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Endokrine Disruptoren sind in der Umwelt weit verbreitet
Die Hyperöstrogenisierung unserer Gesellschaft wird auf den 
verschiedenen Ebenen diskutiert. Das Vorkommen von östro-
genartigen Substanzen, oder auch endokrinen Disruptoren (ED), 
in Alltagsprodukten wie Doseninnenbeschichtungen, Plastikfla-
schen, Verpackungsmaterialien, Kassenbons u.v.m. ist zu einem 
festen Bestandteil der Umwelt geworden. Die verschiedenen ge-
sundheitlichen Schäden durch endokrine Disruptoren umfassen 
Störungen des Hormonhaushaltes, Diabetes mellitus, erhöhte 
Risiken für Tumorerkrankungen und sind vielfach belegt (BESZ-
TERDA 2018, SIRACUSA 2018). Erkenntnisse über Störungen 
der kindlichen Entwicklung haben inzwischen zur Einführung 
Bisphenol A (BPA)-freier Schnuller und Trinkflaschen geführt.

Dentalwerkstoffe sind chronische Expositionsquellen
Tatsächlich liefert auch die Zahnheilkunde östrogenartige Sub-
stanzen: Komposite, Fissurenversiegelungen und Kleber sind 
24h/Tag einem aggressiven bioelektrochemischen Milieu aus-
gesetzt (Abb.1). Die Studienlage weist auf eine deutliche Be-
lastung mit östrogenen Substanzen durch diese Lösungsmit-
tel hin (HUBERTY 2010). Kunststoffe können im Mund durch 
mechanische, chemische und biologische Mechanismen ab-
gebaut werden. Nach wie vor besteht eine Konversionsrate 

(Polymerisationsgrad) von Monomeren in Füllungen von (nur) 
30 – 75 %. Das heißt im Umkehrschluss, dass 25  – 70 % der 
Monomere biologisch verfügbar sein können. Optimierungs-
faktoren sind hierbei die richtige Anwendung von Polymeri-
sationszeit, Lichtquelle, Schichtstärke und Material (Abb. 2). 
Studien zeigen, dass sich unterschiedliche Monomere in Ab-
hängigkeit vom Medium unterschiedlich lösen (DE NYS 2018, 
VERVELIET 2018). Wasser zeigt sich als eher ungeeignetes 
Elutionsmittel (KLOUKOS 2018). Potentielle Lösungsmittel in 
vitro/in vivo sind u. a. Speichelenzyme und extern zugeführte 
Substanzen. Auch eine saure Verschiebung des intraoralen 
pH-Wertes führt zu einer stärkeren Auslösung von Kunststof-
fen (IOMT 2009).

Nachweis von Kunststoffen im Speichel 
Die Vielfalt der Kunststoffbestandteile und ihrer bislang weitge-
hend unbekannten Abbauprodukte erschwert den labordiag-
nostischen Nachweis. Darüber hinaus sind Blut und Urin als Un-
tersuchungsmaterial nicht geeignet (VERVLIET 2018). Ein neues 
Verfahren bietet das IMD Berlin mit einem LC-MS-basierten 
Speicheltest an, der sowohl Bisphenol A als auch die Acrylate 
BisGMA, MMA, TEGDMA und UDMA erfasst (Abb. 3).
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Abb. 1: Im Speichel herrscht ein aggressives bioelektrochemisches Milieu.

Abb. 2: Einflussfaktoren auf den Polymerisationsgrad von Kompositen.

Abb. 3: Neues Messverfahren zum Nachweis von Monomeren im Speichel.
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Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Kunststoffe im Speichel (LC-MS/HPLC)

UDMA  Urethandimethacrylat < 1.0 µg/L < 1.0
TEGDMA  Triethylenglycoldimethacrylat  1.7 µg/L < 1.0
BisGMA  Bisphenolglycidylmethacrylat  2.1 µg/L < 2.0
BPA  Bisphenol A  3.5 µg/L < 1.0
MMA  Methylmethacrylat < 50.0 µg/L < 50.0

Interpretation
 Hinweis auf orale Belastung mit TEGDMA, BisGMA und BPA.
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BPA bereits in kleinsten Mengen toxikologisch relevant
Ein mittlerweile gut erforschter ED ist das Bisphenol A (BPA). 
BPA wird für die Synthese von Monomeren wie BisGMA und 
BisDMA benötigt. Es kann anschließend durch Elution wieder 
abgegeben werden (DURSUN 2016). Seine hormonelle Wirkung 
gehorcht nicht einer linearen Dosis-Wirkungskurve, sondern 
zeigt deutliche Effekte bereits im low-dose-Bereich (MYERS 
2009). Eine Vielzahl umfangreicher Studien (JOSKOW 2006, 
FLEISCH 2010, KINGMAN 2102) zeigen deutlich Elution von 
BPA aus Kompositen, Fissurenversiegelungen und kieferortho-
pädischen Klebern. Dies ist besonders kritisch zu bewerten, da 
das ungeborene Leben (Füllungstherapie während der Schwan-
gerschaft), Kinder und Jugendliche (Kieferorthopädie/ Füllungs-
therapie) eine besondere Suszeptibilität auf ED aufweisen! Eine 
neue Studie weist ferner auf einen potenziellen Mechanismus 
hin, durch den BPA die Darmphysiologie negativ beeinflusst und 
Entzündungen fördert (DELUCA 2018).

