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Mit dem Vorbild der bewährten,
aber ästhetisch nicht immer be-
friedigenden metallgestützten

VMK-Krone wurde die Entwicklung der
Vollkeramik in den vergangenen Jahren an-
geschoben, die zu naturzahnfarbigen Sili-
kat- und hochfesten Oxidkeramiken für die
verschiedenen Indikationen führte. Unter
dem Aspekt des natürlichen Aussehens und
der Biokompatibilität ist Vollkeramik
heute die erste Wahl. Es lassen sich leichter
ästhetische Lösungen erzielen, da die Licht-
transmission im Zahn nicht durch ein Me-
tallgerüst behindert wird. 
Im vergangenen Jahr wurden nach Erhe-
bungen der „Arbeitsgemeinschaft für Kera-
mik in der Zahnheilkunde e.V.“ in Deutsch-
land 1,6 Millionen Restaurationen aus voll-
keramischen Werkstoffen angefertigt und
eingegliedert. Damit ist über den Zeitraum
einer Dekade eine deutliche Nachfragestei-
gerung für Vollkeramik zu beobachten.
Was waren die Triebfedern für diese Ent-
wicklung? Liegt dahinter ein gewachsenes
Ästhetik-Bewusstsein der Patienten oder
der Wunsch nach größerer Sicherheit hin-
sichtlich der biologischen Verträglichkeit?
Erfüllen die vollkeramischen Restauratio-
nen die klinischen Erwartungen hinsicht-
lich der Langlebigkeit? Lässt sich Vollkera-
mik und Implantologie kombinieren?
Diese Fragen bewegten Experten für Voll-
keramik und Implantologie, die sich unter
der Leitung von Dr. Frank Nothdurft (Uni-
versität Homburg/Saar), Priv.-Doz. Dr. Ro-
land Frankenberger (Universität Erlangen)
und ZTM Cornel Weber (Owingen) zum
„Keramik-Event 2003“ in Bodman-Lud-
wigshafen, unweit der Bodensee-Insel
Mainau, trafen. 

Praxisbefunde sichern
Behandlungsqualität 

Die klinischen Erfahrungen mit vollkerami-
schen Restaurationen umfassen mittlerweile
15 Jahre. Vor allem für CAD/CAM-gefertigte
Restaurationen liegen umfangreiche Daten
vor. Zur Sicherstellung und Verbreitung von
Qualitätsstandards neuer Behandlungsme-
thoden in der praktischen Therapie ist es von
Vorteil, wenn empirisch und klinisch gesi-
chertes Wissen zugänglich und Ergebnisse aus
der eigenen Praxis selbst überprüft werden.
Dazu eignet sich das Prinzip des Qualitätszir-
kels, in dem Praktiker ihre Erfahrungen aus-
tauschen. Basierend auf diesen Erkenntnissen
hat das von Dr. Bernd Reiss (Ettlingen) von
der „Arbeitsgemeinschaft für Keramik in der
Zahnheilkunde e.V.“ geleitete Projekt „Cera-
mic Success Analysis“ Praxisdaten mit voll-
keramischen Restaurationen praxisnah für
den einzelnen Zahnarzt umgesetzt. Die am
Qualitätssicherungsprojekt teilnehmenden
Praxen geben definierte Behandlungsdaten
ihrer eingegliederten vollkeramischen Fül-
lungen und Kronen und die dazu gehörigen
Therapieergebnisse der Nachuntersuchun-
gen codiert an die Arbeitsgemeinschaft, die
diese Daten kontinuierlich auswertet. Der
Vergleich mit den anderen Praxen ermöglicht
eine kritische Hinterfragung eigener Vor-
gehensweisen sowie einen anonymisierten
Vergleich mit dem Procedere der anderen Stu-
dienteilnehmer. Der Zahnarzt kann Abwei-
chungen seines Behandlungsprofils in seinen
Ergebnissen analysieren und bei zukünftigen
Versorgungen entsprechend korrigieren.
Durch diese Eigenkontrolle wird eine konti-
nuierliche Qualitätssicherung in der Praxis er-
möglicht. In der Konsequenz ist der Zahnarzt
in der Lage, die eigene Behandlungsweise per-
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Lässt sich Vollkeramik und Implantologie kombinieren? Diese Frage
bewegten unter anderem Experten für Vollkeramik und Implantolo-
gie, die sich Anfang Februar zum „Keramik-Event 2003“ in Bodman-
Ludwigshafen trafen. 
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manent zu prüfen, geeignete Indikationen für
Keramikversorgungen zu erkennen und Risi-
ken vorausschauend einzuschätzen. 

