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Zum AnlaB fiir diese Replik:

Ausgangspunkt der fachlichen Auseinandersetzung ist das ,Kieler Amalgam-Gut-
achten 1997“, das vom Institut far Toxikologie der Universit4t Kiel im Juli 1997 versf-
fentlicht worden ist.

Dem ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997“ liegt das wissenschaftliche Faktenmaterial
zugrunde, das die Autoren in einem vorhergehenden Gutachten flir die Staatsanwalt-
schaft bei dem Landgericht Frankfurt/M. erarbeitet hatten. Anlaf} fur dieses vorherge-
hende Gutachten war ein Auftrag dieser Staatsanwaltschaft, die aufgrund von ca.
1.500 Strafanzeigen wegen des Verdachts auf Kérperverletzung im Zusammenhang
mit der Herstellung und dem Vertrieb von Amalgam ein strafrechtliches Ermittlungs-
verfahren gegen drei verantwortliche Mitarbeiter eines ehemaligen Amalgamherstel-
lers eingeleitet hatte.

Nach der Lektire des Gutachtens zahlten der ehemalige Amalgamhersteller sowie
die drei beschuldigten Mitarbeiter insgesamt 1,5 Mio DM, um ein gerichtliches Straf-
verfahren abzuwenden - ein bisher einmaliger Vorgang bei den rechtlichen Ausein-
andersetzungen um Amalgam.

,Das 'Kieler Amalgam-Gutachten 1997' enthalt im Gegensatz zu samtlichen anderen
zum Amalgam-Thema erarbeiteten Studien hochsignifikante Hinweise und Belege zur
Gefahrlichkeit des Amalgams und zum Wissen um diese Gefihrlichkeit. Keine andere
hier bekannte Recherche verfugt Uber eine vergleichbare Dichte spezifischer Infor-
mationen”, so bewertete der ermittelnde Staatsanwalt Dr. E. Schéndorf (inzwischen
Professor an der Fachhochschule Frankfurt) das Gutachten. Sein Fazit lautet. ,Von
Amalgamplomben geht offenbar eine nicht unerhebliche Gefahr filr die menschliche
Gesundheit aus. Amalgam kann krank machen, das heifit, Amalgam ist generell ge-
eignet, gesundheitliche Beschwerden bei einer relevanten Anzahl von Amalgamtrs-
gern auszuidésen” (vorlaufige Einstellungsverfiigung der Staatsanwaltschaft bei dem
Landgericht Frankfurt/M. vom 31.5.1996).



Das Niedersachsische Landessozialgericht schrieb unter dreimaliger Berufung auf
das .Kieler Amalgam-Gutachten 1997 in seinem Urteil vom 10.9.1997 (Az.: L 4 Kr
156/95). ,Denn aufgrund der vorliegenden Gutachten steht zur Uberzeugung des Se-
nats weiter fest, dal Zahnamalgam auch bei bestimmungsmaRigem Gebrauch gene-
rell geeignet ist, in einer relevanten Zahl von Fallen die Gesundheit von Amalgamtra-
gern zu schadigen, und zwar durch Hervorrufen der fur eine chronische Quecksilber-
vergiftung typischen Beschwerden.” Das Gericht bejahte dementsprechend den An-
spruch eines AOK-Versicherten auf Tragung der Kosten fir den Austausch intakter
Amalgamfiillungen gegen Glasionomerzementfillungen. Das Gericht schioB sich der
Beurteilung der behandelnden Arzte des Kléigefs an und stellte fest, ,daB mit der
Entfernung des Zahnamalgams weitere amalgambedingte Quecksilberanreicherun-
gen im Korper eines Versicherten vermieden werden und damit zugleich langfristig
die gute Méglichkeit einer Besserung der fir eine chronische Quecksilbervergifiung
typischen Beschwerden besteht.”

Die fur Amalgam zusténdige Referentin i Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medi-
zinprodukte schrieb: ,Anerkannt werden sollte, daR die Autoren mit viel Flei eine
gute Ubersicht amalgamkritischer Literatur zusammengestellt haben. Auch wird die
Thematik der Verarbeitungsqualitdt von Amalgamfiillungen auf breitem Raum - aus-
fUhrlicher als in anderen Stellungnahmen - dargestellt. Mit dem Gutachten. das deut-
lich gegen Amaigam Stellung bezieht, haben die Autoren einen weiteren Beitrag zur
nach wie vor aktuellen Amaigamdiskussion geleistet* (Zinke, Bundesgesundheitsblatt
Bd. 41 1998 S. 452).

Das ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997 wurde und wird in den Medien immer wieder
als Beleg zitiert.

Vor diesem Hintergrund haben sich acht in ihrem Buch so bezeichnete .hervorragen-
de Vertreter aus Wissenschaft und Forschung® zusammengetan und gemeinsam mit
der Bundeszahnarztekammer sowie mit dem Rechtsanwalt der in dem strafrechtli-
chen Ermittlungsverfahren Beschuldigten das Buch Amalgam im Spiegel kritischer



Auseinandersetzungen - Interdisziplinare Stellungnahme zum 'Kieler Amaigam-
Gutachten 1997" veréffentlicht.

Die acht Autoren sind: Professor S. Halbach, Professor R. Hickel, Professor H. Mei-
ners, Professor K. Ott, Priv.-Doz. F. X. Reichl, Professor R. Schiele, Professor G.
Schmalz, Professor H. J. Staehle. In ihrem Buch wird noch einmal ein Versuch unter-
nommen, die These einer angeblich ausnahmslosen toxikologischen Unbedenklich-
keit des Amalgams auf insgesamt 135 Seiten zu formulieren.

Der Mangel an wissenschaftlicher Qualitat dieses Versuchs und somit des Buchs von
Halbach et al ist fir fachfremde Personen einschlieRlich der Verantwortungstrager
bei Behorden und Genichten kaum offenkundig. So hat sich das Bundessozialgericht
unter dem Einflull des Buchs von Halbach et al. dazu verleiten lassen, das genannte
Urteil des Landessaozialgerichts Niedersachsen vom 10.9.1997 aufzuheben (Urteil
des BSG vom 6.10.1999, Az: B 1 KR 13/ 97 R).

Daher besteht Anlal}, den Mangel an wissenschaftlicher Qualitét des Buchs von Hal-
bach et al. einem gréReren Leserkreis zu offenbaren und als Beweis unsere Replik zu
dem genannten Buch zu verdffentlichen.

Die Autoren

Das ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997* kann bezogen werden bei der Internationalen
Gesellschaft fur Ganzheitliche Zahn-Medizin e. V., Seckenheimer Hauptstrale 11,
68239 Mannheim (Schutzgeblhr: 30 DM incl. Porto, der Bestellung beizufligen).
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REPLIK
der Autoren des ,Kieler Amalgam-Gutachtens 1997¢

zu der ,Stellungnahme zum 'Kieler Amalgam-Gutachten™ der Autoren Professor
Dr. S. Halbach et al., im Jahre 1999 veréffentlicht als Buch unter dem Titel ,Amal-
gam im Spiegel kritischer Auseinandersetzungen®, Deutscher Arzte-Verlag, Kéin
1999,

zur Vorlage beim Bundessozialgericht

Die im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997° mitgeteilten Fakten und fachlichen Be-
wertungen erweisen sich auch und erst recht nach Verdffentlichung des Buches
Amalgam im Spiegel kritischer Auseinandersetzungen” als inhaltlich korrekt.

Hauptgegenstand des Gutachtens waren und sind wissenschaftlich anerkannte
Tatsachen zu dem Thema: Kdnnen Zahnfullungen aus Amalgam bei einem Teil
der mit diesem Arzneimittel bzw. Medizinprodukt Behandelten zu toxisch beding-
ten gesundbheitlichen Beeintra&:htigungen oder Stérungen fithren? Die positive
Antwort der Autoren des . Kieler Amalgam-Gutachtens 1997* und ihre Begrindung
anhand von Fachvertffentlichungen aus dem (zahn)medizinischen und toxikologi-
schen Schrifttum werden von den Autoren Halbach et al. in ausgedehnten Teilen
ihres Buches unsachlich angegriffen.

Auf mehreren Seiten ihres Buches machen Halbach et al. geltend, einige der
Fachautoren, die im Schrifttum Uber die Existenz amalgambedingter toxischer
Schédigungen berichteten und im Kieler Amalgam-Gutachten 1997¢ zitiert bzw.
referiert worden sind, héatten sich dennoch - unter der Voraussetzung einer fachge-
rechten Verarbeitung - fur eine weitere Verwendung von Amalgam ausgespro-
chen.



Fir solche Autoren standen oft volkswirtschaftliche bzw. finanzielle Gesichts-
punkte im Vordergrund. Globale Gesichtspunkte wie die Finanzierbarkeit der
zahnmedizinischen Versorgung in Deutschland sind jedoch zu trennen von der
nach medizinischen Kriterien zu treffenden Bewertung, ob vorhandene
gesundheitliche Beeintrachtigungen beim jeweiligen Patienten amalgambedingt
sind.

