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Im Zuge der Versorgungsforschung besteht zuneh-

mendes Interesse an validen Daten Uber die Versor-
gung der Bevélkerung mit zahnmedizinischen Leistungen.
Anliegen dieser Arbeit ist es, fuir Deutschland reprasentative
Daten zur Versorgung karioser Defekte der bleibenden Denti-
tion mit unterschiedlichen Restaurationsmaterialien bereit-
zustellen. Hierzu wurden die Daten der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie DMS IV aus dem Jahr 2005 zahnfla-
chenbezogen in Hinblick auf das fiir Zahnfillungen verwen-
dete Material ausgewertet. Die Ergebnisse wurden einer in
gleicher Weise durchgefiihrten Analyse von Erhebungsdaten
der 1997 durchgefiihrten DMS Il gegentliber gestellt. In der
DMS IV zeigten sich bei Kindern, Jugendlichen und Senioren
die meisten gefiillten Zahnflachen mit Komposit versorgt,
wahrend bei Erwachsenen Amalgam dominierte. Im Seiten-
zahnbereich waren bei Kindern und Jugendlichen in etwa
zwei Drittel der gefiillten Zahnflaichen mit Komposit ver-
sorgt, bei Erwachsenen und Senioren stellte hingegen Amal-
gam mit jeweils mehr als 50 % der versorgten Flachen das
hier hauptsachlich verwendete Material dar. Der Vergleich zu
1997 dokumentiert eine deutliche Verschiebung vom Amal-
gam hin zum Komposit. Ebenfalls angestiegen ist bei Er-
wachsenen und Senioren der Anteil mit Guss- oder Keramik-
restaurationen versorgter Defekte. (Dtsch Zahnarztl Z 2010,
65:193-198)

Schliisselwérter: Versorgungsforschung, Restaurationsmateria-
lien, Mundgesundheitsstudie, Orale Epidemiologie

The increasing interest in health services research gives rea-
son to obtain valid data on dental care and the kind of den-
tal treatments. The objective of the study is to raise German
wide representative data on the use of the different restora-
tive materials for caries therapy in permanent teeth. For this
purpose an analysis of the respective findings of the “Fourth
German Oral Health Study” (DMS IV) from 2005 was con-
ducted. In this study the restorative materials were registered
with respect to the filled tooth surfaces. The results were
compared with data from the “Third German Oral Health
Study” from 1997. For the 2005 survey the majority of the
filled tooth surfaces in children, adolescents and senior
citizens was restored with composite, while in adults amal-
gam was the dominating material. In molars and premolars
of children and adolescents, approximately two thirds of the
restored surfaces were filled with composite, whereas in
adults and senior citizens amalgam was present in more than
50 % of the filled surfaces and thus was the mainly used
restorative material. In comparison to 1997, a distinct shift
from amalgam to composite can be documented. In adults
and senior citizens, the portion of carious lesions treated
with cast fillings and ceramic restorations is also increasing.

Keywords: health services research, restorative materials, oral
health study, oral epidemiology
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1 Einleitung

Die zahnmedizinische Versorgungsfor-
schung befindet sich in Deutschland
erst in den Anfangen [13]. So fehlen bis-
lang umfassende Datenerhebungen,
welche die Haufigkeitsverteilung der zur
Versorgung karioser Defekte angewen-
deten Fillungsmaterialien beschreiben.
Zwar liegen tiber die statistischen Jahres-
berichte der Kassenzahnirztlichen Bun-
desvereinigung KZBV [10] periodische
Erfassungen der in jeweils einem Jahr
gelegten Fiillungen vor, doch sind hier-
bei nur im Rahmen der kassenzahnérzt-
lichen Versorgung erbrachte Leistungen
erfasst, und es ldsst sich infolge der allge-
meinen Langlebigkeit zahndrztlicher
Fillungen hieraus nicht der Versor-
gungsstatus zu einem bestimmten Zeit-
punkt ableiten.

