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Betr. Gesprächsrunde zum Thema Amalgam zwischen Vertretern des BMG und von
          Patienten-Initiativen

Sehr geehrter Herr Staatssekretär,

da Frau Dr. Stöcker vom Politischen Arbeitskreis Umweltgeschädigter, die die
Koordination der Gesprächsteilnehmer von Patientenseite übernommen hatte,
gesundheitlich – wie mitgeteilt – noch nicht voll einsatzfähig ist, übernehmen wir
zwischenzeitlich diese Aufgabe.
Um künftig den Mitarbeitern des BMG weitere Anfragen zu ersparen, sei hier angemerkt,
daß die einzelnen am Gespräch teilnehmenden Patienten-Initiativen aufgrund der
Aufgabenverteilung und ihrer räumlichen Trennung auch unter ihrem eigenen Briefkopf
Schriftsätze an Sie richten, aber selbstverständlich inhaltlich gemeinsame Ziele verfolgen.

Im Sinne einer effektiven gemeinsamen Bewältigung der Problematik möchten wir für die
geplanten Folgegespräche folgende Anregung geben.

Sie hatten uns bei unserem Gespräch am 07.08.2000 eine Unterredung mit Herrn Will vom
BMG in Aussicht gestellt. Leider hat Herr Will durch eine offizielle Erklärung zum Thema
Amalgam eine objektive Gesprächsführung als fragwürdig erscheinen lassen. Herr Will hat
sich sowohl öffentlich als auch gegenüber der Patientenseite wider den wissenschaftlichen
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Erkenntnisstand ausgesprochen und die Amalgamproblematik in toto negiert. Somit
scheint eine Verhandlungsbasis bedauerlicherweise nicht gegeben zu sein. Wir werden dies
unten ausführlich darlegen.
Leider haben wir damit erneut erfahren müssen, daß Beamte des BMG nachweislich
Fakten nicht zur Kenntnis nehmen und an einer Lösung der Problematik anscheinend nicht
interessiert sind.

Da die Entscheidungskompetenzen in der Amalgamfrage bei Wissenschaft, Ärzteschaft
und Politik liegen, regen wir an, unsere Debatte in einer Runde, in der diese Bereiche in
fachlich kompetenter und sachlich korrekter Weise ausreichend vertreten sind, weiterzu-
führen. D.h., daß es im Interesse der gesundheitsbedrohten Bevölkerung wichtig wäre, den
Gesprächskreis nicht auf Mitarbeiter des BMG zu reduzieren, sondern auf kompetente und
verantwortungsbewußte Fachleute aus den genannten Bereichen zu erweitern. Wir würden
Ihnen zu gegebener Zeit namentlich entsprechende Vorschläge zu Experten unterbreiten.

Wir wären dankbar, wenn Sie im Sinne einer gerechten Sache unsere Anregung
aufnähmen.

Wie oben bereits angesprochen möchten wir Sie im folgenden von einem Statement zu
Amalgam von Herrn Will (BMG) in Kenntnis setzen:

Die Eingabe der Initiativgruppe Zahn und Gesundheit, Hattingen beim Petitionsausschuß
des Deutschen Bundestages in der Sache Amalgam von 5/2000 wurde zur Klärung an das
BMG weitergeleitet. Herr Will nahm die Beantwortung vor und äußerte sich in nicht den
Tatsachen entsprechender Weise zu den in der vom Politischen Arbeitskreis von Patienten-
Initiativen Umwelterkrankter 6/2000 herausgegebenen Resolution zum Zahnfüllstoff
Amalgam dargelegten Fakten und zu dem mit Ihnen am 07.08.2000 in der gleichen
Angelegenheit geführten Gespräch.
Aufgrund der Fülle der unzutreffenden Angaben von Herrn Will kommen hier nur einige
Punkte zur Darstellung.

