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KOMMENTAR

zu den Amalgam-Unter suchungszentren

an den Universitaten Miunster und Erlangen

An den Amalgam-Untersuchungszentren werden Desinformationen
verbreitet, irrelevante Untersuchungsmethoden angewandt und
arztliche Fachdisziplinen, die zur Vergiftungskausalitét und zu den
Vergiftungswirkungen im Korper Spezialwissen einbringen konnen,
konsequent ausgeklammert. Des weiteren weisen die dort durch-
gefuhrten Studien grobe methodische Mangel auf. Damit wird deut-
lich, dal3 man an diesen Institutionen zu einer objektiven, kritischen
Prifung der Amalgamproblematik nicht bereit ist. Die auf dieser
Basis gewonnenen Daten mit der Schluf¥folgerung der Unschéadlich-
keit von Amalgam sind somit irrelevant.

1. , Interdisziplinére, wissenschaftliche* Untersuchungen

1988 wurden auf Anregung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der Arznei-
mittelkommission Zahnarzte (AKZ) Anlaufstellen fir Patienten, die ihre Beschwerden auf
Amalgam zuriickfuhren, an den Universitdten Erlangen und Minster eingerichtet [1].

Dort werden sog. ,,interdisziplindre, wissenschaftliche” Untersuchungen in Zusammen-
arbeit von verschiedenen Polikliniken (Zahnerhaltung und Parodontologie, fir Arbeits- und
Sozialmedizin, fir Dermatologie sowie Psychiatrie und Immunologie (nur in Erlangen)
durchgefihrt [2, 3].

Die Leitung des Untersuchungszentrums liegt jewells bei der Poliklinik fir Zahnerhaltung
(und Parodontologie). Leiter der Erlanger Einrichtung ist Prof. Dr. Anselm Petschelt, in
Munster ist es Prof. Dr. Klaus Ott.
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Leiter der am Amalgam-Untersuchungszentrum interdisziplndr mitbeteiligten Poliklinik
fir Arbeits- und Sozialmedizin an der Universitét Erlangen war der inzwischen emeritierte
Prof. Lehnert, ein enger Freund der Chemischen Industrie, der sich mit Manipulationen
von Untersuchungsdaten, erfundenen Zitatstellen und Falschgutachten bei rentenantrag-
stellenden Geschadigten einen Namen a's ,, Ablehnert* gemacht hat [4-7] und richterlich
als, Experte fir Unbedenklichkeit* beurteilt wurde [8].

Eine Amalgam-Intoxikation wurde an den Amalgam-Untersuchungszentren bisher nie
diagnostiziert. Patienten werden dort zumeist al's psychisch krank beurteilt.

2. ,Amalgame sind L egierungen aus Silber (iber 60 %) ...

Bereits bel Aussagen zu den Grundlagen des Themas Amalgam |&ft Prof. Dr. Ott
wissenschaftliche Seriositét vermissen. So verdffentlichte er zur Zusammensetzung von
Amalgam:

~<Amalgame sind bekanntermalRen Legierungen (...) aus Silber (Uber 60 %), Kupfer,
Zinn, Zink und Quecksilber* [9].

Dagegen bestehen ausweislich der Fach- und Gebrauchsinformationen verschiedener
Amalgamhersteller [10, 11] und einer Informationsschrift des ehemaligen Bundesgesund-
heitsamtes [12] Amalgame zu tber 50 % aus Quecksilber, das damit Hauptbestandteil der
Legierung ist.

Da Unkenntnis bei einem Experten wie Ott auszuschlief3en ist, ist von seiner konseguenten
Verharmlosung des Amalgams bzw. seiner Hauptkomponente, dem hochtoxischen Queck-
silber, und sei es auf Kosten wissenschaftlicher Wahrheit auszugehen.

3. Vergiftungen , nicht denkbar*

Prof. Dr. Ott schlief?t die Mdglichkeit von Vergiftungen durch Amalgam in derart
kategorischer Weise aus, dal? eine Selbstiiberprifung dieses Standpunkts an Forschungs-
ergebnissen anderer Wissenschaftler nicht mehr stattfinden kann:

Prof. Dr. Ott behauptet 6ffentlich:

,Die Quecksilberfreisetzung durch Amalgam entspricht nur etwa dem Wert des
Quecksilbers aus der Nahrung. Eine Vergiftung durch diese geringen Mengen ist
nicht denkbar” [13].

Schon die Behauptung im ersten Satz ist nachgewiesenermal3en falsch.
Selbst die WHO, das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) [14]
und andere engagierte Amalgambefirworter [15, 16, 17] erkennen inzwischen un-
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eingeschrankt an, dal? die Aufnahme von Quecksilber aus Zahnamalgam um ein Vielfaches
hoher liegt als die Aufnahme aus jeder anderen Quelle.

Vor dem Hintergrund dieser wissenschaftlichen Erkenntnisim In- und Ausland ist die
Behauptung, die Quecksilberaufnahme aus Amalgam entspreche der aus der Nahrung,
schlicht unvertretbar. Prof. Dr. Ott ignoriert den wissenschaftlichen Kenntnisstand
konsequent dort, wo er zu dem gewtinschten Ergebnis — die vollige Unschadlichkeit des
Zahnamalgams — nicht pal.

Soweit Prof. Dr. Ott ausfhrt, , eine Vergiftung durch diese geringen Mengen ist nicht
denkbar”, schliefdt er selbst die Moglichkeit einer sachlichen und ergebnisoffenen
Uberpriifung aus.

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Autoren halten Vergiftungen durch Amalgam nicht nur
fur ,,denkbar*, sondern fr nachgewiesen [18-120].

Demgemal} hat die ,, Amalgam-Intoxikation* inzwischen auch Aufnahme in den im
Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums erstellten kassenarztrechtlichen Diagnose-
katalog ICD-10 zur Kennziffer T 88.7 gefunden [121].

Wer vor diesem wissenschaftlichen Kenntnisstand propagiert, Schadigungen seien ,, nicht
denkbar”, kann Gefahrdungspotentiale nicht mehr sachlich und unbefangen prifen.

