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REPUBLIK OSTERREICH ,
A-1014 Wien, Ballhausplatz 1
Bundesminister fur Gesundheit Tel. (0222) 531 15/0

und offentlicher Dienst DVR: 0000019 260/A
ING. HARALD ETTL

Bericht des
Bundesministers fiir Gesundheit und
t6ffentlicher Dienst:
betreffend die EntschliepBung des
Nationalrates vom 17. Oktober 1989,
E-131-NR/XVII.GP.

A. Entschliepung

Am 17. Oktober 1989 hat der Nationalrat folgende Entschliefung
gefapt:

Der Bundesminister fir Gesundheit und &ffentlicher Dienst wird
ersucht, zum Schutze der Gesundheit der &sterreichischen
Bevdlkerung eine Studie in Auftrag zu geben, die unter
Bericksichtigung aller bisher vorhandenen Forschungsergebnisse
im In- und Ausland, insbesondere jener Forschungsarbeiten, die
einer ganzheitlichen medizinischen Sichtweise folgen, iber
m8gliche gesundheitliche Sch&den durch Dentalamalgam und zur
Verfigung stehende Alternativen und Vorbeugemanahmen Auskunft
gibt.

Der Bundesminister fiir Gesundheit und 8ffentlicher Dienst wird
weiters ersucht, dem Nationalrat liber die Ergebnisse dieser
Studie und allfdllige Konsequenzen bis Ende April 1990 zu
berichten.
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B. Hintergrund

Die sogenannte "Amalgamdebatte" beschdftigt seit langem Wis-
senschaft und Offentlichkeit. In beiden Bereichen finden sich
die kontroversiellsten Ansichten, wobei sich oft Extremstand-
punkte unversthnlich gegeniiberstehen. Daher ist der Bedarf an
zusammenfassenden Bewertungen des gegenwdrtigen Wissensstandes
weltweit grop. Die vorliegende Studie versucht, unter beson-
derer Beriicksichtigung ganzheitlicher Sichtweisen zu einer
Kldrung und wissenschaftlichen Standortbestimmung beizutragen.

C. Studie

In Entsprechung zum Entschliepfungsantrag des Nationalrates
wurde an das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheits-
wesen die Studie "Dentalamalgam - M6gliche gesundheitliche
Schdden und Alternativen" wvergeben.

Die Studie nimmt zundchst eine Bestandsaufnahme von Belastun-
gen durch Dentalamalgam fir Patienten und zahndrztliches Per-
sonal vor und geht auch auf die Umweltbelastung ein.

Ausgehend von den vorliegenden Belastungswerten wird die Frage
nach Art und Intensitédt eventueller Gesundheitsschddigungen
durch Dentalamalgam gestellt.

Weiters wird eine Bewertung alternativer Fillungsmaterialien

vorgenommen.

SchliepBlich formuliert die Studie Empfehlungen zur Reduktion
von Belastungen durch Dentalamalgam bei Patienten und zahn-
drztlichem Personal, zum Schutz der Umwelt, zur Zahnprophylaxe
und zu weiteren Forschungsaktivitédten.
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D. Ergebnisse

Die Studie kommt nach Auswertung des gegenwdrtigen Forschungs-

standes zu folgender Zusammenfassung:

"Dentalamalgam ist das meist verwendete Zahnfiillungsmaterial
in der Zahnheilkunde und sein Nutzen ist unbestritten. Es
fihrt aber auch zu Nebenwirkungen, wie Allergien und lokale
Reizerscheinungen. Weiters fiihrt Dentalamalgam durch Queck-
silberabgabe zu einer Erhdhung der Quecksilberbelastung, die
besonders durch Erndhrungs-, Umwelt- und Arbeitsplatzfaktoren
hervorgerufen wird. Durch Verbesserung des Dentalamalgams,
ndmlich 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 groper 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 karidser Defekte im Seitenzahnbereich.

Zur Verringerung der Quecksilberbelastung von Mensch und Um-

welt sollen alle gesundheits- und umweltpolitisch mdglichen

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. Karidse Z&hne belasten den menschlichen
Organismus ja nicht nur durch die Aufnahme von Quecksilber aus
Amalgamfillungen, sondern gefdhrden die Gesundheit als mbgli-
che Entziindungsherde, die zu rheumatischen Erkrankungen, Ab-
wehrschwdche, Herzerkrankungen usw. fuhren kénnen.

2. Die Erfassung von Kariesrisikogruppen soll bereits im fru-
hen Kindesalter erfolgen.

Stellungnahme:

Es ist meine feste Uberzeugung, dap prophylaktische Aktivita-
ten in der Zahnhygiene vom frihesten Kindesalter an intensi-
viert werden miissen. Nur so lassen sich, wie auch internatio-
nale Aktivitaten, etwa in Schweden, gezeigt haben, wirklich
eindrucksvolle Erfolge im Kampf gegen Karies erzielen. So 14t
sich auch auf lange Sicht die Verwendung von Zahnfiillmateria-
lien, seien es Dentalamalgame oder alternative Fiillungsmate-
rialien, entscheidend einschré&nken.

3. Um die Quecksilberfreisetzung aus Amalgamfiillungen 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, dap in Hinkunft in Osterreich nur mehr Non-Gamma-2-Amal-
game in Verkehr gebracht und am Patienten angewendet werden
dirfen.
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4. Qualitédtskontrollen der verwendeten Materialien und der ge-
legten Amalgamfillungen sollen eingefihrt werden.

Stellungnahme:

Der oa. Verordnungsentwurf schreibt fir alle Legierungen zum
Herstellen von Dentalamalgam obligatorisch eine Qualit&tskon-
trolle vor.

Auf langere Sicht werden Dentalamalgame entsprechend den Ent-
wicklungen in EG und EFTA in umfassenderen Regelungen ilber
"Medikalprodukte" behandelt werden. GemdB den Intentionen der
EFTA-Ld&nder sollen Zahnfiillmaterialien und ihre Herstellung

generell strengen Qualitdtskontrollen unterworfen werden.

5. Eine Meldepflicht und eine zentrale Dokumentationsstelle
zur Erfassung und Prifung von Amalgamnebenwirkungen kénnte
Kldrung Uber die Hdufigkeit des Auftretens von Nebenwirkungen
bringen.

Stellungnahme:

Eine Anlaufstelle zur Erfassung und Prifung von Amalgamneben-
wirkungen ist bereits seit l&ngerem an der Universitdtsklinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Wien installiert. Aus-
gehend von den Erfahrungen dieser Anlaufstelle sollte die Mbg-
lichkeit und Praktikabilitdt eines "monitoring" wvon Amalgamne-

benwirkungen gepriift werden.