In dem Schreiben des Herrn Will an den Petitionsausschuß des Deutschen Bundestages im
Vorgang Az.: Pet 2-14-15-2120-021740 mit Datum vom 08.09.2000 (anbei in Kopie) ist
u.a. ausgeführt (Hervorhebungen von uns – SHG Amalgam, Berlin):

1.
„Nach dem wissenschaftlichen Kenntnisstand besteht kein Verdacht
dafür, dass ordnungsgemäß gelegte Amalgam-Füllungen negative
Auswirkungen auf die Gesundheit des zahnärztlichen Patienten haben;“
[S. 2 Abs. 7, S. 4 Abs. 4, S. 6 Abs. 2]

Hier hat Herr Will offensichtlich wesentliche Teile der wissenschaftlichen Literatur nicht
zur Kenntnis genommen und darüber hinaus den diesbezüglichen Kenntnisstand der
Bundesgesundheitsbehörden negiert.
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1.1.
Wie bereits in der o.g. Amalgam-Resolution von 6/2000 (Kopie anbei) und unserer Ihnen
vorliegenden  Stellungnahme zum Informationsblatt Nr. 27-01 „Amalgam-Füllungen und
Amalgam-Ersatz“ (Stand: 28.07.1999) des BMG vom 13.10.2000 ausführlich nach-
gewiesen, gibt es in der wissenschaftlichen Literatur über 17.000 Publikationen mit
Nachweisen für die Schädlichkeit des Amalgams. [1] Das sind weit mehr Publikationen als
zu irgend einer anderen Erkrankung.
Diese Literaturliste war schon dem BGA vor Jahren bekannt. [2]

1.2.
Die mit Universitätsprofessoren besetzte B9-Kommission des Bundesgesundheitsamtes
bewertete die Aussage, daß Metallionen aus Amalgamfüllungen freigesetzt werden und
lokale bzw. systemische Auswirkungen auf den Organismus haben können, als korrekt und
genehmigte diese. [3]

1.3.
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) informierte die
Amalgamhersteller in seinen Bescheiden vom 31.3.1995 und 21.7.1995 ausdrücklich unter
Berufung auf

„den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand“

u.a. über folgendes:

die
„chronischen Intoxikationen - wie sie im Niedrigdosisbereich durch
Amalgamfüllungen auftreten können“, [S. 7 unten]

„die möglicherweise ernsten Gefahren aufgrund der mit der Anwendung
von Amalgamen einhergehenden Quecksilberbelastung...“,
[*) S. 17]

„die genannten Auflagen [sind] zur Information von Zahnarzt und Patient
über den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und über
mögliche Risiken der Anwendung Gamma-2-freier Amalgame als
zahnärztliche Füllungswerkstoffe erforderlich.“
 [S. 9 unten, ähnlich auch S. 5 unten]

„Da Quecksilber im Organismus kumuliert, können aufgrund erhöhter Belastungen
biologische Veränderungen entstehen.“ [S. 6 unten]

Das BfArM ordnete zudem im Zusammenhang mit der Erhöhung der Quecksilber-
aufnahme beim Legen und Entfernen von Amalgamfüllungen an, den in der
Fachinformation enthaltenen Satz

„hiermit ist kein Risiko verbunden“ [S. 5]
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zu streichen. [4]

Das Bundesinstitut geht also davon aus, daß ein solches Risiko durchaus besteht.

Dies sind unmißverständliche Aussagen der Bundesgesundheitsbehörden über die konkrete
Möglichkeit der Gefährdung durch Amalgam, was Herr Will in Abrede stellt. [S. 5 Abs. 2]

1.3.
Die Bundesgesundheitsbehörden haben bisher Tausende von Registriernummern für die
einzelnen Amalgam-Schadensfälle – darunter auch Todesfälle – verteilt. [5, 6]

1.4.
Schließlich hat die „Amalgam-Intoxikation“  inzwischen Aufnahme in den im Auftrag des
Bundesministeriums für Gesundheit erstellten kassenarztrechtlichen Diagnosekatalog
ICD-10 zur Kennziffer T 88.7 gefunden. [7]

