
Zahnfarbene Werkstoffe für festsitzenden Zahnersatz
und ihre Funktion – was wissen wir?
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Dank der kontinuierlichen Weiterentwicklung im Bereich der zahnärztlichen Mate-
rialien stehen uns heute verschiedenste zahnfarbene Werkstoffe zur Verfügung,
die dem Wunsch nach ästhetischen und biokompatiblen festsitzenden zahnärzt-
lichen Versorgungen in besonderem Maße gerecht werden. Mit dem vorliegenden
Artikel sollen die verschiedenen, sich gegenwärtig auf dem Markt befindenden
zahnfarbenen Werkstoffe genauer beleuchtet, ihre Indikationsfelder aufgezeigt
sowie ein Ausblick auf Möglichkeiten und Grenzen dargelegt werden.
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Zahnfarbene Werkstoffe –
welche gibt es?

Bei zahnfarbenen Werkstoffen handelt es sich um eine
Sammelbezeichnung, unter der zunächst Dentalkerami-
ken und Kunststoffe (Polymere) zusammengefasst wer-
den können. Abhängig von ihrem jeweiligen Einsatz-
gebiet können sie als Gerüstmaterialien, als Verblend-
werkstoffe oder zur monolithischen Anwendung geeig-
net sein.

Zahnfarbene Werkstoffe können aber auch anhand ihres
Herstellungsprozesses differenziert werden. So können
Restaurationen aus keramischen Werkstoffen entweder
im sogenannten Lost-Wax-Verfahren gepresst, compu-
tergestützt konstruiert und gefräst (CAD/CAM für Com-
puter-Aided-Design/Computer-Aided-Manufacturing)
[1, 2] oder seit Kurzem auch additiv im 3-D-Druckverfah-
ren [3,4] gefertigt werden. Für eine keramische Verblen-
dung kann die Schicht-/Schlickertechnik angewendet
werden. Dabei wird im konventionellen Verfahren durch
Anmischen von Pulver und Flüssigkeit die Verblendmasse
mehrfach geformt und kondensiert, bevor sie dann unter
Vakuum gebrannt wird. Mittlerweile können Verblendun-
gen auch im digitalen Verfahren hergestellt werden (z. B.
CAD‑on-Technik). Restaurationen aus Kompositen kön-
nen additiv oder subtraktiv in einem CAD/CAM-Prozess
hergestellt werden. Bei den digitalen Verfahren erfolgt
direkt am Behandlungsstuhl eine Abformung mittels In-
traoralscanner oder nach konventioneller Abformung
eine Digitalisierung der Modelle durch einen Laborscan-
ner. Danach werden die Restaurationen mithilfe einer
CAD-Software konstruiert, um den Datensatz anschlie-
ßend an eine Fräseinheit oder einen Drucker zu übermit-
teln, worin die Restauration schließlich gefertigt wird.
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Eine weitere Möglichkeit der Differenzierung zahnfarbe-
ner Werkstoffe kann aufgrund der Zusammensetzung er-
folgen (▶ Abb. 1). So können die Dentalkeramiken in Sili-
katkeramiken, Oxidkeramiken sowie polymerinfiltrierte
Keramiken (PICN) unterteilt werden. Letztere bestehen
aus 2 miteinander verbundenen netzartigen Strukturen,
einem Polymer- und einem Feldspatkeramik-Netzwerk,
weshalb polymerinfiltrierte Keramiken nicht gebrannt
werden dürfen. Aufgrund der Tatsache, dass bei PICN
ein keramisches Feldspat-Netzwerk mit einem prozen-
tualen Gewichtsanteil von 86% vorliegt und dieses im
Vorfeld der intraoralen Befestigung der Restauration
einer Vorbehandlung mit Flusssäure bedarf, wird die
Gruppe der PICN in der vorliegenden Arbeit den dentalen
Keramiken zugeordnet.

