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Einleitung

Amalgam ist seit Jahren und Jahrzehnten Gegenstand kontro-
verser Meinungen. Neben der schwierig abzuschatzenden toxi-
schen Wirkung der Amalgamfiillungen ist die allergisierende
Wirkung der Amalgame moglich. Obwohl tiber letztere erst et-
wa in 50 Fallen berichtet wurde (ADA-REPORT ON DENTAL
AMALGAM 1990), ist mit Sicherheit anzunehmen, dass mehr
Personen eine Amalgamallergie aufweisen. Amalgame werden
weiter mit oralen lichenoiden Lisionen (OLL) in Zusammen-
hang gebracht, die als eine allergische Reaktion des Spéttyps
auf das Quecksilber im Amalgam angesehen wird (SKOGLUND &
EGELRUD 1991, BRATEL et al. 1996, BOLEWSKA et al. 1990a). Eine
Umfrage in der Schweiz im Jahre 1986/87 an 391 zuféllig ausge-
wahlten Probanden zeigte, dass 2,8% der befragten Personen
gesundheitsschadigende Wirkungen von Amalgamfiillungen

Amalgam ist seit Jahrzehn-
ten Gegenstand kontrover-
ser Meinungen. Neben der
schwierig abzuschatzenden
toxischen Wirkung der
Amalgamfillungen ist die
allergisierende Wirkung der
Amalgame méglich.

Das Ziel der vorliegenden
Arbeit war es, mit Hilfe ei-
ner Umfrage die Problema-
tik der Nebeneffekte von
zahndérztlichen Materialien
in der Schweiz zu untersu-
chen.

befiirchteten (Luss! et al. 1989). Bei einer zweiten Befragung,
6 Jahre spater, gaben 13% der befragten Personen an, Schwie-
rigkeiten allgemein gesundheitlicher Natur mit Amalgamfiil-
lungen in Verbindung zu setzen (LUSSI & SCHAFENER 1995). Der
Informationsstand der Patienten war in der zweiten Untersu-
chung ebenfalls signifikant besser, was auf einen Zusammen-
hang mit den gedusserten Beschwerden schliessen lasst.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, mit Hilfe einer Umfra-
ge die Problematik der Nebeneffekte von zahnérztlichen Mate-
rialien aus der Sicht der in der Schweiz tatigen Zahnarztinnen/
Zahnadrzte zu untersuchen.

Material und Methode

Sie wurden schon frither beschrieben und werden hier nur kurz
wiederholt (PORTMANN & Lussi 2000). An 3695 zahnarztliche
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Praxen in der Schweiz wurden im Februar 1994 Fragebogen in
der jeweiligen Muttersprache versandt und die Zahnarztinnen/
Zahnarzte wurden gebeten, tiber ihre Erfahrungen wéhrend des
Jahres 1993 Auskuntft zu geben. Die Adressen wurden von der
schweizerischen Zahnarztegesellschaft SSO zur Verfiigung ge-
stellt. 1562 Fragebogen wurden bis Ende 1994 zuriickgesandt
(Rucklauf 42,3%), wobei 1520 Fragebogen ausgewertet werden
konnten. Aus der deutschsprachigen Schweiz stammten 1162,
aus der franzosischsprachigen 278 und aus der italienischspra-
chigen Schweiz 80 Fragebogen. Der Fragebogen enthielt mul-
tiple-choice und offenen Fragen. Eine 5-Punkte-Likert-Skala
(WIDSTROM & FORsS 1991) wurde benutzt, um Meinungen fest-
zuhalten. Mégliche Antworten waren z.B.: 1. iiberhaupt nicht
einverstanden, 2. nicht einverstanden, 3. weiss nicht, 4. einver-
standen, 5. sehr einverstanden.

Statistik

Kategorische Daten (Meinungen, Skala von 1 bis 5) wurden mit
dem Pearson-Chi-Quadrat-Test auf signifikante Unterschiede
in den drei Sprachregionen untersucht. Falls notwendig, wur-
den fiir den Chi-Quadrat-Test Kategorien zusammengelegt, um
nicht irrtiimlich signifikante Unterschiede zu erhalten. Die
Gruppen mit diskreten Variablen wurden zuerst mit einer Box-
Plot-Graphik auf die Verteilung der Daten untersucht. Die Da-
ten waren zumeist nicht normal verteilt, sodass die Daten dem
Friedman-Test (gepaarte Daten) oder dem Kruskall-Wallis-Test
(ungepaarte Daten) unterworfen wurden. Wies dieser signifi-
kante Unterschiede aus, wurden Gruppenvergleiche einzeln
mit dem Wilcoxon-Test (gepaarte Daten) oder mit dem Mann-
Whitney-U-Test (ungepaarte Daten) auf Unterschiede gepriift.
Bei multiplen Vergleichen wurden die p-Werte mit der Bonfer-

roni-Korrektur fiir multiple Vergleiche angepasst. Als Signifi-
kanzniveau wurde fiir alle Tests p < 0.01 festgelegt.

