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Sehr geehrte F rau KoIteg'1r l  !
Sehr geehrte.  Herr  Kol leqe I

Ihre Pat,  Fräu ner;r t€ FnANK, 9eb. am 19.1.198 1,  stancl  von 23.4-1948
bis 29.4.1986 in etat ionarer 8€handlung unser€t  Abtel lung. l^Jrr  tber_
ort t€1n hleroi t  den AbschluBt,er icht

Anaüne6e: Ab den1 13. Zvkl , rstag beobao tet  d1€ Pat,  schmerzhafte
na6give i jdeme en den UE un,1 l rn Get icht .  Die 8e1r,e \^,erden glelcht€l-

t lq bla11- Zusätzlrch ect ' rnerzhafte P u p i  I  I  e n r  e a k t  !  o n b€i  L ichtelnfal l  -
{dährend der Svßptot tatak t ,at  dr{ :  Pai  u€nig Ha.n'  l<äni  n i rht  schwit-
zen und f i j rh l t  s ich nüde und geist tg t rä3e und verg€8l ich- ole l lsut
wi .d t rocken und schuppig,  d ie Näg€i  brüchig.  Aalm Abkl lngen der

Svnpton!at ik mit  Eintr l t t  d€.  Peqelbl .utung g1e!chzei t :g Pnlyur le.
Anamn. Nephrektomre re,  { | ,egen Ooppelniere '  rezial iv.  H9anlregs- lnfekte '
9truf i !a di f fusa 1avjs,  f i ! t rbu: i  Scheüermann'  Urt tkar ia und Hvpazldre

s. l !3 lLgs- i  25- j  ähr.  Pat.  in , t \ r ts, l i .  AZ und EZ. VoI l  or ient ier t .  s-chl ldd-
rüse 0alp: tor lsch vergrögert ,  5 c h I  u c k v e r  s c h I  e b I  I  c h .  Am Tho r  ax l laro€

nach Nephrektonle re.  Abclo,nen: Oruckschmeaz re.  Unterbauch, UE:

clauckschmerzhaft .  r r€1 Aufnahmo k€in€ odeme- GrobneuroLoq- o.B.
In3qegamt a I  t  Gr s€nt 5Dr echcnd 1lnaut i .

B€fuo<le:
Labo. :  s lehe ber l ieqenda (  op. i  e des Labotblät t6s

E!Sj-  sF. No rnal  t  vp,  F-74lr , in.

l1: l4f  I i r  Normbe rerch.

no rna I  9a.JB,
abgenommen, ! .1, t  \ \ \  ' -

t tarnkul tu. ,  5ter11. 7:  / l i  -1"{  \ i&h r${ +. . , {  7 { i+t i t .  { - f+

Discnos6: Ho rmone I  le Oys.egr lat ion.
4,"{e TFL
l.: lql .y r.r r

'1 i .Vr I
Zu6a| l renfaaaunq und th€rsDiasorgohlaqi  Oie btsher erhobcnen Befunde

konnte di€ causele Cenese der Sympto|nat ik nicht  au5reichend b€ql1ün..  i !1

den. l ,1r  vereLnbarten daher eine l i iederholung der Ra<lro-nroQurat_

cleerance 9oß1e ein 3-4hädq1-!1.  (1€.mln 1a'6 '  rga6 |  !  'oo l ihf  na(h

elnem leichten Frr ihstück ) ,

Da un9 eln 9tat .  Aufen!hä1t thefapekt,  dzt '  n icht  z ie l fü l l r4nd e'9chelnt

bi t ten wir  r rm aßbulant€ Zu{ror;ung zu den obgenannten t l  h t  e r  3 u c h u n q e ! l  '
Für Rückf rag(- .n stehet wir  getne ,ul .  V€.f i l 'Jung lTel ' :  a4-16-16/2i49i  '
wlr  danken für d1e ub€r ' i ,e lsün! 4ler Pat iont in.
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-
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Kranienhaus der Stadt l { len -  Lalnz
Gy näk o I  og.  -geburts[  I  l f l .  Abtr  I  I  ung
vorstand: Prof .  Dr.  Sepp tE000tTER
l l30 tJ ien,  Uolkefsbergenstrrße 1

X l .o,

Sehr geehrte Frau
Sehr geehrter Herr

Ko I  ls tF! .FnT. 1961.01.r? tUFN.r,AT.
- .  -  -  r120. IJIEN RoSASG. 19./3/13
Ko I  r tg*. !  LAr i rz BY|t .68ß.ABt A
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1t86. r  1.2i1

I(L.  A
DVR I OO00191I A. Z.  16-86-32488

Ihre Pat,  ent i  n Frau.. .L. . . . . .
} l l rd heute r ieder nach Häuse €nt lassen.
sie las an unserer Abt.  Wtr 

gl4+.?rq, ' . / ,4, , . . .

unter der Aufnahmsdiagnose: SCl, .u^ uUu
a* .?.6,. /./, /?.{6....

iuL LLuJ-<- r-ße-a-q
Dle operai ion erfolgte ant 26, l / .  86
Art der 0peratlon: ge4g,+-.$ La7,4<
Hi stolog ie:
Absch I  ußbefund :

*tLi ' l

He t  tere Thera p i  eemD f  i :h I  ung :
Al  l fä I  I  i9e Vereinbarung€i :
Ein genauer detal l l ter ter  Befundber icht  r i rd i r | . 'Kl  rze an Sie

äbsesandt. Ak.U/.u-.-.
f , l l t  kol  legialen Grt lssen

o noch äusständlg

( aC'o-a<-. on )'  r t  - , /
o o.  B.  o andeie

PoJ . ,4a Tt roctat .
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Al lgemeines Krankenhaus der Stadt Wien

UNIV. KLINIK FUR ARBEITSIV1EDIZIN
Suppl Leler:  Prol .  Dr.  O. Jahn

DVR 0 0 51519

Dr. Friedrich HAWLfK

Elsslergasse 26

A- l09O Wien, Spitalgasse 23
Ielelon (0222) 4800 Dw. 3425'31
Fax (0222) 4A Aa 11

29.46.9A

wilc1

Sehr geehrter Herr Kollege !

Wir erfauben uns, über den stationären Aufenthalt Ihrer patlentin
Frau FRANK Renate,  geb, an 19.1. .1961, von 9.5.90 bis 31.5.1990 an
unserer Kl in ik zuber ichten.

Diasnose: Hochgradlger Verdacht auf systenischen Lupus erythena-
todes

. The_l lp ls i  Sandimmun (Dosierung 1E. Zyklospor ln-A-SplegeI) ,  Mut! j_
blonta for te 0-1-0.

Aus der Anannese;
F,A.:  Vater verstarb in Al ter  von 40 Jahren an einen Myocardln_

farkt, die Mutter verstarb . in Alter von 49 Jdllren an elner
Lungenemiolle.

B.A.:  Sei t  14 Jahren Assistent. in bel  Dent isten, tägl icher Kontakt
mit Amalgam bei Arbeit ohne Handschuhen.

K.K.:  Var iceI len,  Mumps, pertussis.  sonst nichts beKannE,
P.K. i  l -967 Appendektonie.  1976 Tonsi l tektonie.  19?5 part ief le

Entfernung einer Doppelniere.

1984 erkränkte die pat lent ln an einen schweren Grippal infekt  n i t
Myalgien, Fieber, Schnerzen im rechten Unterbauch. Seither kommt
es zun Auftreten von Dysnenorrhoe, Müdigkeit,  rezidivierenden
Lr-dödenen, Beinödemen. Cephalea, Ausstrahlung in den Nacken sowie
Sehstörungen. Diese Synptoroatik erscheint zyklusabhängig, begin-
nend an 13. Zyklustag und nimmt ihren Höhepunkt atn ersten Tas der
Menses.
1985 erfolgt  e ln stat lonärer Aufenthal t  im KH Lainz zrrr  ahktä.rnd
der oben beschrlebenen synpronarik. rn Rahmen or"*" 

" 
-Ä, 

r"iinäi iäi
wird die Diagnose , ,Hypothyreose" gesLel I t .
Sei t  Februar 90 benerkt  d ie pat ient in elne deut l iche Verschlech-
terungr besonders der Sehstörungen. An der Neurolog, Univ, Kl lni-k
wird die Verdachtsdlaqnose Encephaf i t is  d issemlnaiar gestel l t .
Diesbezügl ich ist  e in T-Zel f -Test sowie elne NI,{R SeptÄnt.

Aufnahmegrund: Verdacht auf euecksilberintoxikation.

Aus dem Status;
t r ine 163 cn grope, 53 kg schwere pat ienten in gutem Affgeneinzu_
stand. RR bei  Aufnahme: 1150,/60 nin.  bds.  puls;  64, /m1n. rhyth_
m1sch. Cor:  perkutor isch unauffä1I ig,  Herztöne rein rhythmlsch,

Arztb. i€f  F.a!  FRAN( Renate von 26,6. i t90,  sei te -  t  -



keine pathologischen ceräusche. Pulmo i sonorer Klopfschall-,  Basen
bds. gut atemverschieblich. VA. Abdornen: Hepar am Ri,ppenbogen.
Mi lz:  n icht  pafpabel .  Nielenlaqer:  f re i .  Zustand nach part ie l ter
Entfernung einer Doppelniexe rechts. Wirbelsäule: schmerzhaft. im
Nackenberelch. cerlnge Unterschenkefödene bds. Segnentale Vit i l , i -
go rechts thoracal .

