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Essentials zum Thema Amalgam

1. Allgemeines

11

Amagam besteht zu gut 50 Prozent aus Quecksilber, im Gbrigen aus Kupfer, Zinn und
Silber. Alle diese Bestandteile werden sténdig aus Amagamfillungen freigesetzt und zum
Teil vom Organismus resorbiert. Quecksilber hat eine tellwese extrem lange Verwell zeit
in Organen, insbesondere im Gehirn [1-3].

1.2

DieHauptquelle fur die Quecksilber belastung des Menschen sind bel weitem
Amdganfullungen [4-17].

Nach 10 Jahren finden sich in Amagamfillungen nur noch 50% des urspriinglich
vorhandenen Quecksilbers[18].

1.3

Quecksilber gehort zu den Gefahr stoffen. Die Gefahrtoffverordnung bezeichnet
QuecksIberverbindungen ds,, sehr giftig* [19].

Als, sehr giftig* werden gemdl3 § 4 Ziff. 6 der Gefahrstoffverordnung Stoffe bezeichnet,

die, in sehr geringen Mengen bei Einatmen oder Verschlucken oder Aufnahme Uber die
Haut zum Tode fiihren oder akute oder chronische Gesundheitsschaden verursachen
kdnnen* [20].

14
Grundsétzlich gibt eskeinen Wirkungsschwellenwert fir Quecksilber, unterhalb dessen
toxische Wirkungen ausgeschlossen sind, da die individudle Empfindlichkelt gegenliber
Quecksilber aul3erst verschieden ist. Die Quecksi|ber- Abgabe aus Amagamfillungen liegt
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2.T. aber sogar weit Uber den von erklérten Amalgambeftrwortern, wie WHO und
internationde Gesundheitsdbehtrden, festgesetzten Grenzwerten [21].

Fur die Konzentration in den Hauptziel organen von im menschlichen Organismus
akkumulierendem Quecksilber aus Amagamfiillungen — Gehirn und Nieren — exigtieren,
wie u.a. von WHO und deutschen Gesundheitsbehdrden eingestanden, nicht einmal
Grenzwerte [22].

15
Etwa 50 Millionen Deutsche tragen d's vorgeschriebene Regelleistung der gesetzlichen
Krankenkassen (d.h. zwangsweise) den Zahnfullstoff Amalgam.

Amagamtrager haben durchschnittlich zehn dieser Fillungen und sind Uber Jahre und
Jahrzehnte, 24 Stunden téglich — d.h. ohne eine Regnerationsmogichkeit des Organismus—
den in Amalgam enthaltenen giftigen Schwermetalen ausgesatzt.

Experten sprechen von ca. 2 Millionen schweren Amalgam-Schadensféllen. Die
Dunkeziffer — auch der Ieichteren und m&ligen amalgaminduzierten Gesundheitsschéden
—igt hoch, daweder die Bevolkerung noch Arzte Uber das komplexe Krankheitsbild sowie
Diagnose und Therapie der Amagam: Intoxikation aufgeklart werden. Ca. 70.000
Amalgamgeschédigte sind in ca. 100 Petienten-Initiativen organisert; die Spitze des
Eisbergs.

2. Nachweise zur Schadlichkeit von Amalgam

Die Bundesgesundheitsbehtrden behaupten in der Offentlichkeit seit eh und je— unisono
mit den Amagamhergelern, den zahnérztlichen Standesorganisationen und den inihren
Diensten stehenden Wissenschaftlern und Arzten —, Amagam sai nicht gesundheits-
schédlich.

In einem Schreiben von 9/2000 teilt das Bundesministerium fir Gesundheit dem
Petitionsausschul? des Dt. Bundestages auf dessen Anfrage aufgrund einer Eingabe einer
Patienten-Initiative u.a mit, dad es keinerla Studien gebe, die einen Kausa zusammenhang
zwischen Amagam und Erkrankungen belegten und es ,,keinen wissenschaftlich
begrindeten Verdacht” fir eine Gesundheitsgeféhrdung durch den Zahnfullstoff Amagam
gebe[23].

Dieser Darstdlung stehen folgende Tatsachen entgegen:

2.1

In der wissenschaftlichen Literatur gibt es Gber 17.000 Publikationen (1) mit Nachweisen
fur die Schédlichkelt des Amalgams [24]. Das sind weit mehr Publikationen as zu irgend
einer anderen Erkrankung.

