W. Burk

Larvierte Depression
— Therapie durch Amalgamsanierung —

Originalia

Vorwort

Anhand von Befundberichten und ei-
nem Krankenbericht seitens des Pa-
tienten wird die Heilung einer ,,lar-
vierten Depression” durch Amal-
gamsanierung dargestellt.

Es liegen folgende Unterlagen vor:

1. Krankenbericht des Patienten.

2. Befund der untersuchenden Kli-

nik.

Urologischer Befund.

4. Attest des Behandlers fiir die
Krankenkasse.

©

Oraler Befund in der Ausgangslage:
6 ausgedehnte Amalgamfiillungen
(F 3), 7 Amalgamfiillungen (F 2) so-
wie4 Amalgamfiillungen (F 1) — wo-
bei alio loco mindestens 3 verschie-
dene Amalgamlegierungen verarbei-
tet wurden (Abb. 1).

Beschwerden des Patienten traten
kurz nach Legung zweier notfallmi-
Big gelegter Aufbaufiillungen aus in
Glas gesintertem Silberpulver auf (2.
6. 87). Bei Einfligung dieses Aufbau-
materials kommt es keinesfalls — wie
vom Hersteller behauptet — zum
Ausfall einer galvanischen Reaktion
mit anderen dentalen Materialien,
da, wie er mitteilt, das Silber in Glas
gesintert eingeschlossen sei:

Dies mag theoretisch der Fall sein, in
vivo werden indes bei der Konturie-
rung die Silberpartikel durch Be-
schleifen freigelegt und bilden mit
Amalgamfiillungen bereits ausge-
prégte, in Verbindung mit hochgold-

Abb. 1

haltigen Legierungen zum Teil extre-
me galvanische Reaktionen. So traf
auch im obigen ,,Falle‘* diese Aus-
gangslage zu. Der Verdacht der ge-
schilderten gesundheitlichen Bela-
stung durch die verarbeiteten Mate-
rialien (verstirkt durch einen oralen
Galvanismus) wurde erhértet durch
den starken ,,muskuldren Einbruch*
im ,,kinesiologischen Test”, im Re-
aktionsabstandstest nach Manfred
Curry, sowie beim radidsthetisch-
energetischen Test in Verbindung mit
Silberamalgam, am Stirnchakra ge-
messen.

Da der Autor als Referent der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hypnose mit
den subtilen Formen der Suggestion
und Autosuggestion umzugehen
weiB, glaubt er, den anderweitig ge-
duBerten Verdacht einer larvierten
Depression des Patienten mit Sicher-
heit verwerfen zu konnen.

Der Patient gab folgende kurze
stichwortartige Darstellung bzw.

Zusammenfassung seines Krank-
heitsverlaufes zu Protokoll:

In den zuriickliegenden sieben Wo-
chenlittich zunehmend unter korper-
licher Schwiche, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, nervosem Augenzucken
und eingeschrianktem Seh- und Reak-
tionsvermégen sowie Herz- und
Kreislaufstorungen, {ibermiBigem
Schwitzen und kalten Hinden, Fii-
Ben, Konzentrationsschwiche.
Aufkommende Schmerzen im Geni-
talbereich wurden vom Urologen als
Prostataentziindung  diagnostiziert
und medikamentos behandelt. Ront-
genaufnahmen der Blase und Nieren
(mit Kontrastmittel) ergaben keine
weiteren Aussagen.

Das Unwohlsein blieb bestehen, ins-
besondere das Herzrasen (kalter
SchweiB). Erneuter Besuch meines
Hausarztes. Diagnose nach Priifung
von EKG und Blutdruck = belegte
Zunge = Seitenstrangangina!
Daraufhin wurde ich 14 Tage krank-
geschrieben.
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Da aber keine nennenswerte Besse-
rung erfolgte, bin ich auf Empfehlung
des Hausarztes zum Internisten iiber-
wiesen worden. Dieser iiberwies
mich dann ins Krankenhaus. In
12¢igigem Aufenthalt erfolgte eine
Kontrolle simtlicher Organe, Leber-
blindpunktion und viele Bluttests.
Aufgrund der intensiven Bettruhe
fiihlte ich mich vortibergehend auch
besser. Diagnose der behandelnden
Arzte: Organealle gesund, Krankheit
hat woh! psychosomatische Ursa-
chen.

Ein letzter Versuch ist das Aufsuchen
meines Zahnarztes, der mir hoffent-
lich weiterhelfen kann!

Uber den Aufenthalt des Patienten
in der Klinik erhielt der Hausarzt
folgenden Bericht:

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten tiber den o. g. Patien-
ten, der sich vom 6. 8. 87 bis 17. 8. 87
in unserer stationdren Behandlung
befand.

Diagnose:

Ausschluf} eines Virusinfektes, Ver-
dacht auf Ikterus juvenilis Meulen-
gracht.