Zusam,'nenf as suno:
1. Nach Ausschwennung nit den Chelat-Bildner Dlmavaf konnten wir

den Verdach! auf eine Quecksi lber int .oxikat ion endgül t ig aus-
schl ießen.

2. Die in Hinbl- ick auf die Verdachtsdiagnose Encephalit is dlsse-
minatar und MS durchgeführlen Untersuchungen w1e Liquor-punk-
t ion und T-ZefI-Test ergaben keine posit iven Befunde.
Diesbezügrl ich ist von seiten der Neurolog. Univ. Kl inik noch el-
ne Nl, lR (29.6.90) geplanE.

)  D'a FFe- immrr]? da? : i  ih lk lFÄrar Aht ikÄrnar ard:h ainÄn nÄd:-

t iven Befund, jedoch war im Speziel , len das Subset SU posi t iv .
Dies ist besonders im Zusammenhang nit der Klinlk als deut-
l icher Hinweis auf einen svstemischen Lupus ervthematodes zu
interpret ieren.
Djesbezügf lch haben wir  e ine Therapte mlt  SandiNnun eingelei-
t 'et. Der Zyk I o spor in-A- Spieqel war zun Zeilpunkt der Ent1as-
sung rni t  e iner Dosierung von 1,2 n1-0-1,2 ! [ I  j -m unteren Norm-
h6r6i  

^h 
6 i  hdaciö l  l f

4, Die SchilddrüsenparaneLer ergaben keinen pathologischen Be-
fund. Es fand sich sonit kein Hinweis tür eine Hypothyreose.

Mi

Prof .  Dr.  O. Jahn

Alloemelnes Krankenhaos der Sledt Wi€o
UNIVERSTTATSKLINIK F, AFSEITSMEDIZIN
Suppl. Leitet Prol. Dr Oswald Jdirn

'1090 Wion, Spilalgasse 23
Id. 40400 lu 25. 12 61 17

/. /
Hochachtung 
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I  t , /
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ur .  A. wa_Ll,40rt
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K

J' ,  1.1

Arztbr lef  Frä!  FMNK Renate !m 26,6.1990, Sei te -  2 -



Allg@itres Kranlenbaus d. Stadt Wien
TIXIVERSITÄTSK],IMX FUR AIBEITSXMIZIX
suppl.Leiter: Prof. Dr. O. .tÄHl
A-1090 tiea, Spitalgasse 23
Telr {0400/3425, 42 61 1?

BEFUXDBERICtrT über Frau FRÄTtr Peüate

BI.UTCHN{IE

Hien, 26.06.90

Nornibereich BLUTMORPHoIToGIE Normbereich

Baso,

nännl. r{,ei.bl.. nännl. weibl.

Blulsenkung 2/4 nach l lesterqren Leuko 9.4 103 4-10 4-10
cesanteiweio 6.95 S/dl  6.6 -  8,? Ery 4.35 106 4,4-5.8 4-5.2
Blutzucke! 80 mg/dl ?0 - 110 Hb 14.4 S/dI 14-18 I2-f6
CholesLer in 716 ms/dl  100 -  200 H( 40.5 I  40-52 36-41
Triglyzer ide 58 mg/dl  50 -  180 MCv 93.1 p3 11-9!  1t-gl
Ha.nstof f -N, 12.9 tng/dI  10 -  23 MCH 33,1 ps 2141 27-3!
( leal in in 0.85 rng/dl  0.5 -  1.1 l , rCHC 35.5 *  32-36 32-36
Harnsäule 3.20 mq/d] 3.4-7 2.4-5. ' t  Thronbo 242 1Ol 150-400 150-400
Kalzium 9,62 nq/dl  8.1 -  10.5
Bi l i rubin 0,55 nq/I  0,15 -  1,0

alk.Phosphat.  95 Ul I  60 -  1?0 srab,
Canrria-cT 1,2 lJ/ l  6-28 4-18 Seg. 58 t 50 - ?0

19 U/I  10-80 10-?0 Eos.

SGOT
SGPT

CPK
CK-MB
LDH

3.9 ]J/L bis 18 - 15 D]FFERENTIALBLI]TBII ]D
5,5 l /L bi-s 22 71

!20 1J/L 80 -  240 Mono, 5 t  0-8
Lympho, 3? t 25 - 40
Morphologie o. B.

n/L

Natriurn f47 nmol/I 130 - 150
Kal j ,um 5,2 rüiol / l  3.5 -  5.5
Eisen 91.3 ugld] '  59-158 45-145

ELEKTROPHORESE HARNBEFIJND
re]'

Albuti in 66.5 * 55 - 69 Leuco negatlv
Alpha-1-c]ob. 3,0 Z 2 -  4,5 Ni t l i t  negat iv
Alpha-2-G1ob. 10.1 \  6 -  72 pH 5
Beta-clob. 8.4 t  ?,5 -  14 Eiweiß negat iv
Carnfta-Glob. 11.9 t 10 - 20 Glucose nornal

Ketone negativ
Urobilinogen normal.
Bi) . i rubin negat iv
Ery negal i  v
Sedimenl: o. B.

BLUTGRUPPE: O Rh: negativ

ERGEBNIS DER SEROLOGISCHEN ÜNTERSUCHUNG AUF SYPHIIJIS:
VDRLr nich! reaktiv, TPHA: nicht leaktiv

SCHILDDRüSEIIPARAMETER: freies T4: 1,1 (Nornberej.ch 0.6-1,90 nq/100n1)
cesamt T4r 7.9 (Nornbereicb 4.5-12,? pg/1oom])

A.ztbri6f Frar FMNK R6ate \e'i ?6.6.19t0, Seite - 5 -



KLEINER GERIN\ruNGSSTATUS : NTr 94 (Nolnberei.ch ?4-120 t)
PTT: 39.8 (Nornbereich 2t ,2-47,3 sec.J

]MMUNOLOG]SCHE LTNIERSUCHUNG:
Rheumafaktor: negati.v, AnEinukleäre Antikörpe!: negativ.

THoRAXRoNTGEN: Unauf f ä1l.iger Befund an den Thoraxorganen.

Efg! Sinusrhythrnus, Nornallyp, I ' requenz 68/tnin., Rotation gegen den Uhlzeigersinn, sonst un-
auffäIl ige Brus t\randable j .  tungen,

SCHIRI'IERTEST: Im Nolübeleich.

ZYKLoSPoRIN-A-SPIEGEL voM 30.5.90: 233 nqlml (rr.Med.Uliv.Klinik) .

TRH-TEST: Innerhalb der Nolrn.

l la 98 ms*.

XYLOSEAUSSCHEI DUNG | 8,9 mg=36 t (Normbereich 5,6 - 8,2/22 - 33 *. ' , .

MIKROSOMNOIJE ANTIKORPER' PARATYREODAITZEIJLENANTIKÖRPER UND ANTITYREODALE
ANTIKoRPER: Negativ.

!!9llq3:Z!!!:9!Ig!Lzel]enr 3/3
Ges.Ei ! , . :  15 mg*,  farblos,  k lar

SÜBSETS NUKLEÄRER ANTIXÖRPERI SU POSiTiV.

CoRTISOL-TAGESPRoFIL : Unauf f ä1Iig.

DER!4AToLOCISCHFR ToNSILTARBEFIJND : Segmentaf e Vit i l  iqo.

vIT. B12: 565 pglnl (Nolnbeleich 200 - 900 Dq/ml)
FoLSAURE: 8,6 nglnl (Noribereich 3 - 1? ng(m])

LIQUOR.PROTEIN.BEFUND: NolnaleT Befund.

oESoPHAGUS-MANoI4ETRIE: Infolge Verweigerung der Patientin nicht durchgeführt.

STERNALPONKTAT: Hiturej.s fü! .eaktiven Plozeß.

UNTERSUCHUNG DES VAGTNALABSTRICHS AUF NEISSERI EN, TRICHoMONADEN I'ND GLA{fDIEN: Negativ.

AKRALE TIIERMOMETRIE: Unauf fäl1ige. Befund.

RÖNTGEN DER HALS- UNp BRUSTWIRBELSÄULE: verstärkte Kyphosielung inr mittleren Bws-Beleich
sowie incipienle zeichen der spondylosis defornans in diesen Berejch, sonst unauffäII iqr.

ECHoKARDIoGRAPHIE I verdichte, gut öffnende MiLlatklappe. Sonst unauffä]l iger Befund.

SEROI,OGISCHE UNTERSUCHUNG AUF BORRETIOSE: NeqaTiv.

A.ztbriof Frau FMN( Rsate lqlr 26.5.1990, Seite - 4 -



Zur HISTOLOGIScH-BAKTEBOLOGISCHEN UNTERSUCHUNG durch das Inst i tut

Path Ar. ! :  r : . r  . .  i r : r r /
(Al lg l ( ,1,

l r90 Wi!n,  Sprr . iS r  IE l i i r i

107468 I _q0

DERZETTtGE Ef l r3ErrDUlrG ! , rcrNn.e
o ?rcb..Er.iron rBd-ü;;;;;;;; 

"r-o Nad.lbio!.i. n.5 sr.mDal.nü$6n
n .' '.-^;= :"_:"- {'nmlr *'rdsn)

' . .

