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1 Zusammenfassung 

 

1.1 Deutsche Zusammenfassung 

 

Einleitung: Die Teleskopprothese stellt eine bewährte Versorgungsmöglichkeit beim 

teilbezahnten Patienten sowie im stark reduzierten Restgebiss dar. Vorteilhaft sind ein 

sicherer Halt, guter Zugang zu den Pfeilerzähnen und erleichterte Reinigungsmöglich-

keiten. Da in jüngster Zeit Zahnersatz aus Zirkoniumdioxidkeramik vermehrt Anwen-

dung findet, tritt immer häufiger die Frage nach der Zweckmäßigkeit herkömmlicher 

Materialien in der Mundhöhle auf. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, biolo-

gische, technisch-funktionelle und ästhetische Kriterien bei Primärteleskopen aus Me-

tall und Keramik zu untersuchen, um Rückschlüsse hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit 

zu ziehen und Empfehlungen für Neuversorgungen zu gewinnen.  

 

Material und Methode: Die Untersuchung erfolgte nach Einholen des Ethikkommis-

sion-Votums (Kenn-Nr. 46/19) bei jeweils 14 Patienten beider Materialgruppen, wobei 

81 metallische (M) und 76 keramische Primärkronen (K) analysiert wurden. Das Alter 

der Patienten lag im Mittel bei 69,25 Jahren für die Metallgruppe und bei 72,93 Jahren 

für die Keramikgruppe (Zahnersatz 3,6 bzw. 8,8 Jahre in situ). Die Nachuntersuchung 

umfasste biologische Parameter, ermittelte aufgetretene Komplikationen und bewer-

tete mittels Fragebogen und Zehn-Punkte-Skala technisch-funktionelle und ästheti-

sche Gesichtspunkte. 

 

Ergebnisse: Bei den biologischen Parametern reagierten im Median 100,00 % der 

Metallkronen und 32,50 % der Keramikkronen positiv auf Kältereiz (P = 0,007). Der 

Perkussionstest zeigte in beiden Gruppen keine pathologische Reaktion (P = 0,759). 

Die Erhebung des Plaque Control Record als Mundhygieneindex wies Mittelwerte von 

43,52 % (M) und 44,30 % (K) auf (P = 0,904). Der Gingival Bleeding Index zur Gingi-

vitisdiagnose ergab an durchschnittlich 35,39 % (M) gegenüber 46,76 % (K) der Mess-

stellen eine oberflächliche Sulkusblutung (P = 0,127). Bei Bestimmung von Bleeding 

on Probing als Parameter der Parodontitisdiagnose wurde an 32,30 % (M) zu 47,66 % 
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(K) der untersuchten Stellen eine tiefe Taschenblutung registriert (P = 0,030) - die Son-

dierungstiefen lagen durchschnittlich bei 2,19 mm bzw. bei 2,55 mm (P = 0,098). Eine 

gingivale Rezession zeigte sich in der Metallgruppe mit mittleren Werten von 0,51 mm 

und in der Keramikgruppe mit 0,40 mm (P = 0,438). Summierend aus den Ergebnissen 

von Rezession und Sondierungstiefe ergab sich ein Attachment-Level von 2,70 mm 

(M) zu 2,95 mm (K; P = 0,348). Die Bestimmung des Lockerungsgrades der Pfeiler-

zähne mittels Periotest-Messung ergab Durchschnittswerte von 09 (M) zu 08 (K). 

An Komplikationen wurden Verluste von 3 metallischen und 7 keramischen Teleskop-

pfeilern berichtet. Nach Eingliederung der Teleskopprothesen mussten 2,47 % der me-

tallischen und 19,74 % der keramischen Teleskoppfeiler endodontisch behandelt wer-

den (P < 0,001). Pfeilerzahnfrakturen traten in 3,78 % (M) gegenüber 13,16 % (K) auf 

(P = 0,042). Dezementierungen von Primärkronen ergaben sich in 7,44 % (M) zu 

21,05 % (K; P = 0,020). An 7,44 % der metallischen und 10,53 % der keramischen 

Primärkronen fanden sich insuffiziente Kronenränder (P = 0,581).  

Mittels Fragebogen und Zehn-Punkte-Skala bewertete man technisch-funktionelle und 

ästhetische Parameter. Für die Prothesenhandhabung wurden in beiden Gruppen Me-

dianwerte von 9 erzielt (P = 0,667) - die Abnehmbarkeit wurde mit 9 (M) zu 8,5 (K) 

bewertet (P = 0,376). Die Kaufunktion beurteilten die Patienten mit 8 (M) gegenüber 9 

Punkten (K; P = 0,178). Die Häufigkeit der Prothesenentnahme innerhalb von 24 Stun-

den lag in der Metallgruppe im Median bei 2, in der Keramikgruppe bei 3 (P = 0,104). 

Bezüglich des Sichtbarwerdens der Innenkronen für nahestehende Personen inner-

halb von sieben Tagen wurde für beide Gruppen im Median 0 vermerkt (P = 0,874). 

Der Stellenwert der Farbe der Innenkronen wurde mit 1,5 (M) zu 6,5 (K) bewertet 

(P = 0,062). Die Zufriedenheit mit der Erscheinungsfarbe ergab Werte von 9 (M) ge-

genüber 8,5 (K; P = 0,839). 

 

Diskussion: Bei der Bewertung der biologischen Parameter schnitten die Metallkro-

nen etwas besser ab und beim Vergleich der Pfeilervitalität und bei Bleeding on Pro-

bing war der Unterschied signifikant, wobei letzterer Wert nicht für eine besondere bio-

logische Verträglichkeit der keramischen Materialien spricht. Das wohl stärkste Argu-

ment für die Wahl von Primärteleskopen aus Metalllegierungen ist jedoch in dem sig-

nifikant geringeren Auftreten erforderlicher endodontischer Maßnahmen nach Prothe-

seneingliederung zu sehen. Der höhere Platzbedarf der keramischen Versorgungen 

ist wohl dafür verantwortlich, dass der schützende Mindestabstand zur Zahnpulpa 
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nicht konsequent eingehalten werden kann. Das signifikant höhere Vorkommen von 

Zahnfrakturen in der Keramikgruppe dürfte auch damit in Zusammenhang stehen. Auf-

grund des hier verstärkt auftretenden Zahnhartsubstanzverlustes wäre bei endodon-

tisch behandelten Teleskoppfeilern die kategorische Forderung nach Stiftstabilisierung 

angebracht. Die technisch-funktionellen Parameter erzielten bei Prothesenhandha-

bung und Abnehmbarkeit vergleichbare Resultate. Dabei zeigte sich, dass die Ver-

wendung von zahnfarbener Zirkoniumdioxidkeramik für die Primärpfeiler nicht das na-

türliche Erscheinungsbild eines Zahnes ersetzen kann. Dem sogenannten Demaskie-

rungs-Effekt, wie er für Metall-Legierungen beschrieben ist, kommt nur geringe Bedeu-

tung zu. 

 

Schlussfolgerung: Im Rahmen der vorliegenden Nachuntersuchung wurde aufge-

zeigt, dass die Materialwahl für Primärkronen bei der Herstellung einer Teleskoppro-

these sowohl biologische als auch technisch-funktionelle Auswirkungen hat, die ge-

genüber den ästhetischen Vorteilen einer Versorgung mit Keramikkronen abzuwägen 

sind.  
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1.2 Abstract 

 

Biological, technical and esthetic criteria of telescopic crowns 

made of metal alloys and zirconia ceramics – a comparative study 

 

Introduction: The telescopic denture is a proven restoration option for partial and se-

verely reduced dentition. The advantages are a secure fit, good access to the abutment 

teeth and easy cleaning. Since zirconia ceramic restorations have been increasingly 

employed in the last few years, the question of the suitability of conventional materials 

in the oral cavity has arisen. The aim of the present study was to investigate biological, 

technical-functional, and esthetic criteria of primary telescopic crowns fabricated from 

metal or ceramics to draw conclusions regarding their applicability and to provide rec-

ommendations for future restorations.  

 

Materials and methods: After obtaining the ethics committee's vote (ID no. 46/19), 

the study was conducted in 14 patients of each of the two material groups, with 81 

metallic (M) and 76 ceramic primary crowns (C) being analyzed. The mean age of the 

patients was 69.25 years in the metal group and 72.93 years in the ceramic group with 

dentures being 3.6 years (M) and 8.8 years (C) in situ. The follow-up examination as-

sessed biological parameters, determined any complications that occurred, and eval-

uated technical-functional and esthetic aspects by means of a questionnaire and a ten-

point scale. 

  

Results: For the biological parameters, a median of 100.00% of the metal crowns and 

32.50% of the ceramic crowns responded positively to the cold stimulus (P = 0.007). 

The percussion test showed no pathological response in either group (P = 0.759). The 

Plaque Control Record survey as an oral hygiene index exhibited mean values of 

43.52% (M) and 44.30% (C; P = 0.904). The Gingival Bleeding Index for gingivitis di-

agnosis revealed superficial sulcus bleeding at a mean of 35.39% (M) versus 46.76% 

(C) of the measurement sites (P = 0.127). When bleeding on probing was determined 

as a parameter of periodontitis diagnosis, deep pocket bleeding was recorded at 

32.30% (M) versus 47.66% (C) of the sites examined (P = 0.030) - probing depths 

averaged 2.19 mm and 2.55 mm, respectively (P = 0.098). Gingival recession was 
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evident in the metal group with mean values of 0.51 mm and in the ceramic group with 

0.40 mm (P = 0.438). Summing the results of recession and probing depth, the result-

ing attachment level was 2.70 mm (M) to 2.95 mm (C; P = 0.348). Determination of the 

degree of mobility of the abutment teeth by Periotest measurement yielded average 

values of 09 (M) and 08 (C). 

Among the complications, losses of 3 metallic and 7 ceramic telescopic abutments 

were reported. After delivery of the telescopic dentures, 2.47% of the metal and 

19.74% of the ceramic abutment teeth required endodontic treatment (P < 0.001). 

Abutment tooth fractures occurred in 3.78% (M) versus 13.16% (C; P = 0.042). De-

cementation of primary crowns occurred in 7.44% (M) versus 21.05% (C; P = 0.020). 

Insufficient crown margins were found on 7.44% of metallic and 10.53% of ceramic 

primary crowns (P = 0.581). 

Technical-functional and esthetic parameters were evaluated by questionnaire and 

ten-point scale. For denture handling, median scores of 9 were obtained in both groups 

(P = 0.667), and removability was assessed with 9 (M) to 8,5 (C; P = 0.376). Chewing 

function was rated by patients with 8 (M) versus 9 points (C; P = 0.178). 

The median frequency of denture removal within 24 hours was 2 in the metal group 

and 3 in the ceramic group (P = 0.104). Regarding the visibility of the internal crowns 

to close relatives within seven days, a median of 0 was recorded for both groups 

(P = 0.874). The importance of the internal crown color was rated with 1.5 (M) to 6.5 

(C; P = 0.062). Satisfaction with the appearance color resulted in values of 9 (M) versus 

8.5 (C; P = 0.839). 

 

Discussion: In the evaluation of the biological parameters, the metal crowns per-

formed slightly better with a significant difference in the comparison of abutment vitality 

and bleeding on probing, although the latter value does not indicate a particular bio-

logical compatibility of the ceramic materials. However, the strongest argument for the 

choice of primary crowns made of metal alloys is probably the significantly lower inci-

dence of endodontic measures required after prosthesis insertion. The increased 

space requirement of ceramic restorations is probably responsible for the fact that the 

protective minimum distance to the tooth pulp cannot be consistently maintained. The 

significantly higher incidence of tooth fractures in the ceramic group is probably also 

related to this. Here, the categorical requirement for the stabilization of posts in endo-

dontically treated telescopic abutments due to the increased loss of tooth structure 
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should be suggested. The technical-functional parameters obtained comparable re-

sults for denture handling and removability. It was evident that the use of tooth-colored 

zirconia ceramics for the primary abutments cannot replace the natural appearance of 

a tooth. The so-called demasking effect, as described for metal alloys, is of limited 

significance. 

 

Conclusion: The current follow-up study pointed out that the choice of material for 

primary crowns in the fabrication of a telescopic denture has both biologic and tech-

nical-functional implications that must be balanced against the esthetic advantages of 

a restoration with ceramic primary crowns. 
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2 Einleitung  

 

2.1 Literaturübersicht 

 

Unsere Patienten werden dank der Fortschritte in der Medizin immer älter. Mit diesem 

demographischen Wandel kommen auch auf die Zahnmedizin neue Herausforderun-

gen zu (Van de Kaa 1987, Goldacre 2009, Lamster 2016). Untersuchungen der Fünf-

ten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) zeigen, dass die mittlere Anzahl noch 

vorhandener Zähne in Deutschland, unter Nichtberücksichtigung der Weisheitszähne, 

bei den über 65-Jährigen 16,9 Zähne und bei den über 75-Jährigen 10,2 Zähne beträgt 

(Jordan et al. 2016). Damit wird deutlich, dass ein verstärkter dentaler Behandlungs-

bedarf notwendig wird, sodass Mundgesundheit und Lebensqualität auch im Alter be-

wahrt werden (Klotz et al. 2017). 

 

Im Lückengebiss mit begrenzter Zahl noch vorhandener Zähne sowie im stark redu-

zierten Restgebiss werden Teleskopkronen zur Stabilisierung und zum Halt von ab-

nehmbaren Prothesen verwendet (Hofmann 1990, Kršek et al. 2015). Die früheste Be-

schreibung der Teleskopkronen geht dabei auf die 1920er Jahre zurück (Häupl et al. 

1929). Teleskopkronen haben sich seitdem bewährt und stellen eine langlebige und 

nachhaltige Lösung dar (Häupl 1959, Böttger 1969, Stark et al. 1998, Eisenburger et 

al. 2000, Van den Wijngaarden et al. 2016).  

  

Bei der Teleskopprothese profitieren die Patienten vom angenehmen Tragekomfort 

und den erleichterten Reinigungsmöglichkeiten (Langer et al. 2000, Wöstmann et al. 

2008). Letzteres wird besonders von geriatrischen sowie körperlich in ihrer Mobilität 

eingeschränkten Patienten geschätzt (Wenz et al. 1998, Heckmann et al. 2000, Heck-

mann et al. 2004). Auch für geistig beeinträchtigte und an Demenz erkrankte Personen 

kann das Teleskopprothesen-System eine alltägliche Erleichterung bieten (Griess et 

al. 1998). Durch die vergleichsweise einfache Entnahme der Prothesen und die 

dadurch erleichterte Inspektions- und Zugangsmöglichkeit sind die restliche Bezah-

nung und der Prothesenkörper problemlos gründlich zu säubern (Griess et al. 1998, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Van+De+Kaa+DJ&cauthor_id=12268395
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldacre+MJ&cauthor_id=19942158
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lamster+IB&cauthor_id=27501487
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kr%26%23x00161%3Bek%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27688385
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Heckmann et al. 2004). Zudem stellen die teleskopverankerten, abnehmbaren Prothe-

sen auch für restbezahnte Patienten mit kompromittierten parodontalen Verhältnissen 

eine zufriedenstellende Lösung dar (Hofmann 1966, Zeljković et al. 1999, Langer et al. 

