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Die Leitlinie „Vollkeramische Kronen und Brücken“ 

gibt eine Entscheidungshilfe bezüglich der protheti-

schen Versorgungsmöglichkeiten mit vollkeramischen 

Restaurationsmaterialien. Es werden Empfehlungen 

hinsichtlich des Materials und der Lokalität gegeben. 

Außerdem bietet der Text weitere Hintergrundinfor-

mationen u.a. zu keramischen Werkstoffen, deren 

Verarbeitung sowie Überlebensraten. Die Methodik 

ist ausführlich dargelegt im Leitlinienreport, verfüg-

bar unter 

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-

012.html . 
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Die Erstellung dieser Leitlinie erfolgte im Auftrag der Deutschen Gesellschaft für Prothetische Zahn-

medizin und Biomaterialien (DGPro) und der mit ihr assoziierten Deutschen Gesellschaft für Zahn-, 

Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK), beraten durch die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich Medi-

zinischer Fachgesellschaften (AWMF). Die beteiligten Fachgesellschaften waren:  

 

Federführende Fachgesellschaft 

Deutsche Gesellschaft für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro) 

Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) 

Beteiligte  

Arbeitsgemeinschaft für Keramik in der Zahnheilkunde (AG Keramik)  

Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) 

Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 

Deutsche Gesellschaft für Ästhetische Zahnheilkunde (DGÄZ) 

Deutsche Gesellschaft für Computergestützte Zahnheilkunde (DGCZ) 

Deutsche Gesellschaft für Funktionsdiagnostik und Therapie (DGFDT) 

Deutsche Gesellschaft für Implantologie (DGI) 

Internationale Gesellschaft für Ganzheitliche Zahnmedizin (GZM) 

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) 

Verband Deutscher Zahntechniker-Innungen (VDZI) 

Zentrum für Zahnärztliche Qualität (ZZQ) 

Patientenvertreter, gesundheitsladen köln e.V. 
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1.  Priorisierungsgründe 

Gründe für die Erstellung einer Leitlinie zur prothetischen Versorgung mit vollkeramischen 

Kronen und Brücken bestehen durch  

-  der Prävalenz stark zerstörter und fehlender Zähne und die Notwendigkeit der 

Therapie mit Kronen und Brücken 

- den steten Wandel im Bereich der keramischen Werkstoffe 

- die Schaffung therapeutischer Sicherheit und die Vermeidung von  

Komplikationen. 

 

2.  Hintergrund und Zielsetzung der Leitlinie 

Im Jahr 2005 war etwa jeder dritte deutsche Erwachsene bereits mit einer Krone oder einer 

Brücke versorgt. Damit stellen diese die häufigste zahnmedizinische prothetische Versorgung 

in Deutschland dar [34]. In den letzten 50 Jahren wurde festsitzender Zahnersatz fast aus-
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schließlich von metallkeramischen Techniken bestimmt [25]. Bessere ästhetische Ergebnisse, 

eine höhere Biokompatibilität, das dem Schmelz ähnliche thermische Ausdehnungsverhalten 

sowie eine verringerte Plaqueakkumulation führten zum vermehrten Einsatz vollkeramischer 

Kronen und Brücken [1, 5, 13, 26]. Alle alternativen Werkstoffe müssen sich an dem als 

Goldstandard geltenden Maßstab der hervorragenden mechanischen Stabilität festsitzenden 

Zahnersatzes mit Metallgerüst messen lassen [33, 48, 70].  

Der klinische Einsatz vollkeramischer Systeme im Bereich der Kronen- und Brückenprothetik 

ist inzwischen weit verbreitet. Wissenschaftliche Studien zeigen jedoch, dass deren klinische 

Bewährung stark vom Einsatzbereich, den verwendeten Materialien und der Einhaltung ma-

terialspezifischer Anforderungen abhängt [9, 30, 36, 52, 53].  

Diese Leitlinie zielt darauf ab, die vorhandene wissenschaftliche Evidenz zusammenzutragen 

und klinische Pfade zu definieren, innerhalb derer die Anwendung vollkeramischer Kronen 

und Brücken vergleichbare klinische Langzeitergebnisse wie bei metallbasierten Kronen und 

Brücken bietet. Daher basieren die gegebenen Empfehlungen auf Studien mit mindestens 

fünfjährigem Beobachtungszeitraum. Neueste Entwicklungen wie monolithische Zirkono-

xidkeramiken oder sogenannte Hybridkeramiken, die auf einem dualen Keramik-

Polymernetzwerk basieren, können aufgrund fehlender klinischer Studien mit entsprechen-

den Beobachtungszeiträumen in dieser Leitlinie keine Berücksichtigung finden. 

Die Leitlinie „Vollkeramische Kronen und Brücken“ ersetzt die vorhandene gleichnamige 

DGZMK-Stellungnahme. 

3.  Nicht in der Leitlinie behandelte Fragestellungen 

Im Bereich der Kronen soll sich diese Leitlinie auf Vollkronen beschränken. Teilkronen, Inlays, 

Onlays sowie Repositionsonlays sind nicht Gegenstand der Empfehlungen. Die Leitlinie be-

schränkt sich auf Zahn getragene Kronen und Brücken. Studien mit reiner Implantatversor-

gung fanden keine Berücksichtigung, da nur bei einem geringen Teil der Studien ein kleiner 

Anteil der Kronen Implantat getragen ist [10, 17, 59, 62, 63]. Bei den Brücken wurden neben 

der Betrachtung konventioneller Brücken (mit Vollkronen als Brückenpfeiler) auch Adhäsiv-

brücken und  Inlaybrücken eingeschlossen, da Adhäsivflügel und Inlays eine Alternative zu 

Kronen als Brückenanker darstellen können [6, 18, 20].   

Aus Mangel an Studien mit ausreichend hohen Fallzahlen und Beobachtungszeiträumen 
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wurden nur 3-gliedrige Brücken ausgewertet. Für viergliedrige, einspannige Brücken gibt es 

bisher keine Studien mit ausreichendem Evidenzniveau, die den Leitlinienanforderungen 

genügen. Hinsichtlich mehr als 4-gliedriger, einspanniger Brücken gibt es bisher keine Stu-

dien mit Überlebensraten, die denen der metallkeramischen Restaurationen entsprechen. 

 

4.   Gegenstand und Adressaten der Leitlinie 

Auf Basis der systematischen Literaturrecherche gibt die Leitlinie konsentierte Empfehlun-

gen für die Versorgung zahnärztlicher Patienten mit vollkeramischen Kronen und Brücken. 

Die Gewichtung der Empfehlungen erfolgt über die Zuordnung eines Evidenzlevels und ei-

nem entsprechendem Empfehlungsgrad (siehe 6. Methodik). 

Die Leitlinie richtet sich an: 

-Zahnärzte 

-Zahntechniker 

- Patienten mit dem Wunsch nach festsitzender zahnfarbener prothetischer Versorgung 

5. Fragestellungen 

Folgende Schlüsselfragen waren auf Basis der oben genannten Hintergründe zu formulieren: 

1.  Zeigen vollkeramische Versorgungen bei Patienten mit Bedarf an Kronen und 

Brücken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Überleben und Kom-

plikationsfreiheit wie metallbasierte Versorgungen? 

 (Keine Berücksichtigung von Inlays, Onlays, Repositionsonlays, Teilkronen) 

2. Zeigen vollkeramische Versorgungen bei Bruxismus-Patienten mit Bedarf an 

Kronen und Brücken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Überleben 

und Komplikationsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen? 

 (Keine Berücksichtigung von Inlays, Onlays, Repositionsonlays, Teilkronen) 

3. Welche materialspezifischen Fertigungsempfehlungen können evidenzbasiert 

ausgesprochen werden? 
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6. Methodik 

Die Methodik der Leitlinienerstellung basiert auf dem Regelwerk der AWMF sowie dem 

Deutschen Leitlinienbewertungsinstrument (DELBI) der AWMF und des Ärztlichen Zentrums 

für Qualität in der Medizin (ÄZQ) und ist im Detail dem zugehörigen Leitlinienreport zu ent-

nehmen. 

Konsensusverfahren, Evidenzklassifikation und -bewertung 

Die Inhalte und Empfehlungen der Leitlinie gehen aus den Ergebnissen von insgesamt vier 

Konsensuskonferenzen (Januar 2013, November 2013, März 2014, Juni 2014) hervor, in de-

nen der Leitlinienentwurf von der Arbeitsgruppe diskutiert, überarbeitet und konsentiert 

wurde.  

Mitglieder der Arbeitsgruppe: 

Kooardination: Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel 

Schriftführer:  Dr. Gunnar Meyer, Kiel 

Dr. Sebastian Ahsbahs, Kiel 

Literaturrecherche:  Dr. Sebastian Ahsbahs, Dr. Gunnar Meyer, Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel 

Verbände:  PD Dr. M. Oliver Ahlers (DGFDT), Hamburg 

ZTM Klaus Bartsch (VDZI), Köln 

Dr. Jörg Beck (KZBV), Berlin 

Prof. Dr. Florian Beuer (DGÄZ), München 

Dr. Regine Chenot (ZZQ), Berlin 

Zahnärztin Kerstin Christelsohn (BZÄK), Berlin 

Dr. Bernd Reiss (DGCZ/AG Keramik), Malsch 

Dr. Edith Nadj-Papp (GZM), Ditzingen, Dr. Christel-Maria Foch (GZM), 

Mannheim 

Gregor Bornes, Patientenvertreter, Köln 
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Beratung:  Dr. Cathleen Muche-Borowski (AWMF), Hamburg 

   Dr. Silke Auras, MPH (DGZMK), Leitlinienbeauftragte 

Basis dieser Leitlinie sind die Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche, die einer 

Evidenzbewertung unterzogen wurden. Daraus wurden Empfehlungen abgeleitet, mit Evi-

denz- und Empfehlungsgraden versehen sowie konsentiert. 

Die Evidenzbewertung der einbezogenen Literatur folgt den Methoden-Checklisten aus 

„SIGN 50 – A Guideline Developers Handbook“. Folgende Evidenzniveaus können anhand der 

Checkliste abgeleitet werden: 

Level of Evidence (LoE) nach SIGN 50 

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very 

low risk of bias 

1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of 

bias 

2++  High quality systematic reviews of case control or cohort studies 

High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding 

or bias and a high probability that the relationship is causal 

2+  Well conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding 

or bias and a moderate probability that the relationship is causal 

2-  Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a 

significant risk that the relationship is not causal 

3  Non-analytic studies, e.g. case reports, case series 

4  Expert opinion 

 

Es wurden nur Studien, die ein Evidenzniveau besser als 2- haben, in der Empfehlungsfin-

dung eingeschlossen. Eine randomisierte, kontrollierte Studie wurde nur dann mit 1 bewer-

tet, wenn die Randomisierung eine Relevanz für die Beantwortung der Schlüsselfragen dar-

stellte. In keiner der ausgewählten Studien erfolgte die Patientenselektion konsekutiv. Das 

Fehlen einer konsekutiven Patientenrekrutierung stellte jedoch kein Ausschlusskriterium bei 

der Literaturrecherche dar. Retrospektive Studien wurden nicht ausgeschlossen.  
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Empfehlungsfindung und -graduierung  

Die in der Leitlinie getroffenen Empfehlungen basieren auf der Auswertung von Studien so-

wie deren Qualitätsbewertung in Form von Evidenztabellen (siehe oben) und wurden von 

den Mitgliedern der Leitliniengruppe festgelegt. Weitere Informationen hierzu finden sich im 

Leitlinienreport. 

Die Empfehlungsgraduierung (Tabelle 3) orientiert sich hauptsächlich an der methodisch 

aufgearbeiteten Evidenz. Auf Basis der Evidenzgrade 1++ bis 4 (starke bis sehr schwache Evi-

denz) erfolgte für die einzelnen Aussagen im Leitlinienentwicklungsprozess die Festlegung 

der Empfehlungsgrade A (starke), B (abgeschwächte) oder O (offene Empfehlung). Empfeh-

lungen, die aus Mangel an vorliegender Evidenz (keine ausreichenden Studien) nicht auf Ba-

sis von Evidenz getroffen werden konnten, sind als solche explizit gekennzeichnet. Abhängig 

von der Studienqualität, der Studienanzahl und der Studienergebnisse wurden die Empfeh-

lungsgrade auf Grundlage der Evidenzgrade (siehe weiter oben) im Konsens erarbeitet (siehe 

Tabelle 4). Hieraus resultieren studienabhängig teilweise Empfehlungsgrade, die vom Evi-

denzgrad abweichen. Eine methodisch sehr gute Studie kann so mit einem Evidenzgrad von 

2+ bewertet sein, als Empfehlung kann jedoch ein B resultieren, wenn das Studienergebnis 

dies begünstigt.  

 

Tabelle 3: Einteilung der Evidenzgraduierung 

Empfehlungsgrad  Beschreibung  Formulierung  Negation  

A  Starke Empfehlung  „soll“  „soll nicht“  

B  Empfehlung  „sollte“  „sollte nicht“  

0  Empfehlung offen  „kann“  „kann nicht“  
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Tabelle 4:Klassifikation der Konsensusstärken 

Starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer 

Konsens Zustimmung von > 75 - 95% der Teilnehmer 

mehrheitlicher Konsens Zustimmung von > 50 – 75% der Teilnehmer 

kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer 

 

7. Finanzierung der Leitlinie und Darlegung möglicher Interessenskonflikte 

Die Leitlinienentwicklung wurde gleichermaßen anteilig durch die Bundeszahnärztekammer 

(BZÄK), die Deutsche Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und die 

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) finanziert. Dies beinhaltet die Honorierung 

der Literaturrecherche, die Planung und Durchführung der Konsensuskonferenzen sowie die 

Reisekosten des Patientenvertreters. Die Reisekosten der Mandatsträger wurden von den 

jeweiligen beteiligten Fachgesellschaften übernommen. Alle Mitglieder der Leitliniengruppe 

legen Interessenskonflikte offen (siehe Leitlinienreport). Die möglichen Interessenkonflikte, 

die bei der Erstellung der Studien möglicherweise Einfluss ausüben hätten können, erschei-

nen den Konferenzteilnehmern durch die Studienqualität und deren Publikation (Reviewver-

fahren vor Publikation) über das Evidenzniveau ausreichend berücksichtigt.  

8. Indikation und Materialklassen 

Kronen oder Brücken ersetzen als festsitzender Zahnersatz verlorene Zahnhartsubstanz  o-

der Zähne. Als Indikation für Kronen- und Brückenprothetik werden genannt [21, 65]: 

- Ersatz von Defekten durch Trauma, Karies, Attrition, Abrasion oder Erosion 

- bei Schwächung und/oder unvollständiger Anlage der Zahnhartsubstanz  

- Durchführung von Bisslageveränderungen, Form- und Stellungsveränderungen  
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Als Kontraindikationen werden angeführt [65]:  

- periapikale Entzündungen; bestehende Parodontopathien; insuffiziente Wurzelfüllungen 

müssen vor prothetischer Versorgung therapiert werden. 

- ist keine ausreichende Menge an Zahnhartsubstanz vorhanden, so sind im Rahmen der 

Vorbehandlung entsprechende Maßnahmen zu treffen (z.B. apikale Verschiebelappen, kie-

ferorthopädische Zahnextrusion, parodontale Therapie) 

- Jugendliche, unter 18 Jahren, aufgrund des in der Regel großen Pulpenkavums (Ausnahme: 

Adhäsivbrücken) 

Als Ziel der Versorgung gelten die kaufunktionelle und ästhetische Rehabilitation sowie die 

Prophylaxe vor weiterem Verlust an Zahnhartsubstanz. Es stehen verschiedene keramische 

Materialklassen für unterschiedliche Indikationen zur Auswahl. Keramiken lassen sich an-

hand der Glasphase in zwei Hauptgruppen einteilen: Silikatkeramiken und glasinfiltrierte 

Keramiken besitzen eine Glasphase, dicht gesinterte Oxidkeramiken besitzen keine Glaspha-

se [9, 16, 21].  

Die im Folgenden zur Anwendung kommenden Materialklassen dienen als Orientierung und 

zur Einordnung für die Leitlinienerstellung. Es muss darauf hingewiesen werden, dass sich 

die Zusammensetzung der Materialien innerhalb einer Materialklasse herstellerabhängig 

unterscheidet, was zu klinisch relevanten Auswirkungen in der Ergebnisqualität führen kann, 

ohne dass dies durch eine Differenzierung in Studien abgebildet sein muss.  

Silikatkeramik 

Silikatkeramiken bestehen aus einer Glasmatrix mit eingelagerten Kristallen, sind lichtleitend 

und adaptieren die Umgebungsfarbe. Sie können gepresst oder aus vorgefertigten Keramik-

blocks gefräst werden und sind dimensionsstabil beim Brennen. Auch als Verblendkeramik 

können sie eingesetzt werden. Lithiumdisilikatkeramik hat eine gesteigerte Festigkeit mit 

einer Biegefestigkeit bis maximal 400 MPa [9, 14].  
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Oxidkeramiken mit Glasphase 

Ein poröses Gerüst aus Aluminiumoxidkristallen oder mit zirkonoxiddotiertem Aluminumoxid 

wird durch die Infiltration von Glas verfestigt. Keramiken mit Glasphase sind semi-

lichtbrechend und weisen eine Biegefestigkeit bis maximal 650 MPa auf [7]. Historisch gese-

hen sind sie Vorstufen der dichtgesinterten Oxidkeramiken [23].  

