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Milglied des Finanzeusschusses

Stallvertretendes Milglied des
Haushaltgsnusschussos

migliche Gefahren durch Amalgan
Sehr geehile Frau Stackl,

in Nachgang zu meiner E-mail vom 19. Miirz 2010 méchte ich
Thoen im Auftrag von Herrn Binding eine Stellungnahme aus
dem Bundesgesundheitsministerium zu den méglichen Gefahren
durch die Anwendung von Amalgan zusenden,

Herr Binding hofft sehr, dass cr [hr Anliegen auf dicse Weise
konstruktiv aufproifen konnte,

Mit frenndlichoen Griiben

S (Jebes

Susanne Weber
-Mitarbeiterin-



Anlage

Stefllungnahme des BfArMl zu Amalgam vom 27.04.2010

Die Anwendung des zahnérztlichen Fullungsenaterials Amalgam wird nach wig vor kontrovers -
diskutiert. Es ist unstittig, dass aus Amalgamfullungen Quecksilber freigesetzt und in den
Organismus aufgenommen wird. Nach dem gegenwartigen wissenschaftlichen Kenntnisstand
bestaht aber kein begrindeter Verdacht dafir, dass Amaigamfullungen unvertretbare negative
Auswirkungen auf die Gesundheit von Patienten haben oder haben kdnnten. Alg
Nebenwirkungen des Amalgams sind gelten auftretende lichenoide Reaktionen an Gingiva oder
Mundschleimhauf sowie seltene Falle aliergischer Reaktlormn bekannt.

Eine grofle Zahl wmsenschaﬂtmher Arbeiten hat die Problematik maglicher Auswirkungen.vor
Amalgam auf den menschlichen Drgamsmus untersucht. Beispielhaft anzuflhren ist eine Studie
mit schwedischen Zwillingen, dig keinen Hinweis auf Storungen der korperichen und mentalen
Gesundheit ader von Geddchtnisfunktionen ergab (Bjérkman et al., Comm Dent Oral Epidimiol
24 260-267, 1998).

Auf die ersten randomisierten kontrollierten kiinischen Studien zu Amalgam ist besonders
hinzuweisen: Bellinger et al., JAMA 285: 1775-1783, 2006 und DeRouen et al., JAMA 285
1784-1792, 2008, Diese Unersuchungen wurden mit Kindern und Ober einen ralativ langen
Zeitraum (5 bzw. 7 Jahre) durchgefiihrt, wobei die karidsen Lasionen entweder mit Amalgam
oder mit Kompositkunststoffen versorgt worden waren. Im Ergebnis beider Studien konnte kein
negativer Einfluss von Amalgam auf lntelllgenz Geadachtnis oder visualimotarischen Leistungen
fastgastellt werden.

Ebenfalls von grofter Bedeutung sind Untersuchungen mit Patienten, die Krankheitssymptome
als Folge ibrer AmalgamiUilungen angaben. Diese Patienten wurden mit entsprechenden
Kentrollgruppen hinsichtiich der Quecksilber-Kortzentration in Blut und Urin verglichen, nach
medizinischen Symptomen befragt und stomatognatische, psychiatrische und biochemische
Tests durchgefiirt. Die erzielten Resultats sprechen gegen Quecksilber als Ursache der selbst-
vermuteten Amalgam-Krankheit (Bratel et al., Eur J'Oral Sci 105: 244-250, 1997), Ein Vergleich
von Personen mit und ohne amalgambezagene Beschwerden war Gegenstand einss
intardisziplinaren Forschungsprojekies der Universitat Giellen (Gottwald st al., Spiegef der
Forschung 168: 88-75, 1999). Die Patiantan mit Amalgamangsten wiessn keine héhere
Quecksiibar-Kanzantration in Blut und Urin als eine Koniroligruppe mit vergleichbarem
Zahnstatus auf, sie gaben aber signifikant mehr psychische Belastung und Depressivitat sowie
- Somatisierungsstérungen an. Die Autoren schlussfolgern, dass die Ergebnisse nicht daflr
sprechen, dass die berichtaten Stérungen durch Amalgam verursacht wurden. Weitere Studien
kommen zu vergleichbaren Ergebnissen (Clarkson et al., N Engl J Med 349 1731-1737, 2003;
Vamnes et al., Cormmunity Dent Oral Epidemiol 32: 160-157, 2004).

Im Mai 2008 hat das wissenschaftliche Komitee SCENIHR der Furopéischen Kommission eine
Risikobewertung zu Amalgam und alternativen Flllungsmaterialien (Kompositkunststoffe)
vorgelegt. Als Fazit des Berichtes wird geschlussfolgen, dass sowohl Amalgam als auch die
Alternativen als sicher anzusehen sind und sehr geringe Raten lokaler Nebanwirkungen
aufweisen. Anzeichan bzw. Beweise fur einen Zusammeanhang mit gystemischan Erkrankungen
gibt es nicht. Des Weiteren werden die Vorteile zahnfarbener Atteraativmaterialien Im Hinblick
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auf Asthetik und minimal invasive Fillungstechnik, sowie der daraus resultierende Trend zur
anhaltenden Reduktion der Verwendung von Amalgam in der Europaischen Union betart,

Eine auslihriiche Information von Zahnérzten und Patienten ist nicht zuletzt durch die
Informationsschrift des BfAMM  Amalgame in der zahnérztlichen Therapie®, die auf der
Homepage das Bundesinstituts verdifentlicht ist, gegeben. Dort werden unter dem Aspekt des
vorbeugenden Cesundheiteschutzee Anwandungseinschrankungen fir Amalgam bei
bestimmten Personengruppen empfohlen. Diese betreffen Patienten mit nachgewiesener
Allergie, schweren Nleranfunkiionsstérungen, Schwangere sowie Kinder. Ahnliche
Empfehiungen zu dem Flllungsmaterial gibt es auch in anderen europdischen Landern.



