Der Umgang mit der Amalgam-Frage in Luxemburg

von Jean Huss, Mitglied des Parlaments in Luxemburg

Vortrag auf dem Kongress der ,,Haut Selbsthilfe* am 26. April 2003 in Nalbach (Saarland)

Verehrte Damen und Herren, liebe Frau Bell-
mann,

Ich mdchte mich zunéchst einmal ganz herzlich
bedanken fur die Einladung zu Ihrer umweltme-
dizinischen Tagung, eine Tagung, deren Pro-
gramm auch dieses Jahr wieder sehr hohen An-
sprichen entspricht, wenn ich mir die Namen
der vortragenden Mediziner und Wissenschaftler
und die Themenwahl und die Themenvidfalt
ihrer Vortrége im Programm dieser Tagung be-
trachte.

Obwohl ich weder Arzt noch Wissenschaftler
bin, sondern blof3 ein Politiker, der sich sait lan-
gerem mit Fragen von Gesundheit und Umwelt
abgibt, habe ich die Einladung zu einem Vortrag
Uber die Amalgamproblematik mit teilweisem
Bezug auf die Situation in Luxemburg schlief3-
lich doch gerne angenommen: zum einen aus
Sympathie zu Frau Bellmann und weil ich der
Meinung bin, dass internationale und interregio-
nale Zusammenarbeit in diesen Fragen notwen-
dig sind und stérker gefordert werden miissen,
zum anderen aber auch aus einer Reithe von
weiteren Grinden: daist oder dawar zum ersten
meine personliche Betroffenheit vor rund 10
Jahren. Amalgam hatte mich krank gemacht, und
s0 hatte ich 4-5 Jahre lang mit therapieresisten-
ten Gesundheitsbeschwerden zu tun, die erst
nachlief3en und verschwanden, nachdem ich
samtliche Amagamfillungen entfernt hatte und
mich einer Uber einjdhrigen Entgiftungstherapie
unterzogen hatte. Wenn ich also zum Thema
Amalgam spreche, so weil3 ich aus eigener kon-
kreten Erfahrung, wovon ich rede, namlich dem
sehr weitgehenden Verlust an Lebensqualitét
Uber mehrere Jahre.

Esist wahrscheinlich auch dieser eigenen Be-
troffenheit zu verdanken, dassich seit der Griin-
dung der Selbsthilfe-Beratungsgruppe AKUT im
Jahre 1991, d.h. seit rund 12 Jahren, jeden Mo-
nat einen Informations-Beratungsabend zur Fra-
ge der Amalgamproblematik unter al ihren
Aspekten abhalte, dass ich im Parlament dazu
interveniert habe und 1999 gemeinsam mit der
europaischen Fraktion der Griinen einen interna-
tionalen wissenschaftlichen und ... Kongress
zum Thema Amalgam und Schwermetallpro-
blematik im Europaparlament organisiert habe.
Das Buch zu diesem Kongress liegt Gbrigens am
Stand von AKUT Luxemburg hier in der Halle
aus—esig dlerdings in franzdsischer Sprache
geschrieben.

Es gibt aber noch weitere gewichtige Griinde,
warum die Beschéftigung mit dem Thema
Amalgam leider auch heute noch notwendig
bleibt: die medizinisch-wissenschaftliche For-
schung der vergangenen 10 bis 15 Jahre hat
meiner Einschdtzung nach eindeutig bewiesen,
dass Amalgamfullungen den menschlichen Or-
ganismus belasten, weil toxische Substanzen wie
Quecksilber, Kupfer, Zinn und Silber nachweis-
lich aus den Flllungen freigesetzt werden, zum
Tell vom Korper aufgenommen und in unter-
schiedlichen Geweben gespeichert werden. Die-
se internationale Forschung hat meines Erach-
tens auch eindeutig nachgewiesen, dass — je nach
individueller Suszeptibilitét — bedingt durch
heute zum Teil bekannte genetische Polymor-
phismen, zumindest Teile der Bevolkerung —
realistische Schétzungen sprechen von 5—-7 %
der europaischen Bevdlkerung —, nicht nur
Ubermal3en belastet werden, sondern ganz kon-
kret erkranken, wobei die Beschwerden von
leichten bis hin zu dramatischen Erkrankungen
variieren konnen.

