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Zusammenfassung

Die Herstellung zahnfarbener Teilkronen kann laborseitig oder auch direkt an einem Be-

handlungstermin in der Praxis (sogenanntes Chairside-Verfahren) erfolgen. In den letzten 

Jahren ist die Zahl der für diese Versorgungen infrage kommenden Materialien stark 

gestiegen. Aus der Vielzahl der zur Verfügung stehenden Produkte sind derzeit insbeson-

dere monolithische Restaurationen aus hochfesten Glaskeramiken ausreichend durch 

klinische Studien abgesichert. Auch für die Hybridkeramik Vita Enamic liegen erste Daten 

aus klinischen Beobachtungen vor, die eine klinische Anwendung bei adhäsiver Befesti-

gung rechtfertigen. Die Gruppe der industriell polymerisierten Hochleistungskomposite 

ist vor allem für den Chairside-Einsatz interessant, und auch für diese Materialgruppe 

gibt es erste Ergebnisse aus klinischen Studien. Alle zur Auswahl stehenden Materialien 

erfordern eine adhäsive Befestigung, wobei berücksichtigt werden muss, dass jeweils eine 

materialspezifische Konditionierung der Restauration notwendig ist (Flusssäure ätzung für 

Keramiken und Hybridkeramiken, Sandstrahlen für Hochleistungspolymere).

Einleitung

Bei einer weitreichenden Zerstörung der klinischen Kronen stellen Teilkronenrestaurationen 

die minimalinvasive Alternative zu Vollkronen dar. Insbesondere metallische Teilkronen aus 

hochgoldhaltigen Dentallegierungen sind sehr gut in klinischen Studien do kumentiert. Nach 

Beobachtungszeiten von mehr als 30 Jahren konnten Überlebensraten von mehr als 95 % 

ermittelt werden7 (Abb. 1). Trotz dieser hervorragenden klinischen Langzeitbewährung hat 

der wachsende Patientenwunsch nach zahnfarbenen und metallfreien Restaurationen zu 

verstärkten Forschungsaktivitäten sowie zur Entwicklung neuer keramischer und Polymer- 

Keramik-Werkstoffe geführt, die als Alternative zur klassischen Goldteilkrone infrage kom-

men26.

Während die Indikationen für metallgestützte Versorgungen aufgrund vorliegender klinischer 

Langzeitdaten hinreichend abgesichert sind, ist die Materialauswahl im Bereich der zahnfar-

benen Teilkronenrestaurationen komplexer. Im Wesentlichen sollten dabei die folgenden 

Aspekte berücksichtigt werden12:

• mechanische Eigenschaften

• optische Eigenschaften
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• Befestigungsstrategien und

• Erkenntnisse zur klinischen Bewährung.

Nachfolgend werden die derzeit auf dem Markt angebote-

nen und für die Herstellung zahnfarbener Teilkronen 

 einsetzbaren Dentalkeramiken und Verbundwerkstoffe 

hinsichtlich ihrer Indikationsbereiche, der möglichen Be-

festigungsoptionen und der vorliegenden klinischen  Daten 

diskutiert.

Materialien für die Herstellung zahnfarbener 
Teilkronen

Keramische Materialien
Dentale Keramiken sind die am längsten klinisch genutzte 

Materialgruppe für die Herstellung zahnfar bener Teilkro-

nen. Dabei kamen im Laufe der letzten 30 Jahre unter-

schiedliche Keramiken zum Einsatz. Eine Betrachtung der 

klinischen Studien zu diesen „älteren“ Werkstoffen liefert 

einige wichtige Erkenntnisse über Risikofaktoren bei der 

Versorgung mit ke ramischen Teilkronen, so dass auch die-

se Materialgruppe mit in die Literaturübersicht einbezogen 

wurde.

Klassische Feldspatkeramiken/Verblendkeramiken

Klassische Feldspatkeramiken bestehen aus gemahlenem 

Feldspat, einer amorphen Glasphase aus SiO
2
 mit Metall-

oxidzusätzen (z. B. MgO, Al
2
O

3
, ZrO

2
) und einem geringen 

Kristallanteil. Sie verfügen lediglich über eine Biegefestig-

keit von weniger als 100 MPa26. Die Herstellung von direkt 

auf feuerfesten Stümpfen gefertigten Onlays und Teilkro-

nen aus Verblendkeramikmassen führte klinisch zu unbe-

friedigenden Ergebnissen. Smales und Etemadi34 regist-

rierten nach einer mittleren Beobachtungszeit von 6 

Jahren eine Fehlerrate von 26,9 % für derartige Kerami-

konlays. Auch in einer weiteren Studie zeigten Teilkronen 

aus Feldspatkeramiken mit unterschiedlichen Herstellungs-

verfahren eine nicht akzeptable Frakturrate von 25 % nach 

einer Beobachtungszeit von bis zu 7 Jahren13. Es ist be-

merkenswert, dass die Überlebensrate von Inlays in dieser 

Studie bei 98 % lag. Daraus lässt sich ableiten, dass die 

Überlebensrate von Keramikrestaurationen im Seiten-

zahnbereich stark von der Indikation abhängt. Teilkronen 

zeigen dabei ein wesentlich größeres Risiko für ein mate-

rialbedingtes Versagen (Fraktur) als Inlayversorgungen. Die 

hohe Frakturanfälligkeit kon ven tioneller Verblendkerami-

ken führt zu verstärkten Anstren gungen bei der Entwick-

lung neuer Keramikwerkstoffe mit einer verbesserten 

Dauerbiegefestigkeit (Abb. 2a und b).

