Eine neue WahIimoglichkeit fur die Grundversorgung

INDIKATIONEN UND VORTEILE
VON EQUIA

Andrej M. Kielbassa, Steffen Schneider
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>>> Behandlungsmethoden und ihre dabei ver-
wendeten Materialien,dievon dergesetzlichenKran-
kenversicherung (GKV) ersetzt werden, gehdren in
Deutschland per definitionem zur sogenannten
Grundversorgung. Die seit Jahrzehnten bewahrte
Amalgamfiillung ist ein Beispiel fir eine etablierte
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Grundversorgungsform, die fur den GKV-Patienten
zuzahlungsfrei (aber nicht wirklich kostenlos) ist. Der
Grundversorgung gegeniber stehen Versorgungen
mit aufwendigeren Techniken und Materialien, die
eben deshalb in der Regel flir den GKV-Patienten mit
Zuzahlungen einhergehen. Ein Beispiel hierflr ist
die Kompositfillung im Seitenzahnbereich, die auf-
grund ihres systemimmanenten Mehraufwandes fir
den gesetzlich versicherten Patienten mit Mehrkos-
tenverbundenist.FirPatienten,die eine zahnfarben-
ahnliche, amalgam- und zuzahlungsfreie Fillungs-
therapieim Seitenzahnbereich wiinschen, bietet sich
seit zwei Jahren mit dem Fullungsmaterial EQUIA
eine zusatzliche Option in der Grundversorgung an;
neben dem Fillungsmaterial Amalgam als Versor-

gungsangebot fir die Restauration von Seitenzah-
nen ist nun auch das zahnfarbene Fullungsmaterial
EQUIA in einem festgelegten Indikationsspektrum
als Material flr die permanente Flllungstherapie
GKV-abrechenbar und stellt damit fur den GKV-
Patienten eine zuzahlungsfreie Wahiméglichkeit bei
(im Vergleich zur klassischen Amalgamfillung) klei-
nen Kavitaten dar. Der folgende Beitrag gibt einen
Uberblick iberdasdurchklinische Studien bestatigte
Indikationsspektrum, die Vorteile, klinische Eignung
wie Abrechenbarkeit des Fullungsmaterials EQUIA
alsWahlmaglichkeitimRahmender Grundversorgung.

Moderne Fiillungsmaterialien unterliegen
hohen Anforderungen

Die moderne Zahnheilkunde differenziert zuneh-
mend zwischen auf der einen Seite hochastheti-
schen, fiir den Patienten (jedoch nicht zwangs-
laufig auch fur den Zahnarzt) ,unsichtbaren”
Restaurationen und Grundversorgungen auf
deranderen Seite. Dies liegt daran,dass beider
Wahl der Versorgungsart (und damit auch der
des Fullungsmaterials) das jeweilige Gesund-
heits- und Asthetikbewusstsein der Patienten,
die Umwelt- und gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen sowie nicht zuletzt auch Aspekte non-
und minimalinvasiver Interventionen den konkreten
Fullungstherapieentscheid beeinflussen.
Dabei wird die Wahl nicht einfacher, wenn man be-
denkt,dass Patienten heutzutage inderRegel eine ds-
thetische, zahnfarbene (und damit auch amalgam-
freie) Fillung wiinschen, gleichzeitig aber nicht be-
reit oder vielfach auch nicht in der Lage sind, den fi-
nanziellen Mehraufwand flr eine solche Fullung im
Rahmen einer Mehrkostenvereinbarung zu tragen.
Zusatzlich unterliegen die Praxen einem enormen
betriebswirtschaftlichen Druck,sodass Aufwand und
Leistung im adaquaten Verhaltnis zur Honorierung
stehen missen. Schliellich soll eine Versorgung ge-
wahlt werden, die von der Praparationsseite her die
gesunde Zahnhartsubstanz schont und eine mog-
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lichst geringe Belastung flir die Umwelt darstellt.
Diesen Herausforderungen begegnet die moderne
Zahnmedizin mit entsprechenden Forschungsergeb-
nissen, die geeignete Fullungsmaterialien mit den
oben genannten Anforderungen prasentieren.

