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Stand der zahnmedizinischen
Grundversorgung
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Studienergebnisse zeigen, dass der Grad der zahnmedizinischen Grundversorgung in Deutsch-
land liber alle Altersgruppen hinweg sehr hoch ist und die positiven Entwicklungen hinsichtlich
der Verbreitung von Karies alle sozialen Schichten erreichen. Eine Grundversorgung kann, wie
der Name schon sagt, allerdings nicht zwingend die Maglichkeiten der modernen und qua-
litativ hochwertigen Zahnheilkunde ausschopfen, sodass die moderne Fiillungstherapie im
Seitenzahnbereich zunehmend zwischen hochdsthetischen, unsichtbaren Restaurationen und
Grundversorgungen differenziert. Das bedeutet gleichzeitig, dass fiir diese Grundversorgung
andere Materialien eingesetzt werden missen. Die folgenden Ausfiihrungen erlautern Status
quo, Problematik und Datenlage der Grundversorgung in Deutschland ebenso, wie sie erklaren,
warum GIZ und RMGIZ in der Fiillungstherapie im Seitenzahnbereich fiir die Grundversorgung
breite Anwendung finden konnten.
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und ,wirtschaftlich” definiert. Jeder
Patient hat darliber hinaus die Mdg-
lichkeit, durch Zahnzusatzversiche-
rungen zusatzliche Leistungen in An-
spruch zu nehmen oder diese zusatz-
lichen Leistungen selbst zu bezahlen.
Dieser Trend hat in Deutschland in den
letzten Jahren prinzipiell zugenommen,
wenngleich es auf der anderen Seite
Patienten gibt, die diese Mehrkosten
nicht tragen konnen (oder nicht wol-
len).
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Die Grundversorgung kann nicht zwin-
gend die Mdglichkeiten der modernen
und qualitativ hochwertigen Zahnheil-
kunde ausschopfen. In der Folge diffe-
renziert die moderne Zahnheilkunde

zunehmend zwischen hochéstheti-
schen, unsichtbaren Restaurationen

1
Wesserlagerung (Tage) und Grundversorgungen. Dies betrifft

Abb. 1: Mechanische Biegefestigkeit (BF) und zyklische Ermiidungsresistenz (ZER) von GIZ gegeniiber Komposit nach dreimonatiger
Wasserlagerung (aus: Lohbauer). Wihrend die Festigkeit von Komposit iiber die Zeit abnimmt, nehmen sowohl Festigkeit wie auch
Ermiidungsresistenz von GIZ aufgrund der Nachhértung kontinuierlich zu.

insbesondere die Versorgung im Sei-
tenzahnbereich, bei der nicht mehr
Amalgam das hauptséchlich verwen-
dete Material ist, sondern eine deutli-
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n Deutschland wie auch in den
I anderen EU-Landern wird jedem
Biirger eine medizinische Grund-
versorgung, die sogenannte Primar-

versorgung, zugesichert. Sie integriert
gesundheitspolitische, administrative

und soziale Aspekte. In Deutschland
hat damit jeder gesetzlich versicherte
Patient Anspruch auf die medizinische
Grundversorgung. Fiir die Zahnmedi-
zin wurden die MaBnahmen als ,not-
wendig", ,ausreichend", ,zweckmaBig"

che Verschiebung zu Komposit oder
zu indirekten Restaurationen stattge-
funden hat.' Dies wurde nicht zuletzt
dadurch mdglich, dass die auf dem
Dentalmarkt erhaltlichen Fiillungs-
materialien qualitativ hochwertigen



Standards entsprechen. Wenn auch im
Frontzahnbereich die zahnfarbene Fiil-
lungstherapie mit Kompositen selbst-
verstdndlich ist, gelten im Seitenzahn-
bereich andere Regeln. Dies liegt
daran, dass im Seitenzahnbereich von
den Krankenkassen fiir die Grund-
versorgung als Regelleistung die her-
kommliche Amalgamfiillung herange-
zogen wird. Die aufwendigere Kompo-
sitfillung dagegen wird nur teilweise
von der GKV erstattet und ist deshalb
fiir die zahnmedizinische Grundversor-
gung eine nur eingeschrankte Alter-
native zu Amalgam.

