
Dentalwerkstoffe-Dokumentation 1994 - 2014

1994: Durchführung Dimaval-Test (Harn) - 560,4 ug/g. Diagnose: Quecksilberintoxikation

1996:  Entfernung Amalgamfüllungen an 2 (!!) Vormittagen ohne Schutz und ohne
           Ausleitung mit anschließender Versorgung von Goldkronen. 
           Am darauf folgenden Tag Zusammenbruch am Arbeitsplatz - Telefonat mit dem  

 Hausarzt (Folge des Ausbohrens ohne Schutzmaßnahmen)

2003:  LTT - Hohe Sensibilisierung bei Palladium , geringfügig bei Nickel. Austausch einer   
 der Brücke bei einem ganzheitlichen Zahnarzt

2009:  Austausch der Goldkronen gegen Zirkonkronen 2.104 Euro
           Ca. fünf Monate später starker Haarausfall, der ein halbes Jahr andauert
           Verwendeter Kleber: Panavia 2.0

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

18.11.10:  Austausch einer Brücke und zwei Kronen durch Zirkonoxid - Kleber Panavia 2.0, 
       Provimaterial: Mirage, Expasil (anderer Zahnarzt - die Fertigung stammt aus dem 
        Ausland). Zwei Tage später heftige                           

Bauchschmerzen/Krämpfe, Übelkeit über ein paar Tage, dann Entzündung 
        im Rachen und rund um den neuen Zahnersatz.       1.300 Euro

23.12.10:  Hohes Fieber über 8 Tage, Bronchitis, Nasennebenhöhlenentzündung

30.1.11:    Nach dem Abklingen der Symptome erneut Bauchschmerzen mit folgender Hals-
       Rachenentzündung, Nasennebenhöhlenentzündung (links)

11.2.11:     Bauchschmerzen - Halsschmerzen

15.2.11:     Bronchitis, Heiserkeit, Atembeschwerden, grüner Auswurf

25.2.11:     Dauerschnupfen, Schluckbeschwerden, Entzündungen Mundschleimhaut

März 2011:  Starker Haarausfall über Monate

Sept. 2011:           Herausbohren einer Zirkonkrone für LTT (Temp. Bond NE, Luxatemp Star     
         werden als Provisorium verwendet)
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Nach 7 Wochen:      Erneuter Haarausfall, Mundentzündungen, Schweißausbrüche (morgens)
            Schmerzen Lendenbereich wechselnd, Kurzatmigkeit (Provisorium?)

08.12.2011:            Entfernung des Zahnersatzes aus dem Ausland / Manila 2010
 Langzeitprovisorium: Thermoplast. Kleber: GC Fuji 1
 Bisskorrektur / Funktionsanalyse 

12.01.2012: Langzeitprovisorium wird zementiert                 2.800 Euro

Anschließend: Stomatitis, Heiserkeit, Bauchschmerzen, Übelkeit,
                         Muskelschmerzen, Leistungsabfall, Haarausfall setzt 

         erneut ein, Müdigkeit.

    Unverträglichkeit Glasionomerzement?

06.02.2012: Arbeitsunfähig wg. Entzündung im Mundraum, 
Bauchschmerzen, schlechtes Allgemeinbefinden

26.04.2012: Austausch des Zementes Fuji 1 gegen Harvard
                               
7.05.2012: Kinesiologischer Test bestätigt u.a. Unverträglichkeit Panavia

10.05.2012: Neues Langzeitprovisorium wird im Mund zurechtgeschliffen -
Zwei Tage später Halsschmerzen,
Herpes (!), Kopf- und Muskelschmerzen.

24.05.2012: Austestung bestätigt hohe Unverträglichkeit von Fuji 1

01.06.2012: Haarausfall hält an und wird zunehmend sichtbar. Schlechter
gesundheitlicher Allgemeinzustand setzt sich fort. 

