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Amalgam und (k)ein Ende?
Ein Update auf dem Weg zur metallfreien Zahnmedizin

In den Zähnen der Deutschen liegen noch etwa 200 bis 300 Millionen Amalgamfül-
lungen. Jedes Jahr werden in der EU etwa 70 Tonnen Quecksilber (Hg) für neue Amal-
gamfüllungen verbraucht, 20 Tonnen allein in Deutschland (1, 2). Andererseits wird
vielen Ärzten und Zahnärzten immer bewusster, wie wichtig es ist, nicht nur Amal-
gamfüllungen, sondern alle Metalle unter maximalen Schutzmaßnahmen aus dem
Mund zu entfernen, um weitere Belastungen zu vermeiden. 

Einführung
Die genannten Zahlen verdeutlichen, dass
Therapeuten, Ärzte und Zahnärzte auch in
den nächsten Jahrzehnten mit Entgiftungs-
therapien bei Amalgamträgern konfrontiert
sein werden.

Hg wird als eines der giftigsten nichtradioak-
tiven Elemente angesehen, giftiger als Blei
(Pb) und Cadmium (Cd). Der Grund dafür ist
unter anderem, dass sich ionisiertes Hg²+

sehr fest an Proteine (über Thiolreste) binden
kann. Dadurch wird die Funktion dieser Protei-
ne irreversibel gestört. Proteine sind an allen
Stoffwechselvorgängen des Körpers betei-
ligt.

Amalgamfüllungen stellen eine Hauptbelas-
tungsquelle des Menschen für Hg dar (3, 4).
Als weitere Quelle wird häufig die Nahrung,
insbesondere Fisch genannt. Anzumerken ist
hier, dass das in Meeresfisch enthaltene Se-
len und die Fischöle wegen deren Bindungs-
fähigkeit an Hg eine Art natürlichen Schutz
darstellen, weil damit die Bindungsmöglich-
keit Hg²+ an mögliche Zielorgane im Körper
reduziert wird. Dennoch stellt die Nahrung
natürlich eine Belastungsquelle dar, die eben-
falls weiter reduziert werden muss.

Pharmakokinetik 
des Quecksilbers
Das in der Nahrung auftretende Methyl-Hg un-
terliegt im Körper offensichtlich einer ande-
ren Pharmako- bzw. Toxikokinetik als die aus
Füllungen freiwerdenden Hg-Dämpfe. Hg-
Dampf wird über die Lunge zu 80 % (ohne To-
traum zu 100 %) aufgenommen und ist nach
der Aufnahme in das Blut zu 50 % im Plasma
gelöst und nur zu 50 % an Erythrozyten (rote
Blutkörperchen) gebunden. Das Methyl-Hg
dagegen ist zu 90 % an die Erythrozyten ge-
bunden. Das im Blut gelöste Hg wird zum Teil
wieder ausgeschieden, zum Teil in diversen
Zielorganen, insbesondere im peripheren
Nervensystem gebunden, kann aber auch die
Blut-Hirn-Schranke überwinden und sich im
Gehirn (zentrales Nervensystem) fest an zel-
luläre Strukturen binden (5).

Dass Hg bzw. Hg-Ionen aus amalgamhaltigen
Füllungen frei werden, und zwar in erhebli-
chen Konzentrationen, die teilweise über de-
nen der nach Trinkwasserverordnung zulässi-
gen Werten liegen, weiß heute jeder Zahnme-
dizinstudent, zumindest wird dies so an deut-
schen Universitäten gelehrt (6). Ebenso, dass
Amalgamfüllungen mit einer erhöhten Kon-
zentration von Hg in Niere und Gehirn korre-
lieren. 

Inzwischen wurde aber auch berichtet, dass
Hg im Knochen bereits 29 Tage nach dem Le-
gen einer Amalgamfüllung nachweisbar ist
(7). Die hohe Konzentration von Hg im Kno-
chen nach so kurzer Zeit zeigt deutlich, dass
es nicht ausreicht, nur Amalgam aus den Zäh-
nen zu entfernen, sondern dass eine Auslei-
tung des Hg aus dem Körper bzw. den Zielor-
ganen (peripheres und zentrales Nervensys-
tem, Nieren etc.) im Rahmen einer Amalgam-
sanierung notwendig ist. 

Aktuelle Erkenntnisse
Wir wissen heute um die Beteiligung von Hg
bei neuropsychologischen Erkrankungen (8,
9, 10, 11), die Beteiligung an der zunehmen-
den (männlichen) Unfruchtbarkeit (12), bei
Parkinson (13) und Amyotropher Lateralskle-
rose ALS, bei Autoimmunerkrankungen wie
Systemischer Lupus erythematodes SLE,
Multiple Sklerose, Polyarthritis (14) und ande-
re), bei der Nierendysfunktion (15) und vielen
anderen Erkrankungen.

