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Freisetzung von Aluminium aus
Glitzerpartikeln bei
herausnehmbaren
kieferorthopädischen
Apparaturen

Einführung

In der modernen Kieferorthopädie wer-
den zur Behandlung von Zahnfehlstel-
lungen und Kieferdeformitäten häufig
herausnehmbare Apparaturen einge-
setzt. Nach Abschluss der Behandlung
werden herausnehmbare Apparaturen
auch als Stabilisatoren eingesetzt, um
das Behandlungsergebnis zu konservie-
ren. Um die Therapietreue der Kinder
zu verbessern und somit eine möglichst
lange tägliche Tragedauer der Apparatur
zu gewährleisten, werden Glitzerpar-
tikel, die zu ca. 80 Gewichts-% aus
Aluminium (Al) bestehen, in verschie-
denfarbige Kunststoffe einpolymerisiert.
Eine tägliche Tragedauer von bis zu 16h
während einer Behandlungsperiode von
2 oder 3 Jahren wird empfohlen, um
dasTherapieziel zu erreichen. Ziel dieser
Studie war es Aluminiumionen nach-
zuweisen, die bei täglicher Anwendung
aus demKunststoff der Apparatur in den
Patientenspeichel diffundieren.

Aus heutiger Sicht der Wissenschaft
wird als Hauptaufnahmequelle von Alu-
miniumdie täglicheNahrungangesehen,
aber auch Kochutensilien wie Pfannen,
Campinggeschirr und Konserven tragen
zur täglichenAufnahmemenge bei [1, 2].

Im weitaus geringeren Maß beeinflusst
dasAluminiumvorkommen aus derUm-
welt (Luft, Metallindustrie, Grundwas-
ser) die Aufnahmemenge, die beim mit-
teleuropäischen Erwachsenen zwischen
1,6mg/d und 13mg/d und bei Kindern
imAltervon4bis18 Jahrenbei1,7mgpro
kgKörpergewicht (KG) undWoche liegt.
Kosmetische Produkte wie aluminium-
haltige Antitranspirante, die vormals im
Verruf standen, Brustkrebs zu verursa-
chen, wurden vomBundesinstitut für Ri-
sikobewertung (BfR) im Jahr2020 jedoch
als unkritisch und nicht kanzerogen ein-
gestuft [3]. Auch pharmazeutische Pro-
dukte, wie Impfstoffe, enthalten mehr-
heitlich aluminiumhaltige Adjuvanzien,
die zur Stimulation der Immunreaktion
dienen [4].

Die allgemeineStudienlage zurneuro-
toxischenWirkung lässt amMausmodell
erkennen, dass die Gehirnentwicklung
von Jungtieren gemindert wird, nicht be-
legt sind jedoch Fälle von neurodegene-
rativen Erkrankungen beim Menschen,
wie z.B. der Alzheimerkrankheit durch
Aluminium.LediglichbeiDialysepatien-
ten kann es durch die Verwendung von
aluminiumhaltigerDialyseflüssigkeit zur
sogenannten Dialyseenzephalopathie
kommen [5]. In-vitro-Studien konnten

nur bei sehr hohen Konzentrationen von
Aluminium einen genotoxischen Effekt
zeigen [1].

Obwohl bereits gezeigt wurde, dass
festsitzende kieferorthopädische Appa-
raturennur geringfügig zur täglichenEx-
position von Aluminium beitragen kön-
nen [6] und die Bioverfügbarkeit von
aufgenommenen Ionen bei ca. 0,1% liegt
(Anteil der unverändert im systemischen
Kreislauf zur Verfügung stehenden Io-
nen; [1]), sollte der Einfluss einer denk-
baren Migration von Aluminiumionen
in die Mundschleimhaut auch bei her-
ausnehmbaren Apparaturen kritisch be-
rücksichtigt werden, da es sich um ei-
ne vermeidbare und unnütze Belastung
handelt.

