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A. Entschließung 

Am 17. Oktober 1989 hat der Nationalrat folgende Entschließung 

gefaßt: 

Der Bundesminister für Gesundheit und öffentlicher Dienst wird 

ersucht, zum Schutze der Gesundheit der österreichischen 

Bevölkerung eine Studie in Auftrag zu geben, die unter 

Berücksichtigung aller bisher vorhandenen Forschungsergebnisse 

im 1n- und Ausland, insbesondere jener Forschungsarbeiten, die 

einer ganzheitlichen medizinischen Sichtweise folgen, über 

mögliche gesundheitliche Schäden durch Dentalamalgam und zur 

Verfügung stehende Alternativen und Vorbeugemaßnahmen Auskunft 

gibt. 

Der Bundesminister für Gesundheit und öffentlicher Dienst wird 

weiters ersucht, dem Nationalrat über die Ergebnisse dieser 

Studie und allfällige Konsequenzen bis Ende April 1990 zu 

berichten. 
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B. Hintergrund 

Die sogenannte "Amalgamdebatte" beschäftigt seit langem Wis­

senschaft und Öffentlichkeit. In beiden Bereichen finden sich 

die kontroversiellsten Ansichten, wobei sich oft Extremstand­

punkte unversöhnlich gegenüberstehen. Daher ist der Bedarf an 

zusammenfassenden Bewertungen des gegenwärtigen Wissensstandes 

weltweit groß. Die vorliegende Studie versucht, unter beson­

derer Berücksichtigung ganzheitlicher Sichtweisen zu einer 

Klärung und wissenschaftlichen Standortbestimmung beizutragen. 

c. Studie 

In Entsprechung zum Entschließungsantrag des Nationalrates 

wurde an das Österreichische Bundesinstitut für Gesundheits­

wesen die Studie "Dentalamalgam - Mögliche gesundheitliche 

Schäden und Alternativen" vergeben. 

Die Studie nimmt zunächst eine Bestandsaufnahme von Belastun­

gen durch Oentalamalgam für Patienten und zahnärztliches Per­

sonal vor und geht auch auf die Umweltbelastung ein. 

Ausgehend von den vorliegenden Belastungswerten wird die Frage 

nach Art und Intensität eventueller Gesundheitsschädigungen 

durch Oentalamalgam gestellt. 

Weiters wird eine Bewertung alternativer Füllungsmaterialien 

vorgenommen. 

Schließlich formuliert die Studie Empfehlungen zur Reduktion 

von Belastungen durch Oentalamalgam bei Patienten und zahn­

ärztlichem Personal, zum Schutz der Umwelt, zur Zahnprophylaxe 

und zu weiteren Forschungsaktivitäten. 

,. 

III-151 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)2 von 40

www.parlament.gv.at



- 3 -

D. Ergebnisse 

Die Studie kommt nach Auswertung des gegenwärtigen Forschungs­

standes zu folgender Zusammenfassung: 

"Dentalamalgam ist das meist verwendete ZahnfUllungsmaterial 

in der Zahnheilkunde und sein Nutzen ist unbestritten. Es 

fUhrt aber auch zu Nebenwirkungen, wie Allergien und lokale 

Reizerscheinungen. Weiters fUhrt Dentalamalgam durch Queck­

silberabgabe zu einer Erhöhung der Quecksilberbelastung, die 

besonders durch Ernährungs-, Umwelt- und Arbeitsplatzfaktoren 

hervorgerufen wird. Durch Verbesserung des Dentalamalgams, 

nämlich durch die Entwicklung der Non-Gamma-2-Amalgame, wurde 

die Quecksilberabgabe weiter verringert. Das Auftreten schwer­

wiegender Nebenwirkungen wurde zwar immer wieder behauptet, 

konnte aber bis heute nicht bewiesen werden. Trotz gro�er An­

strengungen, Alternativen zu entwickeln, ist es nicht gelun­

gen, einen in allen Belangen gleichwertigen Ersatz zu finden. 

Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt Amalgam das Mittel der Wahl zur 

Versorgung kariöser Defekte im Seitenzahnbereich. 

Zur Verringerung der Quecksilberbelastung von Mensch und Um­

welt sollen alle gesundheits- und umweltpolitisch möglichen 

Schritte unternommen werden." 

E) Konsequenzen 

Zu den konkreten Empfehlungen der Studie darf ich, wie folgt, 

Stellung nehmen: 
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1. Die Anstrengungen zur Verbesserung der Zahnhygiene sollen 

intensiviert werden. Kariöse Zähne belasten den menschlichen 

Organismus ja nicht nur durch die Aufnahme von Quecksilber aus 

Arnalgamfüllungen, sondern gefährden die Gesundheit als mögli­

che Entzündungsherde, die zu rheumatischen Erkrankungen, Ab­

wehrschwäche, Herzerkrankungen usw. führen können. 

2. Die Erfassung von Kariesrisikogruppen soll bereits im frü­

hen Kindesalter erfolgen. 

Stellungnahme: 

Es ist meine feste Überzeugung, daß prophylaktische Aktivitä­

ten in der Zahnhygiene vom frühesten Kindesalter an intensi­

viert werden müssen. Nur so lassen sich, wie auch internatio­

nale Aktivitäten, etwa in Schweden, gezeigt haben, wirklich 

eindrucksvolle Erfolge im Kampf gegen Karies erzielen. So läßt 

sich auch auf lange Sicht die Verwendung von Zahnfüllmateria­

lien, seien es Dentalamalgame oder alternative Füllungsmate­

rialien, entscheidend einschränken. 

3. Um die Quecksilberfreisetzung aus Amalgamfüllungen weiter 

zu verringern, sollen nur mehr Non-Gamma-2-Amalgame zur Ver­

wendung kommen. 

Stellungnahme: 

Ein entsprechender Verordnungsentwurf zum Gesundheitsschutzge­

setz befindet sich bereits im Begutachtungsverfahren. Er sieht 

vor, daß in Hinkunft in Österreich nur mehr Non-Gamma-2-Amal­

game in Verkehr gebracht und am Patienten angewendet werden 

dürfen. 

) 
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4. Qualitätskontrollen der verwendeten Materialien und der ge­

legten Amalgamfüllungen sollen eingeführt werden. 

Stellungnahme: 

Der oa. Verordnungsentwurf schreibt für alle Legierungen zum 

Herstellen von Dentalamalgam obligatorisch eine Qualitätskon­

trolle vor. 

Auf längere Sicht werden Dentalamalgame entsprechend den Ent­

wicklungen in EG und EFTA in umfassenderen Regelungen über 

"Medikalprodukte" behandelt werden. Gemäß den Intentionen der 

EFTA-Länder sollen Zahnfüllmaterialien und ihre Herstellung 

generell strengen Qualitätskontrollen unterworfen werden. 

5. Eine Meldepflicht und eine zentrale Dokumentationsstelle 

zur Erfassung und Prüfung von Amalgamnebenwirkungen könnte 

Klärung über die Häufigkeit des Auftretens von Nebenwirkungen 

bringen. 