Toxisch bedingte Amalgamschadigungen in Abrede zu stellen, weil ihre Anerken-
nung angeblich volkswirtschaftliche Probleme verursachen kénnte, ist sachlich
verfehlt und - gegentber den betroffenen Patienten - offenkundig menschenver-
achtend. Eine derartige Vermischung von Kriterien opfert die Gesundheit eines
Teils der Bevolkerung, um sachlich anders zu I6sende Fragestellungen (volkswirt-
schaftlicher bzw. zahnérztlich-standespolitischer Art) gar nicht erst ins Bewul3tsein
gelangen zu lassen.

Vor diesem Hintergrund sind im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997* zu den medizi-
nischen Themen ausschlieBlich medizinische Kriterien angewendet worden. Eine
personenbezogene Amalgamdiskussion, in der zwei Lager - die Amalgambefur-
worter und die Amalgamgegner - vorgestellt worden waéren, ist von den Gutachten-
Autoren bewult vermieden worden. Entscheidend waren und sind die medizini-
schen bzw. toxikologischen Fakten, die in beiden Personengruppen seit Jahr-
zehnten bekannt sind.

Fachlich relevante Fakten und Verdffentlichungen zum Thema sind daher im Gut-
achten einbezogen worden unabh&ngig davon, ob und wie sich der Autor zur
Amalgamanwendung ge&uert hat. Jeder erkennt daraus die neutrale Sachbear-
beitung zum Thema. Die Behauptung, dal samtliche im Gutachten zitierte Autoren
die Verwendung von Amalgam strikt ablehnen, ist von den Gutachten-Autoren nir-
gendwo aufgestellt und ein entsprechender Eindruck ist von ihnen an keiner Stelle
erweckt worden. Dies verkennen die Autoren Halbach et al. Ihr Vorwurf (S. 13 im
Buch), Fachliteratur von Amalgambefurwortern sei sinnentstéllend zZitiert worden,
ist unberechtigt. S&mtliche der mehreren hundert Zitate und Referierungen im



Gutachten sind - abgesehen von zwei nicht sinnentstellenden Schreibfehlern - in-
haltlich und in ihrer wortlichen Ubereinstimmung mit dem Original korrekt. '

1. Den gréRten zusammenhéngenden Teil des Buches von Halbach et al. stelit
der ,Quellenvergleich* (S. 95 - 135) dar.

Dieser ,Quellenvergleich® zeigt auf, wie intensiv die acht Buchautoren das
JKieler Amalgam-Gutachten 1997 itberprift haben. Offenbar wurde jedes ein-
zelne Zitat im Gutachten (2. Auflage) auf seine Authentizitdt hin untersucht.
Das Ergebnis, ,der Quellenvergleich®, dokumentiert, daB s&mtliche dort einbe-
zogenen Zitate inhaltlich korrekt sind und - bis auf einen Schreibfehler auf
Seite 38 (,Potenzen" an Stelle von ,Potentialdifferenzen”) - wértlich mit dem
zitierten Originaltext Gbereinstimmen.

Im einzelnen zeigt der ,Quellenvergleich®:

- Die acht Autoren scheuen sich nicht, beim Zitieren aus dem ,Kieler Amal-
gam-Gutachten 1897 selber Abweichungen vom Originaltext zu schaffen
und diese Abweichungen dann falschlich den Gutachten-Autoren anzula-
sten,

S. 98 und S. 103 im Buch.

- Seitenweise werden Zitate aus dem Gutachten und die damit vollig Gber-
einstimmenden jeweiligen Originalzitate parallel abgedruckt ohne jede
.Bemerkung’ in der rechten Spalte des ,Quellenvergleichs”. Jeder Leser
fragt sich nach dem Sinn eines solchen ,Quellenvergleichs®, der erst recht
auf diesen Seiten die Sorgfalt der Gutachten-Autoren unter Beweis stelit,
S. 101, 104, 110, 111, 131 und 132 im Buch.

- Die Autoren Halbach et al. versuchen, die Korrektheit des Zitierens im
Gutachten damit zu ,widerlegen”, daB sie sich auf einen Autor namens



Dolder (1955) berufen, der von den Gutachten-Autoren nirgendwo zitiert
wird, "
S. 128 im Buch.

Autoren und Veréffentlichungen, die im Gutachten unzitiert bleiben, kén-
.nen denknotwendig auch nicht falsch oder sinnentstellend zitiert worden
sein. Es erstaunt, dal} die acht Autoren Veranlassung sehen, gegen ein
solch einfaches Denkgesetz zu verstolen.

Mangel im eigenen Buchbestand der Autoren Halbach et al. werden zu
Unrecht den Gutachten-Autoren angelastet,
S.132und 133i. V. m. S. 17 im Buch.

Die Bacher, die nach Angaben von Halbach et al. keinem dieser acht Au-
toren vorliegen, sind den Gutachten-Autoren durchaus beim Besuch einer
Universitatsbibliothek zuganglich gewesen.

Halbach et al. ergreifen Partei fur ihren Mitautor Ott, der zu einem Aufsatz
tber Amalgam, in dem er an einer einzigen Stelle Symptome einer
Quecksilbervergiftung nennt, nun behauptet, er habe an dieser Stelle
Symptome nennen wollen, die gerade nicht mit Amalgam in Zusammen-
hang gebracht werden,

_S. 135 im Buch.

Es bleibt dabei: Der im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997 auf S. 112 auf-
gezeigte Widerspruch in den AuBerungen Otts ist unbestreitbar.

Wahrend die Autoren Halbach et al. i.d.R. bemiht sind, in ihrem ,Quelien-
vergleich® die in bezug genommenen Textstellen jeweils anzugeben, fehit
auf S. 135 jede Angabe zu dem fragwiirdigen Aufsatz Otts aus dem Jahre
1994. Dadurch sind die Beschaffung und Prifung dieses Aufsatzes fur
den Leser, dem ausschlieBlich der Text von Halbach et al. - und nicht
auch das ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997* S. 112 mit seinem Hinweis



auf Otf, K.: Amalgam-Diskussion: Argumente gegen kritische Fragen,

Zahnarztliche Mitteilungen Bd. 84 1994 S. 348 - 349 - vorliegt, unméglich.

Insgesamt ergibt sich:

Die Autoren des .Kieler Amalgam-Gutachtens 1997 weisen den Vorwurf einer

Jtendenzibsen Zitierweise" (Buch S. 17) zurick.

Der .Quellenvergleich* mit seiner Vielzahl an Peinlichkeiten zu Lasten seiner

Autoren Halbach et al. wurde erstellt offenbar in der Hoffnung, da sich nie-

mand die vielen Stunden Zeit nehmen kann, diese Peinlichkeiten aufzu-

decken

Wer dennoch diesen Zeitaufwand auf sich nimmt, gewinnt den Eindruck, dai

hier ein Armutszeugnis Gleichgesinnter vorliegt, die einfach nicht zugeben

wollen. dall ihre Suche nach angeblich sinnentstellenden Zitaten im ,Kieler
Amaidgam-Gutachten 1997° auf ganzer Linie erfolglos verlaufen ist.

2. Der erste Absatz im Kieler Amalgam-Gutachten 1997" lautet:

I.

Einlelitung

Seit der Anwendung der Amalgame in der Zahnheilkunde wird die Dis-
kussion tber mdgliche Gesundheitszchiden durch dieses Filllungsma-
terial gefihrt (vgl. wWillershausen / Zdnnchen et al. 1994). Der
Bauptgrund ist, daf immer wieder seit Mitte des 19. Jahrhunderts
iber Quecksilbervergiftungen im Zusammenhang mit Amalgamfdllungen
berichtet wurde (Bauer 1989 8. 5*), Es hat also nie an Stimmen ge-
fehlt, die vor der Verwendung dieses quecksilberhaltigen Materials
gewarnt haben (Rust 1961 8. 2).

1. Amalgame sind flissige, knetbare oder feste Leglerungen des
Quecksilbers mit anderen Metallen. Bis in das erste Drittel



Die Originalzitate hierzu haben den Wortlaut:

1. Zitat biologischen Systemen. Es ist ein hochtoxisches Schwermetall
mit kumulativer Wirkung im Organismus [7]. Seit der Anwen-
dung der Amalgame wird die Diskussion iiber mogliche Gesund-
heitsschiiden durch Quecksilber gefiihrt. Bei der iberwiegenden

2 Zitat' Seit Mitte des 1%. Jahrhunderts wird Quecksilber
auch als Legierungsbestandtell fiir ZahnfUllungen verwen-
det. Immer wieder wird seitdem Uber Quecksilbervergif-

tungen in Zusemmenhang mit AmalgsmfUllungen berichtet,

3. Zitat: Obwohl das Amalgam in der konserviersnden Zahnhaillkunds des
tihrende Plllungsmaterial geworden iet, hat ss nie an S5tim-
men gafehlt, die vor der Vorwendung dieses queoksilberhalti~

gen Materials gewarnt haben. Die immer wieder zum Ausdruck

Daraus ergibt sich eine korrekte, wortgetreue und sinnentsprechende Zitier-
weise der Autoren des ,Kieler Amalgam-Gutachtens 1997,

Halbach et al. (Buch S. 17 - 18) halten dennoch den Gutachten-Autoren vor, in
diesem Absatz eine einseitige Zitierweise anzuwenden, bei der den zitierten
Autoren Aussagen in den Mund gelegt wirden, die sie selbst so nie gemacht
hatten.

