»Achtung, Amalgam!“ war die
Kolumne unserer Gesundheits-
Expertin Dr. Petra Bracht kiirz-
lich iiberschrieben. Deren Inhalt
zur Gefihrlichkeit des quecksil-
berhaltigen Zahnfillungsmateri-
als fordert den Widerspruch von
Experten heraus.

»Allein die Dosis macht das Gift“
(Paracelsus). Selbst der Verzehr ei-
ner grofen Menge Kochsalz kann
zum Tode fithren.

Bei dem Zahnfillungsmaterial
Amalgam handelt es sich um eine
duflerst stabile Legierung, die nur
in minimalen Dosen Quecksilber
freisetzt, was zudem uberwiegend
iiber den Magen-Darmtrakt wieder
ausgeschieden wird.

Von einer Gefahr fur Patienten
durch die Applikation von Amal-
gamfallungen zu sprechen und zu
raten, diese unbedingt aufwendig
entfernen zu lassen, ist ziemlich
verantwortungslos und fithrt zur
Verunsicherung von  Millionen
Menschen mit Amalgamfillungen.
Es impliziert, dass diese von ihren
Zahnirzten vergiftet wurden. Dem
ist keinesfalls so. Die Vorteile einer
Amalgamfullung iberwiegen auch
heute noch den Nachteilen der
Aufnahme einer relativ unbedeu-
tenden Menge Quecksilber. Bei der
Aufnabme von Quecksilber durch
den Menschen rangiert beispiels-
weise der Verzehr von Seefisch weit
vor der Aufnahme von Quecksilber
aus Amadlgamfillungen.

Dass Amalgam, sobald es nicht
mehr seinem originiren Zweck
dient, als Sondermill entsorgt wer-
den muss, trifft zu, gilt aber fur alle
Altmedikamente. Warum ist das al-
so so erwihnenswert?

Problematisch hinsichtlich der
Verwendung von Amalgam ist al-
lerdings, dass sich heute noch meh-
rere Hundert Tonnen — mit zuneh-
mender Tendenz - in den Abfluss-
leitungen deutscher Zahnarztpra-
xen befinden. Die in diesen Leitun-
gen vorherrschenden Bedingungen

bewirken, dass Quecksilber konti-
nuierlich und sporadisch in die
Klaranlagen gelangt.

Gerade heute haben Abwasserver-
bande massive Probleme bei der
Beseitigung des Klirschlamms. Die
erst jungst neu definierten Grenz-
werte fur Quecksilber im Klar-
schlamm lassen eine landwirt-
schaftliche Verwertung weitestge-
hend nicht mehr zu. Er muss zu
vielfach héheren Kosten in Sonder-
millverbrennungsanlagen ver-
brannt werden.

Wir, Normalbiirger, bezahlen die
Rechnung.  Jochen Slaby, Runkel
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Amalgam in seiner Verwendung als
zahnarztliches  Fallungsmaterial
blickt auf eine rund 200-jahrige Ge-
schichte zurtick.-Wenngleich diese
durchaus als Erfolgsgeschichte be-
zeichnet werden
kann, wird die
Verwendung  als
Medizinprodukt
und das mut
maflliche Gefah-
renpotenzial von
Amalgam npach
wie vor kontrovers

diskutiert.
Grund dafiir ist der Anteil an ele-

mentarem  Quecksilber  (etwa
50Prozent) und die bekannte Toxi-
zitat dieses Elements, die jedoch ab-
hingig von den Verbindungen, die
das Quecksilber eingeht, stark vari-
iert. Wahrend organische Quecksil-
berverbindungen Umwelt und Ge-
sundheit gefihrden, ist die feste in-
termetallische Verbindung  des
Quecksilbers mit Silber, Zink und
Kupfer in modernem, zahnmedizi-
nischem Silberamalgam diesbeziig-
lich unbedenklich. -~

Die zahnarztliche Praxis ist, neben
der Ausrichtung auf den Patienten,
seinen individuellen Gesundheits-
zustand und seine Mundsituation,
immer eng an den derzeitigen
Stand der internationalen For-
schung gebunden, wie er sich in
den Leitlinien und Empfehlungen

Leserbriefe in der "Frankfurter

PI'O und kontra Amalgam Neuen Presse" vom 14.8.2014

der Bundesinstitute und fachwis-
senschaftlichen Dachgesellschaften
manifestiert.

