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ZR-FACHGESPRACH

Zahnamalgam: ungefahrlicher Werkstoff oder
Ausloser vielfaltiger Beschwerden?

| Die EU-Kommission mochte ab 2025 Zahnamalgam verbieten. Wahrend
Vertreter der Umweltzahnmedizin den Vorsto3 begrii3en, sehen die Zahn-
arzteorganisationen durch ein Verbot die zahnarztlichen Therapiemoglich-
keiten wesentlich beeintrachtigt. Im ZR-Fachgesprach sprach Dr. Ulrike
OBwald-Dame getrennt voneinander mit dem Prasidenten der
Bundeszahnarztekammer (BZAK), Prof. Dr. Christoph Benz und mit Florian
Schulze, Geschaftsfiihrer der IG Umwelt-ZahnMedizin (IgUZ) Gber ihre Ein-
schatzung zu Amalgam und seine Therapiealternativen. |

OSSWALD: Herr Professor Benz, der Entwurf der EU-Kommission sieht vor,
die Verwendung von Zahnamalgam ab 2025 zu verbieten. Rechnen Sie noch mit
der Zustimmung des Europédischen Parlaments und des Européischen Rates vor
den Europawahlen 20247

BENZ: Die Beratungen tber den Kommissionsvorschlag haben im Europai-
schen Parlament und im Rat erst begonnen. Derzeit ist nicht abzuschatzen,
ob noch vor den Europawahlen im Juni 2024 eine Einigung erzielt werden
kann. Die Berichterstatterin des Europaischen Parlaments, Marlene Mortler,
hatin ihrem Berichtsentwurf Gbrigens einen langeren Zeitraum, d. h. bis zum
Jahr 2027, vorgeschlagen.

OSSWALD: Welche Beschwerden lassen sich, wissenschaftlich belegt, aus
Amalgamfiillungen fiir Patienten ableiten?

BENZ: Amalgam gehort zu den am besten untersuchten Fullungsmateriali-
en. In keiner wissenschaftlichen Studie konnten bisher gesundheitliche Aus-
wirkungen, die auf Amalgamfillungen zuriickzufiihren sind, nachgewiesen
werden. Das im Amalgam in geringen Mengen enthaltene Quecksilber (Hg]
geht mit dem Hauptanteil (ca. 97 %) an Silber, Zinn, Zink und Kupfer eine feste
intermetallische und sehr korrosionsbestandige Verbindung ein. Die Hg-Ex-
position aus Amalgamfulllungen wurde oftmals Uberschatzt, zeigen jlingere
Studien. Quecksilber gelangt z. B. durch das Essen von Fisch in den Organis-
mus - je nach Erndhrungsgewohnheiten in nicht unerheblichem Mafle.

Gerade unspezifische korperliche Symptome kdnnen nicht allein auf Amal-
gam zuriickgefiihrt werden, sondern viele Ursachen haben. Studien belegen,
dass besseres Befinden nach dem Entfernen von Amalgamfillungen durch
einen Plazeboeffekt ausgeldost wurde. Die in Blut, Harn und Haar gemessenen
Hg-Werte der Personen mit Symptomen unterschieden sich namlich nicht
von denen beschwerdefreier Amalgamtrager. Eine interdisziplinare Studie
der Universitat Gieflen zeigt auf, dass ,Amalgamerkrankungen” meist nicht
durch Amalgam, sondern durch eine Amalgamphobie bedingt sind.

Seit 2019 darf Dentalamalgam europaweit nur noch in vordosierter, ver-
kapselter Form verwendet werden. Die Verwendung von Quecksilber in loser
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Form durch Zahnarzte ist verboten. In Deutschland wurde schon Jahre davor
liberwiegend Kapselamalgam verwendet und damit das medizinische Perso-
nal schon lange vor einer Exposition bei der Anmischung der Metalle ge-
schitzt. EU-weit sind zudem seit 2019 (und in Deutschland sogar schon seit
Jahrzehnten) hochwirksame Amalgamabscheider Pflicht. Somit ist auch der
Schutz der Umwelt gewahrleistet.

OSSWALD: Sielehnen den Vorstof3 der EU-Kommission aus zahnmedizinischer
Sicht ab, um Amalgam als Fiillungsmaterial fiir die Versorgung vulnerabler Grup-
pen und in schwierigen klinischen Situationen weiter einsetzen zu kénnen. War-
um scheidet die Fillung, in der Werbung dafiir propagiert, aus einem modernen
Glasionomerzement (GIZ) immer noch als Alternative aus?

BENZ: GIZ sind bei mehrflachigen und vor allem Kaudruck belasteten
Fullungen aufgrund ihrer geringen Festigkeit dem Werkstoff Amalgam noch
immer weit unterlegen. Auflerdem sind sie in der Verarbeitung sensitiver ge-
gen Feuchtigkeit.