Auch der Leiter der Erlanger Einrichtung, Prof. Dr. Petschelt, schlief3t grundsétzlich die
Maoglichkeit einer Amalgam-Intoxikation aus. So verlautbarte er:

»Eine "Amalgamkrankheit™ existiert nur insofern, daf’ es Patienten (und leider
auch Arzte und Zahnarzte) gibt, die an die Existenz einer solchen Erkrankung
glauben, und ihre Beschwerden darauf zurtickfiihren [122].

4. Untersuchungskosten

Obwohl eine Amalgam-Intoxikation an diesen Zentren also grundsétzlich von vornherein
negiert wird, werden bel Patienten Untersuchungen auf eine Amalgamkrankheit durch-
gefihrt zum Preis von ca. 4000,-DM, die Ublicherweise nicht von den Krankenkassen
getragen werden [123].

Nachdem das Ergebnis der Untersuchung bereits vor deren Durchfiihrung feststeht, wird
diese also nur zum Schein erbracht. Neben der medizinischen Tauschungshandlung stellt
dies eine Arbeitsheschaffungsmal3nahme der Uberméchtigen Medizinbranche dar,
finanziert aus dem Privatportemonnaie von Patienten, die als Medizingeschadigte somit
von dieser Branche auch noch finanziell geschadigt werden.
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5. Amalgam-Studiein MUnster

Seinem kategorischen Standpunkt folgend, Vergiftungen durch Amalgam seien ,, nicht
denkbar“, schlief3t Prof. Dr. Ott trotz selbst erhobener Daten néchstliegende Schiuf3-
folgerungen ohne Begriindung aus:

Bel Auswertung seiner am 0.g. Untersuchungszentrum mit Amalgampatienten
durchgefiihrten Studie [124] muf3 Prof. Dr. Ott zwar auf der Tatsachenebene bestétigen,
dal’d bei Patienten, die sich ihre Amalgamfiillungen entfernen lief3en, in der Mehrzahl der
Falle die Krankheitssymptome, namlich

Kopfschmerzen, Mudigkeit/Abgeschlagenheit, Konzentrationsschwéche, Kreislauf-
beschwerden, Magen-/Darmbeschwerden, Allergien, Schwindel, Sehstérungen,
Sensibilitatsstérungen, Schlafstérungen etc.

verschwanden oder sich besserten. Prof. Dr. Ott will darin aber keinerlei Kausalitét sehen.
Dai3 Prof. Dr. Ott zudem keinerlei Zusammenhange zwischen den Symptomen der

Amalgampatienten und einer Amalgam-Intoxikation sehen will, ist befremdlich. Die
vorgenannten Symptome sind typische Merkmale einer Amalgam-Intoxikation [125-129].

Prof. Dr. Ott rédumt selbst ein, dal3 dies typische Symptome einer Quecksilbervergiftung
sind, schlief dennoch einen Zusammenhang aus und ,, vermutet” andere Ursachen, ohne
hierfur eine plausible Darlegung oder Nachweise bieten zu kénnen.

Zur vermeintlich toxikologischen Abkl&rung wurde bei den Probanden die Hg-
Bestimmung im Spontanurin sowie — nur in einigen Fallen — die Hg-Bestimmung nach
oraler Gabe eines Chelatbildners (Dimaval) im 24-Stunden-Urin durchgefihrt.

Beide Untersuchungsmethoden sind fur den Nachweis einer chronischen Amalgam-/
Quecksi|ber-Intoxikation in der Regel ungeeignet.

Es besteht der international e wissenschaftliche Konsens, daf3 toxikologisch relevant die
QuecksiIberanreicherung im Gewebe des menschlichen Organismus ist und nicht die
Quecksilberspiegel in den Medien Urin und Blut. Mit den letztgenannten Parametern &a/3t
sichin der Regel keine chronische Quecksilbervergiftung nachweisen [130-157].

Dieser Sachverhalt ist ebenso amtlich, sowohl von der WHO [158] als auch vom
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), bestétigt. So informierte
das BfArM ausdriicklich:

»+Auch aus Blut- und Urinuntersuchungen kénnen nicht ohne weiteres Voraussagen
Uber die toxischen Wirkungen durch die Aufnahme von Quecksilberdampf im
Niedrigdosisbereich getroffen (...) oder gesicherte Rickschlisse auf die innere
Quecksilbergesamtbelastung des Individuums aus Amalgamfillungen gezogen
werden*
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,Die Quecksilberkonzentration im Urin ist kein etablierter Indikator fur die
Quecksilberkonzentration im Gewebe (et vice versa).”

,ES besteht in der Toxikologie Konsens dariiber, dass eine Korrelation der Schadstoff-
bedingten Wirkungen mit der Konzentration des Schadstoffes im Zielgewebe fur die
Risikobeurteilung geeigneter ist als die klassische Korrelation mit der taglichen Dosis
oder mit Blutkonzentrationen, weil bei der Korrelation mit der Gewebskonzentration
pharmakokinetische Faktoren nicht mehr berticksichtigt werden miissen” [159].

Eine Vielzahl weiterer methodischer Fehler bel der Studie von Prof. Dr. Ott kommt hinzu.
So muf3 etwa die Hg-Bestimmung nach Mobilisation mit dem oralen Chelatbildner
Dimaval im Stuhl und nicht wie von Ott im Urin durchgefihrt werden, denn bei der oralen
Verabreichung von Dimaval wird das aus den Depots des Organismus mobilisierte
Quecksilber hauptsachlich Uber den Stuhl ausgeschieden [160].

Zudem betrégt die Wirkung des oral applizierten Chelatbildners Dimaval etwanur ein
Drittel im Vergleich zur intraventsen Applikation von DMPS, da ersteres schlechter vom
menschlichen Organismus resorbiert wird. Daher sind die Ausscheidungswerte von
QuecksiIber nach Dimaval weitaus geringer als nach DMPS [160, S. 12; vergl. auch 161].

Eine weitere Reduzierung der Hg-Mef3ergebnisse erreichte Prof. Dr. Ott dadurch, dal3 er
eine Hg-Bestimmung im Urin, der Gber 24 Stunden gesammelt wurde, vornehmen lief3.

