
Die moderne Füllungstherapie soll mög-
lichst minimalinvasiv und wirtschaftlich sein
und zugleich den Ansprüchen der Patienten
unter ästhetischen, gesundheitlichen und auch
ökologischen Aspekten genügen. Das erklärt
auf der einen Seite den Trend zu zahnfarbe-
nen Restaurationen aus Kompositen mit ei-
ner Kavitätengestaltung gemäß den Regeln
„prevention of extension“. Auf der anderen
Seite stoßen aber auch Komposite an ihre

Grenzen, betrachtet man die Größe von De-
fekten, mögliche allergische Reaktionen von
Patienten, die notwendige, aber nicht immer
umsetzbare adäquate Trockenlegung sowie
die mit der Kompositfüllung aus wirtschaft-
lichen Gründen gebotene und verbundene
Zuzahlung durch den GKV-Patienten. Weite -
re Alternativen im SZ-Bereich
waren und sind daher  nach
wie vor vonnöten. 

Ausgangssituation

Um zu erläutern, warum welche Materialien
in der hier als Beispiel dienenden Praxis an-
geboten werden, sei ein Blick auf die Praxis-
struktur gestattet: Die Praxis bietet als Ge-
meinschaftspraxis mit drei Behandlern das
gesamte Spektrum zahnmedizinischer Leis-

tungen an, zusätzlich dazu ist ein eigenes
Praxislabor integriert. Die Alters- und So-
zialstruktur der Praxispatienten ist gleich-

mäßig verteilt, und das Verhältnis von
GKV-Patienten zu PKV-Patienten entspricht

ungefähr dem Verhältnis 70:30. 85 Prozent der
Füllungen werden mit Mehrkostenvereinba-
rung erbracht, 15 Prozent ohne zusätzliche
Kosten für den Patienten. Auch hier gilt wie in
zahlreichen anderen Praxen, dass der Kassen-
patient aufgrund der Zuzahlungen bei vielen
Versorgungen zum Privatpatienten wird. 
Amalgam wird in der Praxis nicht bevorratet,
denn selbst wenn die Langlebigkeit der Amal-
gamfüllung bis heute unbestritten ist, entspricht
sie nicht mehr den eingangs erwähnten An-
forderungen der modernen Füllungstherapie
− es sind genügend andersartige Ersatzmate-
rialien erhältlich. Die Amalgamfüllung wird
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Abb. 1:

Röntgenbild der 
Ausgangssituation an 25
mit disto-approximaler

Karies.
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vom Patienten aus ästhetischen und gesund-
heitlichen Aspekten nicht mehr gewünscht,
und auch das Behandler- und Praxisteam will
sich in der täglichen Arbeit Quecksilber nicht
mehr aussetzen. 
Neben Kompomeren und Kompositen ver-
schiedener Hersteller werden für die Füllungs-
therapie auch Glasionomerzemente einge-
setzt. Hier hat das Füllungskonzept EQUIA
(GC) mittlerweile die konventionellen Gla-
sionomerzemente vollständig ersetzt. Letzt-
lich hängt die Wahl des Restaurationsmate -
rials von der Größe des Defektes ab, aber
auch von der Bereitschaft des Patienten zur
Zuzahlung. Wünscht der Patient eine „weiße“
Versorgung und ist er bereit, Mehrkosten zu
tragen, so erhält er für die permanente Sei-
tenzahnversorgung eine Kompositfüllung;
möchte er Zusatzkosten vermeiden, so bietet
die EQUIA-Füllung im Indikationsrahmen 
ei ne optimale Alternative. Demnach ist die
Anwendung indiziert bei Restaurationen
der Klasse I, unbelasteten Restaurationen
der Klasse II, kaudruckbelasteten Restau-

rationen der Klasse II, sofern der Isthmus
weniger als die Hälfte des Interkuspidalrau-
mes beträgt, interdentalen Restaurationen
der Klasse V und Wurzelkariesbehandlung
sowie Stumpfaufbauten. Dieser im Vergleich
zu konventionellen Glasionomerzementen
erweiterte Indikationsbereich ergibt sich aus
den verbesserten mechanischen Eigenschaf-
ten aufgrund der Kombination aus Glasiono-
mer und Komposit. Das Material ist für diese
empfohlenen Indikationen im Rahmen der
GKV-Versorgung abrechenbar. Darüber hin-
aus stellt die EQUIA-Füllung auch eine sinn-
volle Variante bei Patienten mit extrem emp-
findlichen Zähnen und postoperativen Sen-
sibilitätsstörungen dar.

