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Die aktuelle Risikobewertung des Amalgams durch die Behorde, ausgewiesen
as, Informationsschrift“ und ,, Orientierungshilfe fur Patienten, Zahnarzte und
Arzte" unter Berufung auf den , derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand”, wird diesen Bezeichnungen nicht gerecht. Die Behtrde geht mit ihren
Darlegungen nachweislich wider besseres Wissen im wesentlichen an den
Tatsachen vorbei. Wichtige Fakten werden nicht benannt, Sachverhalte
einseitig, ungenau oder unkorrekt dargestellt. Damit wird die Offentlichkeit
wie bisher desinformiert, wodurch in der Konsequenz weiterhin zahlreiche
Menschen zu gesundheitlichem Schaden kommen. Dies stellt eine grobe
Verletzung rechtsstaatlicher Prinzipien dar. Die Behdrden sind aufgefordert,
endlich ihrem gesetzlichen Auftrag nachzukommen und die Offentlichkeit
uneingeschrankt Uber die hohen und haufigen Risiken des Amalgams
aufzuklaren und umfassend davor zu schitzen.
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Vorbemerkung

Wir werden mit unseren nachfolgenden Darlegungen im Detail bei den Auswirkungen des Amalgams und
nicht wie das BfArM bei dessen Applikation beginnen. Da die Auswirkungen des Amalgams verheerend
sind, verbietet sich némlich dessen Anwendung, sodal3 diese nicht primér erdrtert werden mul3.

Bei denjenigen Ausfihrungen, die wir bereits gegeniiber den Bundesgesundheitsbehdrden dokumentarisch
nachgewiesen haben —was fir die Mehrzahl zutrifft —, verzichten wir hier auf die nochmaligen umfang-
reichen Quellenangaben und verweisen lediglich auf unsere frilheren Schriften mit den entsprechenden
wissenschaftlichen Nachweisen.

I. Nebenwirkungen des Amalgams
Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) behauptet:

» Nach dem gegenwartigen wissenschaftlichen Kenntnisstand besteht kein begrindeter
Verdacht dafir, dass ordnungsgemaf’ gelegte Amalgamftillungen negative Auswirkungen
auf die Gesundheit des zahnarztlichen Patienten haben.” (S. 9)

Dies entspricht nicht den Tatsachen. Der Kausal zusammenhang zwischen Amalgam und
Erkrankungen ist langst nachgewiesen und auch von den Behdrden bestétigt.

1.

Das BfArM selbst informierte 1995 die Amalgamhersteller ausdriicklich unter Berufung
auf den ,, wissenschaftlichen Erkenntnisstand” u.a. Gber die ,, moglicherweise ernsten
Gefahren aufgrund der mit der Anwendung von Amalgamen einher gehenden Quecksilber -
belastung” und explizit Uber ,, die chronischen Intoxikationen —wie sieim Niedrigdosis-
bereich durch Amalgamfullungen auftreten kbnnen* [1(S. 3f.), 2(S. 2), 3(S. 29)].

Auch in dem im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums erstellten kassen-
arztrechtlichen Diagnosekatalog 1CD-10 — ein hochoffizielles Klassifikationswerk der
Schulmedizin, zu dessen Anwendung jeder Kassenarzt verpflichtet ist —ist die ,, Amalgam-
Intoxikation“ amtlich bestétigt und zwar al's ,, unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels (...) bel ordnungsgemélier Verabreichung® [1 (S. 4), 2(S. 2), 3(S. 41)].

Die Gesundheitsbehtrden bestreiten also gegeniiber der Offentlichkeit die Schadigungs-
maoglichkeit durch ordnungsgemal’ verabreichtes Amalgam, die sie fachintern langst
bestétigt haben.

Hinzu kommt, daf3 in ca. 80 % der Fale — d.h. zig millionenfach — die Applikation von
Amalgam nicht einmal lege artis erfolgt, womit das toxische Risiko fur den Patienten
zunimmt [1 (S. 1)].
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2.

Die Schadigungsmoglichkeit durch Amalgam ist in ca. 17.000 wissenschaftlichen
Publikationen dokumentiert [1 (S. 2), 2 (S. 1), 3 (S. 9)]. Die Bundesgesundheitsbehdrden
haben von uns auch eigens eine ,, Ubersicht zu 17 Studien tiber die gesundheitlichen
Effekte von Amalgamentfernungen und -entgiftungen” [4] sowie mehr als einhundert
konkrete Literaturhinweise zu Amalgam-Studien und -Kasuistiken erhalten [3 (S. 33 ff.)].

Indem das BfArM sich mit seiner Behauptung von der Unschadlichkeit des Amalgams nun
lediglich auf Studien stitzt, die keinen Zusammenhang zwischen Amalgam und
Erkrankungen nachgewiesen haben, ignoriert die Behdrde konsequent einen Grof3teil der
wissenschaftlichen Literatur, was nicht statthaft ist.

Grundsétzlich gilt, dal’3 bei Untersuchungen zur Frage von Gesundheitsstorungen durch
Umweltnoxen einer Studie, die einen Zusammenhang belegen kann, mehr Gewicht bei-
zumessen ist als einer Studie, die keinen Zusammenhang nachweist. Dies betonte auch der
Sachversténdigenrat fur Umweltfragen [3 (S. 41)].