Darüber hinaus unterscheiden sich die jeweiligen zahn-
farbenen Werkstoffe hinsichtlich ihrer spezifischen me-
chanischen Eigenschaften. So sind für die Bewertung des
Bruchverhaltens 2 mechanische Eigenschaften von be-
sonderem Interesse. Die Biegefestigkeit gibt die maxima-
le Spannung (Kraft bezogen auf eine Bezugsfläche) an,
die der Werkstoff aufnehmen kann. Je größer die Biege-
festigkeit ist, umso höhere Kräfte können auf den Werk-
stoff einwirken, ohne dass dieser bricht. Diese Eigen-
schaft wird durch Biegeversuche ermittelt, wobei zwi-
schen einaxialen, 3-Punkt- und 4-Punkt-Biegeversuchen
an Biegebalken und biaxialen Biegeversuchen an Plätt-
chen unterschieden werden muss, da die Ergebnisse ab-
hängig vom angewandten Versuchsaufbau bzw. der
Norm differieren. Die 2. relevante mechanische Werk-
stoffeigenschaft ist der Elastizitätsmodul (E-Modul). Der
E-Modul beschreibt die Steifigkeit bzw. die lastabhängige
Verformbarkeit eines Werkstoffes.
utsche Zahnärzteblatt 2020; 129: 626–633 | © 2020. Thieme. All rights reserved.
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▶ Abb. 1 Schematische Darstellung zahnfarbener Werkstoffe.
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Beide Eigenschaften sind wichtige Kriterien für die Fest-
legung der jeweiligen materialabhängigen Indikations-
gebiete und bestimmen maßgeblich die für Restauratio-
nen aus den jeweiligen Materialien zur Verfügung stehen-
den Befestigungsmöglichkeiten. In ▶ Tab. 1 sind die ver-
schiedenen zahnfarbenen Werkstoffe und ihre material-
spezifischen Eigenschaften aufgeführt und in ▶ Tab. 2
ihre Indikationsspektren dargestellt.

Kunststoffe (Polymere)

Kunststoffe (Polymere) sind bereits seit Jahrzehnten in
der Zahnmedizin als Füllungsmaterialien oder Werkstoffe
zur Herstellung von Schienen oder Prothesen im Einsatz.

Bei den zahnfarbenen Kunststoffen, die für festsitzenden
Zahnersatz verfügbar sind, können zunächst Thermo-
plaste und Duroplaste voneinander unterschieden wer-
den. Zu der Gruppe der Thermoplaste zählen hierbei die
Materialien Polyurethan (PU), Polycarbonat (PC) sowie
Polyaryletherketon (PAEK) [5]. Bei letzterem handelt es
sich um Hochleistungspolymere, die als gefüllte Poly-
ethyletherketone (PEEK) und Polyetherketonketone
(PEKK) bspw. als elfenbeinfarbene Variante für die Her-
stellung von festsitzendem Zahnersatz zur Verfügung
stehen (Pekkton ivory, Cendres+Métaux SA, Biel,
Schweiz). Da bis zum jetzigen Zeitpunkt die verfügbare
Farbpalette von PAEK-Werkstoffen eingeschränkt ist,
wird häufig noch eine Verblendung notwendig. Hierin
liegt die besondere Herausforderung dieser Werkstoffe,
denn der häufig beschriebene Vorteil der hohen Biokom-
patibilität aufgrund der inerten Oberfläche bedingt
Roesner AJ et al. Zahnfarbene Werkstoffe für… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 202
gleichzeitig auch eine reaktionsträge Oberfläche, die
einen sicheren sowie dauerhaften Verbund zu Verblend-
materialien erschwert [6, 7].

