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techniques

Durch die sich in den letzten Jahren abzeichnende Ak-
zeptanz technisch sensitiver Materialien wie der Kom-
posit-Werkstoffe gewinnt auch die Goldhammerfiillung, ins-
besondere im Rahmen der Erstversorgung karioser Lasionen,

wieder an Aktualitat flr die zahnarztliche Praxis. Entspre-
chend dem Verteilungsmuster dieser Defekte beim Jugend-

lichen und jungen Erwachsenen lberwiegt dabei die Indika-
tion in den Kavitaten der Black-Klassen | und Il. Aufgrund der

hohen Funktionszeit konkurriert die Goldhammerfiillung
aber auch noch in ihrem klassischen Indikationsgebiet, den
Kavitaten der Klasse V, mit den heute verbreiteten Fiillungs-
materialien und -methoden.

Schliisselwérter: Goldhdmmerfiillung, Fiillungstherapie
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The increased acceptance of technical sensitive materials has
changed the range of indication for the direct gold restora-
tion especially in the treatment of primary defects. Accord-
ing to the predominant localisation of defects in children
and younger patients most cavities are Black-type | and Il as
a result from caries in pits and fissures. Due to its survival
time the direct gold restoration is also still an alternative to
current materials used in Black-type V cavities.

Keywords: direct gold restoration, restorative dentistry
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Abbildung 1 und 2 Beispiele der minimalinvasiven Versorgung einer Kavitat der Black-

Klasse | mit einer Goldhammerfillung.

Geschichte

Blattgold zum Ersatz von Zahnhartge-
webe wurde im arabischen Raum schon
im achten Jahrhundert benutzt. Erste
schriftliche Hinweise im europdischen
Raum auf Goldfolie als Fiillungsmaterial
fir Zahne finden sich erst Mitte des
15. Jahrhunderts. Mit einer Goldham-
merfiillung in einem Molaren der 1601
beigesetzten Anna Ursula von Braun-
schweig und Liineburg ist die Verwendung
von Goldfolie auch durch einen dieser
Zeit zuzuordnenden Fund dokumen-
tiert [15].

Ihre Bliitezeit erlebte die Gold-
hidmmerfillung in den Vereinigten Staa-
ten im 19. Jahrhundert. Wurden in der
ersten Halfte des 19. Jahrhunderts Gold-
folienfiillungen hauptsdchlich unter
Ausnutzung der mechanischen Verkei-
lung als Funktionsprinzip (,non-kohasi-
ve Methode”) gefertigt, so trat nach Ent-
deckung der Kaltverschweiflung durch
Westcott bzw. Arthur (1840/1855) und
der Moglichkeit der absoluten Trocken-
legung des Arbeitsfeldes nach der Be-
schreibung der Kofferdamtechnik durch
Barnum (1864) die Verwendung kohdsi-
ver Folie (,kohdsive Methode”) in den
Vordergrund [7]. Das Funktionsprinzip
der kohidsiven Methode, die Kaltver-
schweiffung resp. Kaltpressverschwei-
Bung, beruht auf der Eigenschaft von
Gold, in hochreinem Zustand an seiner
Grenzfliche atomare Bindungen wirk-
sam werden zu lassen [1].

Im Laufe des 20. Jahrhunderts verlor
die Goldhdmmerfiillung durch die Ein-
fihrung von Materialien hoherer Ver-

arbeitungskomfortabilitdt zundchst an
Bedeutung. Sie wurde aber, vornehm-
lich in Nordamerika von einer kleinen,
sehr engagierten Schar von Hochschul-
lehrern und Praktikern in der ,,American
Academy of Gold Foil Operators” weiter
vertreten.

Die sich in den Prdparationsregeln
fir die Goldhdmmertfiillung widerspie-
gelnde Betonung einer Schonung der
Zahnhartsubstanz findet ihren Ur-
sprung in der Entwicklung der Technik
noch vor der Einfiihrung des rotieren-
den Prédparationsinstrumentariums. So-
mit verwundert es nicht, dass mit dem
Trend zu mehr substanzschonenden
Restaurationstechniken die Goldham-
merfiillung wieder zunehmend an Be-
deutung gewinnen konnte.

