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Amalgam (Teil 2): Sichere Verwendung von Dentalamalgam
und seine schrittweise Reduzierung

Angenommen auf der FDI-Generalversammlung: 27.—29. September 2021,
Sydney, Australien

KONTEXT

Die vorliegenden FDI-Stellungnahmen Uber die Sicherheit von Dentalamalgam
(Mogliche lokale Unvertraglichkeitsreaktionen bei Amalgamrestaurationen, 2007;
Sicherheit von Dentalamalgam, 2007) und ihre Verwendung im Kontext der
schrittweisen  Reduzierung in  Anwendung der Minamata-Konvention
(Dentalamalgam und das Minamata-Ubereinkommen (Quecksilber), 2014;
schrittweise Reduzierung der Verwendung von Dentalamalgam, 2018) werden
aktualisiert und zusammengefasst.

Da Dentalamalgam Quecksilber enthélt, wurden Bedenken hinsichtlich seiner
potenziellen Auswirkungen auf Patienten, Zahnarzte, zahnmedizinische Teams
und die Umwelt gedulRert. Dentalamalgam ist ebenfalls eine von mehreren Quellen
fur die Quecksilberbelastung der Umwelt, wenn auch nur in geringem Mal3e. Der
zahnmedizinische Berufsstand ist sich jedoch der Aufgabe bewusst, die
Verwendung von Quecksilber und auch von Dentalamalgam in Ubereinstimmung
mit der Bedarfssituation und den Winschen des Patienten generell zu reduzieren.
Der sichere Umgang mit Quecksilber und der sichere Umgang mit
Amalgamabfallen sind Themen, die in der FDI-Stellungnahme Amalgam (Teil 1);
,Sicherer Umgang mit Amalgamabfallen und Quecksilber® beschrieben werden.
Insbesondere die Schwerpunktverlagerung auf die Kariespravention, laufende
Forschungen und die Entwicklung neuer kostenginstiger Restaurationsmaterialien
mit guter Qualitat, Sicherheit, Haltbarkeit und Hafteigenschaften sowie guter
Umweltvertraglichkeit sprechen fir eine schrittweise Reduzierung der Verwendung
von Dentalamalgam.

Dentalamalgam ist ein klinisch bewahrtes und erfolgreiches Fullungsmaterial fur
Zahne. Es setzt sehr geringe Mengen Quecksilber frei (im Nanogrammbereich),
das zum Teil vom Korper aufgenommen wird. Die Menge des im Urin
nachweisbaren Quecksilbers korreliert mit der Anzahl und GrolRe der
Amalgamrestaurationen, wird aber fur gewohnlich starker durch andere Quellen als
Amalgam beeinflusst. Es wurden Vorbehalte hinsichtlich der sicheren Verwendung
von Dentalamalgam fir die Bevolkerung geaul3ert.
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Die verfugbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse sehen keinen lberzeugenden
Zusammenhang  zwischen  vorhandenen  Amalgamrestaurationen  und
degenerativen Krankheiten, Nierenerkrankungen, Autoimmunerkrankungen,
kognitiven Funktionen, Frihgeburten, Fehlgeburten oder sonstigen unspezifischen
Symptomen in der Bevolkerung steht. Besonders gefahrdet sind Patienten mit einer
nachgewiesenen Allergie gegen Amalgam oder eine seiner Komponenten oder
Patienten mit einer bestehenden schweren Nierenerkrankung. Wie bei jeder
anderen medizinischen oder medikamentdsen Intervention ist Vorsicht geboten,
wenn die Verwendung von Restaurationsmaterialien bei schwangeren Frauen in
Erwagung gezogen wird. Toxikologische Bedenken wurden ebenfalls hinsichtlich
der Alternativen zu Dentalamalgam geauf3ert.*2

GELTUNGSBEREICH

2013 wurde in der Minamata-Konvention (Quecksilber-Konvention) die schrittweise
Reduzierung der Verwendung von Dentalamalgam fir restaurative
zahnmedizinische Behandlungen beschlossen. Das Ubereinkommen wurde 2017
angenommen. Aus diesem Grund muss strategisch geplant und gehandelt werden,
um die Notwendigkeit restaurativer Behandlungen unter Verwendung von
Dentalamalgam zu verringern. Die Konvention verweist ebenfalls auf die
Notwendigkeit, dass im zahnmedizinischen Studium groRerer Wert auf Pravention
gelegt wird und in die Lehrplane auch alternative Restaurationsmaterialien und
Techniken aufgenommen werden, gegebenenfalls auch minimalinvasive Eingriffe,
falls zweckmaRig.

