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Kronen zur prothetischen Versorgung  
von Milchzähnen

Die prothetische Restauration von 
Milchzähnen mit Kinderkronen kann auf 
verschiedenen Wegen und mit unter-
schiedlichen Materialien realisiert wer-
den. Die Autoren geben einen Überblick 
zu den Varianten von Kinderkronen und 
gehen u. a. auf die wissenschaftliche 
Datenlage ein.

Obwohl sich die Zahngesundheit von Kin-

dern und Jugendlichen stark verbessert 

hat, gibt es immer noch junge Patienten 

mit ausgedehnten kariösen Läsionen. 

Der Sanierung eines kariösen Milch-

zahngebisses kommt eine hohe Bedeu-

tung zu. Folgeerscheinungen der Karies 

(Zahnverlust etc.) müssen verhindert und 

zugleich das Kariesrisiko für die bleiben-

den Zähne reduziert werden.

Prothetische 
Versorgungsarten
Die erste Dentition spielt als Platzhalter 

für die bleibenden Zähne und somit für 

die störungsfreie Entwicklung des Kie-

fers in der Wachstumsphase eine wich-

tige Rolle. Daher ist ihr Erhalt bis zur 

physiologischen Exfoliation von großer 

Bedeutung. Zerstörte Milchzähne (z. B. 

aufgrund mehrflächiger kariöser Läsion) 

sollten restauriert werden und bis zum 

natürlichen Zahnwechsel erhalten blei-

ben. Insbesondere nach einer endodon-

tischen Intervention (z. B. Pulpotomie) ist 

die Überkronung oft das Mittel der Wahl. 

Hierbei sollte die Restauration zeit- und 

kosteneffizient in der Praxis umsetzbar 

sein. Häufig kommen in Fällen von aus-

gedehnten Zerstörungen konfektionierte 

Stahlkronen (Stainless Steel Crown; SSC) 

zur Anwendung, die aus einer rostfreien 

Chrom-Nickel-Stahllegierung bestehen. 

Stahlkronen zeigen im klinischen Alltag 

sowie in der Literatur gute Ergebnisse, 

wobei jedoch die silberne Farbe aus äs-

thetischen Aspekten nach Alternativen 

ruft. Die eingeschränkte Ästhetik wird 

von betroffenen Patienten und deren El-

tern immer weniger akzeptiert. 

Viele Eltern und Patienten bevorzu-

gen zahnfarbene Restaurationen. Nun 

gab es auch schon vor vielen Jahren 

reine Kompositkronen – Strip Crowns – 

sowie konfektionierte, mit Komposit ver-

blendete Stahlkronen. Jedoch wurden 

hier oft Absplitterungen des Komposits 

sowie ein mattes Erscheinungsbild beob-

achtet. Seit einigen Jahren gibt es für die 

Überkronung von zerstörten Milchmo-

laren konfektionierte Zirkonoxidkronen 

als ästhetische Alternative. Die konfek-

tionierten Kronen müssen sich messen 

lassen an individuell gefertigten Zirkon-

oxidkronen, welche CAD/CAM-gestützt 

konstruiert und monolithisch ausgefräst 

werden. Zusammengefasst können fol-

gende Arten von Kinderkronen unter-

schieden werden: 

• konfektionierte Stahlkronen, z. B. 

3M ESPE Edelstahlkronen für Milch-

molaren (Fa. 3M Espe, Seefeld; 

Abb. 1) ,

• konfektionierte kompositverblendete 

Stahlkronen, z. B. NuSmile Signa-

ture (Fa. NuSmile, Houston, USA; 

Abb. 2),

• konfektionierte Zirkonoxidkronen, 

z. B. NuSmile Zirconia (Fa. NuSmile; 

Abb. 3),  KinderKrowns (Fa. Kinder 

Krowns, St. Louis Park, USA; Abb. 4) 

und Sprig EzCrowns (Fa. Sprig Oral 

 Health Technologies, Loomis, USA; 

Abb. 5),

• individuell gefertigte CAD/CAM- 

Zirkonoxidkronen (Abb. 6) sowie 

• Komposit-Strip-Crowns (3M ESPE 

Stripkronenform für Kinder oder  

(Fa. frasaco, Tett nang).

Abb. 1  Konfektionierte Stahlkrone. Abb. 2  Konfektionierte, mit Komposit ver-

blendete Stahlkrone.
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Haltbarkeit

Zu diesem Thema ist die Literatur un-

einheitlich. Diverse Studien bekunden 

Strip Crowns, verblendeten Stahlkronen 

und Zirkonoxidkronen eine hohe Zu-

friedenheit bezüglich Farbe, Größe und 

Form der Krone1–5. Hinsichtlich der Halt-

barkeit existieren jedoch Unterschiede. 

Bei den Strip Crowns zeigen 10 % nach 

einer durchschnittlichen Tragedau-

er von 18 Monaten kleine Bereiche mit 

Material verlust und 2 % große Verlust-

bereiche1. Die allgemeine Zufriedenheit 

der Eltern betrug 78 %. Bei verblende-

ten Stahlkronen wurden zudem Fraktu-

ren der Verblendungen festgestellt, was 

zulasten der elterlichen Zufriedenheit 

ging3. Nach einem Jahr zeigten 9 % die-

ser Kronen Frakturen an der bukkalen 

Oberfläche und 23 % okklusale Fraktu-

ren an den Molaren. Diese stiegen nach 

drei Jahren auf 24 % bzw. 42 %. 

