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1 Einleitung

1.1 Grundlagen

Zahnfüllungen sind eine sehr häufige therapeutische Maßnahme. Mit bundesweit rund 55 Millionen Fül-
lungen pro Jahr zählen sie zu den häufigsten therapeutischen Leistungen in der vertragszahnärztlichen 
Versorgung in Deutschland (KZBV, 2023). Bereits im BARMER Zahnreport des Jahres 2015 wurde festge-
stellt, dass Füllungen zum Teil eine relativ hohe Reinterventionsrate aufweisen (Rädel et al., 2015). Wird 
demnach eine Füllung an einem Zahn gelegt, so ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass diese Füllung im Lau-
fe des Lebens der jeweiligen Patientin beziehungsweise des jeweiligen Patienten erneuert, modifiziert 
oder repariert wird. Auch Zahnkronen oder anderer Zahnersatz kommen als Folgeversorgung in Frage. Fül-
lungen zeigen unter klinischen Studienbedingungen mittel- und langfristig zum Teil gute Überlebensraten 
(Beck et al., 2015; Heintze et al., 2022; Manhart et al., 2000). Auch in Praxisnetzwerken konnten internati-
onal gute Überlebensraten für Füllungsversorgungen, teils sogar sehr lange Beobachtungszeiten von 
30 Jahren und mehr, bestimmt werden (Laske et al., 2016; Da Rosa Rodolpho et al., 2022). Dies gilt auch 
für Frontzahnrestaurationen (Collares et al., 2017). Insgesamt ist für Frontzahnrestaurationen die Studien-
lage zur Langzeitbewährung von Füllungen allerdings eher heterogen (Shah et al., 2021). Outcomes aus 
der Versorgungsrealität erreichen diese geringen Reinterventionsraten in der Regel nicht (Rädel et al., 
2015), wie auch Untersuchungen aus anderen Ländern zeigen (Burke & Lucarotti, 2018; Lucarotti et al., 
2005). 
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Generell wird das unterschiedliche Outcome von ärztlicher und zahnärztlicher Therapie in klinischer For-
schung und der Versorgungsrealität als Efficacy-Effectiveness-Gap beschrieben (Nordon et al., 2016). 

Zahnkaries – die Volkskrankheit 
Bevor eine Füllung in einen Zahn eingebracht wird, geht dieser Füllung ein Zahnhartsubstanzdefekt voraus. 
Auch wenn die Zahnkaries gerade in Deutschland seit mehreren Jahrzehnten zurückgeht, wie die kürzlich 
veröffentlichten Daten zur neuen sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie zeigen (IDZ, 2025; ZM, 
2025), ist Zahnkaries nach wie vor die primäre Ursache für Zahnfüllungen. Bei den jungen Erwachsenen 
(35- bis 44-jährig) sinkt die Zahl der kariesbetroffenen Zähne im Jahr 2023 auf 8,3 Prozent (IDZ, 2025), 
während es im Jahr 2016 noch 11,2 Prozent waren (Jordan et al., 2016). Die Zahl der kariesbetroffenen 
Personen in dieser Altersgruppe sank von 97,5 Prozent im Jahr 2016 auf aktuell 93,1 Prozent im Jahr 2023. 
Dennoch zeigen die Zahlen die noch immer sehr hohe Prävalenz der Zahnkaries (ZM, 2025). Erst an zwei-
ter Stelle stehen unfall- beziehungsweise traumabedingte Zahnhartsubstanzverluste und der weit zu fas-
sende Bereich der physiologischen und pathologischen Zahnabnutzungserscheinungen. 

Arten von Zahnfüllungen und Materialien 
Von Zahnfüllungen wird immer dann gesprochen, wenn (verlorengegangene) Zahnhartsubstanz ersetzt 
wird. Davon abzugrenzen sind Zahnkronen und Zahnteilkronen, die in der Regel die gesamte Kaufläche ei-
nes Zahns ersetzen. Zahnfüllungen können direkt oder indirekt angefertigt werden. Direkte Füllungen sind 
dabei der weitaus überwiegende Anteil. Indirekte Füllungen – auch Einlagefüllungen – betreffen nur einen 
relativ geringen Anteil der Füllungstherapie. Während direkte Füllungen im Mund mittels eines plastischen 
Füllungsmaterials angefertigt beziehungsweise „direkt modelliert“ werden, wird die indirekte Füllung nach 
einer entsprechenden Abformung erst von der Zahntechnikerin oder dem Zahntechniker oder auch in 
CAD-CAM-Technik patientenunabhängig gefertigt. Diese Restauration wird dann erst sekundär in der 
Zahnarztpraxis bei der Patientin oder dem Patienten eingesetzt. Indirekte Zahnfüllungen bestehen in der 
Regel aus Metalllegierungen oder Keramiken. Ein systematischer Review konnte zumindest bei kürzeren 
Beobachtungszeiten keinen Unterschied im Überleben zwischen direkten und indirekten Restaurationen 
im Seitenzahnbereich feststellen (Josic et al., 2023). Hervorzuheben ist dabei ebenfalls, dass die besten 
Langzeitbewährungen im Seitenzahnbereich immer noch für den Werkstoff Amalgam bestimmt wurden 
(Worthington et al., 2021). 