Eine entsprechende Literaturliste lag dem Bundesgesundheitsamt (BGA) schon vor Jahren
vor [25].
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2.2

Besonders falt auch die Tatsache ins Gewicht, dal3 — neben vidlen anderen amagam-
induzierten Erkrankungen — der Zusammenhang zwischen Amalgam und so gravierenden
neurologischen Krankheiten wie der todlich verlaufenden Amyotrophen L ater alsklerose
(ALS) [26-28], der Multiplen Sklerose (MS) [29-40], Morbus Alzheimer- [41-46] und
Par kinson-Krankheit [47, 48] festgestdlt i<t

2.3

In ener Gebrauchgnformation zu Amagam des Amalgamher steller s Dentsply Caulk ist
ausdriicklich angegeben, dal3 das darin enthatene Quecksiiber u.a ds,, Nephrotoxin und
Neurotoxin® agieren kann [51]. Die Industrie weil3 dso um die Gesundheitsrisken.

2.4

An den Fortbildungszentren verschiedener deutscher Zahnér ztekammer n fanden seit

Anfang der 80er Jahre regdmaldg Fortbildungsseminare att zu den Themen:

,» Diagnostik der Amalgam+Intoxikation* und ,, Therapie der Amalgam-Intoxikation® [52].
Auch den zahnérztlichen Standesorganisationen ist also die gegentiber der Offentlichkeit
begtrittene Amagamvergiftung durchaus bekannt.

2.5

Die mit Universtétsprofessoren besetzte B9-K ommission des Bundesgesundheitsamtes
bewertete die Aussage eines — durch einen Professorentitel — ebenfalls wissenschaftlich
ausgewiesenen Mitarbeiters eines Amagamherstdlers, dal3 Metalionen aus Amagam:
fullungen freigesetzt werden und lokae bzw. systemische Auswirkungen auf den
Organismus haben kdnnen, as korrekt und genehmigte diese [53].

2.6

Das Bundesingtitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) informierte die
Amdgamhergeler in seinen Bescheiden vom 31.3.1995 und 21.7.1995 ausdrticklich unter
Berufung auf

» den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand®
u.a. Uber folgendes:
de
» chronischen I ntoxikationen - wie sieim Niedrigdosisbereich durch

Amalgamfillungen auftreten kbnnen“ , [S. 7 unten]

» die moglicherweise ernsten Gefahren aufgrund der mit der Anwendung
von Amalgamen einhergehenden Quecksilberbelastung...” ,

[S. 17]
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» die genannten Auflagen [sind] zur Information von Zahnarzt und Patient
Uber den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und tber
mogliche Risiken der Anwendung Gamma-2-freier Amalgame als
zahnér ztliche Fullungswer kstoffe erforderlich®

[S. 9 unten, dhnlich auch S. 5 unten).

» Da Quecksilber im Organismus kumuliert, kdnnen aufgrund erhéhter Belastungen
biologische Verénderungen entstehen” [S. 6 unten].

[Hervorhebungen von uns, SHG AMALGAM, Berlin]

Das BfArM ordnete zudem im Zusammenhang mit der extremen Erhdhung der Queck-
dlberaufnahme bem Legen und Entfernen von Amagamfillungen an, denin der
Fachinformation enthaltenen Saiz

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

zu dreichen [54]. Das Bundesingtitut geht also davon aus, dal3 ein solches Risko durchaus
besteht.

2.7
Die Gesundheitshehtrden haben bisher Tausende von Registriernummern fir die
einzelnen Amagam- Schadensfélle — darunter auch Todesfdle — vertellt [55, 56].

2.8

Ebenso amtlich bestétigt wurde die ,, Amalgam-Intoxikation®  durch deren Aufnahmein

den im Auftrag des Bundesgesundhetsministeriums (1) erstellten kassenarztrechtlichen
Diagnosekatalog ICD-10 und zwar ausdrticklich ds,, unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels (...) bel ordnungsgeméalier Verabreichung® [57].

2.9

Die Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main sdlte aufgrund ihrer umfassenden Ermittlungen
inihrer Verfigung vom 31.05.1996 fegt, ,, daf’ Zahnamalgam auch bei bestimmungs-
gemaliem Gebrauch generell geeignet ist, in einer relevanten Anzahl von Féllen die
Gesundheit von Amalgamtragern zu schadigen” [58].