2000). Zur Verwendung in rein implantatgetragenen oder kombiniert zahn-implantat-

getragenen Fällen haben sich die Doppelkronensysteme langfristig als zuverlässig be-

wiesen (Heckmann et al. 2004). Auch nach intraoraler Tumorentfernung mit Notwen-

digkeit einer Rekonstruktion verlorener Gewebe werden sie häufig angewendet (Wei-

scher et al. 1997, Weischer et al. 2001). Als biologischer Vorteil ist die Verlangsamung 

der Knochenresorption bei möglichst ausgeglichener Kaudruckverteilung und gleich-

mäßiger Belastung der Kieferkämme beschrieben (Bhagat et al. 2015, Shankargouda 

et al. 2017). Vorteilhaft ist auch eine problemlose Erweiterbarkeit bei erneutem Zahn-

verlust. Dabei wird das Lumen der Sekundärkrone aufgefüllt und angepasst (Wenz et 

al. 1998, Eitner et al. 2008). 

 

Der Aufbau der Teleskopprothese setzt sich aus einem System von Primär- und Se-

kundärteleskopen zusammen. Nach der Präparation der Pfeilerzähne erfolgt die Über-

tragung der intraoralen Situation auf ein Meistermodell, auf dem zunächst die Pri-

märkronen gefertigt werden. Sie werden später auf den präparierten Zahn zementiert. 

Die Sekundärkronen werden in den Prothesenkörper eingearbeitet. Bei den Keramik-

Primärteleskopen fertigt man die Sekundärkronen mittels Galvano-Verfahren und ver-

klebt sie in einer sogenannten Tertiärkonstruktion, die in den Prothesenkörper inte-

griert wird (Böttger et al. 1978, Shankargouda et al. 2017). Dabei ist bei der Herstellung 

der Primärteleskope auf die benötigte Mindestschichtstärke des jeweiligen Materials 

zu achten. Der erforderliche Platzbedarf soll nicht dazu führen, dass die überkronten 

Pfeiler zu voluminös erscheinen. Allerdings muss auch eine Schädigung der pulpalen 

Einheit durch forcierte Präparation vermieden werden.    

Metall-Legierungen haben sich in der Teleskop-Technik seit langer Zeit bewährt (Holm 

et al. 2015), wohingegen Zirkoniumdioxidkeramik erst gegen Ende des 20. Jahrhun-

derts Einzug in die Zahnheilkunde gefunden hat. Auch heutzutage werden Primär- und 

Sekundärkronen noch immer aus edlen und nichtedlen Metall-Legierungen hergestellt. 

Mit Einführung der CAD/CAM-Technik wurde jedoch möglich, dass Primärkronen auch 

aus Zirkoniumdioxidkeramik gefertigt werden können (Bergler et al. 2008). Die hierzu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhagat%20TV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26435635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shankargouda%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26479878
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korrespondierenden Sekundärkronen fertigt man über die Methode der Galvano-Tech-

nik (Diedrichs et al. 1991, Diedrichs et al. 1995, Weigl et al. 2000, Rinke et al. 2015, 

Brandt et al. 2019).  

Biologisch betrachtet wird bei dem Material Zirkoniumdioxidkeramik der Vorteil einer 

geringeren Plaque-Akkumulation beschrieben. Hierzu gibt es zahlreiche Studien, die 

diese Gegebenheit für festsitzenden Zahnersatz belegen (Rimondini et al. 2002, Bre-

mer et al. 2011). Auch der bereits angesprochene Demaskierungseffekt, wie er bei 

Metall-Restaurationen angenommen wird und welcher durch das zahnfarbene Zirko-

niumdioxid vermindert erscheint, wird der Keramik als ästhetischer Gewinn zugespro-

chen (Weigl et al. 1996, Sailer et al. 2007). Dieses vermeintliche Plus resultiert daraus, 

dass beim Abnehmen der Teleskopprothese eine den natürlichen Zähnen ähnelnde 

Erscheinung auftritt.  

Was die Materialschichtstärken für Metall-Legierungen und Zirkoniumdioxidkeramik 

angeht, lässt sich im Allgemeinen aus den Studien für Vollguss- und Vollkeramikkro-

nen ableiten, dass Keramiken für den langfristigen Erfolg einen höheren Platzbedarf 

in Anspruch nehmen. Während bei einer Vollgusskrone in axialer Ausrichtung zwi-

schen 0,3 mm - 0,5 mm, sowie im okklusalen Bereich etwa 1 mm Schichtdicke benötigt 

wird, bedarf die Vollkeramikkrone laut zahlreichen Erkenntnissen einen Substanzab-

trag von mindestens 1 mm - 1,5 mm zirkulär und 1,5 mm - 2 mm koronal (Haller et al. 

1993, Freesmeyer 1995, Kimmel 1997, Koeck 1999, Goodacre et al. 2001, Lange 

2001, Lauer 2003, Rinke 2004). Die axialen und okklusalen Unterschiede von bis zu 

1 mm sind auch bei den Primärkronen zu berücksichtigen, sodass hier Werte von 

0,3 mm für die metallische (Gernet et al. 2011) und mindestens 0,5 mm für die kera-

mische Herstellung erforderlich sind (Weigl et al. 2018), um ein sachgemäßes Ergeb-

nis zu erreichen. 

 

Das Interesse an klinischen Resultaten hinsichtlich der Zweckmäßigkeit der verschie-

denen Materialien für die Herstellung von Primärkronen bei Teleskopprothesen ist 

groß und das betrifft vor allem vergleichende Studien, die Metall-Legierungen und Zir-

koniumdioxidkeramik für Primärkronen gegenüberstellen (Hosseini et al. 2011, 

Schneider et al. 2019). Dabei wird das Fehlen von Daten moniert, die den Einfluss 

verschiedener Materialien wie Metall-Legierungen und Zirkoniumdioxidkeramik auf 

Zahn und Parodont belegen (Brignardello-Petersen 2017). Ebenso gilt es, technisch-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brignardello-Petersen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28550860


Einleitung 

- 10 - 

funktionelle Kriterien zu analysieren und die ästhetische Wertigkeit der Verminderung 

des Demaskierungseffektes durch Zirkoniumdioxid näher zu betrachten. 

 

 

2.2 Ziel der Arbeit 

 

Ziel der vorliegenden Studie an teleskop-verankertem Zahnersatz ist es, Primärkronen 

aus Metall-Legierungen und aus Zirkoniumdioxidkeramik hinsichtlich biologischer, 

technisch-funktioneller und ästhetischer Parameter zu vergleichen. Zusätzlich werden 

Komplikationen registriert, die seit Eingliederung des aktuellen Zahnersatzes bis zum 

Untersuchungszeitpunkt eingetreten sind. Zur Gewinnung der nötigen Daten erfolgte 

eine klinische Nachuntersuchung sowie eine Befragung der Patienten mittels Frage-

bogen und Zehn-Punkte-Skala.  
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3 Material und Methode 

 

Die Untersuchung erfolgte an Primärteleskopkronen verschiedener Materialvarianten 

in Teleskopprothesen. Dazu sollten Primärkronen aus Metall-Legierungen und Zirko-

niumdioxidkeramik vergleichend bewertet werden. Hierzu betrachtete man in beiden 

Gruppen biologische, technisch-funktionelle und ästhetische Kriterien sowie auftre-

tende Komplikationen während der gesamten Tragedauer des Zahnersatzes. 

Die Fallzahlschätzung wurde durch das Institut für Medizinische Biometrie, Epidemio-

logie und Medizinische Informatik am Universitätsklinikum des Saarlandes vorgenom-

men und besagte, dass für ein aussagekräftiges Ergebnis 14 Studienteilnehmer für 

jede der beiden Materialvarianten erforderlich waren. Das Votum der Ethikkommission 

wurde eingeholt (Kennnummer 46/19).  

Alle Patienten wurden in der Abteilung für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde 

des Universitätsklinikums des Saarlandes mit doppelkronen-verankerten Teleskop-

prothesen (Primärkrone aus Metall-Legierungen beziehungsweise Zirkoniumdioxidke-

ramik) versorgt. Die Patienten mit Teleskopversorgungen wurden anhand der elektro-

nischen Kartei ausgewählt und für die Nachuntersuchungen einbestellt. 

 

 

3.1 Biologische Parameter 

 

Die Bestimmung der biologischen Parameter erfolgte anhand von Untersuchungen der 

Vitalität und der Perkussionsempfindlichkeit. Des Weiteren erhob man zur Bestim-

mung des Mundhygienestatus den Plaque Control Record (PCR) nach O´Leary sowie 

zur Diagnostik einer vorliegenden Gingivitis den Gingival Bleeding Index (GBI) nach 

Ainamo und Bay. Die Diagnose parodontaler Erkrankungen überprüfte man anhand 

des Bleeding on Probing (BOP) nach Ainamo und Bay. Zur weiteren Bewertung des 

parodontalen Zustandes wurden zudem die Sondierungstiefen (ST) der Zahnfleisch-

taschen, die gingivalen Rezessionen und das Attachment-Level (CAL) sowie der Lo-

ckerungsgrad der Teleskoppfeilerzähne mittels Periotest-Verfahren untersucht.  
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Vitalität 

Mithilfe vorhandener Röntgenunterlagen und der elektronischen Kartei kennzeichnete 

man zunächst endodontisch behandelte Zähne. Zur Vitalitätsprüfung wurden alle Te-

leskopzähne, die nicht wurzelkanalbehandelt waren, mittels Kältetest geprüft (Pluline 

Kältespray, Pluradent AG & Co KG, Offenbach). Hierfür platzierte man ein Wattepellet 

mit Kohlensäureschnee von circa minus 50 Grad Celsius an möglichst pulpanahen 

Arealen des Zahnes (Abb. 1). Falls die Patienten auf den Kältereiz reagierten oder 

eine Schmerzempfindung wahrnahmen, markierte man den Zahn als vital (Esders 

2006). 

 

 

 

Perkussionsempfindlichkeit 

Für den Perkussionstest wurde bei den Teleskopzähnen ein horizontales und vertika-

les Beklopfen mit einem Spiegelgriff durchgeführt (Hellwig et al. 2009). Die Patienten 

beantworteten hier mit einer Ja- / Nein-Entscheidung, ob ein Schmerz gespürt wurde, 

der Zahn also eine erhöhte Klopfempfindlichkeit aufwies oder nicht. 

 

Mundhygiene - Plaque Control Record 

Danach wurden Plaque und Verfärbungen im Sinne des Plaque Control Record 

(O’Leary et al. 1972) an den Primärteleskopen bestimmt, um eine Aussage bezüglich 

der Mundhygiene sowie der Tendenz der Biofilm-Anlagerung an den zu vergleichen-

den Materialien zu treffen. Die Primärkronen der Pfeilerzähne färbte man mit Revelator 

(Mira-2-Ton, Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg) an und nach mehrmaligem 

Spülen mit Wasser beurteilte man die sichtbare Plaque-Akkumulation an vier Stellen 

Abb. 1: Vitalitätsprobe 

an einem Teleskop- 

pfeilerzahn 
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pro Teleskopzahn (mesial, distal, vestibulär, oral) visuell mit einer Ja- / Nein-Entschei-

dung. Zur Ermittlung des Plaque-Index in Prozent dividierte man die Anzahl der Stel-

len, die Plaque aufwiesen, durch die Anzahl aller untersuchten Stellen und multipli-

zierte mit 100. 

 

Gingivitisdiagnose - Gingival Bleeding Index 

Die Bestimmung des Gingival Bleeding Index (Ainamo et al. 1975, Ainamo et al. 1976), 

als Indikator für Vorhandensein und Schweregrad einer Gingivitis, wurde an vier Mess-

stellen pro Pfeilerzahn (mesial, distal, vestibulär, oral) erhoben. Hierfür wurde der Sul-

kus mit einer stumpfen Parodontalsonde (WHO-Sonde) ausgestrichen und nach einer 

Wartezeit von zehn Sekunden mit einer Ja- / Nein-Entscheidung bewertet, ob eine 

Blutung auftritt (Abb. 2). Den Index in Prozent ermittelte man hierbei, indem die Anzahl 

der Stellen, die eine Sulkusblutung aufwiesen durch die Anzahl aller untersuchten Stel-

len geteilt und mit 100 multipliziert wurden. 

 

 

 

Parodontitisdiagnose  

Zur Beurteilung des parodontalen Zustandes wurden der Bleeding-on-Probing-Index, 

die Sondierungstiefen der Zahnfleischtaschen sowie die Rezession, das Attachment-

Level und die Lockerungsgrade der Teleskoppfeilerzähne ermittelt. 

 

 

 

 

Abb. 2: Erhebung des 

Gingival Bleeding Index 

zur Kontrolle des Auf-

tretens einer oberfläch-

lichen Sulkusblutung 
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A) Bleeding on Probing 

Zur Bestimmung des Bleeding on Probing (Blutung auf Sondieren, Ainamo et al. 1976), 

als Standardparameter zum klinischen Monitoring der Entzündungsaktivität bei Paro-

dontitis, sondierte man mittels einer stumpfen Parodontalsonde (PCP12 / PCP15) in 

die Tiefe der Tasche an vier Stellen pro Zahn (mesial, distal, vestibulär, oral). Nach 

zehn Sekunden traf man für die jeweilige Stelle eine Ja- / Nein-Entscheidung über eine 

resultierende Blutung (Abb. 3). Die prozentuale Errechnung des Index erfolgte analog 

der des GBI. 

 

 

 

B) Sondierungstiefe 

Die Sondierungstiefen der Zahnfleischtaschen wurden ebenfalls an vier Stellen pro 

Zahn (mesial, distal, vestibulär, oral) mit einer Parodontalsonde (PCP15) in die Tiefe 

des gingivalen Sulkus sondiert und in Millimetern gemessen und notiert. 

 

C) Rezession 

Die vertikale, gingivale Rezessionsmessung erfolgte nach dem Prinzip von Jahnke 

(Jahnke et al. 1993), wurde jedoch auf vier Messstellen pro Zahn erweitert. Hierfür 

wurde mittels einer Millimetersonde (PCP15) der Abstand zwischen Kronenrand und 

Zahnfleischoberrand an vier Stellen pro Zahn (mesial, distal, vestibulär, oral) gemes-

sen und notiert (Wolf et al. 2012, Abb. 4, Abb. 5).  

 

 

Abb. 3: Erhebung von 

Bleeding on Probing zur 

Kontrolle des Auftretens 

einer tiefen Taschen-

blutung 

 



Material und Methode 

- 15 - 

 

 

 

 

D) Attachment-Level 

Zur Beurteilung des parodontalen Zustandes und des Knochenniveaus erfolgte wei-

terhin die Bewertung des klinischen Attachment-Levels. Der Attachmentverlust des 

Zahnhalteapparates kann auf eine erhöhte Taschentiefe, auf eine zunehmende Re-

zession oder auf eine Kombination von beiden zurückgeführt werden (Abb. 6). Für je-

den Patienten wurden dafür die durchschnittlichen Werte der Sondierungstiefen und 

der Rezessionen summiert (Armitage 1996, Wolf et al. 2012). 

