ge-
netische Risikofaktor fiir Morbus Alzheimer,
da es im Gegensatz zu ApoE3 und ApoE2
Quecksilber vermutlich nicht entgiften kann.
ApoE4-Tréger reagieren auflerdem empfindli-
cher auf Bleibelastungen.

o Ferner ist abzukldren, ob eine Beeintrichtigung
der Glutathionproduktion vorliegt, die zu er-
hohter Quecksilberspeicherung im Gewebe, ins-
besondere im Gehirn fithren kann. Nur Quecksil-
ber, das an Glutathion (oder andere thiolhaltige
Verbindungen) gebunden ist, kann ausgeschie-
den werden.

o Es gibt keine Korrelation zwischen der Hohe der
Quecksilberbelastung und der Schwere der
Krankheit, weil eine Erkrankung immer auch von
individuellen Faktoren wie z.B. der genetisch
bedingten konstitutionellen Voraussetzung sowie
von Art und Komplexitit der Belastungen ab-
hingt.

Die Therapie beginnt in der Regel beim Zahnarzt

(> Kap. 6.1), die Behandlung (Ausleitung) ist pri-

mir protektiv und zeichnet sich durch folgende Be-

sonderheiten aus:

¢ Jelinger die Amalgambelastung besteht, desto
linger dauert die Therapie, da die Komplexitit
der organischen Beeinflussungen durch Amal-
gam mit der Dauer der Einwirkung ansteigt.

o Personen mit schlechter Entgiftungskapazitit
(,,schlechte Entgifter”) werden durch die Thera-
pie keine ,,guten Entgifter”. Die Qualitit der Ent-
giftungsmechanismen ist genetisch-enzymatisch
gepragt und somit individuell hochst unter-
schiedlich.

o Sperzifische Therapiemafinahen: Substitution (In-
sulin, Vitamine etc.), Stimulation (Herz- und
Kreislaufmedikamente etc.), Inhibition
(Schmerzmittel, Psychopharmaka etc.), Suppres-
sion (Kortikoide, Zytostatika etc.).

 Unspezifische Stimulation: Phytotherapie, Eigen-
bluttherapie etc.

o Zusitzliche therapeutische Mafinahmen: Aus-
scheidung (Fastentherapie, Atemtherapie etc.),
Training (Bewegungstherapie, Klimatherapie
etc.), Einsatz von Symbionten (Wiederaufbau der
Darm-Schutzflora etc.), Ausschalten von Storgro-
Ben (Ernahrungsumstellung, Amalgamsanie-
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rung, Verzicht auf Genussgifte, Storfeldsanie-
rung, Vermeiden von Antibiotika etc.) oder Auf-
schaltung einer Storgrofie (Desensibilisierung,
Impfung, Homdopathika etc.), den pH-Wert der
extrazelluldren Fliissigkeit abpuffern, die Aus-
scheidungskapazitit steigern.

« Cofaktoren beachten: Psyche, Umweltbelastun-
gen, Lebensart, Erndhrung, Stoffwechsel, Entgif-
tung, Enzym- oder Organschwiachen, Spurenele-
mente etc., die den Verlauf mit beeinflussen.

 Die Halbwertzeit der Amalgambelastung variiert
in den verschiedenen Organen: In der Niere ist
sie niedriger als in der Leber, in der Leber niedri-
ger als im ZNS. Demnach sind Ausleitungsmafi-
nahmen in lipophilen Strukturen wie z.B. dem
Gehirn oder dem Nervensystem am schwierigs-
ten und langwierigsten (> Abb. 3.13).

« Der Erfolg der Ausleitungstherapie wird auch
von der individuellen Suszeptibilitit z.B. fir
Kombinationsbelastungen, Potenzierungen, Vi-
ren sowie von der immunulogischen Ausgangsla-
ge bestimmt.

3.5.5.2 Belastungen aus metallischem
Zahnersatz

Neben der Amalgambelastung gibt es weitere metal-
lische Belastungen des Organismus aus zahnarztli-
chen Restaurationsmafinahmen. Mittlerweile gibt es
auf dem Dentalmarkt etwa 1.500 verschiedene Me-
talllegierungen, von der Nicht-Edelmetall- bis zur
Hochgoldlegierung. Dazu kommen noch die passen-
den Lote zur Verbindung verschiedener Metalle
zum Zahnersatz als einheitlichem Werkstiick.

Korrosion

Unter zahnmedizinischer Korrosion versteht man
die langsame Zerstorung von Werkstoffen durch ein
aggressives Medium in der Mundhdéhle, verstarkt
durch Lokalelementbildung in Spalten, Poren, Guss-
lunkern etc. Es ist jedoch zu beachten, dass jeder
zahnirztliche Werkstoff im Mund einer (chemi-
schen) Freisetzung unterliegt. Metalle zeigten im
Laborversuch eine  Korrosionsrate — zwischen
0,05 und 3.500 pg/cm?* (Passler 1989). Die hichsten

Korrosionsraten sind an Haftoxiden zu finden, ei-
ner Metalloxidschicht auf keramisch verblendeten
Metallarbeiten, die zum Verbund der Verblendung
auf dem Metall unerlasslich ist. Diese Mischoxide,
die durch die verschiedenen keramischen Brinde er-
zeugt werden, sind prinzipiell besser 1oslich als eine
Legierung. Das bedeutet, dass oxidierte Legierungen
z.B. an den Grenzflachen zur Keramikverblendung
deutlich hohere Ionenabgaben zeigen als sachge-
recht verarbeitete. Das gilt insbesondere fiir Edelme-
talllegierungen (v.a. Palladium-Kupfer-Legierun-
gen). In diesem Zusammenhang wird eine lokale
Schidigung der Mundschleimhaut durch in Losung
gegangene Haftoxidbildner (v.a. Gallium und Indi-
um) diskutiert.

Vom gesundheitlichen Standpunkt aus betrach-
tet, wire es wiinschenswert, dass sich Metalle im
Mund nicht zersetzen. Jede Legierung und jedes Lot
hat jedoch eine andere Zusammensetzung und zeigt
somit im umgebenden Speichel je nach Zusammen-
setzung mehr oder weniger ausgeprigte ,Auflo-
sungserscheinungen®.

Dariiber hinaus sind in der Mundhéhle teils sehr
aggressive Rahmenbedingungen messbar. Das
Mundmilieu wechselt im 24-Stunden-Rhythmus
von basisch zu sehr sauer. Metalle sind auflerdem
einer wechselnden Population von stoffwechselakti-
ven Bakterien und verschiedenen physikalischen
Einfliissen ausgesetzt. Somit sind die Voraussetzun-
gen fiir eine Korrosion iiber verschiedene Angriffs-
mechanismen giinstig.