Verstärkte Glaskeramiken

Silikatkeramiken können durch die Einlagerung von Kris-

tallen verstärkt werden. Man spricht dann von verstärkten 

Glaskeramiken mit einer mittleren Biegezugfestigkeit von 

120 bis 160 MPa (z. B. IPS Empress, Fa. Ivoclar Vivadent, 

Ellwangen). Aufgrund der günstigen Kombination von 

Festigkeit und optischen Eigenschaften sind sie insbeson-

dere für die Anfertigung monolithischer Restaurationen 

geeignet. In einer retrospektiven Studie mit einer Beob-

achtungszeit von 7 Jahren konnte für Teilkronen aus der 

Presskeramik IPS Empress eine Überlebensrate von 81 % 

ermittelt werden. Die Frakturrate betrug lediglich 4,8 % 

und fiel damit im Vergleich zu derjenigen von Feldspat-

keramiken relativ niedrig aus14. Eine verringerte Frakturrate 

wurde auch in anderen Studien bestätigt17,36. Dieser Effekt 

ist im Wesentlichen auf die verbesserte Dauerbiegefestig-

keit des Materials zurückzuführen. Bei der Bewertung der 

klinischen Ergebnisse muss jedoch berücksichtigt werden, 

dass in den erwähnten Studien nicht zwischen Prämola-

ren- und Molarenteilkronen unterschieden wurde.

Eine genauere Betrachtung der nachfolgenden klinischen 

Studien zeigte, dass die Resultate stark vom Einsatzgebiet 

der Restaurationen abhängen. Naeselius et al.24 ermittelten 

für extendierte IPS-Empress-Onlays eine Frakturrate von 

6,6 % nach 4 Jahren. Alle Frakturen traten bei Molarenres-

taurationen auf. Dies wird auch durch die Langzeitbeob-

achtungen von Frankenberger et al.16 bestätigt. Nach einer 

mittleren Beobachtungszeit von 12 Jahren wurde eine 

Frakturrate von 12,5 % registriert, wobei die Frakturen ge-

häuft an Molarenrestaurationen auftraten. Dies deckt sich 

mit den Ergebnissen einer weiteren Studie zu Onlays und 

Abb. 1 Metallische Teilkronen weisen bei Beobachtungszeiträumen 

von 30 bis 40 Jahren eine hervorragende klinische Langzeitbewäh-

rung auf. Die reduzierte Ästhetik führt allerdings zu einer abneh-

menden Patientenakzeptanz
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Teilkronen im Molarenbereich, bei der nach einer Beob-

achtungszeit von 10 Jahren Verlustraten von 25 % doku-

mentiert wurden38 (Abb. 3).

Aus den vorgestellten Ergebnissen lässt sich ableiten, dass 

neben der Dauerbiegefestigkeit der verwendeten Dental-

keramik auch die Art der Restauration (Inlay versus Teilkro-

ne) und die Lokalisation (Prämolar versus Molar) relevante 

Risikofaktoren für ein materialbedingtes Versagen einer 

keramischen Teilkrone darstellen. Für eine Reduktion 

technischer Komplika tionen, insbesondere bei Teilkro-

nenrestaurationen im Molarenbereich, war daher eine 

Weiterentwicklung der keramischen Werkstoffe und Ver-

arbeitungsverfahren anzustreben.

Hochfeste Glaskeramiken: Lithiumdisilikatkeramiken

Diesen Anforderungen werden hochfeste Glaskeramiken 

mit einem deutlich erhöhten Kristallanteil wie z. B. Lithi-

umdisilikatkeramiken (IPS e.max, Fa. Ivoclar Vivadent) ge-

recht. Sie verfügen mit einer mittleren Biegefestigkeit von 

350 bis 420 MPa über eine 2- bis 3-fach höhere Festigkeit 

als die verstärkten Glaskeramiken. Neben ihrer hohen Fes-

tigkeit zeichnen sie sich durch eine ausgeprägte Translu-

zenz aus. Aufgrund der Kombination dieser Eigenschaften 

sind die Materialien vor allem für monolithische Einzel-

zahnrestaurationen interessant, die eines deutlichen 

Chamäleoneffekts bedürfen, also Inlays, Teilkronen und 

Veneers. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass dank 

der hohen Festigkeit bei diesen Restaurationen bereits im 

Rahmen der Einprobe eine Okklusionskontrolle und ggf. 

notwendige okklusale Adjustierungen durchgeführt wer-

den können (Abb. 4a und b). Ursprünglich waren die Lithi-

umdisilikatkeramiken nur für eine laborseitige Verarbei-

tung im Heißpressverfahren verfügbar. Seit mehreren 

Jahren ist es aber auch möglich, derartige Restaurationen 

mit CAD/CAM-Verfahren zu bearbeiten. Dabei wird das 

Material in einer vorkristallisierten Phase bearbeitet und 

erhält seine Endfestigkeit in einem finalen Kristallisations-

prozess.

