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Klinische Bewährung  
von zwei verschiedenen 
aufbauverankernden 
Elementen – 5-Jahres- 
Ergebnisse einer 
prospektiven Studie
Performance of two post systems after 5 years in clinical service:  
a prospective trial

Einführung: In vielen Fällen ist ein Stift-verankerter Aufbau 
zur Wiederherstellung von Substanzdefekten stark zerstörter 
und endodontisch behandelter Zähne vor einer protheti-
schen Versorgung notwendig. Ziel dieser klinischen, pro-
spektiven, randomisierten Studie war der Vergleich der Über-
lebens- und Komplikationsraten zweier Stiftsysteme nach 
5 Jahren. 
Material und Methode: Für diese Studie wurden ins-
gesamt 100 Patienten rekrutiert und mittels Blockrandomi-
sierung in 2 Gruppen eingeteilt; 50 Patienten wurden mit 
glasfaserverstärkten Wurzelstiften (ER-DentinPost, Brasseler, 
D-Lemgo) und 50 Patienten mit Titanschrauben (BKS, Bras-
seler, D-Lemgo) versorgt. Recalls wurden nach einem und 
nach 5 Jahren durchgeführt. Bei den Recallterminen wurden 
Zahnregion, klinischer Befund, Art der definitiven Restaurati-
on, antagonistische Kontakte und Komplikationen dokumen-
tiert. Wurzelfrakturen, Stiftfrakturen oder -dezementierungen 
sowie Zahnverluste wurden als Misserfolg gewertet. Die sta-
tistische Analyse zur Beurteilung von Risikofaktoren auf das 
Überleben der Stiftsysteme wurde mittels einer Cox-Regressi-
onsanalyse vorgenommen. Zusätzlich wurden Kaplan-Meier-

Introduction: Reconstruction of destroyed and endodon -
tically treated teeth with post systems is often necessary be-
fore rehabilitation with prosthetic restorations. The aim of 
this prospective randomized study was to compare the 
cumulative survival and complication rate of teeth restored 
with two different post systems after 5 years in clinical ser-
vice.
Materials and Methods: 100 patients in need of a post 
were included in this study. Patients were randomly allo-
cated by lot to the 2 treatment groups: 50 patients received 
long fiber-reinforced posts (FRP) and 50 patients received 
long metal screw posts (MSP). The patients were recalled 
twice, after one year and after 5 years each with a documen-
tation of type of tooth, type of restoration (fixed or remov-
able partial denture), presence of antagonistic contacts (yes/
no) and presence of pathological or clinical findings. Cases 
were considered to be failures when the post or root was 
fractured, when they had been extracted at the moment of 
the evaluation or when the post was loose. Statistical analysis 
was performed using the log-rank test, Cox regression analy-
sis and Kaplan-Meier’s method.
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Manchmal erfordern ausgeprägte Zahnhartsubstanzverluste Stiftaufbauten vor prothetischer Versorgung. Diese Studie identifi-
zierte Risikofaktoren von Stiftsystemen und kann Empfehlungen für die klinische Praxis geben. 
In teeth with substantial substance loss post-retained core build-ups are sometimes needed. This study identified risk factors of 
post systems and helps in clinical decision-making.
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Überlebenskurven generiert und die Überlebensraten mittels 
Log-Rank-Tests verglichen.
Ergebnisse: Nach einem Beobachtungszeitraum von einem 
Jahr war die Überlebensrate der ER mit 93,5 % signifikant 
höher als die der BKS mit 75,6 % (P =0,049). Dabei wurden 
in der BKS-Schrauben-Gruppe mehr ungünstige und irrepa-
rable Misserfolge festgestellt. Nach einem 5-Jahres-Beobach-
tungszeitraum traten insgesamt 32 Misserfolge auf. Elf Miss-
erfolge wurden in der ER-Gruppe beobachtet und 21 in der 
BKS-Gruppe. Die Überlebensrate der ER und BKS lag bei 
rund 72 % bzw. 50 %, was einen signifikanten Unterschied 
darstellte (P =0,026).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass lange BKS-
Schrauben nach 5 Jahren Tragedauer signifikant höhere Ver-
sagensraten aufweisen als Glasfaserstifte. Dennoch sind die 
Überlebensraten beider Gruppen nach 5-jähriger Beobach-
tungsdauer relativ gering. Lange Metallschrauben (Schraube 
entspricht 50 % der Wurzellänge) sollten daher im klinischen 
Alltag nicht eingesetzt werden.
(Dtsch Zahnärztl Z 2017; 72: 214–221)