Die hochsten Korrosionsraten zeigen Untersu-
chungen zufolge zum einen Lotstellen bei zusam-
mengesetzten Werkstiicken, zum andern Amalgam-
fillungen, die in Kontakt zu Gold kommen.

Umwelt-zahnmedizinisch besonders bedenklich
sind extrem preisgiinstige Zahnersatzvarianten, die
in der Regel entweder Sparversionen aus Billiglegie-
rungen sind (Vorteil: niedrige Materialkosten) oder
aus Niedriglohnlandern (manchmal unter der Auf-
sicht von qualifizierten Zahntechnikermeistern)
kommen, wo in der Regel weder Werkstoftkunde
noch Verarbeitungsqualitit noch die damit zusam-
menhangende Belastungsproblematik (siehe unten)
bekannt sind.

Das Ausmafd der Korrosion hingt von internen
und externen Faktoren ab (> Tab. 3.13).
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»$Speranski, Michail“ 22
»$Tarasov, Alexander® 152
»$Van Assche, Raphael“ 146, 172
»$Vincent, Louis-Claude“ 148
»$Virchow, Rudolf* 2

»$Voll, Reinhold“ 19, 40, 142
»$Wigner, Eugene“ 4

»$Wiihr, Erich“ 107

»$Young, Thomas“ 3
»Degeneration“ 28
»Entgiftung® 174
,»Gebissfehlfunktion, CMD“ 117
»Gen-Polymorphismus

- Parodontitis“ 110
»2Huminsiure“ 168
»Korrosion“ 108
»Lymphozytentransformations-
test 137

»*Mutagenitit, Dentalkunst-
stoffe 58

,»*Nanokeramik“ 60
»Neoplasma“ 28
»*Ostrogenitdt, Dentalkunst-
stoffe 58

»‘Phagozytose“ 46
»Regulation

- Storung“ 90

10, 35, 86,

»Regulation

- Storung“ 158

»Resonanz“ 142

»*Schlaflage, CMD“ 117

L XSchwiiche, konstitutionelle 39
. *Schwarztee, Fluoridgehalt® 43
»Symptom

-Rezidiv* 175
»Ursache-Wirkungs-Prinzip“ 5
»Wurzelstift

—keramischer“ 93

- metallischer 92
»Zytokinstimulationstest 137

A
»Ablagerung, Bindegewebe“ 28
~Abwehrlage“ 16, 25, 36, 96

»~Abwehrreaktion“ 34
~Abwehrschranke, Zusammen-
bruch® 35

»~Adaptation 22

»Adhisive \t ,s. Bonder* 55
»Adler-Druckpunkte® 17, 100
»Akupunkturmeridian® \t ,,s. Meridi-
an“ 18

»Aldehyde“ \r ,Aldehyd“ 61

~Allergen® 74,75, 83, 93, 156, 157
»Allergenitit
—Bonder“ 55,57

—Formaldehyd* 63
— Kunststoffe, dentale“ 55
- Methacrylat® 56

- Nickel“ 79

-Titan“ 84

— Werkstoffe, dentale 132
»Allergie

- Dentalmetalle“ \r ,Allergie” 73
- Glasionomerzemente“ 52, 53

- Hapte-induzierte“ 73
— Kunststoffe, dentale“ 57

- Metall“ 80

~TypI“ 131,139, 156, 172
-Typ I“\r ,BDT“ 137
~TypIVS 131,139
-TypIv® 156

-TypIV® 172

-Typ IV“\r,,LTT“ 132

- Werkstoffe, dentale“ 40

SJAluminium® 42, 52, 158

»~Amalgam

— Abscheider 64

— Arbeitsplatzkonzentration, maxi-
male“ 65
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- Intoxikation“ \r ,Amalgamin-
tox“ 69
- Kontraindikation 65
-Korrosion“ 76
- Quecksilbersalzwerte“ 80
—Sanierung® 70, 166
—Sanierung“ \r ,, Therapie5“ 172
- Toxizitit* 66
~Amalgam“ 129, 131
»>Amalgam“\r ,Amalgam2“ 191
»>Amalgam“\r ,Amalgam“ 63
»Analyse, bioenergetische \t ,,s. Bio-
energetik 10
~Antigen“ 132,181
~Antimykotika“ 163
»Applied Kinesiology“ \r ,,Applied-
Kines“ 145
»Arbeitsplatzkonzentration, maxi-
male (MAK)“ 65
~Armlingenreflex, Physioenerge-
tik“ 172
»~Armlingenreflex, Physioenergetik®
\r ,Physioenerg“ 146
»Arzneimitteltherapie®
»Aspergillus“ 95
»Aspergillus niger, Dunkelfeldmi-
kroskopie 147
HAtaxie® 13,15
,Aufbissschiene, CMD“ 119
~Ausgangslage
-Beobachtung® 4
-Organismus“ 11,12
~Ausgangslage 5
~Ausgangslage, Organismus“ 22,
25,97, 100, 102, 159
~Aushirtezeit, Polymerisation® 59
»Ausleitung
- Amalgam“\r ,Ausleitung® 70
~Ausleitung \r ,Ausleitung2“ 160
»Ausleitung® \r ,, Ausleitung3“ 174
»~Ausscheidungsforderung 32
»Ausscheidung® \t ,,s. Exkreti-
on“ 28
»~Auswaschung, Polymerisati-
on“ 60
»~Autoimmunerkrankung® 131

32,106

»~Auto-Regulation“ 35, 36, 158
B
,Bakterientoxin“ 35,95, 113

»Basophilen-Degranulationstest \r
,BDT“ 137

»BDT“\t ,,s. Basophilen-Degranula-
tionstest® 137
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»Begleittherapie, Tumorerkrankung®
\r ,, Therapie7“ 190
»Belastungssyndrom, chro-

nisches“ 36, 75, 98
»Belastungssyndrom, chronisches® \r
»Symptom“ 156
»Belichtungszeit, Polymerisati-

on“ 59, 60,167

»BEMER“ \t ,,s. bioelektromagne-
tische Energieregulation 163
»Billiglegierung* 71
»Bindegewebe

- Ablagerung“ 28
- Dauerirritation“
—Kollagen“ 47
—Quecksilber* 173
- Verschlackung® 147