Moglichkeiten und Grenzen von GIZ in der
Fiillungstherapie

Konventionelle Komposite haben sich — wie zwi-
schenzeitlich hinlanglich bekannt - in der jlingeren
Vergangenheit als leistungsfahige Fillungswerk-
stoffe im Front- und Seitenzahnbereich auch unter
Praxisbedingungen etabliert, da sie unter anderem
eine zeitgemalke minimalinvasive Therapie ermog-
lichen und asthetischen Anspriichen gentigen. Aller-
dingsistihrEinsatzimSeitenzahnbereichinderRegel
mit einer Zuzahlung im Rahmen einer Mehrkosten-
regelung verbunden. Was aber kann sich dann als
Wahlmoglichkeit fir eine permanente Fillungsthe-
rapie im Seitenzahnbereich —entsprechend den dar-
gelegten Anforderungen an Flllungsmaterialien —
anbieten?

Glasionomerzemente zeichnen sich durch ihre posi-
tiven Eigenschaften, wie etwa die einfache Verarbei-
tung, eine gewisse Feuchtigkeitstoleranz, die chemi-
scheAdhasionundeinenantikariogenen Effekt,aus.
Damit reagieren sie weniger sensitiv auf Verarbei-
tungsfehler (wasimklinischen Alltag nicht unerheb-
lich ist) und sie sind, bei Beachtung der jeweiligen
Grundvoraussetzung, flir minimalinvasive Fillungs-
techniken geeignet. Demgegeniiber stehen ihre ge-
ringe Abrieb- und Kantenfestigkeit sowie die Wasser-
empfindlichkeit wahrend der primaren Aushartung.
Deshalb gelten konventionelle und hochviskése Gla-
sionomerzemente (GIZ) sowie kunststoffverstarkte,
lichthdrtende GIZ (Hybridionomere) nach wie vor
aufgrund ihrer erhéhten Fraktur- bzw. VerschleiRge-
fahrfiirden okklusionstragenden Seitenzahnbereich
als wenig geeignet und sollten daher lediglich als
Interimsversorgung dienen.® Hier,im entsprechend
eingeschrankten Indikationsbereich fur die Inte-
rimsversorgung, haben die hochviskésen Glasiono-
merzemente durchaus ihre Berechtigung, und sie
habensich inderVergangenheit klinisch so bewahrt,
dass der Hersteller (GC, Bad Homburg) bei seinem
zweistufigen Flllungskonzept EQUIA die langjahri-
genklinischenErfahrungen mitKompositenundGla-
sionomerzementen in die Produktentwicklung ein-
gebracht hat. Die werkstoffkundlichen Eigenschaf-
ten dieses Konzeptes erlauben, dass sich EQUIA als
Wahlmoglichkeit fir die permanente Fillungsthe-
rapie im Seitenzahnbereich im Rahmen der Grund-
versorgung anbietet.

Das zahnfarbene Fillungsmaterial EQUIA nutzt die
oben genannten Vorteile von GIZ in Form eines Kom-
binationsproduktes aus Glasionomer (= hochviskdse
glasionomerbasierte Fiillungskomponente EQUIA Fil)
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und Kompositlack (= hochgefillter lichthdrtender
Kompositiiberzug EQUIA Coat). Gleichzeitig redu-
ziert es die Nachteile von GIZ weitestgehend: Die
niedrige Abrasionsbestandigkeit und die schlechten
Werte konventioneller GIZ bei der Bruchfestigkeit
werden bei EQUIA durch die Infiltration der Ober-
flache mittels lichthartender Lackschutzschicht -
dem sogenannten Coating — in der Reifungsphase
herabgesetzt.’® Hier bleibt abzuwarten, wie lange
das Coating seine schitzende Eigenschaft behalt
und inwieweit damit auch langfristig die Biegefes-
tigkeit verbessert werden kann.3 Dem EQUIA Coat
wird zusatzlich bescheinigt, dass es flr eine opti-
male Randdichtigkeit sorgt.s Allerdings schrankt
das Coat gleichzeitig die Fluoridabgabe ein.*

