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Diese Langzeitstudie aus der Praxis dokumentiert fiir Amalgamfiillungen eine Funktionszeit von 13 Jahren. Es wurden Uber-
lebensraten von mehr als 25 Jahren bei 16,7 % der Erstversorgungen erreicht.
This long-term study from private practice documents a high average survival rate of 13 years for amalgam fillings. 16,7 % of fil-

lings have survived for 25 years.

Einleitung: Ziel dieser Untersuchung war die Darstel-

lung der Haltbarkeit von initialen Amalgamfullungen,
d.h. der Erstversorgung von Karieslasionen mit Amalgam oh-
ne andere vorherige Fiillungstherapie, im Seitenzahnbereich
in einer allgemeinen Zahnarztpraxis im Rahmen eines Versor-
gungsforschungsprojektes. Im klinischen Teil dieser Studie
erfolgte die Qualitatsbeurteilung dieser initialen Amalgam-
restaurationen.
Methode: Es handelte sich um eine retrospektive Quer-
schnittsstudie auf Grundlage der medizinischen Dokumenta-
tion mit Einbeziehung der klinischen Kontrolldaten anlasslich
routinemaliger Wiedervorstellungen der Patienten. Die Da-
ten der Dokumentation gingen bis ins Jahr 1982 zuriick. Es
wurden 120 Patientenakten per Handsuche nach initialen
Amalgamfillungen, mit einer Liegedauer von 10 Jahren oder
langer, durchgesehen. Die Auswertung der Daten erfolgte
mit dem Life-Table-Verfahren nach Kaplan und Meier fiir die
Darstellung der Funktionszeiten. Im Rahmen der klinischen
Kontrolle von 120 Patienten mit den 10 oder mehr Jahre al-
ten initialen Amalgamfillungen wurden die Restaurationen
bewertet, zum Teil fotografiert und die klinische Akzeptanz
beurteilt mit dem modifizierten CPM-Index.
Ergebnisse: Es wurden 901 initiale Amalgamfillungen an
den Seitenzahnen dokumentiert. Amalgamrestaurationen an
Prémolaren und Molaren hatten mit 13 Jahren die gleiche
Funktionszeit. Nach 5 Jahren waren noch 86,5 % der gesam-
ten initialen Fullungen vorhanden. Nach 10 Jahren liberleb-
ten 63,3 % und sogar nach 20 Jahren waren 25,1 % der do-
kumentierten Restaurationen in situ. Die Flllungsqualitat der

Introduction: The goal of this study was to present the
durability of initial amalgam fillings, i.e. the first care of
caries lesions with amalgam without other prior filling
therapy, in the side tooth area in a general dental practice
as part of a care research project. The quality evaluation of
these initial amalgam restorations occurred in the clinical
part of this study.

Methods: This involved a retrospective crosssection study
on the basis of medical documentation with the inclusion of
clinical audit data on the occasion of routine follow-up ap-
pointments of the patients. The data of the documentation
go back to 1982. A total of 120 patient files were inspected
by means of a manual search according to initial amalgam
fillings with a service life of 10 years or longer. Evaluation of
the data was made with the life table procedure according
to Kaplan and Meier to present the functional periods. As
part of a clinical audit of 120 patients with 10 or more year-
old initial amalgam fillings, the restorations were evaluated,
in part photographed and the clinical acceptance evaluated
with the modified CPM index.

Results: A total of 901 initial amalgam fillings were docu-
mented on side teeth. Amalgam restorations on premolars
and molars had the same functional period, with 13 years.
After five years, 86.5 % of the total initial fillings were still
present. After 10 years, 63.3 % had survived and even after
20 years 25.1 % of the documented restorations were in
situ. The filling quality of the 169 surviving initial amalgam
fillings was evaluated with the C-criterion of the CPM index.
Finally, it was determined that 70 %, consisting of correct
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169 lberlebten initialen Amalgamfiillungen wurde mit dem
C-Kriterium des CPMIndex bewertet. AbschlieRend wurde
festgestellt, dass 70 %, bestehend aus korrekten und kor-
rigierbaren initialen Fillungen bei der Untersuchung klinisch
akzeptabel waren. 30 % der Restaurationen waren nicht
mehr ausreichend und miissen aus diversen Griinden ersetzt
werden.

Schlussfolgerung: In einer allgemeinen Zahnarztpraxis
zeigte sich bei initialen Amalgamfiillungen nach 5 Jahren Lie-
gezeit kaum ein Unterschied zwischen den prozentualen
Uberlebensraten an Pramolaren und Molaren. Ahnliches lieR
sich fur die RestaurationsgroRRe bestimmen. Erst die Daten
der 10-Jahres-Uberlebensrate lieRen erkennen, dass je kleiner
eine Restauration mit Amalgam war, umso héher die zu er-
wartende Funktionszeit war. Die (iberlebten Amalgamfiillun-
gen waren zu ca. 70 % klinisch akzeptabel. Die Daten zeig-
ten, dass bei regelméaRigen Kontrollen in der Praxis die je-
weils notwendigen Korrekturen vorgenommen werden mdiss-

and correctable initial fillings, were clinically acceptable in
the study. 30 % of the restorations were no longer adequate
and had to be replaced for various reasons.

Discussion: In a general dental practice hardly any differ-
ence emerged between the percentage survival rates of pre-
molars and molars in the case of amalgam fillings after 5
years’ service life. A similar finding could be determined for
the restoration size. Only the data of the 10-year survival
rate revealed that the smaller a restoration with amalgam
was, the higher the functional period to be expected was.
The surviving amalgam fillings were clinically acceptable up
to approximately 70 %. The data showed that in the event
of regular check-ups in the practice the corrections necessary
in each case had to be carried out in order to preserve the
quality of the restorations for a long time.

