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Es gibt zahlreiche wissenschaftliche und sogar amtliche Belege fiir die
Gesundheitsschidlichkeit des Dentalamalgams. Diese entlarven die
Argumente der Amalgambefiirworter als Irrefithrung. Dadurch werden
Millionen Menschen in ihrer Gesundheit und ebenso die Sozial-
systeme und die Volkswirtschaft geschiadigt. Ethik und Rechtsstaat-
lichkeit sind damit auller Kraft gesetzt.

1 Allgemeines

1.1

Der Zahnfiillstoff Amalgam besteht zu gut 50 Prozent aus Quecksilber, im iibrigen aus
Kupfer, Zinn und Silber. Alle diese Bestandteile werden stindig aus Amalgamfiillungen frei-
gesetzt und zum Teil vom Organismus resorbiert. Quecksilber hat teilweise eine Verweilzeit
von vielen Jahren in Organen, insbesondere im Gehirn [1-3].

1.2

Die Hauptquelle fiir die Quecksilberbelastung des Menschen sind bei weitem Amalgam-
fiillungen [4-17].

Nach zehn Jahren Tragezeit finden sich in Amalgamfiillungen nur noch 50 Prozent des
urspriinglich vorhandenen Quecksilbers [18]. D.h. es findet eine hohe Freisetzung von
Quecksilber statt.
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1.3

Quecksilber gehort zu den Gefahrstoffen. Die Gefahrstoffverordnung bezeichnet Queck-
silberverbindungen als ,, sehr giftig“ [19].

Als ,,sehr giftig® werden gemal § 4 Ziff. 6 der Gefahrstoffverordnung Stoffe bezeichnet, die
., in sehr geringen Mengen bei Einatmen oder Verschlucken oder Aufnahme iiber die Haut
zum Tode fiihren oder akute oder chronische Gesundheitsschdden verursachen konnen* [20].

14

Grundsitzlich gibt es keinen Wirkungsschwellenwert fiir Quecksilber, unterhalb dessen
toxische Wirkungen ausgeschlossen sind, da die individuelle Empfindlichkeit gegeniiber
Quecksilber dulerst verschieden ist. Die Quecksilber-Abgabe aus Amalgamfiillungen liegt
z.T. aber sogar weit iiber den von erkliarten Amalgambefiirwortern, wie WHO und inter-
nationale Gesundheitsbehorden, festgesetzten Grenzwerten [21].

Fiir die Konzentration in den Hauptzielorganen von im menschlichen Organismus
akkumulierendem Quecksilber aus Amalgamfiillungen — Gehirn und Nieren — existieren, wie
u.a. von WHO und deutschen Gesundheitsbehorden eingestanden, nicht einmal Grenzwerte
[22].

1.5
Rund 80 Prozent der deutschen Erwachsenenbevdilkerung tragen als Regelleistung der
gesetzlichen Krankenkassen (d.h. zwangsweise) den Zahnfiillstoff Amalgam.

Amalgamtriager haben durchschnittlich zehn dieser Fiillungen und sind iiber Jahre und Jahr-
zehnte, 24 Stunden téglich — d.h. ohne eine Regenerationsmoglichkeit des Organismus — den
in Amalgam enthaltenen giftigen Schwermetallen ausgesetzt.

Experten sprechen von ca. 2 Millionen schweren Amalgam-Schadensfillen in der BRD. Die
Dunkelziffer — auch der leichteren und méfBigen amalgaminduzierten Gesundheitsschiden —
ist hoch, da weder die Bevolkerung noch Arzte iiber das komplexe Krankheitsbild sowie
Diagnose und Therapie der Amalgam-Intoxikation aufgeklért werden.

Etliche Amalgamgeschidigte haben aber die Ursache ihrer Gesundheitsbeschwerden erkannt
und sich in Patientengruppen organisiert.

2 Nachweise zur Schédlichkeit von Amalgam

Die Bundesgesundheitsbehdrden behaupten in der Offentlichkeit seit eh und je — unisono mit
den Amalgamherstellern, den zahnérztlichen Standesorganisationen und den in ihren Diensten
stehenden Wissenschaftlern und Arzten —, Amalgam sei nicht gesundheitsschidlich.

