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                KOMMENTAR

zu den Amalgam-Untersuchungszentren

an den Universitäten Münster und Erlangen

An den Amalgam-Untersuchungszentren werden Desinformationen
verbreitet, irrelevante Untersuchungsmethoden angewandt und
ärztliche Fachdisziplinen, die zur Vergiftungskausalität und zu den
Vergiftungswirkungen im Körper Spezialwissen einbringen können,
konsequent ausgeklammert. Des weiteren weisen die dort durch-
geführten Studien grobe methodische Mängel auf. Damit wird deut-
lich, daß man an diesen Institutionen zu einer objektiven, kritischen
Prüfung der Amalgamproblematik nicht bereit ist. Die auf dieser
Basis gewonnenen Daten mit der Schlußfolgerung der Unschädlich-
keit von Amalgam sind somit irrelevant.

1.  „Interdisziplinäre, wissenschaftliche“ Untersuchungen

1988 wurden auf Anregung der Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und der Arznei-
mittelkommission Zahnärzte (AKZ) Anlaufstellen für Patienten, die ihre Beschwerden auf
Amalgam zurückführen, an den Universitäten Erlangen und Münster eingerichtet [1].
Dort werden sog. „interdisziplinäre, wissenschaftliche“ Untersuchungen in Zusammen-
arbeit von verschiedenen Polikliniken (Zahnerhaltung und Parodontologie, für Arbeits- und
Sozialmedizin, für Dermatologie sowie Psychiatrie und Immunologie (nur in Erlangen)
durchgeführt [2, 3].
Die Leitung des Untersuchungszentrums liegt jeweils bei der Poliklinik für Zahnerhaltung
(und Parodontologie). Leiter der Erlanger Einrichtung ist Prof. Dr. Anselm Petschelt, in
Münster ist es Prof. Dr. Klaus Ott.
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Leiter der am Amalgam-Untersuchungszentrum interdisziplnär mitbeteiligten Poliklinik
für Arbeits- und Sozialmedizin an der Universität 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 Geschädigten einen Namen als „Ablehnert“ gemacht hat [4-7] und richterlich
als „Experte für Unbedenklichkeit“ beurteilt wurde [8].

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

2.  „Amalgame sind Legierungen aus Silber (über 60 %) ...“

Bereits bei Aussagen zu den Grundlagen des Themas Amalgam läßt Prof. Dr. Ott
wissenschaftliche Seriosität vermissen. So veröffentlichte er zur Zusammensetzung von
Amalgam:

„Amalgame sind bekanntermaßen Legierungen (...) aus Silber (über 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 über 50 % aus Quecksilber, das damit Hauptbestandteil der
Legierung ist.

Da Unkenntnis bei einem Experten wie Ott auszuschließen ist, ist von seiner konsequenten
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  schließt die Möglichkeit von Vergiftungen durch Amalgam in derart
kategorischer Weise aus, daß eine Selbstüberprüfung dieses Standpunkts an Forschungs-
ergebnissen anderer Wissenschaftler nicht mehr stattfinden kann:

Prof. Dr. Ott behauptet öffentlich:

 „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 nachgewiesenermaßen falsch.
Selbst die WHO, das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) [14]
und andere engagierte Amalgambefürworter [15, 16, 17] erkennen inzwischen un-
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eingeschränkt an, daß die Aufnahme von Quecksilber aus Zahnamalgam um ein Vielfaches
höher liegt als die Aufnahme aus jeder anderen Quelle.

Vor dem Hintergrund dieser wissenschaftlichen Erkenntnis im 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 gewünschten Ergebnis — die völlige Unschädlichkeit des
Zahnamalgams — nicht paßt.

Soweit Prof. Dr. Ott ausführt, „eine Vergiftung durch diese geringen Mengen ist nicht
denkbar“, schließt er selbst die Möglichkeit einer sachlichen und ergebnisoffenen
Überprüfung aus.

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Autoren halten Vergiftungen durch Amalgam nicht nur
für „denkbar“, sondern für nachgewiesen [18-120].

Demgemäß 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, Schädigungen seien „nicht
denkbar“, kann Gefährdungspotentiale nicht mehr sachlich und unbefangen prüfen.

Auch der Leiter der Erlanger Einrichtung, Prof. Dr. Petschelt, schließt grundsätzlich die
Möglichkeit einer Amalgam-Intoxikation aus. So verlautbarte er:

„Eine `Amalgamkrankheit` existiert nur insofern, daß es Patienten (und leider
auch Ärzte und Zahnärzte) gibt, die an die Existenz einer solchen Erkrankung
glauben, und ihre Beschwerden darauf zurückführen [122].