Wenn 5 -7 % der Amagamtrégerlnnen daran
erkranken — sogar wenn es nur 1 % wére, so
wére dies nicht nur aus Griinden des V orsorge-
prinzips, sondern allein auch schon aus Griinden
der ,, santé publique”, der Volksgesundheit, inak-
zeptabel und unertréglich, das Quecksilberamal-
gam muisste demgemald sofort vom Markt ge-
nommen werden. Einige Zahlen nur, um die
zahlenmal3ige Dimension der Amalgamproble-
matik zu illustrieren. Eine schwedische wissen-
schaftliche Untersuchung, die vor wenigen Jah-
ren von der Universitét Stockholm durchgefuhrt
wurde, schétzte die Zahl der Amalgamkranken
in Schweden auf 6 % der schwedischen Bevol-
kerung. Eine Extrapolation dieser Prozentzahl
auf Luxemburg ergébe tausende Menschen, die
unter der einen oder anderen Form Gesundheits-
probleme durch Amalgam hétten, fir Deutsch-
|and wéren es Uber 4 Millionen Menschen, in
Europa tber 20 Millionen. Diese Zahlen mdgen
Uberhoht und auch erschreckend erscheinen, sie
erscheinen mir aufgrund meiner Erfahrungen in
einer Uber zehnjahrigen Beratungspraxis Uber
Amalgam, Schwermetalle und andere Umwelt-
gifte alerdings als nicht allzu realitétsfremd.
Und ob es nun nur 2 — 3 % oder 6 % oder mehr
sind, die unter chronischer Quecksilber- und
Metallbelastung leiden, ist an sich relativ uner-
heblich. Stoffe, die von der Zahnmedizin zur
Versorgung karidser Zéhne eingesetzt wurden, —
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und Quecksilber spielt dabel weitem die pro-
blematischste Rolle —, dirfen ganz einfach nicht
krank machen!

Warum chronische Langzeitexposition im Nied-
rigdosisbereich durch Amalgamfullungen auf
vielfédtigen Ebenen belastend und zum Teil
krank machend sein kann, ergibt sich dlein
schon durch die schleichende, aber heimtiicki-
sche Wirkung der Hauptkomponente Quecksil-
ber, obschon auch andere Metalle der Zahnre-
stauration vor allem immunologisch problema-
tisch sein kénnen, auch sogenannte Edelmetalle.
Chronische Quecksilberbelastungen sind nicht
harmlos, sondern problematisch, und esist kein
Zufal, dass noch vor kurzem die UNEP, die
Umweltorganisation der UN unter dem Vorsitz
von Herrn Topfer zusammen mit den Umwelt-
ministern beschlossen hat, weltweit Aktionsplé-
ne gegen die internationa e QuecksiIberver-
schmutzung und zur Reduzierung aller Queck-
silberquellen durchzufthren.

Quecksilber ist ohne Zweifd das problematisch-
ste Schwermetall. Quecksilber ist zelltoxisch,
inaktiviert und verbraucht |ebensnotwendige
Enzyme und Spurenelemente, Quecksilber wirkt
prooxidativ, immuntoxisch und neurotoxisch,
und in der umweltmedizinischen Forschung
werden auch negative Auswirkungen auf die
Schleimhaute, auf Binde- und Stitzgewebe so-
wie auf der hormonellen Ebene — Hypophyse,
Schilddriise, Reproduktion usw. — berichtet. Von
besonders gefahrlicher Bedeutung gerade auch
im Langzeitniedrigdosisbereich erscheint dabel
vor allem die Neurotoxizitét sowie die Immun-
toxizitéat: Neurotoxizitét im Sinne von kognitiven
Stérungen, aber auch im Bereich der neu-
ropsychiatrischen Schadigungen, Immuntoxizitét
sowohl auf der Ebene der Immunschwéchung
wie auch, bel genetisch Pradisponierten, in der
Ausbildung von zum Teil schweren Autoim-
munerkrankungen der unterschiedlichsten Ge-
webe oder Organe.

