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gam beim Bundesgesundheitsamt, bei den zahn-
drztlichen Standesorganisationen und Universi-
tdts(zahn)kliniken aus dortiger Sicht nicht be-
kannt sind. Aus der Nichterweislichkeit (mit
"wissenschaftlich anerkannten" Verfahren) wird
die Nichtexistenz abgeleitet. Angesichts der
offiziell eingestandenen Unzuléanglichkeit der
angewendeten Diagnostik ist dies keilne wissen-

schaftlich haltbare Argumentationsweise.

Insbesondere wirde es nachdenklich stimmen,
wenn Patienten, bei denen Arzte auRerhalb der
Klinik Amalgamschdden als Krankheitsursache
diagnostiziert haben, im Rahmen von behoérdli-
chen oder gerichtlichen Verfahren zur Untersu-
chung beispielsweise in der Universitéats-
zahnklinik Minster aufgefordert werden, dort
mit unzureichenden Verfahren "sorgfdltig unter-
sucht" (Muller-Fahlbusch / Wohning 1983 S. 666)
werden und auf Grund des vorhersehbaren Unter-
suchungsergebnisses anschlieBend als "krank im
psychologischen Sinne" (Knolle 1988 a S. 859)

gelten sollten.

(d)

Bisher ist lediglich ein einziger Fall bekannt,
bei dem ein Patient ein sich aus seiner Amal-
gamschadigung ergebendes 7juristisches Anliegen
vor Gericht erfolgreich durchsetzen konnte.

Nach Ablehnung des vom 2zweltinstanzlichen Ge-
richt berufenen Gutachters (eines Universitats-
professors der Zahnmedizin) wegen Befangenheit
bestand der Patient darauf, vor der Untersu-

chung durch einen weiteren vom Gericht berufe-



nen Sachverstadndigen (ebenfalls Universitats-
professor, Nicht-Zahnmediziner) Auskunft dar-
Uber zu erhalten, anhand welcher Verfahren ge-
klart werden solle, ob Ursache seiner Erkran-
kung eine toxische Amalgamschiddigung war. Das
Gericht ersparte es dem Gutachter, diese Frage
zu beantworten, und ordnete dle Erstellung
eines Gutachtens nach Aktenlage (d. h. ohne Un-
tersuchung durch den Sachverstdndigen) an. Mehr
als ein Jahr nach der Beauftragung dieses Sach-
verstandigen war das Gutachten fertig. Es
orientierte sich auf seinen 81 Seiten im we-
sentlichen an der offiziellen Version der Amal-
gamdiskussion. Binnen einiger Monate konnte das
Gutachten widerlegt werden, so daB das Gericht
am Ende dieses mehr als sechsjdhrigen Gerichts-
verfahrens das Klagebegehren des Patlenten als
begrindet ansah.

Das Gericht vermied es 7jedoch, ein Urteil zu
sprechen, aus dem sich ergeben hatte, daB toxi-
sche Amalgamschaden mdglich sind. Vielmehr
legte es der beklagten Krankenkasse nahe, den
Anspruch in vollem Umfang anzuerkennen. Dies
hatte zur Folge, daPR das Verfahren im Herbst
1988 durch ein Anerkenntnis der Beklagten
(Anhang 7) und nicht durch ein Urteil beendet

wurde.

Es ging in diesem Verfahren um die Kosten flr
arztliche Leistungen zur Diagnose und Therapie
einer toxischen Belastung mit Amalgam. Die be-
klagte Krankenkasse hatte sich geweigert, diese
Kosten =zu tragen, da diese Leistungen mit
"nicht wissenschaftlich anerkannten" Verfahren
erbracht worden seien. Der Kléger konnte jedoch
- gerade auch anhand der Fehlerhaftigkeit des
vom Gericht angeforderten Universilitatsgutach-



tens - beweisen, daf innerhalb des Bereichs der
"wissenschaftlich anerkannten" Verfahren Kkeine
ausreichende Moglichkeit der &rztlichen Hilfe
fir ihn bestanden hatte. Zwischenzeitlich hat
die beklagte Krankenkasse die Kosten nicht nur
- entsprechend ihrem Anerkenntnis - fir das
erste Jahr der Amalgam-Eliminierungstherapie
Ubernommen. Vielmehr hat sie ohne erneute Klage
ihres pflichtversicherten Mitglieds auch fur
weitere sieben Jahre die (notgedrungen privat-)
arztlichen Behandlungskosten erstattet. AuBer-
dem sicherte sie - angesichts der Langwierig-
keit moglicher gesundheitlicher Schéadigungen
durch Amalgam auch nach dem Entfernen der Ful-
lungen - sogar fur die Zukunft die Tragung von
Kosten fir die &arztliche Behandlung unter Ein-
beziehung "nicht wissenschaftlich anerkannter"

medizinischer Leistungen zu.