Material und Methoden

Zur Herstellung der Prüfkörper
(. Abb. 1) wurden 3 verschiedene Stahl-
legierungen, wie sie für den alltäglichen
kieferorthopädischen Behandlungsab-
lauf verwendet werden, ausgewählt:
1)Kobalt-Chrom-Nickel(Elgiloy®,Rocky
Mountain Orthodontics®, Denver,
USA; Remaloy®, Dentaurum, Isprin-
gen, Deutschland), 2) Manganstahl
(Noninium®, Dentaurum, Ispringen,
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Abb. 18 5 Prüfkörper aus kieferorthopädi-
schemKunststoff und Stahldrahtmit einer
Oberfläche von jeweils 5,65 cm2in einer Petri-
schale, diemit 50ml Korrosionslösung gefüllt
ist

Deutschland; Menzanium®, Scheu
Dental, Iserlohn, Deutschland) und
3) Chrom-Nickel-Molybdän (Stainless
SteelWire, AmericanOrthodontics, She-
boygan, USA; Remanium®, Dentaurum,
Ispringen, Deutschland). Jede Legierung
wurde durch jeweils 2 Drähte von 2
verschiedenen Herstellern repräsentiert
(. Tab. 1).

5 Stücke jedes Drahttyps wurden
nach den Anweisungen des Herstellers
in einenkieferorthopädischenKunststoff
eingebettet. Dieserwurde zuvor teilweise
eingefärbt oder mit Glitzer versehen, so-
dass 4 verschiedene Varianten vorlagen:
transparent, transparent/Glitzer, blau
und blau/Glitzer (Orthocryl® und Or-
thocryl ®Disco-Glimmer, Dentaurum,
Ispringen, Deutschland). Es wurden
rechteckige Silikonschablonen mit der
Größe von 10× 2,75× 20mm verwen-
det, um reproduzierbare Abmessungen
für alle Prüfkörper zu erreichen. Jeder
Prüfkörper hatte eine Gesamtfläche von
5,65cm2.

DasKorrosionsmediumwurde inAn-
lehnung andieDINEN ISO10271 [7] für
metallische Werkstoffe unter Verwen-
dung von Milchsäure (PanReac, Appli-
Chem, Darmstadt, Deutschland), Natri-
umchlorid (Emsure®,Merck,Darmstadt,
Deutschland)undentionisiertemWasser
(Aqua B. Braun, Ecotainer®, Melsungen,
Deutschland) hergestellt. Eine Grup-
pe von 5 Prüfkörpern wurde in eine
Petrischale (Duroplan®, Schott, Mainz,
Deutschland) gegeben, dann mit 50ml

Abb. 29Mittlere
Konzentration und
Standardabwei-
chung der Alumini-
umionen, die in der
Referenzlösung und
im Korrosionsmedi-
ummit den glitzer-
haltigen undnicht
glitzernden Prüf-
körpern nach einer
Woche Immersion
nachgewiesenwur-
den. (Sternchen sig-
nifikante Erhöhung)

des Korrosionsmediums bedeckt, bevor
sie in einer Klimakammer (VEM 03/400,
Heraeus Vötsch, Hanau, Deutschland)
bei einerTemperatur von37 °C für 7Tage
gelagert wurde. Parafilm® (Bemis Com-
pany, Neenah, USA) wurde verwendet,
um die Petrischalen abzudecken und
die Verdunstung während der Testzeit
zu verhindern. Als Referenzlösung wur-
den 50ml des Korrosionsmediums ohne
Prüfkörper in eine Petrischale gegeben
und in der Klimaprüfkammer gelagert.
Nach 7 Tagen wurden 2 Proben von je
20ml aus jeder Petrischale in Schnapp-
deckelgläser (Carl Roth®, Karlsruhe,
Deutschland) pipettiert und mit einem
Kunststoffdeckel abgedeckt. Die Menge
der Aluminiumionen in den Referenz-
lösungen wurde mit der Menge der
Aluminiumionen verglichen, die in den
verschiedenen Korrosionsmedien ge-
funden wurden, die die Proben mit und
ohne Glitzerpartikel enthielten. Darüber
hinaus verglichen wir die Menge an
Aluminiumionen in den Lösungen der
Prüfkörper, die Glitzerpartikel enthiel-
ten, mit denen, die keine Glitzerpartikel
enthielten.