Versorgungssituation

in Deutschland

Auf internationaler Ebene wurden be-
reits im Jahr 1981 globale Mund-
gesundheitsziele definiert, die in
Deutschland durch die Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) verabschiedet
wurden. Um auf einer breiten Daten-
basis argumentieren zu kénnen, wurde
die Deutsche Mundgesundheitsstudie
(DMS) als reprasentative Befragung
liber alle soziale Schichten und Alters-
gruppen durchgefiihrt. Die aktuellste
Erhebung von mehr als 4.500 Perso-
nen erfolgte im Jahr 2005 (DMS IV)?
und sollte Entwicklungen zu den
Volkskrankheiten Karies und Parodon-
titis liefern. Erfreulicherweise konnte
liber die Zeit ein Riickgang hinsicht-
lich des Kariesbefalls liber alle Alters-
gruppen verzeichnet werden. Bei Er-
wachsenen zwischen 35 bis 44 Jahren
beobachtete man eine Reduktion des
DMF-T Index von 16,1 (im Jahr 1997)
auf 14,5 (im Jahr 2005). Im Durch-
schnitt fehlen Personen dieser Alters-
gruppe nur noch 2,4 Zihne (vgl. 1997:
3,9 Zihne). Als Griinde werden die
zunehmend engere Beobachtung von
Patienten, Prophylaxe und Versiege-
lungsmaBnahmen der Kaufldchen dis-
kutiert. Generell wurde eine Sensibili-
sierung von Zahnarzten fiir den Erhalt
von Zdhnen registriert. Zahnextraktio-
nen aufgrund von Karies verschieben
sich dabei zunehmend ins hdhere
Alter. In der Studie wurde parallel
beobachtet, dass die Behandlung von
Wurzelkaries jedoch deutlich zunahm
(bei Erwachsenen um 9,7 Prozent-
punkte und bei 65- bis 74-jahrigen
Senioren um 29,5 Prozentpunkte).
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Durch den langeren Erhalt der Zdhne
zusammen mit Erkrankungen des Zahn-
fleisches im héheren Alter werden die
Wurzelpartien der Zdhne zunehmend
der Karies ausgesetzt.

Die Studie zeigte weiterhin, dass der
Grad der Versorgung liber alle Alters-
gruppen hinweg in Deutschland sehr
hoch ist (> 80 Prozent) und die posi-
tiven Entwicklungen hinsichtlich der
Verbreitung von Karies alle sozialen
Schichten erreichen, das heiBt auch
Hochrisikogruppen profitieren von den
praventiven, zahnerhaltenden MaB-
nahmen.

Geeignete Materialien

fiir die Grundversorgung

Der europdische Dentalmarkt kennt
heute eine Vielzahl von direkten,
restaurativen Fillungsmaterialien, und
laufend steigt die Anzahl neuer Pro-
dukte, die sich einen Marktanteil er-
kdmpfen. Um am europdischen Markt
verkauft werden zu konnen, bendtigt
ein Fiillungsmaterial die CE-Kenn-
zeichnung. Diese basiert auf den fiir
den Dentalmarkt relevanten ISO-Nor-
men. Dort sind die Standardverfahren
zur Materialpriifung beschrieben und
die damit zusammenhédngenden Min-
destanforderungen an ein Produkt defi-
niert. Die Eignung von Fiillungsmate-
rialien fiir den kaubelasteten Seiten-
zahnbereich stellt hohe Anforderungen
an mechanische Festigkeit, Abrasions-
resistenz und Oberfldchenharte.
Glasionomerzemente (GIZ) erfreuen
sich vor allem wegen der schnellen
Verarbeitung und der leichten Hand-
habung einer weiten Verbreitung.® Die
Applikation der Materialien ist mit
den Kapselprdparaten sehr verein-
facht. Die Attraktivitdt der Material-
klasse liegt weiterhin in ihrer karies-
praventiven Wirkung und Biokom-
patibilitdt begriindet. GIZ geben kli-
nisch relevante Fluoridmengen in der
Umgebung der Fiillung ab und reduzie-
ren somit das Auftreten von Sekundar-
karies.*> Sie bilden eine, unter Fil-
lungsmaterialien einzigartige, chemi-
sche Haftung am Hydroxylapatit der
Zahnhartsubstanzen aus. Das Warme-
ausdehnungsverhalten von GlZ, das fiir
eine dauerhafte, spannungsfreie Ver-
bindung zum Zahn sorgt, ist im Ver-
gleich zu Kompositen deutlich besser
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an die Zahnhartsubstanz angepasst.®
Werkstoffkundlich sind die GIZ aller-
dings mit Nachteilen behaftet, die
ihren klinischen Einsatz begrenzen.
Die mangelhafte Feuchtigkeitstoleranz
wahrend der Zementaushartung fiihrt
zu schlechteren Materialparametern,
welche wiederum die Prognose fiir die
gesamte Restauration gefdhrden.” Die-
ses Problem kann direkt nach der Ap-
plikation des GIZ mit einem speziellen
Lack verhindert werden.®

