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Entfernung bestehender 
Amalgam-Restaurationen 

bedenkenlos durchführbar?
Dringender Forschungsbedarf: Wie sind „dringliche zahnärztliche Indikation“ und „schonende Technik“ definiert?

Während für die Verwendung des 
Dentalwerkstoffs Amalgam klare 
Einschränkungen formuliert wur­
den, existieren für die Entfernung 
bestehender Amalgamrestaura­
tionen lediglich unscharf formu­
lierte Empfehlungen, mit deren 
Hilfe das Risiko einer gesundheit­
lichen Belastung der Patienten 
durch eine Entfernung vermieden 
werden soll [1].

Bei der zahnärztlichen Behand­
lung von Frauen „sollen während 
der Schwangerschaft und Stillzeit 
(Amalgam­Füllungen; der Verf.) 
nicht entfernt werden, sofern kei­

ne dringende zahnärztliche Indi­
ka   tion dazu besteht. Bei dringli­
cher zahnmedizinischer Indika­
tion können jedoch einzelne Fül­
lungen mit schonender Technik 
entfernt werden.“ [1]

Unerwähnt bleiben in dieser 
Empfehlung des Robert­Koch­In­ 
stituts sowohl die Definition einer 
„dringlichen zahnärztlichen In­
dikation“, als auch die Definition 
einer „schonenden Technik“.

Als geeignete Maßnahmen, die 
ei ne hiermit verbundene Quecksil­
berexposition verringern hel fen 
sollen, sind eine ausreichende  

Was ser­Spray­Kühlung und die Ver­
wendung geeigneter Instrumente 
empfohlen, die eine Entfernung 
möglichst großer Fragmente unter 
geringem Anpressdruck ermögli­
chen. Weil bis dato zum Umgang 
mit dem hochgiftigen Quecksilber 
über die Definition der maximalen 
Arbeitsplatzkonzentration (MAK) 
hinaus nur vereinzelte Untersu­
chun gen im zahnmedizinischen 
Kontext durchgeführt wurden, die 
Rückschlüsse zur Ermittlung von 
Quecksilberdampfkonzentratio­
nen ermöglichen [2], gleichzeitig 
aber die Nachfrage nach Entfer­

nung der Amalgamfüllungen in den 
zahnärztlichen Praxen sehr hoch 
ist, besteht nach Ansicht des Au­
tors hier dringender Forschungs­
bedarf. Die momentan existieren­
de Datenlage basiert teilweise auf 
Untersuchungen der 1960er­Jahre 
[3]. Quecksilberdämpfe, insbeson­
dere, wegen der leichten Inhalati­
onsmöglichkeit, die beim Heraus­
bohren von Amalgamfüllungen 
entstehenden, sind aus toxikolo­
gischer Sicht als besonders schäd­
lich einzustufen [12].

Künftige, mit moderner Mess­
methodik durchzuführende Un­
ter  suchungen sollten diese ent ste­
hen den Belastungen quantifizie­
ren und valide Daten liefern, ob 
beispiels weise die definierte MAK 
für Quecksilberdampf bei Versa­
gen einer ausreichenden Wasser­ 
Spray­Kühlung noch eingehalten 
wird [4, 5]. Da ein Versagen einer 
suf fizienten Wasser­Spray­Küh­
lung während der Behandlung nicht 
ausgeschlossen werden kann, ist es 
wichtig, wie hoch die Werte für 
Quecksilberdampf ansteigen und 
ob im Falle eines Versagens der 
Wasser­Spray­Kühlung bei gege­
benenfalls ansteigenden Konzen­
trationen gesundheitliche Gefah­
ren verbunden sind [6, 7].

Weitere, die Höhe der Quecksil­
berdampfkonzentration modulie­
rende Faktoren können sein: Boh­
rerform und Bohrerschärfe. Ohne 
dass diese Einflussfaktoren durch 
nähere Untersuchungen beleuch­
tet werden, können keine validen 
Aussagen zum Für und Wider einer 
Entfernung von bestehenden 
Amalgamrestaurationen, insbe­
sondere im Hinblick auf einzelne 
Patientenkohorten, gemacht wer­
den.