Schlüsselwörter: Glasfaserstift; Metallschraube

Results: After one year follow-up, the survival rate of the 
FRPs group at 93.5 % was significantly higher than that of 
the MSP group, 75.6 % (P =0.049). In addition, the metal 
posts were linked to more unfavorable complications, such 
as, root fractures. After a follow-up period of 5 years we have 
recorded 32 failures at the time of examination. Eleven fail-
ures occurred in the FRPs group and 21 failures in the MSP 
group. The survival rate of the FRP and MSP groups was 
71.8 % and 50.0 %, respectively (P =0.026).
Conclusion: The results showed a significant difference be-
tween both groups after a 5 years follow-up period. Within 
the limitations of this study, it was concluded that long FRPs 
were superior to long MSPs. 

Keywords: fiber post; metal screw post

1 Einleitung

Die Wiederherstellung von Zahnhart-
substanzdefekten von stark zerstörten 
und endodontisch behandelten Zähnen 
vor definitiver prothetischer Versorgung 
ist ein seit Langem intensiv untersuch-
tes Thema [5, 7, 11, 28].

Bei stark zerstörten Zähnen, bei de-
nen die klinische Krone komplett fehlt 
oder nur noch eine Kavitätenwand vor-
handen ist, bietet die verbleibende 
Zahnhartsubstanz nicht genügend Re-
tention für einen adhäsiven Stumpfauf-
bau und muss mit einem Wurzelstift 
versorgt werden [24, 17].

Wurzelstifte können aus Metall, Ke-
ramik oder Kunststoff, der durch Glasfa-
sern verstärkt ist, hergestellt werden. 
Metallische Stifte bzw. Schrauben gehö-
ren dabei zu den ältesten Systemen zur 
Verankerung eines Aufbaus und sind in 
der Forschung eher stiefmütterlich be-
handelt worden. Klinische Langzeit-
daten sind in der täglichen Praxis kaum 
bekannt [26, 16], während die Glasfa-
serstifte bis dato sehr gut untersucht 
sind.

Diese zeigen in verschiedenen In- 
vivo-Studien unterschiedliche Über-
lebensraten. Ferrari et al. stellten in  
einer retrospektiven Studie nach 
12–16 Monaten einen geringen Miss-
erfolg von 4,4 % fest [7], während in ei-
ner prospektiven Studie von Cagidiaco 

et al. deutlich höhere Misserfolge von 
23,3 % nach 36 Monaten zu finden wa-
ren [3].

Obwohl verschiedene In-vivo-Studi-
en die Überlebensraten und klinischen 
Komplikationen der einzelnen Stiftsys-
teme untersucht haben [7, 28], gibt es 
wenige prospektive randomisierte Studi-
en, die die Misserfolgswahrscheinlich-
keit von Titanschrauben sowie glasfaser-
verstärkten Stiften in Bezug auf deren 
mechanischen Einfluss im Wurzelkanal 
vergleichen [23]. 

Die Arbeitshypothese war es daher, 
die klinische Bewährung von glasfaser-
verstärkten Wurzelstiften, die mögli-
cherweise erfolgsversprechender sind, 

mit der der BKS-Schrauben nach 5 Jah-
ren miteinander zu vergleichen.

2 Material und Methode 

Die hier vorgestellte prospektive rando-
misierte klinische Studie wurde in der 
Abteilung für Zahnärztliche Prothetik 
des Universitätsklinikums Heidelberg 
durchgeführt und von der zuständigen 
Ethikkommission genehmigt (Nr. 
L-072/2003).

