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Einleitung: Das Ziel dieser Studie war es, die Haltbar-
keit von gegossenen Stiften mit der eines adhäsiven 

Stumpfaufbaumaterials im Rahmen einer klinischen Unter-
suchung zu vergleichen.
Material und Methode: Die Grundlage der Studie bilde-
ten die Daten von 58 Restaurationen bei 50 Patienten, die 
im Zeitraum von 2004–2009 im Universitätsklinikum Giessen 
in der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik versorgt und 
nachuntersucht wurden. Es wurden 26 Patienten mit dem 
Stumpfaufbaumaterial Rebilda DC (VOCO) und 32 Patienten 
mit gegossenen Stiftaufbauten (Mainbond Sun, Heraeus Kul-
zer) versorgt. Als Bonding wurde Solobond Plus (VOCO) ver-
wendet. Zu Beginn der Untersuchungen und während der 
Nachuntersuchungen wurden die Mundhygiene, die Sondie-
rungstiefen und ein dentaler Befund dokumentiert. Zudem 
wurden Zahnfilme der zu untersuchenden Zähne angefer-
tigt. Die Nachuntersuchungen erfolgten in zeitlichen Inter-
vallen mit einer Beobachtungszeit von min. 12 bis max. 36 
Monaten nach Eingliederung. Die erhobenen Daten wurden 
mit einer Kaplan-Meier-Analyse ausgewertet. Zielereignis der 
Untersuchung war der Verlust des Stumpfaufbaus oder die 
Extraktion des Zahnes.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 35 Patienten nachunter-
sucht. In der Gruppe der gegossenen Stiftaufbauten wurde 
eine Wurzelfraktur beobachtet. Bei einem anderen Patienten 
trat eine Wurzelkanalperforation auf. Aus der Gruppe des ad-
häsiven Stumpfaufbaumaterials wiesen zwei Patienten einen 
Verlust des Stumpfaufbaus auf. Innerhalb der Nachunter-
suchungen zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen dem adhäsiven Stumpfaufbaumaterial und den gegos-
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Introduction: The aim of this clinical trial was to assess 
the clinical performance of a resin based core build up 
material versus cast post and cores.
Methods: The study was based on the data of 58 resto-
rations in 50 patients. All patients were treated and 
evaluated in the Department of Dental Prosthetics of the 
Justus-Liebig-University of Giessen between 2004 and 
2009. 26 patients received a resin based core build up 
(Rebilda DC) and 32 patients cast post and cores (high 
precious alloy). Solobond Plus (VOCO) was used as 
bonding agent. At baseline and follow up, dental hy-
giene and a detailed periodontal- and dental status were 
recorded. Finally, single tooth radiographs were taken. In 
a period between min. 12 months and max. 36 months 
patients were reinvestigated. Data were subjected to a 
Kaplan-Meier-analysis. Main event of the survival analysis 
was the loss of the core or the extraction of the tooth.
Results: 35 patients were reinvestigated in a follow up. 
One patient with a cast restoration showed a root frac-
ture. A further restoration failed due to root canal per-
foration. Two core build ups with Rebilda DC failed due 
to debonding. Results showed that there was no signifi-
cant difference in longevity between core build up ma-
terials and cast restorations (Log-Rang-Test, p > 0.05).
Conclusion: Within the limitations of the study it can be 
concluded that the longevity of direct resin based core 
build ups and cast post and cores seems to be com-
parable. As adhesive treatment procedures exhibit a 
lower risk for root canal perforation and root fracture, 
this technique should be used more often in daily clinical 
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senen Stiften (Log-Rang-Test, p > 0,05). 
Schlussfolgerung: Ausgehend von den Ergebnissen dieser 
prospektiven Untersuchung scheint die Haltbarkeit von ad-
häsiven Stumpfaufbauten und gegossenen Stiften vergleich-
bar zu sein. Da das adhäsive Verfahren ein geringeres Wur-
zelfraktur- und Perforationsrisiko bietet, sollte es im kli-
nischen Gebrauch öfter angewendet werden.
(Dtsch Zahnärztl Z 2011, 66: 654–659)

Schlüsselwörter: Klinische Untersuchung, Stumpfaufbaumate- 
rial, Überlebensrate, festsitzender Zahnersatz
practice. However, meticulous attention has to be paid 
to the bonding procedures. 

