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xis in Wien, Riemergasse 14. Nach wis­
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Amalgam: Gift im Mund 
Patientenschutzgesetz als Vorschlag der Internationalen Interessengemeinschaft 

für Patientenschutz, Fachgebiet Zahngesundheitserhaltung, Wien 

Auf Grund der heutigen wissenschaftlichen 
Erkenntnisse im Fachgebiet der Zahngesund­
heitserhaltung haben nunmehr Experten der 
Fachgebiete Pathologie, Toxikologie, 
Mundmikrobiologie, Biologie, analytische 
Chemie, Psychiatrie, Verhaltensforschung, 
Elektroakupunktur, Neuraitherapie, Ernäh­
rungswissenschaft, Ganzheilsmedizin und 
Hygiene in Zusammenarbeit jene Grundla­
gen erarbeitet, die nötig waren, um die bishe­
rigen Fehler zu erkennen und neue, bessere 
Alternativbehandlungsmelhoden für unsere 
Zahngesundheitserhaltung anzubieten, und 
sind daher derzeit auch diesbezüglich fach­
lich gemeinsam zuständig. Eine derartige Si­
tuation sollte den Gesetzgeber veranlassen, 
Maßnahmen zu ergreifen, die etwaige weite­
re Fahrlässigkeiten gegenüber der Patienten-
sorgepflichl von Zahnbehandlern durch Ein­
führung eines Patientenschutzgesetzes ver­
hindern und auf Grund der bisherigen Aus­
führungen von fachlich zuständigen Experten 
[1,2] den vorgeschlagenen ungiftigen Alter­
nativbehandlungsmethoden den Vorzug ge­
hen und auch vorsehen, daß Zuwiderhandlun­
gen diesbezüglich geahndet werden können. 
Wir glauben, d a ß ein entsprechendes Pa­
tientenschutzgesetz mit flankierenden Maß­
nahmen unseren vorzeitigen Gebißverfall 
wirksam bekämpfen könnte. 

Problematik 

Bis jetzt konnte durch fachlich zuständige 
Experten der Beweis erbracht werden [1-3], 
daß die allgemein üblichen Zahnflickme­
thoden mit Amalgam nicht so ungefährlich 
sind, wie dies von mancher Seite vorgege­
ben wird. Die Substanz Amalgam ist eine 
Metallmischung, die etwa 5 0 % Quecksilber 
enthält und als Reparaturmaterial im 
Mund mannigfachen Beanspruchungen 
ausgesetzt ist, die sowohl im chemischen, 
physikalischen, elektrochemischen und 
bakteriellen Bereich liegen, als auch durch 
diverse Lebensgewohnheiten des Amal­
gamträgers beeinflußt werden. Da der Eß-
und Trinkakt des Menschen in einem Tem­
peraturbereich zwischen etwa + 5 "C und 
+ 80 °C stattfindet [4], ist dies schon allein 
Grund genug, d a ß sich Quecksilber aus die­
ser Mischung herauslöst [5, 6]. Dieses her­
ausgelöste Quecksilber kann durch Anwe­
senheit bestimmter Bakterien im Mund [7-
9, 31] zu Methylquecksilberverbindungen 
umgewandelt werden; dies sind äußerst ag­
gressive Verbindungen. Durch den Kau­
druck bzw. durch Abrasion werden eben­
falls kleinste Mengen Quecksilber (Hg) frei. 
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ebenso durch Chemoelektroelementbil-
dung bei Anwesenheit von anderen Metal­
len (z. B. Gold, Stahl etc.), weiteres durch 
pH-Wert-Änderung beim Eßakt; je saurer 
das Milieu, desto mehr löst sich heraus. 
Ferner wurde nachgewiesen, d a ß sich 
Amalgam in Halogenidlösungen auflöst 
[10]: Chlor, Brom, Jod , Fluor, besonders 
vermehrt in Fluorlösungen. Die Verwen­
dung von Fluorzahnpasten durch Amal­
gamträger erscheint daher in keiner Weise 
empfehlenswert. Außerdem wurde nachge­
wiesen, daß es durch das sich herauslösende 
Quecksilber zuerst zu örtlichen Schadwir­
kungen an Zahnfleisch und Kieferknochen 
[11-19] und schließlich zu Hg-Depotbildun-
gen an Zahnwurzeln und im Kieferknochen 
kommt [11 19]. Aus diesen Depots kann 
sich das Hg schließlich entlang von Nerven­
fasern im Körper unter den verschiedensten 
Schadwirkungen anreichern (es kann zu 
Sehfeldeinschränkungen, zu Schadwirkun­
gen im lymbischen System und im Gehirn 
kommen), auch die Leber, die Niere, der 
Verdauungstrakt und die Gelenke können 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Diese 
Schadwirkungen können schließlich bis zu 
einer allgemeinen chronischen Quecksilber­
vergiftung führen [20-26). 
Außerdem wurden auch noch einige andere 
Fehlerquellen in unserem derzeitigen Zahn­
behandlungsschema entdeckt, deren Ver­
meidung sehr viel zur Zahnerhal tung bei­
tragen könnte. 

