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Zahnirztliche Eingriffe bei Patientinnen mi vaerfdiitem Kinderwunsch
fhr Schreiben vom 17.08.98

Sehr geehrte Frau Professor Gerhard,

besten Dank fiir Thr Schreiben vom 17.08.98. Threm Wunsch entsprechend sende ich Thnen noch einige
Exemplare des von mir verfabien Buches zum Thema ,Wege zur Realisierung einer praventionsorienticrten
Zahnheilkunde in Devtschiand”. Falis ich Theen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern noch weilere Evemplare zur
Verfugung stellen soll, bitte ich um Thre Nachsicht.

Ich habe bei unseren im Juli und August 1998 geflihrten Diskussionen und bei der Lekture Ihres Briefes vom
17.08.98 mit groBem Interesse zur Kenntnis genommen, dad Sie in der Zwischenzeit die in den jetzten Jahren
beforchieten Zusammenhange zwischen Amaigamfuliungen und Unfruchibarkeit sehr stark relativient haben

Aufgrund Threr Angabesn gehe ich davon aus, daB von den iiber 2000 Patienunnen, die Sie jahrlich sehen. nur
c3. 30 Patientinnen (also weniger als 1%) filr eine ,Uberprifung der Amalgamsituation” tiberhaupt in Frage
kommen. Nach Ihrer Einschatzung werden dartiberhinaus von diesen 30 Patientinnen nur ngch sehr wenige
Paticntinnen 0brig biciben, bei denen evtl. unterschiedliche Positionen beztiglich zahnirztlicher Eingriffe
besichen. Dies bedeutet, dab sich nach threr Einschiizung dic Frage nach ciner Winisch wirklich reles anten,
amalgambedingten Quecksilberbelastung nur auf vielleicht zwei oder drei Patientinnen beschrankt und somit
im Promilie-Bereich Ihres gesamien Patientenguts lizgen dusfie.

Sie haben mir in diesem Zusammenhang mitgeteilt, dad Sie die wissenschafich stark umstritienen
Amalgamiests (Speicheltest, Mobilisationstest) bereits vor ca. 3 Jahren aus Ihrem Routineprogramm gestricken
haben und sie nur noch in seltenen Ausnahmelitlen duschftitiren.

Ich halte diese differenziertere Sichtweise, die in unseren Diskussionen und Briefen zum Ausdruck kommt. fiir
sehr erfreulich. Allerdings crgibt sich hier eine bemerkenswerte Diskrepanz zu Thren Aussagen. die Sic in den
lewzten Jahren besonders in den Massenmedien bzw. in der Laienpresse getroffen haben. Ich mochte diese
Widerspriche anhand einiger Beispiele erlautern:

Anwendung umstriticner Amalgamiests

1992 haben Sie sich in einem in der Rhein-Neckar-Zeitung erschicnenen Artike! zum Thema Amalgam unter
anderem wie foigt peaubent: Bei Amalgam haben wir es also nicht aur mit etnem Gift, sandern gleich mit vier
potentielt giftigen Schwermetallen zu run”. Sie haben in diesem Artikel von bedngstigenden”
Quecksilbervergifiungen gesprochen und sehr stark dafiir geworben, dab bei allen (1) Personen mit
Amalgamfiillungen Kaugummi- und Mobilisationstests durchgeftihri swerden sollten. Zitat:  Mit dem einfach
durchzufthrenden Kaugummittest kénnte jeder (1) Patient die Qualitdt seiner Amalgamfiiflungen nachprifen
tassen .. Zusaizlich gibt es einen Schwermetaliausschwemmiest (DMPS-Test), mit dem man bei jedem (1)
Patienten Oberpriifen kann, ob eine Ablagerung von Schwermetallen im Kdrper stautgefunden hat*.