Indikation/Kontraindikation

Die Indikationsstellung fiir die Gold-
hdmmerfiillung muss immer vor dem
Hintergrund der technisch moglichen
Alternativen der jeweiligen Zeit gesehen
werden. Aus heutiger Sicht gibt es fiir die
Goldhdmmerfiillung hauptsichlich vier
Indikationsgebiete, als Fiillung in Kavi-
taten der Black-Klassen I, Il und V sowie
zum Verschluss von Trepanationsoff-
nungen in hochgoldhaltigen Restaura-
tionen. Die Goldhammerfiillung hat bei
der Versorgung der einflachigen Kavita-
ten der Klasse I mit Komposit, auch in
der Verarbeitung als erweiterte Fissuren-
versiegelung, mit Amalgam und mit ge-
gossenen Restaurationen zu konkurrie-
ren. In die Entscheidung bei der Wahl

des Fiillungsmaterials gehen als Parame-
ter die Kavitatenbreite, die Kavitatentie-
fe, die Verteilung der Karies im Fissuren-
system und das Okklusionsmuster ein.
Die Praparation fiir die Goldhammerfiil-
lung ergibt, da sie sich im Randbereich
am Verlauf der Schmelzprismen orien-
tiert, bei kleinen Lasionen nach okklusal
konvergierende Kavitdten. Mit zuneh-
mender Breite werden die Kavitdten-
wandungen wegen des sich dndernden
Prismenverlaufs parallel bis divergie-
rend. Dadurch nimmt die Retention der
Fillung mit zunehmender Kavitdten-
grofle ab und lédsst die Verwendung an-
derer Fiillungsmaterialien gilinstiger er-
scheinen. Da die Mindestschichtdicke
der Goldhdmmerfiillung bei nur einem
Millimeter liegt, ist sie insbesondere fiir
flache Kavitdten geeignet.

Typische Beispiele fiir Goldhdm-
merfiillungen von Kavitdten der Klasse I
sind palatinale Restaurationen an Ober-
kieferfrontzihnen, Restaurationen im
Bereich des Tuberculum Carabelli und
in der bukkalen Querfissur unterer Mo-
laren sowie kleine okklusale Restauratio-
nen an Seitenzahnen.

Die Versorgung mehrflichiger Kavi-
taten der Klasse I, also im Falle der Ein-
beziehung vestibuldrer oder oraler Fissu-
Goldham-
merfiillung technisch schwierig und soll-
te nur nach sorgféltiger Abwagung der

renausldufer, ist mittels

moglichen Alternativen erfolgen [10].
Die Indikation fiir Goldhdmmerfiil-
lungen in Kavitdten der Klasse II findet
sich hauptsdchlich bei den Versorgun-
gen von approximal-okklusalen Defek-
ten der Pramolaren. Voraussetzung der
Versorgung von Kavitaten der Klasse II
mit Goldhdmmerfiillungen ist ein mog-
lichst kleiner approximaler Kavitdten-
offnungswinkel. Bei Angle-Klasse-I-Ver-
zahnung mit retraler Fiihrung tiber die
mesiale Randleiste des oberen ersten
Primolaren sind Goldhdmmerfiillun-
gen an dieser Fliche kontraindiziert.
Als ein typisches Indikationsgebiet
fur die Goldhdmmerfiillung in Kavita-
ten der Klasse II sind einfldchige, auf die
Approximalfliche begrenzte Kavititen
an Molaren und Prdmolaren zu nennen.
Wihrend der zweiten Ersatzzahnungs-
phase kann nach Exfoliation der zwei-
ten Milchmolaren eine Karies an der Me-
sialfliche der Sechsjahrmolaren unter
Schonung der Randleiste versorgt wer-
den. Wegen der Nachteile alternativer
Fillungsmaterialien wie Oberflichen-
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Abbildung 3 Versorgung einer Karies der Mesialflache eines Sechsjahrmolaren vor Einstellung

des zweiten Pramolaren (Black-Klasse I1); die Filllung ist spater nicht mehr sichtbar.

rauigkeiten, geringe Resistenz gegen
Attrition und Verfdarbungen der Gingiva
erscheint die Goldhdmmerfiillung als
optimale Versorgung dieser Kavitdten
[5]. Analoges gilt fiir die im Zuge von
Praparationsmafinahmen an freigeleg-
ten Approximalflichen der Nachbar-
zahne festgestellten Lasionen.