15.06.2012: Ausführliche Untersuchung bei einem Heilpraktiker bestätigt schlechten
                               Allgemeinzustand, Unverträglichkeit der Dentalmaterialien und aufgrund 

der hohen Belastung: Unfähigkeit, die belastenden Substanzen zu entgiften

03.07.2012: Erneut arbeitsunfähig wg. Verschlechterung des Allgemeinbefindens
Ekzem bildet sich am linken Unterarm u. weitet sich aus 
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09.08.2012: Ausleitung/Entgiftung via EAV beginnt. Thermoplast lt. EAV unverträglich. 
(anhaltender Haarausfall?)

23.08.2012: Ausleitung/Entgiftung via EAV - drei Tage später Fieber, Schüttelfrost, 
Muskelschmerzen (einen Abend lang)

31.08.2012: Austestung verschiedener Kleber 

04.09.2012: Provi-Brücke locker und porös - mit Temp Bond provisorisch befestigt

12.09.2012: Krankenkasse genehmigt auf Anraten des Arztes medizinischen Haarersatz 
aufgrund des massiven Haarverlustes. Foto!

15.09.2012: Ekzem linker Unterarm weitet sich Richtung Hand aus, stark juckend 
und rötend. Foto!

15.09.2012: Sehschwäche sei einiger Zeit (Schriftbilder zunehmend schwer erkennbar)
Konzentrationsschwierigkeiten, Muskelschmerzen an Armen und Beinen 

25.09.2012: Langzeitprovisorium defekt am äußersten Zahn. Austausch mit 
           einem Ersatz-Langzeitprovisorium (Kleber Temp. Bond). 

Am gleich Abend: Heiserkeit und Husten über die nächsten Tage

27.09.2012: Langzeitprovisorium hinten fällt heraus. Wird erneut mit Harvard Zement 
festgeklebt, da Temp Bond wenig verträglich ist. Gesundheitlicher 
Allgemeinzustand verschlechtert sich erneut.

Erneute Funktionsanalyse wird durchgeführt. Aufbissschiene für mehrere 
Wochen erforderlich, um den Biss zu justieren. Material unverträglich, aber 
nicht zu ändern.

22.11.2012: Diagnose (toxische) Polyneuropathie

6./8.12.2012: Neuer Zahnersatz wird eingegliedert.
Materialien: Lava-Zirkon und Zirox Keramikverblendung.

Zahnersatz muss zweimal nachgebrannt werden. Rechter OK wird im 
Mund nachgeschliffen. Es folgen Entzündungen im Mund. 
Aufbrennkeramik löst sich Tage später beim Aufbeißen an einigen Stellen, 
weil die Kronen viel zu hoch waren.
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10.12.2012: Aufsuchen eines (parallel behandelnden) Heilpraktikers aufgrund 
gesundheitlicher Verschlechterung nach dem Zementieren des Zahnersatzes:

- Reizhusten
- Metallgeschmack
- schmerzhafte Schwellung Lymphknoten links
- Mund-Lippentrockenheit
- Herzrasen
- Muskelschmerzen Arme/Beine/LWS-Bereich 

Behandlung durch EAV an drei Tagen bringt keine Besserung

Medikation: Weiterhin hochdosiert Mineralstoffe, (Leber-)Vitamine, 
Probiotika, Nierentropfen, Leber-Galle-Tropfen, Lymphomyosot Tabletten

20.12.2012: Verblendkeramik platz rechts und links Oberkiefer ab (Zirox)

24.12.2012: Muskelschmerzen treten jetzt täglich auf, Reizhusten, Ekzem stark juckend

4.02.2013: Teil der Krone im Frontbereich bricht ab

11.02.2013:            Verschlimmerung Haarausfall, Ekzem und Muskelschmerzen. Vorerst 
arbeitsunfähig.

18.02.2013: Konsultation eines weiteren Zahnarztes

26.03.2013: Entfernung der Lava/Zirox-Keramik. Kronen waren um 4 mm viel zu hoch.