 

Abb. 4: Rezessionen an 

mit Metall-Primärkronen 

versorgten Zähnen im 

Oberkiefer  

 

Abb. 5: Im Unterkiefer 

weisen alle Teleskop-

zähne mit Ausnahme 

von Zahn 33 Rezessio-

nen auf 
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E) Periotest-Messungen und klinischer Lockerungsgrad 

Der Lockerungsgrad der Teleskoppfeiler wurde unter Anwendung des Periotest-Gerä-

tes (Periotest S, Medizintechnik Gulden e.K., Bensheim) vier Millimeter oberhalb des 

Sulkus gemessen. Der zu untersuchende Teleskoppfeiler wurde dabei innerhalb von 

vier Sekunden 16 Mal durch einen Impuls mit einem elektrischen Stößel perkutiert. Der 

drucksensitive Kopf des Gerätes misst hierbei die Kontaktzeit mit dem Pfeilerzahn und 

errechnet den daraus resultierenden Lockerungswert (Schulte 1989). Es wurden drei 

Messungen pro Zahn durchgeführt und das Ergebnis durch den doppelt vorkommen-

den Wert oder durch Mittelung der drei Werte festgelegt und in das klinische Locke-

rungsschema nach Miller (Miller 1943) eingeordnet. Werte von - 08 bis + 09 entspre-

chen dabei dem klinischen Lockerungsgrad 0, + 10 bis + 19 dem Grad I, + 20 bis + 29 

dem Grad II und Werte zwischen + 30 und + 50 stimmen mit dem Lockerungsgrad III 

überein (Schulte et al. 1983, Schulte et al. 1992).  

 

 

3.2 Komplikationen 

 

Man ermittelte die Notwendigkeit endodontischer Behandlungen der Pfeilerzähne so-

wie Zahnfrakturen, Dezementierungen der Primärkronen und insuffiziente Primärkro-

nenränder. Dabei wurden Komplikationen, die während der gesamten Tragedauer des 

Zahnersatzes auftraten, berücksichtigt (Abb. 7). Darunter waren auch Zähne vermerkt, 

die komplikationsbedingt entfernt werden mussten oder verloren gingen. Dies geschah 

Abb. 6: Attachment-Le-

vel summiert aus den 

Messwerten für Rezes-

sion und Sondierungs-

tiefe 
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mithilfe der Patientenangaben während der Untersuchungen und wurde mit den ein-

getragenen Historien des elektronischen Verzeichnisses seit Eingliederung der Tele-

skopprothesen abgeglichen. 

 

 

 

Endodontische Behandlungen 

Zunächst kennzeichnete man alle teleskopierten Zähne, bei denen eine Wurzelkanal-

behandlung durchgeführt wurde. Anhand von Patientenbefragung und digitaler Kartei 

wurde ermittelt, ob die Endodontie vor oder nach der derzeitigen prothetischen Ver-

sorgung erfolgt war (Abb. 8). Der prozentuale Anteil endodontisch behandelter Pfeiler-

zähne vor oder nach Eingliederung des Zahnersatzes sowie insgesamt wurde errech-

net - bezogen auf die Gesamtzahl der untersuchten Teleskopzähne. 

 

 

 

Abb.   7: Auftretende 

Komplikationen in ei-

nem mit Keramik-Tele-

skopen versorgten Ge-

biss: Frakturierte Zähne 

22 und 23 sowie Ablö-

sung des Galvano-Se-

kundärteleskopes aus 

der Prothese an 13 

Abb.  8: Trepanierte ke-

ramische Primärkrone 

an Zahn 43 infolge     

der Notwendigkeit einer 

Wurzelkanalbehand-

lung nach Prothesen-

eingliederung 
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Zahnfrakturen  

Frakturierte Zähne wurden vermerkt, ebenso wie vorausgegangene Zahnfrakturen, die 

während der derzeitigen Teleskopversorgung auftraten (Abb. 9, Abb. 10). Dazu dien-

ten Patientenangaben und die elektronische Kartei.  

 

 

 

 

 

Dezementierungen  

Das Vorkommen und die Anzahl von Dezementierungen der Primärkronen des vor-

handenen Zahnersatzes wurden ebenfalls bei den Patienten erfragt und mit den Infor-

mationen der Patientenakten verglichen.  

 

 

 

Abb. 9: Komplikation im 

Sinne einer Zahnfraktur 

am keramisch-versorg-

ten Pfeilerzahn 22 

 

Abb. 10: Aufgetretene 

Zahnfraktur an dem me-

tallisch-versorgten Pfei-

lerzahn 45 
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Insuffiziente Primärkronenränder  

Die Untersuchung der Kronenränder erfolgte mittels einer Hakensonde. Dabei re-

gistrierte man Randspalten im Sinne eines insuffizienten Randschlusses zwischen der 

Präparationsgrenze des jeweiligen Zahnes und des Primärkronen-Materials, sowie ka-

riöse und sondierbare Unterminierungen im Kronenrandbereich. Diese Befunde wur-

den unter Vermerk insuffizienter Primärkronenränder notiert. 

 

 

3.3 Technisch-funktionelle Parameter 

 

Zur Ermittlung der technisch-funktionellen Parameter wurden die Patienten gebeten 

einen Fragebogen zu beantworten. Die Fragen bezogen sich auf die Zufriedenheit mit 

der Handhabung und der Abnehmbarkeit der Teleskopprothese, sowie auf die 

Kaufunktion. Die persönliche Auffassung wurde in einer Skala mit zehn Stufen evalu-

iert, die von Stufe eins „sehr unzufrieden“ bis Stufe zehn „sehr zufrieden“ reichte.  

 

 

3.4 Ästhetische Parameter 

 

Um Rückschlüsse über den ästhetischen Anspruch der Patienten in Bezug auf metall-

farbene und zahnfarbene Primärkronen ziehen zu können, wurden vier weitere Fragen 

erhoben. Zunächst eruierte man, wie häufig die Patienten den Zahnersatz innerhalb 

von 24 Stunden aus dem Mund nehmen und wie oft die Innenkronen für nahestehende 

Personen innerhalb von sieben Tagen sichtbar werden. Die Patienten kreuzten dabei 

die für sie zutreffende Häufigkeit im Fragebogen an.  

Daneben wurde der Stellenwert der Farbe der Primärkronen bewertet. Diese treten je 

nach Material bei den Patienten in goldener (Edelmetall-Legierungen), silberner 

(Nichtedelmetall-Legierungen) oder zahnfarbener (Zirkoniumdioxidkeramik) Erschei-

nung auf (Abb. 11). Zuletzt erfolgte die Beurteilung der Zufriedenheit mit der Erschei-

nungsfarbe ihrer Primärkronen. Auch bei diesen beiden Fragen erfolgte die Bewertung 

in einer Skala von eins bis zehn, wobei eins die niedrigste und zehn die beste Wertung 

hinsichtlich des persönlichen Stellenwertes und der Zufriedenheit darstellte. 
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3.5 Auswertung und statistische Verfahren 

 

Die statistische Beratung erfolgte durch das Institut für Medizinische Biometrie, Epide-

miologie und Medizinische Informatik des Universitätsklinikums des Saarlandes. Die 

Auswertungen wurden mittels SPSS Version 27 durchgeführt. Zu allen erläuterten Un-

tersuchungsbereichen wurden die p-Werte und damit das Vorliegen von Signifikanz 

ermittelt - unter Ablehnung oder Beibehalt der Nullhypothese. Das zweiseitige Signifi-

kanzniveau war auf α = 0,05 festgelegt.  

Die statistische Auswertung erfolgte fallabhängig. Als deskriptive Statistik wurden bei 

qualitativen Variablen absolute und prozentuale Häufigkeiten angegeben. Quantitative 

Daten wurden auf Normalverteilung überprüft. Bei normalverteilten Variablen wurden 

die arithmetischen Mittelwerte (𝑥 ̅) mit Standardabweichung und bei nicht normalver-

teilten, quantitativen Variablen die Medianwerte (𝑥𝑀𝑒𝑑) mit Spannweite und die arith-

metischen Mittelwerte (𝑥 ̅) dargelegt. Die Gruppenvergleiche wurden für die qualitati-

ven Variablen mit dem Exakten Test nach Fischer durchgeführt, für die normalverteil-

ten, quantitativen Variablen mit dem t-Test für unabhängige Stichproben und für die 

nicht normalverteilten, quantitativen Variablen mittels des Mann-Whitney-U-Tests für 

unabhängige Stichproben. 

 

 

 

Abb. 11: Zahnfarbene 

Keramikteleskope 
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Biologische Parameter 

Bezüglich der biologischen Parameter errechnete man die p-Werte für die nicht nor-

malverteilten, quantitativen Daten von Vitalität und Perkussionsempfindlichkeit mittels 

des Mann-Whitney-U-Tests. Für den Gruppenvergleich der normalverteilten Werte von 

PCR, GBI und BOP sowie der Sondierungstiefen, der Rezession und des Attachment-

Levels wurde der t-Test für unabhängige Stichproben verwendet. Für die Periotest-

werte beider Kiefer wurden unter Berücksichtigung der vier Zahngruppen vier separate 

p-Werte anhand des Mann-Whitney-U-Tests errechnet. 

 

Komplikationen 

Zur Auswertung der qualitativen Daten aller aufgeführten Punkte betrachtete man die 

Häufigkeiten der einzelnen Komplikationen im Gruppenvergleich mittels des Exakten 

Fischer-Tests. 

 

Technisch-funktionelle Parameter 

Zur Bewertung der technisch-funktionellen Parameter der Fragebögen zog man den 

Mann-Whitney-U-Test für unabhängige Stichproben heran.  

 

Ästhetische Parameter 

Auch die Beurteilung der ästhetischen Daten erfolgte mittels des Mann-Whitney-U-

Tests für unabhängige Stichproben. 
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4 Ergebnisse 

 

Die Untersuchungen zur Doktorarbeit erfolgten an 28 Patienten, welche in der Klinik 

für Zahnärztliche Prothetik und Werkstoffkunde der Universität des Saarlandes mit den 

zu untersuchenden Teleskopprothesen versorgt wurden. 14 der Patienten wiesen da-

bei Primär- und Sekundärkronen aus Metall-Legierungen an insgesamt 81 Pfeilerzäh-

nen (27 Edelmetall, 54 Nichtedelmetall) auf. Bei den weiteren 14 Personen, die mit 

Zirkoniumdioxidkeramik-Primärkronen versorgt waren, wurden 76 Pfeilerzähne unter-

sucht. Das Durchschnittsalter der Patienten in der Metallgruppe betrug dabei 69 Jahre, 

wobei sich der Zahnersatz durchschnittlich vier Jahre in situ befand. Die Patienten der 

Keramikgruppe waren im Mittel 73 Jahre alt, mit im Schnitt neun Jahre bestehendem 

Zahnersatz (Tab. 1).   

 

Tab. 1: Allgemeine Daten zur Untersuchung 

 

 

Die Untersuchungsergebnisse teilen sich in biologische, technisch-funktionelle und äs-

thetische Kriterien, sowie aufgetretene und dokumentierte Komplikationen. 

Die Angabe der Ergebnisse, die statistischen Auswertungsmethoden zur Berechnung 

der p-Werte (P) und die Darstellung in den Diagrammen erfolgte fallabhängig. Als de-

skriptive Statistik betrachtete man bei qualitativen Variablen absolute und prozentuale 

Häufigkeiten und wandte für die Gruppenvergleiche den Exakten Fischer-Test an.  

Bei normalverteilten, quantitativen Variablen berücksichtigte man die arithmetischen 

Mittelwerte (𝑥 ̅) mit Standardabweichung und verwendete für den Vergleich der beiden 

Materialgruppen den t-Test für unabhängige Stichproben. Für die nicht normalverteil-

ten, quantitativen Variablen begutachtete man die Medianwerte (𝑥𝑀𝑒𝑑) mit Spannweite 

und die arithmetischen Mittelwerte (𝑥 ̅), zur Gegenüberstellung wurde der Mann-Whit-

ney-U-Test für unabhängige Stichproben genutzt.  

 

 Alter der Patienten Alter des Zahner-
satzes in situ 

Untersuchte 
Primärteleskope 

 

Gruppe Metall 69,25±8,53*  3,59±4,52* 81** 

Gruppe Keramik 72,93±7,05* 8,82±5,01* 76** 

* Angabe des Alters in Jahren zum Untersuchungszeitpunkt; Alle Werte sind Mittelwerte±SD 
** Angabe der Anzahl 
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4.1 Biologische Parameter 

 

Vitalität  

Die Vitalitätsprüfung der Pfeilerzähne zeigte, dass 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 100,00 % (min. 0 %; 

max. 100 %; 𝑥 ̅ = 83,07 %) der mit metallischen Primärkronen versorgten Zähne und 

𝑥𝑀𝑒𝑑 = 32,50 % (min. 0 %; max. 100 %; 𝑥 ̅ = 40,95 %) der keramisch-versorgten Pfei-

lerzähne vital waren (P = 0,007; Abb. 12).  

 

Perkussionsempfindlichkeit 

Bei der Untersuchung auf Perkussionsempfindlichkeit zeigten 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 100,00 % 

(min. 100 %; max. 100 %; 𝑥 ̅ = 100,00 %) der Pfeilerzähne der Metallgruppe und 

𝑥𝑀𝑒𝑑 = 100,00 % (min. 75 %; max. 100 %; 𝑥 ̅ = 98,21 %) der keramisch-versorgten 

Zähne keine Reaktion auf Perkussion (P = 0,759; Abb. 12). 

 

 

Abb. 12: Prozentuale Angabe von Vitalität und Perkussionsempfindlichkeit der Pfeiler-

zähne beider Materialgruppen. Box-Plot-Darstellung mit Median (-) und Spannweite. 

 

Mundhygiene - Plaque Control Record 

Bei Betrachtung des Plaque Control Record (PCR), als ein möglicher Aussagepara-

meter über die Mundhygiene der Patienten, fielen die Ergebnisse in der Gruppe der 
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Metallkronen im Mittel auf einen Wert von 𝑥 ̅ = 43,52 ± 16,50 % und bei den Keramik-

kronen auf 𝑥 ̅ = 44,30 ± 18,48 % aller untersuchten Stellen (P = 0,904; Abb. 13). 

 

Gingivitisdiagnose - Gingival Bleeding Index 

Bei der Bestimmung des Gingival Bleeding Index (GBI) wiesen 𝑥 ̅ = 35,39 ± 18,16 % 

der Messstellen der Pfeilerzähne der Metallgruppe und 𝑥 ̅ = 46,76 ± 21,40 % der 

Zähne der Keramikgruppe eine oberflächliche Sulkusblutung auf (P = 0,127; Abb. 13).    

Dabei zeigten zwei der 14 metallisch-versorgten Patienten prozentuale Werte kleiner 

10 % und damit einen gesunden Gingiva-Zustand, zwei Patienten lagen zwischen 

10 % und 20 % im Sinne einer leichten, acht Patienten wiesen Werte bis 50% im Sinne 

einer schweren Gingiva-Entzündung auf und zwei der Patienten zeigten Ergebnisse 

über 50 % und somit das Vorliegen einer starken generalisierten Entzündung des Pa-

rodontiums. 

