Politische Diskussion

auf offizielle Empfehlung

Gesundheitsbehdrden halten
weiterhin an Amalgam fest

Zahlreiche Studien belegen, dass das Zahnfiillungs-
material Amalgam krank machen kann.

Dennoch behaupten Wissenschaftler des Robert
Koch-Institutes in einer neuen Stellungnahme,

es gabe ,keine Uberzeugenden wissenschaftlichen
Belege“ fiir Zusammenhéange zwischen Amalgam
und bestimmten Krankheiten. So werden weiterhin
viele Zahnarzte ihre Patienten mit Quecksilber
abflillen, dem giftigsten nichtradioaktiven Element.
Als waren die derzeitigen 2000 Tonnen davon

in den Zéhnen der EU-Biirger nicht schon genug!

Von Angelika Fischer, Wolfratshausen.

leine Randnotizen kon-
nen oftmals interessanten

an der Erarbeitung der Stellungnah-
me beteiligt, haben aber der endgiil-

Aufschluss geben. Am En-
de der Stellungnahme des Robert
Koch-Institutes zu Amalgam vom
Oktober 2007 heiBt es: , Prof. Dr. E.
Daschner und Dr. J. Mutter (Institut

fir Umweltmedizin und Kranken-

haushygiene, Universititsklinikum
Freiburg) waren anfinglich ebenfalls

tigen Version der Kommissionsstel-

lungnahme nicht zugestimmt, da
sie in einigen Punkten abweichende
Auffassungen vertreten. ©

Wie schwerwiegend die Differenzen

waren, wird nicht erwiahnt. Die Kom-

mission suchte dann Ersatz fiir die
beiden Abweichler und scheinbar

Eine Studie zeigte in den
Gehirnen von Alzheimer-Patienten
eine deutliche Erhéhung des
Quecksilber-Gehaltes

gegeniiber Gehirnen von
Nicht-Alzheimer-Patienten.
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dieses Mal in sicheren Gewissern.
Die neuen Kommissionsmitglieder
waren als amalgamfreundlich be-
kannt. Sie waren Mitautoren einer
Stellungnahme gegen das so genann-
te Kieler Amalgamgutachten.

In dem bisher groSten Amalgam-
prozess beauftragte die Frankfurter
Staatsanwaltschaft ein Kieler For-
schungsinstitut, ein Gutachten zu er-
stellen. Dieses ergab, dass Zahnamal-
gam ,generell geeignet ist, in einer
relevanten Anzahl von Fillen die
Gesundheit von Amalgamtrigern zu
schiadigen...“. ! Trotz dieser Befunde
schafften es Wissenschaftler, die von
der Gegenpartei beauftragt wurden,
Amalgam wieder ein gutes Stiick zu
rehabilitieren (Ndheres siehe nach-
folgendes Interview mit Joachim Mut-
ter).

Hat sich das Gremium des Robert
Koch-Institutes, das den Forschungs-
auftrag vom Umweltbundesamt er-
hielt, auf diese Weise die Kommis-
sionsmitglieder nach dem Ergebnis
ausgewihlt, das am Ende der wissen-
schaftlichen Betrachtungen stehen
sollte?

Die Abbildung
zeigt eine starke
Ansammliung von
Ablagerungen bei
einem Alzheimer-
Patienten {rechts)
{Quelle: Avid
Pharmaceticals and

Dr. Kung, Universitit
Pennsylvania)



Angeblich keine wissen-
schaftlichen Belege zur
Schédlichkeit von Amalgam
SchlieBlich vertrat die Amalgam-
Kommission des Robert Koch-Ins-

titutes ,,Methoden und Qualititssi-
cherung in der Umweltmedizin“ in
ihrer Stellungnahme die Uberzeu-
gung, dass es keine gravierenden
schadigenden Nebenwirkungen von
Amalgam gibt. Sie empfiehlt: , Mit
dem Patienten ist detailliert zu be-
sprechen, dass es hinsichtlich der
Vermutungen iiber Zusammenhiinge
zwischen Amalgam und bestimmten
Krankheiten (wie z. B. Morbus Alz-
heimer, Morbus Parkinson, Amyotro-
phe Lateralsklerose, Autismus, multi-
ple Sklerose) oder Hormonstérungen
keine iiberzeugenden wissenschaft-
lichen Belege gibt.“

Daschner und Mutter kamen da zu vél-
lig anderen Ergebnissen. Sie veroffentli-
chten in den letzten Jahren verschiedene
Metastudien, in denen sie die umfang-
reiche wissenschaftliche Literatur zu
Amalgam auswerteten. Diese zeigten
ernst zu nehmende Hinweise auf einen
Zusammenhang von Amalgambelastung
und Entstehung von Alzheimer, Autis-
mus, MS, Autoimmunerkrankungen im
Allgemeinen, Unfruchtbarkeit und vie-
len anderen Krankheiten.

Einschlégige Nachweise der
fatalen Wirkung

Eine Studie zeigte beispielsweise in den
Gehirnen von Alzheimer-Patienten ei-
ne deutliche Erhohung des Quecksil-
ber-Gehaltes gegeniiber Gehirnen von
Nicht-Alzheimer-Patienten.

Oder bei Studien an Nervenzellen
und Tieren fiihrte eine Zugabe von ei-
ner sehr geringen Menge an Quecksil-
ber zu Veranderungen, die fiir Alzhei-
mer typisch sind: Durch die Zerstérung
von Tubulin (Protein, welches die Zel-
le benotigt) kam es zur Degeneration
der Axone (Nervenzellenfortséitze) und
der Bildung von krankhaft gebiindelten
Neurofibrillen (Zusammenlagerung von
zerstdrten Fasern in Nervenzellen). Bei
diesen Studien wurde nur ein Tausends-
tel der Quecksilbermenge verwendet,
die in den Gehirnen von vielen Amalg-
amtrégern gemessen werden kann.
Neben experimentellen Untersuchun-
gen an Zellen, Tieren und Menschen
beriicksichtigten die Wissenschaft-
ler auch empirische Beobachtungen.
So fithrten sie beispielsweise eine
Befragung von 24000 Eltern autis-
tischer Kinder an. Sie sollten beur-
teilen, welche Therapie ihren Kin-
dern am Besten geholfen hat. Von 88
Therapiearten einschlieSlich 53 Me-
dikamenten stellte sich hier die Aus-

leitung von Quecksilber als effektivs-
tes Mittel heraus.

Befiirworter von Amalgam
stiitzen sich auf

fragwiirdige Studien
Demgegeniiber offenbarten Dasch-
ner und Mutter eklatante Defizite ge-
rade in den Studien, auf welche sich
die Amalgambefiirworter oft vollmun-
dig stiitzen. Ein Hauptkritikpunkt war
dabei, dass fiir die Kon-

trollgruppe Probanten

herangezogen wurden,

an deren Amalgamfrei- .

heit gezweifelt werden Die neuen

muss. Zwar trugendiese K omissions-

zum Zeitpunkt der Er- 0a e

hebung kein Amalgam mltgll&der

mehr im Mund, friihere Walren als
Amalgam-Belastungen  amalgamfreund-

wurden jedoch nicht
beriicksichtigt. Bei der
viel angefiihrten Zwil-
lingsstudie waren bei-
spielsweise 25 Prozent
der ,,Nicht-Amalgam-Gruppe* zahnlos.
Es liegt nahe, dass von diesen Proban-
ten sehr viele ihre Zihne durch Karies
verloren haben und dass die fritheren
kariosen Locher Jahrzehnte lang mit
Amalgam gefiillt waren. Von daher ist
es wahrscheinlich, dass sich trotz ih-

lich bekannt.
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rer Zahnlosigkeit Quecksilber in ihren
Organismen befand, das sich im Kor-
per angelagert hat und noch nicht aus-
geschieden werden konnte.