Die Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS 1V), die 2005 als bevol-
kerungsreprasentative Querschnittsstu-
die in vier Alterskohorten durchgefiihrt
wurde, gibt einen Einblick in die Versor-
gung der Bevolkerung mit unterschiedli-
chen zahnirztlichen Therapieformen [9].
Fiir die Behandlung karioser Defekte ist in
ihr bereits der Sanierungsgrad, der den
Anteil der gefiillten Zdhne an der Summe
von kariosen plus gefiillten Zéhnen an-
gibt, ausgewiesen. Demnach befindet
sich der Kariessanierungsgrad bei den
Kindern und Jugendlichen mit 78,1 %
bzw. 79,8 % auf einem hohen und bei Er-
wachsenen und Senioren mit 95,6 % bzw.
94,8 % auf einem sehr hohen Niveau.

Auch wenn hiermit bereits Eck-
punkte der Versorgung der Bevolkerung
mit zahndrztlichen Dienstleistungen be-
nannt sind, so fehlt eine Differenzie-
rung in einzelne Formen der zahnarztli-
chen Versorgung karidser Lisionen mit
unterschiedlichen Restaurationsmate-
rialien. Da diese Informationen bei der
epidemiologischen = Befunderhebung
wahrend der DMS IV-Feldphase mit re-
gistriert wurden, soll eine vertiefte
Nachauswertung der bei der repréasenta-
tiven bundesweiten Erhebung erhobe-
nen Daten valide Basisdaten zur zahn-
medizinischen Versorgung karioser De-
fekte liefern.

2 Material und Methodik

Die Erhebung wurde als bevolkerungs-

reprasentative Querschnittsstudie im
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Abbildung 1 Anteile verschiedener Fullungsmaterialien bei geftillten Zahnflichen 1997 und

2005.

Figure 1 Frequency (in %) of different restorative materials in 1997 and 2005.
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Abbildung 2 Anteile verschiedener Fiillungsmaterialien bei geftillten Zahnfldchen an Front-

und Eckzdhnen 1997 und 2005.

Figure 2 Frequency (in %) of different restorative materials used in anterior teeth in 1997 and

2005.

Jahre 2005 durchgefiihrt, die epidemio-
logische Befunderhebung erfolgte an 90
tiber ganz Deutschland verteilten Orten.
4631 Zufallsprobanden wurden von drei
kalibrierten Untersucherteams befun-
det. Dabei wurden die vier Alterskohor-
ten der 12-jdhrigen Kinder, 15-jdahrigen
Jugendlichen, 35- bis 44-jahrigen Er-
wachsenen und 65- bis 74-jahrigen Se-
nioren erfasst.

Die Details der Untersuchungs-
methodik wurden bereits an anderer
Stelle verdffentlicht [9]. Unter Anlei-
tung zahnmedizinischer Experten und
mit Unterstiitzung durch ein Unter-
suchungs-Handbuch wurden u. a. zahn-

flichenbezogene Befunde erhoben. Da-
bei wurden im Rahmen der Karieserhe-
bung (DMF-Index [14]) nicht nur gefiill-
te Zahnflachen registriert, sondern es
wurde auch das zur Restauration kario-
ser Defekte verwendete Fiillungsmateri-
al notiert. Hierbei wurde differenziert
zwischen

— Amalgam

— Komposit

— Gusslegierungen

— Keramik

- Glasionomerzement

— Provisorischen Materialien.

Unter Gussrestaurationen wurden ne-
ben Einlagefiillungen auch Teilkronen




U. Schiffner, W. Micheelis:

Die Versorgung karioser Defekte mit verschiedenen Fiillungsmaterialien in Deutschland

Caries therapy in Germany with different restorative materials

195

100% 7 =1 =
90% 1 — M =i
80% + [ [ —
70% 1 | — —1 | | |BProv.
60% | | | [ (BGIz .
50% 1 | | | L | B Keramik
40% | O Gussrest.
30% 11 || L] || | |OKomposit
20% 1 || | O Amalgam
10% 1 i
0% T T T T T T 1
1997 2005 1997 2005 1997 2005
12-Jdhrige 35-44-Jéhrige 65-74-Jahrige

Abbildung 3 Anteile verschiedener Fiillungsmaterialien bei geftillten Zahnfldchen im Seiten-

zahnbereich 1997 und 2005.

