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Lieber Leser, liebe Leserin,

glauben Sie auch, dal Amalgam nur 3 % Quecksilber enthilt und lthre astronomischen
Quecksilberwerte im Speichel aus der Nahrung stammen ? .

Glauben Sie auch, daB sich das von Amalgam abldsende - offiziell hochgiftige ~ Quecksilber,
dessen Konzentration Sie sogar auf der Zunge schmecken, nach dem Verschlucken den Korper
wieder vollstindig verlaBt und der eingeatmete Quecksilberdampf den Korper eher erfrischt als
schidigt ?

Dann missen Sie entweder Zahnarzt oder leitender Mitarbeiter einer Gesundhensbehsrde sein,
denn nur diesc erlangen diese fiur andere Menschen unzuginglichen Erkenntnisse. Mehr hierzu
auf Seite 6.

Vorwort

Die Resonanz auf Amalgam-Rundbrief 11/96, Nr. 6, veranlaBt uns, zu einigen Fragen Stelflung zu
nehmen.

Unsere kritischen Berichte uber alternative Heilverfahren in Verbindung mit Sekten sprachen
vielen Patienten aus der Seele, die bereits durch angebliche Ausleitungsverfahren wie
Bioresonanztherapie oder Mors-Therapie finanziell und persdnlich geschidigt wurden.
Regelmafig erfabren wir von Patienten, die nach Beginn dieser Therapien von Scientology-
Organisationen angeschrieben werden.

Natirlich emporten sich ebenso altemnative Therapeuten, deren Existenz zum Teil von solchen
Verfahren abhingt - auch mittels anonymer Anrufe.

Allerdings weisen wir nochmals darsuf hin, daB selbstverstandlich bei weitem nicht alle
Therapeuten und Hersteller aus diesen Therapiebereichen Kontakte zu Sekten haben oder cine
religidse Absicht verfolgen. Haufig durfte eher gesunder Geschiftssinn im Vordergrund steben.

Beziglich des Artikels ,Titel wie Umweltarzt und Naturheilkunde nichtssagend® mochten wir
hinzufigen, daB die Richtlinien zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Umweltmedizin®
(Umweltarzt) inzwischen gedindert wurden und fir eine Umweltmedizin-Ausbildung nun ein
umfangreicherer Kurs (4-6 Wochen) notwendig ist. Dennoch stellen derartige Umweltmedizin-
Kurse keine ,Ausbildung* sondern eine Fortbildung ohne Leistungsnachweis dar (jeder
Teilnehmer erhalt dic Zusatzbezeichnung) und werden im aligemeinen nicht von Umwelt- sondern
von Arbeitsmedizinern geleitet und organisiert. Umweltmediziner, die sich ihr Wissen durch
jahrelanges Studieren von Fachliteratur und unzahlige Tagungen, Kongresse und Kurse erworben
haben, erieiden durch diesen Diletantismus erhebliche Nachteile,

Erstaunlich ist, daf sich altemative Therapeuten von der Arbeit der Amalgam-Patienteninitiativen
deutlich stirker distanzieren als Schulmediziner. Ein Grund hierfir liegt sicherlich darin, daf
kompetente Patienten sich nicht mehr finanziell ausnehmen lassen und nicht mehr jedes
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»Wundermittel“ schlucken.  Sie werden rascher gesund und fiihren eine kostengiinstige,
wirksame Entgiflung durch. AuBerdem ziehen die gut informierten Patienten umfassende
MalBnahmen wie Zahnsanierung, Emhrungsumstellung, Schiafzimmersanierung und Sport
jehrelangen ,, Wundertherapien* vor. ’

Wer als Therapeut glaubt, giflige Schwermetalle durch Schwingungen, Energien und
Informationen aus dem Korper entfemen zu konnen, muB auch den unabhiingigen|
wissenschafilichen Nachweis (mit Doppelblindprobe) fiir die Wirksamkeit seiner Behandlung
vorweisen konnen, )

Obwohl es erstaunlich ist, wie viele Fachleute den Amalgam-Rundbrief lesen, bitten wir um
Verstandnis, daB er - obwohl er auf wissenschaftlichen Grundlagen basiert - auf den Rahmen einer
wissenschaftlichen Fachzeitschrift zugunsten einer leicht verstindlichen, Ubersichtlichen und
patientenfreundlichen Form verzichtet.

< —

Christien Zehenter, 1. Vorsitzender der Selbsthilfegruppe fiir
Amalgamvergiftete Karlsruhe e V.

Multiple Sklerose: Welche Rolle kann eine
Quecksilberbelastung aus Amalgamfiillungen spielen?

Multiple Sklerose ist eine Erkrankung, die zu den sogenannten Autoimmunkrankheiten gezihlt
wird,

Hierbei handelt es sich speziell um eine Erkrankung des zentralen Nervensystems, bei der die
Schutzhiillen einzelner Nervenfasern von korpereigenen Abwehrstoffen angegriffen und
geschidigt werden. Je nachdem, welche Nerven betroffen sind, treten unterschiedliche
gesundheitliche Beschwerden auf. Die Krankheit verlauft meist in Schitben.
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Diagnose durch: Kernspintomographie (erkennbar sind sogenannte Herde) und / oder
Untersuchung des Nervenwassers (Riickenmarkpunktion)

Normalerweise schiitzen sogenannte T - Lymphozyten den Organismus vor Bakterien und Viren.
Bei Autoimmunkrankheiten greifen die T- Zellen hingegen kdrpereigenes Gewebe an.

Im Rahmen eines Projekts der Universitiat Disseldorf, das vom Bundes- forschungsministerium
(BMBF) finanziell gefordert wurde, ist nun der Frage nachgegangen worden, ob und auf welche
Weise Schwermetalle (vor allen Dingen Quecksilber aus Amalgamfullungen) fir die Entwicklung
von Auto- immunerkrankungen verantwortlich sein kdnnen.

Versuche mit Gold und Quecksilbersalzen bei Miusen fithrten zu dem Ergebnis, daB sich die
Immunantwort verindert. Hierbet stellte sich eine Veréinderung der chemischen Struktur der
Antigene heraus. Diese verinderten Antigene werden nun von den T - Zellen nicht mehr erkannt
und greifen die Teile des Antigens an, die eigentlich nicht bekimpft werden sollen.

In einer von einer Fachklinik fir Neurologie durchgefiihrten Studie wurde bei 68 Patienten mit
MS und eciner gesunden Kontroligruppe die Quecksilber- und Selenkonzentration im Vollblut
gemessen. Die Quecksilberkonzentration war bei den MS - Patienten signifikant hoher als bei den
gesunden Patienten. Gleichzeitig war die Selenkonzentration in Serum und Vollblut deutlich
erniedrigt.

Daunderer beobachtet seit Jahren eine griBere Anzahl von Patienten, bei denen sich nach der
korrekten Amalgamsanierung und unter laufenden DMPS - Injektionen (kein DMSA 1!) die
Flecken im Magnetbild des Kopfes verkleinern und sich die Lahmungen (und andere sogenannte
Multiple - Sklerose - Zeichen) wellenformig langsam zuriickbilden.

Auch in unserer Selbsthilfegruppe ist ein derartiger Fall bekannt,bei dem eine Entgiftuné mit
DMPS einen vielversprechenden Erfolg erzielte.

Quellen: - Amalgam Patienteninformation; Dr. med. habil. M. Daunderer; ecomed
- Verlag Landsberg
- Oko - Test Heft; 10 - 95
- Mineraloscop Spezial - Heft

Manucla Grimm
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GESUNDE ERNAHRUNG

Andrea Preisg

Es ist unbestritten, daf} eine falsche Emahrung zur Entstehung von Stoffwechselstdrungen und *
Kreislaufstdrungen beitrigt.

Eine richtige Emihrung kann die Grundfunktionen des Ké&rpers, beispielsweise Stoffvechsel,
Kreislauf und Abwehrsystcm erhalten, stabilisieren oder auch wieder volt funktionsfihig machen.