Pharmakokinetischen Untersuchungen zufolge wird Dimaval/DM PS vom menschlichen
Organismus relativ schnell ausgeschieden. Nach oraler Gabe von Dimaval wird beim
Menschen nach 2-3 Stunden die hochste Konzentration dieses Wirkstoffesim Urin
gemessen. Wie im Plasma und in den Organen féllt die Konzentration auch in diesem
Medium rasch ab. Schon nach 6 Stunden ist mehr als die Halfte der verabreichten Dosis
wieder ausgeschieden. 10 Stunden nach der Verabreichung ist keine Wirksamkeit, d.h.
keine Quecksilbermobilisation mehr nachweisbar. 12 Stunden nach oraler Applikation ist
die Substanz Dimaval/DMPS im Blut Gberhaupt nicht mehr nachweisbar [161, S. 36 1.,
115].

Da nach ca. 2-3 Stunden die hochste Hg-Ausscheidung nach Dimaval erfolgt, die rasch
abfallend nach 10 Stunden abgeschlossen it ist die Hg-Bestimmung im 24-h-Sammelurin,
wie von Prof. Dr. Ott durchgefihrt, vollig widersinnig. Nach dieser Methode werden mit
14 Stunden Hg-unbelastetem Urin die Hg-Ausscheidungswerte buchstdblich verwassert
[162], das Mef3ergebnis also zwangsléufig gravierend nach unten verfalscht, womit eine
toxikologisch unbedeutende Belastung belegt werden soll.

Dr. Daunderer merkt diesbeziiglich treffend an, dal3 ja auch der Alkoholspiegel betrunkener Autofahrer nicht
Uber 24 Stunden, sondern zur Zeit der hdchsten Konzentration, ndmlich direkt nach einem Unfall oder nach
auffalligem Fahrverhalten, bestimmt wird [162]. Wirde dagegen auch hierbei die,, Ott-Methode" angewandt,
waurde nie ein volltrunkener Autofahrer Uberflihrt und es wére zudem der ,Beweis* erbracht, daf? die Ursache
von Autounféllen niemals Aklohal ist, sondern... (vermutlich die Psyche — der Unfallopfer, versteht sich).

Prof. Dr. Ott bringt somit in seiner Studie Methoden zur Anwendung (Urintest), die nach
internationalen Standards zum Nachweis und zum Ausschlul? einer Amalgam-Intoxikation
ungeeignet sind, verschlechtert deren Aussagekraft zusétzlich durch Sammlung des Urins
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Uber 24 Stunden, und ignoriert schliefdlich die gleichwohl festgestellten aufféligen
Beschwerdebesserungen nach Amalgamentfernung ohne nachvollziehbare Begrindung.

Die groben methodischen Mangel dieser in Minster durchgefihrten Studie sprechen fur
sich; dhnliches 183t sich fur das Pendant-Institut an der Universitét Erlangen und seinen
Leiter Prof. Dr. Petschelt darlegen [163].

Diese Studien sind somit insgesamt al's interessengelenkt einzuschétzen, was zu der
Schluf¥folgerung fuhrt, dal3 man an diesen Zentren zu einer objektiven, kritischen Priifung
der Amalgamproblematik nicht bereit ist.

6. Methoden und Personal

Die Leiter der Zentren in Mnster und Erlangen sind dafiir verantwortlich, nach welchen
Methoden und mit welchem wissenschaftlichen Personal dort geforscht wird.

Tatsache ist, dal3 die Untersuchungen an Amalgam-Patienten dort nur eine zahnarztliche,
dermatol ogische und |abormedizinische Untersuchung (Hg-Bestimmung im Urin) sowie
eine psychiatrische und immunologische (nur in Erlangen) einschlief3en. Diese Vorauswahl
der beteiligten Arzte zeigt, daR diejenigen Fachdisziplinen, die zur Vergiftungskausalitat
und zu den Vergiftungswirkungen im Korper Speziawissen einbringen kdnnen, konse-
quent ausgeklammert werden. Niemand wiirde beispielweise die Uberprifung und
Reparatur eines Computers einem Automechaniker oder Schreiner Gberlassen. Ent-
sprechend ist eine Quecksilber-/Amalgam-Intoxikation in erster Linie von Toxikologen
und Umweltmedizinern, Spezialisten der Inneren Medizin und Neurologie zu diagnosti-
zieren und zu therapieren und nicht von fachfremden Arzten.

Wer hiervon bei einer wissenschaftlichen Einrichtung absieht, gibt seinem Vorurteil
Ausdruck, dal? es toxikologische Beeintrachtigungen nicht gibt.

7. Stellungnahme zum ,, Kieler Amalgam-Gutachten®

Neben zahlreichen eigenen amalgambef irwortenden Publikationen ist Prof. Dr. Klaus Ott
auch Coautor der von Amalgambefirwortern verfaldten ,, Stellungnahme zum Kieler
Amalgam-Gutachten* [164].

Es konnte von unabhéngigen Wissenschaftlern nachgewiesen werden, dal3 die darin
gemachten Darstellungen zum grof3en Teil falsch, irrefiihrend sowie unwissenschaftlich
sind und auf Manipulationen beruhen [165].

Auch dieses Vorgehen also von Prof. Ott ist nicht mit den Kriterien einer redlichen
Wissenschaft zu vereinbaren.
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8. Fazit

Die genannten V orgehensweisen machen deutlich, dal3 man an den Amalgam-
Untersuchungszentren zu einer objektiven, kritischen Prifung der Amalgamproblematik
und zu &rztlicher Hilfeleistung nicht bereit ist. Den dort mit irrelevanten Methoden
gewonnenen Daten mit der Schluf¥folgerung der Unschédlichkeit des Amalgams kommt
selbstverstandlich keine Bedeutung zu. Diese Untersuchungszentren, die von den dort
dupierten Patienten finanziert werden, haben somit keinerlel Daseinsberechtigung.

