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Adhisivsysteme befinden sich bereits in der siebten Generation. Im
Trend liegen derzeit Universaladhisive. Sind aufwindige Drei-Fla-
schen-Systeme bald uberflussig? Sollte die Technikintensitat der
Haftvermittler weiter deutlich reduziert werden? Dartiber diskutie-
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Dr. Ludwig Hermeler

studierte Zahnmedizin in Miinster und ist seit
1991 in eigener Praxis in Rheine niedergelas-
sen. Er ist als Autor und Referent national
und international aktiv, Publikationen im
Bereich Asthetischer Zahnheilkunde, Blea-
ching, Implantologie und Endodontie.

Er ist Mitglied der DGOI und des ICOIL
Kontakt: zahnarzt.dr.hermeler@telemed.de

Dr. Mara Johann

studierte von 2002 bis 2008 Chemie in
Mainz. Von 2008 bis 2011 arbeitete sie als
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fiir Anorganische Chemie. Seit 2012 ist sie
Managerin in der Abteilung Wissenskommu-
nikation, Fa. VOCO, Cuxhaven, Spezialge-
biet: Adhisivsysteme, Kompositmaterialien.
Kontakt: m.johann@voco.de

Prof. Dr. Michael Noack

studierte Zahnheilkunde in Berlin und ist seit
1996 Lehrstuhlinhaber und Direktor der Poli-
klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie
der Uniklinik Koln. Seine Arbeitsschwerpunk-
te liegen vor allem in der Pravention, der
Kariologie und der Interaktion zwischen sys-
temischen und oralen Erkrankungen.
Kontakt: michael.noack@uk-koeln.de

Seit Einfithrung der Dentinhaftung wurden die Bon-
dingtechniken zunachst einmal immer komplexer, zeit-
aufwiandiger und fehleranfilliger. Vor einfachen Syste-
men wurde gewarnt. Ist nun alles anders?

NOACK: Ich habe die Entwicklung ganz anders empfunden.
Aus meiner Sicht wurde die Technik auch in der Vergangen-
heit nicht komplexer, sondern einfacher, sicherer und schnel-
ler.

Die haufigsten Misserfolge von Kompositen waren und
sind aber nun einmal der Technikintensitit von Adhaisi-
ven geschuldet.

NOACK: Das ist schon richtig. Aber erinnern wir uns doch
einmal: Frither war es unter Androhung der Todesstrafe ver-
boten, Dentin zu itzen. Die Todesstrafe sollte dabei zum
Gliick nicht am Behandler vollstreckt werden, sondern sich
bei der Pulpa zwangslaufig einstellen. Man muss wohl heute
zu der Feststellung kommen, dass Konservativismus uns
nicht wirklich weitergebracht hat.

Im Grunde ist es ein kleines Wunder, was die Chemiker
bei der Dentalindustrie in den letzten 30 Jahren im Rahmen
der Entwicklung von Adhisiven vollbracht haben. Wer aller-
dings vor einfachen Systemen warnt, wiinscht sich mog-
licherweise Komplexitit zum Selbstzweck. Einfache Systeme
sind auch grundsatzlich weniger fehleranfillig. Dies gilt ins-
besondere auch fiir Adhasive.

30 Jahre Adhisivtechnologie haben sieben Generationen
von Schmelzdentin-Adhisivsystemen hervorgebracht.
Das Spektrum der unterschiedlichen Produkte ist breit.
Wann greifen Sie zu welcher Flasche?

1 Thema,

3 Meinungen
Wissen aus Praxis,
Hochschule und Industrie

HERMELER: Wir verwenden zwei Systeme:

m Drei-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhisive fiir den asthetisch
anspruchsvollem Frontzahnbereich (siehe Fallbeispiel 1
und 2, Abb. 1 bis 5).

m Im Seitenzahnbereich und bei der adhisiven, postendo-
dontischen Aufbaugestaltung mit Glasfaserstiften kommt
ein selbstitzendes Adhisiv zum Einsatz, z.B. Futurabond
DC. Hier nehme ich in den meisten Fillen schmelzbe-
grenzter Kavititen zuvor eine selektive Enamel-Atzung
vor.