35,101

»Bindegewebe“ 10, 13, 34, 35, 99,
113,119, 182

»Bindegewebe“ \t ,,s.a. Mesen-
chym® 10

»Bioelektronik nach Vincent“ 114
»Bioenergetik 10
»Bioenergetik“ \r ,Bioenerge-
tik“ 140
»Biofeld, energetisches“ 153
»Biokompatibilitat
- Dentalkunststoffe*
- Dentalmetalle“ 78
—Keramik“ 89, 90
- Polymerisation“ 59
- Titanimplantat® 83, 84
— Werkstoffe, dentale“ 41, 165
»Biokompatibilitat® 41
»Biophotonenstrahlung“
»Bioresonanztherapie
—Narbenstorfeld® 121
»BisGMA“ 60
»Bisphenol A“ 58
»Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat*
\t,,s. BisGMA“ 55
,Biss, offener 189
»Blut
- Dunkelfeldmikroskopie“ 147
—Mikrozirkulation® 163, 164
— Quecksilberaufnahme® 67, 130
»Blut-Hirn-Schranke* 139, 158,
168
»B-Lymphozyten“ 181
»Bonder“\r ,Bonder* 55

54,58

9,142

C

,Calcium® 48, 50, 106
,Campherquinon® 52,57, 60
»Chakra

-PSE“ 149

—PSE“\r ,Chakra“ 150

,Chakra“ 173

,»Chelator

-DMSA“ 70

— Provokationstest \r ,Provok-
Test“ 173

,Chelator 130, 175

,Chelator \r ,,Chelat* 168

»Choleriker 151

»CMD“\t ,,s. kraniomandibulire
Dysfunktion 116

»Cyano-Acrylat 56

D

»2Darm

- Dentalmetallaufnahme \r ,,Me-
tall2“ 80

- Dysbiose \r ,,Darmdysbio-
se“ 181

- Milieudnderung® 107

—Passage 160

— Quecksilberaufnahme“ 66

—Sanierung® 175

- Sanierung“ \r ,Darmsanie-

rung2“ 179

- Sanierung“ \r ,,Darmsanie-

rung® 160

»Darmsymbiont“ 183
»Dauerirritation 35, 36, 38, 55, 63,
98,101, 107

,Dauerreiz“ 12, 13,22, 62,97, 102,

124, 140
,Dauerstress“ 16
»Decoder-Dermographie“ 143
»Degeneration, NICO“ 105
»Dekompensation 36, 38, 107
,Dekompensation \r ,,Dekom-
pens“ 22
»Dentinliquor® 93
,Deposition, Toxin“ 25, 28, 30, 147
,Desinfektion, Wurzelkanal“ 91
»Detox-Enzym“ 138
»Devitalisierungsmittel“ 61
»Diagnostik
- Amalgamunvertraglichkeit 172
- Dentalstorfelder \r ,Diagnos-
tik2“ 128
- Kieferostitis“ 103
,Dimercaptosuccinic acid \t ,s.
DMSA®“ 70
»Dimethyl-para-toluidin“ \t ,s.
DMPT“ 58
»Dimethyl-Quecksilber 96
»Diphenyliodoniumchlorid*
,Dreifach-Erwdrmer® 18
»Dreitakt, vegetativer 13, 22
»Druckpunkte nach Adler 17
,Dunkelfeldmikroskopie“ 114

52,57

»Dunkelfeldmikroskopie“ \r ,Dun-
kelfeldmikrosk 147

»Dysbiose

- Parodontitis“ 109, 113

—Parodontitis“ \r ,,Darmdysbio-
se“ 181

»Dysbiose“ 187

»Dysfunktion, kraniomandibulare®
\r,,CMD“ 116

»Dystonie, vegetative“ 16, 18

E

»EAV\t s. Elektroakupunk-

tur® 142

,Edelmetall, Korrosionsresi-

stenz® 79
»Effektortypisierung™ \r ,,Effektor-
typ* 134

»Eiterbildung® 28

,Eiweiflmast“ 176
,Eiweiflspeicherkrankheit 179
»Elektroakupunktur® 96
»Elektroakupunktur \r ,EAV® 142
»Elektrolyt, Galvanisierung“ \r ,,Gal-
vanReak“ 76
»Eliminationstherapie® \r
L2Mundraum® 160
,Endobiont, Dunkelfeldmikrosko-

pie“ 148
,Endotoxin“ 113
»Endstrombahn® 10, 11, 12, 99

»Energetik, psychosomatische \r
»PSE“ 149

~Energie“ 4

»Energieregulation, bioelektroma-
gnetische \r ,Bemer® 163

~Entgiftung

- Chelattherapie“ \r ,,Chelat 168

- Exkretion“ 28

—-Hemmung“ 29, 30

—Leber“ 163

-Organismus“ 29,70

- Parodontitis“ 176

»Entgiftung® 25,29

»Entgiftung \r ,Ausleitung2 160

~Entgiftungskapazitat 138, 153,
159

»Entgleisung® 13, 14, 15, 16, 18,
19, 22, 24, 25, 36

»Entziindung

-symptomlose“ 35, 37, 41, 100,
194

- Zahn, devitaler 96

~Entziindung® 14, 25, 35, 101, 106,

108, 110, 156, 163
»Entziindungsphase, Exkreti-
on“ 25,31



»Entziindungszeichen“ 25, 28, 98,
103

»Enzymblockade, Fluoride“ \r ,,En-
zym“ 45

»Epikutantest 74
»Epikutantest“ \r ,,Epikutan-
test“ 131

»Erfahrungsmedizin“ 24, 34
»Erndhrungstherapie“ 160, 182,
189

»Erregungszustand, segmen-
taler 17
»Exkretion“ 25, 28, 30, 32, 41, 156
wExtraktion, Zahn“ \r ,Zahndevi-
tal“ 166

F

,Fallbeispiel

- Amalgamintoxikation 69

- Herzrhythmusstérungen \r
LFall3“ 38

- Hiftverletzung“ \r ,,Fall1“ 37

- Kieferostitis“ 185

—Migréne“ \r ,Fall2“ 38

- Resonanzphidnome durch Metall-
kronen® 124

- Therapieresistenz Sprunggelenk-
verletzung® 22

- Zahn, devitaler 185

- Zahnzementunvertraglich-

keit* 52
~Feedback® 5,6,7
»Fehlerndhrung® 87,176
»Fehlregulation 12, 13, 34, 140,
145,153, 184
,Feldoszillation“ 3,122,123, 126
~Fernwirkung® 8, 34, 35, 100, 101,
107
,Fibroblast“ 11,12

,Fibrozyt, Grundsubstanz® 10
»Fissurenversiegelung, Kinderzahn-
medizin“ 188

»Fixation, transdentale“ 102
oFluor“ 42

,Fluoriddepot“ 44

,Fluoride“ 52,188,192
,Fluoride“ \r ,,Fluorid“ 41
»Fluoridgelees 44
,Fluoridintoxikation“ 51
»Fluoridintoxikation“ \r ,,Fluoridin-
tox“ 44

»Fluoridtagesdosis 44
wFluorosis“\t ,,s. Zahnfluorose“ 45
oFokus“ 35,101
»Formaldehyd“ 57,58, 61, 62, 63
»Fremdkorperinkorporation \r
,Fremdkoérper 102