Die Werbung in der RNZ fisr diese beiden umstrittenen Tests haben Sic unter Hinweis auf Thren Chef Prof.
Runnebaum anderem wic folgt begrindet (Zitat): . An der Universitdts-Frauenklinik Heidelberg in der
Abteitung fir Gynikologische Endokrinologie (Arztlicher Direkior Prof. Dr. Dr. h. c. Runncbaum) wurden scit
einigen Jahren diese Tests bei Fraucn mit hormoncllen Stdrungen durchgefihn. Es konnten signifikante
Zusammenhiange pwischen Schwermetalibelastung (und darunter auch Quecksiiber) und Fertilitdtsstdrungen
nachgewiesen werden (RNZ vom 27.02.92). Zeitgleich (noch im Februar 1992) wurden vom Labor Dr.
Runnebaum Werbebriefe an Arzte verschicke, in denen zur Durchfithrung des fragwiirdigen Kaugummitests
geraten wurde. In cinem beigelegten Merkblatt wurde die ausdrtckliche Empfehlung ausgesprochen, ab ¢inem
Quecksilberwert im Speichel von iiber 40 MikrogrammvLiter alle Amalgamflillungen entfernen zu lassen
(Werbebrief Dr. Runncbaum, Februar 1992). In dem Werbernagazin  Mineraloscop” der Firma GN-Pharm
haben Sic 1993 empfohien, daf eine  Mutter tn spe” sich ihre Amalgamfiillungen in Form einer .grindlichen
Zahnsanierung” vorsorglich entfernen lassen solle. Sie kénne damit nicht nur fir sich selbst, sondern asch fur
das zv erwantende Kind vie! Gutes mn” (Mineraloscop 11/93). 1996 wurde vom Bund fir Umwelt und
Naturschutz Deutschiand (BUND) unter Bezugnahme auf Thre Uniersuchungen behaupiet. Sie hitten
Zusammenhiinge zwischen Amalgamflillungen und einer sehr grofen Anzahl schwerer Erkrankungen
nachweisen konnen (BUND, Freiburg/Stunigan, 15.05.96). Diese Behauptungen wurden von Thaen in einer
vom BUND orgarusierten Pressekonferenz vom 15.05.96 bestttigt. Einem Amalgam-Rundbrief des
Patientenverbandes fur Amalgam und Umweligeschidigie zufolge haben Sie zusammen mit [hrer Mitarbeiterin
K. Siefert noch 1997 Zusammenhinge zwischen Amalgamfitiungen und Fruchtbarkeitsstdrungen sehr stark in
den Vordergrund Threr Betrachtungen gestellt und dabei unter anderem folgende Erklirung abgegeben: ,In der
- endokrinologischen Ambulanz der Universitits-Frauvenklink Heidelberg wird den Patientinnen bei Verdacht auf
eine Quecksiberbelastung durch Amalgamfifiungen der Zihne in Erginzung zur Routinediagnostik (1) der
Kaugummitest und ein modifizierier DMPS-Test angeboten (Amalgam-Rundbrie! Nr. 10, Januar 1998)
SchlieBlich haben Sie sich in mehreren Fernschsendungen sehr tendenzios und einseitig zum Thema Amal gam
geduBert. In keinem Fall haben Sie darauf hingewiesen, dad es sich bei diesen Tests um wissenschaftlich stark
umstrittene, nicht anerkannte Methoden handelt. Fir einen unbefangenen Laien haben Sie in der Bevoikerung
damit folgende Signale vermiticit:
- Amalgamfilllungen sind eine sehr emste Gefahr. Sie kénnen beim Menschen schwere Vergifiungen und
Unfruchibarkeit hervorrufen.
- Jeder (1) Amalgamtriger sollte bei sich einen Kaugummittest und einen Mobilistionstest durchfohren lassen,
- Eine vorsorgliche Entfernung von Amalgamfbllungen und eine Entgiftungsbehandlung” sind sehr
emplehlenswert.

