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Beeinflusst das 
Stumpfaufbaumaterial die 
Überlebensdauer von Kronen? 
Ergebnisse einer Pilotstudie
Effect of core build-up material on the survival  
of crowns – results of a pilot study
In der vorliegenden Pilotstudie sollte der Einfluss von 
verschiedenen Stumpfaufbaumaterialien auf die Über-

lebensdauer von Kronen untersucht werden. 265 Zähne 
wurden randomisiert mit Komposit (Rebilda D oder Rebilda 
SC) oder mit einem metall-modifizierten Glasionomerzement 
(Ketac Silver Aplicap) aufgebaut. Danach wurden die Zähne 
mit Einzelkronen, Brückenankern oder Teleskopkronen ver-
sorgt. Nach einer durchschnittlichen Tragedauer von 32 ± 5 
Monaten wurden 129 Zähne klinisch nachuntersucht, um 
Verluste von Kronen und/oder Pfeilerzähnen zu evaluieren. 
Die statistische Auswertung der Verlustraten erfolgte mittels 
Kruskal-Wallis Test und einer Cox Regressionsanalyse (SPSS 
15.0). Aufgrund des hohen Dropouts wurde eine Dropout-
Analyse durchgeführt. Bei neun von 129 Kronen (7 %) wur-
de bei der Nachuntersuchung ein Kronen-und/oder Pfeiler-
zahnverlust festgestellt. Ein statistisch signifikanter Einfluss 
des Stumpfaufbaumaterials auf die Verlustrate der Kronen 
konnte nicht nachgewiesen werden (p = 0,767). (Dtsch 
Zahnärztl Z 2010;65: 200–205)
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The purpose of this pilot study was to investigate the effect 
of two adhesively bonded core build-up materials, in com-
parison with metal-modified glass ionomer, on the survival 
of crowns. After randomization, 265 teeth were built up with 
composite materials (Rebilda D or Rebilda SC) or with metal-
modified glass ionomer (Ketac Silver Aplicap) and then re-
stored with crowns, fixed partial dentures or telescopic 
crowns. After a mean time in service of 32 months, 129 
teeth were monitored clinically. Failures of the crowns were 
evaluated. Kruskal-Wallis test and a Cox regression model 
were used to evaluate the statistical significance of differ-
ences (SPSS 15.0). Because dropout was high, the dropout 
also was analyzed. Nine out of 129 restorations (7 %) failed. 
Statistically significant effects of core build-up material on 
the failure of crowns could not be shown (p = 0.767). Differ-
ences in short-term survival of crowns could not be shown 
for composite and glass ionomer core build-ups. 

Keywords: core build-up, composite, glass ionomer, prosthetic 
restoration, survival 
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1 Einleitung

Zähne mit größeren Zahnhartsubstanz-
defekten werden vor der Präparation 
von Kronen durch Stumpfaufbauten 
wiederhergestellt. Dabei kommen bei vi-
talen Zähnen üblicherweise Glasiono-
merzemente oder Komposite, in einigen 
Ländern außerhalb Deutschlands auch 
Amalgam, zum Einsatz [20]. Endodon-
tisch behandelte Zähne werden in Ab-
hängigkeit vom Zerstörungsgrad häufig 
mit gegossenen Stiftaufbauten oder vor-
gefertigten Stiften in Kombination mit 
Kompositen rekonstruiert [13]. 