Stellungnahme: 

Eine AnlaufsteIle zur Erfassung und Prüfung von Amalgamneben­

wirkungen ist bereits seit längerem an der Universitätsklinik 

für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Wien installiert. Aus­

gehend von den Erfahrungen dieser AnlaufsteIle sollte die Mög­

lichkeit und Praktikabilität eines "monitoring" von Amalgamne­

benwirkungen geprüft werden. 

6. Zur Frage der Quecksilberfreisetzung aus Dentalamalgam, zur 

Halbwertszeit, zu Ausmaß und Lokalisation von Quecksilberde­

pots im menschlichen Organismus sollen weitere untersuchungen 

in Auftrag gegeben werden. 
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Stellungnahme: 

Ich plane weitere Studien zu den angesprochenen Themen. 

7. Richtlinien für den Umgang mit Amalgam sollen eingehalten 

werden. 

Stellungnahme: 

Wie die Studie ausführt, ist zunächst wesentlich, für eine 

entsprechende Bekanntmachung der Richtlinien in den betrof­

fenen Kreisen zu sorgen. 

Ich werde mich bemühen, in Zusammenarbeit mit der österreichi­

schen Ärztekammer und dem Zentralen Arbeitsinspektorat zu 

einer verbesserten Information des zahnärztlichen Personals 

beizutragen. 

8. Die Tatsache, daß alle Praxen, die Dentalamalgam verwenden, 

mit Amalgamabscheidern ausgerüstet sein sollen, muß Gesetzes­

charakter bekommen. 

Stellungnahme: 

Die Notwendigkeit einer entsprechenden Regelung dürfte unbe­

stritten sein. Die Juristen meines Ressorts haben mit dem 

Bundesministerium für Umwelt, Jugend und Familie Kontakt auf­

genommen, um die entsprechenden legistischen Schritte einzu­

leiten. 

9. Zur Verringerung der Belastung am Arbeitsplatz sollen von 

den Zahnärzten vermehrte Anstrengungen unternommen werden. 
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Stellungnahme: 

Diese Forderung, die sich primär an die Zahnärzteschaft rich­

tet, kann ich nur voll unterstützen. 

Zu prüfen wäre in diesem Zusammenhang auch, ob durch die Ver­

wendung von vordosierten Amalgamkapseln unter Beachtung der 

Entsorgungsfrage eine verringerte Quecksilberbelastung er­

reicht werden kann. 

10. Die Sozialversicherung soll Patienten mit nachgewiesener 

Amalgamunverträglichkeit die Kosten für alternative Füllungs­

materialien refundieren. 

Stellungnahme: 

Diese Forderung kann ich nur unterstützen, wenngleich ich 

glaube, daß im konkreten Einzelfall eine kausale Zuordnung von 

Unverträglichkeitsreaktionen zu Dentalamalgamen schwierig sein 

dürfte. 

11. Die Entwicklung von alternativen biokompatiblen Füllungs­

materialien soll weiter intensiviert und gefördert werden. 

Stellungnahme: 

An der Entwicklung von alternativen biokompatiblen Füllungs­

materialien wird weltweit intensiv gearbeitet. Ich werde mich 

bemühen, im Rahmen meiner budget ären Möglichkeiten zum Fort­

schritt auf diesem Gebiet beizutragen. 
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Vorbemerkungen 

Mit gewi s s er Regelmäßigkeit flammt die Di skussion über die 

Schädl ichkeit des Dentalamalgams in der Öf fentlichkeit auf . 

In i hrem Z entrum s teht die Frage, ob Amalgamfüllungen durch 

Quecks ilberabgabe zu e iner Gesundheitsgefährdung fUhren . 

E indrucksvoll ist die Unversöhnlichkeit der vers chiedenen 

Standpunkte . Gegenseitige Vorwürfe der Pseudowi s senschaft­

l ichkeit und wirtschaftliche Interes sen s tellen s i ch al s 

wichtige Argumente dar . 

I n  ihrer Wi s sens cha ftli chkeit s chwer abzus chätzende Pres se­

mel dungen erregen deshalb besonderes Interesse, da große 

Tei l e  der Bevölkerung Amalgamträger s ind und von mögl ichen 

Gesundheitss chädigungen betrof fen wären . 

Im Rahmen der Sensibi l i s ierung der Bevölkerung durch Um­

weltthemen i s t  ein weiterer Grund für die Verunsi cherung der 

Bevölkerung im Gedankengang "Amalgam "" Quecksilber "" G i f t  = 

Vergi ftung " zu sehen . 

Das krampfhafte Festhal ten am monokausalen Verursachungs­

prinz ip führt zu einer möglicherwei se ungerechtfertigten 

Stiqmati s ierung des Dental amalgams. 

Es war unsere Aufgabe, wis senschaftliche Arbeiten zum Thema 

Dentalamalgam aus dem In- und Ausland unter besonderer Be­

rücksichtigung der ganzheitlichen Mediz in einander gegen­

überzustellen und kritisch zu bewerten . 
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Einführung 

Jedes medi zini s che Heilverfahren hat seine Nebenwirkungen 

und kann als eine Gratwanderung zwi schen den pos itiven und 

negativen Folgen betrachtet werden . Die Art der Therapie 

i s t  von dem erwarteten Verhältnis der Wirkungen abhängig. 

Auf den Inhalt dieser Projektarbeit zugespitzt, lautet die 

Fragestellung, ob der Nutzen oder der Schaden eines mittels 

Amalgam gefüllten Zahnes überwiegt . 

Ein ers ter Einblick in die Problematik wird durch die kon­

troversielle Behandlung medi z inischer Begriffe dargestellt . 

Amalgambefürworter sprechen selbst dann noch vom Begr i f f  

"Bela s tung " ,  wenn Amalgamgegner s chon von s chwerer " Toxi z i­

tät " sprechen. Diese beiden Begriffe sind nicht nur aufgrund 

der großen Variabili tät von Mens chen hins ichtlich der Queck­

s ilberverträglichkeit sehr dehnbar. Die Schwäche der klaren 

Abgrenzung wird sogar bewußt ausgenütz t. 

Da Amalgam nicht die einz ige Quecksilberquelle für den Orga­

ni smus darstellt, lautet eine weitere Grundsatzfrage: Kann 

man die Quecksilberabgabe aus Amalgamfüllungen vernachläs si­

gen oder s oll man s ie, da s ie leichter vermeidbar i s t  als 

andere Quecks ilberbelastungen, gerade deshalb ernst nehmen? 

E s  gibt Methoden des Nachweises von -Quecksilber, die nicht 

allgemein anerkannt s ind . Aus ganzheitl icher S i cht der Medi­

z in s tellt z .  B .  die Elektroakupunktur ein akzeptiertes 

Verf ahren dar , das aus Si cht der klassischen Toxikol ogie als 

untauglich angesehen wird . Dementsprechend haben auf sol chen 

Verfahren basierende Studien nicht uneingeschränkte Rele­

vanz . 

