Quecksilber richtig entgiftet

Wer seine Amalgamfiillungen loswerden will, sollte dafiir einen Zahnarzt mit spezieller Sachkenntnis
und Spezialausriistung konsultieren. Die Entgiftung des toxischen Schwermetalls mit einem Komplex-
bildner sollte mit einem Zellschutz einhergehen. Zu beachten ist eine mdgliche Nierentoxizitat.

Quecksilber-Fiillungen wirken chro-
nisch toxisch: Das Schwermetall rei-
chert sich im Gewebe an und fiihrt zu
Oxidationsschiiden, Fehlfunktion der
Mitochondrien und Zelltod. Die Folge
sind in erster Linie Stérungen des zen-
tralen Nervensystems (ZNS).

Abhilfe verschaffen eine intensive
Entgiftung und die Entfernung der
giftigen Fiillungen. Doch die Patien-
ten konnen noch mehr zu ihrem
Schutz tun: Sie sollten heifle Getrdn-
ke, Fluorzahnpasten und Kaugummi-
kauen vermeiden, da dieses den Aus-
tritt von Quecksilberdampf anregt.

Vorbeugend sollten Eltern die kario-
sen Zihne ihrer Kinder nicht mit
Amalgam fiillen lassen — es gibt statt
dessen sichere biokompatible Mate-
rialien. Wer wiihrend des Schlafs mit
den Zihnen knirscht (Bruxismus),
sollte sich in Behandlung begeben.
Zahnirzte sollten bei der Prophylaxe
die Amalgamfiillungen nicht polieren.
Zahnklammern sind wegen der Viel-
metallproblematik bei Amalgamtré-
gern zu vermeiden.

Die schleichende Amalgamtoxizitit
dufert sich — aufgrund untypischer
Vernetzungen zum Quecksilber im
Mund - im Organismus in unter-
schiedlichen Diagnosen. ,,In verschie-
denen Organen konnen mehrfache
Anzeichen und Symptome vorhanden
sein. Deshalb sollten die Patienten
einen erfahrenen Zahnarzt mit Spe-
zialkenntnis auf dem Gebiet der
Schwermetall-Toxizitiit konsultieren,
der die Krankengeschichte griindlich
durchleuchtet und die Organe genau
untersucht®, sagt Dr. Jordan Davis
vom amerikanischen Toxic Studies
Institute in Boca Raton, Florida [1].

Doch bevor der Zahnarzt die Fiillun-
gen entfernt, ist eine medizinische
Beurteilung notig, wie gut der Korper
entgiften kann. Arzt und Patient miis-
sen wissen, wie gut die Nieren arbei-
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Amalgamfiillungen geben permanent Quecksilber ab. Schutz vor der Giftwirkung
verschaffen eine intensive Entgiftung und die Entfernung der toxischen Fiillungen.

ten, damit eine Behandlung oder
Quecksilber-Entfernung ohne Gefahr
vorgenommen werden kann.

Verbindungen, die Schwermetalle
binden und dazu fiihren, dass der Kor-
per sie iiber die Nieren oder den Darm
ausscheidet sind orales DMPS
(Dimercaptopropansulfonsdure) und
DMSA (Meso-2,3-dimercaptobern-
steinsdure), beides Antidote aus der
Therapie akuter und chronischer
Quecksilber- und Bleivergiftungen.

Arbeitet die Niere, kann
die Entgiftung beginnen

Der Chelatbildner DMPS weist eine
hohe Affinitit zu Schwermetallen auf
und regt die Bindung und Eliminie-
rung des angereicherten Quecksilbers
an. Mittels Urinexkretionstest und
Kreatinin-Clearance wird dann die
Nierenfunktion bestimmt, die durch
Quecksilber sehr beeintrichtigt sein
kann. Auch geben sie Auskunft darii-
ber, bis zu welchem Ausmal} die Nie-
ren eine Quecksilber-Entgiftung ge-
fahrlos tolerieren.