1.5.
Daß Herr Will als führender Mitarbeiter des BMG und Sachverständiger die durch die
Bundesgesundheitsbehörden mehrfach bestätigte medizinische Tatsache der Amalgam-
Intoxikation negiert, ist äußerst befremdlich.
Auch die von Herrn Will gemachte Einschränkung, daß kein Verdacht auf negative
Auswirkungen auf die Gesundheit bei „ordnungsgemäß“ gelegten Amalgam-Füllungen
bestünde, kann hier nicht greifen. In der wissenschaftlichen Literatur ist vielfach
dokumentiert, daß in ca. 80 % (!) der Fälle – d.h. millionenfach! – Amalgamfüllungen
nicht lege artis angewandt werden, womit das toxische Risiko für den Patienten zunimmt.
Dieser Fakt war auch in der o.g., auch Herrn Will vorliegenden Amalgam-Resolution von
6/2000 nachgewiesen. Herr Will mußte also auch davon Kenntnis haben.

2.
Herr Will führt weiter in seinem Schreiben an den Petitionsausschuß aus:

„Das in der Resolution angesprochene `Kieler Amalgam-Gutachten`
 ist aufgrund einer Reihe von Kritikpunkten nicht geeignet, einen

sachlichen Beitrag zur Bewertung des Füllungswerkstoffes Amalgam
zu leisten. (Halbach et al., 1999)“

Der genannte Prof. Halbach und die Koautoren dieser Publikation, die Herr Will als
vermeintlich seriösen Beleg für seine Behauptung anführt, sind zum einen nachweislich
führende, in Fachgesellschaften organisierte Amalgambefürworter und somit nicht als
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unbefangen einzuschätzen. Prof. Halbach war zudem als Gutachter für Amalgamhersteller
tätig, wie in den o.g. Bescheiden des BfArM nachzulesen ist und folglich Herrn Will
bekannt sein muß. Ebenso ist dem BMG die direkte Abhängigkeit von Prof. Halbach zur
Industrie bekannt, was wir auch bereits in unserer Ihnen vorliegenden Stellungnahme zum
Amalgam-Informationspaier des BMG vom 13.10.2000 auf S. 11 mit der ANLAGE 2
nachgewiesen haben.

Zum anderen sind Prof. Halbach und einige andere Koautoren dieser von Herrn Will
angeführten Publikation – darunter auch der Präsident der Bundeszahnärztekammer,
Dr. Fritz-Josef Willmes – seit 8/2000 öffentlich der Wissenschaftsfälschung überführt, was
wir ebenfalls bereits in unserer Ihnen vorliegenden Stellungnahme  vom 13.10.2000 auf
S. 73 f. nachgewiesen haben.
Halbach et al. haben sich als Wissenschaftler selbst disqualifiziert, indem sie in der von
Herrn Will genannten Publikation neben anderen nachweislich falschen und damit
unwissenschaftlichen und irreführenden Angaben eigene Publikationen bestritten, weil sie
die Richtigkeit des „Kieler Amalgam-Gutachtens“ bestätigten. Damit widerlegten diese
Autoren selbst ihre Kritik am „Kieler Amalgam-Gutachten“ und bewiesen selbst ihre
Unglaubwürdigkeit. [8]

Die Unterstellungen von Halbach et al. gegenüber den Autoren des „Kieler Amalgam-
Gutachtens“ sind ausdrücklich in der (in der vor- und nachstehenden Quellenangabe
benannten) „Replik“ der Gutachter widerlegt worden. [8] Herrn Will, der sich in seinem
Schreiben auf Halbach et al. berief, mußte aber als Fachmann die „Replik“ der Gutachter,
die Halbach et al. der Wissenschaftsfälschung entlarvte, bekannt sein. Indem Herr Will
sich dennoch nicht scheute, das Kieler Amalgam-Gutachten unter Berufung auf Halbach et
al. zu diskreditieren, hat er keine neutrale Haltung erkennen lassen.