Aktuell drangen Universaladhasive auf den Markt, die
sich fiir direkte und indirekte Restaurationen und fiir
chemische, lichthirtende und dual-hartende Fiillungsma-
terialien ohne Einschrankungen eignen sollen. Wann set-
zen Sie solche Varianten ein?

HERMELER: Universaladhisive bieten in der Tat breit gefi-
cherte Anwendungsmoglichkeiten:

m selbstitzend ohne Phosphorsiure-Atzung,
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Abb. 1: Fall 1: Ausgangssituation vor Frontzahnversorgung

Abb. 2: Fall 1: Ergebnis nach adhisiver Versorgung mit Drei-Schritt-
Etch-and-Rinse-Adhisiv (Optibond FL Kerr)

Abb. 3: Fall 2: Situation nach OP regio 22

m selektiv nur den Schmelz mit Phosphorsdure dtzend oder
m als Total Etching.

Das von VOCO zum Testen zur Verfugung gestellte Univer-
saladhésiv Futurabond U wurde von mir bereits in den ver-
schiedenen Indikationsgebieten erfolgreich eingesetzt.

Damit sind Mehr-Flaschen-Systeme Schnee von gestern?
JOHANN: Im Grunde ja. Das Indikationsspektrum eines Uni-
versaladhisivs ist einfach umfassend. Futurabond U kann
nicht nur einen Verbund zur Zahnhartsubstanz, sondern
auch zu Komposit, Metall und Keramiken, Zirkoniumdi-
oxid schaffen.

Entscheidet sich der Zahnarzt also fiir ein Universaladhasiv,
kann er auf alle anderen Bonding-Systeme verzichten?
JOHANN: Richtig! Diese einfachen Systeme sparen zudem Zeit
und reduzieren mogliche Anwendungsfehler. Dabei sind sie
ebenso zuverldssig und haftstark wie herkommliche Mehr-
Schritt-Adhisive.

Neben guten Haftwerten mochten wir es mit unserem neuen
Universaladhisiv Futurabond U dem Zahnarzt so einfach

[ 16 |

Abb. 4: Fall 2: Versorgung mit Glasfaser und Kunststoffzahn, Etch-
and-rinse-Adhisiv in der direkten postoperativen Liickenversorgung

wie moglich machen, verschiedene klinische Situationen mit
der Anschaffung von nur einem Adhésiv-System zu behan-
deln. Ob nun die Self-Etch-Technik oder durch zusitzliche
Phosphorsdureitzung auch die Selective-Etch- oder Total-
Etch-Technik angewendet wird, obliegt dem Zahnarzt und
der klinischen Situation.

Futurabond U ist neben allen lichthdrtenden Kompositen
auch mit chemisch oder dualhirtenden Kompositen kompa-
tibel, und das ohne Hinzumischen eines zusitzlichen Aktiva-
tors.

Prof. Noack, bei aktuellen Produkteinfithrungen geht es
immer wieder vor allem um Zeitgewinn ...

NOACK: Und das ist gut so. Denn neben dem einfachen
Handling ist die Minimierung der Behandlungszeit der
wichtigste Prozessfaktor, sowohl aus der Sicht der Patienten
als auch der Behandler. Patienten wiinschen zugig behandelt
zu werden, Praxisinhaber miuissen verweigerte Honoraran-
passungen durch Steigerung der Produktivitit kompensieren
und die Krankheit Karies konzentriert sich eher auf sozial
schwache Patienten.
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Abb. 5: Fall 2: Ergebnis vestibuldre Ansicht

Abb. 7: Fall 3: Vor Zementierung eines Glaserfaserstifts mit
Futurabond DC

Je kiirzer die Behandlungszeit, desto besser fiir den
Zahnarzt. Aber auch fiir den Patienten?