Es ist den Gutachten-Autoren und anderen Lesern beim besten Willen nicht
mdglich, einen sachlich nachvollziehbaren Gehalt in der Kritik Halbachs et al.
zu erkennen. Die auf den ersten Absatz im Gutachten bezogene und an-
schlieRend pauschalierte unberechtigte Kritik vermittelt den Eindruck: Halbach

et al. wollen die Korrektheit der Zitate im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997“
einfach nicht zur Kenntnis nehmen.



3. Auf S. 99 im Buch wird bestritten, da es eine Dienstanweisung des Direktors
der Universitatszahnklinik Frankfurt/M. Heidemann gegeben hat, in der dieser
am 11.7.1984 anordnete, ,sofort” und ,ganzlich* auf Amalgam zu verzichten.
Dieses Bestreiten ist wahrheitswidrig.

Die bezeichnete Dienstanweisung wird im folgenden abgedruckt:

Z ATyl aCu WP ARITER AMMER

Rundlauf an alle Abteilungen ®

Die Nachioigeorganisation des mittlerweile aufgeldsten Diese neuen und die bereits vorhandenen Einschrin-
BGA (Bondesgenundheitsamt), das Bundesinstinn fiir Arz-  kungen zwingen dazu, auf Amalgam ghnzlich zu verzich-
oeimitte] and Medirinprodultte hat weilers Einschriinkun-  ten. Dieser Verzicht tritt in unserem Hause solont in Kraft.
gen der Amalgamverwendung beschlassen. Kemsatz der '

Aussage ist: Sollta ein Patient trotz der vorlicgenden [nformationen
Verzicht auf die Amalgamverwendunyg bei Fraven nicht auf eine Versorgung mit Amalgam verzichten wollen,
im geb&rfihigen Altert” $o unterschreibt er dies in der Knrteikarte,

Dieser so harmlos klingende Satz hat Konsequenzen. Es
scheint mir ethisch nicht vertretbar, (n der Anwendung die- Ut keine MiBverstiindnisse sufkommen zu lassen, sei

ses Fllllungsmaterials noch erglinzt:

s Unterschiede zwischen Mannem und Frauen zuma-  «  Das Bundesinstitut emphehlt, es verbletet nicht, die
chen, Empfehlungen haben keine Gesetzeskraft.

»  Helferinnen (gebiirfihige Frauen) mit der Verarbeitang  © Es Liegen weiterhin keine Nachweise fir irgendeine
von Amalgam bei Minnemn zu beschiftigen. krank machende Nebenwirkung von Amalgam vor.

¢ Allergien sind extrem selten. Sefhst ein Epikutantest,

Das neue Bundesmstitut hat eine Prioritatenliste von der positiy ausgewertet wird, ist slleine kein Aller-

Diese sielit folgendennallen aus:

1. Stelle: Composites ain, d I1. Juli 1994

2. Stelle: Inlay-Techniken

3. Stelle: Amalgam
Zusitzlich 2u den bereits bekannten Einschrinkungen 0’

soll
*  Amalgam nicht mehr neben Gald gelegt werden,
»  Amalgam unter Kofferdam entfemt werden. {Prof."Dr, D, Heldemann)

Die rechte Spalte enthalt in Absatz 1 die im Gutachten (S. 6) - korrekt - zitier-
ten Worte.



Es falit auf, dafl Halbach et al. (S. 99 im Buch) als im Gutachten angegebene
Fundstelle falschlich schreiben: '
8.6 Heidemann:

persdnfiche
Mitteillungen

Demnach wirde es sich um eine nicht Gberprifbare Fundstelle handeln.

In Wahrheit ist als Fundstelle im Gutachten jedoch angegeben:

Heidemann, D.: Rundlauf an alle Abteilungen ({(Dienstanweisung an
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Universitdtszahnkli-
nik Frankfurt wvom 11.7.1994), abgedruckt in: Zahnirzteblatt
Schleswig-Holstein Heft 9/1994 S. 4

Es war also fiir die Autoren Halbach et al. sehr wohl die Fundstelle Gberpriif-
bar.

Feststellbar war flir die Autoren Halbach et al. daher auch, daR die im Gut-
achten zur bezeichneten Dienstanweisung enthaltenen Angaben komrekt wa-
ren und sind.

Daraus folgt: Die Verschieierung der korrekten Fundstellenangabe in Kombi-
nation mit dem wahrheitswidrigen Bestreiten der Dienstanweisung legt den
Verdacht nahe, dal} die objektiv unbestreitbare Irrefiihrung des Lesers des
Buches von Halbach et al. bewuRt erfolgt.

Eine ,irrefUhrende Zitierweise“ vermuten die Autoren Halbach et al. (S. 53 im
Buch} auf S. 97 des Gutachtens. Diese Vermutung ist unbegriindet.

Die Autoren Pieper, Schiuter, Jurklewicz und Zeppenfeld r4umen in ihren im
Gutachten a. a. O. referierten Veréffentlichungen ein, daf die Reduzierung
des aulierhalb von Universitdtszahnkliniken pro Amalgamfaliung angesetzten



Zeitraums auf einen Bruchteil des eigentlich erforderlichen Zeitaufwandes
QualitatseinbulRen zur Folge haben mulite. Exakt mit diesen Worten wird auch
im Gutachten (S. 97} der Inhalt der in bezug genommenen Verdffentlichungen
referiert. Die Vermutung einer irreflhrenden Zitierweise ist daher unbegrindet.

Seit Jahrzehnten wurde im Fachschrifttum selbst von Autoren, die eine weitere
Amalgamverwendung befurworteten, als Voraussetzung fur die Gesunderhal-
tung des Patienten die

fachgerechte

Verarbeitung dieses zu ca. 50 % Quecksilber enthaltenden Materials genannt.
Im Gutachten (8. 91 - 103) sind ausfuhrlich Beispiele fir die entsprechenden
fachlichen Feststellungen einbezogen. Es handelt sich um Standardwissen,
das selbst unter Amalgambeflrwortern anerkannt ist.

Nirgendwo im Fachschrifttum ist die Ansicht zu finden, daf eine beliebige An-
zahl innerhalb eines begrenzten Zeitraums neu gelegter beliebig grof3er und
mit beliebig schlecht verarbeitetem Amalgam eingebrachter Amalgamfiliun-
gen bei jeder Person toxikologisch unbedenklich sei. Jeder Zahnmediziner
weil, dal eine solche Ansicht'unhaltbar ware.

Wie reagieren die Autoren Halbach et al. auf die anderenorts fachlich aner-
kannten Fakten?

In ihrer Stellungnahme zum ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997 lassen sie eine
prazise inhaltliche Auseinandersetzung mit diesem Gesichtspunkt vermissen.

Vergeblich sucht der Leser detaillierte Ausfiihrungen dazu, wie nach Ansicht
von Halbach et al. tagliche amalgambedingte Quecksilberexpositionen von
120 - 160 pg bzw. von 450 pg toxikologisch zu bewerten sind. Die diesbzgl.
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Ausfuhrungen im Gutachten (z. B. S. 56 ff) werden von Halbach et al. ohne
sachlichen Grund negiert.

Negiert werden auch fachliche Erkenntnisse, Uber die Barregard et al. unter
der Uberschrift ,People with high mercury uptake from their own dental amal-
gam fillings" (Occupational and Environmental Medicine Bd. 52 1995 S. 124 -
128) berichten:

Quecksilberwerte im Urin, die in epidemiologischen Studien als Ursache fir
Nerven- und Niereneffekte erkannt wurden, kénnen amalgambedingt erreicht
und Uberschritten werden - und zwar auch bei Amalgamtragern, die erkennbar
keiner anderen Quecksilberexposition ausgesetzt sind. Bei den von Barregard
et al. a. a. O. vorgestellten Patienten war von einer tiglichen amalgambe-
dingten Quecksilberaufnahme von ca. 100 ug auszugehen. Soweit die Amal-
gamfiuliungen entfernt wurden, trat eine gesundheitliche Besserung bei den -
auch im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997 genannten - Symptomen ein:
gleichzeitig sank der Quecksilberwert in Urin, Blut und Stuht.

Dies alles scheint fir die Autoren Halbach et al. ohne Belang zu sein. Der
hdchste ng-Wert zur Quecksilberresorption aus Amalgamfaliungen, den die
Autoren Halbach et al. in ihrem Text einigermaRen prazise angeben, lautet
«unter 10 ug” (S. 32 im Buch) und betrifft Mittelwerte*, Auch auf S. 30 im Buch
befassen sich Halbach et al. mit ,Durchschnittswerten®.

