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WAS SIND LEITLINIEN?

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entschei-
dungshilfen fiir angemessene irztliche bzw. zahnairzt-
liche Vorgehensweisen bei Priventionsmafinahmen
und speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie stel-
len einen durch definiertes, transparent gemachtes
Vorgehen erzielten Konsens mehrerer Experten aus
verschiedenen Fachbereichen und/oder Arbeitsgrup-
pen dar. Sie sind keine fest vorgeschriebene Richtlinie,
sondern Orientierungshilfen im Sinne von ,Hand-
lungs- und Entscheidungskorridoren”, zur Sicherung
und Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung,
und sie sind Instrumente der Qualititssicherung und
des Qualititsmanagements. Sie sollen Behandlungs-
risiken minimieren und zu einer wissenschaftlich be-
griindeten, drztlichen Vorgehensweise motivieren und
zugleich die Bedurfnisse und Einstellungen der Patie
ten beriicksichtigen. Leitlinien orientieren sicl
Stand des medizinischen Wissens, unabhingig vo
aktuellen Leistungsumfang einzelner Verdt ngs-
systeme.

Die Aufgabe einer Leitlinje ist ferner die Wertung des
aktuellen Wissens zu gbezWNJlen Gesundheitsproble-

men und irztliche In. Sie dient zudem der
Klirung gegens: i‘@tandpunkte und wigt Nut-
zen und Schad er bestimmten Vorgehensweise
ab. Auﬁerde@n die Ziele der Leitlinie, die Be-
deutun, d@ ndheitsproblems und die jeweilige
Zielgn& nnt werden.

Dig @mtische Aufarbeitung und Zusammenstel-

® verfiigbaren Literatur fir die Erstellung der

berticksichtigt die heute publizierten Evidenz-

@Qrken (wissenschaftliche Nachweisstirken).

Letztlich dienen Leitlinien der Beantwortung folgen-
der Fragen: Was ist notwendig und sinnvoll? Was ist
uberfliissig? Was ist obsolet?

I Evidenz aufgrund von Metaanalysen randomisierter, kontrollierter Studien
Evidenz aufgrund einer randomisierten, kontrollierten Studie

11 Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, kontrollierten Studie

ohne Randomisierung

Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, quasi-experimentellen Studie

11 Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller deskriptiver Studien

(z. B. Querschnittsstudien)

AV} Evidenz aufgrund von Berichten/Meinungen von Expertenkreisen,
Konsensuskonferenzen und/oder klinischer Erfahrung anerkannter Autoritaten, Fallstudien

Auf der Basis der Evidenzstarke der Aussagen erfolgt im Konsensusverfahren aller Beteiligten eine Einstufung in
Empfehlungsgrade; dabei sind u. a. Patientenpraferenzen, klinische Relevanz oder Umsetzbarkeit in den drztlichen Alltag

zu berlcksichtigen: A Starke Empfehlung B Empfehlung

O Empfehlung Offen



Fissuren-
versiegelung

1. BEGRIFFSBESTIMMUNG, A NGS-
BEREICH UND ZWECK DER L E

+wFISSUREN- UND GRUBCI‘&\ EGELUNG"
Unter einer Versiegelur’lg Xr priaventive Ver-
schluss der kariesanféilli%suren und Griibchen
verstanden, um eiyfer

und/oder kariose Frastadjn zu arretieren (Welbury et
al. 2004). Die Fissuren- und Griibchenversiegelung ist
damit eine zahnflichenspezifische Priventionsmaf-

nahme (Abbildung 1). Zur umfassenden Priventivbe-
treuung werden neben der Versiegelung der kariesan-

initiation vorzubeugen

filligen Fissuren und Griibchen eine indikationsge-
rechte Fluoridsupplementierung, adiquate hiusliche
Mundhygiene, zahngesunde Ernihrung und weiterfiih-
rende kariesrisikoabhingige Priventionsmafinahmen
empfohlen.

