INTERVIEW

Im letzten Jahr erkundete eine deutschlandweite Studie' bei

1.319 Zahnarzten, welche Materialien fur Seitenzahnfillungen

eingesetzt werden. Insbesondere sollte geklart werden, ob und

in welchem Umfang hierbei auch flieBfahige Komposite — Flow-

ables —als Liner beziehungsweise als Unterflillungsmaterial ver-

wendet werden. Einzelheiten der umfangreichen Befragung er-
lautert Studienleiter Dr. med. dent. Rainer Seemann, DENTSPLY
DeTrey und Privatdozent an der Universitat Bern, im Interview.

Fast 80 Prozent der deutschen
/ahnarzte setzen F\owa b ‘ eS

fUr Seitenzahnrestaurationen ein”

Autor: Gerhard Frensel

Herr Dr. Seemann, Sie haben zusammen mit
Prof. Dr. Hickel, Universitat Miinchen, und
Dr. Pfefferkorn, DENTSPLY DeTrey, Konstanz,
eine groBangelegte Erhebung zum zahnérzt-
lichen Gebrauch von Fiillungsmaterialien im
Seitenzahnbereich durchgefiihrt. Welche In-
tentionenstanden hinterdieseraufwendigen
Untersuchung, bei der circa 1.400 Zahnarzte
aus Deutschland randomisiert ausgewdhlt
und befragt wurden?

In erster Linie ging es um die Frage, welche
Fiillungsmaterialien bei Molaren oder Pra-
molaren iiberhaupt zum Einsatz kommen.
Sodann wollten wir wissen, inwieweit die in
der Fachwelt durchaus kontrovers diskutier-
ten flie¥fahigen Komposite bei Klasse I- und
Klasse II-Fiillungen eine Rolle spielen.

Welche Erkenntnisse konnten Sie aus den
1319 korrekt beantworteten Fragebogen
deutscher Zahnarzte gewinnen?

Interessanterweise benutzen iiber 50 Pro-
zent der befragten Kollegen kein Amalgam
mehrinihren Praxen. Als Standardmaterial
hat sich dagegen in Deutschland Komposit
klar durchgesetzt — auch im Seitenzahnbe-
reich. Dabeiistaber zu unterscheiden,obes
sich hier um Universalkomposite, Seiten-
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zahnkomposite oder flieRfahige Komposite
handelt.

Zu welchen Anteilen werden diese Kompo-
site denn zur Versorgung von Seitenzahn-
lasionen benutzt?

Wir fanden in den Antworten bestatigt, dass
85 Prozent der Zahnarzte etwa 60 Prozent ih-
rer Seitenzahnfiillungen mit einem Univer-
salkomposit durchfiihren; 30 Prozent der Be-
fragten gaben an, in 43 Prozent dieser Versor-
gungsfalleeinspezielles Seitenzahnkomposit
einzusetzen. Dieses Verhéltnis hatten wirten-
denziellerwartet,warenaberiiberrascht, dass
fast 80 Prozent aller befragten Zahnarzte
unterstiitzend ein flief¥fahiges Komposit ver-
wenden —zumeistals diinne erste Schicht.

Welche sind die genannten Griinde fiir den
zusatzlichen Einsatz eines Flowables gewe-
sen?

Um Zeitersparnisginges dabei weniger, dage-
gen stand das Erreichen einer besseren Fiil-
lungsqualitdtim Vordergrund.Als Vorteile der
Flowables waren mit 73 Prozent eine bessere
Adaptation sowie mit72 Prozent eine Vermei-
dung von Fehlstellen, etwa Blasen oder Luft-
einschliisse, vorrangig genannt worden.

Inwieweit haben diese Angaben allgemeine
Giiltigkeit—vielleicht auch iiber Deutschland
hinaus?

Fiir unser Land diirfen wir diese Aussagen si-
cher verallgemeinern, denn wir haben Ant-
worten von 1.400 Zahnarzten aus allen Teilen
Deutschlands erhalten. Ob unsere Untersu-
chung iiber die Landesgrenzen hinaus Giiltig-
keit beanspruchen kann, sei vorerst dahinge-
stellt. Vielleicht weist unsere Studie aber ei-
nen gewissen Trend auch fiir weitere Léander
aus—immerhin wurde sie ja von einem inter-
nationalen Journal zur Publikation angenom-
men, was zeigt,dass die Datenauchfiirandere
Lander interessantsein kénnten.

Wenn es laut Aussagen der Zahnarzte beim
Einsatz von Flowables kaum um Zeiterspar-
nis geht, welche Bedeutung haben flieffa-
hige Komposite denn fiir die Vereinfachung
des Behandlungsablaufes in der Fiillungs-
therapie?