An wissenschaftlichen Institutionen
und Politikern scheinen diese Gegen-
argumente abzuprallen. Unisono ver-
treten das Bundesinstitut fiir Arznei-
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mittel und Medizinprodukte sowie das
Robert Koch Institut die Uberzeugung,
dass es weiterhin berechtigte Griinde
dafiir gibt, Amalgam einzusetzen. Im
Originalwortlaut des Robert-Koch-Ins-
titutes heiBt es:,, Die Entscheidung, ob
Amalgam, ein anderes plastisches Fiil-
lungsmaterial oder eine andere Restau-

rationstechnik zur Anwendung kommit,
ist stets im konkreten Einzelfall unter
Beriicksichtigung der jeweiligen indivi-
duellen Situation des Patienten zu tref-
fen. Amalgam wird von vielen Zahnme-
dizinern wegen seiner Haltbarkeit und
guten Verarbeitbarkeit fiir noch nicht
ohne weiteres ersetzbar gehalten.

Sondermiilldeponie

Mensch

Warum wird der zahnmedizinische Einsatz von Amalgam

nicht verboten? Wie leitet man das Gift am besten aus?

Welche Auswirkungen hat Quecksilber eigentlich auf die Umwelt?
Der Amalgam-Experte Dr. med. Joachim Mutter erlidutert im
Interview mit Angelika Fischer die Hintergriinde.

Angelika Fischer: Sie kimpfen seit
sechs Jahren dafiir, dass die Gefahren
von Amalgam offiziell anerkannt wer-
den...

Joachim Mutter: ...ich kimpfe nicht,
ich versuche Losungen fiir Betroffene
zu finden und prisentiere einfach nur
die wissenschaftlichen Daten und die-
se zeigen international, dass Amalgam
sehr wahrscheinlich doch sehr toxisch
ist und dass von ihm schwere Neben-
wirkungen ausgehen konnen.

A.F: Und aufierdem waren Sie in der
Kommission ,, Qualitiitssicherung in der
Umweltmedizin“ am Robert Koch Ins-
titut...

J. M.: Richtig, da bin ich 2003 als Sach-
verstindiger berufen worden genau
zu dem Thema Amalgam. Seitdem hat
die Kommission immer wieder getagt,
das Problem besprochen und evaluiert.
Die Ergebnisse wurden gerade eben
veroffentlicht.

Behdrdlicher Segen zur
Giftschwemme im
zahnmedizinischen Bereich

A.F: Die offizielle Stellungnahme der
Kommission haben Sie nicht unterschrie-
ben. Vielmehr entgegneten Herr Dasch-
ner und Sie mit einem Sondervotum. ..

J. M.: Na, ja, die Kommission be-
hauptet, es sei nicht erwiesen, dass

e

WeiBe Zahnreihen sind in der EU nicht
die Regel. Uber die Halfte der Biirger
tragen Amalgamfiillungen.

Amalgam giftig ist. Man hat ja eini-
ge Sachverstindige berufen, die all-
gemein als bekannte Amalgam-Be-
fiirworter gelten, die frither teilweise
schon als Gutachter fiir die Amalgam-
industrie aufgetreten sind. Mich hat
diec Kommission vielleicht eher mit
dem Ziel einberufen, auch die Unter-
schrift eines kritischen Wissenschaft-
lers unter das Amalgampapier zu be-
kommen. Immerhin hatte ich anfangs
etwa fast zwei Jahre an dem Papier ge-
arbeitet und Literaturvorschlige ge-
macht. Es wurde aber spiiter génzlich
umgeschrieben. Und dieses Amalgam-
papier sagt stark vereinfacht: Amal-
gam ist weiterhin fiir die meisten Men-



Wie so oft, kommt die Gegenbewe-
gung nicht von staatlichen Institutionen,
die sich um gesundheitliche Vorsor-
ge bemiihen. — Komisch, beim Impfen
nimmt der Staat diese Vorsorge immer
so ernst. — Nein, die Gegenbewegung
ging in erster Linie von Patienten aus.
Auf den umgekehrten Vorschlag von

schen akzeptabel und eine Vergiftung
trite praktisch nie auf, da die Grenz-
werte immer eingehalten wiirden. Des-
halb solite bei Krankheiten nicht emp-
fohlen werden, Amalgamfiillungen zu
entfernen und Quecksilber aus dem
Korper auszuleiten.

A. F.: Wie sehr kann man sich denn
darauf verlassen, dass eine Anreiche-
rung innerhalb der Grenzwerte unge-
fahrlich ist?

J. M.: Die WHO gab schon 1991 an,
dass kein Grenzwert fiir Quecksilber
angegeben werden kann, da die Mess-
werte im Blut oder Urin niedrig sein
konnen, auch wenn hohe Quecksil-
bermengen im Gehirn oder anderen
Organen gespeichert sind. Viele nach-
folgende Studien bestitigten diese
Tatsache. Trotzdem pochen die RKI-
Kommission und alle offiziellen Ins-
titutionen weltweit darauf, dass die
Quecksilberwerte im Urin zu mes-
sen sind und iiber diese der Gehalt
im Korper abgeschiitzt werden kénne.
Dabei beruft sich das RKI aber nicht
auf Studien, sondern auf die persén-
liche Mitteilung von Prof. Dr. Stefan
Halbach vom Forschungszentrum fiir
Umwelt und Gesundheit.

Da die Quecksilbermesswerte prak-
tisch bei allen Amalgamtriigern unter-
halb der giiltigen ,,Grenzwerte“ gele-
gen sind, wird behauptet, dass keine
Quecksilberbelastung vorlige und die
Quecksilbermengen zu gering wiren,
als dass Gesundheitsstérungen ausge-
lost werden konnten. Es ist aber oft-
mals genau das Gegenteil der Fall: Bei
Personen, welche gesund sind, kén-
nen oft hohere Quecksilberausschei-
dungen im Urin gemessen werden als
bei kranken Personen. Viele Hinweise
sprechen dafiir, dass es empfindliche
Personen gibt, die weniger Quecksil-
ber ausscheiden konnen als andere

Daschner und Mutter, Zuriickhaltung
mit der Verwendung von Amalgam zu
gebieten, bis dessen Unschadlichkeit
wissenschaftlich nachgewiesen wire,
antwortet die Kommission des Robert-
Koch-Institutes: ,, Dieser Denkansatz ist
unwissenschaftlich, ist doch akzeptierter
erkenntnistheoretischer Konsens, dass

Dr. med. Joachim Mutter

absolvierte zuerst eine Berufsausbildung zum Elektroniker.

Durch eigene Betroffenheit mit Amalgam beschaftigt er sich seit
mehr als zwei Jahrzehnten mit verschiedenen Therapiemethoden.
Er studierte Medizin mit Promotion in Freiburg im Breisgau.

Bei Dr. Dietrich Klinghart bildete er sich in Regulationsdiagnostik
und Psychokinesiologie aus. An der Universitatsklinik in

Freiburg arbeitet er am Institut fiir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene. Bisher war er dort unter Leitung von

Prof. Dr. med. Franz Daschner in der Ambulanz tatig.

grundsitzlich der Nachweis einer Un-
schidlichkeit, einer Wirkungslosigkeit
nicht zu fiihren ist. Man kann allenfalls
versuchen zu quantifizieren, wie klein
(oder grof) ein Risiko ist.“ Mal sehen,
als wie klein oder groB sich das Risiko
dann irgendwann einmal erwiesen ha-
ben wird... ]

Ab 1. Februar wird er zwangsweise in eine andere Abteilung

(Hygiene) versetzt. Seiner eigenen Vermutung nach steht dahinter der Wunsch, die
n€inzige amalgamkritische universitare Ambulanz in Deutschiand beziehungsweise
Europa® von entsprechender Aufklarung zu reinigen.

und deshalb eben krinker sind. Ins-
besondere wurde dies auch bei autis-
tischen Kindern gezeigt.