Die zahlreichen, die vidfdtigen und unter-
schiedlichen Beschwerdebilder, Uber die sich
Amalgamgeschéadigte bei Umweltmedizinern
und Patientenberatungsstellen immer wieder
beklagen, lassen sich auf die unterschiedlichen
Einwirkungsweisen und Wirkorte des Amalgams
sowie auf individuelle Suszeptibilitdten, die ge-
netischen Pradispositionen und die Entgiftungs-
fahigkeiten der Betroffenen zurtickfthren, wobei
bel einer Reihe dieser Menschen zum Teil auch
noch weitere Mischintoxikationen zur belasteten
Nahrung oder belasteten Wohnungen dazu
kommen.

Meine Damen und Herren, ich hatte vorhin kurz
hingewiesen auf die Besorgnis der Umweltmini-

ster Uber die weltweite Belastung unserer Um-
welt mit Quecksilber aus den unterschiedlichsten
Quellen und auf die gemeinsam verabschiedeten
Aktionsplane der UNEP zur schnellstméglichen
Reduzierung aler Quecksilber-
Emissionsguellen: Kohlkraftwerke, Verbren-
nungsanlagen, Krematorien, Goldminen und
Goldwaschen, aus Instrumenten wie z.B. Fie-
berthermometern und in einzelnen Léndern zum
Tell auch aus Salben oder Impfstoffen. Dieses
neue Bewusstsain Uber die Risiken des Queck-
slbers, diese Aktions- und Reduzierungsplane
sind notwendig und richtig. Seltsam in diesen
neuen Stellungnahmen erscheint blof3, dass Aus-
stiegsplane fir al die oben erwahnten Emissi-
onsguellen von Quecksilber diskutiert und er-
stellt werden, Uber die Hauptbel astungsquelle
des Durchschnittsmenschen, némlich das Queck-
slberamalgam im Mund, in dem UNEP-Bericht
aber nur wenig gesagt wird. Laut Insiderkreisen
soll alerdings den mit der Erstellung des Be-
richts beauftragten Forschern nahegelegt worden
sein, sich nicht mit Amalgam-Quecksilber zu
befassen! Wenn dies stimmt, so wére dasin
meinen Augen nicht nur ein unglaublicher, son-
dern auch ein absolut skandal 6ser Vorgang: Alle
maoglichen QuecksiIberquellen weltweit sollen
also reduziert oder iminiert werden, nur die
auch laut Weltgesundheitsorgani sation grofte
tégliche Aufnahmeguelle, das Quecksilber im
Mund, braucht nicht eliminiert zu werden. An-
ders ausgedriickt: Quecksilber it Uberal ein
problematischer Stoff, aul3er wenn es aus unse-
ren Zahnfillungen ausgast!!!

Meine Damen und Herren,

Trotz sehr zahlreicher, amalgamkritischer und
zum Teil beunruhigender Forschungsergebnisse
aus den vergangenen Jahren, trotz kritischer
Studien und Gutachten von Universitéten, z.B.
dem Kieler Gutachten oder dem Bericht der
»Internationalen Akademie fur orde Medizin
und Toxikologi€", trotz Regierungsberichten aus
Schweden oder Kanada, trotz sténdig neuer Be-
funde hinsichtlich der Audldsung oder Mitaudlo-
sung z.B. von Autoimmunerkrankungen und
degenerativen Erkrankungen durch Metalle,
durch Nicked, Quecksilber oder Gold, beharren
die meisten Zahnarztegesellschaften auf ihrer
These von der praktisch uneingeschrénkt gulti-
gen Sicherheit von Amalgam, und auch von den
meisten Gesundheitsbehdrden und Krankenkas-
sen wird dieser Stoff immer noch als Mittel der
Wahl angesehen, und wenn esin einigen Lan-
dern in der Zwischenzeit, vor alem auf Druck
der Anti-Amalgambewegungen, zu mehr oder
weniger weitgehenden Einschrankungen ge-
kommen ist: die Einschrénkungen beziehen sich
zumeist auf schwangere oder stillende Frauen,
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auf Kleinkinder, Menschen mit Quecksil-
beralergie oder eingeschrankter Nierenfunktion.
Daneben wird in Frankreich z.B. offiziell gera-
ten, nicht zu viel Kaugummi zu kauen, in Italien
und ich glaube Deutschland wird angeraten,
wegen moglicher Korrosionsrisiken kein neues
Amagam im Umfeld von anderen Metallrestau-
rationen einzubringen; in Schweden erfolgt ein
Ausstieg aus dem Amalgam, indem die Kassen
dieses Material nicht mehr bezahlen; auch Nor-
wegen scheint gewillt, die Verwendung von
Amalgam ab diesem Jahr audaufen zu lassen,
und in den USA gibt esin einer Reihe von Bun-
desstaaten seit vergangenem Jahr sowohl politi-
sche Initiativen zur Ama gambeschrénkung als
auch grof3angel egte Gerichtsverfahren, wobei es
ahnlich wie bel den Anti-Tabakklagen diesmal
den Herstellern von Amalgam, den Zahnarzte-
verbanden und den Zulassungsbehérden an den
Kragen gehen soll.

