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Essentials zum Thema Amalgam 
 
 
 
1. Allgemeines 
 
 
1.1 
Amalgam besteht zu gut 50 Prozent aus Quecksilber, im übrigen aus Kupfer, Zinn und 
Silber. Alle diese Bestandteile werden ständig aus Amalgamfüllungen freigesetzt und zum 
Teil vom Organismus resorbiert. Quecksilber hat eine teilweise extrem lange Verweilzeit 
in Organen, insbesondere im Gehirn [1-3]. 
 
 
1.2 
Die Hauptquelle für die Quecksilberbelastung des Menschen sind bei weitem 
Amalgamfüllungen [4-17]. 
Nach 10 Jahren finden sich in Amalgamfüllungen nur noch 50% des ursprünglich 
vorhandenen Quecksilbers [18]. 
 
 
1.3 
Quecksilber gehört zu den Gefahrstoffen. Die Gefahrstoffverordnung bezeichnet 
Quecksilberverbindungen als „sehr giftig“ [19]. 
Als „sehr giftig“ werden gemäß § 4 Ziff. 6 der Gefahrstoffverordnung Stoffe bezeichnet, 
die „in sehr geringen Mengen bei Einatmen oder Verschlucken oder Aufnahme über die 
Haut zum Tode führen oder akute oder chronische Gesundheitsschäden verursachen 
können“ [20]. 
 
 
1.4 
Grundsätzlich gibt es keinen Wirkungsschwellenwert für Quecksilber, unterhalb dessen 
toxische Wirkungen ausgeschlossen sind, da die individuelle Empfindlichkeit gegenüber 
Quecksilber äußerst verschieden ist. Die Quecksilber-Abgabe aus Amalgamfüllungen liegt 
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z.T. aber sogar weit über den von erklärten Amalgambefürwortern, wie WHO und 
internationale Gesundheitsbehörden, festgesetzten Grenzwerten [21]. 
 
Für die Konzentration in den Hauptzielorganen von im menschlichen Organismus 
akkumulierendem Quecksilber aus Amalgamfüllungen – Gehirn und Nieren – existieren, 
wie u.a. von WHO und deutschen Gesundheitsbehörden eingestanden, nicht einmal 
Grenzwerte [22]. 

 
  
1.5 
Etwa 50 Millionen Deutsche tragen als vorgeschriebene Regelleistung der gesetzlichen 
Krankenkassen (d.h. zwangsweise) den Zahnfüllstoff Amalgam.  
 
Amalgamträger haben durchschnittlich zehn dieser Füllungen und sind über Jahre und 
Jahrzehnte, 24 Stunden täglich – d.h. ohne eine Regnerationsmöglichkeit des Organismus –  
den in Amalgam enthaltenen giftigen Schwermetallen ausgesetzt. 
 
Experten sprechen von ca. 2 Millionen schweren Amalgam-Schadensfällen. Die 
Dunkelziffer – auch der leichteren und mäßigen amalgaminduzierten Gesundheitsschäden 
– ist hoch, da weder die Bevölkerung noch Ärzte über das komplexe Krankheitsbild sowie 
Diagnose und Therapie der Amalgam-Intoxikation aufgeklärt werden. Ca. 70.000 
Amalgamgeschädigte sind in ca. 100 Patienten-Initiativen organisiert; die Spitze des 
Eisbergs.  
 
 
 
 
2. Nachweise zur Schädlichkeit von Amalgam 
 
Die Bundesgesundheitsbehörden behaupten in der Öffentlichkeit seit eh und je – unisono 
mit den Amalgamherstellern, den zahnärztlichen Standesorganisationen und den in ihren 
Diensten stehenden Wissenschaftlern und Ärzten – , Amalgam sei nicht gesundheits-
schädlich.  
In einem Schreiben von 9/2000 teilt das Bundesministerium für Gesundheit dem 
Petitionsausschuß des Dt. Bundestages auf dessen Anfrage aufgrund einer Eingabe einer 
Patienten-Initiative u.a. mit, daß es keinerlei Studien gebe, die einen Kausalzusammenhang 
zwischen Amalgam und Erkrankungen belegten und es „keinen wissenschaftlich 
begründeten Verdacht“ für eine Gesundheitsgefährdung durch den Zahnfüllstoff Amalgam 
gebe [23]. 
 
 
Dieser Darstellung stehen folgende Tatsachen entgegen: 
 
2.1 
In der wissenschaftlichen Literatur gibt es über 17.000 Publikationen (!) mit Nachweisen 
für die Schädlichkeit 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]. 
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2.2 
Besonders fällt auch die Tatsache ins Gewicht, daß – neben vielen anderen amalgam-
induzierten Erkrankungen – der Zusammenhang zwischen Amalgam und so gravierenden 
neurologischen Krankheiten wie der tödlich verlaufenden Amyotrophen Lateralsklerose 
(ALS) [26-28], der Multiplen Sklerose (MS) [29-40], Morbus Alzheimer- [41-46] und 
Parkinson-Krankheit [47, 48] festgestellt ist. 
 