6. Zur Frage der Quecksilberfreisetzung aus Dentalamalgam, zur
Halbwertszeit, zu Ausmaf und Lokalisation von Quecksilberde-
pots 1m menschlichen Organismus sollen weitere Untersuchungen
in Auftrag gegeben werden.
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Stellungnahme:

Ich plane weitere Studien zu den angesprochenen Themen.

7. Richtlinien fiur den Umgang mit Amalgam sollen eingehalten
werden.

Stellungnahme:

Wie die Studie ausfiihrt, ist zundchst wesentlich, fir eine
entsprechende Bekanntmachung der Richtlinien in den betrof-

fenen Kreisen zu sorgen.

Ich werde mich bemihen, in Zusammenarbeit mit der 8sterreichi-
schen Arztekammer und dem Zentralen Arbeitsinspektorat zu
einer verbesserten Information des zahndrztlichen Personals

beizutragen.

8. Die Tatsache, dap alle Praxen, die Dentalamalgam verwenden,
mit Amalgamabscheidern ausgertlistet sein sollen, muf Gesetzes-
charakter bekommen.

Stellungnahme:

Die Notwendigkeit einer entsprechenden Regelung dirfte unbe-
stritten sein. Die Juristen meines Ressorts haben mit dem
Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie Kontakt auf-
genommen, um die entsprechenden legistischen Schritte einzu-
leiten.

9. Zur Verringerung der Belastung am Arbeitsplatz sollen von
den Zahndrzten vermehrte Anstrengungen unternommen werden.
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Stellungnahme:

Diese Forderung, die sich prim8r an die Zahn&rzteschaft rich-
tet, kann ich nur voll unterstiitzen.

Zu priifen wdre 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
Amalgamunvertrédglichkeit die Kosten fur alternative Fillungs-
materialien refundieren.

Stellungnahme:

Diese Forderung kann ich nur unterstiitzen, wenngleich ich
glaube, daB im konkreten Einzelfall eine kausale Zuordnung von
Unvertrédglichkeitsreaktionen zu Dentalamalgamen schwierig sein
dirfte.

11. Die Entwicklung von alternativen biokompatiblen Filillungs-
materialien soll weiter intensiviert und gefdérdert werden.

Stellungnahme:

An der Entwicklung von alternativen biokompatiblen Fiillungs-
materialien wird weltweit intensiv gearbeitet. Ich werde mich
bemiihen, im Rahmen meiner budget&dren Mbglichkeiten zum Fort-

schritt auf diesem Gebiet beizutragen.
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DENTALAMALGAM

M&gliche gesundheitliche Schéden
und Alternativen
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Vorbemerkungen

Mit gewisser Regelméfigkeit flammt die Diskussion iiber die
Schiddlichkeit des Dentalamalgams in der Offentlichkeit auf.
In ihrem Zentrum steht die Frage, ob Amalgamfiillungen durch
Quecksilberabgabe zu einer Gesundheitsgef&hrdung fiihren.

Eindrucksvoll ist die Unversbhnlichkeit der verschiedenen
Standpunkte. Gegenseitige Vorwiirfe der Pseudowissenschaft-
lichkeit und wirtschaftliche 1Interessen stellen sich als
wichtige Argumente dar.

In ihrer Wissenschaftlichkeit schwer abzuschétzende Presse-
meldungen erregen deshalb besonderes Interesse, da grofle
Teile der BevSlkerung Amalgamtrdger sind und von mbglichen
Gesundheitsschédigungen betroffen wéren.

Im Rahmen der Sensibilisierung der Bevblkerung durch Um-
weltthemen ist ein weiterer Grund fiir die Verunsicherung der
Bevblkerung im Gedankengang "Amalgam = Quecksilber = Gift =
Vergiftung" zu sehen.

Das krampfhafte Festhalten am monokausalen Verursachungs-
prinzip fithrt 2zu einer mdglicherweise ungerechtfertigten
Stigmatisierung des Dentalamalgams.

Es war unsere Aufgabe, wissenschaftliche Arbeiten zum Thema
Dentalamalgam aus dem In- und Ausland unter besonderer Be-
riicksichtigung der ganzheitlichen Medizin einander gegen-
iberzustellen und kritisch zu bewerten.
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Einfihrung

Jedes medizinische Heilverfahren hat seine Nebenwirkungen
und kann als eine Gratwanderung zwischen den positiven und
negativen Folgen betrachtet werden. Die Art der Therapie
ist von dem erwarteten Verhdltnis der Wirkungen abhéngig.
Auf den Inhalt dieser Projektarbeit zugespitzt, lautet die
Fragestellung, ob der Nutzen oder der Schaden eines mittels
Amalgam gefiillten Zahnes iiberwiegt.

Ein erster Einblick in die Problematik wird durch die kon-
troversielle Behandlung medizinischer Begriffe dargestellt.
Amalgambefiirworter sprechen selbst dann noch vom Begriff
"Belastung", wenn Amalgamgegner schon von schwerer "Toxizi-
tdt" sprechen. Diese beiden Begriffe sind nicht nur aufgrund
der groflen Variabilitdt von Menschen hinsichtlich der Queck-
silbervertrédglichkeit sehr dehnbar. Die Schwdche der klaren
Abgrenzung wird sogar bewuflt ausgeniitzt.

Da Amalgam nicht die einzige Quecksilberquelle fiir den Orga-
nismus darstellt, lautet eine weitere Grundsatzfrage: Kann
man die Quecksilberabgabe aus Amalgamfiillungen vernachléssi-
gen oder soll man sie, da sie leichter vermeidbar ist als
andere Quecksilberbelastungen, gerade deshalb ernst nehmen?

Es gibt Methoden des Nachweises von -Quecksilber, die nicht
allgemein anerkannt sind. Aus ganzheitlicher Sicht der Medi-
zin stellt 2z. B. die Elektroakupunktur ein akzeptiertes
Verfahren dar, das aus Sicht der klassischen Toxikologie als
untauglich angesehen wird. Dementsprechend haben auf solchen
Verfahren basierende Studien nicht uneingeschrénkte Rele-

vanz.

Durch mangelnde Zahnhygiene und schlechte Ern&hrungsgewohn-
heiten kommt es bei einem Grofteil der BevSlkerung bereits
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im friihen Kindesalter zu Zahnkaries. Einen Uberblick ver-
schafft eine im Jahre 1988 durchgefihrte Studie:

An 5.710 sechsjdhrigen Kindern in Osterreich wurde in den
Jahren 1988 und 1989 fiir jedes Bundesland eine Kariesrate
(Kariesrate = Anzahl der Kinder mit Karies/Gesamtzahl der
untersuchten Kinder) errechnet. Wien stellte die niedrigste
Rate mit 60,6 %, Vorarlberg die h6chste mit 73,3 & (Ergeb-
nisse Zahnstatus 1988/89).