Diese offentlichen Aussagen bzw. Signale stehen jedoch im Widerspruch zu Threr mir gegeniber geduBerten
Einschitzung. Wahrend Sie mir gegentber versichert haben, dab Sie nunmehr nur noch bei einem winzigen
Bruchtei! der Patientinnen Amalgamiests Gherhaupt durchfithren lassen wiirden, haben sie noch 1992 in den
Massenmedien derartige Uberpitfungen jedem (1} Amalgamiriger empfohlen. Wihrend Sie noch 1997
dffentlich darauf hingewiesen haben, da Sie bei Thren Patientinnen in Ergénzung zur Routinediagnostik ()
den Kaugummi- und Mobilisationstest vomehmen wilrden (diese Tests sind im Ubrigen bis heute in (hren
Routinebdgen nach wie vor aufgefihrt), haben Sie mir gegeniiber mitgeteilt, dad Sie den Kaugummi- und
Mobilisationstest bereits vor ca. 3 Jahren (das mabie also 1995 gewesen stin) aus Ihrem Routideprogramm
gestrichen hiten. ,

Formblitter fir Kostentriger (Formular: ,Fachiirztliches Attest*)

In Thren bisherigen _ fachiirztlichen Attesten wurden gegentber Kostentriigern Aussagen getroffen. die nach
meiner Einschatzung irrefithrend und forensisch bedenklich sind (vgl. mein Schreiben vom 25.07.98).

Aber guch in der Gberarbeiteten Version ist das Problem einer cinseitigen Darstellung nicht behoben worden.
Wenn Sie ein ausgewogenes Attest ausstetlen wolllen, das von Sachbearbeitern einer Krankenkasse auch
addquat interpretiert werden kann, mifiten sie darauf hinweisen, dad nach aktuellem Stand nur bei nicht-
mobilisierten Urinwerten eine toxikologisch weithin anerkannic Einschitzung der Quecksilberbelastung
mdglich ist (Anmerkung zum technischen Vorgehen: Fails Thnen der 24-Stunden-Urin zu aufwvendig ist.
konnen Sie durchaus auch auf nicht-mobilisierien Morgenurin mit Kreatininbezug zunickgreifen).

Aus Gronden der Transparenz miiBte zumindest darauf hingewiesen werden, daB der Kaugummitest und der
Mobilisationstest umstritten und deshalb nicht allgemein anerkannt sind. AuBerdem miBte darauf hingewiesen
werden, dafl betm Kaugummitest und beim Mobilisationstest keine toxikologisch validierten Grenzwerte
existieren. Es besteht doch iberhaupt kein Zweifel daran, daB Personen mit Amalgamilitlungen hdhere
Quecksilberkonzentrationen in KérperflGssigkeiten aufweisen als Personen ohne Amatgamfiillungen. Insofern
werden Amalgamtrdger natrlich die von Thnen genannten Referenzwente Gbersteigen milssen. Es geht aber
nicht um das Ubersteigen von Referenzwerten”, sondern um die Frage, ab welchem loxikologisch validierten
Grenzwent nach aktuellem wissenschafilichen Erkenntnisstand eine Gesundheitsgefihtdung angenommen
werden muB. Auf einer soichen Grundiage kénnte dann ein Sachbearbeiter bei der Krankenkasse entscheiden.

(9]



Ihr kommentarioser SchluBsawz in dem Formular , Von gyndkologisch-endoknnalogischer Scite 15t daher eine
Amalgamentfernung dringend zu empfehien® ist in dieser Form nach wie vor suberst problematisch. Wie Sic
wissen, gibt es keinen emstzunehmenden Toxikologen - und dies gilt weltweit - der bereil wire. 2. B. aufgrund
eines Kaugummitests irgendwelche Aussagen Gber die Quecksilberresorption oder gar therapeutische
Empfchlungen abzugeden. Neuere Untersuchungen dazu, die uniter anderem auf der diesjzhrigen Jahrestagung
der International Association of Dental Research (IADR) in Niz2a vorgestellt wurden. unterstreichen diese
Einschtzung. Insofern konnten auch hier Widerspriiche noch nicht avsgerdumt werden