Wissenschaftlich bestiitigtes
Indikationsspektrum

EQUIA ist eine amalgamfreie und zahnfarbene Al-
ternative in der modernen Grundversorgung, denn
es kann als Kombinationsprodukt aus Glasionomer
und Komposit unterentsprechender Indikationsstel-
lung als Fullungsmaterial auch im kaudruckbelaste-
ten Seitenzahnbereich genutzt werden. Die Indika-
tionen beschreiben Restaurationen der Klasse |, un-
belastete Restaurationen der Klasse I, kaudruckbe-
lastete Restaurationen der Klasse Il (sofern der
Isthmus weniger als die Halfte des Interkuspidalrau-
mes betragt), interdentale Restaurationen, Wurzel-
kariesbehandlung und die Versorgung von Klasse V-
Kavitaten sowie Stumpfaufbauten. Nicht zuletzt aus
forensischen Griinden gilt fur das Material EQUIA
selbstverstandlich wie fur alle anderen Materialien
auch, dass die Indikationsempfehlungen und Verar-
beitungshinweise seitens des Herstellers eingehal-
tenwerden mussen.

Die klinische Eignung von EQUIAim genannten Indi-
kationsspektrum wurde in unterschiedlichen Stu-
dien bestatigt. Erst Ende Marz wurde auf der IADR in
Seattle berichtet, dass eine klinische Untersuchung
zeigte, dass es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der klinischen Leistung von EQUIA und einem
mikrogefillten Komposit beiKlasse lI-Ldsionen mitt-
lerer Grof3e nach Ablaufvon 36 Monaten gab.® Diese
Studie bestatigte damit frithere Aussagen zur Ver-
gleichbarkeit der klinischen Performance von EQUIA
mit Mikrohybrid-Kompositen.6 Dieses Fazitdecktsich
mit den Ergebnissen einer klinischen Untersuchung
Uber einen Zwei-Jahres-Zeitraum mit insgesamt 245
Patienten bzw. einer Studie mit mehr als 300 Ful-
lungen tber den Zeitraum von zwei Jahren, nach der
EQUIA fur Langzeitversorgungen bei kaubelasteten
Zahnoberflachen ein verlassliches Material dar-
stellt.2 Auch eine retrospektive Kohortenstudie tiber
ebenfalls zwei Jahre bestatigte die Eignung von
EQUIA als permanentes Restaurationsmaterial in
posterioren Kavitaten.4
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Zweiweitere,im letzten Jahrveroffentlichte Studien-
ergebnisse untermauern die Eignung von EQUIA als
permanentes Fillungsmaterial im Seitenzahnbe-
reich unter Einhaltung des entsprechenden Indika-
tionsraumes.Zum einen konnte der positive Einfluss
des nanogefillten Coatings auf die physikalischen
Eigenschaften von EQUIA dargestellt werden;" zum
anderen bestatigte eine Studie die oben genannte
Erkenntnis zur klinischen Performance von EQUIA
auch Uber den verdoppelten Studienzeitraum.” Es
wird nun abzuwarten sein, ob und wie sich das Ma-
terial auch bei langerer Liege- und Gebrauchsdauer
bewahrt.

Vorteile von EQUIA: In der Grundversorgung
GKV-abrechenbar ...

EQUIA gilt als ein im Rahmen der genannten Indika-
tionen anerkanntes und bewahrtes, bei kleinen Ka-
vitaten kaudruckbelastbares und Uber die
GKV-abrechenbares Fullungsmaterial.