Im Jahre 1988 wurden in Usterreich 7,065.348 Zihne gefiillt,
ein Grofteil davon mit Amalgamfiillungen. Diese Zahlen stam-
men vom Hauptverband der Usterreichischen Sozialversiche-
rungstriger und die folgende Tabelle soll einen Uberblick

geben:
Fullungs- Betriebe Vertrags- Vertrags- Vertrags- andere
fliéchen d. Hauptverb. einrichtungen Hrzte Dentisten
1 181.116 28.768 2,220.943 503.443 152.665
2 156.573 12.920 1,791.530 329.798 115.125
>=3 89.384 7.986 1,201.012 196.138 77.947
(1, 2, 3 ... = Anzahl der Fullungsfldchen pro Zahn)

(andere bedeutet Wahlzahnbehandler)

Die Therapie des karidsen Zahndefektes ist die Fiillungsthe-
rapie. Sie hat die Aufgabe, die karid¥se Zahnsubstanz zu
entfernen, den Substanzverlust durch ein geeignetes Material
zu ersetzen und damit die Kaufunktion wieder herzustellen.

Wegen seiner giinstigen Eigenschaften, wie einfache Zuberei-
tung, rasche Verarbeitung, ausreichende mechanische Eigen-
schaften besonders fiir Fiillungen im Seitenzahnbereich,
Dauerhaftigkeit und giinstiger Preis, ist Amalgam das am
meisten verwendete Kavitdtenfiillungsmaterial in der 2Zahn-
heilkunde.
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1. Quecksilber

Bei der Untersuchung der Belastung des Organismus durch
Dentalamalgam steht von allen seinen Bestandteilen das
Quecksilber im Vordergrund. Abgegeben wird Quecksilber vom
Dentalamalgam in elementarer oder in Ionenform. Das elemen-
tare Quecksilber wird in Dampfform iiber die Lunge und in
einer im Speichel geldsten Ionenform zu einem geringen Teil
im Magen-Darm-Trakt resorbiert.

Aufgrund seiner Lipidl&slichkeit kann elementares Quecksil-
ber die Blut-Hirn-Schranke und die Plazentabarriere durch-
dringen und sich in Gehirn, Plazenta und anderen Organen
anreichern. Im Blut kann elementares Quecksilber enzymatisch
oxidiert und in 1Ionenform iibergefiihrt werden. Wegen der
starken Affinitdt zu Proteinen und Sulfhydrylgruppen kann
diese Form des Quecksilbers nicht ins Gehirn gelangen, wird
aber in parenchymat&sen Organen, vor allem in Leber und
Niere, wahrscheinlich an das niedermolekulare und besonders
sulfhydrylgruppenreiche Protein Metallothionein gebunden und
eingelagert. Andererseits kann die Ionenform durch enzymati-
sche Prozesse in elementares Quecksilber umgewandelt werden.

Organische Quecksilberverbindungen, besonders Methylqueck-
silber, spielen bei der Frage der Quecksilberbelastung wegen
der guten Resorbierbarkeit und des gr&feren Toxizitdtspoten-
tials eine bedeutendere Rolle als Quecksilber in Dampf- oder
Ionenform. Die Gef¥hrlichkeit des Methylquecksilbers resul-
tiert aus einer starken Affinitdt zum Zentralnervensystem
(Ohnesorge 1981).

Nicht nur Amalgamfiillungen kommen bei der Beurteilung der

Ursachen der Quecksilberbelastung in Betracht. Die Nahrung
besitzt hinsichtlich der Quecksilberaufnahme eine grofle
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Bedeutung und iiberragt den Quecksilbergehalt der Luft und
des Trinkwassers bei weitem.

Atemluft ca. 0,001 mg/d

Normale Quecksilberaufnahme:

Trinkwasser, Getrénke ca. 0,001 mg/d

Nahrung ca. 0,022 mg/d

FAO/WHO Grenzwerte:

Gesamtquecksilber 0,045 mg/d
0,300 mg/w

Methylquecksilber 0,030 mg/d
0,200 mg/w

d... Tag, w... Woche

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die am stdrk-
sten belasteten Nahrungsmittel (Amalgam - Pro und Contra
1988, S 264 - 267):

Nahrungsmittel Konzentration in Mikrogr./kg
Nettogewicht

Hecht 479

Schleie 514
Thunfisch konserviert 420
Sardinen konserviert 47

Forelle 43 (62)
Rindsleber 83 ( 6)
Schweinsleber 56 (36)
Leber (Huhn) 31
Vollkornbrot 26

Die in Klammern stehenden Zahlen sind Mittelwerte durchge-
fihrter Messungen und stammen von Schelenz u.a. (1979).
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Die auffallend hohen Werte fiir Fische ergeben sich aus der
Tatsache, dafl-ein in Gewdsser geleitetes ionisches Quecksil-
ber von Mikroorganismen in das gef&hrliche Methyl-Quecksil-
ber umgewandelt werden kann. Fische kbnnen Methyl-Quecksil-
ber sowohl aus ihrer eigenen Nahrung als auch fiber die Kie-
men aufnehmen und kénnen in ihrem K6rper eine mehr als
100fache Konzentration aufweisen als das Wasser, in dem sie
leben (Amalgam - Pro und Contra 1988, S. 262). Das war die
Ursache der Umweltkatastrophe von Minimata. Durch Ableitung
quecksilberhdltiger Industrieabwdsser ins Meer kam es zur
Methyl-Quecksilberspeicherung in Fischen. Durch deren Genuf
entstanden schwere Quecksilbervergiftungen - in mehr als
hundert Féllen mit t6dlichem Ausgang.

Die Quecksilberbelastung des Organismus entsteht also durch
mehrere Quellen, wie Erndhrung, Trinkwasser, Luft, Ar-
beitsplatz und Amalgamfiillungen.

Il. Dentalamalgam

Dentalamalgam ist eine Quecksilberlegierung. Quecksilber ist
ein bei Zimmertemperatur fliissiges und 1leicht fliichtiges
Schwermetall. Durch Beimengung von anderen Metallen, meist
in Pulverform, entsteht ein gut formbares und rasch aushér-
tendes Metallgemisch, in welchem Quecksilber an andere Me-
talle gebunden ist.