Bei den keramisch-versorgten Patienten befanden sich keine Patienten in den gesun-

den Werten kleiner 10 %, bei einem Patienten lagen sie zwischen 10 % und 20 %, bei 

acht Patienten bis 50 % und fünf der Patienten zeigten Werte über 50 %. 

 

Parodontitisdiagnose 

A) Bleeding on Probing 

Die Betrachtung der apikalen Taschenblutung bei der Bestimmung des Bleeding on 

Probing (BOP) zeigte in der Metallgruppe einen durchschnittlichen Wert von 

𝑥 ̅ = 32,30 ± 18,17 % und bei Keramik 𝑥 ̅ = 47,66 ± 18,52 % (P = 0,030; Abb. 13).  

In der Gruppe der Metallkronen wies ein Patient Werte bis 9 % auf, sechs der Patienten 

lagen im Bereich bis 25 % und somit konnte per definitionem das Vorliegen eines ho-

hen Parodontitis-Risikos verneint werden. Sieben Personen zeigten Werte über 25 %. 

In der Gruppe der Keramikkronen traten keine Werte kleiner 9 % auf, ein Patient be-

fand sich im Wertebereich unter 25 %, die verbleibenden 13 Patienten zeigten Werte 

im parodontitis-definierten Bereich größer 25 %. 
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Abb. 13: Prozentuale Angabe von PCR, GBI und BOP für beide Materialgruppen. Dar-

stellung der Mittelwerte sowie Standardabweichungen. 

 

B) Sondierungstiefe 

Die Sondierungstiefen (ST) der Zahnfleischtaschen, welche sich bei Verschlechterung 

des parodontalen Zustandes mit einhergehendem Knochenverlust erhöhen können, 

lag bei Untersuchung der mit Primärteilen versorgten Pfeilerzähne bei Metall im Durch-

schnitt bei 𝑥 ̅ = 2,19 ± 0,51 mm und bei Keramik bei 𝑥 ̅ = 2,55 ± 0,65 mm (P = 0,098; 

Abb. 14). 

 

C) Rezession 

Die in vertikaler Richtung gemessene Rezession der Gingiva zeigte Werte von 

𝑥 ̅ = 0,51 ± 0,33 mm für die Gruppe der Metallkronen und 𝑥 ̅ = 0,40 ± 0,41 mm für die 

Keramikgruppe (P = 0,438; Abb. 14). 

 

D) Attachment-Level 

Das hiermit errechenbare Attachment-Level (CAL), welches sich durch Summation 

aus den gemessenen Werten von Sondierungstiefen und Rezession zusammensetzt, 

liegt bei Metall bei 𝑥 ̅ = 2,70 ± 0,71 mm. Die Keramik zeigt einen Wert von 

𝑥 ̅ = 2,95 ± 0,76 mm (P = 0,348; Abb. 14). 
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Abb. 14: Mittelwerte und Standardabweichungen von Sondierungstiefe und Rezession 

sowie des daraus summierend errechneten Attachment-Levels (Sondierungstiefe + 

Rezession) der Pfeilerzähne beider Materialgruppen.  

 

E) Periotest-Messungen und klinischer Lockerungsgrad 

Zur Bestimmung der Lockerung der Pfeilerzähne wurde das Periotest-Verfahren ver-

wendet, dessen Skalierung Werte zwischen - 8 und + 50 aufweist, wobei die Locke-

rung mit der Erhöhung der Werte ansteigt. Zur besseren Vergleichbarkeit ist zusätzlich 

die Übertragung der Periotestwerte in das klinische Lockerungsschema nach Miller mit 

den Graden 0 − III erfolgt ([- 08; + 09] → 0; [+ 10; + 19] → I; [+ 20; + 29] → II; 

[+ 30; + 50] → III). 

Die Lockerungswerte der Metallgruppe bezüglich der Molaren lagen bei 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 07 

(min. - 04; max. 21; 𝑥 ̅ = 09), in der Gruppe der keramisch-versorgten Zähne bei 

𝑥𝑀𝑒𝑑 = 15 (min. 03; max. 30; 𝑥 ̅ = 16; Abb. 15; Tab. 2). Dies entspricht den klinischen 

Lockerungsgraden 0 sowie I (P = 0,224; Tab. 3). 

Für die Prämolaren zeigten die metallisch-teleskopierten Zähne Werte von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 10 

(min. 03; max. 36; 𝑥 ̅ = 14), die keramisch-versorgten Pfeiler von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 07 (min. 02; 

max. 28; 𝑥 ̅ = 11; Abb. 15; Tab. 2) und damit den Graden I sowie 0 (𝑥 ̅ = I) entspre-

chend (P = 0,538; Tab. 3). 

Die Untersuchung der Eckzähne folgerte in der Metallgruppe die Werte 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 05 

(min. - 03; max. 35; 𝑥 ̅ = 06) und in der Keramikgruppe 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 04 (min. - 02; max. 26; 
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𝑥 ̅ = 08, Abb. 15; Tab. 2), im Sinne der Miller-Klassifikation in beiden Gruppen mit dem 

Grad 0 einhergehend (P = 0,856; Tab. 3). 

Bei Betrachtung der Inzisiven wurden bei den metallisch-versorgten Pfeilern Periotest-

werte von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 15 (min. 04; max. 25; 𝑥 ̅ = 15) und bei den keramisch-teleskopierten 

Zähnen von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 06 (min. - 01; max. 28; 𝑥 ̅ = 08) registriert (Abb. 15; Tab. 2). Dies 

überträgt sich in die klinischen Lockerungsgrade I und 0 (P = 0,006; Tab. 3). 

Der mittlere Gesamtwert, errechnet aus den Medianwerten der einzelnen Zahngrup-

pen, beträgt für die Metallgruppe somit 𝑥 ̅ = 09 und für die Keramikgruppe 𝑥 ̅ = 08 und 

ist für beide Materialgruppen dem Lockerungsgrad 0 entsprechend. 

 

 

Abb. 15: Auf der von - 8 bis + 50 reichenden Periotest-Skala sind die Werte der vier 

Zahngruppierungen (Molaren, Prämolaren, Eckzähne, Inzisiven) beider Materialgrup-

pen abgebildet. Box-Plot-Darstellung mit Median (-) und Spannweite. 

 

Tab. 2: Periotest-Messungen der vier Zahngruppen 

 
 

 Molaren Prämolaren Eckzähne Inzisiven 

  
Gruppe Metall 07*(09**) 10*(14**) 05*(06**) 15*(15**) 

Gruppe Keramik 15*(16**) 07*(11**) 04*(08**) 06*(08**) 

Angabe der Periotest-Werte zwischen - 08 und + 50 
* Medianwerte  
** Mittelwerte  
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Tab. 3: Einstufung im klinischen Lockerungsschema 

 

 

 

4.2 Komplikationen 

 

Komplikationen traten im Sinne der Notwendigkeit endodontischer Behandlungen auf, 

sowie von Zahnfrakturen, Dezementierungen von Primärkronen und insuffizienten Pri-

märkronenrändern. Drei Zähne, die mit metallischen Primärkronen versorgt waren und 

sieben keramisch-teleskopierte Pfeiler gingen während der Tragedauer des aktuellen 

Zahnersatzes verloren. 

 

Endodontische Behandlungen 

In der Gruppe der metallischen Primärkronen waren insgesamt 𝑛𝑖 = 4 (4,94 %) Zähne 

und bei den keramischen 𝑛𝑖 = 23 (30,26 %) Pfeilerzähne endodontisch behandelt 

(P < 0,001). Bei den metallisch-versorgten Patienten fanden 𝑛𝑖 = 2 (2,47 %) der ins-

gesamt vier Wurzelkanalbehandlungen dabei vor Eingliederung der Teleskopprothe-

sen statt, die anderen 𝑛𝑖 = 2 (2,47 %) danach. Bei den keramisch-teleskopierten Pfei-

lerzähnen waren 𝑛𝑖 = 8 (10,52 %) Wurzelkanalbehandlungen vor und 𝑛𝑖 = 15 

(19,74 %) nach der Eingliederung des Zahnersatzes erforderlich (vor: P = 0,051; 

nach: P < 0,001; Abb. 16).  

 

 

 Molaren Prämolaren Eckzähne Inzisiven 

  
Gruppe Metall 0*  I* 0*  I* 

Gruppe Keramik I* 0*( 𝐼**) 0* 0* 

Angabe aller Werte im klinischen Lockerungsschema mit den Lockerungsgraden 0, I, II, III 
* Medianwerte (≙ Mittelwerte) 
** Mittelwert (da ≠ Medianwert) 
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Abb. 16: Häufigkeit von notwendig gewordenen Wurzelkanalbehandlungen der Pfei-

lerzähne beider Materialgruppen vor Eingliederung der derzeitigen Teleskopversor-

gung sowie danach. Angabe der jeweilig dokumentierten Häufigkeiten. 

 

Zahnfrakturen 

Insgesamt waren 𝑛𝑖 = 3 (3,78 %) der metallisch-versorgten und 𝑛𝑖 = 10 (13,16 %) der 

keramisch-teleskopierten Pfeilerzähne frakturiert, in der Mehrzahl der Fälle bis auf das 

Gingiva-Niveau (P = 0,042; Abb. 17). 

 

Dezementierungen 

Die Anzahl der Dezementierungen von Primärkronen lag in der Gruppe der metallisch-

versorgten Patienten bei 𝑛𝑖 = 6 (7,44 %) und bei den keramischen Versorgungen bei 

𝑛𝑖 = 16 (21,05 %) Vorkommnissen (P = 0,020; Abb. 17). 

 

Insuffiziente Primärkronenränder 

Unter Betrachtung von insuffizienten Kronenrändern fielen 𝑛𝑖 = 6 (7,44 %) Metallkro-

nen und 𝑛𝑖 = 8 (10,53 %) keramische Primärkronen auf (P = 0,581; Abb. 17). 
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Abb. 17: Häufigkeit von Komplikationen durch frakturierte Pfeilerzähne, Dezementie-

rungen von Primärkronen und insuffiziente Primärkronenränder während der derzeiti-

gen Teleskopversorgung in beiden Materialgruppen. Angabe der jeweilig dokumentier-

ten Häufigkeiten 

 

 

4.3 Technisch-funktionelle Parameter 

 

Die Bewertung der technisch-funktionellen Parameter der Teleskopprothesen erfolgte 

mittels Fragebogen, welcher von den Patienten ausgefüllt wurde.  

Die Beurteilung erfolgte auf einer Zufriedenheitsskala von eins (sehr unzufrieden) bis 

zehn (sehr zufrieden). 

In Hinsicht auf die Zufriedenheit der Patienten mit der Prothesenhandhabung ihrer Te-

leskopprothese zeigte die Gruppe mit metallischen Primärkronen Werte von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 9 

(min. 5; max. 10; 𝑥 ̅ = 9) und die Keramikgruppe Werte von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 9 (min. 5; max. 10; 

𝑥 ̅ = 8) auf (P = 0,667; Abb. 18). 

Die Abnehmbarkeit der Prothesen wurde bei der Metallgruppe mit 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 9 (min. 4; 

max. 10; 𝑥 ̅ = 9) und bei der Gruppe mit keramischen Kronen mit 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 8,5 (min. 5; 

max. 10; 𝑥 ̅ = 8) bewertet (P = 0,376; Abb. 18). 
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Die Kaufunktion erzielte bei den mit Metallkronen versorgten Patienten Werte von 

𝑥𝑀𝑒𝑑 = 8 (min. 4; max. 10; 𝑥 ̅ = 8) und die keramischen Versorgungen wurden mit 

𝑥𝑀𝑒𝑑 = 9 (min. 6; max. 10; 𝑥 ̅ = 9) beurteilt (P = 0,178; Abb. 18). 

 

 

Abb. 18: Zufriedenheit mit der Handhabung, der Abnehmbarkeit und der Kaufunktion 

der Teleskopprothesen in beiden Materialgruppen. Angabe in Skala-Werten von eins 

(sehr unzufrieden) bis zehn (sehr zufrieden). Box-Plot-Darstellung mit Median (-) und 

Spannweite. 

 

 

4.4 Ästhetische Parameter 

 

Zunächst zielten zwei Fragen auf die Häufigkeit der Entnahme der Teleskopprothese 

durch den Patienten und die der Sichtbarkeit für den Partner oder Angehörige. Die 

Metall-Patienten entnahmen ihren Zahnersatz dabei in einer Anzahl von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 2 

(min. 0; max. 4; 𝑥 ̅ = 2) Mal, die Keramik-Patienten 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 3 (min. 1; max. 7; 𝑥 ̅ = 3) Mal 

innerhalb von 24 Stunden (P = 0,104; Abb. 19). 

Die Primärkronen wurden im Median in beiden Gruppen nie (𝑥𝑀𝑒𝑑 = 0; 𝑥 ̅ = 2; Metall: 

min. 0; max. 9; Keramik: min. 0; max. 7) für den Partner oder Angehörige innerhalb 

einer Woche sichtbar (P = 0,874; Abb. 19). 
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Abb. 19: Häufigkeit des Herausnehmens des Zahnersatzes durch die Patienten inner-

halb von 24 Stunden, sowie die des Sichtbarwerdens der Primärkronen für andere 

Personen innerhalb von sieben Tagen. Angabe der Anzahl. Box-Plot-Darstellung mit 

Median (-) und Spannweite.

 

Bei der ästhetischen Bewertung der metallischen beziehungsweise keramischen In-

nenkronen durch die Patienten, welche ebenfalls auf einer Skala von eins (niedrigster 

Stellenwert; sehr unzufrieden) bis zehn (höchster Stellenwert; sehr zufrieden) erfolgte, 

lag der Stellenwert der Farbe der Primärteile bei den mit metallischen Materialien ver-

sorgten Patienten bei 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 1,5 (min. 1; max. 9; 𝑥 ̅ = 4) und bei 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 6,5 (min. 1; 

max. 10; 𝑥 ̅ = 6) in der Keramikgruppe (P = 0,062; Abb. 20). 

Die Zufriedenheit über die Farbe der Innenkronen erschien mit einer Beurteilung von 

𝑥𝑀𝑒𝑑 = 9 (min. 1; max. 10; 𝑥 ̅ = 8) durch die metallisch-versorgten Patienten und mit 

Werten von 𝑥𝑀𝑒𝑑 = 8,5 (min. 4; max. 10; 𝑥 ̅ = 8) für die Keramikgruppe (P = 0,839; Abb. 