Einzelzahnrestaurationen aus Lithiumdisilikatkeramiken 

zeigten in mehreren klinischen Studien hohe Überlebens- 

und Erfolgsraten für zahn- und implantatgestützte CAD/

CAM-gefertigte Einzelkronen27. Adhäsiv befestigte Teilkro-

nen aus der Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max in einer 

Hochrisikoindikation (Molarenbereich) sind ebenfalls in 

einer prospektiven klinischen Studie über Beobachtungs-

Abb. 2a und b Laborgefertigte Teilkronen aus konventionellen Feldspatkeramiken zeigen sowohl im Prämolaren- als auch im Molarenbereich 

eine deutlich erhöhte Frakturrate, sodass die Anwendung dieser Materialien heute als obsolet gilt

a b

Abb. 3 Fraktur einer Molarenteilkrone aus einer leuzitverstärkten 

Glaskeramik (IPS Empress Fa. Ivoclar Vivadent, Ellwangen). Obwohl 

diese Materialgruppe bereits eine verbesserte Biegezugfestigkeit von 

120 bis 160 MPa aufweist, kommt es bei Versorgungen im Molaren-

bereich gehäuft zu Materialfrakturen
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zeiten von bis zu 7 Jahren gut dokumentiert. Guess et al.20 

untersuchten in dieser Studie mit 25 Patienten jeweils 40 

Molarenteil kronen aus der Lithiumdisilikatkeramik IPS e.

max und aus einer fräsbaren leuzitverstärkten Glaskeramik 

(IPS ProCAD, Fa. Ivoclar Vivadent) nach. Für die im Heiß-

pressverfahren gefertigten Lithiumdisilikatkeramikkronen 

wurde eine Überlebensrate von 100 % ermittelt. Bei den 

CAD/CAM-gefertigten Teilkronen aus der verstärkten 

Glaskeramik betrug die Überlebensrate 97 %.

Anhand dieser Ergebnisse kann gefolgert werden, dass 

durch die verbesserten mechanischen Eigenschaften der 

Lithiumdisilikatkeramiken materialbedingte Komplikatio-

nen auch bei einer Hochrisikoindikation (keramische Teil-

krone im Molarenbereich) minimiert werden können. Wei-

terhin zeigte sich, dass der Einsatz industriell präfabrizierter 

Materialien in einem CAD/CAM-Prozess ebenfalls eine 

Reduktion technischer Komplikationen zur Folge hat. Die 

in dieser Studie verwendete fräsbare leuzitverstärkte Kera-

mik ProCAD ist bezüglich ihrer mechanischen Kennwerte 

mit der im Heißpressverfahren zu verarbeitenden leuzitver-

stärkten Keramik IPS Empress vergleichbar. Durch die in-

dustrielle Fertigung der Keramikblöcke werden jedoch 

prozessbedingte Fehlstellen (Porositäten) minimiert, was 

zu einer höheren Zuverlässigkeit des Werkstoffs führt.

Diese Beobachtung unterstreicht noch einmal die Bedeu-

tung der zunehmenden Etablierung von CAD/CAM-Ver-

fahren, denn das Risiko für ein materialbedingtes Versagen 

wird nicht allein durch die statische und dynamische Belas-

tungsfähigkeit bestimmt, sondern auch durch den Verar-

beitungsprozess. Das erklärt auch die vergleichsweise ge-

ringe technische Komplikationsrate von chairside 

gefertigten Teilkronen, die aus industriell präfabrizierten 

feldspatischen Blöcken (Vita MK II, Fa. Vita Zahnfabrik, Bad 

Säckingen) hergestellt werden. Obwohl dieser Werkstoff 

nur eine relativ geringe Biegezugfestigkeit von 100 MPa 

aufweist, zeigten Cerec-Versorgungen in einer verglei-

chenden prospektiven Studie nach einer mittleren 

Beobachtungs zeit von 5,5 Jahren gegenüber gegossenen 

Goldteilkronen keinen signifikanten Unterschied in der 

Überlebensrate10. Bei den Goldteilkronen ergab sich eine 

kumulative Überlebensrate von 93 %, und für die CAD/

CAM-gefertigten Teilkronen aus der Feldspatkeramik Vita 

MK betrug die Überlebensrate 88,8 %. In einer weiteren 

Studie mit 159 Keramikteilkronen aus einer feldspatischen 

(Cerec Block) und einer leuzitverstärkten Keramik (Em-

press CAD Block) bei 106 Patienten konnten nach einer 

Beobachtungszeit von 5 Jahren Überlebensraten von 96 

bzw. 94,6 % ermittelt werden25.

