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Dr. R. KEES, Ezigerslautern

GEWICHTUNG DER ANGESPROCHENEN PROBLEME AUS
WISSENSCHAFTLICHER UND STANDESPOLITISCHER SICHT

Rl S S A T mmm e YT R M S . S .

Als der Zahnirztliche Arzneimittelausschufl von BDZ/

KZBV begchloB, auf Vorschlag von Herrn Professor

Dr. Dr. G. KNOLLE ein Symposicn "ZUR FRAGE DER NEBEN-
WIRKUNG BEI DER VERSBORGUNG KARIUSER ZAHNE MIT AMALGAM"
mit der Unterstiitzung des Forschungsinstituts fiir die
zahndrztliche Versorgung durchzufihren, war uns natir-
lich bewult, daB eine Fiille wvon Detailfragen zur Sprache
kommen wiirde. Bei der Diskusszion der Einzelprchleme

mufite zwangsldufig die Einordnung des eigentlichen

Themas oft vernachlidccigt werden. Die Standespolitiker,
vor allem aber die Kollegen, die wir zu vertreten haben,
die tact#glich Amalgam verarbeiten, wiirden durch unsere
heutige Diskussion, die in Detailfragen zum Tell sehr
kontrovers gefithrt werden mubte, verunsichert. Neben

der unentbehrlichen Beschidftigung mit wissenschaftlichen
Pinzelaspekten sollen und milssen wir die essentiellen

Fragen im Auge haben.

Ich m&chte mich in meinen Ausfihrungen auf die Gewich-
tung der angesprochenen Probleme beschrinken, bewult
nicht aus wissenschaftlicher, sondern bketont aus stan-
despolitischer Sicht. Ich verrate wohl kein Gehelmnis,
daBf unser Berufsstand einer harten und oft ungerecht-
fertigten Kritik ausgesetzt ist. Auf die Grinde, die
zu dieser Kritik fiihrten, mbcochte ich jetzt nicht nidher
eingehen, muf aber nachdricklich betonen, daB wir auch

wegen der Verwendung des Amalgams als Filillungsmaterial
in die "schuBlinie® geraten sind. Ich wage s09ar zu
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behaupten, da durch den Verbraucherschutzbund, ge-
stitzt auf lange zuriickliegende, durch nichis bewie-
gsene wissenschaftliche Aussagen eine bewufte Verun-
sicherung unserer Patienten erfolgen sollte. Diese Be-
hauptung wird dadurch untermauvert, daB oben disger
Verbraucherschutzbund einer Gegendarstellung weder

der Deutschen Gesellgchaft fiir Zahn-, Mund~ und Kiefer-
heilkunde ({DGZMK) noch anderey Autoren bislang ein Wort
gewidmet hat, sondern undiskutiert bei seiner Meinung
bleibt bzw. sie im Raume stehen 1&Bt.

Nicht nur die Patienten werden durch dile Diskussion um
das Amalgam in der UGffentlichkeit verunsichert, auch
ungere Kollegen werden damit befa8t, wenn Patienten
kategorisch die Entfernung aller Amalgam-Filillungen
verlangen und uns in praxi im Augenblick auBer Gold
kein anderes Filillungsmaterial zur Verfiigung steht.

Erkennen wir den Ernst der Lage; erinnern wir uns, dal
dags Dimethyiaminophenazon - lange klinisch bewdhrt

und vielfdltig therapeutisch angewendet - durch den § 5
des Arzneimittelgesetzes vom Bundesgesundheitsamt in
Berlin aus dem Handel gezogen wurde. Dies geschah so
¥xurzfristig, d4aB die Xollegenschaft, vor allem die
Arztkollegen, erst aus der Presse von diesey gesetz-
lichen Mabnahme erfahren haben. 50 schnell hat man da-
mals auf angebliche schiddigende Nebenwirkungen des
Pyramidons yeagiert. Lassen 5ie mich Thnen vor Augen
fithren, es kdnnte - und ich sage es im Konjunktiv -

eg kdnnte dasselbe bhel Amalgam geschehen, wenn wir seline
Inschidlichkeit nicht einwandfrei nachzuweisen in

der Lage sind. Dabei wdren, und dies michte ich klar
zum Ausdruck bringen, mit dem Gutachten von Herrn
Professor RIETHE, Tiibingen, 1981 und der letzten uns
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vorliegendan Arbeit von Herrn Professor KRONCKE,
Erlangen (Minchner Medizinische Wochenschrift 22/1981),
nach meiner Ansicht alle Verunsicherungen zu beseiti-
gen. Hler mbc¢hte ich den letzten Absatz zitieren:

"Die Anwondung ven Amalzam in der mensehlichen Mund-
hohle fihrt also nicht zur Erhéhung der nahrungsbhedingt
normalen fHg-Konzentratien im Blut und im Urin. Den
Amalgam~Flillungen wegen ihres Quecksilbergehaltes ge-
sundheitagschidigende Wirkungen nachzusagen, entbehrt
damit jeder wissenschaftlich iberpriifbaren Grundlage."
Der Umgang unserer XKollegen und ihres Personals in

den Praxen mit dem Amalgam beweist ebenfalls eindeutig,
daB eine Schiddigung -~ wenn Uberhaupt -~ in einem so
geringen MaBe auftritt, daf sie nicht bekannt geworden
ist.