Alle Proben wurden mittels Massen-
spektrometrie mit induktiv gekoppeltem
Plasma (ICP-MS 7700 Serie, Agilent
Technologies, Santa Clara, USA) auf
Aluminium und andere Metallionen
analysiert.

Ergebnisse

Der durchgeführte Kolmogorow-Smir-
now-Test ergab, dass für die Al-Konzen-
trationen in den verschiedenen Testlö-
sungen keine Gauß’sche Normalvertei-

lung vorliegt. Daher wurde anschließend
ein Kruskal-Wallis-Test zur statistischen
Analyse als nichtparametrischer Test an-
gewandt. Ein α= 0,05 wurde als Hinweis
für statistische Signifikanz angesehen.

Die Konzentration von Aluminium-
ionen im Korrosionsmedium von Prüf-
körpern mit Glitzerpartikeln war signi-
fikant höher als die der Referenzpro-
ben (. Abb. 2). Im Mittel erreichten sie
Konzentrationen um 7722 μg/l. Im Ver-
gleich dazu wiesen die Referenzlösungen
im Mittel Konzentrationen um 983μg/l
auf. Eine zweiteReferenzlösungsmessrei-
he mit einer neuen Charge deminerali-
sierten Wassers ergab Al-Referenzwerte
von 4,8μg/l. Die Lösungen, die Prüfkör-
per ohne Glitzerpartikel enthielten, zeig-
ten im Durchschnitt etwas erhöhte Kon-
zentrationenum1260 μg/l. Somit zeigten
glitzerhaltige Prüfkörper signifikant hö-
hereAluminiumkonzentrationenalsglit-
zerfreie Prüfkörper und Referenzlösun-
gen. Die glitzerfreien Prüfkörper lagen
lediglich geringfügig über den gemesse-
nen Werten der Referenzlösungen.

Sämtliche Messwerte der Einzelpro-
ben sind in . Tab. 2 zusammengefasst.

Diskussion

DieErgebnissezeigen,dassdiehoheKon-
zentration von Aluminiumionen haupt-
sächlich durch die Glitzerpartikel in den
jeweiligen Prüfkörpern verursacht wird.
EingeringerAnteil der festgestelltenAlu-
miniumkonzentration könnte auf einen
Al-Gehalt indenLegierungenderDrähte
zurückzuführen sein, obwohl Alumini-
um nicht als Legierungsbestandteil er-
wähnt wird. Wie . Tab. 2 zeigt, ist der
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Freisetzung von Aluminium aus Glitzerpartikeln bei herausnehmbaren kieferorthopädischen
Apparaturen

Zusammenfassung
Hintergrund und Ziel. Um bei kieferortho-
pädischen Behandlungen die Therapietreue
von Kindern zu unterstützen, werden bei
herausnehmbaren Apparaturen häufig
Glitzerpartikel in den Kunststoff eingebettet,
die Aluminium (Al) enthalten. Bei einer Trage-
dauer von bis zu 16h täglich über 2–3 Jahre
kann angenommen werden, dass über die
Zeit Al-Ionen in den Speichel diffundieren.
Ziel der Studie war es, die Freisetzung von Al-
Ionen aus dem Kunststoff unter Verwendung
verschiedener kieferorthopädischer Drähte zu
untersuchen.
Materialien und Methode. Es wurden
Prüfkörper (Oberfläche 5,65 cm2) aus kieferor-
thopädischem Kunststoff und verschiedenen
Drähten angefertigt; die Hälfte enthielt
Glitzerpartikel aus Aluminium. Die Prüfkörper