Figure 3 Frequency (in %) of different restorative materials used in posterior teeth in 1997 and

2005.
Gesamtes Gebiss
Amalgam 24,9
Komposit 71,2
Glasionomerzement 3,2
Provisorische Mat. 0,7

Front- und Eckzahne

(Abb. 1-3 und. Tab. 1-5: U. Schiffner)

Seitenzahne

0 26,5
92,9 69,8
71 2,9
0 0,8

Tabelle 1 Versorgung kariser Defekte mit verschiedenen Fillungsmaterialien bei 12-jahrigen
Kindern 2005 (Angaben in % der gefiillten Flachen).
Table 1 Restoration of carious defects with different materials in 12-year-old children 2005 (in

% of filled surfaces).

Gesamtes Gebiss

Amalgam 23,4
Komposit 68,5
Keramik 0,7
Glasionomerzement 6,7
Provisorische Mat. 0,8

Front- und Eckzahne

Seitenzdhne

0 25,6
98,3 65,6
0 0,8

1,1 7,2
0,6 0,8

Tabelle 2 Versorgung kariéser Defekte mit verschiedenen Fillungsmaterialien bei 15-jahrigen

Jugendlichen 2005 (Angaben in % der gefiillten Flachen).

Table 2 Restoration of carious defects with different materials in 15-year-old adolescents 2005

(in % of filled surfaces).

mit den jeweils gefiillten Flichen regis-
triert.

Die Datenauswertung beinhaltete
Haufigkeitsauszdhlungen und erfolgte
mittels des SPSS-Programmes. In glei-
cher Weise konnten Daten der im Jahre
1997 durchgefiithrten Dritten Deut-

schen Mundgesundheitsstudie [8], die
ebenfalls als bevolkerungsreprasentati-
ve Querschnittserhebung in ausgewahl-
ten Alterskohorten organisiert war, auf-
bereitet und fiir einen Vergleich mit den
Ergebnissen der DMS IV bereitgestellt
werden.

3 Ergebnisse

Die Verteilung der zur Restauration ka-
rioser Defekte verwendeten Fiillungs-
materialien fiir die verschiedenen Al-
tersgruppen ist in den Tabellen 1 bis 4
wiedergegeben. Es ist erkennbar, dass
bei Kindern, Jugendlichen und Senioren
die meisten gefiillten Zahnflichen mit
Komposit versorgt sind, wiahrend bei Er-
wachsenen Amalgam dominiert. Im
Frontzahnbereich werden Komposite
fiir alle Altersgruppen bei tiber 90 % der
gefiillten Flichen verwendet. Im Seiten-
zahnbereich hingegen sind die Anteile
der Fiilllungsmaterialien in den verschie-
denen Altersgruppen sehr unterschied-
lich, wobei bei Kindern und Jugend-
lichen in etwa zwei Drittel der gefiillten
Zahnflachen mit Komposit, bei Erwach-
senen und Senioren aber nur etwa ein
Viertel mit Komposit versorgt sind. Hier
stellt Amalgam mit jeweils mehr als
50 % der versorgten Flichen das haupt-
sachlich verwendete Material dar.

In absoluten Zahlen wurden im Rah-
men der DMS IV im Jahre 2005 bei den
Untersuchten aller Altersgruppen zusam-
men 11950 Amalgam- und 11053 Kom-
positfiilllungen gefunden. Im Vergleich
hierzu wurden 1997 im Rahmen der
DMS III - bei geringerem Stichproben-
umfang - 12298 Amalgam- und 6074
Kompositfiillungen diagnostiziert. Die
sich mit diesen Zahlen fiir das Jahr 2005
abzeichnende vermehrte Nutzung von
Komposit zur Defektversorgung wird
auch aus der Gegentiberstellung der mitt-
leren Anzahlen gefiillter Zahnflichen
von 1997 und 2005 deutlich (Tab. 5).

