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Feststellung und Antrag:

1

Das Informationsblatt zu Amalgam des BGM weist erhebliche Defizite und Fehl-
informationen auf. Dies bedarf im Sinne der gesetzlichen Sorgfalts- und Aufkl&rungs-
pflicht einer umfassenden Korrektur.

2.

Ebenso ist festzustellen, dal3 in der Sache Amalgam sowohl seitens der Gesundheits-
behorden/Gesetzlichen Krankenversicherungen al's auch der Zahnéarzteschaft und
Amalgamhersteller erhebliche Rechtsverstole vorliegen, wodurch weite Kreise der
Bevdlkerung zu gravierendem gesundheitlichen und finanziellen Schaden kommen. Im
Sinne der Rechtsstaatlichkeit sind diese Mil3stande umgehend und vollstéandig zu
beseitigen. Zu diesen gebotenen Mal3nahmen gehéren vor alem die Aufklarung der
Patienten, d.h. der breiten Bevolkerung Uber sdmtliche Risiken des Amalgams sowie
dessen Verkehrsverbot, da die hohe und haufige Gesundheitsschadlichkeit von Amalgam
hinreichend nachgewiesen ist.

Begr indung:

[Anmerkung zur Zitierweise:
Zitatesind ,, kursiv* gesetzt.
Diein den Zitaten fett gedruckten Hervorhebungen sind von uns— SHG Amalgam, Berlin.
Text innerhalb der Zitate in [eckigen Klammern] sind Anmerkungen oder Ergénzungen
von uns— SHG Amalgam, Berlin]

1. Medizinprodukterecht

1.1.

Das BGM flihrt aus:

» Die Restaurationsmaterialien [in der Zahnmedizin] unterliegen seit dem 14. Juni 1998
ausschliefdlich dem européaischen und deutschen Medizinprodukterecht.” [S. 1]
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Dazu ist anzumerken:

Das Bundesverwal tungsgericht entschied gegen den Druck der Zahnérzteschaft und der
Amalgamhersteller am 30.05.1985 in einem Grundsatzurteil, dal3 Zahnfullstoffe, darunter
Amalgam, nicht Medizinprodukte, sondern Arzneimittel nach 8 2Abs. 1 Nr.5 AMG sind.
Laut Aussage des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) wurde
damit ,, die Prioritat der Scherheit zahnarztlicher Fullungswerkstoffe® anerkannt.

Beweis: Zinke, T. (BfArM): Zahnéarztliche Amalgame/Sachstand, in:
BfArM (Hrsg.): Offentliche Expertenanh6rung am 09.12.1994
zu dem Thema Amalgam

Merkwirdigerweise ist Amalgam seit dem 01.01. 1995 (fur neu hergestellte Chargen) bzw.
seit dem 14.06.1998 (fur noch im Verkehr befindliche Chargen) zum Medizinprodukt,
wofUr weniger strenge Auflagen gelten, zuriickgestuft worden. Da Amalgam seit den
angegebenen Stichtagen als Medizinprodukt nicht weniger giftig und damit nicht weniger
gesundheitsgefahrlich als vordem als Arzneimittel geworden ist, scheint die Sicherheit
zahnérztlicher FUllungswerkstoffe nun keine Prioritét mehr zu haben.

1.2

Weiter legt das BGM dar:

» Fur alle diese Produkte muf3 der Hersteller fiir das Inverkehrbringen diein der
Européischen Union einheitlich vorgeschriebenen grundlegenden Anforderungen
erfallen.” [S. 1]

Wir kommentieren:

Das BfArM zeichnete im Zuge der Einfiihrung des Medizinproduktegesetzes bzgl. der
Dokumentation der Hersteller (Gebrauchs-/Fachinformation) nur noch bis zum 13.06.1998
far im Verkehr befindliche Arzneimittel — darunter Amalgam — verantwortlich. Somit
unterliegen die Hersteller nun nicht mehr der direkten Aufsicht des BfArM. Diese neue
Situation wurde von Amalgamherstellern sofort genutzt, um alle mit Bescheid des BfArM
vom 31.03.1995 angeordneten Hinweise auf Risiken und Schutzmal3hahmen in der
Gebrauchs- und Fachinformation wieder zu eliminieren.

Beweis: Shofu Dental GmbH: Gebrauchsinformation zu
Indiloy Kapseln und Indium Alloy Pulver,
Eingang: 01.03.1999 ANLAGE 1.1.

Southern Dental Industries GmbH: Gebrauchsinformation
zu Permite C,
Eingang: 02.03.1999 ANLAGE 1.2.

Nordiska Dental GmbH: Gebrauchsinformation zu
Epogue 2000 Duett,
Eingang: 2/1999 ANLAGE 1.3.
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Dadurch werden unter Geféhrdung von Leib und Leben Patient und Zahnarzt nicht
sachgerecht aufgeklart.

Zwar unterliegen die Hersteller noch den EG-Richtlinien fir Medizinprodukte und dem
M edizinproduktegesetz, wobel zu den oben zitierten ,, grundlegenden Anforderungen®
ausdricklich ,, notwendige Informationen® und ,, Scherheit von Patienten“ gehéren.

Beweis: Schorn, G.: CE-Kennzeichnung: Das Qualitdtskennzeichen
flr Medizinprodukte,
Medizinprodukte Journal, Heft 3 1996, S. 24 f.

Aber die Einhaltung dieser gesetzlichen Pflichten scheint offensichtlich keiner Kontrolle
zu unterliegen. Somit sind die gepriesenen EG-Richtlinien und das deutsche Medizin-
produktegesetz, die angeblich ,, nicht ein Mindestmal3, sondern einen hochgradigen
Schutz*  des Verbrauchers zum Ziel haben, absolut nichts wert. Gleiches gilt fur das
angebliche Gitesiegel fir Medizinprodukte, die CE-Kennzeichnung mit der expliziten
Versicherung: ,, Wer ein Medizinprodukt mit einer CE-Kennzeichnung nach dem
europdischen oder deutschen Mediz nproduktegesetz erwor ben hat, kann davon ausgehen,
daf? dieses Produkt das fur die technische und medizinische Scherheit sowie fur die
Scherheit durch I nformation gesetzlich vorgeschriebene hohe Niveau besitzt” .

Beweis wievor, S. 24

Die Wirklichkeit sieht — wie oben nachgewiesen — anders aus.

Dal3 die Sicherheit fur den Verbraucher durch das Medizinproduktegesetz auch in anderer
Weise nicht gegeben ist, wurde bereits in der vom Politischen Arbeitskreis von Patienten-
Initiativen Umweltgeschadigter verfalten Amalgam-Resolution von 6/2000, die Bundes-
gesundheitsministerin Fischer 6/2000 personlich Uberreicht wurde, dargelegt. So werden
aufgrund des EU-Handels das in Deutschland wegen der besonders hohen Schadlichkeit
aus dem Verkehr gezogene gamma-2-haltige Amalgam sowie das Kupferamalgam aus
anderen EU-L &ndern importiert und gelangen hier wieder zum Einsatz.

Beweis: Kupferamalgam der Fa. Produits Dentaire (Schweiz),
zertifiziert in England, CE-Kennzeichnung 120

Aus ethischer Sicht ist zu kritisieren, dal3 sich der Gesetzgeber mit der formalen Ver-
schiebung des Arzneimittels Amalgam in den Medizinproduktebereich seiner konkreten
Aufsichtspflicht entledigte. Durch die deswegen unterlassene Aufkl&rung seitens der
Amalgamhersteller kommen Menschen zu Schaden.

Die SHG Amalgam, Berlin hat das BfArM u.a. auch auf den Mif3stand der o.g.
mangelnden Aufklérung seitens der Amalgamhersteller in den Gebrauchs- und
Fachinformationen dezidiert hingewiesen und zum Schutz der Patienten um Abhilfe
gebeten.
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Beweis: Brief der SHG Amalgam, Berlin an das BfArM vom 22.08.1999,

im Bestreitensfall Vorlage der Korrespondenz

Das BfArM ging jedoch in keiner Weise darauf ein.

Beweis: Brief des BfArM an die SHG Amalgam, Berlin (Unterzeichner:
Dr. Rainer Harhammer) vom 03.01.2000

Im Bestreitensfall Vorlage der Korrespondenz

Das bedeutet, dal? der Gesetzgeber, obwohl er um die Risiken der Amalgamanwendung
weil3 —wie mit den Anordnungen im o.g. Bescheid des BfArM an die pharmazeutischen
Hersteller vom 31.03.1995 deutlich wurde — , das V erschweigen zum Gesundheitsschutz
gebotener Informationen seitens der Amalgamhersteller duldet. D.h., der Gesetzgeber
nimmt Gesundheitsschadigungen der Bevolkerung bewul3t und billigend in Kauf und
verletzt damit das Grundrecht der Blrger auf Leben und korperliche Unversehrtheit (Art. 2
(2) GG).

13

Das BGM:

» FUr die Riskomeldung, -erfassung, -bewertung und —abwehr ist in Deutschland das
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (...) zustandig.” [S. 1]

Wir merken an:
Diesen Aufgaben kommt das BfArM ganz offensichtlich nicht nach. Den Gesundheits-
behdrden liegen zahlreiche Schadensmeldungen vor.

Beweis: Bundesgesundheitsamt (Hrsg.): Bundesgesundheitsblatt 12/92,
S. 613-616;

Harnack, H.: Die Amalgam-Blamage des BGA,
Raum & Zeit, 61/1993, S. 18

Ua.:

Schreiben der Selbsthilfegruppe Amalgam, Berlin an
Bundesgesundheitsministerin Fischer vom 01.01.1999,

sowie sachverstandiges Zeugnis der Regina Nowack,

SHG Amalgam, c/o SEKIS, Albrecht-Achilles-Str, 65, 10709 Berlin;

Schreiben des Bundesverbands der Beratungsstellen fir Umwelt-

giftee.V. (BBFU) an Bundesgesundheitsministerin Fischer vom 14.01.1999,
sowie sachverstandiges Zeugnis des Gerhard Vogel, Vorstand des

BBFU, Kdlner Str. 131, 53879 Euskirchen;
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Schreiben der |nteressengemeinschaft der Zahnmetallgeschédigten eV. (1GZ)
an Bundesgesundheitsministerin Fischer vom 21.01.1999,

sowie sachverstandiges Zeugnis der Loni Weber, Vorstand der

I nteressengemeinschaft der Zahnmetall geschadigten,

Postfach 1222, 35625 Hittenberg-Rechtenbach;

Schreiben der Initiativgruppe Zahn und Gesundheit, gemeinnitziger Verein (ZuG)
an das Bundesgesundheitsministerium vom 10.02.1999,

sowie sachverstandiges Zeugnis der Gesine Weinert, Vorstand der

ZuUG, Finkenweg 10, 45549 Sprockhdvel;

Schreiben der Patienten-Initiative Zahn- und Amalgamvergiftete
chronisch Kranke e.V. (ZACK) an Bundesgesundheitsministerin Fischer
vom 13.07.1999,

sowie sachverstandiges Zeugnis der Maria Hadasch, Vorstand der
ZACK, Tersteegenstr. 2, 45470 Muhlheim an der Ruhr;

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es Gber 17.000 Publikationen mit Nachweisen fur
die Schadlichkeit des Amalgams. Das sind weit mehr Publikationen als zu irgend einer
anderen Erkrankung.

Beweis: Literaturliste von ca. 17.000 Publikationen zusammengestellt von
und zu beziehen bei:
Prof. Dr. Mats Hanson
Nils Palsvég 28
S—24014 Veberdd (Schweden)
Tel./Fax: 0046 4685059

Diese Literaturliste war schon dem BGA vor Jahren bekannt.

Beweis: Harnack, H.: Die Amalgam-Blamage des BGA,
Raum & Zeit 61/1993, S. 18

Trotz dieser Fulle von Nachweisen fir die gravierende Schadlichkeit des Amalgams, unter
der eine Vielzahl von Burgern zu leiden hat, haben die Gesundheitsbehérden bislang weder
die Offentlichkeit tiber die—auch von ihr (fachintern!) festgestellten — Risiken aufgeklért,
geschweige denn eine durchgreifende Risikoabwehr in Form eines Amalgam-V erbots
vorgenommen.

Das BfArM folgt demnach in der Bewertung des Amalgams gegeniiber der Offentlichkeit
ausschliefdlich den Desinformationen jener, die aus naheliegenden Griinden grof3es
Interesse an der Weiterverwendung des Amalgams bzw. an der V ertuschung seiner hohen
und héufigen Risiken haben. Es kann nachgewiesen werden, dal3 die Angaben verantwort-
licher Amalgambefirworter zu Amalgam vielfach der wissenschaftlichen Grundlage
entbehren und lediglich Schutzbehauptungen sind. Wir werden dies unten unter Ziffer 7
ausftihren und belegen.
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2. EU-Expertengruppe

2.1.

DasBGM:

» Die Europdische Kommission hatte zu Amalgam (...) im Jahre 1998 eine Expertengruppe
aus den Mitgliedstaaten der Européischen Union unter Beteiligung von europaischen
Patientengruppen und Wissenschaftlern anderer Staaten eingesetzt.” [S. 1]

Dies entspricht nicht ganz den Tatsachen.
Zum einen wurde die EU-Arbeitsgruppe zu Amalgam nicht 1998, sondern 1995 eingesetzt.

Beweis: Zahnarztliche Mitteilungen 90, Nr. 8, 16.04.2000, (908), S. 28
Schwermetall Bulletin Nr. 1-2, M&rz 1999, S. 3

1998 erstellte sie ihren AbschlufRbericht, der Ende 1999 von der EG-Kommission
veroffentlicht wurde.

Beweis: Zahnérztliche Mitteilungen 90, Nr. 8, 16.04.2000, (908), S. 28

Diese,, Expertengruppe” rekrutierte sich aus von den Regierungen der einzelnen EU-
L&nder ausgewahlten Vertretern der zahnérztlichen Standesorganisationen, Amalgam-
herstellern und Zulassungsbehérden; alle hinlénglich bekannte Amalgambefirworter, die
weltwelt in fast allen anderen Gremien zur Bewertung des Amalgams zu finden sind und
darum den Beinamen , travelling amalgam-advocates* haben.

Beweis: Schwermetall Bulletin Nr. 2, September 1996, S. 3;

Schwermetall Bulletin Nr. 2, September 1997, 3 1.

Das intensive Zusammenwirken — organisatorisch, finanziell und wissenschaftlich —von
Zahnérzteschaft und Industrie (in erster Linie Dentalwerkstoff-Hersteller und —Handler
sowie Zuckerindustrie) ist Tatsache.

Beweis: Bengtsson, U.: The symbiosis between the dental and industrial
communities and their scientific journals,
http://vest.qu.se/~bosse/ybftBEN95a.html m.w.Nw.

Federspidl, K./Kirchhoff, W.: Lickenlos — die goldenen Geschéfte
der Zahnéarzte,
Minchen 1991;

Der Naturarzt, Heft Nr. 1, 105. Jahrgang, 1983, S. 7-9;
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Der Naturarzt, Heft Nr. 2, 1983, S. 18f.;

Der Artikulator Nr. 8, 5. Jahrgang, Mérz 1982, S. 18-23

So war beispielsweise der Vorsitzende der WHO-Amalgamgruppe, Prof. Ivar Mjér,
vormals Direktor von NIOM (Scandinavian Institute of Dental Materials). Des weiteren
war er Président der grofdten zahnérztlichen Organisationen FDI (World Dental Federation)
und IADR (International Association of Dental Research), in denen auch Dentalwerkstoff-
Héandler und —Hersteller Mitglieder sind und unter deren starkem finanziellen Einflul3 die
Organisationen stehen. Prof. Mjor war mal3geblich an der Akquisition von Spendengeldern
der Industrie beteiligt. Im Auftrag desIADR und AADR (American Association of Dental
Research) verfalite Prof. Mjor eine Unbedenklichkeitserkl&rung zu einem Produkt der
sponsorwilligen Industrie, ndmlich: Amalgam.

Bewelis: Bengtsson, U.: The symbiosis between the dental and industrial
Communities and their scientific journals,
http://vest.qu.se/~bosse/ybftBEN95a.html m.w.Nw.;

Schwermetall Bulletin Nr. 2, September 1997, S. 28

Ahnliche Verhaltnisse treffen auch auf deutsche filhrende Amal gambeftirworter zu.

So war etwa Prof. Schmalz von der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) — eine der fihrendsten A malgampropaganda-Organisationen —
Mitglied in der besagten EU-Arbeitsgruppe. Aul3erdem hat er den Vorsitz der Continental
European Devision der IADR inne, deren wissenschaftliche Ziele, wie bereits oben
nachgewiesen, international unter stérkstem Einflufd der Industrie stehen. Die Abhangigkeit
von Prof. Schmalz zur Industrie ist dem BGM bekannt.

Beweis. Prof. (RO) Dr. Werner Becker (Préasident des Bundesver bandes der
natur heilkundlich tétigen Zahnérzte in Deutschland):
Brief an Dr. Schorn vom BGM vom 14.08.1997, S. 2 ANLAGE 2

Die Experten der EU-Gruppe kamen —wie bel dieser Besetzung zu erwarten — zu dem
Urteil der Unschadlichkeit des Amalgams. Auf die nachdriicklichen Fragen eines
investigativen Journalisten zog sich aber der Experte Prof. Schmalz — der sowohl in der
EU-Gruppe als auch als Mitarbeiter des deutschen ,, Konsenspapiers‘ von 1997 sowiein
der von ihm mitverantworteten Stellungnahme der Bundeszahnérztekammer zum ,, Kieler
Amalgam-Gutachten” von 1997 toxische Risiken des Amalgams verneinte — aus der
Verantwortung und bezeichnete sich a's diesbezliglich inkompetent. Ausdriicklich erklarte
er in diesem Zusammenhang: ,, Da miissen Se einen Toxikologen fragen”, ,, Da binich
nicht drinin der Materie” und: ,, Diese Diskussion kdnnen Se mit mir nicht fihren, dasist
eine zutiefst toxikologische.”

Beweis: Jungst, W./Koberstein, H.: Zahn um Zahn, in: Kennzeichen D, ZDF,
20.01.1999
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Somit ist entweder der Sachverstand oder die Integritét von Prof. Schmalz, auf den sich die
Gesundheitsbehdrden neben anderen fuhrenden AmalgambefUrwortern mal3geblich
stiitzen, mehr als fraglich.

Kein gunstiges Licht auf Prof. Schmalz wirft die Tatsache, dald seine Tétigkeit im Interesse
von Amalgamherstellern ausgezeichnet wurde, wie z.B. mit dem De-Trey-Dentsply
Forderpreis.

Beweis:. Protokolle der Hauptversammlungen der Deutschen Gesell schaft
far Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
einzusehen beim Amtsgericht Diisseldorf

Ebenfallsins Zwielicht geraten Prof. Schmalz und die DGZMK durch den Umstand, dal3
unter seiner Présidentschaft der DGZMK regelmaiig die Hermann-Euler-Medaille fir
besondere Verdienste um die DGZMK verliehen wurde.

Beweis: http://www.dgzmk.de;

Ludtke, G. (Hrsg.): Kirschners Deutscher Gelehrtenkalender 1940/41,
6. Ausgabe, Berlin, Spalte 389: ,Euler, Hermann (...), Dr.med., Dr. med. dent. hc.”

Hermann Euler war Nationalsozialist und Judenverfolger.

Beweis: Der Artikulator Nr. 66, 1999, S. 5

Schlief3ich betreibt Prof. Schmalz als Coautor der von der Bundeszahnérztekammer
herausgegebenen ,, Stellungnahme zum “Kieler Amalgam-Gutachten™ nachweislich
Desinformationen. D.h., es werden Angaben wider den wissenschaftlichen Erkenntnisstand
gemacht. Da Unkenntnis und Irrtum bei derlei Experten auszuschlief3en sind, ist von
bedingt vorsétzlichem Handeln, d.h. von bewuf3ter Irrefiihrung auszugehen.

Wir werden das weiter unten ausfihren und belegen.

Ahnliche Unseriositaten lassen sich auch bei anderen deutschen fiihrenden Amalgam-

bef Urwortern nachweisen.

Esist bemerkenswert, dal? die Gesundheitsbehorden nicht ihrerseits — zum Schutz von
Patienten — derlel leicht ersichtliche, z.T. ihnen sogar von Patientenseite mitgeteilte
Machenschaften der Amalgamlobby aufdecken und dagegen vorgehen, sondern sich
stattdessen auf solche Personen auch noch stiitzen. Das zeugt zumindest von Inkompetenz
und im Hinblick auf die gesetzliche Flrsorgepflicht zumindest von grober Fahrl&ssigkeit.

Zum anderen waren — entgegen der Aussage des BGM — Patienten-Initiativen oder gar
unabhangige Wissenschaftler bel der EU-Expertengruppe nicht geladen.

Beweis: Schwermetall Bulletin Nr. 2, September 1996;
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Zahnérztliche Mitteilungen 90, Nr. 8, 16.04.2000, (908), S. 28

[Dr. Schorn wollte seine gegenteilige Behauptung bei unserem Gespréch im BGM am 07.08.2000 nachtrég-
lich noch belegen.]

Somit ist bei der EU-Arbeitsgruppe zu Amalgam, die sich ausschliefdlich aus Vertretern der
Zahnérzteschaft, der Dentalindustrie und der Zulassungsbehérden zusammensetzt,
zwischen denen starke wirtschaftliche und politische Verflechtungen bestehen und denen
Rechtsversttl3e nachzuwei sen sind, eine objektive Beurteilung des Amalgams und seiner
Risiken nicht gewahrleistet. Im Interesse der Bevolkerung und selbstverstandlich im Sinne
der Rechtsstaatlichkeit wére es die Aufgabe der Regierung, bel der Auswahl der Sach-
verstandigen strikt auf deren zweifelsfreie Neutralitét zu achten. Dieses Versaumnis seitens
der Regierung stellt eine Verletzung ihrer gesetzlichen Sorgfaltspflicht in zumindest grob
fahrlassiger Weise dar.

2.2.

DasBGM:

» Diese Gruppe hat das weltweit zur Verfiigung stehende Erkenntnismaterial
ausgewertet.“ [S. 1]

Dies entspricht nicht den Tatsachen.

Schon der Entwurfsbericht der EU-Gruppe von 6/1997 war eine voreingenommene und
unvollstandige Dokumentation des Themas zugunsten der Amalgambefirworter. Neuere
Studien, die die Schadlichkeit von Amalgam belegen — insbesondere auch Hinweise auf
die Verbindung Alzheimer- , Parkinson-Erkrankung und Quecksilber — , wurden ignoriert,
andere in tendenzitser Art beschrieben. Kritisiert wurden vorzugsweise Studien, die die
Gesundheitsrisiken durch Amalgam aufzeigen, wahrend fehlerhafte Studien oder dtere
Angaben, die sogar aus den Reihen der Amalgambeflrworter [angst verworfen wurden,
kommentarlos zitiert wurden.

Beweis: Reiersol, D.: EU-Arbeitsgruppe fir Amalgam: Experten oder Amateure?,
Schwermetall Bulletin 2/97, S. 5f.

Dieses Vorgehen macht die Parteilichkeit der Experten deutlich.

2.3.

Weiter fuhrt das BGM die EU-Arbeitsgruppe betreffend aus:

» Die Ergebnisse enthalten u. a. Sicherheitsanforderungen an Amalgam, die an die
Hersteller, Prifstellen und Uberwachungsbehérden gerichtet sind.” [S. 1]
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Dazu ist anzumerken:

Dal3 die Sicherheitsanforderungen an Amalgam —wozu auch notwendige Informationen
Uber seine Risiken seitens der Hersteller und Uberwachungsbehorden gehéren — nicht
gegeben sind, ist bereits oben unter 1.2. nachgewiesen.

Zusammenfassend ist festzustellen, dal3 der Ergebnisbericht der EU-Expertengruppe nicht
wissenschaftlich, sondern politisch begrindet ist, da

(1) er hauptsachlich eine unkritische Wiederholung friiherer Berichte von Amalgam-
befUrwortern ist

(2) die wenigen neueren Schriften selektiv ausgewéhlt wurden, um Amalgam als sicher
zu erklaren

(3) Schriften mit wesentlichen gegenteiligen Sachverhalten ignoriert oder fehlinterpretiert
wurden

(4) infolge dessen falsche Schllisse gezogen wurden

(5) einschrankenden Empfehlungen und Gesetzen in der EU und anderswo kaum
Beachtung geschenkt wurde

(6) die Gruppenmitgliedschaft nach kommerziellen/politischen Interessen vergeben wurde

(7) grundlegende wissenschaftliche Erkenntnisse in Chemie, Biochemie und Physik kaum
Beachtung fanden

(8) die Risikobeurteilung auf eine viel zu niedrige Quecksilberfreisetzung aus Amalgam
gegrundet ist

(9) eine ungebihrliche Gleichgultigkeit gegentiber amalagamgeschadigten Patienten an
den Tag gelegt wird.

(Frei nach einem offiziellen schriftlichen Statement des dénischen Chemikers Poul Moller anl&lich der
Internationalen Amalgam-Konferenz in Luxembourg am 07. und 08.01.1999)

Aufgrund dieser Tatsachen ist die Deklaration der EU-Expertengruppe, Amalgam sei
unschéadlich, nichtig.

Der EU-Bericht wurde zeitlich Gberholt vom Bericht der schwedischen Regierung von
1998, der in wissenschaftlich korrekter Weise 400 Abhandlungen von 1993-1997 berlick-
sichtigt. Das diesbeziigliche wissenschaftliche Komitee merkte offentlich an, dal3
Amalgamwissenschaftler eine weitverbreitete Tendenz zeigen, eine kritische wissen-
schaftliche Haltung zu vernachlssigen und empfahl allen Beteiligten, mit groferer
wissenschaftlicher Qualitét vorzugehen.

Beweis. Offizielles schriftliches Statement des dénischen Chemikers Poul Moller
anlafdlich der Internationalen Amalgam-Konferenz in Luxemburg am
07. und 08.01.1999
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Dal’ die Redaktion der ,, Zahnérztlichen Mitteilungen® bzgl. des Berichtes der EU-
Expertengruppe dagegen kommentierte: ,, Der Bericht dient der weiteren Versachlichung
der 6ffentlichen Diskussion*,

Beweis: Zahnérztliche Mitteilungen 90, Nr. 8, 16.04.2000, S. 908

macht einmal mehr deutlich, welche Farce auf Seiten der Amalgambefirworter gespielt
wird.

Sollten sich die Gesundheitsbehérden trotz der hier offengel egten Sachverhalte weiterhin
auf die unseridsen Aussagen der Amalgamlobby stiitzen, so stellte sieihre Neutralitét und
ihren gesetzlichen Auftrag, die Bevolkerung vor Gesundheitsgefahren zu schiitzen,
grundsétzlich in Frage.

3. Nebenwirkungen

3.1
Das BGM gibt an:

» Die medizinische und toxikol ogische Bewertung von Amalgam (...) ergibt, dass fur
Amalgam (...) Nebenwirkungen und insbesondere Risiken von Hautunvertraglichkeiten
und Allergien bestehen.” [S. 2]

Dies entspricht so nicht den Tatsachen.

Amalgaminduzierte Beschwerden fallen nicht hauptséchlich in den dermatol ogischen,
sondern — gemal} der Tatsache, dal? es sich bei Quecksilber, dem Hauptbestandteil von
Amalgam, in erster Linie um ein Hirn- und Nervengift handelt —in den neurologischen
Bereich. Stérungen des ZNS und des vegetativen Nervensystems wie etwa Kopf-
schmerzen, Konzentrations- und Gedéachtnisstérungen, Mudigkeit, Antriebslosigkeit,
Schlafstérungen, Unruhe und Nervositét gehdren zu jeder Amalgam-Intoxikation. Weitere
Leitsymptome sind Infektanfaligkeit und Allergien aufgrund der toxigenen Schadigung
des humoralen und zellularen Immunsystems und zudem gastrointestinale und
rheumatische Beschwerden.

Beweis: Abriel, W.: Amalgam in aller Munde,
Heidelberg 1996, S. 45;

Daunderer, M.: Gifteim Alltag,
MUnchen 1995, S. 47 ff.;
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Echeverria, D. et al.: Neurabehavioral effects from exposure to
dental amalgam Hg : new distinctions between recent exposure and
Hg body burden,

FASEB Journal 12, 1998, S. 971-980;

Ewers, U.: Human exposure to mercury — effect of amalgam
fillings, Vortrag auf dem 3. European meeting of environmental
hygiene vom 25.-27.06.1991 in Diisseldorf;

Gasser, F.: Nebenwirkungen zahnérztlicher Behandlungsstoffe,
Fortschritte der Medizin 86, 1968, Nr. 10 vom 23.05.1968
(Sonderdruck);

Godfrey, M.E.: Diagnosis of intra-oral metal toxicity and
management protocol, in:

Huggins, H. A. (Hrsg.): Mercury & Other Toxic Metalsin Humans,
Life Science Press, Tacoma 1990, S. 186-202;

Grasser, H.: Experimentelle Untersuchungen lber Potential-
differenzen durch Metallegierungen, insbesondere durch noch
nicht erhértete Amalgame,

Zahnarztliche Welt/Reform 59, 1958, S. 479-480, 486;

Haber, G.: Beitrag zur Quecksilberschadigung durch Edel-
amalgamfillungen,
Zahnérztliche Rundschau 37, 1928, Spalten 173-174;

Hanson, M.: Amalgam- hazards in your teeth,
Journal of Orthomolecular Psychiatry, Bd. 12, 1983, S. 194-201,

Hofmann, U.: Krank durch Amalgam — und was dann?,
Institut fur Naturheilverfahren, Marburg 1996;

International e Gesellschaft fir Ganzheitliche Zahnmedizin e. V. (Hrsg.):
Kurzinformation: Amalgamfillungen — Hinwel se aus ganzheits-
medizinischer Sicht,

Heidelberg 1992;

Kohler, E.: Kritische Betrachtungen tber Messungen el ektrischer
Metallpotentiale im Munde,
Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift 13,1958, S. 312-328;

Kuklinski, B./van Lunteren, |: Neue Chancen,
Bielefeld 1998, S. 83;

Neuburger, N.: Kompendium Umweltmedizin,
Hamburg 1996, S. 191,

Pleva, J.: Mercury poisoning from dental amalgam,
Journal of Orthomolecular Psychiatry, Bd. 12, 1983, S. 184-193;

Roller, E. et al.: Die Tubinger Amalgam-Studie,
Arbeitskreis Umweltanalytik, Universitét TUbingen 1997;
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Schaeffer, M./Schéllmann, C.: Risikofaktor Amalgam-
Ein Problemstoff in der aktuellen Diskussion,
Schriftenreihe Umweltmedizin, Forum Medizin Verlagsgesellschaft 1996;

Sock, A.: Die Gefahrlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-
Zahnflllungen,
Zahnarztliche Mitteilungen 19, 1928, S. 370-379 u. 390-395;

Sortebecker, P.: Mercury poisoning from dental amalgam,
Stortebecker Foundation of Research, Stockholm 1985, S. 43;

Thomsen, J.: Symptome der Amalgamvergiftung,
Dtsch. Zeitschr. F. Biolog. Zahnmed. Nr. 1/1986;

Vimy, M. J./Lorscheider, F. L.: Serial measurements of intra-ora
air mercury: Estimation of daily dose from dental amalgam,
Journal of Dental Research 64, 1985, S. 1072-1075;

Weber, B. A. et al.: Marburger Amalgam-Entgiftungsstudie,
Institut fir Naturheilverfahren, Marburg 1994;

Weiner, J. A. et al.: Does mercury from amalgam restorations
constitute a health hazard?,
The Science of the Total Environment 99, 1990, S. 1-22;

Ziff, S/Till, Th.: Amalgam — Die toxische Zeitbombe,
Waldeck 1985, S. 161 f., 182;

Zinecker, S.: Praxisproblem Amalgam: 5-Jahres-Beobachtung bei Uber
1800 Patienten mit dem chronischen Bild einer Schwermetallvergiftung,
Der Allgemeinarzt 17(11), 1995, S. 1215-1221;

Sowie sachverstandiges Zeugnis einschlagiger Arzte,
im Bestreitensfall von uns zu benennen.

Insbesondere die ZNS-Symptomatik bei Amalgampatienten steht in auffallender
Ubereinstimmung mit dem Beschwerdebild der Quecksilber-1ntoxikation.

Beweis:

Altmann-Brewe, J.: Zeitbombe Amalgam,
Minchen 1994, S. 38f.;

Brauner, D./Ladefoged, F.: Krankmacher Schwermetalle,
Genf 1991, S. 101 f.