Die Verantwortlichen an diesen Institutionen selbst liefern mit ihrem Verhalten ein
gewichtiges Indiz fur die hohe und haufige Schédlichkeit von Amalgam. Denn gébe es
nichts zu verbergen, wéren derlei irrefihrende Aktivitdten Uberflissig. Dabel wiegt
besonders schwer, dal? von Arzten wissentlich der Gesundheitsschadigung von Menschen
Vorschub geleistet wird.

Regina Nowack

Literatur:
1. Zahnérztliche Mitteilungen Heft 3/1989
2. Dtsch. Zahnérztl. Zeitschrift 49, 1994, S. 11
3. Seinmann, F./Ott, K.: Studie Uber die Beschwerdebilder von Patienten mit Verdacht auf eine Amalgam

Unvertréglichkeit, Dtsch. Zahnérztl. Zeitschrift 53, 1998, S. 152-155

4. Dohmeier, H.-J.: Die Betrugsgenossenschaft, in: Bultmann, A./Schmithals, F. (Hrsg.): Kéufliche Wissenschaft
— Experten im Dienst von Industrie und Politik, Minchen 1994, S. 320, 322-324, 326 f

5. Schondorf, E.: Von Menschen und Ratten, Géttingen 1998, S. 118 f., 123

6. Sez H.:,Wer uns sehr genehm, wer uns genehm und wer uns unangenehm wére" — Gutachter zu
Holzschutzmitteln, in: Bultmann, A./Schmithals, F. (Hrsg.): Kéufliche Wissenschaft — Experten im Dienst von
Industrie und Politik, Mlnchen 1994, S. 353-355, 359-361

7. Wassermann, O.: Félschung und Korruption in der Wissenschaft, in: Bultmann, A./Schmithals, F. (Hrsg.):
Ka&ufliche Wissenschaft — Experten im Dienst von Industrie und Politik, Minchen 1994, S. 226-229, 231, 234-
236, 241, 256

8.  Urteil des Hanseatischen OLG vom 20.12.1984, Az. 3 U 166/84; 470 287/84

9. Ott, K.: Argumente gegen kritische Fragen, Zahnérztliche Mitteilungen 84, Nr. 4, 16.02.1994, S. 348

10. Vivadent (Hersteller): Gebrauchsinformation zu Amalcap Plus, Non-Gamma:2, Registrier-Nr.
V538999/995/25/dE/H

11. Degussa AG (Hersteller): Fachinformation zu Dental-Quecksilber, Amalgam, gamma-2-frei

12. Bundesgesundheitsamt (Hrsg.): Amalgame in der zahnérztlichen Therapie, 1992, S. 5

13. Amalgam — Das Gift in aler Munde?, Informationsschrift des Bundesverbands der Verbraucher-Initiative e.V.,
Bonn 1997, S. 4

14. Widerspruchsbescheid des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte vom 21.07.1995, dort Seite 5
und Seite 6, jew. m.w.Nw.

15. Schiele, R.: Quecksilber-Belastung aus Amalgamfiillungen in Relation zur taglichen Aufnahme von
Quecksilber mit der Nahrung und den von der WHO empfohlenen maximalen Aufnahmemengen. Gutachten
fur das BfArM, 1989

16. Schide R: In: Ingtitut der Deutschen Zahnérzte (Hrsg): Amagam Pro und Contra, K6ln 1992, Seite 27 und
Seite 123

17. SchideR.: Stellungnahme zu dem Anteil von Amalgamfillungen an der Quecksilber-Aufnahme und zu
etwaigen Uberschreitungen des WHO-Empfehlungswertes von 300 ng Gesamtquecksilber pro Woche,
Stellungnahme flr das BfArM, 1992

18. Abriel, W.: Amagam —in aler Munde, Heidelberg 1996, S. 37 f., 51-96

19. Banasch, I. et al.: Immunstatus vor und nach Quecksilber-M obilisation —Untersuchung bei Patienten mit
Amalgam-Fullungen, NGM 4, 1991, S. 53-56

20. Bartak, J.: Vertréglichkeit zahnérztlicher Werkstoffe aus homdopathischer Sicht, ACD 3(2), 1994, S. 57-62



21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.
42.
43.
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.

55.
56.

57.
58.

SHG Amalgam, Berlin: Kommentar zu den Amalgam-Unter suchungszentren --- 11/2001 8

Bauer, J.G./Firgt, H.A.: Thetoxicity of mercury in dental amalgam, J. Cdlif. Dent. Assoc. 10, S. 47-61
Beck, H.: Diagnostik und Therapie chronischer Schwermetallbel astungen —Erfahrungsbericht eines
Amalgamgeschadigten, Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren 37, 5, 1996, S. 370-376
Behnke, W./Schulz, H.J.: Kopfschmerz und Migréne: Schon mal an Amalgam gedacht?, Der Allgemeinarzt
17(11), 1995, S. 1222 f.
Berglund, F.: Improved health after removal of dental amalgam fillings, 1986-1997 Studienanalyse, Swedish
Association of Dental Mercury Patients 1998, Ebenfalls: http://www.tf.nu/
Berglund, F.: Mercury poisoning and allergy in patients with dental amalgam fillings, Review of published
case reports, in: Internationale Akademie fur Oral Medizin und Toxikologie (IAOMT) - Europa (Hrsg.): Das
Amagambuch, 1992, S. 885 ff.
Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmetalle, Immunologie 118-7/1997, S. 10-14
Bio-Probe-Newd etter: Selected health symptom analysis of 1569 Patients who eliminated mercury-containing
dental fillings, Bio-Probe-Newdletter 9 (2), 1993, S. 8
Birkmayer, J.G.D. et al.: Quecksilberdepotsim Organismus korrelieren mit der Anzahl der Amalgamfiillungen,
Biol. Zahnmedizin 6(2), 1990, S. 57-61
Bleul, G.: Anleitung zur Ausleitung — oder: Sinn und Unsinn von Drainagemitteln, potenzierten Giften und
standardisierter Begleittherapie, Allg. Homoopath. Z. 241(5), 1996, S. 188-197