In der Gruppe der Duroplaste sind die Dimethacrylate zu
nennen, die zusammen mit anorganischen Füllern einen
wesentlichen Bestandteil der Komposite bilden. Moderne
Füllungskomposite sind den klassischen Amalgammate-
rialien nicht nur ästhetisch überlegen, sondern stellen
mittlerweile höchst leistungsstarke Verbundwerkstoffe
mit vielfältigem Einsatzspektrum dar [8]. Indirekte Kom-
posite (CAD/CAM-Komposite) haben prinzipiell ähnliche
Bestandteile wie Füllungs- und Verblendkomposite. So
handelt es sich hierbei um ein Polymer aus Dimethacry-
laten wie bspw. Bisphenol-A-Glyzidyl-Methacrylat (Bis-
GMA), Triethylenglycoldimethacrylat (TEGDMA) oder
Urethandimethacrylat (UDMA). Im Rahmen des indus-
triellen Fertigungsprozesses werden CAD/CAM-Kompo-
site unter hohen Temperaturen und Druck erzeugt. Hie-
raus resultieren die verbesserten Materialeigenschaften
wie eine gesteigerte Homogenität und ein reduzierter
Restmonomergehalt im Vergleich zu chemisch- bzw.
lichthärtenden Kompositmaterialien [9]. Zudem ver-
fügen sie über einen dentinähnlichen E-Modul, wodurch
sie ein natürliches Kaugefühl begünstigen und als zahn-
hartsubstanzschonend gegenüber Antagonisten gelten
[10]. Neben ihrem ursprünglichen Indikationsspektrum
als Inlays, Onlays und Kronen sind mittlerweile 2 Ver-
treter der CAD/CAM-Komposite vom Hersteller auch für
3-gliedrige Brückenrestaurationen freigegeben (Luxa-
Cam Composite, DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik
6270; 129: 626–633 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



▶ Tab. 1 Übersicht über verschiedene zahnfarbene Werkstoffe, die gesammelten Daten stammen aus verschiedenen Buch-Publikationsquellen sowie
von Herstellerangaben.

CAD/CAM-
Komposite

PICN Feldspatkeramiken leuzitverstärkte
Glaskeramiken

Lithium-X-Silikat-
keramiken

Zirkoniumdioxid-
keramiken

Beispiele Grandio blocs,
VOCO

LuxaCam
Composite,
DMG

VITA ENAMIC,
VITA Zahn-
fabrik

VITABLOCS Mark II,
VITA Zahnfabrik

VITA VM9 (Verblen-
dung), VITA Zahnfabrik

IPS Empress CAD,
Ivoclar Vivadent

IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent

Celtra Press,
Dentsply Sirona

monolithisch: Katana
UTML; Kuraray

Gerüst: LAVA Frame
Zirkonoxid, 3M

Biegefestigkeit
(MPa)

100–250 150 96–112 160–180 350–600 700–1500 (abhängig
von der Generation)

E-Modul (GPa) 10–20 30 45 62 70–95 ≥ 200

Härte (HV) 1–2 2,5 5–6 6 6–7 12

Erforderliche
Vorbehand-
lung

Strahlen
(50 μm/2 bar)

Ätzen mit Flusssäure (HF) für 60 Sek. Ätzen (HF) 20 Sek. Strahlen (50 μm/1 bar)

Befestigung A A A SA A A (K) SA A K SA

Indikation bei
Bruxismus

(✓) ✗ ✗ ✗ ✗ (✓)

A = adhäsiv; SA = selbstadhäsiv; K = konventionell; () = bedingt möglich, bitte Herstellerangaben beachten.

▶ Tab. 2 Indikationsbereiche einiger zahnfarbener Werkstoffe laut Herstellerangaben.

PAEK1 CAD/CAM-
Komposite

PICN Feldspat-
keramiken

leuzitverstärkte
Glaskeramiken

Lithium-X-Silikat-
keramiken

Zirkoniumdioxid-
keramiken (3/4/5Y‑TZP)

Inlays, Onlays – + + + + + +

Veneers – + + + + + +2

Kronen FZ + + + + + + +

Kronen SZ + + + + + + +

Brücken +4 +4 – – – +3 +

Abutments +4 – – – – + +

¹ Z.B. PEKK (Polyaryl-Ether-Keton-Keton; Beispiel Pekkton ivory, Cendres+Métaux SA, Biel, Schweiz); ² 5Y‑TZP; ³ zugelassen für 3-gliedrige Endpfeilerbrücken
bis 2. PM; gilt für Lithiumdisilikatkeramiken und bedingt für gepresste ZLS; 4 bitte entsprechende Herstellerangaben berücksichtigen
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GmbH, Hamburg, Deutschland; Ambarino high-class,
Creamed GmbH & Co., Marburg, Deutschland). Zudem
weisen CAD/CAM-Komposite eine hohe Kantenstabilität
auf, weshalb sie im Bereich der Präparationsgrenze dünn
auslaufend gestaltet werden können. Dadurch wird ein
harmonischer Übergang von natürlichem Zahn und res-
taurativer Krone ermöglicht. Somit stellen die CAD/
CAM-Komposite auf dem Gebiet der zahnfarbenen Werk-
stoffe eine Alternative zu keramischen Materialien dar.

