
Amalgamverbot – müssen 
meine Füllungen nun raus?

ZAHNARZT CHRISTIAN IRRGANG 
Solche Schlagzeilen findet man zur 
Zeit in der Presse. Der Grund liegt 
darin, dass eine neue EU-Verord-
nung in Kraft tritt, die den Gebrauch 
von Amalgam regelt. Was steckt da-
hinter? Seit den 1990ern ist bekannt, 
dass aus Amalgam-Füllungen ein 
Teil des darin enthaltenen Queck-
silbers austritt. Was danach damit 
passiert, ist wissenschaftlich umstrit-
ten. Klar ist, dass organisches Queck-
silber, wie beispielsweise in Fisch 
enthalten, vom Körper aufgenom-
men wird. Ob das genauso mit dem 
metallischen Quecksilber der Amal-
gam-Füllungen passiert, kann nicht 
hundertprozentig nachgewiesen wer-
den. Im Organismus lagert sich 
Quecksilber in fetthaltige Gewebe 
ein. Viele Zahnärzte wenden daher 
Amalgam nicht an. 

Das aus den Zähnen entfernte 
Amalgam gelangt ins Abwasser und 
das enthaltene Quecksilber wird frei-
gesetzt.  

In Deutschland ist daher schon 
seit den 1990ern der Einbau von 
Amalgamabscheidern Vorschrift, die 
99,9% des Amalgams aus dem Ab-
wasser entfernen. Das gesammelte 
Amalgam muss dann als Giftmüll 
von entsprechend lizensierten Fir-
men entsorgt werden. In Spanien 
und im Rest der EU gilt diese Pflicht 
bis jetzt nicht. In den skandinavi-
schen Ländern gilt eine etwas la-
schere Regelung, die Abscheider 
müssen nur 95% des Amalgams ent-
fernen.  

Das ändert sich mit der neuen 
EU-Regelung. Ab dem 01. Januar 
2019 müssen alle Zahnarztstühle, 
auf denen Amalgam-Füllungen ge-
legt oder entfernt werden, einen Ab-
scheider besitzen, der der skandina-
vischen Norm entspricht. Genauer 
gesagt: Sie sind für neue Behand-
lungseinheiten ab 01.01.2019 vor-
geschrieben. Ab 2021 gilt das dann 
für alle Zahnarztstühle. Die Entsor-
gung muss gesichert sein. 

Ein weiteres Problem ist die Kon-
zentration von Quecksilber in der 
Luft in Praxen, die Amalgamfüllun-

gen legen. Amalgam wird grob ge-
sagt aus Quecksilber und einem sil-
berhaltigen Pulver gemischt. Queck-
silber in flüssiger Form verdampft. 
Daher weisen alle Praxen, in denen 
Amalgam verwendet wird, eine weit 
über dem in der Industrie zulässi-
gen Wert liegende Konzentration 
von Quecksilber in der Luft auf. Die-
se MAK (maximale Arbeitsplatz-
konzentration)-Werte  gelten näm-
lich nur in der Industrie, nicht in 
Praxen. Schon zum Schutz der Mit-
arbeiter/innen sollte daher in der Pra-
xis kein Amalgam verwendet wer-
den. Mit vordosierten Kapseln lässt 
sich der Austritt von Quecksilber 
begrenzen. Sie sind daher ab dem 
01.01.2019 obligatorisch. 

Wie sieht es jetzt mit dem Ver-
bot von Amalgam aus? Die Verwen-
dung von Amalgam wird entgegen 
dessen, was man so in der Presse 
liest, durch die EU-Verordnung nicht 
verboten.  

Aber es treten ab 01. Juli 2018 
Einschränkungen für Risikogrup-
pen in Kraft. Bei Schwangeren und 
Stillenden sollen Amalgam-Füllun-
gen weder neu gelegt noch entfernt 
werden. In Deutschland gilt eine 
entsprechende Richtlinie schon seit 
den 1990ern. Kinder unter 15 sol-
len keine Amalgam-Füllungen er-
halten. Das ist neu.  

In Deutschland gilt schon seit län-
gerem eine Anwendungsrichtlinie, 
die besagt, dass Amalgam nicht ver-
wendet werden soll, wenn geeigne-
te Alternativmaterialien zur Verfü-
gung stehen. Wieso wurde sie nicht 
umgesetzt? Das liegt an den Wirt-
schaftlichkeitsvorschriften der Kran-
kenkassen, die besagt, dass gesetz-
lich Versicherte eine notwendige, 
ausreichende und wirtschaftliche 
Versorgung erhalten. Auf gut 
Deutsch: Die billigste Variante wird 
bezahlt. Daher ist Amalgam immer 
noch Standard-Kassenmaterial. Es 
gibt Ausnahmen für Patienten mit 
nachgewiesener Allergie auf Amal-
gam. Das dürften nicht mehr als 3 
Prozent aller Patienten sein. Ein Al-
lergienachweis ist schwer zu erbrin-

gen. Interessant wird, ob jetzt die 
Kassen tatsächlich bei Schwange-
ren und Kindern die teurere amal-
gamfreie Versorgung bezahlen.  

Für alle anderen Patienten gibt es 
laut der EU-Verordnung keine Ein-
schränkungen in der Amalgaman-
wendung. Die Mitgliedsländer der 
EU sollen bis 2020 landesspezifi-
sche Pläne zur Reduktion der Amal-
gamanwendung vorlegen. Nicht sehr 
konkret. Angepeilt wird das Herun-
terfahren der Amalgamanwendung 
bis 2030.  

Nun zur wissenschaftlichen Sei-
te. Sicher ist, dass aus Amalgamfül-
lungen in geringen Mengen Queck-
silber austritt. Eine solche Schwer-
metallbelastung, auch in kleinen 
Mengen, die vermeidbar ist, sollte 
auch vermieden werden.  

Wann tritt am meisten Quecksil-
ber aus? Beim Legen einer neuen 
Amalgamfüllung. Hierbei verdampft 
Quecksilber und wird direkt über 
die Schleimhäute aufgenommen.  

Und beim Entfernen von Amal-
gam, wenn nicht bestimmte Vor-
sichtsmaßnahmen eingehalten wer-
de. Es müssen spezielle Fräsen zur 
Amalgamentfernung eingesetzt wer-
den, die die Füllung zerschneiden 
und eben nicht verdampfen. Es muss 
eine gute Wasserkühlung eingesetzt 
werden. Wenn möglich, kommt Kof-
ferdam zum Schutz der Schleim-
haut zum Einsatz.  

Da heutzutage bessere und ästhe-
tische Alternativen zum Amalgam 
existieren, sollten heute keine Amal-
gamfüllungen mehr gelegt werden. 
Für kleine Löcher werden Compo-
sitefüllungen eingesetzt, für größe-
re Inlays aus Keramik. Die Behand-
lung erfolgt hierbei in den innova-
tiveren Praxen mithilfe moderner 
digitaler Technik in einer einzigen 
Sitzung. 
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