»Funktionsdiagnostik, bioelektro-
nische“ 142
JFunktionskreis

—Herz-Diinndarm® 18, 19, 38
- Leber-Galle® 18,19, 186
- Lunge-Dickdarm® 18, 19

- Magen-Milz/Bauchspeicheldrii-
se“ 18,19

—Niere-Blase“ 18,19, 23

-segmentaler 17, 100

- Wechselbeziehungen® 18

Funktionskreis“ 100

HFunktionskreis“ \t ,,s.a. Meridi-
an“ 18

G
»Gate-control-System“ 17
,Gedichtnis, immunolo-
gisches 181
»Gegenschockphase® 13, 14
»Geldrollenbildung*, Dunkelfeldmi-
kroskopie“ 148
»Gen-Polymorphismus
- Parodontitis“ 110, 112
»Gen-Polymorphismus® \r ,,GenPo-
lymorph® 138
»Genschidigung, Fluoride“ 47
»Gesundheit® 7,22, 24
,Gewebeazidose“ 13,22
,Gewebewechsel, Vikariation“ 29
»Giftabwehrkrankheit“ \t ,,s. Homo-
toxikose“ 28
»Gingiva“ 108
»Gingivitis“ \t ,,s. Parodonti-
tis“ 108
,Glasionomerzemente“ 132
,Glasionomerzemente® \r ,,Glasio-
nomerzem® 52
»Gleichgewicht, bakterielles“ 147,
160, 181, 184, 187
»Glutathion, Chelattherapie“ 168
»Glykosaminoglykane® 10, 11, 12,
86,97
,Gold“ 79
»Grenzflichenpotential“ 119
»Grenzwert

—Fluorid“ 43, 44

- Nickel“ 77

- Quecksilber \r ,HgGrenz-

wert“ 65

»Grundladung, negative“ 11
»Grundregulation“ 16, 34, 35, 62,

79, 86,99, 102, 113
»Grundregulation \r ,,Grundregula-
tion“ 10

,Grundsubstanz“ 10, 12, 34, 86
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»Grundsubstanz“ \r ,,Grundsub-
stanz® 10

»Grundsystem® 12, 13, 16, 22, 34,
35, 36, 63, 86, 100, 101, 107, 124,
142, 145

,Grundtonus“ 12

»Guttapercha“ 93

H

»Haarmineralanalyse“ \r

SJHMA® 139

,Haftoxide, Korrosion“ 71
»Haftvermittler \t ,,s. Bonder® 55
,Halbwertzeit

- Amalgam® 71
—Quecksilber 67, 130
,Hautwiderstand, EAV“ 142
,Head-Zonen“ 17
»Heilung“ 29,32
»Heilungsphase, Exkretion
»Heiflpolymerisat® 62
»Helicobacter pylori“ 163
SHEMA®“ 52, 55,57, 166
,Herd

- Definition®
—Infektion“ 34, 35

JHerd“ 17,34
~Herdbelastung

- Dekompensation® 22
»Herdbelastung“ 23
»Herd“\t ,s.a. Storfeld“ 19
,Herz-Diinndarm-Funktions-

25,31

34,35

kreis“ 18,19, 38
»Histaminausschiittung
-BDT“ 137

»Histaminausschiittung“ 182
»Histologie“ 2

»>HMA“\t ,,s. Haarmineralanaly-
se“ 139

»~Homoopathie

- Storfeldtherapie® 97
»~Homoopathie® 25, 169,

183, 188

»~Homotoxikologie“ 29, 32,
41, 156

~Homotoxikologie“ \r ,,Homotoxiko-
logie“ 25
,Homotoxikose®, 27 26, 28, 29
»~Homotoxin“ 25, 28, 29, 32
,2Homotoxon“ 25,28, 29

»~Humoralpathologie“ 25

»Hydroxy-Ethyl-Meth-Acrylate® \t
»s. HEMA“ 52

~Hyperresponder

—parodontaler 112

-Titan“ 84, 86, 136

~Hyperresponder 131, 136
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1

»Immunsystem

— Abwehrlage“ 25

—darmassoziiertes“ \r ,DarmIm-
mun“ 180

- Schwichung“ 46, 98, 108

- Schwichung“ \r ,,PathogenNI-
CO“ 106

SImmunsystem® 41, 160, 193
»Immun-Toxikologie“ 131
»Implantat

—keramisches“ \r ,,Zirkondio-
xid“ 85

- Titan“\r , Effektortyp“ 136
- Titan“ \r ,Implantat® 82
»Implantatchirurgie“ 82
»Imprignation“ 28,29
»Impragnierung, retoxische“ 31
»Indikatormuskel, Kinesiolo-
gie“ 145

HInfektion

- Parodontitis 109
—stumme® 108

- Zahn, devitaler 96
»Infektionskrankheit 2

yInformationstransfer 10, 11, 16,
120,122

»Informationstransfer \r ,Informa-
tion“ 7

SIntoxikation

—chronische® 172, 186

— chronische“ \r ,,IntoxChron“ 157
JIntoxikation“ 131
»lonenverschleppung®\r ,,Io-

nen“ 79

Jlrritationszentrum, Herd 35

K
,Kadmium
- Dentalmetall“ 78
- Zahnzement“ 52
oKadmium“ 158
»Karies
- Kinderzahnmedizin“ \r ,, Thera-
pie6“ 189
- Prophylaxe
— —Fluoride“ \r ,,Fluorid“ 41
LKaries“ 100
»Kariesprophylaxe
- Siure-Basen-Haushalt“ 51
»Katalysatorsystem, Komposit“ 53
»Kaubelastung
—Implantat® 85, 86
- Zirkonoxidkeramik® 90
»Kaumuskulatur, CMD“ 116
»Keimbelastung, Parodonti-
tis“ 109, 175

»Keimblatt® 28,29
oKeramik“ \r ,Keramik2“ 167
Keramik“ \r ,Keramik® 87
»Kieferchirurgie“ 107
»Kieferchirurgie“ \r ,,Regul-
Stor“ 101
»Kiefergelenk
-CMD“ 116
»Kieferorthopadie* 189, 190
,Kieferorthopidie“ \r ,Kiefer 87
»Kieferostitis
—chronische“ 185, 194
- chronische“ \r ,NICO“ 102
-Migrine“ 38
,Kinderzahnmedizin“ \r ,,Kinder-
zahnmed“ 186
»Klinoptilolith-Zeolith*
175,176, 182
»Knochen
- Abbau, Parodontitis“ 108
- Defekt“ 102
—Ersatz* 102
»Kobalt* 77,78,79,106
»Kofferdam, Amalgamsanie-
rung® 174
»Kollagensynthese“ \r ,,Kollagensyn-
these“ 47
,Kommunikation, interzellulire“ 9
»Kompensation“ 7,22, 24, 34, 36,
38, 86, 98, 142, 153
»Komplexmitteltherapie, homoopa-
thische® 183
»Komposit“ 53, 60, 62
»Konformationsinderung® 11
,Konkrement“ 108
,Konstitution“ 7, 12, 16, 29, 36, 39,
99, 107, 153, 157, 159, 165, 173
»Konstitutionstherapie, homéopa-
thische* 188
»Kontaktallergen, Wurzelfiil-
lung® 93
»Kontaktdermatitis, Epikutan-
test“ 131
,Kontraindikation
- Amalgamanwendung“ 65
»Konzeptions- und Lenkerge-
fag“ 18
»Koptherd“ 17,40
,Korperdepot, Quecksilber 67,
174,175
»Korpermilieu
- Diagnostik® 114
,Korpermilieu“ 112
»Korrosion
—Rate, Metalle® 71
—Resistenz“ 79