Ewers, U.: Human exposure to mercury — effect of amalgam
fillings, Vortrag auf dem 3. European meeting of environmental
hygiene vom 25.-27.06.1991 in Diisseldorf;

Godfrey, M.E.: Diagnosis of intra-oral metal toxicity and
management protocol, in:
Huggins, H. A. (Hrsg.): Mercury & Other Toxic Metals in Humans,
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Life Science Press, Tacoma 1990, S. 186-202;

Halbach, S:: Quecksilberexposition und ihre Folgen,
Dtsch. Arzteblatt 1990, 87 (7), S. 344-349;

Kuklinski, B./van Lunteren, |: Neue Chancen,
Bielefeld 1998, S. 83;

Maschke, A.: Experimental-psychol ogische Untersuchungen
Uber die Beeinflussung geistiger Leistungen durch Amalgam-
Zahnflllungen,

Zahnérztliche Rundschau 39, 1930, Spalten 984-991;

Neuburger, N.: Kompendium Umweltmedizin,
Hamburg 1996, S. 233;

Pschyrembel Klinisches Wérterbuch,
Hamburg 1994, Stichwort: ,, Quecksilbervergiftung”, S. 1282;

Roller, E. et al.: Die Tubinger Amalgamstudie,
Arbeitskreis Umweltanalytik, Universitat Tibingen 1997;

Schettler, G./Usadel, K.-H.(Hrsg.): Praktische Medizin von A-Z,
Stuttgart 1993, Stichwort: , Quecksilbervergiftung”, S. 78;

Sock, A.: Die Gefahrlichkeit des Quecksilbers und der Amalgam-
Zahnflllungen,
Zahnérztliche Mitteilungen 19, 1928, S. 370-379 u. 390-395;

Sortebecker, P.: Mercury poisoning from dental amalgam,
Stortebecker Foundation of Research, Stockholm 1985, S. 43;

Vimy, M. J./Lorscheider, F. L.: Seria measurements of intra-oral
air mercury: Estimation of daily dose from dental amalgam,
Journal of Dental Research 64, 1985, S. 1072-1075;

Visser, H.: Quecksilber-Exposition durch Amalgamfillungen,
Heidelberg 1993, S. 33f.;

Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fr Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 15 ff.;

Weiner, J. A. et al.: Does mercury from amalgam restorations
constitute a health hazard?,
The Science of the Total Environment 99, 1990, S. 1-22;

Weil3, G.: Laboruntersuchungen nach Symptomen und Krankheiten,
Berlinu.a 1978, S. 172, 630 f.

Ziff, S/Till, Th.: Amalgam — Die toxische Zeitbombe,
Waldeck 1985, S. 129 ff., 162, 182;

Sowie sachverstandiges Zeugnis einschlagiger Arzte,
im Bestreitensfall von uns zu benennen.

18
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Das BGM legt des weiteren dar:
» Weitere zugeschriebene Nebenwirkungen wie z.B. Stérungen des Nervensystems oder
des Autoimmunsystems konnten nicht bestatigt werden.” [S. 2]

Zu dieser Aussage kann man nur kommen, wenn man wesentliche Teile der wissenschaft-
lichen Literatur schlicht nicht zur Kenntnis nimmt.

Neben den oben unter 3.1. bereits benannten, vielzahlig nachgewiesenen neurol ogischen
Stoérungen, sind in der wissenschaftlichen Literatur auch schwere und schwerste amalgam-
induzierte Nervenschadigungen dokumentiert.

Beweis:

Alzheimer Krankheit:

Daunderer, M.: Verschlechterung der Multiplen Sklerose und
des Morbus Alzheimer durch Umweltgifte,

Forum Prakt. Allgem. Arzt 30(1), 1991,S. 22-23;

Ders. et al.: Amalgam —falscher Alarm 2,
Selecta 32(3-4),1990, S. 118-121;

Kistner, A.: Quecksilbervergiftung durch Amalgam:
Diagnose und Therapie,
ZWR 104(5), 1995, S. 412-417;

Reinhardt, J. W.: Side-effects of mercury contribution to
body burden from dental amalgams,
Adv. Dent. Res. 6, 1992, S. 110-113;

Schaeffer, M./Schéllmann, C.: Risikofaktor Amalgam-
Ein Problemstoff in der aktuellen Diskussion,
Schriftenreihe Umweltmedizin, Forum Medizin, V erlagsgesellschaft 1996;

Amyotrophe Later alsklerose:
Daunderer, M.: Amagam,
Landsberg/Lech 1995, S. 43;

Redhe, O./Pleva, J.: Recovery from amyotrophic lateral sclerosis
and from allergy after removal of dental amalgam fillings,
Int. J. Risk & Safety in Med. 4,1994, S. 229-236;

Bewegungsstor ungen, Ataxie:

Birkmayer, J. G. D. et al.. Quecksilberdepotsim Organismus korrelieren
mit der Anzahl der Amalgamfillungen,
Biol. Zahnmedizin 6(2), 1990, S. 57-61;
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Daunderer, M.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach
Amalgamsanierung,
Dtsch. Zschr. F. Biologische Zahnmedizin 6(4), 1990, S. 152-157

Morbus Parkinson:

Kistner, A.: Quecksilbervergiftung durch Amalgam:
Diagnose und Therapie,

ZWR 104(5), 1995, S. 412-417,

Reinhardt, J. W.: Side-effects of mercury contribution to
body burden from dental amalgams,
Adv. Dent. Res. 6, 1992, S. 110-113

Multiple Sklerose:

Daunderer, M.: Verschlechterung der Multiplen Sklerose und
des Morbus Alzheimer durch Umweltgifte,

Forum Prakt. Allgem. Arzt 30(1), 1991,S. 22-23;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach
Amalgamsanierung,
Dtsch. Zschr. f. Biologische Zahnmedizin 6(4), 1990, S. 152-157;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 28(8), 1989, S. 262;

Friese, K. H.: Amalgam-Problem fiir Arzte und Zahnérzte,
Panta 3(3), 1992, S. 63-68;

Gerz, W.: Ganzheitliche Therapiemdglichkeiten bei Schwermetall-
belastung am Beispiel des Quecksilberss/Amalgam, in:

Centropa Pharma Vertriebs eG (Hrsg.): Anregungen aus der
Nutritionalen Medizin, Minchen 1993;

Ingalls, Th. H.: Epidemiology, etiology and prevention of
multiple sclerosis. Hypothesis and fact,

20

The American Journal of Forensic Medicine and Pathology, Bd. 4, 1983, S. 55-61;

Ders.: Triggersfor multiple sclerosis,
The Lancet, 1986, S. 160;

Kistner, A.: Quecksilbervergiftung durch Amalgam:
Diagnose und Therapie,
ZWR 104(5), 1995, S. 412-417,

Schaeffer, M./Schéllmann, C.: Risikofaktor Amalgam-
Ein Problemstoff in der aktuellen Diskussion,

Schriftenreihe Umweltmedizin, Forum Medizin, Verlagsgesellschaft 1996

Neuralgien:
Benov, L. C. et al.: Effect of DMPS and D-penicillamine on

thelevel of lipid peroxidation products in metal-poisoned rats,
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Plzen. Lek. Shorn. 56(Suppl.), 1988, S. 177;

Neuburger, N. et al: Kompendium Umweltmedizin,
Hamburg 1996, S. 157 f;

Tapparo, G.: Toxische Untersuchungen zu Amalgam,
Die Zahnarztwoche 1992

Paresen:

Birkmayer, J. G. D. et al.: Quecksilberdepots im Organismus
korrelieren mit der Anzahl der Amalgamfiillungen,

Biol. Zahnmedizin 6(2), 1990, S. 57-61;

Dallmann, P.: Welche Gefahren kénnen durch Quecksilber
entstehen? Amalgam — eine endlose Geschichte,
PeDa-Eigenverlsg 1995;

Daunderer, M.: Amalgamteste,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 29(8), 1990, S. 213 f,;

Neuburger, N.: Kompendium Umweltmedizin,
Hamburg 1996, S. 158;

Sorachstorungen:

Bleul, G.: Anleitung zur Ausleitung — oder: Sinn und Unsinn von
Drainagemitteln, potenzierten Giften und standardisierter Begleit-
therapie,

Allg. Homoopath. Z. 241(5), 1996, S. 188-197;

Dallmann, P.: Welche Gefahren kénnen durch Quecksilber
entstehen? Amalgam — eine endlose Geschichte,
PeDa-Eigenverlsg 1995;

Friese, K. H.: Homd&opathi sche Behandlung der Amalgam-
vergiftung,
Erfahrungsheilkunde (4), 1996, S. 251-253;

Ders.: Homoopathische Behandlung der Amalgam-
vergiftung,
Allg. Homoopathische Z 241(5), 1996, S. 184-187;

Peters, U. et al.: Organbelastungen aufspiiren? Mit dem
DMPS-Mobilisationstest kein Problem,
Hellpraxis-Magazin (5), 1996, S. 40;

Ders.: Umweltmedizinische Diagnostik am Beispiel der
Schwermetallbelastung,
Biol. Med. (4), 1996, S. 172-176

Tremor:
Bartak, J.: Vertraglichkeit zahnérztlicher Werkstoffe aus

21
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homdopathischer Sicht,
ACD 3(2), 1994, S. 57-62;

Birkmayer, J. G. D. et al.: Quecksilberdepots im Organismus
korrelieren mit der Anzahl der Amalgamfiillungen,
Biol. Zahnmedizin 6(2), 1990, S. 57-61;

Bleul, G.: Anleitung zur Ausleitung — oder: Sinn und Unsinn von
Drainagemitteln, potenzierten Giften und standardisierter Begleit-
therapie,

Allg. Homoopath. Z. 241(5), 1996, S. 188-197,

Dallmann, P.: Welche Gefahren kdnnen durch Quecksilber
entstehen? Amalgam — eine endlose Geschichte,
PeDa-Eigenverlsg 1995;

Daunderer, M.: Amagam,
Landsberg 1995, S. 45;

Ders.: Amalgam-Grenzwerte gelten nur fir Gesunde!,
Dtsch. Z. Biol. Zahnmed. 7(1), 1991, S. 37 f.;

Ders.: Amalgamteste,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 29 (8), 1990, S. 213f.;

Peters, U.: Umweltmedizinische Diagnostik am Beispiel der
Schwermetallbel astung,
Biol. Med. (4), 1996, S. 172-176;

Pscheidl, H.: Amalgamvergiftung — eine chronische Krankheit
und ihre Therapie,
ACD 3(4), 1994, S. 153-166;

Schaeffer, M./Schéllmann, C.: Risikofaktor Amalgam-
Ein Problemstoff in der aktuellen Diskussion,
Schriftenreihe Umweltmedizin, Forum Medizin, V erlagsgesellschaft 1996;

Schulte-Uebbing, C.: Umweltbedingte Frauenkrankheiten,
Stuttgart 1996;

Zinecker, S.: Praxisproblem Amalgam: 5-Jahres-Beobachtung bei Uber
1800 Patienten mit dem chronischen Bild einer Schwermetallvergiftung,
Der Allgemeinarzt 17(11), 1995, S. 1215-1221;

Ders: Amalgam: Quecksilberdampfe bisins Gehirn,
Der Kassenarzt 32(4), 1992, S. 23;

Sachverstandiges Zeugnis einschlagiger Arzte,
im Bestreitensfall zu benennen.
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Im Ubrigen ist in einer Gebrauchsinformation zu Amalgam ausdrticklich angegeben, dal3
das darin enthaltene Quecksilber u.a. as,, Neurotoxin“ agieren kann.

Beweis:.  Gebrauchsinformation zu Amalgam des Amalgamherstellers
Dentsply Caulk von 3/97
ANLAGE 3

Das menschliche Gehirn, das Hauptzielorgan fir permanent aus Amalgam freiwerdenden
Quecksilberdampf ist, ist aufgrund der Blut-Hirn-Schranke z.T. anderen Stoffwechsel-
vorgéangen unterworfen als der tbrige Organismus und somit physiologischen Entgiftungs-
mechanismen (Leber, Nieren, Glutathion-Transferasen etc.) sowie chemischen und
natUrlichen Entgiftungstherapeutika gar nicht oder nur unzureichend zuganglich.

Die Halbwertzeit — also die Zeitdauer, die vergeht, bis sich die Konzentration im betreffen-
den Organ auf 50% der Ausgangskonzentration reduziert hat - von Quecksilber im
menschlichen Gehirn kann eine Vielzahl von Jahren (bis um die 20 Jahre) betragen.

Beweis:.  Bundesgesundheitsamt: Amalgame in der zahnérztlichen Therapie,
Berlin 1992, S. 7;

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Bescheid an die
pharmazeutischen Unternehmer vom 31.3.1995, S. 2;

Hargreaves, R.: Persistent mercury in nerve cells 16 years after metallic mercury
poisoning, in:
Neuropathology and Applied Neurobiology 14 (1988), S. 443-452;

Ohnesorge, F.K.: Referat auf dem ersten Amalgamsymposium am 25.05.1981
in KoIn, abgedr. in:

Institut der Deutschen Zahnérzte (Hrsg.): Amalgam — Pro und Contra,

Ko6ln 1988, S. 23;

Sugita, M.: The biological half-time of heavy metals, in:
International Archives of Occupational and Environmental Health 41 (1978), S. 25-40;

Takeuchi, T.: Mercury level and histochemical distribution in a human
brain with Minamata disease following along-term clinical course of
twenty-six years,

Neurotoxicology Bd. 10. 1989, S. 651-658;

Vimy, M.J. et al.: Estimation of mercury body burden from dental amalgam:
Computer simulation of metabolic compartmental model,
Journal of Dental Research 65, 1986, S. 1417;

Entsprechend den Multifunktionen des Gehirns kénnen sich Schadigungen durch in
Amalgam enthaltenem Quecksilber — sowie weltere toxische Schwermetalle in Amalgam —
mit einer Vielzahl von Symptomen &uf3ern.
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Da geschédigte oder abgestorbene Gehirnzellen im Gegensatz zu anderen Organzellen des
menschlichen Organismus nicht regenerationsfahig sind, sind neurotoxisch bedingte
Schédigungen des Gehirns gewohnlich dauerhaft und kumulativ.

Beweis: Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fr Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 6 m. w. Nw.;

Snger, R.: Die Neurotoxizitét alltagstiblicher Substanzen, in:
SPD-Bundestagsfraktion (Hrsg.): Umweltbel astungen und Gesundheit,
(Tagungsband), Berlin/Bonn 2000, S. 36

Aus diesem Grunde sollte eine Exposition gegenlber neurotoxischen Substanzen — ergo
auch Quecksilber aus Amalgam — prinzipiell vermieden werden.

Esist signifikant, dal3 in Deutschland die Todesféle durch Erkrankungen des Nerven-
systems seit 1950 dramatisch von 3000 Fallen im Jahr 1950 auf geschétzt ca. 30.000 im
Jahr 2000 angestiegen sind.

Beweis: Jahrbiicher des Statistischen Bundesamtes

Demnach sind die Gesundheitsbehtrden erst recht gehalten, eine weitere diesbeziigliche
Gefahrdung durch Amalgam auszuschliefen.

Ebenso ist — entgegen der Behauptung des BGM — in der wissenschaftlichen Literatur der
Zusammenhang zwischen Quecksilber aus Amalgam und Autoimmuner krankungen
beschrieben.

Beweis: Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmetalle,
Immunologie 118-7/1997, S. 10-14;

Daunderer, M.: Giftherde, Autoimmungifte, Psychogifte,
Klinische Toxikologie, 113. Erg.-Lfg. 1/97, Landsberg 1997,
[11-13.2.1S. 5, 16, 29; 111-13.2.2 S. 1 f.,

Frank, |./Bieger, W.P.: Autoimmunitét bei Patienten mit
zelluldrer Sensibilisierung gegentiber Dentalmetallen,
Zeitschrift fur Praxis und Klinik, Heft 2, 1997, S. 70-76;

Hanre, H. J.: Amagam. Probleme und L Gsungen in der
Naturheilkundlichen Praxis, Hippokrates 1997, S. 121, 146, 216;

Hultmann, P. et al.: Adverse immunological effects and autoimmunity
induced by dental amalgam and alloy in mice,
FASEB J8, 1994, S. 1183-1190;

Klinghardt, D.: Vortrag am 20.11.1996 auf Schlof3 EImau bei
Garmisch-Partenkirchen,
1315 Madison # 4, Seettle, WA 98104, U.SA.,
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Institut fr Psycho-Kinesiologie, Waldackerstr. 27, 70435 Stuttgart;

Lorscheider, F.L. et al.: Mercury Exposure from Silver Tooth Fillings:
Emerging Evidence Questions a Traditional Dental Paradigm,
FASEB Jornal, April 1995;

Roth, H. et al.: Unvertréglichkeitsreaktionen auf Dentalmaterialien,
MBZ Heft 9/1996, S. 17 f. m.w.Nw.;

Schleicher, P./Bannasch, L.: Immunschaden durch Toxine,
Argumente und Fakten, 1992

Dal’ Quecksilbersalze aus Amalgam im Tierversuch Autoimmunreaktionen hervorrufen
konnen, war das Ergebnis einer Studie des Hygiene-Instituts der Universitét DUsseldorf.

Beweis:. Gleichmann, E.: Autoimmunerkrankungen durch Schwermetalle,
Studie am Hygiene-Ingtitut der Universitét Diisseldorf 1995;

Diese Studie wurde sogar vom Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft, Forschung
und Technologie (BMBF) gefordert. In einem Info des BMBF heil3t es diesbeziiglich:

» Forschungserfolg: Erstmals Hinweise Uber Entstehung von Auto-
immunkrankheiten* (...) ,, ,Autoimmunitatsforschung” fand heraus,

wie die Schwermetalle Quecksilber oder Gold eine S6rung des Immun-
systems ausl 6sen kdnnen* .

Beweis.  Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Technologie:
Forschungs-Info Nr. 24/95, Bonn 07.08.1995

Esist nicht nachzuvollziehen, dal3 das menschliche Immunsystem weniger empfindlich auf
Hg aus Amalgam reagieren soll als das Immunsystem der Ratten. Die Gesamtrate an Auto-
immunerkrankungen beim Menschen betrégt heutzutage bereits ca. 5% aller Erwachsenen
in Europa und USA. Da alle Autoimmunkrankheiten schwere Gesundheitsstorungen
darstellen und letztlich todlich verlaufen, ist auch aus diesem Grunde die Vermeidung des
Gefahrstoffs Quecksilber geboten. Dieses bisherige Versdumnis der Regierung stellt einen
schweren Verstol’ gegen die gesetzlich gebotene Vorsorgepflicht in zumindest grob
fahrlassiger Weise dar.

Mit den unter 3.2. gemachten Angaben ist selbstversténdlich nur eine Auswahl und nicht
die gesamte Weltliteratur zu neurol ogischen und autoimmunol ogischen Schadigungen
durch Amalgam benannt. Dementsprechend gibt es de facto weitaus mehr Félle. Es er-
scheint &ul3erst zweifelhaft, dal die zahlreich dokumentierten Falle dieser Schadigungen
durch Amalgam konkret widerlegt worden sein sollen. Sollte das BGM also bei seiner
Behauptung bleiben, amalgaminduzierte Stérungen des Nervensystems und A utoimmun-
systems seien nicht bestétigt, ist eine Einsichtnahme in die entsprechenden Unterlagen des
BGM, diediein der Weltliteratur genannten Falle konkret widerlegen, zu fordern.
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3.2.1.

Im Ubrigen gibt es natirlich auch noch zahlreichste ander sar tige Schadigungen durch
Amalgam, wie Asthma, Chronische Rhinitis und Sinusitis, Hormonstérungen, Hor- und
Sehstorungen, Herz-/Kreis aufstorungen, Mykosen, Nierenschaden, Pl 6tzlicher Kindstod,
Tetanie, Tinnitus, Vertigo usw.. Im Bestreitensfall werden wir auch dazu die ent-
sprechende vielfaltige Literatur sowie sachverstandige Arzte benennen.

Abgesehen von den bereits manifest durch Amalgam Erkrankten ist selbstverstandlich im
Sinne des gesetzlich gebotenen V orsorgeprinzips zu berticksichtigen, dal3 der in hohem
Male in Amalgam enthaltene Gefahrstoff Quecksilber immer — d. h. auch bei noch
Gesunden — als starker Enzyminhibator agiert, wobei insbesondere ausgerechnet
Entgiftungsenzyme blockiert werden. Des weiteren werden durch Hg der physiologische
M etabolismus gestort, der oxidative Strefd massiv erhoht und der nervale Stoffwechsel und
die Neurotransmitter beeinfluf3t. Damit werden Konditionen geschaffen, die Erkrankungen
begiinstigen.

Beweis.  Kistner, A.: Quecksilbervergiftung durch Amalgam: Diagnose und Therapie,
ZWR 104(5), 1995, S. 412-417,

Kuklinski, B.: Neue Chancen,
Bielefeld 1998, S. 83, 105, 138;

Lammers, H.: Mineraien, Vitamine und Entgiftung bei MCS und
Amalgamsanierung, Zeitschrift fir Umweltmedizin 4/2000, S. 218;

Oehme, P. et al. : Amalgam — kontrovers diskutiert, Pharmazie 49(5),
1994, S. 361-363;

Olivieri, G.et al.: Mercury Induces Cell Cytotoxicity and Oxidative Stress
and Increases 3-Amyloid Secretion and Tau Phosphorylation in SHSY5Y
Neuroblastoma Cells,

Journal of Neurachemistry, Bd. 74, Nr. 1, 2000;

Schiele, R Quecksilber, in: Triebig, G./Lehnert, G. (Hrsg.):
Neurotoxikologiein der Arbeitsmedizin und Umweltmedizin,
Stuttgart 1998, S. 345;

Schleicher, W.: Untersuchungen zur Verteilung und Dekorporation von anorga-
nischem Quecksilber. In-vivo-Versuche mit Ratten, in vitro-Experimente mit
Humanserum,

Diss. Karlsruhe 1977

Darlber hinaus gibt es grundsétzlich keinen Wirkungsschwellenwert, unterhalb dessen
toxische Wirkungen durch Hg ausgeschlossen sind, da die Empfindlichkeit gegeniiber Hg
und die Mo6glichkeit zu dessen Entgiftung individuell dul3erst verschieden sind.

Beweis.  Berlin, M.: Mercury in: Friberg, L. et al. (Hrsg.):
Handbook on the toxicology of metals, Bd. Il, 2. Aufl., Elsevier,
Amsterdam 1986, S. 387-445;
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Friberg, L./Vostal, J.: Mercury in the environment,
CRC-Press, Cleveland 1972, S. 120-126;

Horath,H.: Giftige Stoffe — Gefahrstoffverordnung,
Stuttgart 1991, S. 208;

Moeschlin, S:: Vergiftungen durch anorganische Stoffe — Metalle, in:
Moeschlin, S.: Klinik und Therapie der Vergiftungen, 7. Aufl.,
Stuttgart 1986, S. 120-201;

Otto, M. et al.: Mercury exposure,
Nature 367 (1994) S. 110;

Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fir Toxiologie, Universitat Kiel 1997, S. 82 ff. m. w. Nw.

Die Hg-Abgabe aus Amalgamfillungen liegt z.T. aber sogar weit tUber den von der WHO
und deutschen Gesundheitsbehtrden festgesetzten Grenzwerten.

Beweis:

Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fir Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 76-82 m. w. Nw.;

Koch, W. H./Weitz, M.: Amalgam — Fakten zur toxischen Belastung,
Zeitschrift fur Allgemeinmedizin 75, 1999, S. 210 m. w. Nw.

Fir die Konzentration in den Hauptzielorganen von im menschlichen Organismus akku-
mulierendem Quecksilber aus Amalgamfillungen — Gehirn und Nieren — existieren, wie
u.a. von WHO und deutschen Gesundheitsbehdrden eingestanden, nicht einmal Grenz-

werte.

Beweis:

Zinke, T.: Gibt es neue Erkenntnisse zur Amalgamproblematik?,
Bundesgesundheitsblatt 37, 1992,, S. 23;

World Health Organization: Recommended health-based limitsin
occupational exposure to heavy metals,
Genf 1980, S. 20;

Friberg, L.: Risk assessment, in: Friberg, L. et al. (Hrsg.): Handbook
on Toxicology of metals, Bd. I, 2. Aufl.,
Amsterdam 1986, S. 269-293

Auch fur die immunpathol ogischen Hg-Wirkungen existiert bisher kein NOAEL (no
observed adverse effect level).

Beweis:

Abel, J. et al.: Quecksilber-Exposition und ihre Folgen —Mégliche
immunol ogische Folgen,
Dt. Arzteblatt 87, 1990, S. C-2134 f.
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Diesist auch im Zusammenhang mit Amalgam bekannt.

Beweis: Beyer, H.: Kontroversen um Amalgam,
Diss. Diisseldorf 1985

Daher kann auch diesbeziiglich nicht die Einhaltung relevanter Grenzwerte behauptet
werden.

Esist somit lediglich eine Frage der Zeit und weiterer Cofaktoren, wann der Korper auf die
stete Gifteinwirkung durch Amalgam mit Krankheit reagieren wird, die Zeitbombe tickt.

3.2.2.

Quecksilber (auch in Zahnamalgam) ist aufgrund seiner hohen Toxizitét als Gefahr stoff
eingestuft.

Demzufolge hat das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
mit Wirkung zum 01.01.1990 aus 6kol ogischen Griinden die Vorschrift erlassen, dal3 in
Zahnarztpraxen fir jede Behandlungseinheit ein Amalgamabscheider, der die Amalgam-
fracht des dort anfallenden Abwassers um 95% verringert, zu installieren ist. Zum Sonder-
mull Amalgam gehoren neben Quecksilber die Stoffe Silber und Zinn.

Beweis: Daunderer, M.: Handbuch der Amalgamvergiftung,
Landsberg/Lech 1992, L oseblattsammlung, 11-11.2 Amalgamabscheider;

Schneider, H.: Amalgamabscheider,
Linnich 1992, S. 11, 13, 17, 19, 105 f.

Das BfArM hat der Tatsache, dal3 es sich bel in Amalgam enthaltenem Quecksilber um
einen Gefahrstoff handelt in soweit Rechnung getragen, indem es die Amalgamhersteller
mit Bescheid vom 31.03.1995 u.a. Uber folgendes informierte:

Die » chronischen I ntoxikationen —wie sieim Niedrigdosisbereich
durch Amalgamftillungen auftreten konnen* [S. 7]

» Da Quecksilber im Organismus kumuliert, kénnen aufgrund
erhohter Belastungen biologische Veranderungen entstehen.” [S. 6]

» ,Nach dem Legen oder Entfernen von Amalgamfiillungen kommt

es vor tibergehend zu einer Erhdhung der Quecksilberkonzentrationen
im Blut und Urin.”

Der Satz[in der Gebrauchsinformation] "Hiermit ist kein Risiko
verbunden.” ist zu streichen.”

» die genannten Auflagen [sind] zur I nformation von Zahnar zt
und Patient tiber den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand und tber mégliche Risiken der Anwendung Gamma-2-freier

Amalgame als zahnar ztliche Fullungswer kstoffe erforderlich.”
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Beweis: Bescheid des BfArM an die pharmazeutischen Unternehmer vom 31.03.1995

Durch Widerspruchsbescheid vom 21.07.1995 wies das BfArM die gegen diesen Bescheid
gerichteten Widerspriiche der Amalgamhersteller zurtick und bestétigte, nochmals unter
Hinwels auf

» die moglicherweise ernsten Gefahren aufgrund der mit der An-
wendung von Amalgamen einhergehenden Quecksilberbelastung...” ,

[S. 17]
die Notwendigkeit seiner gemachten Hinweise und Anordnungen.

Beweis: Widerspruchsbescheid des BfArM an die Stufenplanbeteiligten vom 21.07.1995

Dal3 das BGM in seinem aktuellen hier besprochenen Informationspapier zu Amalgam die
vorstehend genannten, den Amalgamherstellern mitgeteilten Informationen tber die
Gefahrlichkeit des Amalgams ausgerechnet den Verbrauchern vorenthdlt, stellt einen
Verstol3d gegen die gesetzliche Aufklarungspflicht in zumindest grob fahrlassiger Weise
dar.

Die Aufklarungspflicht wird umso strenger, je weniger die therapeutische Malinahme
unabweisbar ist. So auch im Fall Amalgam, da Nutzen und Risiko in keinem vertretbaren
Verhaltnis zueinander stehen: Einerseits Erhalt eines von Karies bedrohten Zahns und
andererseits haufig schwere Vergiftungen mit jahrelangem Siechtum und z.T. mit
Todesfolge.

Aufgrund der mangelnden Aufkl&rung und Warnung seitens der Gesundheitsbehdrden wie
der Gesetzlichen Krankenkassen werden Patienten wehrlos gemacht, mogliche
Schéadigungen abzuwenden. Es kann als sicher unterstellt werden, dal3 die Mehrheit der
Patienten bei ordnungsgemal3er Aufklarung eine Behandlung mit Amalgam strikt ver-
weigern und beim Entfernen von Amalgamfullungen —wobei in hohem Mal3e und in hoher
Konzentration auf3erst toxischer Quecksilberdampf frei und resorbiert wird — ebenso strikt
auf die Einhaltung von Schutzmal3nahmen sowie einer anschlief3enden Entgiftungstherapie
bestehen wiirde.

3.2.2.1.

Neben dem Unterlassen (Aufkl&rung, Schadensabwendung) wird seitens der Gesundheits-
behdrden auch durch positives Tun Patienten welterer Schaden zugefugt.

Zur Verdeutlichung sei als Beispiel unter vielen hier kurz der folgende Fall erwahnt:

Im Mérz d.J. veroffentlichte Dr. med. Hanns Rudiger Rottgers, M.A. Amt fir
Gesundheit und Umweltmedizin in Verden/Aller, im Deutschen Arzteblatt einen
Artikel, in dem u.a. die Amalgam-Intoxikation, die Multiple Chemical Sensitivity (MCS)
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und das Chronic Fatigue Syndrom (CFS) negiert und Umweltpatienten als Okochonder
und Querulanten hingestellt werden.

Beweis: Rottgers, H.R.: Psychisch Kranke in der Umweltmedizin,
Dt. Arzteblatt 97, Heft 13, 31.03.2000, S. C-652 — C-655

Dies sind eindeutig Aussagen wider den wissenschaftlichen und amtlich bestétigten
Erkenntnisstand. Es gibt eine Fille wissenschaftlicher Literatur zu den genannten
Erkrankungen, die als medizinische Tatsache auch in dem im Auftrag des Bundesgesund-
heitsministeriums erstellten kassenarztrechtlichen Diagnosekatal og |CD-10 genannt sind.

Bewelis: Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.):
Diagnosenthesaurus |CD-10 Version 3.0 (Stand Januar 2000),
Deutscher Arzte-Verlag, Koln 1999, Kennziffer G93.3 (CFS),
Kennziffer T78.4 (MCS), Kennziffer T88.7 (Amalgam-Intoxikation)

In seiner Vertretung des Amtes fur Gesundheit und Umweltmedizin schadet Dr. R6ttgers
in weitem Mal3e Umwelterkrankten, die statt entgiftet, mit toxischen Psychopharmaka—
wiein seinem Artikel dargelegt — behandelt, d.h. zusétzlich vergiftet werden. Damit wird
das Leiden der Patienten verlangert und intensiviert, was den Tatbestand der K orper-
verletzung darstellt.

Die Fachwelt und ebenso Patienten-Initiativen protestierten gegen dieses unqualifizierte
Verhalten.

Beweis: Zeitschrift fur Umweltmedizin Heft 3/2000, S. 138 f., m.w.Nw.;

Schreiben der | nteressengemeinschaft der Holzschutzmittel-Geschéadigten
an Oberkreisdirektor Jahn in Verden vom 26.06.2000;

Schreiben der Selbsthilfegruppe Amalgam, Berlin an Oberkreisdirektor
Jahn vom 31.07.2000;

Schreiben der Initiativgruppe Zahn und Gesundheit, Hattingen an
Oberkreisdirektor Jahn vom 12.08.2000;

Im Bestreitensfall sind die genannten Schreiben vorzulegen.