Es wurden 100 Patienten in die Stu-
die eingeschlossen, die festsitzenden 
oder herausnehmbaren Zahnersatz be-
nötigten. Die endodontische Vor-

Abbildung 1 DentinPost-System

Figure 1 DentinPost-System

Abbildung 2 BKS-System

Figure 2 BKS-System
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behandlung wurde durch die Studieren-
den des fünften Studienjahrs des Uni-
versitätsklinikums Heidelberg durch-
geführt. Die eine Hälfte der Patienten 
wurde mit glasfaserverstärkten Wurzel-
stiften (ER-DentinPost, Brasseler, 
D-Lemgo) versorgt. Die Stifte wurden bis 
4 mm vor röntgenologischem Apex in-
seriert. Die andere Hälfte der Patienten 
wurde mit Titanschrauben (BKS, Brasse-
ler, D-Lemgo) versorgt. Die Schrauben 
wurden bis auf 50 % der Wurzellänge in-
seriert (Abb. 1 und 2). Die Einteilung in 
die beiden Studiengruppen erfolgte 
durch eine Block-Randomisierung (Abb. 
3). Die Randomisierungsliste wurde von 
einer zahnmedizinischen Fachangestell-
ten geführt, die nicht an der klinischen 
Studiendurchführung beteiligt war. 
Nach Aufklärung der Patienten und Zu-
stimmung zur Studienteilnahme wur-
den die Patienten entweder der ER-Den-
tinPost-Gruppe (ER) oder der BKS-
Schraubengruppe (BKS) zugelost. 

Wenn ein Patient 2 oder mehr auf-
bauverankernde Elemente benötigte, 

wurde dennoch nur eine Versorgung 
(Auswahl nach FDI-Schema 18–48) in 
die Studie aufgenommen.

Patienten mit Parodontalerkrankun-
gen, sowie Stillende oder Schwangere 
und Patienten unter 18 Jahren wurden 
von der Studienteilnahme ausgeschlos-
sen. Auch innerhalb der letzten 3 Mona-
te endodontisch behandelte Zähne oder 
nur geringgradig zerstörte Zähne (unter 
40 % Zerstörung) wurden nicht in die 
Studie einbezogen. Die Studienpopulati-
on bestand aus 45 Frauen im Durch-
schnittsalter von 56,33 ± 12,95 Jahren 
und 55 Männern im Durchschnittsalter 
von 54,56 ± 12,88 Jahren.

Die Studienpatienten wurden aus-
schließlich durch Zahnmedizinstuden-
ten der Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik des Universitätsklinikums Heidel-
berg nach einem vor Studienbeginn fest-
gelegten Protokoll behandelt. Alle Stu-
dierenden befanden sich im letzten Aus-
bildungsjahr, sodass die Erfahrung und 
das Behandlungsniveau der Studenten 
vergleichbar waren.

Die Aufbereitung der Wurzelkanäle 
unter relativer Trockenlegung erfolgte 
maschinell mittels grünem Winkelstück 
mit 800 Umdrehungen pro Minute. Bei 
der BKS-Gruppe wurden die Wurzelka-
näle mit dem Kanalformer bis auf 50 % 
der Wurzellänge maschinell erweitert. 
Anschließend wurde mit dem größen-
zugehörigen Gewindeschneider das Ge-
winde ebenfalls bis auf 50 % der Wurzel-
länge manuell vorgeschnitten. Die Pas-
sung der formkongruenten BKS-Schrau-
ben wurde mithilfe des Schraubenset-
ters überprüft.

Vor dem Zementieren der Schraube 
wurde eine Röntgenaufnahme in Paral-
leltechnik angefertigt, um die Position 
der Schraube zu beurteilen. Bei Bedarf 
wurde ihre Position/Länge korrigiert.

Im Anschluss wurden die Kanäle mit 
Alkohol gespült, somit die Dentinspäne 
entfernt und die Kanäle mit Papierspit-
zen getrocknet. Nach Reinigung der 
Schrauben mit Alkohol und Trocknung 
erfolgte das konventionelle Zementie-
ren mit Zinkoxidphosphatzement (Har-
vard-Zement; Hoffmann Dental Manu-
faktur GmbH, D-Hoppegarten). Der Ze-
ment wurde mit einem Lentulo (VDW, 
D-München) in den Kanal appliziert. 
Mit dem Schraubensetter wurde die 
Schraube in den Kanal eingebracht und 
der überschüssige Zement entfernt.