AF: Die Position der EU zu Amalgam
erscheint merkwiirdig ambivalent. Auf
der einen Seite hat die EU im Januar
2005 beschlossen, die Exposition mit
Quecksilber zu reduzieren. Der Export
von Quecksilber soll ab 2011 verboten
werden, der Verkauf von Messinstru-
menten mit Quecksilber ab 2009. Den
zahnmedizinischen Bereich scheint die
EU jedoch nicht anzutasten. Die EU-
Kommission hatte neue Gutachten hier-
zu in Auftrag gegeben, die Ende letzten
Jahres hiitten vorgelegt werden sollen.
Bis heute sind sie noch nicht rausge-
gangen. In den Ruhr-Nachrichten vom
27.11. 07 erschien jedoch ein Hinweis
zu einer Vorabmeldung. Demnach wiir-
den die neuen Gutachten , keine erns-
ten Risiken fiir Nerven oder Nieren der
Patienten feststellen, heifit es aus Krei-
sen der EU-Kommission. “

J. M.: Dies war nicht anders zu erwarten,
weil in der Kommission wohl alte indus-
trienahe Experten saBen. Aufgrund die-
ser Vorabmeldung startete Jean Huss,
ein EU-Rats Mitglied und Abgeord-
neter im Luxemburger Parlament, den
Luxemburger Appell, bei dem bis 1. Ja-
nuar Unterschriften fiir ein weltweites
Amalgamverbot gesammelt wurden.

Angst vor Anzeigen-Lawine

A. K.: Was denken Sie? Gibt es eine
Chance, dass die Politiker sich doch
noch umstimmen lassen?

J. M.: Das wird schwierig. Es geht um
sehr viel Geld und wahrscheinlich um
Schuld. Wenn fest stiinde, dass Millio-
nen Menschen mit giftigem Amalgam
belastet wurden und werden, wiirde
es sicher zu Anzeigen kommen. Die-
se wiirden sich wohl gegen die Amal-
gamhersteller und damit gegen die
chemische Industrie richten, gegen
die Zahnirzteorganisationen, das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) und die
Krankenkassen. Auch das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit wiirde wohl
mit drinnen stecken, weil es die Ver-
wendung von Amalgam immer ab-
gesegnet hat. Da ginge es dann rich-
tig rund. Man nimmt an, dass dann
Schadensersatzklagen kommen wiir-
den, die vom Umfang her diejenigen
gegen die Tabakindustrie bei weitem
iiberschreiten konnten. Dies gilt es
natiirlich unter allen Umsténden zu
vermeiden.

A.F: Gibe es nicht eigentlich schon ge-
niigend ernst zu nehmende Studien, die
den Zusammenhang zwischen Amal-
gam und verschiedenen Krankheiten
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Quecksilber
in der

Natur hier in

Mineralgestein

eingebunden.

herausgestellt haben, um die offiziellen
Darstellungen zu kippen?
J.M.: Ja, aber die werden offensichtlich
missachtet. Die 1dsst man unter den
Tisch fallen. Und dann werden nur die
Studien hochgejubelt, die anscheinend
keinen Schaden herausgestellt haben.
Und dann sagt man, dass ist der wissen-
schaft- liche Beweis dafiir, dass
Amalgam
nicht

schid-

lich ist. Das

lduft genauso wie

frither bei Asbest oder Rauchen und
aktuell beim Mobilfunk.,

A. F.:: Prof Dr. Erich Schéndorf hat-
te 1996 als Staatsanwalt einen Prozess
von Amalgam-Geschidigten gegen die
Amalgam-Hersteller gefiihrt. Aber er
konnte lediglich einen Vergleich be-
wirken. Warum sind die 1500 Geschii-
digten, die er vertreten hat, leer ausge-
gangen, obwohl im Urteil eindeutig auf
die Schidlichkeit von Amalgam hinge-
wiesen wurde?

J. M. Es gab damals das so genannte
Kieler Amalgamgutachten. Die Staats-
anwaltschaft Frankfurt am Main hat-
te es im Zuge der Ermittlungen beim
Toxikologischen Institut der Univer-
sitdt Kiel in Auftrag gegeben. Dieses
Gutachten hat die Schidlichkeit von
Amalgam deutlich dargelegt und
dieses wurde sogar vom damaligen
BfArM gelobt. Eigentlich hatten die
Angeklagten keine Chance mehr. Die
drei angeklagten Verantwortlichen der
Firma Degussa mussten im Vergleich
dann jeweils nur 100000 DM zahien.
Degussa hat dann noch 1,2 Millionen
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DM gezahlt fiir die weitere Amalgam-
Forschung,

Wenn Sie Herr Prof. Schéndorf heu-
te fragen, macht er sich Vorwiirfe, dass
er dem Vergleich zugestimmt und den
Prozess nicht zu Ende gefiihrt hat. Aber
so war es eben und die Gegenseite ist
sozusagen mit einem blauen Auge da-
vongekommen. (siche auch Interview
mit Schondorf ,,Die Justiz ist nicht un-
schuldig® in r&z 126).

A. K. Hiitte es fiir Schondorf denn eine
Alternative gegeben?

J. M.: Es wire auf jeden Fall schwierig
geworden. Genauso wie beim Holz-
schutzmittelprozess war die chemische

Industrie letztendlich angeklagt wor-
den und die haben wohl genug Mittel,
einen Rechtsprozess zu ihren Guns-
ten zu beeinflussen. Zuerst hatte es
fiir die Kldger zwar sehr gut ausgese-
hen. Das Thema war sehr stark in der
Offentlichkeit und die damalige rot-
griine Opposition wollte im Falle ei-
ner Regierungsiibernahme Amalgam
verbieten lassen. Aber die Amalgam-
Lobbyisten konnten das Ruder her-
umreiBen. Sie haben das Kieler Amal-
gamgutachten bombardiert mit einem
Gegenpapier, das eine Reihe von
Falschargumenten enthielt. Dass die-
se keine wissenschaftliche Grundlage
hatten, wurde unter anderem in einer
Replik der Kieler Toxikologen belegt.
Die Fehler waren aber nicht fiir Politi-
ker oder Richter offensichtlich.
Die Kieler Wissen-

scheint zensiert worden zu sein. Der
damalige Gesundheitsminister Horst
Seehofer hat zusammen mit Zahn-
arzteorganisationen 1997 ein Positi-
onspapier erstellt, das Konsenspapier
Amalgam, das — einfach ausgedriickt
— besagt, dass Amalgam weiterhin das
beste Fiillmaterial ist und weiterhin
als einziges Filllmaterial voll von den
Krankenkassen bezahlt wird.

Wo bleiben die Medien?