2.1
Uberdies weisen die vom BfArM genannten Studien grobe methodische M angel auf,
sodal? sie ohnehin nicht als objektive Risikobeurteilung gelten konnen.

In den genannten Studien wurde zur toxikologischen Abklarung bei den Probanden eine
Hg-Bestimmung in Blut, Urin (und Haaren) durchgefihrt. Aufgrund fehlender
Auffalligkeiten wurde der Schlufld von der Unschadlichkeit des Amalgams gezogen (S. 9).

Die durchgefihrten Untersuchungen sind al's Diagnostikum fur eine chronische Hg-
Intoxikation indes vdllig ungeeignet. Es besteht der international e wissenschaftliche
Konsens, dal3 toxikologisch relevant die Quecksilberanreicherung im Gewebe des mensch-
lichen Organismus ist und nicht der Quecksilbergehalt in Urin, Blut und Haar. Mit diesen
Parametern |&% sich in der Regel keine chronische Quecksilber-/Amalgamvergiftung nach-
weisen. Es besteht keine Korrelation zwischen Hg-Werten in Urin/Blut/Haar und im
Gewebe. Das heif3t: auch wenn der in den vorstehend genannten Medien festgestellte
Quecksilbergehalt im Normalbereich liegt, sind toxikologisch relevante Quecksilber-
anreicherungen in den Organen maglich.

Das BfArM selbst hat — wieder einmal fachintern — ausdriicklich auf diese Fakten
hingewiesen:

» Auch aus Blut- und Urinunter suchungen kénnen nicht ohne weiteres VVoraussagen Uber
die toxischen Wirkungen durch die Aufnahme von Quecksilberdampf im Niedrigdosis-
bereich getroffen (...) oder gesicherte Riickschliisse auf die innere Quecksilber-
gesamtbelastung des Individuums aus Amal gamfiillungen gezogen werden (...).

Die Quecksilberkonzentration im Urin ist kein etablierter Indikator fur die Quecksilber-
konzentration im Gewebe (et vice versa). (...)

Es besteht in der Toxikologie Konsens dartiber, dass eine Korrelation der Schadstoff-
bedingten Wirkungen mit der Konzentration des Schadstoffes im Zielgewebe fur die
Risikobeurteilung geeigneter ist als die klassische Korrelation mit der taglichen Dosis
oder mit Blutkonzentrationen® [3, S. 70].
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Indem das BfArM sich jetzt in seinem zur Information der Offentlichkeit bestimmten
Papier auf Studien stiitzt, die eben diese — von ihm selbst fachintern bekréftigte —
wissenschaftlichen Tatsachen auf3er Acht lassen, womit mittels irrelevanter Unter-
suchungsmethoden falsch negative Befunde erhoben und damit amalgaminduzierte
Quecksilberintoxikationen in Abrede gestellt werden, wird abermals der Boden
wissenschaftlicher Redlichkeit verlassen.

2.2

Desgleichen wird vom BfArM auf eine Studie an der Universitét Gief2en verwiesen, die
Amalgam als Beschwerdeursache entlastet und stattdessen eine psychogene Erkrankung
der amalgamtragenden Probanden nachweist (S. 9).

Bel dieser Studie [5] — unter Beteiligung des Robert-K och-1nstituts (einer Nachfolge-
ingtitution des friiheren Bundesgesundheitsamtes) — wurde ebenfalls die zur toxiko-
logischen Abkléarung irrelevante Hg-Bestimmung in Blut und Urin durchgefihrt und
dartiber hinaus lediglich eine dermatol ogisch/allergol ogische, eine zahnmedizinische und
psychologische Untersuchung.

Damit wurden digjenigen medizinischen Fachdisziplinen, die zur Vergiftungskausalitét
und zu den Vergiftungswirkungen im Korper Speziawissen einbringen kdnnen, kon-
sequent ausgeklammert. Niemand wiirde beispielsweise die Uberprifung und Reparatur
eines Computers einem Automechaniker oder Schreiner tberlassen. Entsprechend ist eine
Quecksi|ber-/Amalgam-Intoxikation in erster Linie von Toxikologen und Umwelt-
medizinern, Spezialisten der Inneren Medizin und Neurologie zu diagnostizieren und nicht
von fachfremden Arzten.

Wer hiervon bei einer wissenschaftlichen Untersuchung absieht, gibt seinem Vorurteil
Ausdruck, dal3 es toxikol ogische Beeintrachtigungen nicht gibt. Auch diese Studieist aso
nicht zur Risikobeurteilung des Amalgams geeignet.

2.3

Des weiteren wird vom BfArM zum angeblichen Beweis der fehlenden Kausalitét von
Amalgam und Gesundheitsbeschwerden angefihrt, auch die Anwendung von K omplex-
bildnern habe keinen Aufschluf3 geben konnen (S. 9).

Dagegen ist in zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen belegt, dal’ die sachgemalie
Gabe von Komplexbildnern bei Amalgamgeschédigten von deutlich positiver Wirkung ist
[6-50], womit ein Zusammenhang zwischen Amalgam und Erkrankungen nachgewiesen
ist. Ebenso existieren fur diese Tatsache zahlreiche Belege in der &rztlichen Praxis.

Somit ist auch die diesbezligliche Verneinung der Kausalitét durch das BfArM unhaltbar.