Durch mangelnde Z ahnhyg iene und schlechte Ernährungsgewohn­

heiten kommt es bei einem Großteil der Bevölkerung bereits 
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im f rühen Kinde sal ter zu Zahnkaries. Einen tlberblick ver­

s cha f f t  eine im Jahre 198 8 durchgeführte Studie: 

An 5 . 71 0  sechsjährigen Kindern in Österrei ch wurde in den 

Jahren 198 8 und 1989 f ür jedes Bundesland e ine Kariesrate 

( Kariesrate c Anz ahl der Kinder mit Karies /Gesamtzahl der 

untersuchten Kinder ) errechnet . Wien s tellte die niedrigste 

Rate mit 60, 6 %, Vorarlberg die höchste mit 7 3, 3  , ( Ergeb­

n i s se Zahnstatus 198 8 / 89 ) .  

Im Jahre 198 8 wurden in Österreich 7, 0 6 5 . 348 Zähne gefüllt, 

ein Großteil davon mit Amalgamfüll ungen. Diese Z ahlen s tam­

men vom Hauptverband der österreichischen Soz ialversi che­

rungs träger und die folgende Tabelle soll einen Überblick 

geben : 

FUllungs­
flächen 

1 

2 

Betriebe 
d. Hauptverb. 

181.116 

156.573 

89.384 

Vertrags- Vertrags- Vertrags- andere 
einrichtungen arzte Dentisten 

28.768 

12.920 

7.986 

. 
2,220.943 

1,791.530 

1,201.012 

503.443 152.665 

329.798 115.125 

196.138 77.947 

(1, 2, 3 . . •  - Anzahl der FU11ungsflächen pro Zahn) 

(andere bedeutet Wahlzahnbehandler) 

Die Therapie des kariösen Z ahndefektes i s t  die Füllungs the­

rapie . Sie hat die Aufgabe, die kariöse Zahnsubstanz zu 

ent fernen, den Substanzverlust durch ein geeignetes Material 

zu ersetzen und damit die Kauf unktion wieder herzustellen. 

Wegen seiner günstigen EigenSChaften, wie einfache Z uberei­

tung, rasche Verarbeitung, ausreichende mecha ni s che Eigen­

s chaften besonders f ür Füllungen im Seitenzahnberei ch, 

Dauerhaf tigkeit und günstiger Preis, i s t  Amalgam das am 

meis ten verwendete Kavitätenfüll ungsrnaterial in der Zahn­

heilkunde . 
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I. Quecksilber 

Bei der Untersuchung der Belastung des Organismus durch 

Dental amalgam s teht von el l en seinen Bestandtei l en das 

Quecksil ber im Vordergrund . Abgegeben wird Quecksilber vorn 

Dental amalgam i n  elementarer oder in I onenform . Das e lemen­

tare Quecksilber wird in Dampfform über die Lunge und in 

einer im Spei chel gelösten I onenform zu einern geringen Teil 

im Magen-Darm-Trakt resorbiert . 

Auf grund s einer Lipidl öslichkeit kann elementares Queck s i l ­

ber d i e  Blut-Hirn-Schranke und d i e  Plazentabarriere durch­

dringen und s i ch in Gehirn, Plazenta und enderen Organen 

enreichern. Im Blut kann elementares Quecksilber enzymatisch 

oxidiert und in I onen form übergeführt werden . Wegen der 

s tarken Af f inität zu Proteinen und Sul fhydrylgruppen kann 

diese Form des Quecksilbers nicht ins Gehirn gelangen, wird 

aber in parenchymatösen Organen, vor allem in Leber und 

Niere, wahr s cheinl ich an das niedermolekul are und besonders 

s u l f hydrylgruppenreiche Protein Metal l othionein gebunden und 

eingel agert . Andererseits kann die I onenf orm durch enzymati­

s che Prozesse in el ementares Quecksilber umgewandelt werden . 

Organi s che Quecksilberverbindungen, besonders Methylqueck­

s il ber, spielen bei der Frage der Quecksilberbel astung wegen 

der guten Resorbierbarkeit und des größeren Toxiz itätspoten­

tia l s  e ine bedeutendere Rol l e  als Quecksilber in Dampf- oder 

Ionenform .  Die Gefährlichkeit des Methylqueck s ilbers resul­

tiert eus e iner s tarken Affinität z um  Z entralnervensystem 

(Ohnesorge 1 9 8 1 ) .  

Nicht nur Amalgamfül lungen kommen bei der Beurteilung der 

Urs achen der Quecksilberbelastung in Betracht . Die Nahrung 

bes i t z t  hinsichtl i ch der Quecksilberaufnahrne eine große 
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Bedeutung und überragt den Quecksilbergehalt der Luf t  und 

des Trinkwas sers bei weitem . 

Atemluf t  ca . 0 , 001 mg /d 

Normale Quecks ilberaufnahme: 

Trinkwa s ser, Getränke ca . 0 , 001 mg /d 

Nahrung ca . 0 , 02 2  mg/ d  

FAO/WHO Grenzwerte: 

Gesamtquecks ilber 0 , 045 mg/d 

0 , 300 mg /w 

Methylquecks ilber 0 , 030 mg /d 

0 , 200 mg /w 

d . • •  Tag, w . . .  Woche 

Die folgende Tabelle gibt einen Überblick über die am s tärk­

s ten bela steten Nahrung smittel (Amalgam - Pro und Contra 

1988, S 264 - 267): 

Nahrungsmittel 

Hecht 

S chleie 

Thun f i s ch konserviert 

Sardinen konserviert 

Forelle 

Rindsleber 

Schweins leber 

Leber ( Huhn ) 

Vollkornbrot 

Konzentration in Mikrogr . /kg 

Nettogewi cht 

4 79 

514 

4 20 

4 7  

43 (62 ) 

83 ( 6 )  

56 (36 ) 

31 

26 

Die in Klammern stehenden Z ahlen s ind Mittelwerte durchge­

führter Messungen und stammen von Schelenz u . a .  ( 1979 ) .  
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Die a u f f a l lend hohen Werte für Fische ergeben sich aus der 

Tatsa che , daß·ein in Gewä sser geleitetes ionis ches Quecksil­

ber von Mikroorgani smen in das gefährli che Methyl -Quecksil ­

ber umgewandel t werden kann. Fische können Methyl-Quecksil ­

ber s owohl aus ihrer eigenen Nahrung als  auch über die Kie­

men aufnehmen und können in ihrem Körper eine mehr a l s  

100fache Konzentration aufweisen als das Was ser , i n  dem s ie 

�eben ( Amalgam - Pro und Contra 19 8 8 , S .  262 ) . Das war die 

Ursa che der Umweltkatastrophe von Minimata . Durch Ableitung 

queck s i l berhäl tiger Industrieabwässer ins Meer kam es zur 

Methyl -Queck s i l berspeicherung in Fischen . Durch deren Genuß 

entstanden s chwere Quecks ilbervergi ftungen - in mehr a l s  

hundert Fäl len mit tödlichem Ausgang. 

Die Quecksilberbel astung des Organi smus entsteht a l so durch 

mehrere Quel len , wie Ernährung , Trinkwas ser , Luft , Ar­

beitsplatz und Amalgamfüllungen . 

11. Dentalamalgam 

Denta l amalgam ist eine Quecksilberlegierung . Quecksilber i s t  

ein bei Zimmertemperatur flüssiges und leicht f lüchtiges 

Schwermetal l . Durch Beimengung von anderen Metal len , meist 

in Pulverform , entsteht ein gut formbares und ras ch aushär­

tendes Metal l gemi s ch , in wel chem Quec;k.silber an andere Me­

talle gebunden ist . 