 
2.3 
In einer Gebrauchsinformation zu Amalgam des Amalgamherstellers  Dentsply Caulk ist 
ausdrücklich angegeben, daß das darin enthaltene Quecksilber u.a. als „Nephrotoxin und 
Neurotoxin“ agieren kann [51]. Die Industrie weiß also um die Gesundheitsrisiken. 
 
 
2.4 
An den Fortbildungszentren verschiedener deutscher Zahnärztekammern fanden seit 
Anfang der 80er Jahre regelmäßig Fortbildungsseminare statt zu den Themen: 
„Diagnostik der Amalgam-Intoxikation“ und „Therapie der Amalgam-Intoxikation“  [52]. 
Auch den zahnärztlichen Standesorganisationen ist also die gegenüber der Öffentlichkeit 
bestrittene Amalgamvergiftung durchaus bekannt. 
 
 
2.5 
Die mit Universitätsprofessoren besetzte B9-Kommission des Bundesgesundheitsamtes 
bewertete die Aussage eines – durch einen Professorentitel – ebenfalls wissenschaftlich 
ausgewiesenen Mitarbeiters eines Amalgamherstellers, daß Metallionen aus Amalgam-
füllungen freigesetzt werden und lokale bzw. systemische Auswirkungen auf den 
Organismus haben können, als korrekt und genehmigte diese [53]. 
 
 
2.6 
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) informierte die 
Amalgamhersteller in seinen Bescheiden vom 31.3.1995 und 21.7.1995 ausdrücklich unter 
Berufung auf  
 
 „den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand“ 
 
u.a. über folgendes:  
  

die 
„chronischen Intoxikationen - wie sie im Niedrigdosisbereich durch  
Amalgamfüllungen auftreten können“, [S. 7 unten] 

 
„die möglicherweise 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  
über den derzeitigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand und über  
mögliche Risiken der Anwendung Gamma-2-freier Amalgame als  
zahnärztliche Füllungswerkstoffe erforderlich“ 
 [S. 9 unten, ähnlich auch S. 5 unten]. 

   
„Da Quecksilber im Organismus kumuliert, können aufgrund erhöhter Belastungen 
biologische Veränderungen entstehen“ [S. 6 unten]. 

 
 [Hervorhebungen von uns, SHG AMALGAM, Berlin] 

 
 
Das BfArM ordnete zudem im Zusammenhang mit der extremen Erhöhung der Queck-
silberaufnahme beim Legen und Entfernen von Amalgamfüllungen an, den in der 
Fachinformation enthaltenen Satz 
 

„hiermit ist kein Risiko verbunden“ [S. 5]. 
 
zu streichen [54]. Das Bundesinstitut geht also davon aus, daß ein solches Risiko durchaus 
besteht. 
 
 
2.7 
Die Gesundheitsbehörden haben bisher Tausende von Registriernummern für die 
einzelnen Amalgam-Schadensfälle – darunter auch Todesfälle – verteilt [55, 56]. 
 
 
2.8 
Ebenso amtlich bestätigt wurde die „Amalgam-Intoxikation“  durch deren Aufnahme in 
den im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums (!) erstellten kassenarztrechtlichen 
Diagnosekatalog ICD-10 und zwar ausdrücklich als „unerwünschte Nebenwirkung eines 
Arzneimittels (...) bei ordnungsgemäßer Verabreichung“ [57]. 
 
 
2.9 
Die Staatsanwaltschaft Frankfurt/Main stellte aufgrund ihrer umfassenden Ermittlungen 
in ihrer Verfügung vom 31.05.1996 fest, „daß Zahnamalgam auch bei bestimmungs-
gemäßem Gebrauch generell geeignet ist, in einer relevanten Anzahl von Fällen die 
Gesundheit von Amalgamträgern zu schädigen“ [58].  

 
 
2.10 
Der Deutsche Bundesrat forderte in einer Entschließung vom 29.4.1994 die Bundes-
regierung auf, darauf hinzuwirken, daß die Verwendung von Quecksilber „auf das 
unbedingt notwendige Maß reduziert“ wird und führte zur Begründung aus: 
„Quecksilber und fast alle seine Verbindungen sind für Mensch und Umwelt gefährlich. 
Nach ihrer Aufnahme führen sie beim Menschen zu chronischen Erkrankungen der Nieren 
und zu irreversiblen Nervenschädigungen. (...) In zahlreichen Anwendungsgebieten ist die 
Verwendung von Quecksilber und seinen Verbindungen daher rückläufig oder bereits 
verboten. (...) 
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Verbote des Einsatzes gamma-2-haltiger Amalgame oder Beschränkungen bei der 
Anwendung von Amalgam bei bestimmten Bevölkerungs- und Risikogruppen (...) sind als 
Maßnahmen unzureichend“ [59]. 
 