168, 174,

,Korrosion“ 72,73,76,77,78, 81,
82, 83,192

»Korrosion“ \r ,GalvanReak“ 76

»Korrosion“\r ,Jonen“ 79

»Korrosion“\r ,,Korrosion“ 71

Krankheit

—akute“ 2,24, 147

—chronische® 2,4,12,13, 19, 24,
36,41, 97, 98, 140, 153, 157, 160

- chronische“ \r ,Regulation® 22

—Prognose 29

- Rezidiv" 29

- Stadieneinteilung® \r ,,Krank-
heitl® 25

-Symptom® 2,7, 16,22,24
—Ursache® 7,23, 24, 28, 36, 153
,Krankheit“ 5,22, 25, 140

,Krankheitsbereitschaft“ 140

,Kreislauf-Sexus-Meridian“ 18

»Kunststoff, dentaler 62, 192

,Kunststoff, dentaler* \r ,,Kunst-
stoffe2 166

»Kunststoff, dentaler \r ,Kunst-
stoffe* 53

,Kupfer 173

»Kupferspeicherkrankheit“ 140

»Kybernetik“ 22,25, 34, 153

»Kybernetik \r ,,Kybernetik® 4

L

,Laktoferrin® 163
»Langsnarbe“ 120
»Langzeitreiz“ \t ,,s. Dauerreiz“ 22
»Leber-Gallen-Funktionskreis 18,
19, 186

»Lebersanierung 163
»Legierung

- Amalgam“\r ,Amalgam“ 63

- edelmetallfreie” 79

- Zahnersatz“ 73

,Leukotriene“ 137

,Licht

- Wellentheorie® 3

,Licht“ 3
»Lichtpolymerisation 59, 60, 167
,Lifezirkon“ 167

,Lochfrall“ 77,79

,Lot“ 71,77

»Lotlegierung, Korrosion“ 79
»LTT“\t ,,s. Lymphozytentransfor-
mationstest 74
»Lunge-Dickdarm-Funktions-
kreis“ 18,19

,Lunker 77,79
»Lymphozytentransformations-
test* 74



»Lymphozytentransformationstest*
\r,, LTT 132
»Lymphsystem® 164

M
»Magen-Milz/Bauchspeicheldriisen-
Funktionskreis“ 18,19
»MAK“\t ,,s. maximale Arbeitsplatz-
konzentration“ 65
»Mammathermogramm® 144
»Markerenzym, Gen-Polymorphis-
men“ 138

»Materie“ 3,4
,Medikamententest, EAV“ 142
»Medizin

—biologische“ 24, 25
-komplementire* 184

-komplementire \r ,Medizin1“ 2

- Traditionelle Chinesische® \t ,,s.
TCM“ 18

—wissenschaftliche 4, 8, 24, 34

- wissenschaftliche“ \r ,Medi-
zinl“ 2

»Melancholiker 151

»Meridian

- Dreifach-Erwdrmer 18

—Konzeptions- und Lenkerge-
fag“ 18

- Kreislauf-Sexus“ 18

—organbezogener‘ 18

»Meridian“ 96,97, 101, 120, 121,
164, 186

,Meridianparodontose“ 108

»Meridiansystem“ \r ,Meridi-
an“ 18

»Mesenchym“ 10, 13

»Mesenchym“\t ,,s.a. Bindegewe-
be“ 10

»Metalle, dentale“ 156

»Metalle, dentale“ \r ,Metall“ 63

»Metallexposition, Haber-Re-
gel“ 78

»Metallkrone, Resonanzfre-
quenz‘ 122,123,126

»Metallo-Protein-Komplex“ 79

»Methacrylat® 52, 56, 58, 134
»Methylmercaptan® 92, 96, 108
»Methylquecksilber 66, 80, 158

o»Mikroflora, Darm“ 180
2Mikromerkurialismus“ 69
Mikrozirkulation® 163, 164
»Milchzahn

—Erhaltung® 189

- Wurzelfiillpaste“ 95
»Milieudnderung

—-Darm®“ 160

—-Darm“\r ,Darmdysbiose“ 181

- Dunkelfeldmikroskopie“ 147,

148
—Parodontitis“ 109, 110
»Milieudnderung 112, 147
»Milieudiagnostik

- bioelektrische® \r ,MilieuBi-
oel“ 148

»Milieudiagnostik \r ,Milieudi-

agn“ 147

»Mineralstoffgehalt, Kieferosti-

tis“ 105
»Minimalbelastung, toxische*
84,92
»Molekularpathologie“ 25
»Molekularsieb“
»Monomere*
»Monomer-Polymer-Konver-
sio“ 54

41,

11,12,13,79,97
52, 54, 55, 60, 61, 166

»Mucor racemosus, Dunkelfeldmi-

kroskopie® 147

»Mundatmung, Kinderzahnmedi-

zin“ 189
>2Mundmilieu® 71
»>Mundraumsanierung® \r

»Mundraum® 160

»Muskeltest, Kinesiologie“ \r ,,Ap-

pliedKines“ 145
»Muskulatur, CMD“ 116
»Muttermilch, Fluoridgehalt®

N

»Nahrungserganzungsmittel“
174

»Nahrungsmittel

- Fluoridgehalt® 43

— Qualitit“ \r ,QualititNahr®

—vitalstoffreiche“ 160

,Nanokeramik“ 60

»Narbe“ 164

»Narbe“ \r ,Narbe“ 119

,Nasennebenhohlen, Storfeld”

»Natriumhypochlorit® 91

»Nebenwirkungen

—-Bonder“ 57

—Fluoride“ 45, 188

»Nekrose, Kieferostitis“ 105

»Nervensystem

—Reizverarbeitung“ 16

»Nervensystem“ 25, 158

»Neuraltherapie, Narbenstor-
feld“ 121, 164

»Neurotoxizitdt“ 158

»Nickel“ 77,79

42

164,

176

39

LNICO“\t ,,s. chronische Kieferosti-

tis“ 102
»Nieren-Blasen-Funktions-
kreis“ 18,19, 23
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»Nogier-Reflex* 146

