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Glasionomer-basierte
Systeme auf dem Vormarsch

| Daniel Burghardt

Prof. Dr. Roland Frankenberger - seit 2009 Direktor der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde
an der Philipps-Universitat Marburg und 2010 zum Prasident-elect der Deutschen Gesellschaft
flr Zahnerhaltungskunde gewahlt - beschaftigt sich schon seit Mitte der 1990er-Jahre mit
den werkstoffkundlichen Grundlagen und Eigenschaften von Fiillungsmaterialien. Seitdem
setzt er sich in einer Vielzahl von klinischen Publikationen und Studien mit der Thematik aus-
einander und steht uns im folgenden Geprach zu den Vor- und Nachteilen Glasionomer-
basierter Fiillungsmaterialien zur Verfligung.

Entwicklungen und Ansdtze in der Fiil-
lungstherapie. Was sind lhrer Ansicht
nach die wichtigsten Entwicklungen
sowohl im Rahmen der Basisversor-
gung als auch bei hochdsthetischen
Restaurationen?

Man darf im Rahmen der Diskussion um
Innovationen nicht vergessen, dass es
gerade im Bereich der Fiillungsmate-
rialien schon oft sogenannte ,Neue-
rungen” gab, die sich nach Jahren nicht
bewdhren konnten. Ich denke da an
die stopfbaren Komposite, welche als
Amalgamersatz vermarktet wurden,
aber fast nur Nachteile hatten. Auf der
anderen Seite gab es Neuerungen, die
bis heute grandios funktionieren und
die Arbeit massiv erleichtern — wie
die schallunterstiitzte Praparation, z.B.
mit SonicSys, mithilfe derer gerade
die minimalinvasive Restauration mit
Kompositen revolutioniert wurde. Lei-
der ist die Verbreitung dieser Instru-
mente trotz lange bewiesener Effektivi-
tdt noch immer nicht wirklich gut. Das
ist schade, denn Minimalinvasivitat ist
unser groBter ,Joker" in der Zahnerhal-
tung, das erkennen mehr und mehr Pa-
tienten. Aktuelle Innovationen bezie-
hen sich primar auf Bulk-Filling und Al-
ternativen fiir die Basisversorgung. So
haben Bulk-Fill-Komposite innerhalb
kiirzester Zeit ein beachtliches Markt-
segment erobert, da die Fiillungsthera-

pie dadurch vereinfacht wird. Natiirlich
haben auch diese Materialien nicht nur
Vorteile, aber es ist zumindest beacht-
lich, dass man nun tatsachlich 4-mm-
Schichten verwenden kann, ohne mehr

Prof. Dr. Roland Frankenberger, Direktor der Abteilung
fiir Zahnerhaltungskunde an der Philipps-Universitét
Marburg.

Randspalten in Kauf nehmen zu miis-
sen. Es werden aber mit diesen Materia-
lien auch nicht weniger Randspalten,
das heiBt, dass das Handling zwar ver-
bessert wurde, nicht aber die Effektivi-
tat von Kompositrestaurationen per se.
Und: Die wahren Bulk-Fill-Materialien
bleiben die Glasionomerzemente (GIZ).

Welchen Stellenwert haben die mo-
derneren Glasionomer-basierten Res-
taurationskonzepte derzeit und welche
davon sind lhrer Meinung nach am
vielversprechendsten?

Die Heimat der Glasionomerzemente ist
die semipermanente Restauration. Auf
diesem Sektor sind Glasionomere klarer
Marktfiihrer und dies zu Recht. Sie sind
einfach in der Anwendung, dabei sehr
schnell applizierbar und da sie sich gar
nicht erst polieren lassen, ist auch die-
ser Schritt sehr simpel. Bei korrekter
Praparation ist das Legen von GIZ ein
Klacks. Dies spielt auch im Bereich der
Kinderzahnheilkunde eine Rolle, wo
Glasionomere immer dann zum Einsatz
kommen, wenn gar nichts mehr geht.
Mir fallt kein Material ein, das noch
verwendet werden kann, wenn das Kind
nur 30 Sekunden den Mund aufmacht
- denn so etwas kommt schon mal vor.