 
 
 

3. Die Amalgambefürworter 
 
3.1 
Die vorstehenden Angaben sind unmißverständliche Aussagen – insbesondere auch der 
Bundesgesundheitsbehörden – über die konkrete Möglichkeit der Gefährdung durch 
Amalgam, die gegenüber der Öffentlichkeit und insbesondere gegenüber Amalgam-
geschädigten aber verschwiegen und negiert werden.  
 
Wie andere Fälle gezeigt haben – beispielsweise in Sachen HIV-verseuchte Blutplasma-
präparate [60], Holzschutzmittel [61] Atomkraftwerke [62, 63] und Pyrethroide [64, 65] – , 
vertreten unsere Aufsichtsbehörden vorrangig die Interessen der Industrie, statt der 
Verbraucher.  
 
 
3.2 
Die amalgamverteidigenden zahnärztlichen Standesorganisationen stehen unter großem 
finanziellen Einfluß der Industrie. Entsprechend ist auch eine Interessenverknüpfung 
gegeben [66].    
 
 
3.3 
Führende Amalgambefürworter der zahnärztlichen Standesorganisationen – darunter der 
Präsident der Bundeszahnärztekammer Dr. Fritz Josef Willmes – und der für sie 
arbeitenden Toxikologen und Arbeitsmediziner sind inzwischen öffentlich der Wissen-
schaftsfälschung überführt. Neben gezielten Falschinformationen in der Sache Amalgam 
haben sie eigene Publikationen bestritten, weil sie die Richtigkeit des an der Universität 
Kiel erstellten „Kieler Amalgam-Gutachtens 1997“ – das den Nachweis über die hohen 
und häufigen Risiken des Amalgams und das seit Jahrzehnten bestehende Wissen darüber 
führte – bestätigten. Damit widerlegten diese Autoren selbst ihre Kritik am „Kieler 
Amalgam-Gutachten“ und bewiesen selbst ihre Unglaubwürdigkeit, womit sie sich als 
Wissenschaftler disqualifiziert haben [67]. 
 
Daraus folgt, daß die angeblich wissenschaftliche Kontroverse bzgl. Amalgam seitens der 
Amalgambefürworter völlig der wissenschaftlichen Seriosität entbehrt. Es lassen sich 
stattdessen deren Argumente als bewußte Irreführung zur Durchsetzung eigener 
Interessen, d.h. als reine Schutzbehauptungen nachweisen.  
Als Motiv erscheint hier plausibel, daß in einem Rechtsstaat die wissentlich (aus profit-
orientierten Gründen) betriebene Vergiftung von Menschen eigentlich eine strafrechtlich 
und schadensrechtlich relevante Handlung darstellt.  
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3.4 
Die zahnärztlichen Standesorganisationen sind bereits auch durch anderweitige Unregel-
mäßigkeiten aufgefallen: Bundeszahnärztekammer und Kassenzahnärztliche Bundes-
vereinigung in Köln versuchten, der Zahnärzteschaft ein besseres Image zu erkaufen, 
indem sie Fernseh-Produktionsfirmen das Angebot unterbreiteten, gegen Entgelt 
zahnarztfreundliche Beiträge zu senden. Es ging in diesem Fall ausdrücklich um die 
Absicht verdeckten Sponsorings, also die gezielte Meinungsmanipulation der Öffent-
lichkeit und die Verletzung journalistischer Unabhängigkeit [68, 69]. 
 
 
 
 

4. Konsequenzen 
 
4.1 
Es ist signifikant, daß in Deutschland die Todesfälle durch Erkrankungen des Nerven-
systems  seit 1950 dramatisch von 3000 Fällen im Jahr 1950 auf geschätzt ca. 30.000 im 
Jahr 2000 angestiegen sind [70]. Quecksilber aus Amalgam ist insbesondere ein Hirn- und 
Nervengift.  
 
Diese Belastung kommt heutzutage im Vergleich zur Vorkriegszeit durch folgende 
Tatsachen verstärkt zum Tragen: 
 

• Durch die Belastung mit weiteren zahlreichen Giften, denen die Bevölkerung im 
Zuge der massiven Chemisierung in den Industrienationen nach dem zweiten 
Weltkrieg ausgesetzt ist, ist der menschliche Organismus überfordert.  

