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GRUNDLEGENDES

Karies gehort nach wie vor zu den hiufigsten
Erkrankungen in der Bevolkerung. Als besonders
kariesgefidhrdet gelten die Kauflichen der grof3en
bleibenden Backenzihne (Molaren) in den Jahren
unmittelbar nach dem Zahndurchbruch. Backen-
zihne haben auf Threr Kaufliche ein Relief aus
Hockern und Griibchen, welches uns die Zer-
kleinerung der Nahrung erleichtert. Die Grib-
chen werden auch als Fissuren bezeichnet. Um
Karies an diesen Stellen vorzubeugen, kann eine
sogenannte Fissuren- und Griibchenversiegelung
an den Kauflichen aufgetragen werden. Dabei wer-
den durch das Kunststoffmaterial mogliche Ein-
trittspforten fiir die Karies verschlossen.

Die vor Karies schiitzende Wirksamkeit dieses
Vorgehens wurde in wissenschaftlichen Studien
und Ubersichtsarbeiten belegt. Neben dem ka-
riesprotektiven Effekt der Versiegelung kann
heute von einer hohen Zuverlissigkeit der ver-
wendeten Materialien ausgegangen werden. Eben-
so gilt der gesamte klinische Arbeitsablauf als
ausgereift.

WELCHE ZAHNE KONNEN VERSIEGELT
WERDEN?

e Kariesfreie Fissuren und Griibchen bei Patien-
ten mit einem erhohten Kariesrisiko. Dazu
zihlen Kinder oder Jugendliche mit karidsen
Milchzihnen sowie Patienten, die bereits einen
kariosen bleibenden Backenzahn aufweisen.

e Kariesfreie Fissuren und Gribchen mit karies-
anfilligem Relief.

e Fissuren und Griibchen mit einem beginnen-
den kariésen Prozess unabhingig von der Ka-
riesrisiko-Einschitzung.

e Fissuren und Griibchen bei Patienten mit All-
gemeinerkrankungen bzw. koérperlichen und/
oder geistigen Behinderungen, die eine effekti-
ve tigliche Mundhygiene nur begrenzt umset-
zen konnen.

e Partiell oder vollstindig verlorengegangene
Fissurenversiegelungen sollten bei unverin-
dertem Kariesrisiko repariert bzw. erneuert
werden.

WAS SOLLTE VOR EINER VERSIEGELUNG
BEACHTET WERDEN?

Als wesentlicher Faktor vor einer Fissuren- und
Griibchenversiegelung ist das Erscheinungsbild
der betreffenden Zahnfliche einzuschitzen. Ist

ADb. 1:
Intakte Fissurenver-
siegelung.




der Zahn gesund oder lediglich von einer begin-
nenden Karies betroffen, kann dieser versiegelt

werden. Wird eine weiter fortgeschrittene Karies
(Dentinkaries) festgestellt, sollte der Zahn gefullt
werden. Fiir diese Entscheidungsfindung ist
neben der Untersuchung unter Umstinden der
Einsatz erginzender Diagnostikverfahren, wie
beispielsweise Rontgenaufnahmen oder lichtop-
tische Diagnostikverfahren, erforderlich.

TECHNIK DER FISSURENVERSIEGELUNG

Im Einzelnen sind folgende Arbeitsschritte fir
eine priaventive Fissuren- und Griibchenversie-
gelung notwendig:

e Vor der eigentlichen Behandlung soll die Kau-
fliche sorgfiltig gereinigt und untersucht wer-
den.

e Um einen dauerhaften Verbund zwischen Zahn
und Versiegelungsmaterial zu gewihrleisten,
ist die Konditionierung (, Anrauung”) der
duflersten Schmelzoberfliche notwendig.

e Nach dem Abspiilen des Konditionierungsgels
und der Trocknung der Zahnoberfliche erfolgt
der Auftrag des Versiegelungsmaterials. Dieses
wird dann mit Licht direkt am Zahn ausgehir-
tet.

e AbschliefSend wird die Okklusion (, der Biss*)
gepriift und ein Fluoridpriparat aufgetragen.