Welche konkreten Argumente sprechen
fiir die Verwendung von GIZ und wo
sehen Sie die Stdrken und Schwdchen?
Argumente pro GIZ sind ganz klar die
Geschwindigkeit, die einfache Ausar-
beitung und das Bulk-Filling. Dies gilt
fiir konventionelle Glasionomerze-
mente, lichthdrtende Glasionomere
missen wie Komposite inkrementell
verarbeitet werden. Stirken sehe ich
auch im Bereich der Alterszahnheil-
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kunde. Nicht zuletzt, wenn Pflegebe-
diirftige direkt im Heim behandelt wer-
den, wo aufwendigere Fiillungsmate-
rialien oft nicht zum Einsatz kommen
kénnen und womdglich auch das Fluo-
rid aus GIZ ein wenig hilft.

Die Nachteile der Glasionomere liegen
in ihrer Asthetik, worauf ich im Bereich
der Basisversorgung gerne verzichten
kann - schwerer wiegt jedoch die ge-
ringe Biegefestigkeit und die erhebli-
che Abrasion im klinischen Betrieb.

Bei korrekter
Prdparation ist das
Legen von GIZ ein

Klacks.

Sehen Sie bei GIZ eventuell noch
Entwicklungspotenzial, gegebenenfalls
hinsichtlich weiterer Indikationensbe-
reiche?

Diese Frage kniipft direkt an die letzte
an: Wahrend Komposite eine Biege-
festigkeit von tiber 100 MPa aufweisen,
liegen die Glasionomere in der Ermii-
dungspriifung oft nur bei ca. 20 MPa.
Dieser gravierende Unterschied flihrt
vor allem bei Klasse II-Restaurationen
zu oft zu Frakturen. In einer eigenen
klinischen 2-Jahres-Studie zu GIZ in
Klasse |I-Kavitaten, die nicht minimal-
invasiv, sondern nach Amalgamersatz
durchgefiihrt wurde, beobachteten wir
eine jahrliche Verlustquote von 20 Pro-
zent. Bei Komposit liegen wir im selben
Zeitraum bei O bis 2 Prozent. Das sagt
alles. Die American Dental Association
verlangt lber vier Jahre eine jdhrliche
Verlustquote von < 2,5 Prozent, um ein
Material als permanente Restauration
einzusetzen. Hierfiir fehlen flir konven-
tionelle Glasionomere also 17,5 Pro-
zent.

Auch die Abrasionsneigung liegt bei
GIZ im Vergleich zu Komposit um
ein Vielfaches hoher, je nach Produkt
um den Faktor 5 bis 10. Friiher dachte
man, lichthdrtende GIZ konnten hier
Abhilfe schaffen, da sie eine verbes-
serte Biegefestigkeit erreichten. Diese
Materialklasse war aber im Bereich der
Abrasion noch schlechter als die kon-

ventionellen Glasionomere, weshalb sie
ebenfalls ausschied. Alle diese Zahlen
belegen, dass im Bereich der GIZ noch
erhebliches Verbesserungspotenzial
besteht. Weder die Frakturresistenz
noch die Abrasion sind bislang als
Brennpunkte entscharft. Coatings kdn-
nen hier jedoch helfen, an den beschrie-
benen Schwachstellen anzusetzen.

Wie bewerten Sie die Wirtschaftlich-
keit und Abrechnungsméglichkeiten
von Glasionomer-basierten Restaura-
tionskonzepten in Bezug auf die neue
Goz?

Auf den ersten Blick ist die Wirtschaft-
lichkeit von GIZ - unabh&ngig von der
Abrechnungsmodalitat - hervorragend,
da es kein schneller zu verarbeitendes
Material gibt. Das Problem bei der
Wirtschaftlichkeit ist, dass die oben
beschriebenen 20 Prozent jahrliche
Verlustquote nicht wirtschaftlich sind.
Erhebungen aus Schweden zeigen dies
tber finf Jahre eindrucksvoll - hier
kann Komposit trotz hoheren Aufwan-
des wirtschaftlicher sein. Das heift:
Wirtschaftlichkeit geht Hand in Hand
mit klinischer Erfolgswahrscheinlich-
keit.