wurden 7 Tage lang in Petrischalenmit 50ml
Korrosionsmedium (pH 2,3) gem. DIN EN ISO
10271 bei 37 °C eingelegt. Zur Quantifizierung
der spezifischen Ionen in der Korrosionslösung
wurde die induktiv gekoppelte Plasmamas-
senspektrometrie (inductively coupled plasma
- mass spectrometry, ICP-MS) verwendet.
Ergebnisse. Die statistische Analyse zeigte
einen signifikanten Unterschied in der Kon-
zentration der Al-Ionen zwischen Proben mit
und ohne Glitzerpartikel. Die Konzentrationen
aus Proben mit Glitzer erreichten bis zu
14.474μg/l Al-Ionen, Proben ohne Glitzer
enthielten im Durchschnitt 1260μg/l. Ein
geringer Anteil der Al-Ionen kann aus den
Legierungen der Drähte stammen.
Schlussfolgerungen. Es sollte untersucht
werden, ob die Aluminiumkonzentration zu

Gesundheitsrisiken für den Menschen führen
kann. Angesichts der Befunde sollten Kieferor-
thopäden keine glitzerhaltigen Apparaturen
anbieten, um die Aluminiumaufnahme
mit dem Speichel zu minimieren. Es muss
geklärt werden, ob die in der Mundhöhle
vorgefundenen Bedingungen zu gleichen
Ergebnissen führen wie unter den oben
genannten. Gesetzliche Regelungen sollten
entwickelt werden, um die Freisetzung
von Aluminium aus kieferorthopädischen
Produkten zu begrenzen.

Schlüsselwörter
Lose Zahnspangen · Korrosion · Speichel ·
Migration · Kieferorthopädie

Aluminium release of glitter particles in removable orthodontic appliances

Abstract
Background and aim. In order to support
children’s compliance with orthodontic
treatment, glitter particles containing
aluminium (Al) are often embedded in the
acrylic of removable appliances. When worn
for up to 16h daily for 2–3 years, it can be
assumed that Al ions diffuse into saliva over
time. The aim of this study was to investigate
the release of Al ions from the acrylic using
different orthodontic wires.
Materials and method. Test specimens
(surface area 5.65 cm2) were prepared from
orthodontic resin and various wires; half
contained aluminium glitter particles. The
test specimens were placed in Petri dishes

containing 50ml of corrosion medium (pH
2.3) according to DIN EN ISO 10271at 37 °C
for 7 days. Inductively coupled plasmamass
spectrometry (ICP-MS) was used to quantify
the specific ions in the corrosion solution.
Results. Statistical analysis showed a signifi-
cant difference in the concentration of Al ions
between samples with and without glitter
particles. Concentrations from samples with
glitter reached up to 14,474μg/l Al ions;
samples without glitter contained on average
1260μg/l. A small proportion of the Al ions
may originate from the alloys of the wires.
Conclusions. It should be investigated
whether the aluminium concentration can

lead to health risks for humans. In view of
the findings, orthodontists should not offer
appliances containing glitter in order to
minimize aluminium uptake with saliva. It
needs to be clarified whether the conditions
found in the oral cavity lead to the same results
as under the abovementioned conditions.
Legislation should be developed to limit
the release of aluminium from orthodontic
products.

Keywords
Loose braces · Corrosion · Saliva · Migration ·
Orofacial orthopaedics

Einfluss der verschiedenen Drahtmate-
rialien auf die Aluminiumkonzentrati-
on jedoch gering und zeigt auch eine
geringe Varianz, was die Zusammenfas-
sung zu einem gemeinsamen Mittelwert
rechtfertigt. Die Aluminiumkonzentra-
tion um 983μg/l in der Referenzgrup-
pe kann durch vorübergehende Spuren
von Aluminium aus demdemineralisier-
ten Wasser, das die Laborspülmaschine
versorgt, verursacht worden sein. Dieses
Wasser wurde vor Beginn des Versuchs

zur Reinigung der Petrischalen verwen-
det.