20).  
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Abb. 20: Stellenwert der Farbe ihrer Primärkronen und Zufriedenheit der Patienten mit 

dieser Farbe in beiden Materialgruppen. Angabe in Skala-Werten von eins (sehr un-

zufrieden) bis zehn (sehr zufrieden). Box-Plot-Darstellung mit Median (-) und Spann-

weite. 
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5 Diskussion 

 

5.1 Kritische Betrachtung der eigenen Untersuchung und Ver-

gleich mit den Ergebnissen der Literatur  

 

In der vorliegenden Arbeit wurde die Zweckmäßigkeit der Verwendung metallischer 

und keramischer Materialien zur Herstellung von Primärkronen für Teleskopprothesen 

untersucht. Bei der Nachuntersuchung analysierte man biologische Parameter, ermit-

telte aufgetretene Komplikationen und bewertete mittels Fragebogen und Zehn-

Punkte-Skala technisch-funktionelle und ästhetische Gesichtspunkte. In beiden Mate-

rialgruppen nahmen jeweils 14 Patienten teil, wobei 81 metallische und 76 keramische 

Primärkronen untersucht wurden. Das Alter der Patienten lag im Mittel bei 69,25 Jah-

ren für die Metallgruppe und bei 72,93 Jahren für die Keramikgruppe. Der Zahnersatz 

befand sich 3,6 bzw. 8,8 Jahre in situ.  

Bei den biologischen Parametern zeigten im Median 100,00 % der mit Metallkronen 

teleskopierten Pfeiler und 32,50 % der mit Keramikkronen versorgten Zähne eine po-

sitive Reaktion auf Kältereiz (P = 0,007). Der Perkussionstest wies in beiden Gruppen 

keine pathologischen Ereignisse auf (P = 0,759). Die Ermittlung des Plaque Control 

Record als Mundhygieneindex folgerte Mittelwerte von 43,52 % in der Metallgruppe zu 

44,30 % in der Keramikgruppe (P = 0,904). Der Gingival Bleeding Index zur Gingivitis-

diagnose zeigte an durchschnittlich 35,39 % (Metall) gegenüber 46,76 % (Keramik) 

der Messstellen eine oberflächliche Sulkusblutung (P = 0,127). Bei der Bestimmung 

von Bleeding on Probing als Parameter der Parodontitisdiagnose registrierte man an 

32,30 % (Metall) zu 47,66 % (Keramik) der untersuchten Stellen eine tiefe Taschen-

blutung (P = 0,030). Die Sondierungstiefen ergaben durchschnittlich 2,19 mm (Metall) 

und 2,55 mm (Keramik; P = 0,098). Gingivale Rezessionen traten in der Metallgruppe 

mit mittleren Werten von 0,51 mm und in der Keramikgruppe mit 0,40 mm auf 

(P = 0,438). Aus den Ergebnissen von Rezession und Sondierungstiefe ergab sich in 

Summe ein Attachment-Level von 2,70 mm (Metall) gegenüber 2,95 mm (Keramik; 

P = 0,348). Die Bestimmung des Lockerungsgrades der Pfeilerzähne mittels Periotest-

Messung folgerte durchschnittliche Werte von 09 (Metall) zu 08 (Keramik). 
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An Komplikationen wurde der Verlust von 3 metallischen und 7 keramischen Teleskop-

pfeilern berichtet. Nach Eingliederung der Teleskopprothesen war bei 2,47 % der me-

tallischen und 19,74 % der keramischen Teleskoppfeiler eine endodontische Behand-

lung notwendig (P < 0,001) - vor der Eingliederung in 2,47 % (Metall) zu 10,52 % (Ke-

ramik; P = 0,051). Pfeilerzahnfrakturen traten in 3,78 % (Metall) gegenüber 13,16 % 

(Keramik) auf (P = 0,042). Dezementierungen von Primärkronen ergaben sich 

in 7,44 % (Metall) zu 21,05 % (Keramik; P = 0,020). An 7,44 % der metallischen und 

10,53 % der keramischen Primärkronen wurden insuffiziente Kronenränder registriert 

(P = 0,581).  

Mittels Fragebogen und Zehn-Punkte-Skala erfolgte die Bewertung der technisch-

funktionellen und ästhetischen Parameter. Die Prothesenhandhabung erzielte in bei-

den Gruppen Medianwerte von 9 (P = 0,667), die Abnehmbarkeit von 9 (Metall) zu 8,5 

(Keramik; P = 0,376). Die Kaufunktion wurde von den Patienten mit 8 (Metall) gegen-

über 9 Punkten beurteilt (Keramik; P = 0,178). Die Häufigkeit der Prothesenentnahme 

innerhalb von 24 Stunden lag in der Metallgruppe im Median bei 2 und in der Keramik-

gruppe bei 3 (P = 0,104). Bezüglich des Sichtbarwerdens der Innenkronen für nahe-

stehende Personen innerhalb von sieben Tagen vermerkte man für beide Gruppen im 

Median 0 (P = 0,874). Der Stellenwert der Farbe der Innenkronen wurde mit 1,5 (Me-

tall) zu 6,5 (Keramik) bewertet (P = 0,062) und die Zufriedenheit mit der Erscheinungs-

farbe ergab Werte von 9 in der Metallgruppe gegenüber 8,5 in der Keramikgruppe 

(P = 0,839). 

 

 

Biologische Parameter 

In Betrachtung der biologischen Parameter wurde im Median zunächst eine Vitalität 

von 100,00 % in der Metallgruppe und 32,50 % bei den keramisch-versorgten Pfeilern 

nachgewiesen (P = 0,007). Es mag zunächst auffallen, dass die keramisch-versorgten 

Pfeilerzähne eine, im Median betrachtet, 67,50 % geringere Vitalität bei Untersuchung 

mittels des Kältetests aufwiesen als die metallischen. Zunächst ist immer zu berück-

sichtigen, dass es bei dem subjektiven Verfahren der Vitalitätsprobe zu einzelnen Un-

tersuchungsfehlern und gegebenenfalls zu fehlerhaften Aussagen durch die Patienten 

kommen kann. Der in dieser Untersuchung verwendete Kältetest wird dabei aufgrund 

seiner nachgewiesen hohen Genauigkeit als primäre Methode für die korrekte Testung 

der Vitalität empfohlen (Balevi 2019).  
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Es ist bekannt, dass das menschliche Gewebe sowie auch die Pulpa im Laufe des 

Lebens zahlreichenden Veränderungen unterliegen. Gerade die zunehmende Verkal-

kung der Dentinkanälchen und die Bildung von Sekundärdentin mit einhergehender 

Verringerung von Pulpenkammer und -gewebe erscheinen in verschiedenen Studien 

als ein ausschlaggebender Grund für eine Verminderung der Sensibilität (Ketterl 1983, 

Carvalho et al. 2017, Iezzi et al. 2019). Dies sollte in dieser Studie allerdings von ge-

ringerer Bedeutung sein, da die Patienten im Durchschnitt ein ähnliches Alter aufwie-

sen.  

Die Gegebenheit könnte allerdings in gewissem Maße der geringen Wärmeleitfähigkeit 

und damit auftretenden Thermoisolation der Zirkoniumdioxidkeramik nahestehen (Mi-

randa et al. 2013, Wiedhahn et al. 2016). Würde man dabei von einer resultierend 

herabgesetzten Testbarkeit der Vitalität mittels Kälte bei Versorgung mit Keramikkro-

nen ausgehen, könnte man gegensätzlich eine verstärkte Wirkung diesbezüglich im 

Falle der metallischen Werkstoffe annehmen - mit allgemein bekannter hoher thermi-

scher Leitfähigkeit.  

Allerdings erscheint diese Betrachtung ohne die Kenntnis des Einflusses der Material-

dicke zwischen regulären Keramikkronen-Versorgungen gegenüber den dünneren 

Schichtstärken in keramischen Primärkronen. Studien besagen zudem, dass intakte 

Zähne und vollkeramische Restaurationen eine vergleichbare Reaktion auf thermische 

Kältetests zeigen (Miller et al. 2004).  

Somit lässt sich vermuten, dass die 67,50 % niedrigere Vitalität seitens der keramisch-

versorgten Pfeilerzähne in weiten Teilen auf irritative, pulpale Veränderungen zurück-

gehen, welche auch auf eine Pulpanekrose deuten können (Kerschbaum et al. 1989, 

Romanos et al. 2014, Oh et al. 2021). Ursächlich zu bedenken ist dabei der Einfluss 

eines ausreichenden Materialabtrages während der Präparation, um das Platzangebot 

für die jeweilig benötigten Schichtstärken der Restaurationsmaterialien zu erzielen. 

Gleichzeitig ist die dabei kritische Mindestdicke des noch verbleibenden Dentinman-

tels zu bewahren, um eine Schädigung der Pulpa zu vermeiden. Laut Studien kommt 

es infolge der Pfeilerpräparation dabei in 4 % bis 33 % der Fälle zum Verlust der Zahn-

vitalität mit Entstehung einer Pulpanekrose (Tay et al. 2012). Die Sachverhalte der 

jeweilig benötigten und empfohlenen Schichtstärken beider Materialien sowie die ver-

bleibende Mindestdicke des Dentins werden weiterhin im Punkt „Endodontische Be-

handlungen“ in Bezug auf die registrierten Komplikationen der vorliegenden Untersu-

chung berücksichtigt und näher angesprochen. Unter dem Bewusstsein, dass eine 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iezzi+I&cauthor_id=30805914
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wiedhahn+K&cauthor_id=27027100
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Exstirpation des Zahnnervs mit dem Verlust der Vitalität und somit der Sensibilität ein-

hergeht (Kerschbaum et al. 1981, Koçkapan 2003), ist auch die durch Endodontie vor-

liegende Avitalität zu berücksichtigen.  

 

Bei im Median 100,00 % der metallisch-versorgten Zähne und 100,00 % der kerami-

schen Pfeiler wurde keine Reaktion auf Perkussion nachgewiesen (P = 0,759). Eine 

nachgewiesene Perkussionsempfindlichkeit als mögliches Anzeichen entzündlicher 

Ereignisse von Pulpa und apikalem Parodont, die in häufigen Fällen eine Behand-

lungsbedürftigkeit nach sich ziehen, sollte stets klinisch und röntgenologisch kontrol-

liert werden (Raab 1991). Während eine Perkussionsdolenz in vertikaler Richtung auf 

pulpale Pathologien im Sinne einer apikalen Parodontitis schließen lässt, kann man in 

horizontaler Richtung eher auf ein parodontales Ereignis deuten (Hellwig et al. 2009). 

In der vorliegenden Studie konnte in der Metallgruppe keine Reaktion auf Perkussion 

nachgewiesen werden, auch die keramisch versorgten Pfeilerzähne waren weitge-

hend unempfindlich bezüglich des Klopftests. Es konnte kein signifikanter Unterschied 

in beiden Gruppen registriert werden. Lediglich 1,79 % der keramisch-versorgten Pfei-

ler wiesen eine Schmerzempfindung bei vertikaler Testung auf. Die empfindlichen 

Zähne zeigten keine Vitalität auf Testung. Dentale Traumata wurden verneint. Es lässt 

sich hierbei vermuten, dass die Gegebenheit der negativen Sensibilität im Sinne einer 

vermeintlichen Pulpanekrose mit dem Vorliegen von Perkussionsempfindlichkeit kor-

reliert. Laut Studien kommt es bei Zähnen nach Präparation einer Einzelkrone zu Er-

höhung des Risikos eines Vitalitätsverlustes mit Pulpanekrose von 1 % pro Jahr (Karls-

son 1986). 

 

Die Bestimmung des Plaque Control Record (PCR) folgerte durchschnittliche Werte 

von 43,52 % für die metallischen Primärkronen und 44,30 % in der Keramikgruppe 

(P = 0,904). Bei Betrachtung des Plaque Control Record ließen sich in beiden Material-

gruppen ähnliche Durchschnittswerte ermitteln - mit minimal höherem Ergebnis von 

0,78 % in der Keramikgruppe. Dies kann zum einen bedeuten, dass eine vergleichbare 

Mundhygiene der untersuchten Patienten vorliegt. Niemand der Patienten erhielt in 

den Wochen zuvor eine Zahnreinigung.  

Allerdings könnte dies auch als Gegenargument für die vermeintlich niedrigere Biofilm-

anlagerung der Zirkoniumdioxidkeramik in Langzeit gesehen werden. Die in zahlrei-
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chen kurzzeitigeren Untersuchungen berichtete niedrigere Biofilm-Akkumulation (Bre-

mer et al. 2011) konnte in den angegebenen langfristigen Studien nicht beobachtet 

werden. Studien belegen, dass die anfänglich hochglatte Oberfläche der keramischen 

Versorgungen mit der Zeit an Rauigkeit zunimmt (Lucas et al. 2015). Es wurde eine 

Erhöhung der Biofilm-Anlagerung mit zunehmender Alterung des Materials nachge-

wiesen (Astasov-Frauenhoffer et al. 2018, Rigolin et al. 2019). Die Studienergebnisse 

zur Biofilmbildung bei Nutzung der betrachteten Materialien in der Implantologie sind 

geteilt. Einige weisen für Zirkoniumdioxid im Vergleich zur Materialvariante Titan ver-

gleichbare Werte auf, wobei sich die beiden Materialen in der Menge der Biofilmanla-

gerung die Waage halten (Lee et al. 2011, Raffaini et al. 2018, Desch et al. 2020). 

Manche Studien weisen zudem eine geringere Plaque-Anlagerung bei edlen Metallen 

in Vergleich zur Keramik auf (Zeller et al. 2020) oder schwächen die Eigenschaft der 

niedrigeren Plaque-Anlagerung bei Zirkon ab (Go et al. 2019, Wilson et al. 2019). An-

dere Untersuchungen fielen gegenteilig aus - zugunsten der Keramik (Scarano et al. 

2004, Souza et al. 2016).  

 

Der Gingival Bleeding Index (GBI) wies im Schnitt 35,39 % für die Messstellen der 

Metallgruppe und 46,76 % in der Keramikgruppe auf (P = 0,127). Die Untersuchungs-

werte des Gingival Bleeding Index, als Aussage über das Vorhandensein und die Be-

urteilung einer Entzündung der Gingiva, befanden sich in beiden Gruppen durch-

schnittlich über den Werten des definierten Gesundzustandes von kleiner 10 %. Die 

Werte fielen in der Metallgruppe im Schnitt allerdings 11,37 % geringer aus als in der 

Gruppe der keramisch-versorgten Patienten. Beide Gruppen wiesen dabei ähnliche, 

jedoch vergleichsweise hohe Plaque-Werte nach Bestimmung des Plaque Control Re-

cord auf.  

Es stellt sich nun die Frage, wieso die keramisch-versorgten Patienten dennoch über 

11,37 % höhere GBI-Werte aufzeigten und mit 46,76 % nahe an die Grenze, der ab 

50 % definierten, starken und generalisierten Entzündung des Parodonts reichen 

(Ainamo et al. 1976). Verschiedene Studien lieferten bereits Ergebnisse des vorkom-

menden Erscheinungsbildes einer entzündeten Gingiva im Zusammenhang mit vollke-

ramischen Versorgungen (Hosseini et al. 2011, Salido et al. 2012). Andere Untersu-

chungen zeigen, dass auch ein leicht erhöhtes Risiko an Sulkusblutungen für 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosseini+M&cauthor_id=22282731
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Nichtedelmetallkronen möglich ist, welche Nickel enthalten. Die hochgoldhaltigen Ma-

terialien wurden dabei allerdings ohne relevante Einflüsse auf das Parodontium unter-

sucht (Hu et al. 2010).  

Zahlreiche Studien belegen, dass eine korrekte marginale Adaptation von Zahnkronen 

ein wichtiges Kriterium für die gingivale Gesundheit darstellt (Reitemeier et al. 2002). 