In den Abbildungen 1 bis 3 sind die
Anteile der verwendeten Fiillungsmate-
rialien aus den Untersuchungen der Jah-
re 1997 und 2005 einander grafisch ge-
gentiber gestellt. Aus dem Vergleich
wird erkennbar, dass der Anteil mit
Amalgam gefiillter Flachen in allen Al-
tersgruppen (15-Jdhrige wurden 1997
nicht untersucht) zugunsten des Antei-
les an Kompositfiillungen riicklaufig ist.
Ebenfalls angestiegen ist bei Erwachse-
nen und Senioren der Anteil mit Guss-
oder Keramikrestaurationen versorgter
Defekte.

4 Diskussion

Kenntnisse zur Versorgung Kkariods er-
krankter Zihne sind unter verschiede-
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Gesamtes Gebiss

Amalgam 48,0
Komposit 32,1
Gusslegierung 12,6
Keramik 3,0
Glasionomerzement 3,7
Provisorische Mat. 0,6

Front- und Eckzahne Seitenzahne

2,9 54,5
95,0 23,0
1,6 14,2
0 3,4
0,6 4,2
0 0,7

Tabelle 3 Versorgung kariéser Defekte mit verschiedenen Fiillungsmaterialien bei 35- bis

44-jahrigen Erwachsenen 2005 (Angaben in % der gefiillten Flachen).

Table 3 Restoration of carious defects with different materials in 35- to 44-year-old adults 2005

(in % of filled surfaces).

Gesamtes Gebiss

Amalgam 38,8
Komposit 42,7
Gusslegierung 12,0
Keramik 0,8
Glasionomerzement 5,1
Provisorische Mat. 0,8

Front- und Eckzahne Seitenzdhne

2,3 51,5
91,4 25,6
2,1 15,5
0,6 0,3
2,8 5,9
1,2 0,7

Tabelle 4 Versorgung karidser Defekte mit verschiedenen Fillungsmaterialien bei 65- bis

74-jahrigen Senioren 2005 (Angaben in % der gefiillten Flachen).

Table 4 Restoration of carious defects with different materials in 65- to 74-year-old senior

citizens 2005 (in % of filled surfaces).

nen Aspekten von Bedeutung. Wihrend
der Sanierungsgrad allgemeinere Daten
iber die Leistungsfahigkeit eines Ge-
sundheitssystems zur Kariestherapie lie-
fert, konnen detailliertere Analysen
iiber die hierbei verwendeten Materia-
lien zu Anhaltspunkten tiber die Materi-
al-bezogene Qualitdt der Versorgung,
aber auch zu Abschédtzungen tiber mog-
liche Folgeversorgungen fiihren.

Die fiir die Auswertung herangezo-
gene Methode basiert auf der Zuord-
nung der verwendeten Fiillungsmateria-
lien zu einzelnen Zahnflichen. Es wer-
den keine zahnbezogenen Aussagen ge-
troffen. Der Bezug auf Zahnflichen er-
folgt zum einen, da insbesondere mit
fortschreitendem Alter vermehrt unter-
schiedliche Fillungsmaterialien an ei-
nem Zahn anzufinden sind, sodass die
Zuordnung eines Zahnes zu einem be-
stimmten Material Unschérfen mit sich
bringt. Zum anderen jedoch kann tber
den Bezug auf die Fiillungsfliche der
Aspekt der Fiillungsgrofle insofern in die
Betrachtung einflieen, als dass fiir

mehrflichige Fiillungen verwendete

Materialien in der prozentualen Haufig-
keitsaufschliisselung starkeres Gewicht
erhalten, da sie entsprechend der Anzahl
der Zahnfldchen o6fter gewertet werden.

