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Amalgam gilt offensichtlich nach akademischer Lehrmeinung
immer noch als unbedenklich!

Gemeinsame Erkldrung des Deutschen Berufsverbandes
der Umweltmediziner (dbu), der Deutschen Gesellschaft fiir
Umwelt-Zahnmedizin (DGUZ) und der European Academy
for Environmental Medicine (EUROPAEM) zu der Auffassung
von Professor Georg Meyer (Greifswald), neues Mitglied der
wissenschaftlichen Kommission der ,Féderation Dentaire
Internationale” (FDI), Amalgam sei ein allgemeinmedizinisch
vollkommen ungefdhrliches Material fiir Zahnfiillungen.

Wenn Prof. Meyer aus Greifswald als neues Mitglied der wissen-
schaftlichen Kommission der,Féderation Dentaire Internationale”
(FDI) den Gebrauch von Amalgam als Fillungsmaterial fiir den
Kassenpatienten weiterhin erhalten will, ist dies aus dentistischer
Sicht durchaus verstandlich. So gesehen hat sich Amalgam als
billig, stabil, zahnerhaltend und auflerordentlich leicht zu ver-
arbeiten erwiesen. Neuer Arger, die Honorarverhandlungen fiir
die Zahnbehandlungen betreffend, kann so bequem vermieden
werden. Im Ubrigen sagt schon das aktuelle offizielle deutsche
Weillbuch der ZahnMedizin (2007): ,allerdings war die FDI nie
eine ausgepragt wissenschaftliche Organisation.”

Die AuBerung von Prof. Meyer zeigt wiederum das Grundproblem
fir die Einschédtzung des leider immer noch etablierten zahnme-
dizinischen Fillungswerkstoffes Amalgam. Die Zahnmediziner,
einschlieBlich Prof. Meyer, halten sich fiir kompetent, obwohl
ihnen qua reduzierter allgemeinmedizinischer Ausbildung das
theoretische Basiswissen als Rustzeug zur Einschdtzung der all-
gemeinmedizinischen Folgen fehlt. Auch eine wirkliche toxiko-
logische und immunologische Ausbildung spielt im Studium
deutscher Zahnérzte keine Rolle. So steht wiederum im Wei3buch
der Deutschen Zahnmedizin (2007): ,Auch im internationalen
Vergleich wird die deutsche zahnmedizinische Wissenschaft vom
Wissenschaftsrat eher nachrangig beurteilt.”

So diskutiert Prof. Meyer, wenn er vom quecksilberhaltigen
Amalgam als stabile Legierung spricht, auf grundlegend fal-
schem Basiswissen, denn Amalgam ist eben keine Legierung,
sondern ein Gemenge. Jeder Metallurg weil3 aber, dass aus diesen
Gemengen sich nach und nach die fllichtigen Bestandteile (hier
v.a. das giftigste nichtradioaktive Element Quecksilber) vor allem
als Metalldampf (Hg®) 16sen. Dieses Element fihrt zur Bildung

freier Radikale mit der Folge von chronischen Entziindungen auf
Grund von oxydativem und nitrosativem Stress. Daraus ergibt
sich dann die mogliche Folge von zerstorerischen Kaskaden vor
allem an Membranstrukturen (Zellwand, Mitochondrien), die zum
Zelltod und mangelnder Energieumsetzung fiihren. Auch die
Gefahr so genannter genetischer Transskriptionsverdanderungen
mit krebsfordernden Effekten ist durch die Belastung mit die-
sem Schwermetall immer gegeben. Oft kdnnen die gliickli-
cherweise im Ubermal vorhandenen biologisch-kybernetischen
Regulationsmechanismen dies lange ausgleichen, nur brechen
auch diese Systeme irgendwann zusammen. Dann entstehen die
vermeintlich unerklarlichen chronischen Krankheiten.

Immunologisch gesehen ist Amalgam mit seinen Bestandteilen
schon immer, entgegen Prof. Meyers Darstellungen, pathophysio-
logisch auffélliger als alle anderen Fiillungswerkstoffe (einschlieR3-
lich Kunststoffe) zusammen.