Dichtgesinterte Oxidkeramiken ohne Glasphase 

Das Gerüst ist rein kristallin aus Aluminiumoxid oder Zirkoniumdioxid, yttriumdotierten, tet-

ragonalen Zirkoniumdioxid-Polykristallen [4, 42]. Oxidkeramiken sind weiß bis opak und 

kaum lichtleitend. Zirkonoxidgerüste schrumpfen durch die Endsinterung etwa um 15-20% 

und weisen eine Biegefestigkeit bis über 1.000 MPa auf  [35, 57, 58]. 

Behandlungsablauf 

Bei allen Versorgungen mit prothetischen Restaurationen ist eine vorangegangene Diagnos-

tik und Planung im Rahmen eines synoptischen Behandlungskonzeptes unabdingbar. Der 

Mundgesundheitszustand muss als Ganzes gesehen, diagnostiziert und therapiert werden. 

Aus der Behandlungsplanung leiten sich präprothetische Maßnahmen ab, die hinsichtlich der 

Präparationsanforderungen berücksichtigt werden müssen. Bei einer geplanten Bisshebung 

muss okklusal die Zahnhartsubstanz ggf. geringfügiger reduziert werden. Liegen die Restau-

rationen im nichtsichtbaren Bereich, ist eine supragingivale Präparation möglich [65]. 

Patienteninformation, Entscheidungsfindung und Anforderungen an das Selbstmanagement 

der Patienten 

Die Entscheidung für eine Zahnersatzversorgung muss stets mit dem Patienten gemeinsam 

getroffen werden. Hierzu muss der Patient über Vor- und Nachteile der unterschiedlichen 

Versorgungsformen sowie die damit verbundenen möglichen Risiken und Komplikationen 

aufgeklärt werden. Auch Kostenunterschiede der verschiedenen Versorgungsformen sollen 

angesprochen werden. Des Weiteren muss der Patient über Alternativtherapien aufgeklärt 

werden und es soll eine gemeinsamen Abwägung erfolgen.  

Ein nicht zu vernachlässigender Punkt ist außerdem die Anforderung an das Selbstmanage-

ment des Patienten. Dieser muss befähigt sein, adäquate Mundhygiene zu betreiben sowie 

regelmäßig Nachsorgetermine wahr zu nehmen. 
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9. Materialempfehlungen / Therapie  

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf die in Kapitel 5 genannten Schlüsselfragen.  

Zur Schlüsselfrage 1 (Zeigen vollkeramische Versorgungen bei Patienten mit Bedarf an Kro-

nen und Brücken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Überleben und Komplika-

tionsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen?) wurden Empfehlungen gegeben, die mit 

auf der Bewertung der Literatur basierenden Evidenzgraden (Levels of Evidence = LoE) und 

Empfehlungsgraden versehen wurden. Als relevantes Outcome wurde Restaurationsüberle-

ben statt Restaurationserfolg definiert. Die Parameter für einen Restaurationserfolg sind in 

der Literatur uneinheitlich und konnten daher nicht herangezogen werden.  

Vollkeramische Einzelkronen im Frontzahnbereich 

Für die Herstellung von vollkeramischen Einzelkronen im Frontzahnbereich wird die Verwendung von 

folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen: 

Vollkeramische Einzelkronen im Frontzahnbereich: Folgende Materialien sollten verwendet werden: 

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis Literatur 

Silikatkeramik (leuzitver-

stärkt), monolithisch 
2+ B (7/7) starker Konsens [9, 72] 

Silikatkeramik, monolithisch 4 - (7/7) starker Konsens - 

Lithiumdisilikatkeramik, 

verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens 

[11, 63, 66] 

 

Lithiumdisilikatkeramik, 

monolithisch 
4 - (7/7) starker Konsens - 

Aluminiumoxidkeramik ohne 

Glasphase, verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens 

[10, 27, 37, 38, 

62, 69, 73] 

 

Aluminiumoxidkeramik mit 

Glasphase, verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens [28, 46, 56, 63] 

Zirkonoxidkeramik, verblen-

det 
2+ B (7/7)/starker Konsens [26, 36, 40] 

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden: 

Zirkonoxidkeramik, monolithisch 

Hybridkeramik, monolithisch 
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Die empfohlenen Materialien zeigten bei vollkeramischen Einzelkronen im Frontzahnbereich 

in den untersuchten Studien zufriedenstellende Überlebensraten und sollten hier ihre An-

wendung finden (starker Konsens). Silikatkeramiken (leuzitverstärkt) lieferten über einen 

Beobachtungszeitraum von 5 bzw. 11 Jahren eine Überlebensrate von 100% bzw. 98,9% [9, 

72]. Für Silikatkeramiken ohne Leuzitverstärkung gibt es kein Literatur. Verblendete Lithium-

disilkatkeramiken zeigten bei einer Beobachtungsdauer von 5, 8 oder 10 Jahren Überlebens-

raten zwischen 93,8 und 96,8 % [11, 63, 66]. Verblendete Aluminiumoxidkeramiken ohne 

Glasphase kamen bei Beobachtungszeiträumen von 5 bis 10 Jahren auf eine Überlebensrate 

zwischen 96,7% und 100 %  [10, 27, 37, 38, 62, 69, 73]. Aluminiumoxidkeramiken mit Glas-

phase lieferten ähnliche Ergebnisse [28, 46, 56, 63]. Verblendete Zirkonoxidkeramiken hat-

ten eine Überlebensrate zwischen 88,3% und 99,4% nach 5 Jahren Beobachtungsdauer [26, 

36, 40].  Da monolithische Lithiumdisilikatkeramik höhere Festigkeiten aufweist als verblen-

dete Lithiumdisilikatkeramik und erfolgreich für Frontzahnbrücken verwendet wurde, wurde 

ein starker Expertenkonsens für ihre Empfehlung ausgesprochen. Die Überlebensraten der 

genannten vollkeramischen Frontzahnkronen sind vergleichbar mit denen von Frontzahn-

kronen aus Metallkeramik [24, 70, 71].  
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Vollkeramische Einzelkronen im Seitenzahnbereich 

Für die Herstellung von vollkeramischen Einzelkronen im Seitenzahnbereich wird die Verwendung 

von folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen: 

Vollkeramische Einzelkronen im Seitenzahnbereich: Folgende Materialien sollten verwendet werden: 

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis 
Literaturver-

weis 

Silikatkeramik (leuzitver-

stärkt), monolithisch 
2+ B (7/7) starker Konsens [9, 72] 

Silikatkeramik, monoli-

thisch 
4 - (7/7) starker Konsens - 

Lithiumdisilikatkeramik, 

verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens [11, 32, 63, 66] 

Lithiumdisilikatkeramik, 

monolithisch 
4 - (7/7) starker Konsens - 

Aluminiumoxidkeramik 

ohne Glasphase, verblen-

det 

2+ B (7/7) starker Konsens 
[10, 27, 37, 38, 

62, 69, 73] 

Aluminiumoxidkeramik 

mit Glasphase, verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens [28, 46, 56, 63] 

Folgende Materialien können nur eingeschränkt empfohlen werden: 

Zirkonoxidkeramik, ver-

blendet 
2+ 0 (7/7)/starker Konsens [26, 36, 40, 67] 

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden: 

Zirkonoxidkeramik, monolithisch 

Hybridkeramik, monolithisch  

 

Für Einzelkronen im Seitenzahnbereich konnten die oben genannten Keramiken gute Lang-

zeitergebnisse liefern und sollten hier ihre Anwendung finden (starker Konsens). Monolithi-

sche leuzitverstärkte Silikatkeramiken  lieferten nach 11 Jahren Beobachtungszeit eine Über-

lebensrate von 84,4% [9, 72]. Verblendete Lithiumdisilkatkeramiken kamen in einem Zeit-
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raum nach 10 Jahren sogar auf eine Überlebensrate von 95,8% [11, 32, 63, 66]. Verblendete 

Aluminiumoxidkeramiken ohne Glasphase wiesen nach 5 bis 10 Jahren studienabhängig 

Überlebensraten von über 97% auf [38, 62, 73]. Verblendete Aluminiumoxidkeramiken mit 

Glasphase lieferten nach 5 Jahren ähnlich hohe Überlebensraten [56, 63]. Für verblendete 

Zirkonoxidkeramiken kann aufgrund der Datenlage nur eine offene Empfehlung ausgespro-

chen werden. Die Überlebensraten nach 5 Jahren variieren stark zwischen 79% und 98% [26, 

67]. Diese Keramik kann im Seitenzahnbereich zur Anwendung kommen (starker Konsens). 

Da monolithische Lithiumdisilikatkeramik höhere Festigkeiten aufweist als verblendete Lithi-

umdisilikatkeramik und erfolgreich für Seitenzahnbrücken verwendet wurde, wurde ein 

(starker) Expertenkonsens für ihre Empfehlung als Krone für den Seitenzahnbereich ausge-

sprochen.  

Die Überlebensraten der genannten vollkeramischen Seitenzahnkronen sind vergleichbar mit 

denen von Seitenzahnkronen aus Metallkeramik [24, 70, 71]. 
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Vollkeramische 3-gliedrige Brücken im Frontzahnbereich 

Für die Herstellung von vollkeramischen Brücken im Frontzahnbereich wird die Verwendung von 

folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen:  

Vollkeramische 3-gliedrige Brücken im Frontzahnbereich: Folgendes Material sollte verwendet werden: 

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis 
Literaturver-

weis 

Zirkonoxidkeramik, ver-

blendet 
2+ B (7/7) starker Konsens 

[26, 29, 35, 72] 

 

Lithiumdisilikatkeramik, 

monolithisch 
3  - (7/7) starker Konsens [22] 

Folgende Materialien können nur eingeschränkt empfohlen werden: 

Lithiumdisilikatkeramik, 

verblendet 
2+ 0 (7/7) starker Konsens [30, 32, 60] 

Unverstärkte Alumini-

umoxidkeramik mit Glas-

phase, verblendet 

2+ 0 (7/7) starker Konsens [39] 

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden: 

Zirkonoxidkeramik, monolithisch 

Hybridkeramik, monolithisch 

Für Zirkonoxidkeramik bei vollkeramischen 3-gliedrigen Brücken im Frontzahnbereich kann 

eine evidenzbasierte Empfehlung ausgesprochen werden. Nach bis zu 6 Jahren Beobach-

tungsdauer liefern die Studien Überlebensraten von 88,9% bis zu 100%  [26, 29, 35, 72]. Da-

her sollte diese Keramiken für 3-gliedrige Brücken im Frontzahnbereich eingesetzt werden. 

Auch monolithische Lithiumdisilikatkeramikbrücken lieferten hohe Überlebensraten nach 10 

Jahren (die Fallzahl in der Studie ist jedoch zu gering) [22]. Aufgrund der Datenlage kann nur 

eine offene Empfehlung ausgesprochen werden. Die schlechteren Daten für verblendete 

Lithiumdisilikatkeramik basieren auf Ergebnissen einer alten Lithiumdisilikatkeramik, die 

nicht mehr im Handel erhältlich ist (IPS Empress II)[30, 32, 60]. Verblendete, unverstärkte 

Aluminiumoxidkeramik mit Glasphase lieferte nach 10 Jahren Beobachtungszeit eine Über-

lebensrate von 82,9 % [39]. Diese Keramiken können für 3-gliedrige Brücken im Frontzahn-
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bereich eingesetzt werden. Empfehlungen für Bereiche überspannende Brücken vom Front- 

zum Seitenzahnbereich können evidenzbasiert nicht ausgesprochen werden. Hierzu liegen zu 

wenige Daten vor. Die Datenlage für mehrgliedrigere Brücken ist bisher für eine Empfehlung 

ungenügend. Eine Studie zeigt erhöhte Misserfolge bei weitspannigen Brücken aus verblen-

deter Zirkonoxidkeramik [54]. Die Überlebensraten der genannten vollkeramischen Front-

zahnbrücken sind vergleichbar mit denen von Metallkeramik [24, 43]. 

Vollkeramische 3-gliedrige Brücken im Seitenzahnbereich 

Für die Herstellung von vollkeramischen Brücken im Seitenzahnbereich wird die Verwendung von 

folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen: 

Vollkeramische 3-gliedrige Brücken im Seitenzahnbereich: Folgende Materialien können verwendet 

werden: 

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis 
Literaturver-

weis 

Mit Zirkonoxid verstärkte 

Aluminiumoxidkeramik 

mit Glasphase, verblendet 

2+ 0 (7/7) starker Konsens [7, 23] 

Zirkonoxidkeramik, ver-

blendet  
2+ 0 (7/7) starker Konsens 

[26, 35, 45, 47, 

52, 53, 61, 72] 

Lithiumdisilikatkeramik, 

monolithisch*  
2+ 0 (7/7) starker Konsens [22, 30] 

*Anmerkung: Herstellerfreigabe nur zum Ersatz der ersten Prämolaren, nicht für weiter posterior feh-
lende Zähne. 
 
Folgende Materialien können evidenzbasiert nicht empfohlen werden und sollten nicht verwendet wer-
den: 

Lithiumdisilikatkeramik, 

verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens [32] 

Nicht verstärkte Alumini-

umoxidkeramik mit Glas-

phase  

2+ B (7/7) starker Konsens [39, 68] 

Zu folgenden Materialien kann bisher keine Aussage getroffen werden: 

Zirkonoxidkeramik, monolithisch 

Hybridkeramik, monolithisch 
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Bei vollkeramischen 3-gliedrigen Brücken im Seitenzahnbereich beliefen sich die Überlebens-

raten für verblendete mit Zirkonoxid verstärkte Aluminiumoxidkeramik  nach 5  Jahren auf 

90% bis 96,8%[7, 23]. Verblendete Zirkonoxidkeramiken lieferten über einen gleichen Zeit-

raum ähnliche Ergebnisse [26, 35, 45, 53, 61, 72]. Monolithische Lithiumdisilikatkeramik 

kann eingeschränkt nur zur Verwendung bis zum Ersatz des ersten Prämolaren empfohlen 

werden (*da für den Ersatz von weiter posterior fehlenden Seitenzähnen keine Hersteller-

freigabe vorliegt) [22, 30]. Daher können diese Keramiken für 3-gliedrige Brücken im Seiten-

zahnbereich ihren Anwendungsbereich finden. Die Überlebensraten für verblendete Lithi-

umdisilikatkeramik und unverstärkte Aluminiumoxidkeramik zwischen  65% - 82,9% lassen 

keine evidenzbasiert Empfehlung zu und sollten nicht angewandt werden [32, 39, 68]. Die 

Datenlage für mehrgliedrigere Brücken ist bisher für eine Empfehlung ungenügend.  

Die Überlebensraten der vollkeramischen Seitenzahnbrücken sind nur teilweise vergleichbar 

mit denen von Seitenzahnbrücken aus Metallkeramik [43]. 

Vollkeramische einflügelige Adhäsivbrücken im Frontzahnbereich 

Für die Herstellung von vollkeramischen, einflügeligen Adhäsivbrücken im Frontzahnbereich wird die 

Verwendung von folgenden Materialien evidenzbasiert oder konsensbasiert wie folgt empfohlen: 

Vollkeramische einflügelige Adhäsivbrücken im Frontzahnbereich: Folgende Materialien sollten ver-

wendet werden: 

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis 
Literaturver-

weis 

Aluminiumoxidkeramik 

mit Glasphase, verblendet 
2+ B (7/7) starker Konsens [20] 

Zirkonoxidkeramik, ver-

blendet 
2+ B (7/7)/starker Konsens [50, 51] 

 

Bei der aktuellen Studienlage können vollkeramische einflügelige Adhäsivbrücken nur im 

Frontzahnbereich empfohlen werden. Bei einer Beobachtungszeit von 10 Jahren lieferte ver-

blendete Aluminiumoxidkeramik hier eine Überlebensrate von 94,4%, verblendete Zirkono-

xidkeramik nach 5 Jahren sogar 100% [20, 50]. Damit scheinen einflügelige vollkeramische 

Adhäsivbrücken sogar metallkeramischen zweiflügeligen Adhäsivbrücken überlegen [44] und 

sollten daher bei richtiger Indikation als Therapieoption angesehen werden.  

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



S3-Leitlinie 083/012: Vollkeramische Kronen und Brücken aktueller Stand: 08/2014 

19 
 

Vollkeramische Adhäsivbrücken im Seitenzahnbereich 

Die Anwendung vollkeramischer Systeme für die Herstellung von vollkeramischen Adhäsivbrücken im 

Seitenzahnbereich kann evidenzbasiert nicht empfohlen werden, da hierzu keine Daten vorliegen 

(starker Konsens).  

Für vollkeramische Adhäsivbrücken im SZ-Bereich liegen bisher keine ausreichenden Publika-

tionen vor.  

Vollkeramische Inlaybrücken im Seitenzahnbereich 

Vollkeramische Inlaybrücken im Seitenzahnbereich: Von der Anwendung vollkeramischer Inlaybrücken 

aus Lithiumdisilikatkeramik im Seitenzahnbereich wird evidenzbasiert abgeraten. Sie soll nicht ange-

wandt werden: 

Material LoE Empfehlungsgrad Abstimmungsergebnis 
Literaturver-

weis 

Lithiumdisilikatkeramik, 

monolithisch 
2+ A (7/7) starker Konsens [12] 

 

Die Verwendung von Vollkeramik zur Fertigung von Seitenzahn-Inlaybrücken kann evidenz-

basiert noch nicht empfohlen werden. Seitenzahn-Inlaybrücken aus Lithiumdisilkatkeramik 

sollen daher nicht angewandt werden. Die Anwendung anderer vollkeramischer Systeme für 

die Herstellung von vollkeramischen Inlaybrücken im Seitenzahnbereich kann evidenzbasiert 

nicht empfohlen  werden. 