Ursächliche Zusammenhänge 
für diese Fehlentwicklung 

Die wissenschaftliche Beweisführung zur 
Feststellung von Fehlern ist zugegebener­
maßen nicht immer leicht, weil dazu viel­
fach nicht nur die Kenntnisse aus anderen 
dafür zuständigen Disziplinen, wie Pa tho­
logie, Mundmikrobiologie, Toxikologie, 
Biologie, analytische Chemie, Neural thera-
pie, Psychiatrie, Verhaltensforschung, 
Elektroakupunktur , Ernährungswissen­
schaft, Ganzheitsmedizin und Hygiene, 
sondern auch das Wissen um den Gebrauch 
des für wissenschaftliche Untersuchungen 
nötigen Apparate- und Instrument-Inven­
tars unbedingt erforderlich ist. Durch eine 
derartige Zusammenarbei t wurden drei 
Hauptursachen für unseren vorzeitigen Ge­
bißverfall ermittelt: 
1, unsere denaturierte Nahrung und ver­

schiedene Lebensgewohnheiten, 
2. unser fehlerhaftes Zahnbehandlungs­

schema, 

3. und viel zu wenig Mundhygiene. 

An unseren heutigen Universitätszahnklini­
ken sind leider derartige Experten nicht 
vorhanden und daher auch die nötigen Vor­
aussetzungen für zielführende wissenschaft­
liche Arbeiten kaum gegeben [30]; dazu 
kommt noch, daß es üblich ist, d a ß Zahn­
lehrer bei Erteilung ihrer Lehrbefugnis völ­
lig unmotiviert eine Forschungspflicht mit­
erwerben, obwohl keine den derzeitigen 
wissenschaftlichen Erkenntnissen adäquate 
Ausbildung für eine derartige Arbeit statt­
gefunden hat und weder Räumlichkeiten 
mit entsprechenden Einrichtungen, noch 
ein dafür geschultes Personal vorhanden 
sind. Außerdem würde eine seriöse diesbe­
zügliche Aufbauarbeit von speziellen Ex­
perten von diesen einen gewaltigen Einsatz 
an Interesse und Zeit erfordern und nicht 
zulassen, d a ß dieses Engagement durch 
Lehraufgaben oder den Aufbau einer eige­
nen Ordination gestört wird. Eine Nichtho-
norierung einer derartigen hochqualifizier­
ten Arbeit käme einer ungerechtfertigten 
Einnivellierung bzw. Bestrafung gleich. 
Hinsichtlich unserer Zahngesundheitser­
haltung hat sich diese Art von Zahnschulor­
ganisation nicht bewährt, die Volksseuchen 
Zahnfäule und Zahnlockerung greifen im­
mer mehr um sich, obwohl dies nicht nötig 
wäre. In diesem Sinne ist daher zu fordern, 
d a ß die Forschungsarbeit von den bisheri­
gen unwürdigen Beschränkungen befreit 
und wie anderswo als hochqualifizierte Ar­
beitsleistung honoriert wird. 
Aus unseren Arbeiten ist bekannt, daß 
Blut- und Urin-Untersuchungen auf Anwe­
senheit von Quecksilber meist nicht zielfüh­
rend sind, weil das Metall in den Quecksil­
berdepots im Körper festsitzt und von dort 
nur unter bestimmten Voraussetzungen 
herausgelöst werden kann. Auf keinen Fall 
in der Weise, wie dies durch Zahn- und Ar­
beitsmediziner in der B R D und in Wien 
[27-29] geschah. Dabei gab es folgende 
Fehler: 

1. wurde weder das Alter der Füllungen 
noch das Alter der Probanden gehörig 
berücksichtigt, 

2. die Hg-Depotbildung wurde ebenfalls 
nicht berücksichtigt, 

3. die Beschreibung der Methodik weist 
auch auf keinerlei Rücksichtnahme der 
Eßgewohnheiten während des Untersu­
chungsvorganges hin (Fischgenuß, Inne­
reien etc.), 

4. es fehlen Einzelwertangaben in den ein­
zelnen Untersuchungsgruppen. 