3.
Des weiteren gibt Herr Will in seinem Schreiben an den Petitionsausschuß des Deutschen
Bundestages an:

„Die in der Resolution (5. Spiegelstrich) aufgestellte Behauptung
einer großen Zahl von Publikationen, die `Gesundheitsschäden
durch Amalgam dokumentieren` kann dagegen nicht nachvollzogen
werden.
Die gegenwärtig vorliegenden wissenschaftlichen Studien zeigen keine
Hinweise auf einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Amalgam-
Füllungen und den vielfältigen dem Füllungsmaterial zugeschriebenen
Symptomen oder Erkrankungen.“  [S. 3 Abs. 2 und 3]

Wie bereits oben unter 1.1. nachgewiesen entspricht sowohl das Bestreiten der in der
Amalgam-Resolution nachgewiesenen Fakten als auch die direkte Behauptung von Herrn
Will, es lägen keine wissenschaftlichen Studien vor, die amalgaminduzierte Erkrankungen
belegten, nicht den Tatsachen.
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Zur konkreten Widerlegung sei hier aus Platzgründen lediglich eine kleine Auswahl an
entsprechenden Studien und Kasuistiken aus der jüngeren wissenschaftlichen Literatur
genannt. [9-108]

Somit ist auch diese Behauptung von Herrn Will, es gäbe keine Studien, die den
Kausalzusammenhang von Amalgam und Erkrankungen bewiesen, unhaltbar.

4.
Zum Beleg seiner Behauptung, die gegenwärtig vorliegenden Studien zeigten keinen
Kausalzusammenhang zwischen Amalgam und Erkrankungen, führt Herr Will
ausschließlich Studien von Amalgambefürwortern an.

Prinzipiell aber ist bei Untersuchungen zur Frage von Gesundheitsstörungen durch
Umweltnoxen einer Studie, die einen Zusammenhang nicht belegen kann, weniger
Gewicht beizumessen als einer Studie, in der ein Zusammenhang nachgewiesen wird. Dies
betonte auch der Sachverständigenrat für Umweltfragen. [109]

Indem Herr Will ausschließlich Studien erwähnt, die im Gegensatz zu einer Vielzahl von
anderen Untersuchungen keinen Kausalzusammenhang feststellen konnten, geht hier Herr
Will weder nach wissenschaftlichen noch amtlich gebotenen Prinzipien vor.

Daß bei den von Herrn Will angeführten Studien kein Zusammenhang gefunden wurde,
beruht u.a. auch auf der Tatsache, daß zur toxikologischen Abklärung z.T. irrelevante
Untersuchungsmethoden angewandt wurden. So schreibt Herr Will:

„Die erzielten Resultate sprechen gegen Quecksilber als Ursache
der selbst-vermuteten Amalgam-Krankheit: in beiden Gruppen
wurden ähnliche Quecksilber-Konzentrationen ermittelt und
signifikante Korrelationen zwischen der Quecksilber-Konzentration
in Blut und Urin und der Schwere der berichteten körperlichen und
mentalen Symptome wurden nicht gefunden.“  [S. 3 letzter Abs. unten]

Es besteht der internationale wissenschaftliche Konsens, dass toxikologisch relevant die
Quecksilberanreicherung im Gewebe des menschlichen Organismus ist und nicht die
Quecksilberspiegel in den Medien Urin und Blut. Mit den letztgenannten Parametern läßt
sich in der Regel keine chronische Quecksilbervergiftung nachweisen.
Dies ist zum einen dadurch begründet, dass Quecksilber zwar zu einem großen Teil in den
Nieren deponiert, grundsätzlich aber vorwiegend über den Stuhl und nicht den Urin
ausgeschieden wird. [110-112]

Zum anderen besteht keine Korrelation zwischen Quecksilberwerten in Urin/Blut und im
Gewebe. Das heißt: auch wenn der in Blut und Urin festgestellte Quecksilbergehalt im
Normalbereich liegt, sind toxikologisch relevante Quecksilberanreicherungen in den
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Organen möglich. Insbesondere die WHO und das Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) weisen ausdrücklich auf diese Fakten hin.