Im Ubrigen wére es durchaus ein Zeichen von Objektivitat gewe-
sen, wenn Herr Prof. Meyer erwahnt hatte, dass es international,
vor allem in der Allgemeinmedizin, inzwischen sehr viel mehr
Studien mit negativem Ergebnis fiir den Einsatz von Amalgam
gibt als mit positivem Ergebnis.

Ware der Gebrauch von quecksilberhaltigem Dentalamalgam
wirklich so unbedenklich, wie Prof. Meyer Glauben machen
will, wieso soll dann nach Angaben des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) und des Robert Koch-
Institutes (RKI) bei Nierenkranken, bei Frauen in gebarfahigem
Alter und bei Kindern auf Amalgam verzichtet werden? Weiter
muss gefragt werden, warum das zahnmedizinische Personal
nach Meinung dieser beiden offiziellen Gesundheitsinstitutionen
so komplexe SchutzmaBRnahmen einhalten soll, wenn Amalgam
doch so unschdidlich ist?

Die Quecksilberbelastung innerhalb der EU griindet sich nach
Angaben von Experten der WHO und der EU zu (iber 50 % auf der
Amalgambelastung. Der schwedische Wissenschaftler Hylander
hat errechnet, dass in der EU jahrlich 70 Tonnen Quecksilber aus
dem Gebrauch von Dentalamalgamen freigesetzt werden. Das
ist auch ein Grund, warum heute in Schweden, Norwegen und
Déanemark Amalgamfillungen verboten sind. Das Gleiche gilt fiir
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Japan und sogar fiir Russland. Die Masse der Amalgamfiillungen
in den europdischen Miindern macht nach seinen Angaben 1300
bis 2200 Tonnen aus.

Prof. Meyer fihrt nun als Argument fiir seine amalgamfreundliche
Haltung die sehr zu bedauernde Tatsache ins Feld, dass bei der
Goldgewinnung in manchen Entwicklungslandern noch viel mehr
Quecksilber freigesetzt werde, daher mussten Amalgamgegner
auch fir die Abschaffung jeglicher Goldgewinnung eintreten. Das
ist blanker Zynismus! Nattrlich wird jeder nachhaltig denkende
Mensch gegen eine Goldgewinnung mittels Quecksilberbindung
Stellung beziehen. Gold kann aber auch umweltgerecht ohne
den Einsatz von Quecksilber gewonnen werden. Prof. Meyer
will sich nach eigenen Worten aber dennoch fiir die sachge-
rechte Entsorgung des Sondermiills Amalgam mittels spezieller
Amalgamabscheider einsetzen. In den Mund hingegen will er es
einbauen, wenige Zentimeter vom Zentralhirn entfernt.

Im Namen der European Academy for Environmental Medicine
wurde eine Literatursichtung mit Uber 200 internationa-

Gastkommentar

len Quellen aus der Fachliteratur durchgefiihrt. 85% dieser
wissenschaftlichen Beitrdge, meist in englischer Sprache, hatten
als Autoren universitare Lehrkorper. Wissenschaftliche Beweise
fir die Unschéadlichkeit von Dentalamalgamen konnten dabei
nicht festgestellt werden. Beweise fiir die These der generellen
allgemeingesundheitlichen Schédlichkeit schon. So wurden in
Studien deutscher und internationaler Universitdten Zusammen-
hange festgestellt zwischen Amalgambelastungen und Lungen-
erkrankungen, Magen-Darm-Krankheiten, Nierenerkrankungen,
Autoimmunerkrankungen (z.B. Rheuma, Diabetes 1), Herz-Kreis-
laufstdrungen, Tumoren, Parkinson, Multipler Sklerose, Alz-
heimer, Chronic Fatigue Syndrom (CFS), Dysmenorrhoe, fétalen
Belastungen, Autismus, Unfruchtbarkeit etc., die in renommierten
wissenschaftlichen Publikationsorganen wie z.B. ,Science” oder
,The Lancet” veroffentlicht wurden.

Federfiihrender Autor:
Dr. Martin Klehmet, Bremen
(Pressemitteilung 8.2.2010)

Amalgam macht immer noch krank!