Es wurde allerdings eine häufig schlechtere marginale Passung von keramischen Kro-

nen berichtet (Baldassarri et al. 2012, Hosseini et al. 2013, Sailer et al. 2018). Kombi-

niert man letztere beiden Gegebenheiten miteinander, so könnte dies eine mögliche 

Ursache für die höheren Werte bei der Kontrolle auf vorliegende Sulkusblutungen sein. 

In welchem längerfristigen Zusammenhang die Entstehung einer Gingivitis mit der Ab-

hängigkeit der Materialwahl steht, kann anhand der vorliegenden Daten nicht geklärt 

werden. 

 

Bei 32,30 % der Messstellen der Patienten mit Metall-Teleskopen und 47,66 % der 

Stellen in der keramisch-versorgten Gruppe zeigte sich eine tiefe Taschenblutung 

(P = 0,030). Zur Bewertung der Anfälligkeit oder des Verlaufs einer Parodontitis in der 

Risikodiagnostik sollten verschiedene Parameter, wie Bleeding on Probing, die Son-

dierungstiefen der Zahnfleischtaschen, Zahn- und Knochenverluste sowie weitere 

Faktoren herangezogen werden. Diese Parameter stehen häufig in direkter Korrelation 

zueinander (Lang et al. 2003). Der Blutung-auf-Sondieren-Index (BOP), gilt dabei als 

etablierte Möglichkeit einer Aussage über den parodontalen Zustand und geht nach 

verschiedenen Studien bei prozentualer Zunahme mit einer Verringerung der parodon-

talen Stabilität einher. Es kann auch zu einem Verlust des Attachments führen und 

damit zur Erhöhung der Sondierungstiefen (Lang et al. 1990, Chaves et al. 1993, Joss 

et al. 1994). Studien zeigen, dass eine Entzündung bei Kronenversorgungen im Allge-

meinen häufiger vorkommen kann, allerdings ohne eine parodontale Destruktion (Giol-

lo et al. 2007).  

Die Patienten beider Gruppen lagen im Schnitt über den Werten von 25 % und wiesen 

somit nach Definition ein hohes Risiko einer parodontalen Destruktion auf (Lang et al. 

1996). Die keramisch-versorgten Patienten zeigten dabei mit im Mittel 15,36 % höhe-

ren Werten ein signifikant schlechteres Ergebnis als die der Metallgruppe. Auch in an-

deren Studien wurden bei keramischen Kronen erhöhte BOP Werte beobachtet (Tan-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baldassarri+M&cauthor_id=22616046
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ner et al. 2018). Diese Gegebenheiten stärken die Annahme einer besonders biologi-

schen Verträglichkeit der Zirkoniumdioxidkeramik nicht, weshalb weitere langfristige 

Untersuchungen folgen sollten. 

 

Die Sondierungstiefen (ST) lagen in der Metallgruppe bei durchschnittlich 2,19 mm 

und in der Keramikgruppe bei 2,55 mm (P = 0,098). In Anlehnung an die neue Klassi-

fikation der Parodontalerkrankungen werden Sondierungstiefen bis 3 mm und BOP 

< 10% als physiologisch betrachtet - nach parodontaler Therapie gilt ein Wert bis 4 mm 

ohne Blutung als stabil (Eickholz 2010, Chapple et al. 2018, Papapanou et al. 2018). 

Beide Gruppen zeigten somit im Mittel physiologische Taschentiefen, wobei die metal-

lisch-versorgten Patienten allerdings im Schnitt 0,36 mm geringere Werte aufwiesen. 

Da die Werte der Sondierungstiefen mit den Werten des BOP in Korrelation stehen, 

sollten auch die Ergebnisse der aufgetretenen, tiefen Taschenblutungen für eine Aus-

sage berücksichtigt werden (Joss et al. 1994, Lang et al. 2003). Im Falle der Keramik-

gruppe, welche in der vorliegenden Untersuchung 15,36 % höhere BOP-Werte auf-

wies als die metallisch-versorgten Patienten, erkennt man demnach die Relation der 

höher ausfallenden Sondierungstiefen der Zahnfleischtaschen.  

Die Literatur zeigt zudem, dass es durch eine nicht axiale und ungleichmäßige Belas-

tung der Prothese zu einem Verlust von Alveolarknochen sowie daraus resultierender 

Zahnbeweglichkeit kommen kann (Plotnick et al. 1975, Widbom et al. 2004). 

 

Das Ausmaß der gingivalen Rezession bei den metallisch-teleskopierten Pfeilerzäh-

nen betrug im Schnitt 0,51 mm und 0,40 mm in der Keramikgruppe (P = 0,438). Die 

Aussage über die Rezession der Pfeilerzähne bzw. der Rückgang des Zahnfleisches 

einhergehend mit einer Freilegung der Zahnhälse geht von der Voraussetzung aus, 

dass die Präparation für die Primärkronen isogingival gestaltet wurde. Der Kronenrand 

befand sich also nach Primärkronen-Eingliederung auf Höhe des Zahnfleischsaumes. 

Für die Patienten der beiden Materialgruppen registrierte man sehr ähnliche Werte der 

vertikal gemessenen Rezession an den Pfeilerzähnen, wobei die metallisch-versorg-

ten Patienten einen 0,11 mm höheren Wert aufwiesen. Die mittleren Werte beider 

Gruppen waren dennoch sehr gering und zeigten keine signifikanten Unterschiede. 

Als Ursache für die gingivale Rezession werden laut Studien verschiedene Gründe 

genannt, die über traumatisches Zähneputzen und Belastungsphänomene bis hin zu 

bekannten Parodontitis-Risiken reichen (Tugnait et al. 2001, Litonjua et al. 2003, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tugnait+A&cauthor_id=11520586
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Litonjua+LA&cauthor_id=12731692
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Sarfati et al. 2010, Fukumoto et al. 2014, Teixeira et al. 2018). Die Vorbereitung des 

Sulkus für eine präzise Abformung erfolgte bei den Patienten der vorliegenden Unter-

suchung mittels Retraktionsfäden. Studien zeigen, dass ein Rückgang des Zahn-

fleischsaumes auch bei dem Legen dieser Fäden durch eine gelegentliche Traumati-

sierung der Gingiva bewirkt werden kann (Feng et al. 2006, Tao et al. 2018). 

 

Das Attachment-Level (CAL), summiert aus den Werten der Sondierungstiefen und 

der Rezessionen, entsprach in der Metallgruppe durchschnittlichen Werten von 

2,70 mm. Die keramisch-versorgten Pfeiler zeigten im Schnitt Werte von 2,95 mm 

(P = 0,348). Wenn man den aus den Parametern der Sondierungstiefen und der Re-

zessionen bestimmten klinischen Wert des Attachment-Levels als Aussage über einen 

stattgefundenen Verlust parodontaler Strukturen betrachtet, resultiert damit in der Ke-

ramikgruppe ein im Mittel 0,25 mm höherer Verlust (Ryan 2005). Eine Erklärung des 

höheren Verlustes des Attachment-Levels in der Keramikgruppe bei vergleichbaren 

Werten der Rezessionsbildung könnte durch die Ergebnisse der vorausgegangenen 

Parodontalindizes erklärt werden, welche ein maßgebender Faktor für die Erhöhung 

der Sondierungstiefen sind (Joss et al. 1994).  

 

Die Lockerungswerte, die separiert für die vier Zahngruppen der Molaren, Prämolaren, 

Eckzähne und Inzisiven betrachtet wurden, zeigten in der Molarengruppe Medianwerte 

von 07 für die metallisch-versorgten Pfeiler und 15 für die Keramikgruppe (P = 0,224). 

Für die Prämolaren wurden Lockerungen von 10 gegenüber 07 registriert (P = 0,538), 

die Eckzahngruppe wies Lockerungswerte von 05 zu 04 (P = 0,856) und die Inzisiven 

von 15 zu 06 auf (P = 0,006). Insgesamt folgerten sich somit Durchschnittswerte von 

09 gegenüber 08.  

Zur Bestimmung des Lockerungsgrades mittels der Periotest-Messung ist zu berück-

sichtigen, dass ein verlängerter Kontakt zwischen Gerät und Zahn mit der Höhe des 

Periotest-Wertes und hierbei mit einer verstärkten Lockerung des Zahnes korreliert 

(Andresen et al. 2003). Zahnlockerung kann auf einen verstärkten parodontalen Kno-

chenverlust hindeuten (Schulte et al. 1992).  

Die Lockerungswerte der Teleskoppfeilerzähne erschienen insgesamt relativ ausge-

glichen, keine Gruppe wies nach Umrechnung in das klinische Lockerungsschema die 

Lockerungsgrade II oder III auf. Die metallisch-teleskopierten Zähne wiesen im Me-

dian höhere Lockerungswerte für die Gruppe der Prämolaren und Inzisiven auf, die 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sarfati+A&cauthor_id=20476890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fukumoto+Y&cauthor_id=23283584
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Teixeira+DNR&cauthor_id=29940290
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andresen+M&cauthor_id=12848715
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keramisch-versorgten Pfeiler zeigten die höheren Werte für die Molaren. Die Locke-

rungswerte der Eckzähne waren für beide Gruppen ähnlich. Zu berücksichtigen ist die 

Pfeilerwertigkeit der Zahngruppen. Die Literatur schreibt, dass unter Betracht eines 

intakten Zahnhalteapparates sowie gesunder Zähne nach Berücksichtigung der Wur-

zelanzahl und -oberfläche die Molaren eine höhere Stabilität und Wertigkeit aufweisen 

als die Eckzähne und diese wiederrum als die Prämolaren und die Inzisiven (Ra-

teitschak et al. 1984, Körber 1987, Ludwig et al. 2002, Pospiech 2002, Stein 2010). 

Die Betrachtung zeigt somit, dass Metall die höheren Werte bei den wertigkeits-nied-

rigeren Pfeilern, den Prämolaren und Inzisiven, aufweist. Dahingegen erfährt die Ke-

ramik die größte Lockerung vor allem an den Zahngruppen der unter gesundem Zu-

stand höchsten Stabilität.  

Zahlreiche Studien zeigen, dass die korrekte Insertion von Teleskopprothesen mit ei-

nem ausreichenden Unterstützungspolygon häufig eine vorliegende Zahnlockerung 

mindern kann oder ohne relevanten Einfluss auf die Lockerungswerte bleibt (Häupl 

1959, Reppel et al. 1984, Niedermeier et al. 1994). Die Eingliederung einer Teleskop-

prothese ist laut der in Untersuchungen beschriebenen guten Wirksamkeit der sekun-

dären Verblockung entgegen einer Zahnlockerung auch bei Zähnen mit parodontal 

reduziertem Zustand möglich (Langer 1981, Gernet et al. 1983, Walther et al. 1989). 

Da vergleichbare Lockerungswerte vor der Eingliederung des derzeitig vorhandenen 

Zahnersatzes der Patienten nicht bekannt sind, ist es schwer, eine Aussage über die 

Entstehung oder Veränderung der Lockerungsparameter im Laufe der Tragedauer zu 

treffen.  

Die Annahme, dass eine nicht axiale und ungleichmäßige Belastung oder eine unkor-

rekte Passung zu einer Erhöhung der Lockerung bis hin zum Verlust der Zähne führen 

kann, erscheint selbsterklärend und ist in der Literatur beschrieben (Widbom et al. 

2004). In der Untersuchung von Teleskopprothesen mit nicht axialer Belastung erfuh-

ren die Prämolaren die höchsten Belastungen (Saito et al. 2003). Diese Auswirkung 

könnte gegebenenfalls die Prämolaren-Werte der metallisch-versorgten Pfeilerzähne 

erklären. Es käme dann aber die Frage auf, wie die hohe Lockerung der Molaren in 

der Keramikgruppe zustande käme.  

Allerdings bestärken die vorgestellten Studienergebnisse die Gegebenheit, dass die 

Lockerungswerte bereits vor Eingliederung der Prothesen den Ergebnissen dieser Un-

tersuchung ähnlich waren, insofern die vorgegebene Präzision bei der Teleskop- und 

Prothesengestaltung sowie eine korrekte Passung eingehalten wurden. Ob dennoch 
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ein Zusammenhang zu einem bestimmten Material besteht, erscheint für weiterfüh-

rende Studien interessant. 

 

 

Komplikationen 

Komplikationen, die während der Tragedauer des Zahnersatzes auftraten, zeigten sich 

im Allgemeinen häufiger bei den keramischen Versorgungen. 

Die Häufigkeit von endodontischen Behandlungen lag in der Metallgruppe bei insge-

samt 4 (4,94 %) von 81 untersuchten Zähnen, wohingegen bei den keramisch-versorg-

ten Patienten 23 (30,26 %) von 76 Pfeilerzähnen wurzelkanalbehandelt waren 

(P < 0,001). Die Notwendigkeit von endodontischen Maßnahmen vor Eingliederung 

des aktuellen Zahnersatzes der Patienten lag in der Metallgruppe bei 2 (2,47 %), in 

der Keramikgruppe bei 8 (10,52 %) Pfeilerzähnen vor (P = 0,051). Nach Eingliederung 

der Prothesen beliefen sich die Vorkommnisse von Wurzelkanalbehandlungen auf 

2 (2,47 %) bei den metallischen gegenüber 15 (19,74 %) bei den keramisch-versorg-

ten Pfeilern (P < 0,001).  

Bei der Betrachtung der durchgeführten endodontischen Behandlungen erscheint die 

Häufigkeit der notwendigen Therapien zunächst in der Keramikgruppe generell auffäl-

lig. Allerdings sollte beachtet werden, dass sich die Anzahl, der vor Eingliederung der 

Prothesen stattgefundenen Eingriffe bei den Teleskoppfeilern der keramisch-versorg-

ten Patienten dabei im Wesentlichen aus zwei Patienten (9,21 % von insgesamt 

10,52 %) zusammensetzten, bei denen sieben der acht vorliegenden endodontischen 

Ereignisse in der Vergangenheit erforderlich waren. Dies erklärt die in Summe auffal-

lend höhere Zahl der Keramikgruppe vor Eingliederung. Die übrigen elf Patienten die-

ser Gruppe wiesen jedoch keine und ein Patient lediglich eine vorausgegangene En-

dodontie auf. Ein solch hohes Auftreten, das sich im Wesentlichen aus zwei Personen 

zusammensetzte, könnte dabei als Indiz für ein traumatisches Erlebnis vor der derzei-

tigen Versorgung sprechen, ist aber nicht genauer durch die Patienten bekannt.  

Im Median zeigten die Patienten somit sowohl in der Metallgruppe als auch in der Ke-

ramikgruppe vor der Eingliederung ihrer derzeitigen Teleskopversorgung keine gene-

ralisierte Therapienotwendigkeit auf, wobei der Wert nach Insertion der Prothesen bei 

Metall ebenfalls bei null, bei Keramik allerdings bei eins lag. Somit wird deutlich, dass 

der mittlere Datenwert weitgehend bei einer Wurzelkanalbehandlung pro Patient lag. 

In Blick auf die Therapienotwendigkeit nach der Eingliederung der derzeitigen Teles-
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kopversorgung zeigten sich dabei in den beiden Gruppen signifikante Unterschiede. 