Die Vorgeschichte ist Thnen bekannt,
wir verweisen dazu insbesondere auf
frilhere Berichte im Anschiuf3 an den
stationdren Aufenthalt 1983 bei uns
wegen rheumatischen Fiebers. Zwi-
schenzeitlich keine Besonderheiten.
Jetzt einipe Wochen Mattigkeit und
diverse vegetative Symptome wie
Herzjagen, Schwichegefiihl, Schiit-
telfrost, Ubelkeit, vor allem aber
zeitweise Schmerzen im linken Ho-
den. Z. 7t. stinden Hindezittern
und Schwichegefithl im Vorder-
grund. Urologischerseits sei der Ver-
dacht auf ecine Prostatitis gedufert
worden und HNO-drztlicherseits sei
eine Seitenstrangangina behandelt
und eine Mononukleose ausgeschlos-
sen worden. Die Korpertemperatur
habe nie mehr als 37.4° betragen.

Héufig habe der Patient stark ge-
schwitzt. An Medikamenten zuletzt
AmunoM 2 x 1.

Im Februar 87 hat sich seine Freun-
din, mit der er 7 Jahre lang zusam-
mengelebt hatte, von ihm getrennt.
Seitdem sei er allein.

Aufnahmebefund:

Gesund wirkender, 30jihriger Pa-
tient in zufriedenstellendem
Erndhrungs- und Kriiftezustand.
Haut und Schletmhéute gut durchblu-
tet. Kein Ikterus. Keine Oedeme.
Keine Cyanose. Keine Lymphome.
Keine Infektzeichen. Rachenring bei
Zustand nach Tonsillektomie reizlos,
Zunge nicht belegt. Eupnoe, Herz
und Lunge klinisch unauffillig, RR
125/80, Bauchdecken weich, Bauch-
organe o.B., rektale Untersuchung
0. B., insbesondere Prostata normal
groB, gut abgrenzbar, nicht
druckempfindlich, normale Konsi-
stenz, Genitalien bei [nspektion und
Palpationauch duflerlicho. B., Extre-
mititen und neurologischer Befund
vollig unauffillig.

Labor:

Leukozyten, Erythrozyten, Hb., HK,
Diff.-BB und Thrombozyten normal,
ebenso Natrium, Kalium, Harnstoff,
Kreatinin, SGPT, SGOT, alk. Pho-
sphatase, Gesamt-Eiwei, Harnsiu-
re, Cholesterin und Triglyceride,
Blutzucker, Quick und Urinstatus so-
wie BKS normal.
1,30 mg% leicht erhéht. HIV: nega-
tiv, Serum-Elektrophorese normal.

Oberbauchsonogramm:
Unauffallig.

Leberblindpunktat: o. B,

Zusammenfassung:

Der Patient kam zum Ausschluf} einer
Virusinfektion oder sonstigen Infek-
tionserkrankung zur stationéiren Auf-
nahme. Er selber war fest davon iiber-

Bilirubin mit

zeugt, ein organisches Leiden zu ha- |
ben. Die bei uns durchgefithrten Un-
tersuchungen blieben allerdings chne
pathologischen Befund. Offenbar
handelt es sich um rein vegetative
Symptomatik im Sinne einer larvier-
ten Depression. Letztere scheint
durch die o. g. und offenbar nicht
verarbeitete Trennung von der Freun-
din im Februar 87 ausgeldst. Die
leichte Hyperbilirubinaemie ent-
spricht am ehesten einem Meulen-
gracht-Syndrom.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen
Chefarzt Oberarzs Ass. Arzt

Wegen der Schmerzen im linken Ho-
den und des Verdachis auf eine Pro-
statitis wurde der Patient schiiefilich
auch an den Urologen iiberwiesen.
Dort wurde folgender Bericht er-
stellt:

Sehr geehrter Herr Kollege,

vielen Dank fir die freundliche
Uberweisung Thres Pat. Die Vorge-
schichte ist Ihnen ja hinreichend be-
kannt, Es handelt sich um Beschwer-
den im Sinne einer Kongestion der
Prostata. Diese war auch bei der Un-
tersuchung im Juli 87 deutlich vergro-
Bert und ddematds verdndert, sowie
druckschmerzhaft.

Die Urinverhdltnisse waren in Ord-
nung, ebenso das Sperma mikrosko-
pisch. Die Behandiung erfolgte zu-
nichst mit Aniflazym und Pelvich-
thol ohne wesentliche Besserung.
Die Mikrowellenbehandlung zeigte
anfangs eine leichte Besserung, in-
zwischen war aber ein unklares Be-
schwerdebild im Unterbauch aufge-
treten.