Zum Einsetzen der Glasfaserstifte 
wurde nach der maschinellen Erweite-
rung des Wurzelkanals mittels grünem 
Winkelstück der Stift einprobiert und 
die Lage mittels einer Röntgenaufnah-
me in Paralleltechnik mit einem Hera-
platstift (Komet-Basseler, D-Lemgo) in 
entsprechender Stiftgröße und -länge 
kontrolliert. Je nach Wurzelkanalgröße 
wurden Stifte der ISO-Größen 70 oder 
90 verwendet. Anschließend wurden die 
Kanalwände mithilfe des auf den Er -
weiterer abgestimmten diamantierten 
Aufrauinstrumentes (Komet-Basseler, 
D-Lemgo, Rauhtiefe: ca. 52 µm) manu-
ell durch 2 bis 3 drucklose Umdrehun-
gen mechanisch konditioniert. Nach 
Überprüfung der Wurzelstiftpassung er-
folgte die Kürzung der Stifte bis zur Hö-
he der späteren Aufbaufüllung. Die Stif-
te wurden mit Alkohol gereinigt und ge-
trocknet, die Wurzelkanäle mit Ätzgel 
(37 % Phosphorsäure) 30 sec angeätzt, 
mit Wasser gespült und mit Papierspit-
zen getrocknet.

Die Befestigung der Stifte erfolgte 
adhäsiv mit dem dualhärtenden Befesti-

Abbildung 3 Flussdiagramm der Studienteilnehmer nach mindestens 5 Jahren

Figure 3 Flowchart of participants after at least 5 years
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gungskomposit Variolink II (Ivoclar Vi-
vadent, FL-Schaan) gemäß Hersteller-
angaben. Hierzu wurden die Wurzelka-
näle 10 sec mit einem Dentinadhäsiv 
(Excite-DSC soft-touch single-dose, Ivo-
clar Vivadent, FL-Schaan) konditio-
niert, anschließend unter leichtem Luft-
strom getrocknet und das überschüssige 
Bonding mit Papierspitzen aus den Ka-
nälen entfernt. Die Basis- und Katalysa-
torpasten des Befestigungsmaterials 
wurden im Verhältnis 1:1 manuell ange-
mischt und der Glasfaserstift mit dem 
Komposit bestrichen. Es folgten das Ein-
setzen der Stifte in die Wurzelkanäle un-
ter leichtem Druck und die Entfernung 
der Überschüsse mit einem Heide-
mannspatel und mit Schaumstoffpel-
lets. Anschließend erfolgte der plas-
tische Aufbau mit Rebilda SC (VOCO, 
D-Cuxhaven) unter absoluter Trocken-
legung mittels Kofferdamm. In 4 Fällen 
war eine absolute Trockenlegung nicht 
möglich 

Die aufgebauten Zähne wurden im 
weiteren Verlauf mit festsitzendem oder 
herausnehmbarem Zahnersatz definitiv 
prothetisch versorgt. Die durchschnitt-
liche Ferrule-Höhe in beiden Gruppen 
war > 3,0 mm, und somit war bei kei-
nem Zahn eine chirurgische Kronenver-
längerung notwendig (Tabelle 1 gibt ei-
ne Übersicht über die Daten beider 
Gruppen.)

Die Abformung erfolgte mit irrever-
sibel-elastischen Abformmaterialien. 
Dabei wurde auf Impregum von der Fir-
ma 3M ESPE (3M ESPE, D-Seefeld) oder 
Optosil mit Xantopren der Firma Herae -
us Kulzer (Heraeus-Kulzer, D-Wehr-
heim) zurückgegriffen. Die übrigen pro-
thetischen Herstellungsschritte orien-
tierten sich an gängigen Methoden und 
werden an dieser Stelle nicht weiter be-
schrieben.

Alle Patienten wurden darüber auf-
geklärt, die prothetische Abteilung bei 
Komplikationen oder Schmerzen auf-
zusuchen. Nach einem und nach 5 Jah-
ren wurden die Patienten jeweils zu ei-
ner Nachkontrolle einbestellt.

Die Nachuntersuchung fand durch 
einen Assistenzzahnarzt der protheti-
schen Abteilung statt, der nicht in die 
Behandlungen im Rahmen der Studie 
involviert war, um eine Verblindung zu 
gewährleisten. Alle Patientenbefunde 
wurden durch den Studienzahnarzt in 
Dokumentationsbögen eingetragen. Als 
Zielgrößen wurden Zahnlokalisation, 

das Vorhandensein von antagonisti-
schen Kontakten, die Art der Versorgung 
und pathologische und klinische Befun-
de erfasst.

Die Erfolgskriterien waren Kompli-
kationsfreiheit in Bezug auf die Stifte 
bzw. Schrauben (Frakturen, Retentions-
verluste) sowie intakte Restaurationen, 
Beschwerdefreiheit auf Perkussion und 
Palpation.