Zur gesundheitlichen Situation von Amalgamtragern, deren tagliche amalgam-
bedingte Quecksilberaufnahme 100 pg und mehr betrdgt (mit entsprechend
hohen Resorptionswerten), schweigt das Buch von Halbach et al. Gerade
Personen mit derart hohen taglichen Giftaufnahmen aus Amalgamfillungen
bedlrfen aus toxikologischer Sicht jedoch der besonderen Aufmerksamkeit.
Bei derart erhéhten amalgambedingten Quecksilberwerten ist seibstverstand-

lich auch das Risiko erhdht, durch Amalgamfiliungen toxisch bedingte Scha-
digungen zu erleiden,
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Kein Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes, kein verantwortlich Entschei-
dender bei Behdrden und Gerichten darf es sich so leicht machen wie die Au-
toren Halbach et al., die vorhandene Fachkenntnisse zum Ausmaf der - bei
einem Teil der mit Amalgam Behandelten auftretenden - amalgambedingten
Quecksilberaufnahme und -resorption schlicht und unverantwortlich negieren.

Die Autoren Halbach et al. bestreiten auf S. 21 - 22 und 24 in ihrem Buch die
extrem lange Halbwertszeit von Quecksitber im Gehirn von bis zu 18 Jahren.

Einwande gegen gleichiautende Angaben anderer Autoren zur Halbwertszeit
von ins Gehirn gelangtem Quecksilber sind von Halbach et al., soweit erkenn-
bar, bisher nicht veréffentlicht worden.

Solche Autoren sind z. B.:

- der Toxikologe F. K. Ohnesorge in dem Buch ,Amalgam - Pro und Contra®,
3. Aufl., Deutscher Arzte-Verlag, Kéin 1992, S. 23, herausgegeben vom In-
stitut der Deutschen Zahnéarzte in Tragerschaft u. a. von Bundeszahnarzte-
kammer:

Denn diese reprisentieren kleine und besonders tiefe Kompartimente, in denen
sich zugefihrtes Quecksilber Ober die Zeit basonders stark anrelchert und die des-
hatb am ehasten von einer Schadigung betroffen sein diirftan, Tatséchlich wurdep
derartige tiefe Kompartimente bisher im GroB- und Kleinhim pachgewiesen; aus
ihnen wird das einmai aufgenommene Quecksilber mit extrem langen Halbwerts-
zeiten von mehr als 1 bis zu 18 Jahren wiader abgegeben. Wegen der bersits er-
wihnten Bindung an Metallothionein sind weitere tiefe Kompartimente sehr wahr-
scheinlich in der Leber und insbesondere in der Niere zu suchen,

- Bundesgesundheitsamt: Amalgame in der zahnérztlichen Therapie, Berlin
1992, 8. 7:
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Fiir metallisches Quecksilber liegt die
mittiere Halbwertszeit beim Menschen
bei 60 Tagen. Das im Zentralnervensy-
stem angereicherte Quecksilber hat lin-
gere Halbwertszeiten, die bei 1 bis 18
Jahren liegen. Filr das zweiwertige
Quecksifber betriigt die mittiere Halb-
wertszeit 40 Tage.

- Maller, L.: Belastung der Umweltmedien, Teil 3: Trinkwasser; in: Beyer, A,
Eis, D., (Hrsg.): Praktische Umweltmedizin, Springer-Verlag, Berlin 1998,
Kap. 09.05;

Kritisches Organ
Bestimmte Teile des Gehims (sog. »ticfe
Kompartimentes), in denen Quecksilber

mit einer Halbwertszeit bis zu 18 Jahren
abgelagert wird.

Zuzugestehen scheinen die Autoren Halbach et al. a. a. O. immerhin eine ex-
trem lange Halbwertszeit ,von Jahren®. Auf Seite 42 legen sie fur die ,Lang-
zeitexposition mit Hg-Dampf* ebenfalls - in Ubereinstimmung mit den Gutach-
ten-Autoren - eine extreme

Halbwertszeit von 18 Jahren (Sugita, 1978)

Zugrunde.

Offenbar haben sie auf 8. 42 vergessen, was sie auf S. 21 - 22 und 24 zu Un-
recht kritisiert haben.

Falsch und entlarvend fur die Verharmlosungstendenz der Autoren Halbach et
al. ist ihre Behauptung (S. 42 im Buch):

per. Die Beobachtung einer langeren Rstentionszelt in einem bestimmten
Gehirngebiet (Epiphyse) bzw. die Berechnung einer diesbeziglichen extre-
men Halbwertszeit von 18 Jahren (Sugita, 1978) Ist bisher ohne erkennba-
re Auswirkung auf das klinische Erscheinungsbild der Hg-Vergiftung geblie-
ben, was moglicherweise auf die biologisch unwirksame Bindung an Selen
zurlickzufihren ist (siehe Abschnitt 3.4 dieser Stellungnahme). Letzteres,
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Im toxikologischen Schrifttum ist eine Vielzahl von Fallen beschrieben, bei de-
nen Quecksilberdampf-Exponierte auch noch 10 und mehr Jahre nach dem
Ende der Exposition quecksilberbedingte zentralnervése Schadigungen auf-
wiesen (z. B.: Opitz, H., et al.: Demonstration of mercury in the human brain
and other organs 17 years after metallic mercury exposure, Clinical Neuropa-
thology, Bd 15 1996 S. 139 - 144, Kishi, R. et al.: Residual neurobehavioural
effects associated with chronic exposure to mercury vapour, Occupational and
Environmental Medicine Bd. 51 1884 S.35-41m. w. N,; He, F. S,, et al.: Pro-
gnosis of mercury poisoning in mercury refinery workers, Annals Academy of
Medicine Bd. 13 1984 No. 2 (Suppl.) S. 389 - 393).

Die Weigerung der Autoren Halbach et al., die fachlichen Aussagen dieser
und zahlreicher weiterer insoweit inhaltsgleicher Verdffentlichungen zur
Kenntnis zu nehmen, ist unentschuldbar und birgt die Gefahr medizinischer
Fehlbegutachtungen seitens der Autoren bei den betroffenen Patienten.

Die Autoren Halbach et al. unterstellen auf S. 24 in Absatz 2 den Autoren des
Kieler Amalgam-Gutachtens 1997* eine Extrem-Ansicht, die diese nirgendwo
vertreten haben.

Eine pauschale Behauptung, die quecksilberbedingte zentralnervése Sym-
ptomatik sei irreversibel®, ist im Gutachten nirgendwo enthalten. Es gibt Falte,
bei denen sie irreversibel ist. In anderen Fillen ist sie reversibel. Nichts hier-
von Abweichendes ist im Gutachten zu lesen.

Das in Anflihrungszeichen gesetzte angebliche Zitat auf S. 24 Absatz 2
stammt ebenfalls von den Autoren Halbach et al. selber (und nicht von den
Gutachten-Autoren).
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9. Falsch ist die Behauptung der Autoren Halbach et al. (§. 31 im Buch), im
JKieler Amalgam-Gutachten 1997* werde die Durchfihrung von Messungen
des Quecksilbergehalts in Blut und Urin abgelehnt.

Richtig ist:

Im Gutachten (S. 116 - 118) wird darauf hingewiesen, dal} niedrige, also un-
auffallige Quecksilberwerte in Blut und Urin kein Gegenbeweis sind fur das
Vorliegen einer toxikologisch relevanten hohen Quecksilberbelastung in den
Organen. Hierzu enthélt das Gutachten zahlreiche Belege aus dem toxikologi-
schen Fachschrifttum. '

Demgegentber sind auffallig hohe Quecksilberwerte in Blut und Urin aussa-
gekraftig dahingehend, dal eine verstédrkte Quecksilberexposition stattgefun-
den hat. Daher kann die Messung des Quecksilbergehalts in Biut und Urin je
nach Einzelfall durchaus zu befirworten sein.

Entscheidend bei der Auswertung der MeRergebnisse ist die Beachtung der
geringen Aussagekraft von niedrigen Quecksilberwerten in Blut und Urin.

Nichts hiervon Abweichendes haben die Autoren Halbach et al. dem Gutach-
ten entnehmen kénnen. Insbesondere wird die Messung von Quecksilberwer-
ten in Blut und Urin nicht pauschal abgelehnt.

Der von Halbach et al. erhobene Vorwurf, unzutreffend zu argumentieren, ent-
behrt auch in diesem Punkt jeglicher Grundlage. Halbach et al. geben den
Gutachten-Inhalt an dieser Stelle verandert - und zwar inhaltlich verfilscht -
wieder und schaffen selber erst die Basis fur ihre kritischen Anmerkungen.

Eine derartige ,Argumentations‘-Strategie ist wissenschaftlich undiskutabel

und zerstdrt zu Recht das Vertrauen in die Aussagen der Autaren Halbach et
al.
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10. An verschiedenen Stellen im Buch (S. 31 gleich zweimal, S. 34 u. a.) beteuern
Halbach et al., unauffillige Quecksilberwerte in Blut und Urin seien eine Ge-
wahr dafir, da die - toxikologisch relevanten - Quecksilberanreicherungen in
den Organen der jeweiligen Person ebenfalls unauffillig seien.

