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Interview

ZahnMedizin ist Medizin

Aufdem 97. Jahreskongress der Word Dental Federation (FDI), dem internationalen Fachverband der Zahn-
arzte,dervom 2.-5. September 2009 in Singapur stattfand, wurde Prof. Dr.Dr. h. c. Georg Meyer (61) mit deut-
licher Mehrheit in das Wissenschaftskomitee des FDI gewahit. Der Direktor des Zentrums fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde an der Universitat Greifswald und ehemalige Président der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) konnte mit einem spontanen Statement iiber die Folgen eines
drohenden weltweiten Amalgamverbots und mit seinem Engagement dafiir, dass die Zahnmedizin ein
wichtiger Bestandteil der Medizin ist, die Delegierten aus aller Welt iiberzeugen, ihn fiir die ndchsten drei
Jahreindas Komitee zu wéhlen.Im Interview mit Kristin Jahn aus der Redaktion der DENTALZEITUNG spricht
Prof. Meyer dariiber, welche Bedeutung Amalgam weltweit fiir die Zahnmedizin hat und welche Ziele er bei
seiner Arbeit im Wissenschaftskomitee des FDI verfolgt.

Herr Prof. Dr. Meyer, als Mitglied des
Wissenschaftskomitees des FDI vertre-
tenSie nebensechsanderen Zahnéarzten
die internationalen wissenschaftlichen
Interessen der Zahnmedizin. Was be-
deutet das konkret: Was kann das Komi-
tee fiir die internationale Zahnmedizin
leisten?

Die wichtigste Aufgabe eines solchen
Wissenschaftskomitees ist es, den ak-

~ Prof. Dr. Dr. Georg Meyer, Direktor des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und seit September 2009 Mitglied im Wissen-
schaftskomitee der Worl Dental Federation
(FDI).

tuellen Stand der Wissenschaft interna-
tionalzusichernundgegeniiberanderen
Interessen, z. B. von Industrie, dem Be-
rufsstand und der Politik, zu vertreten.
Wir wollen u. a. finanzielle Interessen,
also den ,Strom der Finanzen“ und den
Stand der Wissenschaft moglichst eng
synchronisieren. So muss die Abrechen-
barkeit der Leistungen dem Stand der
Wissenschaft angepasst werden.

Bei der Wahl in das Wissenschaftsko-
mitee des FDI haben Sie unter anderem
durch lhr Pladoyer fiir Amalgam iiber-
zeugt. Wie kam es dazu?

Bei der FDI-Tagung in Singapur war
Amalgam ein groes Thema, weil die
Umweltorganisation der UNO, die UNEP,
ein weltweites Verbot von Quecksilber
plant.EswurdesichseitensderDelegier-
ten einstimmig dafiir ausgesprochen,
dass es bei einem wahrscheinlichen und
iiberdies sinnvollen Quecksilberverbot
aus medizinischen Griinden eine Aus-
nahme fiir Amalgam geben miisse. Das
ThemastandalsoaufderAgenda,undich
habe spontan mit einem Statement Stel-
lung bezogen. Das hat sicherlich unter
anderem zu meiner Wahl ins Wissen-
schaftskomitee gefiihrt. Unter Umwelt-
gesichtspunkten, die mir wirklich sehr
am Herzen liegen, betragt die gesamte
weltweite Verschmutzung durch Dental-
quecksilber nur etwa 0,1-0,5%. Die Um-
weltverschmutzung durch Quecksilber

ist insgesamt wirklich bedenklich grof,
aber die Verschmutzung durch Dental-
quecksilber ist verschwindend gering.
Wenn das Quecksilber im Amalgam ver-
arbeitet ist, ist es hoch stabil. Die Haupt-
freisetzungsquelle von Dentalquecksil-
ber sind Krematorien. Wenn Amalgam-
fiillungenvon Leichen aufeine Tempera-
tur von 1.000 Grad gebracht werden,
zerlegen sie sich in die Einzelbestand-
teile. Quecksilber ist aber chemisch rela-
tiv einfach abzufiltern, und mit einem
solchen Filter arbeiten moderne Krema-
torien. Das Problem der Krematorien ist
alsoleichtzuldsen.Undinden Zahnarzt-
praxen sind Amalgamabscheider vorge-
schrieben, das Material wird recycelt.
Unter Umweltgesichtspunkten gibt es
also keinen Grund, Amalgamfiillungs-
stoffe zu verbieten.

Welche Eigenschaften schétzenSiean
diesem Material?