Fiir mehr als zweifldchige Kavitdten
der Klasse II sind Goldhdmmerfiillun-
gen aufgrund der geringen Zugfestigkeit
kontraindiziert [11].

Die Kavititen der Klasse V stellen
das klassische Indikationsgebiet der
Goldhdammerfiillung dar. Bei den zu-
grundeliegenden Defekten sind rein
schmelzbegrenzte Lisionen (Typ 1), ko-
ronal durch Schmelz und apikal durch
Dentin/Zement-begrenzte Lisionen
(Typ 2), Dentin/Zement-begrenzte La-
sionen (Typ 3) und Lasionen, die sich bis
in den approximalen Bereich erstrecken
(Typ 4) zu unterscheiden. Wahrend bei
Typ 1-Lisionen die iiber Sdure-Atz-Tech-
nik verankerten Komposite zu bevor-
zugen sind und bei Typ 4-Lasionen die
Indikation fiir plastische Fiillungsmate-
rialien zumeist tiberschritten ist, stellt
die Goldhdmmerfiillung aufgrund ihrer
hohen Funktionszeit und ihres geringen
Folgeschadens fiir Typ 2- und Typ 3-La-
sionen eine Alternative zu den konven-
tionellen Materialien dar [16].

Aus werkstoffkundlicher und Kli-
nischer Sicht problematisch ist nach en-
dodontischen Eingriffen der Verschluss
der Trepanationséffnungen in ansons-
ten intakten gegossenen, hochgoldhal-

tigen Restaurationen. Wegen material-
immanenter Imponderabilien alternati-
ver Materialien erscheint die Gold-
hdmmerfiillung als addquate semiper-
manente resp. permanente Versor-
gungsmoglichkeit dieser Defekte. Gegen
diese Indikation der Goldhdmmerfiil-
lung gibt es aber auch Bedenken grund-
sdtzlicher Art, da bei falscher Technik
die Zementschicht der Restauration des-
integriert werden kann [6, 9].

Materialien zur
Goldhimmerfiillung

Goldfolien fiir die Goldhdmmerfiillung
werden hergestellt, indem in aufeinan-
der folgenden Arbeitsgangen ausgewalz-
tes, 24-kardtiges Gold zur Reduktion der
Dicke ausgehdmmert und zu ca. 10 x
10 cm groflen quadratischen Blédttern
zurechtgeschnitten wird. Nach dem Ge-
wicht eines Blattes in der metallurgi-
schen Mafieinheit ,Grain“ (0,259 g)
wird die Folienstdrke als Nummer ange-
geben (Nr. 2, 3, 4). Goldfolie kommt
hauptsdchlich im Bereich der Fiillungs-
oberfliche zur Anwendung.

Fir die Routineanwendung wird
man mit Goldpellets und einer Darrei-
chungsform, bei der Goldpulver in
Wachs eingeschmolzen und mit Gold-
folie ummantelt ist (Goldent, EZ-Gold
u. 4.), auskommen. Um Goldfolie in
eine Form zu tuberfiihren, in der sie
leichter verarbeitet werden kann, wird
sie zu kleinen Kiigelchen gerollt. Das

Rollen der Pellets erfolgt praktischer-
weise schon vor der Behandlung. Es
sind auch industriell vorgefertigte Pel-
lets erhaltlich.

Die Aufbewahrung des Goldes in
einem sauberen Glasbehdltnis wird als
ausreichend angesehen [8]. Vor der
Uberfiihrung in die Kavitit wird das
Gold in einer Alkoholflamme aus-
gegliiht. Ziel dieses Arbeitsschrittes ist
es, Verunreinigungen und Feuchtigkeit
von der Oberfldche zu entfernen.

Kavitiatenpraparation und
Unterfiillung

Die Prédparation, die Kondensation und
die Ausarbeitung der Goldhdmmerfiil-
lung erfolgt zweckmafigerweise unter
Zuhilfenahme der Lupenbrille.