Die beschriebenen Ergebnisse zeigen, dass bei der Nut-

zung von CAD/CAM-Verfahren und industriell prä-

fabrizierten Feldspatkeramiken oder leuzitverstärkten 

Glaskeramiken verringerte Komplikationsraten zu erwar-

ten sind. In-vitro-Untersuchungen weisen jedoch darauf 

hin, dass diese positiven klinischen Resultate an das Ein-

halten einer okklusalen Mindeststärke von 1,5 mm gebun-

den sind11.

Auch für im CAD/CAM-Verfahren hergestellte Einzelzahn-

versorgungen aus einer Lithiumsilikatkeramik existieren 

klinische Daten mit einer mittleren Beobachtungszeit von 

10 Jahren. Rauch et al.28 untersuchten 41 Einzelzahnkro-

nen im Seitenzahnbereich, die aus der Lithiumdisilikat-

keramik IPS e.max CAD gefertigt wurden, und ermittelten 

Abb. 4a und b Bei hochfesten Glaskeramiken ist es möglich, bereits im Rahmen der Einprobe eine Okklusionskontrolle und notwendige ok-

klusale Adjustierungen durchzuführen. Dies ermöglicht nach der Adjustierung noch einmal eine extraorale Politur oder einen Glanzbrand

a b
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eine Überlebensrate von 87,6 %, wobei lediglich ein mate-

rialbedingter Verlust eintrat.

Fasst man die Forschungsergebnisse zusammen, so kann 

festgestellt werden, dass hochfeste Glaskeramiken auf Li-

thiumdisilikatbasis sowohl für die laborseitige als auch die 

Chairside-Fertigung von Teilkronen im Prämolaren- und 

Molarenbereich klinisch gut abge sichert sind, wobei für 

diese Materialgruppe bei adhäsiver Befestigung eine ok-

klusale Materialmindeststärke von 1,0 mm ausreichend 

ist19,33 (Abb. 5a bis g).

Hochfeste Glaskeramiken – zirkonoxidverstärkte  

Lithiumsilikatkeramiken

Neben den bereits seit mehreren Jahren etablierten Lithi-

umdisilikatkeramiken sind mittlerweile auch sogenannte 

zirkonoxidverstärkte Lithiumsilikatkeramiken (ZLS) verfüg-

bar (Celtra Duo, Fa. Dentsply Sirona; Suprinity, Fa. Vita 

Abb. 5a bis g Hochfeste Lithiumdisilikatkeramiken (hier: IPS e.max Press, Fa. Ivoclar Vivadent Ellwangen) weisen bei adhäsiver Be - 

festigung eine gute klinische Langzeitbewährung auf. Standardmäßig werden sie mit einem Etch-and-Rinse-Adhäsivsystem befestigt. Die 

Konditionierung der Keramik erfolgt durch Ätzung mit einer mindestens 5%igen Flusssäure und nachfolgender Silanisierung

f g

a b

c d e

55



DHZ 60. Jahrgang, Heft 3–4, 2021

Fortbildung

Zahnfabrik), die in In-vitro-Studien eine ähnliche Festigkeit 

(350 bis 420 MPa) wie die Lithiumdisilikatkeramiken zeig-

ten3,8,21,32,39. Laut Herstellerangaben ist diese Materialgrup-

pe für die CAD/CAM-Verarbeitung im Chairside- und Lab-

side-Verfahren optimiert worden. Insbesondere für die 

Chairside-Verarbeitung wurden kurze Prozesszeiten, aber 

auch eine gute extra- und intraorale Polierbarkeit als vor-

rangiges Entwicklungsziel betrachtet3,8. Zudem sollte eine 

optimale, dem natürlichen Vorbild entsprechende Licht-

leitung erreicht werden, um eine gute farbliche Anpassung 

an die natürliche Zahnhartsub stanz zu gewährleisten. Die 

Kombination der positiven Eigenschaften von Zirkonoxid 

und Glaskeramik erlaubte es, diesem breit gefächerten An-

forderungsprofil gerecht zu werden3,8,32,39. Durch einen 

Anteil von 10 % fein dispers verteiltem Zirkonoxid entsteht 

bei der Glaskeramik nach der Kristallisation ein sehr ho-

mogenes Gefüge mit einer durchschnittlichen Korngröße 

von ca. 0,5 µm. Die ausgebildeten Kristallite sind 4- bis 

8-mal kleiner als Lithiumdisilikatkristallite3,39. Das Resultat 

ist eine sehr feine Mikrostruktur, die eine hohe mittlere 

Biegefestigkeit bei gleichzeitig hohem Glas anteil ermög-

licht. Die Lithiumsilikatkristallite von ZLS- Keramiken mit 

einer Größe von 500 bis 700 nm entsprechen dem Wel-

lenbereich des natürlichen Lichts, welcher für die Opales-

zenz verantwortlich ist. Ferner sorgt die homogene Struk-

tur der Keramik für eine gute Schleif- und Polierbarkeit 

auch im final kristallisierten Zustand. Daher eignen sich 

diese Materialien insbesondere für die CAD/CAM-Bearbei-

tung3,8. Mittlerweile sind aber auch ZLS-Keramiken verfüg-

bar, die labor seitig im klassischen Heißpressverfahren ver-

arbeitet werden können (z. B. Celtra Press, Fa. Dentsply 

Sirona) (Abb. 6a bis c).

