Metallausleitung

Die Metallentfernung
muss bei belasteten
Patienten unter
Vermeidung einer
weiteren Belastung
fiir den Organismus
erfolgen. Messlatte
der Vorgehensweise
ist der individuelle
oxidative Stress des
Patienten. Darunter
wird das individuelle
Gleichgewicht zwi-
schen Radikalbildung
und entsprechender
Antioxidantienver-
sorgung verstanden.
Patienten mit
erhohtem oxidativem
Stress haben eine

reduzierte Entgiftungs-

kapazitat. Die zahn-

arztliche Metallentsorgung hat
diese Erkenntnis unbedingt zu

beriicksichtigen.

Der Artikel zeigt die Zusam-
menhange zwischen Radikal-
stress und Entgiftung auf und
stellt eine praxisrelevante
Prophylaxe bzw. Therapie auf
orthomolekularer Basis vor.

Von Claus Muss und Jochen Mellinghoff

Fiir Patienten mit Umweltbe-
lastungen werden verschie-
dene Entgiftungsstrategien
diskutiert. Wirklich sinnvolle
Therapieempfehlungen ha-
ben die Forderung nach dem
nihil nocere (nicht schaden)
zu erfiillen. Physiologischer-
weise reagiert der belastete
Organismus bei chronischen
Umweltbelastungen mit Bil-
dung von Organdepots, um
weiteren Schaden durch die
im Blutkreislauf zirkulierende
Noxe abzuwenden. Dieser
Umstand fiihrt dazu, dass
hédufig nur noch geringe Spu-
ren der Umweltgifte nachge-
wiesen werden kénnen (Was-
sermann 1998).
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Freie Radikale und
oxidativer Stress

Auf biochemischer Ebene
fihrt die chronische Belas-
tung durch Umweltbelastun-
gen zur Entstehung freier Ra-
dikale, die wiederum bei ent-
sprechendem  Antioxidan-
tienmangel zum erhohten
oxidativen Stress beitragen
(Bieger 1998, Muss 2001).
Ein Ubergewicht an freien
Radikalen kann wiederum
das Immunsystem langfristig
schdadigen und zu allergi-
schen Reaktionen beitragen
(Bieger et al. 1997, Frank
und Bieger 2000, Muss et al.
2000 a, b und ¢).
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Bei Entgiftungsmafinahmen, die
zwangsldufig zur Freisetzung der
Umweltgifte aus Organdepots fiih-
ren, muss daher darauf geachtet
werden, dass die antioxidative Kapa-
zitdt des belasteten Patienten nicht
uberschritten wird. Letztere ist ent-
scheidend von der aktuellen Lebens-
und Erndhrungssitutation, der Ver-
sorgung mit Vitalstoffen und der in-
dividuellen Empfindlichkeit (Sus-
zeptibilitdt) abhdngig. Hiufig zeich-
nen sich chronisch belastete Um-
welt-Patienten durch einen Mangel
an bestimmten Antioxidantien aus
(Muss 2001).

Besonders die Amalgamauslei-
tung ist entscheidend von der an-
tioxidativen Kapazitdt des Patienten
abhingig. Letztere entscheidet nicht

nur lber das individuelle Symptom-
bild einer Belastung sondern stellt
geradezu den Schrittmacher der
physiologischen  Ausleitungskapa-
zitdt dar.

Therapieziel:
komplikationsfreie
Metallausleitung

Belastungsfreie Entgiftungsmafinah-
men haben sich am oxidativen Stress
des Patienten zu orientieren. Der
oxidative Stress ist biochemisch defi-
niert als relativer Antioxidantien-
mangel, der auf der Ebene des Zell-
stoffwechsels zunichst zum Uber-
hang an freien Radikalen (reaktive
Atome bzw. Molekiile mit ungepaar-
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ten Elektronen auf der Aufienschale)
fihrt. Freie Radikale sind besonders
reaktiv chemische Verbindungen
oder Molekiile, die oxidative Ketten-
reaktionen initiieren. Durch Schédi-
gung von Lipiden, Nukleinsduren,
Proteinen und Kohlehydraten kon-
nen sie im Uberhang zu Zellgewebs-
storungen und letztendlich zu chro-
nischen Erkrankungen beitragen.
Der oxidative Stress jedes einzelnen
Individuums stellt die Summe aus
Antioxidantienverbrauch und endo-
gener bzw. exogener Radikalentste-
hung dar. Hiufige exogene Radikal-
belastungen entstehen aus chroni-
schen Umweltbelastungen. Hierzu
ist auch die vermehrte Exposition
mit dem Prooxidans Quecksilber aus
Amalgam zu zdhlen.
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Metallausleitung