Die keramisch-versorgten Patienten wiesen eine circa achtfach höhere Anzahl an er-

forderlichen Wurzelkanalbehandlungen auf als die mit Metall-Legierungen versorgten 

Patienten.  

Es ist bekannt, dass ein allgemein hoher Materialabtrag für die Eingliederung einer 

Teleskopprothese erforderlich ist, um genügend Platz für alle dazugehörigen Kompo-

nenten zu schaffen. Dabei soll eine ausreichende Schichtstärke für die Primär- und 

Sekundärkronen, die ästhetische Verblendung sowie das Tertiärgerüst erreicht wer-

den, ohne dass die Teleskope dabei zu voluminös in Erscheinung treten (Koller et al. 

2011). Man könnte hierzu vermuten, dass der höhere Platzbedarf für Zirkoniumdi-

oxidkeramik im Vergleich zu Metall bei der Präparation in Zusammenhang steht (Strub 

et al. 2011, Lee et al. 2019). Während die metallischen Versorgungen mit einer Min-

destdicke von 0,3 mm auskommen (Gernet et al. 2011), benötigen die keramischen 

Primärteile mindestens 0,5 mm oder mehr Schichtdicke (Weigl et al. 2018). Dadurch 

kann ein Unterschreiten der minimalen Restdentin-Dicke, welche als Schutz der Pulpa 

laut Studien mindestens 0,7 mm bis 2 mm betragen sollte, vorkommen und die Not-

wendigkeit einer Wurzelkanalbehandlung infolge einer Schädigung der Pulpa auftreten 

(Jüde et al. 1997, Murray et al. 2000, Polansky et al. 2000, Hosseini et al. 2011, Davis 

et al. 2012, Borelli et al. 2015). Auch die untersuchte Perkussionsempfindlichkeit von 

1,79 % auf vertikales Beklopfen der Pfeilerzähne in der Keramikgruppe im Vergleich 

zu 0,00 % in der Metallgruppe könnte folglich ein Anzeichen auf weitere pulpale Ereig-

nisse mit der Notwendigkeit einer Therapie sein.  

Die Häufung, der in der vorliegenden Arbeit registrierten Misserfolge in Bezug auf die 

Versorgung mit keramischen Primärkronen sollte vor der klinischen Anwendung be-

dacht werden und eine kritische Berücksichtigung finden. 

 

Pfeilerzahnfrakturen wurden bei 3 (3,78 %) der metallisch-versorgten Zähne und bei 

10 (13,16 %) der Keramikpfeiler registriert (P = 0,042). Es fanden über 80 % der ein-

getretenen Frakturen der Pfeilerzähne der Keramikgruppe an wurzelkanalbehandelten 

Zähnen statt. Die durch Endodontie in zahlreichen Studien nachgewiesene Schwä-

chung der Zähne durch den Verlust von Zahnhartsubstanz könnte dabei die über drei-

fach häufigere Frakturanzahl der Keramikpfeiler erklären (Reeh et al. 1989, Sedgley 

et al. 1992). Zudem kann eine Überbelastung der Pfeilerzähne durch eine ungenaue 

Passung der Prothesen laut Literatur die Neigung zu Frakturen verstärken (Plotnick et 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hosseini+M&cauthor_id=22282731
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al. 1975). Die Mehrzahl an aufgetretenen Zahnfrakturen erscheint in dieser Untersu-

chung demnach vermutlich infolge einer Schwächung der Zähne durch Endodontie 

aufgetreten zu sein. Hier wäre die kategorische Forderung nach Stiftstabilisierung bei 

endodontisch behandelten Teleskoppfeilern anzuregen, um das Risiko einer Zahnfrak-

tur durch Zahnhartsubstanz-Schwächung infolge eines verstärkten Substanzverlustes 

im weiteren Verlauf zu verringern (Lau 1976, Smith et al. 1997, Valderhaug et al. 1997). 

Vorsicht sei jedoch auch geboten, wenn ein optimales Unterstützungspolygon im 

Sinne einer Belastungsverteilung nicht gegeben ist oder ermöglicht werden kann. 

 

Die Häufigkeit von Dezementierungen der Primärkronen zeigte für die metallisch-ver-

sorgten Patienten einen Wert von insgesamt 6 (7,44 %) und 16 (21,05 %) für die Ke-

ramikgruppe (P = 0,020). Die Anzahl der Dezementierungen kam in der Keramik-

gruppe 13,61 % häufiger vor als bei den metallischen Primärkronen und es ergab sich 

hierbei ein signifikantes Ergebnis. Die in zahlreichen Studien nachgewiesene Gege-

benheit stellt eine häufige Komplikation der Zirkoniumdioxidkeramik dar (Ortorp et al. 

2012, Rinke et al. 2013, Martins et al. 2019). Verschiedene Untersuchungen berichten 

über eine Relation zwischen Retention und der Höhe des präparierten Zahnstumpfes. 

Je höher dieser nach der Präparation verbleibt, desto mehr Widerstand wird erzielt 

(Gernet et al. 2011, Strub et al. 2011). Schon die platzfordernde Konstruktion der Te-

leskopprothese mit all ihren Komponenten führt zu der Notwendigkeit einer ausge-

dehnteren Präparation (Koller et al. 2011). Rechnet man nun noch den in den vorheri-

gen Absätzen beschriebenen, vergleichsweise höheren Platzbedarf des keramischen 

Materials für die Herstellung der Primärkronen hinzu, so könnte dies unter anderem 

ein Grund für den signifikanten Unterschied bei den Dezementierungen zwischen bei-

den Materialgruppen darstellen.  

Auch eine insuffiziente marginale Anpassung korreliert mit dem Risiko einer Dezemen-

tierung, wobei in verschiedenen Studien häufig ein größerer Randspalt bei kerami-

schen Versorgungen vorgefunden wurde (Baldassarri et al. 2012, Hosseini et al. 2013, 

Sailer et al. 2018).  

 

Insuffiziente Kronenränder wurden bei 6 (7,44 %) metallischen Primärkronen und bei 

8 (10,53 %) Keramikkronen registriert (P = 0,581). Man nehme nun anhand der PCR-

Werte dieser Studie an, dass die Mundhygiene in beiden Materialgruppen vergleichbar 

ist. Da die mittleren Plaque-Werte beider Gruppen mit über 40 % vergleichsweise hoch 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valderhaug+J&cauthor_id=9105139
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baldassarri+M&cauthor_id=22616046
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ausfielen, kann dies eine ursächliche Gegebenheit für die Entstehung von Karies und 

in der Folge einer Kroneninsuffizienz sein. Da das Ergebnis dieser Untersuchung nicht 

signifikant war, ist ein Versuch für die Erklärung zu der etwas höheren prozentualen 

Rate der Keramikgruppe vorsichtig anzugehen. Zum einen kann ein ursächlicher Fak-

tor auf der im Schnitt fünf Jahre längeren Verweilzeit der Primärkronen in situ beruhen. 

Je länger der Zustand einer schlechteren Mundhygiene besteht, desto mehr ist von 

der Entstehung einer Sekundärkaries auszugehen.  

Aber auch die in zahlreichen Studien nachgewiesene schlechtere marginale Passung 

und der in weiteren Untersuchungen gezeigte größere Randspalt von keramischen 

Versorgungen kann ein Risiko darstellen (Baldassarri et al. 2012, Hosseini et al. 2013, 

Sailer et al. 2018).  

Zu beachten ist dabei, dass Dezementierungen die Entwicklung einer Sekundärkaries 

am präparierten Zahnstumpf verstärken können (Schwartz et al. 1970, Walton et al. 

1986, Parker et al. 1988, Karlsson 1989, Valderhaug 1991, Trier et al. 1998), was 

langfristig zur Insuffizienz der Kronenversorgung und damit zu einem Misserfolg führen 

kann. 

 

 

Technisch-funktionelle Parameter 

Die Bewertung der technisch-funktionellen Parameter der Teleskopprothesen erfolgte 

mittels Fragebögen auf einer Zufriedenheitsskala von eins (sehr unzufrieden) bis zehn 

(sehr zufrieden). Die Zufriedenheit der Patienten mit der Prothesenhandhabung wurde 

in beiden Gruppen mit 9 bewertet (P = 0,667) - die der Abnehmbarkeit mit 9 zu 8,5 

(P = 0,376). Die Kaufunktion beurteilten die Patienten, welche mit metallischen Pri-

märkronen versorgt waren mit 8 und die keramischen Versorgungen wurden mit 9 ge-

wertet (P = 0,178).  

Die Beurteilung aller technisch-funktionellen Parameter durch die Patienten war für 

beide Materialgruppen durchaus positiv. Die Betrachtung der technisch-funktionellen 

Parameter schnitt in beiden Gruppen in den Bewertungen der Zufriedenheit mit der 

Handhabung und der Abnehmbarkeit der Teleskopprothesen vergleichbar ab. Die 

Kaufunktion wurde bei Metall geringfügig schlechter bewertet. Dies könnte mit der et-

was höheren Lockerung der Prämolaren und Inzisiven der Metallgruppe, der damit 

korrelierenden Atrophie des Alveolarknochens und einer daraus folgenden Ver-

schlechterung des Prothesensitzes in Verbindung stehen. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baldassarri+M&cauthor_id=22616046
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Im Gesamten lässt sich durch diesen längerfristigen Vergleich in beiden Gruppen ein 

positives Ergebnis folgern, was in technischer Hinsicht für die Akzeptanz der Patienten 

spricht. Diese Gegebenheit findet sich auch in der Literatur für die Nutzung beider Ma-

terialien (Luft et al. 2021), wobei die metallischen Werkstoffe dennoch häufig eine hö-

here Zufriedenheit erzielten (Dąbrowa et al. 2013, Schwindling et al. 2017). 

 

 

Ästhetische Parameter 

Die ästhetischen Parameter, die ebenfalls mittels Fragebögen gewertet wurden, zeig-

ten Häufigkeiten an oder beurteilten Fragen mittels einer Skala von eins (niedrigster 

Stellenwert; sehr unzufrieden) bis zehn (höchster Stellenwert, sehr zufrieden).  

Die Häufigkeit mit der die metallisch-teleskopierten Patienten ihren Zahnersatz inner-

halb von 24 Stunden entnahmen, lag im Median bei einer Anzahl von 2 für die metal-

lisch-versorgten und bei 3 für die mit keramischen Primärkronen versorgten Patienten 

(P = 0,104). In beiden Gruppen wurden die Primärkronen dabei nicht für den Partner 

oder Angehörige innerhalb einer Woche sichtbar (P = 0,874).  

Der Stellenwert der Farbe der Primärteile lag bei den mit metallischen Primärkronen 

versorgten Patienten bei einem Medianwert von 1,5 und bei 6,5 in der Keramikgruppe 

(P = 0,062). Die Zufriedenheit der Patienten bezüglich der Farbe der Innenkronen 

ergab für die metallisch-versorgten Patienten Werte von 9 zu 8,5 für die Patienten der 

Keramikgruppe (P = 0,839).  

Die ästhetischen Parameter zeigten, dass die keramisch-versorgten Patienten ihren 

Zahnersatz einmal häufiger innerhalb eines Tages entnehmen. Jedoch werden die Pri-

märkronen in beiden Gruppen im Median betrachtet nie für den Partner, Angehörige 

oder andere Personen sichtbar. Bevor man nun über die Wertung der Farbe der jewei-

ligen Materialien zu sprechen kommt, tritt zunächst der Gedanke nahe, dass der Groß-

teil der Patienten dieser Studie ihre intraoral zementierten Primärkäppchen nur selbst 

zu betrachten scheint. Es resultiert die Idee, dass die Wahl der Materialien somit aus 

persönlicher Ästhetik und gegebenenfalls einer beratenden Funktion entstanden ist.  

Fraglich wäre allerdings, welche Gründe das häufigere Entnehmen der Prothesen sei-

tens der Patienten der Keramikgruppe hat. Die Erhebung des PCR gab die Aussage 

über eine vergleichbare Mundhygiene beider Patientengruppen. Zu vermuten wäre so-

mit, dass die häufigere Entnahme als Notwendigkeit durch auftretende Störnisse der 

jeweiligen Prothesen zustande kommen könnte, wie Speisereste et cetera. 
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Die Patienten der Keramikgruppe hatten zudem im Allgemeinen einen deutlich höhe-

ren Anspruch bezüglich des Stellenwertes der zahnfarbenen Erscheinung ihrer Innen-

kronen. Den metallisch-versorgten Patienten dagegen erschien die Farbe nicht so 

wichtig. Letztere waren mit der Erscheinungsfarbe im Gesamten allerdings etwas zu-

friedener. 

Der Fakt des „Demaskierungseffektes“ der metallischen Werkstoffe erscheint zwar ob-

jektiv korrekt, sollte allerdings nicht für die Wahl eines Materials entscheidend sein. 

Die in Studien beschriebene, psychische Belastung des Demaskierungseffektes bei 

metallisch-versorgten Patienten (Biffar et al. 1999) kann mit dieser Arbeit nicht belegt 

werden. Viele Patienten beider Gruppen störte eher der Anblick der geringen Bezah-

nung ohne Prothese sowie der, der zahnunförmigen „Stümpfe“, die im Mund verblei-

ben. Auch die Literatur zeigt, dass die in den meisten Fällen sehr „zahnecht“ wirkende 

Erscheinung der Teleskopprothesen unter Nicht-Berücksichtigung des Materials der 

Innenkronen bereits die ästhetischen Ansprüche der meisten Patienten befriedigt (Yee 

et al. 2020). Viele keramisch-versorgten Patienten schätzten dagegen zusätzlich die 

Zahnfarbigkeit ihrer Primärteleskope unter Betrachtung der gewissen Zahnähnlichkeit 

für den eigenen Anblick. Dieser Fakt punktet auch in manchen Studien für die kerami-

schen Versorgungen (Schwindling et al. 2017). Die Patienten mit metallisch-telesko-

pierten Zähnen hingegen erwähnten teilweise, sich bei der Planungsberatung ihres 

Zahnersatzes bewusst für den „schönen goldenen“ oder „silbernen“ und „glänzenden“ 

Anblick des Metalls entschieden zu haben.  

Es ist wichtig, auch weiterhin die ästhetischen Auffassungen der Patienten zu berück-

sichtigen. Allerdings sollte man über die möglichen Vor- und Nachteile, der für die Nut-

zung prädisponierten Materialien aufklären und auch Komplikationen, die auftreten 

könnten, jedem Patienten für seine individuelle Gebiss-Situation darlegen. 
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5.2 Limitationen der Studie 

 

Bei den Limitationen der vorliegenden Arbeit soll nun auf das Alter des Zahnersatzes 

der beiden Materialgruppen in situ eingegangen werden. 