Zur Schlüsselfrage 2 (Zeigen vollkeramische Versorgungen bei Bruxismus-Patienten mit 

Bedarf an Kronen und Brücken vergleichbare Langzeitergebnisse in Bezug auf Überleben 

und Komplikationsfreiheit wie metallkeramische Versorgungen?) konnte folgender starker 

Expertenkonsens (9/9) erzielt werden:  

Aufgrund der aktuellen Studienlage lässt sich diese Frage nicht abschließend bewerten [55]. 

Patienten mit Bruxismus wurden in einer großen Anzahl von Studien explizit ausgeschlossen 

[8, 10-12, 27, 28, 30, 41, 47, 49, 50, 53, 60, 62]; nur in wenigen (3) Studien wurden Patienten 

mit Bruxismus explizit eingeschlossen [2, 36, 38]. Da die Diagnose Bruxismus klinisch schwer 

zu stellen ist, bzw. von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen werden muss, waren höchst-

wahrscheinlich in allen Studien Patienten mit Bruxismus vertreten. Grundsätzlich ist die er-
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höhte mechanische Belastung bei Patienten mit Bruxismus ein Risikofaktor für jede dentale 

Restauration. Daher sollte bei Patienten mit Bruxismus geprüft werden, ob alternativ eine 

Behandlung mittels Restaurationen aus Metall möglich und akzeptabel ist. Ist eine kerami-

sche Versorgung ausdrücklich gewünscht, sollte bei Patienten mit Bruxismus geprüft wer-

den, ob alternativ eine Behandlung mittels monolithischer Restaurationen (siehe vorher be-

schriebene Empfehlungen) möglich und akzeptabel ist, da diese in Laboruntersuchungen 

tendenziell besser als verblendete Restaurationen abschnitten. Zu monolithischen Zirkono-

xidkeramiken liegen zurzeit keine ausreichenden klinischen Studien vor. In jedem Fall sollten 

die Patienten vor der Behandlung  über das erhöhte Verlustrisiko durch Bruxismus und über 

eventuelle Einschränkungen der Indikation von Seiten des Herstellers aufgeklärt werden. 

Strikte Behandlungsprotokolle und genaue Beachtung der Funktion, sowie die Einbeziehung 

einer Kunststoffschutzschiene können bei dentalem Bruxismus vor mechanischem Versagen 

der Restauration schützen. 

 

Zur Schlüsselfrage 3 (Welche materialspezifischen Fertigungsempfehlungen können evi-

denzbasiert ausgesprochen werden?) konnte folgender starker Expertenkonsens (9/9) er-

zielt werden:  

Bei der Präparation für vollkeramische Kronen und Brücken mit Kronenankern sollte sich der 

Behandler bezüglich Retentions- und Widerstandsformen an den Richtlinien, die grundsätz-

lich für Kronen gelten, orientieren [19]. 

Die Herstellerangaben und die geltenden Vorgaben des Medizinproduktegesetzes (MPG) 

sind einzuhalten.  Insbesondere sollten bei der Versorgung   mit vollkeramischen Kronen und 

Brücken folgende Punkte beachtet werden: die Präparationsanforderungen, die Mindest-

schichtstärken, die Verbinderquerschnitte, das Gerüstdesign, die 

tung  und die Materialbehandlung, auch infolge von Korrekturen, wie z.B. nachträglichem 

Beschleifen, sowie die Befestigungsart (vollkeramische Kronen und Brücken sollten nicht 

provisorisch befestigt werden, da andernfalls während der Phase der provisorischen Befesti-

gung durch einen Dezementierung bzw. bei der Entnahme aus dem Mund Mikrorisse ent-

stehen können, die später zum Versagen der Restauration führen können). Dies spiegelt sich 

auch in den untersuchten Studien wider. Ein Großteil der Misserfolge war auf unzureichende 
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Materialdimensionierung oder sonstiges Materialversagen zurückzuführen [10, 15, 17, 30, 

36, 52, 53, 64]. 

Die Herstellerangaben und die geltenden Vorgaben des MPG sind einzuhalten. Insbesondere 

sollten bei der Fertigung von vollkeramischen Kronen und Brücken die Präparationsanforde-

rungen, die Mindestschichtstärken, die Verbinderquerschnitte, das Gerüstdesign, die Mate-

rialverarbeitung und die Befestigungsart, sowie die Materialbehandlung, auch infolge von 

Korrekturen, wie z.B. nachträglichem Beschleifen, beachtet werden. Starker Expertenkon-

sens 

10. Risiken 

Wie bei anderen zahnärztlichen Eingriffen beeinflussen mögliche Behandlungskomplikatio-

nen die Patientenentscheidung und sind bei der Behandlungsplanung mit einzubeziehen. Bei 

der Risikobewertung muss die Versorgung mit vollkeramischen Kronen und Brücken gegen 

die Standardtherapie mit metallbasierten Kronen und Brücken abgewogen werden. Risiko-

faktoren für Komplikationen bei der Therapie können sich aus allgemeinmedizinischen 

Gründen ergeben. Treten vollkeramische Adhäsivbrücken im Frontzahnbereich in Konkur-

renz zu klassischen Brücken, so können die Risiken für den Zahn durch eine substanzscho-

nendere Präparation reduziert werden [18, 20].  

11. Anwendbarkeit im zahnärztlichen Alltag 

Auch bei vollkeramischen Versorgungen spielt bei der Wahl der Therapieform die Behand-

lungserfahrung des Zahnarztes eine entscheidende Rolle. Die eingeschlossenen Studien zei-

gen, dass die erreichten Überlebensraten nicht nur unter universitären Bedingungen, son-

dern auch im Alltag niedergelassener Kollegen erreicht werden können [9, 10, 26, 35, 40].  

12. Anhang 

 

Nachfolgende ist in Tabelle 1 eine Literaturübersicht zu den unterschiedlichen Indikationen 

sortiert nach Materialklassen aufgeführt. Im Anschluss folgen die Evidenztabellen zu allen 

eingeschlossenen Studien.  
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Beier et al. 2012[2] 
302 / 1,335 

(davon 470 Kronen) 

20-Jahres-Überlebensrate von 78,5 % für voll-
keramische Restaurationen (Inlays, Onlays, 
Veneers, Kronen) ohne eigene Angabe für die 
Kronen; 

Glaskeramik,  
ohne nähere Angabe 

monolithisch FZ + SZ / Z 

Fradeani et al. 2002[9] 54 / 125 
11-Jahres-Überlebensrate von 98,9 % / 84,4 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus leuzitverstärkter 
Glaskeramik (IPS Empress) 

Glaskeramik,  
leuzitverstärkt 

monolithisch FZ + SZ / Z 

Wolleb et al. 2012[72] 
52 / 425 

(Kronen & Brücken) 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für monoli-
thische Einzelkronen aus leuzitverstärkter 
Glaskeramik (IPS Empress) 

Glaskeramik,  
leuzitverstärkt 

monolithisch k.A. / Z + I 

Passia et al. 2013[41] 123 / 213 

5-Jahres-Überlebensrate von 73,2 % für mono-
lithische Einzelkronen aus einer experimentel-
len, schwindungsfrei sinternden Zirkonsilikat-
keramik (ZrSiO4) 

Zirkonsilikatkeramik 
(experimentelle Glaskera-

mik) 
monolithisch SZ / Z 

Marquardt et al. 
2006[32] 

43 / 58 
(Kronen & Brücken) 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für Einzel-
kronen aus verblendeter Lithiumdisilikatkera-
mik (IPS Empress 2) 

Lithiumdisilikatkeramik 
(IPS Empress 2) 

verblendet SZ / Z 

Valenti et al. 2009[66] 146 / 263 
10-Jahres-Überlebensrate von 94,4 % / 95,8 % 
(FZ/SZ) für verblendete Einzelkronen aus Lithi-
umdisilikatkeramik (IPS Empress 2) 

Lithiumdisilikatkeramik 
(IPS Empress 2) 

verblendet FZ + SZ / Z G
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Steeger et al. 2010[63] 249 / 1154 

5-Jahres-Überlebensrate von 96,8 %  für voll-
keramische Einzelkronen aus Lithiumdisilikat-
keramik (IPS Empress 2), keine Differenzierung 
nach Pfeilerart  

Lithiumdisilikatkeramik 
(IPS Empress 2) 

verblendet, -ergab 
Rückfrage beim 
Autorenteam 

FZ + SZ / Z + I 

Gehrt et al. 2011[11] 41 / 104 
8-Jahres-Überlebensrate von 93,8 % / 100 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter Li-
thiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press) 

Lithiumdisilikatkeramik 
(IPS e.max Press) 

verblendet FZ + SZ / Z 

Kokubo et al. 2009[27] 57 / 101 
5-Jahres-Überlebensrate von 97,1 % / 86,7 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter Alu-
miniumoxidkeramik (Procera) 

Aluminiumoxidkeramik  
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

Fradeani et al. 
2005[10] 

106 / 205 
5-Jahres-Überlebensrate von 100 % / 95,15 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter Alu-
miniumoxidkeramik (Procera) 

Aluminiumoxidkeramik  
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z + I  

Oden et al. 1998[37] 58 / 100 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % / 96 % /  
93 % (Front-/Prämolaren-/Molarenbereich) für 
Einzelkronen aus verblendeter Alumini-
umoxidkeramik (Procera) 

Aluminiumoxidkeramik  
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Ödmann et al. 
2001[38] 

50 / 87 
10-Jahres-Überlebensrate von 97,7 % für Ein-
zelkronen aus verblendeter Aluminiumoxidke-
ramik (Procera),  

Aluminiumoxidkeramik  
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

Sorrentino et al. 
2012[62] 

112 / 209 
6-Jahres-Überlebensrate von 97,6 % für Einzel-
kronen aus verblendeter Aluminiumoxidkera-
mik (Procera),  

Aluminiumoxidkeramik 
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z + I 

Walter et al. 2006[69] 70 / 107 
6-Jahres-Überlebensrate von 96,7 % / 91,3 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter Alu-
miniumoxidkeramik (Procera) 

Aluminiumoxidkeramik 
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

Zitzmann et al. 
2007[73] 

50 / 155 

7-Jahres-Überlebensrate von 100 % für Front-
zahnkronen aus verblendeter Alumini-
umoxidkeramik (Procera); 
5-Jahres-Überlebensrate von 98,8 % für Seiten-
zahnkronen aus verblendeter Alumini-
umoxidkeramik (Procera); 

Aluminiumoxidkeramik 
ohne Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

Kokubo et al. 2011[28] 39 / 101 

5-Jahres-Überlebensrate von 96,9 % / 87,7 % 
(FZ/SZ) für verblendete Einzelkronen aus glas-
infiltrierter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram 
Alumina) 

Aluminiumoxidkeramik 
mit Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z G
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Rinke et al. 2011[46] 80 / 272 
15-Jahres-Überlebensrate von 87,5 % / 68,3 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter Alu-
miniumoxidkeramik (In-Ceram Alumina) 

Aluminiumoxidkeramik 
mit Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

Segal et al. 2001[56] 253 / 546 

6-Jahres-Überlebensrate von 98,9 % / 99,2 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter, 
glasinfiltrierter Aluminiumoxidkeramik (In-
Ceram Alumina) 

Aluminiumoxidkeramik 
mit Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

Steeger et al. 2010[63] 249 / 1154 
5-Jahres-Überlebensrate von 96,2 %  für vollke-
ramische Einzelkronen aus Aluminiumoxidke-
ramik (In-Ceram Alumina),  

Aluminiumoxidkeramik 
mit Glasphase 

keine Angabe FZ + SZ / Z + I 

Kerschbaum et al. 
2009[26] 

536 / 1226 
(Kronen & Brücken) 

5-Jahres-Überlebensrate von 93 % für Einzel-
kronen aus verblendeter Zirkonoxidkeramik 
(Cercon),  

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ + SZ / Z 

Monaco et al. 2013[36] 398 / 1132 
5-Jahres-Überlebensrate von 99,4 % / 97,6 % 
(FZ/SZ) für Einzelkronen aus verblendeter Zir-
konoxidkeramik  

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ + SZ / Z G
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Örtorp et al. 2012[40] 169 / 216 
5-Jahres-Überlebensrate von 88,3 % für Einzel-
kronen aus verblendeter Zirkonoxidkeramik 
(Procera), 

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ + SZ / Z 

Vigolo et al. 2012[67] 60 / 60 
5-Jahres-Überlebensrate von 79 % / 85 % (Pro-
cera / Lava) für verblendete Einzelkronen aus 
Zirkonoxid 

Zirkonoxidkeramik verblendet SZ / Z 

Keough et al. 2011[17] 1007/3192 5-Jahres-Überlebensrate  von 99,9 %  Zirkonoxidkeramik verblendet  FZ+SZ / Z + I 

Bindl et al. 2005[3] 136/208 5-Jahres-Überlebensrate  von 97% bis 87,1% Feldspatkeramik monolithisch SZ / Z 

Silva et al. 2011[59] 260 / 440 7-Jahres-Überlebensrate  von 97,2 %  Zirkonoxidkeramik verblendet SZ+FZ/Z+I 

Malament et al. 2010 
[31] 

417/1440 14-Jahres-Überlebensrate von 87,3 %  Silikatkeramik monolithisch FZ+SZ/Z 

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe 
** Z = Zahngetragen, I = Implantatgetragen 
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Marquardt et al. 
2006[32] 

43 / 58 
(Kronen & Brücken) 

5-Jahres-Überlebensrate von 70 % für drei-
gliedrige Brücken aus verblendeter Lithiumdisi-
likatkeramik (IPS Empress 2);  

Lithiumdisilikatkeramik  
(IPS Empress 2) 

verblendet FZ + SZ / Z 

Solá-Ruiz et al. 
2013[60] 

19 / 21 
10-Jahres-Überlebensrate von 71,4 % für drei-
gliedrige Frontzahnbrücken aus verblendeter 
Lithiumdisilikatkeramik (IPS Empress 2) 

Lithiumdisilikatkeramik  
(IPS Empress 2) 

verblendet FZ / Z 

Kern et al. 2012[22] 28 / 36 
10-Jahres-Überlebensrate von 87,9 % für drei-
gliedrige Brücken aus monolithischer  Lithium-
disilikatkeramik (e.max Press),  

Lithiumdisilikatkeramik  
(IPS e.max Press) 

monolithisch FZ + SZ / Z 

Makarouna et al. 
2011[30] 

18 / 18 
6-Jahres-Überlebensrate von 62,7 % für drei-
gliedrige Brücken aus Lithiumdisilikatkeramik 
(teils monolithisch, teils verblendet),  

Lithiumdisilikatkeramik  
(IPS e.max Press) 

teils verblendet, 
teils monolithisch 

FZ + SZ / Z 

Eschbach et al. 2009[7] 58 / 65 
5-Jahres-Überlebensrate von 96,8 % für drei-
gliedrige Brücken aus verblendeter Alumini-
umoxidkeramik (In-Ceram Zirconia) 

Zirkonoxidverstärkte Alumi-
niumoxidkeramik  

mit Glasphase 
verblendet SZ / Z 
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Kern, T. et al. 2012[23] 15 / 20 
5-Jahres-Überlebensrate von 90 % für drei- bis 
viergliedrige Brücken aus verblendeter Alumi-
niumoxidkeramik (In-Ceram Zirconia) 

Zirkonoxidverstärkte Alumi-
niumoxidkeramik  

mit Glasphase 
verblendet SZ / Z 

Olsson et al. 2003[39] 37 / 42 
10-Jahres-Überlebensrate von 82,9 % für  
zwei- bis sechsgliedrige Brücken aus verblende-
ter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Alumina) 

Aluminiumoxidkeramik  
mit Glasphase 

verblendet FZ + SZ / Z 

von Steyern et al. 
2005[68] 

18 / 20 
11-Jahres-Überlebensrate von 65 % für drei-
gliedrige Brücken aus verblendeter Alumini-
umoxidkeramik  (In-Ceram Alumina),  

Aluminiumoxidkeramik  
mit Glasphase 

verblendet SZ / Z 

Kerschbaum et al. 
2009[26] 

536 / 1226 
(Kronen & Brücken) 

5-Jahres-Überlebensrate von 90 % für Brücken 
aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Cercon, 
drei- bis siebengliedrig),  

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ + SZ / Z 

Lops et al. 2011[29] 28 / 28 
6-Jahres-Überlebensrate von 88,9 % für Brü-
cken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (ver-
schiedene Ausdehnung) 

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ + SZ / Z G
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Molin et al. 2008 18 / 19 
5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für drei-
gliedrige Brücken aus verblendeter Zirkono-
xidkeramik (DenZir) 

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ + SZ / Z 

Raigrodski et al. 
2013[45] 

16 / 20 
5-Jahres-Überlebensrate von 90 % für drei-
gliedrige Seitenzahnbrücken aus verblendeter 
Zirkonoxidkeramik (Lava) 

Zirkonoxidkeramik verblendet SZ / Z 

Rinke et al. 2013[47] 75 / 99 
7-Jahres-Überlebensrate von 83,4 % für  
Seitenzahnbrücken aus verblendeter Zirkono-
xidkeramik (Cercon, drei- bis viergliedrig) 

Zirkonoxidkeramik verblendet SZ / Z 

Sax et al. 2011[52] 45 / 57 

10-Jahres-Überlebensrate von 67 % für Seiten-
zahnbrücken aus verblendeter Zirkonoxidke-
ramik (experimentelles Zirkonoxid, drei- bis 
fünfgliedrig) 

Zirkonoxidkeramik verblendet SZ / Z 

Schmitt et al. 2012[53] 25 / 30 
5-Jahres-Überlebensrate von 92 % für drei- bis 
viergliedrige Seitenzahnbrücken aus verblen-
deter Zirkonoxidkeramik (Lava) 

