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Ratifizierung der Minamata Konvention  

Quecksilberemissionen eindämmen und quecksilberhaltige 
Produkte verbieten 
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Von der Europäischen Kommission wurde bei dem aktuellen 
Vorschlag der Ratifizierung des weltweiten Minamata-
Übereinkommens ein Amalgamverbot in Erwägung gezogen 
aber aus Kostengründen nicht aufgenommen. Welche Kosten? 
Es gibt Kostenrechnungen, die zu einem anderen Ergebnis 
kommen und weitere gute Gründe, die bei dieser Entscheidung 
berücksichtig werden sollten! 
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Einleitung 
Die Minamata-Konvention ist ein völkerrechtlicher Vertrag auf Veranlassung des United 
Nation Environmental Programs (UNEP) aus dem Jahr 2013, mit dem die Emission von 
Quecksilber eingedämmt werden soll. (Grundelemente siehe Anhang I) 
Quecksilber ist ein für Menschen, Tiere und Ökosysteme hochgiftiger Stoff. Hohe Dosen 
können tödlich sein, aber auch relativ geringe Mengen können bereits schwerwiegende 
Gesundheitsschäden nach sich ziehen. Quecksilber und seine Verbindungen schaden dem 
zentralen Nervensystem, der Niere, Leber, Schilddrüse, Augen, Zahnfleisch, Haut und sie 
stören das Immunsystem. Sie können Tremor, Lähmungen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen 
und emotionale Schwankungen verursachen. Eine neue Studie hat zudem Störungen des 
Herz-Kreislauf-Systems durch Quecksilber nachgewiesen (McKelvey and Oken, 2012). 
Am stärksten gefährdet sind Schwangere, Neugeborene und Kleinkinder. Quecksilber 
reichert sich im Körper an und passiert die Plazenta-Barriere wie auch die Blut-Hirn-
Schranke. Es ist besonders giftig für das sich entwickelnde zentrale Nervensystem. Die 
möglichen Folgen sind: geistige Behinderungen, Krampfanfälle, Seh- und Hörverlust, 
verzögerte Entwicklung, Sprachstörungen und Gedächtnisverlust sowie eine verminderte 
Intelligenz. 1 
Am 10. Oktober 2013 unterzeichneten über 90 Staaten das Abkommen - darunter 
Deutschland und die Europäische Union. Das Inkrafttreten des Übereinkommens erfolgt aber 
erst mit der Ratifikation durch mindestens 50 Staaten. Mittlerweile wurde das 
Übereinkommen von 128 Staaten unterzeichnet und von 23 Staaten ratifiziert. Deutschland 
bereitet die Ratifikation derzeit vor, ist dabei jedoch vom Zeitplan der EU abhängig, da die 
Hinterlegung der Ratifikationsurkunde im Regelfall gleichzeitig mit der EU oder unmittelbar 
nach der Hinterlegung durch die EU erfolgt. Den Unterzeichnerstaaten werden dabei in 
Hinsicht auf den Eintrag verbindlicher Maßnahmen erhebliche Spielräume eingeräumt. 
Die Generaldirektion Umwelt der Europäischen Kommission hat am 02.Februar 2016 einen 
Entwurf des Ratifizierungsvertrages veröffentlicht, dem nun sowohl das Europäische 
Parlament als auch die Mitgliedsstaaten der EU noch zustimmen müssen. 

DIE REGELUNG VON ZAHN-AMALGAM 

Die Europäische Kommission kommt in ihrem Gutachten2 zu folgendem Schluss: 
"Die Folgenabschätzung führt anhand der verfügbaren wissenschaftlichen Informationen zu 
dem Schluss, dass ein Verbot der Verwendung von Dentalamalgam nicht verhältnismäßig 
wäre, da die von Dentalamalgam ausgehenden Gesundheitsrisiken nicht eindeutig 
nachgewiesen sind und ein Verbot hohe Kosten mit sich bringen würde.  