Statt nun dafiir Sorge zu tragen, dieses nachweisliche Fehlverhalten Dr. Rottgers mit der
Folge der Schadigung von Menschen zu unterbinden, wies das zustandige Personalamt die
Beschwerden der Patienten-Initiativen a's unbegriindet zurtick. Explizit wurde u.a. aus-
gefuhrt:

» Herr Dr. Rottgers hat den in Rede stehenden Artikel im Rahmen seiner
wissenschaftlichen Freiheit als aufgrund seiner Qualifikation und
bisheriger wissenschaftlicher Tatigkeit ausgewiesener Fachmann ver-
Offentlicht.

Zwar unterliegt Herr Dr. Rottgers den beamtenrechtlichen Pflichten; eine
Verletzung derselben — Pflicht zur “gerechten” Amtserfiillung (...) — vermag
ichiin der Verdoffentlichung des Artikels jedoch nicht zu erkennen. Die Publi-
Zierung einer wissenschaftlichen Meinung Iafét noch keinen Rickschluf3 auf
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die Qualitat der Amtsfiihrung zu. (...)

Eine Anweisung, zukinftig keine Gutachten mehr fiir mediznische Dienste,
sozialmedizinische Verfahren oder Gerichte zu verfassen, ist nicht zu recht-
fertigen.”

Beweis: Schreiben des Personalamt Verden an die I nteressengemeinschaft der
Holzschutzmittel-Geschadigten vom 24.08.2000 (Unterzeichner: Jahn),
Serienbrief, der auch an andere Patienten-I nitiativen verschickt wurde
ANLAGE 4

DaDr. Rottgers den genannten Artikel mit der Angabe ,, M.A. Amt fir Gesundheit und
Umweltmedizin® vertffentlichte, hat er mit diesem Artikel nicht seine Privatmeinung,
sondern in Vertretung der Behorde deren Ansicht und V orgehenswei se geschildert.
Insofern ist die vorstehende I nterpretation durch das zustéandige Personalamt unzutreffend.
Im Ubrigen wére aber auch eine solche Privatmeinung sel bstverstandlich zu verurteilen,
weil sieunqualifiziert ist — als Mediziner und insbesondere al's Amtsarzt ist Dr. R6ttgers
verpflichtet, sich nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu richten.
Dariiber hinaus ist eine solche Verhaltensweise auch gemeingefahrlich. Wer ketzerische
Reden gegen eine Volksgruppe fihrt, in diesem Zusammenhang Unwahrheiten verbreitet
und diese Menschen mit seiner Handlungswei se bedroht oder gar verletzt, dessen freie
Meinungsaul3erung ist nach rechtsstaatlichen Grundsétzen zum Schutze anderer zu regle-
mentieren.

Dald das Amt fur Gesundheit und Umweltmedizin in Verden ein solches Fehlverhalten
nicht unterbindet, sich zumindest davon distanziert, sondern es stattdessen verteidigt, zeigt,
dal3 es Dr. Rottgers unwissenschaftlichen wie unethischen Standpunkt teilt oder zumindest
duldet. Das aber heilt, in verantwortungsloser Weise wider den wissenschaftlichen, von
der obersten Gesundheitsbehdrde bestétigten Erkenntnisstand zum Schaden von Menschen
zu handeln und damit den gesetzlichen Auftrag zu pervertieren.

Die Erfahrung zeigt, dal3 Umweltpatienten landauf, landab bei Gesundheitsémtern und
umweltmedizinischen Ambulanzen gerade keine Hilfe erhalten, sondern stattdessen ab-
gewiegelt und irregefihrt werden. Es entsteht hierbei der Eindruck, dal? dies Methode hat.
Esist nachweidlich die Haltung von Industrie, Politik und &rztlichen Standes-
organisationen, die immense V erseuchung mit Giften von Mensch und Umwelt zu
verharmlosen und zu verheimlichen. Groteskerweise werden solche Gesundheitsbeamte
auch noch von unseren Steuergeldern bezahlt. Dasist in eéinem Rechtsstaat nicht hin-
zunehmen.

In diesem Bereich des Gesundheitswesens muissen also zum Schutze von Menschenleben
dringend grundlegende Demokratisierungsprozesse eingeleitet werden.

3.2.3.
Die rechtliche Situation im Hinblick auf den Nachweis der Kausalitat — Amalgam als
Ursache fur gravierende und haufige Erkrankungen —ist folgende:
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(1) Bei Gefahrstoffen —wie Quecksilber —ist es nicht mehr erforderlich, deren
Gesundheitsgefahrlichkeit zu beweisen, sondern derjenige, welcher sie einem
anderen zufUhrt (Zahnarzt) oder zufUhren |43t (z.B. Gesundheitsbehérden und
Gesetzliche Krankenkassen), hat nachzuweisen, dal3

a) ene Gesundheitsschadigung aus besonderen Griinden doch nicht eintreten
kann oder

b) dal3 wegen einer unabwel sharen therapeutischen Notwendigkeit und

c) kraft der Einwilligung des Patienten die Zufiihrung erfolgen darf.

(2) DieEinwilligung wiederum ist unwirksam, wenn nicht zuvor der Patient Uber alle
Risiken sorgféltig aufgeklart wurde.

ad 1a): Diesist nicht nachweisbar, da Quecksilber ausnahmslos hochtoxisch ist.

ad 1b): Diestrifft ebenfalls nicht zu, da es Alternativmaterialien zu Amalgam
gibt und Risiko und Nutzen von Amalgam in keinem vertretbaren Ver-
haltnis zueinander stehen.

ad 1c): Diesist nicht gegeben, da, wie unter Punkt 2 genannt, die Einwilligung
der Patienten rechtsungultig ist, da diese — entgegen der gesetzlichen
Pflicht — nicht Gber sémtliche Risiken von Amalgam aufgeklart werden.
Zudem erfolgt meist nicht einmal die Einwilligung der Patienten, da
Amalgam fir Kassenpatienten nach wie vor im Seitenzahnbereich eine
Zwangsmedikation ist.

(3) Fur Amalgamgeschéadigte ist zudem eine Umkehr der Beweislast gegeben wegen
schwerwiegender Rechtsverstof3e seitens der verantwortlichen Amalgam-
beflrworter. Dazu gehdren zum einen die hachgewiesenen Verletzungen der
Sorgfalts-, Fursorge- und Aufklérungspflicht. Zum anderen ist bei den verant-
wortlichen Amalgambeftrwortern — da Unkenntnis oder Irrtum auf der
tatsachlichen wie rechtlichen Ebene auszuschlief3en sind — von bedingt
vorsétzlichem Handeln auszugehen.

Demnach haben nicht die Amalgamgeschadigten nachzuweisen, dal? Amalgam
die Ursache ihrer Erkrankung ist, sondern die verantwortlichen Amalgam-
beflrworter haben in jedem konkreten Fall den Bewel's zu fuhren, dal3 Amalgam
nicht die Kausalitat fir die Beschwerden der Amalgampatienten ist.

Ferner haben die verantwortlichen Amalgambefirworter nachzuweisen, dal3 es
ihnen trotz aller Anstrengungen nicht moglich war, die Risiken des Amalgams zu
erkennen, dartiber zu informieren und zum Schutze der Bevdlkerung geeignete
Gegenmalinahmen zu ergreifen.

Die Beweid ast trifft somit nicht die Geschéadigten.

Dennoch kann der Beweis fir die generelle wie konkrete Kausalitét — die Ursache des
Amalgams fur gravierende Erkrankungen in einer relevanten Anzahl von Fallen — sogar
von Seiten der Patienten und Angehoriger der Heilberufe gefiihrt werden:
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Zur generellen Kausalitat:

In der wissenschaftlichen Literatur ist der Kausalzusammenhang von Amalgam und
gravierenden Erkrankungen — wie bereits erwadhnt — mit der immensen Fille von ca
17.000 Publikationen dokumentiert.

Bewes; Literaturliste zu beziehen bei:
Prof. Dr. Mats Hanson, bereits benannt

Diese Listeist, wie bereits oben unter 11.1.3. nachgewiesen, den Gesundheitsbehorden
bekannt.

Dennoch sal hier eine kleine Auswahl an Studien und Kasuistiken genannt:

Beweis: Abriel, W.: Amalgam —in aler Munde,
Heidelberg 1996, S. 37 f., 51-96;

Banasch, I. et al.: Immunstatus vor und nach Quecksilber-
Mobilisation —Untersuchung bel Patienten mit Amalgam-
Fallungen,

NGM 4, 1991, S. 53-56;

Bartak, J.: Vertraglichkeit zahnérztlicher Werkstoffe aus
homoopathischer Sicht,
ACD 3(2), 1994, S. 57-62;

Bauer, J.G./Firgt, H.A.: Thetoxicity of mercury in dental amalgam,
J. Cdlif. Dent. Assoc. 10, S. 47-61;

Beck, H.: Diagnostik und Therapie chronischer Schwermetallbel astungen —
Erfahrungsbericht eines Amal gamgeschédigten,
Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren 37, 5, 1996, S. 370-376;

Behnke, W./Schulz, H.J.: Kopfschmerz und Migréne: Schon mal an
Amalgam gedacht?,
Der Allgemeinarzt 17(11), 1995, S. 1222 f;

Berglund, F.: Improved health after removal of dental amalgam fillings,
1986-1997 Studienanalyse,

Swedish Association of Dental Mercury Patients 1998,

Ebenfalls: http://www.tf.nu/;

Ders.: Mercury poisoning and allergy in patients with dental amalgam fillings,
Review of published case reports, in:

Internationale Akademie fir Oral Medizin und Toxikologie IAOMT) - Europa
(Hrsg.): Das Amalgambuch, 1992, S. 885 ff.;
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Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmetalle,
Immunologie 118-7/1997, S. 10-14;

Birkmayer, J.G.D. et al.: Quecksilberdepotsim Organismus korrelieren
Mit der Anzahl der Amalgamfiillungen,
Biol. Zahnmedizin 6(2), 1990, S. 57-61,

Bleul, G.: Anleitung zur Ausleitung — oder: Sinn und Unsinn von
Drainagemitteln, potenzierten Giften und standardisierter Begleittherapie,
Allg. Hombopath. Z. 241(5), 1996, S. 188-197,

Bonnet, E./Bonnet, M.: Amalgamauswirkungen bei Sduglingen-
Beziehungen zum SIDS, in:

Kruse-Jarres, J.D. (Hrsg.): Pravention, Diagnose und Therapie von
Umwelterkrankungen,

biosynopsia: Fellbach 1993, S. 123-131;

Bonnet, E.: Okopéadiatrie — Verbindung zur Naturheilkunde,
Arztezeitschr. Naturheilkunde 36(4), 1995, S. 272-278;

Ders.: Amalgam schadigt schon Sauglinge,
Gesundes Leben 6, 1992, S. 20;

Brand, J./Pollok-Mdiller, A.: Ein naturheilkundliches Konzept in
Der Migrane-Klinik Konigstein,
Arztezt. Naturheilverfahren 36(3), 1995, S. 220-223;

Cornélius, K. et al: Amalgamfillungen und Quecksilber,
Biologische Medizin, Heft 4, August 1995, S. 217-223;

Dallmann, P.: Welche Gefahren kdnnen durch Quecksilber entstehen?
Amalgam — eine endlose Geschichte,
PeDa-Eigenverlsg 1995;

Daunderer, M.: Amagam,
Landsberg/Lech 1995, S. 10f;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach Amalgamsanierung,
Biologische Medizin(4), 1990, S. 236-240;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach Amalgamsanierung,
Dtsch. Zschr. F. Biologische Zahnmedizin 6 (4), 1990, S. 152-157;

Ders.: Giftherde, Autoimmungifte, Psychogifte -
Klinische Toxikologie, 113. Erg.-Lfg. 1/97, Landsberg 1997,

Ders.: Gifteim Alltag,
MUnchen 1995, S. 49 ff.;

Ders.: Grenzwerte gelten nur fir Gesunde!,
Dtsch. Z. Biol. Zahnmed. 7(1), 1991, S. 37 f.;

Ders.: Handbuch der Amalgamvergiftung,
Landsberg/L ech 1992, L oseblattsammliung;
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Ders.: Therapie der Amalgamvergiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 30, 1991, S. 47 ff.;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 28(8),1989, S. 262;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 1993, S. 47 ff;

Ders.: Toxikologische Untersuchungen am Menschen,
Quecksilber in der Umwelt — Hearing zum Amalgamproblem,
Niedersichsisches Umweltministerium 1991;

Dorffer, U.: Anorexia Hydragyra— ein Fallbericht aus der Praxis,
Monatsschr. Kinderheilkd. 137(8), 1989, S. 472;

Echeverria, D. et al.: Neurobehaviora effects from exposure to
Dental amalgam Hg : new distinctions between recent exposure and
Hg body burden,

FASEB Journal 12, 1998, S. 971-980;

Eggleston, D.W.: Effect of dental amalgam and nickel alloys on
T-lympocytes: preliminary report,
J. Prosth. Dentistry 5, 1984, S. 617-623;

Engel, P.: Beobachtungen Uber die Gesundheit vor und nach
Amalgamentfernung,

Schweiz, Monatsschrift Zahnmed. Bd. 108:8, 1998,
Ebenfalls: http://soho.global point.ch/paul-engel;

Frank, |./Bieger, W.P.: Autoimmunitét bei Patienten mit
zelluldrer Sensibilisierung gegentiber Dentalmetallen,
Zeitschrift fur Praxis und Klinik, Heft 2, 1997, S. 70-76;

Friese, K.H.: Polemik und Wirklichkeit,
Allgemeine Homoopathische Zeitschrift, 239(6), 1994, S. 225-233;

Ders.: Homoopathische Behandlung der Amalgamvergiftung,
Erfahrungsheilkunde (4), 1996, S. 251 ff.;

Ders.: Amalgam-Problem fiir Arzte und Zahnarzte,
Panta 3(3), 1992, S. 63-68;

Ders.: Giftim Mund - Ratschlage fir die Praxis bei Amalgambelastung,
Natura Med. 7(4), 1992, S. 295-306;

Ders.: Schnupfen —Was tun?,
Therapeutikon 8(3), 1994, S. 62-68;

Gerhard, I.: Amalgam aus gynakol ogischer Sicht,
Der Frauenarzt 36(6),1995, S. 627 f.; (Studie mit 490 Frauen)

35
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Dies.: Unfruchtbarkeit bel Frauen durch Umweltgifte, in:
Kruse-Jarres, J.D. (Hrsg.): Pravention, Diagnose und Therapie von
Umwelterkrankungen 1993, S. 51-68;

Dies.: Schadstoffe und Fertilitétsstérungen. Schwermetalle und Mineral stoffe,
Geburtshilfe Frauenheilkd. 52(7), 1992. S. 383-396;

Gerz, W.: Ganzheitliche Therapiemdglichkeiten bei Schwermetallbelastung

Am Beispiel des Quecksilbers/Amalgam, in:

Centropa Pharma Vertriebs eG (Hrsg.): Anregungen aus der Nutritionalen Medizin,
M Uinchen 1993;

Godfrey, M.E.: Candida, Dysbhiosis and Amalgam,
Journal of Advancement in Medicine Bd. 9, Nr.2, 1996

Godfrey, M.E.: Dentalamalgam — a potentially toxic source of mercury,
NZ Science Review 49(2), 1992, S.52-56;

Godfrey, M.E./Campbell, N.: Investigation of 2,3-dimercapto-1-propane-
sulfonic acid, Na salt (DMPS) as a dignostic test to confirm chronic
accumulation of mercury, in:

Trace Elem.: Roles, Risks Rem, Prac NZ Trace Elem. Group Conf.,

AG Research, Pamerston North NZ, 1992, S. 161-165;

Hamre, H. J.: Amalgam. Prableme und L&sungen in der
Naturheilkundlichen Praxis, Hippokrates 1997;

Hanson, M.: Changesin health caused byexchange of toxic metallic
dental restorations,
tf BLADET No. 1, 1986;

Health Insurance Bureau: Amalgam Removal / A Road to Better Health?,
Stockholm County 1991 (Studie mit 383 Patienten);

Hofmann, U.: Krank durch Amalgam — und was dann?,
Institut fur Naturheilverfahren, Marburg 1996;

Hulsberg, M.: Wirksamkeit von DERIVATIO H TABLETTEN in
Einer Eliminierungstherapie in der Zahnérztlichen Praxis,
Arztezeitschrift fur Naturheilverfahren 38:7, 1997, S. 537-546;

Hultmann, P. et al.: Adverseimmunological effects and autoimmunity
induced by dental amalgam and aloy in mice,
FASEB J8, 1994, S. 1183-1190;

Ingalls, Th.,H.: Epidemiology, etiology and prevention of
Multiple sclerosis. Hypothesis and fact,
The American Journal of Forensic Medicine and Pathology, Bd. 4, 1983, S. 55-61;

lonescu, G.: Schwermetallbelastung bei atopischer Dermatitis und Psoriasis —
Diagnose und Therapie,
Biol. Med. (2), 1996, S. 65-68
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Kistner, A.: Quecksilbervergiftung durch Amalgam: Diagnose und Therapie,
ZWR 104(5), 1995,S. 412-417;

Kleber, J.J. et al.: Zahn-Amalgam: Wie hoch ist die Quecksilberbelastung?,
Therapiewoche 44(2), 1994, S. 94-100;

Klobusch, J. et al.: Schwermetallbelastungen bei Patientinnen mit Alopezie,
Arch. Gynecol. Ostet. 254(1-4), 1993, S. 278 ff.;

Dieselben: Alopezie und Umweltbelastungen,
Klin. Lab. 38(9), 1992, S. 469-476;

Klock, B. et al.; Effekt av amalgamavlégsnande pa patienter som misstanker
att delider eller har lidit av amagamforgiftning,
Tandl&kartidningen Arg 81 Nr. 23, 1989, S. 1297-1302;

Kdostler, W.: Immunologische und spektralanalytische Verénderungen durch
Quecksilbermobilisierung aus Amalgamfillungen,

Biol. Zahnmedizin 7(1), 1991, S. 27-32,

auch abgedr. in: Erfahrungsheilkunde 10:, 1990, S. 572-577;

Ders.: Beeinflussung der zellularen Immunabwehr durch Quecksilber-
freisetzung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 30(2), 1991, S. 62f1.;

Kinzel, G. et al.: Welchen Einflul3 hat Quecksilber auf die zelluldre
Immunitét bei Frauen mit Alopezia areata und Alopezia difusa?,
Arch. Gynecol. Ostet. 254, 1993, S. 277 f.;

Lechner, J.: Quecksilberbelastung, Strommessung und Nosodentherapie-
Eine kritische Gegenliberstellung,
Dtsch. Biol. Zahnmed. 8(1), 1992, S. 8-14;

Lichtenberg, H.: Elimination of Symptoms by Removal of Dental Amalgam
from Mercury Poisoned Patients, as Compared with a Control Group of
Average Patients,

Journal of Orthomolecular Medicine Val. 8 No. 3, 1993, S. 145-148;

Lindqvist, B. et al.: Effects of removing amalgam-fillings from patients with
diseases affecting the immune system,
Med. Sci. Res. 24, 1996, S. 355f.;

Lorscheider, F.L. et al.: Mercury Exposure from Silver Tooth Fillings:
Emerging Evidence Questions a Traditional Dental Paradigm,
FASEB Jornal, April 1995;

Martin, M. : Allergie und Verhalten,
Hellpraxis Magazin 12(3), 1994, S. 10-15;

Meyer, E.. Quecksilbervergiftungen, von Zahnfillungen ausgehend,
Die Medizinische Welt, 17.05.1930 (!), S. 703;
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Nekwasil, J. et al.: Diagnose und Therapie von Quecksilberbelastungen,
ein Praxisbericht, Zeitung fir Umweltmedizin 3/4 1998, S. 1-6; (Studie mit Uber
1000 Patienten)

Neuburger, N. et al.: Kompendium Umweltmedizin,
Hamburg 1996, S. 157 f.;

Oesterle, R.: Coalitis ulcerosa und Morbus Crohn doch heilbar?,
Naturheilpraxis 47(2), 1994, S. 140-148;

Perger, F.: Immunmodulation durch Schwermetallbelastung,
Arztezeitschr. F. Naturheilverfahren 32(3), 1991, S. 233-239;

Peschanskaya, 1.V. et al.: Different-metal and thiol-thiol complexes of copper
(indium) with 8-mercaptoquinoline (unithiol),
Zh. Anal. Khim. 47(4), 1992, S. 587-597;

Peters, U.: Umweltmedizinische Diagnostik am Beispiel der
Schwermetallbelastung,
Biol. Med. (4), 1996, S. 172-176;

Peters, U. et al.: Organbelastungen aufspiren? Mit dem DMPS-
Mobilisationstest kein Problem,
Heilpraxis-Medizin (5), 1996, S. 40;

Pleva, J.: Mercury poisoning from dental amalgam,
Journal of Orthomolecular Psychiatry, Bd. 12, 1983, S. 184-193;

Pscheidl, H.: Amalgamvergiftung — eine chronische Krankheit und
Ihre Therapie,
ACD 3(4), 1994, S. 153-166;

Redhe, O./Pleva, J.: Recovery from amyotrophic lateral sclerosis
And from allergy after removal of dental amalgam fillings,
Int. J. Risk & Safety in Med. 4:, 1994, S. 229-236;

Roth, H. et al.: Unvertraglichkeitsreaktionen auf Dentalmaterialien,
MBZ Heft 9/1996, S. 17 f. m.w.Nw.;

Roller, E. et al.: TUbinger Amagamstudie Teil 11,
Arbeitskreis Umweltanalytik, Universitat Tubingen 1997 (17.500 Probanden);

Ruprecht, J.: Dimaval (DMPS), DMPS-Heyl, Wissenschaftliche
Produktmonographie, Berlin, Januar 1997, S. 131-138 m.w.Nw.;

Schaeffer, M./Schéllmann, C.: Risikofaktor Amalgam —
Ein Problemstoff in der aktuellen Diskussion,
Schriftenreihe Umweltmedizin, Forum Medizin Verlagsgesellschaft 1996

Schleicher, P.: Schwermetalle schadigen das Immunsystem,
Mineral oscope (1), 1996, S. 37,

Schleicher, P./Bannasch, L.: Immunschaden durch Toxine,
Argumente + Fakten der Medizin 05, 1992
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Schroth, R.: ,, Schleichende Quecksilbervergiftung* — Mdglichkeiten und
Grenzen der kausalen Ursachenzuschreibung,

Pressekonferenz: Quecksilberbelastung durch Amalgam — Zeit zum Handeln,
Buhl Baden-Baden 1996;

Schulte-Uebbing, C.: Umweltbedingte Frauenkrankheiten,
Stuttgart 1996;

Schwermetall Bulletin: Interview mit lonescu, G.: Spezialklinik Neukirchen —
Erfolgreiche Behandlung bel Umweltkrankheiten in Bayern,
Schwermetall Bulletin 2/1996, S. 16 f.;

Sblerud, R. L.: Health Effects After Dental Amalgam Removal,
Journal of Orthomolecular Medicine Vol. 5 No. 2, 1990,S. 95-106;

Skorski, R.T. et al.: Women in dental surgeries: reproductive hazardsin
Occupational exposure to metallic mercury,
Int. Arch. Occup. Environ Health 59, 1987, S. 551-557;

Sortebecker, P.: Zahnamal gambedingte Quecksilbervergiftung durch direkten
Nase-Hirn-Transport,
The Lancet 3, 1989, S. 9

ummers, A.O. et al.: Mercury Released from Dental “ Silver” Fillings
Provokes an Increase in Mercury- and Antibiotic-Resistant Bacteriain
Oral and Intestinal Floras of Prmates,

Antimicrobial Agents and Chemotherapy, April 1993, S. 825-834;

Tapparo, G.: Toxische Untersuchungen zu Amalgam,
Die Zahnarztwoche 1992;

Treusch, R.: Darm und Immunsystem aus zahnérztlicher Sicht,
Dtsch. Z. Biol. Zahnmed. 9(2), 1993, S. 67-74;

Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fir Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 32, 34, 37, 124 ff. mw.Nw.;

Weber, B. A. et al.: Marburger Amalgam-Entgiftungsstudie, Institut fr
Naturheilverfahren, Marburg 1994;

Wildenrath, C. et al.: Amalgam in aller Munde — oder bald nicht mehr?,
NaturaMed. 10(5), 1995, S. 19-26;

Zamm, A. V.. Removal of Dental Mercury: Often an Effective Treatment
For the Very Sensitive Patient,
Journal of Orthomolecular MedicineVVol. 5 No.3, 1990, S. 138-142;

Ziff, S/Till, Th.: Amalgam — Die toxische Zeitbombe,
Waldeck 1985, S.135-154;

Zinecker, S.: Amalgam: Quecksilberdampfe bisins Gehirn,
Der Kassenarzt 32(4), 1992, S. 23;
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Ders.: Praxisproblem Amalgam: 5-Jahres-Beobachtung bei Uber
1800 Patienten mit dem chronischen Bild einer Schwermetallvergiftung,
Der Allgemeinarzt 17(11) 1995, S. 1215-1221

Damit ist die generelle Kausalitét und die Tatsache bewiesen, dal’ amalgambedingte
Gesundheitsstérungen weit tber ein vertretbares Mal3 hinausgehen, d.h., die Risiken von
Amalgam seinen Nutzen bei weitem Ubertreffen.

Dem gegentiber wird von AmalgambefUrwortern sogar eingestanden, dal3 kein Bewels fir
die toxikologische Unschadlichkeit von Amalgam existiert bzw. gar nicht gefihrt werden
kann.

Beweis.  Kroncke, A.: Diskussionsbeitrag auf dem zweiten Amalgamsymposium am
12.03.1984 in Kdln, abgedr.in:

Institut der Deutschen Zahnarzte (Hrsg.): Amalgam — Pro und Contra,
Kdln 1988, S. 111;

Naujoks, R.: Aussage als gerichtlich bestellter Sachverstandiger am
27.06.1985 in der mindlichen Verhandlung vor dem Landgericht Ulm,
Az.: 10 215/83 - 01, Sitzungsprotokoll S. 5, 9

Prinzipiell ist bei Untersuchungen zur Frage von Gesundheitsstérungen durch Umwelt-
noxen einer Studie, die einen Zusammenhang nicht belegen kann, weniger Gewicht
beizumessen als einer Studie, in der ein Zusammenhang nachgewiesen wird. Dies betonte
auch der Sachverstandigenrat fur Umweltfragen.

Bewels.  Umweltgutachten 1987, Sachverstandigenrat fir Umweltfragen, Nr. 1713

Die generelle Kausalitdt Amalgam ist allerdings unstreitig, da auch das Bundesgesund-
heitsamt mit der Aufnahme der ,, Amalgam-Intoxikation® in den kassenarztrechtlichen
Diagnosekatalog, den Diagnosenthesaurus | CD-10, diese mittlerweile anerkannt hat.

Zur streitigen konkreten Kausalitat ist vorzutragen:

Den Gesundheitsbehdrden liegt eine Vielzahl von Schadensmel dungen (von Cephalgien,
Uber Parésthesien, Vertigo, maligne Tumore und vieles andere mehr, bis hin zum Tod) vor.
Diese Falle wurden von Patienten, Arzten, Zahnarzten und Heilpraktikern gemel det.

Beweis.  Bundesgesundheitsblatt 12/92, S. 613-616;

Zeugnis des Dr. Walter Schwerdtfeger, Referatleiter Umweltmedizinim BGM,
siehe auch: Zeitschrift fur Umweltmedizin Heft 5/1999, S. 267;
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Exemplarisch:
Schreiben der SHG Amalgam, Berlin an Bundesgesundheitsministerin
Fischer vom 01.01.1999;

Hier erneut als Anlage exemplarisch 10 Schadensfalle aus der
Dokumentation der SHG Amalgam, Berlin, ANLAGE 5.1.-5.10.

Einsichtnahme in weitere Kasuistiken ist moglich

Schreiben der |nteressengemeinschaft der Zahnmetallgeschadigten e.V.
an Bundesgesundheitsministerin Fischer vom 21.01.1999 ANLAGE 6.1.

Schreiben der Patienten-Initiative Zahn- und Amalgamvergiftete
chronisch Kranke e.V. an Bundesgesundheitsministerin Fischer
vom 13.07.1999 ANLAGE 6.2.

Schreiben des Bundesverbands der Beratungsstellen fir Umwelt-
gifte an Bundesgesundheitsministerin Fischer vom 14.01.1999 ANLAGE 6.3.

Schreiben der Initiativgruppe Zahn und Gesundheit, gemeinnitziger Verein (ZuG)
an das Bundesgesundheitsministerium vom 10.02.1999,

sowie sachverstandiges Zeugnis der Gesine Weinert, Vorstand der

ZuG, Finkenweg 10, 45549 Sprockhdvel;

Die Gesundheitsbehorden haben bisher Tausende von Registriernummern fir die einzelnen
Amalgam-Schadensfédlle — darunter auch Todesfélle — verteilt.

Beweis: Zeugnis der Loni Weber, Vorsitzende der
Interessengemeinschaft der Zahnmetallgeschadigten, b.b.;

Harnack, H.: Die Amalgam-Blamage des BGA,
Raum & Zeit, 61/1993, S. 18

Des weliteren liegt dem BGM auch eine Petition mit Unterschriften von Amalgam-
geschédigten vor, die beim , Wissenschaftlichen Amalgam-Hearing* am 14.06.1995 in
Bonn Uberreicht wurde.

Beweis.  Resolution der Interessengemeinschaft der Zahnmetallgeschadigten e.V.
vom 14.06.1995 ANLAGE 7

Die Resolution richtete sich an alle Teilnehmer dieses Hearings, bei dem neben
Wissenschaftlern und Arzten aus dem In- und Ausland sowie Zahnmetallgeschédigten, die
Uber die Gesundheitsschéadlichkeit von Amalgam und Palladium referierten, auch

Dr. Schorn vom BGM anwesend war. Insofern ist es verwunderlich, dal3 Dr. Schorn beim
Gespréch zwischen Vertretern der Gesundheitsbehdrden und von Patienten-Initiativen
Amalgamgeschadigter im BGM am 07.08.2000 bestritt, bei den Behtrden seien Schadens-
meldungen eingegangen.
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Auch anderen Behorden wurden Meldungen Uber die Gesundheitsschadigung der breiten
Bevolkerung durch Amalgam Ubermittelt, die an das BGM weitergel eitet wurden.

Beweis.  Antwortschreiben an die SHG Amalgam Berlin von:

Bundeskanzleramt vom 13.01.1999 ANLAGE 8.1.
Bundesprasidialamt vom 15.01.1999 ANLAGE 8.2.
Bundesrat vom 19.01.1999 ANLAGE 8.3.
Bundesministerium der Justiz vom 14.01.1999; ANLAGE 8.4.

Zeugnis des Dr. Wolfgang Wodarg, Mitglied des Dt. Bundestages,
Deutscher Bundestag, Platz der Republik, 11011 Berlin

Allein die Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main verfigt aufgrund ihres Ermittlungsverfahrens
in den 90er Jahren gegen den vormals gréften deutschen Amalgamhersteller DEGUSSA
Uber Unterlagen von ca. 1500 Schadensféllen. Da die Gesundheitsbehérden stets ver-
sichern, alle Erkenntnisse in der Sache Amalgam gewissenhaft zu berticksichtigen, muf3
ihnen dieses Verfahren und die in der Verfligung der Staatsanwaltschaft vom 31.05.1996
angegebene Anzahl der Schadensfélle bekannt sein. Demnach miissen die Behorden
ebenfalls Kenntnis von der Beurteilung der Staatsanwaltschaft haben:

» Yon Amalgamplomben geht offenbar eine nicht unerhebliche
Gefahr fir die menschliche Gesundheit aus. Amalgam kann krank
machen, das heil3t, Amalgamist generell geeignet, gesundheitliche
Beschwerden bel einer relevanten Anzahl von Amalgamtragern
auszul dsen.”

» Daruber hinaus findet sich (...) eine ausreichende Anzahl von
hinreichend belegten individuellen Schadensféllen, sodaf? auch
vom Vorliegen einer konkreten Kausalitét auszugehen ist.”

» Die Amalgamhersteller trifft auch ein Verschulden.”

