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Thema
 Adhäsiv-befestigte 
Keramikrestaurationen 
unter „Praxisbedingungen“
Resin-bonded ceramic restorations  
in general dental practice
Hintergrund 

Keramiken werden schon seit dem  
19. Jahrhundert als Material für Restau-
rationen im Seitenzahnbereich verwen-
det und das Bedürfnis der Patienten 
nach ästhetischem Zahnersatz führte 
schließlich zur Entwicklung der heuti-
gen dentalen Keramiken. So sind heute 
vollkeramische Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich zu einem wissenschaft-
lich anerkannten Verfahren in der zahn-
erhaltenden Therapie geworden. 
Gleichzeitig ist jedoch deutlich gewor-
den, dass Kompromisse bezüglich der 
Indikationsbreite oder Verarbeitungs-
fehler bei der Herstellung bzw. Befesti-
gung zu erhöhten Verlustraten und so-
mit zur Verunsicherung bei Patienten 
(und auch Zahnärzten) führen. 

Beispielsweise werden zur Herstel-
lung von vollkeramischen Inlays oder 
Teilkronen im Seitenzahnbereich über-
wiegend Silikatkeramiken verwendet 
(Statement der DGZMK „Vollkerami-
sche Restaurationen“), die jedoch we-
gen ihrer begrenzten Belastbarkeit in je-
dem Fall adhäsiv befestigt werden müs-
sen. 

Statement

 Es liegen zahlreiche klinische Unter-
suchungen zur Langzeitbewährung von 
vollkeramischen Restaurationen vor, die 
zwischenzeitlich immerhin Unter-
suchungszeiträume von bis zu 18 Jahren 
erfassen. In den meisten Studien werden 
die Restaurationen in Anlehnung an die 
USPHS-Bewertungsrichtlinien bewertet, 
wobei Faktoren, wie z. B. die anato-

mische Form, Randspalten/-verfärbun-
gen, Farbstabilität, Sekundärkaries oder 
Oberflächenbeschaffenheit, erfasst wer-
den. 

Bei Anwendung der modifizierten 
USPHS-Kriterien werden zusätzlich die 
postoperative Empfindlichkeit, die Pa-
tientenzufriedenheit und die Sensibili-
tät der Zähne bewertet. 

Ergebnisse aus Universitäten 
oder spezialisierten Praxen

 Der überwiegende Teil der klinischen 
Studien zu Überlebensraten von sili-
katkeramischen Einlagefüllungen wur-
den an Universitäten oder in speziali-
sierten Praxen durchgeführt. Die an 
Universitäten ermittelten Überlebens-
raten liegen zwischen 84,6 % und 
96,2 % bei Beobachtungszeiträumen 
von 9 bis 18 Jahren. Die in spezialisier-
ten Praxen durchgeführten Langzeit-
studien (Beobachtungszeitraum bis zu 
17 Jahre) liefern mit 88,7 % Über-
lebensrate ähnliche Ergebnisse. Bei der 
Interpretation dieser insgesamt guten 
Ergebnisse müssen jedoch die Rah-
menbedingungen beachtet werden, 
unter denen die beurteilten Restaura-
tionen angefertigt wurden. Hierzu zäh-
len insbesondere ein selektiertes Pa-
tientengut, eine Therapie ohne Zeit-
druck, strenge Studienprotokolle mit 
strikter Indikationsstellung und eine 
kompromisslose Einhaltung der Ver-
arbeitungsregeln (speziell hinsichtlich 
der adhäsiven Befestigung) als wichti-
ge Faktoren für den Langzeiterfolg  
solcher vollkeramischer Restauratio-
nen. 

Ergebnisse aus allgemein-
zahnärztlichen Praxen

Es liegen insgesamt nur wenige Daten zu 
klinischen Überlebensraten von voll-
keramischen Restaurationen aus all-
gemeinzahnärztlichen Praxen vor. Eine 
Vergleichsstudie zwischen fortgebilde-
ten und unerfahrenen Zahnärzten ergab 
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bei ersteren eine Überlebensrate von 
97,4 % nach einem Beobachtungszeit-
raum von 4 Jahren, im Gegensatz zu nur 
75,4 % bei unerfahrenen Behandlern im 
gleichen Zeitraum. Da der Erfolg adhä-
siv-befestigter Restaurationen u. a. von 
der (absoluten) Trockenlegung der Kavi-
täten bei der adhäsiven Befestigung ab-
hängt, sind – auch wegen der noch im-
mer verbreiteten Zurückhaltung bezüg-
lich der Verwendung von Kofferdam – 
solche Verlustraten für vollkeramische 
Restaurationen erklärbar. So zeigte eine 
andere Studie, dass für immerhin 57 % 
der Behandler die Anwendung von Kof-
ferdam zu unhandlich und kompliziert 
scheint. Eine Studie, in der die Einhal-
tung von Präparationsregeln für adhäsiv 
befestigte Vollkeramikkronen ermittelt 
wurde, zeigte, dass bei 22 % der begut-
achteten Präparationen subgingivale Ka-
vitätenränder, bei 32 % eine zu geringe 
okklusale Reduktion und bei 19 % eine 
falsche Randgestaltung vorlagen. Als 

weitere Fehlerquelle wird auch eine un-
genügende Politur der Restaurationen 
genannt. Insofern liegt der Schluss nahe, 
dass der erhöhte klinische Aufwand bei 
der Anfertigung von vollkeramischen 
Restaurationen im Konflikt mit den 
(zeitlichen) Vorgaben vieler Praxen steht 
und dies möglicherweise eine Erklärung 
für die höheren Verlustraten darstellt. 

Empfehlung

Adhäsiv begestigte Restaurationen im 
Seitenzahnbereich sind fester Bestand-
teil der modernen Zahnmedizin. Sie stel-
len – trotz des notwendigen Zahnhart-
substanzabtrags – eine ästhetisch an-
spruchsvolle Restaurationstechnik dar, 
die mit Einschränkungen auch bezüglich 
der Stabilisierung geschwächter Zähne 
positive Effekte aufweist. Bei richtiger In-
dikation und Verarbeitung sind mit voll-

keramischen Restaurationen Erfolgs-
raten zu erzielen, die metallischen Res-
taurationen ebenbürtig sind. Zur Ver-
meidung von Misserfolgen sollten je-
doch Behandler, die vollkeramische Res-
taurationen einsetzen wollen, die Indi-
kationsbreite, die Präparationsrichtlini-
en und speziell auch die Verarbeitungsre-
geln für die adhäsive Befestigung beach-
ten. In dieser Hinsicht sind Empfehlun-
gen, wie z. B. Eingliederung unter absolu-
ter Trockenlegung, Beachtung der Min-
destschichtdicke für Keramiken oder 
Oberflächenbearbeitung unter ausrei-
chender Kühlung, keine akademischen 
Maximalforderungen, sondern vielmehr 
ein Garant für den langfristigen kli-
nischen Erfolg solcher Restaurationen 
und damit auch für die Zufriedenheit 
von Patient und Behandler.   
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Abbildung 1 Keramikinlays – 8 Jahre nach Eingliederung (Amalgam-

füllungen sind etwa 25 Jahre alt).
Abbildung 2 Vollkeramische Restaurationen 46 und 47 (6 Jahre 

nach Eingliederung). (Abb. 1 u. 2: H. Pielenz, H. Lang)
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