Abb. 2:

Teilweiser Verlust der
Versiegelung an einem
oberen Backenzahn
mit verfirbter Quer-
fissur. Fine Nachver-
siegelung sollte vorge-
nommen werden.

Die Behandlung bei der Fissuren- und Griibchen-
versiegelung dauert in der Regel nur wenige Mi-
nuten und erfordert keine invasiven, in die Zahn-
hartsubstanz eingreifende Behandlungsschritte.

Voraussetzung fiir eine langlebige Versiegelung
bzw. minimal invasive Filllungstherapie ist eine
gute Mitarbeit der Kinder und Jugendlichen bei
der Behandlung.

WELCHE RISIKEN BESTEHEN?

Trotz sorgfiltigster Verarbeitung kann es vor-
kommen, dass Anteile einer Versiegelung verlo-
ren gehen. Daher sollten Versiegelungen bei den
Kontrolluntersuchungen regelmiflig tiberpriift
werden. Im Falle eines vollstindigen oder teil-
weisen Verlustes sollte eine Nachversiegelung in
Erwigung gezogen werden. Deshalb sind regel-
miflige Nachkontrollen unbedingt anzuraten.

In seltenen Fillen kénnen unerwiinschte lokale
Effekte, beispielsweise Veritzungen der Mund-
schleimhaut, beim Umgang mit Siure-Gelen
wihrend der , Anrauung” zur Vorbereitung des
Zahnschmelzes beobachtet werden. Allgemein-
erkrankungen als Nebenwirkungen sind extrem
selten. Auch wurden in der Literatur bislang nur
wenige Fille mit einer allergischen Reaktion
oder Kontaktallergie beschrieben.

WELCHE KOSTEN ENTSTEHEN?

Die Versiegelung von Fissuren und Gribchen der
ersten und zweiten bleibenden grofien Backen-
zdhne (Molaren) wird von den Gesetzlichen Kran-
kenkassen als Leistung bei Patienten tbernom-
men, die das sechste, aber noch nicht das 18. Le-
bensjahr vollendet haben. Bei Kindern bis zur
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Korperschaft des offentlichen Rechts

Vollendung des sechsten Lebensjahrs werden die

Kosten im Falle des Durchbruchs der ersten blei-
benden Molaren tibernommen.

Demgegentiber kann die Fissuren- und Griib-
chenversiegelung an Milchmolaren, den kleinen
Backenzihnen (Pramolaren) und Griibchen von
Front- und Eckzihnen nicht tber die Gesetzli-
chen Krankenkassen abgerechnet werden. Lisst
der Patient eine derartige Leistung durchfiihren,
bewegt sich die Behandlung auflerhalb der Ge-
setzlichen Krankenversicherung und ist als pri-
vatzahnirztliche Leistung auf Grundlage der pri-
vatrechtlichen Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte
(GOZ) zu bezahlen. Fiir privatversicherte Kinder
gelten ebenfalls die Bestimmungen der Gebiih-
renordnung fiir Zahnirzte (GOZ). Dabei kennt
die GOZ bei der Fissurenversiegelung keinen Un-
terschied zwischen Milch- oder bleibenden Zih-
nen und sieht auch keine Altersbeschrinkungen
vor.

Sollten Sie weitere Fragen haben, bitten wir Sie,
fachkundigen Rat bei Threr Zahnirztin oder Ih-
rem Zahnarzt zu suchen.
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Diese Gesundheitsinformation geméifl Metho-
denpapier vom 26.01.2018 (www.zzq-berlin.de)
beruht auf einer Leitlinie zur Fissuren- und Griib-
chenversiegelung, die Sie im Leitlinienportal der
AWMF (www.awmf.org/leitlinien, Registernum-
mer 083-002) sowie auf der Seite der DGZMK
(www.dgzmk.de) finden. Dort finden Sie auch
den Methodenreport zur Leitlinie, in dem die
Recherche und die Quellen beschrieben sind. Die
Leitlinie wie auch diese Gesundheitsinformation
werden im April 2021 tberpriift.
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