Als Materialien werden in den überwiegenden Fällen in der direkten Füllungstherapie in Deutschland Kom-
positwerkstoffe, oft verkürzt als Kunststoff, Komposit oder Kompositkunststoff bezeichnet, verwendet. 
Auch selbstadhäsive Materialien, wie Glasionomerzemente, werden für bestimmte Indikationen genutzt, 
wobei die wissenschaftliche Langzeitbewährung noch näher zu untersuchen ist (Wolff et al., 2024). Da die 
verwendeten Materialien für die Füllungstherapie aus den hier verwendeten Versorgungsdaten nicht zu 
erschließen sind, sind sie nicht Gegenstand unserer Analysen. 
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1.2 Fragestellungen

Die Füllungstherapie im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung ist derzeit geprägt von einer Dis-
kussion um neue Materialien. Zudem ist auch ein nicht unwichtiger Einfluss des anhaltenden Rückgangs 
von Karies und Zahnverlust in der deutschen Bevölkerung auf Qualität und Quantität der Füllungstherapie 
zu vermuten. Aus diesen Gründen erschien es sinnvoll, die Bewährung der Zahnfüllungen unter den Rah-
menbedingungen der vertragszahnärztlichen Versorgung in Deutschland grundlegend zu untersuchen. 
Dabei stellten sich folgende Fragen: 

• Hat sich in den vergangenen zehn Jahren die Nachhaltigkeit der Füllungstherapie 
verbessert beziehungsweise die Liegedauer von Füllungen verlängert? 

• Gibt es regionale Besonderheiten?
• Lässt sich der potenzielle Einfluss des Amalgamverbots auf die künftige Nachhaltigkeit 

der Füllungstherapie abschätzen? 

2 Methoden 

2.1 Datenbasis 

Datenbasis der vorliegenden Untersuchung waren die anonymisierten vertragszahnärztlichen Abrech-
nungsdaten der BARMER aus den Jahren 2010 bis 2023. Stand 31. Dezember 2023 verfügte die BARMER 
über 9,1 Millionen Versicherte. Dies entsprach einem Anteil von 10,7 Prozent an der deutschen Bevölke-
rung und einem Anteil von 12,3 Prozent an allen gesetzlichen Versicherten in Deutschland. Inkludiert wur-
den alle Versicherten der BARMER im fraglichen Zeitraum. Versicherte beziehungsweise deren Zähne und/
oder Zahnflächen verblieben so lange in der Analyse, wie sie bei der BARMER versichert waren. Danach er-
folgte eine Zensur in den Überlebenszeitanalysen. Wohnortwechselnde flossen jeweils mit ihrem zuerst 
bei der BARMER registrierten Wohnort in die Betrachtungen ein. Es standen primär alle Zahnfüllungen zur 
Verfügung, die zwischen dem 1. Januar 2010 und dem 31. Dezember 2023 gelegt beziehungsweise ange-
fertigt wurden. Dies umfasste eine Gesamtzahl von 80,4 Millionen Zahnfüllungen bei 8,3 Millionen Versi-
cherten, wovon mehr als die Hälfte in die Analysen einbezogen werden konnten. 

2.2 Messwerte und Analysen

Zahnfüllungen an allen bleibenden Zähnen mit Ausnahme der Weisheitszähne wurden ohne Alters-
beschränkung auf Basis der BEMA-Gebührennummer 13 mit ihren entsprechenden Unterteilungen versi-
chertenspezifisch sowie zahn-, zahnflächen- und taggenau erfasst. Ab dem 1. Januar 2021 stand zusätz-
lich die Information zur Verfügung, ob Amalgam verwendet wurde. 

Als Zielereignisse nach Zahnfüllung zählten je nach Analyse 

• Zahnfüllungen (neue, ergänzende, als Teil- oder Gesamterneuerung gelegte),
• Zahnkronen oder Teilkronen, 
• Zahnextraktionen.
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Zahnextraktionen wurden mit den Gebührennummern 43, 44, 45, 47a, 47b, 48 zahnspezifisch und tag-
genau als potenzielle Folgeereignisse erfasst. 

Ebenfalls als zahnspezifisches Folgeereignis wurden Zahnüberkronungen beziehungsweise Teilüberkro-
nungen erfasst. Diese wurden durch Abrechnung des entsprechenden Festzuschussbefunds 1.1 oder 1.2 
in die Analyse einbezogen. Dieser Festzuschussbefund ging mit seinem Abrechnungsdatum in die Analyse 
ein, so dass, nur in Bezug auf dieses Folgeereignis, von einer leichten Überschätzung der Überlebensraten 
auszugehen ist. Aufbaufüllungen, die nur zum Aufbau des Zahns vor einer Überkronung oder Teilüberkro-
nung dienten, wurden, soweit wie methodisch möglich, nicht in die Analysen einbezogen. Dazu wurden Fül-
lungen nach den BEMA-Gebührennummern 13a und 13b ausgeschlossen, bei denen nach dem Einbringen 
innerhalb einer Karenzzeit von 60 Tagen eine Krone oder Teilkrone abgerechnet worden war. Details zur Be-
stimmung dieser 60-Tage-Frist wurden bereits im Zahnreport 2015 beschrieben (Rädel et al., 2015). 

2.3 Statistische Betrachtung

Zur Analyse der Verläufe nach dem Legen von Zahnfüllungen wurden, wie auch bereits im Zahnreport 
2015 (Rädel et al., 2015), vorrangig Überlebenszeitanalysen nach Kaplan-Meier-Verfahren genutzt. Die 
Ein-/Ausschlusskriterien, die primären und sekundären Zielereignisse sowie die Zensurkriterien sind dabei 
direkt bei den entsprechenden Teilanalysen beschrieben. Zur Bestimmung der regionalen Verteilung wur-
de eine Modellierung notwendig. Dabei wurde ein regional gewichtetes Zeitreihenmodell genutzt (Besag 
et al., 1991). Die regionale Gewichtung erfolgte nach dem Modell von Besag, York und Mollié. Die zeitliche 
Komponente wurde durch ein ARIMA(„autoregressive integrated moving average“)-Modell abgebildet. 
Zeitliche Faktoren wurden auf der Ebene von Jahren und räumlich auf der Ebene von Kreisregionen abge-
bildet. Hierbei wurde angenommen, dass die Anzahl der Füllungen in einer Region einer Poisson-Vertei-
lung folgt. Es wurde für jede Fünfjahres-, Alters- und Geschlechtsgruppe ein mittlerer Wert für den voll-
ständigen Versichertenpool berechnet. Dieser Wert wurde mit den tatsächlich vorhandenen Personen in 
einer Region multipliziert, so dass für jede Region ein erwarteter Wert ermittelt werden konnte. Dieser 
Wert wurde mit dem tatsächlich beobachteten Wert verglichen. 