Zweifellos ist dieser Aspekt wichtig: Einfach-
heit bedeutet schliefRlich mehr Sicherheit fiir
den Behandlungserfolg. Deswegen haben wir
die Zahndrzte gebeten, nicht nur unsere Fra-
gen zu beantworten, sondern konkret das
flief¥féhige Seitenzahnkomposit SDR in ihrer
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Region Anzahlder  Anzahl der Zahnérzte aus Anzahl der Prozentsatz Deutschlandkarte
Zahnérztein - Mitarbeiter den folgenden besuchten der besuchten
der Region PLZ-Bereichen Zahnérzte Zahnérzte

NORD 8.064 4 19,20, 21,22, 29, 30, 411 51%

31,37,38,48,49
14.799 8 34,35,41,40,42, 44, 1.093 7.4%
45,47,50, 51,52, 53,
56, 57,58, 61
14.505 6 01, 02,03, 04,06, 07, 1.073 74 %
08,09,10,12,13,15,
16,17,18,23,39, 95,
96, 98,99
siD 12.842 7 70,71,72,74,79, 80, 641 5,0%
81,82,83,84, 85, 86,
90,91,93,94
Deutschland 50.210 3.218 6,4%

Anteilder Zahnérzte in den jeweiligen Regionen Deutschlands.

Praxis anzuwenden. Dieses wurde ihnen von
DENTSPLY DeTrey —im Rahmen der materiel-
len Unterstiitzung unserer Studie — zur Verfii-
gunggestellt.

Wirwollten mitdiesem Teilder Studie heraus-
finden, wie SDR mit seiner Bulkfiilltechnik im
Vergleich zur herkémmlichen, diinnschichti-
gen Verarbeitung der konventionellen Flow-
ables plus anschlieffendem Schichten eines
Komposites, von unseren Kollegen bewertet
wird.

Was unterscheidet denn SDR von anderen
flieRfahigen Kompositen? — Immerhin ist es
doch auch ein Flowable.
Nein,dasistesimklassischen Sinneben nicht.
Zwar fliefit SDR selbststéndig an die Kavita-
tenwéndeanundzeigteine besondere Selbst-
nivellierung, es unterscheidet sich aber signi-
fikant durch seinen geringeren Schrumpfungs-
stress von konventionellen Flowables. Diese
Eigenschaft ermaglicht es erst, mit SDR Un-
terfiillungen in Inkrementstarken bis zu vier
Millimeter in einem Zug einzubringen und
auszuhdrten. Das leistet kein herkdmmliches
Flowable!

Wie fielen denn die Bewertungen der Zahn-
arzte gegeniiber SDR aus?

Insgesamt sehr gut: Alle Kollegen empfanden
die Handhabung von SDR eindeutig besser
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als die herkdmmliche Inkrementtechnik. Es
scheint genau das zu liefern, was sie von ei-
nem flieRfahigen Komposit erwarten, ndm-
lich eine gute Adaptation bei gleichzeitig ein-
facherer Vorgehensweise als bei Verwen-
dungvon klassischem Flowable und Schicht-
technik.

Kdnnen Sie aus Ihrer Studie auch eine Aus-
sage zur Qualitat der SDR-Restaurationen
ableiten?

Diese Frage war nicht Gegenstand der Unter-
suchung,dennwirhabeninunsererErhebung
nur die subjektive Einschatzung der deut-
schen Zahnarzte beziiglich der Handhabung
dieses Materials eingeholt. Klinische Studien
ausden USAund Schweden belegenaber—im
Verbund mit vielen Laborstudien —, dass von
SDR robuste Langzeitergebnisse zu erwarten
sind. Aktuell gibt es erfolgreiche prospektive
klinische 3-Jahres-Daten zu SDR.

SDR-Fiillungen erfordern bisher immer eine
Uberkappung. Wird dies auch zukiinftig so
bleiben?

Ja,allerdingswird esaufgrundderinzwischen
vorliegenden Studien fiir SDR ab September
2012 eine Indikationserweiterung fiir kleine
Kavitaten der Klasse | geben: In solchen Fal-
len geniigt es, SDR allein — also ohne Deck-
komposit — einzusetzen. Personlich rate ich

aber aus ganz praktischen Griinden — aufier
vielleicht bei sehr kleinen Kavitdten —immer
zur Uberkappung, weil mit einem modellier-
baren Komposit die Gestaltung der okklusa-
len Anatomie einfach besser gelingt. <
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