Keywords: clinical trail, cast post and cores, direct resin 
based core build ups, survival rate; fixed partial dentures
Einleitung

Endodontisch behandelte Zähne weisen 
meist einen großen Substanzverlust auf 
und benötigen zur Aufnahme einer Kro-
ne einen Stumpfaufbau mit Stiftversor-
gung [10]. Im Allgemeinen stellt die ge-
gossene Stiftversorgung ein bewährtes 
Mittel zum Stumpfaufbau eines endo-
dontisch vorbehandelten Zahnes dar [7, 
8, 14]. Dabei gilt die hochgoldhaltige ge-
gossene Stiftversorgung nach wie vor als 
Goldstandard beim Stumpfaufbau endo-
dontisch vorbehandelter Zähne [5]. Doch 
durch den Fortschritt im Bereich der ad-
häsiven Stumpfaufbaumaterialien gibt es 
mittlerweile Versorgungsmöglichkeiten, 
die im Vergleich zu gegossenen Stiftver-
sorgungen ähnliche mechanische Eigen-
schaften erzielen [1, 9]. Besonders die Ver-
sorgung mit Glasfaserstiften mit anschlie-
ßendem direkten Stumpfaufbau aus 
Komposit stellt eine für den Patienten 
kostengünstige und schnelle Alternative 
dar [16]. Allerdings haben gegossene so-
wie konfektionierte Stiftaufbauten je-
weils den Nachteil, dass eine Wurzel-
kanalaufbereitung, mit dem einher-
gehenden Risiko einer Wurzelkanalper-
foration oder einer nachträglichen Frak-
tur der Wurzel, erfolgen muss [2, 19]. Eine 
risikoarme Alternative dazu bietet der ad-
häsive Stumpfaufbau ohne Verwendung 
eines Stiftes. Bisher gibt es in der Literatur 
nur wenige Informationen über die Über-
lebensrate von adhäsiven Stumpfaufbau-
ten. Deshalb war es Ziel dieser klinischen 
Untersuchung, die Überlebensrate von 
gegossenen Stiftversorgungen im Ver-
gleich zu einem adhäsiven Stumpfaufbau-
material zu ermitteln. Es wurde folgende 
Nullhypothese geprüft: Es gibt keinen Un-
terschied in der Haltbarkeit von hoch-
goldhaltigen gegossenen Stiftversorgun-
gen und adhäsiven Stumpfaufbauten. 

Material und Methode

Es wurden die Daten von 50 Patienten 
mit insgesamt 58 Restaurationen erfasst 
und ausgewertet. Davon erhielten 26 Pa-
tienten einen adhäsiven Stumpfaufbau 
und 32 Patienten eine gegossene Stift-
versorgung. Die Zuteilung der Patienten 
zu den beiden Versorgungsgruppen er-
folgte randomisiert. Die Restaurationen 
wurden im Zeitraum von 2004 – 2009 in 
der Poliklinik für Zahnärztliche Prothe-
tik des Universitätsklinikum Giessen im 
Rahmen der klinischen Ausbildung der 
Studierenden eingegliedert und nach-
untersucht (Tab. 1). Zu Beginn der Un-
tersuchung und innerhalb der Nach-
untersuchungen wurden die Mund-
hygiene, die Sondierungstiefen und ein 
dentaler Befund dokumentiert. Zudem 
wurden Zahnfilme der zu untersuchen-
den Zähne angefertigt. Die Studie wurde 
von der Giessener Ethikkommission des 
Fachbereichs Humanmedizin geprüft 
und genehmigt (Nr. 37/06).