Quecksiiber: Oxidativer Stress
Die Bedeutung des Transportmechanismen dar.
oxidativen Stresses fir Die Quecksilber-Ausschleu- o
die Metallausleitung sung aus der Zelle erfolgt i
durch Bindung an Selen- =l T
Fir die Ausleitung mit oenzyme sowie an reduzier- ]
Schwermetallen ist die Ver- ' !
sorgung mit intrazellula- =] rhmrm\
rem Glutathion (GSH) ei- Abb.1: L_-, . —-
ne Grupdvorausset;ung, da Quecksilberausleitung e | -
Glutathion das wichtigste und Selen- sowie Y =i 1 -
zelluldre Antioxidans des Or- GSH-Verbrauch (nach Bieger) LT ' " _y'-_'_s.";
ganismus darstellt (Ohlen- ~ o
schldger 1997). Reduziertes .,--I""-' - o o
Glutathion katalysiert freies ]
Hydrogenperoxid und stabi- tes GSH in einem 1:1 bzw.
lisiert Sulfthydrylgruppen im  1:2 Komplex (Abb. 1). g -
reduzierten Zustand. Selen Quecksilber (Hg) entzieht el
und Glutathion stellen fiir dabei dem intrazelluldren Mi- P
die Ausleitung notwendige lieu reduziertes GSH und — o
e
Tabelle 1: i e
Antioxidantien in der Phase | (schattiert) und Phase Il - e
Detoxifikation bei Schwermetallbelastung*
Substanz Wirkung Dosierung hemmt insbesondere die Funktion
Ascorbinséure Antioxidans der wéssrigen Phase | 1000-1500 mg der Selenoenzyme GPX durch Ver-
Tocopherol Antioxidans der lipohilen Phase 400-800 mg/d drangung und Verbrauch des Selens.

Alpha-Liponséure
(Thioctsaure)

Metallchelatierend und bindet ROS.
Wirkt regenerierend auf die Vitamine
C und E sowie GSH durch Bildung
eines Redoxsystems

Dosen bis 200 mg/d gelten als
sicher. Alpha-Liponséure wird in der
Diabetes mellitus Therapie auch z.T.
parenteral bis zu 600 mg in phsyio-
logischer NaCL-Losung verabreicht

Pyridoxal-5-phosphat

Katalysiert die metabolische
Umsetzung von L-Methionin zu
L-Cystein und dann GSH

50-200 mg/d

und antioxidative Wirkung durch
Xanthinoxidasewirkung die
Harnséure aufbauen.

Selenverbindungen Katalysator der GPX 100-300 pg/d p.os
Immunstimulation bis zu 1000 pg/d i.v.

Zinkverbindungen Baustein der Cytochrom p 450 25 mg und mehr
Enzyme

Molybdéan Erhoht die renale Hg-Ausscheidung | 500 pg/d

Glutathionglykosid (membran-
géngiger Ester)

Als Antioxidans wirksam

Cave: Hohes Redoxpotential fiihrt
zur erheblichen Instabilitat dieser
Substanz.

Therapeutischer Nutzen in Faust.

Es fehlen vailde Daten zur Biover-
fligharkeit

150-250 mg/d

Schwefel

L-Methionin Disulfid Grundbaustein fiir die 500 -1000 mg/d
GSH-Synthese

Zystein Disulfid Grundbaustein fiir die 200 mg/d
GSH-Synthese

Glycin Grundbaustein fiir die GSH-Synthese | 500 mg/d

Methylsulfonylmethan (MSM) Wichtigste Quelle fiir bioverfiigbaren | 2 g/d

Riboflavin

Wirkt induzierend auf die
GSH-Reduktion durch die
Glutathionreduktase

50 -1000 mg/d

* Die hier angegebenen therapeutischen Dosen sind nur nach erfolgter Diagnostik indiziert und sollten