NOACK: Auf jeden Fall auch fir den Patienten. Solange wir
ca. 10 bis 15 Prozent der Patienten mit unserem Versor-
gungssystem nicht regelmifSig erreichen, sollten wir uber
schnellere, angenehmere und sozial vertrdglichere Zahn-
medizin weiter nachdenken. Nur so erreichen wir diese
Klientel. Zahnirzte missen aber auch einfach darauf
dringen, die Behandlungsmafinahmen dank innovativer
Medizinprodukte in kiirzerer Zeit durchzufuhren. Ein
schnelles Produkt kann dabei auch ruhig etwas mehr kos-
ten. Naturlich darf dies nicht zu Lasten der Ergebnisquali-
tat gehen.

Sparen Sie mit der richtigen Adhasivtechnik Zeit, Herr
Dr. Hermeler?

HERMELER: Uber Zeiteinsparpotenzial ohne Qualititsver-
lust kann meiner Ansicht nach eher im Bereich BulkFill-
Technik nachgedacht werden. Eine solide Adhiasivtechnik
ist eine Conditio sine qua non fiir bestmogliche Ergebnis-
se. Die von den Herstellern angegebenen Einwirkzeiten in

Abb. 8: Fall 3: Fertiger Aufbau mit Glasfaserstift und Rebilda-Post-
System [Abb. 1 bis 8: Hermeler]

der Dentinkonditionierung sind als verbindliche Mindest-
einwirkzeiten zu betrachten und sollten in der Praxis eher
verlingert werden. Die hier investierte Zeit ist gut ange-
legt.

Frau Dr. Johann, auch VOCO wirbt mit dem Argument
Zeitersparnis fiir das Universaladhasiv ...

JOHANN: Der Zeitgewinn stellt bei Produkteinfithrungen
sicherlich einen wichtigen Aspekt dar. Die Arbeitszeit des
Zahnarztes ist wertvoll und wenn bei der Anwendung
eines Adhisivs Zeit eingespart werden kann, umso besser.
Der Bonding-Schritt ist allerdings fur die Langlebigkeit
einer Komposit-Restauration zu wichtig, als dass hier der
Faktor Zeitgewinn allein im Vordergrund stehen sollte.
Einige Sekunden mehr fur den zuverldssigen adhasiven
Verbund sollten kein Thema sein, zumal die modernen
Systeme generell sehr zeitsparend in ihrer Anwendung
sind.

Welche Kriterien muss auch ein einfaches, schnelles
Adhasivsystem zwingend erfiillen?
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Abb. 11: Phosphorsdureidtzung

NOACK: Die Gesundheitsokonomen fordern eine intelligente
Ressourcenallokation, wonach — vereinfacht gesagt — nur
noch Honorare bezahlt werden sollen, wenn der Patient
dank der Therapie linger lebt bzw. die Krankheit linger
abwesend ist. Umgekehrt heifSt dies fur uns auch, dass wir
keine Kriterien erfullen sollten, die nicht beweisgestutzt die
Lebensdauer der behandelten Zahne verlingern. Insofern
muss der Einsatz von Adhisiven zu Restaurationen fithren,
die mindestens so haltbar sind wie der sozial akzeptierte
Standard, das heifSt die Lebensdauer von Amalgamfullun-
gen. Neuere Meta-Analysen zeigen, dass dies selbst im Sei-
tenzahnbereich von vielen Adhiasivsystemen problemlos
geleistet wird.

HERMELER: Fiir mich ergibt sich eine praxisrelevante Verein-
fachung in der Adhasivtechnik, wenn ein System fiir alle
Applikationstechniken, sprich total, selektiv und Self Etch,
zur Anwendung kommt. Die Dualhirtung ist fiir weniger
gut lichtzugdngliche Bereiche sinnvoll. Eine gewisse Dentin-
Feuchtigkeitstoleranz macht die Anwendung durch den
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Abb. 12: Applikation des Haftvermittlers (Futurabond DC)

Wegfall von Rewetting-MafSnahmen unkomplizierter. Unab-
dingbar fiir jedes Adhasiv ist eine ausreichend hohe Haft-
kraft an Schmelz und Dentin. Hier steht die Industrie mit
entsprechenden Studien in der Pflicht. Als Praktiker mochte
ich nicht auf die einfache und hygienische Einmal-Applika-
tionsform verzichten.