Resultate

Frage 1: Nebenwirkungen; persénliche Einschatzung
(Abb. 1)

«Wie schddlich sind Ihrer persdnlichen Meinung nach Neben-
wirkungen der folgenden dentalen Rekonstruktionsmateria-
lien: Amalgam, Komposit, Glasionomerzement, Gold, kerami-
sche Materialien»?

Am meisten beurteilten die befragten Zahnarztinnen/Zahnérz-
te die Nebenwirkungen von Amalgam als ausgepragt oder sehr
ausgepragt (13,2%), bei Komposit betrug dieser Anteil 6,2%, bei
Glasionomerzement 3,8%, bei keramischen Materialien 2,0%
und bei Gold 1,8% (Abb. 1). Die Werte aller Materialien unter-
schieden sich signifikant voneinander (p < 0,01). Die Neben-
wirkungen von Amalgam, Komposit und Glasionomerzement
wurden in den verschiedenen Sprachregionen unterschiedlich
beurteilt. Bei Amalgam fanden sich in der deutschsprachigen
Schweiz am meisten Zahnarztinnen/Zahnarzte, die die Neben-
wirkungen fiir ausgepragt oder sehr ausgepragt hielten (14,1%),
dies unterschied sich statistisch signifikant von den anderen
Landesteilen (p < 0,01). In der franzosischsprachigen Schweiz
waren 11,3% der Zahndrztinnen/Zahnédrzte der Meinung, die
Nebenwirkungen von Amalgam seien ausgeprdgt oder sehr
ausgepragt, in der italienischsprachigen Schweiz waren dies
6,3% der befragten Zahnéarztinnen/Zahnérzte. Bei Komposit re-
spektive Glasionomerzement fanden sich in der franzosisch-
sprachigen Schweiz (9,6% respektive 6,7%) signifikant mehr
Zahnérztinnen/Zahnarzte als in der deutschsprachigen Schweiz
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Abb. 1  Antworten auf die Frage: «Wie schadlich sind Ihrer persénlichen Meinung nach Nebenwirkungen der folgenden dentalen Rekons-

truktionsmaterialien (Prozent der Befragten)?» «Weiss nicht»-Antworten sind nicht berticksichtigt. Statistische Unterschiede zwischen den
Sprachregionen sind mit Balken markiert (p < 0,01). Alle Materialien unterscheiden sich statistisch signifikant voneinander (p < 0,01).
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(5,5% respektive 3,0%), die die Nebenwirkungen dieser Mate-
rialien fiir ausgepragt oder sehr ausgepragt hielten (p < 0,01).
Gesamtschweizerisch enthielten zwischen 2,4% (Amalgam)
und 7,3% (Glasionomerzement) der ausgewerteten Fragebogen
keine Antwort auf diese Frage.

Frage 2: Nebenwirkungen; Klagen von Patienten
und verifizierte Nebeneffekte (Abb. 2, 3)

«Ungefahr wie viele Threr Patienten haben im Jahre 1993 {iber
Nebeneffekte bei einem der folgenden Materialien geklagt:

Amalgam und andere Restaurationsmaterialien

Amalgam, Komposit, Goldlegierungen, keramische Materialien,
Waurzelfiillmaterialien, eugenolhaltige Materialien und Prothe-
senwerkstoffe aus Metall und Kunststoff. Wie viele hatten veri-
fizierte Nebeneffekte?»