Welche hohe Kosten? Wurden bei der Berechnung die Ausgaben für die 
Umweltverschmutzung nicht mit einberechnet, die Amalgamfüllungen verursachen?  
So gesehen sind Amalgamfüllungen nach einer neuen Studie(siehe unten*) heute 
schon deutlich teurer als alternative Füllungsmaterialien. (Noch teurer sind sie, wenn 
man Gesundheitskosten für chronische Erkrankungen, die mit Amalgam-Füllungen 
assoziiert werden, mit in die Rechnung einbezieht. Denn trotz der Einschätzung der 
Kommission gibt es zahlreiche wissenschaftliche Studien, die einen Zusammenhang 
zu Krankheiten wie z.B. Alzheimer oder Multipler Sklerose belegen.3 4 5 6 7 8 9 10....) 
Alternative Füllungsmaterialien an sich sind nicht mehr teurer als Amalgamfüllungen. 
Die Materialkosten, die Lebensdauer und die Qualität von Komposit-Füllungen  
entsprechen (bei guter Verarbeitung) mittlerweile den Eigenschaften von Amalgam. 
 Und die Verarbeitung dauert bei genauer Betrachtung nicht mal länger.  
"Wenn man die Arbeit mit Komposit nicht gewöhnt ist, könnte es etwas länger dauern. Wenn 
man aber etwas Übung hat, dauert es genau so lange wie mit Amalgam. In Norwegen und 
Schweden wird nur noch Komposit verwendet und sie arbeiten damit genauso schnell, wie mit 
Amalgam. Was ist denn das Problem? 
Anästhesie? Benötigt die selbe Zeit! Bohren? weniger bei Komposit! Matritze legen?  
selbe Zeit! Isolierung unter Amalgam und Ätzen und Bonding bei Komposit? selbe Zeit! 
Füllung? Komposit muss man nicht anrühren! Es härtet in einem Zug aus! Man muss nicht 
warten. Vielleicht benötigt man zwei, drei Schichten, das macht dann vielleicht 30 Sekunden 
mehr Zeit. Modellierung? Weniger Zeit mit Komposit! Polieren? Kann man in einem 
Arbeitsgang machen. Für Amalgam müssen die Patienten wieder kommen." 11 
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Anstelle eine Amalgamverbots schlägt die Kommission lediglich folgende zwei 
Maßnahmen aus der Maßnahmenliste (Anhang II) vor: 
(1) Ab dem 1. Januar 2019 darf Dentalamalgam nur noch in verkapselter Form 
verwendet werden.(viii) 
(2) Ab dem 1. Januar 2019 müssen zahnmedizinische Einrichtungen mit 
Amalgamabscheidern zur Rückhaltung und Sammlung von Amalgampartikeln ausgestattet 
sein. Diese Abscheider müssen vorschriftsmäßig gewartet werden, um ein hohes 
Rückhalteniveau zu gewährleisten.(ix) 
 
Diese Maßnahmen schränken die Verwendung von Quecksilber in Amalgamfüllungen 
(75t/Jahr in der EU) in keinster Weise ein und die toxische Umwelt- und 
Gesundheitsbelastung bleibt weitestgehend unverändert bestehen(siehe Grafik). Man 
würde die Umweltproblematik nur verschieben und Amalgamfüllungen blieben die 
Hauptquelle der direkten Quecksilberexposition für Verbraucher.!!!12 
 
 
Der Quecksilberkreislauf von Amalgamfüllungen (t Hg/year)13 

  

 
 
Zu Ihrer weiteren Information: 
Die Europäische Union ist der größte Verbraucher von Quecksilber für Zahnfüllungen 
weltweit - der Konsum liegt bei schätzungsweise 75t jährlich.14 Die Amalgamnutzung beträgt 
in der EU aktuell circa ein Viertel des Gesamtverbrauchs reinen Quecksilbers.  Unter 
anderem durch die Regulierungen der Minamata Konvention wird die Amalgamherstellung 
jedoch in absehbarer Zeit den weitaus höchsten Verbrauch ausmachen, denn andere 
Verwendungen können mittlerweile durch quecksilberfreie Produkte bzw. Produktionen 
ersetzt werden und werden verboten.  
Amalgamfüllungen sind "Quecksilbersenken", denn deutlich mehr als die Hälfte des 
gesamten Quecksilberabfalls Europas befindet sich in den Amalgamfüllungen unserer 
Gesellschaft(1300-2200t). Davon ist auch unsere Gesundheit betroffen denn wie die 
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Wissenschaftskommission der EU (SCHER) erklärte, bleibt Amalgam damit weiterhin eine 
Quelle von "sekundären Vergiftungen" für die Menschen Europas.  
 