Umrissform: Im Verlauf der material-
uberschiissigen Kondensation und Aus-
arbeitung kommt Gold auf den Kavita-
tenrdndern zu liegen. Um die Ridnder
wahrend der Ausarbeitung wieder dar-
zustellen, werden die Uberschiisse mit
einem schneidenden Instrument ent-
fernt. Dabei erleichtern klar definierte
Praparationsgrenzen das Vorgehen. So-
mit sollte die Umrissform von Gold-
hdmmerfiillungen scharf gezogene, ge-
rade oder leicht geschwungene Linien
aufweisen. Bei der Umrisstorm sind so-
wohl anatomische Gegebenheiten wie
der Verlauf von Fissuren als auch kosme-
tische Aspekte zu beachten. So sollte die
koronale Praparationsgrenze von Klas-
se-V-Kavitdten gerade oder besser noch
nach inzisal konkav gestaltet werden.
Durch die zur Approximalfldche paralle-
len, nach koronal divergierenden mesia-
len und distalen Begrenzungen ergibt
sich die typische trapezformige Umriss-
form der Klasse-V-Kavitdten fiir Gold-
hiammerfiillungen. Damit liegen die Ka-
vititenrdnder in der ,Glanzlinie“ der
Zahnoberflache und fallen wegen der
auftretenden Spiegelungseffekte weni-
ger auf.

Widerstandsform: Die Kavitatenwan-
dungen, die sich im Schmelz am Pris-
menverlauf orientieren, werden im Be-
reich der Wurzeloberfliche, also im
Dentin/Zement im rechten Winkel zur
Oberfldche ausgerichtet. Bei okklusalen
Kavitdten darf der Schmelz der appro-
ximalen Randleisten aus Stabilitdtsgriin-
den nicht seines Dentinunterbaus be-
raubt werden. Okklusale Kavitdten sind
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Abbildung 4 Zweiflachige Goldhammerfil-
lung im Pramolarenbereich (Black-Klasse II).

somit in mesio-distaler Richtung zur
Zahnoberfldache hin divergierend.

Stofden zwei Flichen aufeinander, so
bilden sie einen sog. Zweiflachenwinkel
(Linie). Zweiflichenwinkel sollten aus
Griinden der Retention und des Wider-
standes gegen die bei der Kondensation
einwirkender Krédfte moglichst im rech-
ten Winkel oder geringgradig spitzwin-
kelig aufeinandertreffen. Sie konnen
entweder mit rotierenden Instrumenten
(Fissurenfraser/umgekehrter ~ Kegelfrd-
ser) oder — zumeist effizienter — mit
Handinstrumenten wie Meifleln und
Hauen geschnitten werden. Stofien drei
Flachen aufeinander, so bilden sie einen
sog. Dreiflichenwinkel (Winkel). Diese
Strukturen werden als ,Startpunkte” bei
der Kondensation benutzt. Winkel kon-
nen nicht mit rotierendem Instrumenta-
rium, sondern nur mit speziellen Hand-
instrumenten schréager primérer Schnei-
den, den ,Winkelformern” geschnitten
werden. Auf die Praparation von Unter-
schnitten und Retentionsmarken, d. h.
mit Rosenfrdsern angelegte punktférmi-
ge Vertiefungen geringen Durchmessers,
sollte moglichst verzichtet werden.

Die Forderung nach scharfkantigen
Ubergdngen der Kavititenwandungen
zur Verbesserung der Retention der Fiil-
lung wird heute aufgrund der Kenntnis
einer erhohten Frakturgefahr durch
Kerbspannungen aber weniger dogma-
tisch als friither gestellt.

Retentionsform: Die Neigung der
Wandungen okklusaler bzw. okklusal-
approximaler Kavitdten orientiert sich

Abbildung 5 Versorgung einer Kavitat der
Black-Klasse V.

an der Ausrichtung der Schmelzprismen
im Randbereich der Kavitdt. Somit sind
die Wandungen kleiner Kavitdten der
Klasse Iund II konvergierend, mittelgro-
Ber Kavitdten parallelwandig und grof3e-
rer Kavitdten divergierend zur Oberfla-
che des Zahnes. Die Kavitdtenform aus-
gedehnter okklusaler Kavititen wird
trichterférmig gestaltet. Dabei werden
die im Dentin liegenden Anteile der Ka-
vitdt parallelwandig und nur die ober-
flichlichen Anteile divergierend prépa-
riert. Die Retention der Goldham-
merfiillung wird durch konvergierend
oder parallelwandig zueinander aus-
gerichtete Wandungen gewihrleistet.