Zirkonoxidkeramik verblendet SZ / Z 

Sorrentino et al. 
2012[61] 

37 / 48 
5-Jahres Überlebensrate von 100 % für drei-
gliedrige Front- und Seitenzahnbrücken aus 
verblendeter Zirkonoxidkeramik (Procera) 

Zirkonoxidkeramik verblendet SZ / Z G
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung 

Lokalisation* / 
Pfeilerart** 

Wolleb et al. 2012[72] 
52 / 425 

(Kronen & Brücken) 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für Brü-
cken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Cer-
con, drei- bis fünfgliedrig) 

Zirkonoxidkeramik verblendet k.A. / Z 

Keough et al. 2011[17] 1007/3192 5-Jahres-Überlebensrate von 99,9 %  Zirkonoxidkeramik verblendet  FZ+SZ / Z + I 

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe 
** Z = Zahngetragen, I = Implantatgetragen 
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung Lokalisation* 

Kern et al. 2011[20] 30 / 38 

10-Jahres-Überlebensrate von 94,4 % für ein-
flügelige, vollkeramische Adhäsivbrücken aus 
verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram 
Alumina & In-Ceram Zirconia) 

Aluminiumoxidkeramik & 
zirkonoxidverstärkte Alumi-

niumoxidkeramik 
mit Glasphase 

verblendet FZ 

Sailer et al. 2013[49] 40 / 49 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für einflü-
gelige, vollkeramische Adhäsivbrücken aus 
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press), keine 
Differenzierung nach Lokalisation 

Lithiumdisilikatkeramik 
(IPS e.max Press) 

teils verblendet, 
teils monolithisch 

FZ + SZ 

Sasse et al. 2013[50] 27 / 30 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für einflü-
gelige, vollkeramische Adhäsivbrücken aus 
verblendeter Zirkonoxidkeramik  
(IPS e.max ZirCad) 

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ 

Sasse et al. 2014[51] 37 / 42 
6-Jahres-Überlebensrate von 100 % für einflü-
gelige, vollkeramische Adhäsivbrücken aus 
verblendeter Zirkonoxidkeramik  

Zirkonoxidkeramik verblendet FZ 

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe    
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Studie 
Patienten (n) / Res-

taurationen (n) 
Ergebnis* Materialklasse Herstellung Lokalisation* 

Harder et al. 2010[12] 42 / 45 
8-Jahres-Überlebensrate von 38 % für drei-
gliedrige  Inlaybrücken aus monolithischer 
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press) 

Lithiumdisilikatkeramik 
(IPS e.max Press) 

monolithisch SZ 

* FZ = Frontzahnbereich, SZ = Seitenzahnbereich, k.A. = keine Angabe    
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

Clinical long-term evaluation and failure characteristics of 1,335 All-

ceramic restorations (Beier et al./2012) / Retrospektive Ko-

hortenstudie [2] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 302 Patienten mit insgesamt 1,335 vollkeramischen 

Restaurationen (Inlays, Onlays, Veneers, Kronen); davon 470 Einzel-

kronen;  

Durchschnittliches Patientenalter: 46,5 Jahre 

 

Einschlusskriterien:  

Gute MH, weniger als 3 mm Sondierungstiefe, kein BOP, keine Entzün-

dungen,  

Drop Outs (N) 
1266 Restaurationen wurden nachuntersucht nach 106 Monaten (±60 

Monate) 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 302 Patienten mit insgesamt 1,335 vollkeramischen 

Restaurationen; davon 470 Einzelkronen aus Glaskeramik (ohne ge-

nauere Angabe von Produkt und Hersteller) 

 

Es wurden Front- und Seitenzähne ersetzt;  

 

Alle Kronen wurden adhäsiv zementiert; 

 

Beobachtungszeitraum: bis zu 20 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation 

Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichtigung im 

Ergebnisteil; kein stat. signifikanter Unterschied abhängig von Lokalisa-

tion. Verlustverteilung: 68,4% ant., 20% PM, 11,6% Molaren 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus 

Silikatkeramik über einen Zeitraum von bis zu 20 Jahren  

Ergebnisse 

Überlebensraten (Kaplan-Meier) 

 

78,5 % (Gesamtüberleben nach 20 Jahren) 

93,5 % (Gesamtüberleben nach 10 Jahren) 

97,3 % (Gesamtüberleben nach 5 Jahren) 

 

Keine gesonderte Angabe der Überlebensrate der betrachteten Ein-

zelkronen, 

Evidenzniveau (SIGN) 2- 

Bemerkungen 

Sehr heterogene Untersuchungsgruppe, keine näheren Angaben zur 

verwendeten Keramik oder dem technischen Vorgehen, keine geson-

derte Angabe der Überlebensrate der Einzelkronen,  35,1 % Pat. mit 

Bruxismus. Hier 2,3 x höheres Verlustrisiko, erhöhtes Verlustrisiko auf 

devitalen Zähnen 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Survival of ceramic computer-aided design/manufacturing crowns 
bonded to preparations with reduced macroretention geometry 
(Bindl et al. 2005)/ Prospektive Kohortenstudie [3] 

Anzahl Patienten 

136 Patienten wurden mit 208 CAD/CAM-Feldspatkronen versorgt 
(monolitisch), Vitablocs Mk II, Vita 
Einschluss bei stabiler Okklusion, mind. 3 Antagonistenpaare je Seite 
Ausschluss bei CMD 

Drop Outs (N) nicht angegeben 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Alle Kronen wurden adhäsiv zementiert 
60 Monatsdaten für klassische Präparation, 3 mm Stumpfhöhe und 6 
Grad Retentionswinkel,  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

klassische Präparation vgl. mit geringer Stumpfhöhe / Lokalisation  
präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Kronen über einen 
Zeitraum von etwa 5 Jahren 

Ergebnisse 

nach etwa 5 Jahren (Kaplan-Meier) 55 Monate  ± 15 Monate: 

 
97% bei Prämolaren / 94,6% bei Molaren (klassische Stumpfhöhe) 
 
92,9% / 92,1% bei reduzierter Stumpfhöhe 
 
68,8% / 87,1% bei Endokavitätenretention 

Evidenzniveau (SIGN) 2+  

Bemerkungen 
70 Kronen mit "normalen" Stümpfen, 52x geringe Stumpfhöhe, 86x mit 
Endokavitätenretention aber geringer Stumpfhöhe, - hier 5 Jahresda-
ten. 3x Fraktur (2x Molar, 1xPM) 

 

 

 

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

35 
 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

Clinical evaluation of all-ceramic posterior three-Unit FDPs made of 

In-Ceram zirconia (Eschbach et al./2009) [7]/ Prospektive Ko-

hortenstudie  

Anzahl Patienten 

Versorgung von 58 Patienten mit insgesamt 65 dreigliedrigen,  

vollkeramischen Brücken 

Durchschnittliches Patientenalter: 46,8 Jahre 

Drop Outs (N) 1 Patient erschien nicht zu den Nachuntersuchungen 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 58 Patienten mit insgesamt 65 dreigliedrigen Brücken 

aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Zirconia; Vita, Bad 

Säckingen) 

 

Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 

 

Alle Brücken wurden mit Glas-Ionomer-Zement konventionell zemen-

tiert 

 

12 Brücken ersetzten einen zweiten Prämolaren 

53 Brücken ersetzten einen ersten Molaren 

 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention 

/Lokalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-

gebnisteil. PM: 0x Verlust, 2x Teilerfolg, Molar: 2x Verlust, 8x Teilerfolg 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Ver-

blendbrücken über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 

 

96,8 % (Gesamtüberleben) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 96,8 % für verblendete Aluminiumoxidke-

ramikbrücken (dreigliedrig) im Seitenzahnbereich;  

Drei Brücken wiesen Chipping auf; eine Brücke wurde aufgrund einer 

Fraktur ersetzt. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

An 11-year clinical evaluation of leucite-reinforced glass-ceramic 

crowns: a retrospective study (Fradeani et al./2002) / Retrospektive 

Kohortenstudie [9] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 54 Patienten mit insgesamt 125 vollkeramischen Ein-

zelkronen, 24 männliche, 30 weibliche Studienteilnehmer 

Durchschnittliches Patientenalter: 41/40 Jahre (Frauen, Männer)  

 

Einschluss:  

Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivität, gute Mundhygiene, 

kein Bruxismus in der Anamnese 

Drop Outs (N) keine in der Untersuchungsgruppe, zuvor 4x Pat.Verlust, 1x verstorben 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 54 Patienten mit monolithischen, vollkeramischen 

Einzelkronen aus leuzitverstärkter Glaskeramik (IPS Empress, Ivoclar 

Vivadent) 

 

93 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 32 Kronen ersetz-

ten Seitenzähne 

 

Alle Kronen wurden mit Variolink oder Dual-Cement (Ivoclar Vivadent) 

adhäsiv zementiert 

 

Beobachtungszeitraum: 11 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-

gebnisteil; nach initial hohen Verlusten im SZ-Bereich nur noch FZ. 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über 

einen Zeitraum von 11 Jahren  

Ergebnisse 

11-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 

 

95,2 % (Gesamtüberleben)  

98,9 % (Frontzahnbereich) 

84,4 % (Seitenzahnbereich) 

 

keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Deutlich höheres Überleben von Empress-Einzelkronen im Frontzahn-

bereich (98,9 %) als im Seitenzahnbereich (84,4 %) über einen Be-

obachtungszeitraum von 11 Jahren (Kaplan-Meier) 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

Five-year follow-up with Procera all-ceramic crowns (Fradeani et 

al./2005) / Prospektive Kohortenstudie [10] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 106 Patienten mit insgesamt 205 vollkeramischen 

Einzelkronen, 59 weibliche, 47 männliche Studienteilnehmer 

Durchschnittliches Patientenalter: 40,4 Jahre 

 

Einschluss:  

Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivität, gute Mundhygiene, 

kein Bruxismus in der Anamnese 

Drop Outs (N) keine 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 106 Patienten mit 205 vollkeramischen Einzelkronen 

aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Procera, Nobel Biocare) 

 

50 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 155 Kronen ersetz-

ten Seitenzähne 

 

151 Kronen wurden adhäsiv zementiert (Panavia 21 TC, Kuraray), 54 

Kronen wurden mit modifiziertem Glas-Ionomer-Zement zementiert 

(Fuji Plus, GC, n=40; RelyX Luting, 3M, n=14)   

 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-

gebnisteil  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über 

einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 

 

96,7 % (Gesamtüberleben)  

100 % (Frontzahnbereich) 

95,15 % (Seitenzahnbereich) 

 

keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Höheres Überleben von Procera-Einzelkronen im Frontzahnbereich  

(100 %) als im Seitenzahnbereich (95,15 %) über einen Beobachtungs-

zeitraum von 5 Jahren (Kaplan-Meier), nach ARF auch subgingival, 3 x 

implantatgetragen, 3 x Chipping, 4 x Fraktur SZ-Bereich 
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Artikel (Autor/Jahr) 
Studientyp 

Clinical results of lithium-disilicate crowns after up to 9 years of service (Gehrt et al./2011) / Prospek-
tive Kohortenstudie [11] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 41 Patienten mit insgesamt 104 vollkeramischen Einzelkronen, 15 männliche, 26 weibli-
che Studienteilnehmer 
Durchschnittliches Patientenalter: 34 Jahre 
 
Einschluss:  
Gute Mundhygiene, Vitale Pfeilerzähne oder suffizient endodontisch behandelt, max. Zahnbeweglich-
keit Grad I 
 
Ausschluss: 
Bruxismus in der Anamnese, parodontale Erkrankung 

Drop Outs (N) 
4 Patienten (10 Kronen) nahmen nicht regelmäßig an den  
klinischen Nachuntersuchungen teil 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 41 Patienten mit insgesamt 104 vollkeramischen Einzelkronen aus verblendeter Lithi-
umdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) 
 
Gerüst: Lithiumdisilikatkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
Insgesamt 82 Front-, und 22 Seitenzahnkronen 
 
72 Kronen wurden mit Variolink II (Ivoclar Vivadent)  adhäsiv zementiert, 32 Kronen wurden mit Glasio-
nomer-Zement konventionell zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 8 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention 
/ Lokalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über einen Zeitraum von 8 Jahren  

Ergebnisse 

97,4 % (Gesamtüberleben nach 5 Jahren) 
 
8-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
94,8 % (Gesamtüberleben) 
93,8 % (Frontzahnkronen) 
100 % (Seitenzahnkronen) 
 
Keine Differenzierung nach der Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

8-Jahres-Überlebensrate von 94,8 % für verblendete Einzelkronen aus verblendeter Lithiumdisilikatke-
ramik;  
3 Kronen wiesen Minor Chipping auf; 2 Restaurationen wurden aufgrund ausgedehnter Frakturen er-
setzt (1 FZ, 1 SZ) ;  
Höheres Überleben für Front-, als für Seitenzahnkronen (93,8 % vs. 100 %), kein signifikanter Unter-
schied zwischen den Befestigungsarten (p=0,17) 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Eight-year outcome of posterior inlay-retained all-ceramic fixed dental prostheses (Harder et 
al./2010) / Prospektive Kohortenstudie [12] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 42 Patienten mit insgesamt 45 dreigliedrigen, vollkeramischen Inlaybrücken 
Durchschnittliches Patientenalter: 42,0 Jahre männlich, 36,1 Jahre weiblich, 21x männliche, 21x 
weibliche Studienteilnehmer 
 
Einschluss:  
Schaltlücke von max. einer Molarenbreite, Knochenabbau von max. 1/3 der Wurzellänge, paro-
dontale Gesundheit, gute Mundhygiene, niedrige Kariesaktivität, max. Zahnbeweglichkeit Grad I 
 
Ausschluss: 
Sondierungstiefen von > 4mm, vertikale Einbrüche/Knochentaschen an den Pfeilerzähnen, Bru-
xismus in der Anamnese 

Drop Outs (N) keine 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 42 Patienten mit insgesamt 45 dreigliedrigen, Inlaybrücken aus monolithischer 
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) 
 
Acht Brücken ersetzten Prämolaren, 37 Brücken ersetzten Molaren; 
fünf Brücken waren Hybrid-Brücken (Inlay-Vollkrone), 40 Brücken waren reine Inlaybrücken 
 
Alle Brücken wurden, nach materialspezifischer Konditionierung, mit Variolink II (Ivoclar Vivad-
ent) adhäsiv zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre  

Vergleichsintervention / 
Lokalisation 

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Inlaybrücken über einen Zeit-
raum von 8 Jahren  

Ergebnisse 

8-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
38 % (Inlaybrücken)  
60 % (Hybrid-Brücken) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

8-Jahres-Überlebensrate von 38 % für dreigliedrige, monolithische Inlaybrücken aus Lithiumdisi-
likatkeramik (60 % für Hybridbrücken); 
Ursächlich für die geringe Überlebensrate in dieser Studie ist eine überdurchschnittlich hohe 
Anzahl von Frakturen (n=21) 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Clinical performance of scientifically designed, hot isostatic-pressed 
(HIP´d) zirconia cores in a belayed all-ceramic system (Keough et al. / 
2011) [17] 

Anzahl Patienten 

1007 Patienten wurden mit 3192 Einzelkronen und 797 Brücken ver-
sorgt. 227 Restaurationen (5,7%) waren implantatgetragen. Einschluss 
bei adäquater Kronenhöhe und ausreichenden okklusalen Platzver-
hältnissen, auch Einschluss von Pat. mit Parafunktionen. Ausschluss bei 
apikalen Aufhellungen, schlechter MH oder Entzündungen. 

Drop Outs (N) Zensur der Patienten, die nicht zum Recall erschienen (Anzahl unklar) 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Kaplan-Meier Überlebensrate von weitestgehend 100 %, nur 9 Versa-
gen wurden dokumentiert. Beobachtungsdauer von 1 bis 74 Monate. 
Restaurationen wurden mit Glasionomerzement zementiert (GC Fuji 
PLUS). 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im  
Ergebnisteil; kein Einfluss der Lokalisation  

Outcomes 
Überlebensrate nach 60 Monaten für verblendete  Zirkonoxidkronen 
und -brücken 

Ergebnisse Relative Überlebensrate von >99% Kaplan-Meier nach 60 Monaten 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Gerüste nach speziellen anatom. Gesichtspunkten über CAD/CAM 
gestaltet (0,4 bis 0,5 mm, der ursprünglichen Dentinausdehnung fol-
gend, Brückenverbinderstärken in der Front von 9 mm

2
 im SZ-Bereich 

von 12 mm
2
. Nur 3 Gerüstfrakturen 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

10-Year survival of anterior all-ceramic resin-bonded fixed dental prostheses (Kern et al./2011) 

[20]/ Prospektive Kohortenstudie  

Anzahl Patienten 
Versorgung von 30 Patienten mit insgesamt 38 ein- oder zweiflügeligen, vollkeramischen Adhä-

sivbrücken 

Drop Outs (N) Keine 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 30 Patienten mit insgesamt 38 ein- oder zweiflügeligen, vollkeramischen Adhä-

sivbrücken aus  verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Alumina & Zirconia; Vita, Bad 

Säckingen); alle Adhäsivbrücken ersetzten Schneidezähne 

 

Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 

 

Die Gerüste aller zweiflügeligen, sowie die Gerüste von 14 einflügeligen Adhäsivbrücken wurden 

aus In-Ceram Alumina gefertigt. Für die Gerüste von acht einflügeligen Adhäsivbrücken wurde In-

Ceram Zirconia gewählt; 

 

Die zweiflügeligen Adhäsivbrücken wurden zunächst silikatisiert/silanisiert und dann mit Panavia 

TC (Kuraray) adhäsiv befestigt. Die einflügeligen Adhäsivbrücken wurden nur mit Aluminiumoxid 

abgestrahlt und dann mit Panavia 21 TC (Kuraray) adhäsiv befestigt. 