' , -  

.  . i , ,

wien, am 21 ,5 .199o/dn

G6büh'snkfsa: Sonde'tr All€O
Dduh t(- C- 9-!ii '*h,iit
d. riF rJ \ . r'?des a':ies

P3* Z- t-€- F

c Knoch, c Sehn. s.h o c.hln
E Kndrp E c.räß O Fü na.
C Gel.ik o Ohr O NeR

7 , l loJhJ

(11/

i : ' l l i ::""$,:i^"**ßt6 llq , L,ltü, i :(,] i HLß,e r ytt 4C,(HCV 92, k(4(t ?(.1

-€\e-p\-ra-Q

Qq+re1r[ i l - ) r

4l A-.s f^'.-'_Ql 
-

Hlstologisch:

' ,  Relativ zeltreiqhe gut beurtei lbare Knochenmarksausstrj-che, Die
.drei Reihen der Hlimatopoese ausreifenal. Die GranulozyLopoese ist
qesteigert '  höchstens geringgradig f inks verschoben/ reife
stab-und segmentkelnlge Granulozyten sind mäßig xeichl ich eingestleuL

,Die Erythrozytopoese quantitat iv regulär, ledigl ich im Vergleich zur
Granulozytöpoese relativ vernindert. Megakaryozyten sinal velmehrt,
die neisten dieser zel len von regulärer Größe' jedoch zahlleiche ver-
kleinerte Meqakarvozvten unal einzefne VorsLufen. Plasmazelfen sind
näßiggradig e -vet ätt. i ,  jedoch unter 5 8. Andere f l .mphtische zel1en

- 
kofiunen nur spärt ich vor,

. '  Beurtetlung: Relai: iv zel lreiches Knochefinark mit gestelqexter Granulo
, zytopoese und Megakaryozytopoese.

'Das zel lb i ld spr icht  f t i r  e inen reakt iven Prozeß.

(]A a
FAMILIENNAME tN SLOCXSCXRIFT
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. -  At tgsdcines K.ankenhaus der Sladr Wien
SITATSKLINIK FOR GASTROENTEROLOGIE ÜND

Vorsland: Pror. Or. A. GANGL
A-t090 Wen, La:arettgä!.o .14

HEPATOLOGIE

Tol.: 48@ / z0e5

BSETS NU'KLEARER ANTIKÖRPER:

eäres BNP
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Uberweisung DiBe gb€Meisung i3t 1 Mon.t, vom Au$tellungsiag .n 9erehn6r, gollig;
6ie dientzur Verrechnung der trztlichen Leisluns.

Famllenname(n) vohame (n)

udtr{lrfi dr: Pardtn 1b?v dr Bi!er0oiiir
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Ärztltcher l|,ilr
i,DDr..trfgtl
ierstra8a t5 . TeI ,

I

l

irn-üc-.. i'tiljrolg
l \

S6lte t
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Prtlün6. lRllftr Rsnate
-tr-: - - -

Ärtt : ! -br. ,lrNtDfth tüNrloh

Ocb.t  r9.0r, f , !6 lA(Ff .  /  AB
Prot.  9030150 25. i06.  r990

I,NIER9,c1lUXG
ERGEBNIS

im au6.ötlb
Normb€€ich I Noinbo€lcll

r'rdnxetndä{
(ThoEp6ulisch€r B6reich)

AEURIEILUNG
Hinweße, Bemerkungen

Toxlkologl. r

ou.ct(3lltJo! 1. Ear1r
o{rcckrllb€r/Han n.l

Blaktrophorer€ ! l}

t
tq

0.00- 5.0(
0.00 -  5.  o0

ür b€l

u9/1
q{l

-T:rorfi

I

L_



Labor fi-t r Bio-Analytik
Arnbulatoriurn fü r rnedizinisch -diag n ostische Untersu chung en

Atztlicher Leiter:

U niu.- P rof. DD n J ö rg Birkmay e r
A,-1O9O Wien, Sch\.lvarzspanießtraße 15 Te|.42 2367 426657 . 4267 39

Te lex : ll 5064 Te l efax : 42 67 39/ 20

DvR-Nr.3 0334049
Frau
RenATE FRANK

Rosasg, 19

Serre :  L vom zv.  ub. Lvvu

Befund-Bericht

Patientr FRANK Renate

Arzt :  Dr. HAWLIK Friedrich

Geb.:  19.01.1961/ GKw /  AB
Prot.  9030160 25 .  05 .  1990

UNTERSUCHUNG
ERGEBNIS

im auBerha b
Normbereich I Norrnbereich

NORMAEFE CH
(Theräpeuhscher Bere ch)

BEURTE LUNG
H nwe se. Bemerku.ge.

Eiweiß:

Gesämteiweiß

Serun-Elektrophores

10.7
10.7

IIbIut r

n

1.9-
5.0-
9 .0-
7 .8-

7t-

11

18

g,/100n1

I

t
t

mg/l

nicht nachweisbar

Albunine
Al-phal-clobuline
Al"pha2-clobuline
Beta-Globuline
canna-Globuline

Spurenelemente im v

ZINK IM VOTIDIUT

Rheumato.Logie:

C-reaktives Protein
L. E .  -Ze L Len
Äntinukfeäre Faktor
DNS



Labor für Bio-Analytik
Am b u I ato rium für medizinisch -diaonostr's che U nte rsuchuno en

u n i u.- e rot 6![ I" ffi' Bi rk, ", ",A-1O9O Wien, Schwatzspanierstraße 15 Te|.422367 426657 426739

Neue rereron-N. . , noTeii,äi"?o862{8't .,f"i' fl69{.,tf{'o Neue Rax-Nr. : 4089908

DvR-Nr.3 0334049
Frau
RenaLe FRANK

Rosasg. 19
112 U Wlen

Seite !  1 von 23.08.1990

Befund-Bericht

Patient! FRANK Renate

Arzt 3 Prof.D!. Dr. BIRKUAYER

ceb. 3
Prot.

Jörg Mediz,diagnoat.

19.01.196r l  cR /  AB
21.ü8.1990

Laboratorium

UNTERSUCHUNG
ERCEBNIS

m a!ßefta b
Nombererch I Normbereich

NORI\,IBEREICH
(Therapeul ischer Bere ch)

BEUFTE LUNG
Hrnweise Bemerkungen

Niere I

Kreat in in i .S.  (enz )
Kreatinin-Cl-earance

Toxikologie !

85.47

)MPS

0.8

r .5

37 .60

0.50- 0 .  9
75.00- 120 .  0

0 .  00- 5.0
0. 00 -  5.00

0.8-

Mit bes
Prof . DD

mg/100m1
ml/min

rtg/ L
v,g/ I

q/24 sLd,
ml
Stunden

:nifFmpqehlungen
.Jdto dirkmaver

\f[ttrp./
'V

9ueck6iLber i .  Harn
Quecksi.Lber/Harn n,

Harn-Menge I

Kreatinin im Ilarn

Harn Sarnmelzeit



Labor für Bio-Analytik
Ambulatoriurn fü r rnedizinisch-diagnostis che U nte rsuchu n ge n

Arztlicher Leiter:

Uniu.-Prof. DDn Jörg Birkmayer
/ \  1O9O Wien, SchwatzspanierstraBe 15. Tel.42 2367 426657 426739

Neue rereron-N t. ' 
1(llHhll?Wi#11tu:'t1&119'2o Neue Fax-Nr ' : 408ee08

DvR-Nr. :  0334 04 9
Frau
Renate FRANK

Rosasg. 19
112 0 wien

sei te !  1 votn 27.08.1990

Befund-Bericht

Patient, rRANK Renate

ArzL !  Prof .  Dr.  Dr.

Geb. !
Prot ,

Jörg Mediz.diagnost.

19.01.1961/ GR /  AB
9038232 27.08,1990

BIRKMAYER taboratorir]m

UNIERSUCHUNG
ERGEBNIS

im auoerhalb
Nombereich I Nonnbereich

NORMBEBE CH
(Therapeulischer Bercch)

BEUFlEILUNG
lrnwerse. Bemerk!ngen

Niere !

Kreat in in i .S.  (enz )
Kreatinin-Clearance

ITl:Y:::.:
Kreatinin im Harn

Harn Safimelzeit

0,72
106.10

1.1
1800

0,50- 0 .9
75.00- 120.0

0.8-

I
uit b#
Prof.DD

I

tng/100n1
nl/nln

g/24 st-d
tnl
Stunden

61 ryBgpnr'y'q""
'/loFnv"'üP,



LABORATORIUM FÜR SPEKTRALANALYTISCHE
UND BIOI,OGISCHE UNTERSUCHUNGEN

BOPSERWLDWRTSSE.70USIUTI..4K|t,TELEFONA7|t/24OiStundz4|alB|,TELEX.rg26

Or. Gustav Scholda

Rosensteinga 3 se 4gl l

A -  l lTO l r l ien
ERGEBNISSE DER
IJABORITNIERSUCHI'NGEN

t- Patient Cebuns-Datum AnaLysen-Nr Datum

Untersuchung MeOlvert
iDshdb I aunelhalb

al6s Ncr&albereich€s
Ein]lelt Normalbereich

HARN

Oueck3iLber i tn Ha rn
Kupfer im Harn

t1( .2
|  400.

ug/ l -
ug/dr

bis l5
30-70



Laborfür Bio-Analytik
Ambulatorium ft)r medizinischdiagnostis che U ntersuchungen

Atztlicher I.eiter:

Uniu.-Prof. DDn Jörg Birkmayer
A-1 O9O Wi e n, Sc hwa tzspan ie rstral3e I 5 . Te I. 42 2 3 67 . 42 66 57 4 2 67 39

Neue Telefon-Nx ., toTgffill?W&1r"|# 71?/20 Neue Fax-Nr. : 4089908

DVR-Nr.  t  0334049
Frau
Renate FRANK

Rosaag. 19
1120 Wlen

Seite .  1 votn 29.10.1990

Befi)nd-Bericht

Patient! FRANK Renale

ATZI ! P!Of.DT. D!. BIRKüAYER

ceb. g
Prot.