Die statistische Auswertung der Er-
gebnisse erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm SPSS für Windows, Version 
16.0.1 (SPSS Inc., Chicago, USA).

Hierbei wurden deskriptive Statisti-
ken verwendet. Zur grafischen Darstel-
lung dieser Statistiken und zur Beurtei-
lung der Überlebenswahrscheinlichkeit 
der eingegliederten Stifte bzw. Schrau-
ben wurde eine Lebenszeitanalyse nach 
Kaplan-Meier für beide Gruppen durch-
geführt. 

Um die statistische Differenzierung 
zwischen den verschiedenen Gruppen 
herauszuarbeiten, wurde der nicht-para-
metrische Log-Rank-Test verwendet.

Zur Beurteilung des zeitlich abhän-
gigen Einflusses unterschiedlicher Fak-
toren auf den Erfolg und die komplikati-
onsfreie Verweildauer eines Zahnes in  

situ wurde eine Cox-Regression durch-
geführt. Die festgestellten Misserfolge 
bei der einjährigen Nachuntersuchung 
wurden statistisch erfasst und in der  
Ergebnisanalyse der 5-Jahres-Ergebnisse 
berücksichtigt.

Die Ergebnisse der Cox-Regression 
wurden mittels p-Werten und dem je-
weiligen relativen Risiko eines jeden 
Einflussfaktors zusammengefasst. Ein 
p-Wert < 0,05 wurde als Indikator loka-
ler statistischer Signifikanz betrachtet.

3 Ergebnisse

Bei der Nachuntersuchung nach 5 Jah-
ren konnten 39 Patienten der Gruppe 
der Glasfaserstifte und 42 Patienten der 
Gruppe der Titanschrauben berücksich-
tigt werden, wobei sich diese Fallzahl 
aus den Misserfolgen nach einem Jahr 
(3 Glasfaser/11 BKS) und den tatsäch-
lich nachuntersuchten Patienten 
(36 Glasfaser/31 BKS) im 5-jährigen Re-
call zusammensetzte. Während des Un-
tersuchungszeitraums standen 19 Pa-
tienten (11 Patienten in der Gruppe der 
Glasfaserstifte, 8 Patienten in der Grup-
pe der Titanschrauben) nicht zur Ver-

Tabelle 1 Datenübersicht der beiden untersuchten Gruppen

Table 1 Data for both investigated groups

 

Geschlecht

Männer
Frauen

Zeit zwischen Insertion 
und dem Recall 

Zahnregion

Antagonistische  
Kontakte

Verhältnis von Stift- zu 
Wurzellänge

Zerstörungsgrad der 
Krone

Ferrule-Höhe

Art der Restauration

Glasfaserstifte

34,9 % 
65,1 % 

54,15 ± 15,54 Monate

20 % Frontzähne
80 % Seitenzähne

72 % Ja
28 % Nein

65,12 % ± 10 %

86 % ± 10 %

3,4 ± 1,04 mm

41,9 % Einzelkrone
23,3 % Brücke
34,8 % Teleskopierende 

Arbeit

Titanschrauben (BKS)

55,9 % 
44,1 % 

43,24 ± 22,55 Monate

40 % Frontzähne
60 % Seitenzähne

84 % Ja
16 % Nein

63,53 % ± 10,4 %

87 % ± 9 %

3,3 ± 0,95 mm

44,1 % Einzelkrone
23,5 % Brücke 
32,4 % Teleskopierende 

Arbeit
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fügung. Acht davon wollten aus nicht 
näher angegebenen Gründen nicht 
kommen, 8 Patienten waren unbekannt 
verzogen, 2 Patienten lebten zu der Zeit 
im Ausland (Kroatien, Schweiz) und ein 
Patient war ernsthaft erkrankt und 
konnte/wollte nicht zur Nachunter-
suchung erscheinen. Die Dropout-Rate 
nach 5 Jahren betrug 22 % (Patienten 
mit Glasfaserstiften) bzw. 16 % (Patien-
ten mit Schrauben) (siehe Abb. 3). 