Aufgrund der hohen Fallzahlen weisen die hier dargestellten Ergebnisse selbst bei geringsten Differenzen 
statistisch signifikante Unterschiede auf. Allerdings sind diese Unterschiede nicht immer klinisch relevant. 
Zur Vermeidung einer Überinterpretation wird daher bei den absoluten und relativen Werten in der Regel 
auf die Angabe von Nachkommastellen verzichtet. 

2.4 Zahnbezogener und flächenbezogener Analyseansatz

Bereits im Zahnreport 2015 (Rädel et al., 2015) wurden bei einer ersten orientierenden Analyse der ver-
tragszahnärztlichen Füllungstherapie zwei grundsätzliche Analysestrategien genutzt: ein zahnbezogener 
und ein flächenbezogener Analyseansatz. Diesem Ansatz folgten wir im Grundsatz auch bei unseren aktu-
ellen Analysen. Der zahnbezogene Analyseansatz umfasste als Zielereignisse alle invasiven Reinterventi-
onen, die bezogen auf den gesamten Zahn nach einer entsprechenden Füllung (Indexbehandlung) an die-
sem Zahn durchgeführt wurden, auch außerhalb des Füllungsbereichs. Die Reinterventionen konnten 
weitere Füllungen, Überkronung oder Zahnentfernung sein. Dieser Ansatz kann eher streng verstanden 
werden und spiegelt die Nachhaltigkeit der zahnärztlichen Intervention im Sinne eines tragfähigen lang-
fristigen Sanierungskonzepts wider. Der flächenbezogene Ansatz dagegen erfasste nur Reinterventionen, 
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die an einer Fläche, die bei der entsprechenden Zahnfüllung einbezogen war, durchgeführt wurden. Dieser 
Ansatz beschreibt damit näherungsweise die tatsächliche veränderungsfreie Liegedauer („Haltbarkeit“) ei-
ner Zahnfüllung. Die exakte Liegedauer kann mit Abrechnungsdaten nicht erfasst werden. So kann bei-
spielsweise nicht erkannt werden, wenn eine Füllung verlorengeht und danach keine Behandlung abge-
rechnet wird. Die Füllung gilt weiter als vorhanden. Außerdem wurden aus methodischen Gründen  
Überkronungen im Rahmen einer Brücken- oder Teleskopversorgung  nicht berücksichtigt. Es besteht so-
mit eine systematische geringfügige Überschätzung der Überlebensraten beziehungsweise Liegedauern. 
Dieser Effekt betrifft sowohl die zahnbezogenen als auch die flächenbezogenen Analysen.

2.5 Dynamik und Trends 

Um die Fragestellung der longitudinalen dynamischen Entwicklung der Füllungshaltbarkeit über mehr als 
eine Dekade abschätzen zu können, wurde eine Trendanalyse ergänzt. Hierzu wurde die Kaplan-Meier-
Überlebenszeitanalyse in Kohorten nach Startjahr aufgeteilt. Dadurch ergeben sich einerseits sukzessive 
kürzere Beobachtungszeiten, je weiter das Startjahr fortschreitet, andererseits sind bei diesem Vorgehen 
eventuelle Entwicklungen und Trends gut ableitbar. 

2.6 Regionale Betrachtungen 

Traditionell beinhaltet der Zahnreport auch regionalspezifische Betrachtungen. In Fortführung der bereits 
beschriebenen Analysen kombiniert mit einer regionalen Modellierung nach einem Modell nach Besag, 
York und Mollié (Besag et al., 1991) wurde die Liegedauer von Füllungen regional differenziert auf Bundes-
länderebene betrachtet. 

2.7 Ergänzende Analysen zum Amalgamersatz 

In Fortsetzung zur bereits veröffentlichten Sonderpublikation zur Amalgamverwendung im vergange-
nen Jahr (Rädel et al., 2024) wurden einzelne Betrachtungen zur Differenzierung ergänzt. 

3 Teilanalysen und Ergebnisse 

3.1 Zahnbezogener Analyseansatz 

3.1.1 Alle Füllungen
Zur ersten Orientierung erfolgte zunächst eine Bestimmung der zahnbezogenen Überlebenszeit für alle 
beobachteten Füllungen (Zähne 1–7), also für die größtmögliche Datenbasis, mit allen drei Zielereignissen 
(Füllung, Krone/Teilkrone oder Extraktion). In dieser Analyse wurde jeder Zahn nur einmal eingeschlossen. 
Bei den Füllungen wurden alle neuen, ergänzenden und als Teil- oder Gesamterneuerung gelegten Füllun-
gen gezählt, auch außerhalb der Ausgangsfüllung.

https://www.bifg.de/publikationen/zahnreport/2024-dentalamalgam
https://www.bifg.de/publikationen/zahnreport/2024-dentalamalgam
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In diese Analyse konnten 43.126.588 Füllungen aus dem Beobachtungszeitraum bei 7.339.600 Versicher-
ten eingeschlossen werden. Das Ergebnis ist in Abbildung 1 dargestellt. Demnach zeigte sich ein Anteil 
ohne jegliche Reintervention am Zahn von 68 Prozent nach fünf Jahren und von etwa 50 Prozent nach 
zehn Jahren. 

Abbildung 1: Zahnbezogene Überlebenszeitanalyse für alle Füllungen nach Kaplan-Meier-Verfahren 
(alle Zähne 1–7). 