In einem Schreiben von 9/2000 teilt das Bundesministerium fiir Gesundheit dem Petitions-
ausschuf} des Dt. Bundestages auf dessen Anfrage (aufgrund einer Eingabe einer Patienten-
Initiative) u.a. mit, daB} es keinerlei Studien gebe, die einen Kausalzusammenhang zwischen
Amalgam und Erkrankungen belegten und es ,.keinen wissenschaftlich begriindeten
Verdacht“ fiir eine Gesundheitsgefihrdung durch den Zahnfiillstoff Amalgam gebe [23].
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Dieser Darstellung stehen folgende Tatsachen entgegen:

2.1

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es iiber 17.000 Publikationen (!) mit Nachweisen fiir
die Schidlichkeit des Amalgams [24]. Das sind weit mehr Publikationen als zu irgend einer
anderen Erkrankung.

Eine entsprechende Literaturliste lag dem Bundesgesundheitsamt (BGA) schon vor Jahren vor
[25].

2.2

Zahlreiche Erkrankungen werden durch Amalgam verursacht, wie in der wissenschaftlichen
Literatur dokumentiert ist (s. 2.1). Besonders fillt dabei ins Gewicht, daf3 auch der Zusam-
menhang zwischen Amalgam und so gravierenden neurologischen Krankheiten wie der t6d-
lich verlaufenden Amyotrophen Lateralsklerose (ALS) [26-28], der Multiplen Sklerose
(MS) [29-40], Alzheimer- [41-46] und Parkinson-Krankheit [47, 48] festgestellt ist.

23

In einer Gebrauchsinformation zu Amalgam des Amalgamherstellers Dentsply Caulk ist
ausdriicklich angegeben, daf} das darin enthaltene Quecksilber u.a. als ,, Nephrotoxin und

Neurotoxin‘“ agieren kann [51]. Auch die Industrie wei} also um die Gesundheitsrisiken.

24

An den Fortbildungszentren verschiedener deutscher Zahnarztekammern fanden seit
Anfang der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts regelméBig Fortbildungsseminare statt zu den
Themen: ,, Diagnostik der Amalgam-Intoxikation“ und ,, Therapie der Amalgam-Intoxikation
[52].

Auch den zahnirztlichen Standesorganisationen ist also die gegeniiber der Offentlichkeit
bestrittene Amalgamvergiftung durchaus bekannt.

2.5

Die mit Universitdtsprofessoren besetzte B9-Kommission des Bundesgesundheitsamtes
bewertete die Aussage eines durch einen Professorentitel ebenfalls als wissenschaftlich
ausgewiesenen Mitarbeiters eines Amalgamherstellers, dal3 Metallionen aus Amalgam-
fiilllungen freigesetzt werden und lokale bzw. systemische Auswirkungen auf den Organismus
haben konnen, als korrekt und genehmigte diese [53].

2.6

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) informierte die
Amalgambhersteller in seinen Bescheiden vom 31.3.1995 und 21.7.1995 ausdriicklich unter
Berufung auf

,,den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand

u.a. iiber folgendes:
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die ,,chronischen Intoxikationen - wie sie im Niedrigdosisbereich durch
Amalgamfiillungen auftreten konnen* [S. 7 unten],

,die moglicherweise ernsten Gefahren aufgrund der mit der Anwendung
von Amalgamen einhergehenden Quecksilberbelastung...* [S. 17],

, die genannten Auflagen [sind] zur Information von Zahnarzt und Patient

iiber den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und iiber

maogliche Risiken der Anwendung Gamma-2-freier Amalgame als

zahndrztliche Fiillungswerkstoffe erforderlich® [S. 9 unten, dhnlich auch S. 5 unten].

,»Da Quecksilber im Organismus kumuliert, konnen aufgrund erhohter Belastungen
biologische Verinderungen entstehen* [S. 6 unten].