Der Beobachtungszeitraum lag bei 
den Wurzelstiften zwischen 3 und 
68 Monaten und bei den Schrauben 
zwischen einem und 67 Monaten. Bis 
zum Stichtag (21. September 2010)  
betrug die durchschnittlich kontrollier-
te Liegedauer bei den Wurzelstiften 
54,15 Monate mit einer Standardabwei-
chung von 15,54 Monaten, während  
sie bei den Schrauben 43,24 Monate 
mit einer Standardabweichung von 
22,55 Monaten betrug. Nach 5 Jahren 
Beobachtungszeit (2005–2010) wurden 
die Patienten bis dato nicht weiter be-
obachtet, da die Ergebnisse nach 5 Jah-

ren eindeutig für das ER-System spra-
chen.

Während des Beobachtungszeitrau-
mes von 5 Jahren traten in der Glasfaser-
stift-Gruppe insgesamt 11 Misserfolge 
auf. Vier relative Misserfolge traten in 
Form von Retentionsverlusten des Stif-
tes bzw. Abplatzung der Krone auf.

In einem Fall zeigte der Zahn eine 
apikale Osteolyse und musste beobach-
tet werden, blieb aber bis zum Stichtag 
in situ. In 6 Fällen mussten die Zähne 
extrahiert werden. Die Extraktionen wa-
ren vor allem bedingt durch parodon -
tale Schäden (n = 3), Frakturen (n = 2) 
und eine tiefe Karies. Die Überlebens-
wahrscheinlichkeit betrug dementspre-
chend in der Kaplan-Meier-Analyse 
71,8 % (28/39) (siehe Abb. 4).

Bei der BKS-Studiengruppe traten 
insgesamt 21 Misserfolge auf. Zwei rela-
tive Misserfolge traten in Form von Re-
tentionsverlusten der Krone auf, die aber 
problemlos rezementiert werden konn-
ten. In einem Fall war eine Neuanfer-
tigung des Stift-Stumpfaufbaukomple-

xes und der Krone notwendig, da es zu 
einem Retentionsverlust des gesamten 
Komplexes kam. In einem Fall zeigte ein 
Zahn eine apikale Veränderung und 
musste beobachtet werden, blieb aber bis 
zum Stichtag im situ. In 17 Fällen muss-
ten die Zähne extrahiert werden. Die Ex-
traktionen waren vor allem bedingt 
durch Wurzelfrakturen (n = 9), Perfora-
tionen (n = 2), Karies (n = 2) und par -
odontale Schäden (n = 4). Die Über-
lebenswahrscheinlichkeit betrug dem-
entsprechend in der Kaplan-Meier-Ana-
lyse 50,0 % (21/42) (siehe Abb. 4).

Im Log-Rank-Test zeigte sich ein sig-
nifikanter Unterschied zwischen beiden 
Systemen (p = 0,026). Die mit BKS-
Schraube versorgten Zähne zeigten ein 
höheres Versagensrisiko als die mit Glas-
faserstiften versorgten Zähne.

Mithilfe der Cox-Regressions-Analy-
se wurde geprüft, ob die unterschiedli-
chen Risikofaktoren (Zahnregion, Zer-
störungsgrad der klinischen Krone, Fer-
rule-Höhe, das Verhältnis von Stift- zu 
Wurzellänge, die Art der definitiven Res-
tauration und das Vorhandensein von 
antagonistischen Kontakten) einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Überlebens-
rate der Glasfaserstifte und Titanschrau-
ben haben. 

Drei Faktoren wiesen nach der Beob-
achtungszeit einen signifikanten Ein-
fluss auf die Überlebenszeit der mit BKS-
Schrauben versorgten Zähne auf: Zerstö-
rungsgrad des Zahnes (p = 0,041), Zahn-
region (p = 0,008) und Art der definiti-
ven Restauration (p = 0,047). Insbeson-
dere Frontzähne und Zähne, die einen 
ausgeprägteren koronalen Zerstörungs-
grad aufwiesen und als Pfeiler für he-
rausnehmbaren Zahnersatz dienen, 
zeigten ein höheres Risiko für einen 
Misserfolg. Die anderen Risikofaktoren 
wie Ferrule-Höhe (Mittelwert > 3 mm), 
antagonistische Kontakten und Verhält-
nis von Stift- zu Wurzellänge zeigten kei-
nen Einfluss auf das Überleben der 
Schrauben.

Die oben genannten Risikofaktoren 
hatten weder nach einem Jahr noch 
nach 5 Jahren einen signifikanten Ein-
fluss auf die Überlebensrate der mit Glas-
faserstiften versorgten Zähne (Tab. 2).