Wahrend der vergangenen Jahrzehnte sind Umwelt und mensch-
liche Nahrungskette immer starker mit Quecksilber belastet wor-
den, wobei Dentalamalgam in Europa mengenmaflig an 2. Stelle
steht, was den Einsatz von Quecksilber betrifft.

Aufgrund der Risiken fiir Umwelt und Gesundheit, die von frei-
gesetztem und akkumuliertem Quecksilber weltweit ausgehen,
laufen derzeit auf internationaler Ebene offizielle Diskussionen
und Verhandlungen, um die Hg-Belastung aus den unterschied-
lichen Emissionsquellen schnellstméglich zu reduzieren bzw. zu
eliminieren.

Ahnliche Bestrebungen gibt es von EU-Seite her schon seit mehre-
ren Jahren, und relativ weitgehende Produktions- und Export-
verbote flr Quecksilber, Verbote von Quecksilber in medizinischen
Diagnosegeraten (Fieberthermometer usw.) werden beschlossen.
Allein das Quecksilber in Amalgamfiillungen, immerhin die 2.
grofite Emissionsquelle in Europa, bleibt von diesen Reduk-
tions- und Verbotsbemiihungen unberiihrt, und dies, obwohl seit
Jahren schon die warnenden Stimmen von unabhdngigen Wissen-
schaftlern, Toxikologen, Immunologen und Umweltmedizinern
immer starker werden, obwohl europaweit Patienteninitiativen
ein schnelles Verbot von Amalgam fordern und das EU-Parlament
2006 schon in einer mit groBer Mehrheit gestimmten Resolution
starke Einschrankungen des Quecksilber-Amalgams mit dem Ziel
seines Verbots gefordert hatte. Zwei EU-Staaten, namlich Dane-
mark und Schweden sowie Norwegen haben aus Umwelt- und
Gesundheitsgriinden seither dieses Verbot in ihren Landern
durchgesetzt, ein Verbot, das weltweit langst Uberfillig ware,
allein aufgrund der wissenschaftlichen Daten und der erdriicken-
den Last der immunologischen und embryotoxischen Hinweise
und Fakten, die gegen eine Weiterverwendung dieses problema-
tischen Stoffes sprechen.

Wenn die EU-Kommission bisher keine Einschrankungen oder ein
generelles Amalgamverbot vorgeschlagen hat - entgegen der
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mehrheitlichen Resolution des EU-Parlamentes -, so ist dies vor
allem auf die erfolgreiche Lobby-Arbeit nationaler wie internatio-
naler Zahnarztegesellschaften, vor allem der ,Fédération Dentaire
Internationale” zuriick zu fihren.

Statt einer Ausstiegsstrategie aus dem Quecksilberamalgam
beauftragte die EU-Kommission (DG SANCO) zwei so genannte
Expertenkomitees mit der umweltbezogenen (SCHER) und mit
der gesundheitlichen (SCENIRH) Evaluation des Amalgams.

Beide Expertengremien kamen vor rund 2 Jahren erwartungsge-
maf zum Schluss, dass ,no risks of adverse systemic effects exist”
und dass die Weiterverwendung von Amalgam kein Risiko von
systemischen Erkrankungen bedeuten wiirde.

Immer wichtiger wird die Erkenntnis, dass man die Zusammen-
setzung von so genannten Experten-Kommissionen a la SCHER
oder SCENIRH genauestens analysieren sollte hinsichtlich mogli-
cher Interessenkonflikte direkter oder indirekter Natur!

Nicht nur in Sachen Amalgam, auch in anderen strittigen Themen
wie Mobilfunk, GMO, Nanotechnologien usw. sollten und werden
wir offentliche und kontradiktorisch besetzte Expertenrunden
verlangen, wennmoglich noch Ende des Jahres vor dem Europa-
parlament in Brissel. Und wir miissen weiterhin auf der offi-
ziell verkiindeten, aber nicht einmal in Ansatzen realisierten
Durchsetzung des Vorsorgeprinzips in Sachen Umwelt und
Gesundheit bestehen!
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