Amalgam ist wirtschaftlich, mikrobio-
logisch und toxikologisch nach wie vor
eine gute medizinische Alternative, zer-
storte Zahne wieder herzustellen. Es hat
auch unter widrigen Bedingungen eine
bewahrte Langzeithaltbarkeit. In Entwick-
lungsldndern, wo die Behandlungsbe-
dingungen alles andere als optimal sind,
ist Amalgam ein guter Kompromiss. Die
Amalgamfiillung verzeiht im Gegensatz
zu Kunststoffen, Keramik und Gold viele
Fehler. Eine schlechte Goldfiillung ist
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deutlich kritischer als eine schlechte
Amalgamfiillung. Die Amalgamfiillungist
nicht nuroptimal, was eine widrige arztli-
che Umgebung angeht, sondern auch op-
timal bei Patienten mit einer unzurei-
chenden Mundhygiene: Nicht nur bei Pa-
tienten in Entwicklungslandern, sondern
z. B. auch in der Alterszahnheilkunde ist
Amalgam meines Erachtens nach bisher
unverzichtbar, da es bakterienunfreund-
lich und damit eher plaquehemmend ist.
Auch wirtschaftlich ist Amalgam uniiber-
troffen. Esisttrotz seines hohen Silberge-
haltes deutlich preisgiinstiger als viele
andere Fiillungsmaterialien.

Welche Bedeutung hat dieses Mate-
rial Ihrer Meinung nach fiir die Zahnme-
dizin, national und international?

Mir liegen Daten vor, nach denen in
England etwa 90 Prozent aller plasti-
schen Fiillungen mit Amalgam realisiert
werden, in Frankreich sind es etwa 80
Prozent, in Deutschland rund 40 Prozent
und in den USA etwa 60-65 Prozent.
Amalgam ist bei plastischen Fiillungs-
materialien also die Nr. 1in den meisten
Landern der Welt, was mich {iberrascht
hat. Ohne Amalgam wiirde die interna-
tionale Versorgung von Kavitdten also
kaum funktionieren. Man hat errechnet,
dass allein in den USA das Gesundheits-
system durch ein Verbot von Amalgam
mit Mehrkosten von geschatzten 2-3
Milliarden Dollar belastet werden
wiirde.

In Deutschland ist die Akzeptanz von
Amalgam seit den Anti-Amalgam-Kam-
pagnen in den 80er- und 9oer-Jahren
stark gesunken. Glauben Sie, es ist mog-
lich, dieses Material hierzulande zu re-
habilitieren?

Nein, in Deutschland ist der Zug abge-
fahren. Hierzulande sind zum einen —
aus unterschiedlichen Interessen heraus
—fast alle gegen Amalgam, und zum an-
deren ist unser Abrechnungssystem ku-
rios: Man verdient mit allem anderen
mehrals mitAmalgam. Ichverstehe, dass
Zahndrzte unter diesen Umstanden
kaum Amalgam benutzen,man mussden
Kostendruck beriicksichtigen. Es hat
auch etwas mitImage zu tun: Viele Zahn-
arzte,die Amalgam bestellen,trauensich
gar nicht mehr laut zu sagen, dass sie
noch Amalgam verwenden, wie ich kiirz-
lich von einer Handelsvertreterin erfuhr.
Ich habe schon als Werbebotschaft den

Slogan ,,Amalgamfreie Praxis” gelesen,
wobei ich der Meinung bin, dass mitent-
sprechender arztlicher Argumentation,
dieiiberein,Wollen Siegrau oderweif“-
Niveauhinausgeht,die Patientendiesem
Material gegeniiberauch aufgeschlosse-
ner waren. Bei grofieren Kunststofffiil-
lungenim Molarenbereichistz. B. Bakte-
rienwachstumunterder Fiillungfastvor-
programmiert. Bei Kunststoff gibt es zu-
nehmend Probleme mit Allergien, auch
wenn die Allergieraten insgesamt noch
gering sind. Amalgam ist — bei richtiger
Verarbeitung — biologischer nicht kriti-
scherals Kunststoffe. Kunststoffe sind fiir
die Frontzahne sehr gut und fiir kleine
Seitenzahnfiillungen ebenfalls gut ge-
eignet. Amalgam dagegen ist fiir grofle
Seitenzahnfiillungen unterwidrigen Be-
dingen eher besser geeignet. Man muss
die unterschiedlichen Fiillungsmateria-
lienindikationsgerechteinsetzenundih-
ren Einsatz medizinisch hinterfragen.
Dieses medizinische Denken muss sich
unter den Zahnmedizinern weiter ver-
breiten. Ich denke, wenn die Prophylaxe
weiterhin greift und jeder Zahnarzt mit
Lupenbrille arbeiten wiirde, also Locher
friih entdeckt werden, dann wird Amal-
gam wirklich nicht mehr nétig sein. Je
kleiner die Kavitdt, desto besser ist
Kunststoff geeignet.

Welche Folgen hitte ein Amalgam-
verbot?

Zum einen wiirden die primaren Kos-
ten steigen, da Kunststoff, Keramik und
Gold teurer sind. Sekundére Kosten fal-
len an, wenn nach nicht indikationsge-
recht eingesetzten Kunststofffiillungen
letztendlich Endobehandlungen und Im-
plantatversorgungen nétig werden. Fiir
viele Entwicklungsldnder ware ein
Amalgamverbot z. Zt. medizinisch kata-
strophal. Viele Kavitaten konnten nicht
mehr adaquat versorgt werden und die
Menschen miissten unter Folgen wie
Entziindungen und dem Verlust der Kau-
fahigkeitleiden.DeshalbwurdeinSinga-
pur so nachhaltig fiir eine Ausnahmere-
gelung von Amalgam bei einem mog-
lichen Quecksilberverbot pladiert.