Dentalamalgam besteht zu gleichen Teilen aus Quecksilber und

Legierungspulver, wobei das Legierungspulver sich aus fol-
genden Bestandteilen zusammensetzt:
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Silber

Zinn
Kupfer
Quecksilber
Zink.

Herk&mmliche Amalgame (Gamma2-Amalgame) haben die Eigen-
schaft, die Gamma2-Phase auszubilden (= Sn8Hg), welche kor-
rosionsanfdllig ist und dadurch Quecksilberabgabe ermbg-
licht. Bei den diesbeziiglich verbesserten Non-Gamma2-Amal-
gamen wird durch Ver&nderung des Legierungspulvers (Erh&hung
des Kupferanteils und Zugabe eines Ag-Cu Eutektikums) die
Korrosionsanfédlligkeit und damit die Quecksilberabgabe ver-
mindert. Weiters sind bei diesem Amalgam die physikalischen
Eigenschaften deutlich verbessert.

Non-Gamma2-Amalgame kann man wiederum in 2 Arten einteilen.
Beim hochsilberhaltigen Non-Gamma2-Amalgam, bei dem das Le-
gierungspulver aus 70 % Silber, 13 % Kupfer und Rest Zinn
besteht, wird die Gamma2-Phase durch eine Eta-Strich-Phase
ersetzt (Cu6Sn5). Diese ist viel edler als die Eta-Phase bei
den niedrigsilberhaltigen (=hochkupferhaltigen) Non-Gamma2-
Amalgamen, deren Legierungspulver aus 43 & Silber, 25 %
Kupfer und Rest Zinn besteht.

Ill. Belastung durch Dentalamalgam

1. Belastung des Patienten

Zur Beurteilung der Quecksilberbelastung durch Amalgamfiil-
lungen wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt:
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a) Quecksilberkonzentration in Blut und Harn

b) Quecksilberkonzentration in Geweben

C) Quecksilberkonzentration im Harn nach Gabe von
Medikamenten zur Quecksilberausschwemmung.

a) Quecksilberkonzentration in Blut und Harn

Krdncke (1980) untersuchte die Quecksilberkonzentrationen in
Blut und Urin von 102 Personen mit und ohne Amalgamfiillun-
gen. "Diese waren in vier Gruppen aufgeteilt: Personen mit
und ohne Amalgamfiillungen sowie Personen mit und ohne be-
ruflichen Kontakt mit Quecksilber und Amalgam. Bezogen auf
die Existenz oder das Fehlen von Amalgamfiillungen sind die
Quecksilberkonzentrationen im Blut wie im Harn gleich. Die
Einzelwerte variieren erndhrungsbedingt und ohne Korrelation
mit der Anzahl der im Einzelfall vorhandenen Amalgamfiillun-
gen. Personen mit Dberuflichem Kontakt mit Qecksilber und
Amalgam scheiden im Urin geringfiigig vermehrt Quecksilber
aus. Aber auch diese Konzentrationen liegen weit unter den
als obere Grenze der Norm angesehenen Werten."

Frykholm (1957) untersuchte die Quecksilberkonzentrationen
in Blut und Harn vor und nach dem Legen von Amalgamfiillun-
gen. Nach dem Legen von vier bis fiinf Amalgamfiillungen kam
es zu einem Anstieg der Quecksilberkonzentration im Harn auf
2,5 Mikrogramm pro Liter. Wihrend der ndchsten acht Tage kam
es aber zu einem Abfall der Quecksilberkonzentration im Harn

auf nicht mehr meflbare Werte.

Mit Hilfe flammenloser Atomabsorption untersuchte Schneider
(1977) den Urin von 23 Patienten vor und nach dem Legen
einer dreifléchigen Silberamalgamfiillung auf Quecksilberaus-
scheidung. Vor dem Legen der Fiillung bewegten sich die
MefBwerte der Urinproben im Bereich um etwa 1,2 Mikrogramm
Quecksilber pro Tagesurin, wobei es keine signifikanten
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Unterschiede gab zwischen Patienten, die bereits mindestens
2 Jahre zuvor eine Silberamalgamfiillung erhalten und Patien-
ten, die noch keine derartige Behandlung hinter sich hatten.
Nach der Fillung des Zahnes erhbhte sich die Ausscheidungs-
rate des Quecksilbers im Urin. Das Maximum wurde zwischen
dem 2. und 4. Tag nach Legen der Fiillung mit durchschnitt-
lich 8,8 Mikrogramm Quecksilber pro Tagesurin erreicht. 10
Tage nach Legen der Silberamalgamfiillung wurde der Ausgangs-
wert der Quecksilberauscheidung im Urin im Durchschnitt
wieder erreicht (Riethe 1985).

b) Quecksilberkonzentration in Geweben

Da ein geringer Teil des aufgenommenen Quecksilbers im Orga-
nismus gespeichert wird, ist das Ausmal3 dieser Speicherung
und ihre Lokalisation untersucht worden. Von besonderem
Interesse sind die Quecksilberkonzentrationen in Gehirn und

Nieren.

Eine schwedische Studie von Nylander et al (1987) ergab
einen statistisch hoch signifikanten Zusammenhang zwischen
der Gr&Be der Oberfldche der Amalgamfiillungen und der nach
der Autopsie in Gehirn und Nieren gefundenen Quecksilbermen-

ge.

Von Schiele et al (1985) wurden ebenfalls die Quecksilber-
konzentrationen in Gehirn und Nieren von Verstorbenen unter-
sucht. Sie fanden aufféllige Zusammenhdnge zwischen der An-
zahl und Gréfe der Fiillungen und den Quecksilberkonzentra-
tionen in Gehirn und Nieren. Weiters korrelierte das Alter
der Verstorbenen mit der Quecksilberkonzentration des Ge-
hirns, wobei aber die Medianwerte im Vergleich zu denen der
Methyl-Quecksilberopfer 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) Quecksilberkonzentration im Harn nach Gabe von Medikamen-
ten zur Quecksilberausschwemmung

Birkmayer, Daunderer und Reschenhofer (1990) untersuchten
mittels DIMAVAL die Quecksilberausscheidung im Harn. Sie
analysierten den Harn 30 Minuten nach Dimavalgabe und fanden
bei Personen einen statistisch gesicherten Zusammenhang zwi-
schen der Anzahl der Amalgamfiillungen und der Quecksilber-
konzentration. Diese durch DIMAVAL provozierte Quecksilber-
konzentration 4im Harn wurde von den Autoren als chronische
Quecksilbervergiftung interpretiert. Allerdings existieren
keine allgemein gililtigen Grenz- oder Normwerte iiber die
Quecksilberkonzentration 30 Minuten nach DIMAVAL-Gabe.