Bei der Auswahl der Stumpfaufbau-
materialien müssen vor allem die me-
chanischen Eigenschaften, die Dimensi-
onsstabilität, die Biokompatibilität und 
das Ausmaß der Zahnhartsubstanzzer-
störung berücksichtigt werden. Der Ein-
satz von Glasionomerzementen ist pra-
xiserprobt, birgt aber den Nachteil, dass 
die Möglichkeit der exakten Präparation 
durch die niedrige Härte im Vergleich zu 
den Zahnhartsubstanzen beeinträchtigt 
ist. Die geringe mechanische Festigkeit 
von Glasionomerzementen stabilisiert 
bei voluminösen Aubauten die Zahn-
hartsubstanz nur unzureichend [7]. In 
zahlreichen In-vitro-Untersuchungen 
erwiesen sich Komposite hinsichtlich 
der mechanischen Eigenschaften gegen-
über Glasionomerzementen überlegen 
[2, 8, 15, 21]. Die Hauptvorteile adhäsi-
ver Aufbaufüllungen bestehen in der ef-
fektiveren Abdichtung der Dentinwun-
de, der Haftung an Schmelz und Dentin 
sowie der erleichterten Präparation. Je-
doch muss ausreichend Retention an 
der verbleibenden Zahnhartsubstanz ge-
währleistet sein. Steht noch eine Wand 
des zu restaurierenden vitalen Zahnes, 
ist es statthaft, die gegenüberliegende 
Retentionsfläche aus adhäsiv befestig-
tem Komposit zu gestalten [7]. Anderer-
seits zeigte eine In-vitro-Untersuchung, 
dass koronal- und wurzelverankerte Res-
taurationen aus modifiziertem Glasio-
nomerzement im Vergleich zu Komposi-
ten einen höheren Frakturwiderstand 
besitzen [6]. 

Über das klinische Verhalten adhä-
siv verankerter Aufbaumaterialen aus 
Komposit liegen bislang allerdings nur 
wenige Publikationen vor. Es wurde die 
Befürchtung geäußert, dass die Poly-
merisationsschrumpfung von Komposi-
ten zur Spaltbildung zwischen Stumpf-
aufbau und Zahnhartsubstanz führen 

und durch die Dentinätzung eine Pul-
pairritation hervorgerufen werden 
könnte [9]. Wegner et al. zeigten jedoch, 
dass mit autopolymerisierenden Kom-
positen in Kombination mit einem Den-
tinadhäsiv annähernd spaltfreie Restau-
rationen hergestellt werden können 
[19]. Postoperative Beschwerden bei der 
Anwendung von Kompositen in pulpa-
nahen Kavitäten scheinen vor allem von 
der Tiefe der Kavität und der Art des 
Dentinadhäsivs abhängig zu sein [18]. 
In einer klinischen Studie von Simons et 
al. wurden keine erhöhten postoperati-
ven Beschwerden nach der Applikation 
von Stumpfaufbauten aus autopolyme-
risierendem Komposit mit der Total-Ätz-
Technik gefunden [16]. Die Ergebnisse 
früherer klinischer Untersuchungen 
zeigten, dass bei der Anwendung adhä-
siv verankerter Komposite im Vergleich 
zu einem Glasionomerzement weniger 
Komplikationen durch Verluste oder 
Teilverluste des Stumpfaufbaus während 
der Behandlung auftraten. [14, 17]. 

Ziel der vorliegenden Untersuchung 
war es, den Einfluss von Stumpfaufbau-
ten aus adhäsiv verankerten Komposi-
ten und einem modifizierten Glasiono-
merzement auf die Überlebensdauer 
von Kronen zu untersuchen. Die Ar-
beitshypothese war, dass adhäsiv ver-

ankerte Aufbauten aus Komposit zu ei-
ner höheren Überlebensdauer von Ein-
zelkronen, Brückenankern und Teles-
kopkronen führen.

2 Material und Methode

Im Rahmen der Untersuchung erhielten 
154 Patienten (84 weiblich, 70 männ-
lich) 265 Stumpfaufbauten. Dabei wa-
ren 59 im Frontzahnbereich und 206 im 
Seitenzahnbereich lokalisiert. Von den 
265 Zähnen waren 216 vital und 49 avi-
tal. Das Durchschnittsalter der Patien-
ten betrug 53,2 ± 14,6 Jahre. Die Anfer-
tigung der Stumpfaufbauten erfolgte 
von Zahnärzten der Poliklinik für Zahn-
ärztliche Prothetik (n = 92) und von Stu-
dierenden im Rahmen der Kurse Zahn-
ersatzkunde I und II (n = 173). Pro Pa-
tient wurden maximal fünf Zähne ver-
sorgt. Das Einschlusskriterium für die 
Studie war die Indikation für eine oder 
mehrere Einzelkronen, Brücken oder Te-
leskopkronen. Ausschlusskriterien wa-
ren eine fehlende Einverständniserklä-
rung sowie Unverträglichkeiten oder Al-
lergien gegen eines der Stumpfaufbau-
materialien. Es wurden die Stumpfauf-
baumaterialien Rebilda D (Voco, Cuxha-
ven), Rebilda SC (Voco, Cuxhaven) und 

Abbildung 1 Überlebensrate der klinisch nachuntersuchten Zähne.