Die Europäische Kommission hat in den letzten fünf Jahren dem Thema Amalgam 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Es wurde das BIOIS mit einer Studie beauftragt, es 
fanden Anhörungen statt, das Thema wurde erneut von SCHER und SCENIHR begutachtet 
und es wurde eine öffentlich Umfrage durchgeführt, ob man den Gebrauch von Amalgam 
"auslaufen lassen" solle (Phase down) oder aus dem Gebrauch von Amalgam (vielleicht mit 
einigen begründeten Ausnahmen) "aussteigen" solle (Phase out). Das Ergebnis war sieben 
zu eins zugunsten des Amalgam-Ausstiegs, mit einer doppelt so hohen Beteiligung, wie bei 
anderen Punkten der Umfrage.  
 
Die EU hat sich öffentlich bereits seit 2005 (Quecksilber Strategie15) zu dem Ziel der 
Eindämmung von Quecksilber-Emission und dem Gebrauch von Quecksilberhaltigen 
Produkten bekannt. Nun sollen sie sich für Maßnahmen entscheiden diese Ziele auch 
umzusetzen indem sie sich zu einem "Phase down" von Amalgam(Amalgamverbot) 
entscheiden.  
Unter anderem folgende Fakten sprechen eindeutig für einen Amalgamausstieg auch 
wenn es zeitlich begrenzte Ausnahmen(Anhang II) enthielte. Zumindest müssten 
jedoch Maßnahmen ergriffen werden, die den Gebrauch von Amalgam einschränken: 
sowie die Förderung von Versicherungen und Programmen, die die Verwendung von 
hochwertigen Alternativen Füllungsmaterialien anstelle von Amalgamfüllungen 
bevorzugt bezuschussen(vii) oder die Benachteiligung von Versicherungen und 
Programmen, die Zahnamalgam der Verwendung von quecksilberfreien 
Füllungsmaterialien bevorzugt bezuschussen. 
 
Wir fordern allerdings ein Amalgam-Verbot, wie es bereits seit 2009 in 
Schweden16 erfolgreich umgesetzt wird.. !!! 
 
Die Kommission selbst hat eine Studie für den Ratifizierungsvertrag17 in Auftrag 
gegeben, die folgende Vorteile eines Amalgamverbots hervorhebt:  
 
Signal-effekt: Die Einführung eines EU-weiten Amalgamverbots wäre eine ehrgeizige  
Umsetzung des Minamata Übereinkommens und würde ein deutliches Signal an die weiteren 
Unterzeichnerstaaten aussenden. Es hätte potentiell erhebliche Vorteile für die Umwelt.18 
Die Umwelt: "Durch die Einführung eines Verbots von Zahnamalgam, würde einer der 
größten verbleibenden Verbraucher von Quecksilber in der EU mit rund 90 bis 110 Tonnen / 
Jahr aus dem Verkehr gezogen. Genaue Daten über die eigentliche Freisetzung von 
Quecksilber aus dieser Verwendung stehen nicht zur Verfügung aber das Potenzial für die 
Freisetzung ist signifikant." 19 
Die Wirtschaft:"Da die meisten Anbieter von Zahnfüllungsmaterialien auf dem Markt sowohl 
Amalgamfüllungen als auch die etwas teureren alternativen Füllungsmaterialien anbieten, 
würden die meisten Anbieter von einer Zwangssubstitution (Amalgam-Verbot) profitieren. 
Auch von einer globalen Bewegung hin zu quecksilberfreien Füllungsmaterialien würden 
insbesondere die europäischen Hersteller von Füllmaterialien profitieren."20 
Die Gesundheit: "Amalgam ist die Hauptquelle der direkten Quecksilberexposition für 
Verbraucher und die Beseitigung dieser Exposition kann zu geringeren Auswirkungen auf die 
Gesundheit führen."21 
Ein Phase down hingegen, nach den Vorschlägen der Minamata-Konvention (siehe Anhang 
III), hätte nur minimale Vorteile für Umwelt, Hersteller und Verbraucher. Diese zum Teil 
minimalen Durchführungsmaßnahmen beinhalten keine gesetzlichen Änderungen sondern 
beschränken sich auf Ermutigungen, Forschungsstudien, oder Förderungen. 
 
