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Beim Entfernen von Amalgamfillungen sollten etablierte
DGZ Schutz- und Praventionsmafinahmen angewendet werden, um
die Quecksilberexposition von Patienten und Personal wéhrend
der Behandlung auf ein Minimum zu beschrénken.

m ZAHNERHALTUNG

Das Legen und Entfernen von Amalgamfillungen fihrt zu einer voriberge-
Sind bestimmte Maf3nahmen zur 9 J 9 J

henden und kurzzeitig erhdhten Exposition des Patienten und des zahnérztlichen

Amalgamentfernung notwendig, um Personals gegeniiber Quecksilber. Details dieser Exposition wurden bereits 1995

die Quecksilberexposition fur Patient in einer Literaturibersicht dargestellt. Seither sind eine Reihe von Untersuchungen

und Personal zu reduzieren? erschienen,?* die eine erhdhte Quecksilberexposition wihrend der Amalgam-
entfernung bestdtigen. In einer neueren Studie aus Kanada wurde ebenfalls
bestdtigt, dass diese Exposition bei der Amalgamentfernung unter den Arbeits-
platzgrenzwerten blieb.% In einer zusammenfassenden Beurteilung durch
SCENIHR? im Jahr 2015 wird festgehalten, dass die freigesetzte Quecksilbermenge
abhéingig ist von der Anzahl entfernter Filllungen und der Arbeitstechnik. Der
Vollstéindigkeit halber sei darauf hingewiesen, dass Amalgamseparatoren in
Allgemeinen gesetzlich vorgeschrieben sind, um die Einleitung entfernten

Amalgams in die Umwelt zu begrenzen.”

Eine Vielzahl von Maf3nahmen einschliefBlich der Gabe von Medikamenten
wurde vorgeschlagen, die bei der Entfernung von Amalgamfiillungen ange-
wendet werden sollten. Im Folgenden werden solche Techniken aufgefihrt, die
in der Literatur als wissenschaftlich begriindet angegeben sind, um die Queck-
silberexposition von Patient, zahnérztlichem Personal und Umwelt zu minimie-
ren. Durch diese Maf3nahmen wird auch die Exposition durch Aerosol® vermin-
dert:

a) Barrieretechniken wie Masken, Handschuhen, und Augenschutz,
b) Nebelabsauger mit einem hohen Saug-Volumen,
c) Ausreichende Wasserspraykihlung (mind. 50 ml/min),

d) Entfernung der Amalgamfiillung in méglichst groen Fragmenten und keine feine
Zerspanung,

e) Die Verwendung von Kofferdam kann zu einer weiteren Verringerung der bereits
geringen Exposition fihren und in Féllen, wie z.B. bei Patienten mit einer Allergie
gegeniber einem Bestandteil von Amalgam angezeigt sein,

f) Klimatisierung oder angemessene Beliftung der Behandlungszimmer,

g) Ordnungsgeméife Entsorgung von Amalgamabfllen geméf gesetzlicher Vorgaben.
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Die Kompaktempfehlungen der DGZMK und ibrer Fachgesellschaften sind evidenz- und konsensbasierte Entscheidungshilfen fiir das tégliche zahnéirztliche Handeln. Die Inhalte dieser Kompaktempfehlung wurden sorg-
féiltig gepriift und nach bestem Wissen und frei von wirtschafichen Interessen erstellt. Dennoch kann keine Verantwortung fiir Schéiden ibernommen werden, die durch das Vertrauen auf die Inhalte dieser Kompaktempfehlung
oder deren Gebrauch entstehen. Die Kompaktempfehlungen sind fir Zahndirzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegrindende noch haftungsbefreiende Wirkung. hre Anwendung muss stets im
individuellen Patientenfall abgewogen werden.