Um nachzuweisen, dass Alumini-
um definitiv aus den Glitzerpartikeln
freigesetzt wird und nicht aus mögli-
cherweise kontaminiertem deminera-
lisierten Wasser aus der Spülmaschine
stammt, wurde eine zweite Testreihe
mit nur einer Gruppe von 5 glitzerhal-
tigen Prüfkörpern durchgeführt. Eine
Kontamination der verwendeten Che-
mikalien und einer neuen Charge des
benutzten demineralisierten Wassers

wurde durch eine vorherige ICP-MS-
Analyse ausgeschlossen. In diesem zwei-
ten Referenzlösungstest resultierten eine
vernachlässigbar geringe Aluminium-
konzentration von 4,8 μg/l und damit
sehr geringe Al-Blindwerte. Die Alumi-
niumkonzentration in den Lösungen der
Glitzerprüfkörper lag jedoch wiederum
bei etwa 8800 μg/l. Damit konnte erneut
bestätigt werden, dass die hohe Alumini-
umkonzentration aus den glitzerhaltigen
Prüfkörpern herrührt.
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Tab. 1 Zusammensetzung der Stahllegierungen, die in Form vonDrähten in den kieferorthopädischen Kunststoff eingebettetwurden
Zusammensetzung in %Stahl-

legierung
Produktname Hersteller

C Si Mn Cr Mo Ni P S Fe Co

Elgiloy® Rocky Mountain
Orthodontics® (Denver, USA)

0,15 – 1,5–2,5 19–21 7 14–16 – – Rest 39–41Kobalt-
Chrom-
Nickel Remaloy® Dentaurum (Ispringen,

Deutschland)
0,03 <0,5 <0,1 18–22 3–5 19–23 – <0,1 4–6 Rest

Remanium® Dentaurum (Ispringen,
Deutschland)

0,05–0,15 <2 <2 16–19 <0,8 6,0–9,5 <1 <1 Rest –Chrom-
Nickel-
Molybdän Stainless Steel

Wire
American Orthodontics (She-
boygan, USA)

0,0–1,2 0–2 0–2 11,5–20 0,0–6,5 0–15 – – Rest –

Noninium® Dentaurum (Ispringen,
Deutschland)

<0,1 <1 16–20 16–20 1,8–2,5 <0,2 – 0,05 Rest –Mangan-
stahl

Menzanium® Scheu Dental (Iserlohn,
Deutschland)

0,1 1 16–20 16–20 1,6–2,5 0,2 0,05 0,05 Rest –

C Kohlenstoff, Cr Chrom, Co Kobalt, Fe Eisen,MnMangan, MoMolybdän, Ni Nickel, P Phosphor, S Schwefel, Si Silizium

Tab. 2 Aluminiumkonzentrationen in den Einzelproben undReferenzen
Drahthersteller,
Produktname

Kunststoffmerkmale Konzentration Al-
Ionen
1. Probe (μg/l)

Konzentration Al-
Ionen
2. Probe (μg/l)