Da Quecksilber ein extrem potentes
Oxidationsmittel ist und Zellen sché-

digen und toten kann, empfehlen wir
den Patienten, hohe Dosen von Ent-
giftungsmitteln einzunehmen. Zwei
sehr wichtige Substanzen, gepuffertes
Vitamin C und Glutathion, unterstiit-
zen die Quecksilber-Entgiftung, eben-
so wie quecksilberfreie, organische
Blau-Griinalgen und andere Mikro-
nihrstoffe (siche Kasten Entgiftungs-
plan).

Die intravendse Therapie mit DMPS
wird von uns bei chronischer Low-
Dose-Intoxikation nicht standard-
miiBig empfohlen. Es ist wichtig, zu
wissen, dass die klassische Chelat-
therapie mit EDTA (Ethylendiaminte-
traessigsdure) Kalzium und Blei gut
bindet, Quecksilber jedoch nur
schlecht.

Das Entfernen von Amalgam ist
inzwischen ein Spezialgebiet. Zahn-
irzte, die diese Aufgabe iiberneh-
men, tragen oft den Zusatz ,,Ganz-
heitliche Zahnmedizin* [2]. Sie sind
fiir die Entfernung von Quecksilber-
Amalgam speziell ausgebildet wor-
den und haben die Spezialausriistung
in ihrer Praxis, um eine gefdhrliche
Quecksilberdampf-Exposition von
ihren Patienten, sich selbst und dem
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Quecksilber-Entgiftungsplan nach Lammers

Zur Behandlung quecksilberbelasteter Patienten verordnen Arzte/Zahnirzte eine Reihe von Substanzen, um Quecksilber
aus dem Kérper zu entfernen und um die Zellen vor den Auswirkungen grofier Mengen freien Quecksilbers, das in den
Blutstrom abgegeben wird, um Uber die Nieren ausgeschieden zu werden, zu schiitzen. Es ist besonders wichtig, mit der
Durchfiihrung dieses Plans mindestens zwei bis vier Wochen vor der Entfernung von QuecksilberAmalgam-Zahnfillungen
ZU beginnen.

Substanzen und Mikronahrstoffe " Dosis

N-Acetyl-L-Cystein 500 mg, 2 x/Tag
Alpha-Liponséure (Thioctsaure) 200 mg, 2 x/Tag

Glutathion, sublingual 150 mg, 2 x/Tag

Ester-C (gepuffertes Vitamin C) 2000-8 000 mg/Tag

Vitamin E (a- und y-Tocopherol) 300 mg/Tag

MSM (Methylsulphonylmethan) 500 mg, 2x2/Tag
Knoblauch/Barlauch nach Beipack

Cilantro Tropfen (Chinesische Petersilie) 1 Tropfen auf das Handgelenk

geben, 2 x/Tag
(Anwendung beenden vor der DMSA-Therapie!)

Klamath Blue-Green-Alge 1500-3 000 mg/Tag
Natriumselenit 200 pg/Tag (Keine Anwendung wéhrend der DMSA-Therapie!)
Multi-Mineralien-Praparat nach Beipack (Keine Anwendung wahrend der DMSA-Therapie!)

Nach der Hg-Entfernung kénnen Sie bei positivern DMPS-Test (Belastung >50 ug/g Kreatinin) und bei Verdacht auf Gehirn-
belastung (PET-Scan und DMPS-Test positiv) fir gut 3 Wochen Chemet® (DMSA, Meso-2,3-dimercaptobernsteinsaure)
wie folgt einnehmen:

1.- 3.Tag 100 mg alle 8 Stunden (3x 1 Kapsel)
6.— 15. Tag 100 mg alle 12 Stunden (2 x 1 Kapsel) jeden 2. Tag
16.— 21. Tag 100 mg alle 2 Tage

Chemet® ist ein Sulfhydryl-enthaltender, wasserléslicher, ungiftiger,

oral zu verabreichender Metall-Chelator, der seit 1950 als Antidot bei
Schwermetallvergiftungen eingesetzt wird. Neueste klinische For-

schung untermauert die Wirksamkeit und Sicherheit dieser Ver-
bindung. Basierend auf oraler Einnahme und Urinexkretion
erweist sie sich — verglichen mit anderen Chelatbildnern — als
die beste und sicherste Variante.