Schiele et al (1989) untersuchten ebenfalls die Quecksilber-
ausscheidung nach Gabe von DIMAVAL bei Personen mit und ohne
Amalgamfiillungen. Dabei bezogen sie sich jedoch auf den Ta-
gesharn. Bei Personen ohne Amalgamfiillungen konnte eine
Quecksilberausscheidung bis zu 10 Mikrogramm pro Tag und bei
Personen mit Amalgamfiillungen bis zu 70 Mikrogramm pro Tag
provoziert werden. Die Autoren folgern daraus: "Die Tester-
gebnisse k&énnen zur Zeit nur als Belastung, nicht aber als
Beanspruchung oder sogar Vergiftung interpretiert werden."

Diese Untersuchungen bestédtigen den Verdacht auf Quecksil-
berbelastung und Speicherung, sie sind jedoch kein Beweis
fiir eine Gesundheitsschddigung durch Dentalamalgam.

"Eine leichte Belastung des Organismus mit anorganischem
Quecksilber ist bei Amalgamfiillungstrégern unbestritten. Die
Menge ist aber so gering und unbedeutend, dafi davon keine
Schédigungen erwartet werden kdnnen" (Wirz 1989).

www.parlament.gv.at

19 von 40



20 von 40

111-151 der Beilagen XV1I. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 13 -

2. Belastung aus arbeitsmedizinischer Sicht

Zu den am meisten mit Quecksilber aus Dentalamalgam expo-
nierten Personen gehbren ohne 2Zweifel Zahndrzte und deren
Hilfspersonal.

Schiele (o0.J.) stellt in seiner Arbeit fest, daf "die fiir
Quecksilber und seine anorganischen Verbindungen giiltige
maximale Arbeitsplatz-Konzentration (MAK-Wert) wvon 0.1
mg/m3 allein schon durch auf dem Boden verstreut liegende
Quecksilber-Kiigelchen u. U. um mehr als das Einhundertfache
iiberschritten wird. Eine berufliche Vergiftungsgefahr be-
steht vor allem durch das Einatmen der Quecksilber-D&mpfe"
..... und weiter: "Das Zentralnervensystem ist das erste von
einer chronischen Vergiftung durch Quecksilber-Metalldampf
betroffene Organ."”

Herber (1988) stellte in einer Untersuchung mit mehr als 300
Dentisten und deren Assistenten Zusammenhdnge 2zwischen der
Amalgamzubereitungsart und dem Quecksilbergehalt des Urins
fest, woraus die Forderung nach Kapselverwendung abzuleiten
ist. Weiters kann ein funktionell steigender Zusammenhang
zwischen der in der Praxis pro Jahr gelegten Fiillungsanzahl
und der Quecksilbermenge im Urin sowie ein exponentiell
steigender Zusammenhang zwischen der in der Praxis verbrach-
ten Stundenanzahl und der Quecksilberkonzentration im Urin
wihrend eines Tages bei Zahndérzten und zahnérztlichem Perso-
nal festgestellt werden.

Aufgrund der Komplexit¥t der Einfluffaktoren auf die Queck-

silberbelastung wurden Verwendungsrichtlinien fiir den Umgang
mit Amalgam und Quecksilber entworfen.
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Die Belastung des Personals kann reduziert werden, wenn
diese Empfehlungen und Richtlinien eingehalten werden. Diese
sind den &sterreichischen Zahnérzten laut Auskunft der Arz-
tekammer aber sehr selten in vollem Umfang bekannt. Sie sind
nur durch die Literatur zu erfahren und wurden nicht mittels
Rundschreiben oder ¥hnlicher Informationsvermittlung durch
die Arztekammer oder das zentrale Arbeitsinspektorat fiir
zahnértliches Personal bekanntgegeben. Aus der Fiille von Er-
kenntnissen und Richtlinien seien die wesentlichsten darge-
stellt und stichprobenartig mit den jeweiligen Untersu-
chungen unterlegt, wobei kein Anspruch auf Vollst&ndigkeit
erhoben werden kann.

a) Praxisanforderungen

- Die Arbeitsr&@ume bediirfen einer Ventilation, eines glat-
ten, aufwaschbaren FufBbodens mit Sammelrinne. Weiters ist
es entscheidend, ob Messungen am Morgen oder am Nachmittag
durchgefiihrt werden.

- Raummindestvolumen 50 m3.

- Keine Parkett- oder Teppichbd&den.

- Praxisrdume sollen mehrere Fenster haben, oftmalig liiften.

b) Umgang mit Amalgam

Die Anzahl der in einem bestimmten Zeitraum gelegten Fiillun-
gen ist ein fiir die Quecksilberkonzentration in der Praxis
wesentlicher Einfluffaktor. Daher soll

- die Zubereitung des Amalgams in geschlossenen R&umen
erfolgen,
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- die Lagerung von {#berschiissen aus Fiillungen wegen der

Gefahr des Verdampfens nur in wassergefiillten Beh&dltern
geschehen.

Ein in der N&he des Beckmann-Meflgerdtes aufgestellter Be-
h&lter ohne Wasser mit Amalgamresten kann in 4 Minuten die
MAK erzeugen, mit Wasser jedoch nur 0.03 mg Hg/m3 (Wirz
1989).

Die 1Inhalation bei der Nachbearbeitung kann nicht génzlich
ausgeschaltet werden.

- Es bedarf einer Absauganlage, so wie fiir den Kihlspray bei

Turbine und Schnellaufwinkelstiick. In einem eigens ent-
wickelten MeBlverfahren konnte deutlich gezeigt werden, daB
beim Ausbohren alter Amalgamfiillungen mit herk6mmlichen
Bohrmaschinen die Quecksilberkonzentration der Luft linear
mit der ErhShung der Tourenzahl der Turbine ansteigt.
Durch geringe Druckbelastung und Sprayanwendung konnte die
Konzentration reduziert werden.

Das Mischen mit Mdrser und Pistill sollte nicht mehr
durchgefiihrt werden, vordosierte Kapseln sollten verwendet

werden.

Amalgam sollte keinesfalls mit ungeschiitzten Fingern ge-

knetet werden.
Arbeitsplatzkonzentrationen sollten iiberpriift werden.

Verschiittetes Quecksilber in Zinnfolie oder Schwefelbliite

sollte eingesammelt werden.