nur unter drztlicher Uberwachung erfolgen, da die prophylaktische Dosierung iiberschritten wird.
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Dadurch kommt es zu einem intra-
zelluldren GSH-Abfall und bei feh-
lender kompensatorischer Hoch-
regulation der Genexpression der
gamma-Glutamylcystein-Synthetase
zum Engpass fiir die zelluldre Hg-
Ausschleusung durch den oxidativen
Stress im belasteten Zellverband (Bie-
ger 1998). Bei erhdhtem intrazelluld-
rem oxidativem Stress liegt demnach
das Glutathion-Angebot reduziert
vor, was die Entgiftungskapazitit
wiederum reduziert. Da antioxida-
tive Enzyme wie z. B. die Glutathion-
peroxidase (GPX) Antioxidantien
wie Selen bendtigen, wird der Zu-
stand des oxidativen Stresses durch
Selenmangel begiinstigt (Frank und
Bieger 2000, Prang et al. 2001)
(Abb. 1).

Hieraus ergibt sich, dass die
Schwermetallausleitung nur in
Gegenwart ausreichender Antioxi-
dantien wie z. B. Selen und Gluta-
thion effektiv und ohne zelluldren
Schaden durchgefiihrt werden kann.
Zu beachten ist, dass eine aus-
reichende Selenversorgung sowie
ein entsprechender Aufbau des zel-
luldren Glutathionsystems in Belas-
tungssituationen hdufig nur durch
gezielte Supplementierung gelingt.
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Wihrend sich die Selenversor-
gung liber eine parenterale oder pe-
rorale Versorgung regulieren ldsst,
steht der Glutathionsupplementie-
rung die eingeschriankte Resorption
und mangelnde Membrangédngigkeit
dieser Substanz entgegen. Auflerdem
stellt das reduzierte Glutathion in-
folge seines relativ hohen Redoxpo-
tentials eine &duflerst instabile Ver-
bindung dar. Zum Aufbau des Gluta-
thions eignen sich jedoch soge-
nannte Precursor-Aminosauren, die
als Bausteine (z. B. Glycin, Zystein
und Glutamin) zur Synthese des Tri-
peptids Glutathion in vivo beitragen
konnen.

Therapeutische und prophy-
laktische Uberlegungen zur
Supplementierung im Rahmen
der Ausleitung

Die Kenntnis dieser Entgiftungska-
pazitét des Patienten bildet eine ent-
scheidende Voraussetzung fiir die
adaptierte Metalldetoxifikation, die
in Absprache zwischen behandeln-
den Arzt und Zahnarzt zu erfolgen
hat. Die Wahl der Antioxidatien-
Supplemente, richtet sich nach den
diagnostizierten Stressparametern.
Dabei hat sich die Dosis nach indivi-
duellen Erfordernissen des Patienten
zu richten. Diese konnen, wie be-

Tabelle 2:

reits dargestellt durch valide Labor-
parameter  quantifziert werden
(siche GZM PW 02.03). Die Angaben
wie in Tabelle 1 kénnen keine indi-
viduelle Dosierung ersetzen. Da eine
antioxidative Therapie tatsdachlich
nur unter dem zielgerichteten Ein-
satz zur Behebung von Mangelpara-
metern Erfolg verspricht, relativiert
sich der hohe labortechnische Diag-
noseaufwand.

Héufig ergeben sich Aktivitéts-
engpdsse bei den detoxifizierenden
Enzymen, die genetisch bedingt
sind. Die antioxidative Therapie mit
Antioxidantien (z. B. Vitaminen und
Spurenelementen) sollte daher die
Entgiftungsschritte der Phase 1 und
2 berticksichtigen (siehe GZM PW
02/03).

Zahnarztliche MaBnahmen
als Baustein in einem
orthomolekularen
Behandlungskonzept

Erst wenn durch toxikologische
und orthomolekulare Voruntersu-
chungen abgeklart wurde, ob die
bei einem Patienten verwendeten
Dentalmetalle wirklich fiir eine Er-
krankung auf Grund einer Metall-
belastung in Frage kommen, wer-
den zahnmedizinische Therapie-
schritte geplant.

Zusammenfassung wichtiger prophylaktischer und therapeutischer

MaBnahmen bei der Metallausleitung

Wichtige Schritte der Metallentgiftung:

1. Bestimmung der Metallexposition

enteralen Metallevasion

GR und GSH.