Bonnet, E./Bonnet, M.: Amalgamauswirkungen bei Séuglingen-Beziehungen zum SIDS, in: Kruse-Jarres, J.D.
(Hrsg.): Prévention, Diagnose und Therapie von Umwelterkrankungen, biosynopsia: Fellbach 1993, S. 123-131
Bonnet, E.: Okopédiatrie — Verbindung zur Naturheilkunde, Arztezeitschr. Naturheilkunde 36(4), 1995, S. 272-
278
Bonnet, E.: Amalgam schédigt schon Sduglinge, Gesundes L eben 6, 1992, S. 20
Brand, J./Pollok-Miiller, A.: Ein naturheilkundliches Konzept in der Migréne-K linik Kénigstein, Arztezt.
Naturheilverfahren 36(3), 1995, S. 220-223
Cornelius, K. et al: Amagamfillungen und Quecksilber, Biologische Medizin, Heft 4, August 1995, S. 217-
223
Dallmann, P.: Welche Gefahren kénnen durch Quecksilber entstehen? Amalgam — eine endlose Geschichte,
PeDa-Eigenverlsg 1995
Daunderer, M.: Amagam, Landsberg/Lech 1995, S. 10f.
Daunderer, M.: Besserung von Nerven- und Immunschéden nach Amalgamsanierung, Biologische Medizin(4),
1990, S. 236-240
Daunderer, M.: Besserung von Nerven- und Immunschéden nach Amalgamsanierung, Dtsch. Zschr. F.
Biologische Zahnmedizin 6 (4), 1990, S. 152-157
Daunderer, M.:.: Giftherde, Autoimmungifte, Psychogifte - Klinische Toxikologie, 113. Erg.-Lfg. 1/97,
Landsberg 1997

Daunderer, M.: Gifteim Alltag, Miinchen 1995, S. 49 ff.
Daunderer,M.: Grenzwerte gelten nur fir Gesunde!, Dtsch. Z. Biol. Zahnmed. 7(1), 1991, S. 37 f.
Daunderer, M.: Handbuch der Ama gamvergiftung, Landsberg/Lech 1992, L oseblattsammlung
Daunderer, M.: Therapie der Amalgamvergiftung, Forum Prakt. Allgem. Arzt 30, 1991, S. 47 ff.
Daunderer, M.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amal gamentgiftung, Forum Prakt. Allgem. Arzt
28(8),1989, S. 262
Daunderer, M.: Therapieerfahrungen bei Quecksilber-Amalgamentgiftung, Forum Prakt. Allgem. Arzt 1993, S.
47 ff.
Daunderer, M.: Toxikologische Untersuchungen am Menschen, Quecksilber in der Umwelt — Hearing zum
Amalgamproblem, Niedersichsisches Umweltministerium 1991
Dorffer, U.: Anorexia Hydragyra— ein Fallbericht aus der Praxis, Monatsschr. Kinderheilkd. 137(8), 1989, S.
472
Echeverria, D. et al.: Neurobehavioral effects from exposure to dental amalgam Hg: new distinctions between
recent exposure and Hg body burden, FASEB Journal 12, 1998, S. 971-980
Eggleston, D.W.: Effect of dental amalgam and nickel aloys on T-lympocytes: preliminary report, J. Prosth.
Dentistry 5, 1984, S. 617-623
Engel, P.: Beabachtungen Uber die Gesundheit vor und nach Amalgamentfernung, Schweiz, Monatsschrift
Zahnmed. Bd. 108:8, 1998, Ebenfdlls. http://soho.global point.ch/paul-engel
Foundation Food Toxic Free Dentistry: Analysis of patient adverse reaction reports, Bio-Probe-Newdletter 1,
1993, S. 4
Frank, 1./Bieger, W.P.: Autoimmunitét bei Patienten mit zellul&rer Sensibilisierung gegentiber Dental metallen,
Zeitschrift fur Praxis und Klinik, Heft 2, 1997, S. 70-76
Friese, K. H.: Polemik und Wirklichkeit, Allgemeine Homdopathische Zeitschrift, 239(6), 1994, S. 225-233
Friese, K. H.: Hom6opathische Behandlung der Amalgamvergiftung, Erfahrungsheilkunde (4), 1996, S. 251 ff.
Friese, K. H.: Amalgam-Problem fiir Arzte und Zahnérzte, Panta 3(3), 1992, S. 63-68
Friese, K. H.: Gift im Mund - Ratschlége fur die Praxis bei Amalgambelastung, Natura Med. 7(4), 1992, S.
295-306
Freise, K. H..: Schnupfen —Was tun?, Therapeutikon 8(3), 1994, S. 62-68
Gerhard, I.: Amalgam aus gynékologischer Sicht, Der Frauenarzt 36(6),1995, S. 627 f.; (Studie mit 490
Frauen)




59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.
77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
86.

87.
88.

89.
90.
91.
92.

93.

SHG Amalgam, Berlin: Kommentar zu den Amalgam-Unter suchungszentren --- 11/2001 9

Gerhard, |.: Unfruchtbarkeit bei Frauen durch Umweltgifte, in: Kruse-Jarres, J.D. (Hrsg.): Prévention,
Diagnose und Therapie von Umwelterkrankungen 1993, S. 51-68
Gerhard, |.: Schadstoffe und Fertilitétsstorungen. Schwermetalle und Mineralstoffe, Geburtshilfe Frauenheilkd.
52(7), 1992. S. 383-396
Gerz, W.: Ganzheitliche Therapiemdglichkeiten bei Schwermetallbelastung am Beispiel des
Quecksilbers/Amalgam, in: Centropa Pharma Vertriebs eG (Hrsg.): Anregungen aus der Nutritionalen Medizin,
Mnchen 1993
Godfrey, M.E.: Candida, Dysbiosis and Amalgam, Journa of Advancement in Medicine Bd. 9, Nr.2, 1996
Godfrey, M.E.: Dentalamalgam — a potentially toxic source of mercury, NZ Science Review 49(2), 1992, S.52-
56
Godfrey, M.E./Campbell, N.: Investigation of 2,3-dimercapto-1-propane-sulfonic acid, Na sat (DMPS) asa
dignostic test to confirm chronic accumulation of mercury, in: Trace Elem.: Roles, Risks Rem, Proc NZ Trace
Elem. Group Conf., AG Research, Palmerston North NZ, 1992, S. 161-165