4 Diskussion

Diese prospektive, randomisierte Studie 
wurde durchgeführt, um die klinische 

Abbildung 4 Kaplan-Meier-Kurve für die Überlebenswahrscheinlichkeiten der verschiedenen 

Stiftsysteme

Figure 4 Kaplan-Meier survival analysis for the different post systems

(Abb. 1–4, Tab. 1 u. 2: K. Hamadi)
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Bewährung der glasfaserverstärkten 
Wurzelstifte zu evaluieren und mit der 
der BKS-Schrauben zu vergleichen. 

Die Ergebnisse der hier vorliegenden 
klinischen Studie über den Einsatz von 
glasfaserverstärkten Wurzelkanalstiften 
und metallischen BKS-Schrauben zeigte 
eine Überlebensrate von 71,8 % (Den-
tinPost-Gruppe) und 50 % (BKS-Grup-
pe) nach 5 Jahren Beobachtungsdauer.

Im Gegensatz zum Ergebnis dieser 
Studie wurde in einer retrospektiven 
Studie von Signore et al. eine Erfolgsrate 
von 98 % für glasfaserverstärkte Wurzel-
kanalstifte nach einer durchschnitt-
lichen Beobachtungszeit von 5,3 Jahren 
beobachtet [25]. Ähnliche Ergebnisse 
(Erfolgsrate von 92,3 %) haben Sarkis-
Onofre et al. und Zocari et al. nach einer 
Beobachtungsdauer von 3 Jahren festge-
stellt [21, 29]. 

Prospektiv angelegte klinische Stu-
dien verfügen über eine höhere Aussage-
kraft als retrospektiv beobachtete Studi-
en. Bereits publizierte klinische prospek-
tive Studien von Naumann et al. (12,8 % 
Misserfolg bei 24 Monaten Beob -
achtungsdauer) und Cagidiaco et al. 
(23,3 % bei 36 Monaten) zeigten eine 
deutlich höhere Misserfolgsrate auf, als 
in den retrospektiven Studien berichtet 
[3, 19]. Dies stimmt mit der vorliegen-
den Studie überein.

In der modernen Zahnmedizin ha-
ben sich Glasfaserstifte in den letzten 
Jahren aufgrund ihres dentinähnlichen 
Elastizitätsmoduls etabliert, was eine 
gleichmäßigere Kraftübertragung auf 
die Zahnwurzel ermöglicht und somit 
das Risiko von Wurzelfrakturen verrin-
gert [1, 6, 21]. Demgegenüber weisen 
metallische Schraubensysteme im Ver-
gleich zu Dentin ein deutlich höheres 
Elastizitätsmodul auf. Dieses wird oft als 
Ursache für Wurzelfrakturen diskutiert 
[12]. 

Die sogenannten aktiven Schrau-
bensysteme mit einem in der Regel pa-
rallelen Gewinde erzielen durch die me-
chanische Verankerung sehr hohe Re-
tentionswerte [4, 27], jedoch zeigen ei-
nige Untersuchungen, dass die Gefahr 
der Wurzelperforation und -fraktur 
durch die erzeugte Spannung beim Ein-
drehen der Schraube erhöht ist [9, 22, 
26]. So wurde in einer aktuellen Über-
sichtsarbeit von Figueiredo et al. fest-
gestellt, dass die präfabrizierten metalli-
schen Stiftsysteme im Vergleich zur 
Glasfaserstiften ein zweifach höheres 

Wurzelfrakturrisiko aufweisen [8]. In der 
vorliegenden Studie wiesen die BKS-
Schrauben eine hohe Zahl an irrever-
siblen Misserfolgen durch Wurzelfraktu-
ren auf. Eine mögliche Ursache spielen 
dabei die oben genannten mecha-
nischen Faktoren [10, 13]. 

Auch Sorensen et. al zeigten in ihrer 
Studie für diese Art der Schrauben ledig-
lich eine Erfolgsrate von 60 % [26].