Anmerkung: Berücksichtigt wurden alle betrachteten Reinterventionen am gefüllten Zahn (Füllung, Krone/Teilkrone 
und Extraktion).  
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

3.1.2 Füllungen nach Flächenzahl
Da die einzelnen Zahnfüllungen je nach Größe oder Ausdehnung eine sehr unterschiedliche Prognose auf-
weisen, erschien es sinnvoll, die Analyse aus Abschnitt 3.1.1 nach der Füllungsgröße zu differenzieren. Die 
Differenzierung erfolgte anhand der Gebührennummern 13a (einflächige Füllung), 13b (zweiflächige Fül-
lung), 13c (dreiflächige Füllung) und 13d (mehr als dreiflächige Füllung). Einbezogen wurden alle Zähne mit 
Ausnahme der Weisheitszähne (Zähne 1–7). Es wurden ebenfalls alle drei Zielereignisse berücksichtigt. 
Sie sind in den betreffenden Grafiken sowohl gemeinsam als auch getrennt ausgewiesen. Bei getrennter 
Darstellung ergibt die Summe der Überlebensraten für die einzelnen Zielereignisse zu jedem Zeitpunkt die 
Gesamtüberlebensrate.

Eine Übersicht über die Zahl der untersuchten Füllungen und die entsprechende Zahl der betroffenen Ver-
sicherten gibt Tabelle 1. Die Überlebensraten für alle Zielereignisse je nach Füllungsgröße sind ebenfalls in 
Tabelle 1 dargestellt. Die Gesamtzahl der Füllungen ist an dieser Stelle größer als in Abschnitt 3.1.1, da dort 
jeder Zahn jeweils nur einmal in die Analyse einging. 
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Tabelle 1: Berücksichtigte Fallzahlen an Füllungen und betroffene Versicherte sowie Überlebensraten 
für die zahnbezogenen Analysen nach Füllungsgröße

Gesamtzahl 
Füllungen (N)

Gesamtzahl 
Versicherte (N)

Fünf-Jahres-Über-
lebensrate (alle Ziel-

ereignisse) in Prozent

Zehn-Jahres-Über-
lebensrate (alle Ziel-

ereignisse) in Prozent

Einflächige Füllung 14.319.059 5.148.564 65 48

Zweiflächige 
Füllung

21.493.885 6.063.282 69 53

Dreiflächige Füllung 11.216.796 4.306.309 60 42

Mehr als drei-
flächige Füllung

6.392.204 3.153.179 54 36

Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Die detaillierten Ergebnisse als Grafik sind für einflächige Füllungen in Abbildung 2, für zweiflächige Füllun-
gen in Abbildung 3, für dreiflächige Füllungen in Abbildung 4 und für mehr als dreiflächige Füllungen in Ab-
bildung 5 dargestellt. 

Abbildung 2: Zahnbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren 
für einflächige Füllungen (alle Zähne 1–7)

Anmerkung: Berücksichtigt wurden alle betrachteten Reinterventionen am gefüllten Zahn (Füllung, Krone/Teilkrone 
und Extraktion).  
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023
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Abbildung 3: Zahnbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren 
für zweiflächige Füllungen (alle Zähne 1–7) 

Anmerkung: Berücksichtigt wurden alle betrachteten Reinterventionen am gefüllten Zahn (Füllung, Krone/Teilkrone 
und Extraktion).  
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Abbildung 4: Zahnbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren 
für dreiflächige Füllungen (alle Zähne 1–7) 

Anmerkung: Berücksichtigt wurden alle betrachteten Reinterventionen am gefüllten Zahn (Füllung, Krone/Teilkrone 
und Extraktion).  
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023
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Abbildung 5: Zahnbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren für mehr 
als dreiflächige Füllungen (alle Zähne 1–7)

Anmerkung: Berücksichtigt wurden alle betrachteten Reinterventionen am gefüllten Zahn (Füllung, Krone/Teilkrone 
und Extraktion).  
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Bei der Betrachtung des Verhältnisses der einzelnen Zielereignisse zueinander wird bei allen vier Teilana-
lysen deutlich, dass der überwiegende Anteil der Zielereignisse (weitere) Füllungen sind (Abbildung 2, Ab-
bildung 3, Abbildung 4, Abbildung 5). Es folgen Zahnextraktionen. Überkronungen machen nur einen gerin-
gen Anteil aus.

3.2 Füllungsflächenbezogener Analyseansatz 

Während der zahnbezogene Ansatz eher die Nachhaltigkeit der zahnbezogenen Therapiestrategie be-
schreibt, wird im nun folgenden flächenbezogenen Analyseansatz auf die füllungsbezogene Liegedauer 
Bezug genommen. 

3.2.1 Frontzahnfüllungen 
In der folgenden Analyse werden Füllungen betrachtet, die die seitliche mesiale (zur Kiefermitte hin zei-
gende) und/oder die seitliche distale (von der Kiefermitte weg zeigende) Zahnfläche einbezogen. Als Ziel-
ereignisse galten eine neue Füllung an der gefüllten Zahnfläche, Überkronung und Extraktion. Waren bei 
einer Füllung die mesiale und distale Fläche einbezogen, konnte nur eine einzige neue Füllung eingehen. 
Die ermittelten Überlebensraten gelten mit guter Näherung für die unveränderte Füllung und erlauben 
eine Schätzung der Liegedauer. Es kommt allerdings zu einer zusätzlichen geringfügigen Überschätzung 
der Überlebensraten, da wir neue Füllungen außerhalb der mesialen und distalen Flächen, die auch die 
Ausgangsfüllung erfassen beziehungsweise verändern könnten, nicht berücksichtigten. 
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In die Analyse konnten 10.299.977 Füllungen eingeschlossen werden. Die Ergebnisse sind grafisch in Ab-
bildung 6 dargestellt. 