Im folgenden werden in Kiirze wichtige Merkmale der Vollwerternghrung. Die gesundheitlichen
Vorteile dieser Emahrungsweise sind heute aufgrund von Studien belegt und wissenschaftlich
anerkannt, Aulerdem werden noch einige allgemeine Tips zu einer gesunden Ernihrung gegeben,

* Wir sollen tiglich viel Rohkost (frisches Obst und Gemilse, Salat, Kriuter) essen,
Mindestens ein Drittel (manche sagen sogar die Hilfte) unserer Nahrung sollte aus Rohkost
bestehen. Nicht erhitzte Lebensmittel enthalten deutlich mehr Vitalstoffe (Vitamine,
Mineralstoffe, Spurenelemente) als erhitzte Lebensmittel,

¢ Auf der anderen Seite weif} man heute, daB Rohkost - insbesondere unerhitztes Getreide ein
mdglicher aggressiver Allergieausldser ist. Menschen, mit allergischer Disposition sollten daher
ganz besonders darauf achten, Lebensmittel aus einer ,,Familie” nur alle vier bis funf Tage zu
sich zu nehmen (Rotationsdiat). Bei einer vorhandenen Allergie oder Nahrungs-
mittelunvertriglichkeit ist das jeweilige Nahrungsmittel zu meiden,

® Wir sollen Vollkomprodukte (z.B. Naturreis, Backwaren und Teigwaren aus Vollkornmeh!,
Misli aus frisch geschrotetem Getreide) méglichst aus kontrolliert - okologischem Anbau
essen.

¢ Bei Vollkomnprodukten ist der Gehalt an Vitalstoffen und Ballaststoffen erheblich hdher ist als
bei poliertem Reis oder bei Auszugsmehlen.

¢ Tierisches Eiweil} nur in geringem Anteil essen.

* Wir sollten den Verzehr von Fleisch, Wurst, Eiern reduzieren und anstelle dessen Sfter
pflanzliches EiweiB aus Hulsenfriichten, Getreide, Kartoffeln oder Soja zu uns nehmen,
Fisch wird empfohlen. .
Auf Innereien solite man nach Maglichkeit vollig verzichten, weil sich in ihnen Kadmium und
Blei speichern. :
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Der durchschnittliche Eiweifibedarf liegt bei nur einem Gramm Eiweil je Kilogramm
Korpergewicht. Kinder brauchen etwa doppelt so viel. Wir nehmen im Allgemeinen zu viel
Eiweil zu uns.

Naturbelassene Ole, d.h. kaltgepreBte, unraffinierte Ole wie Distelsl, Sonnenblumensl,
Olivendl sind zu bevorzugen,

Die mehrfach ungesattigten Fettsiuren aus kaltgepreBten Olen senken den Cholesterinspiegel.
Auch in Fischdlen sind ungesittigte Fettsiuren enthalten,

Tierisches Fett mit gesattigten Fettsiuren sollte wenig gegessen werden.

Butter ist in angemessener Menge erlaubt, sofern man keinen erhdhten Cholesterinspiegel hat.

Wir solien raffinierten Zucker vermeiden
Zucker ist ein leerer Kalorientriger und ein Vitamin-B-Rauber. Falls etwas Sife unbedingt
erforderlich ist, kann men in geringen Mengen nichterhitzten Honig verwenden.
Eméhrungsphysiologisch ist Honig allerdings kaum anders zu bewerten als raffinierter Zucker
{Haushaltszucker). Honig besteht Giberwiegend aus Frucht- und Traubenzucker und enthalt nur
sehr wenige Vitamine und Mineralstoffe.

Die Verwendung von Sulstoffen (zB. Sacharin, Cyclamat, Aspartam) und
Zuckeraustauschstoffen (z.B. Sorbit, Mannit, Maltit, Xylit) ist nicht zu empfehlen.

Am besten ist es, wenn wir die ,,Sucht nach SiBem", die bei vielen Menschen vorhanden ist,
durch ecine gesunde Vollwertemiihrung (frisches Obst) in den Griff bekommen. benchter
geschrieben als getar:, aber auf alle Fille ist es einen willensstarken Versuch wert.

Der Konsum an Salz ist einzuschriinken

Anstelle von Salz konnen Sie beim Kochen auch frische Kriuter und Gewilrze verwenden.
Jodiertes Speisesalz und Meersalz sind ansonsten gegenitber dem nicht jodierten Salz zu
bevorzugen, um den Korper mit ausreichend Jod zu versorgen.

Mineralwasser, reines Quellwasser, Kriutertees, Frilchtetees, Getreidekaffee sind zu
bevorzugen.

Wir sollten taglich insgesamt etwa 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit aufnehmen (einschlieBlich der in
der festen Nahrung enthaltenen Flilssigkeit).

Wahrend der Mahlzeit sollte man nichts trinken, weil dadurch die der Verdauung dienenden
Magensifte unndtig verdiinnt werden. Also: vor bzw. nach den Mahlzeiten trinken.

Cola-Getrinke, Limonaden und Instantgetrinke sind nicht empfehlenswert. FrischgepreQte
Fruchtsifte werden von den ganz strengen Vertretern nicht uneingeschriinkt empfohlen, weil

sie der Meinung sind, dafl man die Frucht besser am Stiick ifit.
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Kaffee und schwarzer Tee gelten als weniger empfehlenswert.

Koffein putscht den Korper auf und wirkt sich bei zu hohem Konsum nachteilig auf den
Stoffvechsel aus.

Alkohol ist ebenfalls weniger empfehlenswert. Man solite ihn ebenso wie Kaffee nicht tiglich
trinken. Hochprozentige Alkoholika sind véltig zu meiden.

Wir sollten einen méaglichst hohen Anteil naturbelassener Lebensmittel (z.B. frisches Obst und
Gemise, Salat, Vorzugsmilch, Joghurt natur, Sauermilcherzeugnisse mit moglichst viel
rechtsdrehender L (+)-Milchsaure, Nitsse, Samen, Sprossen) zu uns nehmen.

Zu meiden sind Zusatzstoffe wie Konservierungsmittel (z.B. Nitrate und Nitrite, Benzoesiure,

Sulfate), Aromastoffe, Farbstoffe, Siiistoffe, Geschmacksverstarker u.a. Insbesondere
Farbstoffe 10sen oft Allergien aus.

Aullerdem sollten wir:

Lebensmittel nach Moglichkeit aus kontrolliert-okologischer Landwirtschaft' kaufen. Vllig
schadstoffreie Lebensmittel gibt es wohl nicht mehr, doch sollte man versuchen, die Belastung
mit Schadstoffen so gering wie moglich zu halten. ’

Unsere Nahrung abwechslungsreich zusammenstellen. Bei Allergien gegen Nahrungsmittet
oder Nahrungsmittelunvertriglichkeiten kann eine Rotationsdiat sinnvoll sein, bei der
bestimmte Nahrungsmittel nur im Abstand von vier bis finf Tagen gegessen werden durfen (s.
o).

Saisonbezogen einkaufen. Im Treibhaus gezogenes Gemase enthalt in der Regel deutlich mehr
Nitrat als Freilandgemase,

Lebensmitte] frisch und schonend zubereiten:

z.B. Gemise nicht ,,zerkochen sondem nur kurz - z.B. im Wok - diinsten, Gemilse beim
Waschen oder Putzen nicht lange im Wasser liegen lassen, Gemise und Obst nicht unnotig
stark zerkleinern (Vitaminverlust), das Essen vor dem Verzehr nicht noch lange warm stellen.
Mehrmals tiglich kleinere Portionen essen statt der dblichen groBen drei Hauptmahizeiten,
welche die Verdauungsorgane stark belasten, ‘

Quellea: Prof. Dr. Claus Leitzmann / Helmut Million: Mit Lust und Licbe...

Vollwertktiche. Falken Verlag, Niedernhausen/Js, 1990,

Ute Philippeit: Weniger Chemie im Kochtopf. Rowohlt Taschenbuch
Verlag, Hamburg 1991.

Test Spezial Emahrung. Herausg. Stiftung Warentest, Berlin 1993,
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Riickschritt in der Amalgam-Politik durch
zahnirztliche Lobby-Arbeit

Christian Zehenter

Obwohl derzeit die rund 70 deutschen Amaigam-Selbbsthilfegruppen und -beratungsstelien mit
Anfragen Gberhiuft werden und die Sensibilitit der Bevdlkerung fiir Gesundheitsgefahren durch
Amalgam cin nie gekanntes Ausmaf erreicht hat, haben die fithrenden Zahnirzteverblinde wider
besseres Wissen einen stetigen Riickschritt in den politischen Rahmenbedingungen erwirkt.