Die vorgelegten Daten dokumentie-
ren zundchst, dass die Mehrzahl der mit
Filllungsmaterialien versorgten Zahnfla-
chen in der Bevolkerung mit Amalgam
restauriert ist. Dies ist auf die hohe An-
zahl gefiillter Zahnflachen bei Erwachse-
nen zurilickzufiihren, bei denen Amal-
gam liberwiegt. Unter Kindern, Jugendli-
chen und Senioren, bei denen mehrheit-
lich Kompositfiillungen vorliegen, sind
jeweils deutlich weniger Zahnfldachen ge-
fiillt als bei Erwachsenen. Dennoch hat
die Kompositversorgung insgesamt ei-
nen sehr hohen Stellenwert. Im Front-
zahnbereich stellen Komposite unange-
fochten die Versorgung der Wahl dar. Sel-
ten werden andere Materialien vorgefun-
den und sind dann meist auf kleine Fiil-
lungen (z. B. Versorgungen palatinaler
Foramina) beschrankt oder dokumentie-
ren bei Senioren tiberkommene Versor-
gungsformen (Gussrestaurationen im
Frontzahnbereich). Insgesamt wird die

Versorgung karioser Defekte durch quali-
tativ fiir die Langzeitversorgung geeigne-
te Materialien dominiert.

Auch im Seitenzahnbereich ist ein
grofler Anteil der gefiillten Flaichen mit
Komposit versorgt, und bei Kindern und
Jugendlichen ist dies die tiberwiegende
Versorgungsform. Bei Erwachsenen und
Senioren hingegen stellen Amalgamver-
sorgungen mit tiber 50 % die Mehrzahl
der gefiillten Flichen dar. Der Vergleich
zu den acht Jahre zuvor mit derselben
Methode erhobenen Daten offenbart je-
doch die eindeutige Tendenz, dass der
Anteil mit Amalgam gefiillter Seiten-
zahnfldchen riickldufig ist. Ein Teil dieser
nicht mehr mit Amalgam versorgten Fla-
chen ist nunmehr mit Komposit versorgt.

Der aufgezeigte Trend zu vermehrter
Kompositversorgung bestdtigt Umfra-
gen unter Zahndrzten und Marktanteil-
Analysen der Dentalindustrie, denen zu-
folge die Verwendung von Kompositen
erheblich zugenommen hat [1]. Der
Wechsel von Amalgam zu Kompositen
steht zudem in Ubereinstimmung mit
Berichten aus einer Reihe anderer Lin-
der [3, 6, 12].

Ebenfalls gestiegen ist auch der An-
teil mit Gussrestaurationen (einschliefs-
lich Teilkronen) oder mit Keramik ver-
sorgter Seitenzahnflichen (Erwachsene:
Anstieg von 12,5 % auf 17,7 %, Senio-
ren: Anstieg von 4,5 % auf 15,8 %). Dies
kann als Hinweis dienen, dass die Amal-
gamapplikation nicht unkritisch gegen
die Kompositanwendung ausgetauscht
wird, sondern dass eine Differenzierung
stattfindet.

Keramikfiillungen werden in nur ge-
ringem Umfang zur Versorgung karioser
Defekte verwendet, lediglich bei den Er-
wachsenen macht ihr Anteil mit 3,4 %
der gefiillten Seitenzahnflichen etwas
hohere Anteile aus.

Bei der Interpretation der vorgeleg-
ten Zahlen ist zu berticksichtigen, dass
es sich um Daten zweier Querschnitts-
erhebungen handelt. Diese wurden im
Abstand von acht Jahren durchgefiihrt.
Dies entspricht in etwa der als mediane
Uberlebensdauer fiir plastische Fiillun-
gen angegebenen Zeit [7], welche fiir
Black-II-Versorgungen mit Amalgam
mit 10,1 und mit Komposit mit 7,4 Jah-
ren angegeben wurde. Dies bedeutet auf
der anderen Seite, dass iiber acht Jahre in
etwa die Halfte der Fiillungen nicht aus-
getauscht wurde. In Anbetracht dieser
doch grofien Konstanz im Spektrum der
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1997 2005