Das Alter der Patienten lag zwischen 
28 und 84 Jahren. (Ø Patientenalter: 
54,9 Jahre/ Ø Patientenalter ♂: 58,6 Jah-
re/ Ø Patientenalter ♀: 49,1 Jahre). Die 
Geschlechterverteilung ist in Tabelle 2 
dargestellt.

Voraussetzung für die Studienteil-
nahme war die schriftliche Zustimmung 
(informed consent) des Patienten, ein 
Mindestalter von 18 Jahren und das Vor-
liegen einer medizinischen Indikation 
für die Versorgung von Prämolaren und 
Molaren im Ober- oder Unterkiefer. Zu-
dem musste klinisch und radiologisch 
eine erfolgreiche endodontische Vor-
behandlung nachgewiesen werden. Bei 
den Zähnen durfte die klinische Krone 
nur soweit zerstört sein, dass nach dem 
Aufbau und der zirkulären Präparation 
eine Höhe von mindestens 2 mm ver-

blieb. Bei Patienten mit Teleskopversor-
gungen wurden nur Patienten mit 
Schaltsätteln zur Untersuchung zugelas-
sen. 

Ausgeschlossen von der Studie wur-
den Patienten, die medikamenten-, al-
kohol- und/oder drogenabhängig wa-
ren, sich einer Strahlentherapie unter-
ziehen oder unterzogen hatten, schwan-
ger waren oder stillten. Ebenso wurden 
Patienten ausgeschlossen, die an Infek-
tionskrankheiten oder an malignen Tu-
moren litten. Wenn Allergien auf Mate-
rialien, die während der Studie ver-
wandt wurden, bekannt waren, wurden 
die Patienten ebenfalls von der Studie 
ausgeschlossen. Sonstige Abbruchkrite-
rien während der Studie waren die Frak-
tur des Zahnes, Erkrankungen des Peria-
pex oder der Verlust des Zahnersatzes. 

Die Patienten wurden in der Polikli-
nik für Zahnärztliche Prothetik behan-
delt. Die Dokumentation des klinischen 
und labortechnischen Vorgehens erfolg-
te auf Befunddokumentationsbögen 
und in der Patientenakte. Alle Behand-
lungen wurden im Rahmen des kli-
nischen Studentenkurses durchgeführt. 
Die Ausgangs- bzw. Endsituation sowie 
die einzeln Arbeitsschritte wurden 
durch die supervidierenden Zahnärztin-
nen und Zahnärzte kontrolliert. 

Nach der Entfernung aller vorhande-
nen Füllungen und der Beseitigung von 
unter-sich-gehenden Bereichen wurde 
durch eine zirkuläre Präparation eine de-
finitive Präparationsgrenze angelegt. Da-
bei wurde der Zahn in einer Höhe von 
mind. 2 mm gefasst. Die Präparation er-
folgte in der Art, dass nach dem Aufbau 
mit dem plastischen Füllungsmaterial 
bzw. nach Insertion des gegossenen Stift-
aufbaus nur noch die Übergänge zwi-
schen verbliebener Zahnhartsubstanz 
und Aufbau geglättet werden mussten, so 
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2011; 66 (9) ■
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Definitiver Zahnersatz

Vollgusskrone

Keramikverblendkrone

Primärkrone

gegossener Stiftaufbau (n)

3

11

5

Rebilda DC (n)

5

8

3

Art des Stumpfaufbaus

Gegossene Stiftaufbauten
[n = 19]

Stumpfaufbau mit Rebilda DC
[n = 16]

Männlich [%] (Ø Alter±Stabw)

58 % (Ø: 58,99 ± 11,33 Jahre)

56 % (Ø: 55,64 ± 11,56 Jahre)

Weiblich [%] (Ø Alter±Stabw)

42 % (Ø: 50,10 ± 4,99 Jahre)

44 % (Ø: 52,62 ± 9,63 Jahre)

Defektausdehnungsklassen
 
(nach Naumann [12])

I: vier verbliebene Kavitätenwände

II: drei verbliebene Kavitätenwände

III: zwei verbliebene Kavitätenwände

IV: eine verbliebene Kavitätenwand

V: keine verbliebene Kavitätenwand

Baseline

Geg. Stifte
n = 31 (100 %) 