Erste Ergebnisse klinischer Studien für CAD/CAM-gefer-

tigte monolithische Einzelzahnrestaurationen aus ZLS- 

Keramiken zeigen nach einer mittleren Beobachtungszeit 

von bis zu 2 Jahren Erfolgsraten von über 97 % und bestä-

tigen damit die Resultate der In-vitro-Untersuchungen30,40. 

In einer praxisbasierten Studie wurde zudem die klinische 

Bewährung von chairside gefertigten Teilkronen aus der 

ZLS-Keramik Celtra Duo nachuntersucht. Die Materialm-

indeststärke der adhäsiv befestigten Restaurationen be-

trug 1 mm. Nach einer Beobachtungszeit von 2 Jahren 

zeigte sich dabei eine Überlebensrate von 100 %; in einem 

Fall war eine endodontische Behandlung notwendig (Er-

folgsrate: 98,8 %)29 (Abb. 7a bis d).

Für Teilkronen aus hochfesten Glaskeramiken (Lithium-

disilikat/ZLS) ist grundsätzlich eine adhäsive Befestigung 

zu fordern. Die Konditionierung erfolgt für beide Werk-

stoffgruppen mittels einer Flusssäureätzung für 20 bis 30 

Sekunden15. Alternativ kann die Konditionierung auch mit 

einem Ein-Komponenten-Keramikprimer (Monobond 

Etch & Prime, Fa. Ivoclar Vivadent) erfolgen. Dieses Pro-

dukt kombiniert die Schritte Flusssäureätzung und Silanisie-

rung. Monobond Etch & Prime wird für 20 Sekunden aktiv 

eingerieben, wodurch eventuelle Verunreinigungen ent-

fernt werden sollen. Um eine ausreichende Wirkung zu 

erzielen, soll der Keramikprimer weitere 40 Sekunden ein-

wirken. Während dieser Zeit reagiert das Ammoniumpoly-

fluorid mit der keramischen Oberfläche und erzeugt ein 

Ätzmuster. Die Aufrauung stellt sich im Vergleich zur 

Flusssäureätzung weniger ausgeprägt dar. Ein anschlie-

Abb. 6a bis c Versorgung mit einer Teilkrone aus einer ZLS-Press-

keramik (Celtra-Press , Fa. Dentsply Sirona, Bensheim). Da die me-

chanischen Eigenschaften mit denen von Lithiumdisilikatkeramiken 

vergleichbar sind, kann ebenfalls eine Okklusionskontrolle im unze-

mentierten Zustand erfolgen

a

b

c
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ßendes gründliches Abspülen ist wichtig, um das Polyflu-

orid und die gebildeten Reaktionsprodukte zu entfernen 

sowie die Reaktion zwischen dem Silan und der aktivierten 

Glaskeramik zu starten. Abschließend wird die Restaura-

tion für 10 Sekunden im Luftstrom getrocknet, und es 

bleibt eine chemisch gebundene dünne Schicht Silan zu-

rück. Bislang existieren leider nur sehr wenige publizierte 

In-vitro-Studien und klinische Daten zu diesem Produkt, 

so dass derzeit noch keine abschließende Empfehlung für 

eine mög liche Substitution der klassischen Flusssäureät-

zung ausgesprochen werden kann6.

Für die adhäsive Befestigung keramischer Teilkronen hat 

sich die Anwendung eines Etch-and-Rinse-Bondingsys-

tems und eines dualhärtenden Befestigungskomposits seit 

vielen Jahren etabliert. Demgegenüber ist den vorliegen-

den klinischen Studien zufolge der Einsatz eines rein licht-

härtenden Befestigungsmate rials mit einer erhöhten Miss-

erfolgsquote verbunden und daher für Teilkronen nicht 

ratsam16. Die Verwendung selbstadhäsiver Zemente kann 

nur in Kombina tion mit einer selektiven Schmelzätzung 

empfohlen werden. Baader et al.1 ermittelten in einer pro-

spektiven Studie zu CAD/CAM-gefertigten Teilkronen, die 

mit einem selbstadhäsiven Zement (Rely X Unicem, Fa. 3M 

Oral Care, Neuss) befestigt wurden, eine sig ni fi kant verbes-

serte Überlebensrate, wenn eine selektive Schmelzätzung 

erfolgte.

Einige neu entwickelte „Universaladhäsiv“-Systeme weisen 

Besonderheiten bezüglich der erforderlichen Konditionie-

Abb. 7a bis d Für die Chairside-Anwendung sind die verbesserte Transluzenz und die gute Polierbarkeit der ZLS-Keramiken vorteilhaft. Hier 

ein klinisches Beispiel einer chairside gefertigten Versorgung aus einer ZLS-Keramik (Celtra Duo , Fa. Dentsply Sirona)

a

b

c d
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rung keramischer Werkstücke vor der Zementierung auf. 