In welchen Féllen wiirden Sie Patien-
ten zu einer Versorgung mit einem
modernen GIZ-Fiillungsmaterial raten
und welchen Stellenwert hat hier noch
Amalgam?

Lassen Sie mich zunidchst auf den
zweiten Punkt zu sprechen kommen:
Amalgam ist das Standardmaterial fiir
die Basisversorgung. Hier wissen wir,
wo wirstehen. Acht Jahre Mindesthalt-
barkeit und relativ einfache Anwen-
dung stehen im Vordergrund - die jahr-
liche Verlustquote liegt hier bei circa
zwei Prozent. Trotzdem gebe ich zwei
Dinge zu bedenken. Zum einen wird bei
Amalgam oft vergessen, dass es auch
Nachteile hat, und hier spreche ich gar
nicht vom Quecksilber. Die Préparation
ist wichtig, man braucht eine Zement-
unterfiillung. Gute Amalgamfiillungen
kosten ebenfalls Zeit, die fehlende ad-
hasive Stabilisierung beglinstigt unter
anderem Hockerfrakturen. Zum ande-
ren niitzt die klinische Erfolgsrate we-
nig, wenn der Patient ein Material ab-
lehnt, sei es aus dsthetischen Griinden
oder aus meist unberechtigter Angst

vor Quecksilber. Im Umkehrschluss be-
deutet das aber auch: Wenn der Pa-
tient Amalgam als Basisversorgung
akzeptiert, prima - ein Problem weni-
ger. Es bleibt dabei: Amalgam ist die
ideale Basis, aber in dieser Indikation
nicht immer umzusetzen. Und genau
hier klafft eine erhebliche Liicke in un-
serem Gesundheitssystem. Komposite
sollte man wirklich nicht zum Kassen-
satz abrechnen, denn die dazu zur Ver-
fligung stehenden zwdlf bis 18 Minu-
ten sind schon arg kurz um Qualitat
abzuliefern, um es vorsichtig auszu-
driicken. Neuere Fiillungsmaterialien
erscheinen gerade fiir diese Liicke at-
traktiv, da sie versprechen, die Glasio-
nomerzement-typischen Nachteile ab-
zumildern. Was also tun? Wir machen
es so: In unserer Klinik haben wir bis-
lang liber 80 permanente Restauratio-
nen mit einem modernen GIZ gelegt,
und zwar im Rahmen einer klinischen
Multi-Center-Studie zu EQUIA, welche
in Greifswald, Miinchen, Marburg und
einer groBen Zahl Praxen lduft. An-
sonsten bin ich da zurilickhaltend, da
wir gerne unsere eigenen Daten ab-
warten.

Stichwort ,evidence based dentistry":
Wo steht die Zahnmedizin in Deutsch-
land derzeit - sind wir auf dem Weg
zur evidenzbasierten Zahnheilkunde,
oder ist es bis dahin noch ein weiter
Weg?

Diese Frage beantworte ich gerne, da
wir in Deutschland bislang mit die
meisten klinischen Studien zu Fiil-
lungsmaterialien publiziert haben und
seit Mitte der 1990er-Jahre daran ar-
beiten, eine klinische Datenbasis fiir
Fiillungsmaterialien aller Art zu schaf-
fen. Wir haben klinische Studien mit
Kompomeren liber vier Jahre, Kompo-
siten liber acht bis zehn Jahre, Kera-
mikinlays (ber zwolf Jahre und GIZ
liber zwei Jahre im bleibenden Gebiss
sowie im Milchgebiss gemacht. Aber,
so unlogisch es erscheinen mag: Es
wird immer schwieriger, solche Stu-
dien durchzufiihren. Man braucht zu-
verlassige Patienten, die zu den Nach-
untersuchungen dann auch erscheinen.
Der personelle Aufwand ist enorm, die
personelle Ausstattung an den Uni-
versititen wird auch in den nachsten
Jahren sicher nicht besser werden. Die



Auflagen der Ethikkommissionen sind
erheblich und in den letzten 20 Jahren
extrem aufwendig geworden.