[Hervorhebungen von der Staatsanwaltschaft]

Beweis.  Verfligung der Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main zum Az.: 65 Js 1708.4/91
vom 31.05.1996

[Fur die von Dr. Schorn beim Gesprach zwischen Vertretern der Gesundheitsbehdrden und Vertretern von
Patienten-Initiativen Amalgamgeschédigter am 07.08.00 im BGM, Berlin aufgestellte Behauptung, die
vorstehend genannten Feststellungen der Staatsanwaltschaft/Frankfurt M. seien zwischenzeitlich widerlegt,
steht noch der Beweis aus.]
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Ebenso kénnen zahlreiche sachverstandige Arzte den K ausal zusammenhang bestétigen.
Die Amalgam-Intoxikation von hundertausenden von Petienten wird bereits von sach-
kundigen Arzten behandelt. Stellvertretend fur viele Arzte seien hier folgende Kapazitéten
benannt:

Beweis.  Sachverstandiges Zeugnis der Arzte:

Dr. med. habil Max Daunderer
Tox Center elV.
Hugo-Junker-Str. 13

82031 Griunwald;

Doz. Dr. sc. med. Bodo Kuklinski

Diagnostik- und Therapiezentrum fir Umweltmedizin
Wielandstr. 7

18055 Rostock;

Dr. med. Kurt Muller

Vorsitzender des Dt. Berufsverbands der Umweltmediziner
Wassertorstr. 6

88316 Isny im Allgau;

Dr. med. Klaus-Dietrich Runow
Institut fur Umweltkrankheiten
Im Kurpark 1

34308 Bad Emstal;

Dr. med. B. Weber

Institut fUr Naturheilverfahren
Uferstr. 1

35037 Marburg

Sachverstandiges Zeugnis der Zahnérzte:

Prof. (RO) Dr. Werner Becker,
Prasident des Bundesverbands der Naturheilkundlich tétigen Zahnérzte in Dtschl. e.V.
Von-Groote-Str. 30, 50968 Kaln;

Dr. Wolfgang Heinrich Koch,
| nternational e Gesellschaft fur Ganzheitliche Zahnmedizine.V .,
Seckenheimer Hauptstr. 111, 68239 Mannheim;

Dr. Joachim Thomsen
Classenweg 46
22391 Hamburg;

Folgende Hochrechnung belegt ebenso die Masse von Amalgamgeschéadigten:
Der Initiativgruppe Zahn und Gesundheit, Hattingen sind im Raum Nordrhein-Westfalen
71 Zahnarzte, die Amalgamsanierungen durchftihren, bekannt und 35 Allgemeinmediziner,
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die Amalgam-Detoxikationstherapien durchfihren, d.h. Amalgampatienten betreuen, die
erhebliche gesundheitliche Beschwerden haben. Gemél den Angaben dieser Arzte konnte
ermittelt werden, dal3 die Zahnarzte 350 neue Amalgamféle/Jahr und die Allgemein-
mediziner 230 neue Amalgamfalle/Jahr betreuen.

Beweis:  Sachverstéandiges Zeugnis der Gesine Weinert, Vorsitzende der
Initiativgruppe Zahn und Gesundheit, Hattingen, gemeinniitziger Verein,
Finkenweg 10, 45549 Sprockhovel

Dasich diese Patientenklientel beider Fachrichtungen tberschneiden kdnnten, sei hier von
den 35 Allgemeinmedizinern und ihren 230 Neupatienten/Jahr als Richtgrof3e aus-

gegangen.

Die genannte Anzahl von jahrlich 230 neu hinzukommenden Amalgampatienten pro
Amalgamarzt wird untermauert durch die Feststellung der Staatsanwaltschaft
Frankfurt/Main im Amalgam-Ermittlungsverfahren, dal3 die von ihr vernommenen
Amalgamaérzte schon binnen weniger Jahre jeweils Uber ein Patientenkollektiv von Uber
tausend Amalgamgeschédigten verfligten.

Beweis.  Verfligung der Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main zum Az.: 65 Js 1708.4/91
vom 31.05.1996

Wenn also (mindestens) 35 Amalgamaérzte in jedem unserer 16 Bundeslander praktizieren
mit einem Aufkommen von (mindestens) 230 Neupatienten/Jahr, so ergibt dasin der
gesamten BRD (mindestens) ca. 130.000 Neupatienten/Jahr. Unberticksichtigt bleiben
hierbel die leichteren Félle der Amalgamgeschédigten, die sich lediglich einer Amalgam-
sanierung, aber keiner Entgiftungstherapie unterziehen und vor allem die Dunkelziffer, die
aufgrund der mangelnden Aufklarung von Arzten und Bevolkerung tber die Amalgam-
Intoxikation die genannte Zahl von (mindestens) 130.000 neuen Schadensféllen/Jahr um
ein vielfaches Ubersteigen durfte. Demnach geht die Anzahl der Amalgamgeschadigten
schon binnen weniger Jahre in die Millionen. Im Hinblick auf die Mehrheit der Amalgam-
geschédigten, die sich seit Jahrzehnten ahnungslos tber die Ursache ihrer Erkrankung fehl-
oder unbehandelt damit abfinden mul3, erhéht sich die Gesamtzahl der Geschédigten in der
BRD abermals um eine Vielzahl von Millionen —ein Ausmal3, das nicht als ,, Restrisiko*
zu akzeptieren ist.

Auch die Arztekammer Berlin hat von zahlreichen Amalgam-Schadensfallen Kenntnis.

Beweis.  Schreiben der Arztekammer Berlin an den Amalgamgeschidigten P. Siegele
vom 12.11.1997 (Unterzeichner: Dr. med. Eva Miller-Dannecker, Vorstands-
referentin)

ANLAGE 9
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Auch gibt die Anzahl von rund 60.000 in ca. 100 Patienteninitiativen organisierten
Amalgamgeschéadigten Auskunft Uber die Masse der Schadensfélle.

Beweis: Forsberg, R.: Amalgam,
Minchen 1996, S. 242-246;

Dokumentation des Bundesverbands der Beratungsstellen
fur Umweltgifte,
Kolner Str. 131, 53879 Euskirchen;

Dokumentation der SHG Amalgam,
c/o SEKIS, Albrecht-Achilles-Str. 65, 10709 Berlin

Da die organisierten Amalgamgeschéadigten nur die Spitze des Eisberges sind — zumeist die
schwer und schwerst Betroffenen —, sind die vielen leichteren Félle und die hohe Dunkel -
ziffer der Schadensfalle mit zu berticksichtigen. Auch demzufolge sind also Millionen
Menschen betroffen.

Fallberichte von Betroffenen sind auch fir jeden zuganglich dokumentiert.

Beweis.  Abriel, W.: Amalgam —in aller Munde,
Heidelberg 1996, S.51-96;

Bruhlmann-Jecklin, E.: Amalgam-Report,
Bern 1990, S. 43-65, 107-150;

Davis, M. (Hrsg.): Defense Against Mystery Syndromes,
Chek Printing Co. Mérz 1994;

Dorrestein, R.: Heute ich, morgen du...,
Hildesheim 1995,

Ebm, E.: Gift imMund,
1985;

Forsberg, R.: Amalgam,
M inchen 1996;

Hofmann, M.: ,,Von Monat zu Monat habe ichkdrperlich mehr abgebaut” —
Amalgam: Gift in aller Munde, in:

Bultmann, A. (Hrsg.): Vergiftet und alein gelassen,

Minchen 1996, S.139-156;

Muller-Mees. Pilzerkrankungen,
Minchen 1995, S. 245-266;
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Shlerud, R.L.: Health Effects After Dental Amalgam Removal,
Journal of Orthomolecular Medicine, Bd. 5, Nr. 2, 1990;
Zeitschrift: Schwermetall Bulletin;
Zeitschrift: Umweltgiftreport;

Deutsche Amalgampage: Betroffene berichten,
http://www.ariplex.com/ama/amabb003.htm;

I nternationale Sammlung von Fallberichten:
http://www.tal Kinternational .com/cfmr/

Somit ist auch bzgl. der konkreten Kausalitét nachgewiesen, dal? die Amalgam-
Intoxikation haufig und in erheblicher Weise auftritt.

Nachgewiesen ist auch, dafi’ die Behauptung Dr. Schorns, es léagen den Behdrden keine
Schadensmeldungen vor, nicht den Tatsachen entspricht.

Vermutlich spielte Dr. Schorn damit auf die unhaltbare Regelung an, dal die Behdrden aus
rein formalistischen Griinden die meisten Schadensmeldungen nicht anerkennen. Folgende
Ausschlul3-Kriterien haben namlich die Behdrden bei Amalgam-Schadensféllen verfiigt.

(1) Einidentifizierbarer Patient

(2) Eine identifizierbare Reaktion auf ein zahnarztliches Amalgam

(3) Einidentifizierbares Amalgam

(4) Eine ldentifizierung der Datenquelle, d.h. des Arztes

(5) Der Spontanbericht mufd von einem Arzt bzw. Zahnarzt verfaldt sein, wozu eine
arztliche/zahnérztliche Dokumentation gehort.

Ausdrticklich fuhrte das BfArM durch die fir Amalgam zusténdige Referentin Frau
Dr. Zinke (fachintern) an, daf3 die genannten ,, Minimalkriterien nicht erfllt wurden.

Beweis.  Zinke, T. (BfArM): Zahnérztliche Amalgame — Sachstand,
BfArM (Hrsg.): Offentliche Expertenanhérung am 09.12.1994 zu
dem Thema Amalgam (Tagungsband)

Ergo gibt esfir die Behdrden keine Schadensmeldungen. Dazu ist folgendes anzumerken:

ad 2. Eine Reaktion auf Amalgam kann bei einer chronischen Amalgam-Intoxikation
wegen der nicht spontan, sondern erst allmahlich auftretenden Symptome nicht
direkt, sondern nur indirekt, d.h. im nachhinein durch eine Beschwerde- und
Befundbesserung belegt werden.

ad 4: Patienten haben keine Kenntnis davon, dal3 nur ein Arzt befugt ist,
Schadensmel dungen vorzunehmen.
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ad 5: Kaum ein Arzt kann diesen Arbeitsaufwand leisten, insbesondere wenn er, was
meist der Fall ist, mehrere Amalgam-Patienten betreut.

Den Behorden mul3 klar sein, dald die Mehrzahl der Félle an dieser Hirde scheitert. Diese
Regelung entspricht nicht der gesetzlichen Sorgfalts- und Fursorgepflicht, wonach jeder
Meldung, gleich in welcher Form, nachzugehen wére, um friihestmaoglich grofieren
Schaden abzuwenden.

Entscheidend fir die Unhaltbarkeit dieser Regelung aber ist, dal3 die Geschéadigten nicht
Uber diese Ausschlul3-Kriterien informiert werden. Hier ist anzunehmen, daf3 die Behdrden
bewuf3t die Unwissenheit der Geschadigten ausnutzen, um Schadensfélle zu negieren. Dies
stellt nicht nur ein hochst sittenwidriges Verhalten dar, sondern auch eine Verletzung der
Amtspflicht, Gber diese entscheidenden Kriterien aufzukl&ren. Die Auskunft von Amts
wegen hat richtig, klar, unmifverstandlich und vollsténdig zu erfolgen.

Auch wegen dieser Pflichtverletzung besteht eine Beweislastumkehr fir Amalgam-
vergiftete. Dieser bedirfen die Geschéadigten aber nicht einmal, da es gentigend
nachgewiesene Schadensfélle gibt, wie oben aufgefuhrt.

[Auf den Holzschutzmittel-Fall Ubertragen hétte es gemal? dieser von den Gesundheits-
behdrden den Amalgam-Patienten verschwiegenen Regelung nie einen durch PCP und
Lindan Geschédigten gegeben. Dennoch ist PCP wegen seines hohen Schadigungs-
potentials inzwischen — spét, aber doch — gesetzlich verboten.]

Sollten die Gesundheitsbehorden ihre Behauptung aufrecht erhalten, es |agen keine
Schadensfdlle vor oder ihre Behauptung dahin gehend andern, es gabe keine gravierenden
Schadensfdle in relevanter Anzahl, wasin keiner Weise den unabhangiger Wissen-
schaftler, der Arzteschaft, Staatsanwaltschaft und Patienten-Initiativen vorliegenden Daten
entspricht, so ware gemal3 demokratischer Regeln und damit auch im Sinne des gesetzlich
gebotenen Patientenschutzes von den Gesundheitsbehtrden bundesweit eine Umfrage, eine
epidemiologische Studie bei diesbeziiglich sachverstandigen Arzten durchzufiihren. In
diesem Falle wére sicherzustellen, dal? den teilnehmenden Arzten daraus kein Nachteil
erwéachst. Noch ist es so, da? Arzte, die sich der Amalgam-Intoxikation ihrer Patienten
annehmen, riskieren, von den Gesetzlichen Krankenkassen in Regrel3d genommen zu
werden. Die AOK sprach sogar in Bezug auf amalgamkritische Arzte und Zahnérzte
explizit den Verweis aus, ,, dafd auch in Gesprachen mit Kassenpatienten negative
AuRerungen tiber Amalgam als Fllungsmaterial zu unterlassen sind*. Auch andere
berufsrechtliche Sanktionen gegeniiber amalgamkritischen Arzten hat es gegeben.

Beweis:.  Schreiben einer AOK an eine Kassenzahnarztliche Vereinigung
vom 25.06.1987,
zitiert nach: Koch, W./Weitz, M.: Amalgam — Wissenschaft und Wirklichkeit,
Freiburg/Darmstadt 1991, S. 28

Angesichts der Tatsache, dal? die Amalgam-Intoxikation existiert, sind diesin einem
fretheitlich demokratischen Land unhaltbare Zustande.
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Es entspréache nicht geltendem Recht, in jedem konkreten Schadensfall einen bis auf den
letzten Punkt naturwissenschaftlich exakten Schadigungsnachwels zu fordern, daim Recht
deutlich geringere Kausalitétsanforderungen gelten. Im Umweltrecht gendigt der
Anscheins- oder auch Indizienbewels.

Rechtlich reicht bei dem Umstand, dal3 viele Menschen potentiell gefahrdet werden und
das eventuelle Schadensausmal? sehr hoch sein kann, schon die blof3e Wahrscheinlichkeit
oder auch nur die Moglichkeit eines Schadenseintritts aus flr die Begrindung der
Gefahrenlage und damit fur ein Verkehrsverbot eines Arzneimittels'Medizinprodukts wie
Amalgam.

Gesundheitsschadigungen missen nach der Rechtssprechung des Bundesverfassungs-
gerichts zu Artikel 2 (2) des Grundgesetzes ,, mit hinreichender Scherheit” ausgeschlos-
sen sein. Diesist bei Amalgam nachweidlich nicht der Fall.

Somit ist bzgl. der konkreten Kausalitét zusammenfassend festzustellen, dal3 zum einen
nicht die Geschédigten die Kausalitét, sondern die verantwortlichen Amalgambefurworter
die Unschéadlichkeit von Amalgam zu beweisen haben (aufgrund desin Amalgam
enthaltenen Gefahrstoffes Quecksilber und aufgrund der — durch die nachweislichen
Rechtsverstol3e der verantwortlichen Amalgambefurworter fir die Geschadigten gegebene
— Beweidlastumkehr)

Zum anderen liegen tberdies gentigend Schadensféalle vor, die gemal der Rechtslage, dal3
schon die Wahrscheinlichkeit weiterer Schadigungen durch Amalgam ausreicht, um dessen
Bedenklichkeit festzustellen, zum Verkehrsverbot von Amalgam fiihren muissen.

Dal3 dies bisher unterblieben ist, stellt eine zumindest grob fahrlassige Verletzung der
gesetzlichen Pflichten dar.

4. Tubinger Amalgamstudie und Kieler Amalgam-Gutachten

Des weiteren tragt das BGM in seinem aktuellen Infopapier zu Amalgam vor:

» Diesog. Tubinger Sudie’ und die sog. "Wassermann Studie’ (...) wurden vom Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizinprodukte unter Beteiligung der Autoren und von
Experten bewertet; sie bringen keine neuen Erkenntnisse, die Anlass geben konnten, die
bisherige Risikobeurteilung des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte
zu andern.

Weder das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Mediz nprodukte noch die Europaische
Kommission sehen z.Zt. einen begriindeten Verdacht, dass das Quecksilber aus Amalgam
negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat, die seine Verkehrsfahigkeit in Frage
stellt.” [S. 2]
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Darauf ist zu erwidern:

»,Die Tubinger Amalgamstudie* (Teil 11) brachte sehr wohl die neue Erkenntnis, dal3 die
Hohe der Quecksilberbelastung im Speichel von Amalgamtrégern in einem statistisch
signifikanten Zusammenhang mit der Auspragung verschiedener Symptome einer
subakuten bzw. chronischen Quecksilberintoxikation steht. D.h., eswurde bel 17.500 (!)
Probanden nachgewiesen, dal die Aufnahme von Hg aus Amalgam entscheidend fir die
Schwere des Beschwerdebildesiist.

Beweis.  Roller, E. et al.: Die Tubinger Amalgamstudie (Teil 11), Arbeitskreis
Umweltanalytik, Universitéat Tlbingen 1997,

Dies hétte fur die Gesundheitsbehérden Anlal3 genug sein missen, Schritte zur Schadens-
verhitung zu unternehmen. Dal3 sie dies unterlief3en, stellt einen Verstol? gegen ihren
gesetzlichen Auftrag in zumindest grob fahrléssiger Weise dar.

Dasvom BGM als Wassermann-Studie betitelte , Kieler Amalgam-Gutachten 1997¢
brachte in der Tat keine neuen Erkenntnisse, sondern zeigte anhand von einer Fulle von
wissenschaftlichem Material eindrucksvoll auf, dafl3 das Wissen um die hohen und haufigen
Risiken von Amalgam fachintern seit Jahrzehnten bekannt ist. Es sind keine Erkenntnisse
in der Fachliteratur bekannt geworden, welche die im Gutachten genannten Fakten
widerlegen. Ausdrucklich lautet das Fazit des Gutachtens:

» ImWege einer institutionalisierten Gesundheitsgefahrdung breiter

Bevolker ungskreise haben Jahre und Jahrzehnte hindurch u.a.
Amalgamhersteller, Zahnarzte, einschlief3ich zahnarztlicher Sandes-
organisationen (...), Krankenkassen (verbande), Medizinischer Dienst
der Krankenkassen und Bundesgesundheitsamt in Reih’und Glied
gestanden, wenn es darum ging, den Ruf des Amalgams als “schnell”

zu verarbeitendes und daher “billiges Fullungsmaterial zu verteidigen.

Die intern durchaus bekannte und im Schrifttum eindeutig dokumentierte
Giftanreicherung im Organismus als Folge von Amalgam (...) sind gegen-
Uber den Betroffenen seit den 60er Jahren weitgehend totgeschwiegen, z.T.
sogar ausdrticklich abgestritten worden. (...)

Die in diesem Gutachten beschriebenen toxischen Risiken und toxisch
bedingten Schadigungen durch Amalgam haben die Verantwortlichen
bewu3t und billigend in Kauf genommen.

Der Schutz des Patienten vor toxisch bedingten Amalgamschadigungen
wurde dem Ziel, Amalgam als angeblich “schnell” zu verarbeitendes,
als "billiges’ Sandardmaterial fir Zahnfillungen beizubehalten,
praktisch geopfert. (...)

Das Ausmal? der durch das Verhalten (...) eingetretenen gesundheit-
lichen Schadigungen war und ist erkennbar. Rechtliche Wiirdigung
ist geboten.”
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Beweis: Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fr Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 128, 130 f.

Dal3 dies dem BfArM —wie angegeben — immer noch nicht Anlal3 war, endlich zum
Schutze der Bevolkerung zu handeln, muf3 also einen anderen Grund als den der genannten
mangel nden neuen Erkenntnisse gehabt haben.

Esist hochst zweifelhaft, dafd laut Angabe des BGM die Autoren der genannten Studien
bei deren Bewertung durch das BfArM beteiligt gewesen sein sollen. Wére dies der Fall
gewesen, kann mit Sicherheit angenommen werden, dal? die Risikobeurteilung von
Amalgam gegeniiber der Offentlichkeit anders, namlich zugunsten dieser ausgefallen wére.

Sollten die Gesundheitsbehorden an ihrer Behauptung festhalten, es gabe keinen
begriindeten Verdacht, dal? das in Amalgam enthaltene Quecksilber Gesundheitsschaden in
breitem Mal3e verursacht (was ,, seine Verkehrsfahigkeit in Frage stellt* ), wére — gemali}
demokratischer Regeln — zum einen von den Behdrden darzulegen, um welche Experten es
sich handelte, die bei der Bewertung der vorstehend genannten Studien beteiligt waren.
Wenn diese Expertenrunde sich etwa wieder nur aus Vertretern der zahnarztlichen
Standesorganisationen wie beim Konsenspapier von 7/97 oder nur aus Vertretern der
Zahnérzteschaft und der Dentalindustrie wie bei den diesbeziiglichen EU- und WHO-
Gremien rekrutierte, so ware auch in diesem Fall keine objektive Beurteilung gewahrlei stet
gewesen.

Zum anderen wére in die Unterlagen der Behdrden, die die oben genannten ca. 17.000
Publikationen zur Schadigung durch Amalgam konkret widerlegen, Einsichtnahme zu
gewahren.

5. Konsenspapier

5.1.

Das BGM fuhrt aus:

» Yom Bundesministerium fir Gesundheit wurde zusammen mit den betroffenen Kreisen
und dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Mediz nprodukte folgendes Konsenspapier zu
Restaurationsmaterialien in der Zahnheilkunde erarbeitet.” [S. 2]

» Betroffene Kreise” meint auch hier wieder ausschliefdlich die zahnérztlichen Standes-
organisationen (darunter Prof. Schmalz, dessen Abhéngigkeit zur Industrie bereits oben
unter 2.1. nachgewiesen wurde) und die Zulassungsbehdrden, also jene Kreise, die an der
Weiterverwendung von Amalgam und seiner Verharmlosung grof3es I nteresse haben.
Betroffene Patienten, gar unabhangige Wissenschaftler, Toxikologen, Umweltmediziner
waren an diesem Gespréach zur Konsensfindung nicht beteiligt.
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Beweis.  Bundesministerium f. Gesundheit, Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte, Bundeszahnérztekammer, Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigungen, Dt. Gesdllschaft f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Dt. Gesdllschaft fur Zahnerhaltung, Bundesverband der naturheilkundlich
t&tigen Zahnérzte in Deutschland (Hrsg.): Konsenspapier vom 1. Juli 1997;

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin (Hrsg.): Zahnmagazin 4/1997, S. 6

Ursprunglich nahm an diesen Verhandlungen auch die Internationale Gesellschaft fr
Ganzheitliche Zahnmedizin (GZM) tell. Die GZM billigte aber die Vorgehensweise des
Gremiums nicht, das auch und gerade durch den ehemaligen Bundesgesundheitsminister
Seehofer die weltwelt wissenschaftlich belegten toxischen Risiken von Amalgam
heruntergespielt haben wollte. Die GZM verweigerte der unter dubiosen Umstanden
entstandenen Schluf¥fassung des Konsenspapiers ausdricklich ihre Zustimmung. Durch ein
taktisches VVorgehen hatte das BfArM verhindert, dal3 der wissenschaftlich absolut
unstrittige Fakt der erhohten Hg-Empfindlichkeit von Kleinkindern und Kindern
Erwahnung in dem veroffentlichten Konsenspapier fand. Dies stellt eine Verletzung der
gesetzlichen Aufklarungspflicht und in Folge die Gefahr der Kdrperverletzung von
Kindern dar.

Diese Machenschaften der Behorden sollten durch den Umstand, dal3 Vertraulichkeit Uber
die Gesprache vereinbart war, verheimlicht werden. Die GZM entzog sich dieser Intrige
und erkléarte u.a. explizit:

,» Offenbar miRverstiinden Ministerium und BfArM dieses Schweigen
als Freibrief zur Durchsetzung politischer Vorgaben auf Kosten der
wissenschaftlichen Wahr heit.

An Manipulationen dieser Art kdnne und wolle sich die GZM nicht
beteiligen.”

Beweis.  Koch, W.H. (Internationale Gesellschaft fir Ganzheitliche Zahnmedizin e.V.):
GZM: , Nicht mit uns!“ - Infoblatt
ANLAGE 10

Sowie sachverstandiges Zeugnis des Dr. W.H. Koch,
| nternational e Gesellschaft fir Ganzheitliche Zahnmedizine.V .,
Seckenheimer Hauptstr. 111, 68239 Mannheim

Auch der an diesen Verhandlungen teilnehmende Bundesverband der Naturheilkundlich
tatigen Zahnérztein Deutschland (BNZ) legte sein Veto ein und distanzierte sich von
diesem Konsenspapier.

Ausdricklich heilét esin einem Brief des Préasidenten des BNZ, Prof. Becker, an

Dr. Schorn im Bundesministerium fir Gesundheit:
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, Personlich fihleich mich —mir sei esals Ur-Kolner an dieser

Selle erlaubt zu sagen - “"verarscht” - (...), wenn ich das sogenannte
gerade ver offentlichte Konsenspapier betrachte. Gerade Se personlich
mii3ten sich doch an die Diskussionen und Argumente gegen das
Amalgam erinnern, welche ich in jeder unserer Stzungen vorgebracht
habe. Ich werde jedoch nicht aus den Gespré&chsrunden aussteigen —

wie es die GZM getan hat. Satt dessen werde ich politisch weiterkémpfen
(...). Wie bisher kann es jedenfalls nicht weitergehen, dal’ unbequeme
Gegenspieler einfach ausgeknipst”™ werden (...)

Die DGZMK ist eine wissenschaftliche Minderheit, deren Ergebnisse
zudem — zumindest in Teilen — &ul3er st zweifelhaft sind. Prof. Halbach

ist direkt und Prof. Schmalz indirekt abh&ngig von der Industrie, wenn
Sesich die Themen der Ver6ffentlichungen sowie die Produkte, die da
“getestet” werden, ansehen. Die Unternehmen, die diese Produkte her-
stellen, sind — naturlich rein zuféllig — immer wieder die wenigen selben.”

Beweis: Prof. (RO) Dr. Werner Becker: Brief an Dr. Schorn im Bundesministerium fir
Gesundheit vom 14.08.1997,
ANLAGE 2

sowie sachverstandiges Zeugnis des Prof. (RO) Dr. Werner Becker,
Bundesverband der Naturheilkundlich tétigen Zahnérzte in Dtschl. eV .,
Von-Groote-Str. 30, 50968 KdIn

Demnach basiert dieses Konsenspapier nachweislich nicht auf wissenschaftlichen Fakten,
sondern meint den Konsens der ,, betroffenen Kreise*, Amalgam ohne Ricksicht auf die
Volksgesundheit mit allen Mitteln zu verteidigen.

Es sal nochmals betont, dal? die Risikobewertung des Amalgams durch derlei ,, Experten®
absolut irrelevant ist, d.h. rechtlich keinerlei Wirksamkeit besitzt. Es entspricht nicht
geltendem Recht, dal3 sich nachweisliche Schéadiger, die fur ihre schadigenden Handlungen
zu haften haben, mittels selbstgefertigter Unbedenklichkeitserklarungen fr ihr Tatwerk-
zeug (hier Amalgam) selbst den Freispruch erteilen. Insbesondere den Gesundheits-
behérden miissen diese (und andere) rechtsstaatlichen Aspekte klar sein.

5.2.

Das BGM zitiert das ,, Konsenspapier® und behauptet:

» Nach derzeitigem Stand des Wissens gibt es keinen Beleg, dass die Belastung des Un-
geborenen mit Quecksilber aus den Amalgamfillungen der Mutter gesundheitliche
Schaden beim Kind verursacht.” [S. 2]

Dies entspricht nicht den Tatsachen.
Der schwedische For schungsrat gab offiziell auf einer Pressekonferenz in Stockholm am
19.02.1998 bekannt, dals Amalgam u.a. auch das ungeborene Kind schadigen kann.
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Beweis: Schwermetall Bulletin 3/97, S. 31

Die Moglichkeit der fetalen Schadigung durch Amalgam wird auch durch die Verordnung
der kalifornischen Regierung belegt, nach der seit dem 18.12.1993 in Kalifornien an
Zahnarztpraxen Warnschilder folgenden Inhalts angebracht werden muissen:

Achtung! Diese Praxis verwendet Fullungsmaterialien, die
Quecksilber enthalten und freisetzen. Diese Substanz verursacht
nach Wissen der kalifornischen Regierung Geburtsschaden und
ander e Fortpflanzungsstorungen.”

Bewels:.  Mineraloscop Amalgam 1995, S. 3

Selbst die WHO hat aufgrund von Beweisen, wie sie Gaspard, Lauwerys und andere
erbracht haben, eingeraumt, dal3 bei amalgambehandelten Schwangeren die Gefahr fetaler
und fruhkindlicher Schadigungen besteht.

Beweiss  WHO: Inorganic Mercury, Environmental Health Criteria Nr. 118,
Genf 1991

Noch 1989 plante das BGA, Amalgam solle

» it einem warnenden Beipackzettel versehen werden,
der auf Risiken wahrend der Schwanger schaft hinweist” .

Beweis.  Zahnérztliche Mitteilungen (Redaktionsbeitrag): Amalgamwarnung,
79, 1989, S. 2824

Vor welchen Risiken as vor gesundheitliche Schadigungen des Ungeborenen sollte sonst
wohl gewarnt werden.

5.3.

Weiter in bezug auf das “Konsenspapier” gibt das BGM an:

» Aufgrund der besonderen Umstande im kindlichen Gebiss und der besonderen Umstéande
bei der Behandlung von Kindern an sich sollte indikationsbezogen das entsprechende
Restaurationsmaterial ausgewahlt werden. Da eine Behandlung mit Amalgam zu einer
Belastung des Organismus mit Quecksilber flhrt, sollte aus Griinden des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes sorgféaltig gepr Uft werden, ob eine Amalgamtherapie notwendig ist.”
[S. 3]

Zu den nebul 6s benannten ,, besonderen Umstanden® bel Kindern gehort der Fakt, dafi3
Kinder eine erhdhte Hg-Empfindlichkeit besitzen..
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Beweis.  Drasch, G. et al.. Mercury burden of human fetal and infant tissues, in:
Friberg, L.T./Schrauzer, N. (Hrsg.): Status quo and perspectives of amalgam
and other dental materids,

Stuttgart 1995, S.92-97;

Drasch, G.: Referat auf der Expertenanhérung ,, Mdglichkeiten und
Grenzen zahnéarztlicher Flllungstherapien in der Zukunft“, veranstaltet
vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) am
09.12.1994 in Berlin, abgedr. in: BfArM: Offentliche Expertenanhtrung
am 09.12.1994 zum Thema Amalgam (Tagungsband), dort S. 2 bzw. 29;

Koch, W.H.: GZM , Nicht mit uns!*, Infoblatt der Internationalen Gesellschaft
flr Ganzheitliche Zahnmedizin zum , Konsenspapier” von 7/97, S. 2 f.

Kuntz, W.D. et al.: Materna and cord blood background mercury levels:
A longitudinal surveillance,
American Journal of Obstetrics and Gynaecology 143, 1982, S. 440-443;

von Mihlendahl, K.E. et al.: Referat auf der Expertenanhdrung ,, Méglich-
keiten und Grenzen zahnéarztlicher Flllungstherapien in der Zukunft®,
veranstaltet vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
am 09.12.1994 in Berlin, abgedr. in: BfArM: Offentliche Expertenanhérung

am 09.12.1994 zum Thema Amalgam (Tagungsband), dort S. 96-110;

von Mihlendahl, K.E.: Toxizitét von Quecksilber in Amalgam-Zahnfillungen,
Der Kinderarzt 22, 1991, s. 1646-1648;

Ders.: Intoxication from mercury spilled on carpets,
The Lancet 336, 1990, S. 1578;

Muller, L.: Quecksilber und Amalgam,

Referat ,, Gesundheitlicher Verbraucherschutz/Umweltmedizin®,
Senator fur Gesundheit, Jugend und Soziales — Bereich Gesundheit —
Bremen 1992 und 1993, S. 29

Das BGA selbst hatte noch 1991 auf diese Tatsache der erhdhten Hg-Empfindlichkeit bel
Kleinkindern hingewiesen.

Beweis: Drasch, G.: Referat auf der Expertenanhérung ,, Mdglichkeiten und
Grenzen zahnérztlicher Fullungstherapien in der Zukunft®, veranstaltet
vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) am
09.12.1994 in Berlin, abgedr. in: BfArM: Offentliche Expertenanhtrung
am 09.12.1994 zum Thema Amalgam (Tagungsband), dort S. 2 bzw. 29;

Selbstverstandlich erstreckt sich die gesetzliche Aufkl&rungspflicht auch auf diesen Fakt
der erhdhten Geféhrdung von Kleinkindern und Kindern durch Amalgam. Dal3 die
Gesundheitsbehdrden dies unterlief3en, ist als zumindest grob fahrlassig zu bewerten.
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Ebenso muR zum Stichwort ,, Belastung des Organismus mit Quecksilber” die Offent-
lichkeit dartber aufgeklart werden, dal3 die Hg-Aufnahme aus Amalgamfillungen weit
hoher ist al's aus den Quellen Nahrung und Umwelt. Diese Tatsache ist mittlerweile

— fachintern — auch von der WHO und dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und

M edizinprodukte anerkannt.