A, F: Wiire es nicht moglich, dass die Me-
dien jetzt die Aufklirung unterstiitzen?
J. M.: Die machen das nicht, die sind
ja abhéngig von den Konzernen. Mein
Kollege Dr. Johannes Naumann und
ich hatten schon Interviews gegeben
bei groBen Zeitungen. Unter anderem
wurden dann aber die Fakten verdreht
oder wir wurden in den Zeitungsbe-
richten ziemlich dumm dargestelit,
unter anderem in der Siidddeutschen
Zeitung 2006 oder in der Badischen
Zeitung 2006. Uns wurde darin von
dem Prasidenten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde, dem Dachverband der
deutschen Zahnirzte, unterstellt, Geld
von der Kunststoffindustrie zu bekom-
men. Unsere Richtigstellungen wur-
den dagegen nicht veroffentlicht, da-
fir kam prompt eine Drohung von
einem bekannten Amalgambefiirwor-
ter, Prof. Halbach per Email. Von da-
her haben wir dann auch verschiedene
Interviews abgelehnt, da die Redak-
teure sich aus Zeit-

schaftler wurden dann grinden meist nur
auch noch in den Me- oberflichlich mit der
dien diskreditiert und : . Thematik befassen
ihr Institut wurde Quecksﬂber konnen und daher
aufs wissenschaftliche  Kann alle oft falsch berichten
?blsl:ellg.leis gestellt. Karperprozesse' oder. ien dseh; seri-

elbst 1m eigenen s 6s wirkenden Amal-
Universitﬁtfcam- die ?S gibt’ gambefiirwortern
pus wurden sie nicht behindern. mehr Glauben schen-

mehr gegriiit und in
der Mensa setzen sich

ken. Kiirzlich hatte
ich doch einmal wie-

Mitglieder anderer

Fakultaten von den Kieler Toxikolo-
gen weg. Man behandelte sie wie Aus-
sitzige, dabei hatten sie nur die Lite-
ratur zu Amalgam zusammengetragen
und herausgestellt, dass dieses Materi-
al schédlich sein kann. Seitdem gibt es
keine kritischen Sendungen oder Be-
richte in den Medien mehr, das Thema

der ein Interview mit
dem Deutschlandfunk, doch dann be-
kamen sie das Interview plotzlich nicht
mehr unter. Ich hatte auch ein Inter-
view mit anderen Zeitungen wie ,,Die
Welt“ zum Beispiel. Die lehnten das
dann komplett ab. Es gibt da wohl ei-
nen gewissen Bann, vor allem bei auf-
lagenstarken Medien. Die erste Fern-



sehsendung, die wieder kritisch iiber
Amalgam berichtet hat, war die Lan-
desschau Baden Wiirttemberg vom
6.11.2007 im SWR-Fernsehen, dort bin
ich eingeladen worden.

Fiir viele ist Amalgam halt ein Ta-
buthema. Dies gilt besonders, seit die
Kieler Amalgamkritiker mundtot ge-
macht wurden. Sie riskieren Ihre Kar-
riere, wenn Sie Kritisches zum Thema
Amalgam sagen wollen. Fiir mich wire
es auch besser gewesen, ich hitte den
Mund nicht auf gemacht. Wir, mein
Kollege Johannes Naumann, mein ehe-
maliger Chef Prof. Dr. Franz Daschner
und ich haben hier ziemliche Angriffe
bekommen.

Einschldgige Therapieerfolge
durch Ausleitung

A. F.: Dennoch sind viele Menschen
sensibilisiert, sehen Zusammenhiinge
zwischen ihren Beschwerden und ei-
ner Amalgam-Belastung und wollen
das Quecksilber loswerden. Oft haben
sie bemerkenswerte Heilerfolge. In ei-
ner Ihrer Metastudien weisen Sie auf ei-
ne schwedische Studie an 700 Miinnern
und Frauen hin, die von verschiedenen
Krankheiten betroffen waren und de-
nen bisher keine Therapie helfen konn-
te. Nachdem bei ihnen Quecksilber aus-
geleitet wurde, erfuhren 70 Prozent von
ihnen eine Besserung oder sogar eine
Heilung ihrer Beschwerden.1

J. M.: Ahnliche Ergebnisse zeigen
auch andere fundierte Studien. Dann
gab es noch eine kleine Studie an Pa-
tienten mit Autoimmunerkrankungen,
die hatten eine dhnliche Verbesse-
rungsrate. Bei den sechs Patienten mit
Multipler Sklerose (MS) war die Bes-
serungsrate sogar bei 100 Prozent.(2)
Diese Beobachtungen iiberschneiden
sich mit denen vieler Therapeuten. Ich
habe zahllose Dankesbriefe bekom-
men und auch im Internet berichten
zahlreiche Patienten von ihrer Hei-
lung durch Ausleitung. Allerdings gibt
es bei einigen auch keinerlei Verbes-
serungen, manchmal sogar Verschlech-
terungen, vor allem bei ungeschiitzter
Amalgamentfernung oder falscher
Ausleitung. Es ist andererseits auch
nicht unbedingt zu erwarten, dass die
Entfernung schon Krankheiten heilt,
da das im Korper befindliche Queck-
silber nur sehr langsam, wenn iiber-

haupt, abgebaut wird oder der Scha-
den durch Quecksilber nicht mehr
riickgiingig gemacht werden kann, ge-
nauso wenig, wie wenn Sie eine Al-
koholvergiftung hatten und dadurch
ein paar Hirnzellen abgestorben sind.
Auch wenn nun nach einiger Zeit der
Alkohol im Kérper komplett abge-
baut ist, ist der Hirnschaden immer
noch vorhanden. Deshalb bin ich er-
staunt dariiber, wie viel Verbesserung
durch eine intensive Ausleitung doch
noch oft, aber nicht immer, erreicht
werden kann.

A. K. Sie arbeiten ja tagtiiglich mit Pati-
enten, die zu Ihnen zur Therapie kom-
men. Wie hoch liegt Ihre Erfolgsquote?

J. M.: Man muss sehen, dass zu uns

richtig schwere Fille kommen, Pa-
tienten mit allen moglichen Krank-
heiten. Sie leiden oft schon jahrelang
unter chronischen Schmerzen, Miidig-
keit, Schlafstorungen, Bluthochdruck,
Depressionen, Unfruchtbarkeit, Au-
toimmunerkrankungen, Konzentra-
tionsstorungen, Unruhegefiihl, Ge-
dachtnisstérungen, Infektanfilligkeit,
Aufmerksamdefizit, Hyperaktivitit,
Migréne und vielem mehr. Meist ha-
ben sie mittlerweile auch schon al-
le méglichen schulmedizinischen und
komplementirmedizinischen Me-
thoden erfolglos ausprobiert. Hin-
zu kommt, dass einige von ihnen die
Therapie nicht konsequent durchfiih-
ren. In solchen Fillen kann es schon
ein Erfolg sein, wenn ein Stopp des

Krankheitsfortschrittes erreicht wird.
Erfolgsraten sind schwierig anzugeben.
Bei den bisherigen Fillen mit nachge-
wiesener MS haben wir vielleicht eine
Rate von 70 bis 80 Prozent. Bei Alz-
heimer oder Parkinson haben wir eine
Rate von nur circa 50 Prozent, bei an-
deren Krankheiten wie zum Beispiel
Fibromyalgie, Depressionen, Kopf-
schmerzen, Herzrhythmusstérungen
auch etwa 70-80 Prozent. Es muss aber
betont werden, dass wir aus Zeitgriin-
den die Daten bisher noch nicht wis-
senschaftlich systematisch veroffentli-
chen konnten und zum anderen in der
Therapie viele Register ziehen, um
schnellstméglich zum Ziel zu kommen.
Wir kommen aber immer mehr zu dem
Schluss, dass viele chronische Erkran-
kungen auch durch Gifte oder Schad-

faktoren zumindest mit verursacht
wurden und andererseits eine Auslei-
tung dieser Gifte und das Meiden von

zum Beispiel elektro-
magnetischen Feldern
erstaunlich positiv auf
die korpereigene Heil-
krifte wirken kénnen.
Auch andere alterna-
tivmedizinische The-
rapicarten welche auf
die kopereigene Re-
gulationsfihigkeit ein-
wirken sollen, wie zum
Beispiel Neuralthera-
pie, Akupunktur, Fas-
ten, Ordnungstherapie,
Psychotherapie oder
Homdoopathie wirken
unserer Erfahrung
nach meist erst richtig
nach Ausleitung von
Schwermetallen und
anderen Chemiegiften.

Fiir viele ist
Amalgam ein
Tabuthema.
Amalgamkritiker
riskieren ihre
Karriere, wenn sie
Kritisches zum
Thema Amalgam
sagen wollen.

Filr mich wire

es auch besser
gewesen, ich
hatte den Mund
nicht aufgemacht.

A. F: Quecksilber greift

in verschiedenster Wei-
se in die Prozesse des
Korpers ein. Konnen Sie die wesent-
lichsten bekannten Wirkungen anfiih-
ren?