Figure 1 Survival of the clinically investigated restorations.

(Tab. 1-4 und Abb. 1: J. Koob)
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Ketac Silver Aplicap (3M Espe, Seefeld) 
untersucht. Rebilda D und Rebilda SC 
sind autopolymerisierende Komposite, 
wobei Rebilda D eine stopfbare, Rebilda 
SC eine fließfähige Konsistenz besitzt. 
Ketac Silver Aplicap ist ein modifizierter 
Glasionomerzement, welcher eingesin-
terte Silberpartikel enthält.

Der Einsatz der drei Aufbaumateria-
lien erfolgte nach Randomisierung, die 
unabhängig von der Größe der Aufbau-
füllung oder der geplanten Restauration 
stattfand. Die Anwendung aller Materia-
lien unterlag einem strikt einzuhalten-
den klinischen Verarbeitungsprotokoll. 
Zur Applikation der Komposite wurde 
die Total-Ätz-Technik angewendet. Zu-
nächst erfolgte die Konditionierung von 
Schmelz und Dentin mit 35 % iger Phos-
phorsäure (Vococid, Voco, Cuxhaven) 
für 15 Sekunden. Danach wurde das Ätz-
gel abgesaugt, die Zahnoberfläche 
gründlich mit Wasser abgespült und die 
überschüssige Feuchtigkeit mittels Luft-
bläser entfernt. Dabei wurde darauf ge-
achtet, das Dentin nicht zu stark zu 

trocknen. Als Dentinadhäsiv kam Solo-
bond Plus (Voco, Cuxhaven), ein Mehr-
Flaschen System mit separatem Ätzgel, 
Primer und Adhäsiv zum Einsatz. Der 
Primer wurde 30 Sekunden mit einem 
Einmalpinsel in das Dentin eingearbei-
tet und luftgetrocknet. Im Anschluss er-
folgte die Applikation des Adhäsivs, wel-
ches in alle Schmelz- und Dentinberei-
che 15 Sekunden eingearbeitet, danach 
mit einem schwachen Luftstrom verteilt 
und 20 Sekunden mit Licht ausgehärtet 
wurde. Dann wurde das Komposit-
Stumpfaufbaumaterial appliziert und ei-
ne Aushärtungszeit von mindestens 5 
Minuten eingehalten. Der Glasionomer-
zement wurde in Kombination mit Ke-
tac-Conditioner (3M Espe, Seefeld), ei-
ner Vorbehandlungslösung mit 25 % 
iger Polyacrylsäure, zur Entfernung der 
Schmierschicht eingesetzt. Dieser wurde 
für 10 Sekunden auf die Dentinoberflä-
che appliziert, dann gründlich mit Was-
ser abgespült und die Zahnoberfläche 
vorsichtig mit Luft getrocknet. An-
schließend erfolgte die Herstellung des 

Stumpfaufbaus aus Glasionomerze-
ment, der wiederum mindestens 5 Mi-
nuten aushärten musste. Alle drei Auf-
baumaterialien wurden unter relativer 
Trockenlegung ohne Kofferdam unter 
Verwendung von Watterollen, Retrakti-
onsfäden und Matrizen eingesetzt. Bei 
Vorliegen einer Caries profunda oder 
Pulpa aperta wurde eine Ca(OH)

2
-Unter-

füllung (Life, Kerr Corporation, Orange, 
USA) zum Schutz der Pulpa vor Säure-
einwirkung gelegt. 