Keywords: amalgam;, functional period; care research; retrospec-
tive cross-section study; CPM index

ten, um die Qualitat der Restaurationen lange zu erhalten.

(Dtsch Zahnarztl Z 2015; 70: 33-42)

Schliisselwdrter: Amalgam; Funktionszeit; Versorgungsfor-
schung; retrospektive Querschnittsstudie; CPM-Index

1 Einleitung

Fiir den gesetzlich Krankenversicherten
ist Amalgam zurzeit noch héufig die Re-
gelversorgung, denn zahndirztliche
Amalgame gelten als wissenschaftlich
anerkannte Materialien zur Versorgung
karioser Defekte im Seitenzahnbereich.
Gemadfd der Behandlungsrichtlinie ha-
ben vertragszahnarztliche Leistungen
die ausreichende, zweckmaflige und
wirtschaftliche Behandlung des Patien-
ten sicherzustellen, wobei diese Versor-
gung nach dem anerkannten Stand der
medizinischen Kenntnisse erbracht wer-
den soll. Obwohl die Bundeszahnérzte-
kammer den Gebrauch von Amalgam
weiter als unbedenklich einstuft, ist die
Bevolkerung durch zahlreiche Berichte
und Diskussionen in den Medien {iber
die angeblich schddliche Quecksilber-
freisetzung aus Amalgamfiillungen ver-
unsichert worden. Die Problematik des
Amalgams wird zunehmend politisiert
und oft in den Medien irrefithrend dar-
gestellt. Die Reaktion vieler Menschen
darauf ist die Ablehnung von Amalgam-
fillungen oder der Wunsch nach deren
Entfernung. Amalgam gilt heute als der
am besten untersuchte Werkstoff in der
restaurativen Zahnheilkunde. Aufgrund
der langen Kklinischen Erfahrung mit
diesem Fiillungsmaterial ist es moglich,

Aussagen hinsichtlich toxikologischer
Gesichtspunkte mit hoher Sicherheit zu
treffen. Bei den gesundheitlichen Aus-
wirkungen ist insbesondere das Queck-
silber, als toxikologisch bedenklichster
Bestandteil, von Bedeutung. Es ist die
primire Quelle fiir die Belastung der Be-
volkerung mit anorganischem Quecksil-
ber. Die aufgenommene Quecksilber-
menge ist allerdings toxikologisch un-
bedenklich [19, 22]. Die Hauptquelle fiir
die Belastung mit den weitaus toxische-
ren organischen Quecksilberverbindun-
gen ist die Nahrung. Uberwiegend Me-
thylquecksilber gelangt durch den Ver-
zehr von Fischen in den menschlichen
Organismus [19]. Die von der Europdi-
schen Kommission 2007 verfasste Ge-
meinschaftsstrategie fiir Quecksilber
stellt fest, dass das Einatmen von Queck-
silberdampf aus zahnmedizinischen
Amalgam die Hauptquelle der Quecksil-
berexposition in Industrielindern ist.
Die Strategie verfolgt deshalb unter an-
derem das Ziel, durch Verringerung von
Angebot und Nachfrage, den Eintritt
von Quecksilber in die Gesellschaft zu
verringern. Eine Einschrinkung oder
gar ein Verbot der Verwendung von
Amalgam konnte die finanzielle Stabili-
tat des Gesundheitssystems beeintrach-
tigen und Auswirkungen auf die Fihig-
keit einzelner Patienten haben, fiir ihre

Zahngesundheit aufzukommen [2]. Ne-
ben den zwar wissenschaftlich unbeleg-
ten, in der Bevolkerung gleichwohl aber
diskutierten gesundheitlichen Folgen
sind es zudem die Umweltschadigungen
durch Quecksilberriickstande bei der
Entsorgung, die zu einem Umdenken in
der Fillungstherapie fiihren. Seit einiger
Zeit steht zudem ein Verarbeitungsver-
bot von Quecksilber durch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zur De-
batte, das sich vorwiegend auf die Ver-
meidung einer Exposition mit dem Me-
tall sowohl bei der Be- und Verarbeitung
als auch bei der Entsorgung konzentriert
[16]. Anfang Oktober 2013 wurde das in-
ternationale  Minamata-Ubereinkom-
men unterzeichnet, in dem die weltwei-
te Reduktion der Quecksilberemission
in die Umwelt geregelt ist. Das Umwelt-
programm der Vereinten Nationen
(UNEP) veranlasste im Februar 2009 die
Erarbeitung dieser Konvention. Bei den
Verhandlungen einigte man sich unter
anderem auf eine ,Phase down“-Strate-
gie fiir zahnarztliches Amalgam, das be-
deutet eine Reduktion der Verwendung
von Amalgam ohne eine zeitliche Vor-
gabe. Anfang Marz 2014 hat der wissen-
schaftliche Beratungsausschuss fiir Ge-
sundheits- und Umweltrisiken der Euro-
pdischen Kommission, das Scientific
Committee on Health and Environmen-
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Anatomische Form

d 2/; der Gesamtoberfliche)

Abrasion

Stufenbildung

Verfarbungen des Filllungsrandes

Klinische Akzeptanz

Tabelle 1 C-Kriterien des CPM-Index [8].
Table 1 C- criteria of the CPM Index [8].