So publizierte die WHO:

„it is not scientifically possible to set a level for mercury, e.g. in blood or urine, below
which mercury-related symptoms will not occur in individual cases”

„One important consequence is that concentrations of mercury in urine or blood may
be low quite soon after exposure has ceased, despite the fact that concentrations in
the critical organs may still be high.“  [113]

Und ebenso das BfArM:

„Auch aus Blut- und Urinuntersuchungen können nicht ohne weiteres Voraus-
sagen über die toxischen Wirkungen durch die Aufnahme von Quecksilberdampf
im Niedrigdosisbereich getroffen (...) oder gesicherte Rückschlüsse auf die innere
Quecksilbergesamtbelastung des Individuums aus Amalgamfüllungen gezogen
werden“  [114, S. 8]

„Die Quecksilberkonzentration im Urin ist kein etablierter Indikator für die
Quecksilberkonzentration im Gewebe (et vice versa).“ [114, S. 15]

„Es besteht in der Toxikologie Konsens darüber, dass eine Korrelation der
Schadstoff-bedingten Wirkungen mit der Konzentration des Schadstoffes im
Zielgewebe für die Risikobeurteilung geeigneter ist als die klassische Korre-
lation mit der täglichen Dosis oder mit Blutkonzentrationen, weil bei der Korre-
lation mit der Gewebskonzentration pharmako-kinetische Faktoren nicht mehr
berücksichtigt werden müssen.“
[114, S. 12]

Die Hg-Bestimmung in Blut und Urin zur vermeinlichen toxikologischen Abklärung ist
also eine wider den wissenschaftlichen Kenntnisstand angewandte irrelevante Unter-
suchungsmethode, mit der in großem Umfang falsch negative Befunde erhoben und damit
amalgambedingte Quecksilberintoxikationen in Abrede gestellt werden. Daß damit
leidenden Menschen auch eine angemessene Therapie verwehrt wird, liegt auf der Hand.
Damit ist auch nachgewiesen, daß es sich entgegen Herrn Wills Behauptung gerade nicht
um wissenschaftliche, sondern pseudo-wissenschaftliche Studien handelt, wenn dieser Test
bei amalgamgeschädigten Probanden zur Abklärung einer Intoxikation durchgeführt wird.

Wir enthalten uns, diese Vorgänge hier unter ethischen Gesichtspunkten zu bewerten. Es
ergibt sich hieraus jedoch klar, daß Herr Will in Vertretung des BMG – das wiederholt von
uns auf diese in weitem Maße angewandte irrelevante Untersuchungsmethode hingewiesen
wurde – wider den wissenschaftlichen, von nationaler und internationaler Gesundheits-
behörde amtlich bestätigten Erkenntnisstand vorgeht. Dies erweckt den Anschein, daß Herr
Will, wie andere maßgebliche Amalgambefürworter auch, kein Interesse daran hat,
Amalgam-Intoxikationen nachgewiesen zu sehen.
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Nicht korrekt ist in diesem Zusammenhang auch die Ausführung von Herrn Will in seinem
Schreiben an den Petitionsausschuß des Deutschen Bundestages das am 07.08.2000
geführte Gespräch zwischen Vertretern des BMG und Patienten-Initiativen betreffend.
So schreibt Herr Will:

„Weitere Gesprächspunkte betrafen z.B. (...) verbesserte Testverfahren
für den Nachweis von Schwermetall- insbesondere Quecksilbervergiftungen
und die Leistungen der Gesetzlichen Krankenkassen.“ [S. 2 Abs. 3]

Wir hatten nicht über „verbesserte“ Testverfahren gesprochen, sondern von Seiten der
Patienten-Initiativen wurde unter teilweiser wortwörtlicher Zitierung der o.g. Erklärungen
von WHO und BfArM zur Irrelevanz der Hg-Bestimmung in Blut und Urin auf den
Umstand aufmerksam gemacht, daß die Gesetzlichen Krankenkassen nur eben diesen
falschen Test zum Nachweis einer Amalgam-Intoxikation anerkennen. Wir baten deshalb,
diesen Mißstand zu beheben, worauf Sie persönlich uns zusicherten: „Wir werden der
Sache nachgehen.“
Die Darstellung von Herrn Will entspricht demnach nicht den Tatsachen und muß gegen-
über dem Petitionsausschuß des Deutschen Bundestages als schönfärbend verstanden
werden.