Mit der ihnen bekannten und im Kieler Amalgam-Gutachten 1997 (S. 116 -
118) referierten Fachliteratur, die das Gegenteil besagt, setzen sich Halbach
et al. allerdings nicht auseinander. Stattdessen behaupten sie (S. 34 im Buch)
falschlich einen ,internationalen Konsens®, der kontrar zur ,Einzelmeinung” (S.
34 im Buch) der Gutachten-Autoren stehe.

Es handelt sich auch hier um eine irrefGhrung des Lesers.

Die WHO, auf die sich Halbach et al. immer wieder berufen, stellt in Uberein-
stimmung mit den Gutachten-Autoren fest (WHO: Inorganic Mercury, Health
Criteria Nr. 118, WHO, Genf 1991, S. 61):

There are at present no suitable indicator media that
will reflect concentrations of inorganic mercury in the
critical organs, the brain or Kkidney, under different
exposure situations. This is to be expected in view of the
complicated pattern of metabolism for different mercury
compounds. One important consequence is that concen-
trations of mercury in urine or blood may be low quite
soon after exposure has ceased, despite the fact that
concentrations in the critical organs may still be high.

Das Institut der Deutschen Zahnéarzte in Tragerschaft u. a. von Bundeszahn-
arztekammer verbreitet in dritter Auflage das auch von Halbach et al. mehr-
mals zitierte Buch ,Amalgam - Pro und Contra®, 3. Aufl., Deutscher Arzte-Ver-
lag, KéIn 1992, in dem der Toxikologe Ohnesorge von der ersten Auflage aus
dem Jahre 1988 an véllig karrekt und in Ubereinstimmung mit den Gutachten-
Autoren ausflhrt (S. 24):
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Dis zlemiich kompliziarte Kinetik von metallischem und ionisiertem Quecksilber
hat eine weltere Folge, die mir im Rahmen dieses Symposions srwihnenswert er-
schaint: Die Konzentrationen im Blut und im Harn korrelieren bel den einzelnen in-
dividuen nur sehr schwach mit den verschiedenen klinischen Symptomen und ih-
rem Ausprigungsgrad. Sie erlauben ferner nur eshr bedingte Rickschliisse auf
das AusmaB der tatsdchlich erfolgten Resorption, vor allem bei einer subtoxi-
schen, chronischen Belastung. Wann allerdings der Blut- und Urinsplegel (Nor-
maiwarte Urin < 10 pg/l, Blut < 0,5 ng/100 mi) erhdht sind, dann muB auch eine be-
sonders Exposition stattgefunden haben.

Der Toxikologe Drasch vom Institut fir Rechtsmedizin der Universitat Mun-
chen schreibt (Pressemitteilung vom 26.1.1997) als Quintessenz seines For-

schungsergebnisses zu der

Aussagekraft von Quecksilber-Spiegeln in Blut, Urin, Haaren und Speichel ,

Gber das er ausfuhrlich in der Fachzeitschrift Trace Elements and Electrolytes
(Bd. 14 1997 S. 116 - 123; Drasch, G., et al.; Are blood, urine, hair and muscle
valid biomonitors for the internal burden of men with the heavy metals mer-
cury, lead and cadmium?) berichtet:

inneren Organen eine Korrelation, d.h, ein Zusammenhang besteht Bei einer
Untersuchung an 150 Leichen (ohne Hinwais auf eine aulargawshniiche, d h.
2.B8. benufliche Belastung) konnten wir einen direkten Vergleich von Queck-
sifberkonzentrationen in Blut, Urin und Haaren einerseits und Organen wie
Niere und Gehim andererseits durchfihran. Das emodchternde Ergebnis ist,
dab sich weder dia Quecksiibarkonzentration im Biut, noch im Ucin oder in den
Haaren dazu eignet, die Quecksilberbélastung der inneren Organe im Eincrelfall
widerzuspiegeln. £s erscheint daher dringend geboten zu sein, andere Mog-
lichkeiten fGr ein besseres Bio-Monitoring der Quecksilberbelastung der inne-
ren Organe des Menschen ausfindig zu machen. Der sogenannte DMPS-Test,

Diesen Mangel der Eignung haben auch die Gutachten-Autoren (a. a. O.) zu
Recht betont.

Die Behauptung eines ,internationalen Konsenses“ im Sinne der Autoren
Hatbach et al. ist angesichts der im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997* refe-
rierten und angesichts der zusatzlich auch hier (nur beispielhaft) vorgesteliten
internationalen Fachliteratur unhaltbar.
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Es besteht Anlal} zu der Annahme, da? Mitautoren des Texts von Halbach et
al. seit langer Zeit falsche Auswertungen von MeRergebnissen durchfiihren
mit der Folge, dafl® Personen - z. B. Amalgamtrager - mit normalen Quecksil-
berwerten in Blut und Urin irrig dahingehend unterrrichtet wurden, ihre Erkran-
kung kénne wegen dieser Befunde nicht quecksilberbedingt sein.

Behorden und Gerichte sind aufgerufen, Fehlbegutachtungen dieser Art bei
ihrer Entscheidungsfindung unbericksichtigt zu lassen.

Auf Seite 32 informieren Halbach et al. ohne prazise Fundstellenangabe den
Leser dahingehend, im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997 werde eine ,amal-
gambedingte Ausscheidung von etwa 3 ng/Tag” angenommen.

Diese Behauptung der Autoren Halbach et al. ist falsch.

Nirgendwo im Gutachten wird eine ,amalgambedingte Ausscheidung von etwa
3 ug/Tag® angenommen. Die amalgambedingte Quecksilberausscheidung
kann gemalk dem Inhalt des Gutachtens weit héhere Werte erreichen.

Die Autoren des ,Kieler Amalgam-Gutachtens 1997 wenden sich entschieden
gegen den Versuch, ihnen eine unzutreffende Auffassung unterzuschieben,
die sie nicht vertreten. Es kann nicht iberzeugen, wenn Halbach et al. eigene
falsche, verharmiosende Ansichten dadurch gegentber dem Leser glaubwir-
dig erscheinen lassen wollen, dal? behauptet wird, diese Ansicht werde auch
von den Autoren des Kieler Amalgam-Gutachtens 1997 vertreten.

Nicht allein aus dem ,Kieler Amalgam-Gutachten 1987* werden von Halbach
et al. Inhalte unzutreffend wiedergegeben. Gleiches trifft vielmehr auch fir in-
halte anderer Veré&ffentlichungen zu.
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Unter der Uberschrift ,Kupfer- und Silberamalgame® schreiben Halbach et al.
(S. 18):

Far beide Amalgamarten wird im Gutachten an sphterer Stelle (5. 32) unter

Bezugnahme auf eina Aussage des Chemikers Borinskl aus dem Jahre

1931 unterstellt, daB ,,zwischen Kupferamalgam und Edelamalgam hin-

sichtiich der Quecksilber-Abgabe kein grundsitziicher Unterschied

basteht™. Dies trifft nach neueren vergleichendsn Untersuchungen aber

nicht zu, da fGr Kupferamalgam die mit Abstand hdchsten Quecksliberab-
gaben fastgestellt wurden (Mayer, 1988). Insbesondere unter analylischen

Mayer stellt in der von Halbach et al. zitierten Versffentlichung: (Mayer, R.:
Quecksilberabgabe aus Amalgam und Quecksilberablagerung im Organis-
mus/toxikologische Bewertung; in: Institut der Deutschen Zahnarzte (Hrsg.):
Amalgam - Pro und Contra, 3. Aufl., Deutscher Arzte-Verlag, Koln 1992, S.
117 - 122, 119) fest:

Quecksiiber aus Amalgamfiillungen

Zahlreiche diesbeziigliche Untersuchungen unsererseits belegen, daB eine Abga-
be von Quecksilber aus Amalgamfiillungen in den Speiche] gegeben Ist. Hisrbei
werden unmittelbar nach Legen der Fiillung refativ groBe Mengen Quecksilber ab-
gegeban; bis zum dritten Tage ca. 80%, bis zum siebten Tage dber 95% des ge-
samt gemessenen Quecksilbers (bei Ausschalten etwaiger mechanischer Fakto-
ren!). Weiterhin konnten wir feststellen, daB ein wesentlicher Unterschied zwi-

schen Kupferamalgamen einerseits und Silberamalgamen andererseits nicht be-
staht (vgl. Abb. 2, Seite 120}, Hinsichtlich neuerer Legierungen, wia dies z. B. das

Im letzten Satz bestétigt Mayer also gerade die Ausfithrungen der Gutachten-
Autoren. Dal seine ,neueren vergleichenden Untersuchungen® den Ausfih-
rungen der Gutachten-Autoren widersprechen, ist demnach von Halbach et al.
frei erfunden.