Was sagen Sie als Diplomchemikerin, Frau Dr. Johann?

JOHANN: Jedes Adhisivsystem muss zwingend den zuverlds-
sigen Verbund zwischen der Zahnhartsubstanz und dem
Fullungskomposit sicherstellen. Erreicht werden kann das
nur durch eine gute Atzwirkung, um ein mikromechanisches
Retentionsmuster zu erhalten. Das Adhisiv sollte ein gutes
Benetzungsverhalten zeigen, um perfekt in das durch das
Atzen geschaffene Retentionsmuster anflieen zu kénnen.
Im Falle einer Dentindatzung muss zudem das freigelegte Kol-
lagenfasergeflecht durch das Adhisiv durchdrungen sein
und die Zapfenbildung in den Dentintubuli stattfinden, um
das Auftreten von postoperativen Hypersensitivitdten zu
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Abb. 13: Befestigung des Veneers mittels Flow-Komposit

verhindern. Jeglicher Kompromiss bei dieser Kernforderung
ginge zu Lasten des Ergebnisses und damit zu Lasten des
Patienten.

Etch-und-Rinse-Systeme stellen sicherlich den Goldstan-
dard dar. Sind Single-Bottle-Systeme in puncto Haftung,
Dichtigkeit und postoperativen Hypersensitivititen mit
Mehr-Flaschen-Systemen vergleichbar? Was sagen Sie,
Prof. Noack?
NOACK: Ja, etliche Studien und einige Meta-Analysen haben
gezeigt, dass selbstitzende Systeme nur unwesentlich
schlechter abschneiden hinsichtlich der Uberlebensrate als
Etch-and-Rinse-Adhisive, die sicherlich noch den Goldstan-
dard darstellen.

Im Praxisalltag ist es fiir mich tbrigens nicht so wichtig,
wie viele Flaschen ich aus der Schublade holen lasse, sondern
ob ich den Schmelz dtzen und abspruhen muss oder nicht.

Wie gehen Sie in Threr Klinik/Praxis vor?

Abb. 14: Wiederhergestellte Asthetik nach Abschluss der Behandlung
[Abb. 9 bis 14 Manhart/VOCO)]

Abb 15: Unter idealen Bedingungen lassen sich bewihrte Materialien
problemlos mit Erfolg einsetzen. Aber wie steht’s im richtigen Leben?
Gerade sozial schwache Patienten haben vermehrt kariése Lisionen
und hdufig kommt auch noch Zahnbehandlungsangst dazu. Bei dieser
Kavitit (21) wurde bewusst pulpanahes Dentin belassen und mit
selbstitzenden Adhisiven versiegelt. Lediglich die Kavitdtenrdnder
mussten kompromisslos im gesunden Dentin liegen. Zahn 22 wurde
anschlieflend entsprechend behandelt.

NOACK: Wir bieten beides an: eine wirtschaftliche Grundver-
sorgung mit selbstitzenden Adhisiven und eine aufwiandige-
re Fullungstechnik, die auch eine hohere Zuzahlung erfor-
dert. Die rechtlich geforderte Gewahrleistungsdauer von
zwei Jahren wird von allen Materialien problemlos erfillt.
HERMELER: Ich habe sehr gute Erfahrungen mit Futurabond
DC und dem neuen Universalbond U von VOCO gemacht.
In beiden Systemen werden zwei Komponenten durch einfa-
chen Druck vermischt und im Anschluss auf die Kavititen-
flache einmassiert.

Durch die SingleDose-Technik ist die Applikation nicht
aufwendiger als die sogenannter ,,One-Bottle“-Systeme. Stu-
dien zeigen bessere Messwerte fur Bonding-Systeme, in
denen Komponenten gemischt oder nacheinander aufgetra-
gen werden, als fur sog. ,,Single-Bottles“ ohne Mischen.