Die Präparation der Pfeilerzähne er-
folgte unter Beachtung des Ferrule De-
signs von 1–1,5 mm. Die präparierten 
Zähne erhielten eine Versorgung mit 
Einzelkronen (n = 101), Teleskopkronen 
(n = 82) oder Brückenankern (n = 82).

Die Einbestellung der Patienten zur 
Nachuntersuchung fand nach einer 
durchschnittlichen Tragedauer von 32 ± 5 
Monaten statt. Es erschienen 75 Patien-
ten (35 weiblich, 40 männlich; Durch-
schnittsalter 57,1 ± 12,2) zur klinischen 
Nachuntersuchung, so dass 129 von ins-
gesamt 265 Zähnen klinisch nachunter-
sucht werden konnten. Dabei befanden 
sich 48 Einzelkronen, 45 Teleskopkronen 
und 36 Brückenanker. 79 Patienten  
(49 weiblich, 30 männlich; Durch-
schnittsalter 49,4 ± 15,8) lehnten es ab, 
persönlich zu erscheinen oder waren un-
bekannt verzogen, so dass 136 Zähne 
nicht nachuntersucht wurden (Tab. 1, 
Tab. 2). Aufgrund dieses hohen Dropouts 
erfolgte eine Dropoutanalyse mit dem 
Chi-Quadtrat-Test nach Pearson, in der 
die klinisch untersuchten Zähne mit der 
Gesamtprobe verglichen wurden. 

Zielparameter der klinischen Nach-
untersuchung war, ob die Restauration 
noch in situ war oder ob ein Verlust ein-
getreten war. Das Verlustereignis wurde 
als Verlust der Restauration und/oder als 
Verlust des Zahnes definiert. Die statisti-
sche Auswertung der Verlustraten er-
folgte mittels Mann-Whitney U Test, 
Kruskal-Wallis Test und einer Cox Re-
gressionsanalyse (SPSS für Windows 
15.0). Darüber hinaus wurde eine Post-
hoc-Poweranalyse durchgeführt. Das 
Signifikanzniveau wurde mit < 0.05 de-
finiert. 

3 Ergebnisse

Bei der klinischen Auswertung zeigte 
sich, dass sich 120 von 129 Kronen noch 
in situ befanden. Es traten neun Verluste 

Tabelle 1 Anzahl der Patienten in der Studie.

Table 1 Numbers of patients in the study.

Tabelle 2 Anzahl der Zähne in der Studie.

Table 2 Numbers of teeth in the study.

Gesamt

weiblich

männlich

Durchschnittsalter

Recall

Dropout

Patienten

n

154

84

70

53,2 ± 14,6

75

79

%

100

54,5

45,5

48,7

51,3

Gesamt

vital

avital

Frontzähne

Seitenzähne

Recall

Dropout

Zähne

n

265

216

49

59

206

129

136

%

100,0

81,5

18,5

22,3

77,7

48,7

51,3
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auf (7 %). Die Verluste und deren Vertei-
lung entsprechend der Stumpfaufbauma-
terialien sind in Tabelle 3 zusammenge-
fasst. Die statistische Auswertung der Ver-
lustraten ergab keinen statistisch signifi-

kanten Effekt des Aufbaumaterials auf die 
Verlustrate der Kronen (p = 0,767). Die 
Verlustrate betrug bei Einzelkronen  
10,4 % (n = 5), bei Brückenankern 0 % 
(n = 0), bei Teleskopkronen 8,9 % (n = 4). 

Sechs von neun Verlusten waren 
durch Zahnextraktionen aufgrund en-
dodontischer Probleme und/oder Frak-
turen bedingt. Eine Krone war zu erneu-
ern, weil ein Nachbarzahn verloren ging 
und der Zahnstumpf als Brückenpfeiler 
verwendet werden musste. In den bei-
den anderen Fällen gingen Kronen auf-
grund technischer Komplikationen 
(Verblendungsdefekte) verloren.