Jörg l. ledLz.dlagno8t.

19.01.1951/ CR /  P
9047682 23.10.1990

Laboratorlum

UNTERSUCHUNG
ERGEANIS

im auBerhalb
Nombereich i Normb€rcich

NORMBEBEICH
(Therapeutisch er Be.eich )

BEURTELLUNG
Hrnwese, Aemerkungen

Niere !

Nl.eatlnin i.S. (enz )
Rreatl-nLn itn Harn
Kreatlnl-n-Clearance

Toxlkologie !

0.59
1.0

r00. 64

üPS

340
4

'# ;

"*

32,20

*'

'xr 6

* i .

{F i*

*&.,

0. s0- 0.9
0.8- 2 ,

75.00- 120.0

0.
0.  00

00- 5.0
- 5.00

*. ofl,'*.Fn

tngl 10 onl
g/24 std
nl/nin

uglL
ugl 1

mI
Stulden

n

Queckaj.lbe! i. Harn
Quecksilbe!/Harn n,

Ilaln-llenge 3

Hanmeoge
Harlt gamelzeit

I



Laborfür Bio-Analvtik
Am b u I ato riu m fü r m e d izi n i sc h -d i a g n o sti sc h e l) nte rsu ch u n g e n

Arztlicher Leiter

Uniu.-Prof. DDn Jörg Birkmayer
A'lO9O Wien, Schwarzspanierstraße 15 .  Tel 4O22367 .  4O266b7 .  4O26739

Telex: 115061 felefax: 4Oa 99 Og
Neue Telefon-Nr.r 4022367 , 4026657 , 4026739 Neue Fax-Nr.: 4089908

DvR-Nr.3 03 34049
Frau
Renate FRANK

Rosasg. 19
-L-L2U Waen

Seite :  1 vom 11.12,1990

Befi,rnd-Bericht

Patient. I'RANK Renate

ATzt I PTof.DT. D!. BIRKI4AYER

Geb. t
Prot .

Jörq l4ediz. diaqnost.

19.01.1961/ cR /  P
904't 6e2 23.10.1990
Laboratorium

UNIERSUCHUNC
ERGEAN S

im außerhalb
Normbereich I  Nomberech

NORMAERE]CH
(TherapeLtscher Bereich)

BEUFIEILUNG
|i .we se. Bemerk! .9e.

Niere I

Kreat in in i .S.  (enz )
Kreat.iDin im llarn
Kreatinin-Clearance

Toxikofogie:

0.59
1,0

100.54

o .22
PS

itinLn

1020

32.20
6571.4

0.50- 0.9
0.8- 2.

75.00- 120.0

0 .00- 5.0
0 .00- s.0

0,1- 50,

Mit bes
Prof , DD

rng/ 10 onl
q,/24 Std
mI/min

ncg,/I
ncg/l
mcg/g Kreatinin

nl
Stunden

)f6hlungen
,Birkmayer

Ml'tuw

ouecksi.Lber i. H.
Quecksi lber i .  n.n,  D
I ig i .H.n.DMPS/q Kre

Harn-Menge a

Harirmenge
Harn Sarnnelzeit
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Dr. med. Max Daunderer
I .misl

Posßch.ckkonb Manchen
(BLZ7N|N80) Kto."Nt. 1113 20- 806

DL n.d. Mü Douad.t.t . Weißxdßc I I . E)N Manch.n 2

Kasui st i  k
Frank Renate,  19.01 .1961
Zahnarztassistent in (14 Jahre),  Arbei t  ohne Handschuhe
l1 Amalganfül lungen bis l9B6

8000 München 2
Tel.fon (089) 29 32 32

Srr. rgli

Bei Behandlurgsbegirn Ap, i l  90 'agea folgende Beschwerden vo.:
iYudigl .e i t ,  Kopfschmerzen, Bduchschnerzen, Gedächtnisstörungen, Schlaf_
stdrungen, I ' luskel  -  und Gelenkschmerzen, 41 1 ergien (Urt icaFia),  Zi t tern,
Schwindel  ,  Depressjonen, erhi jhte Infekianfäl t igkei t  ( rez.  Herpes, rez.
Hi,/l .
1 j3. i  sci 'ae,e,  Gr ippai  i , r iex.e j | ia iydlgter i ,  r  coer,  5chmerzen tm recni .en
0berbauch.
Sei ther konnnt es,  beginnend mit  dem 13. lyklustag zu Dysmenorroe, l {üdig_
kei t ,  rez.  L idödemen, Beinödenen, Cephaleä und Söhstörunqen. Bei  L jn-
L.eten der Reqelblutung Aokl 'nger der Beschwe.den ni .  Doiyur je.
l986 l l /urde obengenannte Symptomatik bei  e inem Krankenhausäufenthal t
d s hornonel 'e Dys.egulat ion diagnosLiz ier t .

V0rerkrankungen :
Nephre! romie I  echts wegen Doppelnjere
Struina di  f .
,f4orbus Schet"nrann
nypazl  cr  e
Tr i  gelr inJsae,] .a lq ie 8l

t ie erste lv lobi l isat ion rni t  Dl lps ergab folgende derte:
Cu 221 .#9/g Kredt.
hq i r1, / rg lg Kreat.
Daraufhin"wurde dje Pat ient in von der Krankenkasse qez!. /unqen die l j i l iv . : r_
si  r i isk l 'n i l  fü.  Aroei tsrnediz.n dJfzLsucher .  von weicne. i ie weqc,,  _
dachts auf l4S an die tJniversi tätskl jn ik für  Neuroloqie überwiesön wur. ie.  Dor,
del ]dr ier te man obige i ,y 'er te als normal .  Trotzdem wuide noch ejn **a+e,
urmavdt-  provotat ionstest  durchgeführt ,  dessen Ergebnisse weder an dte
Pnl icnl jn,  noch ai i  , je i  re iLer i , r i iar ,uelrrue,,  , i rz | -  w6l  terqelei . . ,  . t r .u"u.
l19lgl , i . f  he'qr es. in l  A-zro. ie. ,  daß dödurch der Verdaönt ei ,p, .  ]uec<sj ,ber_rnro\ , rd_lon endgLtt lg ausqeschlossen wefden /onnte.
i4CV erhöht mi i  93, ' l  -
Eine SLernalpunki ion ergab Hinweis auf reakt iven prozeß. Da rnan bei  der
Best i rnmung der Ant inuklearen Ant ikörper zwar einen neqat jven Befund er_
hiel t ,  das Subset nuklearer Ant i törper Su öber posj t i ; ,ur ,  eni l i "ß,an
die Pat ienr i  j i t  der Uiögnose SLE, therapeut is;h erfolqte eine Ein_
stel .u lg duf fJklqtpor i . r  A ( l .Z,r t  -  0 -  t ,Z nt) .
(Di .e Konirol le des Blutspiegels behiel t  s ich das Inst . i tut  für  ArDetts_
meo1zt n vor.  j
F ine d. i tLe Yobi  l isat ior  Juni  90 zeigte ejn q9 von 449,3 uqr, .
Die Untersuchung auf LE -  Zel ten (ni iht  nachwöisbar) ,  änt i iukleare Faktoren
und DNS - Ant ikörper ver l ief  neqat iv.
Therapie ( l t .  Prof .  Birkmaver)  -
Zinkoroirat  (wird von Pat ient in nicht  vertragen)
Sel en i u.n ACE
Vi t .  E
Uimaval  a l le 6,  B v lochen

Seit  der l .  lYobi l isat i
völ  l  ig beschwerdefrei .

die Pat jent in in Bezug auf Herpesschüben



7. Patient
F. R., 29 Jähe, w.

B. Ende V90 ähnd.rhelreflF m r rjghhem Konräkr zu Anatg,n ohne Hand*buh.. Selb$ Ahal-
g,mrüU!ngen. die voF le81.8ö duch (oldinläyl b/w. Kunsßroft eisa würdm

vore.lrankünsenNephrekromiewcs€n Doppelniüc, M. S.heemann,HF&idie.

Abone: l9-8 wd lc8l, lq8! {hw{c( gnpp,ler lnfckr mn M}ätgien, Fi.b.r und khn.ftn m Ehri
ub€rbäDch. ser.dm äb deo ll. Zyk luüg ,chmezh,fF üvdc ödne d€r Unr.Khentd. DMmorhe
hn d€rDilsnore Hormordle Drftsuhion mn Lrhohuns dd ArdräBene DHEAS 4.;e, T.troneion:
Ddrerem sh meRhahe Pu pilen@luon b.i I ichk nLll, SchilddJüqwArcßeMr. rcsnflt t. viritieo
relll! thonkal. Tri8minusnM lgü l 98 l yl o8 - LEG an Rrnd. ds Nom ni' *hneu;r a toh. Aki;r
kr. r.n le86 chrcni*f (.dtrrcmdd Hcrp6 senr,üs. dd rrck Esetn,ßisü oruler zour;-TleEph
ni.ht b.hcßht vnd.