Dieindiesem Zusammenhang durch-
gefiihrte Rontgenuntersuchung der
Nieren und ableitenden Harnwege
zeigte keinen patholog. Befund. Der
Pat. hatte voriibergehend auf das
Kontrastmittel im Sinne ¢ines genera-
lisierten leichten Exanthems reagiert
(Omnipaque) BSG am 25. Aug. 1/3.
Wie er mir inzwischen sagte, sei wohl




| ein Storfeld von seiten der Zihne fest-

gestellt worden. Eine entsprechende

Sanierung wurde vereinbart. Der

Pat. wollte sich danach noch einmal

zu einer Kontrolle bei mir melden.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen
Thr

Ein vom Hausarzt eingeschalteter
Arzt fiir Laboratoriumsmedizin
beurteilt einen zusdtzlich eingesand-
ten Rachenabstrich wie folgt: Ergeb-
nis der Kultur: Normale Mund- und
Rachenflora; Mikroskopie: keine
Leukozyten; Plaut-Vincent; negativ.

Aus zahnérztlicher Sicht wurde fol-
gende Diagnose gestellt:

Hoher oraler Galvanismus zwischen
den multipel vorhandenen Amalgam-
restaurationen und dadurch bedingter
chronischer  Intoxikation durch
Quecksilber aus Amalgamfiillungen.

Die Therapiebestand in der soforti-
gen Entfernung aller Amalgamfiil-
lungen und Austausch in Kunststoff-
Fiillungen als Interims-Ersatz im Sin-
ne einer Notfall-Sofortmafnahme.
Anschliefiend erfolgte sukzessive die
definitive Versorgung mit GuBfiillun-
gen und Kronen.

Bereits kurz nach Entfernen der letz-
ten Amalgamfiillungen (15. 9. 87) ver-
schwanden sdmtliche, auch gravie-
rende Symptome fast schlagartig,
und der Patient bestitigt am 21. 12. 87
seine vollkommene Beschwerde-
freiheit.

Nachtrag der Redaktion:

Der vorliegende, akribisch dokumentierte Fall ist ein Musterbeispiel fiir Fehldiagnosen, die zustande kommen miissen, wenn
es den Untersuchern an interdisziplindrem oder ganzheitlichem Verstindnis mangelt.
Unsere Medizin ist jedoch bereits so sehr in diesem Denkschema verhaftet, daB sich auch die Verwaltunr, nicht mehr davon

frei machen kann:

Es bedarf keiner Nachforschung: die Kosten fiir die vielfiltigen Untersuchungen und Krankenhausaufenthalte wurden mit
Sicherheit von der Kasse (ob PKV oder GKV) iibernommen, weil sic zwar unsinnig aber ,,systemkonform*‘ sind. Es wire

Die Krankenkasse:

Trotz eines vom Zahnarzt vorgeleg-
ten Attestes schreibt die Hauptver-
waltung der VdAK-Kasse des Patien-
ten:

Betr.: Unvertriglichkeit von Amal-
gamfiillungen:

Dem Bericht von Dr. Burk entneh-
men wir, daf als SofortmaBnahme die
Amalgamfiillungen entfernt und
durch Kunststoff-Fiillungen ersetzt

wurden. Dieser Kunststoff wurde fiir -

die Verwendung im Seitenzahnbe-
reich entwickelt. Nach den bisher
vorliegenden wissenschaftlichen Er-
kenntnissen gibt es aber keinen
Kunststoff, der fiir die Verwendung
im Seitenzahnbereich geeignet ist.
Somit mufite Herr Dr. Burk Thnen
den nicht praxisiiblichen Kunststoff
fiir die provisorischen Fiillungen pri-
vat in Rechnung stellen. Eine Ab-
rechnung iiber Krankenschein konnte
nicht erfolgen. Da es nach den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen kei-
nen geeigneten Kunststoff fiir den
Seitenzahnbereich gibt, ist leider fiir
diese Fiillungen auch keine Erstat-
tung bzw. Kostenbeteiligung der Kas-
se moglich.

(Anschrift des Verfassers: Dr. W Burk,
Zahnarzt, von-Miiller-Str. 28, 2900 Olden-
burg)

aufschluBreich, die Hohe dieser Kosten insgesamt zu kennen.

Es ist schon eine Ironie des Schicksals, daB dieser arme Patient — wie so viele andere in seiner Situation — das, was ihm letzt-
endlich geholfen hat, selbst bezahlen muB}, weil seine Krankheit nicht in den naturwissenschaftlich-medizinischen Computer

eingespeichert ist.

Es ist hochste Zeit, daB wir beginnen, umzudenken!

- Abb. 2: Oberkiefer-Spiegelaufnahme zu

Behandlungsbeginn - und Nahaufnahme
Zihne 25—28; Nach Filllungsfrakturen 26,
27: cp-Behandlung und interimsmaBige
Versorgung mit Ketac silver.




