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Fissurenversiegelung

Karies gehdrt nach wie vor zu den haufigsten Erkrankungen in der Bevdlkerung. Als besonders kariesgefdhrdet gelten die
Kaufldchen der groBen bleibenden Backenzéhne (Molaren) in den Jahren unmittelbar nach dem Zahndurchbruch. Um
Karies an diesen Stellen vorzubeugen, kann eine sogenannte Fissuren- und Gribchenversiegelung an den Kaufléchen
aufgetragen werden. Dabei werden durch das Kunststoffmaterial die Eintrittspforten fUr die Karies verschlossen.

Die Wirksamkeit dieses Vorgehens wurde in einer Vielzahl wissenschaftlicher Studien weltweit belegt. Neben dem wissen-
schaftlichen Nachweis der Wirksamkeit der Versiegelung kann heute von einer hohen Zuverldssigkeit der verwendeten
Materialien ausgegangen werden. Ebenso gilt der gesamte Arbeitsablauf als ausgereift.

Welche Z&hne kbdnnen versiegelt werden?

Die Fissuren- und GrUbchenversiegelung ist vorzugsweise an den groBen bleibenden Backenzéhnen angezeigt, wenn ...

kariesfreie Fissuren und Gribchen bei Patienten mit einem erhéhten Kariesrisiko und/oder erschwerten Mundhygienemag-
lichkeiten vorliegen, z.B. bei Menschen mit Behinderungen, in sozial schwierigen Lebenslagen, Patienten mit festsitzenden
kieferorthopdadischen Apparaturen, Patienten mit Mundtrockenheit (Xerostomie).

kariesfreie, aber anfdllige Fissuren und GrUbchen mit einem zerklifteten und tfiefen Fissurenrelief unabhdngig von der
Kariesrisiko-Einsch&tzung vorhanden sind.

an Fissuren und GrUbchen eine oberfléchliche Schmelzkaries aufgefunden wird.
Anteile einer Fissurenversiegelung verloren gegangen sind und eine Reparatur erforderlich ist.

Dartber hinaus kann, insbesondere bei einem bestehenden Kariesrisiko, die zusatzliche Versiegelung von Milchmolaren,
Pr&molaren sowie Gribchen an Front- und Eckzdhnen angezeigt sein.

Teilweiser Verlust der Ver-
siegelung an einem obe-
ren Backenzahn mit ver-
farbter Querfissur. Eine
Nachversiegelung sollte
vorgenommen werden.

Intakte Fissuren-
versiegelung

Was sollte vor einer Versiegelung beachtet werden?

Als wesentlicher Faktor vor einer Fissuren- und Gribchenversiegelung ist die Beschaffenheit der betreffenden Zahnfldche
einzuschdatzen. Dabei muss der Zahnarzt die unfer Umsténden schwierige Enfscheidung zwischen einer Fissurenversiegelung
oder einer FUllungstherapie freffen. Ist der Zahn gesund oder von einer oberflachlichen Schmelzkaries betroffen, kann
dieser versiegelt werden. Wird eine weiter fortgeschrittene Karies (Dentinkaries) festgestellt, sollite der Zahn gefullt werden. 1/2
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Technik der Fissurenversiegelung

Im Einzelnen sind folgende Arbeitsschritte fUr eine prdventive Fissuren- und Gribchenversiegelung notwendig:
Vor der eigentlichen Behandlung muss die Kaufl&che sorgfdltig gereinigt und untersucht werden.

Um einen dauerhaften Verbund zwischen Zahn und Versiegelungsmaterial zu gewdhrleisten, erfolgt anschlieBend die Kon-
ditionierung (,Anrauung") der duBersten Schmelzoberfléche mit einem Sdure-Gel.

Nach dem AbspUlen des Sdure-Gels und der Trocknung der Zahnoberfldche erfolgt der Auftrag des Versiegelungsmateri-
als. Dieses wird dann mit Licht direkt am Zahn ausgehdrtet.

AbschlieBend wird die Okklusion (,,der Biss*) gepruft und ein Fluoridpréparat aufgetragen.

Die Behandlung bei der préventiven Fissuren- und Gribchenversiegelung dauert in der Regel nur wenige Minuten und
erfordert keine invasiven, also die Zahnsubstanz schddigenden Behandlungsschritte. Neben der préventiven Fissurenversie-
gelung stellen die therapeutische Fissurenversiegelung bzw. minimal invasive Fullungstherapie modifizierte Techniken dar.
Dabei wird zundchst eine vorher diagnostizierte Karies vorsichtig entfernt und anschlieBend der Defekt mit einem Kunststoff
verschlossen. Bei ausgedehnten karidsen Lasionen - dem ,,Loch" im Zahn - ist eine reguldre FUllungstherapie notwendig.
Voraussetzung fUr eine langlebige Versiegelung bzw. minimal invasive FUllungstherapie ist eine gute Mitarbeit der Kinder
und Jugendlichen bei der Behandlung.

Welche Risiken bestehen?

Trotz sorgfdltigster Verarbeitung kann es vorkommen, dass Anteile einer Versiegelung verloren gehen. Daher sollten Versie-
gelungen bei den Konfrolluntersuchungen regelmdaBig UberprUft werden. Im Falle eines vollstdndigen oder feilweisen
Verlustes sollte eine Nachversiegelung durchgefGhrt werden.

In seltenen Fallen kdnnen unerwUnschte lokale Effekte beim Umgang mit S&ure-Gelen beobachtet werden.
Nebenwirkungen nach der Applikatfion einer Versiegelung treten extrem selten auf. In der Literatur wurden bislang nur
wenige Fdlle mit einer allergischen Reaktfion oder Kontaktallergien beschrieben.

Welche Kosten entstehen?

Die Fissurenversiegelung der ersten und zweiten bleibenden Backenzdhne kann als kassenzahndrztliche Leistung im
Rahmen des Individualprophylaxe-Programms bei 6- bis 17-Jahrigen in der Bundesrepublik abgerechnet werden und
steht demzufolge gesetzlich versicherten Patienten dieser Altersgruppe kostenfrei zur Verfigung.

Demgegenuber kann die Fissuren- und Gribchenversiegelung an Milchmolaren, Prédmolaren und Gribchen von Front-
und Eckz&hnen nicht Uber die gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werden. FUr die Abrechnung dieser zahn-
arztlichen Leistungen muss deshalb die privatrechtliche GebUhrenordnung fir Zahnarzte (GOZ) herangezogen werden.

Sollten Sie weitere Fragen haben, bitten wir Sie, den fachkundigen Rat bei Ihrer Zahndarztin/ Ihrem Zahnarzt zu suchen.
Autor: Kuihnisch

Diese Patienteninformation beruht auf einer Leitlinie zur Fissurenversiegelung, mit freundlicher Empfehlung:
die Sie unter www.zzqg-berlin.de finden.
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