24

Als Nebenwirkung des Amalgams werden vom BfArM (neben lichenoiden Reaktionen an
Zahnfleisch oder Mundschleimhaut) einzig aller gische Reaktionen der Haut ,, in seltenen
Fallen* genannt. (S. 7, 9)
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Diesistin dreierlei Hinsicht nicht korrekt.

(1) Es gibt —wie mehrfach nachgewiesen — zahlreiche weitere Nebenwirkungen von
Amalgam.

(2) Allergische Reaktionen auf Amalgam bzw. auf dessen einzelne Komponenten sind
keineswegs selten. In Studien wurde festgestellt, dal3 ca. 10-20% der amalgamtragenden
Probanden bzw. 15% der Bevolkerung eine Allergie auf Amalgam bzw. Dentalquecksilber
haben [3 (S. 591.)]. D.h., dal3 allein in der BRD Millionen Menschen davon betroffen sind.
(3) Bel der Amalgamallergie sind entgegen der Angabe des BfArM |okale Veranderungen
an der Mundschleimhaut gerade nicht ,, charakteristisch* [3 (S. 58 f.)] und somit nicht
nach Mal3gabe der Deutschen Kontaktallergiegruppe ((DKG) das aleinige Kriterium fir
den Austausch der Amalgamfullungen, wie vom BfArM angefuhrt. Vielmehr ist zu
beriicksichtigen, dal3 es bei der Typ IV-Allergie —wie der Amalgamallergie — zu
systemischen Reaktion kommen kann [108 (S. 5, 7)].

Das BfArM verharmlost also die allergische Wirkung des Amalgams und versucht, den
indizierten Austausch der Amalgamfillungen bei Bestehen einer Amalgamallergie zu
verhindern.

25

Hinsichtlich der Amalgam-Anwendung bei Kindern erwahnt das BfArM lediglich die

» besonderen Umstande im kindlichen Gebiss* sowie bel der Behandlung von Kindern ,, an
sich*. (S. 11)

Tatsachlich aber ist wissenschaftlich absolut unstrittig, dal3 Kinder eine erhdhte Hg-
Empfindlichkeit haben, womit sie besonders durch Amalgam geféhrdet sind [3 (S. 54 1.)].

Auch diese Verletzung der Aufklérungspflicht des BfArM wiegt schwer.

Aus aldem wird deutlich:

Dievom BfArM als Nachwels fur die Unschadlichkeit des Amalgams benannten
Untersuchungen verstof3en in gravierender Weise gegen Wissenschaftsnormen und
scheinen mehr der Verharmlosung des Amalgams al's dessen tatséchlicher Risikoabklarung
zu dienen.

Das BfArM ignoriert in unzuléssiger Weise wesentliche Teile des Fachschrifttums sowie
Daten aus der &rztlichen Praxis und fuhrt selektiv nur wissenschaftlich mangel hafte
Arbeiten an, die ins offensichtlich gewiinschte Bild der Unbedenklichkeit des Amalgams
passen.

I1. Diagnose amalgambedingter Gesundheitsschaden

1.
Das BfArM gibt an, als Diagnostikum einer amalgaminduzierten Quecksilberbel astung sei
einzig die Hg-Bestimmung in Blut und insbesondere im Urin geeignet (S. 6).



SHG Amalgam, Berlin: Stellungnahme zur Amalgam-Info des BfArM --- 5/2002 6

Diese Angabe entspricht nicht den Tatsachen.

Wie bereits oben unter |. 2.1 dargelegt, hat das BfArM selbst — fachintern — darauf
hingewiesen, dal? die Hg-Bestimmung in Blut und Urin gerade nicht zur toxikologischen
Abkl&rung taugt.

Indem das BfArM Patienten und Arzten — firr die die hier besprochene ,, Informations-
schrift* konzipiert ist — dennoch eben dieses irrelevante Verfahren fir den Bedarfsfall
empfiehlt, wird offensichtlich, dal3 das BfArM sich nicht an wissenschaftliche Objektivitét
halt und das Interesse verfolgt, den Nachweis amalgaminduzierter Quecksilber-
vergiftungen zu verhindern. Diese Desinformation wiegt besonders schwer, da mit den
erhobenen falsch negativen Befunden Amalgamvergiftungen unerkannt bleiben, die
Patienten somit einer weiteren Belastung ausgesetzt werden und eine adaquate Therapie
unterbleibt; das Leiden der Patienten also verschlimmert und verlangert wird.

2.

Das BfArM gibt an, die Diagnosemethode mit Komplexbildnern sai ,, wissenschaftlich
umstritten* und nicht zu empfehlen, da weder ,, die Wirksamkeit noch die Harmlosigkeit
fur dieses Anwendungsgebiet belegt* sei. Darliber hinaus seien ,, Informationen, die
maAgliche Rickschllisse auf die Quecksilberbelastung des Organismus insgesamt oder auf
Konzentrationen in einzelnen Organen zulassen, (...) nicht zu erwarten.” (S 6)

Auch diese Angaben sind falsch.

2.1

DalR Komplexbildner grundsatzlich zur Diagnose und Ther apie einer Amalgam-
belastung geeignet sind, ist wissenschaftlich mitnichten umstritten, sondern anerkannter
und belegter Fakt [6-50], der ebenso zahlreichst in der &rztlichen Praxis dokumentiert ist.
Die Eignung dieser Methode wird lediglich von Amalgambefirwortern bestritten, die sich
aber algemein dadurch auszeichnen, wider den wissenschaftlichen Erkenntnisstand vorzu-
gehen, wie umfangreich nachgewiesen [3, 51] Somit sind deren Aussagen eben nicht als
wissenschaftlich fundiert, sondern interessengelenkt zu bewerten.