3ei l€ha lungsbrgitu Ars.b€ folg€ndü Syoptone:

Mud€keiL/ {nlr,eb5losisL.r, Kopt{hmerzen. Bauchrhne'.n, ced&hhbrorMstr. kh h f,rörunqen.
s(hvindd, Tinem \on Auacnlidem. zDn8f, Hlnddrn, Depre$.om, Musket *o c.t.nt*r,.eäo.
Al ltrgie, In feka n ElliClen mn ciron.ez,Herpes s.nib Ls und h.tuckad s<hnuDhn. Ve@UerLhnact.
Nraoriri'. Rd/b, dt' sth@ks 1.mpo. Summunsst,bit.rär. 

"erua;hoe 
A6lpn.he mir-s,annetn,

Mundzuckungo, 5p€icheljluß.

1 Mobilisalior: 04.04.90 Dr. s.hiMr. Br€n€r

1,1 Norm: <025
810,0 Nord: 140-720!g/l
14,9 Non: 5 30 lrg,4

2243,0 Norn: <500 pg/g Krea.
111,7 Norn: 50 rg/g Ku.

1,2 Normr <15 B/g Kra.
1l Norm: <5 Fs/B &ea.

24,0 Norm, <150 pE/BK(a.

12 dd."..edh*,&,^-,,-*",q

Hg
Zn

Cü
Hg

cd



Einrdsift Risikobcwctung

Dc dalsanv€igiftete Zahnarzt n - 11.1

2. Mobilistion: 11.05.90 Uniklinik ftü Arb.itsn dizin vid würdc auf nehlmlis6 DränsEn an

Ha 2,93 Norn: <4

Urin n..h 250 ng DMPS als KuEintusion

3. Mobilisation: 29.05.90 ?rci Bi.loey.. wien

Hgnalh

Hg n.ch 3 h

HC

Hg

LE Z.llen

HB

Urin nach DMPS
Hg

Hc
Uiin 1,5 h nach DMPS in 220 nl

Hg

62,9 Norn: <50
181,0 Norn: d8/dl

4,0 Norm: <40
48,6 Nom: n8ldl

2,98 Nom: <4Fsll

449,30 Non: <50 Wl

pdl

t\cA

4. Moblnätion: 18.07.90 Dr sclnld. vien [learbeituns in $!rqan]

Cü 1800,0 Norn: 30 70 pddie
Hs 114,2 Norn. <15 rdl

5. Mobili.ation: 27.07.90 Dr. S.hiwara Brenen:

6. Mobilisarion: 23.08.90 ?rci Birkmeyer !(ien:

31,9 Nom: <50 wll
106,3 Nonr <J0 Fg/e kea,

37,60 Norm: <50 Fs/l
0,8 Norm:0,8 2,0 s/24 h

fdl

t\cll

7. Mobilisation: 11.12.90 Prol ßnkneyer Vid

Hg 0,22 Norn: <4

Urin nach DMPS in 24 h-Sanbellin von 1020n :
Hg

KIeainin-CleaFnce

.t49,30 Norn: <50
1,0 No!m: 0,8-2,0

t\d j

Bl24 n
100,64 Nom: 75,00'120'00 ntnin

6571,4 Nom: 0,1-50,0 Fglg Krea,

gewerbliche Amalgmintonkaliotr

ab 1. Mob. .rbeitsunlühig bis 30.07.90, daüch ADfsab. d6l€rufes .h ZahnäEthdfeli..

6/90 &richt d€s arbeilsn€dizinisch@ Institüt vid: "Nach Au$chwennuns nn den CheläFBildnd
Dimaväl tonnten wi| d@ Vcrdacht auJ eine Hslntoxikation endcültis alschließen" in dicem B€richt
püd@ 71 Laborparucto *tuiftlich aüI8efijnft, die Qüelcilbe$€ne und <h. Diffdcnzierune Lympho
zrr€! jedch nicht trähnt. " Im Stemalpunkat Hinw€is alf aattiven Proz.ß. " D€r Lborbeftnd b€züs
lich Qusksilber wnd am 03.09.90 .uf meh.näls€s Dränso ohne Unter$hrifi nachsereicht, ebenso da
Ers€bli! dß Stemalpüktat.s,"Relativ zdkeich€s Knochentulk mit gest€,setd Graulozytopcs. ud

D-.*-_H.dM&^!i&8s,64 13



Eimel*ift

Mes,kryozFopo€r. Däs z.llb d spncht tur.ino @kivo Prcaß'. Dä eD svrtcnishtr Luru d.hc
hdod6. äutrhd eD$€mälisp6nNtr Subs ädhuH.äcr Anukdruei,;ümuGt wtd. e,nlrirud
.ine, Z) klsporir A-TheapG. dG l.ddh von de' Palennn a brbrcchen ;nd.

Aus$hl!ß einü Mdtiplc! Sklerose dürch NMR.

*tr dfl l Mob brion ol DMPI N keine He(pesblase m.hr äuf8.r.@. !o derHautazr.in -cddtu
t86 NachLssen d€r Häufislcir und lnditir dd Hops genitalis S.hübe mit dd DMpCTh.Epi€" f€st-

6/90 K€in €meuter Nachweis antinlLleäd f.ktom. Da zintororlt nicht verüas€m wi!d, ledislich TlE-
rapie nir S.len üd Vir.min E,

9D0 Mch der 5. Mobiltarion c€santb.find.n wsendi.h vrrb€sFn. Hi'dtoDf*hocua Lichtsh€u-
hcrL w€ äuch 5ehnoM86 {kheulüppen. Scühhß.h.n), S.nebrhibnorungen d.r Finge, ud Fuß-
$hlo, Rück€nshm€z€n, tenht. c@icksr.ft, swi. d€r horsodlich. B6h;iz hab.n si.h eind€uiis

Psrrh. *lgtlici ausgeslichend.

Ed b€ruh8so\*n<hah|chs v.rfahrFn wird Jbselehnr mir fola.dd.r B.eMduns:.D. rucn lfr oTl
sbß qdt\ilbrrusozi'.nes Symprom torlaß, k m.m Zuumcnh:nsd* mulrioto SmDrohärLl 6cl
de' vsiche'i.n und der Qu{k.tb€(xpo\rhon 

'ts 
äJ$,r,rhrtftun ndr rur sEusrtdn VahFh.r.

lichlen ans€mlm.n *.den." U.d weir.. "Dic vcßichene ist ab.r aüFEd Äü -Mdtibübidnar 
fu

Arb.,m mr Qu(hdb.r nichr nelü sff,srft.-
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UNIVT]RSITATSKI,INIK FÜR ARBEITSMI]DIZIN

03.09.90

Herrn
Fr. Frledrlch HAWLIR
Praku. Arzt

Elsal,ergasse 25
1130 Wlen

Sehr geehrter lterr Doktor Hawl1k!

In Boantwortung Ihrer Frage darf lch Ihnen nl-ttellen, dap Frau
FR.ANK Renate (geb. 19.1.1951, wh: 1120, RosaEg. 19/3/13) 1 nglkg
KörD€rgewlcht D!.IPS ln elner Kurzlnlualon erhalten hat.

Dle KoDle des Sternalpunktlonsbelundes und der Orlglnal-Arztbrlef
des KH Lalnz. den lch nlt Entschul.dlgung retournleren darf,
l legen be1.

Irtlt ko]}eg

A-1090 Wlen, Spltalgass€ 23 Tslston (0222) 404 00 Dw 3,{ 25-31 Fax (0222) 488 011



Allg.m.ln r Kr'ntenh.u! d.r Stldt Wlln

UNIV. KLINIK FÜR ARBEITSMEDIZIN
Suprl. L.tb.: Prcr. Or. O. J.hn

Herrn
Dr. Frledrlch IIAWIJIK
PrakC. Arzt

ElsaL€rgaaae 26
1130 W 1 e n

A-lin Wbn, Spllal9r.r. 23
T.l.fon ße22) 4üI) D!r. 3a25-31
Fat lwtq&11

12,09 .90

Betr l f f t :  Pat.  FRANK Renate,  geb. 19,1.1951

Sehr geehrter Helr Doktor lIäwllkt

Mlr lst beln letzten tsrlef, worln 1ch rtber dle Dlnaval-Theraple
berlchtet habe, eln Fehl-er unterlaufen, da lch alne lalsche AuE-
kunft erhalten hatte, dle lch nun korrlgleren mugt Da dle
AnpulLen Dlnaval nlcht 50, sondern 250 Bg Dti[ps antha].ten, wurden
Prau Frank nlcht nlt 1 mg, sondern nlt 5rw/kq Körpergewlcht
bahandelt, Ich bl,tte Sle, dles€n Irrtum zu entgchuldlgen.