Da die Angaben über den Grad 
der Toxizität einer Substanz fast 
im mer von der Dosis, also der zu­
geführ ten respektive resorbier ten 
Menge einer Substanz pro Kör­
pergewicht, abhängen, sind ohne 
die bei einer Amalgamentfernung 
entstehenden Werte einer wahr­
schein  lichen Dosis auch keine se­
riösen kohortenbezüglichen Emp­
fehlungen abzugeben. So stellt ei­
ne Quecksilberdampfkonzentra­
tion von 50 µg/m3 Raumluft für  
einen 70­jährigen Patienten ein an­
deres Belastungsprofil dar als für 
eine 23­jährige werdende Mutter 
im ersten Trimenon. Bisherige Emp­
  fehlungen, die trotz dieser man ­ 
g el haften Untersuchungslage pu­
bliziert wurden, bleiben daher im 
Kern ihrer Aussage unscharf und 
vage und besitzen nur einen redu­
zierten wissenschaftlichen Aus­
sagewert.

Die Empfehlung, zur Entfer  nung 
geeignete Instrumente – sprich: 
Bohrer – zu verwenden, beinhal  ­
tet den Ruf nach genauerer Defi­
nition. Ab wann ist ein Instrument 
geeignet, bei welcher Drehzahl 

sollte gearbeitet werden, um eine 
unerwünscht hohe Quecksilber­
dampfkonzentration zu minimie­
ren? Welche Instrumente lassen 
bei welchem Anpressdruck bei wel­
cher Drehzahl unerwünschte Rei­
bungswärme entstehen? Wie viele 
Amalgamrestaurationen lassen 
sich mit welchem Instrument ent­
fernen, bevor dieses stumpf wird 
und sowohl Anpressdruck und Rei­
bung zu hoch werden. Wird durch 
einen erhöhten Anpressdruck die 
Quecksilberdampfkonzentration 
in die Höhe getrieben?

Da vermehrt chronisch Erkrank­
te und auch viele Tumorpatienten 
eine Amalgamentfernung wün­
schen [9], ist aus zahnärztlicher 
Sicht die kompetente Beratung 
mithilfe einer Risiko­Nutzen­Ab­
wägung, die sich auf aktuelle wis­
senschaftlich ermittelte Daten be­
rufen können muss, erforderlich. 
Nicht grundlos veröffentlicht das 
Deutsche Krebsforschungszent­
rum (dkfz, Heidelberg) gezielt In­
formationen zum Thema („Amal­
gam als Krebsrisiko“) auf seiner 
Homepage [10].

Die hohe pulmonale Resorpti­
onsquote inhalierter Quecksilber­
dämpfe (bis zu 80 Prozent) und  
ihre teratogenen Eigenschaften 
sollten ein kritisches Nachdenken 
über eine Amalgamentfernung  
etwa in der Frühschwangerschaft 
ermöglichen [13].

Fazit: Aufgrund der großen Häu­
figkeit noch vorhandener Amal­
gamfüllungen und der damit ver­
bundenen hohen Durchführungs­
quote von Amalgamentfernungen 
in den zahnärztlichen Praxen, ins­
besondere bei chronisch Erkrank­
ten und Tumorpatienten, wäre bei 
der bekanntermaßen hohen Toxi­
zität von Quecksilberdampf eine 
genaue Quantifizierung der mög­
lichen entstehenden Belastungs­
breite sehr vorteilhaft und wichtig. 
Die momentan zu diesem Thema 
vorhandenen Untersuchungen be­
rufen sich zum Großteil auf Da ­ 
ten, die teilweise vor 50 Jahren er­
mittelt worden sind und daher mit 
Daten, die auf heutiger Messme­
thodik beruhen, nicht zu verglei­
chen sein dürften.

Sollten bei nicht optimalen Be­
dingungen Quecksilberdampfkon­
zentrationen ermittelt werden, die 
ein Überschreiten der MAK oder 
der von der WHO empfohlenen 
Werte [11] nachweisen, so müssten 
sich hieraus in der Folge klare ar­
beitsbezogene und notfalls auch 
behandlungsrelevante und auch 
behandlungseinschränkende Kon­
sequenzen ergeben.

Dr. Hans-Werner Bertelsen, 
Bremen

Das Literaturverzeichnis kann un-
ter redaktion@dzw.de angefordert 
werden.