Unabhängige Berater der EK haben bereits 2012 ein Amalgamverbot gefordert:  Das 
unabhängige Beratungsunternehmen der Europäischen Kommission BIOIS hat alle 
politischen Optionen analysiert und forderte die EU auf "den Gebrauch von Quecksilber für 
Zahnfüllungen zu verbieten" unter anderem, da dies notwendig sei, um die 
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quecksilberbezogenen Anforderungen der EU-Gesetzgebung für die Wasserqualität zu 
erfüllen". 22 
 
SCHER bestätigt, Amalgam stellt ein Umweltrisiko dar: SCHER hat bestätigt, dass 
Zahnamalgam in der Umwelt methylieren kann (Bildung der giftigsten Form von Quecksilber, 
Methylquecksilber), und dass dadurch unter Umständen "die Grenzwerte in Fisch 
überschritten werden" - ein Risiko für sekundäre Vergiftungen durch Methylierung könne 
nicht ausgeschlossen werden.23 
 
SCENIHR empfiehlt Einschränkungen der Amalgamverwendung: "....Um die 
Verwendung von Quecksilber-Produkten im Einklang mit den Absichten der Minamata-
Konvention (Reduktion von Quecksilber in der Umwelt) und unter den oben genannten 
Vorsichtsmaßnahmen zu reduzieren, ist es empfehlenswert, für die erste Behandlung von 
Milchzähnen bei Kindern und bei schwangeren Patientinnen, alternative Füllungsmaterialien 
den Amalgamfüllungen vorzuziehen."24 Darüber hinaus hat SCENIHR in der endgültigen 
Stellungnahme 2015 die Behauptung zurückgezogen, dass Amalgam sicher sei. Dort 
heißt es jetzt, dass Amalgam lediglich "ein effektives Füllungsmaterial"25 sei. Das ist eine 
klare Herabstufung von der Aussage aus dem Entwurf von 2014, wo es noch hieß, Amalgam 
sei ein "sicheres und wirksames Restaurationsmaterial."26 
 
Die Öffentlichkeit unterstützt einen Amalgam-Ausstieg: Im Rahmen der öffentlichen 
Umfrage über die Minamata-Konvention, hat die Europäische Kommission die EU-Bürger 
gefragt: Sollte die Amalgam Verwendung langsam auslaufen ..  oder sollte man konkret 
aussteigen? 85% der Befragten stimmten für den Amalgam-Ausstieg.27 
 
Zahnärzte bevorzugen zunehmend quecksilberfreie Füllungen: Wie europäische 
Zahnforscher erklären, "..haben Komposit-Füllungen aufgrund ihrer zahnfreundlichen 
Eigenschaften Vorzüge im Vergleich zu Amalgamfüllungen, die einen unschätzbaren Dienst 
erwiesen haben", doch sie glauben, dass die Verwendung in der Zahnmedizin heutzutage 
überholt ist.28  
 
*Experten weisen darauf hin, dass ein Amalgam-Ausstieg die Kosten senken wird:  
Wie eine Studie belegt, ist Amalgam teurer als die meisten, vielleicht auch alle anderen 
Füllungsmaterialien, wenn man die Kosten durch die Umweltverschmutzung mit 
einberechnet.29 Eine Studie von Concorde East/ West kommt sogar zu dem Schluss, dass 
eine Amalgamfüllung so bis zu $ 87 mehr als eine Komposit-Füllung kosten kann.30  
 
Andere Mitgliedstaaten haben bereits ein Amalgam-Ausstieg umgesetzt: 
Schweden hat den Ausstieg zu 100% umgesetzt, Finnland zu 97%, Dänemark zu 95%, und 
die Niederlanden zu mehr als 90%.3132 Diese Nationen sind ein Beispiel dafür, dass ein 
Amalgam-Verbot bzw. Amalgam-Beschränkungen auch bei anderen EU Staaten 
funktionieren können. Viele haben dafür bereits ihre Bereitschaft bekundet.  Beispielsweise 
hat Großbritannien angekündigt, ein Amalgam-Verbot ab 2016 mit vereinbarten 
Ausnahmen(im Wesentlichen den Ausnahmen wie in Dänemark)unterstützen zu können.33 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 

 

 

Florian Schulze           Berlin, 05. Februar 2016 
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ANHANG I :  

GRUNDELEMENTE DER MINAMATA - KONVENTION 

• Neue Quecksilberminen werden verboten und bestehende Quecksilberminen auf 
maximal 15 Jahre nach Inkrafttreten der Konvention befristet. 

