Amalgam Falschgutachten
unserer Regierung

Wer wissen will, wer die Amalgamtéater in unserer Regierung fur die
Weitervergiftung unserer Bevolkerung sind, muss das Gutachten lesen,
dass das Bundesgesundheitsamt als offizielle Stellungsnahme aller
Amalgamspezialisten unseres Landes als offiziellen Freibrief zum
Weitervergiften unserer Kinder u. Kranken fir die ndchsten Jahrzehnte
an die EU demnachst weiterleiten will.

Nach dieser Empfehlung muss die gesamte EU - und letztlich die
ganze Welt handeln :

Als wachsweich so weiterwursteln wie bisher, nichts wird sich andern,
Amalgam ist besonders gesund und besonders billig - also ideal fur alle
Armen, die Klugen und Reichen bekommen ohnehin was besseres.

» 80 Blockaden durch Quecksilber in jeder Zelle gibt es nicht
» Autoimmuntest gibt es nicht

» DMPS-Test gibt es nicht

» DM SA-Test ist nicht zugelassen

» Enzymdefekte zum Giftabbau gibt es nicht

» Kaugummitest gibt es nicht

» Langzeit-Allergietest gibt es nicht

» Organisches Quecksilber und Zinn im Gehirn gibt es nicht

> Plotzlichen Kindstod gibt es nicht

» Quecksilber im Gehirn sieht man nicht

» Rheuma, Infarkt, MS, Krebs, Alzheimer, Diabetes durch Amalgam

gibt es ebenso so wenig wie die anderen 600 Autoimmunkrankheiten
Unbekannt ist eine Umweltvergiftung mit Allergie und todlicher
Autoimmunkrankheit

» Verwechslung akute Vergiftung mit chronischer Vergiftung

DIE WIRKLICHE AMALGAMKRANKHEIT
IST HIER MIT KEINEM WORT ERWAHNT
— ALLE SCHREIBEN MARCHEN !!!!

So, wie es aussieht, brauchen die Betonkdpfe in den Ministerien
noch Jahrzehnte, bis sie diffizile Zusammenhange kapieren.

Pech fir Millionen Kranker die dadurch ithr Leben lassen missen.

In der gesamten Kommission sitzt kein einziger Arzt, der je einen
Amalgamvergifteten gesehen — geschweige denn getrostet oder gar
behandelt hatte — den behandeln kdnnen diese , Spezialisten*® nicht.
Die Amalgamvergifteten tragen daran eine Mitschuld, da sie die wirklichen
Entscheidungstrager nie wirklich Gber ihre Leiden informiert haben und
daher ihre unglaubliche Kenntnislosigkeit indirekt mitverantworten.

Sie mussen eiligst diese Ignoranz beseitigen !!!!
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FUR UNSERE
20.000 Amalgamvergifteten

und tonnenweise Akten von Ilhnen hat sich
noch nie einer der Amalgamtater interessiert !

Die kriminellen Tater sind:;

Prof. Dr. Fritz Schweinsberg - Tubingen

Institut fur Allgemeine Hygiene und Umwelthygiene der Eberhard-Karls-Universitat

Dr. Rainer Harhammer - Bonn

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte — Fachgebiet Dentalprodukte

Prof. Dr. Detlef Heidemann - Frankfurt am Main

Direktor der Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde, Zentrum der
Zahn- und Kieferheilkunde an der Johann-Wolfgang-Goethe Universitat

Prof. Dr. Franz-Xaver Reichl - Munchen

Pharmakologie und Toxikologie der medizinischen Fakultat der
Universitat Minchen des Walther-Straub-Institut

Prof. Dr. Karl Ernst von Muhlendahl - Osnabrick
Kinderhospital und DISU / Kinderumwelt gGmbH

Prof. Dr. Dennis Nowak - Munchen

Facharzt fur Arbeitsmedizin, Internist /Lungen- und Bronchialheilkunde,
Allergologie, Umweltmedizin. Direktor des Instituts und der Poliklinik far
Arbeits- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Vertreter der Facher Arbeits- und Umweltmedizin der Technischen Universitat

Prof. Dr. Schwenk - Stuttgart

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

Prof. Dr. Wilhelm - Bochum

Leiter der Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin an der Ruhr-Universitat
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Amalgam Kommission

Osnabrick, 2.7.06
Amalgam :
Empfehlungen aus umweltmedizinischer Sicht

Mitteilung der Kommission - Methoden und Qualitéatssicherung in der Unw eltmedizin