Abbildung 6: Zahnflächenbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren 
für Frontzahnfüllungen

Anmerkung: Berücksichtigt wurden Frontzahnfüllungen mit Beteiligung der mesialen und/oder distalen Fläche 
(Zähne 1 bis 3). Als Zielereignisse (Reinterventionen) galten eine weitere Füllung an der betreffenden Fläche, Krone/
Teilkrone und Extraktion. Die Überlebensraten gelten näherungsweise für die unveränderte gesamte Füllung. 
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Es zeigt sich, dass die Hälfte der Frontzahnfüllungen mit Beteiligung der seitlichen Zahnflächen eine Lie-
gedauer von 13 Jahren erreichte. Die Überlebensraten nach fünf Jahren betrugen 73 Prozent und nach 
zehn Jahren 58 Prozent. 

3.2.2 Seitenzahnfüllungen – mesiale und/oder distale Flächen
Analog zu Abschnitt 3.2.1 wurden Seitenzahnfüllungen betrachtet, die die mesiale (zur Kiefermitte hin zei-
gende) und/oder die distale (von der Kiefermitte weg zeigende) Zahnfläche betreffen. Als Zielereignis gal-
ten wie bei den Frontzähnen eine neue Füllung an der gefüllten Zahnfläche, Überkronung und Extraktion. 
Waren bei einer Füllung die mesiale und distale Fläche einbezogen, konnte nur eine einzige neue Füllung 
eingehen. Die ermittelten Überlebensraten gelten mit guter Näherung für die unveränderte Füllung und 
erlauben eine Schätzung der Liegedauer. Auch hier kommt es in Analogie zu den Frontzahnfüllungen zu ei-
ner geringfügigen Überschätzung der Überlebensraten. 

In diese Betrachtung konnten 21.645.808 Füllungen eingeschlossen werden. Die Ergebnisse sind grafisch 
in Abbildung 7 dargestellt. 
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Abbildung 7: Zahnflächenbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren 
für Seitenzahnfüllungen

Anmerkung: Berücksichtigt wurden Seitenzahnfüllungen mit Beteiligung der mesialen und/oder distalen Fläche 
(Zähne 4–7). Als Zielereignisse (Reinterventionen) galten eine weitere Füllung an der betreffenden Fläche, Krone/
Teilkrone und Extraktion. Die Überlebensraten gelten näherungsweise für die unveränderte gesamte Füllung. 
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Im Vergleich zu den Frontzahnfüllungen ergaben sich deutlich höhere Überlebensraten. Die Überlebens-
raten nach fünf Jahren betrugen 83 Prozent und nach zehn Jahren 72 Prozent, das heißt, dieser Anteil der 
Füllungen blieb ohne aus den Abrechnungsdaten ersichtliche Veränderungen. Eine mediane Überlebens-
zeit mit einer Überlebensrate von 50 Prozent wurde im Beobachtungszeitraum von 13 Jahren nicht er-
reicht.

Generell zeigen die Ergebnisse akzeptable Überlebens- beziehungsweise Reinterventionsraten. Bei der 
Interpretation der Ergebnisse und Reinterventionen sollte berücksichtigt werden, dass Füllungsmodifika-
tionen und -reparaturen zunehmend auch als langfristiger Therapieerfolg angesehen werden und über 
eine vergleichbare Kosteneffektivität verfügen wie komplette Füllungserneuerungen (Casagrande et al., 
2017; Kanzow et al., 2021). Dies gilt inzwischen auch im Frontzahnbereich (van de Sande et al., 2019). Ge-
nerell ist davon auszugehen, dass Füllungsrestaurationen nicht lebenslang wartungsfrei bleiben (Demar-
co et al., 2017). 

3.3 Die große Seitenzahnfüllung

Die bisherigen Analysen befassen sich relativ abstrakt mit gefüllten Zähnen und Zahnflächen. Daher soll 
folgend auch das Outcome einer konkreten, sehr typischen Füllungsform spezifisch betrachtet werden. Es 
wurde die große, dreiflächige Molarenfüllung (Zähne 6 und 7) gewählt, die sich über die mesiale, okklusale 
und distale Zahnfläche ausdehnt. Als Reintervention wurde gewertet, wenn eine Folgefüllung mindestens 
eine der unmittelbaren Füllungsflächen betraf – oder der Zahn überkront beziehungsweise extrahiert wur-
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de. Die berechneten Überlebensraten gelten mit guter Näherung für die unveränderte Füllung und erlau-
ben eine Schätzung der Liegedauer.

In diese Betrachtung konnten 2.205.947 Füllungen eingeschlossen werden. Die Ergebnisse sind grafisch 
in Abbildung 8 dargestellt. 

Abbildung 8: Füllungsbezogene Überlebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren für dreiflächige 
Seitenzahnfüllungen

Anmerkung: Berücksichtigt wurden dreiflächige Seitenzahnfüllungen (mesial – okklusal – distal an den Zähnen 6 
und 7). Als Zielereignisse (Reinterventionen) galten eine weitere Füllung an den gefüllten Flächen, Krone/Teilkrone 
und Extraktion. Die Überlebensraten gelten näherungsweise für die unveränderte gesamte Füllung. 
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Die Hälfte der großen dreiflächigen Seitenzahnfüllungen erreichte eine unveränderte Liegedauer von etwa 
neun Jahren (mediane Liegedauer). Die Überlebensraten nach fünf Jahren betrugen 64 Prozent und nach 
zehn Jahren 47 Prozent. 

3.4 Trends 

Eine der weiteren wesentlichen Fragestellungen war die Entwicklung der Liegezeiten über die vergange-
nen zehn Jahre in Bezug auf die damaligen Analysen im Report 2015 (Rädel et al., 2015). Dazu wurde die 
vorhergehende Analyse zu der großen Molarenfüllung in jahreskohortenspezifische Einzelanalysen aufge-
gliedert. 