Bei Kavitdten der Black-Klasse V sind
die koronale und die zervikale Wandung
parallel zueinander auszurichten, die
mesiale und distale Wandung divergie-
ren je nach Zahnmorphologie und Aus-
dehnung der Kavitit.

Die Retention der Goldhdmmerfiil-
lung basiert auf einer sekundaren Press-
passung des bei der Kondensation plas-
tisch und elastisch verformten Goldes.
Dieser Retentionsmechanismus bedingt
die der Goldhdmmerfillung
fischen Praparationsregeln. Vom Prinzip
der Retention her benétigen daher zur
Zahnoberfliche hin konvergierende
oder parallelwandige Kavititen keine

spezi-

zusdtzlichen prdparatorischen Elemen-
te, um den Halt der Fiillung in der Kavi-
tat zu sichern. Nur zur Zahnoberfldche
hin divergierende Kavititenwandungen
erfordern eine Prdparation von Unter-
schnitten bzw. Retentionsmarken.

Als Unterfiillungsmaterial der Wahl
gilt aufgrund seiner Druckfestigkeit
Phosphatzement. Die Druckfestigkeit
gewdhrleistet die Integritat der Unterfiil-
lung im Verlauf der Kondensation, bei
der erhebliche Krifte auf den Zement
iibertragen werden.

Kondensation - Methode,
Technik und Instrumente

Die heutigen Techniken der Gold-
hdmmerfiillung beruhen auf der kohasi-
ven Methode und zielen somit auf eine
Kaltverschweiffung des verwendeten
Goldes ab. Bei der kohdsiven Methode
wird die Kavitdt anders als bei der non-
kohisiven Methode vom Boden her zur
Zahnoberfldache aufgebaut.

Wihrend der Kondensation wird
das Gold durch die absolute Trockenle-
gung mittels Kofferdam vor einer Feuch-
tigkeitskontamination geschiitzt.

Ziel der Kondensation ist es, die
Goldlagen zum Zwecke der Kaltver-
schweiffung in innigen Kontakt zuein-
ander zu bringen. Des Weiteren soll
durch die Kondensation das Fiillungs-
material der Kavititenwandung mog-
lichst fehlstellenfrei adaptiert werden.
Dazu wird das Gold in mehreren Lagen
nacheinander in die Kavitét eingebracht
und sukzessive verdichtet [4].

Die Kondensation erfolgte per Hand
mit und ohne Hammeranwendung, ma-
schinell unter Anwendung mechanisch,
elektrisch oder pneumatisch betriebener
Hammer oder kombiniert, manuell und
maschinell. Die Wahl der Kondensa-
tionstechnik orientiert sich vorwiegend
an dem verwendeten Material.

Der heute am héufigsten benutzte
Hammer fiir die manuelle Kondensation
ist der Handhammer nach Gourley. Mit
maschinellen Himmern sind die Kon-
densationskrifte besser zu kontrollieren
als beim Einsatz manueller Himmer.
Weit verbreitet war lange der elektrisch
betriebene ,Electromallet” (McShirley).
Heute werden pneumatisch betriebene
Hammer wie die ,Oromatic” (Dentra-
mar) bzw. der , Auromaster” (I.G.M.A.)
zur maschinellen Kondensation ver-
wendet. Die Kondensation mittels Ul-
traschall hat sich nicht bewahrt [3]

Bei der Folientechnik wird die ganze
Fiilllung mit Foliengold aufgebaut. Diese
Technik kommt nur bei sehr kleinen Ka-
vititen, wie einflachigen Kavititen an
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Abbildung 6 Verschluss der Trepanationséffnungen im zweiten Pramolaren und ersten Mo-

laren; hier als Interimsversorgung bis zur Neuversorgung.

der Palatinalfliche oberer Frontzihne
zur Anwendung. Sie gewdhrleistet eine
bessere Ubersicht wihrend der Konden-
sation und bedingt eine hohere Dichte
als bei der Verwendung anderer Darrei-
chungsformen. Sie ist aber auch zeit-
intensiver und bedarf einer penibel ein-
gehaltenen Arbeitssystematik.