»Normoregulation“ 13,16
»Nosodentherapie“ 105, 172
(0]

,Odontoblasten 55, 99
»Operation

- Kieferostitis“ \r ,,OperationNI-
CO“ 103

- Weisheitszahn 121

»Ordnungstherapie“ 165, 174

»Organismus

— Abwehrlage®

- Adaptation

— Ausgangslage“
102, 159

- Entgiftung®

- Kompensationsfahigkeit*
38,142

- Ordnungstendenz® 34

—Reaktionsfihigkeit“ 11,13, 15

- Regulationsfihigkeit®, 24 13,23,
23, 24,37, 38,98, 107, 164

—Reizverarbeitung® 13

—Reizverarbeitung® \r ,Reiz“ 13

16, 25, 36, 96
13,22
11, 22,97, 100,

25,28,29, 70,153
34, 36,

- Schwermetallbelastung”“ 78, 79,
192
- Selbststeuerung 5,7, 19, 22, 25,

35, 36, 37, 38, 41, 69, 86, 87, 97, 98,
113,131, 142, 153, 157, 160, 164,
169, 191, 194
- Ubersduerung”
»Osteoporose“ 50
»Osteosklerose® \t ,,s. Skelettfluoro-
se“ 48
»Osteosynthese-Schraube® 83
,»Ostitis, periaplikale“ 107
,Oszillation“ 3,121
»0szillation“ \r ,,Oszillation“ 7
»Oxidkeramik“ 88

112,176

P

,Parodontitis

—generalisierte 109

- marginalis® 193

- marginalis“ \r ,,Parodonti-
tis2“ 175

- marginalis“ \r ,,Parodontitis“ 108

,Parodontose“ \t ,,s. Parodonti-
tis“ 109

»Patchtest\t ,,s. Epikutantest” 74

»Pathogenese

- Dysfunktion, kraniomandibulare®
\r ,PathogenCMD“ 116

- Kieferostitis“ \r ,PathogenNI-
CO“ 106

~Pathologie“ 2

,Periost, Dauerirritation“ 107
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»Phlegmatiker 151
»Phosphatzemente“ 51
~Photonenemission, Zelle“ 10
»pH-Wert, Gewebe“ 13
,Physik“\r ,,Physik“ 3
»Physioenergetik“ 172
»Physioenergetik \r ,,Physioe-
nerg“ 146
»Phytochelator 168
»Phytotherapie® 164

oPiezoelektrizitat® 122,123
»Plaque“\t ,,s. Zahnbelag“ 42
»Polymerisation 53, 54, 62, 166

»Polymerisation® \r ,,Polymerisati-
on“ 59

»Polymerisationsreaktion

»Potenzierungseffekt

— Fluoride/Quecksilber 50

- Parodontitis 109

—Peroxide/TEGDMA“ 55

—Quecksilber 69,172

- Titan“ 85

,Potenzierungseffekt 97

»Pradisposition, genetische“ 36,
84,99, 110

»Pradisposition, genetische® \r ,,Gen-
Polymorph“ 138

»Pragung, emotionale“ \r ,,Pra-
gung“ 149

Presskeramik 89

»Prophylaxe

—Karies“\r ,,Fluorid“ 41

-Kinderzahnmedizin“ \r ,,Prophyl-
Kinder® 187

—Parodontitis* 112

- Parodontitisrezidiv \r ,,Rezidiv-
Parod“ 183

»Protein, Wasserstoff-Briickenbin-

54,55

dung® 45,46
»Proteoglykane“ 10, 11, 12, 86, 97
,Protit, Dunkelfeldmikrosko-

pie“ 147

»Provokationstest® 130
,Provokationstest \r ,,Provok-

Test“ 173

»PSE“\t 5. psychosomatische Ener-
getik® 149
»Psycho-Neuro-Immunologie“ 159
,Pulpitis

- Devitalisierung“ 61

»Pulpitis 193

»Pulpitis“ \r ,Pulpitis“ 99

Q

»Quantenchemie“ 10
»Quantenmechanik“ 3
»Quantenphysik“ 3, 4

»Quecksilber

- Amalgam® 64, 65, 96, 100, 129,
131, 191

—-Dampf* 67,80

- Gehalt, Trinkwasser 64
- Intoxikation“ \r ,,HgIntox“ 70
— Intoxikation“ \r ,, Toxizitit2“ 68
-Korperdepot® 67
— Metabolismus® \r ,,Quecksil-
ber“ 66
»Quecksilber® 66, 129, 130, 158,
172,173,174, 175
»Quecksilber-Fluorid“ 50
»Quernarbe* 120, 121
»QXCI-Biofeedback“ \r ,,Scio“ 152