Die Ergebnisse sind in Abbildung 9 dargestellt. 
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Abbildung 9: Trendanalyse der füllungsbezogenen Überlebenswahrscheinlichkeit für 
dreiflächige Seitenzahnfüllungen 

Anmerkung: Berücksichtigt wurden dreiflächige Seitenzahnfüllungen (mesial – okklusal – distal an den Zähnen 6 
und 7) für alle Reinterventionen (weitere Füllung an betreffender Fläche, Krone/Teilkrone und Extraktion). Überle-
bensanalyse nach Kaplan-Meier-Verfahren für jahresbezogene Kohorten über die Jahre 2010 bis 2023. Ungewich-
tete Werte für alle Versicherten.  
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Es zeigt sich sehr deutlich, dass es einen Trend hin zu einer Verlängerung der Liegedauer der Füllungen gibt. 
Mit fast jeder Jahreskohorte nimmt die Überlebenswahrscheinlichkeit messbar zu. Ähnliche hier nicht auf-
geführte Ergebnisse konnten auch für andere hier nicht aufgeführte Analysen beziehungsweise Füllungs-
arten gefunden werden. Auch wenn erwartungsgemäß die tatsächliche Liegedauer der Füllungen gegen-
über einer möglichen Liegedauer unter Studienbedingungen deutlich zurückbleibt, ist dieser positive Trend 
ein sehr gutes Zeichen in die richtige Richtung. Es zeigt sich damit, dass sich die Liegedauer der Zahnfül-
lungen im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versorgung in Deutschland zunehmend verlängert. 

3.5 Regionale Betrachtungen 

Im Rahmen des BARMER Zahnreports werden immer auch Fragestellungen nach regionalen Besonderhei-
ten betrachtet. Folgerichtig wird in diesem Report auch die Haltbarkeit der Zahnfüllungen regionalspezi-
fisch analysiert. Dazu wurde die bereits beschriebene füllungsbezogene Analyse großer Seitenzahnfüllun-
gen regional differenziert erfasst. Für die regionalen Betrachtungen wurden die Daten modelliert. 

Die regional differenzierten Ergebnisse sind in Abbildung 10 auf Bundesländerebene dargestellt. 
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Abbildung 10: Regionales füllungsbezogenes Überleben für dreiflächige Seitenzahnfüllungen 
aus dem Jahr 2010 in Prozent

Anmerkung: Berücksichtigt wurden dreiflächige Seitenzahnfüllungen (Zähne 6 und 7, mesial – okklusal – distal) für 
alle Reinterventionen (weitere Füllung an betreffender Fläche, Krone/Teilkrone und Extraktion). Die regionale und die 
zeitliche Komponente sind modelliert. Dargestellt sind die Ergebnisse für Füllungen aus dem Jahr 2010. Werte 
gewichtet auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der jeweiligen Kreisregionen. 
Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023
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Es zeigte sich ein auffälliger Unterschied zwischen den neuen und den alten Bundesländern mit kürzeren 
Zehn-Jahres-Überlebensraten in den neuen Bundesländern. Dieses Ergebnis sollte keinesfalls im Sinne ei-
ner schlechteren Füllungsqualität in Ostdeutschland gedeutet werden. Dafür gibt es keine Belege. Eine 
Reihe von Ursachen kann diskutiert werden. Im Vordergrund könnte ein Unterschied zwischen den zahn-
medizinischen Therapiestrategien in Ost und West stehen. Dieser könnte in dem Einbringen von Füllungen 
in stärker vorgeschädigte Zähne beziehungsweise der Bevorzugung einer ausgedehnten Füllungstherapie 
vor anderen Optionen wie Überkronung im Osten bestehen. Dabei dürften auch finanzielle und soziale As-
pekte eine Rolle spielen. 

Daher wurden Zusammenhänge mit soziodemografischen Faktoren überprüft. Zur Beschreibung von so-
ziodemografischen Unterschieden auf regionaler Ebene bietet sich der vom Robert Koch-Institut (RKI) be-
reitgestellte Deprivationsindex an (Michalski et al., 2022). In den Deprivationsindex fließen regional verfüg-
bare „[…] Daten zu Bildungs-, Beschäftigungs- und Einkommenssituation in Kreisen und Gemeinden […]“ 
ein. Wird dieser Index im Zusammenhang mit den regionalen Ergebnissen der Überlebenszeit dreiflächiger 
Füllungen gesetzt, ergibt sich eine relativ hohe negative Korrelation (Korrelationskoeffizient R = − 0,65). Je 
höher der Wert des Deprivationsindex ist – das heißt, wenn eine höhere Benachteiligung auf der Basis 
von Bildung, Beschäftigung und Einkommen vorliegt –, desto niedriger ist die Zehn-Jahres-Überlebensra-
te von dreiflächigen Füllungen in Molaren. Die sozialen Faktoren einer Region erklären etwa 42 Prozent 
(berechnet über R²) des Unterschieds in der Zehn-Jahres-Überlebensrate von dreiflächigen Füllungen in 
Molaren. 