28.03.2013: Entfernung der Zirkonkronen, die 2009 mit Panavia 
zementiert wurden.                                                        5.000 Euro!!!!

12.04.2013: Versorgung  mit einem Langzeitprovisorium aus einem hochvernetzten 
Kunststoff “ceramill Temp”  und Harvard Temp, Harvard caps. (wurden vor 
dem Einsetzen nicht getestet).Dies sind die einzigen Materialien, die sich 
noch im Mund befinden. Der UK wird ohne vorherige Aufklärung und ohne 
mein Einverständnis an einigen Stellen gelasert! (Dazu war der Zahnarzt 
nicht berechtigt!)
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14.04.2013: Das Ekzem: Juckreiz klingt ab. Haarausfall hält noch an. 

22.04.2013: Nach nachträglicher Bearbeitung des LZP gesundheitliche 
Verschlechterung:
Haarausfall ganz massiv, Schmerzen Lendenbereich flammen erneut auf.
Ein 3. Zement Harvard Pulver wurde mit Harvard Temp zementiert.

Info des Hersteller angefordert – Abschleifen kann Materialveränderungen 
und somit Unverträglichkeiten bewirken.

26.05.2013: Schwellung und Schmerzen der Achsel-Lymphknoten, Haarausfall 
schlimmer denn je, starker Juckreiz Ekzem, Darmkoliken

18.06.2013: Knieschmerzen unter Beugung, Haarausfall beginnt kreisrund zu werden

28.06.2013: Aufflammende Halsentzündungen, Kopfschmerzen
Die verwendeten Harvard-Zemente lt. EAV nicht akzeptabel

 04.07.2013: Desensibilisierung seitens des Heilpraktikers hat nach mehreren Sitzungen 
nicht angeschlagen. Während die Testprobe “Ceramill Temp” nach wie vor 
verträglich anzeigt, besteht mit dem verarbeiteten Material im Mund eine 
Unvertäglichkeit.

09.08.2013: Harvard-Zemente werden durch verträglich getesteten Hoffmann´s 
Phosphatcement (mit Vaseline) ausgewechselt. 

12.08.2013: Schmerzen an den Zähnen im (gelaserten) Unterkiefer 
(Überempfindlichkeit). Wurde nicht vom ZA in der Karteikarte 
dokumentiert!

13.08.2013: Schmerzen im rechten Oberkiefer - zunehmend. Essen und Trinken löst 
schmerzhafte Reaktionen aus.

16.08.2013: Schmerzen sind nicht mehr auszuhalten - Vorstellung beim Zahnarzt.
Wurzelbehandlung des Zahnes durch die Krone hindurch. Weitere 
verwendete Materialien: Calciumhydroxide mit Cavid G und Watte 
verschlossen. Starke Schmerzen im Anschluss: Traumeel Tabletten zur 
Linderung. 
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17./18.2013: Starke Schmerzen weiterhin, rechtseitige Schwellung und Fieber am 2. Tag
Drei Tage lang Arnica C30 - drei Tage arbeitsunfähig.

21.08.2013: Zahn(?)schmerzen halten an, rechter Halslymphknoten  schmerzhaft 
geschwollen, rechtsseitiger Kopfschmerz, erhöhte Temperatur, Schleimhaut 
um LZP im OK gerötet. Aufsuchen des Zahnarztes:
Röntgenbild zeigt keine Entzündung, Medikament “Ledermix” wird in den 
Wurzelkanal gegeben. Linderung der Schmerzen nach vier Stunden. 

30.08.2013: Rachenentzündung, Heiserkeit (Symptome wie unter Panavia), 
Kurzatmigkeit, Schmerzen in den Beinen zunehmend. Menstruation setzt 
seit Juni aus.

04.09.2013: Ledermix wird entfernt. Guttapercha (one-step-OBTURATOR von 
Softcore-dental) wird in den Wurzelkanal gegeben.