Das Hauptproblem der Materialgruppe
ist jedoch die relativ geringe Biegefes-
tigkeit. Auch bei optimaler Verarbei-
tung und Aushartung bleibt die Biege-
festigkeit dieser Materialgruppe unter
dem Wert, der fiir eine langfristige
Frakturresistenz in Klasse II-Kavitdten
benétigt wird.® Die Biegefestigkeit ist
bei circa 15 bis 20 MPa angesiedelt
und liegt damit um den Faktor 4 bis 6
unter dem Niveau von Kompositen.”™
In der Folge treten klinisch gehaduft
Frakturen und marginale Absplitte-
rungen auf."

Eine Reihe von Untersuchungen belegt
jedoch den Fortschritt von GIZ im Be-
reich der mechanischen Stabilitdt. Die
mechanischen Eigenschaften verbes-
sern sich Uber die Zeit durch einen
Nachhértungsprozess (vgl. Abb. 1). So
steigen mit zunehmender Liegezeit der
Fiillung die Biegefestigkeit, Bruch-
zahigkeit und Oberflichenharte,'™
die zum Teil bereits im Bereich der
Komposite liegen.'*'® Eine detaillierte,
werkstoffkundliche Standortbestim-
mung konventioneller und kunststoff-
modifizierter GIZ wurde von Lohbauer
und Kramer veréffentlicht.”

Abb. 2: Konfokal-Lasermikroskopische Aufnahme der Grenzflache zwischen EQUIA Fil und EQUIA Coat im
Querschnitt. Man kann die circa 40 pm starke Coatingschicht sehen, die den GIZ abdeckt und kleinere Ober-
flachendefekte perfekt verschlieBt.

Die Forschung auf diesem Gebiet blieb
nicht stehen, und so wird standig liber
neue Entwicklungen im Bereich der
GIZ berichtet.® Eine Erfolg verspre-
chende Neuerung wurde bereits 2007
von der Firma GC (Leuven, Belgien)
vorgestellt. Das zweistufige Fiillungs-
system EQUIA besteht aus einem fiir
den Seitenzahnbereich angebotenen
hochviskosen GIZ (EQUIA Fil) und einem
nanogefiillten, lichthartenden Kompo-
sitlack (EQUIA Coat). Der GIZ basiert auf
dem konventionellen GIZ Fuji IX GP Fast
und wurde beziiglich der Transluzenz
optimiert, wahrend die mechanischen
Eigenschaften selbst unverandert blie-
ben. Der Lack soll neben der Feuchtig-
keitsregulierung die oberflachlichen
Poren infiltrieren und so die mechani-
schen Eigenschaften verbessern.® Auf-
grund der hydrophilen Eigenschaften in
Kombination mit einer extrem geringen
Viskositat funktioniert das Abdecken
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der Oberfliche nahezu perfekt. Der
saure Charakter des Materials (pH = 2,5)
unterstiitzt dabei das AnflieBverhalten
an die Oberflache. Lohbauer et al. ha-
ben den Effekt des ,Coatings" auf die
Oberflache beschrieben. Oberfldchliche
Risse und Blasen werden durch diese
spezielle MaBnahme effektiv ver-
schlossen (vgl. Abb. 2), und bei richti-
ger Anwendung kann die Biegefestig-
keit signifikant gesteigert werden.'®
Nach Applikation des Coatings wurde
auBerdem eine optimierte Randdich-
tigkeit festgestellt.”

EQUIA ist vom Hersteller fiir Klasse |,
unbelastete Klasse I, interdentale und
Klasse V-Restaurationen sowie fiir
Wourzelkariesbehandlung und Stumpf-
aufbauten indiziert. EQUIA wird darii-
ber hinaus eingeschrankt fiir kau-
druckbelastete Klasse Il-Restauratio-
nen empfohlen (sofern der Isthmus
weniger als die Halfte des Interkus-
pidalraumes betrdgt). Leider liegen
nur wenige aussagekraftige Daten zum
klinischen Erfolg von EQUIA vor. Friedl
et al. untersuchten retrospektiv 151
Fiillungen bei 43 Patienten in der blei-
benden Dentition nach durchschnitt-
lich zwei Jahren.® Auffdllig waren die
deutlichen Abrasionszeichen vor allem
in Klasse ll-Kavitaten. Zusatzlich zeig-
ten sich schwache Approximalkontakte
aufgrund von Fiillungsabsprengungen
im Zahnzwischenraum. In keinem Fall
war eine Fillungserneuerung notwen-
dig. Weitere Studien gibt es bis dato
nur als wenig aussagekraftige Kon-
gressbeitrage,’®2° die sich deshalb
noch nicht abschlieBend bewerten