Für Autoimmunerkrankungen werden Hei-
lungsraten von 70 % nach professioneller
Amalgamentfernung berichtet (1). Bei dem-
selben Autor finden wir Berichte über den Zu-
sammenhang von Hg-Belastung und der Alz-
heimer-Erkrankung, dem Autismus, dem Auf-
merksamkeits-Defizit-Syndrom und anderen
neurologischen Störungen.

Das Dilemma der Tests
Hg wird nach Eintritt in den Körper über das
Blut sehr schnell im Organismus verteilt und
bindet sich insbesondere im peripheren und

zentralen Nervensystem. Außer unmittelbar
nach einer akuten Hg-Exposition ist es des-
halb im Blut, im Urin, in den Haaren oder an-
deren Körperflüssigkeiten quantitativ nur un-
zureichend nachzuweisen. Ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Konzentration
von Hg in diesen Flüssigkeiten und der tat-
sächlichen Belastung des Körpers besteht of-
fensichtlich nicht. Dies wurde unter anderem
für stark mit Hg belastete Goldminenarbeiter
auf den Philippinen nachgewiesen (16). Erst
im Rahmen einer aktiven Entgiftung werden
die tatsächlich im Körper vorhandenen Hg-
Mengen offensichtlich.

Unter den genannten Einschränkungen gibt
es verschiedene Testverfahren wie Blut- und
Urintests (bestimmte Porphyrine sind bei ei-
ner Metallintoxikation erhöht messbar), Haar-
analysen (erhöhte Werte meist erst nach Mo-
bilisation des Hg) und den DMPS-Mobilisati-
onstest.

Professionelle 
Metallentfernung
Voraussetzung für eine erfolgreiche Entgif-
tung des Körpers ist die professionelle Entfer-
nung der Hg-Quellen.
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Abb. 1: Kofferdam-Folie über den Zähnen, 
fixiert mit Klammern, darüber der 
„Clean-up“-Sauger.

Abb. 2: Amalgamentfernung mit Kofferdam-
Folie, „Clean-up“-Sauger, Sauerstoffzuführung
für den Patienten sowie Atemschutz für den
Behandler und die Assistenz.
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Metalllegierungen, insbesondere Amalgame,
sollten ausschließlich unter professionellen
Schutzmaßnahmen aus dem Mund entfernt
werden. Während einer Schwangerschaft
oder der Stillzeit sollte Amalgam auf keinen
Fall entfernt werden, da es trotz aller Vor-
sichtsmaßnahmen zu einer Belastung des
Körpers mit Hg-Dämpfen kommen kann.

Keine Metallentfernung während
Schwangerschaft und Stillzeit!

Folgendes Vorgehen hat sich bewährt:
Über die zu behandelnden Zähne wird eine so
genannte Kofferdam-Folie gezogen, eine
Gummifolie (für Allergiker auch latexfrei), die
die gesamte Mundhöhle abdeckt und aus der
nur die zu behandelnden Zähne heraus ragen.
Dadurch können keine Metallsplitter und kein
Schleifstaub in die Mundhöhlenschleimhaut
eindringen oder über die Mundhöhle in den
Verdauungstrakt oder die Atemwege gelan-
gen.

Zusätzlich wird ein so genannter „Clean-up“-
Sauger eingesetzt, der den gesamten zu be-
handelnden Zahn umfasst.

Während der Amalgamentfernung wird dem
Patienten über eine Nasensonde Sauerstoff
zugeführt. Dadurch wird verhindert (bzw. redu-
ziert), dass der Patient die beim Bohren ent-
stehenden giftigen Hg-haltigen Dämpfe über
die gut durchblutete Lunge aufnimmt.

Die eigentliche Entfernung erfolgt mit niedri-
gen Drehzahlen (keine Turbine) und mit schnei-

denden Hartmetallbohrern, nicht abtragend
mit diamantierten Instrumenten. Es wird ver-
sucht, die Füllung am Rand zu umbohren und
in möglichst großen Stücken zu entfernen.
Auch das unter der Füllung liegende Dentin ist
in der Regel kontaminiert und muss im Rah-
men der Möglichkeiten abgetragen werden.

Metallentfernung nur unter
professionellen Kautelen mit 

Kofferdam, „Clean-up“-Sauger 
und Sauerstoff!

Von jeder Füllung bzw. Krone werden kleine
Proben gesammelt, die dem Arzt oder Heil-
praktiker zur Ausleitung zur Verfügung gestellt
werden können.