Eine einmal gebffnete, vordosierte Kapsel darf kein zwei-
tes Mal verwendet werden.
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Die Einhaltung all dieser Richtlinien sollte gewdhrleisten,
daBl die maximale Arbeitsplatzkonzentration nicht iiberschrit-
ten wird. Es muB jedoch festgestellt werden, daBl diese Werte
definitorisch festgelegt sind, auf dem derzeitigen Stand des
Wissens um das Toxizitdtspotential von Quecksilber basieren
und sich aufgrund neuer Forschungsergebnisse als v6llig
falsch erweisen kénnen.

3. Umweltbelastung

Die Entsorgung von Dentalamalgam, seien es Amalgamreste oder
ausgebohrte Fiillungen, stellt ein umweltrelevantes Problem
dar. Die gr&fte Belastung entsteht dabei durch das Einleiten
von amalgamh&ltigem Abwasser in die Kanalisation.

In der Schweiz wurde die aus den verschiedenen menschlichen
Verschmutzungsquellen direkt in die Luft, in den Boden und
in das Wasser gelangte Quecksilbermenge fiir 1986 und 1990
wie folgt geschétzt (Angaben in Tonnen):

1986 1990
Kehrrichtverbrennungsanlagen 5.5 1l -2
Kldrschlamm 0.5 0.5
Abfallkompost 0.l 0
Kohle, 01, Erdgas -0.3 0.3
Zementherstellung 0.1 0.1
chemische Industrie 0.5 0.5
Saatbeizmittel 0.5 0.04

Der Quecksilberverbrauch der Zahnérzte wird fiir 1990 in der
Schweiz auf 14 § des Gesamtverbrauchs geschdtzt, der sich
vermutlich auf 10 Tonnen belaufen wird.
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Fiir Osterreich kann man die abgegebenen Quecksilbermengen
folgendermaflen abschétzen:

*Rechnet man mit den in der Bundesrepublik Deutschland er-
mittelten Werten von 1 bis 1,5 kg Amalgamschl¥mmen/Praxis,
wobei angenommen wurde, daB pro niedergelassenem Zahnarzt
oder Dentisten zwei Behandlungsplétze zur Verfiigung standen,
2425 niedergelassenen Zahndrzten und 606 niedergelassenen
Dentisten in Usterreich (Angaben der Arztekammer) und 50 &
Quecksilber in den Amalgamschlémmen, so bedeutet das, daB in
Osterreich mit den Amalgamschlimmen pro Jahr zwischen 1.5
und 2.25 Tonnen Quecksilber anfallen" (Stellungnahme des
Umweltbundesamtes - Z1. 08 3518/5-1/6/89).

Diese Mengenangaben beinhalten nicht die in Universitdtskli-
niken oder Zahnambulatorien angefallenen Quecksilberschl&m-

me.

Rechtlich besteht seit 1. J&nner 1989 fir alle praktizieren-
den 2Zahnérzte eine Melde- und Nachweispflicht iiber den Ver-
bleib der mit Sondermiill anzusprechenden Reste aus Amalgam
und ausgebohrten Plomben (Hodecek, Schéfer 1989). Wie genau
diese Novelle zum Sonderabfallgesetz in der Praxis eingehal-
ten wird, entzieht sich unserer Kenntnis. Wahrscheinlich ist

hier ein Vollzugsdefizit zu orten.

Auf dem Markt gibt es Abscheideanlagen fiir Amalgamschl&mme,
die eine bis zu 99%ige Belastungsreduktion des Abwassers mit
Quecksilber zu erzielen vermbgen. Die Ausstattung neu einzu-
richtender Arztpraxen und das Nachriisten bestehender Praxen
mit solchen Ger&ten muB daher (in der Schweiz und Deutsch-
land bereits Gesetz) gefordert werden, 2zumal das Sonderab-
fallgesetz keine Rechtsgrundlage bietet, um Zahnartzpraxen
die Installation von solchen Gerdten vorzuschreiben.
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Die Ogussa bietet eine flichendeckende Sondermiillabholung
an, an der mit heutigem Stand erst ca. 20 % der Zahndrzte
auf vertraglicher Basis teilnehmen.

Das Bundesamt fiir Umweltschutz der Schweiz stellt in seiner
Schriftenreihe jedoch fest, dal "die Bemiihungen zur Riickge-
winnung des Quecksilbers nicht vergessen lassen diirfen, daBi
die Wiederverwertung und die Lagerung der Sonderabfdlle in
Deponien nicht unproblematisch sind (Mazzone 1988)." Im
Sinne des Verursachungsprinzips und der Abfallvermeidung
sieht die Schweiz "die zweckméfigste L&6sung in der Beschrén-
kung der Verwendung von Quecksilber und im Ersatz durch
weniger schidliche Substanzen".

“Das Quecksilber der Amalgamschli@mme gelangt 1letztendlich
doch, wenn nicht iiber den Klérschlamm, so auf anderen Wegen,
in die Umwelt" lautet eine Stellungsnahme des Umweltbundes-
amtes in Usterreich zu dieser Entsorgungsfrage (Stellung-
nahme des Umweltbundesamtes - 21. 08 3518/5-1/6/89). Hinzu
kommt, daf im neuen Pflanzenschutzmittelgesetz der Einsatz
von Getreidebeizmitteln auf Quecksilberbasis untersagt sein

wird.

Der Forderung nach Entwicklung alternativer Fiillungsma-
terialien ist deshalb Nachdruck zu verleihen, da Quecksilber
als toxisch bekannt ist, Folgewirkungen in der Natur nicht
abgeschétzt werden kbnnen, viele organische Quecksilberver-
bindungen unbekannt sind und Schadwirkungen nicht auszu-
schlieflen sind.

IV. Gesundheltsschadigung durch Dentalamalgam

Seit der Einfiihrung des Dentalamalgams als Fiillungsmaterial
wird dariiber diskutiert, ob Amalgamfiillungen Gesundheits-
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schdden hervorrufen. Hypothesen, wonach Dentalamalgam die
Ursache von Tumoren, Mifilbildungen, Vergiftungen, chronischen
Erkrankungen, Immunschwédche, Multipler Sklerose und Morbus
Alzheimer sei, konnten bis heute nicht bestdtigt werden.

Unbestritten ist die Mb6glichkeit des Auftretens von Aller-
gien. Diese sind jedoch sehr selten.

"Allergien gegeniiber quecksilberhaltigen Amalgamen sind bei
weniger als 0,1 Promille der Bevdlkerung vorhanden" (Wirz
1989).