Zähne, die avital waren, wiesen nicht 
signifikant mehr Füllungsflächen auf als 
vitale Zähne (p = 0,111; Mann-Whitney-
Test). Bei den klinisch nachuntersuchten 
Zähnen erfolgte 16-mal eine CP-Behand-
lung oder direkte Überkappung. Bei kei-
nem dieser Zähne wurde eine endodonti-
sche Behandlung notwendig. Die Über-
lebensrate der Restaurationen während 
des Beobachtungszeitraums ist anhand 
von Kaplan-Meier Kurven (Abb. 1) darge-
stellt. Nach 24 Monaten betrug die Über-
lebensrate bei Stumpfaufbauten aus mo-
difiziertem Glasionomerzement und Re-
bilda D 100 %. Nach 36 Monaten sank sie 
auf 92,7 bzw. 95,2 %. Bei Restaurationen 
mit Aufbauten aus Rebilda SC betrug die 
Überlebensrate nach 24 Monaten 95 % 
und fiel auf 91,3 % nach 36 Monaten. 
Die Cox Regressionsanalyse zeigte, dass 
kein statistisch signifikanter Einfluss des 
Stumpfaufbaumaterials auf das Über-
leben der Kronen nach drei Jahren vorlag 
(p = 0,791) (Tab. 4). Die Poweranalyse er-
gab eine statistische Teststärke von unter 
10 %.

Zusätzlich wurde der Einfluss fol-
gender Parameter auf die Verlustrate 
mittels Cox Regressionsanalyse aus-
gewertet: Alter der Patienten, Ge-
schlecht der Patienten, Größe der Auf-
baufüllung (eine bis fünf Flächen) und 
Art der Restauration (Einzelkrone, Brü-
ckenanker oder Teleskopkrone). Auffäl-
lig war hier der große Unterschied zwi-
schen den Verlustraten der Aufbaufül-
lungen mit vier (0 %) und fünf Flächen 
(33,3 %) sowie zwischen der Verlustrate 
der Einzelkronen (10,4 %) und Brücken-
ankern (0 %). Allerdings konnte kein 
statistisch signifikanter Effekt dieser Va-
riablen auf die Überlebensrate der Kro-
nen ermittelt werden (Tab. 4). 

Die Dropoutanalyse zeigte, dass der 
Dropout keinen Einfluss auf die wich-
tigsten Grundmerkmale (Geschlecht der 
Patienten, Stumpfaufbaumaterial, Grö-
ße der Stumpfaufbauten, Art der Restau-
ration) der Patientengruppe, die zur 
Nachuntersuchung erschien, hatte. Mit 

Tabelle 3 Verluste der klinisch nachuntersuchten Restaurationen (p Wert basierend auf Krus-

kal–Wallis Test).

Table 3 Failure of clinically investigated restorations (p value based on Kruskal–Wallis test).

Tabelle 4 Verluste der klinisch nachuntersuchten Zähne und deren Verteilung zu den verschie-

denen Variablen (p Werte basierend auf der Coxregressionsanalyse).

Table 4 Failure of the clinically investigated teeth and distribution of the failures on different 

variables (p values based on Cox regression).

Nachuntersuchte Restaurationen (n)

Verluste der Restaurationen (n)

Verluste der Pfeilerzähne (n)

Verluste insgesamt (n)

Verluste (%)

p Wert

KSA: Ketac Silver Aplicap
RD: Rebilda D
RC: Rebilda SC

Material

KSA

41

0

3

3

7,3

0,767

RD

42

2

0

2

4,8

RSC

46

1

3

4

8,7

Gesamt

129

3

6

9

7,0

Stumpfaufbaumaterial

Ketac Silver

Rebilda D

Rebilda SC

Alter der Patienten

58.1 ± 12.0 (in situ)

60.1 ± 12.8 (Verluste)

Geschlecht

Weiblich

Männlich

Größe der Stumpfaufbauten

Einflächig

Zweiflächig

Dreiflächig

Vierflächig

Fünfflächig

Art der Restauration

Teilkrone oder Krone

Brückenanker

Teleskopkrone

Gesamt (n)

41

42

46

120

9

55

74

22

33

47

15

9

48

36

45

Verluste

n

3

2

4

0

9

2

7

1

2

2

0

3

5

0

4

%

7,3

4,8

8,7

0

100

3,6

9,5

4,5

6,1

4,3

0

33,3

10,4

0

8,9

p Wert

0,791

0,328

0,355

0,127

0,179
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Ausnahme des Alters gab es keinen sta-
tistisch signifikanten Unterschied in der 
Zusammensetzung der klinisch nach-
untersuchten Patienten und der gesam-
ten Stichprobe. Die Patienten, welche 
zum Recall erschienen sind, waren signi-
fikant älter (57,1 ± 12,2 Jahre) als die Ge-
samtstichprobe (53,2 ± 14,6).