 

22 Brücken waren einflügelig (16 Patienten) 

16 Brücken waren zweiflügelig (14 Patienten) 

 

Beobachtungszeitraum: 10 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation  
keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, ein- und zweiflügeligen Adhäsivbrücken über 

einen Zeitraum von 10 Jahren  

Ergebnisse 

10-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 

 

94,4 % (einflügelig)  

73,9 % (zweiflügelig) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

10-Jahres-Überlebensrate von 94,4 % für einflügelige, vollkeramische Adhäsivbrücken aus Alumi-

niumoxidkeramik;  

10-Jahres-Überlebensrate von 73,9 % für zweiflügelige Adhäsivbrücken aus derselben Keramik. 

Grund für das signifikant bessere Überleben des einflügeligen Designs war das vermehrte Auftre-

ten von Loslösungen und Gerüstfrakturen bei der zweiflügeligen Variante. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Ten-year outcome of three-unit fixed dental prostheses made from monolithic lithium disili-
cate ceramic (Kern et al./2012) / Prospektive Kohortenstudie [22] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 28 Patienten mit insgesamt 36 dreigliedrigen,  
vollkeramischen Brücken, 17x weibliche, 11x männliche Studienteiln. 
Durchschnittliches Patientenalter: 47,5 Jahre 
 
Einschluss:  
Vitale Pfeilerzähne, Knochenabbau von max. 1/3 der Wurzellänge, max. Zahnbeweglichkeit Grad 
I, parodontale Gesundheit, gute Mundhygiene, niedrige Kariesaktivität 
 
Ausschluss: 
Sondierungstiefen von > 4mm, Vertikale Einbrüche/Knochentaschen an den Pfeilerzähnen, Bru-
xismus in der Anamnese 

Drop Outs (N) Zwei Patienten mit insgesamt drei Brücken verstarben während des Beobachtungszeitraumes 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 28 Patienten mit insgesamt 36 dreigliedrigen,  
Brücken aus monolithischer Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) 
 
6 Brücken ersetzten Frontzähne, 30 Brücken ersetzten Seitenzähne 
 
19 Brücken wurden mit Glasionomer-Zement (Ketac-Cem, 3M) konventionell zementiert; 17 
Brücken wurden nach vorausgehender Konditionierung mit Variolink II (Ivoclar Vivadent) adhä-
siv zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil (24x Molaren 
ersetzt, 6x PM, 6x FZ), daher nur Berücksichtigung der Molarenversorgung 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, drei- bis fünfgliedrigen Verblendbrücken über 
einen Zeitraum von 10 Jahren  

Ergebnisse 

nach 5 Jahren 100 % Überlebensrate  
10-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
90,8 % (Berücksichtigung technischen Versagens) 
87,9 % (Berücksichtigung technischen und biologischen Versagens) 
 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

10-Jahres-Überlebensrate von 87,9 % für dreigliedrige Brücken aus monolithischer  Lithiumdisi-
likatkeramik; drei Misserfolge durch Fraktur der Keramik bei den Brücken die Molaren ersetz-
ten. Dies deckt sich mit der Herstellerempfehlung für den Einsatz des Materials in der Frontzahn 
und Prämolarenregion. 
 
Kein signifikanter Unterschied zwischen den Befestigungsarten 

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

43 
 

 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Five-year clinical evaluation of all-ceramic posterior FDPs made of In-
Ceram zirconia (Kern, T. et al./2012) / Prospektive Kohortenstudie 
[23] 

Anzahl Patienten Versorgung von 15 Patienten mit insgesamt 20 drei- bis viergliedrigen,  
vollkeramischen Brücken, 8x weibliche, 7 x männliche Studienteilneh-
mer 
Durchschnittliches Patientenalter: 39,5 Jahre 
 
Einschlusskriterien: keine Angabe 

Drop Outs (N) Keine 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 15 Patienten mit insgesamt 20 drei- bis viergliedrigen,  
Brücken aus glasinfiltrierter mit Zirkonoxid verstärkter Alumini-
umoxidkeramik (In-Ceram Zirconia, Vita) 
 
Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
Alle Brücken wurden Zink-Phosphat-Zement zementiert 
 
Alle Brücken ersetzten Seitenzähne 
 
17 Brücken waren dreigliedrig 
3 Brücken waren viergliedrig 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil; alle Verluste bei ersetzten 6ern - Verbinder zu dünn 

Outcomes Kumulative Überlebensrate von drei- bis viergliedrigen, vollkerami-
schen Verblendbrücken über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
90 % (Gesamtüberleben)  

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 5-Jahres-Überlebensrate von 90 % für verblendete Aluminiumoxidke-
ramikbrücken (drei- bis viergliedrig) im Seitenzahnbereich, drei Brü-
cken führten Gerüstfrakturen zu Misserfolgen, drei Brücken wiesen 
Chipping auf. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Komplikationen von Cercon-Restaurationen in den ersten fünf Jahren (Kerschbaum et al./2009) 
/ Retrospektive Kohortenstudie [26] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 536 Patienten mit insgesamt 1226 vollkeramischen Kronen und Brücken, 274x 
weibliche, 262x männliche Studienteilnehmer 
Durchschnittliches Patientenalter: 46,9 Jahre 
 
Einschluss:  
keine Angabe 

Drop Outs (N)  - unvollständige Karteneinträge und Implantatversorgungen wurden nicht berücksichtigt 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 536 Patienten mit insgesamt 1226 vollkeramischen Kronen (n=957) und Brücken 
(n=259) aus verblendetem Zirkonoxid (Cercon, DeguDent), Hanau; die Restaurationen wurden 
sowohl im Front-, als auch im Seitenzahnbereich eingegliedert. 
 
167 Brücken waren dreigliedrig 
62 Brücken waren viergliedrig 
30 Brücken waren fünfgliedrig 
5 Brücken waren sechsgliedrig 
5 Brücken waren siebengliedrig 
 
Befestigung der Restaurationen wie folgt: 
 
Glasionomer-Zement (n=849) 
Zink-Phosphat-Zement (n=90) 
Provisorischer Zement (n=252) 
Komposit (n=35) 
  
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen und Brücken über einen Zeitraum 
von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
93 % (Einzelkronen)  
90 % (Brücken) 
 
Chipping im SZ-Bereich häufiger, sonst keine Unterschiede 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Der Anteil der implantatgetragenen Restaurationen bleibt bei einigen Auswertungen unberück-
sichtigt (keine Herstellerfreigabe); daher nur Ableitung von Empfehlungen für zahngetragene 
Restaurationen möglich. 
 
18 Fälle von Gerüstfrakturen, 25 Fälle von Chipping; mehr Chipping im SZ-Bereich, Durchführung 
der Studie in 3 ZA-Praxen, nicht unter Uni-Bedingungen 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

Clinical evaluation of Procera All Ceram crowns in Japanese 

patients: results after 5 years (Kokubo et al./2009) / Prospektive Ko-

hortenstudie [27] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 57 Patienten mit insgesamt 101 vollkeramischen Ein-

zelkronen (Procera AllCeram, Nobel Biocare, Schweden) 

Durchschnittliches Patientenalter: 46,4 Jahre 

 

Einschluss:  

Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivität, <70 Jahre,  

kein Bruxismus in der Anamnese 

Drop Outs (N) 

Elf Patienten (17 Kronen) standen bei der Nachuntersuchung nach 5 

Jahren nicht mehr zur Verfügung (Patient verzogen, schwanger oder  

nicht zu erreichen). 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 57 Patienten mit 101 vollkeramischen Front- und Sei-

tenzahnkronen aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik 

 

Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 

 

Alle Kronen wurden adhäsiv zementiert. 

 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation 

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-

gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über 

einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 

 

90,2 % (Gesamtüberleben) 

97,1 % % (Frontzahnbereich)  

86,7 % (Seitenzahnbereich) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 97,1 %/86,7 % (Front-

/Seitenzahnbereich) für verblendete Aluminiumoxidkeramikkronen; 

Vier Gerüstfrakturen und zwei Fälle von Major Chipping während des 

Untersuchungszeitraumes (alle im Seitenzahnbereich) 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Five-year clinical evaluation of In-Ceram crowns fabricated using GN-I 
(CAD⁄CAM) system (Kokubo et al./2011) / Prospektive Kohortenstudie 
[28]  

Anzahl Patienten 

Versorgung von 39 Patienten mit insgesamt 101 vollkeramischen Ein-
zelkronen (In-Ceram Alumina, Vita, Bad Säckingen) 
Durchschnittliches Patientenalter: 50,9 Jahre 
 
Einschluss:  
Parodontale Gesundheit, geringe Kariesaktivität, <70 Jahre,  
kein Bruxismus in der Anamnese, Zustimmung zu 5 Jahren Recall 

Drop Outs (N) 
Fünf Patienten (sechs Kronen) standen bei der Nachuntersuchung nach 
5 Jahren nicht mehr zur Verfügung 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 39 Patienten mit 101 vollkeramischen Front- und Sei-
tenzahnkronen aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik 
 
Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
47 Kronen wurden mit Panavia F 2.0 (Kuraray) adhäsiv zementiert; 
54 Kronen mit Glasionomer-Zement konventionell zementiert (GC Fuji 
Luting S) 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil, kein sign. Unterschied in Abhängigkeit von Lokalisation 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über 
einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
96,9 % % (Frontzahnbereich)  
87,7 % (Seitenzahnbereich) 
 
Keine Differenzierung nach der Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 96,9 %/87,7 % (Front-
/Seitenzahnbereich) für verblendete Aluminiumoxidkeramikkronen; 
Fünf Gerüstfrakturen und drei Fälle von Chipping während des Unter-
suchungszeitraumes 
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Artikel (Autor/Jahr) Studientyp 
Prognosis of zirconia ceramic fixed partial dentures: A 7-year prospective 
study (Lops et al./2011) / Prospektive Kohortenstudie [29] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 28 Patienten mit insgesamt 28 vollkeramischen Brücken 
unterschiedlicher Ausdehnung, 13 männliche, 15 weibliche Studienteil-
nehmer 
Durchschnittliches Patientenalter: 46,2 Jahre 
Einschlusskriterien: keine Angabe 

Drop Outs (N) 
4 Brücken standen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nicht  
mehr zur Verfügung. 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 28 Patienten mit insgesamt 28 verblendeten Zirkonoxid-
brücken unterschiedlicher Ausdehnung 
 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
Die Untersuchungsgruppe bestand aus 18 Front-, und 10 Seitenzahnbrü-
cken; 
 
Keine Angabe zur Befestigungsart 
 
Beobachtungszeitraum: 6 Jahre  

Vergleichsintervention / Lokali-
sation  

keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichtigung im 
Ergebnisteil, keine sign. Unterschiede in Abhängigkeit von der Lokalisation  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Verblendbrücken unter-
schiedlicher Ausdehnung über einen Zeitraum von 6 Jahren  

Ergebnisse 

6-Jahres-Überlebensrate: 
 
88,9 % (Gesamtüberleben)  
 
Keine Differenzierung nach Lokalisation 

Evidenzniveau (SIGN) 2- 

Bemerkungen 

6-Jahres-Überlebensrate von 88,9 % für verblendete Zirkonoxidbrücken 
unterschiedlicher Ausdehnung;  
Eine zehngliedrige Brücken wies eine Gerüstfraktur auf; eine weitere Brü-
cke zeigte Minor Chipping.  
1 x Fraktur (4-gliedrig nach 2 Jahren), 2 x Retentionsverlust  
Sehr heterogene Untersuchungsgruppe, keine Angabe von definierten 
Ein- oder Ausschlusskriterien, keine Angabe über Ausdehnung der Zirko-
noxidkeramikbrücken, wenig Angaben über das klinische sowie das tech-
nische Vorgehen, unzureichende Angabe über die Gestaltung der Restau-
rationen (verblockte Einzelkronen in der Untersuchungsgruppe).  
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Six-year clinical performance of lithium disilicate fixed partial dentures (Makarouna et al./2011) / 
Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie [30] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 18 dreigliedrigen, vollkeramischen Brücken, sowie von 19 
Patienten mit 19 dreigliedrigen, metallkeramischen Brücken, 14 männliche, 23 weibliche Studienteil-
nehmer 
Durchschnittliches Patientenalter: 47 Jahre 
 
Ausschluss:  
Aktive Parodontitis, Bruxismus in der Anamnese, Präparationskriterien einhaltbar 

Drop Outs (N) 
15 Patienten standen zum Ende des Beobachtungszeitraumes nicht  
mehr zur Verfügung; (5 x study, 10 x control) 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 18 dreigliedrigen,  
vollkeramischen Brücken (Untersuchungsgruppe), sowie von 19 Patienten mit 19 dreigliedrigen, me-
tallkeramischen Brücken (Kontrollgruppe) 
 
8 Brücken der Untersuchungsgruppe waren Frontzahnbrücken, 
Gerüst: Lithiumdisilikatkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
10 Brücken der Untersuchungsgruppe waren Seitenzahnbrücken aus 
monolithischer Lithiumdisilikatkeramik 
 
Alle Brücken (Untersuchung & Kontrolle) wurden mit Glasionomer-Zement zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 6 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

Studiengruppe vs. Metallkeramik / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichtigung 
im Ergebnisteil; kein sign. Unterschied, aber 3 von 8 FZ-Brücken und 3 von 10 SZ-Brücken gingen 
verloren 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen und metallkeramischen, dreigliedrigen Brücken über 
einen Zeitraum von 6 Jahren  

Ergebnisse 

6-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
62,7 % (Untersuchungsgruppe)  
94,7 % (Kontrollgruppe) 

Evidenzniveau (SIGN) 1+ 

Bemerkungen 

6-Jahres-Überlebensrate von 62,7 % für dreigliedrige Lithiumdisilikatkeramikbrücken (teils monoli-
thisch, teils verblendet);  
Minor Chipping 6x (1 x study, 5 x control)  
5 Brücken wiesen ein Gerüstfraktur auf (zwei anteriore, drei posteriore), eine anteriore Brücke muss-
te aufgrund einer ausgedehnten Verblendfraktur entfernt werden  
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Survival of Dicor glass-ceramic dental restorations over 20 years: Part 
IV. The effects of combinations of variables (Malament et al. 2010) / 
Prospektive Kohortenstudie [31] 

Anzahl Patienten 

417 Patienten (17 bis 91 Jahre) mit Bedarf an Einzelkronen oder  3-
gliedrigen Brücken wurden mit Dicor Silikat-Glaskeramik versorgt 
(Dentsply International). 1444 Restaurationen wurden angefertigt. Eine 
Vielzahl von Studienparametern wurde erhoben und nachuntersucht 
(Befestigungsart, Zahn, Geschlecht, Präparationsrichtlinien, Design). 
Einschluss bei guter MH, Entzündungsfreiheit, ausreichende Zahnhöhe. 
Ausschluss bei schlechter MH, parodontalen Auffälligkeiten oder Be-
vorzugung von metallkeramischer Restauration. 

Drop Outs (N)  nicht angegeben 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

417 Patienten wurden mit 1444 Einzelkronen oder  3-gliedrigenn Brü-
cken mit Dicor Silikat-Glaskeramik versorgt. Genaue Rückschlüsse nicht 
möglich.  
 