Bei der von Koser und Ingraham 1956
beschriebenen, im deutschen Schrift-
tum als , Furniertechnik” bezeichneten
Technik wurde der Fiillungskern zu-
ndchst aus Schwammgold aufgebaut
[14]. Statt Schwammgold wird bei der
heute gebrduchlichen modifizierten
Furniertechnik in Wachs eingeschmol-
zenes Goldpulver benutzt.

Je nach den zu erwartenden Belas-
tungsverhdltnissen wird fiir den Aufbau
des dufleren Drittels oder Viertels der
Fiillung die zu Pellets gerollte Goldfolie
eingebracht und mittels Hammerschlag
kondensiert. Die modifizierte Furnier-
technik hat die reine Folientechnik wei-
testgehend verdrdngt und gilt heute als
Standard.

Nach Abschluss der Kondensation
wird die Fillungsoberfldche alternierend
geschnitzt und briiniert. Wéahrend des
Schnitzens werden die Fillungsiiber-
schiisse an den Kavitdtenrdandern ent-
fernt und die Fiillung erhilt ihre endguil-
tige Kontur in Form von Konvexititen,
Konkavitdten oder Fissuren. Das Schnit-

(Abb. 1-6: W.K. Kamann)

zen erfolgt mit einem Goldmesser oder
einem Cleoid-/Discoid-Instrument.

Durch das Briinieren werden die
Dichte und die Hérte der Fiillungsober-
fliche erhoht. Des Weiteren kommt es
beim Briinieren durch die hohe Duktili-
tdt des reinen Goldes zu einer Vermin-
derung von Porositdten im Bereich der
Fillungsoberfliche und des Fiillungs-
randes.

Die Ausarbeitung wird durch die Po-
litur abgeschlossen. Sie kann auf unter-
schiedlichste Weise erfolgen, sollte aber
wegen der hohen thermischen Leit-
fahigkeit von Gold stets drucklos unter
ausreichender Spraykithlung durch-
gefiihrt werden.

Zeitaufwand und
Funktionszeit

Der durchschnittliche Zeitaufwand fiir
die Goldhdmmerfiillung von Kavitidten
der Klasse I und II wird zwischen 45 und
60 Minuten angegeben. Der Zeitaufwand
fiir Restaurationen der Klasse V liegt nach
Angaben in der Literatur bei ca. 65 Minu-
ten. Durch die Anwendung maschineller
Systeme zum Kondensieren kann der
Zeitaufwand herabgesetzt werden [2].

In einer nach ergonomischen Krite-
rien durchgefiihrten Studie war unter
der Voraussetzung einer gleichsam opti-

malen Verarbeitung durch einen in
allen drei Techniken geiibten Zahnarzt
der Zeitaufwand fiir Amalgam-, Kompo-
sit- und Goldhdmmerfiillungen in Kavi-
taten der Klasse I und II anndhernd
gleich [13].

Hauptsachlich auf der Grundlage
von Fallberichten wurde der Gold-
hdmmerfiillung, ohne dass systemati-
sche Untersuchungen vorlagen, eine
hohe Funktionszeit zugeschrieben. Jiin-
gere Untersuchungen zur Funktionszeit
bestitigen diese Einschitzung. Uber
einen Zeitraum von sieben Jahren fand
sich in Kavititen der Klasse I eine Uber-
lebensrate von 90 %, in Kavititen der
Klasse II eine Uberlebensrate von 76 %
und in Kavititen der Klasse V eine Uber-
lebensrate von 87 % [12].

Diskussion

Unter den Voraussetzungen einer sorg-
faltigen Indikationsstellung und Ver-
arbeitung stellt die Goldhdmmerfiillung
trotz ihrer hohen technischen Sensitivi-
tit eine Restauration dar, die vor dem
Hintergrund der langen Funktionszeit
und der mit dieser Technik verbunde-
nen Substanzschonung das therapeuti-
sche Spektrum einer Allgemeinpraxis
wesentlich erweitert und eine defektori-
entierte Versorgung gerade bei der Erst-
versorgung karioser Defekte sicherstellt.
Vor diesem Hintergrund sollte die Gold-
hdmmerfillung heute auch in der zahn-
drztlichen Praxis wieder einen groferen
Stellenwert einnehmen.
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