Von dieser* Seite gibt es klare
Richtlinien, aus denen die Unbe-
denklichkeit der Verwendung von
Amalgam als restauratives Ful-
lungsmaterial hervorgeht. Laut der
Deutschen Gesellschaft far Zahn-,

Mund- und  Kieferheilkunde
(DGZMK) liegt die Quecksilberauf-
nahme des Organismus durch

Amalgamfullungen in den. Zahnen
im Durchschnitt ,in der gleichen
GroRenordnung wie die Quecksil-
berbelastung durch die Nahrung
und ist toxikologisch unbedenk-
lich“. In gleicher Weise urteilt das
Bundesinstitut  fiir  Arzneimittel
und Medizinprodukte: ,Nach ge-
genwartigem Stand wissenschaftli-
cher Erkenntnis bestcht kein be-
grundeter Verdacht dafir, dass ord-
nungsgemal ge-
legte Amalgam-
fallungen negati-
ve Auswirkungen
auf die Gesund-
heit  zahnarztli-
cher  Patienten
haben.“ In die
gleiche Richtung weisen auch die
Ergebnisse der kirzlich veroffent-
lichten Studie des Scientific Com-
mittee on Health and Environmen-
tal Risks (SCHER) der Europii-
schen Kommission Opinion on the
environmental risks and indirect
health effects of mercury from den-
tal amalgam (update 2014).

Auch aus Sicht der Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und der Lan-
deszahnarztekammer Hessen
(LZKH) sprechen Zzahlreiche Griin-
de fir die Beibehaltung von Amal-
gam als Fullungsmaterial. Weltweit
gibt es kein Fullungsmaterial, das
so oft und intensiv auf eine mogli-
che Gesundbeitsgefahrdung  hin
untersucht wurde, wie es bei Amal-
gam der Fall ist. Keine Studie konn-
te den Nachweis fur die These er-
bringen, dass das Vorhandensein
von Amalgamfiillungen in einem

ursichlichen Zusammenhang mit
den Krankheitsbildern steht, die
vonseiten der Gegner der Verwen-

" dung von Amalgam in der Zahn-

medizin genannt werden.

Aus dem Stand der Forschung
lasst sich keine Notwendigkeit ab-
leiten, vorhandene und intakte
Amalgamfillungen zu entfernen.
Bei der Entfernung kommt es nach-
weislich zu einer kurzzeitigen
Quecksilber-Belastung von Patien-
ten und zahnirztlichem Personal.
Wenngleich diese ebenfalls unter
den Grenzwerten fiir eine mogliche
negative Beeintrichtigung der Ge-
sundheit bleiben, ist dennoch von
einer unbegrundeten Entfernung
abzusehen.

Es geht in der Frage nach der Ver-
wendung vom Amalgam nicht da-
rum, Diskussionen zu unterbinden;
diese sind ebenso notig wie die wis-
senschaftliche Erprobung alternau-
ver Materialien. Wichtig ist aber, ei-
ne in der Tat unndtige Verunsiche-
rung der Patientinnen und Patien-
ten durch wissenschaftlich nicht
belegte Aussagen wie in dem Arti-
kel von Frau Dr. Bracht in jedem
Fall zu vermeiden.

Dr. Michael Frank, Prisident der

Landeszahnarztekammer Hessen
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Ungetriibt durch redaktionelle Ein-
winde verbreitet Frau Bracht ihre
meist plattitidenhaften Gesund-
heitslehren, die obendrein, und das
wiegt schwer, oft nur pseudomedi-
zinischer Unfug sind, der aber sein
gliubiges Publikum hat. Jingstes
Beispiel ist ein tiefer Griff in die
Klamottenkiste namens Amalgam-
hysterie, tut’s das nicht, gibt es ja
noch die Zeckenbisse, die fir alles
gut sind und so weiter. Die FNP ti-
te gut daran, diese Rubrik mit einer
~Ente® zu verzieren oder sie besser
unter ,Fortsetzungsroman® firmie-
ren zu lassen, dann wire klar, um
was es sich da handelt: Nicht besta-
tigt oder frei erfunden!

Dr. Wolfgang Wagner, Hinfelden