Keramiken

Keramische Restaurationen bilden typischerweise die von
Patienten und Behandlern geforderten ästhetischen Ei-
genschaften bei gleichzeitiger Biokompatibilität und ho-
her mechanischen Leistungsfähigkeit sehr gut ab und
verfügen über ein breites Indikationsspektrum. Bei den
Keramiken stellen Silikat- und Oxidkeramiken die beiden
Roesner AJ et al. Zahnfarbene Werkstoffe für… ZWR – Das De
Hauptgruppen dar. Silikatkeramiken bestehen aus Kristal-
len und Gläsern, deren grundlegender Rohstoff die Sili-
kate (SiO2) darstellen [11]. Aus diesem Grund werden in
der Zahnmedizin die Begriffe Glas- oder Silikatkeramik
häufig synonym verwendet. Im Unterschied zu Kristallen
handelt es sich bei Gläsern um unterkühlte Schmelzen,
bei denen durch zu schnelles Abkühlen die Atome keine
ausreichende Zeit hatten, sich regelmäßig anzuordnen;
eine Nahordnung ist zwar vorhanden, aber keine Fern-
ordnung [5]. Da das reine SiO2-Glas aufgrund von zu ho-
her Viskosität und zu hoher Transparenz als dentale Kera-
mik nicht geeignet ist, werden diese Gläser mittels Netz-
werkbildern und ‑wandlern modifiziert. Das neu modu-
lierte Glas ähnelt nun in seinen Hauptbestandteilen dem
natürlichen Feldspat Orthoklas, weshalb dieses als Roh-
material in der Dentalkeramik Anwendung findet [2,5,
11,12]. Bei diesen klassischen Silikatkeramiken handelt
utsche Zahnärzteblatt 2020; 129: 626–633 | © 2020. Thieme. All rights reserved.
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▶ Abb. 2 Rissverhalten bei verschiedenen Werkstoffen. a Reine Glasmatrix, b Silikatkeramik, c polykristalline tetragonale Zirkoniumdioxid-
keramik (TZP).
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es sich daher um hochtransluzente Glaskeramiken, die
aufgrund ihrer optischen Eigenschaften zahnähnlich wir-
ken und somit optimale ästhetische Ergebnisse liefern.
Daher werden sie bevorzugt im Frontzahnbereich als
mögliche Versorgungen in Form von Veneers, Teilkronen
oder Einzelzahnkronen genutzt [13–15]. Da klassische
Silikatkeramiken Biegefestigkeitswerte unter 350MPa
aufweisen, aber für ein konventionelles Zementieren eine
Festigkeit von mehr als 350MPa gefordert ist, wird für
Restaurationen aus diesen Werkstoffen in aller Regel eine
adhäsive Befestigung notwendig [16].

Die Werkstoffmatrix kann durch Zugabe weiterer Sub-
stanzen (z.B. Lithium) optimiert werden, um bspw. hö-
here Festigkeitswerte zu erreichen oder optische Eigen-
schaften zu beeinflussen [5]. Hieraus resultieren je nach
eingelagertem Kristall Lithium-(X)-silikatkeramiken. Die-
se weisen im Vergleich zu den klassischen Silikatkerami-
ken eine höhere Biegefestigkeit und Risszähigkeit auf
(▶ Tab. 1), was in der Konsequenz eine minimalinvasivere
Präparation ermöglicht. Kronen aus Lithium-(X)-silikatke-
ramik können mitunter konventionell befestigt werden.
Werkstoffe aus Lithiumdisilikatkeramik und gepresster
zirkonverstärkter Lithiumsilikatkeramik (ZLS) werden teil-
weise auch für die Herstellung von 3-gliedrigen Endpfei-
lerbrücken im Front- und Prämolarenbereich eingesetzt.
In der Implantatprothetik finden sie zudem als Kronen so-
wie als Hybrid-Abutments Anwendung.

