Expertenhearing.

Der Amalgamkrieg geht weiter

Fiinfzig Experten trugen vor einer Kommission oes Bundesinstituies
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte am 9. Dezember 1994

ihre Meinung zu Amalgam vor. Lesen Sie hler iber das Expertenhearing
und die Pressekonferenz.

..‘—i. L
Sait Amaigam allen Patienten rugdngiich bieiben oder
méchit? Eime weitere Einschriinkung bedeuter filr die
Jetndrrte jedoch das _Aus®. Expevien berieten in Berfin
wnd stediten sich der Presse. Von §. nach re.: Prof. Dr.
Miaurs Ot DGE. Prof. Dr. Halbach, Phamakologe, Or.
Peter Kuftruff, 2. Vors. der KZBV, Frau Ginter, BUAM, Dr
Famara Jinke, BIAM, Prof. Dr. Alfred Mildebrandt,
Prisident des BIAM, Dr. Max Daunderer, Prof. Dr
Drasch, Dv. Koch, IGIM, Elien Karl, Beratungssieie fir
Amaigamvergiftungsfie und Kiaus Sper, Verband der
Metaiipeschadigten oS Priehn-Hipper
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Das Nachfolgeamt des Bundesgesund
heitsamtes, das Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BIAM], hat
sich immer noch nicht entschieden, wie
das Schicksal von Amalgam aussehen
wird. In den letzten Monaten hatte die
Berliner Behbrde gedroht, die Indikation
des seit Jahrhunderien bewsdhrten Zahn
fulistoiies weilerhin dahio #u beschran
ken, daB er (bel Schwangeren und) gebér
fahigen Frauen nicht mehr Verwendung
finden soll.

Foetenschadigung
durch Amalgamfillung?

Gestitzt wurde die Absicht durch eine
Untersuchung von Prof. Dr, Drasch, der in
einer Ende vergangenen lahres verdlient:
lichten Untersuchung aine in Abhangigkeit
von der Zahl der vorhandenen Amalgamfil
lungen bei der Mutter erhdhte Quecksilber-
belastung bestimmter Gewebe nachgewie-
sen hat. Hinweise auf eine mdgliche
Gesundheitsgefahrdung von Kleinkindem
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aufgrund dieser temporar erhohten Queck-
silberkonzentration haben sich hingiven
bisher nicht ergeben,

In einet 6ffentliichen Expertenanhorung am
9. 12. 94 liefen die Beriner Institutsbe.
amten ca. 50 Vertreter verschiedener
Gruppen zu Wort kommen und jeweils ain
Finf-Minuten-Statement zu den drei
Kemnfragen abgeben:

1. Ist @in Ausstieg aus der Amalgamthera-
pie in absehbarer Zeit moglich?

2. Welche Alternativ- oder Ersatzmateriali
en rum Amalgam bieten sich mittelfristig an?
3. Welche Forschungen sind notwen-ia,

um einen beschleunigten Ausstieg auS e
Amalgamtherapie zu ermaglichen?

Zu Wort kamen Reprasentanten der Wis-

senschafi. so Toxikologen, Werkstofi-
kundier aus dem In- und Ausiand, der
Prasident der DGZMK Prof. Dr. Gottiried
Schmalr. sowie Prof. Dr. Elmar Reich fur
die Armeimittelkommission Zahna—tg
und andere. Diese Referenten machtsen
fhren Ausfuhrungen deutlich, daf es der
ettt wreltwell keinerle! wissenschafilich
helepte Untersuchung gabe, die eine Toxi-
ntiat won Amalgam bestatigt und damit

cinen  Amalgamausstieg” rechtfertigen



wirde. _Denn eing weilere Indikationsein-
schrankung in einer wie auch immer
gearteten Weise ist einem "Aus’ gleichzu-
setzen®, so Dr. Wolfgang Sprekels, Vize-
prasident der Deutschen Zahnarrte. Und
wir Zahnarzte konnten dann vor unsenen
Patienten nicht rechtfertigen, warum ein
Sjahriges Madchen die glanzende Flllung
erhalt, sie aber fir ihre 14jdhrige Schwe-
ster 7u gefdhrlich ist!® Sprekels machte
dem Auditorium die Probleme des Prakti-
kers deutlich, wamte vor weiteren Indikati-
ons-Einschrankungen und sprach noch
ginmal aus. was im Amaigamstreil schon
oft gesagt war: _Wir wlnschen uns nichts
sehnlicher als eine Alternative, aber so
lange diese nicht da ist, kdnnen wir unter

den derzeitigen vertragszahnarztlichen Be-
dingungen in der Praxis nicht auf Amalgam
verrichten” . Die DGZMK unterstitzt diese
Meinung, wirde aber einem Amalgamaus-
stieg aus reinen Umweltaspekten, wie
auch Danemark und Schweden es in den
nachsten Jahren planen, durchaus akzep-
tigren, Allerdings erst dann, wenn die
Patientenversorgung fir alle Teile zufrie-
denstellend geregelt ist.