tal Risks (SCHER), eine Stellungnahme
zu den Gesundheits- und Umweltaus-
wirkungen von Amalgam verdffent-
licht. Man kam zu dem Ergebnis, dass
die Gesundheits- und Umweltgefdhr-
dung durch das in zahnérztlichem
Amalgam enthaltene Quecksilber ver-
gleichsweise gering ist. Nur unter auf3er-
gewohnlichen Umstdnden, einem
,Worst-Case-Szenario”, d.h. im Falle ei-
ner hohen Zahnarztdichte, verbunden
mit einem hohen Grad der Amalgam-
nutzung bei gleichzeitigem Fehlen von
Amalgamabscheidern, kénne auf loka-
ler Ebene Risiken fiir Gesundheit und
Umwelt nicht ausgeschlossen werden
[18]. Dieses Szenario ist fiir Deutschland
ausgeschlossen, da hier flichendeckend
Amalgamabscheider fiir Zahnarztpra-
xen vorgeschrieben sind. Ziel dieser Un-
tersuchung war die Darstellung der Halt-
barkeit von initialen Amalgamfiillun-
gen, d.h. von ausschliefilich Erstversor-
gungen von Kariesldsionen mit Amal-
gam ohne jede andere vorherige Fil-
lungstherapie, im Seitenzahnbereich, in
einer allgemeinen Zahnarztpraxis im
Rahmen eines Versorgungsforschungs-
projektes. Des Weiteren wurden mogli-
che Optionen fiir die Nachfolgeversor-
gungen bei notwendiger Erneuerung
von Amalgamfiillungen betrachtet, so-
wie dessen Versagensmechanismen. Im
Kklinischen Teil dieser Studie erfolgte die
Qualitdtsbeurteilung der initialen Amal-
gamrestaurationen anhand der C-Krite-
rien des CPM-Index.

2 Material und Methode

In der hier durchgefithrten Unter-
suchung handelte es sich um eine retro-
spektive Querschnittsstudie auf der
Grundlage der medizinischen Doku-
mentation mit Einbeziehung der Kkli-
nischen Kontrolldaten anlésslich routi-
nemafliger Wiedervorstellungen der Pa-
tienten. Es wurden 120 Patientenakten
per Handsuche nach initialen Amal-
gamfiillungen durchgesehen, die min-
destens vor 10 Jahren oder ldnger gelegt
worden waren. Ein Einschlusskriterium
fiir die Untersuchung war, dass diese Pa-
tienten bis zum Jahr 2011 regelméfig,
d.h. mindestens einmal im Jahr zur Kon-
trolluntersuchung in die Zahnarztpraxis
kamen. Dies gewdhrleistete eine detail-
lierte Krankengeschichte. Das Alter und
das Geschlecht der Patienten waren zu-
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Anzahl initialer und ausgewechselter Amalgamfiillungen

Flachenanzahl

o} 50 100 150

Hausgewechselte Am-Fullungen

200 250 300 350 400
Anzahl der Amalgamfiillungen

Einitiale Am-Fallungen

Abbildung 1 Anzahl der initialen und ausgewechselten Amalgamfillungen aufgeteilt auf die

Flachenanzahl der Fullungen.

Figure 1 Number of initial and replaced amalgam fillings according to the number of filling

surfaces.

fallig. Nur Pramolaren und Molaren al-
ler 4 Quadranten fanden Berticksichti-
gung. Fir die Auswertung der auf-
genommenen Parameter wurden die Pa-
tientendaten vollstindig anonymisiert,
die Verarbeitung des Datenmaterials er-
folgte codiert, um die Richtlinien des
Datenschutzes einzuhalten. Die auf-
genommenen Daten in der Praxis fiir die
initial gelegten Amalgamfiillungen gin-
gen bis zum Jahr 1982 zuriick. Nur ein

Pramolar 246 (75,9 %)
Molar 486 (84,2 %)
1 Flache 128 (74,4 %)
2 Flachen 296 (78,3 %)
3 Flachen 281 (87,8 %)
4 Flachen 27 (87,1 %)
Gesamt 732 (81,2 %)

Kl=Konfidenzintervall

Behandler fiihrte alle dokumentierten
initialen Amalgamrestaurationen aus.
Die Zahnarztpraxis befindet sich in
Hamburg und wurde 1981 gegriindet.
Die aufgenommenen Daten wurden in
eine Excel-Tabelle tibernommen und
anschliefend codiert fiir die Auswer-
tung mit dem Statistikprogramm SPSS.
Die Auswertung der Daten erfolgte mit-
hilfe des Life-Table-Verfahrens nach Ka-
plan und Meier. Hilfreiche Unterstiit-

78 (24,1 %)
91 (15,8 %)
44 (25,6 %)
82 (21,7 %)
39 (12,2 %)
4(12,9 %)

169 (18,8 %)

zung bietet die Kaplan-Meier Kurve
beim Ablesen spezifischer Uberlebensra-
ten oder Funktionszeiten. Im Jahr 2011
fand im Rahmen der routineméfigen
Wiedervorstellung der Patienten die kli-
nische Kontrolle von 120 Patienten mit
den 10 oder mehr Jahre alten initialen
Amalgamfiillungen statt, diese wurden
bewertet, zum Teil fotografiert und die
klinische Akzeptanz beurteilt. Zur Be-
wertung diente der modifizierte CPM
(Clinical, Photographic, Micromorpho-
logical)-Index, wobei hier nur die Kkli-
nische und z.T. fotografische Auswer-
tung erfolgte. Dabei wurde der Fiillungs-
zustand taktil und visuell unter Zuhilfe-
nahme von Licht, Spiegel und Sonde be-
gutachtet. Die klinischen Kriterien (sie-
he Dokumentationsbogen - Tabelle 1)
beinhalten die anatomische Form, die
Oberflichenqualitdt, die Abrasion, den
Randschluss, die Stufenbildung, die Ver-
farbungen des Fillungsrandes und die
Klinische Akzeptanz [8].