Futurabond DC und das Universalbond sind dualhértend
und konnen somit ohne zusitzlichen Aktivator auch in der
adhidsiven Befestigung von Glasfaserstiften und bei der
Befestigung indirekter Restaurationen eingesetzt werden.

[ 19 ]
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Abb. 16: Kompositfiillungen an 21/ 22 der Patientin aus Abb. 15 nach
iiber acht Jahren im Recall. Der Zahn ist seitdem symptomlos und rea-
giert sensibel. Nach wie vor ist lediglich eine Gingivitis feststellbar.

Bei der Versorgung tiefer und ausgedehnter Dentinldsionen
und der Verwendung reiner Etch-and-Rinse-Adhisive steigt
durch ein nicht oder unzureichend durchgefithrtes Rewet-
ting die Gefahr postoperativer Hypersensibilitaten.

In diesen Fillen benutzen wir ein Self-Etch-Bonding und
umgehen damit die fiir Patient und Behandler unangenehme
»Nanoleakage“-Folge durch Kollagenfaserkollaps. In der
Praxis hat sich diesbeziiglich das neue ,,Universaladhidsiv“
Futurabond U gleichermafSen bewihrt.

Der zusitzliche Vorteil dieses Bonding-Systems anders als
bei bisherigen Self-Etch-Produkten: Bei selektiver Schmelz-
und versehentlicher Dentin-Atzung verschlechtern sich die
Haftwerte nicht, anders als bei reinen Self-Etch-Produkten
in diesem Fall.

Ein-Flaschen-Systeme sind also etabliert und haben sich
in der Praxis behauptet?

JOHANN: Exakt, wiirden diese nicht wie Mehr-Flaschen-Sys-
teme eine ausgezeichnete Haftung und Dichtigkeit aufwei-
sen, ware das sicherlich nicht der Fall (Blunck 2008, Torres
2011, 2012). Der Markt hitte — wie bei allen schlechten
Produkten — lingst reagiert und die Produkte wiren unver-
kauflich.

Bereiten postoperative Hypersensibilitaten Probleme,
gibt es einen Unterschied?

JOHANN: Auch hier schneiden die Ein-Flaschen-Systeme
mindestens so gut ab wie Mehr-Flaschen-Systeme, denn es
gibt bei deren Anwendung kein ,,Over-Etching“.

Der Atzschritt wird durch das Adhisiv selbst limitiert
und verlduft milder als bei der separaten Anwendung von
Phosphorsaure.

Der oft unterschitzte Spulschritt zum Entfernen der
Phosphorsdure entfillt bei den Ein-Flaschen-Systemen,
zudem verbleibt keine Restsdure auf der Zahnsubstanz
mit nachteiligen Folgen fur die weiteren Arbeitsschrit-
te.

Lassen sich durch den Gebrauch einer SingleDose auf-
grund geringerer Technikintensitat Verarbeitungsfehler/
Behandlungsfehler ausschlieflen?

HERMELER: Der Gebrauch einer SingleDose ist so ideal wie
simpel (Abb. 6). Das Mischungsverhiltnis beider Flussigkei-
ten wird bei jeder Anwendung exakt eingehalten, das ist bei
Flaschensystemen nicht immer gegeben, der Druck beim
Austropfen und der Fullstand der Flaschen spielen hier eine
Rolle. Die Handhabung der SingleDose ist im Praxisalltag
vollig problemlos, die Einmalverwendung ist hygienisch,
einfach und sicher.

NOACK: Diese vereinfachten Adhasivsysteme eignen sich vor
allem fur schwierige klinische Situationen, z.B. fur die Kin-
derbehandlung oder fur die Behandlung von alteren Patien-
ten. Diese Situationen lassen sich nicht so standardisieren,
dass randomisierte Studien moglich sind. Anhand der Streu-
ung der Resultate von In-vitro-Versuchen kann man aber bei
einigen Produkten indirekt auf eine geringere Fehlerrate
schliefSen.

Wie sieht es mit Verarbeitungsfehlern aus?