Daneben existieren Oxidkeramiken mit nahezu reinen
polykristallinen Festkörpern ohne Glasphase. Diese Oxid-
keramiken sind auf Basis von Aluminiumoxid (Al2O3) oder
Zirkoniumdioxid (ZrO2) erhältlich.
Roesner AJ et al. Zahnfarbene Werkstoffe für… ZWR – Das Deutsche Zahnärzteblatt 202
Grundsätzlich handelt es sich bei den Keramiken um sprö-
de Werkstoffe. Treten Mikrorisse speziell an der Oberflä-
che der Versorgung, im Laufe der Verarbeitungsprozesse,
beim Einschleifen auf dem zahnärztlichen Behandlungs-
stuhl oder beim täglichen Einsatz im Mund durch Über-
schreitung der kritischen Spannungen, auf (▶ Abb. 2), so
kommt es zum plötzlichen Versagen (Bruch) des Werk-
stoffes. Zirkoniumdioxidkeramiken können das Riss-
wachstum durch eine Phasentransformation und eine
damit verbundene Volumenzunahme mitunter verlang-
samen und den Defekt teilweise schließen. Aufgrund ih-
rer guten mechanischen Eigenschaften kommen poly-
kristalline tetragonale Zirkoniumdioxidkeramiken (TZP)
häufig als Gerüstmaterialien für Kronen und Brücken
zum Einsatz (Beispiel: Katana Zirconia, Kuraray Noritake,
Kuraray Europe, Hattersheim, Deutschland). Besonders
Keramiken aus Zirkoniumdioxid zeichnen sich durch ihre
hohe Biegefestigkeit und Härte aus (▶ Tab. 1). Die daraus
resultierende geringe notwendige minimale Schichtdicke
erlaubt eine minimalinvasive Präparation. Zudem weisen
diese Werkstoffe eine gute Ästhetik bei akzeptabler Licht-
durchlässigkeit auf und ermöglichen gleichzeitig, ver-
färbte Zähne zu maskieren [16]. Mit der Einführung der
CAD/CAM-Technologie konnten ihre Produktion verein-
facht und die anfallenden Herstellungskosten erheblich
gesenkt werden [17]. Auch dem bekannten Problem des
„Chippings“ bei verblendeten Restaurationen mit Zirko-
niumdioxidkeramik-Gerüsten [18,19] konnte durch
Adaptation der Brennparameter und der Etablierung
einer anatoformen Gerüstgestaltung weitgehend ent-
gegengewirkt werden [17]. Zudem hat sich die Wahl des
Werkstoffes in monolithischer Form, d. h. ohne Verblen-
dung, als Alternative auf dem dentalen Markt etabliert.
6290; 129: 626–633 | © 2020. Thieme. All rights reserved.
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Mittlerweile werden verschiedenste monolithische Res-
taurationen aus Zirkoniumdioxidkeramik produziert, un-
ter anderem auch ästhetisch ansprechende transluzente
Varianten mit 4 Mol.-% (4Y‑TZP) oder 5 Mol.-% Yttrium-
oxid (5Y‑TZP). Zudem können monolithische Restaura-
tionen minimalinvasiver und somit gleichzeitig zahnhart-
substanzschonender realisiert werden. So bedarf es bei
3Y‑TZP Zirkoniumdioxidkeramiken meist einer Reduktion
im okklusalen und zirkulären Bereich von ungefähr
0,5mm. Eine Sonderstellung nehmen die glasinfiltrierten
Oxidkeramiken ein, die sowohl polykristalline- als auch si-
likatkeramische Anteile enthalten. Sie werden den Oxid-
keramiken zugeordnet [11], sind aber in den letzten Jah-
ren weitestgehend vom dentalen Markt verschwunden.