Chemet® ist verschreibungspflichtig und lber die meisten Apo-
theken erhéltlich. Hochwertige, hypoallergene Nutrienten wie,
EsterC, Blue-Green, MSM etc. sind von der US-Firma Douglas
erhaltlich.

Statt der oralen DMSA-Therapie bevorzugen einige Arzte, die
auf die QuecksilberEntgiftung spezialisiert sind, die intravendse
QuecksilberChelat-Therapie mit DMPS, welche aber nur bei der
Akutvergiftung Sinn macht. Nach DMPS geben Arzte hdufig >15 g
Vitamin C i.v. zur Unterstiitzung der Kérperentgiftung.

Vi R Stlvoren dines Kisbsssumbssstund greift Be_| Jederl Detoxifikations-Therapie sollte die Entg|fturl195kapazﬁat
DMSA Quecksilberionen. Der gebildete Komplex wird mittels eines Detox-Testes bzw. durch Genpolymorphismen (GST-
iiber die Nieren ausgeschieden. M1, NAT-2) untermauert werden.
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Praxispersonal wihrend des Eingriffs
fernzuhalten.

Ein gut ausgebildeter Zahnarzt kann
das Risiko durch die Exposition auf
ein Minimum begrenzen. Die Fiillung
einfach herauszuschleifen, kann ex-
trem hohe Dosen Quecksilberdampf
freisetzen, der sofort ins Gewebe ein-
dringt und dort aufgenommen wird.
Fiihrt ein Arzt/Zahnarzt mit spezieller
Sachkenntnis die Quecksilber-Entgif-
tungstherapie durch, bietet das die
beste Garantie fiir ein sicheres und
wirkungsvolles Ergebnis.

Professionelle Sachkennt-
nis dringend notwendig

Vor Beginn der 90-Tage-Quecksil-
ber-Entgiftung (zirkadiane Rhythmik)
empfehlen amerikanische Arzte die
Bestimmung des Blutbildes ein-
schlieBlich Nieren- (o-Mikroglobu-
lin), Leber- (plus Detox-Test vom
Labor Bieger in Miinchen) und
Schilddriisenwerte, sowie die Priifung
der Lipid- und Magnesiumwerte.
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In héchstem Mafe ist auf eine moég-
liche Nieren-Toxizitdt zu achten. Per-
sonen mit einer latenten Nierenerkran-
kung sollten einer aggressiven Queck-
silber-Entgiftung nicht unterzogen
werden (pH-Sprung in der Niere).

Die einzig sichere Nachweismethode
fiir eine Quecksilberiiberbelastung im
Kérper ist das Sammeln von 24-Stun-
den-Urin. Dazu erhalten die Patienten
von einem Labor einen Urin-Sammel-
behilter. Sind die Quecksilberwerte
erhoht, ist der 90-Tage-Plan angeraten.
Nach 180 Tagen wird eine weitere 24-
Stunden-Urin-Sammlung empfohlen,
um sicherzustellen, dass tatsidchlich
eine ausreichende Quecksilber-Entgif-
tung stattgefunden hat. Auch kann ein
erneuter oraler DMPS-Test zu Rate
gezogen werden (Hg < 16 pg/g Krea).

Bei einer vollstindigen Quecksilber-
Entgiftung kommt es sehr darauf an,
strikt eine geregelte Lebensweise und
Nahrungsumstellung  einzuhalten.
Dies betrifft auch die Einnahme der
Nahrungsergéinzungs- und der Arznei-

mittel, die regelmiBigen Arztkontrol-
len und die Blut- sowie Urinkontroll-
tests.
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Korrespondenzadresse: Hansjorg Lammers,
Goethestrale 9, 42489 Wilfrath, Tel.: 02058/
79363, Fax: 02058/7 94 64, E-Mail: detoxdentist@
hotmail.com
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