2.10

Der Deutsche Bundesr at forderte in einer Entschlief3ung vom 29.4.1994 die Bundes-
regierung auf, darauf hinzuwirken, dal3 die Verwendung von Quecksilber ,, auf das

unbedingt notwendige Mal3 reduziert* wird und fUhrte zur Begrindung aus:

» Quecksilber und fast alle seine Verbindungen sind fur Mensch und Umwelt gefahrlich.
Nach ihrer Aufnahme flihren sie beim Menschen zu chronischen Erkrankungen der Nieren
und zu irreversiblen Nervenschadigungen. (...) In zahlreichen Anwendungsgebieten ist die
Verwendung von Quecksilber und seinen Verbindungen daher riicklaufig oder bereits
verboten. (...)
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Verbote des Einsatzes gamma-2-haltiger Amalgame oder Beschrénkungen bei der
Anwendung von Amalgam bei bestimmten Bevolkerungs- und Risikogruppen (...) sind als
Mal3nahmen unzureichend” [59].

3. Die Amalgambeftrworter

31

Die vorstehenden Angaben sind unmifRverstdndliche Aussagen — insbesondere auch der
Bundesgesundheitshehdrden — Uber die konkrete Maglichkeit der Geféhrdung durch
Amagam, die gegentiber der Offentlichkeit und insbesondere gegeniiber Amalgam:-
geschédigten aber verschwiegen und negiert werden.

Wie andere Félle gezeigt haben — baspidswese in Sachen HIV-verseuchte Blutplasma-
préparate [60], Holzschutzmittel [61] Atomkraftwerke [62, 63] und Pyrethroide [64, 65] —,
vertreten unsere Aufschtsbehdrden vorrangig die Interessen der Industrie, statt der
Verbraucher.

3.2

Die amd gamverteidigenden zahné&rztlichen Standesorgani sationen stehen unter grofiem
finanzidlen Einfluld der Industrie. Entsprechend ist auch eine Interessenverknipfung
gegeben [66].

3.3

Fuhrende AmagambefUrworter der zahnérztlichen Standesorganisationen — darunter der
Présdent der Bundeszahnérztekammer Dr. Fritz Josef Willmes— und der fir Se
arbeitenden Toxikologen und Arbeitsmediziner snd inzwischen offentlich der Wissen-
schaftsfalschung Uberfiihrt. Neben gezidten Faschinformationen in der Sache Amagam
haben se eigene Publikationen bedtritten, well Se die Richtigket des an der Universitét
Kid ergdlten , Kider Amagam-Gutachtens 1997 — das den Nachweis Uber die hohen
und haufigen Risken des Amalgams und das sait Jahrzehnten bestehende Wissen dartiber
fUhrte — best@tigten. Damit widerlegten diese Autoren selbst ihre Kritik am , Kider
Amagam Gutachten” und bewiesen selbst ihre Unglaubwirdigkeat, womit Sesch ds
Wissenschaftler disqudifiziert haben [67].

Daausfolgt, dal3 die angeblich wissenscheftliche Kontroverse bzgl. Amagam satens der
Amagambefirworter vollig der wissenschaftlichen Seriogtét entbehrt. Eslassen Sich
stattdessen deren Argumente a's bewufdte | rrefihrung zur Durchsetzung eigener
Interessen, d.h. als reine Schutzbehauptungen nachweisen.

AlsMotiv erscheint hier plausibd, dald in einem Rechtsstaat die wissentlich (aus profit-
orientierten Griinden) betriebene Vergiftung von Menschen eigentlich eine strafrechtlich
und schadensrechtlich rdlevante Handlung darselit.
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Die zahnarztlichen Standesorganisationen sind bereits auch durch anderweitige Unregd-
mal3dgkeiten aufgefdlen: Bundeszahnérztekammer und Kassenzahnérztliche Bundes-
vereinigung in Koln versuchten, der Zahnérzteschaft ein besseres Image zu erkaufen,
indem sie Fernseht Produktionsfirmen das Angebot unterbreiteten, gegen Entgelt
zahnarztfreundliche Betrége zu senden. Es ging in diesem Fall ausdriicklich um die
Absicht ver deckten Sponsorings, aso die gezidte Meinungsmanipulation der Offent-
lichkeit und die Verletzung journaistischer Unabhéngigket [68, 69).

4. Konsequenzen

4.1

Esig sgnifikant, dal3 in Deutschland die Todesfdle durch Erkrankungen des Nerven
systems sait 1950 dramatisch von 3000 Féllen im Jahr 1950 auf geschétzt ca. 30.000 im
Jahr 2000 angestiegen sind [ 70]. Quecksilber aus Amagam ist insbesondere ein Hirn- und
Nervengift.

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

Durch die Belagtung mit weiteren zahlreichen Giften, denen die Bevolkerung im
Zuge der massven Chemigerung in den Industrienationen nach dem zweiten
Wi tkrieg ausgesetzt i, ist der menschliche Organismus Uberfordert.