Allergien im Zusammenhang mit Amalgamfiillungen treten entwe-
der als lokale Form an der Mundschleimhaut oder generali-
siert an der Haut als Ekzeme und Urtikaria auf. Auch aller-
gische Konjunktivitiden kénnen durch Dentalamalgam verur-
sacht werden. Diese allergischen Reaktionen werden aber
vorwiegend nur durch frische Fiillungen hervorgerufen und
klingen meist nach 2-3 Wochen von selbst ab (Frykholm 1957).

H6chst selten treten allergische Erscheinungen bei hochgra-
dig auf Quecksilber sensibilisierten Personen auf. Deshalb
keine Amalgamfiillungen mehr zu applizieren, k&me der Forde-
rung gleich, keine Rezepte mehr fiir solche Medikamente aus-
zustellen, von denen allergische Reaktionen bekannt sind
bzw. erwartet werden k&nnen. Amalgamfiillungen sind kontrain-
diziert, wenn neben positiven Epikutan-Reaktionen typische
klinische Erscheinungen (Ekzemschiibe nach Amalgamfiillungen)
aus der Anamnese bekannt sind (Riethe 1985).

Zu den in jiingster Zeit aufgetauchten Behauptungen, Amalgam-
fillungen wiirden 2u Quecksilbervergiftungen fiihren, ist
folgendes zu sagen:

"Entscheidend fiir die Diagnose einer Quecksilbervergiftung

sind die Anamnese und das Krankheitsbild. Der Quecksilber-
spiegel in Blut und Harn stellt dabei den wichtigsten Indi-
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kator dar. In tbereinkunft mit anderen Autoren wird postu-
liert, daB die Blutkonzentration als ein MafB fiir die aktuel-
le Quecksilberbelastung anzusehen ist, wdhrend die Harnkon-
zentration Aufschlufl iiber die Gesamtkbrperbelastung und/oder
Langzeitexposition gibt. In Osterreich wurde der BAT-Wert
(Biologischer-Arbeitsstoff-Toleranzwert) fiir Quecksilberkon-
zentrationen im Blut mit 5 Mikrogramm pro Deziliter als me-
dizinischer Grenzwert, der BAT-Wert fiir Quecksilberkonzen-
trationen im Harn mit 200 Mikrogramm pro Liter als Obergren-
ze zur Beurteilung der zuldssigen beruflichen Belastung
festgelegt" (Smetana et al. 1987).

Die Symptome der Quecksilbervergiftung hat Ohnesorge (1981)
anhand der Quecksilberdampfvergiftung dargelegt:

"Die Zeichen einer beginnenden chronischen Quecksilberdampf-
vergiftung sind durch ein unspezifisches asthenisch-vegeta-
tives Syndrom gekennzeichnet, das als Mikromerkuralismus
bezeichnet wird. Die Patienten klagen iiber Schwéche, schnel-
le Ermiidbarkeit, Appetit-und Gewichtsverlust, Nervositét,
schlechte Merkfdhigkeit und manchmal auch 1iiber gastrointe-
stinale Stérungen. In einem etwas ausgeprédgterem Stadium
tritt als erstes objektivierbares Symptom ein charakteristi-
scher Intentionstremor, besonders der Finger, der Augenlider
und der Lippen auf; er ist feinschldgig wund wird bei einem
Teil der Patienten durch grobe 2Zuckungen unterbrochen. Der
Intentionstremor ist die Ursache der typischen ‘Quecksilber-
Zitterschrift’. Dieses Syndrom des Mikromerkuralismus ist
bei Unterbrechung der Exposition und entsprechender Therapie
zum Teil reversibel oder zumindest kompensierbar".

Diese unspezifischen Symptome treten jedoch bei einer Viel-
zahl anderer Erkrankungen auf. Daher ist es voreilig, Pa-
tienten mit Amalgamfiillungen, die diese Symptome aufweisen,
als "amalgamvergiftet" 2zu betrachten, wie dies manchmal

getan wird.
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Daunderer (1989) und Birkmayer, Daunderer und Reschenhofer
(1990) interpretierten die erhbhten Quecksilberkonzentratio-
nen im Harn 30 Minuten nach Gabe von DIMAVAL
(Dimercaptopropansulfonsiure=DMPS) als chronische Quecksil-
bervergiftung, verursacht durch Amalgamfiillungen. Dies wurde
von den Medien aufgenommen und fihrte 2zu einer Verunsiche-
rung von Amalgamtrédgern. In der Fachwelt aber wird diese
Vorgangsweise als methodisch falsch und die daran gekniipfte
Feststellung sogar als grob fahrldssig bezeichnet (Schiele,
Krdncke 1989).

Teherani und Till (1987) wiesen Quecksilberspeicherung in
Zahnwurzeln amalgamgefiillter Z&hne nach. Sie untersuchten
auch die Quecksilberkonzentration im Harn vor und nach Gabe
von ARTAMIN. Dazu stellten sie fest, daB die H6he der Queck-
silberausscheidung scheinbar nicht immer mit der Anzahl der
Amalgamfiillungen und deren Liegedauer zusammenhdngt. 1In
anderen Teilen dieser Arbeit wurden Untersuchungsmethoden,
wie Elektroakupunkturtestung und Nosodentestung, herange-
zogen. Darauf basierende Schluflifolgerungen auf Unvertrig-
lichkeit und Karzinogenitdt von Amalgamfiillungen k&nnen als
nicht wissenschaftlich fundiert betrachtet werden.

Schulte-Hermann (1987) beurteilt diese Studie in einer Stel-
lungnahme :

"Bemerkenswert ist die unkritische Arbeitsweise der Autoren,
die Ergebnisse wissenschaftlich anerkannter Methoden mit
Pseudoresultaten aus unwissenschaftlichen Ansdtzen vermengt.
Unverkennbar ist die im vorhinein feststehende Auffassung,
dal Amalgamfiillungen sch¥dlich seien, von der die Autoren
nicht ablassen, obwohl sie durch ihre eigenen objektiven
Meflwerte offenkundig nicht gestiitzt wird. Die ganze Arbeit
verrét in Anlage und Durchfiihrung ein hohes MaB3 an Dilettan-

tismus."
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Nach dem Legen von Amalgamfiillungen k&nnen in seltenen F&l-
len an der Mundschleimhaut lokale Reizerscheinungen auftre-
ten, besonders dann, wenn verschiedene metallische Fiillungs-
materialien, 2zum Beispiel Dentalamalgam und Gold, in der
Mundh&hle vorhanden sind.

Durch Amalgamfiillungen kommt es in der Mundh&hle zu einem
geringen Stromflufl und zu Potentialdifferenzen. Der Nachweis
einer daraus resultierenden Gesundheitsschddigung konnte bis
heute nicht erbracht werden.