Die Zielgruppe der Leitlinie sind primir die Zahnirzte
und weiterfiihrend das zahnirztliche Fachpersonal, die

Patienten, Krankenkassen bzw. Krankenversicherer.
Patienten sind vor allem Kinder und Jugendliche, da
sie von dieser priventiven Mafinahme unmittelbar
nach dem Durchbruch{deMpleibenden Molaren am

meisten profitieren.

&-\ie zielt darauf ab, wissenschaft-

Die vorliegende

Q RATURRECHERCHE
%ie Erstellung der vorliegenden Leitlinie , Fissuren-

und Griibchenversiegelung” beruht auf der systemati-
schen Sichtung der verfiigbaren wissenschaftlichen
Literatur. Dazu wurden die Literaturdatenbanken
MEDLINE, EMBASE und Cochrane Central Register of
Controlled Trial (CENTRAL) herangezogen. Als Such-

* 1

begriffe fanden ,fiss*” und ,seal*” Verwendung. Er-
ginzend dazu wurde eine Handrecherche der deutsch-
sprachigen Literatur durchgefithrt, da diese in eng-
lischsprachigen Datenbanken mehrheitlich nicht geli-
stet sind. Zu jedem Zeitpunkt erfolgte zuerst die Sich-
tung der aufgefunden Literaturstellen anhand der Ab-
stracts, um die inhaltliche Relevanz jeder einzelnen
Publikation zu erfassen. Nicht relevante Literaturstel-
len wurden zu diesem Zeitpunkt identifiziert und aus-
geschlossen. Fiir alle Literaturstellen mit einem (mog-
lichen) inhaltlichen Bezug wurde dann die Publikation
als Volltext recherchiert bzw. bestellt. Grundsitzlich
fanden bei der Erstellung der Leitlinie nur Publikatio-
nen Berticksichtigung, die als Volltext vorlagen. Stu-
dien von denen nur ein Abstract verfligbar war, wur-
den ausgeschlossen.

Im Rahmen der ersten turnusmifigen Uberarbeitung
der vorliegenden Leitlinie wurde die Literaturrecher-
che entsprechend den o. g. Kriterien fir die Jahre 2004
bis 2008 wiederholt. Niheres zur Literaturrecherche
s. Langfassung.



Abbildung 1: Erster bleibender Molar vor und nach der Appﬁ ioMgiper Fissuren- und Griibchenversiegelung

3. HAUFIGKEIT UND QUAL QN FIS-
SUREN- UND GRUBCH \E LUNGEN
IN DER BUNDESREPRB TSCHLAND
Die Versiegelung v 1 und Griibchen kann in
der BundesrepublikqDeutgthland bei allen 6- bis 17-
Jahrigen als IP5-Position an den bleibenden Molaren
seit 1993 als kassenzahnirztliche Leistung abgerech-
net werden und steht demzufolge allen Kindern und
Jugendlichen kostenfrei zur Verfiigung. Mit Einfih-
rung dieser Priventionsmafinahme kam es zu einem

sprunghaften Anstieg der Hiufigkeitsraten versiegelter
Molaren.

Neben der zunehmenden Inanspruchnahme und Ak-
zeptanz dieser kariespriventiven Maflinahme zeigten
verschiedene epidemiologische Querschnittsunter-
suchungen nicht zu vernachlissigende Qualititsmin-

gel bei der Fissuren- und Grubchenversiegelung auf.
Dartiber hinaus liegen Berichte vor, dass Kinder aus so-
zial benachteiligten Bevolkerungsgruppen und/oder
mit einem Migrationshintergrund wesentlich seltener
Fissuren- und Gribchenversiegelungen aufweisen.

4. KONSENTIERTE STATEMENTS

Auf Grundlage des als Langfassung erstellten
Leitlinienentwurfs wurden unter Beteiligung betroffe-
ner Fachgesellschaften und Berufsverbinde (s. unter 7)
nachstehende Statements konsentiert, welche den
aktuellen wissenschaftlichen Stand der Fissuren- und
Griibchenversiegelung zur Pravention der Okklusal-
karies beschreiben.