Neben diesen beiden Hauptgruppen existieren die Hy-
bridkeramiken bzw. polymerinfiltrierten Keramiken
(PICN). Der Begriff Hybridkeramik bezeichnet eine auf
dem Dentalmarkt verfügbare Materialgruppe, die eine
duale Feldspatkeramik-Polymer-Netzwerkstruktur auf-
weist (VITA ENAMIC, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen,
Deutschland). Das Feldspatkeramiknetzwerk sorgt hier-
bei für die notwendige Stabilität und Ästhetik, während
das Polymernetzwerk die gewünschte Kantenstabilität
und die Herstellung auch in dünner Schichtdicke reali-
siert. Der dentinähnliche Biegemodul ermöglicht, dass
Kaukräfte absorbiert werden und Patienten ein zahn-
ähnliches Kaugefühl wahrnehmen. Mit der Einführung
von mehrfarbigen Blöcken (VITA ENAMIC multiColor,
VITA Zahnfabrik) werden vom Hersteller zudem mono-
lithische Restaurationen aus Hybridkeramik für den äs-
thetischen Bereich beworben.
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Zahnfarbene Werkstoffe und Funktion
Die Indikationsgebiete von zahnfarbenen Werkstoffen
sind aufgrund ihrer ästhetischen (Transluzenz, Farbe,
Opazität, Reflexion) und mechanischen Eigenschaften
(Biegefestigkeit, Härte und E-Modul) verschieden defi-
niert. Zudem wird versucht, Patientenwünsche zu be-
rücksichtigen. Zusätzlich sollten Parameter wie die not-
wendige Schichtdicke, die materialabhängige Art der Be-
festigung sowie die Art der Fertigung für den langfristi-
gen Therapieerfolg berücksichtigt werden. Speziell bei
Patienten mit Parafunktionen, im Besonderen Bruxismus,
stellt die Therapie eine große Herausforderung in der
täglichen Praxis dar.

Indikation und Limitation bei Patienten
mit Bruxismus

Bruxismus ist definiert als „eine wiederholte Kaumuskel-
aktivität, charakterisiert durch Kieferpressen und Zähne-
knirschen und/oder Anspannen oder Verschieben des
Unterkiefers ohne Zahnkontakt“ [20]. Im Detail können
2 zirkadiane Erscheinungsformen von Bruxismus unter-
schieden werden – Schlafbruxismus (SB) und Wachbru-
xismus (WB) [21]. Dabei ist Schlafbruxismus eher als zen-
Roesner AJ et al. Zahnfarbene Werkstoffe für… ZWR – Das De
tralnervöse Störung zu sehen, während Wachbruxismus
mit psychologischen Faktoren wie emotionalem Stress in
Zusammenhang gebracht wird [20,22,23]. Grundsätz-
lich ist die prothetische Versorgung von Patienten mit
Bruxismus immer mit besonderer Aufmerksamkeit anzu-
fertigen. Bei implantatprothetischen Versorgungen wird
teilweise ein stark erhöhtes Risiko (3,4-fach) für Implan-
tatfrakturen bei Patienten mit Bruxismus angegeben
[24]. Bei implantatprothetischen Arbeiten sollten daher
eher konservative Ansätze gewählt und Komplikationen
wie Lockerungen von Implantatschrauben oder starke
Abnutzungen der Okklusionsflächen gründlich kontrol-
liert werden. Für die Performance von zahngetragenen
prothetischen Restaurationen bleibt der Einfluss von Bru-
xismus weiterhin nicht abschließend geklärt. Auch die
Frage, ob Patienten mit Bruxismus mit vollkeramischen
Versorgungen erfolgreich therapiert werden können,
kann laut aktueller S3-Leitlinie zu vollkeramischen Kronen
und Brücken nicht abschließend bewertet werden [33].
Dies ist besonders darin begründet, dass in nur sehr we-
nigen Studien zu vollkeramischen Versorgungen Patien-
ten mit bekanntem Bruxismus eingeschlossen wurden
[25]. Zudem erhöht die Diagnostik von Bruxismus die He-
terogenität der Studienergebnisse, da er häufig durch
verschiedene Methoden ermittelt wird. Momentan kann
nur die Polysomnografie einen Bruxismus definitiv bestä-
tigen; dieses Verfahren ist jedoch zeit- und kostenintensiv
und wird daher in Studien nur selten genutzt. Im Sinne
der Aktualisierung der S3-Leitlinie zu Vollkeramik bleiben
aktuelle Empfehlungen zur Versorgung bei Patienten mit
Bruxismus abzuwarten.