Vielmehr vertrete ich die Auffassung, daB durch solche fragwiirdigen Atteste, dic Ja auch eine starke
AuBenwirkung haben, das Vertrauen in die Institution einer Universitdtsklinik. von der man besanders
dusgewogene Darstellungen erwartet, erheblich gemindert wird. Um das Ansehen des Universitatsklinikums
Heidelberg nicht zu belasten, halie ich hier nach wie vor eine Klirung fiir notwendig.

Folgeschdden nach zahnmedizigischea ,Sanierungen® auf der Grundlage von Angstkampagnen

In den letzten Jahren wurde die Bevdikerung mit zahlreichen Angsikampagnen gegen zahnirztiche
Materialien konfrontiert. Bedauerlicherweise haben Sie durch Thre AuBierungen in den Massenmedien dazu
beigetragen, diese Angste zu verstirken. Bereits Thr Artike! in der RNZ aus dem lahr 1992 war aufgrund des
gesamicn Tenors gecignet, unnétige Verunsicherungen hervorzurufen. Ihre unter Hinweis auf das von
Daunderer herausgegebene , Handbuch filr Umwelttoxikologie™ getroffens Feststellung, das Negieren cines
wissenschafllich nachweisbaren Zusammenhangs zwischen Amaigamflillungen und Vergiftungserscheinungen
sei ,unbegreiflich”, hat vermutlich vicle Menschen dazu veranladt. auf der Grundlage umsttitiener
Testmethoden fragwilrdige invasive zahnarziliche Eingriffe durchfihren zu lassen. [hre unbelegte Behauptung,
daB von zahnirzlicher Seite eine wissenschattliche Basis bei der Beurteilung der Vertrdglichkeit von
Dentalmaterialien Gberhaupt nicht gesucht worden wire, war ebenfalls dazu gecignet, die Verunsicherung der
Bevdlkerung weiter zu steigem. 1993 wurde in des lllustrienen Ideal" unter dem Titel ~Extremgift Amalgam*
die Anwendung von DMPS zur Quecksilbermobilisation im Zusammenhang mit angeblichen
Amalgamvergiftungen genannt. Es wurden ausfilhrliche therapeutische Empfetungen abgegeben, die vom
Austausch von Amalgamfillungen 0ber Zahnextraktionen bis hin zu ausgedehnten Ausfrisun gen von
»Gifidepots” im Kieferknochen reichten. Als Spezialisten zur Entgiflung wurden neben Dr. Daunderer aus
Mainchen auch Sie genannt (Tdeal Nr. 4/1994). Es ist mir nicht bekannt, dad Sie sich jemals von solchen
Artikeln, die dezidiert auf Ihre Aussagen Bezug genommen haben, dfentlich distanzien haiten.

Sie haben in Ihrem Brief vom 17.08.98 darauf hingewiesen, daB Sie die thnen bekannten erheblichen
Versttmmelungen im Mund-, Zahn- und Kieferbereich, die zuweilen nach derartigen , Amalgamsanierungen™
aufireten. nicht selbst veranfalt hatten und dab es sich hier um psychisch kranke -Doctorhopping-
Pauentinnen” handic.