Farblos 2381 2444

Farblos Glitzer 5953 5991

Blau 1119 1105

Dentaurum,
Remanium®

Blau Glitzer 4121 4104

Farblos 1573 1660

Farblos Glitzer 5100 5800

Blau 1649 1655

American Ortho-
dontics, Stainless
Steel Wire

Blau Glitzer 11.612 11.604

Farblos 1128 1107

Farblos Glitzer 10.061 9625

Blau 935 927

Dentaurum,
Noninium®

Blau Glitzer 4022 4084

Farblos 1046 1073

Farblos Glitzer 5584 5673

Blau 933 996

Scheu,
Menzanium®

Blau Glitzer 11.947 11.785

Farblos 1204 1279

Farblos Glitzer 8870 8883

Blau 1005 994

Rocky Mountain
Orthodontics®,
Elgiloy®

Blau Glitzer 4070 3981

Farblos 1043 1006

Farblos Glitzer 7404 7442

Blau 994 994

Dentaurum,
Remaloy®

Blau Glitzer 14.474 13.112

Ohne Prüfkörper 1.1 1056 1027

Ohne Prüfkörper 1.2 1030 881

Ohne Prüfkörper 2.1 980 944

Ohne Prüfkörper 2.2 884 1063

Referenzen

Ohne Prüfkörper – neue Charge
demineralisiertesWasser

4,8 –

DiehoheVarianzderAluminiumkon-
zentration in den glitzerhaltigen Proben
von 3981 μg/l bis zu 14.474 μg/l lässt sich
mit derMenge und der Position der Glit-
zerpartikel im Kunststoff der Prüfkör-
per erklären.DieAutoren vermuten, dass
Proben mit vielen Glitzerpartikeln nahe
derOberfläche derKunststoffprüfkörper
mehr Ionen in das Korrosionsmedium
abgeben. Obwohl die Glitzerpartikel vor
der Herstellung der Prüfkörper gut mit
demMonomerpulver vermischt wurden,
kannzudemnichtgarantiertwerden,dass
allePrüfkörperdiegleicheMengeanAlu-
minium enthalten. Insbesondere die Tat-
sache, dass Zahntechniker Glitzer und
Pulver in unterschiedlichen Mischungs-
verhältnissenmischen, kann zu noch hö-
heren Konzentrationen von Aluminium
in der Mundhöhle führen. Zukünftige
Versuche sollen den individuellen Ein-
fluss desDrahtes, des pH-Wertes und der
Inhomogenität derGlitzerpartikel unter-
suchen.

Im Hinblick auf die individuelle Grö-
ße des Kiefers eines Patienten kann
davon ausgegangen werden, dass grö-
ßere Apparaturen, die dementsprechend
mehr Kunststoff inkl. Glitzer enthal-
ten, noch mehr Aluminium an den
Speichel abgeben. Die durchschnittliche
Oberfläche der bimaxillären kieferor-
thopädischen Apparatur eines Teenagers
kann in Abhängigkeit von der individu-
ellen Größe und Form des Kiefers auf
etwa 48cm2 geschätzt werden. Bezüglich
der durchschnittlichen Aluminiumfrei-
setzung glitzerhaltiger Apparaturen in
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den von uns durchgeführten Testreihen
(7722 μg/l) können wir als wöchentliche
zusätzliche Aluminiumbelastung durch
eine Plattenapparatur eine Menge von
437 μg berechnen. Diese Menge ergibt
sich durch Skalierung der Oberfläche
unserer 5 Prüfkörper je Petrischale (ins-
gesamt 28,25cm2) auf die Größe einer
typischen Plattenapparatur und die Um-
rechnung der Aluminiumkonzentration
in das Korrosionsvolumen von 50ml auf
die insgesamt abgegebene Aluminium-
masse.

Höchstwahrscheinlich erhöht der
niedrige pH-Wert der Testlösung von
2,3, der durch die DIN EN ISO 10271
für statische Immersionstests gefordert
wird [7], die Menge der in die Lösung
diffundierenden Aluminiumionen im
Vergleich zum durchschnittlichen pH-
Wert von 6,5 des menschlichen Spei-
chels. Dieser unterliegt allerdings nach
der Aufnahme von sauren Getränken
(z.B. Limonaden, Säften) oder süßen
Speisen einem pH-Abfall bis das im
Speichel enthaltene Puffersystem zur
Neutralisierung führt. Vorliegende Stu-
dien konnten bereits die Migration von
Aluminium und anderen Ionen in um-
liegende Mukosazellen darlegen [8–11].
In Tierversuchen zeigten epitheliale Zel-
len des Verdauungstraktes von Mäusen
nach erhöhter oralerAufnahme vonAlu-
minium histologisch klare Zeichen von
Entzündungsreaktionen und erhöhter
interzellulärer Permeabilität [10]. Zu-
künftige Untersuchungen sollen zeigen,
ob die Aluminiumionen kontinuierlich
auch über einen Zeitraum von 7 Tagen
hinaus abgegeben werden oder ob es zu
einer StagnationderAbgabe kommt.Wir
möchten betonen, dass es mehrere ande-
re Hersteller gibt, die ähnliche Produkte
mit den gleichen Inhaltsstoffen unter Be-
zugnahme auf das Sicherheitsdatenblatt
anbieten. Es ist mehr als wahrschein-
lich, dass diese Produkte zu ähnlichen
Ergebnissen führen.