Von der Offentlichkeit zum Teil unbemerkt haben Zahnirztevertreter entscheidende politische
Gremien besetzt, so die , Aufbereitungskommission B 9 (Zahnheilkunde), die auch von Pharma-
Herstellern (keinen Patientenvertretern) besetzt ist und die eigentlichen politschen Entscheidungen
iber Zashnmaterialien (Amalgam) in Deutschiand tifft. Huufig werden diese dann lediglich noch
von Behdrdenvertretem verlesen bzw. geringfiigig umformuliert.

Kein Mitarbeiter des Bundesgesundheitsministeriums oder des zustindigen Bundesinstituts fir
Arzneimitte! (BfArM) kann heute ungestraR ohne den Segen dieser und anderer
Interessenvertetungen ein Verbot fiir ein Zahnmaterial aussprechen.

Wurde vor einigen Jahren die Amalgam-Entfernung noch anstandslos von den Krankenkassen
finanziert, so mlssen heute zum Teil sogar Patienten mit ciner nachgewiesenen Amalgamallergie
um die Kostendbernahme kimpfen, nachdem der BundesausschuB der Zahnirzte und

Krankenkassen verlauten lieB, eine Allergic auf der Haut sage nichts ber die Vertriglichkeit im
Mund aus.

Mittlerweile wurdea ia aller Stille und uanter dem Vorwand vorrangiger EU-Bestimmurngen
die korrosionsanflilligen Gamma-2-Amalgame wieder ecingefithrt, nachdem sich
Deutschland jahrelang weltweit mit einem Verbot dieser ,Mundbatterien“ als Vorreiter
dargestellt hat,

Wer die cigentliche Entscheidungsgewalt innehat, zeigte sich, als Dr. Tamara Zinke als
Bevollmichtigte des Bundesinstituts (BfArM) zum 1.7.95 gegen den Widerstand der Kommission
B9 cine Einschrinkung der Amalgam-Anwendung anordnete. Die folgenden Angriffe,
Androhungen und eingeleiteten Verwaltungsverfahren seitens der Zahnirzteverbinde sorgten zum
einen dafiir, dal Dr. Zinke solch eine Entscheidung nicht wiederholen wilrde,

Zum anderen erwirkte der Bewertungsausschul (Zahnirzte und Krankenkassen) genau ein Jahr
spéter (1.7.96), da8 die aus der Einschrénkung folgende Kunststoffversorgung nicht mehr von den
Kassen Gbernommen wird, woraus folgt:

Das ,Arzaecimittel* Amalgam darf zwar heute offiziell nur noch in Ausnahmefillen

angewandt werden, wird jedoch als einziges Material und in fast allen technisch maglichen
Fillen bezahlt.
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Obwoh! heute 90 % der Bevdlkerung Amalgam ablehnt, besteht derzeit die paradoxe Situation,
daf das In-Verkehr-Bringen und die Anwendung von Amalgam nach geltendem Recht strafbar ist,
sich jedoch weder Richter, Staatsanwilte noch Staatsbeamte finden, die als erster cine
entsprechende Entscheidung aussprechen, da auf der Hand liegt, dal dies ihre letzte
(Amts)handlung als Entscheidungstriiger wire. Jingstes Beispiel ist der Frankfurter Staatsanwalt
Schondorf, der nach seinem Amalgam-Ermittiungsverfahren gegen Degussa-Manager aus seinem
Amt gedringt wurde und heute als Dozent an einer Fachochschule lehrt.

Was Sprecher der Zahn#irzteschaft iiber Amalgamgeschidigte zu sagen haben:

Der Wunsch nach ,,Amalgam raus* symbolisiert den Wunsch der individuellen Psyche nach
Veranderung, symbolisiert die Sehnsucht nach Befreiung von Angst und Schmerz und Krankheit.
(.) .Die Eliminierung des Amalgams aus unserem therapeutischen Spektrum wird unseren
angstkranken Patienten nicht die Befreiung bringen.” (Zahnirzteblatt BW, 6/95, S. 258)

.Wer unter seinen Amalgamfillungen leidet, ist krank im psychologischen Sinne* ~ (Prof. Dr.
Knolle, 1989)

Aufgrund des hohen internen Drucks und drohender MaBnahmen seitens des Berufsverbandes
scheuen sich kritische Zahnirzte bislang, an die Offentlichkeit zu gehen. Es fanden
Zahnarztekongresse statt, bei denen die Teilnehmer gar bei der Anmeldung angeben mufiten, ob
sie fir oder gegen Amalgam sind.

Die Sprecher der Zahnarzteschaft wie der Heidelberger Prof. Stachle (Uni-Zahnklinik) -, die zum
ersten mal mit Toxikologie befaBt sind, haben aufgrund des drohenden Haftpflicht-Skandals alles
zu verlieren und tun weiterhin ihr mdglichstes fur eine Psychiatrisierung der Amalgam-Schiden.
Ob ihnen bewuBt ist, welches Leid sie damit verursachen ?

Quellen:

AG Gesundheit und Umwelt, . In aller Munde: Amalgam®, Rodgau, 1996

Brohimann-Jeckling, Erica, ,,Amalgam-Report”, Bern, 1993 .

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, ,Amalgame in der zahnarztlichen Therapie™, Berlin, 1992
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Widerspruchsbescheid vom 21.07.95

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Bescheid vom 31.03.95 .

Friberg et a!, ,Status Quo and Perspectives of Amaigam and other Dnetal Materials®, Stuttgart/New York, 1995
Institut der detschen Zahnarzte, ,Amalgam - Pro und Contra®, Koln, 1992

Landeszahnirztekammer BW, Zahnirrteblatt Baden-Wilrttemberg, 2/95-9/96, Stuttgart, 1993/96
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Fluorid: Vom Rattengift zur
»Gesundheitsprophylaxe*

Christian Zehenter

Fluorid ist als eines der weniger beachteten Modegifte ein Musterbeispiel dafilr, wie effektiv und
reibungslos ein giftiges industrielles Abfallprodukt als Therapeutikum marktfihig wird.

Im letzten Jahrhundert wurde Fluorid (,Fluor-Salze*) vor allem als Rattemgift und Pestizid
(Schadlingsbekampfungsmittel) eingesetzt, spater auch als chemischer Kampfistoff,

Als schlieBlich nach Ende des 2. Weltkrieges dic Aluminium-Industrie auf Bergen von Natrium-
Fluorid - als Abfallprodukt der Produktion - saB, entschloB sie sich, statt der teuren
Sondermillentsorgung Fluorid marktfihig zu machen.

Bei der intensiven Suche nach der wissenschafilichen Untermauerung fiir die Fluorid-Therapie
faBte man aufgrund der Zahn- und knochenverindernden Eigenschafien Osteoporose (Knochen-
Substanzibbau) und Kariesprophylaxe ins Auge.

Obwoh! Fluorid nachweislich gerade Osteoporose und Karies (durch Abbaureaktionen) fordert,
wurden mit Unterstitzung der Hersteller diverse Studien veroffentlicht, die die gefihrliche
Aushirtung der Knochen- und Zahnsubstanz durch Fluoride als Therapieerfolg darstellten und
angebliche Zusammenhinge mit der Knochen- und Zahngesundheit aufzeigten, die alle spater
widerlegt wurden.  Sogar Coca-Cola als ,, Zucker-Riese" stieg 1953 mit Unterstiitzung der Fluor-
und Zuckerindustrie massiv in die Fluorid-, Forschung™ ein.

Die Folge war ein ,Fluorid-Dogma* an allen - auch deutschen - Hochschulen, das in den
Irrglauben mindete, alles und jeden mit Fluorid versetzen zu missen, was sich in der
Trinkwasserfluoridierung  vieler Linder (Deutschland noch nicht) als regelrechte
Zwangsmedikation &uBerte. Bis heute wird sogar - z. B. in Norwegen - Kahen Fluorid gespritzt,
damit die Verbraucher ber die Milchprodukte die entsprechende Dosis aufnehmen. .