Durch die zunehmende schlechte Zahngesundheit aufgrund der dlgemeinen
mangd haften Erndhrungswel se der Bevdlkerung werden deren Zéhne heutzutage in
jungeren Jehren und in grof3erer Anzahl mit Amagamfullungen versorgt.

In 80 % der Fale wird Amagam zahn&rztlichersaits fehlerhaft angewendet, womit
das toxische Risko zunimmt.

(Die unsachgemd3e Verarbeitung ist z. T. in der &ulZerst kngppen Vergltung der
gesetzlichen Krankenkassen begriindet. Obwohl fir eine korrekt gelegte Ama gam-
fullung mindestens 45 Minuten erforderlich sind, werden von Zahnérzten aus
Rentabilitdtsgriinden in der Regel nur 10 Minuten dafiir angesetzt.) [71]

4.2
Laut Experten sind bel etwa 80% aller chronischen Erkrankungen pathogene Faktoren
von Dentametdlen zumindest mitbetalligt, wenn nicht ausschlaggebend [72].

4.3

Jeder Zahnarzt versorgt ca. 400 (1) Arzte mit Folgekrankheiten durch Amalgam und
Pdladium-Badgis-Legierungen [ 73]. Auch symptomlindernde Pharmaka kommen dabel
reichlich zum Einsatz. Demzufolge i Amdgam en lukratives Geschaft fur die
Medizinbranche.
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Neben dem menschlichen Leid wurde und wird durch die amagambedingten Folge-
erkrankungen auch der Solidargemeinschaft der Kranken sowie der Rentenversicherten
schwerer Schaden zugeflgt. Experten gehen davon aus, dal die sozialen und 6ko-
nomischen K onsequenzen der chronischen Quecksiberbeastung durch Amagam durch
Fehldiagnogtik und -therapie weltweit mehrere Billionen Dollar (1) betragen. Durch
diesheziigliche Arbelts- und Produktionsausfédle wird diese Summe verzehnfacht [74].

4.5

Studienergebnissen der nordischen Lander in den 90er Jahren zufolge wére ein Drittel der
Gesamtkosten des Gesundheitssystems vermeidbar (1), wenn Amagam nicht mehr
verwendet wirde, da sie durch Folgeschéden von Amagam entstehen [ 75, 76]. Die Daten
snd wahrscheinlich mit denen Deutschlands vergdeichbar.

Diesig insbesondere angesichts der hierzulande stetig steigenden Beitragssétze der
Krankenkassen sowie der derzeitigen massiven Leistungseinschrénkungen im Gesund-
heitsvesen bemerkenswert.

5. Fazit

Nach aldem wird deutlich, dal3 die monokausae Argumentation, Amagam sai
»wirtschaftlich, ausreichend und zweckmé&3 g, vollig an den Tatsachen — sowohl den
medizinischen, 6konomischen wie gesdllschaftspolitischen — vorbeigeht; zu Lasten der
Bevdlkerung.

Das0.g. von unabhangigen Wissenschaftlern der Universitét Kid ersdlte, Kider
Amagam Gutachten 1997 kam zu dem Ergebnis:

» ImWege elner institutionalisierten Gesundheitsgefahrdung breiter
Bevolkerungskreise haben Jahre und Jahrzehnte hindurch u.a.
Amalgamhersteller, Zahnéarzte, einschlieflich zahnarztlicher Standes-
organisationen (...), Krankenkassen (verbéande), Medizinischer Dienst
der Krankenkassen und Bundesgesundheitsamt in Reih*und Glied
gestanden, wenn es darum ging, den Ruf des Amalgams als “schnell”

2u 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 ausdricklich abgestritten worden. (...)

Diein diesem Gutachten beschriebenen toxischen Risiken und toxisch
bedingten Schadigungen durch Amalgam haben die Verantwortlichen
bewuf3t und billigend in Kauf genommen.
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Der Schutz des Patienten vor toxisch bedingten Amal gamschéadigungen
wurde dem Ziel, Amalgam als angeblich “schnell” zu verarbeitendes,

als "billiges Sandardmaterial fur Zahnfillungen bei zubehalten,
praktisch geopfert. (...)

Das Ausmali der durch das Verhalten (...) eingetretenen gesundheit-
lichen Schadigungen war und ist erkennbar. Rechtliche Wiirdigung
ist geboten” [77].

[Hervorhebungen von uns, SHG AMALGAM, Berlin]

Regina Nowack
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