JOHANN: Die lassen sich naturlich nie ganz ausschliefSen.
Wenn ein Anwender die Gebrauchsinformation nicht
befolgt oder seine eigene Methode anwendet, besteht selbst
bei dem Gebrauch der SingleDose die Gefahr von Anwen-
dungsfehlern. Als Hersteller sind wir aber bestrebt, dem
Anwender ein Produkt anzubieten, das so wenig fehleranfal-
lig wie moglich ist.

Nennen Sie bitte weitere Vorteile des Einzel-Dosis--Prinzips.
JOHANN: Die SingleDose, in der auch unser top-aktuelles
Adhasiv-System Futurabond U angeboten wird, minimiert
durch die reduzierte Anzahl von Arbeitsschritten Anwender-
fehler. Die Vorteile gegentiber Ein- oder Mehr-Flaschen-Sys-
temen liegen auf der Hand. Kreuzkontaminationen werden
verhindert, da fiir jeden Patienten ein neuer Blister verwen-
det wird. Das Verdampfen des Losungsmittels ist nicht mog-
lich, da die SingleDose erst kurz vor der Behandlung geoff-
net wird. Mischfehler, die bei Mehr-Flaschen-Systemen
leicht auftreten konnen, gehoren auch der Vergangenheit an.
Durch die Aktivierung der hinteren Kammer wird die Flus-
sigkeit in die vordere Kammer gepresst und die beiden Fliis-
sigkeiten sind im exakten Mischungsverhiltnis vereint.
Auch der Dental Advisor war 2009 dieser Meinung und
bewertete die Single-Dose-Applikation von Futurabond DC
mit fiinf von funf Sternen. Dabei iiberzeugte das Produkt die
Testzahnirzte des Dental Advisors neben dem zeitsparenden
Vorgehen auch durch eine gute Konsistenz beziiglich der
Viskositat und des Benetzungsverhaltens. AufSerdem gefie-
len den Anwendern die kompakte Verpackungsform, die
leichte Aktivierbarkeit, die addquate Fullmenge im Blister
und die anwenderfreundliche Lagerung bei Raumtempera-
tur.
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Abb. 17a: Die mesiale Randleiste war frakturiert und im Notdienst
provisorisch versorgt. Die Kavitit wurde lediglich so weit aufgezogen,
wie der aktuelle Defekt es erforderte.

Der Erfolg in der Adhasivtechnik ist nur zu 40 Prozent
vom Material bestimmt, aber zu 60 Prozent von der
richtigen Anwendung. Das erklirte Prof. Dr. Roland
Frankenberger noch vor einigen Jahren provokant auf
Fortbildungsveranstaltungen.

NOACK: Im Prinzip ist das vollig richtig, obwohl man tuber
den relativen Anteil spekulieren kann. Der Kollege Fran-
kenberger hat sich aber mit diesem Statement nicht nur
auf die eigene Erfahrung, sondern auch auf eine Publikati-
on der Genfer Arbeitsgruppe bezogen, die das erstmals in
einer Studie belegt hat [Ciucchi et al., 1997]. Glaubt wirk-
lich irgendjemand, dass es fiir das OP-Resultat eines Chi-
rurgen wichtig ist, welche Firma sein Skalpell herstellt?
Die Frage fir jeden einzelnen Zahnarzt muss daher eher
lauten: Liegen meine personlichen Misserfolgsquoten in
einem Bereich, wie er in der Literatur dokumentiert ist?
Wenn die Misserfolge hoher sind, muss man nach indivi-
duellen Ursachen fahnden und kann dabei auch an ein
besseres Adhasiv denken. Wer wirklich eine gute Qualitit
anstrebt, muss daher die Resultate der haufigsten Thera-
pieformen systematisch in der Praxis erfassen, um daraus
zu lernen.

Geschick und Sorgfalt des Zahnarztes sind also aus-
schlaggebend?