Spagyrik etc.)

a) Screening auf Metallbelastung durch Speicheltest bzw. Untersuchung der

b) DMPS-Test zur Bestimmung von Gewebedepots (bei erhdhten Screeningwerten)

2. Bestimmung der Oxidativen Kapazitét (TAS, PGF 2 alpha, oxidative DNA).
Therapeutische Konsequenzen ergeben sich aus dem Coffein-Metaboliten-Test,
der Bestimmung des Genetischen Polymorphismus bei reduzierter Aktivitat.
Analyse der phasenabhangigen Leberentgiftung durch den Coffein-Metaboliten-
Test. Zur Differenzierung therapeutischer Schritte eignet sich die Untersuchung
des Selens und Zinks im Vollblut sowie der Heat-Schock-Protein-Antikdrper bzw.
die Aktivitdtsanalyse verschiedener antioxidativer Enzyme wie z.B. der GPX, SOD,

3. Kunstgerechte Metallentfernung durch den spezialisierten Zahnarzt

4. Ausleitung der Metallbelastung durch a) Thioctséure (alpha-Liponséure) bei er-
héhtem Radikalstress) bzw. b) DMPS (bei niedrigerem Radikalstress). c) Weitere
begleitende MaBnahmen evt. durch Phytotherapie (Algen, Homdopathie/
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Metallausleitung

Damit bei der zahndrztlichen Me-
tallentfernung keine immunologi-
schen Storungen induziert werden
und auf hohem Detoxifikations-
niveau des Patienten durchgefiihrt
werden, empfehlen sich vor dem
zahndrztlichen Eingriff die oben
skizzierten Parameter.

Relativ hdaufig stellen sich in der
Praxis Patienten vor, die eine sofor-
tige Amalgamentfernung wiin-
schen, da sie in dieser die Losung
all ihrer oft langwierigen gesund-
heitlichen Probleme sehen. Hier ist
erheblicher Aufklarungsbedarf er-
forderlich, um die vorhandenen
Angste und Hoffnungen auf
schnelle Beschwerdefreiheit zu be-
werten und den Weg fiir eine objek-
tivere Sicht auf die Metallproblema-
tik frei zu machen. Es ist wichtig,
das Verstdndnis des Patienten fiir
klarende Voruntersuchungen zu ge-
winnen, um Arzt und Patient vor
falschen Hoffnungen und Erwar-
tungen zu schiitzen.

Wenn nach diesen Voruntersu-
chungen genauere Angaben tiber die
Metallbelastung vorliegen, kann der
aktuelle Radikalstress und damit die
Belastbarkeit des Patienten einge-
schitzt werden. In der Regel fiihrt
die Entfernung von z. B. Amalgam-
fiillungen zu einem zusétzlichen An-
stieg der Gewebedepots an Quecksil-
ber, selbst wenn allgemeine Vor-
sichtsmafinahmen wie die Verwen-
dung des Kofferdams und eine nied-
rige Umdrehungszahl des Bohrers
mit ausreichender Wasserkiihlung
eingehalten wurden (Lechner, L.,
Reinhardt et al. 1979 und 1983).

Patientenorientiert planen

Dies bedeutet, dass je nach Belast-
barkeit des Patienten zundchst ein
zeitlicher Ablaufplan fiir die zahn-
drztlichen Behandlungen erstellt
werden muss, der eine Uberbelas-
tung des Patienten vermeidet. Die
Fragestellung lautet hier: In wie vie-
len Sitzungen wird jeweils welche
Anzahl an Metall entfernt. Und wie
viel Zeit liegt zwischen diesen Sit-
zungen. Diese Fragen sollten in Zu-
sammenarbeit mit dem behandeln-
den Arzt beantwortet werden.
Grundsatzlich gilt, dass bei jeder
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Metallausleitung

Amalgamentfernung eine Metallbe-
lastung des Patienten nicht ganz
vermieden werden kann. Die Pla-
nung der Anzahl und Sitzungsab-
stainde hidngt von den Ergebnissen
der Voruntersuchungen ab. In die
Therapieplanung des Zahnarztes
flieRen weiterhin Uberlegungen zur
Aufrechterhaltung der Gebissfunk-
tionen wie z. B. der Asthetik, Pho-
netik und Kaufunktion ein.