Beziiglich der Klagen tiber Nebeneffekte konnten die Materia-
lien in 4 Gruppen eingeteilt werden (Abb. 2, beachte vertikale
Trennstriche). Die Materialien einer Gruppe unterschieden sich
jeweils signifikant (p < 0,01) von den Materialien einer anderen
Gruppe. In der ersten Gruppe befand sich nur Amalgam. Ge-
samtschweizerisch wurde Amalgam 16 749-mal genannt. In der
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Abb.2  Antworten auf die Frage: «Ungeféhr wie viele |hrer Patienten haben im Jahre 1993 iber Nebeneffekte eines Materials geklagt?»
Statistische Unterschiede zwischen den Sprachregionen sind mit horizontalen Balken markiert (o < 0,01). Materialien, die sich nicht statistisch

unterscheiden (p < 0,01), sind durch vertikale Striche gruppiert.
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Abb.3  Antworten auf die Frage: «Ungeféhr wie viele lhrer Patienten haben im Jahre 1993 verifizierte Nebeneffekte, die durch ein Material
verursacht wurden?» Statistische Unterschiede (Sprachregionen und Materialien) sind mit Balken markiert (o < 0,01).
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deutschsprachigen Schweiz wurden mit 15 439 Klagen (gewich-
tet) signifikant mehr Klagen gedussert (p < 0,01) als in der ita-
lienischsprachigen (1008 Nennungen) und franzésischsprachi-
gen Schweiz (302 Nennungen). Bei allen anderen Materialien
fanden sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Sprachregionen. In der zweiten Materialgruppe befanden sich
Komposit (2528 Klagen) und Wurzelfiillmaterialien (2019 Kla-
gen). Der dritten Gruppe wurden prothetische Werkstoffe aus
Kunststoff (730 Klagen) und Metall (615 Klagen) zugeordnet.
Der vierten Gruppe konnten keramische Materialien (313 Kla-
gen), eugenolhaltige Materialien (251 Klagen) und Goldlegie-
rungen (208 Klagen) zugeordnet werden. Gesamtschweizerisch
enthielten zwischen 20,3% (Amalgam) und 68,3% (eugenolhal-
tige Materialien) der ausgewerteten Fragebogen keine Antwort
auf diese Frage.

Bei den verifizierten Nebeneffekten (Abb. 3) fanden sich ge-
samtschweizerisch zwischen 2715 (Amalgam) und 84 (Gold)
Nennungen fiir das Jahr 1993. Statistisch signifikante Unter-
schiede beziiglich der Materialien fanden sich nur zwischen
Wurzelfiillmaterialien (1246 Nebeneffekte) und Prothesen-
werkstoffen aus Kunststoff (380 Nebeneffekte). Unterschiede
zwischen den Sprachregionen fanden sich nur bei «Amalgam»
und «Wurzelfiillmaterial».

Gesamtschweizerisch enthielten zwischen 47,4% (Amalgam)
und 89,9% (eugenolhaltige Materialien) der ausgewerteten Fra-
gebogen keine Antwort auf diese Frage.

Frage 3: Nebenwirkungen; Allergie auf Materialien
und/oder Medikamente (Tab. 1)

«Haben Sie im Jahre 1993 Patienten behandelt, bei denen mit
klassisch-medizinischen Methoden Allergien (Epikutantest)
verifiziert wurden?»

In der Tabelle I sind Materialien in der Haufigkeit ihrer Nen-
nung aufgefiihrt. Bei der Auswertung wurden Materialien und
Medikamente soweit wie moglich zusammengefasst. Weitaus
am hdufigsten wurden Amalgam und/oder Quecksilber ge-
nannt (464 Nennungen). Nickel wurde bei 140 Patienten als
Allergen diagnostiziert. Gleich hdufig wurden Chrom und
Kunststoffe/Metacrylate erwdhnt (je 73 Nennungen). Beim Li-
docain wurde bei 47 Patienten eine Allergie festgestellt, bei
Komposit wurde 25-mal eine Allergie diagnostiziert. Alle ande-
ren Materialien wurden weniger als 20-mal genannt. Weitere er-
wihnte Restaurationsmaterialien oder Komponenten von Res-
taurationsmaterialien waren: Gold (16 Nennungen), Chrom/
Nickel/Stahl und Modellguss (16), Eugenol (10), Zink (6), AH26
(5), Kupfer (2), Palladium (2), Apexit (1), Kobalt (1) und Silber
(1). Weiter wurden diverse Medikamente erwéhnt (alle weniger
als 20 Nennungen).

Frage 4: Nebeneffekte; Uberempfindlichkeit
auf Materialien und/oder Medikamente (Tab. Il)

«Haben Sie im Jahre 1993 Patienten behandelt, bei denen mit
additiven (alternativen) Methoden Uberempfindlichkeit verifi-
ziert wurden?»