Ausstieg nur wegen
Umwelt vertretbar

Dr. Peter Muttruff, 2. Vorsitzender der
KZBVY, sieht die Hauptproblematik in unse-
rem GKV-gepragten System. Die hierin
geregelie Unflexibilitat behindert eine zwi
schen Zahnarrt und Patient freiere Ent
scheidung Uber die Wahl einer geeigneten
Therapleform im individuellen Fall,

Hingegen fordern Vertreter der .Gegen
ceite”, wie Dr. Daunderer’ Tox Center
e, V.. Minchen, die Regierung auf, das
-Gift" sofort zu verbannen. Einwande der

anwesenden Wissenschaftler, daf auch
die z. Z. von den naturheilkundlich orien-
tierten Zahnarrten favorisierten Kompo-
site und Keramikkieber toxikologisch nicht
unbedenklich sind, werden wvon ihnen
strikt abgelehnt.

~Schaffen Sie das
Gift sofort abl"

Dr. Koch, 1. Vorsitzender der Intermnationa-
len Gesellschaft fir Ganzheitliche Zahn
medizin, verwendet in seiner Praxis seit
ca. 12 lshren kein Amalgam, scndem
weicht seiner Aussage nach mit gutem
Erfolg auf Keramiken und Komposite aus.
In einer parallel verlaufenden Pressekon-

ferenz ging er aufl die Frage, wie seine
GKV-Patienten mit diesem Vorgehen zu-
recht kommen, den Joumnalisten aus dem
Weg. Sowohl in der Expertenanhdrung als
auch in der Pressekonferenz lieBen die
Vertreter des BIAM unter Viorsitz von Prof.
Dr. Alfred Hildebrandt keinerlel Emotionali-
tat ru. Zwischenrufe von betroffenen Pati-
enten oder Vertretern von Selbsthilfegrup-
pen sowie einer Heilpraktikerin wurden
sofort aul das Wesentliche verwiesen.

Vom BIAM erwartete und angekundigie
-Busladungen® won amalgamgeschadig
ten Patiemten blieben aus. Die in der
Vorhalle aufgebauten Ubertragungsbild-
schirme erwiesen sich bel den insgesamt
etwa hundert Anwesenden als dberflissig,
ab 13.00 Uhr leerte sich der Saal ruse
hens. In der Anhorung aller Statements
als auch in der Pressekonferenz wurde
deutlich: Eine Einigung Gber Toxizitdt und
Michttoxizitdt des Werkstoffes ist zwi-
schen den verschiedenen Gruppen nichi
u erzielen, Die Vertreter des Berliner
Bundesinstitutes mussen sich nun ihre

Meinung bilden und miissen Patientenbe-
obachtungen sowie viele nicht unbedingt
wissenschaftlich unterlegte Behauptun-
gen gegen.eine Reihe wissenschaftlich
fundierte an einem groBen Patientengut
durchgefihrte toxikologische Untersu-
chungen abgleichen.

Sie miissen einen Weg suchen, der dem
Patienten nicht schadet und vor allem der
dem Zahnarzt ermdglicht, seine Patienten
nach wie vor lege artis und nach ethischen
und wirtschaftlichen Gasichtspunkten og-
timal zu versorgen. Das Bundesinstitut
wird, wie Dr. Tamara Zinke und Prof. Alived
Hildebrandt deutlich machten, nach weite
rer Anhdrung von Vertretern mehrerer
Machbarldnder sowie den USA und Ka-

nada eine Entscheidung herbeifihren und
diese nach gewissenhafter und grandif
cher Abwagung aller Aspekie, und ohne
das Wohl des Patienten dabei aus den
Augen zu verhieren, so bald wie moglich
traffen.

Suganne Prichn. Huppes
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