3.6 Betrachtungen zum Amalgamersatz

Bereits im Jahr 2024 erschien im weiteren Umfeld der Zahnreport-Schriftenreihe ein ePaper zum The-
ma Amalgam (Rädel et al., 2024). Grund für diese außerordentliche Analyse war das bevorstehende wei-
testgehende Verbot von Amalgam innerhalb der Europäischen Union durch die Anpassung der EU-Verord-
nung EU 2017/852 (Europäische Union, 2017) mit der neuen Änderungsverordnung EU 2024/1849 
(Europäische Union, 2024). In dem beschriebenen ePaper wurde die Verwendung von Amalgam im Rah-
men der Füllungstherapie innerhalb der deutschen vertragszahnärztlichen Versorgung zwischen 2021 
und 2023 betrachtet und es wurden große regionale Unterschiede festgestellt (Rädel et al., 2024). Auf-
grund des bevorstehenden Verbots beschloss der Bewertungsausschuss für die zahnärztlichen Leistun-
gen am 2. Oktober 2024 eine Änderung der Gebührenposition 13 des Einheitlichen Bewertungsmaßstabs 
zum künftigen Ersatz von Amalgam in der Füllungstherapie (ZM, 2024). In diesem wurde festgelegt, dass 
für den Ersatz des Werkstoffs Amalgam im Seitenzahnbereich vorwiegend selbstadhäsive Materialien und 
im Ausnahmefall Bulk-Fill-Komposite in Verbindung mit Haftvermittlern zur Anwendung kommen sollten 
(ZM, 2024). Bei der Differenzialindikation sind verschiedene Indikationseinschränkungen bei einzelnen 
Materialien zu berücksichtigen, wie beispielsweise auf kleinere Kavitäten bei Glasionomerzementen (Wolff 
et al., 2024). Ziel der folgenden Analyse war es daher, einen Überblick über die indikationsrelevanten Fül-
lungsgrößen der bisher mit Amalgam versorgten Defekte zu erhalten. 

Zu diesem Zweck wurde die Verteilung der Füllungsflächigkeit bei den bisherigen Amalgamfüllungen im 
Jahr 2023 betrachtet. Die Ergebnisse sind in Abbildung 11 grafisch dargestellt.

https://www.bifg.de/publikationen/zahnreport/2024-dentalamalgam
https://www.bifg.de/publikationen/zahnreport/2024-dentalamalgam
https://www.bifg.de/publikationen/zahnreport/2024-dentalamalgam
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Abbildung 11: Verteilung der Flächigkeit der im Jahr 2023 gelegten Amalgamfüllungen

Quelle: BARMER-Daten, 2010–2023

Im Jahr 2023 wurden 21 Prozent der Amalgamfüllungen einflächig, 44 Prozent zweiflächig, 25 Prozent 
dreiflächig und elf Prozent mehr als dreiflächig angefertigt. Mehr als ein Drittel der betroffenen Amalgam-
füllungen waren demnach dreiflächig oder größer. Dieser Befund erlaubt grobe Einschätzungen zu den po-
tenziellen Indikationen einzelner Werkstoffe zum Amalgamersatz, auch wenn die tatsächliche Größe der 
Füllungen nur klinisch bestimmt werden kann und daher unbekannt bleibt.

4 Diskussion und Schlussfolgerungen 

Die eingangs aufgeworfenen Forschungsfragen lassen sich zunächst wie folgt beantworten: 

• Die Nachhaltigkeit der Füllungstherapie und die gefundene Liegedauer der Füllungen liegen in 
Deutschland auf einem akzeptablen Niveau, wobei noch Verbesserungspotenzial gegeben ist. Ein 
positiver Trend in diese Richtung konnte bei der Liegedauer von Füllungen bereits über 13 Jahre 
nachgewiesen werden. 

• Es bestehen erhebliche regionale Unterschiede. 
• Der potenzielle Einfluss des Amalgamverbots auf die künftige vertragszahnärztliche Füllungstherapie 

lässt sich aus den vorliegenden Daten nur auf spekulativer Basis und nicht ausreichend belastbar 
abschätzen. 

Wie in den Vorjahren profitiert auch der diesjährige Report von den stetig wachsenden Zeiträumen mit 
verfügbaren digitalen Abrechnungsdaten. Dadurch verbessern sich die Auswertungsmöglichkeiten und 
die Validität der Aussagen, wobei die Limitationen von Sekundärdaten unverändert gelten (Rädel & Wal-
ter, 2019).
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Unsere Analysen über Beobachtungsdauern von bis zu 13 Jahren beinhalten Kenngrößen zur Bewährung 
der vertragszahnärztlichen Füllungstherapie. Verschiedene Ansätze tragen zu einer umfassenden Sicht 
bei. Die zugrunde liegenden Fallzahlen betrugen über 50 Millionen. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass 
sich die vertragszahnärztliche Füllungstherapie gut bewährt hat, auch wenn insgesamt von einer nicht 
vermeidbaren, geringfügigen Überschätzung der Überlebenszeiten und Liegedauern ausgegangen werden 
muss (s. Methodenteil). 

So war etwa die Hälfte der gefüllten Zähne zehn Jahre nach Einbringen der Füllung ohne weitere invasive 
Behandlung geblieben. Dabei zählte jede invasive Maßnahme, auch außerhalb des Füllungsbereichs. Be-
trachtet man speziell die Zähne, bei denen die am häufigsten vorkommenden zwei- und dreiflächigen Fül-
lungen eingebracht wurden, ergaben sich Werte von elf und sieben Jahren. Füllungen hatten den weitaus 
höchsten Anteil an den invasiven Folgemaßnahmen. Dieses Ergebnis überrascht nicht, da es die Strategie 
einer schrittweisen Restauration widerspiegelt. Der zahnbezogene Ansatz gab also die Nachhaltigkeit der 
Behandlung eines Zahns mit einer Füllung und nicht die Liegedauer der Füllung wieder. 

Die näherungsweisende Bestimmung der tatsächlichen Liegedauer von Füllungen mit Beteiligung appro-
ximaler (seitlicher) Zahnflächen über flächenbezogene Analysen lieferte Zehn-Jahres-Überlebensraten 
von 58 Prozent für Frontzahnfüllungen und 72 Prozent für Seitenzahnfüllungen.

Spezielle Analysen wurden für dreiflächige Füllungen an den ersten und zweiten Molaren (Zähne 6 und 7) 
durchgeführt, die häufig und bei größeren Defekten eingebracht werden. Die Liegedauer konnte dabei mit 
guter Näherung bestimmt werden. Die mediane Liegedauer großer Seitenzahnfüllungen betrug etwa neun 
Jahre. Die Hälfte der Füllungen erreichte also ohne Veränderung diese Liegedauer. Wertet man die Füllun-
gen nach dem Jahr des Einbringens aus, ergibt sich eine messbare Erhöhung der Liegedauer von 2010 bis 
2022. Das ist ein ermutigendes Ergebnis. Die Ursachen können mit Abrechnungsdaten nicht ermittelt wer-
den. Infrage kommen beispielsweise verbesserte Materialien, bessere Prozessqualität, Verschiebungen 
bei der Indikation, intensivere sekundäre Prävention und bessere Zahnpflege.