Halbach et al. erkennen als Symptome einer chronischen Quecksilberdampt-
Exposition von den im Gutachten genannten Symptomen lediglich an (S. 23):
-nur die Verhaltensanderungen, Tremor, orale Entzi]ndungen mit Speichelflul
und Stérungen der Nierenfunktion®.
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Diese Vierer-Aufzahlung ist véllig unzureichend. Die korrekte Aufzahlung der
Symptomatik einer chronischen Quecksilberdampf-Exposition im ,Kieler Amal-
gam-Gutachten 1997" stimmt mit der anerkannten Fachliteratur Oberein, die in
anderem Zusammenhang z. T. auch von den Autoren Halbach et al. zitiert
wird. Die Reduzierung der Zaht der von ihnen diesbzgl. anerkannten Sym-
ptome auf lediglich vier ist unvereinbar mit dem anerkannten toxikologischen
Fachwissen hierzu. Vereinbar ist sie allerdings mit einem Bestreben, vorhan-
dene Quecksilbersymptome bei Amalgamgeschédigten mdglichst nicht als
solche erkennbar werden zu lassen.

Zusatzlich zu der im ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997“ als Beleg angeftihrien
Fachliteratur wird auf die von Maas/Schweinsberg veroffentiichte Ubersicht
verwiesen (Maas, C., Schweinsberg, F.: Umweitbelastungen und ihre Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit. Chemische EinfluRfaktoren. Teil 1:
Metalle und Metalloide. Quecksilber; in: Beyer, A., Eis, D. (Hrsg.): Praktische
Umweltmedizin, Springer-Verlag, Berlin 1998, Kap. 09.01):

Tabelle 2: Symptome der chronischen
Hg-Intoxikation nach Exposition mit Hg-
Dampf (Leitsymptome kursiv)

Neurcologische Verinderungen

NS

- Verdnderung von Persdnlichkeit und Ver-
haltensmuster

~  Gedachtnisschwund

—~  Keonzentrationsstorung

-~ krankhalt gesteigerte Erregbarkeit {Ere-
thismus)

- Sprachstdrungen {Pseflismus)

- Tremor

Vegetatives Nervensystem

- Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Zurickgezo-
genheit (»shyness<)

- Schiaflosigkeit

- Appetitiosigkeit, Gewichtsverlust

- depressive Verstimmung

PNS
- Polyneuropathie
- Pardsthesien ind Dysiisthesien

Renale Verinderungen

- Proteinurie, Enzymurie (NAG) auf dem
Boden einer tubularen und/oder glomery-
laren Nephropathie

- Autoimmunglomerulonephritis (bei geneti-
scher Dispositian}

Verinderungen in der Mundhhle
~  Stomatitis, Gingivitis
- Hypersafivation
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Es ist ein gravierender Fehler, Symptomen wie Verdnderungen der Persén-
lichkeit, Gedéchtnisschwund, Konzentrationsstérungen usw. einen Bezug zu
einer erfolgten - z. B. amalgambedingten - Quecksilberdampf-Exposition von
vornherein abzusprechen.

In ihren Ausfihrungen zum ADI-Wert -

er kennzeichnet die vorldufig abgeleitete duldbare tagliche Gesamtaufnahme
eines bestimmten Stoffes; in bezug auf Quecksilber wird er von der WHO mit
40 ug pro Tag angegeben, wovon nicht mehr als 30 ug aus Methylquecksilber

stammen soll -

bestatigen (S. 32 im Buch) die Autoren Halbach et al. korrekt und in Uberein-
stimmung mit den Autoren des ,Kieler Amalgam-Gutachtens 1997

Die tagliche Quecksilberfracht aus Amalgamflllungen kann den
von der WHQO als duldbare Obergrenze genannten ADI-Wert fr
Quecksilber tbersteigen.

Halbach legt in seiner Verdffentlichung ,Combined estimation of mercury spe-
cies released from amalgam® (Journal of Dental Research Bd. 74 1995 S.
1103 - 1109) in bezug auf die Quecksilberaufnahme aus Amalgamfillungen
ebenfalls den ADI-Wert von 40 pg organisch gebundenen und anorganisch
gebundenen Quecksilbers

The results demonstrate that the average daily Hg dose
from amalgam approximates from 4 to 5 pg, which
represents a small portion of the proposed acceptable daily
intake of 40 pg of organic and inorganic mercury (WHO,
1972, 1989). This conclusion is strengthened by the fact that
this dose has been estimated by two independent methods
under otherwise identical conditions.

zugrunde.
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Nun jedoch wird gegentber den Gutachten-Autoren, die in Ubereinstimmung
mit Halbach (1995) den ADI-Wert auch im Zusammenhang mit Amalgam mit
40 pg/Tag angeben, von Halbach et al. der Vorwurf einer angeblich fehler-
haften Argumentation erhoben (8. 32 im Buch).

Ein solcher Vorwurf ist unbegriindet.

Halbach et al. fuhren zur Erlduterung ihres Vorwurfs nunmehr ein zusatzliches
Kriterium ein: die Resorptionsquote. Entscheidend sei nicht der von der WHO
mit 40 pg/ Tag angegebene Wert, sondem das AusmaR derjenigen Quecksil-
bermenge, die letztlich im Kérper resorbiert wird.

Als Resorptionsquote bei der Quecksilberfracht aus Amalgamfullungen geben
Halbach et al. hierbei an: 10 % und - bezogen auf Partikel - eine ,kaum vor-
handene® Resorptionsquote. Hierdurch gelangen sie zu einer nach eigener
Einschatzung niedrigen aus Amalgamfililungen resorbierten Quecksilber-
menge. Halbach et al. (S. 32 im Buch) schiuBfolgern daraus, daR selbst eine
jahrzehntelange amalgambedingte Uberschreitung des ADI-Wertes ,keine
Rolle” spiele.

Unber(cksichtigt lassen Halbach et al. jedoch, daR die Hauptbelastung mit
Quecksilber aus Amalgamftillungen in Form von Quecksilberdampf erfolgt
(unstreitig; u. a. Halbach, S.: Amalgamfillungen aus toxikologischer Sicht,
Zahnarztliche Mitteilungen Bd. 79 1989 S. 2335 - 2336).

Die Resorptionsquote eingeatmeten Quecksilberdampfes in der Lunge betragt
nicht 10 %, sondern 80 % (unstreitig; u. a. Halbach, S.: Quecksilber-Exposition
und ihre Folgen, Deutsches Arzteblatt Bd. 87 1990 S. B-344 - B-349). Es han-
delt sich demnach um eine ausgesprochen hohe Resorptionsquote.

Dies verschweigen die Autoren Halbach et al. a. a. O. gegeniber dem Leser.
Dies beziehen sie auch nicht in ihre Uberlegungen ein. Schon aus diesem
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Grund ist ihre Argumentation falsch. Sie verharmlost zu Unrecht die jahr-
zehntelange Uberschreitung des ADI-Wertes, wie sie durch die Quecksilber-
fracht aus Amalgamflillungen eintreten kann.

Die diesbzgl. Ausfihrungen im Gutachten (S. 81 - 82) sind daher trotz gegen-
teiliger Formulierungen der Autoren Halbach et al. korrekt.

Zur Verdeutlichung:

Legt man, wie Halbach et al. dies fordern, die resorbierte Quecksilbermenge
bei der Anwendung des ADI-Wertes zugriinde, so ergibt dies - hierzu vermei-
den Halbach et al. a. a. O. eine prézise Angabe - bei Anwendung der von
Halbach et al. beflrworteten Kriterien eine vorlaufig duldbare Tagesdosis von
30 ug resorbierten Quecksilbers. Auch dieser Wert kann durch die Quecksil-
berfracht aus Amalgamfiliungen durchaus Uberschritten werden. Legt man die
zuvor referierten fachlichen AuBerungen Halbachs (1989, 1990) zugrunde, ist
eine solche Uberschreitung bei einer t&glichen amalgambedingten Quecksil-
beraufnahme von z. B. (ca.) 100 ug, von der Barregard et al. (Occupational
and Environmental Medicine Bd. 52 1995 S. 124 - 128; s. 0.) berichten, anzu-
nehmen. Vollig zu Recht bezeichnen Barregérd et al. die amalgambedingte
Quecksilberfracht dieser GréBenordnung als

w<definitely unacceptable”.

Die Ausflhrungen im Gutachten (S. 81 - 82) zum ADI-Wert sind nach allem
auch dann korrekt, wenn man nicht die von der WHO genannten 40 pg/Tag
als entscheidend ansieht, sondern diejenige Resorptionsmenge als Kriterium
verwendet, die dem ADI-Wert von 40 pg/Tag entspricht.

Interessanterweise weist die WHO (WHO: Inorganic Mercury, Health Criteria
Nr. 118, WHO, Genf 1991, S. 113 - 114) bei ihren Grenzwertableitungen, auf
die Halbach et al. in ihren Ausfihrungen zum ADI-Wert ausdricklich Bezug
nehmen, auf die hohe Resorptionsquote von 80 % (eingeatmeter Quecksilber-
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dampf) unmiRverstandlich hin. Dies war fur die Autoren Halbach et al. aller-
dings kein Anlal}, diese hohe Resorptionsqoute in ihre Argumentation einzu-
beziehen. Dies widerspricht einer verantwortungsvollen, wissenschaftlich-
neutralen Argumentationsweise.