Falls eine zahnfarbene Restauration aus Keramik bei Pa-
tienten mit Bruxismus in Erwägung gezogen wird, sollte
eine monolithische Anwendung präferiert werden, da
ein Chipping häufiger bei parafunktionellen Aktivitäten
auftreten kann und im Zusammenhang mit Vollkerami-
ken vermehrt beschrieben wird [26,27]. Frühere Annah-
men, Restaurationen aus hochfesten Keramiken (z.B. Zir-
koniumdioxidkeramik) könnten zu einer erhöhten Abrasi-
on der Antagonisten führen, konnten von verschiedenen
wissenschaftlichen Forschungsgruppen widerlegt wer-
den. So zeigten Studienergebnisse, dass sorgsam polierte
Zirkoniumdioxidkeramik-Oberflächen eine geringere Ab-
rasion der Antagonisten im Vergleich zu klassischen Ver-
blendkeramiken oder auch Lithiumdisilikatkeramiken ver-
ursachten [28–32]. Nichtsdestotrotz kann die monolithi-
sche Anwendung von Zirkoniumdioxidkeramiken ästhe-
tisch limitierend sein, wenngleich kleinere Individualisie-
rungen durch das Bemalen der Keramik möglich sind. Da-
her muss bspw. bei ausgefalleneren Zahnfarben oder
transluzenten Bereichen auf eine Verblendung im ästhe-
tisch relevanten Bereich mit bspw. Dentin- oder Schmelz-
massen zurückgegriffen werden (▶Abb. 3).
utsche Zahnärzteblatt 2020; 129: 626–633 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 3 a Die Bestimmung der Zahnfarbe ist aufgrund der bläulichen Schmelzanteile nicht eindeutig; anstelle der monolithischen Anwendung
wird die … b Lithiumdisilikatkeramikkrone mittels Schichttechnik vestibulär verblendet und fügt sich … c ästhetisch ins Gesamtbild ein.
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Gemäß den Herstellerangaben sind momentan keine Sili-
katkeramiken/Hybridkeramiken auf dem dentalen Markt
verfügbar, die für Bruxismus indiziert sind. Wenige Zirko-
niumdioxidkeramiken sind seit einiger Zeit bei Parafunk-
tionen für bestimmte Indikationen zugelassen bzw. nicht
kontraindiziert (BruxZir Solid Zirconia, Newport Beach,
CA, USA; LAVA Zirkonoxid, 3M; VITA YZ HT, Vita Zahn-
fabrik). Besonders interessant sind auch die CAD/CAM-
Komposite, die seitens der Hersteller teilweise sogar für
Patienten mit Bruxismus beworben werden (LuxaCam
Composite, DMG, Hamburg, Deutschland). Nach Anfer-
tigung des Zahnersatzes sollte eine Schiene in Erwägung
gezogen werden, welche die Restauration vor den para-
funktionellen Belastungen schützt [27].
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Langzeitbeobachtungen
und Überlebensdaten