HERMELER: Absolut, ein Bonding-Material kann nur so gut
sein wie die Gewissenhaftigkeit des Zahnarztes in der
Anwendung der Systemkomponenten. Die Gebrauchsanwei-
sung zu einem Adhisivsystem ist eine Pflichtlektiire fiir
jeden Anwender. Das Adhasiv kann nur sein volles Wirkpo-
tenzial entwickeln, wenn es absolut korrekt verarbeitet
wird.

Zahnirzte haben einen enormen Anspruch an sich selbst
und an ihre Arbeit ...

JOHANN: Manchmal fiithrt das sogar in die falsche Rich-
tung. Als Beispiel nenne ich Desinfektionslosungen, die in

TITELGESCHICHTE

Abb. 17b: Direkt nach der Politur der Versorgung mit Bulkfill-Tech-
nik und selbstitzenden Adhisiven (links) sowie im Dreijahres-Recall
(rechts). [Bilder 15 bis 17b: Noack]

der Endodontie sinnvoll sind, aber in der adhisiven Zahn-
heilkunde Probleme bereiten. Der Grund: Natriumhypo-
chlorit (NaOCl) oder auch Wasserstoffperoxid (H,O,)
reduzieren die Haftkraft von Adhisiven an der Zahnhart-
substanz betriachtlich und stellen im Vorfeld der Anwen-
dung der Adhasivtechnik ein echtes Problem dar. Die Idee
der Kavititendesinfektion steht hier in krassem Wider-
spruch zu der erfolgreichen Anwendung der adhisiven Ful-
lungslegung.

Kommen wir zum von vielen wenig geliebten Spann-
gummi. Ist Kofferdam fiir die erfolgreiche Anwendung
der Adhasivtechnik ein Muss?

NOACK: Kofferdam wird zwar immer wieder gefordert, aber
der Nutzen konnte in wissenschaftlichen Studien bisher
nicht tiberzeugend belegt werden. Dazu miisste in einer ran-
domisierten klinischen Studie unter Praxisbedingungen
gezeigt werden, dass unter Kofferdam gelegte Fuillungen lan-
ger halten.

Nun hat aber eine aktuelle Meta-Analyse gezeigt, dass
Seitenzahnfiillungen dank Kofferdam langer halten
[Heintze and Rousson, 2012].

NOACK: Ja, allerdings wurden dort vor allem publizierte
klinische Studien zusammengefasst, die eher unter Ideal-
bedingungen als unter praxisiiblichen Bedingungen ablie-
fen.

Die Frage ist daher meiner Meinung nach nicht, ob Kof-
ferdam gelegt wird oder nicht, sondern wie viel Aufwand
notwendig ist, damit die ,,Suppe“ nicht in die Kavitat lauft.
Fur eine Behandlung des gesamten Quadranten spart man
sicher Zeit und Aufwand, wenn man das Behandlungsfeld
mit Kofferdam isoliert. Kompliziert ist ubrigens alles, was
man ganz selten macht.

Die Zukunft von Kofferdam sehe ich daher eher darin,
die Vorteile fiir Behandler und Patient in den Vordergrund
zu stellen.
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Und die wiren?

NOACK: So konnten meine Kollegen aus Bern aktuell sehr
schon zeigen, dass z.B. Kinder bei der Behandlung unter
Kofferdam weniger Stress empfinden [Ammann et al.,
2012]. Kofferdam ist vielleicht eher ein Produkt, das die
Behandlung fur beide Seiten angenehmer macht.

Stimmen Sie zu, Herr Dr. Hermeler?

HERMELER: Ja, es kommt nicht primar auf die Art der Tro-
ckenlegung an, sondern auf eine sichere Blut- und Speichel-
Kontaminationsvermeidung. Bei entsprechender Lage und
Ausdehnung der Fiillung kann durch eine korrekte Teilma-
trizen- und Keil-Technik eine suffiziente Abdichtung der
Kavitit erreicht werden. In vielen Fillen ist die Trockenle-
gung mit Kofferdam — vor allem im unteren Molarengebiet —
die einfachere und effizientere Technik.

Was sagen Sie, Frau Dr. Johann?