Vor diesem Hintergrund wird die 
Verwendung von langen parallelen 
Schrauben (Schraube entspricht 50 % 
der Wurzellänge) kontrovers diskutiert 
und gilt als umstritten aufgrund der 
auftretenden Spannungen im Wurzel-
kanal [22]. Die gleiche Heidelberger For-
schungsgruppe um Schmitter et al. 
konnten 3 Jahre später nachweisen, 

dass die Länge von Metallschrauben 
nicht entscheidend für die Frakturfes-
tigkeit ist. Die Autoren beobachteten 
vergleichbare Bruchlasten für mit lan-
gen (10 mm Schraubenlänge) und kur-
zen Schrauben (3 mm Schraubenlänge) 
versorgte Zähnen [23]. Da die häufigste 
Komplikation bei Metallschrauben in 
dieser aktuellen Studie Zahnfrakturen 
waren, die zur Extraktion der Pfeiler-
zähne führten, könnten kürzere BKS-
Schrauben ähnliche Erfolgsraten wie 
Glasfaserstifte liefern. Eine klinische 
Untersuchung dazu steht aber noch 
aus.

Der Versagensmodus in der vorlie-
genden Studie ist mit anderen Studien 
vergleichbar [14], so war die Wurzel-
fraktur in der BKS-Gruppe der am häu-

Tabelle 2 Ergebnisse der Cox-Regressions-Analyse nach 5 Jahren Beob achtungszeit

Table 2 Results of multivariate cox regression analysis after 5 years

Variable

Zahnregion (anterior/posterior)

BKS

Glasfaserstift 

Zerstörungsgrad des Zahnes (%)

BKS

Glasfaserstift

Ferrule-Höhe (mm)

BKS

Glasfaserstift

Stift- zu Wurzellänge

BKS

Glasfaserstift

Art der Restauration

BKS

Glasfaserstift

Antagonistischer Kontakt

BKS

Glasfaserstift

Hazard Ratio

0,187

0,797

2,520

1,105

1,086

1,167

0,948

0,941

0,722

1,060

1,560

1,024

95%-Konfidenz-
intervall

0,067 – 0,521

0,158 – 4,029

1,142 – 5,560

0,554 – 2,207

0,668 – 1,764

0,592 – 2,299

0,927 – 1,045

0,871 – 1,016

0,523 – 0,996

0,729 – 1,543

0,912 – 2,669

0,563 – 1,862

p-Wert

0,001

0,738

0,022

0,776

0,740

0.656

0,597

0,120

0,047

0,760

0,104

0,938
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BKS-Schrauben konventionell mit Zink-
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ankert. Fraglich ist dennoch, inwiefern 
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weisen beim Zementieren der Stifte 
(BKS: konventionell vs. Glasfaser: adhä-

siv) auf die Ergebnisse der Studie aus-
gewirkt haben.

Als vorteilhaft für die adhäsive Befes-
tigung im Vergleich zur konventionellen 
Zementierung wurde in verschiedenen 
Studien eine spannungsreduzierende so-
wie belastbarkeitssteigernde Wirkung 
beobachtet [2, 15]. Durchaus kritisch zu 
diskutieren ist der Aspekt der Randomi-
sierung. In der vorliegenden Studie be-
zog sich die Randomisierung auf die Pa-
tienten und nicht auf den Zahntyp. Die-
se Tatsache könnte die geringe Diskre-
panz zwischen den zu analysierenden 
Faktoren (Zahnregion, antagonistische 
Kontakte, Ferrule-Höhe, Art der Restau-
ration) beim Vergleich der beiden Grup-
pen erklären (siehe Tab. 3). Dadurch ent-
stand eine ungleiche Verteilung der 
Zahntypen in jeder Gruppe. Diese könn-
te die Erfolgsrate jeder Gruppe in der Sta-
tistik in einer bestimmten Richtung be-
einflussen. Naumann et al. untersuch-
ten eine Reihe von Risikofaktoren, die ei-
ne Rolle bei der Überlebensrate der mit 
Glasfaserstiften versorgten Zähne spie-
len könnten. Nach 10 Jahren Beobach-
tungszeit zeigten Frontzähne im Ver-
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einen ausgeprägteren koronalen Zerstö-
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ben bestätigt werden [18, 20].
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5 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass lange BKS-
Schrauben (Schraube entspricht 50 % 
der Wurzellänge) nach 5 Jahren Trage-
dauer signifikant höhere Versagensraten 
aufweisen als Glasfaserstifte. Lange  
Metallschrauben (Schraube entspricht 
50 % der Wurzellänge) sollten daher im 
klinischen Alltag nicht eingesetzt wer-
den. Besonders besorgniserregend ist da-
bei die Zahl irreversibler Misserfolge 
durch Wurzelfrakturen.  
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