Die Finanzierung solcher Studien ist
schwierig, die Budgets der Sponsoren
sind nicht unendlich. Unter dem Strich:
Wir brauchen viel mehr klinische For-
schung! Umso gliicklicher sind wir,
wenn wie hier in Marburg wieder ein-
mal eine echte Multi-Center-Studie
erfolgreich durchgefiihrt werden kann.

Kénnen Sie gerade in Bezug auf GIZ
und Glasionomer-basierte Fiillungs-
konzepte einen spezifischen For-
schungsbedarf ausmachen?

Wie bereits gesagt: Klinische Studien
sind das MaB aller Dinge. Im Bereich
der In-vitro-Forschung haben wir be-
reits viele Daten - auch zu modernen
Glasionomeren. Hier sind nur wenige
Ergdnzungen ndétig. Aber ohne klini-
sche Studien sind die préklinischen
Daten nur die Hélfte wert, denn eine
100%ige Simulation klinischer Um-

stande gibt es nicht, auch wenn wir
gerade in unserer Arbeitsgruppe inten-
siv daran arbeiten.

Die FDI hat bereits 2010 in einer
Resolution festgehalten, dass man
JSchrittweise” auf Amalgam verzich-
ten mdchte, sofern ,geeignete” Res-
taurationsmaterialien vorhanden sind.
Ist EQUIA bereits ein Schritt in Rich-
tung quecksilberfreie Zahnmedizin?

Das ist genau die richtige Frage zum
Schluss: Wie geht es weiter? Wenn
eine weltweite Organisation so etwas
publiziert, ist das schon gewichtig. Ge-
rade aber in Landern mit suboptimaler
technischer Ausstattung sehe ich noch
immer groBe Vorteile in einer flachen-
deckenden Basisversorgung mit Amal-
gam - warum also darauf verzichten?
Dass es in Industrieldndern auch ohne
Amalgam geht, beweisen uns die Skan-
dinavier. Moderne Glasionomere sind
ein Schritt in die richtige Richtung, der
ganze Marsch liegt jedoch noch vor
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uns. Und wie am Anfang geschildert:
Wenn wir von 20 Prozent jahrlicher
Verlustquote bei 2,5 Prozent ange-
kommen sind, fiihren wir den nichs-
ten Teil dieses Interviews.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!
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Ab sofort ist unter dem Motto ,Schéne
Zahne mit Biss - |hr Zahnarzt" eine neue
Hochglanzposter-Reihe mit witzigen Co-
mic-Motiven erhltlich.

Comics als Praxisdekoration?! Nach dem
groBen Erfolg der ersten Hochglanz-
poster-Trilogie ,Schéne Zdhne - Schénes
Lécheln" mit Cover-Motiven der Fachzeit-
schrift cosmetic dentistry, die sich auBer-
ordentlich groBer Beliebtheit erfreut und
die auch weiterhin erhaltlich ist, bietet die

OEMUS MEDIA AG ab sofort eine komplett
neue Poster-Reihe zur kreativen Praxisge-
staltung an. Diesmal sind es vier lustige
Comic-Poster mit den Motiven Katze,
Hund, Haifisch und Vampir, die in der
gewohnt hochwertigen Qualitét als Hoch-
glanzposter im A1-Format (594 x 840 mm)
erhéltlich sind. Das Einzelposter ist zum
Preis von 29 € und das Poster-Quartett
fir 89 € jeweils zzgl. MwSt. + Versand-
kosten erhaltlich.

Bestellung auch online mdglich unter: grasse@oemus-media.de
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W Ja, ich méchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)
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