Welche Themen wollen Sie als Mit-
glied des Wissenschaftskomitees des
FDI anstoflen und begleiten?

Mein Hauptziel ist es nicht, fiir Amal-
gam zu kdmpfen, das hat sich zufallig er-
geben. Mein Hauptziel ist es, dass die

Zahnmedizin als Teildisziplin der Medi-
zin anerkannt wird und entsprechend
auftritt. Ich begreife die Zahnmedizin lie-
ber als Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde
und wiirde auch unsere Berufsbezeich-
nung statt Zahnarzt lieber in Arzt fiir
Zahn-Mund-Kieferheilkunde  &ndern
und damit auch dufierlich deutlich ma-
chen, dass wir ein Teil der gesamten Hu-
manmedizin sind. In unserer Klinik ar-
beiten wir eng und erfolgreich mit ande-
ren medizinischen Disziplinen zusam-
men, z.B. mit Neurologen, Kardiologen
und HNO-Arzten. Dieses Denken will ich
in das weltweite zahnmedizinische Han-
deln und Behandeln einbringen. Der
Zahn stehtim Fokus, aber ich mochte die
Zahn-, Mund-, Kieferheilkunde als medi-
zinische Disziplin verankert sehen, die
fiir den gesamten Korper zustandig sein
kann. Das Segment Zahnmedizin um-
fasst erheblich mehr als die Reparatur
von Zahnen. Kopfschmerzen, Tinnitus,
Riickenbeschwerden, Allergien, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Friihgeburten,
das sind alles Dinge, bei denen bisher
nicht gefragt wurde, was die Zahnmedi-
zin hier tun kann. Wir miissen die &rztli-
che Verantwortung, die wir haben und
die durch den aktuellen Stand der Wis-
senschaft belegt ist, in die zahnarztliche
Welt hinaustragen. Wir miissen Offent-
lichkeitsarbeit machen und Verbindun-
gen zu anderen medizinischen Diszipli-
nen suchen. In Deutschland haben wir
das ganz gut geschafft. Ich war bis 2007
Prasident der DGZMK — mein schonstes
Abschiedsgeschenk war es, dass die
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie (DGP) ihre wissenschaftliche Jahres-
tagung gemeinsam mit der wissen-
schaftlichen Jahrestagung der Internis-
ten abhielt. Dieser interdisziplinare Er-
fahrungsaustausch brachte spannende
Ergebnisse fiir beide Seiten. Eine solche
Vernetzung der Zahn-, Mund-, Kiefer-
heilkunde mitanderen Disziplinen wiin-
sche ich mir weltweit. Nicht, weil es sich
gut anhort, sondern weil es zur umfas-
senden Gesundheit der Patienten bei-
tragt. In Deutschland sind wir hierauf ei-
nemguten Weg,das mochteichjetztauch
international anstofRen. Diese Themen
sollen beiden FDI-Tagungen mehrinden
Vordergrund geriickt werden, denn
ZahnMedizin ist Medizin!

Herr Prof. Meyer, vielen Dank fiir das
Gesprach.



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

DAS NEUE PIEZON

PIEZON MASTER 700 - DIE ORIGINAL METHODE
PIEZON MIT DEM VORSPRUNG INTELLIGENTER
I.PIEZON TECHNOLOGIE

KEINE SCHMERZEN fiir den

Patienten —mit diesem Ziel machte
sich der Erfinder der Original
Methode Piezon an die Entwicklung
des neuen Piezon Master 700.

Das Resultat ist eine Behandlung,
die weder Zihne noch Zahnfleisch
irritiert — die einmalig glatte Zahn-
oberflichen bet maximaler Schonung
des oralen Epitheliums bewirkt.

FIEIDN MASTER 700
ﬁ Cimmsary E

Es ist die Symbiose von intelligenter
Technologie und unvergleichlicher
Prazision. Die Original Piezon LED-
Handstiicke und das 1.Piezon Modul
fir eindeutyg linear verlaufende
Instrumentenbewegungen und EMS
Swiss Instruments aus biokompa-
tiblem Chirurgiestahl mit feinsten
Oberflichen — alles ist flireinander
gemacht, harmonisch aufeinander

abgestimmt.

PIEZON

PAIN

> Neue Broschire —
alles zur Original
Mecthode Piczon und
iber den neuen
Piczon Master 700

\

Undmit modernem Touch Panel setzt

derneue Piezon Master 700 neue Stan-
dards in Bedienbarkeit und Hygiene.
Alle profitieren, alle
fiihlen sich wohl —
Patient, Behandler,
die ganze Praxis.

Peysinlich willkommen >
welcome(d ems-ch.com