Derartig fehlerhafte Untersuchungen müs­

sen selbstverständlich zu irreführenden Er­

gebnissen führen. Aus wissenschaftlicher 

Sicht sind diese Arbeiten daher niveaumä­

ßig nur als Übungsalibiarbeit zu werten und 

geben diesbezüglich ein eindrucksvolles 

Beispiel. Wie schon berichtet, sind derartige 

pseudowissenschaftliche Referate keine Sel­

tenheit [30] und weisen darauf hin, d a ß die­

se Wissensmängel mit ein Grund dafür sind, 

daß unser vorzeitiger Gebißverfall weiter 

fortschreitet. Damit wäre genug Grund 

vorhanden festzustellen, daß derartigen 

Autoren eine gutachtliche Aussagekompe­

tenz verloren gegangen ist, wenn es um das 

Thema der Zahngesundheitserhaltung geht. 

Außerdem steht diesen Autoren nicht zu, 

Patienten für nicht zielführende Experi­

mente zu mißbrauchen. 
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Zahnreparatur: Bewährte Alternativen 

Die Risiken der Zahnfüllungstherapie sind zu groß 
Prof. Dr. T. Till und Dr. D.K. Teherani 

Zusammenfassung 

Kritisch betrachtet ist die bisher übliche 
Zahnfülltherapie eine kurzfristig haltbare 
Flickarbeit, die den Zahn nicht gegen weitere 
Karies schützt und unter Umständen sogar 
schädigt. 

Bei Verwendung von Amalgam (als Füllmit­
tel) gibt es noch zusätzliche Gefahren in 
Form von örtlichen Schadwirkungen, Aller­
gien, Hg-Depotbildungen an Zahnwurzeln 
und Kieferknochen, oder noch weitere 
Quecksilbervergiftungserscheinungen mit 
vielerlei Symptomen. Dabei können auch 
große Schmerzen entstehen. Es wäre daher 
möglich, daß diese iatrogen verursachten 
Spätschadwirkungen der Amalgamfüllung, 
als fahrlässige schwere Körperverletzung de­
finiert wird! 

Da es bereits seit vielen Jahren bessere Zahn­
versorgungsmöglichkeiten ohne Giftwirkung 
durch Kronen gibt [1, 2, 7], sollte die anti­
quierte Art der Flicktherapie als zu risiko­
reich gesetzlich untersagt werden. Vor allem 
ist es nötig, die Amalgamverwendung zu ver­
bieten. Die Verwendung anderer Füllmate­
rialien müßte auf kleine einflächige Füllun­
gen beschränkt bleiben. 

Viele bisherigen konservierenden Zahnbe­
handlungsmaßnahmen führen nicht nur 
zum vorzeitigen Zahnverlust, sondern kön­
nen auch noch andere schwerste Schadens­
folgen nach sich ziehen, wobei leider auch 
karzinogene Schadwirkungen nicht auszu­
schließen sind. Hier sollte grundsätzlich er­
wogen werden, ob diesem Dilemma nicht 
durch gesetzliche Maßnahmen begegnet 
werden könnte. 
Kurzer Überblick über bisher nachgewiese­
ne Schadwirkungen und Schadensfolgen: 
1. Durch Amalgamflickarbeiten: 

a) örtliche Schadwirkungen am Zahn­
fleisch und Kieferknochen, 

b) eventuelle Quecksilber-Allergie-Erschei­
nungen, durch das ständig stattfindende 
Herauslösen kleinster Mengen von Hg 
aus der Füllung, 

c) Quecksilberdepotbildungen an Zahn­
wurzel und im Kieferknochen, 

d) Weitergreifen der Hg-Schadwirkungen 
entlang von Nervenfasern, Sehfähig-
keitseinschränkungen, Affektlabilität. 
Sensibilitätsstörungen, Gelenksbe­
schwerden mit Schmerzen, 

e) bis zu Erscheinungen, die einer chroni­
schen Quecksilbervergiftung zuzuord­
nen sind, Hirnzellschädigungen, Störun­
gen im Darmtrakt und Störungen neur-
asthenisch-vegetativ-dystonischer Na­
tur, ein ursächliches Mitverschulden bei 
multipler Sklerose, oder gewissen 
Krebsarten ist nicht von der Hand zu 
weisen. 