An osterreichischen Schulen weigerte sich die Lehrergewerkschaft 1988/89, weiterhin an
wFluortablettenaktionen® mitzuarbeiten.

Spdtestens seit Beginn der ,SiBen Gespriche* (Zahnirztl. Mitteilungen, 9/1967) 1967 zwischen
dem deutschen Zahnirzteverband und der Sulwarenindustrie hat sich eine enge Interessen- und
Wirtschaftsgemeinschaft etabliert, die sich unter anderem zum Ziel gesetzt hat, kritische Fach-
Vertffentlichungea ber Fluorid zu unterbinden und der Bevalkerung in Deutschland rund 160 kg
Fluorid tiglich zu verabreichen. Bei allgemeiner Ablehnung sollten die Grundnahrungsmittel
Wasser und Salz (seit 1992 in Deutschland) mit Fluorid zu versetzt werden, um die tigliche
Aufnahme zu eczwingen.

So empfiehlt Frau Prof. Dr. Hetzer vom Dresdner Zentrum fiir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde
in der .Deutschen zahnirztlichen Zeitschrift* (11/96), falls sich die Mitglieder einer
Gemeinschaftsverpflegung (Familie) gegen die Fluoridgabe wehrten, den Grundnahrungsmitteln
wie Brot (heimlich) fluoridiertes Speisesalz betzumischen.

Es licgen Berichte vor, gemiB derer sich amerikanische Abgeordnete, die trotz der
Trinkwasserfluoridierung kein Fluorid aufnehmen wollten, Wassertanks in den Kongre8 einbauen
lieBen.



Amalgam-Rundbrief Nr. 7, 3/97 "

Die Fluoridvergiftung

Fluorid unterliegt der Gefahrstoffverordnung und ist bereits in einer Menge von § g (z.B. NaF)
sofort todlich (Ziegelbecker, 1988). .

In Osterreich starb ein Junge nach Einnahme von nur 200 mg Fluorid durch Fluoridtabletten. In.
den USA verstarb ein Kind noch auf dem Zahnarztstuh! durch Verschlucken einer Fluoridl6sung,

worauf die Eltern 0,75 Mio $ Schadensersatz erhielten (Ziegelbecker, 1988).

In paradoxem Gegensatz zur Fluoridwerbung #tzt Fluorid den Zahnschmelz an (Zahnfluorose)
und macht Knochen- und Zahnsubstanz sprode und briichig wie Glas. So trat in Indien und China
bei tausenden Menschen neben Zahnschiden Osteosklerose {Knochenbriichigkeit) auf, nachdem
das Trinkwasser mit 15 mg/l fluoridiert worden war.

Noch heute ist ungeklart, ob Fluor itberhaupt zu den essentiellen Spurenelementen zihlt, die der
Korper bendtigt,

Aktuelle Studien, z. B. Larsen&Bruhns 1986, ergaben, daB Fluorid keinesfalls die
Kariesanfilligkeit senkt.

1975 warde in einer aufschenerregenden Studie festgestellt, dafl die Krebsrate in amerikanischen
Stadten mit Trinkwasserfluoridierung bis zu 30 % tber anderen Stidte lag, was jedoch spater
stark in Zweifel gezogen wurde. '

Die tagliche, extrem dberdosierte Menge von - laut zahnarztlicher Empfehlung - bis zu 6 mg
(toxische Grenze: 4-5 mg) verursacht, abgesehen von einer akuten Ubersauerung des Korpers
durch FluBsiure (HF), chronische Enzym-, Stoffwechsel- und Skelettschaden.

Eine Tube Zahnpasta enthalt mit ca. 1 g Fluorid das 250fache der toxischen Dosis und wire fir
ein Kind (bei Verschlucken des Inhalts) hachstwahrscheinlich todlich.

Betroffene berichten aber langwierige Gesundheitsstorungen, unter anderem auch Immundeffekte.

Nach derzeitigen Erkenntnissen ist die Behauptung, dal Fluorid Karies oder- Osteoporose
vorbeuge oder Giberhaupt ein Fluor-Mange! beim Menschen bestehe, unhaltbar.

Fluorid ist kein Therapeutikum sondern ein giftiges Abfallprodukt. das auch heute noch als
Insektizid Verwendung findet.

Aufgrund der zahnschmelzhirtenden Wirkung wird Fluorid heute bereits vielen Zahnmaterialien
zu Qber 10 % beigemischt, so z.B. den Kompomeren, vielen Composites (beides Kunststoffe),
Glasionomerzement und , Zahnlack®.

Empfehlung:
® Zahnpasta ohne Fluorid verwenden (in Apotheken, Reformhiusern, etc. erhaltlich) oder

»ochlemmkreide* (Kalk)
W auf fluoridhaltige Zahnmaterialien verzichten (z.B. Glasionomerzement)
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B fluoridierte Nahrungsmittet (Getriinke, Salz, Brot mit luoridiertemn Salz) vermeiden

B Fluorid von Kindem unbedingt fernhalten (Vorsicht auch bei | Zahnversiegelung” mit
Fluoridiack)

¥ Vorsicht vor Fluoridtabletten und Fluorid-Spiilldsungen

Grenzwerte fiir Fluorid:

& Blutserum: 30 ugl
B Ham: 1 mg/l
W Hausstaub: 1 me/kg
Quelien:

Attin, T. e al, Fluoridircisetzang aus Kormpomeren im sanren und neutrzlen Milieu® in Deutsche Zahnirztliche
Z31%, 11196

Bruker, Dr. M.Q.,  Vorsicht Fiuor”, Lahnstein, 1986

Daunderer, Dr. Mzx, ,Klinische Toxikologie in der Zahnheilkunde®, Landsberg, 1993

Hellwig, E. in Fluoride - Chemie und Biochemie, , Deutsche Zahrelrztliche Z 51, 11/96

Hetzer, G, et al, Zor Verwendung fluoridierten Speisesalzes in der Gemeinschaftsverpflegung” in ,Deutsche
Zahnarztliche Z 514, 11196

Hotz, P.R., . Anwendung der Fluoride in der Zahnmedizin® in Deutsche Zahniraliche Z 517, 11/9%

Langhein et al, Bittere Pillen®, Kbln 1996

Manft.Joh. Hartmann-Veriag, . Fluor zur Bewubtseinskontrofle®, Bielefeld, 1994

Schmidsherger, Peter, , Der kritische Patient”, Minchen 1977

2Ziegelbecker, Rudolf, . Fluorpropagandn, dumm pnd verantwarfungslos 1, Graz, 1988

V-Tox-Methode - eine Patientin berichtet

Anm. Der Red.; Die V-Tox-Methode dient der Entgifiung von Schwermetallen und anderen
Giften und stammt aus den USA.  Sie beinhaltet die Infusion grofier Mengen Vitamin C (Na-
Ascorbat, ca. 50g), begleitet von einer unterstitzenden Therapie mit Vitaminen, Spurenelementen
und anderen Nahrstoffen. Da die Methode erst seit kurzer Zeit in Deutschland praktiziert wird,
liegen noch keine gesichterten Erkenntnisse iber Langzeitwirkungen und Effizienz vor.
Hervorzuheben sind jedoch die bislang nie erreichten, hohen Ausleitungswerte (20-80 mg/kg
Quecksilber im Stuhl).

nBericht iber V-Tox-Behandlung bei Dr. Hall, Diisseldorf:

Vor 11 Monaten wurden bei mir 5 Infusionen mit hochdosiertem Vitamin C, 46 g, durchgefiihrt.
Die persdnliche Betreuung bei Dr. Hall und Dr. Winquist war sehr ausihrlich und freundlich.
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Vor den Infusionen nahm ich 4 Wochen lang zunichst das Pulver 1, dann nach 2 Wochen das
Pulver 2 und die ebenfidlls verordneten (e zu mir. Ergénzt wurde diese Vorbereitung durch eine
Diiit und die Einnahme von Darmbakterien,

Nach Beginn der Einnahme des Pulvers 2 ging es mir gesundheitlich schlechter. Die sonst bei mir
vorhandenen Beschwesden verstirkten sich. Nach Auskunft von Frau Dr. Winquist sei das
normal und wiirde anzeigen, daB ich auf die Behandlung reagiere,

Die Infusionen habe ich sehr gut vertragen. Wihrend dieser Zeit traten die mir bekannten
Beschwerden verstirkt auf, besserten sich aber danach ganz erheblich. Ich fuhle mich schon
wihrend der Infusionen frohlicher und leistungsfahiger.