Kritik auBern die Autoren Halbach et al. (S. 23 - 24 im Buch) an der Erw&h-
nung des quecksilberbedingten Symptomenkomplexes Mikromerkurialismus
im Gutachten (S. 17, 21 und 80). Hierbei berufen sie sich im wesentlichen auf
angebliche gemeinsame Aulerungen Fribergs und Nordbergs (1972). In der
»<Zusammenfassung“ auf S. IV unten in ihrer im DIN A 4 - Format seit 1997
verbreiteten ,Stellungnahme zum 'Kieler Amalgam-Gutachten™ behaupten die
Autoren Halbach et al. sowie die Bundeszahné&rztekammer:

Es erstaunt auBerordentiich, da@ die Gutachter nicht darauf hinwei-
sen, dafl das Phiinomen des Mikromerkurialismus heute als Aus-
druck von vornehmlich neurologischen Erkrankungen als Folge ei-
ner chronischen Quecksilber-Vergiftung nicht mehr in der Fachlite-
ratur als solche erwdhnt wird. Ausgangspunkt fir diese Einschat-

Das Gegenteil ist korrekt. Der Mikromerkurialismus wird auch heute noch in
der Fachliteratur erwéhnt. Die jeweiligen Autoren tragen damit der Tatsache
Rechnung, daR bereits eine beginnende chronische Quecksilberdampf-Ver-
giftung Symptome wie Schwachegefuhl, Mudigkeit, Appetitverlust, Gewichts-
abnahme und gastrointestinale Stérungen verursachen kann.

Halbach selbst (Halbach, S.: Quecksilber-Exposition und ihre Folgen, Deut-
sches Arzteblatt Bd. 87 1990 S. C-298 - C-301) erwshnt und beschreibt den
Mikromerkuria!ismus genau mit den im vorhergehenden Absatz genannten
Symptomen:
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Auf ein unspezifisches, als
Mikromerkurialismus bezeichnetes
Syndrom aus Schwichegefiihl, Mii-
digkeit, Appetitveriust, Gewichtsab-
nahme und gastrointestinalen Std-
rungen folgt bei starkerer Exposition
ein charakteristischer Tremor (mer-
curialis), und zwar als feines Muskel-
zittern, das alle paar Minuten durch
grobe  Schiittelbewegungen unter-
brochen wird. Das ganze stellt sich
als Intentionstremor dar, der in der
Schlafphase verschwindet. In progre-
dienten Fillen kann sich daraus ein
generalisierter Tremor mit chroni-
schen Spasmen der Extremititen
entwickeln. Dies wird begleitet von
Verhaltens- und Persdnlichkeitsin-
derungen, erhohter Reizbarkeit und
Gedachtnisschwund, was unter dem
Begriff des Erethismus mercurialis
zusammengefafit wird (1). In schwe-
ren Fillen kommen Entziindungen
in der Mundhohle mit vermehrtem
Speichelflul vor.

Es verwundert, da Halbach die Existenz seiner eigenen Fachpublikation be-

streitet, nur um Kritik am ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997“ zu formulieren.

Staehie ist Mitautor des Texts von Halbach et al. Auch Staehle behauptet als
Kritik am ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997

Es erstaunt auRerordentlich, dafl die Gutachter nicht darauf hinwel-
sen, da das Phinomen des Mikromerkurialismus heute als Aus-
druck von vbfnehrnlich neurologischen Erkrankungen als Folge ei-
ner chronischen Quecksilber-Vergiftung nicht mehr in der Fachiite-
ratuf als soiche erw#hnt wwd Ausgangspunkt fOr diese Einschét-

Ebenso wie Halbach widerlegt auch Staehle seine Gutachtenkritik durch die
von ihm selbst publizierte Fachliteratur. Staehle (Staehle, H. J.: Zahnmedizin.
Teil 1: Zahnérztliche Materialien - Uberblick und Diskussion méglicher Wir-
kungen; in: Beyer, A, Eis, D., (Hrsg.): Praktische Umweltmedizin, Springer-
Verlag, Berlin 1998, Kap. 03.19) schreibt:
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Die Bezeichnung Mikromerkurialismus
{auch »asthenisch-vegetatives Syndrome«
genannt) dient der Beschreibung einer
niilderen Ausprigung der chronischen
Quecksilberintoxikation. Hier stehen
diffuse Merkmale wie Schwiichgegefiihl, )
schnelle Ermtidbarkeit, Abgeschlagen-
heit, Appetitmangel, Nervositit, schlech-
te MerkFihigkeir, Kopfschmerzen, Ar-
beitsunlust oder erhshte Reizbarkeit im
Vordergrund. Diese Symprome kénnen

Staehles Beitrag in dem Loseblattwerk ,Praktische Umweltmedizin“ datiert von
April 1894 und wurde einschlielich der Erwdhnung des Mikromerkurialismus
zeitlich somit vor Staehles Kritik am ,Kieler Amalgam-Gutachten 1997" ver-
falkt. Staehles Beitrag zum Loseblattwerk ,Praktische Umweltmedizin® wider-
legt insoweit also Staehles eigene Gutachten-Kritik.

Der Prasident der Bundeszahnirztekammer, Willmes, ist Mitautor der
Stellungnahme zum 'Kieler Amalgam-Gutachten 1997 und verbreitet seit
1997 ebenso wie Halbach und Staehle als Kritik am ,Kieler Amalgam-Gut-
achten 1997“ die Behauptung:

Es erstaunt auBerordentiich, da& die Gutachter nicht darauf hinwei-
sen, daB das Phénomen des Mikromerkurialismus heute als Aus-
druck von vomehmilich neurologischen Erkrankungen als fFolge ei-
ner chronischen Quecksilbar-Vergiftung nicht mehr in der Fachlite-
ratur als solche erwahnt wird. Ausgangspunkt fir diese Einschit-

Gleichzeitig wird im Zahnarztehaus in Kéln in Tragerschaft u. a. von der dorti-
gen Bundeszahnérztekammer das Buch ,Amalgam - Pro und Contra* heraus-
gegeben, in dem in der 1. (1988), 2. (1990) und 3. Auflage (1992) als Buch-
beitrag des Toxikologen F. K. Ohnesorge auf S. 24 zu lesen ist:



26

Die Zeichen einer beginnenden chronischen Quecksilberdampf-Vergiftung sind
durch ein unspezifisches asthenisch-vegetatives Syndrom gekennzeichnet, das
als Mikromerkurlafismus bezelchnet wird. Die Patienten klagen {ber Schwiche,
schnelle Ermidbarkeit, Appetit- und Gewichtsverlust, Narvositat, schlechte Merk-
fahigkeit und manchmal auch Gber gastroenteritische Stdrungen. In elnsm stwas
ausgepriigteren Stadium tritt als erstes objektivierbares Symptom ein charakteri-
stischer Intentionstremor besonders dar Finger, der Augenlider und dar Lippen
auf; er [st feinschidgig und wird bei einem Teil der Patienten durch grobe Zuckun-
gen unterbrochen. Der Intentionstremor ist die Ursache der typischen ,.Quecksil-
ber-Zitterschrift". Dieses Syndrom des Mikromerkurialismus ist bei Unterbre-
chung der Exposition und entsprechender Tharapie zum Teil reversibel oder zu-
mindest kompensierbar.

Daraus folgt: Mitautoren des Texts (1997) von Halbach et al. - darunter der
genannte Erstautor - bestreiten, um nur ja vermeintliche Kritk am ,Kieler
Amalgam-Gutachten 1997* formulieren zu kénnen, die Existenz eigener Ver-
dffentlichungen.

Es handelt sich hierbei um einen gravierenden Vorgang. Er unterscheidet sich
von Vorkommnissen, bei denen ein Autor seine Meinung dndert und in zeitli-
cher Abfolge anderes zu einem Thema vertritt als in vorhergehenden AuRe-
rungen. Bei den Mitautoren der ,Stellungnahme zum 'Kieler Amalgam-Gut-

achten™ Halbach, Staehle und beim Prasidenten der Bundeszahnérztekammer
geht es demgegeniber nicht um eine Meinungsinderung. Vielmehr bestreiten
sie wahrheitswidrig die Existenz von ihnen selbst verfaliter bzw. von ihnen als
wissenschaftlich korrekt verbreiteter Fachliteratur. Es besteht Anlafl zu der
Annahme, dall dieses Bestreiten allein deshalb erfolgt, weil ihre eigene Ver-
¢ffentlichung als Bestatigung der inhaltlichen Richtigkeit des ,Kieler Amalgam-
Gutachtens 1997* zu dem angesprochenen Themenbereich (Mikromerkuria-
lismus) gewertet werden muB. Und diese Ubereinstimmung pafit offenbar
nicht in das Denk- und Argumentationsschema von Autoren wie z. B. Halbach
und Staehle.