J.M.: Es kann alle Korperprozesse, die
es gibt, behindern, auch die Ausleitung
von anderen Giften.

Im Endeffekt kann die ganze Erb-
substanz, die DNA geschidigt wer-
den. Die Zellkanile konnen ge-
hemmt oder zerstort werden. Das
Tubulin kann zerstért werden, also
bestimmte Proteine, die am Zellauf-
bau und den ganzen Transportvorgéin-
gen in den Zellen beteiligt sind. Der
Transport von Nihrstoffen, von Bo-
tenstoffen oder Abfallstoffen in oder
aus den Zellen kann deshalb behin-
dert sein, die Mitochondrien kdonnen
sehr stark geschiadigt werden, was zu
Miidigkeit aber auch zu Krebs fithren
kann. Dann kénnen sich viele Freie
Radikale, die im Zentrum der Entste-
hung der meisten Krankheiten stehen,
bilden.

Insgesamt wurde schon 1995 von einer
von der Bundesregierung geforderten
Studie nachgewiesen, wie Autoimmu-
nerkrankungen entstehen: nimlich
durch Quecksilber, aber auch durch
Gold.
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Nachbarlander als Vorbilder
eit 1. Januar 2008 ist es in Norwegen verboten,
Amalgam als Zahnfiillungsmaterial zu verwenden.

Die Dénen ziehen am 1. April nach und in Schweden ist
Amalgam auch schon fast verbannt.

A.K.:: Und am schidlichs-
ten ist der Quecksilber-
dampf; der dauernd aus
Amalgamfiilllungen
austritt und verstirkt
auch beim unge-
schiitzten Entfernen
der Amalgamfiil-
lungen entsteht?

J. M.: Ja, in Form
von Dampf kann
Quecksilber zu 80
Prozent durch die
Lunge aufgenom-
men werden, etwa
10 Prozent davon
gehen dann direkt
innerhalb von ein
bis zwei Minuten
durch die Blut-
Hirn-Schranke
ins Gehirn. Diese
schiitzt eigentlich
das Gehirn vor schidlichen Einfliis-
sen. Quecksilberdimpfe und Methyl-
quecksilber, zu dem Amalgam durch
Mikroorganismen im Mund reagiert,
konnen jedoch in diesen hochsensib-
len Bereich leicht gelangen. Quecksil-
ber hat die Eigenschaft, sich dann so-
fort an kopereigene Strukturen fest
zu binden. So kann es im Gehirn viel
Schaden anrichten. Im Fisch verbin-
det sich Quecksilber mit Selen oder
schwefelhaltige Aminosiduren und
wird dadurch sozusagen entgiftet, wes-
halb der Verzehr belasteten Fisches
fiir den Menschen wohl weniger pro-
blematisch ist, als das Einatmen von
chemisch ungebundenem Quecksil-
berdampf.
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Belastungsnachweis
kaum maéglich

A. E.:: Wie findet man denn am besten
raus, ob man mit Quecksilber belastet
ist?
J. M.: Das kann man nicht, solange
man lebt. Das ist zumindest quanti-
tativ exakt unméglich. Meistens ist es
so, dass die Patienten, die am meisten
Quecksilber im Korper in der Tiefe
eingelagert haben, am wenigsten da-
von in das Blut leiten und dann iiber
den Urin oder Haare aus-
scheiden. Und diese sind
wohl deshalb oft krinker
als die Personen, die mehr
Quecksilber durch den
Urin oder die Haare aus-
scheiden.

A. F.: Und was emp-
fehlen Sie Ihren Pa-
tienten, wenn die-
se wissen wollen, ob

ihre Beschwerden
durch Quecksil-
ber verursacht
werden?

J. M.: Als Arzt
muss man da ein
gewisses Feinge-
fiihl haben. Man
muss eine Anamne-
se erheben. Wir wis-
sen, dass Amalgam-
trager bis zu zwolf

Mal mehr Quecksil-

ber im Korper haben
als Menschen, die davon
verschont geblieben sind und dass

die Halbwertszeit bis zu 30 Jahren ist.

Wir wissen, dass Kinder von Amalgam

tragenden Miittern mehr Quecksilber

in ihrem Koérper haben, auch wenn
sie selbst nie Amalgamfiillungen tru-
gen. Wenn jetzt ein 40-Jahriger kommt
und sagt, er habe seit seiner Kindheit

zehn Amalgamfiillungen und habe di-

ese vor fiinf Jahren entfernen lassen,

dann weiB ich, der hat noch einiges an

Quecksilber im Korper. Das weifl man

von Studien an Tieren und mensch-

lichen Leichen. Ich selbst mache den

Mobilisationstest mit den Ausleitungs-

mitteln DMPS oder DMSA. Das sind

Chelatbildner, deren Schwefelanteil

sich mit Quecksilber verbindet. In

dieser Verbindung kann der Korper

sich dann leichter von dem Quecksil-
ber befreien. Manchmal zeigt sich da-
durch dann erst Quecksilber im Urin.
Bei schwer kranken Menschen kommt
aber oft gar nichts raus, das heiBt, das
Quecksilber sitzt wahrscheinlich so tief,
dass es nicht wirklich mobilisiert wer-
den kann. Das ist sehr wahrscheinlich
der Grund, warum sie krank sind.
Trotzdem zeigt die kontinuierliche
Ausleitung immer wieder, dass zum
Beispiel erst nach der achten oder 20.
DMPS- Gabe auf einmal mehr Queck-
silber ausgeschieden wird. Irgendwie
scheinen dann die Ausleitungspro-
zesse durch das beharrliche Wegneh-
men von Quecksilber besser zu funk-
tionieren. Bei durchschnittlichen
Amalgamtrigern kénnen auch schon
mal 50 bis 100 Ampullen DMPS not-
wendig sein, damit sich Erfolge einstel-
len. Dies ist auch logisch, da mit einer
Spritze DMPS oder DMSA nur wenig
von dem seit Jahrzehnten durch Amal-
gambelastung angesammelten Queck-
silberdepots beseitigt werden kann.

A. F.: Vor diesem Hintergrund erscheint
es absurd, dass die Experten des Robert
Koch-Institutes in ihrer Stellungnah-
me behaupten, der Urintest stelle eine
»praktikable, gut standardisierte und ge-
eignete Methode“ dar, um die Quecksil-
berbelastung zu ermitteln. Und dass sie
sogar von dem DMPS-Test regelrecht
abraten.
J. M.: Ja, weil mit DMPS plétzlich
viele als Quecksilber belastet aufge-
deckt wiirden. Deshalb wird der Test
»wegen falsch positiver Befunde“ ab-
gelehnt. Hinzu kommt, dass etwa 15—
25 Prozent der Bevolkerung aufgrund
ihrer ererbten Enzymmuster schlech-
te Ausscheider von Umweltgiften
sind. Bei denen finden Sie im Urin
meist noch niedrigere Werte als bei
durchschnittlich belasteten Menschen.
Die offizielle Schulmedizin sagt dann,
»ja schauen Sie, der hat ja gar keine
Quecksilberbelastung“. Dummerweise
aber, wenn er gestorben ist und man
ihn seziert, kriegen alle groBe Augen,
wie viel Quecksilber im Korper auf-
getaucht ist. Es ist wirklich ein Irr-
tum, dass man die Quecksilberbelas-
tung im Korper iiber den Urin, Blut
oder Haare messen konne. Das ist
wissenschaftlich falsch. Trotzdem ba-



sieren alle offiziellen Empfehlungen
oder Gerichtsgutachten auf diesen
Werten.