3 Ergebnisse
3.1 Funktionszeit

Anhand von 120 Patientenakten wur-
den insgesamt 901 initiale Amalgamfiil-
lungen an den Seitenzdhnen dokumen-
tiert. Im Durchschnitt waren das etwa
7,5 gelegte Amalgamfiillungen pro Pa-
tient. Die Patienten waren zu 45,8 %
médnnlichen und 54,2 % weiblichen Ge-
schlechts. Die Auswertung der Daten er-

13,0 [11,7; 14,3]
13,0 [12,1;13,8]
14,0 [11,8; 16,2]
13,0 [11,7;14,3]
12,0 [10,8; 13,2]
9,0 [6,3; 11,7]
13,0 [12,2; 13,8]

Tabelle 2 Zusammenfassung der mittleren Funktionszeit der initialen Amalgamfillungen mit Angabe des 95%-Konfidenzintervalls.

Table 2 Summary of the average functional period of the initial amalgam fillings with statement of the 95% confidence interval.
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Abbildung 2 Darstellung der Kaplan-Meier-Kurven fir initiale Amalgamfiillungen an Pramo-

laren und Molaren.

Figure 2 Presentation of the Kaplan-Meier curves for initial amalgam fillings in premolars and

molars.

folgte einerseits fiir die Gesamtheit aller
dokumentierten  Amalgamfiillungen,
andererseits flossen Kaplan-Meier-Ana-
lysen fiir die Pramolaren, Molaren sowie
die gelegten Fiillungen fiir die einzelnen
Zahnflichen ein. Von den 901 auf-
genommenen Amalgamfiillungen aus
den Patientenakten wurden 642 Fiillun-
gen ausgewechselt. 90 Zihne von den
librig gebliebenen 259 Zihnen wurden
entfernt, d.h., dass 169 gelegte Amal-
gamrestaurationen, also 18,8 %, nicht
ausgewechselt wurden. In Abbildung 1
zeigt sich die Verteilung der initialen
und ausgewechselten Amalgamfiillun-
gen aufgeteilt auf die Flachen der Zdhne.
Von der Gesamtzahl der 901 Amalgam-
fillungen wurden etwa 42 % zweifldchi-
ge, 35,5 % dreiflachige und 19 % einfla-
chige initiale Amalgamrestaurationen
gelegt. Bei den 31 vorhandenen vierfla-
chigen initialen Amalgamfiillungen er-
folgte von 27 Fiillungen ein Austausch,
das sind etwa 87 %. Ein Wechsel gegen
andere Materialien musste bei einflachi-
gen und zweifldchigen initialen Amal-
gamfiillungen zu jeweils 74 % und 78 %
vorgenommen werden. Von den 320
dreiflichigen initialen Restaurationen
wurden etwa 88 %, also 281 Amalgam-
fullungen ausgewechselt. In Tabelle 2
sind zusammenfassend alle Ergebnisse
zu den mittleren Funktionszeiten der
initialen Amalgamfiillungen fiir die Mo-
laren, Prdmolaren, die gesamten be-
trachteten Fiillungen und die Aufteilung

auf die einzelnen Flichen der Zahne wie-
dergegeben. Amalgamfiillungen an Pri-
molaren und Molaren hatten mit 13 Jah-
ren die gleiche Funktionszeit. Zu erken-
nen war aber, dass initiale einflichige
Amalgamfiillungen eine deutlich ldnge-
re Funktionszeit (14 Jahre) als beispiels-
weise vierflichige Amalgamfillungen
(9 Jahre) hatten. Die Zensierung bezog
sich auf die tiberlebten Fiillungen, d.h.,
dass von den gesamten 169 tiberlebten
Fiilllungen auf die Pramolaren 78 Fiillun-
gen und auf die Molaren 91 Fiillungen
fielen. Die Funktionszeiten lassen sich
auch anhand sogenannter Kaplan-Mei-
er-Kurven grafisch darstellen. In Abbil-
dung 2 lasst sich die mittlere Funktions-
zeit, also der Zeitpunkt, an dem noch
50 %
sind, fiir die Pramolaren und die Mola-

der Restaurationen vorhanden

ren mit 13 Jahren ablesen. Es ergab sich
fir die Prdmolaren und Molaren eine
hohe 1-Jahres-Uberlebensrate von 98,5
bis 98,8 %. Auch nach 5 Jahren waren
noch etwa 86,5 % der gesamten initia-
len Amalgamfiillungen vorhanden.
Nach 10 Jahren tberlebten 63,3 % und
sogar nach 20 Jahren waren 25,1 % der
dokumentierten Amalgamfiillungen in
situ. Dabei entfiel der hochste Wert auf
einfldchige Restaurationen mit 33,8 %.

3.2 Versagensmechanismen

Die aus den Patientenakten dokumen-
tierten Griinde des Versagens oder der

Auswechslung von initialen Amalgam-
fillungen prozentual verteilt an Seiten-
zdhnen sind in Tabelle 3 dargestellt. Zu
50 % war der Grund der Entfernung von
Amalgamfiillungen die Bildung von Se-
kundarkaries, verteilt auf etwa die Halfte
zwischen den Pramolaren und den Mo-
laren. Von der Gesamtzahl der aus-
gewechselten Fiillungen wurden 16,4 %
der Zdhne mit Zahnersatz versorgt. Das
schloss alle Kronen und Teilkronen ver-
schiedenster Materialien mit ein. Zu et-
wa gleicher Prozentzahl von 8 % war der
Grund der Auswechslung die Fraktur der
Fillung oder des Zahnes mit der initia-
len Amalgamfiillung, jeweils mehr bei
den Molaren als bei den Prdmolaren.
Auf Patientenwunsch fand bei etwa 6 %
der Amalgamfiillungen ein Austausch
gegen andere Materialien statt.