[Hervorhebungen: SHG AMALGAM, Berlin]

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

., hiermit ist kein gesundheitliches Risiko verbunden* [S. 5].

zu streichen [54]. Das Bundesinstitut geht also davon aus, daf} ein solches Risiko durchaus
besteht.

2.7
Die Gesundheitsbehorden haben bisher Tausende von Registriernummern fiir die einzelnen
Amalgam-Schadensfille — darunter auch Todesfille — verteilt [55, 56].

2.8

Ebenso amtlich bestitigt wurde die ,,Amalgam-Intoxikation“ durch deren Aufnahme in den
im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums (!) erstellten kassenarztrechtlichen Diagnose-
katalog ICD-10 und zwar ausdriicklich als ,,unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
(...) bei ordnungsgemdfler Verabreichung “ [57].

29

Die Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main stellte aufgrund ihrer umfassenden Ermittlungen in
ihrer Verfiigung vom 31.05.1996 fest, ,,dafs Zahnamalgam auch bei bestimmungsgemdfem
Gebrauch generell geeignet ist, in einer relevanten Anzahl von Fillen die Gesundheit von
Amalgamtrigern zu schidigen* [58].

2.10

Der Deutsche Bundesrat forderte in einer EntschlieBung vom 29.4.1994 die Bundes-
regierung auf, darauf hinzuwirken, daf} die Verwendung von Quecksilber ,, auf das unbedingt
notwendige Maf; reduziert” wird und fiihrte zur Begriindung aus:
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., Quecksilber und fast alle seine Verbindungen sind fiir Mensch und Umwelt gefiihrlich. Nach
ihrer Aufnahme fiihren sie beim Menschen zu chronischen Erkrankungen der Nieren und zu
irreversiblen Nervenschddigungen. (...) In zahlreichen Anwendungsgebieten ist die Ver-
wendung von Quecksilber und seinen Verbindungen daher riickliufig oder bereits verboten.
(...) Verbote des Einsatzes gamma-2-haltiger Amalgame oder Beschrinkungen bei der
Anwendung von Amalgam bei bestimmten Bevolkerungs- und Risikogruppen (...) sind als
Mafinahmen unzureichend [59].

2.11

Unabhiingige umweltmedizinische Arzteorganisationen forderten in einer Resolution vom
Juni 2002 gegeniiber den Gesundheitsbehorden ein sofortiges Amalgamverbot. Zur
Begriindung wurde u.a. ausgefiihrt: ,, Sowohl Grundlagenforschung als auch klinische
Resultate belegen unzweifelhaft das besondere und héiufige gesundheitliche Risiko durch die
Inhaltsstoffe des Amalgams bei seiner Verwendung als dentaler Werkstoff. (...) Die Hdufigkeit
gesundheitlicher Storungen wird durch den angefiihrten Vorteil der Preiswiirdigkeit und der
leichten Verarbeitung in keiner Weise aufgewogen. “ [77]

2.12

Das Europiische Parlament hat sich 2006 fiir eine Beschriankung des Gebrauchs von
Amalgam ausgesprochen. Ausdriicklich hob das EU-Parlament in seiner EntschlieBung
hervor, daf} die grote Hg-Exposition in den Industrieldandern durch Dentalamalgam erfolgt,
daf3 die Hg-Belastung gesundheitliche Auswirkungen hat, da} die Bevolkerung iiber
quecksilberinduzierte Risiken aufzukliren ist und daB unabhdngige Sachverstandige zum
Thema einzusetzen sind [79].

2.13

Die Nordischen Linder haben sich bereits fiir den Schutz von Gesundheit und Umwelt
entschieden. Wegen der Quecksilbertoxizitit gilt ein Amalgamverbot in Norwegen seit dem
01.01.2008 [80], in Ddnemark seit dem 01.04.2008 [81] und in Schweden ab 01.06.2009 [82].

3 Die Amalgambefiirworter

3.1

Die vorstehenden Angaben sind unmif3verstidndliche Aussagen — insbesondere auch der
Bundesgesundheitsbehorden — iiber die konkrete Moglichkeit der Gesundheitsgefihrdung
durch Amalgam, die gegeniiber der Offentlichkeit und insbesondere gegeniiber Amalgam-
geschidigten aber verschwiegen und bestritten wird.