Auch zur Vertréaglichkeit von Komplexbildnern liegen gentigend Daten vor. DMPS [52-
64] und DM SA [65-77] besitzen nur eine sehr geringe Toxizitét und sind im algemeinen
gut vertréglich.

Mit dem vom BfArM gemachten Warnhinweis auf die mogliche vereinzelte Neben-
wirkung, dal? durch die Hg-Mobilisation mittels DM PS akute Symptome einer Queck-
silbervergiftung auftreten konnen (S. 6), fihrt sich das BfArM selbst ad absurdum. Ein
solcher Fall bei einem Amalgampatienten bewiese einmal mehr die vom BfArM grund-
sétzlich bestrittene Moglichkeit und Schwere der Amalgam-Intoxikation.

Im Vergleich zu DMPS und DM SA sind die Nebenwirkungen etwa von Psychopharmaka,
die fehldiagnostizierten Amalgamvergifteten vielfach bedenkenlos verordnet werden,
bedeutend haufiger und gravierender. Im Beipackzettel von DMPS sind drei ,,gelegent-
lich* md&gliche Nebenwirkungen leichterer Art und funf ,, in Einzelfallen® mdgliche
Symptome leichter bis schwerer Art genannt. Im Beipackzettel Ublicher Psychopharmaka
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sind dagegen 50-60 mdgliche und durchaus haufige nebenwirkungsbedingte Symptome
aufgefuhrt, z.T. schwerer und schwerster Art. [78].

Selbstverstandlich ist bei der Gabe von Komplexbildnern —wie bei jedem anderen
Medikament auch —in jedem Fall eine sorgféltige Nutzen-Risiko-Abwégung notwendig.
Aber im allgemeinen Uberwiegt der Nutzen von Komplexbildnern bei Amalgam-
vergiftungen bel weitem deren Risiken.

Amalgamvergiftete sind leider in einer Situation, in der sie nicht mehr die Wahl zwischen
Gut und Bose haben, sondern nurmehr zwischen den Ubeln — den gravierenden
Symptomen einer Schwermetallvergiftung einerseits und etwaigen lastigen Neben-
wirkungen einer Detoxikationstherapie andererseits. Letzteresist in der Mehrzahl der Félle
das kleinere Ubel.

2.2

Auch trifft die Behauptung nicht zu, dal3 mittels DMPS und DM SA keine ,, Riickschl isse
auf die Quecksilberbelastung des Organismus insgesamt oder auf Konzentrationen in
einzelnen Organen* moglich wéren.

Daid die Quecksilber belastung des |ebenden Menschen mittels DMPS/Dimaval am besten
quantifizierbar ist, daerst durch die Mobilisation mit dem Chelatbildner dasin ver-
schiedenen Geweben abgel agerte Schwermetall im Urin nachzuweisen ist, verlautbarte
sogar Schiele, ein erklarter Amalgambefirworter: ,, Die Messung der mit Dimaval
mobilisierbaren Quecksilberausscheidung ist somit nicht nur als toxikol ogisches
VergrofRerungsglas fur die Belastung zu interpretieren, sondern gibt zusatzlich
Informationen Uber dieim Korper gespeicherte Menge.” [3 (S. 81)]

Richtig ist die Angabe des BfArM, dal3 mittels DM PS hauptséchlich das in den Nieren
gespeicherte Quecksilber mobilisiert wird. Dabei fehlt freilich die Angabe, dal3 die Nieren
u.a. Hauptzielorgan fir anorganisches Hg sind [11, 79-83 ], sodal3 es von Vortell ist, dal3
insbesondere die Belastung eines der am starksten betroffenen Organe verringert wird.
Gleiches gilt flir DMSA, das insbesondere eine Entgiftung des Gehirns — ebenfalls
Hauptzielorgan von Hg [13 (S. 29), 40 (S. 142)] — bewirkt.

Damit ist aso sehr wohl eine Aussage zur Hg-Konzentration in den beiden Hauptziel-
organen und damit auch zur Gesamtbel astung des Organismus moglich.

2.3

Schliefdich ist der nachdrickliche Hinweis des BFArM mufdig, Komplexbildner seien
nicht fur eine ,, ,Amalgamvergiftung“" bzw. eine,,,durch Amalgam verursachte Queck-
silberbelastung”” zugelassen, sondern nur fir akute und chronische Vergiftungen mit
QuecksiIber und anderen Schwermetallen. (S. 6)

Im Zusammenhang von Diagnose und Therapie ist die Ursache einer Quecksilber-
vergiftung — ob beruflich, ob amalgambedingt oder durch ein zerbrochenes Fieber-
thermometer verursacht etc. — vollig unerheblich. Der Patient hat Anspruch auf eine
adaguate Behandlung und der Arzt ist verpflichtet, ihm diese zukommen zu lassen.
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Das BfArM will mit seinem Hinweis wohl suggerieren, die Anwendung von Komplex-
bildnern bei Amalgamgeschédigten sai unzuléssig, was nicht der Fall ist. Unzul&ssig ist
dagegen das Verhalten des BfArM, weil irreftihrend.