Da nahezu keine Studien zu zahnfarbenen Versorgungen
bei Patienten mit Parafunktionen vorliegen, wird nachfol-
gend auf grundsätzliche Langzeitbeobachtungen und
Überlebensdaten zahnfarbener Restaurationen einge-
gangen. In der aktuellen S3-Leitlinie zu vollkeramischen
Restaurationen wurden evidenzgestützte Ergebnisse zur
klinischen Bewährung vollkeramischer Restaurationen
analysiert und veröffentlicht [33]. In dieser wird für die
Herstellung von Front- und Seitenzahnkronen die mono-
lithische Anwendung von Lithiumdisilikat- gegenüber der
verblendeten Lithiumdisilikatkeramik vorgezogen (Ver-
meidung eines Chippings). Dennoch belegen Studien,
dass die Überlebensrate von Restaurationen aus verblen-
deter Lithiumsilikatkeramik nach 8 Jahren bei 94,8% liegt
[34]. Ihre monolithischen und im Chairside-Verfahren ge-
fertigten Pendants erreichten eine Überlebensrate von
83,5% nach 10 Jahren [35]. Gemeinhin zeigte sich, dass
die Überlebensraten von vollkeramischen Front- sowie
Seitenzahnkronen vergleichbar mit jenen aus Metallkera-
mik sind [36–38].
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Eine Studie, die das Verhalten von verblendeten Zirkoni-
umdioxidkeramiken anhand von 137 Einzelzahnkronen
evaluierte, belegte, dass das Gesamtüberleben nach
einem Beobachtungszeitraum von 5 Jahren bei 94,7% lag.
Komplikationen wie Haarrisse oder keramische Abplat-
zungen wurden häufiger bei Patienten mit Parafunktio-
nen beobachtet als bei funktionell unauffälligen Patien-
ten [39]. Aufgrund der zufriedenstellenden positiven Da-
tenlage und zufriedenstellenden Überlebensraten nach
bis zu 6 Jahren Beobachtungszeit können für 3-gliedrige
Brücken im Frontzahnbereich Restaurationen aus Zirkoni-
umdioxidkeramik empfohlen werden [40,41]. Gemeinhin
zeigten sich in Studien zu 3-gliedrigen Seitenzahnbrü-
cken mit einem Gerüst aus Zirkoniumdioxidkeramik in-
nerhalb eines Beobachtungszeitraums von mind. 5 Jahren
Überlebensraten von 90,0% [42–48]. Die Komplikatio-
nen im Sinne von Chipping waren jedoch teilweise sehr
hoch [49,50]. Zu vollkeramischen 2- oder mehrspanni-
gen Brücken liegt gemäß S3-Leitlinie keine ausreichende
wissenschaftliche Evidenz vor [33].

Restaurationen (Einzelkronen) aus CAD/CAM-Komposi-
ten zeigten in ersten klinischen Studien Überlebensraten
von 85,7% nach 24 Monaten [51]. Zum jetzigen Zeit-
punkt liegen allerdings noch keine Daten zur Langzeitbe-
währung vor, weshalb Studien mit längeren Beobach-
tungszeiträumen abzuwarten sind, bevor weitere Aus-
sagen zu Überlebens- und Erfolgsraten von CAD/CAM-
Kompositen getroffen werden können.
Zusammenfassung
Nach heutigem Stand sind der Verwendung von zahnfar-
benen Werkstoffen kaum Grenzen gesetzt. Somit stehen
dem behandelnden Zahnarzt in der Praxis neben den
mittlerweile sehr weit verbreiteten Silikat- und Zirkoni-
umdioxidkeramiken auch CAD/CAM-Komposite als mög-
liche Therapieoptionen zur Verfügung. Um in Abhängig-
keit von der individuellen Patientensituation das ad-
äquate Material auszuwählen, sollte der Behandler über
die jeweiligen mechanischen sowie optischen Eigenschaf-
6310; 129: 626–633 | © 2020. Thieme. All rights reserved.
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ten, die Art der Fertigung und die materialabhängigen
Befestigungsvoraussetzungen informiert sein. Im All-
gemeinen haben sich dentale Keramiken und indirekte
Komposite in klinischen Studien bewährt. Es fehlen je-
doch aussagekräftige Studien, die Langzeitbeobachtun-
gen zahnfarbener Werkstoffe bei Patienten mit funk-
tionsdiagnostischen Auffälligkeiten einschließen. Beson-
ders das Vorhandensein eines Bruxismus ist eine Kontra-
indikation für die Anwendung vieler zahnfarbener Mate-
rialien und sollte individuell mit den Informationen der
Hersteller in regelmäßigen zeitlichen Abständen vergli-
chen werden. Einige CAD/CAM-Komposite und Zirkoni-
umdioxidkeramiken sind mittlerweile für zahlreiche pro-
thetische Restaurationsformen bei Bruxismus zugelassen
und können als Therapiealternative zu metall(keram)
ischen Restaurationen erwogen werden.
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