• Quecksilberhaltige Produkte, für welche bereits gleichwertige Alternativen bestehen, 
werden ab 2020 verboten. Dies gilt beispielsweise für quecksilberhaltige Batterien, 
Schalter und Relais, bestimmte Lampentypen sowie Messgeräte wie Barometer, 
Manometer, Thermometer aber auch Seifen und Kosmetika. 

• Prozesse, in denen Quecksilber verwendet wird, werden ebenfalls reguliert. So 
werden die Chlor-Alkali-Elektrolyseanlagen nach dem Amalgam-Verfahren ab 2025 
und die Acetaldehyd Produktion mit Quecksilber(-komponenten) als Katalysator ab 
2018 verboten.  

• Der internationale Handel von Quecksilber wird auf gemäß der Konvention zulässige 
Zwecke oder zur Entsorgung beschränkt.  

• Reduktionsmaßnahmen für die wichtigsten Emissionsquellen wurden festgelegt; das 
betrifft Kohlekraftwerke, kohle-betriebene industrielle Heizkessel, Produktion von 
Nichteisen Metallen, Zementklinker Produktion und Kehrichtverbrennungsanlagen 

• Länder mit Goldkleinbergbau werden verpflichtet, die Verwendung von Quecksilber in 
diesem Sektor zu reduzieren und soweit möglich vollständig zu eliminieren. 

• Der Einsatz von Dentalamalgam, welches zu 50% Quecksilber enthält, soll durch 
Maßnahmen reduziert werden. Der gebrauch von Quecksilber in Impfstoffen wurde 
von dem Abkommen nicht beschränkt! 

 

ANHANG II: 

MÖLICHE AUSNAHMEN EINES PHASE OUTS laut der EU (dänisches Modell) 34 

Zahnamalgam kann in bleibenden Backenzähnen verwendet werden, in denen eindeutig ist, 
dass dieses Material länger halten wird, als alternatives Füllungsmaterial. Diese Fälle 
werden auf Restaurationen begrenzt, wo: 
> Der Hohlraum nicht getrocknet werden kann, 
> Der Zugang zu dem Hohlraum schwierig ist, 
> Der Hohlraum besonders groß ist, oder 
> es einen großen Abstand zum nächsten Zahn gibt. 
 

ANHANG III: 

PHASE DOWN VON AMALGAM 

Maßnahmen, die von den Vertragsparteien getroffen werden müssen, um schrittweise die 
Verwendung von Zahnamalgam zu reduzieren, sollen die nationalen Gegebenheiten und 
internationale Leitlinien berücksichtigen und zwei oder mehrere Maßnahmen aus der 
folgenden Liste umfassen: 35 

(i) Regierungsziele setzen, die auf Kariesprävention und allgemeine Gesundheitsförderung 
abzielen, um somit die Notwendigkeit von Zahnersatz zu verringern.  
(ii) Regierungsziele setzten, um die Verwendung von Zahnersatz zu verringern  
(iii) Förderung der Verwendung von kostengünstigen und klinisch wirksamen, 
quecksilberfreien Füllungsmaterialien 
(iv) Förderung von Forschung und Entwicklung qualitativ hochwertiger und quecksilberfreier 
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Füllungsmaterialien 
(v) Aufforderung an die repräsentativen Berufsorganisationen und zahnmedizinischen 
Ausbildungsstätten, Zahnärzte und Studenten in der Verwendung von quecksilberfreien 
Füllungsmaterialien zu unterrichten und die besten Anwendungs-Praktiken zu fördern. 
(vi) Benachteiligung von Versicherungen und Programmen, die Zahnamalgam der 
Verwendung von quecksilberfreien Füllungsmaterialien bevorzugt bezuschussen 
(vii) Förderung von Versicherungen und Programmen, die die Verwendung von hochwertigen 
Alternativen Füllungsmaterialien anstelle von Amalgamfüllungen bevorzugt bezuschussen. 
(viii) Die Beschränkung der Verwendung von Zahnamalgam auf seine verkapselte Form 
(ix) Förderung der Verwendung von besten Umweltpraktiken in den zahnärztlichen 
Einrichtungen, um die Freisetzungen von Quecksilber und Quecksilberverbindungen an  
Wasser und Böden zu verringern.  
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