In klinischen Studien scheinen 

konfektionierte Zirkonoxidkronen die 

höchste Haltbarkeit aufzuweisen5,6.  Walia 

et al. berichteten, dass 100 % der Zir-

konoxidkronen, 95 % der verblendeten 

Stahlkronen und 78 % der Strip Crowns 

nach sechs Monaten noch intakt waren6. 

Sowohl in der Gruppe der verblendeten 

Stahlkronen als auch in der Strip-Crown-

Gruppe zeigten jeweils 5 % der Restaura-

tionen einen Materialverlust. Zusätzlich 

wurde in 17 % der Fälle ein Totalverlust 

der Restauration festgestellt. In einer 

weiteren klinischen Studie lösten sich 

zwei von 44 Zirkonoxidkronen nach 

durchschnittlich 21 Monaten ab, Absplit-

terungen oder Frakturen wurden nicht 

beobachtet5.

Weichgewebe und 
Abrasion
Hinsichtlich des Weichgewebes scheinen 

Zirkonoxidkronen einen positiven Ein-

fluss auf die gingivale Situation zu ha-

ben6. Während der Gingiva-Index nach 

Sillness und Löe bei Strip Crowns und 

verblendeten Stahlkronen nach sechs 

Monaten leicht anstieg, verbesserte sich 

dieser signifikant in der Patientengrup-

pe, welche mit konfektionierten Zirkon-

oxidkronen versorgt wurden. 

Eine Untersuchung zur Abnutzung 

der Milchzähne durch antagonistische 

Vollkeramik- oder Edelstahlrestaurati-

onen ergab einen höheren, jedoch nicht 

signifikant abweichenden Verschleiß für 

monolithisches Zirkonoxid im Vergleich 

zu Edelstahl7. Nach unserer Kenntnis 

gibt es in der Literatur keine Informa-

tionen über den Einfluss der Alterung 

auf die Frakturlast ästhetischer Kinder-

kronen und ihre maximale Überlebens-

zeit. In klinischen Studien betrug die 

maximale Beobachtungszeit bei Strip 

Crowns und verblendeten Stahlkronen 

36 Monate und bei Zirkonoxidkronen 

20,8 Monate3,5,8.

Präparation und 
Substanzabtrag
Für die Versorgung mit konfektionierten 

Stahlkronen sind eine geringe okklusale 

Reduktion und ein Auflösen der Appro-

ximalkontakte notwendig. Die Kronen 

sind flexibel und halten durch aktives 

Einrasten unterhalb des bukkalen Cin-

gulums (Schmelzwulst neben der Haf-

tung durch den Einsetzzement.). Bei 

mit Komposit verblendeten Stahlkronen 

und Zirkonoxidkronen hingegen ist ein 

passiver Sitz notwendig. In einer Un-

Abb. 3 bis 5  Konfektionierte Zirkonoxidkronen verschiedener Anbieter.

Abb. 6  CAD/CAM-gefertige Zirkonoxidkrone.
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tersuchung wurde an je acht Punkten 

die Wandstärke verschiedener konfek-

tionierter Zirkonoxidkronen und einer 

mit Komposit verblendeten Stahlkrone 

bestimmt9. Hierbei fällt auf, dass die 

Wandstärken der Zirkonoxidkronen di-

cker sind als die Stahlfläche einer ver-

blendeten Stahlkrone oder die Stahl-

krone an sich. Dieses Ergebnis spiegelt 

sich im Substanzabtrag wider10. Sowohl 

bei der Präparation von Front- als auch 

Seitenzähnen zeigten alle in der Studie 

verwendeten konfektionierten Zirkon-

oxidkronen einen signifikant höheren 

notwendigen Substanzabtrag im Ver-

gleich zu konfektionierten Stahlkronen. 

Dieser Umstand mag sich relativieren, 

wenn nach der Kariesentfernung per 

se nur noch wenig Zahnsubstanz vor-

handen ist, der Präparationsabtrag 

mehrheitlich in der Aufbaufüllung ge-

schieht und ggf. eine endodontische 

Vorbehandlung stattgefunden hat. Ist 

viel Restzahnsubstanz vorhanden, müs-

sen die Vor- und Nachteile der Alterna-

tiven abgewogen werden, z. B. die einer 

Komposit füllung oder der erwähnten al-

ternativen Kronenarten.

Fazit

Der Erhalt eines zerstörten Milchzahns 

mit Kinderkronen hat für die Entwick-

lung des Gebisses eine große Bedeu-

tung. Konfektionierte Stahlkronen sind 

eine seit Jahrzehnten bewährte Me-

thode, die im klinischen Alltag einfach 

anzuwenden ist. Aufgrund der gestie-

genen ästhetischen Ansprüche und 

dem Wunsch nach einer metallfreien 

Alternative rücken Zirkonoxidkronen in 

den Fokus. Sie können konfektioniert 

sein oder vom Zahntechniker monoli-

thisch gefertigt werden und sind eine 

ästhetisch ansprechende, zahnfarbene 

Alternative zu Stahlkronen. Der nötige 

Zahnsubstanzabtrag muss hinsichtlich 

mehrerer Aspekte beurteilt werden, wie 

z. B. hinsichtlich des individuellen Zer-

störungsgrades des Zahnes, einer ggf. 

endodontischen Vorbehandlung und der 

infrage kommenden Alternativen.
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