5.
Ebenso unzutreffend ist die Behauptung von Herrn Will:

„In Zusammenhang mit Amalgam sind ausschließlich Hg° sowie Hg2+

von Bedeutung, während Methylquecksilber [eine besonders toxische
Verbindung von Hg] vor allem über die Nahrung in den Organismus
gelangt.“

Fakt dagegen ist, daß in zahlreichen Untersuchungen festgestellt wurde, daß anorganische
Hg-Verbindungen, wie sie aus Amalgamfüllungen freigesetzt und vom menschlichen
Organismus resorbiert werden, durch Bakterien der Mundhöhle und des Darms in
Methylquecksilber umgewandelt werden. [115-125]

Somit basiert auch diese Aussage Herrn Wills gegenüber dem Petitionsausschuß nicht auf
Tatsachen.

6.
Gleichfalls nicht den Tatsachen entspricht die Behauptung von Herrn Will:

„Zahlreiche Morbiditätsstudien [bei Zahnärzten und zahnärztlichem
Personal] wurden durchgeführt, wobei es keinerlei Hinweise auf ein
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gehäuftes Auftreten von irgendwelchen, dem Quecksilber zuzuschrei-
benden Erkrankungen bzw. Störungen oder gar eine reduzierte Lebens-
erwartung gab. (American Dental Association (...))“ [S. 4 Abs.]

Fakt dagegen ist, daß in Studien festgestellt wurde, daß die Quecksilberexposition durch
Amalgam bei Zahnärzten und zahnärztlichem Personal in besonderem Maße neurotoxische
Effekte und viele andere gesundheitliche Beeinträchtigungen hervorruft. [126-135]

Die von Herrn Will in Abrede gestellte reduzierte Lebenserwartung von amalgam-
verarbeitenden Zahnärzten ist insofern durchaus gegeben, als unter diesen Zahnärzten als
weiterer neurotoxischer Effekt eine erhöhte Selbstmordrate besteht. [136]

Daß Herr Will die American Dental Association (ADA) als vermeintlich seriösen Beleg für
seine Aussage angibt, ist befremdlich. Die ADA hat seit ihrem Bestehen seit 1859 die
Amalgamverbreitung zum Ziel, ignoriert in toto alle Nachweise des Gefährdungspotentials
von Amalgam aus Wissenschaft und Praxis und betreibt Desinformationen zur Verharm-
losung von Amalgam. Obwohl die ADA lediglich eine berufsständische Vereinigung ist,
bestimmt sie die Richtlinien für die Dentalindustrie. [137]

Die ADA arbeitet mit der Dentalindustrie zusammen. [138]

Die ADA ist somit in keiner Weise objektiv und darum bemüht, der Gefährdung von
Bevölkerung und Personen der zahnmedizinischen Berufe durch Amalgam entgegen-
zuwirken. Diese Tatsachen müssen Herrn Will als Sachverständigem bekannt sein.
Die ADA kann somit nicht als Garant für Seriosität zitiert werden, wie durch Herrn Will
geschehen.

7.
Die von uns nachgewiesenen Sachverhalte müssen Herrn Will als führendem Mitarbeiter
des BMG und Sachverständigem in der Sache Amalgam bekannt sein. Gleiches gilt für
weitere nicht auf wissenschaftlichen Tatsachen basierenden Aussagen im Schreiben von
Herrn Will. Demzufolge ist seine einseitige, unzutreffende und unvollständige Darstellung
in Vertretung des BMG – womit der Petitionsausschuß des Deutschen Bundestages falsch
informiert wurde – unhaltbar.
Herr Will hat sich somit unglaubwürdig nicht nur im Hinblick auf eine verantwortungs-
volle Fortführung unseres Gesprächs gemacht, sondern grundsätzlich auch im Hinblick auf
die Erfüllung des gesetzlichen Auftrags, die Bevölkerung vor Gesundheitsgefahren zu
schützen.

Wir erwarten, daß sich die Regierung nunmehr verantwortungsvoll der dringlichen
Problematik Amalgam stellt und schnellstmögliche Abhlife leistet.

Mit freundlichen Grüßen
(R. Nowack)
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