Prof :
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Allorgie führte zur Nahtoderfahrung_Fall
Sehr geehrter Herr Dr. Daunderer,
Zu einem alarmierenden Ergebnis kommt die aktuelle Studie des Deutschen Allergie- und
Asthmabundes (DAAB) in Mönchengladbach bezüglich allergischer ReaKionen auf
Lebensmittel.
Selbst Fachäzte sind entsetzt wie viele Betroffene heftige KörperreaKionen bis zum Herz-
und Kreislaufstillstand gleich mehrfach als' echte Nahtod-Erlebnbse" hätten durchleben
müssen.
Obendrein bekommen die Patienten meist Medikamente die in der akuten Situation nahezu
wirkungslos sind. Zu dem werden sie nach oberstandenem Notfall nicht ausreichend über
die Gefährdung aufgeklärt, so laut DAAB.
Was haben dann erst in Zukunft Lebensmittelallergiker bei immer mehr und mehr
gentechnischen Veränderten Lebensmifteln zu eMarten?

Aber was kann eine Lebensmittelallergie was eine Amalgamallergie nicht kann?
Auch hier bekommen Patienten meist wirkungslose oder sogar gefährliche Medikamente,
werden nicht richtig aufgeklärt und erleiden die grausamsten Beschwerden.
Vor kuzem habe ich lhnen davon berichtet, dass auch ich als Zahnaräassistentin mit der
Diagnose Feer Syndrom vor vielen Jahren, als meine Vergifrungserscheinungen am
HöhepunK waren ein ,,Nahtoderlebnis" hatte- Was für ein Phänomen so ein Erlebnis ist
kann ich nicht sagen, ob es vom Hirnstofi echsel ausgeht, oder wie manche Menschen
sagen es ein spirituelles Erlebnis ist kann ich nicht sagen. lch hatte ja vor dem Erlebnis
noch nie davon gehört. Erst viele Jahre danach, als ich meine Amalgamvergiftung mit
DMPS und DMSA in Griff hatte und nun als Krankenschwester an der Univ. Klinik arbeitete
haben mir Patienten die ein sehr gutes Vertrauensverhältnis zu mir hatten nach
Reanimationen von solchen Erlebnissen berichtet. Auch sie wollten nichts davon den
Aräen erzählen. Erst dann habe ich erst begriffen, was mit mir möglicher weise passiert ist,
als ich nach einem Kreislaufuersagen mit massiven Sehstörungen und Bauchschmerzen
das Bewusstsein verloren habe, dabei ich die "lllusion" hatten, meinen Körper zu
verlassen, und nach dem wieder eMachen meine Augen auf Sehschlitze zu geschwollen
waren.
lch habe mich gescheut außer mit dem Herrn Dr. Hawlik darüber zu sprechen, da ich Angst
hatte fttr verrückt gehalten zu werden. Nach dem ich ihm davon berichtet habe, und mein
Kreislauf laufend versagt hatte, hat er mich mit einem spinalen Analeptikum (Beipacktext
des Medikament im Anhang) behandelt. lch hatte es mir im Notfall selbst gespritä, ich ging
nur noch mit fertig aufgezogener Spritze aus dem Haus, manchmal habe ich mir das
Medikament sogar direK auf der Straße gleich durch die Kleidung spritzen müssen, da ich
sonst wie schon öfiers mitten auf der Straße einen Kollaps erlitten hätte.
Dr. Hawlik hatte immer den Verdacht einer Hirnvergifrung, und hat gesagt bis wir die
Ußache gefunden haben ist es eine Möglichkeit mit diesem Medikament die vegetativen
Funktionen aufrecht zu erhalten. Nach ca. 3 DMPS Spritzen habe ich kein
Kreislaufversagen mehr gehabt. Nur einmal noch, nach dem MRT mit Kontrastmittel.
Danach habe ich nie wieder massive Probleme mit dem Kreislauf , keine Bauchschmerzen
und keine Sehstörungen mehr.
Wollte ich bis vor kurzem nicht, dass Sie meinen Bericht darüber ins Internet stellen, da ich
ja selber davon verunsichert war, so denke ich heute ganz anders darüber. Vielleicht haben
auch andere Menschen die an einer Amalgamvergiftung leiden so ähnliche Erlebnisse, und
haben auch scheu darüber zu sDrechen.
Auch wenn wir Amalgamvergifteten Patienten von vielen Arzten als ,vegetative Krüppel,
psychisch Krank, eingebildete Kranke, oder als sonst was bezeichnet werden, so steht
eines fest:
Eine Amalgamvergiftung ist eine Hirnvergiftung, und das setzt voraus, dass man ein Gehirn
naL
Nur wer ein Vakuum unter seiner Schädeldecke hat, kann sich weiterhin Quecksilber in
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s€in€n Kopf hinein stopfen lassen, so eine pe*on hat sic+ler keine euecksirb.rschäden zu€fwarlen,
Liebe Gdiß€ au6 Wien Renate F.
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Am 21.04.2008 haben Sie den Artikel Ihres Fachverlages
Forum des Praktischen Arztes u. Allgemeinen Arztes 30 Jahrgang 5/)91
,,Schwere Schäden durch Zahnkonservierung?" von llerrn prof. Dr.Dr. T. Till ins
Intemet gestellt.
Im Jahre 1991 hatte ich Prof. Till persönlich kennen gelemr, da ich als langiähdg
Zatnatzthelfein und ehemalige Amalgamträgerin eine schwere chronisch,
Amalgamvergiftturg mit Feer Syndrom erlitten habe.
Diese Diagnose wurde 1990 von Ihnen in München mittels DMpS Testes, MRT de
Gehims und Kieferpanoramaröntgen gestellt.
Den Kontakt zu Herm Prof. Till erhielt ich über die Selbsthilfegnrppe der Behinderter
für Ganzheitsmedizin, welche ich seit meiner diagnostizierten Vergiftung ehrenamtlicJ
unterstützte.
Meine Amalgamfüllungen wurden schon Jahre zuvor durch Goldinlays ersetzt.
Unwissender Weise 8 Stück an einem Wochenende an dem ich in der Ordination
Wochenend- Notdienst hatte und die Zeit dafür vorhanden war. Danach erkrankte ich
schwer, an unzähligen Beschwerden, welche vom Verdacht eines Hypophysentumors
( durch CT ausgeschlossen), dem Verdacht einer MS, einer schweren vegetativen
Dystonie mit schweren Kreislaufrersagen, unerträglichen Bauchschmerzen welche
meinen Frauenaxzt sogar dazu veranlassten, eine diagnostische Laparoskopie zu mache
ausläste. Eine Nierenuntersuchung ergab eine vorübergehende Funktionseinschränkun1
von 43Yo ,mit massiven Beinödemen, und schwerer Allergischen Reaktionen.
Arbeitsmediziner der Univ.Klinik Wien negierten die Quäcksilbervergiftung, und
diagnostizierten einen SLE, wobei gleich danach Herr Prof. Birkmayer die
Quecksilbervergiftung bestätigte und den Lupus eindeutig widerlegte.
Da es für mich lebensnotwendig war, dass die Ursachen meiner Beschwerden endgültil
geklärt werden , wendete ich mich arl d en Arzt und Zahnarzt, Sachverständigen füi
ZMK Prof. Dr.Dr. T.Till. Als hoch kompetenter neutralen Wissenschaftler dir zahlreic
Fachpublikationen und Bücher veröffentlicht hatte, brachte ich ihm großes Vertrauen
entgegen. Das war für mich lebensrettend. Er veradasste, dass alle Goldinlays von
einem Zatnarzl. zu dem er mich persönlich begleitet hatte, entfemt wurden, da laut sein
Meinung das Kiefer Metallfrei sein muss um mit DMSA Kps. die euecksilberdepots ar
dem Gehim herauszuholen. Er studierte genau das MRT mit nachweislichen
Metallherden, mein Zahnpanoramaröntgen, da er großen Wert darauflegte, das keine
Zahnherde vorhanden waren, da dies laut seiner Aussage hochgef?ihrliches Leichgift it
Kopf ist. Er klärte mich umfassend, geduldig und kostenlos auf. Betreute mich,
überwacht den weitem Verlauf meiner Genesw€. Er hat mir in vielen Gesprächen die
Schadwirkung des Amalgams und von Zahnherden näher gebracht, da ich ja aus meine
Berufslaufbahn schon ein Vorwissen hatte. Er äußerte sich geradlinig und
unmissverständlich: ,,Amalgam ist ein nachgewiesenes Vertrrechen an der
Menschheit ,,.Dass ihre Vergiftung endlich erkannt wurde, hat ihnen das Leben
ger€ttet, wenn sie wollen gebe ich ihnen das schriftlich.
Leider ist Herr Prof.Dr.Dr.T. Till schon verstorben. Er wird mir das ganze Leben in
Erinnerung bleiben. Ein Pionier im Amalgamkampf und ein großer Wissenschaftler, de
mit seiner Amalgamforschung eigentlich den Nobelpreis verdient. Ein
Widerstandskämpfer mit starken Charakler, der unbestechlich war, den Eid des
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Htppokrates nicht nur geschworcn hat, sondem auch ihn trotz großer Anfeindung und
widerständen gelebt hat.
Viele liebe friße aus Wien Renate F