Dental amalgam besteht zu gleichen Teilen aus Quecks ilber und 

Legierungspulver , wobei das Legierungspulver s i ch aus fol­

genden Bestandteilen zusammensetzt : 
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Herkömml iche Amalgame ( Gamma2-Amalgame) haben die Eigen­

s cha f t , die Gamrna 2 -Phase auszubi lden ( =  Sn8Hg) , wel che kor­

ros i onsanfä l l ig ist und dadurch Quecksilberabgabe ermög­

l i cht. Bei den diesbezügl ich verbesserten Non-Gamma2-Amal ­

g arnen wird durch Veränderung des Leg ierung spulvers ( Erhöhung 

des Kupferantei l s  und Zugabe e ines Ag-Cu Eutektikums) die 

Korrosionsan f ä l l igkeit und damit die Queck s i lberabgabe ver­

mindert. Wei ters s ind bei diesem Amalgam die physikali schen 

E igenschaf ten deutl ich verbes sert. 

Non-Gamma2-Amalgame kann man wiederum in 2 Arten e intei l en . 

Be im hochsilberhaltigen Non-Gamma2-Amalgam ,  bei dem das Le­

gierung spulver aus 70 % Si lber , 13 % Kupfer und Rest Zinn 

bes teht , wird die Gamma 2-Pha se durch eine Eta-Strich-Phase 

ersetzt ( Cu6Sn5). Diese ist viel edler als die Eta-Phase bei 

den n iedrig s ilberhaltigen ( =hochkupferhal tigen) Non-Gamma 2 -

Ama lgamen , deren Leg ierung spulver a u s  43 % Silber , 25 % 

Kupfer und Rest Zinn bes teht. 

111. Belastung durch Dentalamalgam 

1. Belastung des Patienten 

Z ur Beurtei l ung der Quecksilberbelas tung durch Amalgamfül­

lungen wurden z ahlreiche Untersuchungen durchgeführt : 
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a )  Queck s i lberkonzentration in Blut und Harn 

b )  Queck s i lberkonz entration in Geweben 

c) Quecksilberkonzentration im Harn nach Gabe von 

Medikamenten z ur Quecksilberaus schwemmung. 

a) Queck s i lberkonzentration in Blut und Harn 

Xröncke ( 1 9 80) untersuchte die Quecksilberkonzentrationen in 

Blut und Urin von 1 0 2  Personen mit und ohne Amalgamfüllun­

gen. "Diese waren in vier Gruppen aufgeteilt : Personen mit 

und ohne Amalgamf üllungen sowie Personen mit und ohne be­

rufl ichen Kontakt mit Queck s ilber und Amalgam. Bezogen auf 

die Existenz oder das Fehl en von Amalgamfül lungen s ind die 

Queck s i l berkonz entrationen im Blut wie im Harn gleich . Die 

Einzelwerte vari ieren ernährungsbedingt und ohne Korrelation 

mit der Anz ahl der im Einzelfall  vorhandenen Amalgamfüllun­

g en. Personen mit beru f l ichem Kontakt mit Qecksilber und 

Amalgam scheiden im Urin gering fügig vermehrt Quecksilber 

aus. Aber auch diese Konz entrationen l i egen weit unter den 

a l s  obere Grenze der Norm angesehenen Werten. " 

Frykholm ( 1 957) untersuchte die Quecksilberkonzentrationen 

in Blut und Harn vor und nach dem Legen von Amalgamfül l un­

gen. Nach dem Legen von vier bis fünf Amalgamfül l ungen kam 

es z u  e inem Ans tieg der Quecks i lberkonzentration im Harn auf 

2 , 5  Mikrogramm pro Liter. Während der nächsten acht Tage kam 

e s  aber z u  e inem Abfa l l  der Quecksilberkonz entration im Harn 

auf nicht mehr meßbare Werte . 

Mit Hil fe f lammenl oser Atomabsorption untersuchte Schneider 

( 1 9 7 7 ) den Urin von 23 Patienten vor und nach dem Legen 

einer drei f l ä chigen Silberamalgamfüllung auf Quecksilberaus­

s cheidung . Vor dem Legen der Fül lung bewegten s ich die 

Meßwerte der Urinproben im Bereich um etwa 1 , 2  Mikrogramm 

Queck s ilber pro Tagesurin , wobei es keine s igni f ikanten 
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Unters chiede g ab zwi s chen Patienten , die bereits mindestens 

2 Jahre zuvor, eine Silberamalgamfül lung erhal ten und Patien­

ten , die noch keine derartige Behandlung hinter s i ch hatten. 

Nach der Fül lung des Zahnes erhöhte sich die Aus s cheidung s­

rate des Quecksilbers im Urin . Das Maximum wurde zwi s chen 

dem 2. und 4. Tag nach Legen der Füllung mit durchschnitt­

l i ch 8 , 8  Mikrogramm Quecksilber pro Tagesurin erreicht . 10 

Tage nach Legen der Silberamalgamfüllung wurde der Ausgang s­

wert der Quecksilberaus cheidung im Urin im Durchs chnitt 

wieder erreicht ( Riethe 1985) . 

b )  Queck s i lberkonzentration in Geweben 

Da ein geringer Teil des aufgenommenen Quecksilbers im Orga­

ni smus gespeichert wird , i s t  das Ausmaß dieser Speicherung 

und ihre Lokali sation untersucht worden . Von besonderem 

I nteresse s ind die Quecksilberkonzentrationen in Gehirn und 

Ni eren. 

E ine s chwedische Studie von Nyl ander et al ( 198 7) ergab 

einen s tatisti sch hoch signif ikanten Zusammenhang zwi schen 

der Größe der Ober fläche der Arnalgamf üllungen und der nach 

der Autopsie in Gehirn und Nieren gefundenen Quecksilbermen­

ge. 

Von Schiele et al ( 198 5 )  wurden ebenfa l l s  die Quecks ilber­

konzentrati onen in Gehirn und Nieren von Vers torbenen unter­

sucht . Sie f anden auf fäll ige Zusammenhänge zwi s chen der An­

z ahl und Größe der Füll ungen und den Quecksilberkonzentra­

tionen in Gehirn und Nieren . Weiters korrel ierte das Alter 

der Verstorbenen mit der Quecksilberkonz entration des Ge­

hirns, wobei aber die Medianwerte im Vergleich zu denen der 

Methyl -Quecksi lberopfer der Minimata- und Irakkatastrophe um 

den Faktor 1000 und zu den Normalwerten der internationalen 

Literatur um den Faktor 5- 10 niedriger lagen. 
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c) Que ck silberkonzentration im Harn nach Gabe von Medikamen­

ten zur Quecksilberaus s chwemmung 

Birkmayer , Daunderer und Reschenhofer ( 1990 ) untersuchten 

mittel s DlMAVAL die Quecksilberauss cheidung im Harn . Sie 

analysierten den Harn 30 Minuten nach Dimavalgabe und fanden 

bei Personen einen s tatistisch gesicherten Zusammenhang zwi­

schen der Anz ahl der Amalgamfül lungen und der Quecksilber­

konzentration . Diese durch DlMAVAL provozierte Quecksilber­

konz entration � Harn wurde von den Autoren als  chronische 

Quecksilberverg i ftung interpretiert . Allerdings existieren 

keine a l lgemein gültigen Grenz- oder Normwerte über die 

Quecksilberkonzentration 30 Minuten nach DlMAVAL-Gabe . 