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dal? die Effizienz von DMPS und DM SA bei
Amalgamvergiftungen so zahlreich erwiesen ist, dal? nur andere as medizinisch-
wissenschaftliche Griinde Zweifel an deren Tauglichkeit aufkommen lassen.

3.
Das BfArM behauptet, der Speicheltest sei bel Amalgamtragern ungeeignet fir eine
Abschétzung der Belastung des Organismus mit Quecksilber (S. 7).

Die Angabe ist unzutreffend. Das BfArM fihrt fir seine Behauptung drei Grinde an:

(2) Im Speichel fanden sich ,, vorwiegend intakte metallische Partikel“ .

Tatsache dagegen ist, dal3 Amalgampartikel (die in Losung des Speichels bis zu dessen
Analyse kontinuierlich Hg abgeben wirden und dadurch den Hg-Mef3wert noch nach der
Gewinnung des Speichels nach oben verfélschen wiirden) nachweislich nicht im Speichel
vorhanden sind. [84] Der Hg-Mef3wert beim Speicheltest ist also vollig korrekt.

(2) Die im Speichel befindlichen Amalgampartikel und das anorganische Quecksilber seien
toxikologisch nicht relevant.

Tatsache dagegen ist, dal3 die gemessenen Hg-Werte auf ionisches oder auf elementares
Quecksilber (Hg®) zurtickzufthren sind und somit toxikologisch durchaus von Bedeutung
sind. Die Angabe des BfArM, das mit dem Speichel verschluckte Hg werde im Magen-
Darm-Trakt nur zu einem geringen Teil (etwa 10%) resorbiert, ist zwar korrekt, dabel wird
aber ignoriert, dai3 folglich die restlichen 90% wahrend der Magen-Darm Passage zu einer
erheblichen Belastung/Reizung dieser Organe fihren. Dies umso mehr als auch die
Eliminierung des aus Amalgamfullungen inhalierten Quecksilberdampfes zu ca. 50% Uber
die Féces erfolgt. Dies erklart notabene die bei Amalgampatienten haufige Magen-Darm-
Symptomatik [84]. Hinzu kommt, dal3 anorganisches Quecksilber durch Mikroorganismen
in der Mundhohle und im Darm z.T. in das gut resorbierbare und extrem toxische
Methylquecksilber umgewandelt wird [85-98].

Somit besteht durchaus eine toxikologische Relevanz fir das im Speichel enthaltene
Quecksilber.

(3) Die fur Amalgam toxikologisch entscheidende Form des dampfformigen Quecksilbers
wurde durch den Speicheltest nicht erfalt.

Tatsache aber ist, dal? der Hg-Speichelwert nach Kauen hoch signifikant positiv mit der
Quecksi|berdampf-K onzentration im Mundraum korreliert. Da auch dieser Hg-Dampf
zwangsl aufig vom Organismus aufgenommen wird, erlaubt insofern der Speicheltest eben
sehr wohl auch eine Abschétzung der Hg-Belastung des Korpers [84].

4,

Weitere Diagnosemethoden wie EAV, Kinesiologie u.a. werden vom BfArM pauschal
ohne Begriindung als nicht geeignet abgetan.

Auch diesist nicht korrekt, denn es gibt durchaus Nachweise fur deren Tauglichkeit in
Wissenschaft und &rztlicher Praxis [99-107].
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5.
Das BfArM gibt an, zum Nachweis einer Amalgamallergie gelte der Epikutantest als
» anerkanntes Nachwei sverfahren”. (S. 7)

Die Bezeichnung ist irrefihrend.

Anerkannt wird der Epikutantest als aleiniges Nachweisverfahren einer Amalgamallergie
von Amal gambefirwortern bzw. vom gleichfalls nicht nach dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand vorgehenden und damit nicht objektiven Bundesausschul der Arzte und
Krankenkassen. In Wissenschaft und Praxis dagegen wird der Epikutantest als wenig
tauglich angesehen [108 (S. 7) -110], da er 20-30 % falsch-negative Ergebnisse liefert [111
(S. 14, 48)].

Wiederum andere in Wissenschaft und Praxis als hochempfindlich und zuverléssig
ausgewiesene Testverfahren wie der Lymphozytentransformationstest (LTT) [111 (S.
22, 47), 108 (S. 7), 112, 113] und der MEL I SA-Test [113, 114] werden vom BfArM as
untauglich dargestellt (S. 8).

Zusammenfassend ist festzustellen, dafd alle in Wissenschaft und Praxis erprobten
Diagnoseverfahren fir Amalgamschéaden kategorisch vom BfArM als ungeeignet
dargestellt werden und dagegen die in Wissenschaft und Praxis asirrelevant oder
ineffizient nachgewiesenen Methoden (Hg-Bestimmung in Blut und Urin, Epikutantest)
gegeniiber Arzten und Patienten als einzig ,, anerkannte® Diagnostika hingestelIt werden.
Dies macht deutlich, dal3 der Nachweis von Amalgamsch&den unerwiinscht ist.

Indem die Behdrde effiziente medizinische Methoden Amalgamgeschéadigten vor-
zuenthalten versucht, wird durch die Verschleppung von Diagnose und Therapie eine
Verschlimmerung und Verlangerung der Leiden bewirkt. Dies |auft dem gesetzlichen
Auftrag der Behdrde zuwider.