In der Tabelle II sind Materialien in der Haufigkeit ihrer Nen-
nung aufgefiihrt. Bei der Auswertung wurden Materialien und
Medikamente soweit wie moglich zusammengefasst. Wie bei
den klassisch-medizinisch festgestellten Materialunvertraglich-
keiten wurden auch bei dem mit additiven Methoden diagnos-
tizierten Uberempfindlichkeiten am haufigsten Amalgam und/
oder Quecksilber genannt (3900 Nennungen). Die zweithdu-
figste Nennung war Komposit (107 Nennungen). Gold wurde
76-mal erwahnt. Alle weiteren Materialien wurden weniger als
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Tab.| Antworten auf die Frage: «Haben Sie im Jahre 1993 Patien-
ten behandelt, bei denen mit klassisch-medizinischen Methoden Al-
lergien (Epikutantest) verifiziert wurde ?»

Produkt/Materialgruppe Nennungen %
Amalgam, Quecksilber 464 49
Nickel 140 15
Chrom 73 8
Kunststoffe, Methacrylate 73 8
Lidocain 47 5
Komposit 25 3
Penizillin 17 2
Gold 16 2
Chrom/Nickel/Stahl, Modellguss 16 2
Latex 15 2
lodoform 13 1
Eugenol 10 1
Anésthetika 6 <1
Zink 6 <1
AH26 5 <1
Impregum 4 <1
Fluor 3 <1
Formaldehyde 3 <1
Asphaline 2 <1
Endomethason 2 <1
Kupfer 2 <1
N2 2 <1
Palladium 2 <1
Apexit 1 <1
Kobalt 1 <1
Ledermix 1 <1
NaOCl 1 <1
Neolidocaton 1 <1
Perubalsam 1 <1
Silber 1 <1
Walkhoff 1 <1

954 100
Tab.ll  Antworten auf die Frage: «Haben Sie im Jahre 1993 Patien-

ten behandelt, bei denen mit additiven (alternativen) Methoden
Uberempfindlichkeiten verifiziert wurden?»

Produkt/Materialgruppe Nennungen %
Amalgam/Quecksilber 3900 94
Komposit 107 3
Gold 76 2
Chrom 14 <1
Keramik 13 <1
Nickel 11 <1
AH26 9 <1
Silber 9 <1
N2 7 <1
Lidocain 5 <1
Glasionomer 3 <1
Fluor 2 <1
Modellguss 2 <1
Phosphatzement 2 <1
PCS 1 <1

4161 100

20-mal genannt. Weitere erwdhnte Restaurationsmaterialien oder
Komponenten von Restaurationsmaterialien waren: Chrom
(14 Nennungen), Keramik (13), Nickel (11), AH26 (9), Silber (9),



Glasionomer (3), Modellguss (2), Phosphatzement (2) und PCS
(1). Weiter wurden Medikamente erwédhnt: N2 (7 Nennungen),
Lidocain (5) und Fluor (2).

Frage 5: Nebeneffekte; Lichenoide Verdnderungen
(Tab. 1)

«Wie oft haben Sie im Jahr 1993 lichenoide Veranderungen in
Kongruenz zu Fiillungsmaterialien festgestellt bei Amalgam,
Komposit, Bimetallsituation und anderen Materialien?»
Lichenoide Verdnderungen wurden am haufigsten im Kongru-
enz mit Amalgamfiillungen festgestellt (4,25 Patienten pro
Zahnarzt im Jahr 1993, Tab. III). Weniger haufig traten solche
Verdanderungen im Zusammenhang mit Bimetallsituationen
(2,24 Patienten pro Zahnarzt und Jahr), Komposit (0,78 Patien-
ten) und bei «anderen Materialien» (0,54) auf. Ausser beim
Komposit und «anderen Materialien» unterschied sich die Hau-
figkeit des Auftretens bei allen Materialien signifikant vonein-
ander (p < 0,01).

Gesamtschweizerisch enthielten zwischen 60,4% (Amalgam)
und 76,3% (andere Materialien) der ausgewerteten Fragebogen
keine Antwort auf diese Frage.

Tab.lll  Antworten auf die Frage: «Wie oft haben Sie im Jahr 1993
lichenoide Verdanderungen in Kongruenz zu Fillungsmaterialien fest-
gestellt?»