Die Verteidiger des Amalgams befinden sich
medizinisch-wissenschaftlich ganz klar in der
Defengive. |hre letzten Verteidigungdinien lau-
ten heute:

1) dlein klassische Blut- und Urinanalysen kon-
nen Auskunft geben Uber eine Quecksilberin-
toxikation, und so lange beim Biomonitoring
in diesen Transport- und Ausschel dungsmedi-
en keine erhdhten Werte gefunden werden,
konne es keine Gesundheitsgefahrdung geben!
Und

2) Es sai nicht erwiesen, dass dasin Organen
oder Geweben angereicherte Quecksilber aus-
reiche, um krank zu machen.

Aber auch diese letzten Verteidigungdinien sind
durch die internationalen Forschungsergebnisse
der vergangenen Jahre ziemlich brtichig gewor-
den: Neuere Forschungsergebnisse Uber die pa-
thol ogischen Wirkungen des Amalgam-Queck-
silbers auf das Immunsystem, die Niere, die
Mund- und Darmbakterien, das Zentralnervensy-
stem, die Fortpflanzung usw. weisen immer
deutlicher auf nicht unerhebliche Gesundheitsri-
sken hin.

Und, was unabhéangige Forscher, vor alem aus
den Bereichen Immunologie und Toxikologie,
schon seit 1angerem postuliert hatten, dass es
namlich Uberhaupt keinen Grenzwert oder Wir-
kungsschwellenwert gibt, unterhalb dessen toxi-
sche Wirkungen des Quecksilbers ausgeschlos-
sen sind, da die individuelle Empfindlichkeit
gegenuber diesem Stoff aufferst unterschiedlich
ist, wurde vergangenes Jahr auch noch durch die
neue Studie von Prof. Drasch und O’ Reilly Gber
die Minenarbeiter und Einwohner der Insel Min-
danao auf den Philippinen eindrucksvoll besté-
tigt!

Amagam ist nachgewiesenermal3en ein fir viele
Patienten unvertraglicher, gesundheitsschad-
gender Stoff und sollte deshalb umgehend vom
Markt genommen werden; Alternativen, die es
weitgehend ja schon gibt, sollten weitaus starker
beforscht und zum Einsatz gebracht werden, und
schliefYich sollte aus Grinden der Volksgesund-
heit die Kariespravention noch viel massiver
gefordert werden.

Meine Damen und Herren,

ich mdchte Ihnen nun kurz zusammenfassen,
was sich in den vergangenen 10 Jahren in Sa-
chen Amalgam in Luxemburg getan hat.