[1l1. Hg-Freisetzung und Hg-Grenzwerte

1.

Das BfArM begrtindet seine Behauptung von der Harmlosigkeit des Amalgams u.a. auch
damit, der von der WHO festgesetzte vom MAK-Wert abgeleitete Grenzwert von

5 ug/Tag fur die Hg-Dampfbel astung der Allgemeinbevdlkerung (aul3er fir Kinder und
Schwangere) werde von Amalgamtragern in der Mehrzahl der Falle unterschritten (S. 5).

Diese Darstellung geht an den Tatsachen vorbei.
MAK-Werte

gelten fUr gesunde, erwachsene (mannliche) Arbeiter.
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Dagegen sind Amalgam auch geschwéchte und erkrankte sowie weibliche
Menschen ausgesetzt.

sind festgelegt jeweils fir einen Einzelstoff.

Aus Amalgam dagegen werden noch welitere, sich in ihrer toxischen Wirksamkeit
wechsel seitig verstarkende Schwermetalle freigesetzt. (Hinzu kommt die weitere
Effektverstarkung durch zahlreiche andere Alltagsgifte.)

gelten fUr einen 8 h Arbeitstag bzw. eine 40 h Woche (200 Arbeitsage/Jahr), sodal’
in der restlichen Zeit eine Regenerationsmdglichkeit fir den Organismus besteht.
Im Gegensatz dazu erfolgt die Hg-Freisetzung aus Amalgam permanent, sogar
nachts, d.h. 168 h/Woche (365 Tage/Jahr).

beriicksichtigen keine individuellen Empfindlichkeiten, die bei Quecksilber
bekanntlich extrem unterschiedlich sind [115-121].

Abgesehen von der generellen Unzuldnglichkeit von Grenzwerten, die insbesondere bei Hg
schon allein dadurch gegeben ist, dal3 bei einem im menschlichen Organismus akkumulie-
renden Gefahrstoff ein toxisches Risiko Uberhaupt nicht einzuschétzen ist, ist aus den
vorstehend genannten Grinden das Zugrundelegen der vom MAK-Wert abgel eiteten
Grenzwerte fir Amalgamtrager unzul&ssig.

Allenfalls kann fur die permanente Exposition gegeniber Quecksilberdampf bei Amalgam-
tragern als Mal3stab der Hg-Grenzwert fur die Wohnraumluft herangezogen werden. In
Deutschland gilt im Wohnbereich fir eine 24 h Exposition eine Obergrenze von 2,5 ug
Hg/m® Luft. Die amerikanische Umweltbehérde und die WHO halten dagegen den
wesentlich niedrigeren Wert von 1 pg Hg/m?® fiir geboten. Beide Werte kénnen durch
Amalgam — schon ohne Stimulation wie Kauen, heil3e oder saure Speisen etc. — erreicht
und z.T. bei weitem Uberschritten werden. [122 (S. 78 f. m.w.Nw.)]

2.

Das BfArM stiitzt sich des weiteren auf die von der Kommission ,, Human-
Biomonitoring“ des Umweltbundesamtes festgelegten Hg-Referenzwerte in Blut und
Urin, die von Amalgamtrégern in der Regel deutlich unterschritten wirden (S. 5).

Diese Angabe des BfArM ist miifdig, da die Kommission ,, Human-Biomonitoring*
feststellte, dal3 prinzipiell kein Wirkungsschwellenwert fir Hg bestimmt werden kann,
unterhalb dessen quecksilberinduzierte Gesundheitsstérungen mit Sicherheit aus-
zuschlief3en sind. Zirka 1-4% der Bevolkerung konnen laut dieser Kommission auch
unterhalb der von ihr festgel egten Werte empfindliche Reaktionen gegentiber Quecksilber
zeigen [123], was das BfArM freilich unerwahnt 1803t.

Das wéren bei ca. 50 Millionen Amalgamtrégern in der BRD immerhin bis zu 2 Millionen
Menschen. Aber selbst dies trifft nicht die Realitét.

Defacto ist der Hg-Wert in Blut und Urin ndmlich kein zuverlassiger Indikator fur eine
chronische Quecksilberintoxikation, wie sie im Niedrigdosisbereich durch Amalgam
verursacht werden kann, wie bereits oben nachgewiesen. D.h., dal3 bei der Mehrzahl der
Amalgampatienten keine erhdhten Hg-Werte in Blut und Spontanurin nachzuweisen sind,



SHG Amalgam, Berlin: Stellungnahme zur Amalgam-Info des BfArM --- 5/2002 11

obgleich ausgepragte Krankheitssymptome bestehen kénnen. Dies gilt insbesondere auch
flr Patienten, bei denen eine direkte Quecksilberexposition durch das Entfernen der
Amalgamfullungen bereits beendet wurde. Das im Organismus aufgrund des jahre- und
jahrzehntelangen Tragens von Amalgam akkumulierte Quecksilber kann aber —
insbesondere wegen seiner extrem langen Halbwertzeit im Gehirn — das Krankheits-
geschehen aufrecht erhalten, das erst mit einer Audleittherapie — bei kontinuierlichem
Absinken der Hg-Ausscheidungswerte — riicklaufig ist.

3.