Typisch für diese Krankheitserscheinungen 
ist das allmähliche Auftreten dieser Schad­
wirkungen; die Wirkung zeigt sich erst nach 
vielen Jahren. Der Nachweis des Vorhan­
denseins von Hg-Depots ist mit normalen 
zahnmedizinischen Nachweisverfahren 
nicht möglich! 

Erst die wissenschaftlichen Erkenntnisse 
der zuständigen Fachgebiete wie Patholo­
gie, Mikrobiologie, Biologie, Toxikologie, 
analytische Chemie, Elektroakupunktur , 
Psyhchiatrie, Psychologie, Neuraitherapie, 
Verhaltensforschung ermöglichten es, dar­
über Aufschlüsse zu bekommen. 

2. Schadwirkungen 
durch andere Zahnflickarbeiten: 

Silikate, Zemente, Composites, Inlays und 
Porzellan sind keineswegs ideale Repara­
tursubstanzen. Einerseits spielen die unter­
schiedlichen Ausdehn ungs- und Schrump­
fungskoeffizienten von Zahn- und Flickma­
terial eine Rolle, andererseits kann das 
Dentin durch Fehler chemisch geschädigt 
werden. Harndt stellte fest, daß über 9 0 % 
der Füllungen fehlerhaft gelegt wurden! 
Meist entsteht so der Anlaß für neue sekun­
däre Kariesbildung. Dazu kommt noch, 
d a ß Bohr- und Schleifarbeiten mit Turbi­
nenbohrern durchgeführt werden und da­

durch eine weitere Ultraschallschadwir­
kung gegeben ist. Die einzige sichere Me­
thode einen Zahn vor weiterer Karies zu 
schützen, bei größeren Defekten, ist der 
Schutz durch eine Krone, wobei der Schliff 
dazu mit niedertourigen Maschinen zu er­
folgen hat. Als Prophylaxe gegen Zahnka­
ries bietet sich eine entsprechende Kostän­
derung, wie sie bereits vorgeschlagen wur­
de, an [1,2]. 
Leider ist die Ausbildung in den meisten 
Universitätszahnkliniken in den vorge­
nannten Disziplinen nur rudimentär oder 
gar nicht und außerdem keine geeignete ap­
paratemäßige Einrichtung für Experimente 
und wissenschaftliche Arbeiten vorhanden. 
Dazu kommt noch, daß Lehrbefugte, wie es 
meist nur in Diktaturen der Brauch ist, ver­
pflichtet sind, neben ihrer Lehrtätigkeit 
auch zu forschen und dies dazu noch undo­
tiert. Zusätzlich darf nicht außer Acht ge­
lassen werden, daß unsere denaturierte 
Kost auch eine große Rolle hinsichtlich 
Zahnverfall (Karies und Parodontose) 
spielt - aber auch im Fachgebiet Ernäh­
rungswissenschaft gibt es an Zahnkliniken 
kaum Experten, die darauf in gebührender 
Weise aufmerksam gemacht haben. Als Re­
sultat dieser Gegebenheiten, steht unser 
ständig zunehmender vorzeitiger Gebißver­
fall! 

Unserer Meinung nach, haben derzeit sehr 
viele Zahnkliniker aufgrund ihrer bisher 
nachgewiesenen Unfähgikeit unserem vor­
zeitigen Zahnverfall Einhalt zu gebieten, 
das Recht dazu verloren, eine wissenschaft­
lich ernstzunehmende Aussage dazu abzu­
geben. N u r aus den Erkenntnissen von Ex­
perten der vorgenannten Disziplinen, kön­
nen durch gedeihliche Zusammenarbeit 
Fortschrit te erzielt werden, die eine Verbes­
serung in unserer Zahnerhal tung erwarten 
lassen. 

Die bisher geschilderten Gegebenheiten 
weisen daraufh in , daß A. H. Gins 1968 völ­
lig richtig behauptete, die heutige konser­
vierende Zahnheilkunde ist bestrebt, die 
Zahnkrankheiten zu konservieren, aber 



nicht den Zahn gesund zu erhalten. Gins 
war Bakteriologe. 

