VIO Patienten Information
Thema: Gefahr durch unterschiedliche Zahnlegierungen im Mund. Fragen und Antworten.

1. Konnen unterschiedliche Metalle im Mund gefahrlich sein?

|ll

Ja, weil jedes Metall ein eigenes ,,Normal-Potential“ hat. Liegen diese bei verschiedenen Metallen weit
auseinander, entsteht ein Potential-Unterschied (sehe Abb. 1). Potentialunterschiede flihren zur
Korrosion und diese verursachen elektrische Felder.
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Abb. 1. Abb.1: Potenzialunterschiede bei unterschiedlichen Metallen

2. Was ist Korrosion?

Das Wort , Korrosion“ kommt aus dem Latinischen und bedeutet ,zersetzen, zerfressen, zernagen.
Korrosion ist aus technischer Sicht die Reaktion eines Werkstoffes mit seiner Umgebung, die eine messbare
Veranderung des Werkstoffes bewirkt. Im Mund ist sie sichtbar durch verfarbtes Zahnfleisch (Metallose),
welches mit Metall in Berldhrung ist.

3. Warum ist Korrosion schlimm?

Korrosion von Metallen fiihrt immer zu einer Schwermetallbelastung und somit zu oxydativem Stress.
Schwermetallionen binden sich gerne mit Sauerstoff, auch mit dem Sauerstoff in der menschlichen Zelle.
AuRerdem verdrangen Sie die guten Spurenelemente von ihren Platzen. Die Zelle kann dadurch absterben
oder libersauern.

4. Was hat ,elektrische Feldstirke” mit Korrosion zu tun?
Elektrische Feldstarke ist ein sehr guter Parameter fiir die Bestimmung von Korrosion. Je hoher die
Korrosion im Mund desto hoher die Feldstarke.

5. Kann man die Feldstarke bei mir im Mund messen?

Ja, das geht einfach, schnell und schmerzfrei mittels dem ,,VIO-Feldstarke-Bestimmung®. lhr Zahnarzt misst
mittels zwei kleinen Stdbchen, die Spannung direkt im Mund (an der Schleimhaut) und kann somit die
Feldstdrke bei lhnen im Mund bestimmen.



6. Was bewirkt eine zu hohe Feldstarke?
Abhéangig von der Starke des elektrischen Feldes, konnen unterschiedliche Erkrankungen oder Stérungen
des natirlichen Gleichgewichts der Mundhdhle entstehen:
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Abb. 2: Folgen von Feldstérken im Mund

Wie erkenne ich selbst eine zu hohe Korrosion?
Diese Erkrankungen oder Stérungen kénnen durch folgende Symptome gekennzeichnet sein:

e Brennen in der Mundhohle, insbesondere Zungenbrennen

e Veranderungen der Mundschleimhaut wie rétliche oder weiBliche Verfarbungen
e Geschmacksveranderungen, insbesondere metallischer Geschmack

e Verfarbtes Zahnfleisch, welches direkt mit Metall in Berlihrung ist.

8. Bei mir wurde eine zu hohe Feldstérke festgestellt. Was kann ich jetzt machen?

Falls Sie noch nicht sicher sind, kénnen Sie zusatzlich noch ein Speicheltest (Multi-Element-Analyse oder
M.E.A.) durchgefiihrt werden. Hiermit wird festgestellt ob sich Metallionen aus lhrem Zahnersatz gelost haben
und sich in Ihrer Mundhohle befinden. Sollte das der Fall sein, ist die Diagnose bestimmt: Sie haben Probleme
(namlich lhre Beschwerden), die Ursache(Erreger oder Trigger) ist bestimmt (die Feldstarke verursacht durch
die Korrosion die wiederum durch Potentialunterschiede verschiedener Zahnlegierungen verursacht wird).

9. Wie sieht die Therapie aus?

Die Erreger oder Verursacher sollten entfernt werden. Das heiRt, die Metalle sollten aus Ihrem Mund entfernt
werden. Heute stehen vertragliche metallfreie Werkstoffe flir Zahnsanierungen zur Verfligung. Fillungen,
Inlays, Kronen, ja selbst Briicken kénnen dank moderner Keramik vollig ohne jedes Metall hergestellt werden.



Wo fehlende Zahne nur durch eine herausnehmbare Prothese zu ersetzen sind, kann noch nicht in allen Fallen

auf Metalllegierungen verzichtet werden. In diesen Fallen sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass nur

eine einzige hochkaratige Legierung fiir alle Metallarbeiten verwendet wird. Nur so lasst sich die Bildung der

oben beschriebenen galvanischen Elemente und elektrischen Felder vermeiden.

10. Ist das alles wissenschaftlich hinterlegt?

Ja, dieses Thema nennt sich auch ,orale Galvanismus” und die Auswirkungen sind seit Jahren bekannt. Hierzu

gibt es ausreichend wissenschaftliche Untersuchungen.
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