Hanre, H. J.: Amalgam. Probleme und Lésungen in der Naturheilkundlichen Praxis, Stuttgart 1997
Hanson, M.: Changes in health caused byexchange of toxic metallic dental restorations, tf BLADET No. 1,
1986
Health Insurance Bureau: Amalgam Removal / A Road to Better Health?, Stockholm County 1991 (Studie mit
383 Patienten)
Hofmann, U.: Krank durch Amalgam — und was dann?, Institut fir Naturheilverfahren, Marburg 1996
Hulsberg, M.: Wirksamkeit von DERIVATIO H TABLETTEN in einer Eliminierungstherapie in der
Zahnarztlichen Praxis, Arztezeitschrift fir Naturheilverfahren 38:7, 1997, S. 537-546
Hultmann, P. et al.: Adverseimmunological effects and autoimmunity induced by dental analgam and aloy in
mice, FASEB J 8, 1994, S. 1183-1190
Ingalls, Th.,H.: Epidemiology, etiology and prevention of Multiple sclerosis. Hypothesis and fact, The
American Journal of Forensic Medicine and Pathology, Bd. 4, 1983, S. 55-61
lonescu, G.: Schwermetallbelastung bei atopischer Dermatitis und Psoriasis — Diagnose und Therapie, Biol.
Med. (2), 1996, S. 65-68
Kistner, A.: Quecksilbervergiftung durch Amalgam: Diagnose und Therapie, ZWR 104(5), 1995,S. 412-417
Kleber, J.J. et al.: Zahn-Amagam: Wie hoch ist die Quecksilberbelastung?, Therapiewoche 44(2), 1994, S. 94-
100
Klobusch, J. et al.: Schwermetallbelastungen bei Patientinnen mit Alopezie, Arch. Gynecol. Ostet. 254(1-4),
1993, S. 278 ff.
Klobusch, J. et al.: Alopezie und Umweltbelastungen, Klin. Lab. 38(9), 1992, S. 469-476
Klock, B. et al.: Effekt av amalgamavlégsnande pa patienter som missténker att de lider eller har lidit av
amal gamforgiftning, Tandl&kartidningen Arg 81 Nr. 23, 1989, S. 1297-1302
Kdstler, W.: Immunologische und spektralana ytische Verdnderungen durch Quecksilbermobilisierung aus
Amalgamfullungen, Biol. Zahnmedizin 7(1), 1991, S. 27-32, auch abgedr. in: Erfahrungsheilkunde 10:, 1990,
S. 572-577
Kostler, W.: Beeinflussung der zelluléren Immunabwehr durch Quecksilberfreisetzung, Forum Prakt. Allgem.
Arzt 30(2), 1991, S. 62 f.
Kinzel, G. et al.: Welchen Einfluf? hat Quecksilber auf die zellulére Immunitét bel Frauen mit Alopezia areata
und Alopezia difusa?, Arch. Gynecol. Ostet. 254, 1993, S. 277 f.
Lechner, J.: Quecksilberbelastung, Strommessung und Nosodentherapie - Eine kritische Gegentberstellung,
Dtsch. Biol. Zahnmed. 8(1), 1992, S. 8-14
Lichtenberg, H.: Elimination of Symptoms by Removal of Dental Amalgam from Mercury Poisoned Petients,
as Compared with a Control Group of Average Patients, Journa of Orthomolecular Medicine Vol. 8 No. 3,
1993, S. 145-148
Lindgvist, B. et al.: Effects of removing amalgam-fillings from patients with diseases affecting the immune
system, Med. Sci. Res. 24, 1996, S. 355f.
Lorscheider, F.L. et al.: Mercury Exposure from Silver Tooth Fillings. Emerging Evidence Questions a
Traditional Dental Paradigm, FASEB Jornal, April 1995
Martin, M. : Allergie und Verhaten, Heilpraxis Magazin 12(3), 1994, S. 10-15
Meyer, E.: Quecksilbervergiftungen, von Zahnfillungen ausgehend, Die Medizinische Welt, 17.05.1930 (1), S.
703
Mutter, J.: Amalgam — Risiko der Menschheit, Weil der Stadt 2000, S. 119-128
Nekwasil, J. et al.: Diagnose und Therapie von Quecksilberbelastungen, ein Praxisbericht, Zeitung fur
Umweltmedizin 3/4 1998, S. 1-6; (Studie mit tber 1000 Patienten)
Neuburger, N. et al.: Kompendium Umweltmedizin, Hamburg 1996, S. 157 f.
Oesterle, R.: Colitis ulcerosa und Morbus Crohn doch heilbar?, Naturheilpraxis 47(2), 1994, S. 140-148
Perger, F.: Immunmodulation durch Schwermetal|belastung, Arztezeitschr. F. Naturheilverfahren 32(3), 1991,
S. 233-239
Peschanskaya, 1.V. et al.: Different-metal and thiol-thiol complexes of copper (indium) with 8-
mercaptoquinoline (unithiol), Zh. Anal. Khim. 47(4), 1992, S. 587-597
Peters, U.: Umweltmedizinische Diagnostik am Beispiel der Schwermetallbelastung, Biol. Med. (4), 1996, S.
172-176



SHG Amalgam, Berlin: Kommentar zu den Amalgam-Unter suchungszentren --- 11/2001 10

94. Peters, U. et al.: Organbelastungen aufspiren? Mit dem DMPS- Mobilisationstest kein Problem, Heilpraxis-
Medizin (5), 1996, S. 40

95. Pleva, J.: Mercury poisoning from dental amalgam, Journa of Orthomolecular Psychiatry, Bd. 12, 1983, S.
184-193

96. Pscheidl, H.: Amalgamvergiftung — eine chronische Krankheit und ihre Therapie, ACD 3(4), 1994, S. 153-166

97. Redhe, O./Pleva, J.: Recovery from amyotrophic lateral sclerosis and from alergy after removal of denta
amagam fillings, Int. J. Risk & Safety in Med. 4:, 1994, S. 229-236

98. Roth, H. et al.: Unvertréglichkeitsreaktionen auf Dentalmaterialien, MBZ Heft 9/1996, S. 17 f. m.w.Nw.

99. Roller, E. et al.: Tubinger Amalgamstudie Tell 11, Arbeitskreis Umweltanaytik, Universitét Tlbingen 1997
(17.500 Probanden)

100. Ruprecht, J.: Dimaval (DMPS), DMPS-Heyl, Wissenschaftliche Produktmonographie, Berlin, Januar 1997, S.
131-138 m.w.Nw.