0 (0 %)

4 (12 %)

13 (42 %)

11 (36 %)

3 (10 %)

Rebilda DC
n = 26 (100 %)

0 (0 %)

6 (23 %)

9 (35 %)

8 (30 %)

3 (12 %)

Recall

Geg. Stifte 
n = 19 (100 %)

0 (0 %)

1 (5 %)

11 (58 %)

6 (32 %)

1 (5 %)

Rebilda DC
n = 16 (100 %)

0 (0 %)

3 (19 %)

7 (44 %)

6 (37 %)

0 (0 %)
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dass eine weitere Präparation an der ver-
bliebenen Zahnhartsubstanz nicht erfor-
derlich war. Anschließend wurde der 
Stumpf, in Anlehnung an die Defektaus-
dehnungsklassen nach Naumann [12], 
anhand der verbliebenen Restzahnhart-
substanz klassifiziert (Tab. 3).

Bei den Patienten, die mit einem in-
dividuellen gegossenen Stiftaufbau ver-
sorgt wurden, wurde der Zahn entspre-
chend der Regeln zur Aufbereitung eines 
endodontisch vorbehandelten Zahnes 
zur Aufnahme eines gegossenen Stift-
aufbaus vorbereitet [6]. 

Anhand des aktuellen Röntgenbil-
des wurde die Arbeitslänge für die Aus-
schachtung der Wurzelkanäle be-
stimmt. Das Entfernen der Wurzelfül-
lung erfolgte mit geeigneten Wurzel-
kanalbohrern. Die Wurzelkanalfüllung 
wurde so weit entfernt, dass apikal 4 mm 
Tabelle 1 Verteilung des definitiven Zahnersatzes zum Zeitpunkt Recall (n).

Table 1 Distribution of definitive restaurations at recall (n).
Tabelle 2 Geschlechterverteilung innerhalb der Studie in Prozent (Durchschnittliche Altersangabe mit Standardabweichung).

Table 2 Gender distribution (age on average with standard difference).
Tabelle 3 Verteilung der Defektausdehnung nach Naumann [12] zum Zeitpunkt Baseline und Recall (n).

Table 3 Distribution of the amount of defects after Naumann [12] at baseline and recall (n).
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Wurzelkanalfüllungsmaterial im Kanal 
verblieben, so dass ca. 2/3 der Wurzel-
länge aufbereitet wurden. 

Da die individuellen Stiftaufbauten 
indirekt hergestellt wurden, war eine 
Abformung des Kanallumens, des Zahn-
stumpfes und der Zahnreihe erforder-
lich. Die Abformung wurde mittels Dop-
pelmischtechnik durchgeführt; die Mo-
dellherstellung erfolgte nach einer War-
tezeit von mindestens einer Stunde aus 
Superhartgips (Fuji Rock, GC). 

Der Stiftaufbau wurde in einer Edel-
metall-Legierung (Mainbond Sun, He-
raeus Kulzer) bzw. edelmetallfreien Le-
gierung (Adorbond CC, Heraeus Kulzer) 
gegossen und nach dem Ausbetten und 
Ausarbeiten auf dem Arbeitsmodell an-
gepasst. Der gegossene individuelle 
Stiftaufbau wurde, am Patienten anpro-
biert und anschließend mit Zink-Phos-
phat-Zement (Fixodont, Dentsply De-
Trey) eingesetzt. Nach dem Aushärten 
des Einsetzzementes wurde der so auf-
gebaute Zahn mit einem diamantierten 
Schleifkörper finiert und die Übergänge 
geglättet. Es erfolgte keine weitere Prä-
paration des Zahnes. 