Beweis.  Bauer, M.: Untersuchungen des Quecksilbergehaltes von menschlichen
Nieren, Gehirn und Knochenmark unter Berticksichtigung von Zahl und
Grole der Amalgamfillungen,
Med Diss Erlangen 1989;

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Mediz nprodukte: Bescheid an die pharma-
zeutischen Unternehmer vom 31.3.1995, S. 2;

Drasch, G. et al.: Einflu von Amalgamfillungen auf die Quecksilber-
konzentration in menschlichen Organen,
Dtsch Zahnérztl Z 47 (8), 1992, S. 490-496;

Langworth, S. et al.: Biological monitoring of environmental and occupational
exposure to mercury,
Int. Arch. Environ. Health 63, 1991, S. 161-167;

Medical Devices Bureau Health, Canada: Statement auf dem Treffen von
Représentanten européi scher und amerikanischer Gesundheitsbehtdrden am

15.12. 1994 in Berlin, zit. in: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte:
Bescheid vom 21. 7. 1995 an die pharmazeutischen Unternehmen;

Molin, M. et al.: Mobilized mercury in subjects with varying exposure
to elemental mercury vapour,
Int. Arch. Environ. Health 63, 1991, S. 187-192;

Muller, L.: Quecksilber und Amalgam,

Referat ,, Gesundheitlicher Verbraucherschutz/Umweltmedizin®,
Senator fir Gesundheit, Jugend und Soziales — Bereich Gesundheit —
Bremen 1992 und 1993, S. 42;

Radics, J. et al.: Die kristallinen Komponenten der Silberamalgame,
Untersuchungen mit der elektronischen Rontgenmikrosonde,
Zahnérztl. Welt, 79, 1970, S. 1031,

Schiele, R.: Quecksilber aus Zahnamalgam — Belastung, Beanspruchung, Vergiftung?
Skeptiker 2/96, S. 51;

Visser, H.: Quecksilber-Exposition durch Amalgamfillungen,
Heidelberg 1993, S. 92, 94, 133;

WHO: Environmental Health Criteria 118, ,,Inorganic Mercury”, Genf 1991,

Ziff, S/Till, Th.: Die toxische Zeitbombe,
Waldeck 1985, S. 171
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6. Kolloquium der Gruinen des Européischen Parlaments

DasBGM:

» Die Gruppe der Griinen des Europaischen Parlaments hat am 7./8. Januar 1999 in
Luxemburg zu Zahnamalgam und Schwermetallen ein Kolloguium durchgefiihrt. Die
Ergebnisse werden z.Z. sowohl vom Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
als auch auf Anregung Deutschlands von der EU-Kommission geprift.“ [S. 3]

Wir kommentieren:
Es gab Bestrebungen in der Européischen Union, Amalgam maoglichst unbemerkt von der
Offentlichkeit noch im Jahr 1999 europaweit fiir unbedenklich zu erklaren.

Beweis: Pressemeldung AFP, Mainz 20.01.1999 ANLAGE 11

Dies spricht angesichts der Beweisfllle fur die gravierende Gesundheitsschadigung der
breiten Bevolkerung durch Amalgam fur die nachgerade menschenverachtende Rigorositét
der , betroffenen Kreise*. Die Griinen im Europaparlament kamen diesem V orhaben mit
der Einberufung einer internationalen Konferenz zum Thema Amalgam, an der neben
Amalgambeftrwortern aus Zahnarzteschaft und Politik auch unabhangige Wissenschaftler,
Arzte und Patienten teilnahmen, zuvor.

Die, Ergebnisse” dieser Konferenz in Luxemburg missen im Zuge einer objektiven und
vollstdndigen Aufkléarung selbstverstandlich in der Informationsschrift des BGM zu
Amalgam benannt werden. Namlich: aufgrund der offenkundigen schwerwiegenden
Risiken fir die Gesamtbevdlkerung wurde im abschlief3enden Bericht der Konferenz-
Veranstalter fur eine Eliminierung der Anwendung von Amalgam pléadiert.

Beweis.  Pressemitteilung zum Kolloguium ,, Zahnamalgam und Schwermetalle:
Risiken fir die Gesundheit und die Umwelt?* am 19.01.1999 in Briissel

Dal3 von der EU-Kommission keine objektive Beurteilung der Luxemburger Ergebnisse zu
erwarten ist aufgrund ihrer ausschliefdlichen Besetzung mit Vertretern zahnarztlicher
Standesorganisationen, der Dentalindustrie und der Zulassungsbehdrden und ihrer bereits
nachgewiesenen parteilichen Arbeitsweise, ist oben schon unter 2.1 und 2.2. dargelegt
worden.

Dal3 der Vorschlag, die EU-Kommission solle die Prifung der Luxemburger Ergebnisse
durchfihren, ausgerechnet von deutscher Seite kam, macht deutlich, dal3 in diesem Lande
besonders starke Kréfte fur den Erhalt von Amalgam wirksam sind.
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7. Krankenkassen (und zahnér ztliche Standesor ganisationen)

7.1.

Das BGM teilt mit:

» Andere Materialien (...) zahlt die Krankenkasse nur in jenen seltenen Féllen, in denen
eine Amalgam-Unvertréglichkeit durch den Epikutantest unter Beachtung der Kriterien
der Kontaktallergiegruppe der Deutschen Dermatol ogischen Gesellschaft nachgewiesen
ist* [S. 4]

Dazu ist zu erwidern:

Nach den Kriterien der Kontaktaller giegruppe der Deutschen Der matol ogischen
Gesellschaft ist ein positiver Epikutantest — also der Nachweis einer Amalgam-/
Quecksilberallergie — allein keine ausreichende Begriindung fur das Entfernen von
Amalgamfillungen. Die Fullungen sollten vielmehr nur dann ersetzt werden, wenn auch
die

» charakteristischen klinischen Bilder wie Kontaktstomatitis, Gingivitis,
Lichen ruber der Mundschleimhaut, rezidivierende aphtdse Veranderungen®

zu diagnostizieren seien.

Beweis:.  Deutsche Kontaktallergiegruppe der Deutschen Dermatol ogischen
Gesdllschaft (Hrsg.): 2. Stellungnahme der DK G zur Amalgam-Allergie
(Dermatosen 42 (1994) 74
ANLAGE 12

Die Bundeszahnar ztekammer geht in ihrer Definition der Amalgamallergie sogar noch
weiter. So ist inihrer ,, Stellungnahme zum “Kieler Amalgam-Gutachten™, die von
fuhrenden Amalgambefurwortern — darunter Prof. Schmalz - verfald wurde, zu lesen:

» Doch eine positive Reaktion beweist noch nicht, daf3 dieses Antigen
bei dem vorhandenen Krankheitshild eine Rolle spielt. (...)

Zum positiven Epikutantest miissen Veranderungen der Mundschleim-
haut bei vorhandenen Amalgamfillungen hinzukommen. (...)

Bei Einhaltung dieser prézisen Kriterien 1803t sich die Diagnose einer
echten Amalgamallergie allerdings nur sehr selten stellen.”

[Unterstreichungen von den Verfassern]

Beweis.  Bundeszahnéarztekammer (Hrsg.): Stellungnahme zum , Kieler Amalgam-
Gutachten®, Kéln 1997, S. 35
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Was hier als,,echt* und , prézise Kriterien” bzw. as, charakteristisch* deklariert wird, ist
in der unabhéngigen Wissenschaft von Immunologen vollig gegenteilig dokumentiert.
Ausdrticklich heil3t es:

» Allergien gegen Dentalmetalle &uf3ern sich dagegen selten als lokale
Reaktionen. Die Typ IV-Allergie auf Quecksilber manifestiert sich nur
gelegentlich durch fllchtige Hautsymptome wie Exanthem, Kontakt-
dermatitis und kutane bzw. orale Lasionen wie Lichen planus.
Quecksilber-Kontaktder matitis kann sowohl nach Inhalation von Hg-
Dampf als auch nach Kontakt mit metallischem Quecksilber auftreten.
Dies zeigt, daf3 die dendritischen APZ [Antigen présentierenden Zellen]
der Haut (Langerhanszellen) nicht essentiell fur die Entwicklung einer
Hg-induzerten Kontaktdermatitis sind.”

Beweis: Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmetalle,
Immunologie 118-7/97, S. 6

Dieser Sachverhalt wird auch durch andere unabhangige Wissenschaftler bestétigt.

Beweis.  Djerass, E.: Fokalallergie und Sensibilisierungsvermégen des Organismus,
Osterreichische Zeitschrift fiir Stomatologie 67, 1970, S. 34;

Bergmann, M.: Side-effects of amalgam and its alternatives:
local, systemic and environmental;
International Dental Journal 40, 1990, S. 4, 6

D.h., dal3 gerade die sehr viel schwerwiegenderen systemischen allergischen Reaktionen
auf Hg moglich sind, ohne dal3 in der Regel orale Symptome auftreten.

Zudem wird die Tauglichkeit des Epikutantests im Hinblick auf Dentalmaterialien in der
unabhangigen Wissenschaft grundsétzlich bzw. in der von Amalgambefirwortern
durchgefthrten Art und Weise als zweifelhaft beurteilt. Dennoch werden vom
Versicherungswesen bel Metallallergien keine anderen Testverfahren anerkannt. (siehe
dazu auch 7.5.)

Beweis: Bieger, W.P.. Immuntoxikologie der Dentalmetalle,
Immunologie 118-7/97, S. 7;

Daunderer, M.: Klinische Toxikologie, I11-13.2.2 Autoimmunkrankheiten,
113. Erg.-Lfg. 1/97, S. 4;

Koch, W./Weitz, M.: Amalgam — Wissenschaft und Wirklichkeit,
Freiburg/Darmstadt 1991, S. 14
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Die Behauptung der seltenen allergischen Reaktion auf Amalgam trifft de facto nicht zu.
In Studien wurde festgestellt, dal3 ca. 10-20% der amalgamtragenden Probanden bzw. 15%
der Bevolkerung (!) eine Aller gie auf Amalgam bzw. Dentalquecksilber haben.

Beweis.  Abdl, J. et al. : Quecksilber-Exposition und ihre Folgen,
Dt. Arzteblatt 87, S. B-2568 — B-2569;

Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmetalle,
Immunologie 118-7/97, S. 6 — weitere Literatur beim Verfasser;

Daunderer, M.: Klinische Toxikologie, I11-13.2.2 Autoimmunkrankheiten,
113.Erg.-Lfg. 1/97, S. 4,

Ders.: Amalgam,
Landsberg/Lech 1995, S. 37,

Djerassi, E.: Amalgam- und Quecksilberallergie in der stomatol ogischen Praxis,
Habil. Sofia 1973;

Turk, R.: Schaden durch Amalgam: Argumente der Kritiker — Statement,
Institut der Deutschen Zahnérzte (Hrsg.) Amalgam — Pro und Contra,
Kdln 1992;

Veron, M. et al.: Amalgam dentaires et allergies,
JBiol Buccale,14, 1986, S. 83-100

D.h., da3 allein in der BRD Millionen Menschen davon betroffen sind.

Die Behauptung gar der Zahnarzteschaft, weltweit seien nur ca. 100 Félle einer Amalgam-
alergie dokumentiert,

Beweis:.  Bundeszahnarztekammer (Hrsg.): Stellungname zum ,,Kieler Amalgam-Gutachten®,
Koln 1997, S. 34;

Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: Patienten-
Information Uber zahnérztliche Flllungsmateriaien, Januar 1995, S. 2;

Schad, W.: Ergebnisbericht tiber die Amalgam-Gespréchsrunde auf Ein-
ladung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung am 05.03.1992 in KélIn, S. 7;

Zahnérztliche Mitteilungen, Nr.1 1998, S.49;
Zahnérztliche Mitteilungen Nr. 19, 1998, S. 2388;

Zahnérztliche Mitteilungen, 13/1990, S. 1494,

ist angesichts der tatsachlichen hohen Inzidenz der Amalgamallergie geradezu grotesk.
Allein der Berliner Selbsthilfegruppe Amalgam liegen 20 Befunde einer Amalgam- bzw.
Quecksilberalergie von Betroffenen vor — demnach also ein Finftel des Weltaufkommens!

Beweis.  Im Bestreitensfall Vorlage der Befunde
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Abgesehen vom toxikol ogischen Aspekt gentigt allein dieser immunol ogische Fakt, um
Amalgam al's massenhaft gesundheitsschédigende Substanz aus dem Verkehr zu ziehen.

7.2.

Von Krankenkassen und zahnérztlichen Standesorgani sationen werden auch zahlreiche
weitere Aussagen wider den wissenschaftlichen Erkenntnisstand gemacht. Die haufigsten
Desinformationen zur Verharmlosung von Amalgam sind:

7.2.1.
Es wird behauptet,
Amalgam enthalte nur ,,3%"* Quecksilber bzw. nur ,, geringste Mengen® Quecksilber.

Beweis.  Betriebskrankenkasse Berlin (Hrsg.): Informationsheft fir die
Versicherten , Gesundheit* Nr. 5, Oktober 1996, S. 6;

Deutsche Angestellten Krankenkasse: Schriftsatz vom 20.7.1994 im Verfahren
SG Reutlingen, Az.: S9Kr 1133/93, S. 1

Kassenzahnérztliche Vereinigung Berlin (Hrsg.): Das Zahnmagazin
1(1988) Heft 2, S. 3;

Was hier als Zusammensetzung von Amalgam ausgegeben wird, betrifft de facto nur die
Feilung, das Metallpulver, mit dem fllissiges Quecksilber im Verhdtnis 1:1 gemischt wird.
In der so entstehehenden Metallegierung — genannt ,, Amalgam® - ist Quecksilber mit ca.
53% enthalten.

Beweis.  Bundesgesundheitsamt (Hrsg.): Amalgamein der zahnérztlichen Therapie,
1992, S. 5;

Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fir Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 3

7.2.2.

Des weiteren wird behauptet:

Die Quecksilberaufnahme aus Amalgamfillungen liege in der gleichen Gréf3enordnung,
sei geringer oder betrage gar nur ,, einen Bruchteil* im Vergleich zur Aufnahme aus
anderen Quellen, wie Nahrung und Umwelt.

Beweis: Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde: Patienten-
Information Uber zahnarztliche Flllungsmateriaien, Januar 1995, S. 2;

Heidemann, D.: Amalgam ist nicht gefahrlich,
medizin heute 39, 1988, Heft 5 S. 30;

Petschelt, A.: Pro & Contra Amalgam,, BZB, 3/96, S. 37,
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Schad, W.: Ergebnisbericht tiber die Amalgam-Gespréachsrunde auf Ein-
ladung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung am 05.03.1992 in KélIn, S. 2;

Smetana, Rt al.: Zahnéarztliche Verwendung von Amalgam und
Blut-Quecksilber-Belastung,
Zeitschrift fur Stomatologie 83, 1986, S. 588 f.;

Willershausen-Zonnchen et al. : Quecksilbergehalt der Pulpa bei amalgamgefiiliten
Zahnen, Dt. Zahnérztliche Zeitschrift 49 (1994), S. 271-273

Zahnérztekammer Schleswig-Holstein/K assenzahnérztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein (Hrsg.): ,, Gesundheits-Report*, Ausgabe Oktober 1988,
S. 1;

Zahnérztliche Mitteilungen, 16/1989, S. 1749;

Tatsache dagegen ist, dal3 die Quecksi|beraufnahme aus Amalgamfillungen weit hoher as
aus jeder anderen Quelleist, wie mittlerweile auch von der WHO und dem Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte anerkannt ist.

Beweis.  Bauer, M.: Untersuchungen des Quecksilbergehaltes von menschlichen
Nieren, Gehirn und Knochenmark unter Berticksichtigung von Zahl und
Grole der Amalgamfillungen,
Med Diss Erlangen 1989;

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Bescheid an die pharma:
zeutischen Unternehmer vom 31.3.1995, S. 2;

Drasch, G. et al.: Einfluld von Amalgamfillungen auf die Quecksilber-
konzentration in menschlichen Organen,
Dtsch Zahnérztl Z 47 (8), 1992, S. 490-496;

Medical Devices Bureau Health, Canada: Statement auf dem Treffen von
Reprasentanten européi scher und amerikanischer Gesundheitsbehérden am

15.12. 1994 in Berlin, zit. in: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte:
Bescheid vom 21. 7. 1995 an die pharmazeutischen Unternehmen;

Radics, J. et al.: Diekristallinen Komponenten der Silberamalgame,
Untersuchungen mit der elektronischen Rontgenmikrosonde,
Zahnarztl. Welt, 79, 1970, S. 1031;

Schiele, R.: Quecksilber aus Zahnamalgam — Belastung, Beanspruchung, Vergiftung?
Skeptiker 2/96, S. 51;

Visser, H.: Quecksilber-Exposition durch Amalgamfillungen,
Heidelberg 1993, S. 92, 94, 133;

WHO: Environmental Health Criteria 118, ,, Inorganic Mercury“, Genf 1991;

Ziff, S/Till, Th.: Die toxische Zeitbombe,
Waldeck 1985, S. 171
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Dariiber hinaus ist aufgrund biochemischer VVorgange Tatsache,

» daf3 von resorbiertem anorganischem Quecksilber (z.B. aus Amalgam)
ein wesentlich hoherer Prozentsatz fiir den Ubergang in die Organe zur
Verfligung steht als bei der Resorption einer vergleichbaren Menge des
organisch gebundenen Quecksilbers (mit der Nahrung zugeftihrt).”

Beweis.  Koch, W./Weitz, M.: Amalgam — Wissenschaft und Wirklichkeit,
Freiburg/Darmstadt 1991, S. 56 (53-57m.w.Nw.)

Ebenso ist Fakt, dal3 inhalativ aufgenommene Gifte — so auch Quecksilberdampf aus
Amalgam —um ein vielfaches toxischer sind als oral/intestinal oder auch dermal
aufgenommene.

Beweis: Daunderer, M.: Gifteim Alltag,
Minchen 1995, S. 19;

Fathi, M./Lorenz, H.: Bindungsformen von Quecksilber,
Cadmium und Blei in Biotopen, Verhalten in der Nahrungs-
kette und Vorkommen in Nahrungsmitteln. Metabolismus
in Pflanze, Tier und Mensch, in:

ZEBS-Berichte, Schriftenreihe der Zentralen Erfassungs-
und Bewertungsstelle fur Umweltchemikalien des Bundes-
gesundheitsamtes 1/1980, S. 90

Jaumann, M.P.: Umweltmedizin heute ist Prévention von morgen,
in: SPD-Bundestagsfraktion (Hrsg.): Umweltbel astungen (Tagungsband),
Bonn 1999, S. 19;

Mayer, R.: Arbeitshygienische Untersuchungen bei der Verarbeitung von
Silber-Zinn-Quecksilberlegierungen am zahnérztlichen Arbeitsplatz,
Deutsche Zahnéarztliche Zeitschrift 30, 1975, S. 181;

Ring, A.: Das Gesundheitsrisiko von Amalgamen,
Zahnérztliche Praxis 37, 1986, S. 426;

Schneider, G.: Probleme bei der toxikologischen Risikobewertung,
in: SPD-Bundestagsfraktion (Hrsg.): Umweltbel astungen (Tagungsband),
Bonn 1999, S. 79;

Schwickerath, H.: Werkstoffe in der Zahnheilkunde,
Berlin 1977, S. 263;

Sock, A.: Die Wirkung von Quecksilberdampf auf die oberen Luftwege,
Naturwissenschaften 23, 1935, S. 453
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Von der Befangenheit der Gesundheitsbehérden bei der Beurteillung der Hg-
Aufnahme zeugen folgende Tatsachen:

1992 fragten unabhangige Wissenschaftler beim BGA an, ob es zu verantworten sai,
taglich neben der normalen Trinkmenge noch 1,5 Liter einer anderen FlUssigkeit zu sich zu
nehmen, die mit 4,9 mcg/l Quecksilber belastet sai. Die Behorde antwortete, es sei von der
Einnahme dieser Fliissigkeit aus toxikologischen Grinden ,, dringend abzuraten® . Der
Hintergrund dieser Anfrage aber war, dald es sich bei den 1,5 Litern um die Menge
Speichel handelt, die ein Mensch taglich schluckt. Bei einem Amalgamtréger mit funf bis
acht Amalgamfllungen wiederum ist diese Speichelmenge mit ca. 5 meg/l Quecksilber
belastet. Vielfach wird dieser Hg-Wert bel Amalgamtrégern sogar um nahezu das 30 fache
(1) Uberschritten.

Beweis: Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997,
Institut fur Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 77 f. mw.Nw.;

Schondorf, E.; Von Menschen und Ratten,
Gottingen 1998, S. 129 f.

Obwohl die Gesundheitsbehtrde also aus toxikol ogischen Griinden Amalgamtrégern
dringend davon abrét, ihren eigenen Speichel zu schlucken, hat sie sich bislang nicht
entschlief}en konnen, vom Grund des Ubels — Amalgam — aus toxikol ogischen Griinden
» dringend abzuraten.” Dasist mit logischer Denkweise nicht nachzuvollziehen.

Ebenso befremdlich ist, dal3 zahlreiche quecksilberhaltige Arzneimittel im Verlauf der
Jahre vom Markt genommen wurden, ja sogar das Verbot quecksilberhaltiger Fieber-
thermometer aus Griinden des vorbeugenden Gesundheitsschutzes seitens der rot-griinen
Koalition ansteht, die einen entsprechenden Antrag am 30.06.1999 im Bundestag
einbrachte,

Beweis.  Berliner Morgenpost vom 01.07.1999, S.2

die Gesundheitsbehtrden die permanente Exposition gegentiber Quecksilber von ca. 50
Millionen Amalgamtragern in der BRD aber ignorieren und gar als harmlos verteidigen.
Die damit vertretene These, dal3 Quecksilber fiir den menschlichen Organismus nur dann
toxikologisch unbedenklich sein soll, wenn das Quecksilber aus Amalgamfullungen
stammt, ist unhaltbar.

Geradezu grotesk wird die Situation schliefdich durch die Tatsache, dal3 das Bundesinstitut
fur gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) vor der Einnahme
von Nahrungsergénzungsmitteln, d.h. von ausreichend dosierten (im Gegesatz zu den nach
internationalem wissenschaftlichen Konsens viel zu niedrig dosierten deutschen
Produkten) Vitaminpréparaten aus dem Ausland — insbesondere von Vitamin C —wegen
angeblich ,, moglicher Nebenwirkungen und gesundheitlicher Risiken” eine offizielle
Warnung fir die Verbraucher ausgesprochen hat.

Beweis.  Informationsblatt des BgVV vom 17.03.2000
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In der seridsen wissenschaftlichen Literatur findet sich kein einziger Hinweis fir eine
Schéadigung durch hohe Vitamin C-Zufuhr, schon gar nicht fur die Dosierungen, wie siein
auslandischen Nahrungserganzungsmitteln tblicherweise enthalten sind. Stattdessen ist in
der unabhangigen Wissenschaft dokumentiert, dal? die Bevdlkerung mit Mikrondhrstoffen
- insbesondere mit Vitamin C —weit unterversorgt und dessen ausreichende Zufuhr
essentiell sind.

Beweis: U.a:
Kuklinski, B./van Lunteren, |.: Neue Chancen,
Bielefeld 1998, S. 193-197;

Niestroj, I.: Praxis der Orthomolekularen Medizin,
Stuttgart 1999, S. 369 f.

Wahrend die Gesundheitsbehdrde also vor der angeblichen Schadlichkeit von Vitaminen
warnt, spricht sie indessen keine Warnung vor Amalgamftillungen aus, die zu gut 50% aus
hochtoxischem Quecksilber bestehen, das demgemald offiziell als Gefahrstoff eingestuft
ist. Stattdessen deklarieren die Gesundheitsbehdrden die angebliche Unschéadlichkeit von
Amalgam und verordnen dieses auch noch zwangsweise trotz der von unzéhligen
Wissenschaftlern und Arzten erbrachten Unmengen von Beweisen fiir seine Schadlichkeit

Die Bevdlkerung erwartet dringend eine schlissige Erkl&rung fur dieses omindse
Verhalten der Gesundheitsbehorden.

7.2.3.

Eswird des weiteren von Amalgambefirwortern behauptet:

Besondere SchutzmalRnahmen beim Entfernen von Amalgamfillungen seien nicht
erforderlich.

So verlautbarte etwa die Bundeszahnér ztekammer:

» Nach aktuellem Kenntnisstand reichen bei der Amalgamentfernung
die oben genannten Vorgehensweisen aus [V erwendung geeigneter
Instrumente, geringer Anpref3druck, geeignete Wasserktihlung und
Absaugung], um eine klinisch relevante toxische Belastung fir den
Patienten zu vermeiden. Zusétzliche Maf3nahmen, z.B. Anlegen von
Kofferdam, Sauer stoffmaske, chemische Bindemittel, medikamentdse
Entgiftungsbehandlungen etc., wie sie von einigen Zahnar zten
gelegentlich genannt werden (...), sind nicht erforderlich.”

[Unterstreichungen von den Verfassern]

Beweis:.  Bundeszahnarztekammer (Hrsg.): Stellungnahme zum , Kieler Amalgam-Gutachten*,
Ko6ln 1997, S. 51
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Und in einer Publikation der Stiftung Warentest, die fachlich beraten wurde durch das
Zentrum flr Zahnmedizin an der Berliner Charité aus dem Jahr 1999 heil3t es gar:

» Entgegen ander s lautenden Behauptungen ist beim Ausbohren defekter
Fullungen Kofferdam (...) nicht unbedingt nétig. (...) Beim Ausbohren
steigt die Quecksilberbelastung des Korpers vorr tibergehend —
hauptsachlich durch eingeatmeten Quecksilberdampf — ohne aber eine
Gefahr darzustellen.”

Beweis.  Stiftung Warentest: Zdhne — Vorsorge, Behandlung, Kosten (unter Beratung
des Zentrums flr Zahnmedizin, Universitatsklinikum der Charité, Berlin),
1999, S. 103

Tatsache dagegen ist, dal3 beim Entfernen von Amalgamfillungen in extremem Mal3 und
Konzentration hochtoxischer Quecksilberdampf frei wird, der nahezu vollstandig resorbiert
wird.

Beweis:.  Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Bescheid an die pharma:
zeutischen Unternehmer vom 31.3. 1995, S. 5;

Friberg, L. et al.: Kvicksilver i centrala nervsystemet i relation till amalgam-
fyllningar, Lakartidningen 83 (1986), S. 519-522;

Maier-Mohr, S:: Untersuchungen tber die Quecksilber-Dampf-K onzentration
im Munde des Patienten beim Legen von Non-gamma-2-A malgam-Fullungen,
Diss. Frankfurt aa M. 1991, S. 27;

Mayer, R.: Referat auf dem zweiten Amalgamsymposium am 12.3. 1984
in KoIn, abgedr. in : Institut der Deutschen Zahnérzte (Hrsg.): Amalgam —
Pro und Contra, Dt. Arzte-Verlag, K6ln 1988, S. 117-122; ebenso in der
3. Aufl. 1992

In einer Zusammenstellung der Bayerischen Landeszahnérztekammer Uber die in zahn-
arztlichen Betrieben verwendeten Gefahrstoffe heil3t es ausdricklich:

» Metallisches Quecksilber (auch als Bestandteil zahnér ztlicher Amal —
game)“ ..., verdampft schon bei Zimmertemperatur und ist sehr giftig
beim Einatmen, Verschlucken und bei Berihrung mit der Haut. Es be-
steht die Gefahr kumulativer Wirkung in den Nieren und im Zentral-
nervensystem® .

Beweis.  Broschire der Bayerischen Landeszahnérztekammer,

Munchen o0.J., Kapitel 10

Hauptzielort fur Quecksilberdampf ist das Gehirn, wo Quecksilber eine extrem lange
Verwelldauer besitzt und kaum von dort € iminiert werden kann —wie bereits oben unter
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3.2. nachgewiesen. Durch entsprechende Schutzmal3nahmen — insbesondere Kofferdam -
|&l3t sich diese Belastung — d.h. das toxische Risiko - erheblich reduzieren.

Beweis: El Cheikh, A. H.: Untersuchung liber Quecksilberausscheidung bei
Tragern und Bearbeitern von Amalgamfillungen,
Dt. Monatszeitschrift f. Zahnheilkunde 45 (1927), S. 208;

Kremers, L. et al.: Quecksilberkonzentrationen bei der Entfernung
von Amalgamfillungen mit und ohne Kofferdam,
Dt. Zahnérztliche Zeitung 51 (1996), S. 10;

Marxkors, R./Wannenmacher, E.: Ama gam-Gutachten, 1967, S. 17,

National Board of Health and Welfare: Possible health effects and
dental amalgam,
Stockholm 1994;

Wannenmacher, E.: Zahnerhaltungskunde, in:
Hofer et al.: Lehrbuch der klinischen Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Bd. II, 4. Aufl., Leipzig 1969

Aus diesem Grunde sind Schutzmal3nahmen beim Ausbohren von Quecksilber-Amalgam-
Flllungen angezeigt.

Insbesondere das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
machte beziiglich des Legens und Entfernens von Amalgamfullungen das toxische Risiko
deutlich, indem esin der Fachinformation zu Amalgam den Satz ,, Hiermit ist kein Risiko
verbunden® ersatzlos streichen lief3. Ferner wies das BfArM ausdrticklich darauf hin:

» Durch entsprechende Vorsichtsmaf3nahmen bei der Entfernung von
Amalgamfillungen, wie den Einsatz eines Absaugger ates, eines
Kofferdams, ausreichende Sprayzufuhr, Liften der Praxisraume,

vor schriftsméldige Entsorgung von Amalganmresten u.a. kann die
Belastung fur den Patienten und das Personal reduzert werden.”

Beweis:.  Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Bescheid an die pharma:
zeutischen Unternehmer vom 31.3.1995, S. 5

Flhrende zahnérztliche Amalgambefirworter leugnen also entgegen dem in der
Toxikologie herrschenden Erkenntnisstand, dal3 Quecksilberdampf fast vollsténdig Uber
die Atmung resorbiert wird und a's gehirngangiges Gift mit einer Halbwertzeit von bis zu
18 Jahren (') zu schweren, irreversiblen Schaden insbesondere des Gehirns fuhren kann.
Sie tauschen damit sowohl Patienten al's auch praktizierende Zahnéarzte Uber das
bestehende Risiko, wodurch weiteren Vergiftungen Vorschub geleistet wird. Dasist
verantwortungslos und stellt tatbestandlich die Anstiftung zur geféhrlichen und schweren
Korperverletzung dar. (Bei Patienten-Initiativen gehen viele Meldungen ein, dal3 es gerade
nach ungeschitztem Entfernen von Amalgamftllungen zu verheerenden, teilweise
irreversiblen Vergiftungsfolgen kommt.)
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Es besteht die gesetzliche Pflicht, ales Erforderliche zum Schutz von Patienten zu unter-
nehmen, d.h. hier in concreto, zugunsten des Patienten digjenige Methode anzuwenden, die
die grofitmagliche Sicherheit vor Behandlungsschéden bietet.

Selbst wenn tber therapeutische Mal3nahmen, ihre Notwendigkeit und ihren Nutzen Streit
herrscht, gehdrt dennoch die Information Uber die gravierenden Bedenken gegen die
weitere Verwendung von Amalgam und gegen Entfernen von Amalgamftillungen ohne
besondere Schutzmal3nahmen - d.h. Gber alle real bestehende Risiken - zur gebotenen
sachgerechten Aufklarung des Patienten. Dieser Aufklarungspflicht wird nicht nach-
gekommen.

7.2.4.

Ebenso wird behauptet,

eine amalgambedingte Quecksilberbelastung sai einzig durch die Quecksilber -
bestimmung in Blut und Urin zu diagnostizieren.

