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Die Karies an den Kauflichen der Backenzihne ist die
hiufigste Karies bei Kindern. Bei der Fissuren- und
Griibchenversiegelung handelt es sich um eine vorbeu-
gende Mafinahme, welche an den am meisten karies-
gefihrdeten Stellen der Zihne zum Einsatz kommt.
Dabei werden durch den Auftrag eines Kunststoffma-
terials die Eintrittspforten fir die Karies an den Kau-
flichen der Zihne verschlossen. Die Wirksamkeit die-
ses Vorgehens wurde in einer Vielzahl wissenschaftli-
cher Studien weltweit belegt.

Neben dem wissenschaftlichen Nachweis der Effek-
tivitit der Fissurenversiegelung kann heute von einer
hohen Zuverlissigkeit der verwendeten Materialien
ausgegangen werden. Ebenso ist der gesamte Arbeits-
ablauf als ausgereift anzusehen. Im Einzelnen sind
nach der diagnostischen Beurteilung der gereinigten
Zihne die Konditionierung (,Anrauung”) der dufler-
sten Schmelzoberfliche mit einem Siure-Gel, der Auf-
trag des Versiegelungsmaterials auf die getrocknete
Zahnoberfliche sowie die Aushiartung mit Licht not-
wendig. Abschliefend ist die Okklusion (,der Biss”) zu
prifen und ein Fluoridprdparat aufzutragen. Die Be-
handlung dauert in der Regel nur wenige Minuten. Als
Voraussetzung fiir eine langlebige Versiegelung ist
auch eine gute Mitarbeit der kindlichen und jugend-
lichen Patienten bei der Behandlung zu nennen.

Abb. 1: Intakte Fissurenversiegelung Abb. 2: Partieller Versiegelerverlust.
Da der obere Molar kein zerkliiftetes
Fissurenrelief aufweist und die tief-
sten Fissurenareale nach wie vor ver-
siegelt sind, ist eine Nachversiege-
lung nicht unbedingt erforderlich

TECHNIKEN DER FISSURENVERSIEGELUNG

Bei der priventiven Fissurenversiegelung werden die
Fissuren und Griibchen gesunder Zihne mit einem
Kunststofflack versiegelt. Der Zahnschmelz wird zu-
nichst gereinigt und dann mit einem Siure-Gel kurz
behandelt, damit ein dauerhafter Verbund zwischen
Zahn und Versiegelungsmaterial gewihrleistet ist.

Neben der priventiven Fissurenversiegelung stellt die
erweiterte Fissurenversiegelung eine modifizierte
Technik dar. Dabei wird zunichst eine vorher diagno-
stizierte kariose Lision im Bereich der Kaufliche mi-
nimal invasiv entfernt. Bei weiter fortgeschrittenen
Defekten wird dann eine Kunststofffiilllung einge-
bracht. Trotz sorgfiltigster Verarbeitung kann es vor-
kommen, dass Anteile einer Versiegelung verloren
gehen. Daher sollten Versiegelungen bei den Kontroll-
untersuchungen regelmaiflig tberpriift werden. Im
Falle eines vollstindigen oder teilweisen Verlustes
sollte eine Nachversiegelung durchgefithrt werden.
Deshalb sind regelmiflige Nachkontrollen unbedingt
anzuraten.
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Abb. 3: Nahezu vollsténdiger Versiege-
lerverlust an einem oberen Molar mit
verfarbter Querfissur; eine Nachver-
siegelung sollte vorgenommen werden

WAS SOLLTE VOR EINER VERSIEGELUNG
BEACHTET WERDEN?

Als wesentlicher Faktor vor einer Fissuren-und Griib-
chenversiegelung ist die Beschaffenheit der betref-
fenden Zahnfliche einzuschitzen. Dabei muss der
Zahnarzt die unter Umstinden schwierige Entschei-
dung zwischen der priventiven und erweiterten Fis-
surenversiegelung oder einer Fiillungstherapie tref-
fen. Als diagnostische Methode der ersten Wahl ist
die klinische Beurteilung bei guter Ausleuchtung der
Mundhohle anzusehen. Liegen Verfirbungen vor,
welche auf das Vorliegen eines kariosen Prozesses
hindeuten, so stellen Rontgenaufnahmen und/oder
die laser-/lichtoptische Untersuchung weiterfiithren-
de Moglichkeiten dar, um die Therapieentscheidung
zu objektivieren.

WELCHE ZAHNE KONNEN VERSIEGELT
WERDEN?

Obwohl in der Bundesrepublik Deutschland ein
rickliufiger Gesamtkariesbefall bei Kindern und



Jugendlichen beobachtet wurde, tritt die Karies
immer noch gehiuft an den Fissuren und Griibchen
und dabei im Besonderen an den bleibenden Molaren
(Backenzihnen) auf. Vor diesem Hintergrund steht
der Nutzen der Fissuren- und Griibchenversiegelung
grundsitzlich aufer Frage.

Die Indikation zur Fissuren- und Griibchenversie-
gelung wird dabei vorzugsweise an den bleibenden
Molaren gestellt.

e Bei einem hohen lokalen Kariesrisiko: Karies-
freie Zihne mit gefihrdeten, tief zerkliifteten
Fissuren und Griibchen.

e Bei cinem hohen allgemeinen Kariesrisiko: z.B.
Patienten mit einem bereits vorangegangenen
Kariesbefall, Patienten mit kieferorthopi-
dischen Apparaturen, bei Kindern und Jugend-
lichen mit bestimmten Allgemeinerkrankun-
gen bzw. Behinderungen.

e Fissuren und Griibchen mit auf den Zahn-
schmelz begrenzter Karies. Die Versiegelung
von kariosen Lisionen des Dentins ist nicht em-
pfehlenswert; in diesen Fillen ist eine Fiillungs-
therapie notwendig.

Dartiber hinaus kann, insbesondere bei einem be-
stehenden Kariesrisiko, die zusitzliche Versiege-
lung von Milchmolaren, Primolaren sowie Griib-
chen an Front- und Eckzihnen angezeigt sein.

WELCHE KOSTEN ENTSTEHEN?

Seit 1993 kann die Fissurenversiegelung (FV) der
ersten und zweiten bleibenden Backenzihne als kas-
senzahnirztliche Leistung im Rahmen des Indivi-
dualprophylaxe-Programms bei 6- bis 17-Jdhrigen in
der Bundesrepublik abgerechnet werden und steht
demzufolge gesetzlich versicherten Patienten dieser
Altersgruppe kostenfrei zur Verfligung.

Demgegentiber kann die Fissuren- und Gribchenver-
siegelung an Milchmolaren, Primolaren und Griib-
chen von Front- und Eckzihnen nicht tiber die gesetz-
lichen Krankenkassen abgerechnet werden. Fur die
Abrechnung dieser zahnirztlichen Leistungen muss
deshalb die Gebiihrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ)
herangezogen werden.

Sollten Sie weitere Fragen haben, bitten wir Sie, den
fachkundigen Rat bei Threr Zahnirztin/Threm Zahn-
arzt zu suchen.
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