Schlussfolgerung

In dieser Studie wurde die Konzentration
von Al-Ionen, die aus Prüfkörpern mit
Aluminiumglitzerpartikeln über einen
Zeitraum von 7 Tagen in das Korrosions-
mediumfreigesetztwurden, imVergleich

zu Prüfköpern, die keine Aluminiumg-
litzerpartikel enthielten, untersucht und
verglichen. Es wurde eine signifikant hö-
here Konzentration vonAl-Ionen von bis
zu 14.474 μg/l in der Lösung von Prüf-
körpern mit Glitzerpartikeln gefunden.
Diese hohe Aluminiumkonzentration
scheint durch die Glitzerpartikel ver-
ursacht zu werden, die aus Aluminium
(80Gew.-%)undEpoxid (20Gew.-%)be-
stehen.Es ist zudiskutieren,obeine junge
und sensitive Bevölkerungsgruppe mit
glitzerhaltigen herausnehmbaren kiefer-
orthopädischen Apparaturen versorgt
und so eine zusätzliche Al-Belastung
der jungen Patienten verursacht werden
sollte. Auch wenn sich die aufgenom-
mene Menge Aluminium unterhalb des
von der JECFA (Joint FAO/WHOExpert
Committee On Food Additives) im Jahr
2012 empfohlenen PTWI-Werts (Pro-
visional Tolerable Weekly Intake) von
2mg pro kg Körpergewicht und Woche
und auch unterhalb des TWI-Werts der
EFSA (European Food Safety Authority)
aus 2008 von 1mg pro kg Körpergewicht
und Woche bewegt, herrscht im oralen
Milieu eine erhöhte Konzentration in
direkter Umgebung zur Mundschleim-
haut, die kritisch zu bewerten ist. Diese
spezifische Exposition sollte zusätzlich
zur täglichen Aufnahme von Alumini-
um über die gesamte Behandlungsdauer
überprüft werden.

DieAutoren sind aus folgendenGrün-
den der Meinung, dass gerade bei emp-
findlichen Bevölkerungsgruppen wie
Kindern und Jugendlichen zusätzliche
Belastungen mit Aluminium vermieden
werden sollten:
1. Es handelt sich um vermeidbare

und „unnütze“ Belastungen, da das
Aluminium nur zu Zwecken der
Therapietreue oder aus kosmeti-
schen Gründen in den Kunststoff
eingebracht wird. Hier könnte eine
Diskussion um technologische Ver-
besserung angestoßen werden, wie
man z.B. über ein anderes Herstel-
lungsverfahren die Glitzerpartikel im
Innern der Kunststoffkörper posi-
tionieren könnte und dadurch keine
nennenswerte Migration stattfinden
würde.

2. Es handelt sich nicht „nur“ um eine
orale Aufnahme, welche man mit
Hintergrundbelastungen vergleichen
müsste, sondern um langfristige
Belastungen über teils mehrere
Jahre, wobei vor allem empfindliche
Gewebe (wie die Mundschleimhaut)
exponiert sind.

3. Eine bereits vorhandene Hinter-
grundbelastung kann nicht zwingend
das Argument gegen Belastungsmi-
nimierungen sein.
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