URL die*s Adrkels. htp://ww.toxc€nt6r de/aniket/Amabempiont€' -pßl Or.DtsT-Til.pho
ani|6rwurde aurden seryer zuletzt altust'scrt sm 24 04 200s
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l-90 Zahnarzthelferin vergiftete sollte ungeschützt weiterarbeiten
Sehr geehrter Herr Or. Daunderer,
Als langjährige-ehemarige zahnarztassislentin und Amargamfüllung Trägerin, haben sie bei
mir im Jahre 1990 eine schwere chronische Amalgamvergifrung, diagnostiziert. Danach
wurde ich von der wener Krankenkasse gezwungen ,die univlKrinirifür Arbeitsmedizin
aufzusuchen, wo man eine Amalgamvergiftung negierte, eine schwere
Autoimmunerkrankung diagnostizierte und mit einem schweren Medikament, welches
normalerweise nur Organtransplantierte patienten erhalten behandelt wurde. Da mein
Hausarzt.-der mich.zu rhnen geschickt hatte, diese Diagnose und diese Therapie sofort in
Frage stettte, schicKe er mich zu Prof. Birkmayer, einen mit euecksilbervergiftung
vertrauten Spezialisten. Hr.Prof. Birkmayer kläde die Diagnose eindeutig: scnwere
Quecksilbervergiftung, Autoimmunerkrankung negativ. Söweit zu meinei vorläufigen
Lebensrettung. lhren Rat den Beruf der Zahnarähelferin sofort aufzuqeben habJich
nati.lrlich sofort befolgt, da ich lebensbedrohrich vergifret war. Von seiten der Zuständigen
versicherung wurde eine Berufskrankheit abgestrittön, da laut Gutachter kein euecksi-her
Typisches Krankheitssymplom vorlag. AufGiund von meiner Meinunq nach doch
typischen Vergnungssymptomen einer polyneuropatie, so wie einer vörübergehenden
Einschränkung der Nierenfunktion um 43%,sowie die von der univ. Krinik ftir-Neurologie
Verdachtsdiagnose einer MS, welche sich im Kernspin des Gehirnes und im Liquorbe.-fund
nicht bestätigte, wurde mir aber das weitere Arbeitdn mit euecksirber dennoch untersagt.
Als ich wieder halbwegs Leistungsfähig war, ich bin eine Kämpfernatur, erternte ich den
Beruf einer Krankenpflegerin und nahm eine Stellung an der üniv. Klinik an.

Gleich nach kufzer Zeit meines Erscheinens€n der Klinik, erfuhr ich, dass ein Vortrag zum
Thema Amalgam, zu dem Sie Hr. Dr. Daunderzu referieren, eingeladen wurden, aber
nicht konnten,lch war die erste im Hörsaal, das Handbuch der Arialgamvergiftung in
meiner Hand. Obwohl der Klinikchef der Aöeitsmed. welcher Sie ge-laden hat wusste, dass
Sie nicht kommen konnten, erfuhr das ärzüiche publikum erst zu deginn des Vortrages,
dass Sre Hr.Dr, Daunderer nicht zugesagt haben. Somit konnte der;benfalls aus
peuBchrand erngohdene Arbettsmedlziner Dr. schiete, dte Höter unelnoeschränkt über die
Harmlosigkeit von Amargam bequatschen, aber nur so range bis ich krei'nes unscheinbares
,,Krankenschwesterchen" aufstand und laut und deuflich den ärzflichen Zuhörern sagte,
dass ich eine schwere Amalgamvergiffung hatte, von Dr, Daunderer der oen
Vortfagstemin abgesagt hat, behandelt werde, und er mir das das Leben gerettet hat. Die
im Hörsaal anwesenden Aöeitsmediziner hätten bei mir spekulativ eine vo; euecksilber
unabhängige Autoimmunerkrankung feststellt, und mit schweren Medikamenten behandelt,
obwohl ich diese Erkrankung nachweislich nicht hatte. Es folgte zuerst Stille, dann ein
verlegenen Gelächter über die Arbeitsmediziner, aber hinterfragen traute sich niemand
etwas. Obwohl ich die Einsicht in meine Befunde angeboten habe.
Nun stelle ich mir die Frage: Wie viel feige lgnoranz der Mediziner kann ein
Amalgamopfer überleben?
Selbst bei unklaren komatösen Zustandsbildern wird trotz vorhandenen Wssens,
welches Aräe aus dem Handbuch der Amalgamvergiftung herauslesen konnten, keine
Amalgamvergiftung auEgeschlossen.
Wo sind unsere,,Arzte" geblieben, die den Eid des Hippokrates geschworen haben?
Hab€n wir nur mehr feig€ charakteBchwache Medizinei, welcheium eigenen Vorteit
und ryegen der Bequemlichkeit schwer€ iatrogene Körperverletrung duich Amalgam
b€r usst tolerier€n? lch empfinde so etwas als fEhd&aigs unterlasaene ärzttiche
Hiltuleistung!!!
Renate F.\Men
Schiele hatte den damals wohlbekannten Hintergrund, dass euecksilber
Autoimmunkrankheiten auslöst behanlich verschwiegen und stets wahrheitswiddg beteuert,

file://C:\Dokumente und Einstelhmgen\Lombagine\Eigene Dateien\1990 Zahnarzthclt... 17.07.2008
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d€ss Amalgam völlb ge3urd sei.
(zusaE zu meiner neuen Biografie)
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Amalgam ist schlimmste Folter
So möchte ich hie. Henn Prof, Till aus seinem Artiket: Dio Risiken der
Zrhnfaillungsthorapio ist zu groß, zitieron:
,,Aus rechtlicher Sicht müsste einem normalen Staatsbürger wohl zumind€st
dasselbe Recht auf humane Behandlung zustehen, wie dem Strafgefangenen, für den
bereiis Schutzmaßnahmen gegen unhumane Behandlung zur Verhinoerung von
Folterung erarbeitet und sanktioniert wurden, laut Artikei3 der
Menschen rechtskonvention.
Eine-Forderung auf Gleichstellung vor dem Gesetz, von legalen Schutzgeboten für
Strafgefangene zur Verhinderung von Folterung und Einführung ähnlichlr
SchuEmaßnahmen auoh für
!atigIGII geqellrÄ,eitere iatrogenqEcbanClgngsq|a0[aimeLlLon unwisgenden
zahnbehandleln, können dadurch unterstützt werden, dass es bereits einen
Verwaltungsgerichtsenbcheid in österreich vom l2.Dezember l9g4 (Zl.33/090196/6)
gibt, der darauf hinausläuft, dass dem Patienten im Falle einer nachgewresenen
Schadwirkung a,,s Amalgamfüllungen sämfliche Kosten für Heilfürsorgemaßnahmen
zur Wiederherstellung seiner Gesundheit zu erseaen sind.,,

::r qF,* drit-er. hrb/M ro,eiter.de/arire/Anatgao 6( stimoetar o e, ptp
uFr/rär lua rsedam I  07 2003
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Zahnquecksilber ReliK der sadistischen Hitlermedizin

Um 1820 begann die Karriere von zahnquecksilber als masseihaft veMendetes
iiiri,-.1..täiiaf . wer als "Erfindei'gel6n soll ist umstritten Bell, Taveau und Regnart sind

;ä'liä"r,iä,i ää i" äiL"". zu""n1r"n-h"ng am häufigslen genannt werden. Doch schon

voihei wurden vereinzelt Amalgame zum Füllen von Löchern in Zähnen verwendet'

Erst im 18. Jahrhundert gewann (die) Karies als Zahnkrankheit.die Bedeutung' die sie bis

trärrte U.tratt n trat. Damials begann ier Aufstieg der Lebensmifteiindustrie' die mitdem

i';;";.;ö;ü;K t;"ier aut oeritvtarK orängte, den sie von ihren sklaven in den tropischen
Ländern anbauen ließ

schon damals wendeten sich zahlreiche Stimmen gegen die V-erwendung von Que€ksilber
inä!n"* ,"0 Oi" .assenhafre Anwendung von Zahnquecksilber führto zu unzähligen
krankheitsfällen. Diese führten 1840-1855 in den USA zu dem ersten
2äü;;i;id;;rb;i. Dä sich aber damit mehr Geld verdienen ließ und davon muß man
auioehen - zanfreiche Dentisten und Zahnäzte durch die Drogenwirkung von Qu€cksilber
;;;;;ig g"*;td"" waren und EnEugssymptome erleiden mußten' wenn sie es nicht
weiter-vörüendeten - kam es zur organisierten Förderung von Z€hnquecksilber als
äJi,"iuiÄt"* iär,"quecksitber hatt;damats aber besonders in Deutschtand ein geringes

Än"ät"". 
-oä" 

rorcn von Löchern in zähnen mit zahnquecksilber kann man in wenigen
iäääüäi""". e" ärrorrlert wenig Geschick ein Loch mit Amalgam zu verschließen Die
ääilärii"" 7J"o.t andter, untei denen zahnärzte eine Minderheit waren, hietten ihre
t'ä"Orä*ii.f'"" ranigkeiten hoch - Zahnquecksilber war fiir sie ein Werkstoff den
Nichtskönner verarbeiteten.

ln der Schweiz war die Zahnquecksilbervergiftung 19OO eine wissenschafflich anekannte
Erkrankung - später hat man das wieder vergessen'

ln den 2oer Jahren des 20 Jahrhunderts wurden Analysemethoden entwickelt' die
ör""LiiU"tt"nStn bis in den Nanogrammbereich hinein fe,ststellen konnten Das
ÄrouÄ"nt ui"f"r Z"hnquecksilberveörecher, daß aus den Füllungen nichts in den
#;#iä;;; iöm"iö"r"ng"n ronnt" fiet dämab unter dem Aspekt "Wssenschaftlichkeif'
in sich zus€mmen.