1987 empfahl eine schwedische Expertengruppe, bei Schwange-
ren auf umfangreiche Amalgamarbeiten zu verzichten, mit der
Begriindung, metallisches Quecksilber k¥nne die Plazentabar-
riere passieren und zu embryonalen Schddigungen fiihren, was
aber bis heute weder durch experimentelle noch durch epide-
miologische Untersuchungen bestdtigt werden konnte. W&hrend
dieser Zeit kbnnten provisorische Zahnfiillungen zur Minimie-
rung eines minimalen Risikos verwendet werden.

In der BRD wurde die Empfehlung zur Einschré@nkung von Amal-
gam-Behandlungen in der Schwangerschaft von der Arzneimit-
telkommission-Zahnérzte bereits wieder zuriickgenommen (Stru-
belt u.a. 1988).

V. Alternative Fullungsmaterialien

Eine Reihe von Materialien wird zur Zahnfiillung verwendet:

a) verschiedene Zemente

b) Komposites (Kunststoffiillungen)
c) Gold

d) Titan

e) Keramik.
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Zemente werden wegen ihrer geringen Haltbarkeit als pro-
visorisches Fiillungsmaterial verwendet.

Komposites werden meist nur im Frontzahnbereich verwen-
det. 1Im Seitenzahnbereich finden sie wegen ihrer starken
Schrumpfungstendenz und geringer Abrasionsfestigkeit nur
bei kleinen Seitenzahndefekten Anwendung.

Nach dem heutigem Stand experimenteller und klinischer
Untersuchungen kann die uneingeschrénkte Verwendung von
Seitenzahn-Komposites als okklusionstragende Restauration
nicht akzeptiert werden. Die Minimalanforderungen an eine
amalgaméhnliche Verschleiffestigkeit, adé@quate marginale
Adaptation bei ausreichender R6ntgenopazitdt, gleichzei-
tig in einer Kompositekonstruktion realisiert, sind vor-
ldufig nicht erzielbar. Sogenannte okklusionstragende
Seitenzahn-Komposite-Restaurationen zeigen nach einem
Jahr und dariiber hinaus nach Verschleiffestigkeitsmessun-
gen Substanzverluste in der Vertikalen. Diese nehmen mit
der Grdfe der Fiilllung zu und sind am ausgepré@gtesten im
okklusalen Kontaktbereich. Dieses Verhalten wird von
zahlreichen Autoren nachgewiesen (Riethe 1985).

Eine vollwertige Alternative zum Dentalamalgam sind Gold-
fillungen, deren Herstellung aber wesentlich aufwendiger
und deren Preis bedeutend hSher ist.

Titanfiillungen sind ebenfalls eine vollwertige biokompa-
tible Alternative. Es fehlen aber noch die zu einer kor-
rekten individuellen Warmverformung ndtigen Verarbei-
tungsgeréte.

Keramikfiillungen stellen die teuerste Alternative dar.

Sie sind gut vertréglich, ihre Herstellung ist aber sehr
arbeitsintensiv.
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Empfehlungen

. Die Anstrengungen zur Verbesserung der Zahnhygiene sol-

len intensiviert werden. Kari¥se 2Zihne belasten den
menschlichen Organismus ja nicht nur durch die Aufnahme
von Quecksilber aus Amalgamfiillungen, sondern gef&hrden
die Gesundheit als mSgliche Entziindungsherde, die zu
rheumatischen Erkrankungen, Abwehrschwéche, Herzerkran-
kungen usw. fiihren k&nnen.

. Die Erfassung von Kariesrisikogruppen soll bereits im

friihen Kindesalter erfolgen.

. Um die Quecksilberfreisetzung aus Amalgamfiillungen wei-

ter 2zu verringern, sollen nur mehr Non-Gamma2-Amalgame
zur Verwendung kommen.

. Qualitdtskontrollen der verwendeten Materialien und der

gelegten Amalgamfiillungen sollen eingefiihrt werden.

Eine Meldepflicht und eine zentrale Dokumentationsstelle
zur Erfassung und Priifung von Amalgamnebenwirkungen
kbnnte Klé&rung iiber die HEufigkeit des Auftretens von
Nebenwirkungen bringen.

Zur Frage der Quecksilberfreisetzung aus Dentalamalgam,
zur Halbwertszeit, zu AusmafB und Lokalisation von Queck-
silberdepots im menschlichen Organismus sollen weitere
Untersuchungen in Auftrag gegeben werden.

Richtlinien fiir den Umgang mit Amalgam sollen eingehal-
ten werden.
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. Die Tatsache, daR alle Praxen, die Dentalamalgam verwen-

den, mit Amalgamabscheidern ausgeriistet sein sollen, muB
Gesetzescharakter bekommen.

Zur Verringerung der Belastung am Arbeitsplatz sollen
von den Zahnérzten vermehrte Anstrengungen unternommen
werden.

Die Sozialversicherung soll Patienten mit nachgewiesener
Amalgamunvertréglichkeit die Kosten fiir alternative
Fiillungsmaterialien refundieren.

Die Entwicklung von alternativen biokompatiblen Fil-

lungsmaterialien soll weiter intensiviert und gefdrdert
werden.
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Zusammentfassung und SchiuBfolgerungen

Dentalamalgam ist das meist verwendete Zahnfiillungsmaterial
in der Zahnheilkunde und sein Nutzen ist unbestritten. Es
fiihrt aber auch zu Nebenwirkungen, wie Allergien und lokalen
Reizerscheinungen. Weiters fiihrt Dentalamalgam durch Queck-
silberabgabe zu einer ErhShung der Quecksilberbelastung, die
besonders durch Ernéhrungs-, Umwelt- und Arbeitsplatzfak-
toren hervorgerufen wird. Durch Verbesserung des Dentalamal-
gams, némlich durch die Entwicklung der Non-Gamma2-Amalgame,
wurde die Quecksilberabgabe weiter verringert. Das Auftreten
schwerwiegender Nebenwirkungen wurde zwar immer wieder be-
hauptet, konnte aber bis heute nicht bewiesen werden. Trot:z
grofler Anstrengungen, Alternativen 2zu entwickeln, ist es
nicht gelungen, einen in allen Belangen gleichwertigen Er-
satz 2zu finden. Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt Amalgam das
Mittel der Wahl zur Versorgung karitser Defekte im Seiten-
zahnbereich.

Zur Verringerung der Quecksilberbelastung von Mensch und Um-

welt sollen alle gesundheits- und umweltpolitisch m&glichen
Schritte unternommen werden.
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