Es ist ratsam, die sich an eine
provisorische Versorgung anschlie-
fenden definitiven LOsungsmog-
lichkeiten, bereits zu diesem Zeit-
punkt zu erortern, da Provisorien —
je nach Material — nur fir einen
kurzen Zeitraum risikofrei im Mund
des Patienten belassen werden kon-
nen. Dabei miissen diese zeitlichen,
prothetischen und finanziellen Fra-
gen abschlieflend mit dem Patienten
gekldrt werden, um nicht an seinen
Bediirfnissen und Moglichkeiten
vorbei zu planen. Hat man sich

nach einem offenen Gespriach ge-
meinsam fiir einen Losungsweg ent-
schieden, so miissen als Ndchstes die
hierfiir erforderlichen Materialien
vom Aufbaumaterial tiber Zemente,
Kleber bis zu den definitiven Fil-
lungs- bzw. prothetischen Materia-
lien auf ihre Vertrdglichkeit iiber-
prift werden.

Geringstmogliche Belastung

Das wichtigste Ziel bei allen sich an-
schlieBenden zahnérztlichen Thera-
pieschritten ist, neben der Entfer-
nung des Metalls aus den Zahnhart-
und Weichgeweben, eine zuséatzliche
Belastung des Patienten mit dem be-
treffenden Metall, in Form von
Dampfen oder Kleinteilen, so gering
wie moglich zu halten. Zur Verwen-
dung des Kofferdams sollte erwdahnt
werden, dass nach Aussage von ver-
schiedenen dt. Kofferdamherstellern
zurzeit noch keine Studien existie-
ren, die sich mit der Durchléssigkeit

von Kofferdamfo-

Abbildung 2:

Glutathionspiegel

Schematische Darstellung eines Ausleitungszyklus
bei Schwer- und Edelmetallbelastungen

Quantifiziertes Humanbiomonitoring
Speichel ggf. Stuhl, Urin (DMPS) oder Serum

Analyse Detoxifikationskapazitat
Nicht invasive Diagnostik: Oxidativer Stress
(Totale antioxidative Kapazitat, Lipidperoxidationsmarker,
DNA-Oxidationsmarker), Phasenabhéngige Detoxifikation
(Coffein-Metabolithen-Test)
Invasive Diagnostik: Selenspiegel, Serummarker (HSP-AK),

lien auseinander
gesetzt haben. Der
Verwendung ei-
nes Kofferdams
scheint in erster
Linie die Aufgabe
zuzukommen, ei-
nen Schutz vor
dem metallischen
Quecksilber zu
bilden, das ohne
denselben in
Form von feinem
Schleifstaub und
kleinen Partikeln
unmittelbaren

Phasenabhangige
OM-Prophylaxe

Ausleitende

MaBnahmen

alpha-Liponséaure
DMPS (oral)

Zahnarztliche
Sanierung

| Kontakt zu den
Mundschleim-

hiuten hitte,
bzw. durch un-
| kontrolliertes Ver-
schlucken in den

Zahnérztliche Ausleitende Magen-Darm-
Sanierung MaBnahmen Trakt geraten
alpha-Liponsaure wiirde. Die Re-

DMPS (oral) sorption von

metallischem
Quecksilber liegt
allerdings mit ca.
7-9 % per die weit
unter der von
Quecksilberddmp-
fen, wie sie bei der
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Amalgamentfernung entstehen. In
diesem Zusammenhang ist es wich-
tig zu erwdhnen, dass es bedingt
durch den hohen Dampfdruck des
Quecksilbers (0,0037 hPa (mbar)/
30° C), sowie durch die Schleifvor-
ginge bei der Amalgamentfernung
zu einer erheblichen Belastung der
Raumluft mit Quecksilberdampf
kommt.

Die Quecksilberkonzentration in
der Raumluft ist hierbei abhédngig
vom Abstand zum Schleifvorgang
und von der Verwendung einer aus-
reichenden Wasserkiihlung (Rein-
hardt et al. 1983). Der Nutzen schiit-
zender Mafinahmen wird aus Man-
gel an wissenschaftlichen Studien
derzeit noch kontrovers diskutiert.
Das momentan verfiigbare Angebot
reicht tiber Goldmasken fiir Patient
und Behandler, tber spezielle Ab-
saugsysteme, bis hin zu Atem-
schutzsystemen mit integrierter Sau-
erstoffversorgung. Es wird Aufgabe
der Wissenschaft sein, den Nutzen
solcher Schutzsysteme zu tiber-
priifen.