Die Kritik an Amalgam hatte in der publizierten
Offentlichkeit eingesetzt im Jahre 1991 mit den
offentlichen Stellungnahmen der Selbsthilfe-
und Beratungsgruppe AKUT. Regelmaliige 6f-
fentliche Konferenzen zum Thema wurden seit
damals organisiert, mit zum Teil sehr grolZem
Publikumserfolg. Von seiten der Zahnérzteschaft
und der etablierten Medizin wurden unsere Ak-
tivitaten in den ersten Jahren bis 1995 entweder
bel&chelt oder aber schroff abgelehnt. Meine
Aktivitédt a's Parlamentsabgeordneter hatte mir
alerdings erlaubt, die Frage des Amalgam auf
die offizielle politische Bihne zu bringen und
die Gesundheitspolitik der damaligen Regierung
Uber Anfragen und Debattenbeitrdge herausau-
fordern. Standardantwort des Gesundheitsmini-
steriums auf Hinweise zum Gesundheitsrisiko
von Quecksilberamalgam und die Forderung
nach einem Verbot dieses Stoffes war damals
und bleibt heute, Luxemburg verfiige Uber keine
eigenstdndige universitére Forschung und kénne
von daher keinen Alleingang in Richtung Amal-
gamverbot machen, dariiber hinaus seien auch
aternative Zahnflllstoffe nicht geniigend er-
forscht hinsichtlich einiger Anwendungen. Im-
merhin wird in Luxemburg den Zahnérzten offi-
ziell davon abgeraten, Amalgam einzusetzen bei
schwangeren Frauen, bel Kleinkindern, bei Men-
schen mit Nierenfunktionsstérungen oder Aller-
gien auf Bestandteile des Amagams. Und, amn 7.
Juli 1993 erteilte der damalige Gesundheitsmini-
ster dem nationalen Staatd aboratorium den
Aduftrag, ein biologisches Uberwachungspro-
gramm der Quecksi|berbelastung von Amal-
gamtrégern in Zusammenarbeit mit der Umwel-
tambulanz der ... Gesundheitsbehdrde auszuar-
beiten und durchzuftihren.

Im Januar 1998 wurde von den Verantwortlichen
ein 1. Zwischenbericht publiziert, aus demich
einige kurze Ausschnitte aus dem ,, abstract” und
aus der Schlussbetrachtung zitieren mochte:
Worin bestand dieses neue Uberwachungspro-
gramm? Ich zitiere die Zusammenfassung:
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1.1 Zusammenfassung

Es wurde ein kombiniertes diagnostisches
Analyseverfahren, der Quecksilber Triple-Test,
entwickelt, um die Quecksilberbelastung von
Patienten und insbesondere von Amalgamtré-
gern nach objektiven und reproduzierbaren
Kriterien abschétzen zu kénnen. Ein solcher
Handlungsbedarf entstand aufgrund der pole-
misch angeheizten und mediatisierten Diskus-
sionen um die Gesundheitshbeeintréchtigung
durch chronische Quecksilberfreisetzung aus
Amalgamfllungen.

Ein nicht belastender oraler Mobilisation-
stest mit DMPS (DIMAVAL, Heyl) wurde mit
einem neu entwickelten Kautest (Chew-Test)
korreliert, um sowohl die Langzeitakkumulati-
on von Quecksilber im Organismus a's auch
den augenblicklichen mechanischen Quecksil-
berabrieb aus Amalgamfillungen anhand einer
standardisierten V orgehensweise zu bestim-
men. Die Auswertung von 701 DMPS/Chew-
Tests, die in der Zeitspanne von Januar 1996
bis Dezember 1997, auf &rztliche Verordnung,
in unserem Labor durchgefihrt wurden, sowie
die 3D-Korrelationen mit 228 Quecksilberbe-
stimmungen im Kopfhaar erlaubten eine sach-
liche Beurteilung der Quecksilberbelastung der
Petienten.

Anhand von Patientenangaben mittels Fra-
gebogen sowie unter Berilicksichtigung der un-
spezifischen Quecksilbersymptomatik konnten
aber auch differentialdiagnostische Aussagen
Uber die Ursachen, den Schweregrad sowie die
Zeitabhangigkeit der Quecksilberbelastung
gemacht werden. Die Anwendung dieses stan-
dardisierten Quecksilber-Triple Tests ermdg-
licht eine Diskriminierung zwischen beruflich
exponierten Patienten und Amalgamtragern.
Auf Grund der guten Reproduzierbarkeit er-
laubt es aber auch eine Uberwachung der Be-
lastungsanderung nach therapeutischer Amal-
gamentfernung. Der von uns entwickelte
Quecksilber-Triple Test sollte seinen Platz in
der anerkannten Schwermetalldiagnostik fin-
den, wiedies z.B. fur andere Konstellationen
wie Pb/-ALA, Cd/RBG oder V/ZnPP usw.
jetzt schon der Fall ist.