Bei der Einordnung der Ergebnisse konnten bekannte Daten aus klinischen Studien und aus der Versor-
gungsrealität herangezogen werden. Klinische Studien werden häufig unter hochstandardisierten Bedin-
gungen durchgeführt und liefern meist erheblich günstigere Werte als Daten aus dem klinischen Alltag 
(Beck et al., 2015; Heintze et al., 2022; Josic et al., 2023; Rädel & Walter, 2019). Insgesamt liegen die ge-
fundenen Werte aus der deutschen Versorgungsrealität in einem akzeptablen und zu erwartenden Bereich, 
wenn man diese mit internationalen Versorgungsoutcomes in Beziehung setzt (Burke & Lucarotti, 2018; 
Lucarotti et al., 2005). Sie zeigen andererseits aber auch, dass Folgetherapien nach Füllungstherapie regel-
haft auftreten (Demarco et al., 2017; Josic et al., 2023; van de Sande et al., 2019). Der Trend zu längeren 
Liegedauern ist positiv zu bewerten. Es ist wünschenswert, dass dieser Trend weiter fortgeschrieben wer-
den kann. 

Die bei den Liegedauern großer Seitenzahnfüllungen gefundenen regionalen Unterschiede zeigten sich vor-
nehmlich zwischen West und Ost. Sie sind im Grundsatz vergleichbar mit den bei der Inanspruchnahme von 
Amalgam für 2023 gefundenen Unterschieden (Rädel et al., 2024) und könnten mit ineinandergreifenden 
therapiestrategischen, sozialen und finanziellen Faktoren in Verbindung stehen. Hinweise darauf konnten 
durch die deutliche Korrelation der Füllungsliegedauern mit dem Deprivationsindex bestätigt werden.
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Da es in 2025 mit dem Amalgamverbot zu einer signifikanten Veränderung im System der vertragszahn-
ärztlichen Versorgung gekommen ist, wäre eine Darstellung der Füllungstherapie, ohne darauf einzugehen, 
unvollständig. Das Verbot wurde allerdings in erheblichem Maße bereits vorweggenommen, erkennbar an 
den zuletzt niedrigen Inanspruchnahmen von Amalgam (Rädel et al., 2024). Im Jahr 2023 nutzten mehr als 
80 Prozent der Praxen überhaupt kein Amalgam mehr. Eine ins Gewicht fallende Bedeutung hatte Amal-
gam vor allem noch in Ostdeutschland (Rädel et al., 2024). Aus den Abrechnungszahlen konnten keine 
Aussagen zur Häufigkeit zuzahlungsfreier Füllungen aus anderen Werkstoffen als Amalgam getroffen 
werden. Es ist jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Gesamtanteil zuzah-
lungsfreier Füllungen erheblich über dem Anteil gekennzeichneter Amalgamfüllungen gelegen haben dürf-
te. Vermutlich wurden in vielen Praxen, einschließlich der Praxen, die keine gekennzeichneten Amalgam-
füllungen aufwiesen, zuzahlungsfreie Füllungen aus alternativen Werkstoffen nachgefragt und gelegt. 
Dieser Anteil konnte mit den Abrechnungsdaten aber leider nicht quantifiziert werden. Wie sich zukünftig 
der Anteil zuzahlungsfreier Füllungen entwickeln wird, ist unklar. Dass durch das in der Regel zahnfarbene 
Aussehen der Amalgamalternativen deren Anteil steigen wird, könnte vermutet werden; es könnte aber 
auch anders sein. Erneute regionale Unterschiede im realen Versorgungsgeschehen, wie schon beim 
Amalgam, erscheinen auch hier nicht unwahrscheinlich. 

Wesentliche Grundlage für die zukünftige Füllungstherapie im Rahmen der vertragszahnärztlichen Versor-
gung sind neben dem Beschluss des Bewertungsausschusses vom 2. Oktober 2024 und den darin enthal-
tenen entscheidungserheblichen Gründen auch die gemeinsame Pressemitteilung von KZBV und GKV-
Spitzenverband vom 11. Oktober 2024 (ZM, 2024). Diese rechtzeitige Klarstellung war sowohl für die 
Leistungserbringenden als auch die Patientinnen und Patienten essenziell. Die von der KZBV genannten 
Amalgamalternativen sind die sogenannten selbstadhäsiven Füllungsmaterialien (unter anderem Glasio-
nomerzemente) und in Ausnahmefällen sogenannte Bulk-Fill-Kompositmaterialien. Es kann bei indikati-
onsgerechter Anwendung der einzelnen Füllungsmaterialien von einer ausreichenden und zweckmäßigen 
zuzahlungsfreien Versorgung ausgegangen werden. Aus wissenschaftlicher Sicht ist allerdings eine Erwei-
terung der Wissensbasis zu den in der Vergangenheit eher seltener, nun aber vermutlich deutlich häufiger 
eingesetzten, in der Regel zahnfarbenen Amalgamalternativen wünschenswert. Dies gilt insbesondere für 
die Bewährung in der Versorgungsrealität.

Um Transparenz zu gewährleisten und mittelfristige Evaluationen vornehmen zu können, wird deshalb die 
Einführung einer Kennzeichnungspflicht für zuzahlungsfreie Füllungen in Analogie zum Amalgam dringend 
empfohlen. Auf diese Weise könnten gegebenenfalls auch die teilweise geäußerten Bedenken zu den 
Amalgamalternativen ausgeräumt werden.
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