Kinder
gefiillte Flachen
davon Amalgam
davon Komposit
Jugendliche
gefiillte Flachen
davon Amalgam
davon Komposit
Erwachsene
geftillte Flachen
davon Amalgam
davon Komposit
Senioren
gefiillte Flachen
davon Amalgam
davon Komposit

* nicht erhoben

2,0 0,7
1,2 0,2
0,7 0,5
— % 2’0
— % 0/5
- % 1,4

18,8 18,8

11,5 9,0
4,6 6,0
4,7 6,8
2,5 2,7
1,7 2,9

Tabelle 5 Mittlere Anzahl mit Amalgam oder Komposit gefiillter Zahnfldchen je Untersuchtem

in den Jahren 1997 und 2005.

Table 5 Mean number of teeth surfaces filled with amalgam or composite per individuum in

1997 and 2005.

anzufindenden Restaurationsmateria-
lien erscheint der dargestellte Wechsel
weg von der Amalgamversorgung als
noch einschneidender, als die Quer-
schnittszahlen allein bereits aufzeigen.

Der Wechsel bei der Versorgung von
Seitenzahndefekten, der sich vom Amal-
gam mehrheitlich zum Komposit hin
abspielt, ist sicherlich von dsthetischen
Aspekten und materialspezifischen Be-
denken gegentiber dem Amalgam gefor-
dert. Er griindet jedoch auch auf Erhe-
bungen, denen zufolge die jdhrliche
Verlustrate von Kompositfiillungen in
etwa derjenigen von Amalgamfillun-
gen entspricht [11].

In Anbetracht der vielfach zitierten
Technik- und Behandlersensitivitdt der
Kompositversorgung [5, 11] und den

sich hieraus und dem hoheren Zeitbe-
darf [5] ableitenden hoheren Therapie-
kosten einer lege artis gefertigten Kom-
positfiillung ist dieser Trend im Rahmen
Versorgungsfor-
schung jedoch etwas zwiespiltig ein-

vorausschauender

zustufen. Dies gilt insbesondere unter
Beriicksichtigung der in einer aktuellen
Literaturtibersicht und -bewertung be-
statigten langeren Haltbarkeit von
Amalgam- gegeniiber Kompositfiillun-
gen [4], welche insbesondere bei grof3-
flachigen Seitenzahnfiillungen deutlich
wird [2]. Nicht uninteressant diirften
unter dem Aspekt der Versorgungsfor-
schung auch die in der genannten Uber-
sichtsarbeit bestitigten niedrigeren Kos-
ten fiir Amalgamfillungen sein. Auf der
anderen Seite muss aber auch gesehen

werden, dass Komposit-Fiillungen gera-
de bei kleinen Lisionen therapeutische
und sekundérpraventive Vorteile wegen
ihrer substanzschonenden Prdparation
haben [1]. Insofern ldsst sich hier keine
simple Zwischenbilanz ziehen, da Kos-
ten-Nutzen-Betrachtungen auch die mit
den unterschiedlichen Substanzverlus-
ten in Zusammenhang stehenden Sach-
verhalte fiir spater folgende, weitere Ver-
sorgungen beriicksichtigen sollten.

5 Schlussfolgerungen

Die Studie dokumentiert im epidemio-
logischen Querschnitts-Vergleich Ver-
schiebungen von Amalgam- zu Kom-
positversorgungen. Zwar waren im Jahr
2005 kariose Zahnflichen etwas Ofter
mit Amalgam als mit Komposit restau-
riert. Im Vergleich zur Untersuchung
von 1997 kann jedoch eine erheblich
Kehrtwendung vom Amalgam hin zum
Komposit aufgezeigt werden. Bei Kin-
dern und Jugendlichen sind jetzt in etwa
zwei Drittel aller gefiillter Zahnfldchen
mit Komposit versorgt, bei Erwachsenen
hingegen dominieren Amalgamfiillun-
gen. Neben der Kompositversorgung
sind auch mit Teilkronen oder Keramik-
fullungen versorgte Zahnfldchen in zu-
nehmendem Mafe anzutreffen. L
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