Vorbemerkung

Aus Amalgamfiullungen wird Quecksilber in geringen Mengen freigesetzt. Dentalamalgam ist aller-
dings neben dem Fischverzehr die Hauptquelle fir die Quecksilberaufnahme beim Menschen.
Obw ohl die damit verbundenen gesundheitlichen Risiken von den meisten Experten als gering und
vom Nutzen-Risiko-Aspekt her eher als vernachlassigbar eingeschatzt werden, gibt es auch ab-
weichende Auffassungen. So nehmen einige Umw eltmediziner und Toxikologen an, dass schon
bei sehr niedrigen amalgambedingten Quecksilber-Expositionen diverse Gesundheitsgefahrdun-
gen vorkommen kénnen. Daher ist Amalgam in der Umw eltmedizin nach wie vor ein umstrittenes
Thema und die Beratung von Patienten mitunter schwierig. Die nachfolgenden Empfehlungen sind
als Beurteilungs- und Beratungshilfen fiir Umw eltmediziner gedacht, wie auch fir andere Arzte, die
Patienten mit amalgambezogenen Problemen betreuen.

1 Allgemein

1.1 Mdglichkeiten zur Kariesprophylaxe und damit zur generellen Vermeidung von
Zahnfillungen

effektive und regelmaRRige Zahnpflege,

ausgewogene Ernahrung, Verminderung des Konsums von Zucker/SuR3igkeiten, seltenere Ver-
wendung von Auszugsmehlen und Fertigprodukten mit zugesetzten Séuren (z. B. Zitronenséure),
Kariesprophylaxe mit Hilfe von Fluoriden,

regelmalRige Kontrollen durch den Zahnarzt, bei Bedarf sind zusatzliche individuelle Fluori-

dierungs maf3 nahmen empfehlensw ert,

auf die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

(DGZMK, 2000) und der Deutschen Akademie flur Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ, 2003)
wird hingew iesen.
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1.2 Amalgamfillungen sollen aus Griunden des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes nicht mehr gelegt werden.

bei Sanierungsmallnahmen am Milchgebiss.

» Hier ist zeitlich begrenzte Haltbarkeit ausreichend, deshalb ist auch die Verw endung von Kom-
positen, Glas-lonomeren und Kompomeren mdglich; die Mehrzahl karioser Milchzahne bleibt
bis zum Ausfallen symptomlos, mdgliche nachteilige Wirkungen karidser Milchzéhne auf die
Entw icklung der bleibenden Z&hne sind jedoch zu berlicksichtigen.

> bei Frauen wahrend einer Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit.
Amalgamflllungen wie auch Fischverzehr fihren nachweislich zu einer transplazentaren Queck-
silberexposition des Feten (und vermutlich auch des Embryaos). Obwohl es keine w issenschaftli-
chen Belege fir eine pranatale Schadigung durch Quecksilber aus Amalgamfillungen gibt, sollte
die Hg-Exposition, angesichts der fir héhere Hg-Belastungen belegten Quecksilbertoxizitat, so
niedrig w ie moglich gehalten w erden. Beim Legen u. Entfernen von Amalgamfillungen entstehen
Expositionsspitzen, die besonders wéahrend einer Schwangerschaft und in der Stillzeit zum
Schutz des Kindes vermieden w erden sollen u. kénnen. Fir eine Ausdehnung dieser Empfehlung
auf Frauen im gebarfahigen Alter reicht nach Ansicht der Kommission die Datenlage nicht aus;
die Nutzen-Risiko- Relation ist hier anders einzuschatzen als bei schwangeren Frauen.

bei Vorhandensein anderer metallischer Restaurationen.

Bei Kaukontakt mit Kompositen und Varianten besteht dieses Problem nicht.

» beider Diagnose oraler lichenoider Reaktionen.

» bei festgestellter Allergie (Typ V) gegenuber Amalgam. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz im
4. Stadium ( Definition nach K-DOQUI, gekennzeichnet durch eine Creatininkonzentration im
Serumvon >2 mg/dl und einer glomeruldren Filtrationstate < 30 ml/min; Haufigkeit in Deutschland
ca. 1/2 Milion Patienten).



Die Entscheidung, ob Amalgam, ein anderes plastisches Fullungs material oder eine andere Restau-
rationstechnik zur Anwendung kommt, ist stets im konkreten Einzelfall unter Berlicksichtigung der
jew eiligen individuellen Situation des Patienten zu treffen.

1.3 Bestehende Amalgamfillungen

» missen entferntw erden bei festgestellter Allergie (Typ V) gegeniiber Amalgam.