DMPS selbst ist vollig untoxisch, aber
es mobilisiert im Korper abgelagerte
Gifte und kann diese, wenn es ungiins-
tig 1auft, nur teilweise zur Ausschei-
dung bringen, so dass sie sich an an-
deren Korperstellen wieder anlagern.
Es kann auch soviel Quecksilber in
der Niere und im Blut anfluten, dass
alt bekannte Quecksilber bedingte
Beschwerden auftreten oder sogar ei-
ne akute Quecksilbervergiftung zum
Nierenversagen fiihrt. Dafiir ist aber
nicht DMPS verantwortlich, sondern
das Gift im Korper.

In unserer Ambulanz haben wir so et-
was aber gliicklicher Weise noch nicht
erlebt. Wir haben festgestellt, dass
durch ein paar Vorsichtsmassnahmen
die Nebenwirkungen deutlich weni-
ger werden. AuBlerdem scheint die
Gabe von zwei oder drei Ampullen
DMPS auf einmal besser vertragen
zu werden. Wahrscheinlich mobilisie-
ren die zusitzlich gegebenen Ampul-
len nicht mehr Quecksilber als eine
Ampulle, kénnen dafiir aber mehr von
dem freigesetzten Quecksilber abbin-
den und deshalb besser zur Ausschei-
dung bringen.

Begleitung durch fachkundigen
Therapeuten ist wichtig

A.F.:: Wenn ein Patient sich entschieden
hat, das Quecksilber auszuleiten, gibt es
verschiedene Moglichkeiten, dies zu tun.
Sie unterscheiden da zwischen schwer
kranken Menschen, die zum Bei-
spiel autistisch sind oder Multiple
Sklerose haben, und Menschen
mit leichteren Symptomen wie
zum Beispiel Allergien oder
Kopfschmerzen.

J. M.: Ja, bei schweren
Krankheiten versucht man
eine schnelle Ausleitung zu
machen, damit man nach ein
bis zwei Monaten einen gu-
ten Erfolg sieht, sonst kénnte
die Krankheit schneller sein.
Da geht man relativ aggressiv vor
und verabreicht zum Beispiel jeden
Tag DMPS-Spritzen. Bei chronischen
Kopfschmerzen gebe ich manchmal
nur natiirliche Mittel wie Chlorella,
Birlauch oder Koriander. Oder ich ge-

be nur zwei DMPS-Spritzen, aber kei-
ne 50 oder 100.

Insgesamt muss man sagen, dass kein
Ausleitungsmittel auf

der Welt wirklich als

sich fiir die Entfernung des Amalgams
in vertrauenswiirdige Hénde bege-
ben. Denn dies ist eine richtig gefihr-
liche Sache. Das darf
nur mit intensivsten

gutes Ausleitungsmit-
tel bezeichnet wer-
den kann. DMPS ist
weltweit immer noch
das stirkste Auslei-
tungsmittel, aber es
hat, wie beschrieben,
Schwichen und ist
klinisch gesehen nicht
das Optimale. Auf das
warten wir noch. Na-
turliche Mittel sind
meist deutlich schwi-
cher wirksam als klas-
sische Chelatbildner
wie DMPS oder DM-

Es ist ein Irrtum,
dass man die
Quecksilber-
belastung im
Korper liber den
Urin, das Blut
oder die Haare
messen konne.
Das ist wissen-
schaftlich falsch.

SchutzmaBnahmen
wie zum Beispiel Cof-
ferdamm, Atemmaske
und Sauerstoffzufuhr
etc. durchgefiihrt wer-
den. Es erfordert viel
Erfahrung und gute
Kenntnis um die Ge-
fahren und Auswir-
kungen auch noch so
kleiner, aber hoch-
giftiger Quecksilber-
mengen. Keine die-
ser MaBnahmen darf
fehlen. Man sollte lie-
ber zu viel als zu we-

SA, dies gilt auch fiir
zerkleinertes Chlo-
rella oder Extrakte davon. Die Natur-
substanzen haben aber durchaus ihre
Berechtigung.

A. F.: Wenn ein Patient nur leichtere
Symptome hat, hinter denen er eine
Amalgamvergiftung vermutet. Kann er
dann etwas verkehrt machen, wenn er
nach eigenem Ermessen Chlorella ein-
nimmt?

J. M.: Leider ja. Es ist schwer, Grund-
satzempfehlungen zu geben, bis auf
die, dass

kein
mehr eingesetzt
bekommen soll. AuBerdem sollte man

man
neues Amalgam

nig tun, um die Ent-
fernung wirklich
unschédlich durchzufiihren. Das macht
man nur einmal im Leben und ich ken-
ne viele Menschen- mich eingeschlos-
sen-, die erst durch das Entfernen von
Amalgamfiillungen richtig krank ge-
worden sind, jahrzehntelang oder an-
dauernd. Leider gibt es nur sehr we-
nige Zahnirzte, die diese Standards
erfiillen. Fiinfzig Prozent der MS-Pa-
tienten, die bei uns erscheinen, haben
ihre Krankheit erst nach dem unqua-
lifizierten Herausneh-
men des Amalgams
bekommen. Au-
Berdem diirfen
\ keine anderen
Metalle, auch
keine Hoch-
goldlegierung
mehr gelegt
werden. Und
nach dem Entfer-
nen muss ein indivi-

duelles Entgiftungspro-
gramm durchgefiihrt werden.

A, F.: Was kann der Thera-
peut neben der Gabe von Aus-
leitungsmitteln noch tun, um den

Korper bei der Ausleitung zu unter-
stiitzen?
J. M.: Zum einen muss der Korper ba-
sisch sein, meist miissen Basenmittel ge-
nommen oder infundiert werden. Dann
miissen alle Vitalstoffe vorher aufge-
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Prof. Dr. med. Franz Daschner, von April 2001-Oktober 2006 Leiter des Institutes
fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Universitiitsklinik Freiburg, Chef
von Joachim Mutter, Triger des Deutschen Umweltpreises, Okomanager des
Jahres 1998, Triager des Bundesverdienstkreuzes am Bande, weil er sich fiir
Umweltschutz im Krankenhaus eingesetzt hat, Anti-Hygienepapst, weil er sich
gegen die routinemaBige iiberzogene Desinfektion gewehrt hat.

fiillt werden. Alle Spurenelemente miis-
sen ausreichend vorhanden sein. Die
Ernihrung muss passend sein. Beriick-
sichtigt man all das, wird die Nebenwir-
kungsrate wesentlich geringer, da die
Bindungsstiarke von Quecksilber zu
DMPS fester wird in einem gut vorbe-
reiteten Kérpermilieu. Zudem sollten
andere Belastungsfaktoren wie Mobil-
funk oder andere Gifte reduziert wer-
den. Dann funktioniert die Ausleitung
nach neuesten Studien sehr gut. Funk-
strahlung kann die Quecksilberauslei-
tung blockieren, wie eine neue Studie
gezeigt hatte.

A. F: Sie haben bereits geschildert, dass
die Nieren bei der Ausleitung sehr stark
belastet werden konnen. Kann man ir-
gendetwas tun, um speziell auch die
Nieren zu unterstiitzen?

J. M.t Ja, auf jeden Fall. Es gibt da Si-
cherheitsmaBnahmen, ein paar Tricks,
damit die Niere diese Entgiftung gut

Internet

http://www.amalgam.homepage.t-online.de/
amalgam.htm

http://www.bbfu.de/
http://www.amalgam.homepage.t-online.de/
dokument/amalgam_essentials.pdf
http://www.pain-essen.de/
http://www.zahn46.de/
http://pfau-ev.i-networx.de/
hitp://www.amalgam-info.ch/index.html
http://www.akut.lu/
htip://freenethomepage.de/amalgam/gruene.him
http://www.amalgam.org/
htip://www.mercola.com/article/mercury/
no_mercury.htm

http://www.iaomt.org/

Fufinoten

1 Lindh, U.; Hudecek, R. et al.:

.Removal of dental amalgam and other metal
alloys supported by antioxidant therapy allevi-
ates symptoms and improves quality of life in
patients with amalgam-associated ill health”.
Neuroendocrinol Lett 2002; 23: 459-482
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schafft. Aber das ist sehr kompliziert.
Da brauchte ich einen Tag, um das zu
erkliren. Ein basischer pH Wert bringt
aber schon viel.