Jetzt, nach 11 Monaten, halten die Besserungen meines Gesundheitszustandes an, zumal ich die
Einnghme von Vitaminen, 6len ur] Mineralstoffen noch ca. 9 Monate fortgesetzt habe, ebenfalis
mit Unterbrechungen, die Einnahme der Darmbakterien von Dr. Hall. Diese sind ausgezeichnet,
schimmeln jedoch trotz Kahlschrank leicht.

Die einschneidenste Verbesserung ist fir mich die Regulierung des Schlaf~Wach-Rhythmus.
Vorher konnte ich nachts nur wenige Stunden schlafen und war tagstiber sehr mide. Jetzt schiafe
ich sehr tief und bin tagsiiber leistungsfihiger. Mein Gedachtnis und die Benommenheit ist besser.
Ein nach der Behandlung aufiretender Schwindel war - wie sich herausstelite - durch blackierte
Nackenwirbel ausgeldst. Ich habe weniger Schmerzen. Nebenhdlenbeschwerden sind gebessert.
Pilzinfektionen sind fast vollstindig verschwunden.

Dr. Daunderer sagte mir, die Gehimsymptome hitten sich verschiechtert. Ich hatte ihm ein
Kemspin vor und eines nach der V-Tox gezeigt. Er sagte, Vitamin C und B-12 lagern die Metalle
in2 Gehim ein,

Vor 2 Wochen war ich bei Frau Dr. Taparo mit den Aufnahmen. Sie sagte, sie konnte nicht
bestatigen, daB es sich verschlechtert hiitte. Sie schiitzt Dr. Hall und seine Methode.

Uber seine Qualitaten als Zahnarzt mochte ich keine Aussage machen, insbesondere nicht Gber
seine Metallentfernungsmethoden.

Tiibinger Amalgam-Studie trotz heftiger Widerstiinde

abgeschlossen
Christian Zehenter
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Am 28.01.97 war es soweit: In Bonn stelite der Tubinger Arbeitskreis fiir Umweltanalytik des
Instituts flir organische Chemie der Universitit Tibingen die Ergebnisse der weitweit gréfiten
Studie zur Toxizitdt von Amalgamfillungen der Offentlichkeit vor.

Ergebnisse der an 20.000 Patienten durchgefiihrten Studie sind:
Teil 1:

& Die Quecksitberkonzentration im Speichel ist von der Zahl der Amalgamfiillungen abhingig

¥ Bei 43 % der Patienten liegt die Quecksilberaufnahme aufgrund der Belastung aus
Amalgamfitllungen - zum Teil ein Vielfaches - Gber der nach der Weltgesundheitsorganisation
mlsssigen Tageshtichstdosis (45 pg).

& Das im Speichel gemessene Quecksilber ist als Tonen {geladene Teilchen) und nicht als
metallisches Quecisilber (Partikel) geltst. Daher ergibt sich ein ungleich hoheres Risiko als
bisher angenommen.

Teil H:

® Zwischen den Quecksilberwerten im Speichel und Krankheitssymptomen (Mund-Rachen-
Raum, Zentrales Nervensystem, Magen-Darm-Trakt) besteht ein hoher Zusammenhang. Das
bedeutet faktisch: Es wurde statistisch nachgewiesen, dafl bei einer breiten
Bevolkenungsschicht Krankheitssympome durch die Quecksilberabgabe von Amalgamfiillungen
ausgeltst werden.

% Die durch Amalgam ausgelosten Krankheitssymptome betreffen vor allem das zentrale
Nervensystem, Magen-Darm-Trakt und Mund-Rachen-Raum,

B Nach Amaigam-Entfernen ohne Schutzmalnahmen (Kofferdam, Absaugen, ¢tc.) verschlechtert
sich in fast Fillen der Gesundheitszustand.

% In 60-80 % der Faille unterbleibt die durch den Zahnarzt mit der Kasse abgerechnete Politur der
Amalgamfiillungen. o

® Nicht polierte Amlagamfiillungen stellen eine erheblich stiirkere Belastungsquelle als polierie
Fiillungen dar.

Widerstand gegen die Tiibinger Amalgamstudie:_ Tragodie letzter Teil

Ein Blick hinter die Kulissen zeigt, daB es die Freiheit der Wissenschaft nicht gibt, denn
Wissenschaft wird in Deutschland von Interessemgruppen und wnicht von unabhiingigen
Wissenschaftlern betrieben.

Dies wurde bereits zu Beginn der Tabinger Amalgam-Studie deutlich, da statt der Universitit
oder dem Bundesgesundheitsministerium ein gemeinnitziger Umweltverband (BUND) die
$00.000 DM teure Studie finanzierte. Es sei darauf hingewiesen, daBl gnundsétzlich keine Studien
von Offentlicher Seite finanziert werden, weiche Gesundheitsschiiden durch Amalgam (und andere
Zahngifie) zum Inhalt haben und von unvoreingenommenen Wissenschaftlern durchgefiihrt
werden.  Ebensowenig werden in den etablierten medizinischen und zahnmedizinischen
Fachzeitschriften kritische Artike]l zugelassen.

Als nach Veroffentlichung des ersten Teils der Studie deutlich war, daB nicht die erhofften
Ergebnisse geliefert wurden, wurden auf Initiative der Uni-Zahoklinik und Vertreter der
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Zahnmedizin hin alle bitrokratischen Hebel in Bewegung gesetzt, um die weitere Arbeit zu

verhindemn.

W Der Aufforderung durch die Universitatsleitung, die Forfithrung der Studie sofort zu
unterbinden, kam der Leiter Prof. Dr. Kraus zwar nicht nach, mufite sich jedoch, um seine
Anstellung nicht 2 verlieren, aus der weiteren Mitarbeit zuriickziehen. Er widmete sich fortan
der Millverbrennung.

B Nachdem feststand, dal Prof Dr. Kraus der Anordmung, die Studie zu beenden, nicht
nachkam, entzog man der Arbeitsgruppe 2 Riume, so dafl die Studie auf einer lichedichen
Fliiche von 9,5 qm fortgefithrt werden mulite.

8 Aufgrund der Figchen-Einschrinkung muBten die ersten 2 Wissenschafiler (Kauker, Grall)
entlassen werden.

B Gegen die Unterzeichnung von Zugestindnissen und ,Erklarungen™ wurden neue Riume in
Aussicht gestellt, wes jedoch von den Mitarbeitern nicht angenommen wurde.

® Da den Wissenschafilern wichtige Gerdte entzogen werden sollten, mullten diese auBerhalb des
Universitiitsgeldndes in Sicherheit gebracht werden.

B Zum Unmut der Universititsleitung und Zahndrzteschaft paben die Miarbeiter des
Arbeitskreises nicht auf und fishrten in gewissenhafter und wissenschafilicher Arbeit die Studie
- wenn auch verspitet - zu Ende Es stand fest, daB ihre Ergebnisse fiir unziihlige
schwerkranke und auch gesunde Menschen einert unersetzlichen Fortschritt bedeuten wiirden.
Angesichts dieser Umstinde entschloB sich die Universitit dazu, alle beteiligten
Wissenschaftler durch Nichtverlingerung der Vertriige aus der Arbeit abzuziehen.

Nachdem trotz aller eingebauten Hindernisse die Versftentlichung der Tubinger Amalgam-Studie
nicht verhindert werden konnte, werden alle Wissenschafiler des Asbeitskreises Umweltanalytik
im April 1997 ihre Anstellung verlieren.

Die Bedeutung des Einsatzes und der gewissenhafien Arbeit, die trotz vieler Widerstinde,
Androhungen und schlieBlich des Verlusts des Arbeitsverh#itnisses zu Ende gefiihrt wurde, kann
nicht hoch genug eingeschitzt werden.