Material durchschnittliche SD
Anzahl pro Zahnarzt

Amalgam 4.25 10.57

Bimetallsituation 2.24 4.50

Komposit 0.78 3.20

Andere Materialien 0.54 1.80

Diskussion

Ein Ziel dieser Untersuchung war es, abzuklaren, ob Unter-
schiede in den verschiedenen Sprachregionen beziiglich der
Amalgamproblematik bestehen. Es zeigte sich bei der Auswer-
tung, dass sowohl von der Zahnarztseite als auch von der Pa-
tientenseite signifikante drtliche Unterschiede beziiglich dieser
Frage bestehen. Insgesamt geht aus den Abbildungen 1-3 und
den Tabellen I-III hervor, dass Amalgam das Hauptproblem
darstellt. Dieser Sachverhalt wurde auch in Skandinavien fest-
gestellt (WIDSTROM et al. 1992), wo ebenfalls erhebliche Unter-
schiede zwischen den Landern festgestellt wurden. Amalgam
stellte auch dort in allen Landern das Hauptproblem dar. Kultu-
relle Unterschiede, verschiedene Informationen durch die Me-
dien kénnen Griinde fiir die beobachteten Unterschiede sein.
Die in der Einleitung erwdhnten Untersuchungen konnten je-
denfalls einen Zusammenhang zwischen Informationsstand
und Beschwerden feststellen.

Mit einem Epikutantest nachgewiesene Allergien wurden am
meisten bei Amalgam/Quecksilber beobachtet. Weiter wurden
Nickel, Chrom und Kunststoffe genannt. KALLUS & MJOR (1991)
fanden eine dhnliche Reihenfolge der Nebeneffekte der ver-
schiedenen Materialien mit Ausnahme von Eugenol, das dort
bedeutend haufiger als Allergen festgestellt wurde. Auch bei
den mit additiven Methoden festgestellten Uberempfindlich-
keiten stand Amalgam mit 94% der Nennungen an der Spitze,
gefolgt von Komposit und {iberraschenderweise Gold, wobei
hier auch minderwertige Goldlegierungen enthalten sind. Auch
der als inert geltende Keramikwerkstoff hatte noch mehr Nen-
nungen als das als Allergen bekannte Nickel.

Amalgam und andere Restaurationsmaterialien

Die zuletzt in dieser Arbeit behandelte Frage befasste sich mit
oralen lichenoiden Lasionen (OLL). Diese kénnen sowohl kli-
nisch als auch histologisch nicht sicher von oralen lichen planus
(OLP) unterschieden werden. Die Pravalenz des OLP liegt zwi-
schen 1-2% (Jungell 1991). Es erstaunt nicht, dass OLL in Kon-
gurenz zu Amalgam am meisten genannt wurde. Ein kausaler
Zusammenhang zwischen OLL und Amalgamfiillungen wird
vor allem damit begriindet, dass in mehreren klinischen Studi-
en bei auffallend vielen Patienten die Schleimhautverdnderun-
gen nach Entfernung der potienziellen Noxe, d.h. entsprechen-
der Amalgamfiillungen, spontan abheilten (HENRIKSSON et al.
1995, LAINE et al. 1995, OSTMAN et al. 1996, SMART et al. 1995).
Zudem gelang es auch, Spuren von Quecksilber in befallener
Schleimhaut nachzuweisen (BOLEwsKaA et al. 1990b). Als Ursa-
che fiir eine OLL wird eine allergische Reaktion des Spattyps
(Typ IV) auf Bestandteile des Amalgams angenommen, wobei
Quecksilber und Quecksilbersalze im Vordergrund stehen. Die-
se Hypothese wird dadurch unterstiitzt, dass 14-62% von er-
krankten Patienten bei epikutanen Allergietests eine positive
Hautreaktion auf Quecksilberverbindungen aufwiesen (FINNE
et al. 1982, HENRIKSSON et al. 1995, LUNDSTROM 1984, MOBAKEN
et al. 1984, SKOGLUND & EGELRUD 1991), wihrend dies bei der
Normalbevolkerung signifikant weniger waren (MAGNUSSON et
al. 1968).

OLL sind aber nicht alleine auf Amalgam zuriickzufiihren, viel-
mehr ist ihre Ursache multikausal. Elektro-galvanische Pha-
nomene (BANOCzy et al. 1979), klinische Depressionen oder
Dauerstress (FIGGENER et al. 1990), verminderte Speichelfliess-
rate (Lusst & BUSER 1997) kénnen ebenfalls zu OLL beitragen.
Interessant in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, dass
auch in der Nachbarschaft von Kompositfiillungen OLL festge-
stellt wurden, was in der Literatur ebenfalls beschrieben wurde
(LIND 1988).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass beziiglich
Nebenwirkungen Amalgam im Vordergrund steht und dass In-
formation verbunden mit kulturellen Unterschieden einen nicht
zu unterschdtzenden Einfluss ausiiben. Es fdllt aber auch auf,
dass Komposit in diesem Zusammenhang eine nicht unbedeu-
tende Rolle spielt.
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