DEFINITIONEN

Die Minamata-Konvention: Ein internationales, vom Umweltprogramm der
Vereinten Nationen entwickeltes Ubereinkommen, das den Abbau von
Quecksilbererzen sowie den Handel und die Verwendung von Quecksilber regelt.

Dentalamalgam: Fillungsmaterial fir Zahne, das durch Mischen von Quecksilber
mit einer dentalen Amalgamlegierung hergestellt wird.3

Dentale _Amalgamlegierung: Hauptsachlich aus Silber, Zinn und Kupfer
bestehende Legierung in Form von losem oder in Tablettenform gepresstem
Pulver, das bei Vermischung mit Quecksilber ein dentales Amalgam ergibt.3

GRUNDSATZE

Die FDI unterstitzt die Weltgesundheitsorganisation bei der Reduzierung der
Verwendung von Dentalamalgam, indem sie die Nachfrage danach verringert.
Diese Verringerung der Nachfrage kann bewirkt werden, indem verstarkt auf die
Bedeutung der Pravention und der Gesundheitsférderung hingewiesen wird und an
der Entwicklung und Verflugbarkeit alternativer Behandlungsmdglichkeiten
geforscht wird. Die zahnmedizinische Behandlung sollte sicherstellen, dass
Restaurationsmaterialien auch weiterhin in einer fir Patienten und
zahnmedizinische Teams sicheren und effektiven Weise und unter Einhaltung von
Umweltschutzauflagen verwendet werden kdénnen.



82
83

84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124
125

126
127
128

STELLUNGNAHME

e Alle

Behandlungsentscheidungen sollten auf der aktuell verfligbaren

wissenschaftlichen Evidenz, dem besten Patienteninteresse und der besten
klinischen Einschéatzung durch den praktizierenden Zahnarzt beruhen und die
Integritat der Umwelt und die Gesundheit der Bevolkerung bericksichtigen.

e Amalgamtatowierungen bewirken eine Verfarbung des Gewebes, sind aber
ansonsten gutartig. Es ist keine Behandlung erforderlich. In seltenen Féllen

kdnnen

lokal begrenzte lichenoide Lasionen im Umfeld von

Amalgamrestaurationen entstehen. Diese kbnnen auf zahlreiche Faktoren wie z.
B. eine Autoimmunreaktion oder eine allergische Reaktion auf
Amalgambestandteile zurtickzufiihren sein. Wenn solche Patienten bei einem
Epikutantest allergisch auf Quecksilber oder andere Amalgamkomponenten
reagieren, kann ein Ersatz der Restaurationen zu einem Abklingen der
Schleimhautlasionen fuhren.

¢ Die FDI unterstutzt die folgenden MalRnahmen zur Reduzierung der Verwendung
von Dentalamalgam:

Hoherer Stellenwert von Krankheitspravention und

Gesundheitsférderung.

Mehr Forschungsarbeit und Entwicklung qualitativ hochwertiger

qguecksilberfreier Werkstoffe flir Restaurationen unter Bertcksichtigung

ihrer potenziellen Auswirkungen auf die Umwelt.

Zweckmallige Unterweisung in der Anwendung zweckmaRiger

alternativer Restaurationsmaterialien und Techniken an Universitaten

und in Weiterbildungsmafinahmen.

Verringerung und moglichst Vermeidung der Verwendung von

Dentalamalgam:

o bei La&sionen, die auch mit anderen Restaurationsmaterialien
behandelt werden kdnnen, besonders im Falle einer restaurativen
Erstbehandlung und bei jungen Patienten;

o bei Patienten mit speziellen Gesundheitsproblemen wie einer
schweren Nierenerkrankung oder Patienten mit allergischen
Reaktionen auf Amalgam oder (erosiven) lichenoiden
Kontaktreaktionen der Mundschleimhaut;

o ausgenommen dann, wenn dies vom Zahnarzt aufgrund der
besonderen medizinischen Bedirfnisse des Patienten und der
klinischen Situation als erforderlich angesehen wird. Diese
Stellungnahme kann in anderen Landern oder Regionen und bei
Geltung besonderer gesetzlicher Regelungen individuell umgesetzt
werden.

SCHLUSSELWORTER

Pravention, alternative Restaurationsmaterialien, Ausbildung, Amalgam,

Quecksilber, Minamata-Ubereinkommen
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DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kbnnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende kulturelle Sensibilitaten und soziobkonomische Zwange widerspiegeln.
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