OSSWALD: Was entgegnen Sie Kritikern, die trotz Amalgamabscheidern und
des in modernem Amalgam gebundenen Quecksilbers eine Gesundheitsgefdhr-
dung durch das Quecksilber beim Legen und Entfernen einer Fillung sowie Um-
weltbeeintrédchtigungen durch die Abfélle sehen - schlieB3lich losen sich auch die
aufgefangenen Fiillungsreste nicht in Luft auf.

BENZ: Werden die z. B. in der DGUV Information 213-032 ,Gefahrstoffe im
Gesundheitsdienst” beschriebenen technischen, organisatorischen und per-
sonlichen Schutzmafinahmen zur Verminderung der Quecksilberexposition
eingehalten, besteht nachweislich keine Gefahrdung von Personal und Pati-
enten durch Quecksilberdampfe. Amalgamabfalle sind gemaf Abfallschlis-
sel an zertifizierte Entsorgungsfirmen zu Ubergeben. Von diesen oder deren
Dienstleistern werden die Abfalle stofflich getrennt und in die Kreislaufwirt-
schaft zurlickgefihrt oder gesichert endgelagert.

OSSWALD: Werden im Zuge dieser Diskussion mdgliche Risiken anderer
dentaler Fillungsmaterialien fir den Patienten und die Umwelt vernachlassigt?
Falls ja, welche sind das und worauf sollten Zahnéarzte in der Praxis achten?

BENZ: Auch zu anderen Fillungsmaterialien laufen Forschungen zur Bio-
vertraglichkeit. Da diese aber erst seit sehr viel kiirzerer Zeit als Amalgam
verfugbar sind, liegen im Vergleich zu diesen Werkstoffen sehr viel weniger
Daten vor. Sicher sagen kann man, dass auch von den alternativen Fillungs-
materialien keine direkten Gefahren fir Patienten, Personal und Umwelt
ausgehen. Bei der Verarbeitung miissen zum Schutz des Personals, z. B. vor
Sensibilisierungen, selbstverstandlich die MaBnahmen des Arbeitsschutzes
eingehalten werden.

OSSWALD: Herr Schulze, wann rechnen Sie mit der Zustimmung der Euro-
paischen Gremien zum Verbot von Zahnamalgam in der EU ab 20257

SCHULZE: Ich rechne damit in diesem Friihjahr.
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OSSWALD: Wieviel Tonnen Dentalamalgam werden in der EU damit eingespart
und in welchem Verhéltnis steht das zur weltweiten Verwendung von Dental-
amalgam sowie Quecksilberverwendung in anderen Bereichen?

SCHULZE: Die Kommission geht davon aus, dass in Europa jahrlich 40 Ton-
nen Quecksilber fir Dentalamalgam verwendet werden. Weltweit waren es
2015 zwischen 226 und 322 Tonnen. Im Vergleich zu anderen quecksilberhal-
tigen Produkten machte Amalgam dabei etwa 20 % aus. Inzwischen ist der
Anteil jedoch deutlich gestiegen, da unter anderem quecksilberhaltige Ther-
mometer, Batterien oder Lampen uber die Minamata-Konvention reguliert
wurden. In der EU wird Quecksilber heute hauptsachlich fir Dentalamalgam
und ein abgeschlossenes Verfahren zur Messung der Porositat genutzt.

OSSWALD: Welche Beschwerden lassen sich, wissenschaftlich belegt, aus
Amalgamfiillungen fiir Patienten ableiten?

SCHULZE: Es ist wissenschaftlich belegt, dass Amalgamfillungen Queck-
silber freisetzen, wobei die Menge von zahlreichen Faktoren (Anzahl, Qualitat
oder Alter der Fullung, Kontakt zu anderen Metallen, Gewohnheiten wie Zah-
neknirschen, Kauen, dem Trinken von heiflen Getranken oder Zahneputzen)
abhangt. Bei vulnerablen Personen, oder solchen mit eingeschrankten Ent-
giftungsfahigkeiten bzw. Personen mit zusatzlichen Belastungen durch
Quecksilber oder anderen Chemikalien mit Mischeffekten, konnen kleine,
aber standige Mengen chronische Beschwerden auslosen. Bei Patienten mit
Atembeschwerden, Mattigkeit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Antriebs-
und Gedachtnisschwache, Angstgefiihlen oder depressiven Verstimmungen
wurde beobachtet, dass sich diese Beschwerden oft reduzieren, sobald Amal-
gamfillungen entfernt und durch geeignete Alternativen ersetzt wurden [1,2].
Ebenso wurden in der wissenschaftlichen Literatur Assoziationen zu Alzhei-
mer, Parkinson, Multipler Sklerose, amyotropher Lateralsklerose, schwerem
Autismus, Nierenfunktionsstorungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
chronischen Immunerkrankungen beschrieben.