Bei Patienten, die mit einer plas-
tischen Aufbaufüllung (Rebilda DC) ver-
sorgt wurden, wurden zunächst alle vor-
handenen Aufbaufüllungen entfernt. 
Bei Molaren wurde mit einem heißen 
Pulpenexcavator das Wurzelkanalfül-

lungsmaterial aus dem Pulpencavum 
entfernt. Mit einem birnenförmigen 
Diamantfinierer wurde eine leicht un-
ter-sich-gehende Gestaltung der Wände 
des Cavums erzielt. Bei Prämolaren wur-
de das Wurzelkanalfüllungsmaterial zu-
sätzlich mit einem heißen Pulpen-
excavator im oberen Drittel des Wurzel-
kanales auf einer Länge von 4 mm ent-
fernt.

Die Wurzelkanaleingänge bzw. ver-
bliebene Guttapercha im ausgeschach-
teten Wurzelkanal wurden durch eine 
Unterfüllung aus Glasionomerzement 
(Unifil Molar Quick, 3M ESPE) abge-
deckt. Aufgrund der meist infragingiva-
len Lage der Präparationsgrenze war es 
nicht möglich, die Stumpfaufbaufüllun-
gen unter der Verwendung von Koffer-
dam einzubringen. Entsprechend den 
klinischen Anforderungen wurde dies 
unter relativer Trockenlegung mit Wat-
terollen und mit Hilfe von Retraktions-
fäden durchgeführt. Als Haftvermittler 
zwischen Zahnhartsubstanz und Fül-
lungsmaterial diente Solobond Plus 
(VOCO), das nach Herstellerangaben 
verarbeitet und appliziert wurde. Die ge-
samte Kavität wurde mit Vococid Ätzgel 
(VOCO) vom Schmelzrand an begin-
nend konditioniert (Schmelz ca. 30 s, 
Dentin max. 15 s). Die Konditionierung 
der Zahnhartsubstanz mit Solobond 
Plus erfolgte durch den supervidieren-

den Zahnarzt. Rebilda DC wurde direkt 
in die Kavität eingebracht und mit Halo-
genlicht (Elipar Trilight/3M ESPE) für 
40 s ausgehärtet. Bei größeren Aufbau-
ten wurde schichtweise (max. 2 mm) ap-
pliziert und jeweils für 40 s ausgehärtet. 
Nach dem Aushärten wurden grobe Ma-
terialüberschüsse entfernt und der Zahn 
mit einem diamantierten Schleifkörper 
finiert. Die Patienten, die mit einer 
Stumpfaufbaufüllung aus Rebilda DC 
versorgt wurden, konnten in der Regel 
in derselben Behandlungssitzung für 
den definitiven Zahnersatz abgeformt 
werden.

Die Nachuntersuchungen wurden 
in einem Zeitraum von 12 bis 36 Mona-
ten nach Eingliederung durchgeführt. 
Vor Versorgung wurde die Defektaus-
dehnungsklassifikation der Studienzäh-
ne bestimmt (Tab. 3). 

Die erhobenen Daten wurden mit 
einer Kaplan-Meier-Analyse ausgewer-
tet. Das Zielkriterium war der Verlust des 
Stumpfaufbaus oder der Verlust des Zah-
nes.

Die gesammelten Daten wurden zu-
nächst mit Hilfe von Microsoft Excel 
aufgenommen und verwaltet. Die Aus-
wertung erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm SPSS – Version 12.0.

Für die Berechnung der Überlebens-
wahrscheinlichkeiten wurde die Ka-
plan-Meier-Analyse verwendet. 
Abbildung 1a und b Aufsichtsaufnahme von apikal auf den Stumpfaufbau (a); intraorale Aufnahme von koronal auf den Stumpf (b). 

Figure 1a and 1b Apical view on a resin based core build up material (a); intraoral picture from coronal looking at the stump (b).
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Ergebnisse

Insgesamt wurden 35 Patienten nach-
untersucht. Bei der Gruppe der gegosse-
nen Stiftversorgungen waren zwei Zäh-
ne aufgrund einer Wurzelfraktur und ei-
ner Wurzelkanalperforation nicht mehr 
erhaltungsfähig. In der Gruppe des ad-
häsiven Stumpfaufbaumaterials mit Re-
bilda DC wiesen zwei Patienten einen 
Verlust des Stumpfaufbaus auf (Abb. 1a 
und b).