Wichtigste Argumente gegen die Tlibinger Studie:

B Es gebe keine tigliche Hochstdosis

& Das gemessene Quecksilber sei metallisch und dgher ungefihrlich, da es vom Kérper nicht aus
dem Darm aufgenommen werde.

W Das tiber den Speiche! aufgrenommene Quecksilber gelangt nur zu 10 % in den Korper.

8 Die Methoden seien unwissenschaftlich.

B Die untersuchten Patienten sind nicht reprisentativ.

M Es arbeiten keine Toxikologen an der Studie mit.

Gegendarstellung:

B Die tidgliche ftolerierbare  Héochstdosis  fir  Quecksilber wurde von  der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgelegt und gilt fir das Gesamtquecksilber.
® Das gemessene Quecksilber besteht aus Jonen und ist hochgiftig,
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B Zum einen sind es gerade die 10 % aufgenommenes Quecksilber, die einen Menschen
vergifien, Zum anderen verbleibt ein wesentlicher Teil der anderen 90 % im Darm und
verursacht schwerwiegende Magen-Darm-Krankheiten und Immundeffekte.

¥ Die Methodik entspricht den Standards wissenschaftlicher Studien und wurde sogar durch
stindiges Uberpritfen, doppelte Messungen, ¢tc. verfeinert. Es wurden stets von der (fir den
Patienten gitnstigsten) Situation ausgegangen, so dab die Ergebnisse eher deutlich untertrieben
sind.

® Dic untersuchte Gruppe weicht insofen von Durchschnitt .ab, daB sie statt 8
Amalgamfollungen im Schnitt @ aufweist. AuBerdem haben eher sensibilisierte Patienten
teilgenommen. Seibst wenn sich jedoch trotz vorsichiger Interpretationen das Ergebnis um 20
oder 30 % verzerren solite, wirde das michts an den eindeutigen Konsequenzen und der
Tragweite des Skandals dndem (dann wiirden nur* 30 % statt 43 % der Bevilkerung durch
Amalgam vergiftet).

® Die Mitarbeit von Medizinern war insofern nicht notwendig, daB keine medizinischen
Untersuchungen oder Interpretationen vorgenommen wurden. Fir die Ermittlung der
Gesundheitsschaden durch Amalgam war die Mitarbeit von Medizinern ebenfalls nicht
notwendig, da diese nicht besser als der Patient beurteilen kOnnen, ob dieser unter
Metallgeschmack, Midigkeit oder Wortfindungsstbrungen leidet. Der Toxikologe Prof. Dr.
Drasch konnte zudem Methodik und Interpretationen als Fachmann als korrekt bestdtigen.

Quellen:

¥ AK Umweltanalytik an der Universitt Tabingen, . Tébinger Amalgamstudie” Teil I, Tibingen, 1996

B AK Umweltanalytik, Universitit Tobingern, , Tubinger Amalgamstudic” Teil I, TUbingen, 1997

M Bund fir Umwell- und Naturschutz Deutschland, Priseotation des weltweit groten Feldversuchs zur
Quecksifberfreisetmg aus Zahnamalgamfillungeo®, Bonn, 1997

B intgrner Schriftwechsel
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Neues & Aktuelles

Drasch-Studie: Quecksilberbelastung nicht in Blut oder Urin
meflbar

Seit jeher werden von Gutachtern, Zahnarztevertretern und fithrenden Medizinemn als Nachweis
fir eine Quecksilberbelastung (und andere Speichergifie) Bhut- und Urinuntersuchungen
herangezogen. Was fhst jeder weiB: Speichergifte wie Quecksilber werden in den Organen
eingelagert und entziehen sich der Ausscheidung Giber Blut und Urin - im Gegensatz zu Alkoho!
(akute Vergiftung) nachgewiesen wird. Daher sind die Blut- und Urinwerte bei allen chronischen

Vergiftungen extrem s¢hwankend und voilig
nichtssagend. Sie erpeben sich aus dem
Jeweiligen Tagesablauf. Ein
Schwervergifteter hat zB.  geringe
Blutwerte, wenn die Giftaufnahme nicht
unmittelbar vor der Messuny erfolgte.

In der Arbeitsmedizin ist dies bereits seit

langem bekannt, so daB  alx
Vergiftungsnachweis  fir  Schwermetalle
DMPS-Mobilisationstests herangezogen

werden, bei denen die Gifte zus den Organen
mobilistert werden.

Eine kiirzlich durchgefihrte Studie des
Miinchner Toxikologen Prof. Dr. Drasch,
Institut fiir Rechtsmedizin an der Universitit
Minchen, die am 26.01. vorgestellt wurde,
ergab nun, daB zwischen der tatséchlichen
Quecksilberbelastung der Organe und den
Spiegein in Biut, Urin und Haaren nicht der
geringste Zusammenhang besteht.

Mit der Untersuchung von 150 Leichen,
deren Organbelastung mit den Haar-, Urin-
und Blutwerten verglichen wurde, konnte die
Behavptung  unzihliger Mediziner und
Zahnmediziner, man konnen die Belastung in

~ Blut oder Urin messen, endgiiltig entkrafiet
werden.

Hirn-Szintigramm als
Vergiftungsnachweis

Eine bislang wenig gebriuchliche Diagnose zur
Ermittlung von Schwenmetalldepots im Gehim
stellt das Hirp-Szintigramm dar, Hierbei wird
eine radioaktive Flossigkeit mit geringer
Halbwertszeit (zB. radioaktiv markierie
Glucose) iV, injiziert und darauf spezielle
Aufahmen vom Gehim angefertigt, auf denen
die Verteilung der Flissigkeit sichtbar wird.

Der Diisseldorfer Nuklearmediziner Dr. Kénig
und der Neurologe Dr. Binz, Trier, berichten,
daB  sich mit dieser Methode Rickschlisse
auf das verursachende Gift und die genauve
Gehirnbelastung ziehen lassen.

Da es sich um eine bewshrte, wissenschaftiiche
Methode handelt, werden die Kosten von der
Krankenkasse {bernommen und das Ergebnis
anerkannt.  Dies begrindet ebenfalls den
Anspruch auf Kostentibernahme der folgenden
Entgiftungsbehandlung . und
ZzahnsanierungsmafBnahmen.

Drasch  schligt als Ansatz fir einen Vergifiungsnachweis den DMPS-Test ound
Speicheluntersuchungen vor, die bereits von Amaigamgeschidigten seit lahren gegen den
Widerstand der meisten behandelnden Arzte und Krankenkassen durchpefithrt werden.
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Mode-Schwermetall Selen

Da bei unkundigen Therapeuten fast durchweg die Auffassung besteht, mit Selen Entgiftungen
durchfhren zu kénnen, soll an dieser Stelle vor Selentherapie grundsitzlich gewamnt werden.
Selen ist ein Schwermetal, das zwar zu den essentiellen Spurenelementen zihlt, in hoherer
Dosicrung jedoch zu den Erscheinungen einer typischen Schwermetalivergiftung fihrt. Da Selen
nur ein einziges Enzym (Glutathion-Peroxidase) aufbaut (Zink: ubcr 200), ist seine Rolle im
Stoffwechsel eher unbedeutend.

Studien ergaben, dafl Selen Vergiftungen vorbeugen kann, was sich u. a. darin duBerte, daB sich

im Gehim verstorbener Fischer oder Industriearbeiter groBe Mengen von an Selen gebundenem

Quecksilber befanden, die inaktiviert waren und daher nicht zu Vergiftungserscheinungen fithrten

- im Gegensatz zu Betroffenen mit geringen Selenkonzentrationen.

Diese Tatsache gibt jedoch keinen Anlal zu glauben, man konnen mit Selen eine bereits

bestehende Vergiftung therapieren Die Selen-Therapie ist aus folgenden Griinden bei einer

bestehenden Vergiftung kontraindiziert (nicht angezeigt):

® Selen stoppt sofort jegliche Quecksilber-Ausscheidung,

® Es bilden sich Selen-Quecksilber-Komplexe, die sich unter anderem im Gehim einlagern und
dort eine Zeitbombe darstellen kdnnen.

® Sclen filhrt bei der iiblichen Uberdosierung zu einer Selenvergiftung.