3.3 Folgeversorgungen

Die Folgeversorgungen der ausgewech-
selten initialen Amalgamfiillungen sind
anhand der Patientenakten dokumen-
tiert worden. Verblendkronen konnten
am héaufigsten, zu 32,8 % mehr an Pri-
molaren als an Molaren angefertigt wer-
den. Die Eingliederung reiner Goldkro-
nen erfolgte an 123 Molaren und 4 Pri-
molaren, das entsprach etwa 17 % der
Gesamtzahl der Ereignisse. Zu 21,3 %
fiel die Wahl auf Kompositrestauratio-
nen als Folgeversorgung nach initialen
Amalgamfiillungen, davon ofter ange-
fertigt an Molaren als an Pramolaren.
Die Eingliederung von Teilkronen aus
Gold entsprach 11,3 %. Mit einer Span-
nevon 0,1 bis 1,1 % wurden neue Amal-
gamfiillungen, Inlays aus Gold bzw. Ke-
ramik, Teleskopkronen und Zementfiil-
lungen hergestellt. In Abbildung 3 ist
die Anzahl der verschiedenen Folgever-
sorgungen und der Extraktionen fiir je-
den der dokumentierten Seitenzdhne
aufgeschliisselt. Der grofdte Teil der Fol-
geversorgungen entfiel auf Verblendkro-
nen, die auch bei Weisheitszahnen Ver-
wendung fanden, gefolgt von Kom-
positversorgungen und Goldkronen.
Fast die gesamte Anzahl der Goldkronen
wurde an Molaren angefertigt, und nur
insgesamt 4 Falle wurden fiir die Pramo-
laren dokumentiert.

3.4 Fullungsqualitét

Die Fillungsqualitét der 169 tiberlebten
initialen Amalgamfiillungen wurde mit
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Grund der Auswechslung

_ MOIar / PrﬁmOIar -

dem C-Kriterium des CPM-Index bewer-
tet (siehe Beispielfoto — Abbildung 4 und
Tabelle 4). Hier wird nur das wichtigste
Kriterium, die klinische Akzeptanz, dar-
gestellt. Die Gesamteinschatzung der
klinischen Prognose der kontrollierten
initialen Amalgamfiillungen wird in Ab-
bildung 5 gezeigt. Es sollte eine Aussage
dazu getroffen werden, ob die entspre-
chenden Fiillungen an den Molaren und
den Pramolaren korrigiert oder sogar er-
setzt werden mussten. Der grofite Teil
der 169 Amalgamfiillungen, etwa 37 %,
erwies sich als klinisch akzeptabel, je-
doch mit geringen Abweichungen von
der Regel. Als korrekte Fiillung und so-
mit das beste Ergebnis konnten jeweils
11 Restaurationen der Prdmolaren und

der Molaren betrachtet werden. Klinisch
nicht mehr akzeptabel, aber korrigierbar
waren 33 (19,5 %) der Amalgamfiillun-
gen. In ca. 22 % der kontrollierten Falle
wurden weniger gute Ergebnisse auf-
gezeichnet. Diese wiesen einen Quali-
tatsverlust auf und die Restaurationen
sollten aus praventiven Griinden ersetzt
werden. Aus den vorangegangenen Be-
wertungen, v.a. aus dem des Rand-
schlusses und der Verfarbung des Fil-
lungsrandes ergab sich die Zahl der un-
verziiglich zu ersetzenden Fiillungen.
Restaurationen mit Sekundarkaries wa-
ren klinisch nicht akzeptabel und miis-
sen unverziiglich ausgewechselt wer-
den. Zum Zeitpunkt der durchgefiihrten
Nachuntersuchung betraf das 13 Fille,

ren. AbschlieBend wurde festgestellt,
dass ca. 70 % (118 Fille), bestehend aus
korrekten und korrigierbaren initialen
Amalgamfillungen bei der Unter-
suchung klinisch akzeptabel waren. Et-
wa 30 % (51 Fille) der Restaurationen
waren nicht mehr ausreichend und
missen aus diversen Griinden ersetzt
werden.

4 Diskussion
4.1 Methodik

Der klinische Erfolg der Fiillungsthera-
pie mit Amalgam ist unter anderem ab-
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Anzahl Flillungen

Wechsel-
material

B ran L
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B Goldkrana

B Inlay Gold

O Inlaay Keseunik
O Kamposit
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O Telaskan Plailer
O Toilkrone Gold
O verblengaone
I Zementfdliung

14 153 16 17 15 24 25 26 27 28 34 35 38 37 28 44 45 46 47 48

Zahn

Abbildung 3 Grafische Darstellung der verschiedenen Folgeversorgungen der initialen Res-

taurationen fur jeden dokumentierten Seitenzahn.

Figure 3 Graphic presentation of the various follow-up care measures of the initial restorations

for each documented posterior tooth.

Abbildung 4 Oberkiefer mit klinisch akzeptablen bewerteten Amalgam-Versorgungen.

Figure 4 Maxilla with clinical acceptable evaluated amalgam restorations.

hingig von der Qualitdt des Werkstoffes
und dessen Materialeigenschaften. Die
hier verwendeten Non-Gamma-2-Amal-
game entsprachen zum jeweiligen Zeit-
punkt der Fiillungslegung den festgeleg-
ten Qualitdtsanspriichen und gesetzli-
chen Normen. Fiir die Prdparation der
Kavititen wurden die Blackschen Re-
geln mit gewissen Einschrdnkungen,
d.h. keine zwingende Verlegung der Ka-

bis
nigungszone, angewendet. Unterschnit-

vitdtenrander in die Selbstrei-
te dagegen waren fiir die Retention der
Restaurationen unabdingbar. Nach der
personlichen Mitteilung des einzigen
Behandlers mit zunehmend sehr grof3er
Berufserfahrung wurde fiir alle Amal-
gamfiillungen versucht, substanzscho-
nend zu prdparieren. Hoyer et al. erziel-
ten damit bessere Ergebnisse als mit

