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Gesundheitsberufe fordern von der Bundesregierung die Unterstiitzung eines Zeitplanes zum
»phase-out”“ von Amalgam

Sehr geehrter Herr Minister Altmaier,
wir Arzte und die im Gesundheitsbereich-Tatigen fordern von der Bundesregierung

1. die Unterstitzung beim ,phase-out® von Zahnamalgam in Europa,
so wie dies BIOIS in seinem Bericht empfohlen hat,

2. die Unterstltzung einer Klausel im Aufruf zu einem ,Quecksilber-
Vertrag® fur eine weltweite Abschaffung von Zahnamalgam

Erfreut sind wir, dass die deutsche Regierung an den weltweiten Bemuihungen Quecksilberquellen zu
schlielRen, aktiv teilnimmt. Wir méchten Sie aber auf die heutzutage grofite Quelle von
Quecksilbereinbringung in Europa aufmerksam machen: Zahnamalgam

Wir fordern daher die Deutsche Regierung auf, einen Zeitplan zur Bannung von Zahnamalgam zu
unterstitzen und zwar aus folgenden Grinden:

Umweltverschmutzung durch Zahnamalgam

Laut dem United Nation Umweltprogramm, weist der Gebrauch von Amalgamfillungen weltweit einen
Verbrauch von 313-411 Tonnen jahrlich auf und dies ist weltweit auch der gréf3te Quecksilberverbrauch.
Der Bedarf von Zahnflllungen ist héher als der Bedarf fur alle anderen Quecksilberprodukte — mehr als
fur Leuchtmittel (nur 120 — 150 t), fir Messinstrumente (nur 300 — 350 t) und fur Elektrogerate (nur 170-
210 t). Da andere Quecksilberprodukte auslaufen, wird Amalgam sehr schnell die gréRte Quelle der
Quecksilberverschmutzung weltweit werden.

Die Umweltverschmutzung mit Zahnamalgam ist auch in Europa ein ernstes Problem. Wie die BIOIS
Studie ,Study on the Potential for Reducing Mercury Pollution from Dental Amalgam and Batteries,* vom
Juli 2012 aufzeigt, stellt Zahnamalgam einen Hauptverbrauch von Quecksilber auch in der EU dar. 2007
stand Amalgam an zweiter Stelle hinter dem Gebrauch von Quecksilber in der Chlor-Alkali Produktion
und es ist zu erwarten, dass es sich an die erste Stelle setzt, wenn die ,cell-based” Chlor-Alkali-
Produktion auslauft (Ziel 2020). Die Schatzungen fir die gesamte EU an Quecksilberverschmutzung
durch Zahnamalgam belaufen sich auf 21-32 % durch Einbringung in die Luft und bis zu 13 % im
Oberflachenwasser.
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Das meiste Zahnamalgam wird nicht von den Abscheidern in Zahnkliniken oder Zahnarztpraxen
aufgefangen, sondern es verlasst die Praxis und die Kliniken mit den Zahnen der Patienten. Von dort
gelangt Amalgam in die Umwelt auf verschiedene Wege:
* ins Wasser durch Klinik- und menschlichen Abfall;
* in die Luft der Krematorien, Emissionen aus Zahnkliniken, Klarschlamm aus Verbrennung, und
Atmung und
* in den Boden durch Deponien, Friedhofe

Einmal in die Umwelt gebracht, konvertiert Zahnquecksilber zu einer hoch toxischen Form
~Methylquecksilber®. Und diese gesundheitsschadlichen Effekte von Zahnamalgam sind gut bekannt:
Schadigung des Gehirns, neurologische Probleme, besonders fir Kinder und ungeborenen Kinder von
schwangeren Frauen.

Umweltvertragliche Alternativen sind wirksam, verfiigbar und bezahlbar

Zahnamalgam ist nicht erforderlich, da es quecksilberfreie Alternativen zu Amalgam gibt, die auch
wirksam, verfiigbar und bezahlbar sind.

* Umweltvertragliche Alternativen sind effektiv: Zahnversorgung mit Amalgam fordert die
Entfernung einer groRen Menge gesunder Zahn-substanz mit dauerhafter Zerstérung der
Zahnstruktur, denn die Ausdehnung nach Einbringung férdert die Frakturierung der Zahne. Dieses
Problem erzeugt nachfolgend eine teurere zahnarztliche Arbeit wie Versorgung mit Kronen, Briicken
und Extraktionen. Die modernen quecksilberfreien Flllungen — einschlief3lich Composite,
Compomere und Glasionomere — schitzen die Zahnstruktur und starken sogar die Zéhne durch
Bindung der Zahnstruktur. Wie im WHO Report 2011 erlautert, ,ermdglicht Material aus Harzkleber
weniger Zerstérung der Zahnstruktur und als Folge davon ein Uberleben der eigenen Zahne.*
Wissenschaftler, die sich mit Compositen beschaftigen, bestatigen diese zahnfreundlichen Merkmale
auf Harzbasierendem Kunststoff und geben den Vorzug vor Amalgam, welches, veraltet ist flr den
Gebrauch in der restaurierenden Zahnmedizin.

* Umweltvertragliche Alternativen sind verfiigbar: Die Alternativen zu Amalgam sind nun Utberall
verfligbar, die Verwendung von Amalgam sinkt rapid auf der Welt. Zum Beispiel, in Japan waren
weniger als 4 % der Zahnwiederherstellung mit Amalgam durchgefihrt, weniger als 10 % in den
Niederlanden und in der Schweiz, 10 % in der Mongolei, und 20 % in Singapur und Vietnam. Einige
Lander wie Schweden und Norwegen haben praktisch die Verwendung von Zahnamalgam
vollstandig unterbunden.

* Umweltvertragliche Alternativen sind bezahlbar: Bezogen auf das hohe Umweltrisiko, ist
Amalgam nun als das teuerste Flllmaterial erkannt worden, wenn man die Umweltkosten mit
bericksichtigt. Sogar ohne die Aufrechnung dieser Kosten, kénnen Alternativen zum gleichen Preis
oder sogar billiger als Amalgam verwendet werden. Zum Beispiel, atraumatische restorative
Behandlungen sind in vielen Landern billiger als Behandlungen mit Amalgam.

Eindeutig sind die Umweltverschmutzung durch Zahnamalgam und die gesundheitlichen Folgen der
Gefahrdung signifikant. Daher fordern wir Sie auf, den Abschlussbericht von BIOIS zu unterstitzen und
eine klare Botschaft zu schicken, dass Deutschland das ,phase-out” von Zahnamalgam in der EU und
weltweit unterstitzt.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. med. dent. Karlheinz Graf
Vizeprasident
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