R

,Rationalismus“ 3

»Reaktion

—allergische“ \t ,,s. Allergie“ 75

—biologische, Implantat® 83

- galvanische, Dentalmetalle \r
,GalvanReak® 76

—immunologische“ 156, 157

- Regulationsthermographie® 143

»Reaktion“ 22, 24, 25, 28, 29, 153

»Reaktionsfahigkeit, Organis-
mus‘ 11,13, 15

,Reaktionsmuster 13

»Reaktionsmuster \r ,Reiz“ 13

~Regelkreis“ 6, 16, 22, 34,107, 152,
153

»Regelkreis“ \r ,Regelkreis“ 5

»Regelkreissystem“ \r ,,Vernet-
zung“ 6

»Regulation

- Grundsystem®

—paradoxe® 144

—Starre“ 13, 15, 106

- Storung® 35, 36, 38, 39, 96, 97, 98

- Storung“ \r ,,Regulation 22

- Stérung“ \r ,,RegulStér* 101

- Zusammenbruch® 23, 38, 41

»Regulation® 142, 159, 164, 166

»Regulationsdiagnostik® 172

»Regulationsdiagnostik“ \r ,Bioener-
getik® 140

»Regulationsfahigkeit, 24
24,37, 38,98, 153

»Regulationsfihigkeit, Organis-
mus“ 164

»Regulationsmedizin“ 96, 140

»Regulationsthermographie“ \r
»Thermograph® 143

»Reiz

- Ubertragung, Grundsystem“ 12

- Verarbeitung“ 13, 16

13,16

13,23,

- Verarbeitung“ \r ,Reiz¢ 13

»Reiz“ 5,10, 11,13, 16,17, 19, 22,
38,113, 142, 144, 146, 153

»Reiz“\r ,Reiz“ 13

»Reizsetzung, Kinesiologie“ \r
LReiz2“ 145

SReizstromtest, EAV“ 142

»Reproduzierbarkeit, wissenschaft-
liche“ 4

,Residualmonomere“ 53, 54

»Resonanz“ 8,9, 10, 34, 106, 107,
122,124

»Restostitis“ \t ,,s. chronsiche Kie-
ferostitis“ 103

,Resttoxin“ 31

»Retikulumzelle, mesenchy-
male“ 13

»Rezidiv

- Parodontitis“ \r ,,RezidivPar-
od“ 183

SRezidiv® 29

»~Rheumatismus“ 34

»Riickenmarksegment 17

»Riickvergiftung® 28, 29, 31

S

LSalz“\t ,,s. Speisesalz 43

»Sanguiniker 151

Saure-Basen-Haushalt

— Allergie“ 75, 84

- Amalgamsanierung“ 173

- Dunkelfeldmikroskopie“ 148

—Fehlernahrung® 176

-Korrosion“ 72, 83

—Parodontitis“ 112,113

,Sdure-Basen-Haushalt® 148

»Schadstoffmetabolismus® 138

,,Schilddriisenfunktion, Fluo-
ride* 50

»Schleimhautepithel, Darm“ 180

,Schmalkiefer 87

»Schnitt, biologischer \r ,,Vikariati-
on“ 29

»Schockphase 13, 14

,Schulmedizin® 4, 24, 141, 184

»Schulmedizin“ \t ,,s.a. wissenschaft-
liche Medizin“ 2

»Schulter-Arm-Syndrom® 35

»Schiiffler-Salze, Kinderzahnmedi-
zin“ 189

,Schwiche, konstitutionelle“
78, 86, 96, 99, 102, 153, 158

»Schwichung, energetische 19

,Schwermetall

- Belastung®
192

- Entgiftung“ \r ,Ausleitung3“ 174

7, 36,

38,78, 79, 100, 140,



- Entgiftung“ \r ,,Chelat 168
»Schwingung\t ,,s. Oszillation“ 7
,»SCIO-Biofeedback-System \r
»Scio“ 152
LSealer 93
»Selbstheilungskraft*
166, 183
»Selbstpassivierung, Titanimplan-
tat“ 83
»Selbststeuerung, Organismus® 5,
7,19, 35, 36, 37, 38, 41, 69, 86, 87,
97,98, 113, 131, 142, 153, 157, 160,
164, 169, 191, 194
»Sensibilisierung® \t ,,s. Aller-
gie“ 52
LSilber 79
SSilikatkeramik® 88
JSilikatzemente® 51
»Skelettfluorose“ \r ,,Skelettfluoro-
se“ 48
»Softlasertherapie, Narbenstor-
feld* 121
»Solidarpathologie“ 25
»Spannungsreihe, elektroche-
mische“ 76

24, 86, 98,

»Speichel
—Fluoridgehalt® 42
—Korrosion“ 71, 76,79

- Quecksilbergehalt® 64
»Speicheltest® 129

»Speisesalz, fluoridiertes 43
,»Spin, Teilchentheorie“ 3
»Sportzahnmedizin“ \r ,,Sport-
Med“ 184

»Sprossung, embryonale“ 17
»Stimulation, Quecksilberbela-
stung“ 64

wStoffwechsel“ 12

,Storfeld

— chronisch-toxisches® \r ,,Stoer-
feld4“ 41

-CMD“ 118

- Definition“ 34

- Diagnostik“ \r ,,Diagnostik2“ 128
—endogenes“ 41,96
—endogenes® \r ,,Stoerfeld5“ 98
—energetisches“ 96, 120
—exogenes“ 40
—informatorisches® \r ,,Stor-

feld6“ 121

—Narbe“\r ,Narbe“ 119
—odontogenes“ \r ,,Stoerfeld3“ 40
—odontogenes“ \r ,,Storfeld7“ 184
—odontogenes“ \r ,, Therapie4“ 159
—odontogenes“ \r ,,Wurzelbe-
handl“ 90

—Streuung“ 101

—strukturelles“ \r ,,Stoerfeld2“ 39

LStorfeld 6, 34, 36,98

SStorfeld \r ,,Stoerfeld“ 39

SStorfeld \t ,s.a. Herd* 19

»otorgrofie 6,7

»otress

- neurovegetativer 123

»otress“ 15,38, 142, 185

SStressor 12, 36, 38, 102, 128, 134,
135, 156, 157,172

»Stuhlanalyse, genetische“ 160,
161, 182

»Substitutionstherapie®

»Symbiont 147

164, 174

»Sympathikotonie 13, 25, 153,
165, 176

»Symptom

- Entstehung“ \r ,Symptom“ 156

—Herderkrankung® 35, 36

»Symptom“ 99

»Syndrom

—vegetatives“ 23

»Syndrom“ 2

»dystem

- Grundregulation® 35

- Grundregulation“ \r ,,Grundregula-
tion“ 10

»System®  2,3,4,5

T

»ITCM*“ 18,19

~TEGDMA“ 55,57, 58, 60, 166

,Tenside, Zahnpasta“ 44

»Terrainanalyse (nach Vincent)“ \r
,MilieuBioel“ 148

,Testampulle

-EAV® 143

- Physioenergetik“

—-PSE“ 149, 150

»Test, bioenergetischer \t ,,s. Bioe-
nergetik® 140

»Testung, bioenergetische \t ,,s. Bio-
energetik® 10

»Therapie

—antientziindliche“ \r ,,Auslei-
tung2“ 160

—begleitende (Tumorerkrankung)“
\r ,, Therapie7“ 190

- Dysfunktion, kraniomandibu-
lare* 119

—ganzheitliche®, 178 32,177

- ganzheitliche“ \r ,, Therapiel“ 24

- ganzheitliche“ \r ,, Therapie5“ 172

- Kieferostitis“ \r ,, Therapie2“ 105

- Kinderzahnmedizin“ \r ,,Thera-
pie6“ 189

146, 172
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—Narbenstorfeld \r ,, Thera-
pie3* 121