07.09.2013: Erstmalig tritt ein Hautausschlag im Brustbereich auf und 
weitet sich auf den Unterbauch aus. Foto!

09.09.2013: Vorstellung Internist. Hautausschlag ist offensichtlich allergisch bedingt
(Zahnarztbehandlung am 04.09.) 

08.-18.10.2013: Menstruation setzt nach vier Monaten wieder ein

Neuer Zahnarzt wird konsultiert:

27.11.2013: EM-Keramik wird kinesiologisch verträglich ausgetestet. Zähne werden 
präpariert. Harvard caps. wird von den aufgebauten Zähnen entfernt. 
Notwendiger Neuaufbau der Zähne wird trotz Patientenbitte 
unverständlicherweise nicht gemacht. LZP wird mit Hoffmann´s Phosphat 
Cement und Vaseline prov. eingesetzt. 

28.011.2013:  Zahnfleisch durch Tinktur (für´s Fädenlegen u.a.) vorübergehend entzündet. 
Verschlechterter Allgemeinzustand und LWS-Schmerzen durch 
Betäubungsspritzen. Ursache ist ein Zahn mit geöffneter Zahnhöhle  
und offen liegendem Nerv im Kontakt mit den Materialien
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12.12.2013: UK wird mit EM-Keramik und Hoffmann´s Phosphat Cement 

zementiert.                                                                

16.12.2013: Kiefergelenkschmerzen treten erstmals auf der linken Seite auf.
Kauen auf der linken Seite nicht möglich (vor Überkronung wurde Zahn 36 
nicht erneut aufgebaut) - Empfindlichkeit beim Kauen, heiß und kalt)

17.12.2013: Immunstatus durchgeführt und Medivitan (B12, B6, Folsäure) gespritzt

19.12.2013: OK wird präpariert, Bisslage bestimmt und unverträgliche Wurzelfüllung 
vom 04.09.2013 wieder entfernt und durch eine andere Wurzelfüllung 
ersetzt. LZP provisorisch mit Hoffmann´s Phosphat Cement und Vaseline 
befestigt. Keine Betäubungsspritze aufgrund vorangegangenen Reaktionen 
und zusätzlicher Belastung.

22.12.2013: Rachenraum noch immer gereizt, Schmerzen im linken Kiefergelenk 
bei Mundöffnung, Empfindlichkeit Zahn linker Unterkiefer weiterhin, weil 
dieser Zahn nicht aufgebaut wurde. Allgemeinzustand verschlechtert sich 
etwas (Kopfschmerzen, LWS)

23.12.2013: Vorstellung Arzt, Medivitan gespritzt

10.01.2014: LWS-Schmerzen erneut auf, Kribbeln in den Füßen, Ekzem am linken 
Unterarm rot und juckend, Magen-Darm-Beschwerden (Verstopfung)

25.01.2014: Schmerzen des “offenen Zahnes” bei heißen Getränken und Essen 
zunehmend. Kieferbereich entlang der Wurzelspitzen schmerzhaft.

30.01.2014: Vorstellung Zahnarzt: Zirkonkrone wird entfernt (schloss nicht mit den 
Nebenzähnen ab und war zu hoch - dadurch Kiefergelenkschmerzen). 
Ledermix wird in die Zahnhöhle gegeben und mit Hoffmann´s Phosphat 
Zement verschlossen. Diese Prozedur hätte verhindert werden können, wenn
der Zahn ordnungsgemäß aufgebaut worden wäre. 

Nach Entfernung der Zirkonkrone verschwinden Kiefergelenk-
Schmerzen - Krone war zu hoch, die Länge des Originalzahnes wurde nicht 
vom Labor berücksichtigt – trotz Hinweis der Patientin.
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02.02.2014: Haarausfall wieder heftiger. Atembeschwerden. Juckender Hautausschlag 
rechts unterhalb der Achselhöhle. Hautausschlag am linken Unterarm wird 
stärker/juckend. Homöopathische Hochpotenz aufgrund der Symptomatik.