Kaplan-Meier - 14 Jahre: 
87,5 %  Gesamtüberleben nach 14 Jahren 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

153 Restaurationen mit Goldgerüst / Lokalisation qualitativ  
differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Kronen über einen 
Zeitraum von 20 Jahren 

Ergebnisse 
nach 20 Jahren (Kaplan-Meier) folgende Überlebensraten: 
77,1 % bei einwurzeligen Zähnen (86,1% nach 10 Jahren) 
64,1 % bei mehrwurzeligen Zähnen (74,2% nach 10 Jahren) 

Evidenzniveau (SIGN) 2- (Material nicht mehr auf dem Markt) 

Bemerkungen 

Versagen wurde definiert bei nötiger Neuanfertigung. 
Unter den 1444 Restaurationen sind 691 Vollkeramikrestaurationen 
bei Molaren vgl. mit einwurzeligen Zähnen ein 3,4-fach höheres Ver-
lustrisiko, 
bei Keramikgerüst ein 2,65-fach höheres Verlustrisiko vgl. mit Goldge-
rüsten 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Survival rates of IPS Empress 2 all-ceramic crowns and fixed partial dentures: Results of a 5-year 
prospective clinical study (Marquardt et al./2006) / Prospektive Kohortenstudie in 2 Gruppen 
[32] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 43 Patienten mit insgesamt 27 vollkeramischen Einzelkronen, sowie 31 dreiglied-
rigen, vollkeramischen Brücken 
Patientenalter: 22 - 65 Jahre, 19 weibliche, 24 männliche Studienteilnehmer 
 
Einschluss:  
Gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit, maximal Zahnbeweglichkeit Grad 1, kein Bruxismus 
in der Anamnese, keine Schwangeren, keine Stillenden 

Drop Outs (N) von 43 Pat. Wurden 24 nachuntersucht - 19 Drop Outs 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 43 Patienten mit insgesamt 27 Einzelkronen sowie 31 dreigliedrigen Brücken aus 
verblendeter Lithiumdisilikatkeramik (IPS Empress II, Ivoclar Vivadent)  
 
Die Einzelzahnkronen wurden ausschließlich im Seitenzahnbereich eingegliedert, die dreigliedri-
gen Brücken ersetzten sowohl Front- als auch Seitenzähne 
 
Gerüst: Lithiumdisilikatkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
Alle Restaurationen wurden mit Variolink (Ivoclar Vivadent) adhäsiv zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen sowie dreigliedrigen vollkerami-
schen Brücken über einen Zeitraum von 5 Jahren (Kaplan-Meier) 

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
100 % (Einzelkronen)  
70 % (Brücken) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für verblendete Lithiumdisilikatkeramikkronen;   
 
5-Jahres-Überlebensrate von 70 % für verblendete Lithiumdisilikatkeramikbrücken (dreigliedrig);  
drei Brücken wiesen Gerüstfrakturen auf (zu dünner Verbinder) ; eine Brücke wurde aufgrund 
eines irreparablen Verblendungsschadens ersetzt (Major Chipping); zwei Brücken gingen auf-
grund biologischer Misserfolge verloren 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Five-year clinical prospective evaluation of zirconia-based Denzir 3-
unit FPDs (Molin et al./2008) / Prospektive Kohortenstudie in 2 Grup-
pen  

Anzahl Patienten 

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 19 dreigliedrigen,  
vollkeramischen Brücken 
Durchschnittliches Patientenalter: 58 Jahre weiblich, 60 Jahre männ-
lich, 12 weibliche, 6 männliche Studienteilnehmer 
 
Ausschluss:  
Bruxismus in der Anamnese, Vorliegen parodontaler Erkrankung 

Drop Outs (N) Keine 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 19 dreigliedrigen 
Brücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (DenZir; Cad.esthetics) 
 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
12 Brücken wurden mit IPS Empress Verblendkeramik verblendet (Ivo-
clar Vivadent); 7 Brücken wurden mit Vita Veneering Ceramic D ver-
blendet (Vita, Bad Säckingen) 
 
Zehn Brücken wurden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert; neun 
Brücken wurden adhäsiv befestigt (Panavia F, Kuraray) 
 
Die Brücken ersetzten überwiegend Seitenzähne 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil (alles SZ) 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Ver-
blendbrücken über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 
5-Jahres-Überlebensrate: 
 
100 % (Gesamtüberleben) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für verblendete, dreigliedrige Zir-
konoxidkeramikbrücken;  
Kein Chipping während des Beobachtungszeitraumes; Autoren führen 
dies auf die anatomische Gerüstgestaltung zurück. 1 x Retentionsver-
lust  

 

 

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

52 
 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Clinical Evaluation of 1.132 Zirconia-Based Single Crowns: A  Retrospective Cohort Study 
from the AIOP Clinical Research Group (Monaco et al./2013) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [36] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 398 Patienten mit insgesamt 1.132   
vollkeramischen Einzelkronen 
Durchschnittliches Patientenalter: 48,6 Jahre 
 
Einschluss:  
Parodontale Gesundheit, gute Mundhygiene, geringe Kariesaktivität, suffizientes Dentin-
angebot, vitale Pfeilerzähne oder suffizient endodontisch behandelt 

Drop Outs (N)  keine 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 398 Patienten mit 1.132 vollkeramischen Einzelkronen aus verblendeter 
Zirkonoxidkeramik (343 Frontzahnkronen, 789 Seitenzahnkronen) 
 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
792 Kronen wurden adhäsiv zementiert 
235 Kronen wurden mit Glasionomer-Zement zementiert 
77 Kronen wurden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert 
28 Kronen wurden mit provisorischem Zement zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil, keine sign. 
Unterschiede in Abhängigkeit von der Lokalisation 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von verblendeten, vollkeramischen Einzelkronen über einen 
Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
98,1 % (Gesamtüberleben) 
99,4 % (Frontzahnkronen) 
97,6 % (Seitenzahnkronen) 
 
Keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 98,1 % für verblendete Zirkonoxidkeramikkronen;  
 
62 Kronen wiesen Chipping unterschiedlichen Grades auf;  
1 Krone mit Gerüstfraktur; 
 
Sehr hoher Prozentsatz devitaler Pfeilerzähne in der Untersuchungsgruppe (75 %), Hohe 
Heterogenität in der Produktauswahl (16 Typen Zirconia); 16 Behandler, "nur" 282 vitale 
Zähne, 273 Pat. mit Bruxismus (67 light, 33 moderat, 25 severe) 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Five-year clinical evaluation of Procera AllCeram crowns  (Odén et 
al./1998) / Prospektive Kohortenstudie [37] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 58 Patienten mit insgesamt 100 vollkeramischen Ein-
zelkronen; Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe, 20 männli-
che, 38 weibliche Studienteilnehmer 
 
Einschluss:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 
3 Kronen standen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nicht mehr  
zur Verfügung 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 58 Patienten mit 100 vollkeramischen Einzelkronen 
aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Procera AllCeram Alumina, 
Nobel Biocare) 
 
17 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 83 Kronen ersetz-
ten Seitenzähne 
 
29 Kronen wurden mit Glasionomer-Zement zementiert;  
65 Kronen wurden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert; 
4 Kronen wurden adhäsiv zementiert; 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, Einzelkronen aus 
Aluminiumoxidkeramik über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate: 
 
100 % (Frontzahnbereich)  
96 % (Prämolarenbereich) 
93 % (Molarenbereich) 
 
Keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Höheres Überleben von Procera AllCeram Alumina Einzelkronen im 
Frontzahnbereich (100 %) als im Seitenzahnbereich (96 %/ 93 %) über 
einen Beobachtungszeitraum von 5 Jahren; 
 
Drei Kronen mit Gerüstfraktur, zwei Verblendfrakturen, zwei Kronen 
mit Chipping, 1 x Lockerung 

 

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

54 
 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Procera AllCeram Crowns Followed for 5 to 10.5 Years: A Prospective 
Clinical Study (Ödmann et al./2001) / Prospektive Kohortenstudie [38] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 50 Patienten mit insgesamt 87 vollkeramischen Einzel-
kronen 
Durchschnittliches Patientenalter: 53 Jahre 
 
Einschlusskriterien:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 9 (3x umgezogen, 3x nicht erschienen, 3x Fraktur)  

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 50 Patienten mit  87 verblendeten Einzelkronen aus 
verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Procera AllCeram Alumina, No-
bel Biocare) 
 
23 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 64 Kronen ersetz-
ten Seitenzähne 
 
Die Befestigung aller Kronen erfolgte konventionell. 79 Kronen wurden 
Zink-Phosphat-Zement zementiert, 8 Kronen wurden mit Glas-
Ionomer-Zement zementiert. 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über 
einen Zeitraum von 10 Jahren  

Ergebnisse 

10-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier):                                                                 
 
93,5 %      
                                                                                                                  
5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
97,7 % (Gesamtüberleben)  
 
keine Differenzierung nach Befestigungsart oder Lokalisation im 
Zahnbogen 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

10-Jahres-Überlebensrate von 93,5 % für verblendete Einzelkronen aus 
Aluminiumoxidkeramik; 3 x Fraktur - Neuanfertigung, 4 x Verblendfrak-
tur (1 x Trauma, 2 x Bruxer, 1 x zu geringe Schichtstärke),  
4 x Minor Chipping  

 

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

55 
 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

A Long-Term Retrospective and Clinical Follow-up Study of In-Ceram 
Alumina FPDs (Olsson et al./2003) / Retrospektive Kohortenstudie 
[39] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 42 zwei- bis sechsgliedri-
gen, vollkeramischen Brücken 
 
Durchschnittliches Patientenalter: 54,3 Jahre männlich, 54, 7 Jahre 
weiblich 
 
21 der 37 Patienten wurden per Losverfahren für eine klinische Nach-
untersuchung ausgewählt. Der Rest der Patienten wurde nicht geson-
dert untersucht, sondern anhand von Aufzeichnungen reevaluiert 

Drop Outs (N) 
3 Patienten verstarben während des Beobachtungszeitraumes, 16 Pat. 
mit 18 Brücken wurden nachuntersucht 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 42 zwei- bis sechsgliedri-
gen Brücken aus Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram, Vita) in einer zahn-
ärztlichen Praxis 
 
Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
13 Brücken waren zweigliedrig, 18 Brücken waren dreigliedrig, 10 Brü-
cken waren viergliedrig und 1 Brücke war sechsgliedrig; 
 
15 Brücken waren Endpfeilerbrücken, 27 Brücken waren Anhängerbrü-
cken 
 
16 Brücken wurden im Frontzahnbereich eingegliedert, 26 Brücken 
ersetzten Seitenzähne 
 
Alle Brücken wurden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: bis zu 10 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil (Versagen 2x FZ (Trauma), 3 x SZ) 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von zwei- bis sechsgliedrigen, vollkerami-
schen Brücken über einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren  

Ergebnisse 
5-Jahres-Überlebensrate: 92,7 % 
 
9-Jahres-Überlebensrate: 82,9 %  

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

10-Jahres-Überlebensrate von 82,9 % für zwei- bis sechsgliedrige, ver-
blendete Aluminiumoxidkeramikbrücken;  5 Brücken erlitten Gerüst-
frakturen 
 
Studiendesign kompliziert (Inhomogene Untersuchungsgruppe; un-
gleiche Nachuntersuchungsmethoden)  
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

A 5-year retrospective study of survival of zirconia single crowns 
fitted in a private clinical setting (Örtorp et al./2012) / Retrospektive 
Kohortenstudie [40] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 169 Patienten mit insgesamt 216 vollkeramischen 
Einzelkronen 
Durchschnittliches Patientenalter: 56 Jahre 
 
Einschluss:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 
7 Patienten mit 11 Kronen waren zum Zeitpunkt der  
Nachuntersuchung nicht zu erreichen, nach 5 Jahren wurden 115 Pat. 
nachuntersucht. 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 169 Patienten mit 216 vollkeramischen Einzelkronen 
aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (NobelProcera Crown Zirconia, 
Nobel Biocare) 
 
48 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 168 Kronen ersetz-
ten Seitenzähne 
 
200 Kronen wurden adhäsiv zementiert (RelyX Unicem, 3M Espe), 16 
Kronen wurden mit Zink-Phosphat-Zement konventionell zementiert  
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil (Totalversagen 3x anterior, 16 x posterior, je etwa 10 %) 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über 
einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate: 
 
88,3 % (Gesamtüberleben)  
 
keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 
Hohe Anzahl von Seitenzahnkronen; 6 Fälle von Chipping (2 x Minor - 
Veneer, 4 x Major); in 9 Fällen führten technisches Versagen zu Neuan-
fertigungen; 9 Fälle von biologischem Versagen, 15 x Retentionsverlust 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Five-year results of a prospective randomised controlled clinical trial of posterior of poste-
rior computer-aided design-computer-aided manufacturing ZrSiO4-ceramic crowns (Passia 
et al./2013) / Prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie  [41] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 123 Patienten mit insgesamt 123 vollkeramischen Einzelkronen aus Zirkonsi-
likatkeramik; in der Vergleichsgruppe wurden 100 Patienten mit 100 Vollgusskronen aus 
Gold versorgt; 
Durchschnittliches Patientenalter: 42,7 Jahre (Untersuchungsgruppe), 41 Jahre (Kontroll-
gruppe) 
 
Einschlusskriterien:  
Pfeilerzahn vital oder suffizient endodontologisch behandelt, parodontale Gesundheit, psy-
chische und physische Gesundheit 
 
Ausschlusskriterien: 
Relevante Allgemeinerkrankungen, Alkohol-/Drogenabhängigkeit, Bruxismus in der Anamne-
se 

Drop Outs (N) 
In der Untersuchungsgruppe standen nach 60 Monaten 46 Patienten/Kronen nicht zur 
Nachuntersuchung zur Verfügung, in der Kontrollgruppe konnten 19 Patienten nicht nachun-
tersucht werden. 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 123 Patienten mit insgesamt 123 vollkeramischen Einzelkronen aus monoli-
thischer, schwindungsfrei sinternder Zirkonsilikatkeramik (ZrSiO4); in der Vergleichsgruppe 
wurden 100 Patienten mit 100 Vollgusskronen aus Gold versorgt; 
 
Alle Kronen ersetzten Seitenzähne; 
 
Alle Kronen wurden konventionell zementiert (Glas-Ionomer-Zement) 
 
Beobachtungszeitraum: 5-Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

In der Vergleichsgruppe wurden 100 Patienten mit 100 Vollgusskronen aus Gold versorgt / 
Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus einer experimentellen 
Zirkonsilikatkeramik über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier) 
 
73,2 % (Untersuchungsgruppe) 
92,3 % (Kontrollgruppe) 
 

Evidenzniveau (SIGN) 1+ 

Bemerkungen 

Untersucht wurden monolithische Einzelkronen aus einer neuen, schwindungsfrei sintern-
den Zirkonsilikatkeramik (ZrSiO4); Hauptgrund für die geringe Überlebensrate in der Unter-
suchungsgruppe war Versagen durch Fraktur, Behandler: ZA und Studenten 
 
Die untersuchte Keramik ist mittlerweile nicht mehr im Handel. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

Clinical Efficacy of Veneered Zirconium Dioxide-Based Posterior Par-

tial Fixed Dental Prostheses: Five Year Results (Raigrodski et al./2013) 

/ Prospektive Kohortenstudie [45] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 16 Patienten mit insgesamt 20 dreigliedrigen,  

vollkeramischen Seitenzahnbrücken  

Durchschnittliches Patientenalter: 48 Jahre 

 

Einschluss:  

Volljährigkeit, gute MH, keine PA, ausreichend Stumpfhöhe 

 

Ausschluss: 

weniger als 3mm Stumpfhöhe, ungünstiges Kronen-Wurzelverhältnis 

Drop Outs (N) 
1 Patient mit einer Brücke ist während der Beobachtungsdauer verzo-

gen und stand zur Nachuntersuchung nicht zur Verfügung 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 16 Patienten mit insgesamt 20 dreigliedrigen 

Seitenzahnbrücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Lava, 3M 

Espe) 

 

Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 

 

Alle Brücken wurden mit RelyX Luting (3M Espe) zementiert 

 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-

gebnisteil (nur PM und Molaren ersetzt)  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von dreigliedrigen, vollkeramischen Seiten-

zahnbrücken über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate: 

 

90 % (Gesamtüberleben) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 90 % für dreigliedrige, verblendete Zirko-

noxidkeramikbrücken; keine Gerüstfrakturen; 4 Brücken zeigten Chip-

ping, 2 Brücken mit ausgedehnten Verblendfrakturen (Major Chipping 

= Misserfolg), 2 Brücken mit Minor Chipping 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Prospective evaluation of zirconia posterior fixed partial dentures:  
7-year clinical results (Rinke et al./2013) / Prospektive Kohortenstudie in 2 Gruppen [47] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 75 Patienten mit insgesamt 99 drei- bis viergliedrigen,  
vollkeramischen Seitenzahnbrücken 
Durchschnittliches Patientenalter: 49,4 Jahre 
 
Einschluss:  
Vorhandene Antagonisten, vitaler Pfeiler oder suffizient endodontisch behandelt, maximal 
zwei fehlende Seitenzähne 
 
Ausschluss: 
Bruxismus, Vorliegen parodontaler Erkrankungen, horizontale Zahnbeweglichkeit von 1mm 
oder mehr, Schwangerschaft/Stillzeit 

Drop Outs (N) 
19 Brücken standen zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung nicht mehr zur Verfügung; 
12 in der experimentellen Gruppen, 6 in der Ceram-S Gruppe, 18 dreigliedrige Brücken und 
eine viergliedrige Brücke 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 75 Patienten mit insgesamt 99 drei- bis viergliedrigen,  
Seitenzahnbrücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Cercon, DeguDent) 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
81 Brücken waren dreigliedrig; 18 Brücken waren viergliedrig; 
Alle Brücken ersetzten Seitenzähne. 
 
51 Brücken wurden mit einer experimentellen Verblendkeramik verblendet (Expansions-
koeffizient: 8,5 µm/mK); für die verbleibenden 48 Brücken wurde eine Handelsübliche 
Verblendkeramik verwendet (Cercon Ceram-S, DeguDent; Expansionskoeffizient: 9,5 
µm/mK) 
 
Alle Brücken wurden mit Zink-Phosphat-Zement zementiert. 
 