4.  Untersuchungskosten

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

Nachdem das Ergebnis der Untersuchung bereits vor deren Durchführung feststeht, wird
diese also nur zum Schein erbracht. Neben der medizinischen Täuschungshandlung stellt
dies eine Arbeitsbeschaffungsmaßnahme der übermächtigen Medizinbranche dar,
finanziert aus dem Privatportemonnaie von Patienten, die als Medizingeschädigte somit
von dieser Branche auch noch finanziell geschädigt werden.
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5.  Amalgam-Studie in Münster

Seinem kategorischen Standpunkt folgend, Vergiftungen durch Amalgam seien „nicht
denkbar“, schließt Prof. Dr. Ott trotz selbst erhobener Daten nächstliegende Schluß-
folgerungen ohne Begründung aus:

Bei Auswertung seiner  am o.g. Untersuchungszentrum mit Amalgampatienten
durchgeführten Studie [124] muß Prof. Dr. Ott zwar auf der Tatsachenebene bestätigen,
daß bei Patienten, die sich ihre Amalgamfüllungen entfernen ließen, in der Mehrzahl der
Fälle die Krankheitssymptome, nämlich

Kopfschmerzen, Müdigkeit/Abgeschlagenheit, Konzentrationsschwäche, Kreislauf-
beschwerden, Magen-/Darmbeschwerden, Allergien, Schwindel, Sehstörungen,
Sensibilitätsstörungen, Schlafstörungen etc.

verschwanden oder sich besserten. Prof. Dr. Ott will darin aber keinerlei Kausalität sehen.

Daß Prof. Dr. Ott zudem keinerlei Zusammenhänge 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 räumt selbst ein, daß dies typische Symptome einer Quecksilbervergiftung
sind, schließt dennoch einen Zusammenhang aus und „vermutet“ andere Ursachen, ohne
hierfür eine plausible Darlegung oder Nachweise bieten zu können.

Zur vermeintlich toxikologischen Abklärung wurde bei den Probanden die Hg-
Bestimmung im Spontanurin sowie – nur in einigen Fällen – die Hg-Bestimmung nach
oraler Gabe eines Chelatbildners (Dimaval) im 24-Stunden-Urin durchgeführt.

Beide Untersuchungsmethoden sind für den Nachweis einer chronischen Amalgam-/
Quecksilber-Intoxikation in der Regel ungeeignet.

Es besteht der internationale wissenschaftliche Konsens, daß toxikologisch relevant die
Quecksilberanreicherung im Gewebe des menschlichen Organismus ist und nicht die
Quecksilberspiegel in den Medien Urin und Blut. Mit den letztgenannten Parametern läßt
sich in der Regel keine chronische Quecksilbervergiftung nachweisen [130-157].

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

„Auch aus Blut- und Urinuntersuchungen können nicht ohne weiteres Voraussagen
über die toxischen Wirkungen durch die Aufnahme von Quecksilberdampf im
Niedrigdosisbereich getroffen (...) oder gesicherte Rückschlüsse auf die innere
Quecksilbergesamtbelastung des Individuums aus Amalgamfüllungen gezogen
werden“
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„Die Quecksilberkonzentration im Urin ist kein etablierter Indikator für die
Quecksilberkonzentration im Gewebe (et vice versa).“

„Es besteht in der Toxikologie Konsens darüber, dass eine Korrelation der Schadstoff-
bedingten Wirkungen mit der Konzentration des Schadstoffes im Zielgewebe für die
Risikobeurteilung geeigneter ist als die klassische Korrelation mit der täglichen Dosis
oder mit Blutkonzentrationen, weil bei der Korrelation mit der Gewebskonzentration
pharmakokinetische Faktoren nicht mehr berücksichtigt werden müssen“ [159].

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

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

Eine weitere Reduzierung der Hg-Meßergebnisse erreichte Prof. Dr. Ott dadurch, daß er
eine Hg-Bestimmung im Urin, der über 24 Stunden gesammelt wurde, vornehmen ließ.

Pharmakokinetischen Untersuchungen zufolge wird Dimaval/DMPS vom menschlichen
Organismus relativ schnell ausgeschieden. Nach oraler Gabe von Dimaval wird beim
Menschen nach 2-3 Stunden die höchste Konzentration dieses Wirkstoffes im Urin
gemessen. Wie im Plasma und in den Organen fällt die Konzentration auch in diesem
Medium rasch ab. Schon nach 6 Stunden ist mehr als die Hälfte 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 überhaupt nicht mehr nachweisbar [161, S. 36 f.,
115].