Und einige Sétze aus der Abschlussbetrachtung
dieses Zwischenberichtes:

Abschlussbetrachtung

Die chronische Freisetzung von Quecksilber
aus Amalgamimplantaten kann beim heutigen
Stand der Wissenschaft nicht negiert werden,
sondern muss als erwiesener Prozess, auch von
Amalgambefirwortern, akzeptiert werden. Da
es sich hierbei um Langzeitanreicherung han-

delt, ist die Beweisfiihrung eines spezifischen
und ausschliefdlichen Impaktes des freigesetz-
ten Quecksilbers auf Gesundheit oder Wohlbe-
finden schwierig oder sogar unmdglich. [...]
Das in Korperfllssigkeiten [Blut, Urin] zirku-
lierende und analytisch direkt erfassbare
Quecksilber erlaubt keine Aussage im chroni-
schen Belastungsbereich. [...]

Und erste Schlussfolgerungen aus diesem Zwi-
schenbericht waren:

Die Kombination der in der Zeit verschobe-
nen Indikatoren einer Quecksilberbelastung im
Triple-Test ergab in vielen Féllen eine gute
Ubereinstimmung mit der Anamnese oder mit
Symptomen und Pathologien (meistens Pati-
entenangaben) und konnten haufig die Diagno-
se einer hohen Quecksilberbelastung durch
Amalgam bestétigen. Charakteristisch fir die
berufliche Exposition waren hohe DMPS-
Werte mit erhdhten Hg-Haarkonzentrationen
aber niedrigen Chew-Test Werten. Neurologi-
sche Symptome und Pathologien, wie Lateral-
paraysien, Parkinson’ sche Krankheit, ebenso
wie medizinisch nachgewiesene Hg-Allergien,
L okal-Irritationen, Metallgeschmack oder ga-
strointestinale Probleme konnten des Gfteren
auf erhdhte Quecksilberbelastung zurtickge-
fahrt werden.

Sowelt dieser Zwischenbericht von 1998.

Am 8. und 9. Januar 1999 hatten wir von
AKUT-Luxemburg, wie schon anfangs erwahnt,
zusammen mit der europaischen Fraktion der
Grinen im Europaparlament im Luxemburg
unter der Schirmherrschaft des luxemburgischen
Gesundheitsministers eine international e, kon-
troverse wissenschaftliche Tagung unter Ein-
schluss der européischen Kommission, von
Zahnérztegesallschaften und Patienteninitiativen
organisiert, bei der die offizielle Position eines
EU-ad hoc Berichts konfrontiert wurde mit der
Position der schwedischen Regierung, mit den
kritischen Anaysen von Toxikologen, Epide-
miologen und Umweltmedizinern sowie mit
Fallberichten und Forderungen aus den Patien-
tenbewegungen. Am Ende dieses Kongresses
forderten die européischen Griinen zusammen
mit AKUT-Luxemburg einen schnellen Ausstieg
aus dem Amalgam sowie die massive Forderung
von Forschung und Alternativen zum Amalgam.

Von 1999 bis heute folgten in Luxemburg fol-
gende Entwicklungen:

Amalgam bleibt zwar erlaubt, ein langsam
gewachsenes neues Bewusstsein Uber die Ri-
siken fur die Gesundheit hat aber dazu ge-
fuhrt, dass zunehmend vor alem jlngere
Zahnérzte weniger darauf zurtickgreifen und
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zunehmend auch immer mehr Arztein
schwierig zu diagnostizierenden Félen die
Patienten ans Staatd aboratorium zwecks
Durchfuihrung des,,Amalgam Triple-Tests'
Uberweisen.

Nicht von der Hand zu weisen bleibt dler-
dings, dass |eider immer auch noch zahlrei-
che Zahnéarzte und Arzte sich darauf nicht
einlassen wollen, bis beunruhigte Patienten
sie dazu drangen.