konventionell extendierten Restauratio-
nen [6]. Entscheidend fiir den Erfolg ei-
ner korrekten Amalgamfiillung ist das
dichte Anlegen und Verkeilen einer Ma-
trize. Beim Fehlen einer Kavititenwand,
insbesondere an approximalen Kontak-
ten, kam eine Matrize zum Einsatz, da-
mit die Zahnform getreu dem anato-
mischen Vorbild und die Kaufliche in
ihrer richtigen vertikalen Dimension
wieder hergestellt werden konnte. Die
Kondensation der Amalgamfiillungen
erfolgte manuell mit Handstopfern. Ver-
gleichende Untersuchungen zur Giite
manueller und maschineller Kondensa-
tionsverfahren konnten keine Uber-
legenheit einer der Methoden aufzei-
gen, denn die Untersuchungsergebnisse
variieren je nach Autor [9]. In der hier
durchgefiihrten Studie konnte aus den
Patientenakten nicht entnommen wer-
den, ob an jeder gelegten initialen Amal-
gamfiillung eine Politur ausgefiihrt wur-
de. Die Politur fiihrt zu einer Oberfla-
chenvergiitung, Reduzierung von Rau-
igkeiten und Korrosionseinschrankun-
gen [3]. Durch die stufenfreie Korrektur
der Ubergangszone Zahnhartsubstanz
und Amalgam wird die Plaqueansamm-
lung vermindert und somit der eventu-
ell entstehenden Sekundirkariesbil-
dung entgegengewirkt. Des Weiteren
wird durch eine sachgemafle Politur die
Randstidndigkeit der Amalgamfiillungen
verbessert [10]. Der Einfluss verschiede-
ner Poliermethoden und Instrumente
auf die Oberflichenbeschaffenheit der
Fillungen ist zu vernachldssigen, denn
die Resultate, auch fiir einfache Verfah-
ren, sind gleichwertig. Durch das Fehlen
entsprechender klinisch kontrollierter
Studien ist der Einfluss der Politur auf
die Funktionszeit von Amalgamfiillun-
gen nicht nachgewiesen [7]. Auch in
den vorliegenden Ergebnissen konnte
zwischen polierten und nichtpolierten
initialen Fiillungen nicht unterschieden
werden.

Fiir die klinische Beurteilung der ini-
tialen Amalgamrestaurationen kamen in
der vorliegenden Untersuchung die
C-Kriterien des modifizierten CPM-Index
zur Anwendung [8, 6]. Das System stellt
einen sensitiven Bewertungsmaf3stab fiir
verschiedenartige  Fiillungsmaterialien
dar, der einen direkten Vergleich zwi-
schen der Kklinischen und mikroskopi-
schen Beobachtung von Restaurationen
ermdglicht [1]. Durch die zahn- und zeit-
bezogene Dokumentation von verschie-
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Filllungs-
flachen

anatomi-
sche Form

Ober-
flachen-
qualitat

Abrasion

onat/Jahr|Bewertung|Bewertung|Bewertung|Bewertung|Bewertung|Bewertung|Bewertung
Fiillungs-
legung

erfarbung| Klinische
Fiillungs- |Akzeptanz

Tabelle 4 Bewertung der C-Kriterien des CPM-Index [8] der in situ befindlichen initialen Amalgamrestaurationen anhand des Probandenfalles der Abb. 4.

Table 4 Evaluation of C-criteria of the CPM index [8] the in situ initial amalgam restorations on the basis of case subjects of Fig . 4.

Anzahl Fillungen

Molar /
Pramalar
O Framalar

Cwalar

(Abb. 1-5, Tab. 1-4: T. Retzlaff)

untersuchung gekommen sind [4]. Die
dadurch resultierende wiederkehrende
Motivation der Patienten zur guten
Mundhygiene kénnte das Unter-
suchungsergebnis zur Haltbarkeit der ini-
tialen Amalgamfiillungen positiv beein-
flusst haben. Die dokumentierten initia-
len Amalgamrestaurationen wurden
nicht zufillig pro Patient ausgewdhlt,
sondern es flossen eine groflere Anzahl

von Fillungen pro Patient mit in die Be-
wertung ein und somit kann eine Unab-

korrekte

geringe klinisch nicht ~ Fiillung sollte  Fiillung muss
Fillung

Abweichung  akzeptabel. aus prdventiven unverzuglich
van der Regel,  karrigierbar Griinden  ersetzt wercen

klinisch

akzeptabel

ersetzt werden

Abbildung 5 Bewertung der klinischen Akzeptanz initialer Amalgamfiillungen an Pramolaren

und Molaren.

Figure 5 Evaluation of the clinical acceptance initial amalgam fillings in premolars and molars.

denen Kriterien sind die gewonnenen Re-
sultate jederzeit reproduzier- und priifbar.
Die differenzierte Codierung jedes einzel-
nen Kriteriums reduziert mogliche Feh-
lerquellen und ldsst es zu, dass prazise
Aussagen getroffen werden konnen. Bei
den CPM-Kriterien ist durch die Dritte-
lung des Fiillungsrandes eine semiquanti-
tative Aussage moglich. Unabhingig von
der Bewertung einzelner Merkmale der
Fillung erfolgte die Beurteilung der klini-
schen Akzeptanz als wichtigstes Kriteri-
um fiir den Anwender. Ein relevanter Fak-
tor fiir die Funktionszeit von Amalgam-

fullungen, die patientenbezogenen Un-
terschiede beziiglich der Mundhygiene,
Kariesaktivitdt, Erndhrungsgewohnhei-
ten und Bruxismus, konnten hier nicht
ausreichend dokumentiert werden. Fiir
Patienten mit hoher Kariesaktivitat ist die
Uberlebensdauer von Fiillungen reduziert
[20]. Die hier ermittelten langen Funk-
tionszeiten der Amalgamfiillungen wie
auch bei Hawthorne und Smales der Fall,
konnten darauf zurtickgefithrt werden,
dass nur Patienten in die Dokumentation
mit einflossen, die immer regelmagig
mindestens einmal im Jahr zur Kontroll-