Auch Metalle wirken als endokrine Disruptoren
Metalloöstrogene sind Metalle, die an den Östrogenrezeptor 
binden können und östrogenartige Funktionen imitieren (Abb. 4). 
Zu ihnen zählen u.a. Aluminium, Arsen, Blei, Cadmium, Nickel 
und Quecksilber (NORDBERG 2015). Chronische Expositionen 
mit diesen Metallen werden daher mit gesteigerten Risiken u.a. 
für bestimmte Tumorerkrankungen in Verbindung gebracht. Bei-
spielsweise werden östrogenrezeptor-positive Brustkrebszellen 
durch Metalloöstrogene zum Wachstum angeregt (SUKOCHEVA 
2005). Neben anderen Dentalmetallen steht hier v.a. Quecksilber 
im Fokus. Auch hier wird auf eine Wirkung im low-dose-Bereich 
und eine nicht-lineare Dosis-Wirkungskurve hingewiesen (FLO-
REA 2011, GAUDET 2018). Ein Grund mehr für den schnellen 
nationalen und internationalen Amalgamausstieg.

Vollständige Deklaration in  
Sicherheitsdatenblättern ist wichtig
Expositionen mit endokrinen Disruptoren sind bereits im low 
Dose-Bereich relevant, einerseits aufgrund ihrer beschriebenen 
Toxikologie und andererseits bei allergischen Sensibilisierun-
gen. Letztere können sowohl auf Kunststoffe (Typ I- und Typ 
IV-Reaktionen) als auch auf Metalle (ausschließlich Typ IV-Re-
aktionen) auftreten und weisen keine lineare Dosis-Wirkungs-
beziehung auf. Eine vollständige Deklaration der Bestandteile 
von Dentalwerkstoffen ist daher von großer Bedeutung. Bisher 
beinhalteten Sicherheitsdatenblätter jedoch regelmäßig unvoll-
ständige Angaben über die verwendeten Monomere (DURSUN 
2016). Eine willkommene Verbesserung ist die Neuregelung der 
verpflichtenden Deklaration der Zusammensetzung von Dental-
materialien durch den DIN-Normenausschuss Dental (Nadent). 
Der Hersteller muss im Sicherheitsdatenblatt angeben: alle 
Komponenten, die im Werkstoff ab 1 % Massenanteil vorhan-
den sind und Stoffe, die als karzinogen, mutagen oder repro-
duktionstoxisch eingestuft sind und ab 0,1 % Massenanteil vor-
handen sind. Die Regelung tritt 2019 in Kraft.

Gefahren werden von Fachgesellschaften nicht gesehen
Trotz der bestehenden Datenlage sieht die DGMZK (Deutsche 
Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) in ihren 

Abb. 4: Endokrine Disruptoren wie Bisphenol A und toxische Metalle (z.B. Alumi-
nium, Cadmium und Nickel) binden den Östrogen-Rezeptor und vermitteln auf 
diese Weise östrogen-ähnliche Effekte.
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S3 Handlungsempfehlungen für Kompositrestaurationen und 
S1 Leitlinien für Fissurenversiegelung keine gesundheitlichen 
Nachteile durch BPA-Freisetzung aus Dentalmaterialien. Ein 
ähnliches Beispiel stellt das umstrittene Triclosan dar, dessen 
Verwendung in Seife und Flüssigseife in den USA bereits 2016 
von der FDA verboten wurde. Warum wird es in Deutschland 
weiterhin in Mundpflegeprodukten verwendet? Auch das Bun-
desinstitut für Risikobewertung (BfR) steht dieser Chemikalie 
kritisch gegenüber (BFR 2009). Antwort darauf sind die Emp-
fehlungen der Parodontitis S3 Leitlinien der DGMZK und der 
DG Paro (Deutsche Gesellschaft für Parodontologie) zum häus-
lichen Biofilmmanagement. Diese sehen trotz der Studienlage 
kein Gefahrenpotential (HALDEN 2017).

Fazit 
Dentalmaterialien und deren Derivate können als endokrine Dis-
ruptoren agieren. Die Wirkungen finden im low-dose-Bereich 
statt. Deshalb sollte sich die Zahnheilkunde und Dentalindustrie 
mit diesem Thema kritisch auseinandersetzen und eine entspre-
chende risikoarme Produktauswahl anbieten können.
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