Schiele et al ( 1989 ) untersuchten ebenfal l s  die Quecksilber­

auss cheidung nach Gabe von DlMAVAL bei Personen mit und ohne 

Amalgamfül lungen. Dabei bezogen sie sich jedoch auf den Ta­

gesharn . Bei Personen ohne Amalgamfüllungen konnte eine 

Quecksilberauss cheidung bi s zu 10 Mikrogramm pro Tag und bei 

Personen mit Amalgamfül l ungen bis zu 70 Mikrogramm pro Tag 

provoz i ert werden. Die Autoren folgern daraus : "Die Tester­

g ebni sse können zur Zeit nur als Belastung , nicht aber a l s  

Beanspruchung oder sogar Vergiftung interpretiert werden . "  

Diese Untersuchungen bestätigen den Verdacht auf Quecksil­

berbelastung und Speicherung , sie s ind jedoch kein Beweis 

für e ine Gesundheitss chädigung durch Dentalama lgam .  

"Eine l ei chte Belastung des Organismus mit anorganischem 

Quecksilber i s t  bei Amalgamfüll ungsträgern unbestritten . Die 

Menge i s t  aber so gering und unbedeutend , daß davon keine 

S chädigungen erwartet werden können" ( Wirz 1 9 89 ) . 
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2. Belastung aus arbeitsmedizinischer Sicht 

Zu den am meisten mit Quecksilber aus Dentalamalgam expo­

nierten Personen gehören ohne Zweifel Zahnärzte und deren 

Hil f spers ona l . 

Schiele (o. J. ) stellt in seiner Arbeit fest , daß -die für 

Quecks i lber und seine anorganis chen Verbindungen gültige 

maximale Arbeitsplatz -Konz entration (MAK-Wert) von 0. 1 

mg /m3 a l l ein s chon durch auf dem Boden verstreut liegende 

Quecksilber-Kügel chen u .  U .  um mehr a l s  das Einhundertfache 

übers chritten wird. Eine beruf l i che Vergi f tungsgefahr be­

s teht vor a l l em durch das Einatmen der Quecksilber-Dämpfe " 

• . • • .  und weiter : " Das Zentralnervensystem ist da s erste von 

e iner chronis chen Verg i ftung durch Quecksilber-Metalldampf 

betrof fene Organ. " 

Herber ( 1 98 8 )  stel l te in einer Untersuchung mit mehr al s 300 

Dentisten und deren As sistenten Zusammenhänge zwis chen der 

Ama lgamz ubereitung sart und dem Quecksilbergehal t  des Urins 

f e s t, woraus die Forderung nach Kapselverwendung abzuleiten 

i s t . Weiters kann ein funktionel l steigender Zusammenhang 

zwi schen der in der Praxis pro Jahr gelegten Fül lungsanzahl 

und der Quecksilbermenge im Urin s owie ein exponentiell 

steigender Zusammenhang zwi s chen der in der Praxis verbrach­

ten Stundenanz ahl und der Quecksilberkonz entration im Urin 

während eines Tages bei Zahnärz ten und z ahnärztl ichem Perso­

nal festgeste l l t  werden . 

Aufgrund der Komplexität der Einflußfaktoren auf die Queck­

Silberbelastung wurden Verwendungsrichtlinien für den Umgang 

mit Amal g am und Quecksilber entworfen. 
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Die Belastung des Personal s  kann reduziert werden, wenn 

diese Empfehlungen und Ri chtl inien eingehalten werden . Diese 

s ind den österreichi schen Z ahnärzten l aut Auskunft der Ärz­

tekammer aber s ehr sel ten in voll em Umfang bekannt . Sie s ind 

nur durch die Literatur z u  erfahren und wurden nicht mittel s 

Runds chreiben oder ähnlicher Informationsvermittl ung durch 

die Ärz tekammer oder das z entrale Arbeitsinspektorat f ür 

z ahnärtli ches Personal bekanntgegeben . Aus der Fül le von Er­

kenntnis sen und Richtl inien seien die wesentlichsten darge­

s te l l t  und stichprobenartig mit den jeweiligen Untersu­

chungen unterlegt, wobei kein Anspruch auf Vol lständigkeit 

erhoben werden kann. 

a )  Praxi sanforderungen 

Die Arbei tsräume bedürfen einer Ventilation, eines g lat­

ten, aufwas chbaren Fußbodens mit Sammelrinne . Weiters ist 

es entscheidend, ob Messungen am Morgen oder am Nachmittag 

durchgeführt werden . 

- Raummindestvolumen 50 m3 . 

- Keine Parkett- oder Teppi chböden . 

- Praxisräume sollen mehrere Fenster haben, o ftma l ig l üften . 

b )  Umgang mit Amalgam 

Oie Anzahl der in einem bestimmten Zeitraum gelegten Fül lun­

gen i s t  ein f ür die Quecksilberkonzentration in der Praxis 

wesent l icher Einflußfaktor . Daher s ol l  

- die Zubereitung des Amalgams i n  ges chlos senen Räumen 

erfolgen, 
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- die Lagerung von Uber schüs sen aus Füllungen wegen der 

Gefahr des Verdampfens nur in wassergefüllten Behältern 

ges chehen . 

E in in der Nähe des Beckmann-Meßgerätes aufgestellter Be­

hälter ohne Wa sser mit Amalgamresten kann in 4 Minuten die 

MAK erz eugen , mit Wa sser jedoch nur 0 . 03 mg Hg /m3 ( Wirz 

1 9 89) . 

Die I nhal ation bei der Nachbearbeitung kann nicht gän z l i ch 

ausges chaltet werden . 

E s  bedarf einer Absauganlage , so wie für den Kühlspray bei 

Turbine und Schnellaufwinkelstück . I n  einem eigens ent­

wickelten Meßverfahren konnte deutlich gez eigt werden , daß 

beim Ausbohren alter Amalgamfüllungen mit herkömmli chen 

Bohrma schinen die Quecks ilberkonzentration der Luft linear 

mit der Erhöhung der Tourenzahl der Turbine ansteigt . 

Durch geringe Druckbela stung und Sprayanwendung konnte die 

Konzentration reduziert werden . 

- Das Mi s chen mit Mörser und Pistill s ollte nicht mehr 

durchgeführt werden , vordosierte Kapseln s ollten verwendet 

werden . 

- Amalgam s ollte keines falls mit ungeschütz ten Fingern ge­

knetet werden. 

- Arbeitsplatzkonz entrationen sol l ten überprüft werden . 

- Vers chüttetes Quecksilber in Zinnfolie oder Schwefelbl üte 

sol l te einges ammelt werden . 