Die positiven Auswirkungen ei-
ner ausreichenden Wasserkiihlung
und einer niedrigen Umdrehungs-
zahl des Bohrers sind dagegen be-
reits Gegenstand von wissenschaft-
lichen Studien gewesen und kénnen
daher zurecht fiir die Praxis empfoh-
len werden (Reinhardt 1983). Aufder-
dem sollte wo immer moglich auf
ein komplettes Zerspanen von
Metallfiillungen verzichtet werden,
um stattdessen durch gezieltes Set-
zen von Schnitten in der zu entfer-
nenden Fiillung, ein Aushebeln der
Fillungsstiicke in toto aus dem
Zahnkavum zu ermoglichen. Es ist
ferner daran zu denken, dass bei
Vorhandensein von noch nicht epi-
thelisierten Wunden im Mund, trotz
Kofferdam die Gefahr einer Ver-
schleppung von Metallpartikeln ins
Weichgewebe besteht (Metalltdto-
wierungen).

Nach Entfernung sdmtlicher
Metallanteile wird evtl. vorhande-
nes karidses Zahngewebe exkaviert.
In wieweit metallisch verfdrbte
Zahnhartsubstanz mit abgetragen
werden sollte, ist wissenschaftlich
nicht eindeutig gekldrt. Verschie-
dene Studien machen hierzu wider-
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Orthomolekulare Medizin (FOM) Arzt fiir
Naturheilverfahren und Homdopathie -
Chirotherapie - Akupunktur

spriichliche Aussagen (Hals E. et al.
1975, Wirz et al. 1991). Als gesichert
gilt hingegen, dass Quecksilber
durch die Dentinkanile ins Pulpa-
gewebe penetriert (Horsted-Bindslev
P. et al. 1997, Jodaikin A. et al.
1986). Es gibt keine festen Richt-
linien zur Entscheidung, wie viel
metallisch verfarbte Zahnhartsub-
stanz exkaviert bzw. belassen wer-
den soll.

Im néchsten Schritt werden die
Zihne dann wieder aufgebaut. Je
nachdem welche Materialien nach
der Material-Intoleranz-Austestung
verwendet werden diirfen, bzw. ob
es sich um Aufbaufiillungen oder
definitive Fillungen handelt, findet
das jeweils geeignete Fiillmaterial
Anwendung. Bevor der Kofferdam
wieder abgenommen wird, erfolgt
eine griindliche Spiilung, um alle
Metallanteile abzusaugen. Nach der
Entfernung des Kofferdams wird
die gesamte Mundhohle ebenfalls
griindlich ausgespiilt. Erst dann
werden die abschlieffenden Korrek-
turen an der Kauoberfliche durch-
gefiihrt.

Mit einer definitiven Versorgung
sollte so lange gewartet werden, bis
die medikamentdse Ausleitung er-
folgreich abgeschlossen wurde.

Ausleitende MaBnahmen
beenden den
Behandlungszyklus

Nach der Metallentfernung durch
den Zahnarzt schlief3t sich abschlie-
fend die Entfernung restlicher
Metalldepots in Abhdngigkeit von
den eingangs diagnostizierten Aus-
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gangswerten im Serum bzw. Sam-
melurin an. Da trotz Beachtung
samtlicher  Vorsichtsmafinahmen
unter der zahndrztlichen Tatigkeit
die Akkumulation weiterer Belas-
tungen nicht auszuschliefen ist,
empfiehlt sich in diesem Stadium
nochmals die Uberpriifung der Be-
lastungswerte. Ausleitende Verfah-
ren sollten ebenfalls selbstverstind-
lich wiederum unter dem Aspekt
der besten Vertraglichkeit und Risi-
kominimierung erfolgen.

Als wirksame Ausleitungsme-
thode von Quecksilber aus Amal-
gamfiillungen haben sich z. B.
Metallchelatbinder ~ wie  DMPS
1x/Woche 300 mg peroral bewdhrt.
Nach erfolgter Ausleitung empfiehlt
sich eine erneute Uberpriifung der
Belastung durch den standardisier-

Metallausleitung

Dr. Jochen
Mellinghoff

Pfauengasse 14
89073 Ulm

Zahnarzt fiir
Naturheilkunde (DGAA)
und Orthomolekulare
Medizin (FOM)

ten Mobilisationstest® und die Fort-
fihrung der Ausleitungstherapie
wird vom jeweiligen Behandlungser-
folg abhidngig gemacht. Alternativ
zu den chelatierenden kénnen auch
schwefelhaltige Aminosduren oder
andere Substanzen aus der orthomo-
lekularen Medizin wie z. B. die al-
pha-Thioctsdure eingesetzt werden
(s. Tabelle 1).
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