Bewels:.  Bundeszahnarztekammer (Hrsg.): Stellungnahme zum ,, Kieler Amalgam-Gutachten”,
S. 22, 25f;

Schad, W.: Ergebnisbericht tiber die Amalgam-Gespréchsrunde auf Ein-
ladung der Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung am 05.03.1992 in Kéln, S. 9;

Stiftung Warentest: Zéhne — V orsorge, Behandlung, Kosten (unter Beratung des
Zentrums fur Zahnmedizin, Universitéatsklinikum Charité, Berlin: Prof. Dr. K.-R. Jahn,
Prof. Dr. J.-F. Roulet, Dr. R. Seemann, Dr. S. Zimmer), 1999, S. 104 f.;

Zahnérztliche Mitteilungen, 16/1989, S. 1749;
Zahnérztliche Mitteilungen, Nr. 1 1998, S. 47;
Zahnérztliche Mitteilungen, 89, Nr. 8 1999, S. 958f.;
Petschelt, A.: Pro & Contra Amalgam, BZB 3/96, S. 37;

Gottwald, B. et al.: ,, Amalgamkrankheit* — Vergiftung, Allergie oder psychische
Storung?, Spiegel der Forschung, Nr. 2 November 1999, S. 70

So verlautbarte etwa die Bundeszahnér ztekammer in ihrer ,, Stellungnahme zum ,Kieler
Amalgam-Gutachten™ explizit:

,» Bél dieser Gelegenheit sal nachdriicklich auf den hohen Infor-
mationswert von Hg-Bestimmungen in Urin und Blut bei Dauer-
exposition (...) hingewiesen: Beide Parameter erfassen ndmlich die
Hg Resorption summarisch tber alle Pfade (...) Daraus folgt unaus-
weichlich, daf3 die integrierte Belastung von Amalgamtragern mit
Quecksilber aus allen Quellen so lange unbedenklich ist, solange
diese Werte unaufféllig sind.“ [S. 22]
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» Urin- und Blutunter suchungen fihren im tbrigen zu aussagekr&ftig-
sten und am besten reproduz er baren Mef3ergebnissen beziiglich der
Quecksilberlastung.” [S. 25]

» Grundsétzlich kann man ndmlich davon ausgehen, daf’ die Konzen-
tration im Organ proportional zu der im Blut oder in anderen Korper-
flussigkeiten verlauft, d.h. dald der kritischen Konzentration im Organ
(Wirkungsschwelle) eine bestimmte Konzentration z.B. im Blut oder
Urin entspricht.” [S. 30]

[Unterstreichungen von den Verfassern]

In einer anderen Verlautbarung der Bundeszahnéarztekammer und der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (mit ihrem vormaligen Présidenten
Prof. Schmalz) heil3t es sogar:

» Aussagen zur Quecksilberbelastung des Kor pers kdnnen seriés und
internationalem wissenschaftlichen Standard gemaf3 nur durch Unter-
suchungen des Urins und ggf. des Blutes gemacht werden.”

Beweis: Bundeszahnéarztekammer und Deutsche Gesdllschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) auf der Pressekonferenz des BUND zu Amalgam,
Koln (info-Z) — 28.01.1997

Und in einer anderen bereits erwahnten, von Zahnér zten verantworteten Publikation der
Stiftung Warentest heil3t es:

» Mit enem vorschriftsmaldig durchgeftihrten Urin- oder Bluttest kann
er [der Arzt] auch Ihreindividuelle Quecksilberbelastung feststellen.”

Beweis.  Stiftung Warentest: Zdhne — Vorsorge, Behandlung, Kosten (unter Beratung des
Zentrums fur Zahnmedizin, Universitatsklinikum Charité, Berlin: Prof. Dr. K.-R. Jahn,
Prof. Dr. J.-F. Roulet, Dr. R. Seemann, Dr. S. Zimmer), 1999, S. 104 f

Tatsache dagegen ist, dal3 sich nach internationalem wissenschaftlichen Konsensin den
Medien Urin und Blut in der Regel gerade keine toxikologisch relevante chronische
Quecksi|berbelastung nachweisen 1&3t. Zum einen wird Hg zwar zu einem grof3en Teil in
den Nieren deponiert, grundsétzlich aber vorwiegend Uber den Stuhl und nicht den Urin

ausgeschieden.

Beweis: Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmaterialien,
Gesellschaft fur interdisziplinare Laboratoriumsdiagnostik
und Fortbildung, Steckbrief 1, S. 2;

Fathi, M./Lorenz, H.: Bindungsformen von Quecksilber,
Cadmium und Blei in Biotopen, Verhalten in der Nahrungs-
kette und Vorkommen in Nahrungsmitteln. Metabolismus
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in Pflanze, Tier und Mensch, in:

ZEBS-Berichte, Schriftenreihe der Zentralen Erfassungs-
und Bewertungsstelle fur Umweltchemikalien des Bundes-
gesundheitsamtes 1/1980, S. 146

lonescu, G.: Zahnlegierungen: Elektrochemische und biologische
Material prifung,
Forschende Komplementétmedizin 1996:3, S. 73

Stuhluntersuchungen finden in der Regel aber bei Amalgampatienten nicht statt.
(Wie mit der vorstehenden Literaturangabe nachgewiesen, hat auch das Bundes-
gesundheitsministerium davon Kenntnis. Vergleiche aber: unten 7.3.)

Zum anderen sind bel einer chronischen Quecksilberintoxikation, wie sie durch das Tragen
von Amalgamfillungen méglich ist, die Quecksilberwerte in Blut und Urin auch deshalb
meist unauffalig, da Quecksilber, wie bereits erwahnt, sich in Organen anreichert. Allein
die Quecksilberkonzentration im Gewebe ist toxikologisch ausschlaggebend. Es besteht
keine Korrelation zwischen Quecksilberwerten in Urin/Blut und im Gewebe. D.h. auch
wenn der in Blut und Urin festgestellte Quecksilbergehalt im Normalbereich liegt, sind
toxikologisch relevante Quecksilberanreicherungen in den Organen maoglich. Insbesondere
die WHO und das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) weisen
ausdrtcklich auf diese Fakten hin.

So die WHO:

» 1itisnot scientifically possible to set a level for mercury, e.g. in
blood or urine, below which mercury-related symptoms will not
occur inindividual cases’ [1]

» 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.” [2]

Beweis: WHO: Environmental Health Criteria, 118, Inorganic Mercury, Genf 1991,
[2]: dort S. 61;
[1]: zitiert nach Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte:
Widerspruchsbescheid an die Stufenplanbeteiligten vom 21.7. 1995, S. 13;

Und das BfArM:

» Auch aus Blut- und Urinunter suchungen kénnen nicht ohne weiteres
Voraussagen Uber die toxischen Wirkungen durch die Aufnahme von
Quecksi|berdampf im Niedrigdosisbereich getroffen (...) oder gesicherte
Ruckschllisse auf die innere Quecksi|bergesamtbel astung des Individuums
aus Amalgamfillungen gezogen werden” [S. §]

» Die Quecksilberkonzentration im Urin ist kein etablierter Indikator
fur die Quecksilberkonzentration im Gewebe (et vice versa).” [S. 15]
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» ES besteht in der Toxikologie Konsens dartiber, daf3 eine Korrelation
der Schadstoff-bedingten Wirkungen mit der Konzentration des Schad-
stoffes im Zielgewebe fir die Risikobeurteilung geeigneter ist alsdie
klassische Korrelation mit der taglichen Dosis oder mit Blutkonzentra-
tionen, weil bel der Korrelation mit der Gewebskonzentration phar mako-
ki netische Faktoren nicht mehr berlicksichtigt werden missen.” [S. 12]

Beweis:.  Bundesinstitut fir Arzneimittel und Mediznprodukte: Widerspruchsbescheid an die
Stufenplanbeteiligten vom 21.7.1995, S. 8, 15, 12;

Des weiteren weisen auf diesen Sachverhalt u.a. hin:

Archives Environmental Health,

Report Of An International Committee: Maximum Allowable Concentrations
Of Mercury Compounds (MAC Values),

Archives Environmental Health, Bd. 19, 1969, S. 891-901;

Baader, E.W.: Quecksilbervergiftung, in: Baader, E. W. (Hrsg.): Handbuch der
gesamten Arbeitsmedizin, Bd. Il, 1. Teilband, Berlin 1961, S. 158-176;

Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmaterialien,
Gesellschaft fur interdisziplindre Laboratoriumsdiagnostik
und Fortbildung, Steckbrief 1, S. 3;

Cutright, D.E. et al.: Systemic Mercury Level Caused By Inhaling Mist
During High Speed Grinding;
Journal of Oral Medicine, Bd. 28, Heft 4, 1973, S. 100-104;

Diesch, B: Chronische Quecksilbervergiftung in der zahnérztlichen Praxis,
Zahnéarztliche Praxis 15, 1964, S. 49;

Drasch, G.: Institut fir Rechtsmedizin der Universitéat M inchen,
Pressemitteilung vom 26.01.1997;

Eastmond, C.J./Holt, S: A Case of Acute Mercury Vapor Poisoning,
Postgraduate Medical Journal, Bd. 51 1975, S. 428 ff;

Friberg, L./Vostal, J.: Mercury in the environment,
CRC-Press, Cleveland 1972, S. 119;

Goering, P.L. et al.: Toxicity assessment of mercury vapor from dental amalgams,
Fundamental and Applied Toxicology 19 (19992), S. 319-329;

Goldwater, L.J.: The Toxicology of Inorganic Mercury,
Annals of The New Y ork Academie of Science, Bd. 65, Heft 5, 1957;

Jacobs, M.B. et al.: Absorption And Secretion Of Mercury in Man VI,
Significance Of Mercury In Urine,
Archives Environmental Health, Bd. 9, 1964, S. 454-463;
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Joselow, M.M. et al.: Mercurialism : Environmental and occupational aspects;
Annals of International Medicine 76, 1972, S. 122;

Kirstensen, T./Hansen, J.C.: Urinary and Fecal Excretion of Selenium
Administered Separately and Simultaneoudly to Mice,
Toxicology, Bd. 16, 1980, S. 39-47,

Langolf, G.D. et al.. Measurements of Neurological Functionsin Evaluations
Of Exposure to Neurotoxic Agents,
Annals of Occupational Hygiene, Bd. 24, Heft 3 1981, S. 293-296;

Noe, F.E.: Chronic Mercuria Intoxication. A Review,
Industrial Medicine and Surgery, Bd. 29, 1960, S. 559-564;

Nylander, M. et al.: Mercury accumulation in tissues from dental staff and controls
in relation to exposure;
Swedish Dental Journal 19 (1989), S. 235-243;

Ohlig, P.: Epidemiologische Untersuchung Uber die Quecksilberausscheidung
im Urin bel Kindern in einem industriellen Ballungsraum (Ruhrgebiet-West),
Diss. Aachen 1981, S. 22-23;

Osterhaus, E: Problematik der Verwendung toxikologischer Untersuchungs-
Ergebnisse in der forensischen Medizin,
Der Medizinische Sachversténdige 65, 1969, S. 117, 119;

Trakhtenberg, |.M.: Chronic effects of mercury on organisms,
U.S. Government Printing Office, Washington 1974, S. 144,

Uschatz, J.: Geben Amalgame Quecksilber ab?
Diss. Bern 1952, S. 14 f.;

Wallach, L.: Aspiration of Elemental Mercury: Evidence of Absorption
Without Toxicity,
New England Journal of Medicine, Bd. 287, 1972, S. 178f.;

Zangger, H.: Erfahrungen Uber Quecksilbervergiftungen,
Archiv fir Gewerbepathologie und Gewerbehygiene 1 (1930), S. 539-560;

Ziff, S/Till, Th.: Die toxische Zeitbombe,
Waldeck 1985, S.151, 162;

Mit dieser propagierten irrelevanten Untersuchungsmethode werden also wider den
wissenschaftlichen Erkenntnisstand falsch negative Befunde erhoben und damit eine

amal gambedingte Quecksilberintoxikation in Abrede gestellt. Dal3 daraufhin die

» Sogenannten Amalgam-Patienten” al's blof3e Psychopathen dargestellt werden, rundet das
Bild ab.

Von fuhrenden Amalgambefurwortern wird diese Desinformation Uber die angeblich
einzige Nachweismethode einer Hg-1ntoxikation mittels Urinanalyse auch als
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» Konsenspapier” , als offizielle,, Richtlinien* fur ,, Gutachten, Atteste oder sonstige
AuRerungen gegentiber verschiedenen Institutionen (Arzte-/Zahnar zteschaft, Kosten-
tragern, Gesundheitsbehdrden, Gerichten usw.)* ausgegeben.

S0 heifdt es u.a. nachdrticklich falsch in einem ,, Konsenspapier, das als,,Richtlinie® im
oben erwahnten Sinne unter Federfiihrung des Leiters der Poliklinik fir Zahnerhaltungs-
kunde der Universitdts-Mund-, Zahn- und Kieferklinik, Heidelberg, Prof. Staehle,
herausgegeben wurde:

» 3. peziell zur toxikologischen Abklarung einer amalgambedingten
Quecksi|berbelastung ist nach internationalem Standard ein
Urintest (...) ohne vorherige Schwermetallmobilisation das Mittel
der ersten Wahl. Fir diesen Test existieren toxikologisch abgeleitete
Grenzwerte.

In bezug auf diese falschen Angaben heif3t es weiter:

» Die Ausstellung von Attesten (z.B. gegentiber Kostentragern), die
zahnér ztliche Therapieempfehlungen (z.B. Entfernung von Fullungen
oder Extraktion von Zahnen) beinhalten, erfolgt auf der Grund-

lage von Befunden, die mittels weithin anerkannter, validierter
Untersuchungsverfahren erzelt wurden (siehe Abschnitt 1., 2. und 3.)*

Beweis.  Saehle, H. J./Gerhard, |.: Konsenspapier der Heidelberger Ambulanz fur
Naturheilkunde und der Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde zur Abkl&rung
der Vertréglichkeit zahnérztlicher Materialien vom 1.10.1998
ANLAGE 13

Angesichts des oben geschilderten wahren Sachverhalts von der mangelnden Eignung von
Blut- und Urinanalysen im Falle chronischer Hg-Intoxikationen, wird hier die Irrefiihrung
besonders deutlich. Irrtum und Unkenntnis auf tatsachlicher wie rechtlicher Ebene sind bel
derlei Experten auszuschlief3en.

Im Ubrigen sal in diesem Zusammenhang folgende Episode erwahnt:

Die an dem vorstehend besprochenen ,, Konsenspapier” mit seinen falschen Richtlinien
mitbeteiligte Prof. Gerhard von der Universitéts-Frauenklinik Heidelberg hatte vordem in
jahrelangen wissenschaftlichen Studien amalgambedingte Fertilitétsstorungen nach-
gewiesen, die mit Antidotbehandlung zu beheben waren.

Beweis:.  Gerhard, |.: Amalgam aus gynakologischer Sicht,
Der Frauenarzt 36(6),1995, S. 627 f.; (Studie mit 490 Frauen)

Dies.: Unfruchtbarkeit bel Frauen durch Umweltgifte, in:
Kruse-Jarres, J.D. (Hrsg.): Prévention, Diagnose und Therapie von
Umwelterkrankungen 1993, S. 51-68;

Dies.: Schadstoffe und Fertilitétsstorungen. Schwermetalle und Mineral stoffe,
Geburtshilfe Frauenheilkd. 52(7), 1992. S. 383-396;
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Gerhard, I. et al.: Diagnostik von Schwermetal|belastungen mit dem
peroralen DMPS-Test und dem Kaugummitest,
Klinisches Labor 38, 1992, S. 404-411;

Da Prof. Gerhard auch Chelatbildner wie das Medikament DM PS diagnostisch einsetzte —
wie im vorstehenden Beweis explizit genannt — muf3te ihr bekannt sein, dal3 die Gesamt-
QuecksiIberbelastung des |ebenden Menschen eben nicht mit der Hg-Bestimmung im
Spontanurin zu bestimmen ist —wie im Konsenspapier as,, Richtlinie” angegeben —,
sondern nur mittels Chelatbildnern wie DM PS am besten quantifizierbar ist. (Siehe
weiteres dazu unter 7.3.)

Hier hat Prof. Gerhard also einen Gesinnungswandel vollzogen, wobel zu hinterfragen ist,
um welche Art Gesinnungswandel es sich hierbel handelt.

Eine 8hnliche Kehrtwende machte Prof. Gerhard auch beim Holzschutzmittel -Prozeld Mitte
der 90er Jahre. Nachdem sie zunéchst der Staatsanwaltschaft gegeniiber bekundete,
aufgrund ihrer Erfahrungen Uber die human-toxische Wirkung von Holzschutzmitteln as
Sachversténdige im Prozef3 mitzuwirken, teilte sie wenige Wochen spéter dem Gericht mit,
dald sie nicht zur Verfligung stiinde, da das Thema nicht ihr Thema sal.

Beweis:.  Schondorf, E. [ermittelnder Staatsanwalt]: Von Menschen und Ratten,
Goattingen 1998, S. 240

Im Falle Amalgam ist uns keine Publikation von Prof. Gerhard bekannt geworden, in der
sie die Ergebnisse ihrer Studien revidiert hétte, was eine Meinungsadnderung im Sinne eines
neu erlangten wissenschaftlich begriindeten Standpunkts von Prof. Gerhard auszuschlief3en
scheint.

Wie aus Fachkreisen indes zu horen war, wurde Prof. Gerhard bzgl. des Konsenspapiers
unter Druck gesetzt mit der Androhung, ihren Lehrstuhl zu verlieren.

Prof. Staehle, der dieses Konsenspapier federfiihrend gestaltete, ist wie alle anderen
mal3geblichen Amalgamverteidiger Mitglied in der Amalgampropagandaorganisation
Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und zusammen
mit Prof. Schmalz und anderen Mitgliedern der DGZMK Coautor der von der Bundeszahn-
arztekammer herausgegebenen ,, Stellungnahme zum “Kieler Amalgam-Gutachten™.

In dieser Stellungnahme der Bundeszahnarztekammer — die mittlerwelle auch fir die breite
Offentlichkeit als Buch publiziert wurde — sind weit mehr als die hier genannten Des-
informationen zu finden. Es konnte von unabhéngigen Wissenschaftlern nachgewiesen
werden, dal3 die darin gemachten Darstellungen zum grof3en Teil falsch, irrefthrend,
unwissenschaftlich sind und auf Manipulationen beruhen, um die hohen und haufigen
Risiken des Amalgams zu vertuschen.

Beweis: Wassermann, O. et al.: Replik der Autoren des
»Kigler Amalgam-Gutachtens 1997“ zu der
»Stellungnahme zum “Kieler Amalgam-Gutachten™
der Autoren Prof. Dr. S. Halbach et al.,
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im Jahre 1999 vertffentlicht als Buch unter dem Titel
~Amalgam imSpiegel kritischer Auseinandersetzungen”,
Kdéln 1999,

Schriftenreihe des Instituts fir Toxikologie, Universitats-
klinikum Kiel, Heft 44, 2000

Speziell Prof. Staehle disqualifizierte sich als Wissenschaftler in dieser von der
Bundeszahnéarztekammer herausgegebenen Stellungnahme auch dadurch, dal3 er eine
eigene Publikation bestritt, die die Richtigkeit des Kieler Amalgam-Gutachtens bestétigt.
Damit widerlegte Staehle selbst seine Kritik am Kieler Amalgam-Gutachten und bewies
selbst seine Unglaubwirdigkeit.

Bewels: wievor, S. 23-26

Staehles offenkundige Parteilichkeit hat allerdings die WHO nicht gehindert, dessen fir die
World Dental Federation (FDI — die gréfite internationale Vereinigung der Zahnarzte, die
unter grof3em finanziellen Einflul® der Amalgamhersteller und —handler, die ebenfalls
Mitglieder sind, steht; oben unter 2.1. nachgewiesen) verfaldtes Amalgam-Papier zur
Grundlage ihrer Statements zu Amalgam zu machen. Das Amalgampapier der FDI (nach
Staehle) entspricht wiederum dem Amalgampapier des seinerzeitigen deutschen Bundes-
gesundheitsministers. So wurde denn auch diesbezliglich die gute Zusammenarbeit von
Zahnérzteorganisationen und Behorden in der zahnérztlichen Standespresse gelobt:

» Diesist ein gutes Beispiel dafir, wie sich nationale und
internationale Arbeit erganzen und unterstitzen®

Beweis.  Zahnérztliche Mitteilungen 20/97, S. 26

7.2.5.

Auch weitere M anipulationen der Zahnar zteor ganisationen und ihrer Mitstreiter zur

Durchsetzung ihrer Interessen sind vielgestaltig und weitreichend. Aus dem unerschopf-
lichen Repertoire seien hier ein paar weitere Beispiele genannt, um die Hintergriinde der
Amalgamproblematik zu erhellen.

Bundeszahnéarztekammer und Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung in Kéln versuchten,
der Zahnéarzteschaft ein besseres Image zu erkaufen, indem sie Fernseh-Produktionsfirmen
das Angebot unterbreiteten, gegen Entgelt zahnarztfreundliche Beitrage zu senden. Es ging
in diesem Fall ausdrticklich um die Absicht ver deckten Sponsorings, aso die gezielte

M einungsmanipul ation der Offentlichkeit und die Verletzung journalistischer
Unabhéngigkeit.

Beweis: Koch, B.: Zahnarzte bieten Geld fur freundliche Fernseh-Berichte,
Der Tagesspiegel, Berlin vom 20.04.1998; ANLAGE 14

dpa/RP 22.04.1998
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Esist wahrscheinlich, dal’3 nach dieser Methode auch die zahlreiche Amalgampropaganda
in den Medien — die Verharmlosung von Amalgam und die Psychiatrisierung Amalgam-
vergifteter — funktioniert.

Von Amalgambeftrwortern werden auch zahlreiche Studien durchgefihrt, die alle zu dem
Ergebnis der Unschéadlichkeit von Amalgam kommen. Bemerkenswerterweise erfolgen
diese Studien in der Mehrzahl der Félle durch Zahnérzte, Psychologen und alenfalls
Dermatol ogen/Allergologen. Niemand wiirde die Uberpriifung und Reparatur eines
Computers einem Automechaniker oder Schreiner Uberlassen. Entsprechend ist eine
QuecksiIberintoxikation von Toxikologen und Umweltmedizinern zu diagnostizieren und
zu therapieren und nicht von Zahnérzten und Psychol ogen.

Einejlngste Studie dieser Machart, die sog. Gief3ener Studie — neben Publikationen in
Fachzeitschriften auch dem breiten Publikum in zahlreichen Zeitungen sowie in einer
Amalgampropaganda-Sendung im Fernsehen (N3, ,, Visite®, 05.09.2000) as Beleg fir die
angebliche Unschadlichkeit von Amalgam vorgestellt — kommt Gber die Ubliche
Quintessenz hinaus zu besonders frappanten Ergebnissen. Die laut unzahliger
Publikationen der Zahnérzteschaft weltweit nur bei 100 Personen aufgetretene Amalgam-
alergie (siehe oben 7.1.) wird in der Gief3ener Studie nurmehr mit rund 50 Féllen
angegeben.

Beweis:.  Gottwald, B. et al.: , Amalgamkrankheit” — Vergiftung, Allergie oder psychische
Storung?, Spiegel der Forschung Nr. 2 November 1999, S. 69

Demnach soll trotz der allgemein dramatisch wachsenden Allergierate (Allergien sind in
den Industrienationen mittlerweile eine Volkskrankheit, in Deutschland sind ca. 40% der
Bevolkerung betroffen) ausgerechnet die Amalgamallergie signifikant ruicklaufig sein.
Dal3 de facto ca. 15% der Bevolkerung (1) von einer Amalgam- bzw. Quecksilberallergie,
d.h. Millionen Menschen allein in der BRD betroffen sind, ist bereits oben unter 7.1.
nachgewiesen.

Dal3 auch bei dieser Studie bei den Probanden die zum Nachwels einer chronischen
Quecksilbervergiftung ungeeignete Methode, die Hg-Bestimmung in Blut und Urin,
angewandt wurde, versteht sich fast schon von selbst.

Bewels: wievor S. 70, 72, 73

Zahlreiche weitere Verstolie gegen Wissenschaftsnormen sind der Studie nachzuwei sen.

Bewels.  Beisenherz-Hahn, B.: Allergologische, toxikologische und psychische
Auswirkungen des Amalgams — alles Einbildung? Kritik an der
» Giellener Amalgamstudie”,
Regulationsmedizin 3, 2000
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Die ethische Frage, ob es zu verantworten ist, Patienten, bel denen ganz offensichtlich
Anhaltspunkte fir eine Amalgamvergiftung vorliegen, eine Amalgamsanierung und
Entgiftungstherapie vorzuenthalten, scheint sich derlei Experten nicht zu stellen.

Zahn-/medizinische Gutachter scheuen sich auch nicht, direkt vor Gericht Falsch-
aussagen im Zusammenhang mit Amalgam zu machen.

Gegrundet auf falsche Angaben ergehen so Urteile ,,Im Namen des Volkes* gegen das
Volk.

Beweis: Urtell des OLG Koblenz vom 2.3.1999, Gesch. Nr. 3 U 328/97,
S.3, 4, (5), 6,11, 13, (13);

Urtell des SG Reutlingen vom 19.12.1995, Az.: S9 Kr 1133/93,
S.4,(7), (11), (12), (13);

[Ohne (): die 0.g. Desinformationen, mit (): weitere Desinformationen]

Mit dieser Methode der Desinformation seitens amal gambeftirwortender Gutachter in
anhangigen Gerichtsverfahren wird die Justiz instrumentalisiert und als Kontrollorgan
ausgeschaltet. Verfassungsrechtlich bedeutet dies die Infragestellung der Rechts-
staatlichkeit.

Wie stark die Einflu3nahme der Amalgamlobby ist und in welch gefahrlichem Ausmal3 sie
die Rechtsstaatlichkeit bereits untergraben hat, zeigt u.a. die Auskunft des von der Zahn-
arztekammer Berlin als fur Amalgam-Fragen zustandig ausgewiesenen Wissenschaftlers
Prof. Dr. Dr. Dieter Herrmann:

» ZU lhrer Frage kann ich IThnen nur mitteilen, dafld mir kein Hochschul -
lehrer der Zahnmedizin in Deutschland bekannt ist, der vor einem
deutschen Gericht Gesundheitsschadigungen durch Slberamalgam

in Zahnfullungen fir moglich erklart hat bzw. diese fir moglich zu
erklaren bereit ist.”

Beweis: Schreiben des Prof. Dr. Dr. D. Herrmann, Fachbereich Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Freie Universitét Berlin vom 18.10.1983, in Kopie publiziert in:
Koch, W./Weitz, M.: Amalgam — Wissenschaft und Wirklichkeit, Oko-Ingtitut e.V .,
(Geschéftsstelle Freiburg:Binzengriin 34a, 79114 Freiburg), S. 187, vergl. S. 127

Prof. Herrmann selbst lehnt als Mitarbeiter des MDK nach den Erfahrungen der Berliner
SHG Amalgam Antréage von Amalgamgeschéadigten auf Kostentibernahme von Amalgam-
sanierung und Ausleittherapie grundsétzlich ab.
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Die vielen nachweislichen Unseriositdten fihrender Amalgambefirworter sind somit ein
gewichtiges Indiz fur die hohe und haufige Schadlichkeit von Amalgam. Gabe es nichts zu
verbergen, wéren derlel konspirative Aktivitaten Uberfllssig.

Esist nach alldem festzustellen, dal3 die angeblich wissenschaftliche Kontroverse bzgl.
Amalgam seitens der Amalgambefurworter vollig der wissenschaftlichen Seriositét
entbehrt. Es lassen sich stattdessen deren Argumente a's bewuf3te Irrefiihrung zur Durch-
setzung eigener Interessen, d.h. as reine Schutzbehauptungen nachweisen. Die von

Amal gambeftrwortern nach auf3en hin bekundete ,, Wissenschaftlichkeit* dient somit
lediglich al's Deckmantel fur deren Machenschaften. Mit dem Anstrich akademischer und
amtlicher Seriositét wird die Autoritatsglaubigkeit der Bevolkerung ausgenutzt — zu deren
Geféhrdung von Leib und Leben. Die Freiheit und damit Neutralitét der Wissenschaft, die
arztliche Ethik sowie die freiheitlich demokratische Grundordnung dieses Landes sind im
weiten Umkreis der mal3geblichen Amalgambefirworter nicht mehr existent.

Der ehemalige Staatsanwalt Erich Schondorf zeigt mit seiner reichen Erfahrung in Sachen
Umweltrecht (u.a. Amalgam-Ermittlungsverfahren und Holzschutzmittel-Prozef?) in
seinem Buch ,,Von Menschen und Ratten* (Gottingen 1998) auf, zu welch atem-
beraubenden Fal schaussagen und menschenverachtenden Praktiken industriefreundliche
Sachversténdige bereit sind. In faszinierender Weise gewahrt Schondorf Einblick in die
Ablaufe eines skrupellosen Systems mit seinem weitverzweigten Netzwerk zwischen
Industrie, Wissenschaft und Politik, seinen Macht-und Herrschaftsverhdltnissen, seinen
kriminellen Strukturen und fatalen Folgen. U.a. formuliert er treffend:

» Die Wissenschaft verspielt gerade ihren Ruf. Se laldt sich fir
fremde Zwecke benutzen, fir Zwecke auf3erhalb von Wahrheit
und Objektivitat. Und sie schamt sich daftr nicht mehr.” [S. 123]

Treffendstes Exempel dafiir bietet die Aussage des Betriebsarztes des Kernkraftwerkes
Neckarwestheim, Dr. Thomas Kinzelmann, bei einer 6ffentlichen Veranstaltung zum
Thema Schilddrtsenkrebs durch Strahlenbel astung:

» Ich kriege immer den richtigen Wissenschaftler mit den ‘richtigen’
Ergebnissen, wenn ich dafiir bezahle.”

Beweis: Bultmann, A. (Hrsg.): Kaufliche Wissenschaft — Experten im Dienst von
Industrie und Politik,
Minchen 1994, S. 14

Die Wissenschaft ist in Deutschland in hohem Ausmal3 keine der Wahrheit und
Objektivitat verpflichtete moralische Autoritét mehr, sondern zur Ware auf dem Markt von
L obbyisten verkommen. Ebenso erschreckend ist dabei die Tatsache, dal3 Wissenschaftler
dieser Couleur nicht an ihrem Tun gehindert werden oder deswegen auch nur Nachteile zu
beflrchten hétten.
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Die SHG Amalgam, Berlin hat die unter 7.2.1-7.2.4. genannten Desinformationen
Amalgam betreffend sowie weitere Unseriositéten der Zahnérzteschaft den
Gesundheitsbehdr den wiederholt detailliert mitgetellt und zum Schutze der Bevdlkerung
um deren Intervention gebeten.

Beweis: Schreiben der SHG Amalgam, Berlin an das BGM vom
01.01.1999, 23.01.1999, 06.04.1999, 21.06.1999;

Schreiben der SHG Amalgam, Berlin an das BfArM vom
01.01.1999, 02.06.1999, 22.08.1999;

Im Bestreitensfall Vorlage der Korrespondenz

Das BGM antwortete entweder Uberhaupt nicht auf diese Eingaben oder verschickte
nichtssagende Serienbriefe. Das BfArM wiegelte ab.

Beweis.  Schreiben des BGM vom 02.06.1999 (Unterzeichner: Dr. Schorn — Serienbrief,
der auch an viele andere Patienten-I nitiativen verschickt wurde);

Schreiben des BGM vom 21.06.1999 (Unterzeichner: Dr. Siegemund — unter
Berufung auf den Serienbrief vom 02.06.1999)

Schreiben des BfArM vom 16.07.1999 (Unterzeichner: Dr. Harhammer);
Schreiben des BfArM vom 03.01.2000 (Unterzeichner: Dr. Rainer Harhammer);

Im Bestreitensfall Vorlage der Korrespondenz

Die Gesundheitsbehtdrden wissen somit spétestens seit diesen Mitteilungen von der
Irrefiihrung der Offentlichkeit durch die zahnérztlichen Standesorganisationen (und in
deren Auftrag agierende ,, Sachverstandige") und dulden diese zum Schaden von
Menschen. Dies stellt einen schweren Verstol? gegen ihren gesetzlichen Auftrag, die
Bevolkerung vor Gesundheitsgefahren zu schiitzen, dar.

Solange nicht nachweislich ganzlich demokratische Verhéltnisse hergestellt sind, was die
Aufgabe der Behorden ist, haben offizielle Statements und Anordnungen in der Sache
Amalgam keine Rechtsguiltigkeit.

7.3.

Das BGM gibt an:

» Sofern eine Schwer metallver giftung, unabhangig davon, wodurch sie verursacht wurde,
durch medizinisch anerkannte Testmethoden nachgewiesen ist, tbernimmt die gesetzliche
Krankenver sicherung auch die notwendigen Entgiftungsmal3nahmen.” [S. 4]
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Dazu ist anzumerken:

Die Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) erkennen zum Nachweis einer
amalgambedingten Hg-Intoxikation ausschliefdlich den Test der Hg-Bestimmung im
Urin an.