Wie andere Fille gezeigt haben — beispielsweise in Sachen HIV-verseuchte Blutplasma-
praparate [60], Holzschutzmittel [61] Atomkraftwerke [62, 63] und Pyrethroide [64, 65] —,
vertreten unsere Aufsichtsbehorden vorrangig die profitorientierten Interessen der Industrie
und nicht das gesundheitliche und sozialokonomische Interesse der breiten Bevolkerung.



Berliner SHG Amalgam: Essentials zu Amalgam --- 10.12.2000 6

3.2

Die amalgamverteidigenden zahnirztlichen Standesorganisationen stehen unter grofem
finanziellen Einfluf} der Industrie. Dementsprechend ist auch eine Interessenverkniipfung
gegeben [66].

3.3

Fithrende Amalgambefiirworter der zahnirztlichen Standesorganisationen — darunter der
frithere Prisident der Bundeszahnirztekammer Dr. Fritz Josef Willmes — und der fiir sie
arbeitenden Toxikologen und Arbeitsmediziner sind inzwischen 6ffentlich der
Wissenschaftsfilschung iiberfiihrt. In der Sache Amalgam haben sie gezielte Falsch-
informationen betrieben. Dazu gehort auch ihr Bestreiten eigener fritherer Publikationen, weil
diese die Richtigkeit des an der Universitit Kiel erstellten ,,Kieler Amalgam-Gutachtens
1997* — das den Nachweis iiber die hohen und hdufigen Risiken des Amalgams und das seit
Jahrzehnten bestehende Wissen dariiber fiihrte — bestétigten. Damit widerlegten diese Autoren
selbst ihre Kritik am ,,Kieler Amalgam-Gutachten* und bewiesen selbst ihre Unglaub-
wiirdigkeit. Sie haben sich damit wissenschaftlich und ethisch disqualifiziert [67].

Anhand der erdriickenden Datenlage ist ersichtlich, da3 die angeblich wissenschaftliche
Kontroverse bzgl. Amalgam seitens der Amalgambefiirworter vollig der wissenschaftlichen
Seriositit entbehrt. Tatsdchlich produzieren tonangebende Amalgambefiirworter lediglich
pseudowissenschaftliche Studien. Deren Merkmale sind grobe methodische Mingel und
MiBachtung toxikologischer Grundsitze [78].

Damit sind die Argumente von Amalgambefiirwortern als bewuBlte Irrefithrung zur Durch-
setzung eigener Interessen, d.h. als reine Schutzbehauptungen nachgewiesen.

Als Motiv erscheint hier die Abwehr von schadens- und strafrechtlichen Konsequenzen fiir
die wissentlich betriebene Vergiftung der Bevolkerung plausibel.

34

Die zahnirztlichen Standesorganisationen sind bereits auch durch anderweitige Unregel-
miBigkeiten aufgefallen: Bundeszahnédrztekammer und Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung in Koln versuchten, der Zahnirzteschaft ein besseres Image zu erkaufen, indem
sie Fernseh-Produktionsfirmen das Angebot unterbreiteten, gegen Entgelt zahnarztfreundliche
Beitrige zu senden. Es ging in diesem Fall ausdriicklich um die Absicht verdeckten
Sponsorings, also die gezielte Meinungsmanipulation der Offentlichkeit und die Verletzung
journalistischer Unabhingigkeit [68, 69].

4 Konsequenzen

4.1
Es ist signifikant, daf} in Deutschland die Todesfille durch Erkrankungen des Nerven-
systems seit 1950 dramatisch von 3000 Féllen im Jahr 1950 auf geschitzt ca. 30.000 im Jahr
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2000 angestiegen sind [70]. Quecksilber aus Amalgam ist insbesondere ein Hirn- und
Nervengift.

Diese Belastung kommt heutzutage im Vergleich zur Vorkriegszeit durch folgende Tatsachen
verstirkt zum Tragen:

¢ Durch schidliche chemische und physikalische Einfliisse, denen die Bevolkerung im
Zuge der Chemisierung in den Industrienationen nach dem zweiten Weltkrieg und des
Ausbaus des Mobilfunks seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts massiv
ausgesetzt ist, ist der menschliche Organismus iiberfordert.