Auf peinlichere Weise als hier geschehen kann sich ein Wissenschaftler kaum
selber disqualifizieren.
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Den Mikromerkurialismus erwahnen selbstverstindlich auch Autoren auRer-
halb des Autorenteams um Halbach im Fachschrifttum. Visser, dessen Buch-
verofientlichung ,Quecksiiber-Exposition durch Amalgamfillungen® (Hithig-
Verlag, Heidelberg 1993) von den Autoren Halbach et al. ausdriicklich zitiert
wird, schreibt auf Seiten 33 - 34:

Die Bezeichmingen asthenisch-vegetatives Syndrom resp. Mikromer-
kurialismus werden von verschiedenen Autoren zur Beschreibung ciner
milderen Auspriigung der chronischen Hg-Intoxikation verwendet. Es
handelt sich dabei um ein unspezifisches Syndrom, dafl sich durch Be-
schwerden wie Schwichegefihl, schnelle Ermiidbarkeit, Abgeschlagenheit,
Appetitmangel, Nervositdt, schlechte MerkfShigkeit, Kopfschmerzen,
Arbeitsunlust oder erhdhte Reizbarkeit duflert [Halbach 1990]. Die genann-
ten Sympome sind unspezifisch und kdnnen aufgrund anderer Ursachen
auch bei Personen ohne Hg-Exposition auftreten [MAK 1980].

Brehler et al. bestatigen in ihrer Verdffentlichung ,Quecksilbersensibilisierung
bei Amalgamfillungen* (Deutsche medizinische Wochenschrift Bd. 118 1993
8. 451 - 456) ebenfalls in Ubereinstimmung mit den Gutachten-Autoren:

hautschiden wie Stomatitis und Kolitis. Chronische
Einwirkungen kieiner Quecksilbermengen kbtnnen
zum sMikromerkurlalismus« fithren. Er ist zunkichst
durch unspezifische Beschwerden wie Mattigkeit,
Schwiche, Gewichtsverlust, Kopf- und Glisder-
schmerzen, SpeichelfluB, Stomatitis und Gingivitis,
Diarrhoe und Albuminurie gekennzeichnet. Spater
kommen Sympteme einer sensorischen distal beton-
ten Polyneuropathie hinzu (2, 9).

Im zahnmedizinischen Schrifttum - auch auBerhalb des Buches ,Amalgam -
Pro und Contra®, (s. 0.) und des Buches von Visser (s. 0.) - weist z. B der To-
xikologe Bertram auf die quecksilberbedingten Symptome des Mikromerkuria-
lismus hin (Bertram, H. P.: Amalgam: Toxikologische Aspekte, Zahnarzteblatt
Schieswig-Holstein, Heft 9/1984 S. 20):
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Es kommt zunfichst zu den Sympto-
men " des  Mikromerkurialismus:
Schwichegefithl, Miidigkeit, Konzen-
trationsschwiiche, Unruhe, erhhte
Reizbarkeit, Tremor, Appetitlosigkeit
und Gewichtsabnahme. Dies sind recht
unspezifische Symptome, die zudem
schwer objektivierbar sind. Am ehesten
ist noch der feinschlégige Tremor an
Hinden und im Gesichtsbereich cha-
rakteristisch. Bei fortschreitender Ein-
wirkung von Quecksilber entwickelt
sich das Krankheitshild des , Erethismus
mercurialis”; hiermit ist eine weiterge-
hende Schiidigung des Zentralnervensy-
stems definiert, die zumeist mit Verhal-
tens- und Persnlichkeitsverinderun-
gen verbunden ist. Depression, Ge-
déichtnisverlust, Delirien und psychoti-
sche Zustinde werden gesehen. Die

Aus der umweltmedizinischen Fachliteratur erwdhnen z. B. Maas und
Schweinsberg (Maas, C., Schweinsberg, F.. Umweltbelastungen und ihre
Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit. Chemische Einflukfaktoren.
Teil 1: Metalle und Metalloide. Quecksilber; in: Beyer, A., Eis, D. (Hrsg.): Prak-
tische Umweltmedizin, Springer-Verlag, Berlin 1998, Kap. 09.01) den Mikro-
merkurialismus mit den Worten:

Chronische Intoxikation durch Hg

Anorganisches Hg
Betrofferie Organe etner chronischen
Intoxikation durch Quecksilberdampf
sind vor allem das ZNS und dic Niercn
(Tabelle 2). Dic klassischen neurologi-
schen Symprome sind hierbei Tremor,
Verinderungen der Sprache (Stottern)
und Erethismus, der durch krankhaft
gesecigerce Erregbarkeic, nuhclosen Be-
wegungsdrang, Verhaltens- und
PessBalichkeitsverinderungen und
Gedichisschwund charakeerisiert ist.
Zudem kann es zu Veriindeningen im
Sinne einer Polyneuropachie kommen.

Dic beginnende chronische Queck-
silberdampfvergifiung ist durch ein
unspezifisches asthenisch-vegeratives
Syndrom mit Schwiiche, rascher
Ermildbarkeit, Appetit- und Gewiches-
verlust, Nervositic und schlechter Merk-
fihigkeit gekennzeichner (Mikromerku-
rialismus).
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Friberg, den die Autoren Halbach et al. zu Recht als international anerkannten
Quecksilber-Toxikologen bezeichnen (8. 23 im Buch), ist Mitherausgeber des
,Handbook on the toxicology of metals®. in diesem Kompendium wird in Band
[, 2. Aufl.,, Elsevier Amsterdam 1986, im Kapitel {ber Quecksilber (5. 387 -
445) der Mikromerkurialismus ohne jede Einschrankung als medizinisches
Faktum mitgeteilt. Autor ist der ebenfalls als Quecksilber-Experte international
renommierte M. Berlin.

Friberg ist zudem Mitautor der Verdffentlichung von Friberg, L., Enestrém, S.:
Toxicology of inorganic mercury, in: Dayan, A. D., et al. (Hrsg.): Immunotoxi-
city of metals and immunotoxicology, Plenum Press, New York 1990, S. 163 -
173. Auch Friberg bestatigt vorbehaltlos den quecksiiberbedingten Sympto-

menkomplex des Mikromerkurialismus mit den Worten:

Effects on the central nervous system

After long-terrn exposure to metallic mercury vapour, the critical organ in the vast
majority of people s the central nervous system. At low exposure levels, nonspectiic
asthenic and vegetative symptoms (often calied micromercurialism) are seen, but at higher
exposure levels tremor and/or severe behavioural and personality changes dominate.
Prolonged exposure to mercury levels fn alr of 100 pg/io®, corresponding to a urinary
excretion of mercury at 100 pg/g creatinine. confers a2 high probability of developing the
classicel signs of mercurial poisoning (tremor and erethism) and proteinuria. At lower levels
of exposure, the effects are fess frequent and less severe. Subtie effects have been reported
in a few studies after long-term exposure to concentrations as low as 25-35 pg/n® {or pg/g
creatinine). There is no evidence that a no-effect threshold level exists. Recently, the World
Health Organization {1990) published a review of available information on the subject in an
Environmentat Health Criteria Document on [norganic mercury.

Friberg entzieht zu Recht den Autoren Halbach et al. jede Grundlage far ihren
untauglichen Versuch, die wissenschaftliche Aussagekraft des ,Kieler Amal-
gam-Gutachtens 1997 durch eine Berufung auf Fribergs Feststellungen zum
Mikromerkurialismus in Zweifel zu ziehen. Dieser Versuch Halbachs et al. hat
die Tendenz, gesundheitliche, toxisch bedingte Auswirkungen bereits. niedriger
Quecksilberdampf-Expositionen, wie sie z. B. aus Amalgamflllungen resultie-
ren kénnen, in Abrede zu stellen. Die Behauptung der Autoren Halbach et al,
der Mikromerkurialismus werde in der Fachliteratur nicht mehr erwahnt, ist
eine massive Irreflhrung des Lesers, der vom Symptomenkomplex des Mi-
kromerkurialismus betroffenen Patienten sowie u. a. der Arzte und Juristen,

die Ober die gebotene medizinische bzw. anderweitige Hilfestellung fur die
Betroffenen zu befinden haben.
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An dieser Stelle mul} die Auseinandersetzung mit dem Buch von Halbach et al.
beendet werden. Es kann den Autoren des ,Kieler Amalgam-Gutachtens 1997
nicht zugemutet werden, sich weiterhin mit einem Text zu befassen, dessen er-
kennbares Ziel es ist zu versuchen, auf nicht wissenschaftlicher und auch auf kei-
ner anderen ernst zu nehmenden Ebene das Gutachten anzugreifen.

Wer als Leser auch nach der Lektire des Gutachtens, der Stellungnahme der
Autoren Halbach et al. und vielleicht auch dieser Replik dem Text von Halbach et
al. wissenschaftliche Aussagekraft beimiflt, wirde dies selbst dann tun, wenn in

einer nahezu endlosen Replik die Aufzihlung aller Fehler, die im Text von
Halbach et al. enthalten sind, fortgesetzt wirde.

Kiel, den 5. Oktober 1999

A

Prof. Dr. rer. nat. O. Wassermann M. Weitz

Qe fe iy

Priv. Doz. Dr. med. C. Alsen-Hinrichs



