Greifswald, den 10. Februar (e—mgil)A
Sehr geehrter Her Dr. Ulmer,

am D:enstag d. 7. Februar 2006 erlebte ich Sie als Teilnehmer einer Diskussionsrunde der Deutschen
Bundeszahnarztekammer zur Thematik der Dynamik des Eu-Binnenmarktes fur
Gesundheltsdnenstletstungen v

Zu memer engenen Person: Als Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (wiww.dgzmk. de) vertrete ich die wissenschaftliche Saule der deutschen Zahnmedizin.
Die DGZMK wurde 1859 als Central Verein deutscher Zahnarzte gegrindet. Sie ist die -
‘Dachgesellschaft aller zahnmedizinischen wissenschaftlichen Gesellschaften Deutschlands mit derzent :
{aber 15.000 Mtghedem Bei der Vertretung des zahnmedizinischen Berufsstandes in der
Offentlichkeit gibt es seit einigen Jahren insofern eine Arbeits- und Aufgabenteilung, als die
Bundeszahnarztekammer fur standespolmsche und die DGZMK fur wissenschaftliche Fragesteliungen
verantwortlich ist.

Eher zufallig erfuhr ich wahrend meines Aufenthaltes in Brissel davon, dai méghchemelse am 22.
_ Februar 2006 eine wichtige Vorentscheldung fallen kénnte bei der Zielsetzung, den zahnarztlichen
Fallungswerkstoff Amalgam zu verbieten.

Hiertiber bin ich entsetzt, denn wissenschaftlich - und hier denke ich an den internationalen Stand der
zahnarztiichen Wissenschalft - wére solch eine Entscheidung absolut nicht nachvolliziehbar. Soich eine

" Entscheidung ware aus Sicht der Wissenschaft eher populistisch, denn man wirde dem Druck der

‘ Boulevardpresse der !ndustne sowie dubioser Verbraucherschutz- und Umweltverb&nde folgen.

Lassen Sie mich hErfﬁr ein Beispiel geben in der Zeitschrift "Das Gesundheltswesen Nr. 67"
. erschien im Jahre 2005 ein Artikel "Amalgam: eine Risikobewertung unter Beriicksichtigung der neuen
Literatur bis 2005". Die Autorengruppe Mutter/Naumann/Wallach/Daschner kommt aus. Freiburg. Einer
~ der Autoren kommt aus einem in der wissenschaftlichen Szene vollig unbekannten Institut (Samueli
Institute, Eurgpean 'Office). Die anderen Autoren entstammen zwar einem Universitats-institut, das
aber in der Wissenschatft bis hin zur Arbentsgeme:nschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) sehr umstritten nst : :

Nun.hat sich ‘eine interdisziplinare Wissenschaftlergruppe unter Leitung von Prof. Dr. Halbach :
(Toxikologe), Prof. Dr. Kramer (Prasident der Deutschen Geselischaft fir Krankenhaushygiene), Prof.

- Dr. Dr. Staehle (Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung) und weitere Professoren der
Zahnmedizin dieses Freiburger Artikels angenommen und insbesondere die darin zitierten Quellen
bepruft (s. Anlagen). Das zusammenfassende Urteil ist wissenschaftlich vernichtend: "Aus der

 Literatur.werden zahllose Einzelbefunde aus dem breiten Spektrum der tierexperiementelien,

bmchemzschen und humanmedizinischen Untersuchungen Gber die biologischen Wirkungen von

Quecksilber zusammengetragen und in unfundierter Weise zu vagen und phantasievollen

- Vorstellungen neu verknipft. Die Bedingungen und Einschrankungen, unter denen die zitierten

Befunde gemacht wurden werden nicht berlicksichtigt; die neu geknipften Zusammenhange bleiben .

daher oberfiachlich und stark spekulativ. Das Vorgehen folgt im Prinzip der inkonsistenten

Darstellungsweise zum Thema Amalgam, wie sie von Daunderer und von Wassermann et al im

sogenannten Kieler Amalgam-Gutachten praktiziert wurde.

Nun waren all diese Auseinandersetzungen keiner wissenschaftlichen Diskussion wert, wenn es denn
wirklich ein echtes Ersatzmaterial fur den Fullungswerkstoff Amaligam gabe. Trotz intensiver weitweiter
Forschungen auf diesem Gebiet kommt die aktuelle Literatur zum Schluss, dass im kaubelasteten
Seitenzahnbergich der Fullungswerkstoff Amalgam eine uniibertroffene Langzeithaltbarkeit hat. Das
ist unter Insidern bekannt, und eine wissanschaftliche Untersuchung, die 2004 im Journal of Prosthetic -
Dentistry publiziert wurde, zeigte, dal die meisten Zahnérzte in ihrem eigenen Backenzahnbereich
' Amalgamftilungen (neben Gold) haben und auch zukinftig bevorzugen wiirden anstelle von
Kunststoffmaterialien. Die Schweizer Kallegen, Prof. Lutz und Prof. Kreici, sehr bekannte Forscher auf
diesem Gebiet kommen in einer Publikation "Amalgamersatz - klinisches Potenzial" in der ACTA Med -
" Dent Helv. 5 im Jahre 2000 zur Schiussfolgerung: "Amalgamersatzmaterialien kénnen fur
okklusionstragende Fllungen in bleibenden Zahnen zurzeit nicht ohne emnsthafte Bedenken
verwendet werden Zusatzhche Materialvarianten, wie stopfbar oder flieifahige Versnonen von



annten Kunststoffen werden daran kaum etwas andern. Das Problem durfte vielmehr daran liegen,
¢ s das bis jetzt verfolgte Konzept "Amalgamersatz" mit der zur Verfigung stehenden

g:mpositchemie und Adhasivtechnologie nicht lashar ist.”.