¢ Durch die zunehmende schlechte Zahngesundheit aufgrund der allgemeinen
mangelhaften Erndhrungsweise der Bevolkerung werden deren Zdhne heutzutage in
jingeren Jahren und in groBerer Anzahl mit Amalgamfiillungen versorgt.

¢ In 80 Prozent der Fille wird Amalgam zahnérztlicherseits fehlerhaft angewendet,
womit das toxische Risiko zunimmt.
(Die unsachgeméfe Verarbeitung ist z. T. in der duflerst knappen Vergiitung der
gesetzlichen Krankenkassen begriindet. Obwohl fiir eine korrekt gelegte Amalgam-
fiillung mindestens 45 Minuten erforderlich sind, werden von Zahnirzten aus
Rentabilititsgriinden in der Regel nur 10 Minuten dafiir angesetzt [71]).

4.2
Laut Experten sind bei etwa 80 Prozent aller chronischen Erkrankungen pathogene
Faktoren von Dentalmetallen zumindest mitbeteiligt, wenn nicht ausschlaggebend [72].

4.3

Jeder Zahnarzt soll ca. 400 (!) Arzte mit Folgekrankheiten durch Amalgam und Palladium-
Basis-Legierungen versorgen [73]. Bei der (meist fehldiagnostizierten) Amalgamintoxikation
kommen auch symptomlindernde Pharmaka, Operationen und Reha-Maflnahmen reichlich
zum Einsatz. Amalgam ist also ein lukratives Geschift fiir die Medizinbranche.

4.4

Neben dem gesundheitlichen Schaden, der Millionen Menschen zugefiigt wird, entsteht durch
die amalgambedingten Erkrankungen auch den Kranken- und Rentenversicherungen ein
immenser Schaden. Experten gehen davon aus, dafl die sozialen und 6konomischen
Konsequenzen der chronischen Quecksilberbelastung durch Amalgam durch Fehldiagnostik
und -therapie weltweit mehrere Billionen Dollar (!) betragen. Durch diesbeziigliche Arbeits-
und Produktionsausfille wird diese Summe verzehnfacht [74].

4.5

Studienergebnissen der nordischen Linder in den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts zufolge
wire ein Drittel der Gesamtkosten des Gesundheitssystems vermeidbar (!), wenn Amalgam
nicht mehr verwendet wiirde, da sie durch Folgeschdden von Amalgam entstehen [75, 76].
Die Daten sind wahrscheinlich mit denen Deutschlands vergleichbar.
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Dies ist insbesondere angesichts der hierzulande stetig steigenden Beitragssitze der Kranken-
kassen sowie der derzeitigen massiven Leistungseinschrinkungen im Gesundheitswesen
bemerkenswert.

S Fazit

Die hohe Toxizitidt sowohl von Quecksilber als Monosubstanz als auch vom quecksilber-
haltigen Dentalamalgam ist vielfach wissenschaftlich und sogar amtlich dokumentiert. Auch
die aus der Giftigkeit des Amalgams resultierende Gesundheitsschéddlichkeit ist zahlreich
nachgewiesen. Durch amalgaminduzierte Erkrankungen wird Millionen Menschen immenses
Leid zugefiigt. Zudem werden durch diese krankheitsbedingten Kosten die Sozialsysteme und
die Volkswirtschaft schwer belastet.

Dennoch verbreiten die Amalgambefiirworter nach wie vor das Marchen von der Unschad-
lichkeit des Amalgams. Wahrscheinlich in Abwehr von schadens- und strafrechtlichen
Konsequenzen werden wissenschaftliche Fakten von ihnen ignoriert und sogar manipuliert.
Dabei werden die gesundheitlichen, sozialen und 6konomischen Folgeschiden bewuf3t und
billigend in Kauf genommen. Somit werden ethische und rechtsstaatliche Prinzipien auf3er
Kraft gesetzt.
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