Bei den durchschnittlich 69,2 Jahre alten Patienten der Metall-Gruppe befand sich der 

Zahnersatz im Mittel 3,59 Jahre, bei den rund 72,9-jährigen keramisch-versorgten Pa-

tienten 8,82 Jahre in situ. Anhand der begrenzten Patientenzahl in der Klinik für Pro-

thetik und Werkstoffkunde des Universitätsklinikums des Saarlandes mit einer Tele-

skopprothesen-Versorgung konnte eine ausgeglichene Verweildauer nicht berücksich-

tigt werden. Es mag daher zunächst ins Auge fallen, dass die Keramikkronen im Durch-

schnitt circa fünf Jahre älter sind als die metallischen Primärteile. Allerdings wird die 

Gegebenheit, dass dentaler Zahnersatz, der länger in situ verweilt, schlechtere Er-

folgswerte aufweise, von aussagekräftigen und umfangreichen Langzeitstudien wider-

legt. Die Studien belegen dabei, dass bei metallischen Kronen selbst nach mehreren 

Jahrzehnten ein einwandfreier Verbleib und eine zufriedenstellende Funktion nach-

weisbar sind (Donovan et al. 2004). Laut zahlreicher Studien zeigten vollkeramische 

Versorgungen dabei häufig geringere Überlebensraten als metallische (Pjetursson et 

al. 2015, Sailer et al. 2007). Somit können die Ergebnisse beider Materialvarianten in 

dieser Untersuchung weitgehend unkritisch und unabhängig vom Durchschnittsalter 

des Zahnersatzes miteinander verglichen werden.  

 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pjetursson+BE&cauthor_id=25935732
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5.3 Schlussfolgerung 

 

Die vorliegende Nachuntersuchung zeigt, dass die Materialwahl bei der Herstellung für 

Primärkronen in Teleskopprothesen sowohl biologische als auch technisch-funktio-

nelle Auswirkungen aufweist. Der Demaskierungseffekt, wie er bei metallischen Ver-

sorgungen angenommen wird, erscheint dabei von geringer Bedeutung, wenngleich 

die zahnfarbene Erscheinung des keramischen Werkstoffes als positiv wahrgenom-

men wird. Die bei den Keramik-Primärkronen signifikant häufiger auftretenden Kom-

plikationen sollten bei der Materialwahl für jeden Patienten individuell berücksichtigt 

und gegenüber den ästhetischen Werten der Zirkoniumdioxidkeramik abgewogen wer-

den. Die langjährig bewährten Metall-Legierungen haben weiterhin ihre Berechtigung.  
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9 Anhang 

 

Alle intraoralen Fotos entstanden während der Untersuchungen in der Klinik für Zahn-

ärztliche Prothetik und Werkstoffkunde des Universitätsklinikums Homburg/Saar. 

 

 

9.1 Abkürzungsverzeichnis 

 

BOP   Bleeding on Probing  

C   ceramics 

CAL   Klinisches Attachment-Level 

GBI   Gingival Bleeding Index  

K   Keramik 

M   Metall / metal 

max.   Maximum 

min.   Minimum 

𝑛𝑖   Anzahl 

PCR   Plaque Control Record 

SD   Standardabweichung 

ST   Sondierungstiefe 

𝑥̅   Arithmetischer Mittelwert 

𝑥𝑀𝑒𝑑   Medianwert 
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9.2 Auswertungstabellen 

 

A) P-Werte aller Untersuchungsparameter zwischen Metall- und Keramik-Primärkronen 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Biologische Parameter 

 
 

 

Vitalität 
 

   P = 0,007 

Perkussionsempfindlichkeit 
 

   P = 0,759 

PCR 
 

   P = 0,904 

GBI 
 

   P = 0,127 

BOP 
 

   P = 0,030 

Sondierungstiefe 
 

   P = 0,098 

Rezession 
 

   P = 0,438 

Attachment-Level 
 

   P = 0,348 

Periotestwerte  
 
                   - Molaren 

 
 
   P = 0,224 
 

                   - Prämolaren 
 
                   - Eckzähne 

   P = 0,538 
 
   P = 0,856 
 

                   - Inzisiven    P = 0,006 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Komplikationen 

 

Endodontische Behandlungen  
 
                   - insgesamt 
 
                   - vor 
 
                   - nach 
 
Pfeilerzahnfrakturen 
 

 

 
 
   P < 0,001 
 
   P = 0,051 
 
   P < 0,001 
 
   P = 0,042 

Dezementierungen 
 

   P = 0,020 

Insuffiziente Kronenränder    P = 0,581 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Technisch-funktionelle 
 
Parameter 

 

Zufriedenheit Handhabung 
 
Zufriedenheit Abnehmbarkeit 
 
Zufriedenheit Kaufunktion 

 

   P = 0,667 
 
   P = 0,376 
 
   P = 0,178 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ästhetische Parameter 

 

Häufigkeit Entnehmen in 24 h 
 

 

   P = 0,104 

Häufigkeit Sichtbarkeit in 7 d 
 

   P = 0,874 

Stellenwert Primärkronen-Farbe 
 
Zufriedenheit Primärkronen-Farbe 

   P = 0,062 
 
   P = 0,839 
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B) Auswertung - Vitalität und Perkussionsempfindlichkeit 

 

 

C) Auswertung - PCR, GBI, BOP & Sondierungstiefe, Rezession, CAL 

 

Biologische Parameter Statistik

Mittelwert 83,07%

Median 100,00%

Minimum 0%

Maximum 100%

Spannweite 100%

Mittelwert 40,95%

Median 32,50%

Minimum 0%

Maximum 100%

Spannweite 100%

Mittelwert 100,00%

Median 100,00%

Minimum 100%

Maximum 100%

Spannweite 0%

Mittelwert 98,21%

Median 100,00%

Minimum 75%

Maximum 100%

Spannweite 25%

Gruppe

Deskriptive Statistik

Vitalität

Keine Reaktion auf Perkussion

Metall

Keramik

Metall

Keramik

Biologische Parameter Gruppe Mittelwert
Standard-

abweichung

Metall 43,520% 16,5015%

Keramik 44,300% 18,4813%

Metall 35,391% 18,1647%

Keramik 46,760% 21,4047%

Metall 32,303% 18,1673%

Keramik 47,660% 18,5170%

Metall 2,1875 0,51235

Keramik 2,5500 0,64540

Metall 0,5063 0,33360

Keramik 0,4000 0,40620

Metall 2,6938 0,71131

Keramik 2,9500 0,75955

Deskriptive Statistik

Sondierungstiefe

Rezession

Attachment-Level

GBI

BOP

PCR
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D) Auswertung - Periotestwerte der vier Zahngruppen 

 

Biologische Parameter Statistik

Mittelwert 9,111

Median 7,000

Minimum -4,0

Maximum 21,0

Spannweite 25,0

Mittelwert 15,500

Median 15,000

Minimum 3,0

Maximum 30,0

Spannweite 27,0

Mittelwert 14,143

Median 10,000

Minimum 3,0

Maximum 36,0

Spannweite 33,0

Mittelwert 11,000

Median 7,000

Minimum 2,0

Maximum 28,0

Spannweite 26,0

Mittelwert 6,486

Median 5,000

Minimum -3,0

Maximum 35,0

Spannweite 38,0

Mittelwert 7,737

Median 4,000

Minimum -2,0

Maximum 26,0

Spannweite 28,0

Mittelwert 14,750

Median 14,500

Minimum 4,0

Maximum 25,0

Spannweite 21,0

Mittelwert 8,333

Median 6,000

Minimum -1,0

Maximum 28,0

Spannweite 29,0

Deskriptive Statistik

Keramik

Metall

Keramik

Periotestwerte Molaren

Periotestwerte Inzisiven

Periotestwerte Eckzähne

Periotestwerte Prämolaren

Metall

Keramik

Metall

Metall

Keramik

Gruppe
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E) Auswertung - Endodontische Behandlungen 

 

 

F) Auswertung - Zahnfrakturen, Dezementierungen, insuffiziente Kronenränder 

 

Komplikationen 1 Gruppe
Absolute 

Häufigkeit

Prozentuale 

Häufigkeit

Metall 2                   2,47%

Keramik 8                   10,52%

Metall 2                   2,47%

Keramik 15                 19,74%

Metall 4                   4,94%

Keramik 23                 30,26%

Deskriptive Statistik

Endo vor 

Protheseneingliederung

Endo nach 

Protheseneingliederung

Endo insgesamt

Komplikationen 2 Gruppe
Absolute 

Häufigkeit

Prozentuale 

Häufigkeit

Metall 3                   3,78%

Keramik 10                 13,16%

Metall 6                   7,44%

Keramik 16                 21,05%

Metall 6                   7,44%

Keramik 8                   10,53%

Deskriptive Statistik

Zahnfrakturen

Dezementierungen

Insuffiziente Primärkronenränder
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G) Auswertung - Technisch-funktionelle Parameter 

 

Technisch-funktionelle Parameter Statistik

Mittelwert 8,57

Median 9,00

Minimum 5

Maximum 10

Spannweite 5

Mittelwert 8,36

Median 9,00

Minimum 5

Maximum 10

Spannweite 5

Mittelwert 8,57

Median 9,00

Minimum 4

Maximum 10

Spannweite 6

Mittelwert 8,00

Median 8,50

Minimum 5

Maximum 10

Spannweite 5

Mittelwert 7,64

Median 8,00

Minimum 4

Maximum 10

Spannweite 6

Mittelwert 8,79

Median 9,00

Minimum 6

Maximum 10

Spannweite 4

Deskriptive Statistik

Keramik

Metall

Keramik

Metall

Keramik

Metall

Gruppe

Zufriedenheit mit der 

Handhabung

Zufriedenheit mit der 

Abnehmbarkeit

Zufriedenheit mit der 

Kaufunktion
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H) Auswertung - Ästhetische Parameter 

 

Ästhetische Parameter Statistik

Mittelwert 2,14

Median 2,00

Minimum 0

Maximum 4

Spannweite 4

Mittelwert 3,29

Median 3,00

Minimum 1

Maximum 7

Spannweite 6

Mittelwert 1,64

Median 0,00

Minimum 0

Maximum 9

Spannweite 9

Mittelwert 1,50

Median 0,00

Minimum 0

Maximum 7

Spannweite 7

Mittelwert 3,50

Median 1,50

Minimum 1

Maximum 9

Spannweite 8

Mittelwert 6,00

Median 6,50

Minimum 1

Maximum 10

Spannweite 9

Mittelwert 8,36

Median 9,00

Minimum 1

Maximum 10

Spannweite 9

Mittelwert 8,36

Median 8,50

Minimum 4

Maximum 10

Spannweite 6

Stellenwert der Farbe der 

Primärkronen

Deskriptive Statistik

Keramik

Metall

Keramik

Zufriedenheit mit Farbe der 

Primärkronen

Gruppe

Metall

Keramik

Metall

Keramik

Metall

Herausnehmen innerhalb 24  h

Sichtbarkeit für Andere innerhalb 

7 d
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9.3 Untersuchungsmaterial 

 

A) Informationsschreiben 
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B) Einwilligungserklärung 
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C) Fragebogen 
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Technisch-funktionelle Parameter 
 
 
 

Frage 1. Wie zufrieden sind Sie mit der Handhabung Ihrer Prothese? 

unzufrieden                       einigermaßen zufrieden                  sehr zufrieden 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

 

Frage 2. Wie bewerten Sie die Abnehmbarkeit Ihrer Prothese? 

sehr schwer                             mittelmäßig                               sehr zufrieden 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

 

Frage 3. Wie zufrieden sind Sie mit der Kaufunktion Ihres Zahnersatzes? 

unzufrieden                       einigermaßen zufrieden                  sehr zufrieden 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  

 

 

Frage 4. Wie oft kam es zur Ablösung einer Primärkrone? 

Nie 1 Mal 2 Mal 3 Mal 4 Mal 5 Mal 6 Mal 7 Mal 8 Mal 9 Mal 

          

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank. 
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D) Untersuchungsbogen 

 

Untersuchungsbogen                  M __     K__     Datum:_____________ 

Name, Vorname:__________________________ Geb.-Datum:______________ Patienten-Nr.:______________ 

Alter Zahnersatz:_______ 

 

OK 
 

          

Vitalität           

Endo vor/nach Eingliederung           

Perkussion           

GBI 

 

vest.           

oral 

BOP 

 

vest.           

oral 

Sondierungstiefe 

 

vest.           

oral 

Rezession vest.           

oral 

Periotest 

 

 

          

          

          

          

Perforation (M)/ 

Chipping-Fraktur (K) 

          

Kronenrand insuffizient           

Plaque/Verfärbung (K) vest.           

oral 

  

UK 
 

          

Vitalität           

Endo vor/nach Eingliederung           

Perkussion           

GBI 

 

vest.           

oral 

BOP vest.           

oral 

Sondierungstiefe 

 

vest.           

oral 

Rezession 

 

vest.           

oral 

Periotest           

          

          

          

Perforation (M)/ 

Chipping-Fraktur (K) 

          

Kronenrand insuffizient           

Plaque/Verfärbung (K) vest.           

oral 
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Vitalität:  

• Angabe ob Zahn sensibel und vital 

• Messung mittels kurzzeitiger Applikation von 

Kohlensäureschnee 

• ja (+) / nein (-) 

 

Endo:   

• Endodontische Behandlung des Zahnes vor / nach 

Eingliederung 

• vor / nach 

 

Perkussion:  

• Perkussionsempfindlichkeit 

• vertikales / horizontales Beklopfen des Pfeilers mit 

dem Griff eines zahnärztlichen Instrumentes 

• positiv (+) / negativ (-) 

 

GBI:   

• Gingival Bleeding Index 

• Ausstreichen des Sulkus mit dem stumpfen Ende 

einer Parodontalsonde 

• 4 Messstellen jeweils mesial, distal, vestibulär, oral 

• ja (X) / nein ( ) 

 

BOP:   

• Blutung auf Sondieren 

• Sondierung in Tiefe der Tasche 

• 4 Messstellen jeweils mesial, distal, vestibulär, oral 

• ja (X) / nein ( ) 

 

ST:   

• Sondierungstiefe in mm  

• 4 Messstellen jeweils mesial, distal, vestibulär, oral 

 

Rezession: 

• Zahnfleischrückgang 

• Messung in mm von Kronenrand (ursprünglich 

isogingival) zu oberem Zahnfleischrand 

• 4 Messstellen jeweils mesial, distal, vestibulär, oral 

 

Periotest: 

• Bestimmung des Lockerungsgrades mittels 

Periotestgerät der Firma Medizintechnik Gulden 

• 3 Messwerte 

 

 

 

Perforation: 

• bei Metall 

• visuelle Überprüfung ob Perforation in der  

Primärkrone 

• ja (X) / nein ( ) 

 

Chipping-Fraktur:  

• bei Keramik 

• visuelle Überprüfung ob Abplatzungen an der 

Primärkrone 

• ja (X) / nein ( ) 

 

Kronenrand insuffizient: 

• Überprüfung mit Häkchensonde 

• Unterhakbar mit Spitze 

• ja (X) / nein ( ) 

 

Plaque: 

• Anfärben mit Revelator 

• visuelle Überprüfung von 4 Stellen jeweils  

mesial, distal, vestibulär, oral 

• ja (X) / nein ( ) 

 

Verfärbung: 

• bei Keramik 

• visuelle Überprüfung auf verfärbte Stellen an 

Primärkrone 

• ja (X) / nein ( ) 

 

Material: 

• Metall (M), Zirkoniumdioxidkeramik (K) 