Beobachtungszeitraum: 7 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

2 Gruppen mit unterschiedlicher Verblendung / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), 
ohne Berücksichtigung im Ergebnisteil (alle SZ) 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von drei- bis viergliedrigen, vollkeramischen Seitenzahnbrü-
cken über einen Zeitraum von 7 Jahren  

Ergebnisse 

7-Jahres-Überlebensrate: 
 
83,4 % (Gesamtüberleben) 
93,8 % (Zirkonoxidkeramikgerüste) 
 
Keine Differenzierung nach dem verwendeten Verblendungsmaterial 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

7-Jahres-Überlebensrate von 83,4 % für drei- bis viergliedrige, verblendete Zirkonoxidke-
ramikbrücken; 4 Gerüstfrakturen; 23 Brücken zeigten Chipping, 4 Brücken mit ausgedehn-
ten Verblendfrakturen (Major Chipping = Misserfolg), 19 Brücken mit Minor Chipping, 12 x 
techn. Misserfolg: 4 x Gerüstfraktur, 4 x Retentionsverlust, 4 x Major Chipping 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

An 18-year retrospective evaluation of glass-infiltrated alumina 
crowns (Rinke et al./2011) / Retrospektive Kohortenstudie  [46] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 80 Patienten mit insgesamt 272 vollkeramischen Ein-
zelkronen aus Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Alumina);  
Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe 
 
Einschlusskriterien:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 
Am Ende des Beobachtungszeitraumes standen 11 Patienten mit 20 
Kronen nicht mehr zur Verfügung. 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 80 Patienten mit insgesamt 272 vollkeramischen Ein-
zelkronen aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Alumina) 
 
Es wurden 163 Front und 109 Seitenzähne ersetzt;  
 
Alle Kronen wurden konventionell zementiert; 
 
Beobachtungszeitraum: 18-Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus 
Aluminiumoxidkeramik über einen Zeitraum von 18 Jahren  

Ergebnisse 

15-Jahres-Überlebensrate: gemittelt 80,5 % 
 
87,5 % (Frontzahnbereich) 
68,3 % (Seitenzahnbereich) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 
Signifikant höheres Überleben von Frontzahnkronen im Vergleich zu 
Seitenzahnkronen; 4 x Retentionsverlust, 12 x Minor Chipping, 19 x 
core/veneer fracture 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Retrospective clinical study of single-retainer cantilever anterior and posterior glass-ceramic 
resin-bonded fixed dental prostheses at a mean follow-up of 6-years (Sailer et al./2013) / Retro-
spektive Kohortenstudie [49] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 40 Patienten mit insgesamt 49 einflügeligen, vollkeramischen Adhäsivbrücken  
Patientenalter: 10 - 61 Jahre 
 
Einschluss:  
Einzelzahnlücke, ausreichende Lückengeometrie für Verbinder, kein Bruxismus in der Anamnese, 
parodontale Gesundheit 

Drop Outs (N) 
12 versorgte Patienten mit 14 Adhäsivbrücken konnten aus verschiedenen Gründen nicht nacheva-
luiert werden 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 40 Patienten mit insgesamt 49 einflügeligen, vollkeramischen Adhäsivbrücken im 
Front- und Seitenzahnbereich 
 
29 Adhäsivbrücken ersetzten Frontzähne,  
20 Adhäsivbrücken ersetzten Seitenzähne; 
 
46 Brücken wurden aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent) gefertigt, 3 Brü-
cken wurden aus Leuzit-verstärkter Glaskeramik (IPS Empress, Ivoclar Vivadent) hergestellt; 
 
Die Versorgungen im Frontzahnbereich wurden aus ästhetischen Gründen verblendet; im Seiten-
zahnbereich erfolgte eine farbliche Individualisierung monolithischer Rekonstruktionen 
 
Alle Brücken wurden mit verschiedenen Kompositklebern adhäsiv zementiert. 
 
Beobachtungszeitraum: bis zu 6 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), ohne Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von einflügeligen, vollkeramischen Adhäsivbrücken über einen Zeit-
raum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate: 
 
100 % (Gesamtüberleben) 
 
Keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2- 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für vollkeramische, einflügelige Adhäsivbrücken aus verstärkter 
Glaskeramik;  
46 Brücken aus Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max-Press), 3 Brücken aus leuzitverstärkter Glas-
Keramik (IPS Empress); Zwei Brücken mit Chipping während des Beobachtungszeitraums; 
 
Keine Differenzierung zwischen verblendeten und unverblendeten Rekonstruktionen; Verzicht auf 
Präparation im Frontzahnbereich; aufgrund geringer Fallzahl keine Berücksichtigung der Empress-
Rekonstruktionen 
 
Nur 5-Jahres-Daten publiziert, obwohl deutlich längere Daten verfügbar sein müssten. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

CAD/CAM single retainer zirconia-ceramic resin-bonded fixed dental 

prostheses: clinical outcome after 5 years (Sasse et al./2013) / 

Prospektive Kohortenstudie in 2 Gruppen [50] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 27 Patienten mit insgesamt 30 einflügeligen,  

vollkeramischen Adhäsivbrücken 

Durchschnittliches Patientenalter: 33,3 Jahre 

 

Einschluss:  

mind. 14 Jahre alt, kein Bruxismus, keine Kontaktsportarten, keine fort-

geschrittene Parodontalerkrankung, gute Mundhygiene, kariesfreier 

Pfeilerzahn, ausreichende Klebefläche für den Flügel 

Drop Outs (N) Keine 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 27 Patienten mit insgesamt 30 einflügeligen,  

Adhäsivbrücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik 

 

Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 

 

Alle Brücken ersetzten Schneidezähne. 

 

16 Brücken wurden mit einem phosphatmonomerhaltigen Komposit-

kleber (Panavia 21 TC, Kuraray) zementiert;  

14 Brücken wurden mit einem Kompositkleber (Multilink Automix, Ivo-

clar Vivadent) unter Zuhilfenahme eines adhäsiven Verbundsystemes 

(Metal/Zirconia Primer) zementiert;  

 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre 

Vergleichsintervention / Loka-

lisation  

2 Gruppen mit unterschiedlicher Befestigung / Lokalisation präzise dif-

ferenziert, ohne Berücksichtigung im Ergebnisteil (alle FZ)  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, einflügeligen  

Adhäsivbrücken über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate: 

 

100 % (Gesamtüberleben) 

 

Keine Differenzierung nach möglich Befestigungsart, da kein Versagen 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % für einflügelige, vollkeramische 

Adhäsivbrücken; kein Unterschied zwischen den untersuchten Kompo-

sitklebern; Loslösungsrate 6,7 % (n=2, 1x in jeder Gruppe), beide konn-

ten wiederbefestigt werden. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Survival of anterior cantilevered all-ceramic resin-bonded fixed den-
tal prostheses made from zirconia ceramic (Sasse et al./2014) / 
Prospektive Kohortenstudie [51] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 42 einflügeligen,  
vollkeramischen Adhäsivbrücken 
Durchschnittliches Patientenalter: 32,7 Jahre 
 
Einschluss:  
mind. 14 Jahre alt, kein Bruxismus, keine Kontaktsportarten, keine 
fortgeschrittene Parodontalerkrankung, gute Mundhygiene, kariesfrei-
er Pfeilerzahn, ausreichende Klebefläche für den Flügel 

Drop Outs (N) Keine 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 37 Patienten mit insgesamt 42 einflügeligen,  
Adhäsivbrücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Cerec in Lab 3D 
CAD/CAM (Sirona) 
 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik (IPS e.max 
Ceram) 
 
Alle Brücken ersetzten Schneidezähne. 
 
Alle Brücken wurden mit einem phosphatmonomerhaltigen Komposit-
kleber (Panavia 21 TC, Kuraray) zementiert. 
 
 
Beobachtungszeitraum: 6 Jahre (bis zu 123 Monate) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

Lokalisation präzise differenziert, ohne Berücksichtigung im Ergebnis-
teil (alle FZ) (26x OK, 16 UK)  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, einflügeligen  
Adhäsivbrücken über einen Zeitraum von 6 Jahren  

Ergebnisse 

6-Jahres-Überlebensrate : 
 
95,2% Überleben ohne einmaliges Loslösen Kaplan-Meier 
100 % (Gesamtüberleben) nach Wiederbefestigung 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 
6-Jahres-Überlebensrate von 100 % für einflügelige, vollkeramische 
Adhäsivbrücken; 2x Loslösung, beide konnten wiederbefestigt werden, 
1x Karies - Versorgung mit FK, kein Unterschied zwischen OK und UK 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

10-Year clinical outcomes of fixed dental prostheses with zirconia 
frameworks (Sax et al./2011) / Prospektive Kohortenstudie [52] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 45 Patienten mit insgesamt 57 drei- bis fünfgliedrigen,  
vollkeramischen Brücken 
Durchschnittliches Patientenalter: 48,3 Jahre 
 
Einschluss:  
Parodontale Gesundheit, suffizientes Dentinangebot, vitale  
Pfeilerzähne oder suffizient endodontisch behandelt 

Drop Outs (N) 

31 der ursprünglich 57 Brücken standen bei der Nachuntersuchung 
nach 10 Jahren nicht mehr zur Verfügung. 15 Brücken mussten wäh-
rend des Untersuchungszeitraumes ersetzt werden. 16 Patienten mit 
16 Brücken konnten aus unterschiedlichen Gründen nicht nachunter-
sucht werden (3 Patienten verstorben, 13 verzogen). 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 45 Patienten mit vollkeramischen, drei- bis fünfgliedri-
gen Seitenzahnbrücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik 
 
Gerüst: experimentelle Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkera-
mik 
 
Alle Brücken wurden mit Variolink (Ivoclar Vivadent) oder Panavia 21 
(Kuraray) adhäsiv zementiert 
 
47 Brücken waren dreigliedrig 
8 Brücken waren viergliedrig 
2 Brücken waren fünfgliedrig 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation nicht differenziert, ohne Berücksichtigung im Er-
gebnisteil, aber bei 4-5-gliedrigen Brücken vermehrt Chipping 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, drei- bis fünfgliedri-
gen Verblendbrücken über einen Zeitraum von 10 Jahren  

Ergebnisse 

10-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
67 % (Gesamtüberleben)  
91,5 % (Zirkonoxidkeramikgerüste) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

10-Jahres-Überlebensrate von 67 % für verblendete Zirkonoxidkera-
mikbrücken (drei- bis fünfgliedrig) im Seitenzahnbereich; Ursächlich für 
die geringe Überlebensrate in dieser Studie ist eine überdurchschnitt-
lich hohe Anzahl biologischen Versagens.  
16 Brücken wiesen Chipping auf; 7 davon nach fünf Jahren, 9 weitere 
nach zehn Jahren. Signifikante Korrelation zwischen Brückenausdeh-
nung und Chippingrisiko, 3 x Gerüstfrakturen: 1 x 5-gliedrig, 1 x 4-
gliedrig, 1 x 3-gliedrig, 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Zirconia posterior fixed partial dentures: 5-year clinical results of a 
prospective clinical trial (Schmitt et al./2012) / Prospektive Ko-
hortenstudie [53] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 25 Patienten mit 30 vollkeramischen Brücken  
 
Einschluss:  
gesunde Patienten mit guter Mundhygiene und geringer Kariesaktivi-
tät, suffiziente Stumpfhöhe 
 
Ausschluss: 
Parodontale Erkrankung, Bruxismus oder CMD in der Anamnese 

Drop Outs (N) 5 Patienten waren für den Recall nicht zu erreichen 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 30 Schaltlücken im Seitenzahnbereich mit vollkerami-
schen Verblendbrücken 
 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik 
 
8 Brücken waren viergliedrig, 22 Brücken waren dreigliedrig 
 
Alle Brücken wurden konventionell zementiert (Ketac Cem, 3M ESPE) 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, drei- und viergliedri-
gen Brücken über einen Zeitraum von 5 Jahren  

Ergebnisse 
5-Jahres-Überlebensrate: 
 
92 % (Gesamtüberleben) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 
5-Jahres-Überlebensrate von 92% für verblendete Seitenzahnbrücken 
aus verblendeter Zirkonoxidkeramik, 2 Neuanfertigungen (1 x Endo, 1 x 
Gerüstfraktur), 2 x Major Chipping, 4 x Minor Chipping 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Retrospective assessment of 546 all-ceramic anterior and posterior 
crowns in a general practice (Segal et al./2001) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [56] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 253 Patienten mit insgesamt 546 vollkeramischen 
Einzelkronen; Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe 
 
Einschluss:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 
1 Krone ging aufgrund eines Zahntraumas verloren, die Ergebnisse 
beruhen daher auf 546 Restaurationen. 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 253 Patienten mit insgesamt 546 vollkeramischen 
Einzelkronen aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram Alu-
mina, Vita) 
 
177 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 369 Kronen im 
Seitenzahnbereich 
 
Alle Kronen wurden mit Hybrid-Zement (Vitremer Luting Cement, heu-
te RelyX Luting Cement, 3M Espe) konventionell zementiert. 
 
Beobachtungszeitraum: 6 Jahre 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus 
Aluminiumoxidkeramik über einen Zeitraum von 6 Jahren  

Ergebnisse 

6-Jahres-Überlebensrate: 
 
99,1 % (Gesamtüberleben)  
98,9 % (Frontzahnbereich) 
99,2 % (Seitenzahnbereich) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Höheres Überleben von In-Ceram Alumina Einzelkronen im Seiten-
zahnbereich (99,2 %) als im Frontzahnbereich (98,2 %) über  
einen Beobachtungszeitraum von 6 Jahren; 
 
Zwei Fälle von Gerüstfrakturen, drei Kronen mit Verblendfrakturen 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Comparative reliabiltiy analyses of zirconium oxid and lithium disili-
cate restorations in vitro and in vivo (Silva et al. / 2011) [59] 

Anzahl Patienten 

440 Lithiumdisilikat-Glaskeramikrestaurationen (IPS e.max CAD, Ivoclar 
Vivadent) bei 260 Patienten (Inlay, Onlay, Kronen und Brücken) und 
über 1500 Zirkonoxidkeramikrestaurationen (Lava Crowns and Bridges, 
3M Espe) mit Verblendkeramik (Lava Ceram Overlay Porcelain, 3M 
Espe) im Front- und Seitenzahnbereich als Kronen und Brücken sowohl 
zahn- als auch implantatgetragen. 

Drop Outs (N) 
nur 574 der 1500 Zirkonoxidrestaurationen wurden nachuntersucht, 
nur 236 der 440 Lithiumdisilikatrestaurationen wurden nachuntersucht 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

4 und 7 Jahre 
alle Restaurationen wurden adhäsiv zementiert (RelyX X)  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

Lithiumdisilikat-Glaskeramik vs. Zirkonoxidkeramikrestaurationen /  
Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), ohne Berücksichtigung im  
Ergebnisteil 

Outcomes 
97,2 % Überlebensrate für Zirkonoxidkeramik-Restaurationen nach 7 
Jahren 

Ergebnisse 

Lithiumdisilikat-Glaskeramik und Zirkonoxidkeramik. 
Nach 4 Jahren zeigen LDGC-Kronen gleiche Überlebenswahrscheinlich-
keit wie Zirkonoxidkeramikkronen nach 7 Jahren. 
Nach 7 Jahren 97,2 % Überlebenswahrscheinlichkeit für Zirkonoxidke-
ramikrestaurationen, minor Chipping bei 6,1 % 

Evidenzniveau (SIGN) 2-  

Bemerkungen 

Studie kombiniert In-vitro- und In-vivo-Ergebnisse. Nur 4 Jahresdaten 
für Lithiumdisilikatkeramik. Keine Differenzierung zwischen Kro-
ne/Teilkrone/Brücke, zahn- oder implantatgetragen, nur 30 bis 50 
Prozent der Restaurationen nachuntersucht. 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Survival rates of a lithium disilicate-based core ceramic for three-unit 
esthetic fixed partial dentures: a 10-year prospective study (Solá-Ruiz 
et al./2013) / Prospektive Kohortenstudie [60] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 19 Patienten mit insgesamt 21 dreigliedrigen,  
vollkeramischen Brücken im Frontzahnbereich 
Durchschnittliches Patientenalter:  49 Jahre 
 
Einschluss:  
gesunde Patienten mit guter MH, suffiziente Stumpfhöhe, parodontale 
Gesundheit  
 
Ausschluss: 
Patienten mit Bruxismus und CMD in der Anamnese 

Drop Outs (N) Keine 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 21 Schaltlücken mit dreigliedrigen Verblendbrücken 
aus verblendeter Lithiumdisilikatkeramik (IPS Empress 2)  
 
Gerüst: Lithiumdisilikatkeramik; Verblendung: Silikatkeramik 
 
Alle Brücken wurden im vorderen Zahnbereich eingesetzt (bis 1. Prä-
molar als Pontic) 
 
Alle Brücken wurden adhäsiv befestigt (Variolink) 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), ohne Berücksichti-
gung im Ergebnisteil; aber nur FZ 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Brü-
cken über einen Zeitraum von 10 Jahren (Kaplan-Meier) 

Ergebnisse 
10-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
71,4 % (Gesamtüberleben)  

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 
10-Jahres-Überlebensrate von 71,4 % für verblendete Frontzahnbrü-
cken aus Lithiumdisilikatkeramik; Hauptgrund für das Versagen waren 
Gerüstfrakturen (28,6 % - 6 x), 1 x Retentionsverlust – rezementiert 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Clinical evaluation of 209 all-ceramic single crowns cemented on natural and implant-
supported abutments with different luting agents: a 6-year retrospective study (Sorrentino 
et al./2012) / Retrospektive Kohortenstudie [62] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 112 Patienten mit  insgesamt 209 Einzelkronen  
aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Nobel Procera); 
128 auf natürlichen Zähnen, 81 implantatgetragen 
 
Patientenalter: 18 - 69 Jahre 
 
Einschlusskriterien:  (u.a.) 
gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit,  
vitale Pfeiler, oder suffizient endodontisch Behandelt 
 
Ausschlusskriterien: (u.a.) 
Alkohol- / Drogenabhängigkeit, Bruxismus, psychische Instabilität 

Drop Outs (N) 
3 Kronen (2x zahngetragen, 1x implantatgetragen);  
ohne Angabe von Gründen 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 209 Pfeilern (128 Zähne, 81 Implantate) im Front- und Seitenzahnbereich 
mit vollkeramischen Einzelkronen aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (119 Kronen im 
Frontzahnbereich, 80 Kronen im Seitenzahnbereich) 
 
Gerüst: Aluminiumoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik  
 
Beobachtungszeitraum: 6 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Ergebnisteil; leicht erhöh-
ten Versagenswahrscheinlichkeit im SZ-Bereich. Versagen zahngetragen (1 OK PM, 1 OK 
Molar, 1 UK Molar ) 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus verblendeter Alumini-
umoxidkeramik 

Ergebnisse 

6-Jahres Überlebensrate: gemittelt 95,2 % 
 
Kumulatives Überleben nach Pfeilerart: 
 
97,6 % (zahngetragen); 97,6 % (implantatgetragen.) 
 