Schon in den frühen 30er Jahren wies A. 
Stock, ein Chemiker, darauf hin, wie ge­
fährlich das Amalgam ist. Seit damals rührt 
das Verbot Kupferamalgam für Flickarbei­
ten zu verwenden. Leider wird auch heute, 
1985, noch immer Kupferamalgam verwen­
det und ist auch käuflich erwerbbar. Dies­
bezügliche Arbeiten wurden bereits publi­
ziert [3, 4]. 

Auch Kariesverhütung durch Fluorgaben 
ist derzeit nicht verantwortbar . Es gibt bis 
jetzt noch keine Fluormeßwerttabellen von 
Nahrungsmitteln und Getränken, daher ist 
es auch nicht möglich, die individuelle tägli­
che Gesamtfluorzufuhr zu kontrollieren. 
Man möge bedenken, Fluorverbindungen 
können auch Giftwirkungen haben, siehe 
M . O . Brukers „Vorsicht Fluor". In Öster­
reich starb ein 1 ljähriger Knabe durch Ein­
nahme einer Überdosis von Fluortablet­
ten. 

In rechtlicher Sicht müßte dem normalen 
Staatsbürger wohl zumindest dasselbe 
Recht auf humane Behandlung zustehen, 
wie dem Strafgefangenen [6], für den bereits 
Schutzmaßnahmen gegen unhumane Be­
handlung und zur Verhinderung von Folte­
rungen, erarbeitet und sanktioniert wurden, 
laut Artikel 3 der Menschenrechtskonventi­
on. 

Zumindest müßte der Gesetzgeber durch 
Sondererlaß gehörig einprägsam festlegen, 
d a ß ein Arzneimittel oder Werkstoff, der 
für Behandlungsmaßnahmen am menschli­
chen Organismus Verwendung findet, so­
fort aus dem Gebrauch zu nehmen ist, wenn 
es einen begründeten Verdacht auf Schad­

wirkungen für den Patienten gibt. Der ärzt­
liche Eid verpflichtet dazu, den Patienten 
vor Schaden zu bewahren. Im Falle von 
Amalgam, gibt es seit Jahren erprobte und 
bessere Versorgungsmethoden ohne Schad­
wirkung, die den Zahn gegen weitere Karies 
schützen, dazu kommen noch Alternativen 
im Sektor der Kariesprophylaxe im Gebiet 
der Ernährung. 

Völlig abwegig ist die Idee, Zahnflickarbei­
ten aufgrund von fehlerhaften Übungsar­
beiten, wie dies A. Kröncke und sein Team 
tun, zu beurteilen. Schon der Ansatz seiner 
Untersuchung ist beispielhaft falsch, dies 
wurde bereits festgestellt [5]. 

Wissenschaftlich und moralisch untragbar 
ist es auch, Behandlungsmaßnahmen in 
Form von Nutz- und Schadeffektkalkula­
tionen abzuwägen. Gesundheit ist keine 
Ware. Diese Manier sollte wohl nur im Be­
reich der Versicherungsvertreter üblich und 
möglich sein. Für Patienten und Arzt ist 
dies aber nicht zumutbar . 

Eine Forderung auf Gleichstellung vor dem 
Gesetz, von legalen Schutzgeboten für 
Strafgefangene zur Verhinderung von Fol­
terungen und Einführung ähnlicher Schutz­
maßnahmen auch für Patienten gegen wei­
tere iatrogene Behandlungsmaßnahmen 
von unwissenden Zahnbehandlern, könnte 
dadurch unterstützt werden, d a ß es bereits 
einen Verwaltungsgerichtshofentscheid in 
Österreich vom 12. Dezember 1984 (ZI. 83/ 
09/0196/6) gibt [8], der darauf hinausläuft, 
d a ß dem Patienten im Falle einer nachge­
wiesenen Schadwirkung aus Amalgamfül­
lungen, sämtliche Kosten für Heilfürsorge­
maßnahmen zur Wiederherstellung seiner 
Gesundheit zu ersetzen sind. 
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Wer schützt uns vor den Folgen 
pseudowissenschaftlicher Tätigkeit 