 
• Durch die zunehmende schlechte Zahngesundheit aufgrund der allgemeinen 

mangelhaften Ernährungsweise der Bevölkerung werden deren Zähne heutzutage in 
jüngeren Jahren und in größerer Anzahl mit Amalgamfüllungen versorgt. 

 
• In 80 % der Fälle wird Amalgam zahnärztlicherseits fehlerhaft angewendet, womit 

das toxische Risiko zunimmt.  
(Die unsachgemäße Verarbeitung ist z. T. in der äußerst knappen Vergütung der 
gesetzlichen Krankenkassen begründet. Obwohl für eine korrekt gelegte Amalgam-
füllung mindestens 45 Minuten erforderlich sind, werden von Zahnärzten aus 
Rentabilitätsgründen in der Regel nur 10 Minuten dafür angesetzt.) [71] 

 
 
4.2 
Laut Experten sind bei etwa 80% aller chronischen Erkrankungen pathogene Faktoren 
von Dentalmetallen zumindest mitbeteiligt, wenn nicht ausschlaggebend [72]. 
 
  
4.3 
Jeder Zahnarzt versorgt ca. 400 (!) Ärzte mit Folgekrankheiten durch Amalgam und 
Palladium-Basis-Legierungen [73]. Auch symptomlindernde Pharmaka kommen dabei 
reichlich zum Einsatz. Demzufolge ist Amalgam ein lukratives Geschäft für die 
Medizinbranche. 
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4.4 
Neben dem menschlichen Leid wurde und wird durch die amalgambedingten Folge-
erkrankungen auch der Solidargemeinschaft der Kranken- sowie der Rentenversicherten 
schwerer Schaden zugefügt. Experten gehen davon aus, daß die sozialen und öko-
nomischen Konsequenzen der chronischen Quecksilberbelastung durch Amalgam durch 
Fehldiagnostik und -therapie weltweit mehrere Billionen Dollar (!) betragen. Durch 
diesbezügliche Arbeits- und Produktionsausfälle wird diese Summe verzehnfacht [74].  
 
  
4.5 
Studienergebnissen der nordischen Länder in den 90er Jahren zufolge wäre ein Drittel der 
Gesamtkosten des Gesundheitssystems  vermeidbar (!), wenn Amalgam nicht mehr 
verwendet würde, da sie durch Folgeschäden von Amalgam entstehen [75, 76]. Die Daten 
sind wahrscheinlich mit denen Deutschlands vergeleichbar.  
Dies ist insbesondere angesichts der hierzulande stetig steigenden Beitragssätze der 
Krankenkassen sowie der derzeitigen massiven Leistungseinschränkungen im Gesund-
heitswesen bemerkenswert.  
 
  
 
 
5. Fazit 
 
Nach alldem wird deutlich, daß die monokausale Argumentation, Amalgam sei 
„wirtschaftlich, ausreichend und zweckmäßig“, völlig an den Tatsachen – sowohl den 
medizinischen, ökonomischen wie gesellschaftspolitischen – vorbeigeht; zu Lasten der 
Bevölkerung. 
 
Das o.g. von unabhängigen Wissenschaftlern der Universität Kiel erstellte „Kieler 
Amalgam-Gutachten 1997“ kam zu dem Ergebnis: 
 
 „Im Wege einer institutionalisierten Gesundheitsgefährdung breiter 
 Bevölkerungskreise haben Jahre und Jahrzehnte hindurch u.a.  
 Amalgamhersteller, Zahnärzte, einschließlich zahnärztlicher Standes- 
 organisationen (...), Krankenkassen (verbände), 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`Füllungsmaterial zu verteidigen. 
 Die intern durchaus bekannte und im Schrifttum eindeutig dokumentierte 
 Giftanreicherung im Organismus als Folge von Amalgam (...) sind gegen- 
 über den Betroffenen seit den 60er Jahren weitgehend totgeschwiegen, z.T. 
 sogar ausdrücklich abgestritten worden. (...) 
 

Die in diesem Gutachten beschriebenen toxischen Risiken und toxisch 
bedingten Schädigungen durch Amalgam haben die Verantwortlichen  
bewußt und billigend in Kauf genommen.  
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 Der Schutz des Patienten vor toxisch bedingten Amalgamschädigungen 
 wurde dem Ziel, Amalgam als angeblich `schnell` zu verarbeitendes, 
 als `billiges` Standardmaterial für Zahnfüllungen beizubehalten, 
 praktisch geopfert. (...) 
 
 Das Ausmaß der durch das Verhalten (...) eingetretenen gesundheit- 
 lichen Schädigungen war und ist erkennbar. Rechtliche Würdigung 
 ist geboten“ [77]. 
 
 [Hervorhebungen von uns, SHG AMALGAM, Berlin]  
 
  
 
Regina Nowack 
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