hingigkeit der Félle nicht versichert wer-
den. Laut Hickel et al. sollte sich die statis-
tische Analyse jedoch auf den Patienten
beziehen, da mehrere Fiillungen im sel-
ben Patienten nicht unabhéngig von-
einander betrachtet werden konnen [5].
Da es sich in dieser hier vorliegenden Stu-
die um eine Analyse der Funktionszeit
von initialen Amalgamfiillungen unter
den alltiglichen Bedingungen in einer
allgemeinen Zahnarztpraxis handelte,
wurden somit auch Risikopatienten mit
mehreren Fiillungen mit eingeschlossen,
die den Durchschnitt der Bevolkerung
besser reprasentierten. Schlieft man diese
aus, reduziert sich die Fallzahl pro Patient
und es konnten eventuell keine aussage-
kriftigen Ergebnisse gewonnen werden.

4.2 Ergebnisse

Die Lebensdauer von Fiillungen wird
durch verschiedenartige Studien, wie
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Longitudinal-, Querschnittsstudien, die
prospektiv oder retrospektiv angelegt
sein konnen, erfasst. Die Vergleichbar-
keit der Studien ist nicht einfach, da es
an einheitlichen Kriterien mangelt und
es Variationen in der Entscheidung der
einzelnen Behandler gibt [14]. Bei den
Angaben zur Funktionszeit ist zu unter-
scheiden zwischen Ergebnissen aus kon-
trollierten Longitudinalstudien, die das
Potenzial eines Materials unter anni-
hernd idealen Bedingungen zeigen und
unkontrollierten  Querschnittstudien,
die darstellen, wie sich ein Material un-
ter den alltdglichen Bedingungen einer
allgemeinen Zahnarztpraxis tatsachlich
verhilt. Dies war bei dieser Nachunter-
suchung von initialen Amalgamfiillun-
gen der Fall. Am besten lieflen sich die
hier gewonnen Ergebnisse mit anderen
retrospektiven Studien aus der Literatur
vergleichen. In einer Untersuchung von
Lucarotti et al. reichte je nach Grofle und
Komplexitit der Fiillung die Uberlebens-
rate flir Amalgamfillungen von 72 %
(einfldchig) bis zu 60 % (dreiflachig)
nach 5 Jahren und von 58 % bis zu 43 %
nach 10 Jahren [11]. Die Autoren kamen
zum Schluss, dass kleine einflichige
Amalgamfiillungen nach 10 Jahren eine
hohere Funktionszeit haben, als grofRere
dreiflichige Amalgamfiillungen. Haw-
thorne und Smales untersuchten 1997
den Einfluss von verschiedenen Fak-
toren auf die Langzeithaltbarkeit von
Fillungen [4]. Der durchschnittliche
Zeitraum, tlber den Patienten ihren
Zahnarzt besuchten, lag bei 24,8 Jahren.
Als mittlere Funktionszeit ermittelten
die Autoren fiir Amalgam 22,5 Jahre. Die
exzellente Funktionszeit der Fiillungen
in der vorliegenden Studie wurde auf die
regelmafliigen Zahnarztbesuche der Pa-
tienten zurtickgefiihrt und auf die relativ
niedrige Fluktuation bei den Zahnéirz-
ten. Sie kamen zum Schluss, dass hoch-
wertige Fiillungen mit langer Haltbar-
keit in ausgewdhlten allgemeinen Pra-
xen durchgefiihrt werden kénnen. In ei-
ner retrospektiven Studie von Opdam et
al. zog man Patientenakten einer all-
gemeinen Zahnpraxis in den Niederlan-
den heran und aus den Daten fiir Amal-
gam wurde eine Uberlebensrate von
89,6 % nach 5 und 79,2 % nach 10 Jah-
ren festgestellt [15]. Die Anzahl der sa-
nierten Oberflichen hatte einen signifi-
kanten Einfluss auf das Uberleben der
Fillungen und die Anzahl der Restaura-
tionen bei einem Patienten. Der Zahn-

arzt, das Material, Alter oder Geschlecht
der Patienten sowie die Kombination
Zahnarzt und Material zeigten keinen
signifikanten Einfluss. In der hier durch-
gefiihrten retrospektiven Analyse von
901 initialen Amalgamfiillungen wurde
eine mittlere Funktionszeit von 13 Jah-
ren festgestellt. Es zeigte sich kein Unter-
schied der Funktionszeit von Pramola-
ren und Molaren, die fiir beide Zahn-
gruppen 13 Jahre betrug. Meistens wur-
de in Studien angegeben, wie bei Man-
hart et al., dass Fiillungen in Pramolaren
besser halten als in Molaren [12]. Im Ge-
gensatz dazu zeigten sich bei Unter-
suchungen von Van Nieuwenhuysen et al.
bei Fiillungen in Prdmolaren eine hohe-
re Funktionsausfallrate als in Molaren
[21]. Die mittlere Funktionszeit von ein-
flichigen initialen Amalgamrestauratio-
nen war mit 14 Jahren hoher als die der
dreifldchigen Fillungen mit 12 Jahren.
Dieses Ergebnis konnte beispielsweise
durch die geringere Fallzahl beeinflusst
worden sein. Aus den ermittelten Daten
war zu ersehen, dass initiale einflachige
Amalgamfiillungen eine deutlich ldnge-
re Funktionszeit (14 Jahre) als z.B. vier-
flachige Amalgamfiillungen (9 Jahre)
hatten. Die Uberlebensraten nach 5 Jah-
ren mit 86,5% und 10 Jahren mit
63,3 % lagen zwischen denen von Luca-
rottietal. und Opdam et al. [11, 15]. Auch
kann sich der Meinung von Lucarotti et
al. angeschlossen werden, dass kleinere
Amalgamfiillungen nach 10 Jahren tiber
eine hohere Funktionszeit verfiigen als
grofiere dreiflichige Amalgamfiillungen
[11]. Die festgestellten Werte fiir einfla-
chige Amalgamfiillungen hatten nach
10 Jahren eine Uberlebensrate von
66,9 % und dreiflichigen Restauratio-
nen mit Amalgam 58,4 %. Dadurch wur-
de ersichtlich, dass die Anzahl der sa-
nierten Oberfldchen einen signifikanten
Einfluss auf die Funktionszeit der initia-
len Amalgamfiillungen besaf3. Kosa et al.
sahen den Grund in der besseren Bewer-
tung einfldchiger Fiillungen in dem er-
hohten Schwierigkeitsgrad mehrflachi-
ger Fillungen und der damit verbunde-
nen schlechteren Prognose fiir die Zahn-
erhaltung [8]. Bei Querschnittsstudien,
die eher die Situation in der tdglichen
Praxis reflektierten, wurden deutlich ho-
here Verlustraten gefunden als bei Kkli-
nisch kontrollierten Langzeitstudien. Es
wurde unterschieden nach frithen und
spdten Verlusten. Nach Wochen bis eini-
gen Monaten machten sich Verarbei-