In den vergangenen 2 Jahren erfolgte auf
Initiative von AKUT und der luxemburgi-
schen Gruinen und unter der Schirmherrschaft
des neuen Gesundheitsministers eine um-
weltmedizinische Weiterbildung von rund 30
lux. Arzten und Zahnérzten, eine Weiterbil-
dung, die vom deutschen Berufsverband der
Umweltmediziner und der IGUMED durch-
geftihrt wurde. Mein Freund Peter Ohnsorge,
der jetzt nach mir Gber Nahrungsmittelaler-
gien referieren wird, war Hauptorganisator
dieser Kurse, bei denen auch die Amagam-
und Schwermetallproblematik angesprochen
wurde, so dass bei diesen neuen luxemburg-
schen Umweltmedizinern ein geschérftes
Bewusstsein fur die Risken von Amalgam
und anderen Werkstoffen geschaffen wurde.

So tiberwiesen diese Arzte, aber auch andere
Arzte z.B. im vergangenen Jahr 309 Patienten
zwecks Durchfiihrung des Triple-Tests ans
Staatd aboratorium, wobei insgesamt 2484
Analysen auf Quecksilber, Zink und Kupfer
im Urin, im Haar und im Kaugummi-Test
vorgenommen wurden. Nach Amal gament-
fernung zeigte sich in den nachfolgenden
Kontrollmessungen regelméliig eine starke
Abnahme des mobilisierbaren Quecksilbers.

Seit vergangenem Jahr funktioniert in Lu-
xemburg auch eine neue Zusammenarbeit
zwischen den neuen Umweltmedizinern, den
Verantwortlichen des Gesundheitsministeri-
ums, den Vertretern des Staatd aboratoriums
sowie unserer Selbsthilfegruppe AKUT, wo-
bei es allerdings allgemein um die verschie-
densten Schadstoffe und umweltmedizinische
Fragestellungen geht, wo auch eine opti-
mierte Koordination al dieser Akteure ange-
strebt wird.

In diesem Zusammenhang konnte dann auch
vor kurzem eine neue Zusammenarbeit mit
einem bekannten luxemburgischen Laborarzt
realisiert werden, der zusétzlich zum Triple-
Test den Amalgam-Patienten einen neuen
Zytokin-Test auf Quecksilber und andere
Metale anbietet, der von den Krankenkassen
rickerstattet wird.

Die ... Entwicklung in der Quecksilberanaly-
tik in Luxemburg ist ein umfassender neuer
Bericht des Staatd aboratoriums Uber die Re-
sultate des Triple-Tests von 2233 Amagan-
trégern aus den Jahren 1996 bis 2002.

Diese Studie ist abgeschlossen und wird in
Kirze publiziert werden. Weil ich mit den
verantwortlichen Seiten der Studie seit lange-
rem gut zusammenarbeite, kann ich [hnen im
Vorfeld schon einiges aus dem ,, Abstract”,
also der Zusammenfassung hier zitieren, das
mir nicht uninteressant zu sein scheint. Ins
Deutsche Ubersetzt und etwas resimiert: Bel
25 % der Patienten, also 556 Patienten, die
im Kaugummitest hohe Werte hatten, lag die
wochentliche ... Quecksilberaufnahme unge-
fahr 50 % Uber den von der Weltgesundheits-
organisation as duldbar akzeptierten tole-
rierten wochentlichen Aufnahmewerten, was
an sich ja doch auch die Amalgambeftrwor-
ter zum Nachdenken bringen misste.

Fur mich personlich, liebe Frau Bellmann, meine
Damen und Herren, ist der Amalgamstreit jeden-
falls langst entschieden: Amalgam wird weltweit
schon sehr bald verboten werden, vielleicht offi-
ziel nicht aus Gesundheitsgriinden, — dies zuzu-
geben koénnte Probleme schaffen, wahrscheinlich
wird man den Amalgamausstieg aus Grinden
des Umweltschutzes vornehmen. Noch ist dieser
Kampf zwar nicht definitiv gewonnen. Wir wer-
den uns schon noch ein klein wenig anstrengen
miissen und sicher manchmal auch noch amal-
gamfrel zubeil3en missen. Esist unter anderem
auch aus diesem Grund, dassich bel dieser Ta-
gung nochmals dieses Thema Amalgam aufgrei-
fen wallte.

Ich danke I hnen fir Ihre Aufmerksamkeit.
Jean Huss