03.02.2014: 2. Sitzung Ausleitung / Entgiftung wird durch folgende 
hochdosierte Nährstoffe eingeleitet: Ultra-Mins (Multi-Mineralstoffe), 
Thiodox (Gluthadion), Mega B-150 (hochdotierte B-Vitamine = 
Polyneuropathie), Vitamin D3 hochdotiert, Flohsamen (Darm wie gelähmt).
150 Euro

11.02.2014: Kurzatmigkeit, Schluckbeschwerden, leichte Halsentzündung, Menstruation 
seit drei Wochen ununterbrochen. Muskelschmerzen Waden

17.02.2014: Entfernung Medikament Ledermix Zahn 36 wird versorgt mit Calxyl 
und Hoffmann´s Phosphat Zement abgedeckt.

18.02.2014: Schluckbeschwerden/Halsentzündung rechter Gaumen/Rachen - drei Tage 
andauernd. Reaktion auf ?

21.02.2014: Prov. Zement von Zahn 36 bricht weg. Notfallzahnarzt versorgt den Zahn 
am WE vorübergehend mit Calxyl und Harvard (HPZ nicht vorrätig). 

24.02.2014: Starke menstr. Blutungen seit 5 (!) Wochen. Haarausfall weiter stark, 
“Ameisenlaufen” in Armen und Beinen, Gesicht und Hände geschwollen, 
schlechter Allgemeinzustand - arbeitsunfähig. Homöopathische Hochpotenz 
gegen starke Blutungen und Schwäche.

27.02.2014: Menstr. Blutungen stoppen erst nach knapp 6 Wochen. Starke Blähungen, 
Kraftlosigkeit in den Gliedmaßen, Muskelkrämpfe bei Anspannung.

06.03.2014: Trotz geringer Nahrungsaufnahme stark aufgeblähter Bauch, nächtliches 
Erwachen mit Schwitzen. Stechender Schmerz im rechten 
Oberschenkel / rechten Arm. Schlechter Allgemeinzustand, tagsüber starke 
Müdigkeit. Haarausfall nimmt wieder zu. Kurzatmigkeit.
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13.03.2014: Starke menstr. Blutungen setzen wieder ein. Nächtliches Erwachen gegen 
3.30 Uhr

31.03.2014: Provisorische Versorgung mit Aluminium-Provisorium von Zahn 36. 

03.04.2014: Der Rand des Aluminium-Prov. muss von einem notärztlichen Zahnarzt 
geglättet werden - scharfer Rand verletzt Zungenseite.

05.04.2014: Zahnärztlicher Notdienst: Zahnfleisch um das Aluminium-Provisorium 
entzündet und stark schmerzhaft. Provisorium wird entfernt 
(Unverträglichkeit), Zahn mit Hoffm. Phosph. Zement geschützt. Linderung 
der Schmerzen mit Odonton, Heilerde und Spülungen.

08.04.2014: Bauch extrem aufgebläht, erstmals wieder starke LWS-Schmerzen (Niere?)
nächtliche Schweißausbrüche, Schlafstörungen, Kurzatmigkeit, Haarausfall 
schlechter

22.05.2014: Zähne werden im UK einem provisorischen Kunststoff versorgt 
Reaktion auf den Kunststoff zwei Tage später: Schmerzen im LWS-Bereich, 
Vorwärtsbeuge nur unter Schmerzen. Speichel gelartig, Bauch stark 
aufgebläht, Verstopfung. Haarausfall schlechter = Kunststoffe. 

01.06.2014: Hitzegefühl wie Fieber im Kopfbereich, stärker werdende Kurzatmigkeit,
Schnelle Erschöpfbarkeit, körperliche Bewegung anstrengend. Entzündete 
Nasenschleimhäute. Lymphdrüse linker Unterarm schmerzhaft geschwollen.