tungs- und Behandlungsfehler bemerk-
bar, wihrend zu einem spéteren Zeit-
punkt vor allem Frakturen, das Auftre-
ten von Sekundairkaries, Abnutzung und
Verschleif’ des Materials eine Rolle spiel-
ten. Die haufigsten Griinde fiir den Er-
satz von Amalgamfiillungen waren Se-
kundarkaries, Frakturen, Dimensions-
probleme und Randunregelméfligkeiten
[13]. Auch fiir Pieper stand bei der Be-
handlung Erwachsener der Ersatz insuf-
fizienter Fillungen im Vordergrund
[17]. Als Ursache des Funktionsverlustes
bei Amalgamfiillungen sah er zu 58 %
die Sekundérkaries und zu 13 % die Fil-
lungsfraktur. Ahnliche Ergebnisse erga-
ben sich in dieser hier vorliegenden Un-
tersuchung, zu ca. 50 % war der Grund
der Erneuerung von Amalgamfiillungen
die Bildung von Sekundarkaries, verteilt
auf etwa die Hilfte zwischen den Pramo-
laren und Molaren. Der Anteil an fraktu-
rierten Fiillungen lag etwas niedriger, bei
ca. 8 %, jeweils mehr bei den Molaren
als bei den Pramolaren. Zur Qualitdts-
beurteilung der dokumentierten in situ
befindlichen initialen Amalgamfiillun-
gen wurde das C-Kriterium des CPM-In-
dex eingesetzt. Das Kriterium Klinische
Akzeptanz diente der Zusammenfassung
der Bewertung unter dem in der tdgli-
chen Praxis wichtigen Gesichtspunkt
der Erneuerungsbediirftigkeit. Es kann
nur eine korrekte Fiillung sein, wenn
keines der anderen Kriterien abgewertet
wurde. Die Codes Kklinisch akzeptabel
mit geringen Abweichungen von der Re-
gel und klinisch nicht akzeptabel, aber
korrigierbar, resultierten insofern aus
den relativ streng beurteilten Einzelkri-
terien, stellten aber fiir den Praktiker kei-
ne direkte Qualitdtseinbufle dar. In die-
sem Zusammenhang war auch die grofie
Anzahl der bei den Merkmalen Oberfla-
chenqualitdt und Randschluss abgewer-
teten Fiillungen zu sehen. Diese wurden
mit klinisch akzeptabel oder nach Kor-
rektur akzeptabel gewertet, da es sich
nur um geringfiigige Abweichungen
vom Idealzustand handelte. Von den
169 nachkontrollierten  {iberlebten
Amalgamfiillungen waren nur 22 Res-
taurationen (13 %) als korrekte Fiillung
gewertet worden. Der grofite Teil, etwa
37 % erwiesen sich als klinisch akzepta-
bel mit geringen Abweichungen von der
Regel, z.B. Einbufien in der Oberfldchen-
qualitdt oder kleineren detektierbaren
Rédndern. Klinisch nicht mehr akzepta-
bel, aber Kkorrigierbar, d.h. polierbare
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Stufen und Oberflichen, waren 33
(19,5 %) der Amalgamfiillungen. In ca.
22 % der kontrollierten Fille wurden
schlechtere Ergebnisse aufgezeichnet.
Diese Fiillungen sollten aus praventiven
Griinden ersetzt werden. Restaurationen
mit Sekundarkaries und teilweisen Fiil-
lungsfrakturen sollten unverziiglich er-
neuert werden, dieses betraf ca. 8 % der
inspizierten Zahne. Abschliefiend wurde
festgestellt, dass ca. 70 % (118 Fille), be-
stehend aus korrekten und korrigier-
baren tiberlebten initialen Amalgamfiil-
lungen bei der Untersuchung klinisch
akzeptabel waren. Etwa 30 % (51 Fille)
der Restaurationen waren nicht mehr
ausreichend und miissen aus diversen
Griinden ersetzt werden. Kosa et al. un-
tersuchten in einer Querschnittsstudie
die Qualitdt von Fiillungen aus einem
konventionellen Amalgam mit einem
Alter von durchschnittlich 10 Jahren
und diagnostizierten besonders bei den
iiber 10-jdhrigen Restaurationen ver-
mehrte Korrosion und Sekundérkaries
[8]. Von diesen waren aber nach dem
CPM-Index noch insgesamt 63 % akzep-
tabel bzw. korrigierbar. Nach den glei-
chen Kriterien fanden Hoyer et al. in ei-
ner 3-jahrigen Longitudinalstudie noch
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