Der durchschnittliche Beobach-
tungszeitraum betrug bei den gegosse-
nen Stiftversorgungen 961 ± 394 Tage 
und bei den adhäsiven Stumpfaufbau-
ten mit Rebilda DC 765 ± 219 Tage.

Die statistische Auswertung mit ei-
ner Kaplan-Meyer-Analyse zeigte keinen 
signifikanten Unterschied (Log-Rang-
Test, p > 0,05) zwischen den beiden Ver-
sorgungsarten (Abb. 2). Dementspre-
chend konnte die Nullhypothese nicht 
verworfen werden.

Diskussion

Die wesentlichste Einschränkung der 
Untersuchung besteht darin, dass nur 
61 % der Studienpatienten an den Nach-
untersuchungen teilgenommen haben. 
Allerdings kann durch die annähernd 

gleiche Verteilung der Kavitäten inner-
halb der Baseline- und Nachunter-
suchungsdaten von keinem systemi-
schen Bias ausgegangen werden. Bezüg-
lich der Defektausdehnungsklassen soll 
darauf hingewiesen werden, dass bei der 
randomisierten Verteilung der Patien-
ten die Indikation für einen adhäsiven 
Stumpfaufbau auf die Defektausdeh-
nungsklasse V erweitert wurde. Dies er-
folgte aus dem Grund der besseren Ver-
gleichbarkeit zwischen den beiden 
Gruppen. Grundsätzlich galt aber für 
beide Versorgungsarten als Einschluss-
kriterium eine Restzahnsubstanzhöhe 
von mind. 2 mm, um so eine ausrei-
chende Belastbarkeit der Restauration 
zu erreichen.

Weiterhin sind die Zielereignisse 
bzgl. des Verlustes des adhäsiven 
Stumpfaufbaus im Vergleich zum Ver-
lust der gegossenen Stiftversorgung 
durch die Extraktion des Zahnes nicht 
gleichzusetzen. Die Trennung der adhä-
siven Stumpfaufbauten erfolgte dabei je-
weils zwischen Zahnhartsubstanz und 
dem Stumpfaufbaumaterial. Aufgrund 
der Trennlinie kann auf ein Versagen des 
Bondings geschlossen werden. Das hier 
verwendete Wet-Bonding-System benö-
tigte beim Antragen eine ausreichende 
Feuchtigkeit der Zahnhartsubstanz um 
eine optimale Verbindung herzustellen. 

Die Beurteilung der nötigen Feuchtig-
keit ist für den ungeübten Behandler 
schwierig. Dies ist insofern wichtig, da 
die Behandlung der Patienten durch 
Studenten innerhalb der klinischen Kur-
se durchgeführt wurde. Des Weiteren 
müssen alle Rückstände von Sealer aus 
dem Pulpencavum entfernt werden, um 
einen optimalen adhäsiven Verbund des 
Bonding-Systems zu gewährleisten [11]. 
Weiterhin spricht für den Haftverlust 
des Bondings, dass die betroffenen Zäh-
ne die Defektausdehnungsklassifikation 
II und III aufwiesen und damit eine aus-
reichend große retentive Fläche für die 
adhäsive Befestigung eines Stumpfauf-
baus boten. Zudem waren die Zähne je-
weils mit Einzelkronen in einer ge-
schlossenen Zahnreihe versorgt. Hin-
sichtlich der Lokalisation der Verluste ist 
zu vermerken (regio 14 und 24), dass Go-

mez-Polo et al. [10] in ihrer retrospekti-
ven Untersuchung über die Überlebens-
rate von Stiftversorgungen, die höchste 
Verlustrate bei Oberkiefer Prämolaren 
beschrieben. Ein weiterer Grund für den 
Verlust des adhäsiven Stumpfaufbaus 
bei Prämolaren kann das im Vergleich 
zu Molaren geringere Lumen des Pul-
pencavums sein und die damit einher-
gehende geringere Retentionsfläche. Zu-
dem ist bei Molaren durch die divergie-
rende Anordnung der Wurzelkanäle ei-
ne zusätzliche Verkantung des Stumpf-
aufbaus möglich. 