W Es ist berhaupt nicht wissenschaftlich abgesichert, ob beim Menschen ein Selenmangel besteht
und wozu die Selengabe bei bereits bestehenden Symptomen gut sein soll. Vontiber 3000 von
Dr. Daunderer, Minchen untersuchten Amalgamvergifteten wies nur einer einen Selenmangel
auf.

W Entsprechende Priiparate wie , Selenase* befinden sich noch auf dem Prifstand und sind nur
fiktiv zugelassen.

R Sclen bildet mit anderen Nahrstoffen wie Zink oder Vitamin C unwirksame Salze ! Haufig
nehmen ahnungsiose Patienten Selen gemeinsam mit anderen Priparaten ein, deten
Wirksamkeit hierdurch unterbunden wird.

Sollte sich ein Patient oder Therapeut trotzdem zu: einer Selen-Gabe entschlieBen, ist die mindeste
Voraussetzung eine Bestimmung des Urinspiegels, um einen Mange! nachzuweisen.

Grenzwerte:

| Vollblut:  80-130 pgA

® Urin; 5-30 pg pro Tag.
Quellen:

Daunderer, Dr. Max, ,Handbuch der Amalgamvergiftung®, Landsberg, 1992
Bettschart et al, Bittere Naturmedizin®, Koln, 1993
Neuburger, Norbert et al, _Kompendinm Umweltmedizin“, Hamburg, 1996
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Kohlemobilisation zur Entgiftung

Da ecine Entgiftung mit Komplexbildnern (DMPS, DMSA, EDTA, etc.) nur bei Schwermetallen
moglich ist und nicht immer vertragen wird, empfiehlt der Miinchner Toxikologe Dr. Daunderer
fiir entsprechende Fille eine Entgiftung mit Medizinalkohle. Dies gilt insbesondere bei -
Nierenschwiche, Colitis, Schizophrenie und Allergie bzw. Uberempfindlichkeit (gegen
Komplexbiidner, MCS).

Vergiftungstest mit Kohle: Zum Test der Leberbelastung mit wasser- oder fettldslichen Giften
wird folgender Testablauf beschrieben:

B 10 g Medizinalkohle (ein gehiufter EBI6ffel oder ,Kohle Pulvis im Einmalbecher, Fa. Kohler,
Alsbach) wird vorsichtig in ein halb gefiilltes Wasserglas eingeriihrt und getrunken.

B Ein zwetschgengroBes Stick des dritten Stuhlgangs wird zur Untersuchung auf das
verursachende Gift (Hg, PCP, Schwermetalle, Pestizide, Losemittel, etc.) in das Tox-Labor
(Bremen) geschickt.

Nachteil der Kohleentgiftung: Kohle bindet nur die Gifte auBerhalb der Zeilen.

Quelle: Tox Center e.V., Information 1996

Videokassette iiber Pressekonferenz zur Tiibinger
Amalgamstudie

Allen Interessierten bietet die Euskirchener Amalgam-Selbsthilfegruppe ,,Zahn 46* den Versand
cines BOminiitigen Videomitschnitts der Pressekonferenz des Bund fiir Umwelt und Naturschutz
(BUND) vom 28.01.97 zur Tibinger Amalgamstudie an.

Die wichtigsten Ergcbmsse dieser grobten bisherigen Feldstudie (18.000 Pauenten) werden
ebenso vorgestellt wie die Forderungen des BUND nach einem sofomgem Amalgamverbot und
weiteren Untersuchungen.

Der Mitarbeiter des Arbeitskreises Umweltanalytik der Universitit Tbingen sowie der Miinchner
Toxikologe Prof. Dr. Gustav Drasch nahmen zur Amalgamproblematik und den Ergebnissen der
Studie Stellung.

Zu bestellen ist die Videokassette gegen einen Unkostenbeitrag von 30,- DM bei:

Zahn 46 ¢.V.

Tel./Fax. 02251/72563 .

gegen Uberweisung von 30,- DM auf das Konto: Gerhard Vogel, Sparda-Bank Kdln eG, Konto-
Nr. 197254, BLZ 37060590,
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Amalgam im Internet

Neben dem Wissenschafisladen in Koln bietet seit langerer Zeit auch die Karlsruher
Selbsthiltegruppe flir Amalgamvergiftete Informationen im Internet an, die bereits eifrig genutzt
werden,

Erst wer sich nither damit auseinandersetzt, bemerkt, dag sich gerade die Zahnirzteschaft (iber das
Internet ein breites Feid geschaffen hat, iiber das sie kostenlos Werbung fiir ihre Ideen betreibt
und kriftig Politik macht.

Desweiteren existiert bereits ein breites Diskussionsforum, aber das sich kritische Fachleute aus
aller Welt austauschen. Viele Zahnarzte nutzen dies, um sich anonym kritisch zu' Amalgam zu
4uBern und sich Uber Gesundheitsgefahren zu informieren, da sie bei Preisgabe ihrer Identitat
MaBnahmen der Zahnirztekammern befiirchten.

Insbesondere jilngere Patienten machen von der Informationsmoglichkeit iber das Internet
Gebrauch und kénnen sowohl aktuelle Informationen wie auch Berichte aus den Broscharen
abrufen.

Internet-Adresse der Karlsruher Amalgam-lnitiative: HTTP:**www FH-Karlsruhe DE*
STMIO012*SHGA.HTML :
E-Mail-Adresse: STMI0012@FH-KA.DE

Tagung der Interessengemeinschaft der Holzschutzmittelgeschidigten (1HG)
e.V.am 14.12.97 in Bonn mit Staatsanwalt Dr. Erich Schéndorf

Zur Uberraschung der Veranstalter driingten sich Ober 200 Holzschutzmittel- und
Chemikaliengeschadigte sowie Interessierte auf der Jahrestagung der IHG in Bonn,

Highlight der Veranstaltung war die Rede des Frankfurter Staatsanwalts Dr. Erich Schandorf, der
mit einem beispiellosen Strafverfahren gegen Manager des Holzschutzmittelherstellers eine erste
Schneise in das deutsche ,,Vergiftungs-Tabu* geschlagen hat und alsbald aus dem Amt gedringt
wurde,

Obwohl die Schuld der mittlerweile greisen Manager nachgewiesen und eine Verurteilung
gesprochen worden war, hob der Karlsruher BGH in der Berufung das brisante Urteil mit seinen
unabsehbaren Folgen auf. Es lag auf der Hand, daB bei der undurchsichtigen Entscheidung des
Bundesgerichtshofs (1996) die Standortpolitik viel mehr als die Rechtsprechung von Bedeutung
war. Das Motto: ,Wo kimen wir hin, wenn auf einmal Birger Industriefirmen verklagen und
bekannt wird, daB Industrieprodukte Vergiftungen verursachen 7!

Aufgrund der widrigen Umstande und des Alters der Beklagten einigte man sich auf einen
Vergleich, bei dem die Firma Desowag rund 4 Millionen DM an die Forschung zahlte, die
selbstverstindlich von der Steuer abgesetzt werden kdnnen. :

Was die Teilnehmer der Tagung vor allem beschiftigte: Die Aussicht auf Schadensersatz im
Rahmen von zivilrechtlichen Verfahren fur einzeine Kiiger. Als Konsens kann festgehalten
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werden, daB der Verlauf individueller zivilrechtlicher Verfahren (Schadensersatz) stark von der
Beweisfihrung und den Gutachtern abhangt und Geschidigte auf jeden Fall dazu ermutigt werden
sollen, den ihnen zustehenden Schadensersatz einzuklagen.

Der Umweltmediziner Dr. Kuklinski, Rostock berichtete iiber Entgiftungsverfahren,

Videokassette der Jahrestagung (240 min.) mit Beitrigen zu rechtlichen Fragen,
Entgiftungstherapien und der Rede Staatsanwalt Schéndorfs gegen 35,- DM zu beziehen bei:
Zahn 46 e.V_, Tel/Fax. 02251/72563, Bankverbindung: Gerhard Vogel, Sparda-Bank Koln G,
Konto-Nr. 197254, BLZ 37060590,

Neue Amalgam-Informationen

Infoheft ,, Vergiftet durch Amalgam*

Aufgrund der groBien Nachfrage und des dringenden Bedarfs hat die Karlsruher Selbsthilfegruppe
fir Amalgamvergitiete e. V. eine neue und umfangreiche Informationsbroschire (36 S.) zur
Amalgamproblematik erstellt. Neu aufgenommen wurden unter anderem:

Rechtliche Fragen

Krankenkassen

Alternative ZahnRillstoffe

Politische Fragen

Entgiftungs-Therapien

Andere Gifte

Viele praktische Tips

Samtliche Kapitel wurden erweitert und aktualisiert.