04.06.2014: Blutuntersuchung:

- Leukozyten erhöht
- Lymphozyten erniedrigt
- Monozyten erhöht
- Eosinophile erhöht
- Basophile erhöht

12.06.2014: Zähne werden mit EM-Keramik versorgt. 
Provisorischer Zement: Provicol (ungetestet und erstmals) verwendet

Symptomatik hält an: Entzündete Nasenschleimhäute, schmerzhafte 
Lymphdrüsenschwellungen, Haarausfall wieder stärker! Menstruation setzt 
aus seit 3 Monaten, Schweißausbrüche Kopf - Schlafstörungen
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23.06.2014: Kronen an das Labor geschickt: Zu lang (nicht wie vorab mitgeteilt auf 
Originalgröße ausgerichtet). Brücke OK wird ebenfalls an das Labor 
geschickt: Chipping ist aufgetreten, Brücke zu dick, dadurch Probleme mit der 
Mundmotorik. Erneut provisorische UK Versorgung mit Kunststoffkappe, 
PMMA- Provisorium im OK, provisorische Zementierung Provicol. Zunahme der 
Belastung durch unverträgliche Materialvielfalt.

 
03.07.2014: EM Keramik wird nach Bearbeitung erneut provisorisch eingesetzt. Zahn 

im UK links schließt nicht mit den Zähnen daneben ab und muss erneut an das 
Labor geschickt werden.

 　
03.07.2014: "Ameisenlaufen" in den Füßen/Beinen tritt bereits eine Stunde nach Behandlung 

wieder auf (PN). Unmittelbare Verschlechterung!
Schmerzen in der gesamten Körpermuskulatur und LWS, Schweißausbrüche 
nehmen zu. Verschlechterung Gesundheitszustand, Schlafstörungen manifestieren 
sich. Pusteln (?) breiten sich von den Händen auf den Bauch aus.

15.07.2014: AU wg. fortschreitender MCS/Polyneuropathie

15.07.2014: Zirkonkronen länger als ursprüngliche Zahnform - nochmals zum Kürzen ins 
Labor. Zähne werden erneut mit Kunststoffhülsen und Provicol versorgt.

16.07.2014: Kunststoffhülsen lösen sich immer wieder. Befestigung mit Haftcreme hält nicht 
und schmerzt aufgrund der Zahnfleischentzündung. 

21.07.2014: Kronen werden endgültig zementiert. Länge diesmal an die 
Ursprungsgröße der Zähne angepasst.

24.07.2014: Bisslage stimmt nach den mehrfachen Nachbearbeitungen nicht mehr: 
Kiefermuskulatur am Ende des Tage extrem verspannt - Sprechen ist zunehmend 
anstrengend.

07.08.2014: Messung zeigt noch schlechtere Leber-Nieren-Magen-Darm-Werte, als 
zuvor. Haarausfall weiter auffällig (Haare strohig und weiß nachwachsend!!!). 
Müdigkeit, Kurzatmigkeit, Zunahme brauner Flecken am ganzen Körper, Magen-
Darm-Koliken,  Schmerzen der gesamten Körpermuskulatur nehmen zu. 

01.09.2014: Krone OK (schloss nicht vollständig mit Zahnfleischrand ab) und Krone UK 
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werden nochmals entfernt und zur Bearbeitung an das Labor geschickt. Zahn 36 
wird nur mit HPZ-Zement bedeckt. 

04.09.2014: Vorstellung bei 2. Zahnärztin wg. zunehmend verspannten Kiefer. Nach dem 
Abtasten ist eine deutliche Verspannung spürbar. Bisslage offensichtlich zu hoch.
Zahnärztin empfiehlt Behandlung gegen Kiefermuskel-Verspannung.