lassen. Lichthar-
tende, kunsstoff-
modifizierte Glasio-

nomerzemente (resin-mo-

dified; RMGIZ) besitzen
prin-zipiell vergleichbare Ei-
genschaften zu konventionel-

len GIZ und unterliegen eben-

falls den genannten klinischen Ein-
schrankungen. Der Vorteil dieser Ma-
terialklasse ist jedoch die Mdéglichkeit
der zusatzlichen, schnellen Lichthar-
tung, um dem Material initial verbes-
serte mechanische Eigenschaften zu
verleihen. Dem Patienten wird dadurch
die Mdglichkeit gegeben, schneller zu
seinen Gewohnheiten zurlickzukeh-
ren. Gerade flir Patienten mit gerin-
ger Compliance (Kinder, 4ltere Patien-
ten, Hochrisikogruppen) stellen RMGIZ
deshalb eine Alternative dar.
Komposite oder Kompomere stellen in
Bezug auf die Grundversorgung leider
nur eine eingeschrankte Alternative
dar, wenngleich sie nach dem Stand
der Technik die qualitativ hochwer-
tigste Restaurationsform darstellen.
Das Vorbereiten der Kavititen, das
adhasive Verankern, das schichtweise
Aufbringen der Fiillungsmaterialien
und die zeitraubende Lichtpolymeri-
sation machen das Arbeiten mit Kom-
positen oder Kompomeren aufwendig.
Ihre Anwendung ist deshalb mit einem
Mehraufwand flir den Zahnarzt ver-
bunden und fordert vom Patienten in
der Regel eine private Zuzahlung.

Fazit

Karies ist in Deutschland immer noch
eine breite Volkskrankheit, ihr Auftre-
ten wird jedoch zunehmend wirksam
bekampft. Ein verbessertes Gesund-
heitsbewusstsein in der Bevolkerung
zusammen mit erfolgreichen praven-
tiven MaBnahmen und guter zahn-
arztlicher Versorgung hat zu diesem
Erfolg beigetragen. Die Forderungen
nach einem engmaschigen Recallsys-
tem fiir Patienten, einem Ausbau pro-
phylaktischer MaBnahmen und einer
Fiillungstherapie nach minimalinvasi-
ven Grundsatzen wiirden das Ziel einer
weiter verbesserten Mundgesundheit
unterstiitzen.?’ Das friihzeitige Er-
kennen und Behandeln von Karies ist
demnach Grundlage fiir den Zahn-
erhalt.

Glasionomerze-

mente als ideale Material-
klasse fiir die Grundversor-
gung kdnnten hierbei breite
Anwendung finden. Selbst
die klinischen Einschrankun-
gen im Seitenzahnbereich
hinsichtlich mangelnder me-
chanischer Festigkeit dirften bei
minimalinvasivem Vorgehen mit GIZ
keine Probleme mehr darstellen. GIZ
stellen auch im Bereich der Alters-
zahnheilkunde ein ideales Restaurati-
onsmaterial fiir die Grundversorgung
dar. Die beschriebene Zunahme von
Wourzelkaries in hdherem Alter der
Patienten konnte mit GIZ wirksam be-
handelt werden. In dieser Indikation
treten keine extremen mechanischen
Belastungen auf, aufgrund der ange-
passten Warmeexpansion auch keine
zu hohen Spannungen am Ubergang
zum Zahn. Der Einsatz eines Schutz-
lackes, wie dies fiir EQUIA im System
vorgesehen ist, wiirde den klinischen
Erfolg weiter begiinstigen.
Ein weiterer, oft vernachlassigter Vor-
teil von GIZ ist das problemlose Erset-
zen einer Fiillung. Sollte dies notwendig
sein, muss im Falle einer Re-Restaura-
tion eine Kavitdt nicht erneut aufbe-
reitet und erweitert werden, wie dies
bei Anwendung von adhdsiv veran-
kerten Fiillungen notwendig wird.
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