Im Rahmen der adhäsiven Befestigung keramischer Teil-

kronen in Kombination mit einem sogenannten Universa-

ladhäsiv ist zu beachten, dass sich bei diesen Adhäsivsys-

temen ebenfalls weiterhin eine separate Konditionierung 

der Keramik mit einem Silan empfiehlt. Zwar enthalten die 

meisten Universaladhäsive auch eine Silankomponente, 

aber In-vitro-Untersuchungen konnten aufzeigen, dass 

durch die zusätzliche Applikation eines Haftvermittlers die 

Verbundfestigkeitswerte verbessert werden9.

Ferner gilt es bei der Anwendung von Universal adhäsiven 

und Dualzementen zu berücksichtigen, dass die Kombina-

tion von Dualzementen mit den leicht sauren selbstätzen-

den Universaladhäsiven zu einer Inhibierung des Initiator-

systems der Befestigungskomposite führen kann, sodass 

diese nicht oder nur verlangsamt aushärten. Daher ist es 

wichtig, bei dem jeweils eingesetzten Universaladhäsiv 

entsprechend den Herstellerempfehlungen ggf. einen zu-

sätzlichen Aktivator zu verwenden. Bei diesen Aktivatoren 

handelt es sich um Lösungen, die Co-Initiatoren enthalten 

und dadurch die chemisch initiierte Härtung der Befesti-

gungskomposite sicherstellen sollen6.

Zirkonoxidkeramiken

Auch Zirkonoxidkeramiken können insbesondere auf-

grund ihrer hohen Festigkeit für die Herstellung von Teil-

kronenversorgungen in Betracht kommen. Dem klini-

schen Einsatz dieser Materialien stand in der Vergangenheit 

allerdings ihre vergleichsweise geringe Transluzenz ent-

gegen, die bei monolithischen Teilkronenversorgungen zu 

einem reduzierten ästhetischen Ergebnis führte.

Eine relativ neue Entwicklung stellen die sogenannten su-

pertransluzenten Zirkonoxidkeramiken der dritten Gene-

ration dar. Bei diesen Materialien ist durch eine Erhöhung 

des Anteils an Yttriumoxid auf ca. 5 Mol-% ein Mischgefü-

ge aus der bekannten tetragonalen Phase und einer kubi-

schen Phase erzielt worden. Die kubischen Kristalle haben 

im Vergleich zu den tetragonalen Kristallen ein größeres 

Volumen. Somit streut das Licht an den Korngrenzen so-

wie den Restporositäten weniger stark und bewirkt eine 

höhere Transluzenz. Ferner streuen die kubischen Kristall-

strukturen das einfallende Licht gleichmäßig in alle 

 Raumrichtungen. Auch diese als Isotropie bezeichnete 

 Eigenschaft verstärkt die Transluzenz. Der Nachteil der 

Werkstoffgruppe ist die reduzierte Biegefestigkeit (600 bis 

700 MPa) und Bruchzähigkeit im Vergleich zu den Zirkon-

oxidkeramiken der ersten und zweiten Generation (1.100 

bis 1.300 MPa). Deshalb sind die supertransluzenten kubi-

schen Zirkonoxide bislang lediglich für Einzelkronen und 

dreigliedrige Brücken freigegeben35. Aufgrund der verbes-

serten Eigenschaften wäre für diese Materialien auch ein 

Einsatz bei Teilkronen restaurationen denkbar.

Für eine adhäsive Befestigung von Zirkonoxidrestauratio-

nen ist es wichtig zu beachten, dass sie nicht mit Flusssäu-

re geätzt werden können. Eine Vorbehandlung des Mate-

rials durch Sandstrahlen mit Aluminiumoxid (50 µm 

Körnung bei maximal 1 bar) in Kombination mit der Ver-

wendung eines phosphatmonomerhaltigen Primers (z. B. 

Clearfil Ceramic Primer, Fa. Kuraray Europe, Hattersheim) 

und/oder Zements (z. B. Panavia 21, Fa. Kuraray Europe) ist 

hier das Konditionierungsverfahren der ersten Wahl26. Es 

sollte jedoch berücksichtigt werden, dass klinische Unter-

su chungen zu Teilkronenversorgungen mit Zirkonoxid-

keramiken bislang noch fehlen und daher konkrete Emp-

fehlungen für die Praxis derzeit nicht ausgesprochen 

werden können.

Polymer-Keramik-Verbundwerkstoffe
Vor allem durch die zunehmende Verbreitung von CAD/

CAM-Verfahren und die Etablierung digitaler Abformver-

fahren ist auch die Anzahl der für den digitalen Workflow 

geeigneten Restaurationswerkstoffe gestiegen2,37. Die 

Auswahl des geeigneten Materials wird dabei entschei-

dend von der genutzten Fertigungs technik beeinflusst.