Meine eigene gezielte Umfrage im Kollegenkreis ergab
keinen Anhalt filr eine Schidigung. Das Quecksilber in
den Amalgam~Fillungen spiglt toxikolgyisch gegeniliber
dem in dexr Nahrung enthaltenen Quecksilber itberhaupt
keine Rolle. Wenn man in diesem Zusammenhang die Aus-
flihrungen von Preofessor KLASCHKA, Berlin, heranzieht,
daf die Menschen hdufig mit viel grdferen Mengen

von Hg, das z.B. in FeuerwerkskOrpern enthalten ist,
in Berilhrung kommen, ohne da8 der Cesetzgeber diese
verhbieten wiirde, kann man die geringen Mengen von
Quecksilber in den Amalgamfillliungen vergessen. Die
Fortschritte in der Technik - Professor RIETHE sprach
es ausfiihrlich an - z.8. das Non-gamma Z-Amalgam,
lassen die Gefahren noch geringer erscheinen. Voraus-
setzung ist Jdabei eine exakte Verarbeitung des Amalgams,
die lege artis gelegte Fillung und letztlich ihre
unbedingt notwendige Politur.
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Elektrochemisch sind ebenfalls keine Schidigungen

zu erwarten. Strome fliebBen im menschlichen Kdrper, eine
seit Jahrzehnten bekannte Tatsache., Diese S5trOme und

das Spannungsgefdlle besonders in der Mundhthle wurden

und werden gemessen. Die Mefwerte sind so gering, dab
sie keine Rolle spielen.

Zu den Bllergien und allergologischen Reaktionen E£iihrt
Professor RIETHE in seinem CGutachten aus "Ein Prozent
der Biirger der Bundesrepublik Deutschland sind Aller-
giker, und 1.800 Allergene sind bisher bekannt." Wenn
man den Stellenwert des Quecksilbers und des Amalgams
als Ganzes betrachtet, muB man feststellen, dafll die
allergie auf eine Amalgam-Flillung oder Quecksilber als
unerheblich bezeichnet waerden kann. Auch hierzu erfolate
eine persdnliche Umfrage bei 110 Kollegen. Alle befrag-
ten Kollegen gaben mir die Antwort, daB ihnen bei ihren
Patienten keine Quecksilberallergien bekannt geworden

seien.

Pie Elektroakupunktur nach VOLL beschdftigt unsere
XKollegen schon lange. Heilpraktiker und auch einige
Arztkollegen lberweisen uns Patienten mit der Forderung,
aufgrund von HautmeBwerten alle vorhandenen Amalgam-
Flillungen zu entfernen. Es war flir mich aufschluBreich,
daB auch der Physiker, Herr LUKAS, gich die Zusammen-
hinge zwischen HautmeBwerten und Amalgam-Fiillungen nur
schwer vorstellen kdnne.

Wie Professcor HERRMANN, Berlin, in seinem Vortrag aus-
flihrte, sind wir vermehrt mit Patienten konfrontiert,
die sich einer Elektroakupunktur unterzogen haben, und
die Entfernung der Amalgam-~-Flillungen verlangen. Die
zahnidrzte sollen nun gegenliber den Krankenkassen
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begtitigen, 4afd die Applikation einer GoldguSfiillung
unumgdnglich sei, Standespolitisch miissen wir alles
tun, und auch Schwierigkeiten in Kauf nehmen, um diese
Patienten vom Gegenteil zu idberzeugen.

Lagsen S5ie mich zum Schluf noch hinzufiigen, auch die
Kraokenkagsen sind verunsichert, was das Amalgam
betrifft und suchen nach Auswegen, So wurde bei manchen
Krankenkassenverbinden erwogen, die Amalgame durch
Gudflillungen zu ersstzen. Ich brauche aus standes-
politischer Sicht nicht zu betonen, welche ungeheueren
zugitzl ichen Kosteh entstehen und Aas Systenm der zahn-
drztlichen Versoraung in Gefahr bringen wilrden. Ein
solcher Umdenkungsprozeld bel unseren Vertragsparinern
riifte sich auf den zahnidrztlichen Berufsstand sehr ne-
gativ auswirken, Als PFazit des Symposions bleibt daher
festzustellan, dab im Seitenzahnbereich aus wissen-
schafklicher und standespolitischer Sicht die heute
gebrivchlichen hochwertigen Amalgame bei sachge-

mdfer Verarbeitung das Fillungsmaterial der Wahl

sind.
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