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lEitliNiEN

Die S3-Leitlinie „Fissuren- und Grübchenversiegelung“ bietet evidenz-
basierte Empfehlungen zur präventiven Versiegelung von Fissuren und 
Grübchen, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, um die Karies-
entstehung an den kariesanfälligen Fissuren und Grübchen zu verhin-
dern bzw. vorhandene Kariesvorstufen zu arretieren. Die vorliegende 
Leitlinie zielt darauf ab, die Indikationsstellung, den kariespräventiven 
Nutzen, das Retentionsverhalten verschiedener Versiegelungsmateria-
lien sowie die klinische Durchführung der Fissuren- und Grübchenver-
siegelung darzustellen. Die Indikationen zur Versiegelung können wie 
folgt zusammengefasst werden:

 ■ kariesfreie Fissuren und Grübchen mit kariesanfälligem Fissurenrelief
 ■ erhöhtes Kariesrisiko bei Kindern und Jugendlichen (z. B. bei Karies-

erfahrung im Milchgebiss oder kariösen bleibenden Molaren)
 ■ Fissuren und Grübchen mit nicht kavitierten kariösen Läsionen
 ■ Fissuren und Grübchen an hypomineralisierten oder hypoplasti-

schen Zähnen
 ■ Fissuren und Grübchen bei Kindern und Jugendlichen mit Allge-

meinerkrankungen oder Behinderungen, die eine effektive Mund-
hygiene erschweren

 ■ teilweise oder komplett verloren gegangene Versiegelungen, die 
repariert oder erneuert werden sollten

 ■ Bei Kindern und Jugendliche mit Behinderungen wird aufgrund 
eingeschränkter Mundhygienefähigkeiten eine frühzeitige Versie-
gelung empfohlen. 

 ■ Bei Patienten mit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) 
können Versiegelungen erfolgen, sofern die Hypomineralisation 
abgegrenzt ist und die Oberfläche nicht eingebrochen ist.

Eine Versiegelung wird nicht empfohlen bei:
 ■ Milchzähnen, die demnächst ausfallen,
 ■ unvollständigem Zahndurchbruch, da eine sichere Trockenlegung 

nicht möglich ist (ggf. Präversiegelung mit Glasionomerzement),
 ■ fortgeschrittenen, kavitierten kariösen Läsionen an Fissuren und 

Grübchen,
 ■ Allergie gegenüber den Versiegelungsmaterialien oder deren 

Bestandteilen.

Für die Versiegelung werden bevorzugt niedrigvisköse, methacrylat-
basierte Kunststoffe empfohlen, da sie eine große Effektstärke und 
längere Haltbarkeit aufweisen. Glasionomerzemente können als Alter-
native verwendet werden, insbesondere bei schwierigen Trockenle-
gungsbedingungen, weisen jedoch eine geringere Retentionsrate auf. 
Die Haltbarkeit der Versiegelungen ist generell gut. Die dokumentierten 
Überlebens raten signalisieren, dass pro Jahr etwa bei zehn Prozent der 
Versiegelungen Material partiell verloren geht. Nach zwei Jahren Beob-
achtungszeit sind noch ca. 70 bis 80 Prozent aller Versiegelungen intakt.

Regelmäßige Kontrolluntersuchungen sind essenziell, um den 
Zustand der Versiegelung zu überprüfen und gegebenenfalls Repara-
turen oder Erneuerungen vorzunehmen. Die erste Nachkontrolle sollte 
innerhalb von sechs Monaten erfolgen, weitere Kontrollen richten sich 
nach dem individuellen Kariesrisiko.
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