12.09.2014: Notfallzahnarzt wg. Zahnschmerzen von Regio 36 (der Zahn sollte nach einer 
Woche neu überkront werden, dies wurde dann erneut um eine Woche 
verschoben). Auf meinen Wunsch Versorgung mit Calciumhydroxid und 
Hoffmann´s Phosphat Zement. Zusätzlich Odonton und Traumeel (vorher) gegen 
Schmerzen.

16.09.2014: 2. Neuanfertigung der Kronen: Zahn 36 und Eckzahn rechter OK werden 
provisorisch zementiert. Krone von Zahn 36 muss erneut eingeschliffen . 
Gesundheitlicher Allgemeinzustand durch die mehrfachen 
Behandlungen der vergangenen Woche schlecht! 

Muskelschmerzen, belegte Mundschleimhaut und Lippen (nach Gespräch mit 
einem Zahntechniker könnte die Verblendkeramik aufgrund der Metalloxide 
unverträglich sein. Brücke wurde (entgegen meines Wunsches und gegen die 
Empfehlung des Herstellers) verblendet. 

18.09.2014: Vorstellung bei einem 2. Zahnarzt vor Ort wg. anhaltender Schmerzen von Zahn 
36: Krone mit Ledermix und Calciumhydroxid erneut eingesetzt. Nachmittags 
Behandlung des Zahnes mittels EAV. Kurzatmigkeit und 
Muskelschmerzen - Ledermix ist nicht für den Verbleib außerhalb des Zahnes 
angezeigt und wird über die Mundschleimhaut aufgenommen. Ich nehme 
Nebenwirkungen in Kauf, um den Zahn zu retten! 

Weiterer Notfall-Zahnarzt verordnet CMD-Therapie weil die Kiefermuskulatur 
auffällig verspannt ist (erstmals). Das darf nach einer Behandlung nicht 
vorkommen!

19.09.2014: Erneute Vorstellung Notfallsprechstunde vor Ort - Situation Zahn 36 grenzwertig 
und schmerzhaft. Erneute Versorgung mit Calxyl. Weitere Maßnahmen: Odonton, 
Ölziehen, den Zahnfleischrand um Regio 36 mit Chorhexidin betupfen. 

21.09.2014: Körperliche Erschöpfung, Seh- und Konzentrationsstörungen, Beine schmerzen 
zunehmend (Muskulatur)
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09.09.2014: Behandlung zeigt immer schlechtere Werte (Leber, Niere, Darm usw.)

17.10.2014: AU Muskelschmerzen, Schmerzen i.d. Nierengegend, Metallgeschmack, 
Seestörungen, zunehmende Gedächtnisstörungen

19.10.2014: Schlafstörungen nehmen zu. Kurzatmigkeit

22.10.2014: Kaugummitest durchgeführt.

23.10.2014: Kiefer wie verkrampft, Sprechen anstrengend, Haarausfall und Schmerzen in den 
Beinen schlimmer. Es bilden sich Furunkel.

27.10.2014: Anruf beim Zahnarzt - Schilderung der Situation, dringende Behandlung 
notwendig. Zahnarzt leitet keine Ursachenbehandlung ein. 

28.10.2014: Kiefermuskulatur schmerzt zunehmend und strahlt bis zum Ohr aus. Gehen und 
Stehen nur für eine kurze Zeit möglich - Schmerzen zwingen zum Hinsetzen. 
Aufstehen nur doch Abstützung möglich.

30.10.2014: AU: Zunehmende Krämpfe im linken Bein. Schlechter Gesundheitsszustand
                     EAV zeigt massiv schlechte Werte! 

Schmerzen in der Halswirbelsäule (CMD) bleiben vom Zahnarzt unbehandelt und 
verfestigen sich. Chipping tritt an mehreren Stellen auf, weil die Kronen gefertigt 
wurden sind und sich hierdurch die Bisssituation negativ verändert hat. 