Wird all dies beriicksichtigt, stellt
sogar eine eingeschrinkte Nieren-
leistung keine Kontraindikation fiir
DMPS dar. Meist wird die Nierenleis-
tung im Verlauf der Entgiftung norma-
lisiert. Bei schweren Fillen ist es auch
giinstig, wihrend der Gabe von DMPS
eine spezielle Dialyse zu machen.

A. E: Wie ist es mit den Gefiifien? Wer-
den diese durch die Ausleitung belastet?
J. M.: Nein, sie profitieren nur davon.
Durchblutungsstérungen werden we-
niger, der Blutdruck sinkt, die Arterio-
sklerose nimmt ab. Die Chelattherapie
ist hierbei sehr hilfreich, da sie auch
Bleiablagerungen aus dem Gef#Bsys-
tem entfernt.

A. F.: Kann DMPS auch Quecksilber
aus dem Gehirn ziehen?

J. M.: Nach bisheriger wissenschaft-
licher Erkenntnis nicht. Interessant
ist aber, dass trotzdem neurologische,
psychiatrische oder psychische Pro-
bleme nach DMPS-Ausleitung besser
werden konnen. Dazu gibt es Studien.
Irgendwie muss DMPS doch Queck-
silber aus dem Gehirn ausleiten kén-
nen. Man erklirt sich das so, dass
DMPS das Quecksilber aus dem Bin-
degewebe rausschmeiBt. Dadurch gibt
es ein osmotisches Gefille und das
Quecksilber aus dem Gehirn wandert
ins Bindegewebe. So das Erklarungs-
modell, mit dem man versucht zu ver-
stehen, warum die neurologischen

2 Prochazkova, J.; Sterzl, I.: “The benefi-
cial effect of amalgam replacement on health
in patients with autoimmunity”. Neuroendocrinol
Lett 2004; 25: 211-218

3 Mutter, J.; Naumann, J; Guethlin, C.:
»Xenobiotikaausleitung bei einer Patientin

oder psychiatrischen Symptome nach
Ausleitung abklingen. Manche Hir-
nareale, wie zum Beispiel die Hypo-
physe, sind auch nicht durch die Blut-
Hirn-Schranke geschiitzt. Dort kann
DMPS direkt wirken, wie ein publi-
zierter Fall aus unserer Praxis deut-
lich zeigt (3,4). Es lag eine unheilbare
Hypophysenerkrankung vor, die nach
einigen DMPS Gaben ausheilte. Sto-
rungen in der Peripherie der Nerven
werden durch DMPS auch erreicht.
Hier kann die Ausleitung auch direkt
greifen.

A.FK.: Gilt dies auch fiir Chlorella?

J. M.: Zum Teil. Chlorella leitet nur
viel langsamer aus und bei schweren
Krankheiten ist das zu langsam. Man-
che vertragen Chlorella aber nicht.
Dies kann unter anderem auch daher
kommen, dass die konventionell ge-
ziichteten Chlorella-Algen selbst mit
Schwermetallen belastet sein kénnten
oder Allergien bestehen. Das heiBt,
man kann Chlorella auch nicht unein-
geschrinkt empfehlen. Wir empfehlen
mittlerweile nur noch Wildchlorella,
die nicht mit Kunstdiinger und Che-
mikalien behandelt wurde.

A.E: Zahlt die Krankenkasse Auslei-
tungen?

J. M.: Die privaten Krankenkassen
manchmal schon. Die Gesetzlichen
nicht. Das wire ja auch paradox, wenn
sie auf der einen Seite das Einsetzen
der Amalgamfiillungen bezahlen und
dann die Entfernung und Ausleitung
iibernechmen wiirden.

Im Kreislauf der Natur

A.F: Noch zur Umwelt: Sie haben dras-
tisch darauf hingewiesen, dass Quecksil-
ber nicht nur in den Mensch gelangt und
dann verschwindet, sondern dass es iiber
den Mensch in riesigem Ausmaf in den
Naturkreislauf gelangt. Konnen Sie dies
kurz darlegen?

mit Fibromyalgie, chronischer Erschdpfung
und stammbetonter Adipositas*. Forschung
Komplementarmedizin, 2007, 14: S. 39-44.

4 Mutter, J; Naumann, J.; Walach, H.: ,Wird
jetzt die Amalgamdiskussion neu entdeckt?”.
Zahnmedizin Report, 2006; 5: S. 24.



An wen sollen sich Patienten wenden,
die eine Ausleitung vornehmen mochten?

dressen ganzheitlicher Zahnarzte erhélt man vom Deutschen Berufsverband fir Umweltmediziner
(www.dbu-online.de), von der Internationalen Gesellschaft fiir Ganzheitliche Zahnmedizin GZM
{www.gzm.org) oder von der Européischen Akademie fiir Umweltmedizin (www.europaem.org).
Nicht alle dieser gelisteten Arzte sind jedoch zur Amalgam-Thematik voll ausgebildet.
Dr. med. Joachim Mutter plant, demnéchst aus dem Universitétskrankenhaus auszuscheiden und
sich verstérkt der Behandlung amalgambelasteter Patienten zu widmen. Es gibt derzeit auch
Voriiberlegungen zu einer ganzheitlichen Klinik mit speziellem Focus auf Amalgam belastete Patienten.
Naheres kann erfragt werden bei Claudia Hornecker, Sekretérin der Ambulanz der Universitatsklinik in

J. M.: Im Prinzip ist es so, dass Amal-
gam seit {iber 170 Jahren in sehr groB-
er Menge in Millionen von Menschen
eingebaut wird. Das Meiste davon ist in
die Umwelt gelangt. Heutzutage wird
sogar so viel Amalgam eingesetzt wie
noch nie in der Geschichte der Mensch-
heit, obwohl sich viele Menschen in der

EU und den USA aus gesundheitlichen
Griinden kein Amalgam mehr einset-
zen lassen. Aber in Dritte-Welt-Lin-
dern und Zweite-Welt-Lindern wie
China ist die Kariesrate sprunghaft
angestiegen, seit dort auch westliche
»Lebensmittel“ mit oft extrem hohem
Zuckergehalt und wenig Nihrstoffen
Einzug erhalten haben. Die Leute trin-
ken Cola, essen Produkte mit Auszugs-
mehl und bekommen Lécher in den
Zahnen, was dort seit Jahrtausenden
nur selten der Fall war.

A. F.: Unsere Fehler werden einfach
iitbernommen?

J. M.: Na, ja, in diesen drmeren Lin-
dern fiillt man die Zihne vornehmlich
mit Amalgam, weil das billiger und
einfacher ist. In China leben 1,2 Mil-
liarden Menschen. Insgesamt wird bei
iiber einem Drittel der Menschheit in
ansteigendem MaBe Amalgam einge-
setzt. Die Zahnirzteorganisationen,
zum Beispiel die amerikanische Zahn-
arztegesellschaft (American Dental
Association, ADA), besitzen sogar Pa-
tente fiir Amalgammischungen. Das
heiBt, sie verdienen daran.