wirklich grofte Sorge machen uns aktuelle Forschungsergebnisse, welche den biologischen
 gigenschaften von Kunststofffillungen, die wir uns tiber Jahre hinweg als Amalgamersatz
nerbeigesehnt hatten, ein denkbar schlechtes Zeugnis ausstellen. Besoriders in skandinavischen
_Landern, wo diese Kunststoffe schon sehr viel langer als in Deutschiand auf sehr breiter Basis
' eingesetzt werden, was wegen der dortigen staatiich unterstitzten Prophylaxesysteme und der damit
verbundenen im Durchschnitt sehr kleinen Fallungen durchaus vertretbar ist, beobachtet man eine
starke Zunahme von Allergien gegen diese Werkstoffgruppe. Ca. 3 % aller Zahnarzte und
‘Hilfspersonal zeigen bereits Allergien gegen die Follungskunststoffe, die sie in ihrer Praxis einsetzen.
Ganz aktuell erschien von der internationalen Autorengruppe Prof. Schmalz (Deutschiand), Prof.
Geurtsen (USA) und Prof. Arenholt-Bindslev (Danemark) eine umfassende Publikation zum Thema
"Die Biokompatibilitat von Kompositkunststoffen” (s. Anlage). Dort wird von Problemen berichtet, die in
der Amalgamfuliungstherapie unbekannt sind. Dariiber hinaus zeigen aktuelle Untersuchungen an
- Mausen, daf die Fertilitat unter Einfluss von zahnmedizinischen Kunststoffen signifikant zurlickgeht
{Ahmad et al, European Journal of Oral Sciences, 2004) und eine andere Arbeitsgruppe um Prof.
Reichel (Minchen) zeigten im Zeliversuch, daf} antioxydative Vitamine die Zytotoxizitat von
Bestandtteilen in Kunststofffillungen vermindem kénnen (Archives of Oral Biology, 2004).

Haufig wird argumentiert, daR Trager von'‘Amalgamfullungen permanent Uber Atem, Stuhl und Urin .

Amalgam frei setzen. Wissenschattlich ist das schlicht Unsinn. Zu diskutieren ware die

Quecksilberfreisetzung. Hierzu belegen Untersuchungen von Prof. Osborn (Operative Dentistry,

2005): Wenn ein Patient 12 mitteigroBe Amalgamfallungen im Mund hat, so sind hierin 7,2 Gramm _
- Quecksilber gebunden. Nach Ablauf von 40 Jahren werden hiervon bestenfalls 25 Milligramm (also 25

tausendstel Gramm) frei gesetzt. Im Vergleich zu den bisher noch nicht kalkulierbaren Risiken z.B.

einer weiteren Verstoffwechselung von Kunststoffoestandteilen u.a. scheint dieses eine vertretbare

Groie zu sein. Auch das haufig herangezogene Argument eines Quecksilberausstoles in der Nahe

von Krematorien macht im ersten Moment Sinn. Es ist aber chemisch kein besonders groer Aufwand -

durch Filteranlagen, z.B. auf Zinn-Basis, dieses Problem zu l6sen und es wird auch so praktiziert
Ganzlich ungeklart ist dagegen, in welcher Form verbrann;(ePnststoﬁmllunger} Krematorien

verlassen, und es wird hier sehr emsthaft Gber Dioxine diskdtiert. ‘ . o

Fazit: o e : o ‘ - : .

Aus Sicht der Wissenschaft ist es derzeit nicht zu vertreten, den Fallungswerkstoff Amalgam zu
verbieten. Die aktuelle Forschung zeigt, dafl Ersatzmaterialien, z.B. auf Kunststoffbasis, bei weitem
nicht alle Indikationen von Amalgamfullungen abdecken bzw. ersetzen kénnen. Die biologischen
Probleme derartiger Kunststoffmaterialien sind weitestgehend ungeklart und bedirfen deshalb
intensiver bio-medizinischer Forschung. Das bekannte Umweltrisiko Quecksilber sollte nicht kritiklos
" durch ein bisher moglicherweise noch unbekanntes Risiko Kunststoff ersetzt werden. Man muss sich
dariber im klaren sein, dass in weiten Bereichen der Medizin, beispielsweise der Nuklearmedizin, der.
Radiologie, Verfahren und Werkstoffe zum Einsatz kommen, die zwar unter Umweltgesichtspunkten
diskutiert werden mussen, jedoch letztendlich jetzt und hier und heute den bestmdglichen Kompromiss
darstellen kdnnen. Hierzu zahit auch das Amaligam. Eine wirklich seridse Alternative wéaren allein '
staatliche Prophylaxe-Programme, wie es in den skandinavischen Landern zum Teil beispielhaft
geschieht, denn Karies ist eine weitestgehend vermeidbare Volkserkrankung. ' '
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