4 Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung 
konnte kein statistisch signifikanter Ein-
fluss des Stumpfaufbaumaterials auf die 
Überlebensrate von Kronen festgestellt 
werden. Die vorgelegten Ergebnisse wei-
sen darauf hin, dass die Anzahl der Flä-
chen eines Stumpfaufbaus die Über-
lebensrate von Kronen beeinflussen 
könnte. Obwohl Unterschiede zwischen 
den Verlustraten der Kronen mit Aufbau-
ten unterschiedlicher Größe vorlagen, 
war jedoch kein statistisch signifikanter 
Einfluss der Aufbaugröße zu ermitteln.

Frühere klinische Studien zeigten, dass 
durch adhäsiv verankerte Stumpfaufbau-
materialien aus Komposit die Frühverlust-
rate, d. h. alle partiellen oder kompletten 
Verluste eines Aufbaus vor dem Zementie-
ren der Krone, im Vergleich zu Aufbauten 
aus modifiziertem Glasionomerzement re-
duziert werden kann [14, 17]. Die Be-
schleifbarkeit von Glasionomerzement 
wurde dabei von den Behandlern signifi-
kant schlechter bewertet als für die Kom-
positmaterialien. Dabei bevorzugten die 
Behandler ein Aufbaumaterial, das fließfä-
hig und mit einem selbstmischenden Ap-
plikationssystem ausgestattet ist gegen-
über einem stopfbaren, von Hand an zu 
mischenden Material [17].

In der vorliegenden Studie erscheint 
die Gesamtverlustrate der Kronen höher 
als in früheren Studien. Sie betrug nach drei 
Jahren 7 %. Coornaert et al. [3] berichteten 
über eine Verlustrate metallkeramischer 
Kronen und Brücken von lediglich 2,4 % 
nach einem Beobachtungszeitraum von 
sieben Jahren. Allerdings wurden dabei nur 
technische Komplikationen erfasst. Ande-
re Untersuchungen zeigten Verlustraten 
bei Kronen und Brücken von 5 % nach elf 
Jahren Beobachtungszeit [10]. Das Gesamt-
ergebnis der präsentierten Studie könnte 
möglicherweise auch durch die hohen Ver-
lustraten der Einzelkronen (10,4 %) und 
Teleskopkronen (8,9 %) beeinflusst sein.

Bei ausgedehnten Stumpfaufbauten 
ist die Gefahr eines Verlustes des Auf-

baues und damit einhergehend der pro-
thetischen Versorgung erhöht [11]. Fer-
ner sollte die Bezahnung des Gegenkie-
fers und die damit zu erwartende Kau-
kraft berücksichtigt werden. 

Die hohe Anzahl von avitalen Zäh-
nen (18,5 %) und von Zähnen mit aus-
gedehnten Zahnhartsubstanzdefekten 
könnte ein Grund für die relativ hohe 
Verlustrate in dieser Studie darstellen. Bei 
einem Brückenverband hingegen ist die 
Gefahr einer Ablösung des Brücken-
ankers geringer. Aufgrund des geringen 
Stichprobenumfangs dieser Untergrup-
pen ließ sich kein statistisch signifikanter 
Einfluss dieser Faktoren feststellen. Klini-
sche Studien zu Teleskopkronen ergaben 
8,8 % Verlust von Pfeilerzähnen nach ei-
ner durchschnittlichen Tragedauer von 
sechs Jahren [5] und 14 % nach zwei bis 
elf Jahren [1]. Diese Ergebnisse sind mit 
den Verlusten von Teleskopkronen in der 
vorliegenden Studie vergleichbar. 