A. F: Gibe es fiir die iirmeren Liinder
nicht andere giinstige Fiillmaterialien
als Alternative?

J. M.: Zement zum Beispiel. Das ist
deutlich weniger toxisch aber leider
lange nicht so haltbar. Héherwertige

Mehr zum Thema

Seminar:

Das néchste Seminar von Dr. Joachim Mutter
findet vom 4.-5. April 2008 im Inselhotel
Steigenberger in Konstanz statt, nahere
Informationen bei Tageskiinik Dr. Volz& Dr.
Scholz, Konstanz, Tel.: 07531,/991603,
e-mail: info@zahnklinik.de, www.zahnklinik.de
Weitere Seminartermine konnen bei der
Schule fiir klassische Naturheilkunde Ziirich,
Telefon 0041 44 241 56 83 oder bei der
Seminarorganisation Cellsymbiose, Tel 06331-
187112 erfragt werden.

und intelligent verarbeitete Kompo-
sites waren auch moglich. Diese sind
etwa 800-mal weniger giftig als Amal-
gam, auch wenn die Zahnirzte gerne
das Gegenteil behaupten. Oder man
versorgt gleich mit hoherwertigen
Materialien, da diese, wenn alle Um-
weltkosten und Krankheitskosten ein-
gerechnet wiirden, deutlich giinstiger
als Amalgam fiir das Gesundheitssys-
tem sind.

A. K: Und iiber die Menschen gelangt
das Quecksilber dann in die Umwelt?

J. M.: Ja, wenn ein Amalgamtrager
stirbt, setzt er auf dem Friedhof oder
im Krematorium oft tédliche Dosen
von Quecksilber frei. Drei Gramm
gelten fiir einen Menschen als tod-
lich, aber auch 300 Milligramm kén-
nen schon todlich sein, je nach indi-

Blicher

Dr. med. Joachim Mutter: ,Was uns heute
krank macht. Wege zur Heilung!* Natura

Viva Verlag, TB, ca. 300 S., ISBN-13: 978
3898815260, Weil der Stadt 2008

ds.: ,Amalgam - Risiko fiir die Menschheit.
Quecksilbervergiftungen richtig ausleiten.”
Natura Viva Verlag, TB, 168 S., ISBN: -13: 978
3898815222, 3. Auftage, Weil der Stadt 2002
Annette Falke: ,Lebe lieber amalgamirei! Eine
zahnarztliche Fehlbehandlung mit dramatischen
Folgen.“ ISBN 978-3-8334-9373-7, erscheint im
Friihjahr 2008.

Freiburg, Tel.: 0761/270 82 01 oder bei folgenden Zahnarzten, die Joachim Mutter
bei Verdacht auf Amalgam bedingte gesundheitliche Probleme empfiehlt:

* Praxis Dr. med. dent. Helge Rolf Runte,
Tel.: 07121/52953, e-mail: dr.runte@zahnarzt-runte.de

* Dr. med. Harald Banzhaf, HumboldtstraBe 6, 72406 Bisingen/Hohenzollern,
Tel.: 07476/91233, e-mail: info@dr-banzhaf.de, www.Dr-Banzhaf.de

Dariiber hinaus gibt Dr. Joachim Mutter sein Wissen regelméBig in Seminaren an andere Therapeuten
weiter. Adressenlisten von hier geschulten Therapeuten sowie Infos zum nichsten Seminar vom
4.-5. April 2008 sind erhiltlich bei Tagesklinik Dr. Volz& Dr. Scholz, Konstanz,
Tel.: 07531/991603, e-mail: info@zahnklinik.de, www.zahnklinik.de _
Weitere Seminartermine konnen bei der Schule fiir klassische Naturheilkunde Ziirich, Tel.: 0041 44 241
56 83 oder bei der Seminarorganisation Cellsymbiose, Tel 06331-187112 erfragt werden.

Marienstrasse 21, 72827 Wannweil bei Reutlingen,

vidueller Entgiftungsleistung. Mehr
als drei Gramm haben sie schnell
im Mund, wenn sie mehrere Fiil-
lungen haben. Wenn der tote Korper
mit seinen drei Gramm Amalgam im
Mund dann verbrannt wird, wird das
Quecksilber in die Luft gestoBen. Es
ist nur mit groftem Aufwand moglich,
Quecksilber auszufiltern, weshalb es
von den meisten Krematorien welt-
weit ungehindert in die Luft gebla-
sen wird. In der EU gelangen wohl
pro Leiche im Schnitt bis iiber zwei
Gramm Quecksilber in die Umwelt
und das ist viel. Uber die Luft wird
das Quecksilber global verteilt, da
Quecksilber, im Gegensatz zu ande-
ren Schwermetallen, verdampft. Das
Quecksilber aus China landet des-
halb auch bei uns. Das hat auch die
EU erkannt, weshalb sie das Ziel hat,

Peter Kern: ,Amalgam — das schleichende
Gift. Folgekrankheiten, Entgiftungsmethoden,
Checklisten.“ Patientenratgeber. ISBN 978-3-
86731006-2, VAK-Verlags GmbH, 1. Aufl., 168
S., 25 Fotos und Zeichnungen, Paperback,
13,40 , Kirchzarten bei Freiburg 2007
DVD Dr. med. Joachim Mutter: ,Amalgam
— ein hochaktuelles Thema. Wissenschaftliche
Studien, Krankheiten durch Quecksilber und
effektive Ausleitverfahren, Live-Mitschnitt in
Schonaich am 6. Oktober 2006, 164 Minuten,
VitaVera Medienservice, Freiburg

http://www.toxicteeth.org/
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Politische Diskussion

die Anwendung und den Export von

Quecksilber zu verbieten.

Wenn verstorbene Amalgamtri-

ger auf dem Friedhof bestattet wer-
den, wird das Amal-

Die lebenden
EU-Biirger tragen
ca. 2000 Tonnen
von diesem
giftigsten Element
mit sich rum.

gam auch nach einer
gewissen Zeit frei. Es
verdampft oder ge-
langt ins Grundwasser,
in die Fliisse, in die Fi-
sche, in den Nahrungs-
mittelkreislauf und
damit zuriick zu uns.
Hinzu kommt, dass
auch lebende Amalg-
amtriger Quecksil-

ber-Déampfe ausat-
men und Quecksilber-haltigen Stuhl
und Urin ausscheiden. Nach einer
Studie diirften etwa 20 Prozent al-
ler Amalgamtréager nicht mehr spu-
cken, da ihr Speichel wegen zu hoher
Quecksilbermengen als Sondermiill
gilt. Nach einer anderen Studie diirf-
ten ein GroBteil der Amalgamtriger
ihren Speichel nicht schlucken, da

12 raum&zeit 152/2008

der Grenzwert fiir Trinkwasser iiber-
schritten wird.

A. F.: Weif3 man, wie Tiere und Pflan-
zen auf Quecksilber reagieren?

J. M.: Es gibt ein mysteritses Sterben
und Krankheitsanfilligkeiten bei Fi-
schen und Walen. Bei den Pflanzen
scheint es nicht so schlimm zu sein, die
nehmen Quecksilber nicht so gut auf,
wie eine Promotions-Arbeit von Dr.
rer. nat. Rainer Trittler von unserem
Institut zeigte.

Vor 14 Jahren wurden in der EU noch
etwa 400 Tonnen Quecksilber ver-
wendet, mehr als Vierfache von heu-
te. Heute sind es nach Schitzungen al-
lein in Deutschland immer noch zehn
bis 15 Tonnen und Quecksilber kann
in der Umwelt nicht abgebaut werden.
Kein Wunder, dass die toxischen Um-
weltbelastungen in den letzten Jahr-
zehnten um das Zigfache zugenommen
haben. Raubfische diirften vielleicht
mehr als das 100-fache an Quecksilber
haben wie vor 300 Jahren. Die leben-
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den EU-Biirger tragen ca. 2000 Ton-
nen von diesem giftigsten nichtradio-
aktiven Element mit sich rum. Alleine
damit kénnten Sie 666666666 Men-
schen sofort toten, wenn man von ei-
ner todlichen Dosis von drei Gramm
pro Mensch ausgeht. Amalgam be-
findet sich in der héchsten Gift-Kate-
gorie von Sondermiill. Der einzige si-
chere Ort fiir die Aufbewahrung dieses
Sondermiills scheint bis jetzt nur der
Mensch zu sein! |