» sollen entferntw erden bei der Diagnose oraler lichenoider Reaktionen.

» sollen wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit nicht entfernt w erden, sofern keine dringende
zahnérztliche Indikation dazu besteht

1.4 MalBnahmen zur Verringerung einer Quecksilberexposition beim Entfernen
von Amalgamfullungen

Verwendung von Nebelabsaugern, Speichelsaugern u. eine ausreichende Wasserspraykiihlung

(mind. 50 ml/min).

Verwendung geeigneter Instrumente, um mit geringem Anpressdruck mdglichst grol3e Fullungs-

fragmente zu entfernen.

Legen und Entfernung von Amalgamfillungen in gut bellfteten Praxisraumen.

Die Hg-Exposition kann noch durch w eitergehende Schutzmaf3nahmen (z.B. Clean-up, Atem-

maske) verringert w erden.

RegelmalRige Untersuchung von Amalgam- Mischgeraten auf eventuelle Quecksilber-Verunreini-

gungen. Erforderlichenfalls hat eine sachgerechte Reinigung zu erfolgen.

Beachtung der Entsorgungsvorschriften fir Amalgam-Abfalle.
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2 Abklarung einer eventuell erhohten Quecksilber-Exposition aus
Amalgamfullungen

2.1 Anamnese

Im Rahmen der umw eltmedizinischen Anamneseerhebung sind einige Fragen zu Amalgamfillungen
angezeigt: w ann gelegt? wie viele? wann entfernt? Zusatzlich sollte gefragt werden, ob die Fullungen
nach dem Legen poliert w urden. Weiterhin ist nach der Verwendung von Amalgam bei Wurzelspitzen-
resektion mit retrogradem Verschluss zu fragen. Das Kauverhalten (Kaugummikauen, Bruxismus)
sowie die Haufigkeit des Zahneputzens sind zu beriicksichtigen.

2.2 Beurteilung des Zustandes der Amalgamfullungen

Die Beurteilung sollte durch einen Zahnarzt vorgenommen w erden. Hinw eise auf erhdhte Quecksil-
berfreisetzung geben folgende Befunde: Viele Fullungen, groRe Oberflachen, korrodierter Zustand,
andere Legierungsarten.

2.3 Quecksilberbestimmung in humanem Probenmaterial

2.3.1 Quecksilberbestimmung im Urin

Zur Abschatzung einer internen Belastung mit anorganischem Quecksilber ist die Hg-Bestimmung

im Urin eine praktikable und geeignete Methode. Optimal, aber unter klinischen Bedingungen nicht

realisierbar, w are die Bestimmung von Organkonzentrationen (z.B. Hirn, Niere)

» Hierzu ist 24-h Urin oder Morgenurin zu verw enden. Proben, deren Creatiningehalt auRerhalb
von 0,3 bis 3 g/l liegt, kbnnen nicht bew ertetwerden.

» Die Quecksilberkonzentration im Urin korreliert mit der Zahl sowie der Qualitat der vorhandenen
Amalgamfiillungen, jedoch w eit weniger genau mit dem Quecksilbergehalt des Korpers.

» Die Quecksilberbestimmung im Urin nach Mobilisation mit Komplexbildnern, z. B. DMPS, ist fiir
patientenbezogene umw eltmedizinische Diagnostik nicht geeignet.

2.3.2 Quecksilberbestimmung im Blut

Die Quecksilberbestimmung im Blut ist w enig geeignet, da hierbei Gesamtquecksilber (anorganisches
Quecksilber z. B. aus Amalgamfillungen und organisches Quecksilber, z. B. aus Fischkonsum)
erfasstwird und weil anorganisches Quecksilber im Blut nur eine kurze Halbw ertszeit hat.

2.3.3 Quecksilberbestimmung im Speichel
Der Kaugummitest mit nachfolgender Quecksilberbestimmung im Speichel ist zur Uberprifung einer
Belastung aus Amalgamfillungen nicht geeignet:

Dabei w erden auch nicht resorbierbares Quecksilber, z. B. Legierungspartikel, erfasst.



2.3.

Die

4 Quecksilberbestimmung in den Haaren
Quecksilberbestimmung in den Haaren ist nicht geeignet: anorganisches Quecksilber, z. B.

aus Amalgamfillungen, wird nur geringfligig in die Haar matrix eingebaut; organisches Quecksilber,
z. B. aus Fischkonsum, wird dagegen in erheblicherem Umfang im Haar gespeichert.