Im digitalen Workflow ist eine Chairside- oder Labside- 

Herstellung möglich. Bei der Chairside-Herstellung erfol-

gen die intraorale Datenerfassung und die CAD/CAM- 

gestützte Fertigung der Restauration an einem Behand-

lungstermin in der zahnärztlichen Praxis. Grundsätzlich 

wird im Chairside-Workflow modell frei gefertigt, sodass 

nur monolithische Restaurationen möglich sind2. Dies 

 bedingt neben einer hinlänglichen Festigkeit auch ent-

sprechende optische Eigenschaften. Insbesondere ist für 

monolithische Restau rationen eine ausreichende Licht-

durchlässigkeit wünschenswert12. Zudem sollten die Pro-

zesszeiten nach Möglichkeit kurz sein, was möglichst kur-

ze Schleif-/Fräszeiten und keine (oder nur eine kurze) 

Nachbehandlungszeit erfordert (Sinterprozesse, Kristalli-

sationszeiten, Glasurbrände)2.

Aufgrund dieses Anforderungsprofils wurden in letzter Zeit 

zahlreiche neue Materialien und Materialmodifikationen 

vorgestellt, die unter dem Begriff der Polymer-Keramik- 

Verbundwerkstoffe zusammengefasst werden. Sie beste-

hen aus einer keramischen Komponente und einem Poly-

meranteil. Die Materia lien unterscheiden sich in ihrer 
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strukturellen und chemi schen Zusammensetzung sehr 

stark und zeigen damit auch ein unterschiedliches Eigen-

schaftsprofil. Einerseits sind in dieser Werkstoffgruppe in-

dustrielle polymerisierte Hochleistungskomposite mit ei-

nem hohen Keramikfüllstoffanteil von bis zu 80 Gew.-% 

zu finden (z. B. Lava Ultimate, Fa. 3M Oral Care; Shofu 

Block HC, Fa. Shofu Dental, Ratingen, oder Cerasmart, Fa. 

GC Europe, Bad Homburg)3,15,18,39. Die industrielle Polyme-

risation und der erhöhte Füllstoffgehalt führen bei ihnen 

zu einer deutlichen Steigerung der Biegefestigkeit um 54 

bis 89 % im Vergleich zu direkt im Mund verarbeiteten 

Kompositmaterialien3,18,39. Ein wesentlicher Vorteil dieser 

Werkstoffgruppe liegt in ihrer einfachen und schnellen 

Polierbarkeit, was insbesondere bei der Chairside-Anwen-

dung von großer Relevanz ist (Abb. 8a und b). Andererseits 

sind aber auch Hybridkeramiken mit einer kunststoffinfilt-

rierten Keramiknetzwerkstruktur (z. B. Vita Enamic, Fa. Vita 

Zahnfabrik) in dieser Gruppe zu finden. Der Hybridwerk-

stoff besteht zu 85 Gew.-% aus porösen Feldspatkerami-

kanteilen und zu 14 Gew.-% aus einer Kunststoffmatrix. 

Die 3-Punkt-Biegefestigkeit dieser Materialien bewegt 

sich zwischen 200 und 250 MPa (hochfeste Glaskerami-

ken: 370 bis 450 MPa). Sie zeigen mit 12 bis 21 GPa einen 

geringeren Elastizitäts modul als hochfeste Glaskeramiken 

(63 bis 67 GPA), und zudem ist die Härte in dieser Werk-

stoffgruppe mit 60 bis 150 HV signifikant geringer als bei 

hochfesten Glaskeramiken (450 bis 600 HV)3,18,22,39. Auf-

grund dieses Eigenschaftsprofils scheinen die Materialien 

ausschließlich für die Anfertigung von Einzelzahnrestaura-

tionen (Inlays, Teilkronen, Kronen, Veneers) geeignet zu 

sein. Die Hersteller entsprechender Produkte schreiben 

der Werkstoffgruppe insbesondere wegen des zahnähnli-

chen Elastizitätsmoduls ein gewisses Absorptionspotenzi-

al im Sinne eines Dämpfungs effekts zu.

Unter dem Aspekt der CAD/CAM-Fertigung bietet diese 

Werkstoffgruppe den Vorteil verkürzter Schleifzeiten und 

einer verringerten Werkzeugabnutzung. Ein weiterer Plus-

punkt besteht darin, dass für die Materialien keine Nach-

behandlung nach dem Schleifprozess (Sinterbrand, Kris-

tallisation) erforderlich ist, was zu einer weiteren 

Verkürzung der Prozesszeiten führt. In-vitro-Untersu-

chungen belegen zudem, dass sich mit Polymer-Kera-

mik-Verbundwerkstoffen eine bessere Randpassung als 

mit Glaskeramiken erreichen lässt, da das Risiko von Rand-

ausbrüchen minimiert wird4. Zudem sind diese Materialien 

vergleichsweise einfach und schnell zu polieren. Eine 

farbliche Charakterisierung kann mit lichthärtenden Mal-

farben erfolgen. Alle diese Aspekte sind für den Bereich 

der Chairside-Fertigung von großer Bedeutung.

Grundsätzlich wird für sämtliche Materialien aus der Grup-

pe der Polymer-Keramik-Verbundwerkstoffe eine adhäsi-

ve Befestigung empfohlen. Unterschiede existieren jedoch 

hinsichtlich der Konditionierung des Restaurationsmateri-

als. Während die industriell polymerisierten hochgefüllten 

Komposite durch eine Oberflächenaufrauung mittels 

Sandstrahlen mit feinkörnigem Strahlgut (< 50 µm) und 

das Auftragen eines chemischen Haftvermittlers auf die 

Zementierung vorbereitet werden, kann die Hybridkera-

mik Vita Enamic wahlweise durch eine Ätzung mit 5%iger 

Fluorwasserstoffsäure oder einen Sandstrahlprozess kon-

ditioniert werden15.