Die Begriindung liegt in den in der
Behandlungsrichtlinie des
Gemeinsamen Bundesaus- |
schusses flr eine ausrei-
chende, zweckmafige und
wirtschaftliche Versorgung

festgehaltenen Bestimmun- | L
gen,nachdenen (nebenAmal- &

gam) auch sonstige ,anerkannte

underprobte plastische Flllungsmateria-

lien gemald ihrer medizinischen Indikation

verwendet werden konnen“s Aufgrund

der bereits dargestellten wissenschaftli-

chen Datenlage gelten daherdie EQUIA-Ful-

lungen seit2011(inden genannten undempfohlenen
Indikationen des Herstellers) fiir gesetzlich Versicher-
te im Rahmen der Grundversorgung (ohne Mehr-
kostenvereinbarung nach den BEMA-Nummern 13a
bis 13d wie Amalgamfillungen) als abrechenbar. Dies
wurde durch anwaltliche Expertise bestatigt.”?
Damit ist die Flllungstherapie mit EQUIA aufgrund
der fuir Deutschland charakteristischen, solidarisch
von allen Versicherten finanzierten Grundversor-
gung flr gesetzlich versicherte Patienten ohne Zu-
zahlung erhaltlich und wird dem im Sozialgesetz-
buch fiir GKV-Patienten verankerten Anspruch nach
Sachleistung — ohne weitere Zuzahlung - gerecht.
Diese Leistung entsprach in der Fullungstherapie im
Seitenzahnbereich bis vor einigen Jahren nur der
Amalgamfiillung.

... und wirtschaftlich anwendbar

EQUIA bietet auch unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten Vorteile, da es in der Anwendung Zeit er-
spart:Im Vergleich zur Amalgamfillung wird fur die
EQUIA-Fillung 20 Prozent weniger Zeit benétigt,

denn obwohl sich die Kavitat fir eine Amalgam-
flllung vergleichsweise rasch praparieren lasst, will
auch eine Amalgamfillung gut gelegt und ausgear-
beitet sein.Zudem entfallt die zweite Sitzung, wie sie
zum Beispiel fiir das Polieren einer Amalgamfullung
prinzipiellnotwendigwird.GegenliberderKomposit-
flllung,die ja per se aufgrund der defektorientierten
Praparation und ihrer additiven Verarbeitungsweise
wesentlich aufwendiger ist, wird sogar nur etwa die
Halfte der Zeit benétigt.’® Aufgrund der Anwendung
von EQUIA in lediglich zwei Arbeitsschritten (Bulk-
Filling und Coating) ist laut Herstellerangaben eine
komplette Flllung in 3 Minuten 25 Sekunden mog-
lich.
Das Fillungskonzept EQUIA entspricht damitaufder
einen Seite den wirtschaftlichen Erfordernissen an
eine okonomische Arbeitsweise der Praxen, auf der
anderen Seite den Anforderungen von Patienten, die
nicht zuzahlen wollen oder konnen. Nicht vergessen
sollte man auch die derzeitigen Diskus-
sionen in Politik und Gesell-
—\ schaft, die moglicherweise
zu dem von der Weltge-
sundheitsorganisationvor-
) geschlagenem Verarbei-
tungsverbot von Queck-
silber in der Europdischen
Union fiihren kdnnten.s
Damit ist EQUIA eine erganzende Res-
taurationsalternative im Rahmen der
Grundversorgung, die im entsprechen-
den Indikationsbereich wissenschaftlich
bestatigt eine amalgam- und zuzah-
lungsfreie, gleichwohl aber ,zahnfarbene”
Therapie ermoglicht.

Resiimee

Mit EQUIA wird dem Zahnarzt ein glasionomerba-
siertes Material an die Hand gegeben, das unter Ein-
haltung der freigegebenen RestaurationsgrofRen ei-
nemoglicheAlternativezu (kleinen) Amalgamfillun-
gen und den aufwendigeren Kompositrestauratio-
nen im Rahmen der Grundversorgung darstellt. Es ist
ein modernes Fullungsmaterial, weil es sich fir die
zahnfarbene Flllungstherapie im Seitenzahnbereich
anbietet, die in der modernen Zahnheilkunde sowohl
ursachen- und schadensgerecht als auch zahnsubs-
tanzschonend und praventionsorientiert ausgerich-
tet ist. Da EQUIA in den freigegebenen Indikationen
des Herstellers abrechenbar ist, bietet sich das Ma-
terial fur den gesetzlich versicherten Patienten als
permanente, amalgam- und zuzahlungsfreie Wahl-
moglichkeit in der Grundversorgung fir dauerhafte
Seitenrestaurationen an.<<<

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert
werden.
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