Andererseits miDte thnen gerade die Kasuistik der Patientin, die ich Thnen Anfang des Jatues ubergeben habe,
zu denken geben. Diese Patientin hat Ihre Ambulanz fiir Naturheilkunde aufgesucht und von dorn die
ausdriciliche Empfehlung erhalten, sich bei einem aliernativmedizinisch orientierten Zahnarz! beraten und
behandeln zu lassen. Sie hat von Phnen dic Adresse der Intertationaten Gesellschatt fir Ganzheitliche
Zahnmedizin (GZM) erhalten und ist dadurch zumindest indirekt durch Ihr Zutun an einen Zahnarzt geraten,
der nicht nur intakte Restaurationen entfernen, sondem auch Zahnextraktionen und umfangreiche
Kicferknochenausfrasungen durchfihren wollte, :

Ich kann Thnen nicht zustimmen, wenn Sie solche Fatientinnen generetl als psychisch kranke ~doctorhopping-
Patienunnen” bezeichnen. obwoh! dies in der differentialdiagnostischen Abkidrung naturlich beriicksichugt
werden muB, Ich habe vielmehr dic Erfahrung gemiacht, daB es sich hierbei ofimals um besonders
gesundheitsbewuBte und gewissenhafte Patientinnen handelt, die moglichst viel unternehmen wollen, um ihre
Gesundheit zu erhaiten. Bei diesen sensiblen Patientinnen ist es allerdings in der Tat nicht schwieng, iatrogen
induzierte Angstreaktionen (Nocebo-Effekte) hervorzurufen. Wenn nun bei solchen Patientinnen umstriticne
Tests durchgefihrt und tendenzibs interpretient werden und dazu noch die Frauenklinik mit ihrer ganzen
Autontdt einer Universithisklinik dies unierstitzt, so darf man gich nicht wundemn. wenn diese Patientinnen
auch stark invasive zahnirzitiche Eingriffe bei sich vornehmen Jassen. Ich hatte bei der zur Rede sichenden
Paticatin nicht den Eindruck. dad sie psychisch krank wire. Dennoch war sie exirem verunsichert und es hatie
nicht viel gefehly, dab sie einer von thnen veranlaBten , Sanierung” mit den Folgen der lhnen bekannten
Gebidverstimmelungen die Zustimmung gegeben hitte.

Konseasus-Papier

Thr Name wird bei Angstkampagnen gegen Amalgame, die nach meiner Einschatzung unveraniwortlich sind,
regeimidig genannt. Wenn ¢s um , wissenschaftliche Beweise” fur die angebliche Gefdhrlichkeit von Amaigam
geht, werden Thre AuBerungen zitiert. Offensichtlich sind Sic selbst Jjedoch in der Zwischenzest nicht mehr der
Ansiclt, daf es richtig war, den Aspekt einer vermeintlichen Amal gamvergiftung der Bev8lkerung in so
krasser Form zu betonen, wie dies in den letzten Jahren der Fall war,



Vor diesem Hintergrund halte ich es wirklich fir dringend erforderiich. diese Diskrepanzen und Widerspriiche
auszurdumen.

Ich mochte Sie deshalb nochmals dringend bitten, dem Gedanken an ein Konsensus-Papicr nidher zu treten. Ich
wire gerne bereit, die Formulicrungen im ¢inzelnen mit Thnen abzugleichen und mdchte auch meinen
Vorschiag wiederholen, ggf, eine kleine Kommission von Heidelberger Fachverniretern (z. B. aus
Dermatologie/Allergologie, Pharmakologie/Toxikofogie, Arbeitsmedizin, Hygiene, Psychosomatik und
Psychotherapie) heranzuziehen, falls wir in Einzelaspekien eine einvernehmliche Position nicht auf Anhieb
finden. Ich habe die Aussagen Ihres Briefes vom 17.08.98 bereits aufgegriffen und das Konsensus-Papier
entsprechend modifizien. Wir kdnnten damit ein Signal nach innen und nach auBen geben. dab hier cine
kolfegiale Ubereinkunfl erzicit wurde.

Ich vertrete dariiberhinaus die Auffassung, daB unter Wirdigung der bisherigen Entwicklung ein Konsensus-
Papier auch deshalb notwendig ist, um das Ansehen des Heidelberger Universitatsklinikums nicht weiter zu
belasten.

Mit freundhichen Griifen

1 4
Prof Dr. Dr. H. ] Stachie

Anlagen