Bewels.  Zeugnis des Herrn Neumann vom BGM wahrend des Gespréchs zwischen
Vertretern der Gesundheitsbehorden und Vertretern von Patienten-Initiativen,
einem Vorstandsmitglied der GZM und dem Juristen des BBFU am 07.08.00
im BGM, Berlin;

Sowie Zeugnis der Vorstéande der GKV

Wie oben unter 7.2.4. nachgewiesen ist dieser Urintest in der Regel irrelevant, sodal?
damit keine Amalgam-Intoxikationen diagnostiziert werden.

Esist nicht nachzuvollziehen, dal3 das BGM — diesbeziiglich durch Herrn Neumann und
die GKV vertreten — davon keine Kenntnis haben soll, wéhrend die ihm untergeordnete
Behorde, das BfArM, Uber den Sachverhalt der Irrelevanz von Hg-Bestimmungen in Blut
und Urin zum Nachwels einer chronischen Hg-Intoxikation in einem offiziellen Schreiben
die Amalgamhersteller informierte. (s.0. 7.2.4.)

Von den GKV wird diese Fal schaussage (Blut-/Urinanalysen) etwa seitens des MDK oder
anderer bewahrter amalgambeftrwortender Gutachter auch in anhéngigen Gerichts-
verfahren widerspruchslos akzeptiert und damit ebenfalls die Gerichte in die Irre gefihrt.

Beweis: Urteil des SG Reutlingen zum Az.: S9 Kr 1133/93 vom 19.12.1995, S. 4;

Gutachten des Prof. Dr. med. Claus-Jirgen Estler alsAuszug: ANLAGE 15
von der Universitdt Erlangen-Nuirnberg

im Verfahren beim Sozialgericht Augsburg

zum Az.: S6Kr25/94, S. 6

Da sowohl die GKV als auch Arzte—wie der Verfasser des vorstehend genannten
Gutachtens — verpflichtet sind, sich nach dem aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand zu richten, ist von deren Sachkenntnis auszugehen.

Prof. Estler war zudem Mitglied der vom BGA eingesetzten Kommission 9, die das
Erkenntnismaterial Uber konventionelle Silberamal game aufarbeitete.

Beweis: Koch, W./Weitz,M.: Amalgam — Wissenschaft und Wahrheit,
Freiburg/Darmstadt 1991, S. 177

Das relevante Diagnostikum fur eine Hg-Intoxikation wiederum — der DM PS-Test —wird
von den Kassen und anderen Amalgambeftrwortern bei Amalgampatienten nicht
anerkannt.
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Bewels.  Zeugnis des Herrn Neumann vom BGM wahrend des Gespréchs zwischen
Vertretern der Gesundheitsbehtrden und Vertretern von Patienten-Initiativen,
einem Vorstandsmitglied der GZM und dem Juristen des BBFU am 07.08.00
im BGM, Berlin;

Bundeszahnérztekammer (Hrsg.): Stellungnahme zum Kieler Amalgam-Gutachten,
Kdln 1997, S. 52;

Zahnérztliche Mitteilungen, 89, Nr. 8 1999, S. 958f.;

Stiftung Warentest: Zéhne — Vorsorge, Behandlung, Kosten (unter Beratung des
Zentrums fur Zahnmedizin, Universitatsklinikum Charité, Berlin: Prof. Dr. K.-R. Jahn,
Prof. Dr. J.-F. Roulet, Dr. R. Seemann, Dr. S. Zimmer), 1999, S. 105 f.;

Die Wdlt, Wissenschaftsteil, 18.8.1999 unter Berufung auf Prof. G. Schmalz,
Prasident der Dt. Gesdllschaft fiir Mund-, Zahn- und Kieferheilkunde

Auch dazu gibt esinteressante Hinter grinde:

Chelatbildner wie DMPS und DM SA bieten die einzige Moglichkeit, Quecksilber im
Gewebe — wo es, wie erwahnt, toxikologisch mal3geblich ist — nachzuweisen und es zu
eliminieren, indem es aus den Depots mobilisiert und zur Ausscheidung gebracht wird.
Diese Chelat- oder auch Komplexbildner genannt, besitzen aufgrund ihrer chemischen
Zusammensetzung benachbarter SH- (Schwefel/Wasserstoff) Gruppen eine hohe Affinitét
zu vielen Schwermetallen — darunter auch Quecksilber. Mit diesen bilden sie stabile
Komplexe, wobei die Toxizitét der Schwermetalle gesenkt wird. Diese Komplexe werden
vorwiegend Uber die Nieren mit dem Urin bzw. im Falle von DM SA Uber Leber und Galle
mit den Faeces ausgeschieden. In den genannten Medien 183t sich dann das Mal3 des mobi-
lisierten und ausgeschiedenen Quecksilbers laboranalytisch nachweisen. Amalgam-
vergiftete weisen zum Teil extremste Hg-Werte nach Mobilisation mit DMPS oder DM SA
auf.

Dal’ die Quecksilberbel astung des |ebenden Menschen mittels DMPS/Dimaval am besten
quantifizierbar ist, da erst durch die Mobilisation mit dem Chelatbildner dasin ver-
schiedenen Geweben abgelagerte Schwermetall im Urin nachzuweisen ist, verlautbarte
sogar ein erklarter Amalgambefirworter:

» Die Messung der mit Dimaval mobilisierbaren Quecksilberausschel-
dung ist somit nicht nur als toxikologisches Vergro6l3erungsglas fir die
Belastung zu inter pretieren, sondern gibt zusatzlich Informationen Uber
dieim Korper gespeicherte Menge.”

Beweis:.  Schiele, R.: Toxikologische Aspekte der Amalgam-Fullungen, in:
Dt. Gesdllschaft f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Hrsg.):
Neue Fullungsmaterialien, Indikation und Verarbeitung,
Minchen 1990, S. 9-19

Eine Therapie mit DMPS sollte so schnell wie mdglich eingeleitet werden, da die Gefahr
besteht, dai’ die quecksilberinduzierten pathol ogischen Veranderungen irreversibel werden.
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Beweis:.  Belonozhko, G.A. et al.: The administration of a new antidote —
Unithiol —for poisonings caused by arsenic and mercury compounds,
Vrach. Delo (1), 1957, S. 87,

He, F.S et al.: Prognosis of mercury poisoning in mercury refinery workers,
Ann. Acad. Med. Singapore 13(2 Suppl), 1984, S. 389-393;

Kemper, F. H. et al. in: Volans, G. N. et a. (Hrsg.): Basic Sciencein
Toxicology, Proceedings of the 5™ International Congress of Toxicology,
England 1989, Taylor & Francis Publishers Ltd., London 1990, S. 523-546;

Schott, K.: Toxisch-metabolische Enzephal opathien, in:
Dickgans et al. (Hrsg.): Neurologische Therapien,
Kohlhammer Verlag 1987,

Wannag, A./Aaseth, J.: The effect of immediate and delayed treatment
with 2,3 dimercaptopropane-1-sul phonate on the distribution and toxicity
of inorganic mercury in mice and in foetal and adult rats,

Acta Pharmacol. Toxicol. 46(2), 1980, S. 81-88

Die Uberwachung der Therapie einer Schwermetallintoxikation mit einem Chelatbildner
mul3 grundsétzlich eine Kontrolle der Schwermetallausscheidung im Urin bzw. Stuhl
einschlief3en. Dies bedingt, daf3 jede sachgerecht durchgefihrte Therapie mit Chelat-
bildnern gleichzeitig zu diagnostischen Aussagen fuhrt. Umgekehrt ist der DMPS/ DM SA-
Test Diagnose und Therapie zugleich. In der Beilage ,, Die KV-Abrechnung 3/94“ der
Zeitschrift ,, Der Kassenarzt” wird u.afestgestellt:

» Wird DMPS indikationsgemald zur Behandlung einer Quecksilber-

oder Bleivergiftung verabreicht, so sind entsprechende Konzentrations-
bestimmungen dieser Metalle vor und wahrend der Therapie indiziert und tGber
Krankenschein abrechnungsfahig.”

Die Praxis sieht indes ganz anders aus:

Alsdie Anzahl der Patienten wuchs, die aufgrund ihrer amalgambedingten Beschwerden
eine Zahn-/Amalgamsanierung und DM PS al's Diagnostikum sowie als Therapeutikum
ihrer amalgambedingten Quecksilberintoxikation forderte, lehnten im Februar 1992
Landes- und Bundesvorstande der Krankenkassen angeblich wegen der zunehmenden
Kosten eine Zahn-/Amalgamsanierung und das Quecksilber-Nachwei sverfahren mittels
DMPS als weitere Kassenleistung ab. Es folgten an Arzte gerichtete Rundschreiben der
Kassendrztlichen und Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigungen, Zahnarztekammern und
anderen kooperierenden Organisationen mit der Mitteilung, dal3 der DMPS-Test fortan
keine K assenleistung mehr sei sowie mit der RegrelRandrohung gegeniiber Arzten, die sich
etwa dennoch der Amalgamintoxikation ihrer Patienten annehmen sollten. Kassenpatienten
waren also fortan gezwungen, den Nachweis ihrer amal gambedingten Quecksilber-
intoxikation privatarztlich zu fuhren.

Beweis.  Vorlage der Rundschreiben durch die Kassenérztliche und
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung;
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Dr. med. G. Schwinger: Gutachten vom 28.9.1995 fir das als Auszug:
SG Reutlingen, im Verfahren S9 Kr 1133/93, S. 42; ANLAGE 16
sowie Zeugnis des Dr. Gernot Schwinger,

Arzt fir Allgemeinmedizin, Steigackerstr. 17, 73269 Hochdorf ES

Zeugnis einschlagiger Arzte,
im Bestreitensfall von uns zu benennen.

Auch die Labore lehnen seitdem aufgrund von Regreffandrohungen alle in Zusammenhang
mit Amalgam oder anderen schédlichen Dentallegierungen stehende Untersuchungen ab,
sodal? der Kassenpatient auch diesbezliglich gezwungen ist, den Nachweis seiner zahn-
metall bedingten Intoxikation auf eigene Kosten zu erbringen.

Beweis: wie vor

Auftrags-Formular des Labors Interdisziplindre Immunol ogie, Miinchen
von 1/97 ANLAGE 17

Die offizielle, nicht Uberzeugende Begriindung fiir diese Mal3nahmen lautete, dal3 diese
Testverfahren nicht standardisiert und die Befunde somit nicht beurteilbar seien.
Diagnostische Methoden mit Erprobungscharakter aber seien keine kassenarztlichen,
sondern nur privatérztlich abzurechnende L eistungen.

Beweis.  Dr. med. Gernot Schwinger: Gutachten vom 28.9.1995 fir das als Auszug:
SG Reutlingen im Verfahren S9 Kr 1133/93, S. 43 ANLAGE 16

Damit wird behauptet, die Bewertung dieser Diagnoseverfahren sei hach medizinisch-
wissenschaftlichen Kriterien bislang nicht gesichert. Dies trifft de facto nicht zu, da DMPS
seit langem in weitem Mal3e standardisiert nach den Wissenschaftlern Daunderer/Schiwara
angewandt wird. Spatestens seit 1995 gibt es auch den DMPS-Test standardisiert al's sog.
~Amtest” und ebenso den Hg-Speicheltest als sog. , Dentest”, beide mit eingetragenem
Warenzeichen.

Beweis.  G.N.Pharm Arzneimittel GmbH: Mineraloscop Amalgam 1995, S. 23, 26

Im Ubrigen ist die Medizin im Gegensatz etwa zur Physik keine absolut exakte
Wissenschaft. Medizinische Diagnostik und Therapie sind Erfahrungswissenschaften,
aufgrund derer die Bewertung des haufig angewendeten DM PS und anderer Quecksilber-
Analyseverfahren nicht weniger gesichert ist als von allen anderen in der Medizin
angewandten Diagnostika und Therapeutika.

Beweis:.  Dr. med. G. Schwinger: Gutachten vom 28.9.1995, asAuszug: ANLAGE 16
S. 41, 46
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Welch reichhaltige Erfahrungswerte es zum vielfach angewandten DM PS gibt, belegen
ca. 490 diesbezlgliche wissenschaftliche Publikationen.

Beweis.  wievor, S. 45
Alskleine Auswahl seien hier genannt:

Aposhian, H.V.: Mobilization of Mercury and Arsenic in Humans
by Sodium 2,3-dimercaptopropane-1-sulfonate (DM PS),
Environmental Health Perspectives Bd. 106, Supplement 4, August 1998;

Behnke, W./Schulz, H.J.: Kopfschmerz und Migrane: Schon mal an
Amalgam gedacht?,
Der Allgemeinarzt 17(11), 1995, S. 1222 f;

Campbell, J.R. et al. : The therapeutic use of 2,3-dimercaptopropane-
1-sulfonate in two cases of inorganic mercury poisoning,
JAm Med Assoc 256 (22), 1986, S. 3127-30;

Cichini, M.G. et al.: Effekt von DMPS und D-Penicillinamin bei
inhalativer Intoxikation mit metallischem Quecksilber,

Intensivmed Notf Med 26 (6), 1989, S. 303-306;

Dallmann, P.. Welche Gefahren kdnnen durch Quecksilber entstehen?
Amalgam — eine endlose Geschichte,

PeDa-Eigenverlsg 1995;

Daunderer, M.: Amagam,
Landsberg/Lech 1995, S. 10f;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach Amalgamsanierung,
Biologische Medizin(4), 1990, S. 236-240;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach Amalgamsanierung,
Dtsch. Zschr. F. Biologische Zahnmedizin 6 (4), 1990, S. 152-157;

Ders.: Therapie der Amalgamvergiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 30, 1991, S. 47 ff.;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 28(8),1989, S. 262;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 1993, S. 47 ff.;

Ders.: Toxikologische Untersuchungen am Menschen,
Quecksilber in der Umwelt — Hearing zum Amalgamproblem,
Niedersichsisches Umweltministerium 1991;

Dorffer, U.: Anorexia Hydragyra— ein Fallbericht aus der Praxis,
Monatsschr. Kinderheilkd. 137(8), 1989, S. 472;

Friese, K.H. Gift im Mund - Ratschlage fur die Praxis bei Amalgambelastung,
Natura Med. 7(4), 1992, S. 295-306;
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Friese, K.H..: Polemikund Wirklichkeit,
Allgemeine Homoopathische Zeitschrift 239(6), 1994, S. 225-233;

Gerhard, I.: Amalgam aus gynéakologischer Sicht,
Der Frauenarzt 36(6),1995, S. 627 f.; (Studie mit 490 Frauen)

Dies.: Unfruchtbarkeit bel Frauen durch Umweltgifte, in:
Kruse-Jarres, J.D. (Hrsg.): Pravention, Diagnose und Therapie von
Umwelterkrankungen 1993, S. 51-68;

Dies.: Schadstoffe und Fertilitétsstérungen. Schwermetalle und Mineralstoffe,
Geburtshilfe Frauenheilkd. 52(7), 1992. S. 383-396;

Gerhard, I. et al.: Diagnostik von Schwermetal|belastungen mit dem
peroralen DMPS-Test und dem Kaugummitest,
Klinisches Labor 38, 1992, S. 404-411;

Godfrey, M.E.: Dentalamalgam — a potentially toxic source of mercury,
NZ Sciense Review 49(2), 1992, S.52-56;

Godfrey, M.E./Campbell, N.: Investigation of 2,3-dimercapto-1-propane-
sulfonic acid, Na salt (DMPS) asadignostic test to confirm chronic
accumulation of mercury, in:

Trace Elem.: Roles, Risks Rem, Prac NZ Trace Elem. Group Conf.,

AG Research, Pamerston North Nz, 1992, S. 161-165;

Hofmann, U.: Krank durch Amalgam —und was dann?,
Institut fur Naturheilverfahren,Marburg 1996;

lonescu, G.: Schwermetallbelastung bei atopischer Dermatitis und Psoriasis —
Diagnose und Therapie,
Biol.Med. (2), 1996, S. 65-68;

Kemper, F. H. et al.: New chelating agents, in:
Volans GM, Sim J. et a.(Hrsg.) : Basic science in Toxicology,
Taylor & Francis, London 1990, S. 523-546;

Peschanskaya, |.V. et al.: Different-metal and thiol-thiol complexes of copper
(indium) with 8-mercaptoquinoline (unithiol),
Zh. Ana. Khim. 47(4), 1992, S. 587-597,

Ruprecht, J.: Wissenschaftliche Produktmonographie zu Dimaval (DMPS)
der FirmaHeyl, Goerzallee 253, 14167 Berlin, mw.Nw.;

Schraoth, R.: ,, Schleichende Quecksilbervergiftung” — Mdglichkeiten und
Grenzen der kausalen Ursachenzuschreibung,

Pressekonferenz: Quecksilberbelastung durch Amalgam — Zeit zum Handeln,
Bihl Baden-Baden 1996;

Schwermetall Bulletin: Interview mit lonescu, G.: Spezialklinik Neukirchen —
Erfolgreiche Behandlung bel Umweltkrankheitenin Bayern,
Schwermetall Bulletin 2/1996, S. 16 f.;
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Tapparo, G.: Toxische Untersuchungen zu Amalgam,
Die Zahnarztwoche 1992;

Visser, H.: Quecksilber-Exposition durch Amalgamfillungen,
Heidelberg 1993, S. 113;

von Mihlendahl, K.E.: Die Feersche Krankheit,
Monatsschr Kinderheilkd 139 (4), 1991, S. 224-227

Der DMPS-/DMSA-Test ist bei einer Amalgamvergiftung so eindeutig positiv und von so
vielen Arzten und Laboren erprobt, dal? nur andere a's medizinisch-wissenschaftliche
Grinde Zweifel an seiner Richtigkeit und Validitét aufkommen lassen.

Signifikanterweise wird der DMPS-Test in der Arbeitsmedizin zur Erkennung einer
beruf sbedingten Quecksilberbel astung sehr wohl als kassenérztliche Leistung angewandt.

Beweis.  Altmann-Brewe, J.: Zeitbombe Amalgam,
Minchen 1994, S. 71, zitiert nach Daunderer, M.;

Meisinger, V./Jahn, O.: AAS als Anwendungstechnik der Spurenanalytik
bei medizinischer Routineuntersuchung, GIT Labor Medizin 10 (6),
1987, S. 265-268;

Santschew, S:: Bestimmung und Dekorporation der Quecksilber-
depots bei Quecksilberexponierten, Z. Gesamte. Hyg. 29 (7), 1983,
S. 388-390

D.h., DMPS wird von den Gesetzlichen Krankenversicherungen als Testverfahren
durchaus al's gentigend wissenschaftlich erprobt anerkannt, solange die Ursache einer
Quecksilberintoxikation nicht Amalgam ist. Diesist nicht zulassig, da Einschrankungen
des Versicherungsschutzes generell nicht aufgrund bestimmter Ursachen einer Erkrankung
erfolgen durfen. Das BGM selbst weist im hier besprochenen Infopapier zu Amalgam auf
die notwendigen Entgiftungsmalinahmen im Falle einer Schwermatallvergiftung
unabhangig von ihrer Ursache hin.

Da DM PS als Diagnosever fahren fir eine amalgambedingte Quecksilberintoxikation

flr Kassenpatienten unter sagt ist, bzw. als angeblich wissenschaftlich nicht gesichert
abgelehnt wird, Blut- und Urinanalysen auf Quecksilber, wie oben nachgewiesen, keinen
Aufschluf3 tber eine chronische Quecksilberintoxikation geben kdnnen und alternativ-
medizinische Testverfahren — wie etwa Elektroakupunktur nach Voll (EAV) — ebenfalls
von den GKV nicht anerkannt werden, wird somit verhindert, dal3 Amalgampatienten
gegentiber ihrer GKV Uberhaupt den Nachweis ihrer Amalgamintoxikation fuhren kdnnen.
Infolgedessen wird ihnen aber auch DMPS als Ther apeutikum ver sagt, sodal3 siein dem
Bestreben, ihre Gesundheit wiederzuerlangen, abermals gezwungen sind, diese Leistung
privatéarztlich in Anspruch zu nehmen. Damit entziehen sich die GKV abermals der
gesetzlichen Pflicht, unabhangig von der Ursache einer Erkrankung medizinische

L eistungen zu gewdahren. Wahrend die Amalgamvergiftung als Kassenleistung erfolgt,
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haben die Geschéadigten die Kosten fir Intoxikationsnachweis und Detoxikationstherapie
privat zu tragen. Dasist nicht rechtens.

DMPS st bis heute —trotz seiner Zulassung a's Medikament gegen akute und chronische
Quecksilberintoxikationen — fir Amalgamvergiftete grundsétzlich keine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Beweis.  Schreiben der Kaufméannischen Krankenkasse an eine Amalgam-
geschéadigte vom 02.03.2000 ANLAGE 18

Zeugnis der Vorsténde der GKV

Aufgrund dieser unrechtmafdigen Ausgrenzung aus der GKV werden die von Amalgam-
vergifteten gegeniber ihrer GKV etwa geltend gemachten Kosten fir die notgedrungen
privatarztlich erwirkte Diagnose und Therapie ihrer Erkrankung stereotyp abgelehnt;
oftmals sogar noch in Verdrehung der Tatsachen mit dem Zusatz: vom Versicherten privat
beschaffte Leistungen seien nicht erstattungsfahig oder: mit der erfolgten privatarztlichen
Verschreibung von DM PS hétte der Arzt zum Ausdruck gebracht, dal’3 das M edikament
nicht notwendig indiziert sei. In manchen Fallen heil3t es gar noch krasser: ,, Begibt sich ein
Versicherter jedoch —ohne dal? ein "Notfall™ (im Snnevon § 76 Abs. 1 Satz2 SGB V)
vorliegt - in privatarztliche Behandlung, verlafdt er dadurch den Schutzbereich der
“Solidargemeinschaft der Krankenversicherung™ (8 1 SGB V); er kann deshalb von dieser
insoweit nichts beanspruchen.”

Auf der Grundlage von von den GKV verfugtem Unrecht berufen sich die GKV im
weitreren als angeblicher Hiter des Gesetzes auf das Recht und veriiben somit in falscher
Rechtsanwendung an den Geschéadigten ein weiteres Unrecht.

Nachdem man Amalgamgeschéadigten eine kassenérztliche Versorgung verwehrt hat, hat
man ihnen im welteren auch die Méglichkeit der Selbstmedikation genommen. 1996
forderte die Arzneimittelkommission Zahnérzte (ein gemeinsames Gremium von
Bundeszahnarztekammer und Kassenzahnérztlicher Bundesvereinigung, deren Mitglieder
niedergel assene Zahnérzte und Vertreter der Hochschulen sind) eine Rezeptpflicht fur
Dimaval wegen seines angeblichen Mifbrauchs, da es fast ausschliefdlich nach Amalgam-
sanierung verwendet wirde, aber schon der Verdacht einer Quecksilbervergiftung durch
Dentalamalgam unbegriindet sei.

Bewels.  Zahnérztliche Mitteilungen Nr. 3 vom 01.02.1996

Somit haben mal3gebliche Amalgambefirworter systematisch den Nachweis von
Amalgam-Intoxikationen sowie deren Therapie zu verhindern gesucht.

Im Ubrigen war die beim Gespréch zwischen Vertretern der Gesundheitsbehtrden und Vertretern von
Patienten-1nitiativen Amalgamgeschadigter am 07.08.00 im BGM, Berlin von Behtrdenseite aufgestellte
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Behauptung unzutreffend, DM PS sei wegen seiner gravierenden Nebenwir kungen nicht zur Therapie einer
Amalgamintoxikation geeignet.

Fakt dagegen ist, dal3 DMPS im Vergleich zu anderen gangigen Arzneimitteln von geringer systemischer und
lokaler Toxizitét und im allgemeinen gut vertréglich ist.

Bewels: Gebrauchsinformation zu DMPS der Fa. Heyl ANLAGE 19

Arnold, B.: Eigenschaften und Einsatzgebiete des Chelatbildners
Dimercaptopropansulfonsiure (DMPS),
Z. Umweltmedizin 5(1), 1997, S. 38-41;

Daunderer, M.: Antidot eliminiert Schwermetalle aus dem Korper —
Durch Umweltgifte drohen Osteoporose und Polyneuropathien,
Selecta 31(27-28), 1989, S. 1616 f.;

Fabricius,W. et al.: Allgemeine Mal3nahmen bel Vergiftungen und
Drogennotféllen,
Max von Pettenkofer-Institut des Bundesgesundheitsamtes 1991,

Forth, W.: Geféhrliche Altlasten: Blei — Umweltbedrohung Nr. 1?,
Munch. Med. Wochenschr. 134(22), 1992, S. 14 ff,;

Friese, K.H.: Amalgam-Problem fur Arzte und Zahnérzte,
Panta 3(3), 1992, S. 63-68;

Jekat, F.W./Kemper, F.H.: The oral application of DMPS in metal intoxication:
Case Reports,
Plzen.Lek.Sborn. 62(Suppl.), 1990, S. 47 f.;

Kemper, F.H. etal.: in:
Volans, G.N. et a. (Hrsg.) : Basic Science in Toxicology,

Proceedings of the 5th International Congress of Toxicology,
London 1990, S. 523-546;

Lechner, J.: Zur Wirkung von DMPS und DM SA,
Dtsch. Zschr. F. Biol. Zahnmed. 11, 4 (1995), S.143f.;

Schiele, R. et al.: Mobilisation von Quecksilber-Speicherungen im Organismus
mittels DMPS (Dimaval),

Sonderdruck aus ,, Arbeitsmedizin Sozialmedizin Praventivmedizin®,

24. Jahrg., Heft 11,Nov. 1989, S. 249-251;

Sevens, E. et al.: Acute intoxication by ingestion of inorganic mercury salts,
ActaClin. Belg 13(Suppl.), 1990, S.105f.;

Thompson, N. et al.: Button battery ingestion: A review,
Adverse Drug React. Acute Poisoning Rev. 9(3), 1990, S. 157-182
Dies betonte sogar der engagierte Amalgambefirworter R. Schiele, wie bei den vorstehenden
Literaturangaben benannt.
DMPS st ebenso bei Langzeitanwendung nebenwirkungsarm.
Beweis. Aposhian, H.V.: Biological chelation: 2,3 dimercapto-propanesulfonic acid

and meso-dimercaptosuccinic acid,
Adv. Enzyme Regul. 20, 1982, S. 301-319,;
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Donner, A. et al.: Dimercapto-propan-sulfonic acid (DMPS) in the treatment of
an acute copper and an acute chromium poisoning,
Toxicol. Lett.31(Suppl.), 1986, S. 154

Die Nebenwirkungen etwa von Psychopharmaka, die Amalgamvergifteten in Verkennung ihrer Erkrankung
leichtfertig oft verschrieben werden, sind weitaus haufiger und gravierender.

Beweis: Gebrauchsinformation zu Novoprotect der Fa. Wyeth ANLAGE 20

Leider haben Amalgamvergiftete nicht mehr die Mdglichkeit, zwischen Gut und Bése zu wéhlen, sondern
nur mehr zwischen den Ubeln, wovon DMPS im Vergleich zu den verheerenden Auswirkungen einer
Amalgam-Intoxikation das weitaus geringere bei den meisten Patienten ist.

Ebenso unzutreffend war die beim gleichen Gesprachstermin von Staatssekretér Jordan aufgestellte
Behauptung, DM PS sai nur fur berufsbedingte Hg-Intoxikationen zugelassen, weil diese schwerer verliefen
als amalgambedingte Hg-Intoxikationen und deshalb im Gegensatz zu Amalgamvergiftungen therapie-
bedurftig seien.

DMPS hat de facto keine diesbeziigliche Indikationseinschrankung. Ausdriicklich heifdt esin der wissen-
schaftlichen Produktmonographie zu DMPS unter der angegebenen Indikation: ,, Dabei ist die Quelle der
Schwermetalle unerheblich.”

Beweis. Ruprecht, J.: Dimaval (DMPS, DMPS-Heyl,
Wissenschaftliche Produktmonographie, Berlin 1/1997, S. 142

Im Ubrigen kénnen Amal gamintoxikationen sehr schwer verlaufen —wie mit den Symptomangaben oben
unter 3.2. und der Dokumentation von Kasuistiken der SHG Amalgam, Berlin unter 3.2.3. nachgewiesen.
Teilweise sind Amalgam-Intoxikationen sogar todlich.

Bewels. Bundesgesundheitsblatt 12/92, S. 613-616;

Daunderer, M.: Amalgam,
Landsberg/Lech 1995, S. 45;

Ders.: Jugendlicher starb an Amalgam,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 29(11), 1990, S. 294;

Daunderer, M./Kostler, W.: Die Amalgamvergiftung und ihre medizinischen Folgen,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 30(2), 1991, S. 44 ff.;

Dokumentation von Kasuistiken der SHG Amalgam, Berlin,
im Bestreitensfall VVorlage der Akten;

Harnack, H.: Die Amalgam-Blamage des BGA,
Raum & Zeit, 61/1993, S. 18

Somit ist die Verabreichung von DMPS bei Amalgam-Intoxikationen oftmalsindiziert und falt aus-
schliefdlich in den Bereich der Therapiefreiheit des behandelnden Arztes.
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Die hohe Wirksamkeit des Arzneimittels DM PS ist bei vielen Amalgampatienten

bewiesen.

Bewes;

Behnke, W./Schulz, H.J.: Kopfschmerz und Migréne: Schon mal an
Amalgam gedacht?,
Der Allgemeinarzt 17(11), 1995, S. 1222 f;

Dallmann, P.. Welche Gefahren kdnnen durch Quecksilber entstehen?
Amalgam — eine endlose Geschichte,
PeDa-Eigenverlsg 1995;

Daunderer, M.: Amagam,
Landsberg/Lech 1995, S. 10f;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach Amalgamsanierung,
Biologische Medizin(4), 1990, S. 236-240;

Ders.: Besserung von Nerven- und Immunschaden nach Amalgamsanierung,
Dtsch. Zschr. F. Biologische Zahnmedizin 6 (4), 1990, S. 152-157;

Ders.: Therapie der Amalgamvergiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 30, 1991, S. 47 ff.;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 28(8),1989, S. 262;

Ders.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung,
Forum Prakt. Allgem. Arzt 1993, S. 47 ff.;

Ders.: Toxikologische Untersuchungen am Menschen,
Quecksilber in der Umwelt — Hearing zum Amalgamproblem,
Niedersichsisches Umweltministerium 1991,

Dorffer, U.: Anorexia Hydragyra— ein Fallbericht aus der Praxis,
Monatsschr. Kinderheilkd. 137(8), 1989, S. 472;

Friese, K.H. Gift im Mund - Ratschlage fur die Praxis bei Amalgambelastung,
NaturaMed. 7(4), 1992, S. 295-306;

Ders.: Polemik und Wirklichkeit,
Allgemeine Homoopathische Zeitschrift 239(6), 1994, S. 225-233;

Gerhard, I.: Amalgam aus gynéakol ogischer Sicht,
Der Frauenarzt 36(6),1995, S. 627 f.; (Studie mit 490 Frauen)

Dies.: Unfruchtbarkeit bel Frauen durch Umweltgifte, in:
Kruse-Jarres, J.D. (Hrsg.): Pravention, Diagnose und Therapie von
Umwelterkrankungen 1993, S. 51-68;

Dies.: Schadstoffe und Fertilitétsstérungen. Schwermetalle und Mineral stoffe,
Geburtshilfe Frauenheilkd. 52(7), 1992. S. 383-396;

89
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Godfrey, M.E.: Dentalamalgam — a potentially toxic source of mercury,
NZ Sciense Review 49(2), 1992, S.52-56;

Godfrey, M.E./Campbell, N.: Investigation of 2,3-dimercapto-1-propane-
sulfonic acid, Na salt (DMPS) asadignostic test to confirm chronic
accumulation of mercury, in:

Trace Elem.: Roles, Risks Rem, Proc NZ Trace Elem. Group Conf.,

AG Research, Palmerston North NZ, 1992, S. 161-165;

Hofmann, U.: Krank durch Amalgam —und was dann?,
Institut fUr Naturheilverfahren,Marburg 1996;

lonescu, G.: Schwermetallbelastung bei atopischer Dermatitis und Psoriasis —
Diagnose und Therapie,
Biol.Med. (2), 1996, S. 65-68;

Peschanskaya, 1.V. et al.: Different-metal and thiol-thiol complexes of copper
(indium) with 8-mercaptoquinoline (unithiol),
Zh. Ana. Khim. 47(4), 1992, S. 587-597,;

Schroth, R.: ,, Schleichende Quecksilbervergiftung* — Mdglichkeiten und
Grenzen der kausalen Ursachenzuschreibung,

Pressekonferenz: Quecksilberbelastung durch Amalgam — Zeit zum Handeln,
Buhl Baden-Baden 1996;

Schwermetall Bulletin: Interview mit lonescu, G.: Spezialklinik Neukirchen —
Erfolgreiche Behandlung bei Umweltkrankheiten in Bayern,
Schwermetall Bulletin 2/1996, S. 16 f.;

Tapparo, G.: Toxische Untersuchungen zu Amalgam,
Die Zahnarztwoche 1992;

Sowie sachverstandiges Zeugnis einschlagiger Arzte,
im Bestreitensfall von uns zu benennen.