Das Material 

Bei EQUIA handelt es sich um ein zahnfarbe-
nes zweistufiges Füllungskonzept, das aus ei-
ner hochviskösen glasionomerbasierten Fül-
lungskomponente (EQUIA Fil) und einem
hochgefüllten lichthärtenden Kompositlack

(EQUIA Coat) besteht. Das Coating sorgt für
eine höhere Abrasionsfestigkeit und deutlich
verbesserte Bruchfestigkeitswerte sowie für
eine verbesserte Ästhetik, da EQUIA Coat der
Füllung einen natürlichen Glanz verleiht (siehe
auch Abb. 6).1,2,3 Außerdem homogenisiert ein
Coating die doch eher raue Oberfläche eines
GIZ. Die Verarbeitungszeiten, die auf den Er-
fahrungswerten des Herstellers beruhen, wer-
den mit einer Minute und 15 Sekunden ange-
geben, für eine komplette Restauration drei
Minuten und 25 Sekunden. Im Zeitfaktor liegt
für den Anwender ein entscheidender Vorteil:
Das Material lässt sich mit lediglich den bei-
den Arbeitsschritten Bulk-Filling und Coating
zügig in nur einer Sitzung anwenden und
bringt damit sowohl im Vergleich zur Amal-
gamfüllung wie auch zur aufwendigeren Kom-
positfüllung einen deutlichen Zeitvorteil, auch
für den Patienten.

EQUIA im Praxisalltag

In der hier als Beispiel dienenden Praxis wird
EQUIA seit etwa drei Jahren bei den genann-
ten Indikationen eingesetzt. Ein wesentlicher
Vorteil besteht in der stabilen Haftung des Ma-
terials am Dentin. Die Anwendung gestaltet
sich problemlos, da sie konventioneller GIZ
entspricht. Aufgrund seiner glasionomerba-
sierten Eigenschaften benötigt das Material
ebenso wie diese keine Haftvermittlersys-
teme. Im Vergleich zu anderen Materialien lie-
gen daher die grundlegenden Vorteile darin,
dass die Füllungsoberfläche glatt ist und bis
dato keine postoperativen Sensibilitäten auf-
getreten sind. 
Das Material, das in Kapselform vorliegt, lässt
sich leicht und blasenfrei in die Kavität ein-
bringen und anschließend, aufgrund seiner
Viskosität, randspaltenfrei modellieren. 
Hinsichtlich des Einsatzes im oben genannten
und durch den Hersteller freigegebenen In -
dikationsraum konnten auch bei Füllungen
mit Kaudruckbelastung keine Probleme fest-
gestellt werden. Lediglich bei großen mehr -
flächigen Aufbaufüllungen bleiben noch Be-
denken bezüglich der Schrumpfung des Ma -
terials; daher ist es in der Praxis noch nicht zur
Anwendung gekommen. Neben seiner Funk-
tion als zahnfarbenes und zuzahlungsfreies
Füllungsmaterial im Seitenzahnbereich kann
EQUIA nach wie vor als temporäres Füllungs-
material bzw. vor prothetischen Versorgun-
gen verwendet werden. 
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Abb. 2:Ausgangssituation an Zahn 25. Distal ist bereits
eine Schmelzveränderung aufgrund der darunter lie-
genden Karies zu erkennen. – Abb. 3:Zustand nach Ex-
kavation der Karies und Anlegen der Matrize. – Abb. 4:

Kavität mit der eingebrachten Füllungskomponente
EQUIA Fil (Farbe Standard White). – Abb. 5: Nach Aus-
arbeitung und Politur erfolgt das Auftragen von EQUIA
Coat. – Abb. 6: Fertige Füllung.
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Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt die Anwen-
dung von EQUIA an Zahn 25 (Abb. 1). Nach
entsprechender Kariesdiagnostik (wie Biss -
flügelaufnahme, OPG, Transillumination mit
Lichtsonde, Sonde und im vorliegenden Fall mit
einer Röntgenaufnahme) wird die Karies exka-
viert und die Kavität präpariert (Abb. 2 und 3).
Vor dem Anlegen der Matrize wird, falls not-
wendig, nochmals mit einem Kariesindikator
kontrolliert, ob die Karies auch vollständig eli-
miniert wurde. Um die approximalen Kontakt-
punkte optimal zu gestalten, wird anschließend
eine Matrize angelegt und das Material appli-
ziert (Abb. 4). Als Matrizensystem haben sich
Tofflemire-Matrizen oder das Composi-Tight®

von Garrison bewährt – bei diesem Patienten
kam, wie in der Abbildung ersichtlich ist, eine
Tofflemire-Matrize zur Anwendung. Eine Un -
terfüllung ist nicht vonnöten, bedarfsabhän-
gig wird Calcimol, eine lichthärtende, röntgen-
sichtbare Calciumhydroxidpaste, eingesetzt.
Das in Kapselform vorliegende Material lässt
sich einfach, zügig und blasenfrei einbringen.
Aufgrund seiner Fließfähigkeit erreicht es gut
den Kavitätenboden. Im weiteren Verlauf der
Behandlung kann die anschließend aufge-
füllte Kavität aufgrund der Konsistenz des
Materials problemlos randspaltenfrei model-
liert werden. Um dabei entsprechenden Druck
auf das Material auszuüben, ohne dass es am
Instrument kleben bleibt, wird ein kleines
Kunststoffschwämmchen benutzt. Nach der
Ausarbeitung und Politur wird das EQUIA Coat
aufgetragen (Abb. 5). Anschließend präsen-

tiert sich eine ästhetisch ansprechende Fül-
lung (Abb. 6).

Wirkung auf Patienten

Patienten, die mit einer EQUIA-Füllung zahn-
farben und dabei zuzahlungsfrei versorgt wur-
den, sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden,
was sich in einer hohen Weiterempfehlungs-
rate niederschlägt. Zufriedene Patienten haben
eine hohe Bindung und Compliance zu ihrer
behandelnden Praxis – ein nicht zu unter-
schätzender Faktor für die Zahnarztpraxis. Er-
fahrungsgemäß wünschen Patienten häufig
später sogar an anderer Stelle direkt eine
Mehrkostenfüllung, weil sie „ja bereits etwas
gespart haben“. Für den Behandler ist es
wichtig, dass unabhängig vom finanziellen
Status des Patienten eine optisch saubere
Versorgung angeboten wurde, die man auch
nach längerer Tragezeit noch gerne anschaut.

Fazit

Das Füllungskonzept EQUIA bietet im frei -
gegebenen Indikationsbereich eine optimale
zahnfarbene Füllungsalternative bei Patien-
ten mit eingeschränkter Liquidität bzw. ab-
lehnender Haltung gegenüber Mehrkosten.
Die in dieser Füllungstherapie versorgten Pa-
tienten der Beispielpraxis sind überaus zu-
frieden, und es treten keine postoperativen
Sensibilitäten insbesondere bei der CP-Be-
handlung auf. Für den Zahnarzt als Anwender
ist besonders vorteilhaft, dass sich das Mate-
rial sehr zügig und einfach in einer Sitzung

verarbeiten lässt. Davon profitiert auch der
Patient, dessen Behandlung sehr viel kürzer
ausfällt als erwartet. EQUIA wird deshalb
auch in Zukunft einen stabilen Anteil in der
GKV-Patientenversorgung einnehmen.3
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