- Eine einmal geöffnete , vordosierte Kapsel darf kein zwei­

tes Mal verwendet werden . 
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Die E inhal tung al l dieser Richtl inien sollte gewährleisten , 

daß die maximal e  Arbeitsplatzkonzentration nicht übers chrit­

ten wird. Es muß jedoch festgestellt werden , daß diese Werte 

definitorisch festgelegt s ind, auf dem derzeitigen Stand des 

Wi s sens um da s Toxi z itätspotential von Quecksilber basieren 

und s i ch aufgrund neuer Fors chungsergebnisse al s völ l i g  

fal s ch erwei sen können . 

3. Umweltbelastung 

Die Entsorgung von Denta1arna1garn , seien es Ama1garnreste oder 

ausgebohrte Fül lungen , stellt ein umwel trelevantes Problem 

dar . Die größte Bel as tung entsteht dabei durch das E inl eiten 

von ama1garnhä1tigem Abwa sser in die Kana l i sation. 

I n  der Schweiz wurde die aus den verschiedenen menschl ichen 

Vers chmutzung sque11en direkt in die Luft, in den Boden und 

i n  das Wa sser gelangte Quecksi1bermenge für 198 6 und 1990 

wie f ol gt ges chätzt ( Angaben in Tonnen) : 

198 6 1990 

Kehrri chtverbrennung san1agen 5. 5 1 - 2 

Kl ärs chl amm 0 . 5  0 . 5 

Abf a l lkompost 0.1 0 

Kohle, Öl,  Erdga s  -0-. 3 0 . 3  

Z ementherste l l ung 0 . 1 0 . 1 

chemi s che Industrie 0 . 5 0 . 5 

Saatbeizmittel 0 . 5 0 . 04 

Der Quecksilberverbrauch der Z ahnärzte wird für 1 990 in der 

Schweiz auf 1 4 ' des Gesarntverbrauchs geschätzt, der sich 

vermutl i ch auf 10 Tonnen belaufen wird. 
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Für Ö sterrei ch kann man die abgegebenen Quecksilbermengen 

folgendermaßen abs chätzen : 

"Rechnet man mit den in der Bundesrepublik Deutsch l and er­

mittelten Werten von 1 bi s 1, 5 kg Amalgams chlämmen/Pr axis , 

wobei angenommen wurde , daß pro niedergelassenem Zahnarz t  

oder Denti s ten zwei Behandlungspl ätze zur ver fügung standen, 

2 42 5  niedergelassenen Zahnärzten und 606 niedergelassenen 

Denti sten in Österreich ( Angaben der Ärz tekammer ) und 50 , 

Quecks ilber in den Amalgamschl ämmen , so bedeutet da s, daß in 

Österre i ch mit den Amalgamschlämmen pro Jahr zwi s chen 1. 5 

und 2 . 2 5  Tonnen Quecks ilber anfallen "  ( Stel lungnahme des 

Umwel tbundesamtes - Z l. 08 351 8 / 5-1/ 6 / 89 ) .  

Diese Mengenangaben beinhal ten nicht die i n  Univers itätskl i­

n iken oder Zahnambulatorien ange fallenen Quecks ilbers chl äm­

me . 

Recht l i ch besteht seit 1. Jänner 1989 f ür a l l e  praktiz ieren­

den Zahnärzte eine Melde- und Na chweispf l i cht über den Ver­

bleib der mit Sondermül l anzusprechenden Reste aus Amalgam 

und ausg ebohrten Pl omben ( Hodecek , Schäfer 1989 ) .  Wie genau 

diese Novelle zum Sonderabfallgesetz in der Praxi s eingehal­

ten wird , entzieht s i ch unserer Kenntnis. Wahrscheinl i ch i s t  

h ier ein Vol l zug sde f i z i t  z u  orten. 

Au f dem Markt g ibt es Abscheideanlagen für Amal gams chlämme, 

die e ine bi s z u  99%ige Bel astungsreduktion des Abwas sers mit 

Queck s ilber zu erz ielen vermögen . Die Aus stattung neu einzu­

r ichtender Arz tpraxen und da s Nachrüsten bestehender Praxen 

mit sol chen Geräten muß daher ( in der Schweiz und Deutsch­

l and bereits Gesetz ) gefordert werden, z umal das Sonderab­

f a l l gesetz keine Rechtsgrundlage bietet, um Zahnartzpraxen 

die Instal lation von s ol chen Geräten vorzuschreiben. 
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Die ögus sa bietet eine flächendeckende Sondermüllabholung 

an , an der mit heutigem Stand erst ca. 20 'der Zahnärzte 

auf vertragl i cher Ba s i s  teilnehmen . 

Das Bundesamt für Umweltschutz der Schweiz stellt in seiner 

S chri f tenreihe jedoch fest , daß "die Bemühungen zur Rückge­

winnung des Quecksilbers nicht vergessen l a s sen dürfen , daß 

die Wiederverwertung und die Lagerung der Sonderabfälle in 

Deponien nicht unproblematisch s ind (Ma z z one 19 8 8 ) . " I m  

S inne des Verursachung sprinz ips und der Abfallvermeidung 

s i eht die Schweiz "die zweckmäßigste Lösung in der Bes chrän­

kung der Verwendung von Quecksilber und im Ersatz durch 

weniger s chädl i che Substanzen " . 

• , Das Quecks i l ber der Amalgams chlämme gelangt letztendl ich 

doch , wenn nicht über den Klärschlamm , so auf anderen Wegen , 

in die Umwelt " l autet eine Stel lungsnahme des Umwel tbundes­

amtes in österreich zu dieser Entsorgungs frage ( Stel lung­

nahme des Umwel tbundesamtes - Z l . 08 35 1 8 / 5-1/ 6 / 89 ) . Hinzu 

k ommt , daß im neuen Pflanzens chutzmittelgesetz der Einsatz 

von Getreidebei zmitteln auf Quecksilberbas i s  untersagt sein 

wird. 

Der Forderung nach Entwicklung alternativer Fül l ungsma­

terial ien i s t  deshalb Na chdruck zu verleihen , da Quecksilber 

a l s  toxisch bekannt ist , Folgewirkungen in der Natur nicht 

abges chätzt werden können , viele organische Quecksilberver­

bindungen unbekannt sind und Schadwirkungen nicht aus zu­

s chl ießen s ind . 

IV. GesundheItsschädigung durch Denlalamalgam 

Seit der Einführung des Dentalamalgarns al s Fül lungsmaterial 

wird d arüber di skutiert , ob Amalgamfüllungen Gesundheits-
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s chäden hervorru fen . Hypothesen , wonach Dentalamalgam die 

Ursache von Tumoren , Mißbildungen , Vergiftungen , chronischen 

Erkrankungen , Immunschwä che , Mul tipler Sklerose und Morbus 

Al z heimer sei , konnten bi s heute nicht bestätigt werden . 

Unbestritten i s t  die Mög li chkeit des Auf tretens von Al ler­

gien . Diese s ind jedoch sehr sel ten . 

�Al l ergien g egenüber quecksilberhaItigen Amalgamen s ind bei 

weniger a l s  0 , 1 Promi l le der Bevölkerung vorhanden" ( Wirz 

1989) .  