Kostenpunkt für die Zahnarztbehandlungen 2010-2014: Rund 21.000 Euro

Geschätze Kosten für umweltmedizinische Behandlungen/Diagnostik: Ca. 5.000 Euro

Behandlungsergebnis: Mit jeder weiteren Zahnarztbehandlung, die – im Wissen um die 
vorherigen Fehlbehandlungen – zu einer Wiederherstellung meiner Gesundheit führen sollte, 
destabilisierte sich mein Gesundheitszustand zunehmend mit derzeit unabsehbaren Folgen. 
Verantwortung seitens der verantwortlichen Zahnärzte wurde bis heute nicht übernommen. 
Auch die Krankenkasse leistete keinen Beitrag für notwendigen Therapiemaßnahmen, die für 
eine Entgiftung und Stabilisierung des erschöpften Immunsystems notwendig sind, um 
irreversible Schäden zu verhindern.
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Fazit: 

Durch mehrfache zahnärztliche Fehlbehandlungen und dem jahrelangen und unreflektierten 
Einsatz von unzähligen Dentalwerkstoffen wird sich meine gesundheitliche Entwicklung ohne 
eine umweltmedizinische Behandlung / Stabilisierung in Richtung Schwerbehinderung 
bewegen. Auch unter dieser Prognose – die unzählige Ärzte bereits gestellt haben – werden mir 
die notwendigen Behandlungen seitens meiner Krankenkasse verwehrt. Da es aus 
schulmedizinischer Sicht keine Möglichkeit gibt, die schweren Folgen von Dentalwerkstoff-
Intoxikationen zu beheben und die erfolgsversprechenden Behandlungsmöglichkeiten der 
Umweltmedizin nicht vom gemeinsame Bundesausschuss anerkannt werden, werden Menschen
– zumindest in Deutschland – ganz bewusst in die Existenzlosigkeit geworfen und medizinisch 
und rechtlich komplett ausgegrenzt. Umweltmedizinische Diagnostik- und 
Behandlungsmöglichkeiten, die nachweislich zu einer Wiederherstellung der Gesundheit von 
umwelterkrankten Menschen führen würden, werden nach wie vor nicht in den 
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen. 

Durch meine negativen zahnärztlichen Odysseen habe ich bedrückende Erkenntnisse 
gewonnen, aber auch hochspezialisiertes medizinisches Wissen generiert, das mir heute dabei 
hilft, Zusammenhänge diesbezüglich besser verstehen zu können. Während ich noch vor ein 
paar Jahren ein unerschütterliches Vertrauen in Dentalwerkstoffe und auch zahnärztliche 
Behandlungen hatte, hat sich meine heutige Einstellung dazu massiv geändert. Insbesondere im 
Dialog mit gleichermaßen betroffenen Patienten wurde mir klar, dass zahnärztliche 
Fehlbehandlungen zunehmend sind -  zahnärztliche Reflexion und Verantwortung allerdings 
wenig ausgeprägt zu sein scheinen. Dennoch nützt es nicht, sich zu beklagen, ohne 
Lösungsmöglichkeiten vorschlagen zu wollen. Die einzige Möglichkeit, sich aus der Patienten-
Passivität heraus entwickeln zu können, ist der Dialog mit dem zahnärztlichen „Status Quo“ 
und all seinen Missständen. Die zunehmende Anzahl von zahnmedizinisch schwer erkrankten 
Menschen muss Anlass dafür sein, in den Dialog mit allen zuständigen Institutionen zu treten, 
Patientenrechte einzufordern und umzusetzen. Es bedarf einer ethischen Grundhaltung seitens 
des Zahnarztes, sich nicht allein von wirtschaftlichen Interessen leiten zu lassen, sondern sich – 
zumindest in tendenzieller Absicht – am ursprünglichen Sinn des hippokratischen Eides zu 
orientieren, der u.a. besagt: 

„Ich werde ärztliche Verordnungen treffen zum Nutzen der Kranken nach meiner 
Fähigkeit und meinem Urteil, hüten aber werde ich mich davor, sie zum Schaden und 
in unrechter Weise anzuwenden. „

               