Schließlich gelten auch für den Zahnarzt und
die Assistenz besondere Schutzmaßnahmen:
Sie tragen bei der Amalgamentfernung Atem-
schutzmasken, die die giftigen Hg-Dämpfe
aus der Luft filtern. Räume, in denen Amalgam
entfernt wurde, sollten gut belüftet werden.

Es müssen alle Metalle, insbesondere alle
Amalgamfüllungen bzw. Amalgamquellen ent-
fernt werden. Vor Jahren war es üblich – und
bis heute wird dies von einigen Zahnärzten so
praktiziert – dass Aufbaufüllungen unter Kro-
nen aus Amalgam angefertigt wurden. Diese
dürfen bei einer Sanierung nicht vergessen
werden. Mit Amalgam wurzelgefüllte Zähne
sollten vollständig entfernt werden. Bei sicht-
baren Einlagerungen von Metallen in den Kno-
chen muss dieser unter Beachtung der Ge-

nung der Metalle in einem Zeitraum von zehn
bis 14 Tagen für sinnvoll.

Der Grund: Das Immunsystem wird durch die
Belastung, die auch bei optimalen Schutzmaß-
nahmen entsteht, alarmiert. Die Zahl der Im-
munzellen, die auf Bestandteile der entfernten
Legierungen reagieren, steigt innerhalb von
zehn bis 14 Tagen an. Dadurch erhöht sich in
einer späteren Sitzung die Gefahr einer aller-
gischen Reaktion durch die bereits sensibili-
sierten Lymphozyten.

Da die Stärke der Immunreaktion nach ca.
acht Wochen wieder abnimmt, ist alternativ ei-
ne quadrantenweise Sanierung alle zwei bis
drei Monate sinnvoll durchführbar (17).

Die Zahnsanierung alleine führt bei vielen Pa-
tienten schon zu einer Besserung von Symp-
tomen, allerdings wirkt das in den Organen,
vor allem das im peripheren und zentralen
Nervensystem bereits eingelagerte Hg wei-
ter.

Ausleitung von Amalgam
Nachdem Amalgam unter professionellen
Kautelen aus den Zähnen entfernt worden ist,
kann mit der Ausleitung aus dem Körper be-
gonnen werden. Für verschiedene Substan-
zen wurde eine entgiftende Wirkung beschrie-
ben (u. a. Dr. D. Klinghardt, Seattle und Dr. J.
Mutter, Freiburg). Dazu zählen die Süßwasser-
Mikroalge Chlorella, Cilantro (Korianderkraut),
Bärlauch und die Chelatbildner DMPS und
DMSA (17, 18). 

Die medikamentöse Ausleitung sollte in jedem
Fall in Absprache mit einem erfahrenen Thera-
peuten stattfinden. Überdosierungen (Chlorel-
la, Cilantro) mit daraus resultierenden Vergif-
tungserscheinungen, falsche Indikationen (Cil-

Abb. 3-5: Offensichtliche Metallquellen (Füllungen und Kronen); versteckte Hg-Quellen; Verschluss der Wurzelspitze nach Resektion, Metallsplitter,
impaktiert im Zahnfleisch (unten, Ausschnittsvergrößerungen).

Abb. 6: Versteckte Hg-Quelle

samtsituation ausgefräst wer-
den.

Alle Metalldepots, 
auch versteckte, 

müssen vollständig 
beseitigt werden!

Zeitrahmen für die
Amalgamentfernung
Zum Zeitraum der Metallentfer-
nung gehen die Meinungen ausei-
nander. Vor dem Hintergrund
möglicher allergischer Reaktio-
nen halten wir eine zügige Entfer-
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antro, DMPS) mit einer zusätzlichen Belastung
des Körpers (17) und andere Komplikationen
sind sonst nicht ausgeschlossen.

Die Amalgamausleitung muss in
Absprache mit einem erfahrenen

Therapeuten erfolgen!

Metallfreie Zahnmedizin
Die Neuversorgung der Zähne sollte metallfrei
erfolgen. Es gibt in der zahnärztlichen Praxis
heute für jede Aufgabenstellung metallfreie,
etablierte und erprobte Versorgungsmöglich-
keiten, von der Füllung über Kronen, Brücken
und Prothesen bis hin zu keramischen Zahn-
wurzeln, den so genannten Implantaten (19).
Insbesondere die Hochleistungskeramik Zir-
konoxid hat der metallfreien Zahnmedizin in
den letzten Jahren zum Durchbruch verhol-
fen.

Selbst für kieferorthopädische Behandlungen
zur Korrektur der Zahnstellung gibt es heute
metallfreie Alternativen zu den auf die Zähne
geklebten Metallbrackets und Metalldrähten,
die nebenbei eine fast unsichtbare Zahnkor-
rektur ermöglichen (20).

Keramiken sind die bio-logische
(R)evolution in der modernen

Zahnheilkunde!
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