Dagegen ist bel vielen Medikamenten deren positiver Effekt nicht nachgewiesen, die aber
dennoch zu den Leistungen der GKV z&hlen. So berichtete die Allgemeine Ortskranken-
kasse:

» Auf dem deutschen Arzneimittelmarkt gibt es nach Angabe des Bundes-
gesundheitsamtes etwa 24.000 Medikamente, deren therapeutische
Wirksamkeit (Heilwirkung) nicht nachgewiesen ist. Die Krankenkassen
mussen die Kosten trotzdem daftr tragen.”

Beweiss  AOK-Magazin, Heft 4/1998

Damit wird abermals deutlich, dal3 das nachweislich wirksame Medikament DMPS
Amal gamgeschédigten wiederrechtlich verwehrt wird.
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7.4.

Esist somit festzustellen, dal3 die GKV, die per Gesetz mit einer Garantenpflicht
zugunsten der Patienten belegt sind (8 20 Abs. 1 und Abs. 4 SGB V), dieser zuwider
handeln und durch ihre Anordnungen bzgl. Amalgam sowohl zur Erhéhung des Risikos
chronischer als auch akuter Quecksilbervergiftungen ihrer Mitglieder beitragen.

7.4.1.

Nach den fur Kassenzahnérzte verbindlichen Richtlinien ist nach wie vor im Seitenzahn-
bereich Amalgam die Regelver sor gung.

Bereits der besondere Begriindungszwang fur abwelchende Behandlung wirkt sich im
Ergebnis dahingehend aus, dal3 Amalgamfillungen noch heute gelegt werden, die
vermieden werden konnten.

7.4.2.

Zugleich wird das Legen von Amalgamf illungen von den Gesetzlichen Krankenkassen
aulderst knapp ver gitet, sodai’ hierfiir tblicherweise lediglich ein Zeitaufwand von 10
Minuten kalkuliert wird. Fir eine fachgerechte und sorgféltige Verarbeitung von
Zahnamalgam ist hingegen ein Zeitaufwand von ca. 45 Minuten erforderlich.

Beweiss  Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997, S. 96 f.
Dadurch wird das Intoxikationsrisiko noch erhéht.

Beweis: wievor, S.97-103

7.4.3.

Weiter trégt die Weigerung der GKV, die Kosten fur das Entfer nen von Amalgam-
fallungen und fir Schutzmal3nahmen zu tragen, dazu bei, dal3 Amalgamfillungen nicht
entfernt werden und dal3 bei ihrem Entfernen nicht alle fur den Gesundheitsschutz
notwendigen V orkehrungen getroffen werden. (Vergl. 7.2.3.)

7.4.4.

Daschliefdich auch die Kosten einer Therapie zur Ausleitung des vom Korper auf-
genommenen Quecksilbers nicht von den GKV tbernommen werden, unterbleibt meist
auch diese notwendige medizinische Mal3nahme bel Patienten.

Einschrankungen des V ersicherungsschutzes aufgrund bestimmter Ursachen (hier:
Amalgam) sind —wie bereits unter 7.3. ausgefthrt — unzul8ssig.
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Dariiber hinaus stellt die Vorenthaltung einer indizierten Entgiftungstherapie den Tat-
bestand der unterlassenen Hilfeleistung dar.

Ausdrticklich wies Bundesgesundheitsministerin Fischer auf die kassenr echtliche
Situation von Umweltpatienten hin:

» e haben Anspruch auf Erkennung und Behandlung ihrer Krankheit

mit allen Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, unabhangig
davon, wie ihre Krankheit heif3. (...) Wir werden alles daran setzen, um
die Stuation der von umweltbezogenen Erkrankungen Betroffenen zu
verbessern. Thnen mufld die in jedem Einzelfall bestmogliche Unter stiitzung
zukommen.*

Beweis: SPD-Bundestagsfraktion (Hrsg.): Umweltbel astungen und Gesundheit — 1999,
(Tagungshand) S. 24 f.

Dieser Maxime handeln die GKV — wie oben nachgewiesen — zuwider.

Indem sie bei Amalgampatienten mittels der 0.g. irrelevanten Untersuchungsmethode
falsch negative Befunde erheben lassen, womit kein Nachweis einer Amalgam-
Intoxikation erbracht wird, versagen die GKV den Geschéadigten Therapiemal3nahmen.
Durch die daraus resultierende L eidensverlangerung und ggf. —verschlimmerung beim
Patienten ist abermals der Tatbestand der Korperverletzung gegeben.

Neben dem gesundheitlichen Schaden fligen die GKV Amalgampatienten durch die
Verweigerung notwendiger Therapiemalinahmen (DMPS, Laboranalysen etc.) auch
finanziellen Schaden zu, da die Betroffenen somit gezwungen sind, die Kosten fur
Diagnose und Therapie ihrer Amalgamvergiftung selbst zu tragen, wie oben unter 7.3.
nachgewiesen.

Die Weigerung der GKV, fur Diagnose und Therapie der Amalgamvergiftung aufzukom-
men, stellt gleichermal3en einen Verstol’ gegen den gesetzlich verflgten Anspruch der
Versicherten auf Krankenbehandlung dar (8 27 SGB V) sowie gegen die gesetzliche
Pflicht, eine vertragsarztliche Versorgung sicherzustellen. (8 72 SGB V, 8 73 SGB V,

8§ 75Abs. 1 SGB V, § 105 SGB V). Ebenso wird damit gegen die gesetzlichen
Vorschriften nach 88 2, 12, 28 und 30 SGB V sowie gegen die grundsétzlichen Vorgaben
aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 und Art 20 Abs. 1 GG (Sozialstaatsprinzip etc.) verstolen.

7.4.5.

In Verdrehung der Tatsachen miinzen die GKV die von Amalgamgeschédigten aufgrund
der verweigerten kassenérztlichen Leistung notgedrungenermal3en privat in Anspruch
genommene arztliche Hilfe in einen Verstol3 der Betroffenen um, womit sie aus der
Solidargemeinschaft der Versicherten der gesetzlichen Krankenkasse ausgegrenzt werden,
sodaf’ auch riickwirkend keine K ostentibernahme aus angeblich ,, rechtlichen” Griinden von
der GKV gewéhrt wird, wie bereits oben unter 7.3. nachgewiesen wurde. Mit dieser
falschen Rechtsanwendung wird Amalgamgeschadigten doppeltes Unrecht angetan.
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7.4.6.

Schliefdich unterlassen es die GKV, die durch ihre an jedes Mitglied verschickten
Informationen die Patienten direkt erreichen, eine sorgfaltige Aufklarung ihrer Mitglieder
vorzunehemen. Durch die mangelnde Aufklarung und Warnung werden die Patienten
wehrlos gemacht, die Schadigung abzuwenden. Wie bereits ausgefihrt, wirden viele
Patienten bei sachgerechter Aufklérung tber die Risiken des Amalgams eine Versorgung
mit Amalgam ablehnen und auf Schutzmal3nahmen bei dessen Entfernen sowie auf einer
anschlieffenden Entgiftungstherapie bestehen.

Die Aufklérung mui3 nicht nur die von Lobbyverbanden oder auf andere Weise
propagierten Mehrheitsanschauungen der Wissenschaft umfassen, sondern auch jede nicht
vollig abseitige wissenschaftliche Warnung. Kritische wissenschaftliche Stimmen bzgl.
Amalgam gibt esindes — wie dargelegt — zuhauf und dies sogar — ebenfallswie

ausgef iihrt — von Bundesinstitutionen.

Die Aufklarungspflicht wird umso strenger, je weniger die therapeutische Malsnahme
unabweishar ist, was bei Amalgam der Fall ist, da Nutzen und Risiko in keinem
vertretbaren Verhaltnis zueinander stehen, wie oben nachgewiesen.

Zudem ist im Arzneimittelbereich auch das V orsorgeprinzip gesetzlich vorgeschrieben.
Demnach sind Krankheitsursachen auszuschalten, bevor sie wirksam werden und
Krankheiten hervorrufen kénnen.

7.4.7.

Unkenntnis oder Irrtum der GKV auf tatschlicher wie rechtlicher Ebene sind aus-
zuschlief3en. Wer Gift propagiert und zwangsverordnet, muf’ dessen Schéadigungspotential
und auch die rechtlichen Konsequenzen kennen. Die Sachkenntnisder GKV bzgl.
Amalgam ergibt sich auch unzweifelhaft aus ihrer Verpflichtung, sich nach dem aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand zu richten.(§ 92 (2) 3.4, 892 (4) 2.2 SGB V und § 20
(4) 1SGB V)

Der aktuelle wissenschaftliche und amtlich bestétigte Erkenntnisstand zu Amalgam ist
oben und in der vom Politischen Arbeitskreis von Patienten-Initiativen Umwelterkrankter
verfaldten und Bundesgesundheitsministerin Fischer personlich tberreichten Amalgam-
Resolution von 6/2000 ausfuhrlich dargestellt worden.

Demnach kommen die GKV ihrer Pflicht zur Aufklérung Uber und Warnung vor Gesund-
heitsgefahren und Krankheiten (8 20 (1) SGB V) sowie ihrer Sorgfaltspflicht, die Gesund-
heit der Versicherten zu erhalten (8 1 SGB V und 8 20 (4)), ales Erforderliche zum Schutz
von Patienten zu unternehmen und eine gemal? dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand
entsprechende Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten (8 70 SGB V), nicht nach.
Aus diesen Pflichtverletzungen der GKV resultiert der Tatbestand der K érperverletzung
ihrer Versicherten.
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7.4.8.

Die GKYV fiigen den Versicherten nicht nur durch Unterlassen (Aufklarungs- und
Sorgfaltspflicht), sondern auch noch durch positives Tun (Desinformationen gegentiber
der Offentlichkeit und der Gerichte) —wie oben unter 7.2.1. und 7.3. nachgewiesen —
Schaden zu.

Die Einschéatzung der Praktiken der GKV seitens Experten ist unmil3verstandlich:

» ES gab doch in der Medizin kaum einen Skandal, in dem nicht auch die
Kassenburokratie tief verstrickt war. Ganz zurecht bezeichnet Ministerial-
rat Dr. Gassner vom Bayerischen Sozialministerium die Kassen als
mafidse Vereinigungen.”

Beweis: Lanz, H. (Rechtsanwalt): Zweiklassenrecht durch ké&ufliche
Wissenschaft,
SPD-Bundestagsfraktion (Hrsg.): Umweltbelastung und
Gesundheit (Tagungsband), Berlin/Bonn 2000, S. 17;

Ders.: Zweiklassenrecht durch Gutachterkauf,
Zeitschrift fur Rechtspolitik, Heft 9/1998, S. 338

Hier besteht zum Schutze von Patienten grof3er Handlungsbedarf.

7.5.

Das BGM:

» Im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung anerkannte Diagnose- und
Behandlungsverfahren sind Gegenstand des einheitlichen Bewertungsmalfistabes Ar zte
bzw. Zahnarzte.* [S. 4]

Dazu ist zu erwidern:

Dal3 das von den GKV ,, anerkannte” Diagnoseverfahren der Hg-Bestimmung im Urin
in der Regel eineirrelevante Methode zur Erkennung einer chronischen Hg-Intoxikation
ist, ist oben nachgewiesen und bereits mehrfach dargelegt worden. Demnach ist die
Bewertung der GKV bzw. entsprechender Arzte- und Zahnarztausschiisse, welche
Diagnostika und Therapeutika ,,anerkannt” werden, als nicht dem wissenschaftlichen
Erkenntnisstand entsprechend bzw. als nicht objektiv belegt.

Dain der unabhangigen Wissenschaft der Epicutantest — bel den GKV aseinziger Test
zur Erkennung von Dentalmetallallergien ,,anerkannt” — als wenig aussagekréaftig beurteilt
wird, besteht der Verdacht, dal3 es sich auch hierbei nicht um eine objektive Beurteilung
seitens der GKV bzw. der mal3geblichen Arzte-und Zahnarzteausschiisse handelt. (siehe
oben 7.1.)
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Insofern wére auch der Ausschlufd der Elektr oakupunktur nach Voll (EAV) —einem bei
sachverstandigen Arzten bewahrten Verfahren zur Diagnose einer Amalgam-Intoxikation
und anderem — zu verstehen. Da der Nachweis massenhafter Amalgam-Intoxikationen
anscheinend verhindert werden soll, werden diesbezliglich effiziente Diagnoseverfahren
eben einfach nicht von den GKV , anerkannnt*.

Dieser dringende Verdacht wird erhértet durch die folgende Tatsache:

Die DEGUSSA AG und OGUSSA-Dentalforschung beriefen sich in bezug auf die bio-
energetische Vertraglichkeit der von ihnen hergestellten Dental-(Edel metall) legierungen
(Gold) auf das ,, erfolgreiche’ von einem zahnérztlichen Experten durchgefihrte Priif-
verfahren der Elektroakupunktur nach Voll (EAV). Die genannten Firmen scheuten sich
auch nicht, damit Werbung zu betreiben.

Beweis: Zahnérztliche Mitteilungen Heft 11/1993, S. 56

D.h., solange das Testverfahren EAV zur Profitsteigerung genutzt werden kann, indem
Privat-Kunden von der Sicherheit des durch diese Methode gepriften Produkts Uberzeugt
werden konnen, ist die EAV hoffahig. Zum Nachweis von Vergiftungen bei Kassen-
Patienten mit unedler Metallegierung (Amalgam) ist der ,, diagnostische Nutzen” angeblich
wissenschaftlich nicht nachgewiesen, womit sie von den GKV nicht ,,anerkannt® werden.
Die hohe Eignung der EAV zur Abklarung von Unvertraglichkeiten dentaler Materialien
ist in der wissenschaftlichen Literatur belegt.

Beweis: Bischoff, K.: Silberamalgam — stets mitbel astende Ursache fir
therapi eresistente Krankheitshilder,
Regulationsmedizin 1, Heft 1 1996, S. 16 f.;

Hanz, G.S.: Eine Prinzipienfrage: Lebendanglich Substitution
und Medikation oder Heilung durch Beseitigung kausaler Storfaktoren?,
Regulationsmedizin Heft 3, 3. Quartal 1999, 4. Jahrgang, S. 115;

Heinrici, T.: Die atypische Metallbelastung durch die Mundbatterie,
Regulationsmedizin Heft 3, 3. Quartal 1999, 4. Jahrgang, S. 74-80;

Kuhnke, O: Immer wieder in aller Munde — Amalgam,
Regulationsmedizin 3, Heft 4 1998, S. 94-96;

Raue, H.: Uber amalgambedingte Leiden und deren Nachweis,
abgedr. in: Institut der Deutschen Zahnérzte (Hrsg.):
Amalgam — Pro und Contra, Dt. Arzte-Verlag, Kéln 1992, S. 98;

Thomsen, J.: Beobachtungen und Gedanken zur Biokompatibilitét,
Regulationsmedizin Heft 3, 3. Quartal 1999, 4. Jahrgang, S. 68-72;

Ders.: Odontogene Herde und Storfaktoren,
Uelzen 1985;
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7.6.

DasBGM:

Neue Unter suchungs- und Behandlungsmethoden diirfen in der vertragsarztlichen
Versorgung dabei nur zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden, wenn die Bundes-
ausschiisse der Arzte/Zahnarzte und Krankenkassen zuvor in Richtlinien u.a. Empfeh-
lungen Uber die Anerkennung des diagnostischen Nutzens der neuen Methode abgegeben
haben. Dadurch soll gesichert werden, dal3 grundsatzlich nur wissenschaftlich erprobte
Diagnose- und Behandlungsverfahren in der gesetzlichen Krankenversicherung zur
Anwendung kommen." [S. 4 f ]

Auch hier gilt das vorstehend Gesagte. Auch beziiglich der von den Bundesausschiissen
erlassenen , Richtlinien” bestehen erhebliche Zweifel, dal? diese immer nach objektiven,
wissenschaftlichen Kriterien zustande kommen. Dazu gibt allein schon die Tatsache Anlal3,
dal3d vor der Entscheidung Uber die Richtlinien ,, den fiir die Wahrnehmung der
wirtschaftlichen | nteressen gebildeten maf3geblichen Spitzenorganisationen der

phar mazeutischen Unternehmer und der Apotheker sowie den mal3geblichen Dach-
verbéanden der Arztegesellschaften der besonderen Therapierichtungen auf Bundesebene
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben [ist]; die Stellungnahmen sind in die
Entscheidung einzubeziehen.” (892 (3a) SGB V)

Dal3 nachweidlich falsche Kriterien von Amalgambefirwortern zu , Richtlinien“ erhoben
werden, womit die Diagnose von Amalgamvergiftungen verhindert wird, ist bereits oben
unter 7.2.4. nachgewiesen. D.h., zur Durchsetzung der eigenen Interessen von Arzte-/
Zahnérzteschaft, Industrie und Politik werden falsche Kriterien zu alleingultigen Rechts-
normen erklart in dem Versuch, das Unrecht zu legalisieren, das dadurch dennoch nicht
rechtens wird.

Die Behauptung des BGM, dal3 grundsétzlich nur wissenschaftlich erprobte Diagnose- und
Behandlungsverfahren in der GKV zur Anwendung kommen, ist also schlichtweg falsch.

Fazit:

1

Es konnte nachgewiesen werden, dal’ das vorliegende aktuelle Informationsblatt zu
Amalgam des BGM im wesentlichen an den Tatsachen vorbeigeht. Zum einen sind
wichtige Fakten nicht benannt, zum anderen Sachverhalte einseitig oder nicht korrekt
dargestellt. Gemal3 der gesetzlichen Pflicht, den Verbraucher/Patienten klar, unmif3-
verstandlich und vollstandig aufzukl&ren — insbesondere Uber gravierende Risiken eines
Arzneimittel /M edizinprodukts — muf3 im Sinne des V erbraucher-/Pati entenschutzes eine
umfassende Korrektur des vorliegenden Informationsblattes erfolgen.
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Eine interessengebundene Einflul3nahme bei der Erstellung dieses Informationspapiers —
wie siein der vorligenden Fassung ganz offensichtlich stattgefunden hat —ist im Sinne
gebotener wissenschaftlicher Objektivitét selbstverstandlich strikt zu vermeiden. Schon an
einer friheren diesbeziiglichen Schrift der Gesundheitsbehtrde (BGA) war mal3geblich
ausgerechnet ein Mitarbeiter eines Amalgamherstellers beteiligt.

Beweis: Koch, W./Weitz, M.: Amalgam — Wissenschaft und Wirklichkeit,
Freiburg/Darmstadt 1991, S. 88, 179, 182

Bei einer solchen Vorgehensweise kdnnen die Gesundheitsbehorden keinerlei
Glaubwiirdigkeit fur sich beanspruchen.

Mittels dieses korrigierten Informationsbl attes oder anderweitig geeignetem Material ist
von den Gesundheitsbehtrden im Sinne ihres gesetzlichen Auftrags, die Bevdlkerung vor
Gesundheitsgefahren zu schiitzen, die breite Offentlichkeit sofort tiber die erhebliche
Gesundheitsgefahrdung durch Amalgam umfassend aufzuklaren.

Deswelteren ist zu fordern, dal3 bis zum endguiltigen V ekehrsverbot von Amalgam —wie
allgemein bei Arzneimitteln/Medizinprodukten geboten — samtliche moglichen Risiken
und Nebenwirkungen des Amalgams in den Gebrauchs- und Fachinformationen genannt
werden und diese Beipackzettel —wie bel jedem anderen Arzneimittel/Medizinprodukt
auch — dem Patienten zur Kenntnisnahme ausgehandigt werden.

Eine Gebrauchsinformation ist fehlerhaft, ,, wenn sie nicht den Erkenntnissen der

medi zinischen Wissenschaft entspricht, insbesondere nicht auf alle Gefahren des Arznei-
mittel s ausreichend — auch unter Nennung besonders schwerer Folgen — hinweist.”
(Urteil des Landgerichts Karlsruhe, Az.: 20144/89)

2.

Ebenso konnte nachgewiesen werden, dal3 in der Sache Amalgam sowohl seitens der
Gesundheitsbehorden/Gesetzlichen Krankenversicherungen als auch der Zahnérzteschaft
und Amalgamhersteller erhebliche Rechtsverstdfie vorliegen, wodurch weite Kreise der
Bevdlkerung zu immensem gesundheitlichen und finanziellen Schaden kommen. Diese
Mil3sténde sind im Sinne der rechtsstaatlichen Ordnung umgehend und vollstandig zu
beseitigen.

Mit dem Argument, Amalgam sei wirtschaftlich und ausreichend bei der kassenérztlichen
Versorgung von Patienten wurden und werden von mal3geblicher Seite wider den
gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisstand die hohen und héufigen Risiken von
Amalgam ignoriert oder gar geleugnet und mittels Manipulationen vertuscht.

Es besteht weit mehr a's nur der begriindete Verdacht der Bedenklichkeit des Amalgams.
Vielmehr liegen zahlreichste Beweise fur die Schadlichkeit von Amalgam vor, die sowohl
von der Anzahl als auch von der Schwere der Schadensfélle ein vertretbares Mald weit
Ubersteigt. Die Kausalitét des Amalgamsist in einem so hohen Mal3e bewiesen, dal3
verninftige Zweifel schweigen. Dies fiihrt gemal3 unserer Rechtsordnung per se zum
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Verkehrsverbot einer solchen —im Fall von in Amalgam enthaltenem Hg ohnehin als
Gefahrstoff ausgewiesenen — Substanz.

Wegen der gezielten Verharmlosung von Amalgam in der Offentlichkeit und der damit
verdeckten Zusammenhange von Ursache und Wirkung besteht neben den zahlreichen
bereits erkannten Amalgamschadensféllen eine hohe Dunkel ziffer. Viele amalgamkranke
Menschen und deren Arzte fehlinterpretieren die Gesundheitsstérungen, wodurch das
Leiden der Geschéadigten verlangert, zum Teil sogar intensiviert wird.

Laut Experten sind bei etwa 80% aler chronischen Erkrankungen pathogene Faktoren von
Dentalmetallen zumindest mitbeteiligt, wenn nicht ausschlaggebend.

Beweis:.  Die Zahnarzt Woche: ,, Die Gesundheit des Menschen ist allen
Wirtschaftlichkeitsargumenten gegentber vorrangig®, 8/95

Jeder Zahnarzt versorgt ca. 400 (!) Arzte mit Folgekrankheiten durch Amalgam und
Palladium-Basis-L egierungen.

Beweis:.  Daunderer, M.: Giftherde, Autoimmungifte, Psychogifte,
Landsberg/Lech 1997, S. 3

Neben dem menschlichen Leid wurde und wird damit durch die amalgambedingten Folge-
erkrankungen auch der Solidargemeinschaft der Kranken- sowie der Rentenversicherten
schwerer Schaden zugefligt. Experten gehen davon aus, dal3 die sozialen und 6ko-
nomischen Konsequenzen der chronischen Quecksilberbelastung durch Amalgam durch
Fehldiagnostik und —therapie sowie durch Arbeits- und Produktionsausfédlle gigantische
Gelder verschlingen.

Bewels: Kuklinski, B.: Neue Chancen,
Bielefeld 1998, S. 84, m.w. N.

Studienergebnissen zufolge wére ein Drittel der Gesamtkosten des Gesundheitssystems
vermeidbar, wenn Amalgam nicht mehr verwendet wirde, da sie durch Folgeschéaden von
Amalgam entstehen.

Beweis.  Hedth Insurance Bureau: Amalgam Removal / A Road to Better Health?,
Stockholm County 1991 (Studie mit 383 Patienten);

Lichtenberg, H.: http://www.lichtenberg.dk

Damit wird deutlich, dal3 die monokausale Argumentation, Amalgam sei ,, wirtschaftlich,
ausreichend und zweckmal3ig*, vollig an den Tatsachen - sowohl den naturwissenschaft-
lichen, 6konomischen wie gesellschaftspolitischen - vorbeigeht; zu Lasten der
Bevolkerung.
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Die nachweislichen schwerwiegenden Versaumnisse und das nachweisliche schwer-
wiegende Fehlverhalten der Gesundheitsbehtrden/Gesetzlichen Krankenversicherungen im
Falle Amalgam fallen zu einem Grol3teil in die Zeit der langjdhrigen CDU-Regierung. Die
jetzige rot-griine Regierung wrde aber grundsétzlich ihre Glaubwirdigkeit verlieren,
wenn sie nun nicht unverziglich und umfassend zum Schutz der Menschen handelte.
Bundesgesundheitsministerin Fischer selbst griff in einer Rede, in der sie Bezug zu dem
von der Bundesregierung initiierten ,, Aktionsplan Umwelt und Gesundheit“ nahm, diesen
Aspekt auf und sagte:

» ESgab hier in der Vergangenheit zahlreiche Versdumnisse.
Diese wollen wir jetzt so schnell wie mbglich beseitigen.*

Beweis:. Fischer, A.: Aktionsplan Umwelt und Gesundheit — Hilfen fir Umweltkranke, in:
Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag (Hrsg.): Umweltbel astungen und
Gesundheit,

Tagung vom 9.6.1999, Bonn/Berlin 2000, S. 25

Ebenso verlautbarte die Ministerin:

» ESist der erkléarte Wille der Bundesregierung, den Patientenschutz
in Deutschland entscheidend zu verbessern.”

Beweis.  Bundesministerium fiir Gesundheit und Arbeitsgemeinschaft der
Verbraucherverbénde e.V.: Pressemitteilung vom 07.12.1999)

Vor alem sicherte die Ministerin offentlich zu:

» Wir sind auch sehr besorgt um die gesundheitlichen Folgen von
Amalgam. Sollte die Prifung (...) ergeben, dafl3 es mehr Beweise
dafir gibt, daf3 Amalgam schadlich ist, dann werden wir Schritte
zum Ausstieg aus Amalgam einleiten.”

Beweis.  Jungst, W./Koberstein, A.: Amalgam, ZDF-Sendung ,,Kennzeichen D"
Vom 20.01.1999

Den Worten missen nun Taten folgen.

Wer bei 17.000 Publikationen zur Schadlichkeit von Amalgam, insbesondere nach der

L ektire des Kieler Amalgam-Gutachtens, bel den aufgedeckten Machenschaften von
Amalgambef trwortern und den zahlreich dokumentierten konkreten Schadensféllen —was
in diesem Schriftsatz nochmals nachgewiesen wurde — immer noch nicht bereit sein sollte,
zum Schutze von Menschen zu handeln, der wird die Augen vor der Wahrheit auch dann
verschliefden, gleichgiltig wieviel mehr Schadensféle und Mif3stande noch aufgezeigt
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werden. Der wird weiter riicksichtlos andere Interessen vertreten als die der Bevolkerung

und bereits Amalgamgeschéadigter und damit gegen deren im Grundgesetz verbirgtes
Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit handeln.

Zum Amalgam-Aktionsprogramm zé&hlen:

- Amalgamverbot
- Anerkennung der Amalgamkrankheit (liegt theoretisch mit dem
Diagnosenthesaurus |CD-10 vor, muf aber praktisch noch durchgesetzt
werden insbesondere bei
- Kranken-, Rentenkassen und anderen V ersorgungsanstal ten.
- Aufnahme der Thematik ,, Amalgam-Intoxikation® in den Lehrplan der
medi zinischen Fakultaten.

- Information der Zahnérzte und Arzte tiber Sanierungs-/Entgiftungsmal’-
nahmen.

- Kostentibernahme der Krankenkassen fir:
- Entfernung von Amalgamfullungen unter ausreichenden
Schutzmaldhahmen.

- Ersatzrestaurationen mit Alternativmaterialien (Zement, Kompositen),
individuell auszutesten.

- Kiefersanierung bei evtl. bestehenden Schwermetallherden (Extraktion
von Zéhnen, Ausfrasen des Kiefers, Laboranalysen des Wundmaterials
zur Verlaufskontrolle).

- Systemische Entgiftungstherapie mit geeigneten schul- oder alternativ-

medi zinischen Methoden ggf. unter laborchemischer Kontrolle der Gift-
ausscheidung.

Finanzier ungskonzept

- Einsparung der Krankenkassen wegen des drastischen Riickgangs von
Nachfolgeerkrankungen des Amalgams

Bildung eines Gremiums mit ausgewiesenen seridsen Wissenschaftlern, Arzten,
Juristen, Patienten... zur:

- Uberpriifung von offiziellen umweltmedizinischen Einrichtungen,
zahnérztlichen Vereinigungen und anderen zur Amalgamlobby gehdrenden
Organisationen auf ihre Seriositét und ggf. deren Auflésung bzw. personelle
Umbesetzung. (Dazu gehdrt auch der Verbund der Zahnérzteschaft mit der
Zuckerindustrie)

- kuinftigen Beteiligung im Gesundheitswesen bei der Erfassung und
-bewertung von Gesundheitsgefahren
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- Einrichtung eines Entschadigungsfonds fir die Hartefélle unter den Amalgam-
geschédigten.
- Erwerbsunfahigkeit noch vor Eintritt ins Berufsleben, sodal? nie eine Rente
bezogen werden kann
- Schwerbehinderung/Pflegebedirftigkeit durch Amalgam
- etc.

Unter suchung von Psychiatrieinsassen durch unabhangige Toxikologen und
Umweltmediziner.
- Viele Amalgamvergiftete sind a's psychisch krank fehldiagnostiziert
(Dr. M. Daunderer in einem Vortrag: ,, So haben ein Drittel der Langzeit-
patienten einer psychiatrischen Anstalt in Aachen entlassen werden kdnnen,

nachdem sie vom Amalgam saniert und entgiftet worden sind.”
(zitiert nach: Altmann-Brewe, J.: Zeitbombe Amalgam, Miinchen 1994, S. 51)

Uberprifung der praktizierenden Zahnar zte zur Qualitétssicherung und damit
Minderung der schadlichen Belastung durch Dentalwerkstoffe
- Uberpriifung des Gesundheitszustands von Zahnérzten und damit ihrer
Tauglichkeit wegen deren z.T. fortgeschrittenen Hg-1ntoxikation durch
den Umgang mit Amalgam
- Uberpriifung ihres handwerklichen Kénnens, dasin vielen Fallen durch
deren chronische Hg-Belastung unzureichend ist

Karies-Prophylaxe:

- Umfassende Aufklérung der Bevolkerung tiber gesunde Erndhrung durch die
Gesundheitsbehdrden und mittels Unterrichtsfach in Schulen

- Supplementierung von hochdosierten Vitalstoffen (Grundbetrag zu zahlen von
GKV zur Erhaltung bzw. bei Amalgamgeschadigten — ca. 90 % der
Erwachsenenbevolkerung — zur Verbesserung der V olksgesundheit)

- Verbot der Kooperative Zahnarzteschaft und Zuckerindustrie

- Verbot fur den Verkauf von Suf3igkeiten an Kinder

- Warnaufdruck des BGM auf Sufdigkeiten (wie bei Zigaretten)

- Warnung vor Zahnpasten (Zerstérung der Mundflora)

Die Fakten sind nun nochmals klar benannt. Fur die Regierung eines Rechtsstaates kann es
keine andere Entscheidung geben as die fir die Wahrheit und die Durchsetzung von
Recht.

Wir sind bereit, mit unserem Wissen und unserer Erfahrung bei der Ldsung der dabei
anstehenden Probleme konstruktiv mitzuwirken.



SHG AMALGAM, Berlin: Stellungnahme zum Infoblatt Amalgam 7/99 desBGM - 13.10.00 102

Als Experte in Sachen Umweltgeschéadigter wére u.a. sicher auch der Umweltrechtler
Prof. Schondorf in der Lage, Wege gerechter Ldsungen aufzuzeigen. Als Anregung in
diesem Sinne anbei sein offener Brief an die Bundesregierung und die Mitglieder des
Deutschen Bundestages vom 10.06.1999.

ANLAGE 21

(R. Nowack)
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