im Fachgebiet Zahnerhaltung? 
D.K. Teherani, W. Klein, F. Cecerle, T. Till 

Eine jüngst publizierte Arbeit [1] befaßt sich 
mit Hg-( = Quecksilber)Konzentrations-
meßwerten im Blut verschiedener Perso­
nengruppen. Es wurden dabei 121 beruflich 
exponierte Probanden (Zahnärzte in der 
Praxis, Zahnarzteleven und Zahnarztassi­
stenten) einer Gruppe von 95 nichtexpo­
nierten Probanden gegenübergestellt. Wei­
terhin wurde zwischen Nichtamalgamträ­
gern und zwischen Amalgamträgern mit ei­
ner bis zehn Füllungen und mit mehr Fül­
lungen unterschieden. Nach Überprüfung 
der gesammelten Meßwerte kommen die 
Herren der Arbeitsmedizin und Zahnheil­
kunde zu der Schlußfolgerung, d a ß Amal­
gam als Füllungsmaterial für den Patienten 
sicher nicht toxisch ist! Dieser Schluß ist lei­
der auf Grund der beschriebenen Untersu­
chungsplanung und Methodik völlig irre­
führend und falsch! Hier die Gründe: 

1. Das Alter der Füllungen bzw. der Pro­
banden wurde in keiner Weise berück­
sichtigt. 

2. Eine „Hg-Depotbi ldung" im Organis­
mus der Amalgamträger, die vielfach be­
reits nachgewiesen wurde, wurde kom­
plett übergangen. Wird das Hg im Depot 
festgehalten, sind kaum Hg-Spuren im 
Blut zu finden! Sollte dies vielleicht be­
zweckt worden sein? 

3. Außerdem gibt es keine Hinweise auf 
Berücksichtigung von Eßgewohnheiten 
(Fisch und Innereien etc.). 

4. Es fehlen Einzelwertangaben in den ein­
zelnen Gruppen, woraus auch Extrem­
werte ersichtlich wären. 

Bei genauer Durchsicht dieser Arbeit ließen 
sich noch mehr Gründe finden, die diese 
Arbeit samt ihren Resultaten ad absurdum 
führen. „ 

Bei den angeführten Untersuchungen han­
delt es sich um eine interdisziplinäre Zu­
sammenarbeit zwischen der Universitätskli­
nik für Arbeitsmedizin, Vorstand Prof. Dr. 
O. Jahn, Wien, und der Universitätsklinik 
für Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde, Vor­
stand Prof. Dr. K. Keresztesi, Wien. Die 
Arbeit ähnelt im Aufbau den fehlerhaften 
Untersuchungen von A. Kröncke et al. [2, 
3], die bereits mehrfach wissenschaftlich 
fachlich verworfen wurden [4, 5] und den 
Untersuchungen von E. D. Storlazzi et al. 
[6] 1941, einer Arbeit, die in einem Indu­
strie-Journal veröffentlicht wurde. Aller­

dings wurden die Meßmethoden moderni­
siert. 
In Fachkreisen ist allgemein bekannt , daß 
Arbeiten von Autoren der Arbeits- und 
Zahnmedizin oft große Wissensmängcl auf­
zeigen und oberflächlich sind und daher ni­
veaumäßig höchstens als Alibipflichtarbeit 
rangieren. Die vorliegende Arbeit ist ein 
eindrucksvolles Beispiel dafür. 
Derartig irreführende Resultate von Arbei­
ten sollten den Gesetzgeber veranlassen, 
Maßnahmen zu ergreifen, die eine weitere 
grobe Fahrlässigkeit gegenüber der Patien­
tensorgepflicht verhindern, indem endlich 
auf Grund der bisherigen Beweise [7-9] und 
Alternativbehandlungsmöglichkeiten ein 
generelles Amalgam Verwendungsverbot 
ausdrücklich ausgesprochen wird und Zu­
widerhandelnde geahndet werden können. 
Unserer Meinung nach haben Autoren der 
beiden genannten Fachgebiete (Arbeits­
und Zahnmedizin) schon auf Grund unse­
res bisherigen ständig fortschreitenden vor­
zeitigen Gebißverfalls ihre gutachtliche 
Aussagekompetenz komplett verloren, 
wenn es um das Thema der Zahngesund­
heitserhaltung geht. Außerdem steht ihnen 
nicht zu, Patienten für nicht zielführcnde 
Experimente zu mißbrauchen. Eine ent­
sprechende Änderung ist nur durch Schaf­
fung eines Patientenschutzgesetzes zu errei­
chen! 
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