OSSWALD: Invielen Landern finden wir andere Behandlungsvoraussetzungen
als bei uns vor, es kann z. B. nicht addquat trockengelegt werden. In Deutschland
fordern die Vertreterversammlungen den Beibehalt von Amalgam als Fillungs-
material fiir die Versorgung vulnerabler Gruppen und in schwierigen klinischen
Situationen. Welche Fiillungsalternativen empfehlen Sie hier?

SCHULZE: Weltweit sind schon tber 30 Lander mit unterschiedlichsten Be-
handlungsvoraussetzungen aus der Verwendung von Amalgam ausgestiegen.
Die Moglichkeiten, adaquat trocken zu legen, haben sich weltweit deutlich
verbessert. In schwierigen Fallen empfiehlt Dr. Jens Tartsch, Vorsitzender
der Deutschen Gesellschaft fir Umwelt-ZahnMedizin, auf alternative, eben-
falls kostengiinstige und nicht techniksensitive Werkstoffe auszuweichen, wie
bspw. Glasionomere, Ormocere, Alkasite oder Bulk-Fill-Komposite. Natir-
lich konnen sie als meist neuere Entwicklungen noch keine Langzeitstudien
wie Amalgam aufweisen, jedoch legen bereits kurz- und mittelfristige Daten
nahe, dass manche dieser Materialien in schwierigen Situationen als Alterna-
tiven geeignet sein kdnnten und somit auch zum Einsatz kommen sollten.
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~Aus finanziellen Ubrigens sind auch Amalgamfiillungen nicht in jedem Fall langlebig. In ein-

Griinden werden fachen Fallen konnen sie Sekundarkaries oder Fillungsfrakturen aufweisen,

Risiken eingegangen!” ! in gravierenden Fallen kann es durch den Creep-Effekt zu Zahnfrakturen
H kommen, die bis zu einer Wurzelbehandlung oder Extraktion fihren kénnen.
Letztendlich reduziert sich die Diskussion um den Einsatz von Amalgam auf
den Kostenfaktor. Damit werden aus finanziellen Griinden potenziell gesund-
heitsschadliche Risiken eingegangen.

Die Verwendung von Amalgam ist nicht einmal zeitsparender als Komposit,
was eine Ausnahme rechtfertigen soll, insbesondere wenn man beriicksich-
tigt, dass man fur eine sachgerechte Amalgamfillung die Politur erstin einer
zweiten Sitzung durchfihren kann. Prof. Dr. Wolf-Dieter Miller, ehemaliger
Leiter des Bereichs zahnarztliche Werkstoffkunde und Biomaterialforschung
an der Charité, empfiehlt, in besonders schwierigen Fallen das Therapiekon-
zept zu andern und anstelle von Teilflllungen Kronen aus Keramik oder mo-
dernen Kunststoffen einzusetzen.

OSSWALD: Wie konnen Patienten und Mitarbeiter beim Entfernen von Amal-
gamfillungen vor Gesundheitsschdden durch Quecksilber geschtiitzt werden?

Dampfentwicklung SCHULZE: Beim Entfernen von Amalgamfillungen konnen bedenkliche
beim Entfernenist : Mengen an Quecksilberdampf entstehen, weshalb man Risiko und Nutzen gut
ein groBes Problem abwagen sollte. Wir raten bei der Entfernung keine hochtourigen Bohrer, son-

dern Hartmetall-Frasen zu verwenden, um die Dampfentwicklung so gering wie
maoglich zu halten. Zudem sollte auf eine gute Beliiftung geachtet werden. Dr.
Tartsch empfiehlt, das Einatmen der Dampfe z. B. mit Goldmasken zu vermei-
den. Diese bieten ausreichend Schutz; oft beschriebene Verfahren mittels Sau-
erstoffmasken, Sauerstoffgabe ber Nasenbrillen oder auch externe Belif-
tungsanlagen scheinen hierbei Ubertrieben. Auch ein korrekt gelegter und zu-
satzlich abgedichteter Kofferdam bietet Schutz, ebenso wie die Anwendung von
Clean-Up-Systemen fir eine oft kontrolliertere Absaugung der Amalgamspane.

OSSWALD: Welche Risiken sollte man bei anderen dentalen Fiillungsmateria-
lien im Blick haben?

SCHULZE: Komposite und Adhasive enthalten Acrylate, die Entziindungen
auslosen sowie Typ |- und Typ IV-Sensibilisierungen induzieren konnen. Dabei
konnen einige Monomere wie TEGDMA und HEMA haufiger zu Sensibilisierun-
gen fuhren als andere. Es gibt aber auch polymer-modifizierte keramische
Fillungsmaterialien (Ormocere), die weniger losliche Monomere beinhalten.
Bisphenol A als Kontamination oder Abbauprodukt kommt inzwischen nur
noch selten vor. Generell sollte darauf geachtet werden, lichthartende Kom-
positfillungen vollstandig auszuharten und sachgerecht zu polymerisieren.
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