Ganzlich auf3er Acht |&3t das BfArM auch die Tatsache, dal3 beim L egen und Entfernen
von Amalgamfillungen eine extreme Exposition gegentiber Hg-Dampf stattfindet.

Beim Legen von Amalgamfiillungen kommt es zu Werten (iber 500 pg Hg/m® [124], beim
Entfernen von Amalgam bis zu 800 pg Hg/m® [125]. Bei héchsttourigem Ausbohren von
Amalgam ohne Spray kdnnen sogar Hg-Dampfkonzentrationen entstehen, die den
MeRbereich der Apparatur von 1,0 mg/m® tibersteigen [126, 127].

Der Grenzwert der WHO fir eine kurzzeitige Belastung mit Quecksilberdampf liegt bel
500 pug/m® [128].

Mit diesen erheblichen Grenzwertiiberschreitungen geht selbstversténdlich eine hohe
toxische Gefahrdung einher. Das BfArM selbst ordnete in seinem Bescheid an die
Amalgamhersteller von 1995 an, in den Gebrauchs- und Fachinformationen zu Amalgam
den im Zusammenhang mit der erhthten Hg-Aufnahme beim Legen und Entfernen von
Amalgamfillungen enthaltenen Satz ,, Hiermit ist kein gesundheitliches Risiko verbunden®
ersatzlos zu streichen [129 (S. 5)]. Das BfArM geht also davon aus, dal3 ein solches Risiko
durchaus besteht.

Das BfArM unterl&3t also auch hinsichtlich der Hg-Freisetzung und der Hg-Grenzwerte,
die eine hohe toxische Gefahrdung fur Amalgampatienten erkennen lassen, gegentiber der
Offentlichkeit die gebotene sachgerechte Aufklarung.

V. Hg-Resorption

1.

Das BfArM behauptet, im Zusammenhang mit Amalgamfullungen sei ausschlief3dlich das
metallische dampfférmige und das anorganische ionisierte Quecksilber von Bedeutung
(S. 4).

Diese Angabe ist nicht korrekt. In zahlreichen Untersuchungen wurde festgestellt, dal3
anorganische Hg-Verbindungen, wie sie aus Amalgamfillungen freigesetzt und vom
menschlichen Organismus resorbiert werden, durch Bakterien der Mundhohle und des
Darms in das hochtoxische M ethylquecksilber umgewandelt werden, wie bereits oben
unter I1. 2.6 (2) nachgewiesen.
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2.

Des weiteren gibt das BfArM an, neben dem inhalativen und gastrointestinalen Aufnahme-
pfad seien andere Resorptionswege fur Quecksilber aus Amalgamfillungen mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu vernachl&ssigen.

Auch dies trifft nicht zu. Untersuchungen fanden einen erheblichen Transfer von Queck-
silber aus Amalgamfiillungen Uber die Mundschleimhaut, Gingiva, Pulpa und Dentin-
kanalchen [122 (S. 71 ff.)].

Das BfArM selbst bestétigte — wieder einmal fachintern — den zusétzlichen Resorptions-
weg Uber die Mundschleimhaut und Gingiva [129 (S. 2)], was hun gegentiber der
Offentlichkeit negiert wird.

3.
Die Halbwertzeit von Quecksilber im Gehirn umschreibt das BfArM als ,, langere
Halbwertzeiten, moglicherweise im Bereich von Jahren*. (S. 4)

Diese Angabe ist sehr geschont. Im Sinne einer sachgerechten Aufkl&rung mifdte es
heil3en, dal? diese Halbwertzeit an die 20 Jahre betragen kann [3 (S. 7)], wonach ein
Mensch in mittlerem Lebensalter — selbst nach einer Amalgamentfernung — bis an sein
L ebensende die toxische Quecksilberfracht in seinem Gehirn Uberhaupt nicht mehr los
wird.

Auch Uber die Brisanz der Quecksilber-Aufnahme und -Anreicherung schweigt sich also
das BfArM in unstatthafter Weise aus.

V. Verarbeitung von Amalgam

1.
Das BfArM gibt an, zu den Vorteilen des Amalgams gehore u.a. ,, die einfache
Verarbeitung bel vergleichsweiser Fehlertoleranz.”

Diese Angabe ist falsch. Wie zahlreichst in der wissenschaftlichen Literatur dokumentiert,
ist Zahnamalgam aul3erst anféallig gegeniiber Verarbeitungsfehlern verschiedenster Art,
wodurch das toxische Risiko fur den Patienten zunimmt [1 (S. 1)].

2.
Hinsichtlich des Schutzes vor zusétzlicher Quecksilberaufnahme bei der Amalgam-
Entfer nung beschrankt sich das BfArM auf die Angabe weniger Mal3nahmen.

Angesichts der extrem hohen Quecksilberexposition beim Entfernen von Amalgam-
fallungen und der Pflicht des Arztes, zugunsten des Patienten digjenigen Methoden
anzuwenden, die die grélitmadgliche Sicherheit vor Behandlungsschaden bieten, informiert
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das BfArM auch diesbeziiglich ungeniigend, wodurch Menschen zu schwerem gesundheit-
lichen Schaden kommen kdnnen.

Alle erforderlichen Schutzmal3nahmen haben wir ausfihrlich in einer unserer dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit vorliegenden Schrift beschrieben [130].