JOHANN: Kofferdam ist die Methode der Wahl fir die
absolute Trockenlegung. In der letzten Zeit sind Untersu-
chungsergebnisse veroffentlicht worden, die die relative
Trockenlegung zumindest nicht mehr als vollstindig obso-
let darstellen. Wie viele Zahnarzte keinen Kofferdam ver-
wenden und trotzdem erfolgreich Fiilllungen mit der Adha-
sivtechnik legen, wire interessant zu erfahren. In der
Medizin, auch in der Zahnmedizin, gilt die Regel ,wer
heilt, hat recht“. Ich glaube, dass es zu weit geht, das
Legen einer Fullung ohne Kofferdam als Behandlungsfeh-
ler zu bezeichnen. Ein eingespieltes Team aus Behandler
und Assistenz mit genauer Kenntnis der angewendeten
Produkte und Methoden wird auch mit relativer Trocken-
legung ausgezeichnete Ergebnisse erzielen. Es gilt wieder, je
schneller und einfacher das Behandlerteam arbeiten kann,
desto weniger Kontamination ist bei ,lediglich® relativer
Trockenlegung moglich. Und genau hier kommt wieder
das ,einfache“ Bonding-System ins Spiel. Fur die Applika-
tion von Futurabond U mittels SE-Technik werden ledig-
lich 35 Sekunden bendtigt, es ist somit schnell, einfach und
sicher anzuwenden, was bei relativer Trockenlegung ent-
scheidende Faktoren sind.

Prof. Noack, Adhasivtechnik heute und morgen — wie
lauten Thr Fazit und Ihre Prognose?

NOACK: Wir miissen uns grundsitzlich von dem Gedanken
l6sen, Adhisive seien dazu da, zu verhindern, dass die Fil-
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lung herausfillt. In Wirklichkeit sichern Adhasive den klini-
schen Erfolg der Restauration vor allem dadurch, dass das
Dentin und insbesondere das karios veridnderte Dentin ver-
siegelt wird. Mit welchem chemischen oder biochemischen
Verfahren wollen denn die Bakterien durch eine polymeri-
sierte Hybridschicht hindurch kommen? Mit Milchsaure?
Adhisive sorgen fiir eine sichere Barriere und schiitzen die
Pulpa vor weiteren Folgen des kariosen Angriffs. Daher ver-
sorge ich kariose Lasionen, wo immer es moglich ist, aus-

schliefSlich mit Adhisivtechnik. [1

t Zusammenfassung

B Das Indikationsspektrum der neuen Universaladhisive ist breit:
Nicht nur der Verbund zur Zahnhartsubstanz wird geschaffen,
sondern bis zu einem gewissen Grad auch zu Komposit, Metall
und Keramiken.

B Noch stellen die Etch-and-Rinse-Systeme den Goldstandard
der Adhisivtechnik dar. Doch etliche Studien zeigen, dass
selbstitzende Systeme hinsichtlich der Uberlebensrate kaum
schlechter abschneiden.

B Ein-Flaschen-Adhisive haben sich etabliert und in der Praxis
behauptet. In puncto postoperative Hypersensibilitiaten
schneiden sie mindestens so gut ab wie Mehrflaschen-Varian-
ten. Entscheidender Vorteil: Es gibt kein ,,Over-Etching*.

B Neben dem einfachen Handling ist die kiirzere Behandlungs-
zeit einer der wesentlichen Pluspunkte einfacher Systeme.

m SingleDose-Systeme wiederum gelten als sicherer als One-
Bottle-Variantenn, sind allerdings auch teurer. So entfallen
etwa Mischfehler, Keuzkontaminationen werden verhin-
dert.

B Kofferdam ist fur die erfolgreiche Anwendung der Adhasiv-
technik kein Muss. Bestimmte Patientengruppen empfinden
die Behandlung unter Kofferdam aber als entspannter. Das
gilt vor allem fur Kinder wie aktuelle Untersuchungen bele-
gen.

m Adhisive schiitzen die Pulpa vor den Folgen des kariosen
Angriffs. Sie dienen nicht allein der Haftung. (ab)
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