101. Schaeffer, M./Schéllmann, C.: Risikofaktor Amalgam — Ein Problemstoff in der aktuellen Diskussion,
Schriftenreihe Umweltmedizin, Forum Medizin Verlagsgesellschaft 1996

102. Schleicher, P.: Schwermetalle schédigen das |mmunsystem, Mineraloscope (1), 1996, S. 37

103. Schleicher, P./Bannasch, L.: Immunschéden durch Toxine, Argumente + Fakten der Medizin 05, 1992

104. Schroth, R.: ,, Schleichende Quecksilbervergiftung” — Moglichkeiten und Grenzen der kausalen
Ursachenzuschreibung, Pressekonferenz: Quecksilberbelastung durch Amagam — Zeit zum Handeln, Bihl
Baden-Baden 1996

105. Schulte-Uebbing, C.: Umweltbedingte Frauenkrankheiten, Stuttgart 1996

106. Schwermetall Bulletin: Interview mit lonescu, G.: Spezialklinik Neukirchen —Erfolgreiche Behandlung bel
Umweltkrankheiten in Bayern, Schwermetall Bulletin 2/1996, S. 16 f.

107. Skorski, RT. et al.: Women in dental surgeries : reproductive hazards in occupational exposure to metallic
mercury, Int. Arch. Occup. Environ Health 59, 1987, S. 551-557

108. Slberlud, R. L.: Health Effects After Dental Amalgam Removal, Journal of Orthomolecular Medicine Vol. 5
No. 2, 1990,S. 95-106

109. Slberlud, R. L./Kienholz, E.: Evidence that mercury from silver dental fillings may be an etiological factor in
MS, Sci Tot Environ 142, 1994, S. 191-205

110. Stortebecker, P.: Zahnamal gambedingte QuecksiIbervergiftung durch direkten Nase-Hirn-Transport, The
Lancet 3, 1989, S. 9

111. Summers, A.O. et al.: Mercury Released from Dental “ Silver” Fillings Provokes an Increase in Mercury- and
Antibiotic-Resistant Bacteriain Oral and Intestinal Floras of Prmates, Antimicrobial Agents and
Chemotherapy, April 1993, S. 825-834

112. Tapparo, G.: Toxische Untersuchungen zu Amalgam, Die Zahnarztwoche 1992

113. Treusch, R.: Darm und Immunsystem aus zahnérztlicher Sicht, Dtsch. Z. Biol. Zahnmed. 9(2), 1993, S. 67-74

114. Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997, Institut fir Toxikologie, Universitét Kiel 1997, S. 32,
34, 37, 124 ff. m.w.Nw.

115. Weber, B. A. et al.: Marburger Amalgam-Entgiftungsstudie, Institut fir Naturheilverfahren, Marburg 1994

116. Wildenrath, C. et al.: Amagam in dler Munde — oder bald nicht mehr?, Natura Med. 10(5), 1995, S. 19-26

117. Zamm, A. V.: Removal of Dental Mercury: Often an Effective Treatment For the Very Sensitive Patient,
Journal of Orthomolecular Medicine Vol. 5 N0.3, 1990, S. 138-142

118. ziff, S/Till, Th.: Amalgam — Die toxische Zeitbombe, Waldeck 1985, S.135-154

119. Zinecker, S.: Amalgam: Quecksilberddmpfe bisins Gehirn, Der Kassenarzt 32(4), 1992, S. 23

120. Zinecker, S:: Praxisproblem Amalgam: 5-Jahres-Beobachtung bei Giber 1800 Patienten mit dem chronischen
Bild einer Schwermetallvergiftung, Der Allgemeinarzt 17(11) 1995, S. 1215-1221

121. Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Information: Diagnoseschlissel |CD-10-
Diagnosethesaurus, Version 3.0 (Stand Januar 2000) und Diagnoseschliissel ICD-10 Version 1.3 (Stand Juli
1999) sowie Bundesanzeiger vom 8.7.1999

122. Brief von Prof. A. Petschelt, Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, an die Unterzeichnerin vom 31.03.1998, S. 3

123. Brief von Prof. A. Petschelt, Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Friedrich-
Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, an die Unterzeichnerin vom 20.02.1998, S. 4

124, Seinmann, F./Ott, K.: Studie Uber die Beschwerdebilder von Patienten mit Verdacht auf eine Amalgam
Unvertréglichkeit, Dtsch. Zahnérztl. Zeitschrift 53, 1998, S. 152-155

125. Daunderer, M.: Handbuch der Amalgamvergiftung, Losebl. Landsberg 1992

126. Kuklinskli, B. und van Lunteren, I. : Neue Chancen, Bielefed, 1998, dort ,, Ursachen des oxidativen Stresses -
Amalgam®, S. 83f.