'1926 zoa der in Fachkreisen bekannte Chemiker Prof Dr' Alfred Stock aus dem damals als

""Il"iäi 
r.fr""a"" känntnisstana Oen Schluss: "Es wird einmal festgestellt werden' daß

ä"i'äää""tä"* einiünren uon nmabam ats Fü stoff für zähne eine. arge sünde an der
Menichheit gewesen ist". Die DGZMK bekämpft stock in der Folgezet

Um 1930 wird in Deutschland von den Gesundheitsbehörden das Veöol von
iuoteramatqamen uorbereitet und das veöot von silberamalgamen für den zeitpunK

"iöäätiäüi, 
"rö"" t 

"ttbarere 
Ersatzmateriatien als die damats schon obtichen zahnzemente

verfügbar sein werden.

1933 Die DczMK-Mitglieder haben Glück, die ihnen von der Gesinnung her s€hr 
-.

"it 
r"t"t."aä" und vön ihr geförderten Nationalsozialisten kommen an die Macht. Die

iriöonF ieioi sictr erkenntlic-h für die Hilfe und gibt der DGZMK fteie.Hand in der
ät"iÄJüi". 

-o"rit 
ist das drohende zahnquecksitberverbot vom Tisch. statt des kuz

b";;i;h;;6t"rbots in der Weimarer Republik besteht im Driüen Reich unter der
oöiriüäi" Z*"nssversorgung der Deutschen mit zahnquecksitber (aflefdings mit der
Ätemative Zahnzemen0. Die DGZMK wird Teil des Ns-Regimes'

1945 Mit Kriegsende endet mit dem Dritten Reich auch vorerst die Zwangsmedikation mit
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Zahnquecksilber in D€utschland.

1963 Die gesetrlichen Krankenkasse (AOKS, Barmer, BKKS, DAK, ...+ die KZVS) und die
DGZMK ftihren die Zwangsversorgung mit Zahnquecksilber wieder ein - diesmal ohne
Alternative.

1965 Laut Gutachten (vermutlich von der DGZMK - die Kassenzahnäzfliche
Bundesvereinigung behauptet es nicht mehr zu haben -) ist Zahnquecksilber unschädlich
und setzt kein Quecksilber frei.

1981 Gutachten Prof. Riethe (DGZMK + Amalgamindustrie) - Zahnquecksilber ist
unschädlich.

1992 Das Bundesgesundheitsamt (BGA) gibt eine Broschüre mit dem Titel ,,Amalgame in
der zahnärälichen Therapie" heraus. Das skandalöse zustandenkommen dieser Broschiire
- sie wurde von der Degussa (Dr. Rothaut) verfasst und nach ihren Interessen gestaltet _
wird bekannt - einer dor zahheichon Gründs für die Auftö3ung des BGA im Jahrs
1994. Die Broschüre bleibt trotzdem im Umlaul

1994 Der Bundesrat beschließt, dass weitere Einschränkungen bei der
Zahnquecksilberanwendung erforderlich sind.

'1995 Das Bundesinstitut für Arzneimittet und Medizinprodukte gibt eine Empfehlung
h_eraus, wonach Zahnquecksilber nicht mehr verwendet werde; darf bei: Sihwangären,
Kindern unter 6 Jahren, Pätienten mit Nierenerkrankungen, nachqewiesener
Zahnquecksilberallergie, als Stumpfaufbaumaterial, we;n in unmittelbarer Nähe schon ein
gegossener Zahnersatz vorhanden ist; bei retrograden Wurzelfüllungen, sowie ausserhalb
des kaudrucktragenden Seitenzahnbereichs. Die Zahl der Zahnqueiksitberfollungen ist so
gering als möglich zu halten. In der Begründung zu seiner Entscheidung führt da;
Bundesinstitut für Atzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) unter anderem folgendes aus:
"Da Quecksilber im Organismus kumuliert, könnten aufgrund erhöhter Belastu;gen
biologische Veränderungen entstehen, die insbesondere in Sorge um die nachdbende
Generation zur Verhtitung gesundheitlicher Risiken vermieden werden müssen."

1997 Die führende Zahnquecksitberterrororganisation, die DGZMK, initiien das
"Ko_nsenspapier Amalgam", dessen Zweck die Täuschung und Schädigung des Deubchen
Volkes von allen Untezeichnem mit betrieben wiad.

Dazu aKiviert die DGZMK ihre alten Verbindungen. Bei den Unterzeichnern handelt es sich
ausschließlich um Organisationen, die schon im Dritten Reich zusammengewirkt hätten,
bzw. um deren unmiftelbare Nachfolgeorganisationen.

1999 Das Bundesministerium für Gesundheit nimmt die Zahnquecksilber-lntoxikation
erstmals als eigenständige Erkrankung in die ICD-10 (den internationelen Katalog der
anerkannten Erkrankungen) unter der Nummer T8g.Z auf. Davor konnte man sie nur als
"unerwünschte Azneimittelwirkung" unterbringen.

2001 Bündnisgo/Die Grünen planen die Einschränkung / das Verbot von Amalgam. lhre
lnitiative schläfr ein. Politik interessiert sich nicht mehr für euecksilber.
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Gehin als lllegale Quecksllberdeponie
Sehr geehrter Herr Dr. Oaunderer,
Das österreichische Lebensministerium veröffenflicht im oKober 2oo7 einen Artikel
!91üSI"f. Quecksitberentsorgung aus Fieberthermometem , dass euecksilbef aussrcherh€fsgründen nur in Sicherheitsgebinden verpackt, in gOO Metern unter Tag,wasserfrei und trocken und besonders nur in konstanter Temperatur endgeragert werde"ndarf.
Da laut univ. Prof. Dr. Eckhard Beubrer, Institut ftir experimentele und krinische phannakor(
Medizinischen universität Graz schvvermetale den Nächteir haben,daas egar was man rdiese-nicht wieder abgebaut w€rdon können. somit solten seiner'rvreinungtnach euecksandere schwermeta[e mit aflen Mi(eln vom Menschen ferngehalten werden.2umal nicht b€ist, welche Konzentration im Gehirn bereits Schäden verursächt.
ln den Mündern von Amalgamträgem ist das euecksilber, aber sehr hohen
temperaturschwankungen z .8. durch Eis essen und brennheißer Suppe, und auch SäureaausgeseEt, und das im feuchten Mund. somit verstehe ich ars patienii;, dass das Gehirn ul
Il:^f"^rl:lEE:l"l,ats. iltegate Sonderm0 deponie missbraucht werden. Das ,Famitienquiaus Amargam- dan somit raut Amargambefti*orten auch in iflegaren Mi.ildeponien wie KiäftGehim endgelagert werden. Für Messgeräte gibt es moderne Altternativen, fiirAmatgam ä;(Dazu passt sehr gut das Zitat von Ambrose Bierce (1842-1914)amerikanischen scrritsteflä,Journalist:
Ein zahnarzt istein Taschenspierer, der während er Metal in deinen Mund hineinsteckt, Müdeiner Tasche ziehl.
Man wusste also schon sehr range, das Meta in den Mündern eine sehr gutes Geschäfr ist.Herr Profe.s_so_r Dr. Dr. Thomas TiI, tnternist und zahnarzt, gerichflich veräoeter sactrveÄiä
::11,1ry !{."1:ltkunde, sagre mir vor ca. 16 Jahren ats öh ihn naiv ;ts geschactigtJ 

--
zahnarztassistentan fragte, warum denn seine zahnaräkollegen nicht aus aeinen viäbn Bücwissen, dass Amalgam krank macht: Wör{iches Zitat
zahnärztg die nur zahnheirkunde studiert haben sind koine Arzte, sondern redigrich Kmit Zahnbehandlungserlaubnis.
Er hat immer.das gesagt w_as.er gedacht hat, egal ob es seinen Kollegen gefallen hat oder €nrcnr. rr hat rur seine ausführriche und hochkompetente Beratung von miikein Geld genom
erja in Pension arre Patienten kostenros unterstützt .Er wolt vonäir nur eine Kopie vön derKernspintomographie werche sie beurteirt haben und die Metalherde eingezerchnet haben.
er schon verstorben.
lch denke, dass e,"t all6 die derzeit für Amalgamschäden ve.antwordich sind aussterb,m{iEsen' da sie zu Lebzeiten nie dazu bereit säin werden dafür die Amalgamschäuen verar
zu übemehmen. Erst wenn in vieren Jahrzehnten kein Amargam mehr in Sondermülidep;ni;
und Kiefer zu finden ist, die Patienten werche Entschädigt wärden mössten gestorben sind, ,vielleicht präparierte Amatgamgehirne in soderausste[u-ngen oder im kriminirmuseum betr:Konnen uon wrrd man dann viefleicht präparierte Kiefer ausstellen, wo zähne mit retograde
lTilg-"fl9111"9?l nach Wunetspitzenresektionen als heimtückischer ciftmoftt darg;steiue Medztngeschichte war immer schon eine Kriminalgeschichte, denke man nur an oteNarrentürme, in welche man Menschen eingesperrt hai, gefoltert aus Unwssen und zum TevorsäAlich.

,, Quecksilber raus aus den Haushan' veröffenflicht vom östereichischen Lebensministeriur
Anhang. Viele Grüße aus Vvien Renate F.
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