Bislang gibt es für diese Materialgruppe nur wenige klini-

sche Daten. Zu der Hybridkeramik Vita Enamic liegen Da-

ten für CAD/CAM-gefertigte Onlays (Cerec-System) vor. 

Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 3 Jahren er-

reichten diese Restaurationen eine Überlebensrate von 

97 %, und es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 

Abb. 8a und b Industriell polyme-

risierte Hochleistungskomposite 

bieten neben verkürzten Prozess-

zeiten den Vorteil einer einfachen 

und schnellen Polierbarkeit
a b
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Abb. 9a bis f Klinisches Beispiel für eine chairside gefertigte Teilkronenversorgung mit einer Hybridkeramik (Fa. Vita Enamic, Bad Säckingen). 

Da keine Nachvergütung erforderlich ist, lässt sich die Restauration direkt nach der Politur einprobieren und adhäsiv eingliedern. Die Konditi-

onierung kann mit einer Flusssäureätzung erfolgen, wodurch eine gut sichtbare mikroretentive Oberflächenstruktur erzielt wird

a b

d e f

c
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zu Onlays, die im gleichen Verfahren aus einer industriell 

präfabrizierten Feldspatkeramik (Vita MK II) gefertigt wur-

den23.

Chirumamilla et al.5 untersuchten in einer praxisbasierten 

Studie mit 35 Patienten die klinische Be währung CAD/

CAM-gefertigter Einzelkronen aus der Hybridkeramik Vita 

Enamic. Bei den adhäsiv befestigten Restaurationen ergab 

sich eine Überlebensrate von 96,8 % nach einer mittleren 

Beobachtungszeit von 2 Jahren. Die initiale klinische Be-

währung der Hybridkeramik für zahngetragene Restaura-

tionen ist vor dem Hintergrund der bislang vorliegenden 

Daten vielversprechend (Abb. 9a bis f).

Aus der Gruppe der industriell polymerisierten Hoch-

leistungskomposite existieren klinische Daten bislang nur 

für das Material Lava Ultimate. Zimmermann et al.41 be-

richteten über eine Erfolgsrate von 85,7 % für CAD/

CAM-gefertigte und adhäsiv befestigte Teilkronen aus die-

sem Material. Die häufigste technische Komplikation be-

stand in einem Retentionsverlust. Dies bestätigt die Beob-

achtungen einer weiteren Untersuchung, wonach es auch 

bei adhäsiv befestigten Vollkronen zu gehäuften Retenti-

onsverlusten gekommen ist. Für implantatgestützte Kro-

nen, die mit einem selbstadhä siven Zement befestigt wa-

ren, konnte nach einer Beobachtungsdauer von 

12 Monaten lediglich eine Überlebensrate von 14 % fest-

gestellt werden31. Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse 

ist Lava Ultimate nach Herstellerangaben nicht mehr für 

die Indikation Kronen freigegeben. Auch bei In-vitro-Un-

tersuchungen zeigten die hochgefüllten industriell präfab-

rizierten Polymerwerkstoffe geringere Haftverbundwerte 

als Glaskeramiken oder die Hybridkeramik Vita Enamic15. 

Inwieweit bei Restaurationen aus anderen industriell vor-

polymerisierten Kompositen ebenfalls ein erhöhtes Risiko 

für Retentionsverluste besteht, kann bislang auf grund feh-

lender klinischer Daten nicht abschließend geklärt wer-

den.

Konsequenzen für die Praxis

Zur Herstellung keramischer Teilkronen sollten derzeit be-

vorzugt hochfeste Glaskeramiken mit einer mittleren Bie-

gefestigkeit von 350 bis 420 MPa eingesetzt werden. Für 

diese Materialgruppe ist auch bei der Anwendung in risi-

kobehafteten Indikationsbereichen (Molarenteilkronen) 

eine gute Langzeitstabilität gewähr leistet. Die höhere Dau-

erbiegefestigkeit ermöglicht zudem eine Reduktion der 

Mindestschicht auf 1 mm.

Polymer-Keramik-Verbundwerkstoffe eignen sich auf-

grund ihrer kurzen Prozesszeiten (kurze Schleifzeit, keine 

nachfolgende Kristallisation, Sinterbrand) insbesondere 

für die Chairside-Fertigung. Die über diese Materialgruppe 

vorliegenden klinischen Daten sind bei begrenzten Beob-

achtungszeiten zwar vielversprechend, bedürfen aber noch 

einer weiteren Absicherung durch  Langzeitbeobachtungen, 

sodass der Einsatz vorerst nur unter strenger Beachtung 

der freigegebenen Indikationsbereiche und Verarbeitungs-

parameter (Mindest schichtstärken, adhäsive Befestigung) 

erfolgen darf.
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