127. Neuburger, N. et al.: Kompendium Umweltmedizin, Hamburg 1996, S. 157, 191

128. Roller, E. et al: Fragebogen zur ,, TUbinger Amagamstudie® Tubingen 1997

129. Weber, B.A., Schneider, R..:, Fragenkatalog zur Marburger Entgiftungsstudie, Marburg, 1994

130. Arnold, B.: Diagnostik und Monitoring von Schwermetallbelastungen Teil | + 11, Sonderdruck aus ZWR 10+
11/1996, Hiithig GmbH, Heidelberg 1996

131. Archives Environmental Health, Report Of An International Committee: Maximum Allowable Concentrations
Of Mercury Compounds (MAC Values), Archives Environmental Health, Bd. 19, 1969, S. 891-901

132. Baader, E.W.: Quecksilbervergiftung, in: Baader, E. W. (Hrsg.): Handbuch der gesamten Arbeitsmedizin, Bd.
I1, 1. Teilband, Berlin 1961, S. 158-176



SHG Amalgam, Berlin: Kommentar zu den Amalgam-Unter suchungszentren --- 11/2001 11

133. Bieger, W.P.: Immuntoxikologie der Dentalmaterialien, Gesellschaft fur interdisziplinédre
L aboratoriumsdiagnostik und Fortbildung, Steckbrief 1, S. 3

134. Cutright, D.E. et al.: Systemic Mercury Level Caused By Inhaling Mist During High Speed Grinding, Journal
of Oral Medicine, Bd. 28, Heft 4, 1973, S. 100-104

135. Daunderer, M.: Handbuch der Amalgam-Vergiftung, Landsberg/Lech 1992, Kapt. Quecksilber — anorganisch,
I1-5.1.8,S. 35

136. Diesch, B: Chronische Quecksilbervergiftung in der zahnérztlichen Praxis, Zahnérztliche Praxis 15, 1964, S.
49

137. Drasch, G.: Institut fir Rechtsmedizin der Universitdt M inchen, Pressemitteilung vom 26.01.1997

138. Eastmond, C.J./Halt, S: A Case of Acute Mercury Vapor Poisoning, Postgraduate Medical Journal, Bd. 51
1975, S. 428 ff.

139. Friberg, L./Vostal, J.: Mercury in the environment, CRC-Press, Cleveland 1972, S. 119

140. Goering, P.L. et al.: Toxicity assessment of mercury vapor from dental amalgams, Fundamental and Applied
Toxicology 19 (19992), S. 319-329

141. Goldwater, L.J.: The Toxicology of Inorganic Mercury, Annals of The New Y ork Academie of Science, Bd.
65, Heft 5, 1957

142. Hanson, M.: Why is Mercury toxic? Basic chemical and biochemical Properties of Mercury/amalgam in
relation to biological effects, ICBM conference, Colorado 1988

143. Jacobs, M.B. et al.: Absorption And Secretion Of Mercury in Man VI, Significance Of Mercury In Urine,
Archives Environmental Health, Bd. 9, 1964, S. 454-463

144. Joselow, M.M. et al.: Mercurialism : Environmental and occupational aspects, Annals of International Medicine
76,1972, S. 122

145. Kirstensen, T./Hansen, J.C.: Urinary and Fecal Excretion of Selenium Administered Separately and
Simultaneoudly to Mice, Toxicology, Bd. 16, 1980, S. 39-47

146. Langolf, G.D. et al.: Measurements of Neurological Functionsin Evaluations Of Exposure to Neurotoxic
Agents, Annals of Occupational Hygiene, Bd. 24, Heft 3 1981, S. 293-296

147. Mutter,J.: Amalgam- Risikofr die Menschheit, Weil der Stadt 2000, S. 31, 64

148. Noe, F.E.: Chronic Mercuria Intoxication. A Review, Industrial Medicine and Surgery, Bd. 29, 1960, S. 559-
564

149. Nylander, M. et al.: Mercury accumulation in tissues from dental staff and controlsin relation to exposure,
Swedish Dental Journal 19 (1989), S. 235-243

150. Ohlig, P.: Epidemiologische Untersuchung tber die Quecksilberausscheidung im Urin bei Kindernin einem
industriellen Ballungsraum (Ruhrgebiet-West), Diss. Aachen 1981, S. 22-23

151. Osterhaus, E: Problematik der Verwendung toxikologischer Untersuchungs-Ergebnisse in der forensischen
Medizin, Der Medizinische Sachverstdndige 65, 1969, S. 117, 119

152. Trakhtenberg, 1.M.: Chronic effects of mercury on organisms, U.S. Government Printing Office, Washington
1974, S. 144

153. Uschatz, J.: Geben Amalgame Quecksilber ab? Diss. Bern 1952, S. 14 f.

154. Wallach, L.: Aspiration of Elemental Mercury: Evidence of Absorption Without Toxicity, New England
Journal of Medicine, Bd. 287, 1972, S. 178 f.

155. Wassermann, O. et al.: Kieler Amalgam-Gutachten 1997, Institut fir Toxikologie, Universitét Kiel, S. 116

156. Zangger, H.: Erfahrungen Uber Quecksilbervergiftungen, Archiv fir Gewerbepathol ogie und Gewerbehygiene
1(1930), S. 539-560

157. ziff, S/Till, Th.: Die toxische Zeitbombe, Waldeck 1985, S.151, 162

158. WHO: Environmental Health Criteria, 118, Inorganic Mercury, Genf 1991, dort S. 61; zitiert nach
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Widerspruchsbescheid an die Stufenplanbeteiligten vom
21.7.1995, S. 13

159. Bundesingtitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Widerspruchsbescheid an die Stufenplanbeteiligten vom
21.7.1995, S. 8,15

160. Daunderer, M.: Amalgam, Landsberg/Lech 1993, S. 13

161. Ruprecht, J.: Dimaval (DMPS), DMPS-Heyl, Wissenschaftliche Produktmonographie, Berlin, Januar 1997, S.
114

162. Daunderer, M.: Amalgam, Landsberg/Lech 1993, S. 11

163. Hickel, R.., Meier, C., <hile, R.., Raab, w., Petschelt, A.: Nebenwirkungen von Amalgam? — Eine
interdisziplindre Studie, Dtsch ZahnérztlZ 46, 1991 8, S. 542-544

164. Halbach et al.: Stellungnahme zum Kieler Amalgam-Gutachten, Bundeszahnérztekammer (Hrsg.), K6ln 1997

165. Wassermann, O. et al.: Replik der Autoren des ,,Kieler Amalgam-Gutachtens 1997 zu der ,, Stellungnahme
zum “Kieler Amalgam-Gutachten™ der Autoren Prof. Dr. S. Halbach et a., im Jahre 1999 verdffentlicht als
Buch unter dem Titel ,, Amalgam im Spiegel kritischer Auseinandersetzungen”, Kéln 1999, Schriftenreihe des
Ingtituts fir Toxikologie, Universitatsklinikum Kiel, Heft 44, 2000



