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Es ist schon atemberaubend, wie
Herr Hickel als Professor fiir Zahn-
erhaltung die wissenschaftliche Li-
teratur selektiv referieren kann, bis
das gewiinschte Ergebnis erreicht
ist: dass Filllungsmaterialien wie
Amalgam, Komposite oder Kompo-
mer in ihren Erfolgsraten” mehr
oderweniger , ahnlich“ wéren. Wegen
der gesundheitlichen wie gesund-
heitspolitischen Folgen solcher Falsch-
aussagen ist dem energisch entge-
genzutreten,

Wenn man sich die ernstzuneh-
menden Studien anschaut, also die
randomisierten, prospektiven, mehr-
jahrigen, in denen die oben genann-
ten Materialien direkt (1) verglichen
wurden, ist das Gegenteil richtig: In
jeder dieser Studien schneidet Amal-
gam drastisch besser abals Komposi-
te oder gar Kompomer. In den letzten
Jahren sind inden USA [3] und Portu-
gal 4] herausragende Studien an je-
weils ca. 500 Kindern zu diesen Fragen
durchgefiihrt worden, deren voller
Text von der ADA frei angeboten wird.

Auszugsweise: Inbleibenden Zah-
nen mussten innerhalb von nur fiinf
Jahren 14,9 Prozent der Komposit-
fiillungen, aber nur 10,8 Prozent der
Amalgamfiillungen ersetzt werden
(P=0,45), die Reparaturrate betrug
2,8 Prozent vs, 0.4 Prozent (P=0,02)
zuungunsten von Komposit [3]. [nder
Beobachtungvon biszu sieben Jahren
betrug die Uberlebensrate fiir Amal-
gam 34,4 Prozent, die fiir Komposite
85,5 Prozent. Die Sekundérkariesrate,
vor Frakturen Hauptgrund fir Fil-
lungsverlust, war fiir Komposite 3,5-
fach gegeniiber Amalgam erhdht (4].
in einer Nachanalyse zu [3] konnte
kein kariesprotektiver Effekt des Flu-
orids in Kompomer gegeniiber Amal-
gam festgestellt werden{1].

Dass Herr Hicke! selbst keine sol-
che Studie durchgefiihrt hat, steht auf
einem anderen Blatt: In Medline/Pub-
Med lassen sich nur prospektive Ar-
beiten mit kleinen Teilnehmerzahlen
von ihm nachweisen, in denen weifle
Materialien untereinander, aber nicht

mit Amalgam verglichen wurden. Und
die Studiendauver betrug hinsichtlich
Klasse I- und !I-Fiillungen auch nur
dreiJahre (Xeno [l1vs. Tetric Ceram,
43 Patienten, [2]), was hinsichtlich der
diskutierten, ansteigenden Ausfallra-
ten in spteren Jahrenzu kurzist [5].

Also: Nach [4] betrégt die Ausfall-
rate innerhalb von sieben Jahren fiir
Amalgam 5,6 Prozent, fiir Komposite
14,5 Prozent. Der Wechselvon Amal-
gam auf Komposit fithrt also zu 2,6
Mal mehr zu ersetzenden Fitllungen
in diesem Zeitraum. Ein schénes Kon-
junkturprogramm in schwierigen Zei-
ten zulastenvou Patienten, Kranken-
kassen und, iiber die Honorarvertei-
tungsmafstébe der KZVen, zulasten
von Zahndrzten, die langlebige Amal-
gamfiillungen legen.

Nach diesen Ausfilhrungen ist es
wenig ilberraschend, dass eine im
Auftrag einer deutschen Behgrde
(DIMDY) durchgefithrte, aktuelle Uber-
sichtsarbeit zum Ergebnis kommt,
dass Amalgam lénger hélt als Kom-
posit und letzteres teurer ist{5].
Michael Logies, Zahnarzt,
Wallenhorst
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Der oben genannte Beitrag ist
eine Zusammenfassung von
zwel Vortrigen Prof. Hickels
durch die DZW-Redaktion. Hi-
ckel hat in seinen Vortrigen in
keiner Form eine Praferenz fir
zahnfarbene Filllungsmateria-
lfen erkennen lussen, noch Amal-
gam als bewdhrtes Fiillungs-
material in irgendeiner Form
infrage gestelit
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