2.4
>
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Bewertung der Ergebnisse von Quecksilberbestimmungen

Die Bew ertung der Quecksilbergehalte im Urin erfolgt an Hand der HBM-Werte (Kommission
Human-Biomonitoring des Umw eltbundesamtes, 1999). Ergebnisse oberhalb des HBM-I-Wertes
(7 pg/l bzw. 5 pg/g Creatinin) missen durch eine Wiederholungsmessung bestatigt werden. Auch
schon bei Werten deutlich oberhalb der Referenzwerte, also etwa oberhalb von 2-3 pg/l ist Auf-
merksamkeit geboten. Um auszuschlie3en, dass andere Quellen eine Rolle spielen, sind zusétz-
liche Quecksilberexpositionen zu erfragen. Neben einer beruflichen Belastung spielen die Hau-
figkeit des Fischkonsums sowie die Art der verzehrten Fische eine Rolle. Expositionen durch
nicht fachgerecht entsorgte zerbrochene Quecksilberthermometer kénnen ebenfalls von Bedeu-
tung sein. Quecksilber- bzw . Thiomersal-haltige Impfstoffe werden in Deutschland bei den von
der Standigen Impfkommission (STIKO) empfohlenen Impfungen nur noch in Diphtherie-
Adsorbat-Impfstoff Behring und Td-Impfstoff Mérieux MSD eingesetzt. Quecksilber- bzw.
Merbromin-haltige Desinfektionsmittel sind bei uns nur noch in Augentropfen im Handel. AuR3er-
dem sollite an die Anw endung quecksilberhaltiger Schonheitssalben gedacht werden.

Bei wiederholter Uberschreitung des HBM-IFWertes fir Hg im Urin (und falls dies - nach
Beachtung und Ausschluss anderer mdglicher Quellen - mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
auf Amalgam zurtckgefuhrt werden kann sollten die Amalgamfillungen ersetzt werden.
Gegebenenfalls ist die zusatzliche Ermittlung des Selenstatus zu empfehlen, da Selenmangel
die Toxizitdt von Quecksilber steigern kann (die Selenkonzentration im Serum sollte Uber
50 pg/l liegen).

Abklarung und Bewertung einer Uberempfindlichkeit

Von einer Uberempfindlichkeit gegeniiber Amalgam bzw . Quecksilber kann ausgegangen werden,
wenn orale lichenoide Reaktionen diagnostiziert werden und / oder ein positiver Epicutantest-
Befund nach den Leitlinien der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft vorliegt und mithin eine
Typ V-Allergie (Kontaktallergie) gegentber Amalgam besteht.

Dem MELISA®-Test (modifizierter LTT) kommt ei der Feststellung einer Typ-IV-Allergie nur
eine begrenzte diagnostische Bedeutung zu. Er ist ungenau und gehort nicht zu den Standard-
untersuchungen.

Oftwird durch Testergebnisse keine Sicherheit erlangt. Desw egen liefern Testergebnisse nicht

die alleinige diagnostische Entscheidungshilfe.
Bei Vorliegen gesicherter Hinw eise auf eine Uberempfindlichkeit (Typ IV Allergie) muss Amalgam

entferntwerden.

Vorgehen bei Patienten mit Selbstvermuteter Amalgamkrankheit

Bei Vorstellung von Patienten mit selbst vermuteter Amalgamkrankheit sind zunachst eingehende
differentialdiagnostische Uberlegungen u. Untersuchungen anzustellen. Vom Patienten berichtete
unspezifische Symptome, z. B. Konzentrationsschwache, Abgeschlagenheit, Kopfschmerz usw.
kdnnen nicht zuverlassig ursachlich auf Amalgamfllungen zuriickgefthrtwerden.
Mit dem Patienten ist detailliert zu besprechen, dass es hinsichtlich der Vermutungen Uber
Zusammenhange zw ischen Amalgam und bestimmten Krankheiten (wie z. B. Morbus Alzheimer,
Morbus Parkinson, amyotrophe Lateralsklerose, Autismus, Multiple Sklerose) oder Hor monsto-
rungen unterschiedliche Meinungen gibt u. dass keine klaren wissenschaftlichen Bestatigungen
solcher angenommener Kausalzusammenhdnge bestehen. Therapeutische Malihahmen, wie
Quecksilber- "Ausleitungen" mit Chelatbildnern o. die Entfernung amalgamhaltiger Zahnflllungen,
sind in solchen Féllen in der Regel nicht hinreichend begrindet.

Nicht irrefuUhrende Falschmeldungen,
sondern nur das Sofortige Amalgamverbot
beenden die Vergiftung unseres Volkes !!!
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