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Abstract
Die beste Materialwahl zur keramischen Versorgung ist abhängig von verschiedenen Faktoren, wie der 
Position (Front- oder Seitenzahnrestauration), der Größe (Einzelzahn- oder Brückenversorgung), Stumpf 
(natürlicher Zahn oder Implantat) etc. Deshalb ist die Auswahl immer individuell zu treffen und kann nicht 
allumfassend beantwortet werden. So ist beispielsweise die Silikatkeramik für die Einzelzahnversorgung im 
ästhetischen Frontzahnbereich eine gute Materialwahl, aber für die Versorgung auf Implantaten ungeeignet.

1. Frontzahnkronen

Für Einzelzahnkronen auf Frontzähnen stellen hochfeste 
verblendete Glaskeramiken und verblendetes Zirkonoxid 

(3Y-TZP) die an den besten dokumentierten und klinisch 
erfolgreichsten Versorgungen dar [1 - 11]. 
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Feldspat-Keramiken Komposite Hybridkeramiken Lithium(di)silikat
Keramiken

Zirkonoxide

Indikationsbreite + ++ ++ ++ +++

Ästhetik +++ + ++ ++ ++

Wirtschaftlichkeit ++ +++ +++ + +

Langzeiterfolg +++ ++ ++ +++ +++
+ = geeignet   ++ = Empfehlung   +++ = starke Empfehlung

Empfehlungsgrad Beschreibung Formulierung Negation

+++ Starke Empfehlung „soll“ „soll nicht“

++ Empfehlung „sollte“ „sollte nicht“

0 Empfehlung offen „kann“ „kann nicht“

Material Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Silikatkeramik (leuzitverstärkt) nein ++ 2

Feldspatkeramik nein  0 -

LIthiumdisilikatkeramik ja +++ 7

LIthiumdisilikatkeramik nein 0 -

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja +++ 6

Keramische Materialauswahl auf natürlichen Pfeilern

(Alle Tabellen sind in Anlehnung an die Leitlinie „Vollkeramische Kronen und Brücken S3“ der DGZMK/AWMF erstellt)
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2. Seitenzahnkronen

Monolithische Seitenzahnkronen aus hochfester Glaske-
ramik, die im ästhetisch relevanten Bereich verblendet 
sein können, sollen als Materialgruppe hier verwendet 
werden [1, 3, 12 13]. Es werden vermehrt auch mono-

lithische, teilweise bukkal verblendete transluzente Zir-
konoxide eingesetzt. Für eine abschließende Beurteilung 
fehlen derzeit klinische Langzeitdaten. Das Vorgehen 
wird jedoch als vielversprechend angesehen.

3. Frontzahnbrücken

Frontzahnbrücken sollen aus 3Y-TZP Zirkonoxid gefertigt 
und verblendet werden. Es liegen nur ausreichende kli-
nische Langzeitdaten für 3-gliedrige Brücken vor. Aller-

dings dürften auch mehrgliedrige Frontzahnbrücken aus 
diesem Material als „best practice“ angesehen werden 
[8, 14, 15].

Material Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Silikatkeramik (leuzitverstärkt) nein ++ 2

Feldspatkeramik nein 0 1

Lithiumdisilikatkeramik nein +++ 2

Lithiumdisilikatkeramik ja +++ 8

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja ++ 6

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) nein 0 -

Material Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Lithiumdisilikatkeramik nein 0 1

Lithiumdisilikatkeramik ja 0 3

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja +++ 4

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) nein 0 -

4. Seitenzahnbrücken

Seitenzahnbrücken mit dem am besten in der Literatur 
dokumentierten Konzept des verblendeten 3Y-TZP Zir-
konoxids erreichen nicht dieselben klinischen Erfolgs-
raten wie die vorher beschriebenen Materialien in den 

oben genannten Indikationen. Als derzeitige „best prac-
tice“ Empfehlung bietet sich das monolithische 3Y-TZP 
mit evtl. bukkaler Verblendung an [16 – 18].

Material Verblendung Empfehlung Anzahl Literaturstellen

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) ja ++ 10

Zirkonoxidkeramik (3Y-TZP) nein 0 -

Lithiumdisilikatkeramik 
(bis zum Ersatz des 1. PM)

ja/nein 0 5
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2. Einzelkronen auf Implantaten

Für die Indikation Kronen auf Implantaten gibt es we-
niger klinische Daten als bei den oben differenzierten 
Empfehlungen für natürliche Pfeiler. Es scheinen aller-
dings ähnliche Regeln zu gelten: Verblendung nur dort 
wo ästhetisch notwendig, auf Okklusalflächen das po-
lierte und evtl. glasierte Gerüstmaterial [24]. Glaskerami-

ken schützen vor allem bei dünnen Implantaten die unter 
der Krone liegenden Strukturen und stellen so den locus 
minoris resistentiae dar. Dies folgt dem Prinzip, dass die 
am besten zugängliche Struktur der schwächste Teil der 
implantatprothetischen Versorgung sein muss [25].

3. Brücken auf Implantaten

Auch bei implantatgetragenen Brücken gilt die Regeln, 
dass nur in den ästhetisch notwendigen Bereichen Ver-
blendkeramik verwendet werden sollte [26]. Als Material 
ist 3Y-TZP Zirkonkeramik nach derzeitigem Wissen am 

geeignetsten, neue mit 4Y-dottierte Zirkonoxide könnten 
in der Zukunft eine Alternative dazu sein. Eine abschlie-
ßende klinische Bewertung lassen die heute zur Verfü-
gung stehenden Daten noch nicht zu.

4. Befestigung auf Titanimplantaten

Das Verschrauben implantatprothetischer Restaura-
tionen bietet in histologischen und mikrobiologischen 
Untersuchungen Vorteile gegenüber dem Zementieren 

und sollte daher stets als erste Option der Befestigung 
gelten [27].
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Keramische Konzepte auf Titanimplantaten
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