Da nach ca. 2-3 Stunden die höchste Hg-Ausscheidung nach Dimaval erfolgt, die rasch
abfallend nach 10 Stunden abgeschlossen ist, ist die Hg-Bestimmung im 24-h-Sammelurin,
wie von Prof. Dr. Ott durchgeführt, völlig widersinnig. Nach dieser Methode werden mit
14 Stunden Hg-unbelastetem Urin die Hg-Ausscheidungswerte buchstäblich verwässert
[162], das Meßergebnis also zwangsläufig gravierend nach unten verfälscht, womit eine
toxikologisch unbedeutende Belastung belegt werden soll.

Dr. Daunderer merkt diesbezüglich treffend an, daß ja auch der Alkoholspiegel betrunkener Autofahrer nicht
über 24 Stunden, sondern zur Zeit der höchsten Konzentration, nämlich direkt nach einem Unfall oder nach
auffälligem Fahrverhalten, bestimmt wird [162]. Würde dagegen auch hierbei die „Ott-Methode“ angewandt,
würde nie ein volltrunkener Autofahrer überführt und es wäre zudem der „Beweis“ erbracht, daß die Ursache
von Autounfällen niemals Aklohol 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 Ausschluß einer Amalgam-Intoxikation
ungeeignet sind, verschlechtert deren Aussagekraft zusätzlich durch Sammlung des Urins
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über 24 Stunden, und ignoriert schließlich die gleichwohl festgestellten auffälligen
Beschwerdebesserungen nach Amalgamentfernung ohne nachvollziehbare Begründung.

Die groben methodischen Mängel dieser in Münster durchgeführten Studie sprechen für
sich; ähnliches läßt sich für das Pendant-Institut an der Universität Erlangen und seinen
Leiter Prof. Dr. Petschelt darlegen [163].
Diese Studien sind somit insgesamt als interessengelenkt einzuschätzen, was zu der
Schlußfolgerung führt, daß man an diesen Zentren zu einer objektiven, kritischen Prüfung
der Amalgamproblematik nicht bereit ist.

6.  Methoden und Personal

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

Tatsache ist, daß die Untersuchungen an Amalgam-Patienten dort nur eine zahnärztliche,
dermatologische und labormedizinische Untersuchung (Hg-Bestimmung im Urin) sowie
eine psychiatrische und immunologische (nur in Erlangen) einschließen. Diese Vorauswahl
der beteiligten Ärzte zeigt, daß diejenigen Fachdisziplinen, die zur Vergiftungskausalität
und zu den Vergiftungswirkungen im Körper Spezialwissen einbringen können, konse-
quent ausgeklammert werden. Niemand würde beispielweise die Überprüfung und
Reparatur eines Computers einem Automechaniker oder Schreiner überlassen. 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 Ärzten.

Wer hiervon bei einer wissenschaftlichen Einrichtung absieht, gibt seinem Vorurteil
Ausdruck, daß es toxikologische Beeinträchtigungen nicht gibt.

7.  Stellungnahme zum „Kieler Amalgam-Gutachten“

Neben zahlreichen eigenen amalgambefürwortenden Publikationen ist Prof. Dr. Klaus Ott
auch Coautor der von Amalgambefürwortern verfaßten „Stellungnahme zum Kieler
Amalgam-Gutachten“ [164].
Es konnte von unabhängigen Wissenschaftlern nachgewiesen werden, daß die darin
gemachten Darstellungen zum großen Teil falsch, irreführend 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 Vorgehensweisen machen deutlich, daß man an den Amalgam-
Untersuchungszentren zu einer objektiven, kritischen Prüfung der Amalgamproblematik
und zu ärztlicher Hilfeleistung nicht bereit ist. Den dort mit irrelevanten Methoden
gewonnenen Daten mit der Schlußfolgerung der Unschädlichkeit des Amalgams kommt
selbstverständlich keine Bedeutung zu. Diese Untersuchungszentren, die von den dort
düpierten Patienten finanziert werden, haben somit keinerlei Daseinsberechtigung.

Die Verantwortlichen an diesen Institutionen selbst liefern mit ihrem Verhalten ein
gewichtiges Indiz für die hohe und häufige Schädlichkeit von Amalgam. Denn gäbe es
nichts zu verbergen, wären derlei irreführende Aktivitäten überflüssig. Dabei wiegt
besonders schwer, daß von Ärzten wissentlich der Gesundheitsschädigung von Menschen
Vorschub geleistet wird.

Regina Nowack
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