Kumulatives Überleben nach Befestigungsart:  
 
96,7 % (Zink-Phosphat); 98,6 % (Adhäsiv) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

6-Jahres-Überlebensrate von 97,6 % für Einzelkronen aus  
verblendeter Aluminiumoxidkeramik auf Implantaten oder Zähnen; 
 
31 Patienten mit klinischen Anzeichen auf Parafunktionen in der Kohorte (okklusale Schliff-
facetten), 62 x mit Zink-Phosphat-Zement zementiert, 66 x adhäsiv zementiert 

  

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

70 
 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-

typ 

Five-year prospective clinical study of posterior three-unit zirconia-

based fixed dental prostheses (Sorrentino et al./2012) / Prospektive 

Kohortenstudie [61] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 37 Patienten mit  insgesamt 48 dreigliedrigen,  

vollkeramischen Verblendbrücken 

Durchschnittsalter 45,3 Jahre  

 

Einschlusskriterien:  (u.a.) 

gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit, suffiziente Stumpfhöhe, 

vitale Pfeiler, oder suffizient endodontisch Behandelt 

 

Ausschlusskriterien: (u.a.) 

hohe Kariesaktivität, Bruxismus, vorhandene, herausnehmbare Versor-

gungen 

Drop Outs (N) keine 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 37 Patienten mit 48 dreigliedrigen 

Seitenzahnbrücken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik (Nobel Procera 

Forte) 

 

Gerüst: Zirkonoxidkeramik, Verblendung: Silikatkeramik  

 

Alle Brücken wurden adhäsiv zementiert 

 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-

kalisation 

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-

gebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von dreigliedrigen, vollkeramischen  Brü-

cken aus verblendeter Zirkonoxidkeramik 

Ergebnisse 

5-Jahres Überlebensrate: 

 

100 % (Gesamtüberleben) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 
5-Jahres Überlebensrate von 100 % für Seitenzahnbrücken aus ver-

blendeter Zirkonoxidkeramik 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Survival analysis and clinical follow-up examination of all-ceramic single crowns (Steeger 
et al./2010) / Retrospektive Kohortenstudie in 3 Gruppen [63] 

Anzahl Patienten 
Versorgung von 249 Patienten mit insgesamt 1154 vollkeramischen Einzelkronen 
Durchschnittliches Patientenalter: 44,6 Jahre (weiblich)  
bzw. 43,6 (männlich), möglichst Patient mit "Kontrollzahn" kontralateral 

Drop Outs (N) 
von 249 Pat. wurden 74 nachuntersucht (124 wurden zur Nachuntersuchung ausgelost, 50 
nicht erreicht)  

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 249 Patienten mit insgesamt 1154 vollkeramischen Front- und Seitenzahn-
kronen, davon 
 
726 Kronen aus Aluminiumoxidkeramik (In-Ceram; Vita, Bad Säckingen) 
299 Kronen aus verblendeter Lithiumdisilikatkeramik (Empress 2; Ivoclar, Schaan) 
129 Kronen aus Silikatkeramik (Cergo, DeguDent, Hanau) 
 
450 Kronen ersetzten Frontzähne; 
704 Kronen ersetzten Seitenzähne; 
118 der In-Ceram Kronen waren implantatgetragen; 
 
In-Ceram-Kronen wurden überwiegend konventionell zementiert, die Empress-2-Kronen, 
sowie die Cergo Kronen wurden adhäsiv befestigt; 
 
124 Patienten wurden für eine Nachuntersuchung ausgewählt, hiervon wurden letztendlich 
74 Patienten untersucht; die übrigen 50 Patienten waren verzogen oder verstorben 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichtigung im Ergebnisteil nach  
10 Jahren 95,8% anteriore, 89,8% posteriore Überlebensrate 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen über einen Zeitraum von 5 
Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
96,2 % (In-Ceram)  
96,8 % (Empress 2) 
10 Jahre: gemittelt 92,6 % 
 
Der Untersuchungszeitraum der Cergo-Kronen endet nach 1,8 Jahren, daher keine Berück-
sichtigung dieser Ergebnisse; 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 96,2 %/96,8 %  für vollkeramische Einzelkronen aus Alumini-
umoxidkeramik/Lithiumdisilikatkeramik;  
  
Sehr heterogene Untersuchungsgruppe, wenig Angaben zum zahntechnischen Vorgehen, 
Fokus der Nachuntersuchung überwiegend auf den parodontalen Verhältnissen, nur 74 von 
249 Patienten klinisch nachuntersucht, 118 Implantate und 1036 Zähne 

  

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n

G
ül

tig
ke

it 
ist

 a
bg

el
au

fe
n



 

72 
 

Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

All-Ceramic fixed partial dentures. Studies on aluminum oxide- and 
zirconium dioxide-based ceramic systems (von Steyern et al./2005) / 
Prospektive Kohortenstudie [68] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 18 Patienten mit insgesamt 20 dreigliedrigen,  
vollkeramischen Brücken 
 
Einschluss:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 
Drei Brücken (zwei Patienten verstarben, eine weiterer Patient war für 
die Nachuntersuchungen nicht zu erreichen) 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 18 Patienten mit vollkeramischen, dreigliedrigen Sei-
tenzahnbrücken aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik 
 
Gerüst: Aluminiumoxidkeramik ,Verblendung: Silikatkeramik 
 
Alle Brücken wurden mit Zink-Phosphat-Zement konventionell zemen-
tiert 
 
11 Brücken ersetzten Prämolaren 
9 Brücken ersetzten Molaren 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im Er-
gebnisteil; nur SZ 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen, dreigliedrigen Ver-
blendbrücken aus Aluminiumoxidkeramik über einen Zeitraum von 10 
Jahren  

Ergebnisse 

5-Jahres-Überleben: 90 %  
11-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
65 % (Gesamtüberleben)  

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

10-Jahres-Überlebensrate von 65 % für verblendete Aluminiumoxid-
brückenbrücken (dreigliedrig); 
Zwei Gerüstfrakturen während des Beobachtungszeitraumes (1 x 24 
Monate, 1 x 35 Monate)  
 
Kleine Untersuchungsgruppe, keine Nennung von Einschlusskriterien 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Retrospective survival analysis of 261 lithium disilicate crowns in a 
private general practice (Valenti et al./2009) / Retrospektive Ko-
hortenstudie [66] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 146 Patienten mit insgesamt 263 vollkeramischen 
Einzelkronen; durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe 
 
Ausschluss:  
aktive Parodontitis, Patienten mit Funktionsstörungen, mangelhafte 
Mundhygiene, hohe Kariesaktivität 

Drop Outs (N) 
Zwei Patienten mit zwei Kronen standen zum Ende des Beobachtungs-
zeitraumes nicht mehr zur Verfügung.  

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 146 Patienten mit 263 vollkeramischen Einzelkronen 
aus verblendeter Lithiumdisilikatkeramik (IPS Empress 2, Ivoclar Viva-
dent) 
 
101 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 160 Kronen im 
Seitenzahnbereich 
 
Alle Kronen wurden nach materialspezifischer Konditionierung mit 
Variolink 2 (Ivoclar Vivadent) adhäsiv zementiert 
 
Beobachtungszeitraum: 10 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichti-
gung im Ergebnisteil; 

Outcomes 
Kumulative 10-Jahres-Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkro-
nen aus verblendeter Lithiumdisilikatkeramik 

Ergebnisse 

10-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
95,5 % (Gesamtüberleben)  
94,4 % (Frontzahnbereich) 
95,8 % (Seitenzahnbereich) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Höheres Überleben von Empress 2-Einzelkronen im Seitenzahnbereich 
(95,8 %) als im Frontzahnbereich (94,4 %) über einen Beobachtungs-
zeitraum von 10 Jahren (Kaplan-Meier) 
6 x versagen: 4 x Chipping, 2 x Gerüstfraktur 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Evaluation of zirconium-oxide-based ceramic single-unit posterior 
fixed dental prostheses (FDPs) generated with two cad/cam systems 
compared to porcelain-fused-to-metal single-unit posterior FDPs: a 5-
year clinical prospective study (Vigolo et al./2012) / Randomisierte, 
kontrollierte Studie in 3 Gruppen [67] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 60 Patienten mit je 1 Einzelkrone (n=60) 
Durchschnittsalter 32 Jahre  
 
Einschlusskriterien:  
gute Mundhygiene, parodontale Gesundheit 

Drop Outs (N) 
2 Patienten (mit 2 Einzelkronen) sind während des Beobachtungszeit-
raumes verzogen 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 60 Seitenzähnen mit Einzelkronen in 3 Gruppen 
 
Gruppe 1: 20 metallkeramische Einzelkronen (Kontrollgruppe) 
Gerüst: Edelmetall, Verblendung: Silikatkeramik  
 
Gruppe 2: 20 vollkeramische Einzelkronen 
Gerüst: Zirkonoxidkeramik (Procera), Verblendung: Silikatkeramik 
 
Gruppe 3: 20 vollkeramische Einzelkronen 
Gerüst: Zirkonoxid (LAVA), Verblendung: Silikatkeramik 
 
Alle Kronen aller drei Gruppen wurden mit Glasionomer-Zement kon-
ventionell zementiert. 
 
Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

3 Gruppen / Lokalisation präzise differenziert, mit Berücksichtigung im 
Ergebnisteil; nur UK 6er 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von keramisch verblendeten Kronen unter 
Berücksichtigung des Gerüstmaterials 

Ergebnisse 

5-Jahres Überlebensrate: 
 
95 % (Kontrollgruppe)  
79 % (Procera) 
85 % (LAVA) 

Evidenzniveau (SIGN) 1+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 85 %/79 % (Lava/Procera) für verblende-
te Einzelkronen aus Zirkonoxidkeramik. 
 
Procera  gegen Kontrollgruppe mit signifikant schlechterem Überleben 
Lava gegen Kontrollgruppe nicht signifikant schlechter 
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Artikel (Autor/Jahr) Studientyp 
Six-year clinical performance of all-ceramic crowns with alumina cores (Walter et al./2006) 
/ Prospektive Kohortenstudie [69] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 70 Patienten mit insgesamt 107 vollkeramischen Einzelkronen; Durch-
schnittliches Patientenalter: 38,8 Jahre 
 
Ausschluss:  
aktive Parodontitis, herausnehmbarer Zahnersatz, Patienten in kieferorthopädischer Be-
handlung 

Drop Outs (N) 
4 Patienten mit 5 Kronen standen am Ende des Beobachtungszeitraumes nicht mehr zur 
Verfügung  (5,7%) 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 70 Patienten mit 107 vollkeramischen Einzelkronen aus verblendeter Alu-
miniumoxidkeramik (Procera Alumina, Nobel Biocare) CAD-CAM 
 
61 Kronen wurden im Frontzahnbereich eingesetzt, 46 Kronen ersetzten Seitenzähne 
 
Alle Kronen wurden mit Glasionomer-Zement (Ketac-Cem, 3M Espe) konventionell zemen-
tiert 
 
Beobachtungszeitraum: 6 Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lokalisation  
keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit  
Berücksichtigung im Ergebnisteil 

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus Aluminiumoxidkeramik 
über einen Zeitraum von 6 Jahren  

Ergebnisse 

6-Jahres-Überlebensrate (Kaplan-Meier): 
 
94,3 % (Gesamtüberleben)  
96,7 % (Frontzahnbereich) 
91,3 % (Seitenzahnbereich) 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Höheres Überleben von Procera Alumina Einzelkronen im Frontzahnbereich (96,7 %) als im 
Seitenzahnbereich (91,3 %) über einen Beobachtungszeitraum von 6 Jahren (Kaplan-Meier); 
6 x Frakturen beobachtet; 6 Kronen wurden nach Fraktur entfernt, hauptsächlich in den 
ersten 18 Monaten - 2x FZ, 4 x SZ. 4x reine Verblendfraktur, 2x auch Gerüstfraktur. 4x Minor 
Chipping - Politur, Gerüstschichtstärke von 0,6 mm 
Inzisiven (n=59), Prämolaren (n=26), Molaren (n=20), Eckzähne (n=2) 

 

Artikel (Autor/Jahr) Studientyp Clinical and radiographic evaluation of patients receiving both tooth- and implant-supported 

prosthodontic treatment after 5 years of function (Wolleb et al./2012) / Retrospektive Ko-
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hortenstudie [72] 

Anzahl Patienten 

Versorgung von 52 Patienten mit insgesamt 425 Kronen und Brücken im Rahmen des Studen-

tenkurses der Universität Zürich. 

keine Angaben zum Patientenalter 

Einschlusskriterien:  

prothetischer Behandlungsbedarf (8 okklusale Einheiten), Wille zur Behandlung im Studenten-

kurs; keine schwerwiegenden Vorerkrankungen 

Drop Outs (N) 7 Patienten (2 verstorben, 2 erkrankt, 3 verzogen) 

Intervention/ 

Beobachtungsdauer 

Versorgung von 52 Patienten mit insgesamt 425 Kronen und Brücken; darunter: 

47 vollkeramische Einzelkronen (monolithisch, IPS Empress) sowie  

14 vollkeramische Brücken aus Zirkonoxidkeramik; 

Gerüst: Zirkonoxidkeramik (Cercon), Verblendung: Silikatkeramik 

12 der Brücken waren dreigliedrig, zwei waren viergliedrig 

Beobachtungszeitraum: 5 Jahre  

Vergleichsintervention / Lokalisa-

tion  

4 Gruppen (ohne implantatgetragene Rekonstruktionen) / Lokalistion nicht differenziert, ohne 

Berücksichtigung im Ergebnisteil; 958x zahngetragen, 76x implantatgetragen  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von monolithischen Einzelkronen aus Silikatkeramik und verblende-

ten Zirkonoxidkeramikbrücken im Vergleich zu metallkeramischen Restaurationen 

Ergebnisse 

5-Jahres Überlebensrate: 

Monolithische Einzelkronen (IPS Empress): 100 % 

Verblendete Zirkonoxidkeramikbrücken (Cercon): 100 % 

Metallkeramische Einzelkronen: 98,8 % 

Metallkeramische Brücken: 98,4 %  

Sowohl Kronen als auch Brücken ohne Angabe der Lokalisation im Zahnbogen; keine hinrei-

chende Angabe über die Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

5-Jahres-Überlebensrate von 100 % sowohl für monolithische Einzelkronen aus Lithiumdislikat-

keramik, als auch für verblendete Brücken aus Zirkonoxidkeramik 

Geringe Zahl untersuchter Rekonstruktionen (vor allem Brücken); 

Keine Angabe der Lokalisation der Rekonstruktionen; 

Anteil der metallkeramischen Kronen und Brücken am Untersuchungsgut überwiegt deutlich 

(92,2 %). Es ist davon auszugehen, dass nur ganz spezielle Pat. vollkeramisch versorgt wurden 

(insbesondere bei Brücken)  

Alle implantatgetragenen Restaurationen waren metallkeramisch, daher keine Berücksichtigung 

dieser Ergebnisse 
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Artikel (Autor/Jahr) Studien-
typ 

Clinical evaluation of Procera AllCeram crowns in the anterior and 
posterior regions (Zitzmann et al./2007) / Prospektive Kohortenstudie 
[73]   

Anzahl Patienten 

Versorgung von 50 Patienten mit insgesamt 155 vollkeramischen Ein-
zelkronen aus Aluminiumoxidkeramik;  
Durchschnittliches Patientenalter: keine Angabe 
 
Einschlusskriterien:  
keine Angabe 

Drop Outs (N) 
Am Ende des Beobachtungszeitraumes standen 11 Patienten mit 20 
Kronen nicht mehr zur Verfügung. 

Intervention/ 
Beobachtungsdauer 

Versorgung von 50 Patienten mit insgesamt 155 vollkeramischen Ein-
zelkronen aus verblendeter Aluminiumoxidkeramik (Procera AllCeram) 
 
Es wurden Front- und Seitenzähne versorgt;  
 
96 Kronen wurden adhäsiv befestigt (Panavia F, Kuraray), 39 Kronen 
wurden konventionell zementiert (Glasionomer-Zement). 
 
Beobachtungszeitraum:  
Frontzahnbereich 7-Jahre (Kaplan-Meier) 
Seitenzahnbereich 5-Jahre (Kaplan-Meier) 

Vergleichsintervention / Lo-
kalisation  

keine / Lokalisation qualitativ differenziert (FZ/SZ), mit Berücksichti-
gung im Ergebnisteil; 50 Molaren, 15 FZ, 25 PM,  

Outcomes 
Kumulative Überlebensrate von vollkeramischen Einzelkronen aus 
Aluminiumoxidkeramik über einen Zeitraum von 5 bzw. 7 Jahren  

Ergebnisse 

7-Jahres-Überlebensrate Frontzahnkronen: 100 %  
 
5-Jahres-Überlebensrate Seitenzahnkronen: 98,8 % 
 
Keine Differenzierung nach Befestigungsart 

Evidenzniveau (SIGN) 2+ 

Bemerkungen 

Wenig Angaben zu zahntechnischem Vorgehen oder Patientenselekti-
on; 
1 x Gerüstfraktur - Gerüst war zu dünn gestaltet 
6 x Minor Chipping 
103 x Versorgung im SZ-Bereich, 32 x im FZ-Bereich (24 %)  
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Erstellungsdatum:  August 2014 

 

Überarbeitung von: Die Leitlinie „Vollkeramische Kronen und Brücken“ löst die vorhandene 

gleichnamige DGZMK-Stellungnahme ab. 

 

Nächste Überprüfung geplant: August 2019  

 

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 

sind systematisch entwickelte Hilfen für Ärzte zur Entscheidungsfindung in 

spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Er-

kenntnissen und in der Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr Si-

cherheit in der Medizin, sollen aber auch ökonomische Aspekte berücksichti-

gen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte rechtlich nicht bindend und haben daher 

weder haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. 

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit 

größtmöglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF für die Richtigkeit des 

Inhalts keine Verantwortung übernehmen. Insbesondere bei Dosierungsan-

gaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten! 
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