Statement 1: Bei der Fissuren- und Griibchenversiege-
lung handelt es sich um eine wirksame, zahnflichen-

spezifische Priventionsmafinahme bei bleibenden
Zihnen, die ihren gréfiten Nutzen im Kindes- und
Jugendalter aufweist. Ziel ist die Umgestaltung eines
plaqueretentiven Fissurenreliefs in eine prophylaxefi-
hige Zahnfliche.

Grad der Empfehlung A

Statement 2: Die Indikation zur Fissuren- und Griib-
chenversiegelung sollte nach einer kariesdiagnosti-
schen Untersuchung gestellt werden. Fir gesunde, pla-
queretentive, kariesgefihrdete bzw. von nicht kavitier-
ten Lkariosen Lisionen betroffene Fissuren und
Griibchen ist die Indikation zur Fissuren- und Griib-
chenversiegelung gegeben.

Grad der Empfehlung: B

Okklusale Dentinlisionen sollen exkaviert unﬁ&@

Sinne der minimal invasiven Fiillungstherapie resta
riert werden. .

Grad der Empfehlung: A @\

Statement 3: Bei Patienten mit ein n Karies-
risiko! soll der frithzeitigen Versie rioritit ein-
gerdumt werden.

L 4
Grad der Empfehlung: A \\
Statement 4: Kontrainddgatio®en zur Fissuren- und
Griibchenversiegelyhg ausgedehnte okklusale
Dentinlidsionen undyMi olaren, deren physiologi-
scher Zahnwechsel unmittelbar bevorsteht.

Grad der Empfehlung: A

Statement 5: Fur den klinischen Einsatz werden nied-
rigviskdse methacrylatbasierte Versiegelungsmateria-
lien, wie z. B. Auto- und (fluoridfreisetzende) Licht-
Polymerisate empfohlen, da sie eine hohe Effektstirke
und gegentiber Glas-lonomer-Zement ein lingeres
Uberleben aufweisen. Da (fluoridfreisetzende) Licht-
Polymerisate als Einkomponenten-Materialien im Ver-
gleich zu Auto-Polymerisaten zeitsparender und weni-
ger verarbeitungssensitiv zu applizieren sind, sollte

diesen im klinischen Alltag der Vorzug eingeriumt
werden. Glas-ITonomer-Zemente und Kompomere sind
aufgrund hoher Retentionsverluste zur Versiegelung
wenig geeignet.

Grad der Empfehlun

Statement 6: Ve &ende klinische Untersuchungen
te
€ro

zwischen abs rockenlegung mit Kofferdam und
relativer n@ llen zeigten tendenziell giinstige-
re Retx ten fiir unter Kofferdam applizierte

bun®en. Die Mehrzahl aller Vergleichsunter-
sudgu¥ge?l konnte aber keine signifikanten Unter-

achweisen. Daher wird die relative Trocken-
als ausreichend angesehen. Bei Behandlung

Qer relativer Trockenlegung sollte vierhindig gear-
%eitet werden.

Grad der Empfehlung B

Statement 7: Als erster klinischer Arbeitsschritt bei
der Fissuren- und Griibchenversiegelung wird die Fis-
surenreinigung mit einem rotierenden Biirstchen oder
Pulverstrahlgerit empfohlen. Anschlieflend soll eine

! Ein hohes Kariesrisiko fiir Kinder und Jugendliche wird angelehnt an
die Definition der American Dental Association (1995) eingeschitzt
bei:

Karieserfahrung
e =2 karidse Lisionen im vergangenen Jahr (gefiillt oder mit

Schmelzlisionen: white spot/brown spot)
e Frithere Glattflichenkaries

sowie zusitzlich bei:

e Tiefe Griibchen und Fissuren

e keine/kaum systemische und lokale Fluoridanwendung

e Schlechte Mundhygiene

o Hiufiger SiiBigkeitenverzehr

e Unregelmifliiger Zahnarztbesuch

e Zu geringer Speichelfluss

e Zu lange Babyflaschen-Ernidhrung oder Stillen (Kleinkinder)

Quelle:
Caries Diagnosis and Risk Assessment. A Review of Preventive Strate-
gies and Management. JADA, Vol. 126, June 1995, 7-S



Konditionierung der unpriparierten Schmelzoberfli-
che mit etwa 35%ger Phosphorsiure fiir etwa 60 Se-
kunden am bleibenden Zahn (am Milchzahn fiir etwa
120 Sekunden) erfolgen. Nach griindlichem Absprayen
des Atzmittels fiir mindestens 10 Sekunden und for-
cierter Trocknung soll eine kreidig weille Schmelz-
oberfliche sichtbar sein.

Grad der Empfehlung: A

Statement 8: Die Applikation des Versiegelungsmate-
rials soll anschlieflend grazil im Fissurenrelief erfol-
gen. Materialtiberschiisse, die zu okklusalen Vorkon-
takten und einem partiellen oder vollstindigen Reten-
tionsverlust fithren konnen, sind zu vermeiden. Zur
Lichtpolymerisation sollen Polymerisationslampen
mit ausreichender Intensitit genutzt werden. Die
Polymerisationszeit ist abhingig von der Lichtintensi-
tit und dem Versiegelungsmaterial und soll 20 bis 4

Sekunden betragen. Nach der Versiegelerapplikﬁ'\

ist eine Okklusionskontrolle erforderlich; interfer1
rende Uberschiisse miissen korrigiert werd@%

Grad der Empfehlung A @

Statement 9: Zur Entfernung de
Sauerstoffinhibitionsschicht sollte

suren- und Grﬁbchenversiegehfr\
v

itur der Fis-
. Zur Remi-

neralisation gedtzter, aber m§ enieflter Schmelz-
areale wird die Lokalapp}ﬁi&e es Fluoridpripara-

tes empfohlen. é
Grad der Empfehlun§ A

Statement 10: Eine erste Nachkontrolle der Fissuren-
und Griibchenversiegelung sollte innerhalb von 6
Monaten erfolgen. Alle weiteren Kontrollen sollten
sich an den in Abhingigkeit vom Kariesrisiko festge-
legten Recall-Intervallen orientieren.

Grad der Empfehlung B

Statement 11: Im Fall eines Retentionsverlustes ist die
Nachversiegelung indiziert.
Grad der Empfehlung A

il

5. EMPFEHLUNGEN ZUR AKTUALISIERUNG

Die Leitlinie wird 2014 aktualisiert.
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7. AM KONSENSUSVERFAHREN
BETEILIGTE FACHGESELLSCHAFTEN UND
VERBANDE

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde (DGZMK)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde
(DGK)

Bundeszahnirztekammer (BZAK)
Kassenzahnirztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-pflege
e.V. (DA]J)

Bundesverband der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes e.V. (BZOG)

Deutsche Akademie fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin e.V. (DAK])

Vertreter Hamburger Qualititszirkel, die die Leitlini%\

unter Alltagsbedingungen erprobt haben. ’\
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8. LITERATUR

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen FachgesellschafenNAWME): Das Leitlinien-
Manual von AWMF . Z Arztliche Fortbildung

Qualitétssichen& pl. (2001) 1-84.

S%HNDEN SIE WEITERE
Q ORMATIONEN?

@Die auf der Basis einer systematischen Auswertung der

Fachliteratur und formaler Konsensusverfahren ent-
standene vollstindige Leitlinie und Literaturliste zur
Fissurenversiegelung finden Sie auf der Homepage der
Zahnirztlichen Zentralstelle Qualititssicherung:

www.zzq-koeln.de/leit.htm
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