Die Wurzelfraktur des Zahnes aus der 
Gruppe der gegossenen Stiftversorgun-
gen ist möglicherweise auf ein zu exzessi-
ves Entfernen des Wurzelkanaldentins 
zurückzuführen [15]. Weiterhin ist be-
kannt, dass die Wurzelfraktur bei Zähnen 
mit Stiftversorgung eine häufige Kompli-
kation ist [10]. Bezüglich des Wurzelfrak-
turrisikos weisen Glasfaserstifte gegen-
über den gegossenen Stiftversorgungen 
Vorteile auf, da die Glasfaserstifte ein 
ähnliches E-Modul wie die Zahnhartsubs- 
tanz besitzen [4, 13, 17, 18]. Allerdings 
beinhaltet die Glasfaserstiftversorgung 
auch systembedingte Komplikationen, 
da der Verbund zwischen Komposit, 
Glasfaserstift und Wurzelkanaldentin an-
fällig ist [3, 11, 20]. Diese Nachteile rei-
chen von den Schwierigkeiten der Licht-
härtung im Wurzelkanal über die die Po-
lymerisationsschrumpfung aufgrund der 
hohen Kavitätenkonfiguration und des 
schlechten adhäsiven Verbunds am Wur-
zelkanaldentin bis zum schlechten Ver-
bund der Glasfaseroberfläche zum Kom-

Abbildung 2 Kaplan-Meier Kurve der Langlebigkeit von gegossenen Stiftaufbauten und Rebilda DC. 

Figure 2 Kaplan-Meier curve of the longevity of cast post and cores and Rebild DC.

(Tab. 1–3, Abb. 1a, 1b u. 2: G. Winkler)
 Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2011; 66 (9)



659

G. Winkler et al.:
Klinische Untersuchung eines adhäsiven Stumpfaufbaumaterials im Vergleich zu gegossenen Stiftaufbauten 
Clinical performance of a resin based core build up material versus cast post and cores
posit. Alle diese Nachteile sind beim ad-
häsiven Stumpfaufbau durch die aus-
schließliche Nutzung des Pulpencavums 
als Retentionsfläche nicht gegeben. Wei-
terhin ist bei adhäsiven Stumpfbauten 
die Möglichkeit einer Revision der Wur-
zelkanalfüllung gegeben. Dies ist ein 
wichtiger Aspekt bezüglich des langfristi-
gen Erhaltes eines Zahnes, da Komplika-
tionen, verursacht durch apikale Entzün-
dungen, bei gegossenen Stiftversorgun-
gen leider häufig vorkommen und zum 
Verlust des Zahnes führen können.

Bislang ist kein Unterschied in der 
Überlebenszeit zwischen dem Stumpf-
aufbaumaterial Rebilda DC und gegosse-
nen Stiften zu erkennen. Dabei ist zu be-
achten, dass die adhäsiven Stumpfauf-

bauten auch in der Defektausdehnungs-
klasse V eingebracht wurden. 

Trotz der Einschränkungen dieser Un-
tersuchung kann dennoch geschlossen 
werden, dass beide Techniken sinnvolle 
Verfahren darstellen, um endodontisch 
behandelte Zähne mit einem Stumpfauf-
bau zu versorgen. Da das adhäsive Verfah-
ren ein geringeres Wurzelfraktur- und Per-
forationsrisiko bietet, sollte es im kli-
nischen Gebrauch öfter angewendet wer-
den, als es bisher geschieht.  

Interessenkonflikt: Die Autoren er-
klären, dass kein Interessenkonflikt im 
Sinne der Richtlinien des International 
Committee of Medical Journal Editors 
besteht. Die beschriebene Studie wurde 
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geführt, aber die Autoren waren völlig 
frei in der Darstellung der Ergebnisse; 
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halt noch Darstellung der Ergebnisse. 
Der Autor M. Balkenhol erklärt, dass er 
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