—Parodontitis“ 109

- Parodontitis“ \r ,,Parodonti-
tis2“ 175

- regulationsmedizinische“ \r ,, The-
rapie4“ 159

—Resistenz“ 22

»Titan

-Korrosion“ 79

- Stimulationstest 84, 86, 139

- Stimulationstest“ \r ,,Effektor-
typ* 136

»Titan“ 86,139

»Titandioxid, Zahnpasta“ 44

»litan“\r , Titan“ 82

»T-Lymphozyten“ 73,131, 132,
134,181

,Tonsillen, Storfeld 39

»Totalbonding“ 55

»Toxin

- Deposition“

- Exkretion“ 25, 28, 30

- Imprégnation® 28,29

,Toxin“ 25,41, 108

»Toxizitat

- Amalgam® 66

—Bonder“ \r ,, Toxizitit* 56

—chronische® 41

- Dentalkunststoffe 58

- Dentalmetalle“ 81

- Dentalmetalle“ \r ,,Jonen“ 79

- Dentalmetalle \r ,, Toxizitit3“
78

—Fluoride* 43, 45,48

- Quecksilber \r ,HgIntox“ 70

- Quecksilber \r ,, Toxizitdt2“ 68

- Titan“\r ,, Toxizitat5“ 84

- Zahn, devitaler* \r ,, Toxizi-
tit6“ 91

»Toxizitit“ 97

»Iransplantat® 102

»Irauma

-CMD*“ 117

—psychisches“ 164

»Trepanation, Milchzahn“ 190

»Triclosan, Zahnpasta“ 44

»Triethylenglycol-dimethacrylat® \t
»s. TEGDMA“ 55

»Irinkwasser

—Fluoride“ 43,50

—Qualitit“ 160

- Quecksilbergehalt“ 64

»Tumorerkrankung® 24, 28,
39,47

»Typisierung, PSE“ 151

25,30
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U

,»Uberhitzung, Lichtpolymerisati-
on“ 60

»>Umwelttoxin

—Fluorid® 42

- Haarmineralanalyse® 139

- Titan“ 85

L>Umwelttoxin“ 158
,Umwelt-Zahnmedizin“ 40, 64
»>Umwelt-Zahnmedizin“ \r ,,Umwelt-
zahn“ 165
,Unschirferelation“ 4
»Unvertraglichkeitsreaktion

- Werkstoffe, dentale“ 131

- Werkstofte, dentale® \r ,,Unvertrig-
lichk2“ 169
,Unvertriglichkeitsreaktion® 2
»Unvertraglichkeitsreaktion® \r ,,Un-
vertraglichk“ 156
»Ursache-Wirkungs-Prinzip“ 2, 4,
24

\'%

»VARHOPE-Daten, SCIO-Sy-
stem® 152, 154
,Vasomotion“ 163
»Verarbeitungsqualitit

- Dentalmetalle“ 82

— Dentalwerkstoffe“ \r ,,Kunst-
stoffe2 166

- Dentalwerkstoffe“ \r ,,Polymerisati-
on“ 59

- Zahnersatz“ 73
—Zahnersatz“ \r ,Keramik2“ 167
»Verblendkeramik“ 88, 89, 90
»Vergiftung® \t ,,s. Intoxikati-

on“ 157

»Vernetzung“ \r ,Vernetzung“ 6
»Verschlackung® 28, 147
»Vertraglichkeit, biologische® \t ,,s.
Biokompatibilitat® 41
»Vertrauensbildung, Kinderzahnme-
dizin“ 187

,Vikariation
—progressive“ 29, 30
—regressive“ 29, 32

,Vikariation“ 29

»Vikariation“ \r ,,Vikariation 29

,»Virulenzfaktor, Parodontitis“ 113,
114

»Vitalstoffe“ 160, 164, 178

A

»Wasserstoff-Briickenbindung, Pro-
tein® 45, 46

»Weisheitszahn

- Operation 121

—verlagerter 184

,Wellenmechanik“ 3

»Werkstoffe

- Amalgam“\r ,Amalgam2“ 191

- Amalgam“\r ,Amalgam“ 63

—dentale“ 40, 186

—dentale“ \r ,Stoerfeld4“ 41

—dentale“ \r ,Werkstoff1“ 40

- Keramik“ \r ,Keramik2“ 167

- Keramik“ \r ,Keramik“ 87

—kieferorthopadische“ \r ,,Kie-
fer* 87

- Titan“\r ,,Titan“ 82

- Wurzelfiillmaterial “ \r ,, Wurzelfiil-

lung® 92
,Werkstoffe“ 97,102
»Wirkungsumkehr 6
»Wurzel

-Behandlung® 95
- Behandlung® \r ,, Toxizitat6“ 91

- Fillmaterial“ 62, 94, 95, 193

- Fiillmaterial“ \r ,, Wurzelfiil-
lung“ 92

-Fiillung® 91

—Kanal“ 91,92, 95,185,193

—Rest 101

- Spitzenresektion® 101

, Wurzelstift

-Korrosion* 77

X
»Xrroid-Prozess“ \t ,,s. QXCI-Bio-
feedback-System® 152

Y
»Yang-Organ“ 18
»Yin-Organ“ 18

LYttrium® 89, 90, 167
Z

»Zahn

—devitaler 102,193

—devitaler \r ,,Zahndevital2“ 185
—devitaler“ \r ,Zahndevital“ 166
—verlagerter 101
—wurzelbehandelter \r ,,Wurzelbe-
handl“ 90
»Zahnbelag® 42
»Zahnemtalle“ \r ,Metall“ 63
»Zahnersatz
—metallischer \r ,,Zahnersatz“ 71
»Zahnersatz“ \r ,Keramik2“ 167
»Zahnfehlstellung, CMD“ 116
»Zahnfleischentziindung, chronsi-
che“\r ,Parodontitis“ 108
Zahnfluorose“ 44, 45
»Zahngruppen® 18

»Zahnhalsiiberempfindlichkeit“ 62

»Zahnhalteapparat, Parodonti-

tis“ 109

,Zahnherd“ 19
»Zahnimplantat“\t ,,s. Implan-

tat* 82
»Zahn-Kiefer-Thermogramm® 144
»Zahnnerv, Entziindung“ 193
»Zahnnerv, Entziindung \r ,,Pulpi-
tis“ 99

»Zahnnerv, Uberempfindlich-

keit* 62

»Zahnpasta

—fluoridierte“ 43
—Inhaltsstoffe” 44
»Zahnschmelz, Saureldslich-

keit* 42

»Zahnstein“ 108

,Zahnstorfeld

- Meridianbezug“ 19
»Zahnstorfeld“ 6, 41
»Zahnstorfeld \r ,,Wurzelbe-
handl“ 90

»Zahnzemente“ \t ,,s. Zemente“ 51
LZelle

-Bindegewebe“ 13

- Grundsubstanz® 10

- Grundsubstanz“ \r ,,Grundsub-
stanz® 10

- Photonenemission 10

SZelle“ 2
»Zellularpathologie®
»Zemente

- Glasionomer“ \r ,,Glasionom-
erzem® 52

»Zemente“ \r ,Zemente“ 51
»Zirkondioxid“ \r ,,Zirkondio-

xid“ 85

»Zirkonoxidkeramik® 89, 90
,Zivilisationskrankheit 149
»Zweitschlag (nach Speranski)“ 22,
36, 38

»Lyklogenie, Dunkelfeldmikrosko-
pie“ 147
»Zyste“ 101
»Lytokine*

2,22,25,36

86, 134, 158, 181
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