Al lergien im Zusammenhang mit Amalgamfüllungen treten entwe­

der al s l okale Form an der Mundschleimhaut oder general i­

s iert an der Haut al s Ekzeme und Urtikaria auf . Auch all er­

gi sche Konjunktivi tiden können durch Dentalamalgam verur­

sacht werden. Diese al lergi schen Reaktionen werden aber 

vorwiegend nur durch frische Fül l ungen hervorgerufen und 

kl ingen mei st nach 2 - 3 Wochen von selbst ab ( Frykholm 195 7 ) .  

Höchst sel ten treten al lergische Erscheinungen bei hochgra­

dig auf Quecksilber sensibi l i s ierten Personen auf . Deshalb 

keine Amalgamfül lungen mehr zu appl iz ieren , käme der Forde­

rung g leich , keine Rez epte mehr für sol che Medikamente au s­

zustellen , von denen allergi sche Reaktionen bekannt s ind 

bzw . erwartet werden können. Amalgarnfül l ungen s ind kontra in­

di z iert, wenn neben positiven Epikutan-Reaktionen typische 

k l inis che Erscheinungen ( Ekzemschübe nach Amalgarnfüll ungen) 

aus der Anamnese bekannt s ind ( Riethe 1985) . 

Zu den in jüngster Zeit aufgetauchten Behauptungen, Amalgarn­

fül lungen würden zu Quecksilbervergi ftungen führen, i s t  

folgendes zu sagen : 

"Entscheidend f ür die Diagnose einer Quecksilbervergi ftung 

s ind die Anamnese und das Krankheitsbild . Der Quecks i l ber­

spiegel in Blut und Harn stel l t  dabei den wichtigsten I ndi-

III-151 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)26 von 40

www.parlament.gv.at



- 20 -

kator dar . I n  Ubereinkunft mit anderen Autoren wird postu­

liert , daß die Blutkonzentration als ein Maß für die aktuel ­

le Quecksilberbelastung anz usehen ist , während die Harnkon­

z entration Auf s chluß über die Gesamtkörperbelastung und/ oder 

Lang z eitexposition gibt . In Österreich wurde der BAT-Wert 

(Biol og i s cher-Arbeitsstoff-Toleranzwert ) für Quecksilberkon­

z entrationen im Blut mit 5 Mikrogramm pro Dez i l iter a l s  me­

dizinis cher Grenzwert, der BAT-Wert f ür Quecksilberkonz en­

trationen im Harn mit 200 Mikrogramm pro Liter al s Obergren­

ze zur Beurteilung der zulässigen beruf lichen Belastung 

festgelegt " ( Smetana et al . 198 7). 

Oie Symptome der Quecksilbervergi ftung hat Ohnesorge ( 198 1) 

anhand der Quecksilberdampfvergiftung dargelegt : 

�Die Zei chen einer beginnenden chronischen Quecksilberdampf ­

verg i f tung s ind durch ein unspez i f i s ches asthenis ch-vegeta­

tives Syndrom gekennzeichnet , das a l s  Mikromerkuralismus 

bez ei chnet wird. Die Patienten klagen über Schwäche , s chnel­

l e  Ermüdbarkeit , Appetit-und Gewi chtsverlust, Nervos ität , 

s chl echte Merkfähigkeit und manchmal auch über gastrointe­

s tinale Störungen . In einem etwas ausgeprägterem Stadium 

tritt a l s  ers tes objektivierbares Symptom ein charakteristi­

s cher Intentionstremor , besonders der Finger , der Augenlider 

und der Lippen auf ; er i st feinschlägig und wird bei einem 

Teil der Patienten durch grobe Zuckungen unterbrochen . Der 

I ntentionstremor ist die Ursache der typischen 'Quecksilber­

Z itterschrift' . Dieses Syndrom des Mikromerkural ismus ist 

bei Unterbrechung der Exposition und entsprechender Therapie 

z um  Tei l  revers ibel oder zumindest kompensierbar" . 

Diese unspez i f i s chen Symptome treten jedoch bei einer Viel­

zahl anderer Erkrankungen auf . Daher i s t  e s  voreilig, Pa­

tienten mit Amalgamfül lungen , die diese Symptome aufweisen , 

a l s  " amalgamvergi f tet " zu betrachten , wie dies manchmal 

getan wird . 

III-151 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 27 von 40

www.parlament.gv.at



- 2 1  -

Daunderer ( 1989 ) und Birkrnayer, Daunderer und Res chenhofer 

( 1990 ) interpretierten die erhöhten Quecksilberkonzentratio­

nen im Harn 30 Minuten nach Gabe von DlMAVAL 

( Dimercaptopropansulfonsäure=DMPS ) als chronische Quecks il­

bervergi ftung, verursacht durch Ama lgamfüllungen . Dies wurde 

von den Medien aufgenommen und führte zu e iner Verunsiche­

rung von Ama lgamträgern . In der Fachwelt aber wird diese 

Vorgang sweise als methodisch falsch und die daran geknüpfte 

Fests tellung s ogar als grob fahrlässig bezeichnet ( Schiele, 

Kröncke 1989 ) . 

Teherani und Till ( 198 7 ) wiesen Quecksilberspeicherung in 

Z ahnwurz eln amalgamgefüllter Zähne nach . Sie untersuchten 

auch die Quecksilberkonz entration im Harn vor und nach Gabe 

von ARTAMIN. Dazu stellten sie fest, daß die Höhe der Queck­

s i lberau s s cheidung s cheinbar nicht immer mit der Anzahl der 

Amalgamfüllungen und deren Liegedauer zusammenhängt .  I n  

anderen Teilen dieser Arbeit wurden Untersuchungsmethoden, 

wie Elektroakupunkturtestung und Nosodentestung, herange­

z ogen . Darauf ba s ierende Schlußfolgerungen auf Unverträg­

l i chkeit und Karz inogenität von Amalgamfüllungen können als 

ni cht wi ssen s cha ftli ch fundiert betrachtet werden . 

Schulte-Hermann ( 1 98 7 ) beurteilt diese Studie in einer Stel­

lungnahme : 

" Bemerkenswert i s t  die unkritis che Arbeitsweise der Autoren, 

die Ergebnis se wis senschaftlich anerkannter Methoden mit 

Pseudoresultaten aus unwi ssenschaftli chen Ansätz en vermeng t . 

Unverkennbar i s t  die im vorhinein feststehende Auffassung, 

daß Amal gamfül l ungen s chädlich seien , von der die Autoren 

nicht ablas sen, obwohl sie durch ihre eigenen objektiven 

Meßwerte o f fenkundig nicht gestützt wird . Die ganze Arbeit 

verrät in Anlage und Durchführung ein hohes Maß an Dilettan­

ti smus . "  
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Nach dem Legen von Amalgamfüllungen können in seltenen Fäl ­

l en a n  der Munds chleimhaut l okale Reizers cheinungen auftre­

ten , besonders dann , wenn verschiedene meta l l i s che Fül l ungs­

material ien , zum Bei spiel Dentalamalgam und Gold , in der 

Mundhöhle vorhanden s ind. 