Ein weiterer Faktor, der die Über-
lebensrate von Kronen beeinflussen kann, 
ist die Präparation und die Höhe der zur 
Verfügung stehenden Zahnhartsubstanz. 
In-vitro-Untersuchungen konnten zei-
gen, dass Kronen mit einer Präparation, 
die lediglich 0,5 und 1 mm gesunde Zahn-
hartsubstanz umfasst (Ferrule Design), bei 
einer signifikant niedrigeren Kraft deze-
mentieren als Kronen mit 1,5 und 2 mm 
gefasster Zahnhartsubstanz [11]. Auch kli-
nische Studien konnten belegen, dass die 
Restdentinhöhe endodontisch behandel-
ter Zähne für eine erfolgreiche Restaurati-
on wichtiger ist als die Größe des Stumpf-
aufbaus [4]. Obwohl in der vorliegenden 
Studie der Präparation besonderes Augen-
merk geschenkt wurde und die Präparati-
onsgrenze den Stumpfaufbau mindestens 
um 1–1,5 mm überlappen musste, erfolg-
te keine gesonderte Dokumentation der 
Höhe der verbliebenen Zahnhartsubs-
tanz. Bei endodontisch vorbehandelten 
Zähnen mit starkem Destruktionsgrad, 
bei welchem nur unzureichend koronale 
Zahnhartsubstanz für die Retention eines 
Aufbaus bestand, kamen zur Schaffung ei-
ner zuverlässigen Retention zusätzlich 
Wurzelstifte zum Einsatz. Die Devitalisie-
rung eines tief zerstörten, aber vitalen 
Zahnes wurde in der hier vorliegenden 
Studie nicht erwogen.

Eine Schwäche der vorliegenden Un-
tersuchung stellt sicherlich auch der Ver-
zicht auf die Anwendung eines Koffer-
dams bei der Herstellung der Stumpfauf-
bauten dar. Die relative Trockenlegung 

könnte insbesondere ein Grund für die 
hohe Anzahl von Verlusten von fünfflä-
chigen Aufbaufüllungen sein. Die Appli-
kation eines Kofferdams ist in diesen Fäl-
len mit umfangreicher Zerstörung der kli-
nischen Krone jedoch oft sehr schwierig 
oder sogar unmöglich, weshalb bei margi-
nal sehr tiefen Defekten als Alternativlö-
sung lediglich die chirurgische Kronen-
verlängerung bleibt. Es konnte jedoch ge-
zeigt werden, dass eine restaurative Karies-
therapie mit Kompositen oder Kompome-
ren auch ohne die Benutzung von Koffer-
dam erfolgreich verlaufen kann [12].

Anhand der Dropoutanalyse war fest-
zustellen, dass die Gruppe der Patienten, 
die zur klinischen Untersuchung erschie-
nen, bezüglich Geschlecht, Aufbaumate-
rialien, Größe der Aufbauten, Zahntyp 
und Art der Kronen mit der gesamten 
Stichprobe vergleichbar waren. Lediglich 
im Alter der Patienten zeigte sich ein sig-
nifikanter Unterschied. Die Patienten, die 
an der klinischen Nachuntersuchung teil-
nahmen, waren älter als die der gesamten 
Stichprobe. Wie in der statistischen Ana-
lyse nachgewiesen werden konnte, beein-
flusste jedoch das Alter die Überlebensra-
te der prothetischen Restaurationen 
nicht. Trotzdem kann ein selektiver Drop-
out nicht ausgeschlossen werden. 

Trotz der geschilderten Defizite ist die 
vorliegende Studie von großem Wert, da 
bislang keine klinische Studie den Ein-
fluss unterschiedlicher Stumpfaufbau-
materialien auf die Überlebensrate von 
Kronen systematisch untersuchte. Um 
den Einfluss des Stumpfaufbaumaterials 
zu untersuchen, sollten in zukünftigen 
Untersuchungen größere Stichproben-
umfänge angestrebt und Anstrengungen 
unternommen werden, den Dropout 
möglichst gering zu halten. 
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