Ohne eindeutige Ubereinstimmende Befundberichte
verschiedener Arzte auch aus dem Bereich der
"nicht wissenschaftlich anerkannten" Medizin
(u. a. Elektroakupunktur nach Dr. Voll) hatte
der Patient wahrscheinlich weder das Gericht
noch die Krankenkasse von der Notwendigkeit,
ZweckmapBigkeit und Wirtschaftlichkeit der An-
wendung "nicht wissenschaftlich anerkannter"”
Verfahren bei der Diagnose und Therapie der to-
xischen Belastung mit Amalgam in seinem Fall

Uberzeugen koénnen.

Zu der Behauptung einiger Autoren aus dem Be-
reich der Schul(zahn)medizin, bisher seil1 kein
Fall elner (toxischen) Amalgamsché&digung be-
kannt geworden, ist also insgesamt festzustel-

len:



Diejenigen Verfahren, die zur Diagnose einer
toxischen Amalgamschadigung wertvolle Hinweise
bieten Kkoénnen und diese 1in den betreffenden
Fallen auch bereits zahlreich gegeben haben,
sind "wissenschaftlich nicht anerkannt". Die
"wissenschaftlich anerkannten" Verfahren sind
nach Angaben derer, die sie anwenden, unge-
eignet zum Nachwels einer Krankheiltsursachlich-
keit des Amalgams. Und Patlienten mit Verdacht
auf eine (toxilsche) Amalgamschadigung wurde vom
Bundesverband der Deutschen Zahnarzte und von
der Bundeszahnarztekammer (Schreiben vom
18.2.1986 und Protokoll eines Telefonats vom
18.9.1985, beides in Anhang 8 u. 9) zumindest
in der Vergangenheit nicht ein Internist, nicht
ein Toxikologe, nicht ein Zahnmediziner als An-
laufstelle genannt, sondern gleich "Prof. Dr.
H. Miuller-Fahlbusch, Poliklinik fur Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten, WaldeyerstraBe 40,
4400 Munster" enmpfohlen; dieser tritt den Pa-
tienten als Psychiater und Neurologe gegenlber
und ist der festen Uberzeugung (Muller-
Fahlbusch , Wohning 1983 S. 666), es sei eiln
VerstoBR gegen "die Prinzipien wissenschaftli-
chen Denkens", Amalgamschaden uUberhaupt fur

moéglich zu halten.

Angesichts solcher Gegebenheiten erscheint es
nahezu ausgeschlossen, daf vorhandene Falle to-
xischer Schadigungen durch Amalgam innerhalb
der offiziellen Schul(zahn)medizin als solche
erkannt und anerkannt werden. Angaben, wonach
"kKein einziger Fall" innerhalb der Schul({zahnj-
medizin bekannt sei, sind demnach ein Beleg we-
niger fuir eine generelle Unbedenklichkeit des
Amalgams als vielmehr fidr die Unzulédnglichkeit

der angewendeten Diagnostik.



Wer als Arzt, als Gutachter oder z. B. auch als
Gericht bereit ist, einige weitere z. T. seit
Jahrzehnten bewadhrte Untersuchungsverfahren in
die Diskussion um Amalgam einzubeziehen, er-
kKennt: Toxische Amalgamschaden existieren. Sie
sind mit geeigneten Verfahren &rztlich diagno-

stizierbar.

Daher ist auch das dritte Kriterium, anhand
dessen die offizielle Version die generelle Un-
bedenklichkeit toxischer Metallbelastungen
durch Amalgam glaubhaft zu machen versucht,
hinf&llig.

Beweise fur eine generelle toxikologische Unsch&dlichkeit
des Amalgams existieren nicht (Krdéncke 1988 S. 111; Naujoks
1985 Sitzungsprotokoll S. 5). Wenn die schul(zahn)medi-
zinische Lehre dennoch eine solche Unschadlichkeit be-

hauptet,

- Ubersieht sie gegebene Schadensmoglichkeiten,
z. B. in Form des Mikromerkurialismus (ad 1),

- lenkt sie in unzulédssiger Weise ab auf die Queck-
sllberaufnahme durch die Nahrung (ad 2) und

- stitzt sie sich auf ein unzulédngliches diagnosti-
sches Vorgehen, das von vornherein die Ermittlung
von toxischen Amalgamschadigungen als nahezu aus-

geschlossen erscheinen 1aBt (ad 3).

Gleichzeitig ist deutlich geworden, aus welchen Grinden
Krankheitssymptome durch toxische Einwirkungen des Amalgams
méglich sind.