Durch Amalgamfüllungen kommt es in der Mundhöhle z u  e inem 

geringen Stromfluß und zu Potentialdifferenzen . Der Nachweis 

e iner daraus resultierenden Gesundheitsschädigung konnte bis 

heute ni cht erbracht werden. 

198 7 empfahl eine schwedische Expertengruppe , bei Schwange­

ren auf umfangreiche Amalgamarbeiten zu verz ichten , mit der 

Begründung , metal l i sches Quecksilber könne die Plazentabar­

riere pa ss ieren und zu embryonalen Schädigungen führen , wa s 

aber b i s  heute weder durch experimentel l e  noch durch epide­

miologi sche Untersuchungen bestätigt werden konnte. Während 

dieser Zeit könnten provisorische Z ahnfüllungen zur Minimie­

rung eines minimalen Risikos verwendet werden. 

I n  der BRD wurde die Empfehlung z ur Einschränkung von Amal ­

g am-Behandlungen i n  der Schwangers chaft von der Arzneimit­

telkommi s s i on-Zahnärzte bereits wieder zurückgenommen (Stru­

bel t  u . a. 198 8). 

v. Alternative FüllungsmaterialIen 

Eine Reihe von Materia lien wird z ur Z ahnfUll ung verwendet : 

a )  ver schiedene Zemente 

b) Kompos ites (Kunststoffül lungen) 

c) Gold 

d) Titan 

e )  Keramik. 
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a} Zemente werden wegen ihrer geringen Hal tbarkei t  a l s  pro­

visorisches Fül lung smaterial verwendet . 

b) Kompos ites werden meist nur im Frontz ahnbereich verwen­

det. Im Seitenz ahnbereich f inden sie wegen i hrer s tarken 

S chrumpfung stendenz und geringer Abra sionsfestigkeit nur 

bei kleinen Seitenzahndefekten Anwendung. 

Nach dem heutigem Stand experimentel l er und klini s cher 

Untersuchungen kann die uneinges chränkte Verwendung von 

S eitenz ahn-Komposites a l s  okklusionstragende Restauration 

nicht akz eptiert werden. Die Minimalanforderungen an eine 

amalgamähnliche Verschleißfestigkei t ,  a däquate marg inal e  

Adaptation bei ausreichender Röntgenopaz ität , gleichzei­

tig in einer Komposi tekonstruktion real is iert , s ind vor­

läufig nicht erz i elbar. Sogenannte okklus ionstragende 

Seitenz ahn-Kompos ite-Res taurationen z eigen nach einem 

Jahr und darüber h inaus nach Verschleißfestigkeitsmes sun­

gen Subs tanzverluste in der Vertikalen. Diese nehmen mit 

der Größe der Fül lung zu und s ind am ausgeprägtesten im 

okklusa len Kontaktberei ch. Dieses Verhalten wird von 

z ahlreichen Autoren nachgewiesen ( Riethe 1985). 

c) E ine vol lwertige Alternative zum Dentalamalgam s ind Gold­

fül lungen , deren Herstellung aber wesentl ich aufwendiger 

und deren Preis bedeutend höher ist. 

d) Titanfüllungen s ind ebenfal l s  eine vol lwertige biokompa­

tible Al ternative. Es fehlen aber noch die zu e iner kor­

rekten individuel len Warmverformung nötigen Verarbei­

tungsgeräte. 

e) Keramikfüllungen stellen die teuers te Alternative dar. 

Sie s ind gut verträgl ich , ihre Herstell ung i s t  aber sehr 

arbeits intensiv . 
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VI. Empfehlungen 

1 .  Die Ans trengungen z ur Verbesserung der Zahnhygiene sol­

l en intens iviert werden . Kariöse Zähne belas ten den 

men s ch l i chen Organismus ja nicht nur durch die Aufnahme 

von Quecksilber aus Amalgamfüllungen , s ondern gefährden 

die Ges undheit als mögliche Entzündungsherde , die zu 

rheumatis chen Erkrankungen , Abwehrschwäche , Herzerkran­

kungen u sw. f ühren können. 

2 .  Die Erfas sung von Kariesris ikogruppen soll bereits im 

frühen Kindesalter erfolgen . 

3. Um die Quecksilberfrei setzung aus Arnalgamfüllungen wei­

ter z u  verringern, sollen nur mehr Non-Gamma2 -Arnalgame 

z ur Verwendung kommen . 

4 .  Qualitätskontrollen der verwendeten Material ien und der 

gelegten Arnalgamfüllungen sollen eingeführt werden. 

5 .  Eine Meldepflicht und eine zentrale Dokumentations stelle 

z ur Erfa s sung und Prüfung von Arnalgamnebenwirkungen 

könnte Klärung über die Häuf igkeit des Auftretens von 

Nebenwirkungen bringen . 

6 .  Zur Frage der Quecksilberfreisetzung aus Dentalamalgam ,  

z ur Halbwerts zeit , zu Ausmaß und Lokal isation von Queck­

s i l berdepots im menschlichen Organismus sol l en weitere 

Unters uchungen in Auftrag gegeben werden . 

7. Richtl inien für den Umgang mit Amalgam sol l en eingehal­

ten werden . 
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8 .  Die Tatsache , daß alle Praxen, die Dentalamalgam verwen­

den, mit Amalgamabs cheidern ausgerüstet sein sol len, muß 

Gesetzes charakter bekommen . 

9 .  Zur Verringerung der Belastung am Arbeitsplatz sol len 

von den Z ahnärzten vermehrte Anstrengungen unternommen 

werden. 

10 . Die Sozialversicherung 8011 Patienten mit nachgewiesener 

Amalgamunverträglichkeit die Kosten für alternative 

Fül lungsmaterial ien refundieren. 

11. Die Entwicklung von alternativen biokompatiblen Fül ­

l ungsmaterial ien sol l  weiter intensiviert und gefördert 

werden. 
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Zusammenfassung und Schlußfolgerungen 

Dentalamalgam i s t  das meist verwendete Z ahnfüllungsmaterial 

i n  der Z ahnheilkunde und sein Nutzen ist unbestritten . Es 

führt aber auch zu Nebenwirkungen , wie Allergien und lokalen 

Rei zerscheinungen. Weiters führt Dentalamalgam durch Queck­

silberabgabe zu einer Erhöhung der Quecksilberbelastung , die 

besonders durch Ernährung s- , Umwelt- und Arbeitsplatz f ak­

toren hervorgerufen wird. Durch Verbesserung des Dentalamal­

gams , n äml i ch durch die Entwi cklung der Non-Gamma2-Amalgame , 

wurde die Quecksilberabgabe weiter verringert. Das Auftreten 

s chwerwiegender Nebenwirkungen wurde zwar immer wieder be­

hauptet , konnte aber bis heute nicht bewiesen werden. Trotz 

großer Anstrengungen , Alternativen zu entwickeln , i s t  es 

nicht gelungen , einen in allen Belangen gleichwertigen Er-

satz zu f inden. Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt Amalgam da s 

Mittel der Wahl zur Vers orgung kariöser Defekte im Seiten-

zahnberei ch. 

Zur Verringerung der Quecksilberbelastung von Mens ch und Um­

welt sollen alle gesundheits- und umwel tpolitis ch möglichen 

S chritte unternommen werden. 
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