VI. Zusammensetzung von Amalgam

Die Ausfuhrungen des BfArM zur Zusammensetzung des Amalgams sind an sich korrekt,
aber etwas nebul 6s und damit miflverstandlich.

Das BfArM gibt an, dal3 Amalgame durch Vermischen ,, etwa gleicher Gewichtsanteile
eines Legierungspulvers mit Quecksilber* entstehen. Esfolgt die genaue Prozentangabe
aller Bestandteile des Legierungspulvers (u.a. ,, maximal 3% Quecksilber” ), nicht aber des
Gesamtanteils des Quecksilbers einer fertigen Amalgamfillung. Damit kann bei ober-
flachlichem Lesen bel Sachunkundigen der Eindruck entstehen, Amalgam enthielte nur
3% Quecksilber und sei darum harmlos.

Korrekt muld es also heil3en, dal3 das Legierungspulver mit fliissigem Quecksilber 1:1
vermischt wird und bei einer fertigen Amalgamfillung der Gesamtanteil des Quecksilbers
ca. 53 % betrégt.

VII. SchlufRbemerkung

Es konnte nachgewiesen werden, daf’ der vorliegende Entwurf einer Amalgam-
Informationsschrift des BfArM — wie alle bisherigen fiir die Offentlichkeit bestimmten
Amalgam-Schriften der Behdrden —im wesentlichen an den Tatsachen vorbeigeht. Zum
einen sind wichtige Fakten nicht benannt, zum anderen Sachverhalte einseitig, ungenau
oder unkorrekt dargestellt.

Das BfArM knupft mit dieser Vorgehensweise an das deutsche ,, Konsenspapier und den
»Abschlufbericht der von der EU-K ommission mandadierten Amalgam-Expertengruppe"
an, auf die sich das BfArM unter Berufung auf den ,, gegenwartigen wissenschaftlichen
Kenntnisstand zu Amalgam®* ausdriicklich stiitzt (S. 2, 15). Dies, obwohl von uns nach-
gewiesen war, dald weder die Mitglieder dieser Kommissionen unabhéngig noch deren
Statements wissenschaftlich objektiv sind [3 (S. 10 ff., 50 ff.)].

Da der Behoérde nachweidlich alle notwendigen Daten vorliegen, um eine korrekte Risiko-
beurteilung des Amalgams vorzunehmen und die Bundesgesundheitsbehdrden dartiber
hinaus wesentliche Sachverhalte fachintern 1angst anerkannt haben, beruht die vorliegende
Fehldarstellung durch das BfArM nicht auf fachlicher Unkenntnis und Fahrl &ssigkeit,
sondern auf vorsétzlicher Irrefiihrung der Offentlichkeit.

Durch die bewuf’t unterlassene bzw. grob sachwidrige Information der Offentlichkeit
werden fortwahrend Zahnpatienten in ihrer Gesundheit geschadigt. Zugleich werden die
Patienten hierdurch wehrlos gemacht, ihrerseits die Gefahr zu meiden. Damit wird in
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groblichster Weise gegen den gesetzlichen Auftrag verstof3en, die Birger tber Gesund-
heitsgefahren aufzukl&ren und vor diesen zu schiitzen. Die Behdrden betreiben damit den
MiRbrauch des von der Bevolkerung in sie gesetzten Vertrauens, den Mifbrauch von Amt
und Macht, womit die Demokratie beschadigt wird. Im Ubrigen werden mit derartigen
Desinformationsschriften auch Steuergelder veruntreut.

Wir fordern die Behtrden zur Umkehr auf. Fehler kénnen und missen in einer Demokratie
eingestanden werden, ansonsten ist es keine Demokratie mehr. Es werden dafir gerechte,
fur ale Beteiligten tragbare L 6sungen zu finden sein. Das Beharren aber auf Fehl-
entscheidungen, der daraus folgende systematische Betrug, die bewuf3t und billigend in
Kauf genommene Schadigung von Millionen Menschen, d.h. die Mif3achtung von Recht
und Gesetz durch den Staat macht ihn zum Unrechtsstaat. Zu einem Politsystem, dem
Macht vor Menschlichkeit geht. Zu einer Gewaltherrschaft, die mit dem schonen Schein
von Rechtsstaatlichkeit die ,, Globalisierung der Menschenrechte” (Schily) postuliert,
wahrend sie ungertihrt Gewalt verlbt.

Die Bundesgesundheitsbehtrden haben gemal? dem seit langem herrschenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisstand die erhebliche Gesundheitsgefahr des Amalgams fachintern
mehrfach bestétigt. Dementsprechend ist unverziglich das Verkehrsverbot von Amalgam
zu erlassen, die Offentlichkeit uneingeschrankt tiber ale Risiken aufzuklédren und die
Amalgam-Intoxikation offiziell anzuerkennen.

Wir rufen bundesweit zum Widerstand auf — dem letzten verfassungsrechtlichen Mittel zur
Verteidigung der Rechtsstaatlichkeit (Art. 20 (4) GG) — um diesen erneuten Angriff der
Behorden auf das Grundrecht auf Gesundheit zu wehren.

Wir erwarten, dal3 sich die Behorden endlich zu einer sach- und menschengerechten und
damit rechtsstaatlichen V orgehensweise entschlief3en. Wir sind bereit, mit unserem Wissen
und unserer Erfahrung bei der Losung der anstehenden Probleme konstruktiv mitzuwirken.

Regina Nowack
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