Interessierte konnen die Broschiire ,Infoheft - Vergiftet durch Amalgam* fir 15,- DM (inkl.
Versandkosten) bestellen bei: Selbsthilfegruppe fir Amalgamvergiftete Karlsruhe e.V.
Schitzenstr. 78 A, 76137 Karlsruhe, Tel./Fax. 0721/386404.

Bankverbindung: Sparkasse Karlsruhe, Konto-Nr, 10 24 22 87, BLZ 660 501 01.

[nfomappe Amalgam

Fur Interessierte, die sich mit der Amalgamproblematik wissenschaftlich, politisch oder rechtlich
suseinandersetzen mochten, wurde eine umfangreiche Informationsmappe (ca. 160 Seiten) mit
den aktuellen Materialien aus Wissenschat und Offentlichkeit zusammengestellt, die eine
wertvolle Arbeitsgrundlage und Hintergrundinformation darstellt.

Die Infomappe Amalgam ist gegen einen Unkostenbeitrag von 20,- DM bei der Selbsthilfegruppe
fir Amalgamvergifiete Karlsruhe e.V., Schitzenstr. 78 A, 76137 Karlsruhe, Tel./Fax.
0721/386404, zu bestellen,
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Selbsthilfegruppe fiir Amalgamvergiftete Karlsruhe e.V.
plant eigenes Biiro

Aufgrund der stiandig wachsenden Nachfrage und steigender Arbeitsbelastung plant die Karlsruher
Amalgam-Initiative die Einichtung ecines stindigen Biiros. Es steht zwar bislang ein
Arbeitszimmer fiir Treffen und die tigliche Arbeit zur Verfugung. Ein Blro wiirde aber den
derzeitigen Anforderungen viel cher gerecht werden und kdnnte ein Start in Richtung
professionelle Offentlichkeitsarbeit und Patienteninformation sein.

Es soll bewiesen werden, daB die Amalgam- und Umweltgiftgeschidigten in der Offentlichkeit
etwas mitzureden haben und sich auch ohne die - anderen Selbsthilfegruppen zuteil werdenden -
Fordergelder organisieren und behaupten konnen - und daB man der Bevlkerung nicht
unbegrenzt Leid zufiigen kann

Allerdings werden fir die anfallenden Kosten, vor allem Miete noch dringend Spenden bendtigt.

Spenden bitte unter dem Stichwort , Biico* an:
SHG fur Amalgamvergiftete Karlsruhe e.V.
Sparkasse Karlsruhe

Konto-Nr.: 10242287

BLZ: 660 501 01

Danke!

Vergessen werden stets diejenigen, die in unermidlicher Mithilfe die Grundlagen fir unsere Arbeit
schaffen und Kreft und Zeit fiir unsere Sache investieren.

Daher mochten wir uns herzlich bedanken bei:

W Manuela Grimm, Vorstand, die sich der Mitgliederbetreuung angenommen hat, hunderte
Informationen verschickt und unzahlige telefonische Anfragen entgegennimmt,

® Herm Bernd Giacomelli (Vorstand), der - wenn Hilfe bendtigt wird - immer zur Stelle ist und
in unermddlicher Mitarbeit die Gruppe von Anfang an mit aufgebaut hat,

& Michael Steinle, sich um die Internet-Informationen kiilmmert.

B allen UnterstOtzern, die uns mit groBzigigen Beitrigen und Spenden die finanzielle Grundlage
fur unsere Arbeit liefern und ohne die nichts laufen wilrde.

® den Helfern im Hintergrund, die in stunden- oder tagelanger Arbeit unsere Informationen
kopieren. .

B Allen die unsere Sache passiv oder aktiv unterstitzen und mithelfen, daB Menschen zukinftig
nicht mehr sinnlos leiden missen.
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Beitrittserkldrung:

Hicrmit beanirage ich dic Mitgliedschaft der Selbsthilfegruppe fir Amalgamvergiftcte Karsruhe €.V, die jederzeit -
kiindbar ist und erteile hierzu eine Einzugsermichtigung tber den Jahresbeitrag von O 30, / O
(hoherer Betrag) von meinem Konto bei:

Kreditinstitut:

BLZ:

Konto-Nr.;

O Ich Dberweise den Betrag jahrlich (statt Einzugsermachtigung).

Mitglieder erhalten avtomatisch den Amalgam-Rundbrief (4mal jabrlich), Emladlmgen n chnsulmngcn (auch
Mitgliederversammiung) und haben Zugriff auf aktuzlle [nformationen,

Adresse;  Name; StraBe:

Wohnort: Telefon:

Datum: Unterschrift:

Informationsbestellung
Hiermit bestelle ich Exemplar(e):
O InfoheR , Vergiftet durch Amalgam®, Neuauflage, 15,- DM (inkl. Versand)

o) Infomappe Amalgam, Materialsammlung, 20,- DM (inkl. Versand)

Den Betrag von habe ich Gberwicsen / lege ich bei.

Name: An:
Selbsthilfegruppe fir

Strabe: Amalgamvergiftete Karlsruhe ¢.V.
Schitzenstr. 78 A

Wohnort: 76137 Karisrube
Tel./Fax. 07217386404

Datum: Unterschrift:




‘4 Auswirkungen von Zahnherden auf den K8rper” -
L~ ]

Allergien
Amyotrophe Lateralsklerose
Arterien, Venen

16, 17, 26, 27, 36, 37, 46, 47
18, 28, 38, 48, 11,12, 21, 22
36, 37, 46, 47

Asthma 16, 26

Bauchspeicheldrise 16,17, 44, 45

Brust 16, 17, 26, 27, 34, 35, 44, 45
Brust Lendenwirbelsiute 18,28, 34, 15,44, 45
Colitis 14,15, 24, 25

Diabetes maellitus 16,17

Dickdarm, Diinndarm

Driisen 18, 28, 38, 48

Ellenbogen 18, 28, 36, 37, 38, 46, 47, 48
Energie a8, 48

Ful, Zehe 14, 15, 24, 25, 46, 47, 36, 37, 31,32
Gallenblase 13,23,33,43

Gehirn 11,12, 21,22

Hand auBen 36, 37, 46,47, 14, 15,24, 25
Hand innen 18, 28, 38, 48

Herz 18, 28, 38, 48

Hirnherd 11,12, 21, 22

Hormone 14,15, 24, 25

Hifte 13,23,33, 43

Hypophysen 13,18, 23,28
Immunsystem 16, 17, 26, 27, 36, 37, 46, 47
Keimdriisen 43, 44

Kieferhthle 16, 17, 28, 27, 34, 315, 44, 45
Knie hinten 31,32,33,41,42, 43

Knie vorn 16, 17, 26, 27, 34, 35, 44, 45
Krebs alle, besonders 36, 46
Kreuz 31,32

Leber 13,23,33. 34

Lunge 14, 15, 24, 25, 46, 47, 38, 37
Lymphgefila 34,135, 44, 45

Magen 8, 17,26, 27, 34, 35, 44, 45
Milz 26,27,34,35

Multiple Skierose 18, 28, 38, 48, 11, 12, 21, 22
Nasennebenh&hien 14, 15,24, 25

Nebenniere 41,42, 1, 32
Nebsnschilddrilse 16, 17, 26, 27

Niere : 11,12, 21,22

Ohren 18,28, 38, 48

Psyche 18, 28, 38, 48

Rheuma alla

Schuiter 18, 28, 38, 37, 38, 46, 47, 48
Stirnhshle 11,12, 14, 15,21,22,24, 25
Stimnebenhdhle 36, 37, 46, 47

Wirbel und Gelenke 18, 28, 38, 48

Wirbelsiule 14,15, 24,25

Zentrales Nervensystem

18, 28, 36, 37, 38, 46, 47, 48, 14, 15,24.25