CAD/CAM erweitert Keramikeinsatz
Prof. Dr. Albert Mehl (Universität Mün-
chen) stellte Indikationen und Werkstoffe
sowie CAD/CAM-Systeme für vollkerami-
sche Restaurationen in den Mittelpunkt sei-
nes Referates. Silikatkeramik ist immer noch
das Mittel der Wahl für Inlays, Onlays sowie
Teilkronen und besonders dann, wenn es um
die Erfüllung höchster ästhetischer An-
sprüche im Frontzahn und Prämolaren geht.
Für Kronen und Brücken aus zirkonver-
stärkter Oxidkeramik als Gerüstwerkstoff
mit glaskeramischer Verblendung liegen in-
zwischen ausreichend klinische Belege vor.
Neue Werkstoffe wie die hochfeste, Yttrium-
stabilisierte Zirkonoxidkeramik, ob isosta-
tisch heißgepresst oder als vorgesinterter
Grünling zur Schrumpfsinterung nach dem
Formschleifen, konnten erst mit der Verfüg-
barkeit der computergestützten Mess- und
Schleiftechnologie für Kronen und Brücken
genutzt werden. 
Dr. Andreas Kurbad (Viersen), niedergelasse-
ner Zahnarzt mit CAD/CAM-Erfahrung,
stellte vollkeramische Brücken mit Primärte-
leskopen aus Lanthanglas-infiltrierter Oxid-
keramik vor. Mit Hilfe der CAD/CAM-Tech-
nik können exakte Einschubrichtungen, bis-
her Problemfeld teleskopierender Versor-
gungen, erzielt werden. 
ZTM Volker Scharl (Amberg) stellte seine Er-
fahrungen mit Brückengerüsten und Primär-
teleskopen aus Lithiumdisilikatkeramik zur
Diskussion. Das Primärteil kann dentinfar-
big individualisiert werden, sodass es optisch
nicht als Fremdkörper wahrgenommen wird. 

Farben sicher ermitteln
Ob Computer bei der Farbbestimmung für
Keramikrestaurationen eine Hilfe sind, war
das Thema von Priv.-Doz. Dr. Stefan J. Paul
(Universität Zürich). Das vorgestellte, digital-
arbeitende Spektralphotometer misst die In-
tensität der für das menschliche Auge un-
sichtbaren Wellenlängen am Zahn. Daraus
werden die Koordinaten für Helligkeit, Farb-
ton und Farbsättigung errechnet und mit
Farbskalen verglichen, die im Computer hin-
terlegt sind. Frau Dr. Janka Gefferth (Laufen-
burg), niedergelassene Zahnärztin und
Ästhetik-Spezialistin, hält sich noch an die
konventionelle Farbbestimmung und de-
monstrierte die Farbauswahl für Keramik-
restaurationen mit dem 3D-Master. Die Ab-
stufungen der Farbmuster nach Helligkeit,
Farbton und Farbsättigung führt in der Regel
schnell zur Identifizierung des passenden
Farbtons. „Vermeiden Sie Messungen neben
stark geschminktem Lippenrot, und messen
sie mittags im lichtneutralen Nordschatten“,
riet Dr. Gefferth, um Beeinflussungen des Seh-
vermögens durch Farbreize zu vermeiden.

Die sichere Verbindung im Zahn
Dem metallfreien Stiftaufbau avitaler Zähne
widmete sich Dr. Frank Nothdurft (Univer-
sität Homburg/Saar). Metallische Stiftauf-
bauten bereiten nicht nur auf Grund ihrer
dunklen Färbung und Korrosionsanfällig-
keit, sondern auch wegen der fehlenden Licht-
leitungs- und Lichtbrechungsverhalten Prob-
leme. Überlegungen zur Ästhetik als auch zur
Gewebeverträglichkeit führten zu Stiftsys-
temen aus glasfaserverstärktem Kunststoff
und aus Zirkonoxidkeramik. Faserverstärkte
Kunststoffstifte müssen adhäsiv befestigt
werden, um den Frakturwiderstand sicherzu-
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1. Abschreibungsgrenze 10 Jahre?
Oder lieber mieten und dem Finanzamt ein
Schnippchen schlagen?
Wollen Sie Ihren neuen Arbeitplatz erst im
Laufe von 10 langen Jahren abschreiben oder
Ihre Kosten sofort geltend machen? 
Die Lösung: Mieten Sie Ihren neuen LIC-
ANATOM Arbeitsplatz doch einfach. Schon
nach 6 Jahren können Sie eine komplett neue
Behandlungseinheit mieten und sind wieder
auf dem absolut neuesten Stand der Technik.

Mtl. Miete ab    279,49 € + MwSt.

2. Sie haben bereits Rücklagen für den Kauf
Ihrer neuen Behandlungseinheit und
möchten günstig kaufen?
Drei Jahre Garantie – drei Jahre zinsfrei fi-
nanzierbar!
Oder 5 Jahre für nur 2,9 % Zinsen? Bitte sehr.

Finanzierung
3 Jahre 0,0 % Zinsen
5 Jahre 2,9 % Zinsen

Natürlich enthält die moderne LIC-ANATOM Behandlungseinheit AD-800 bereits in der Grund-
ausstattung alles,was gebraucht wird:
Behandlungsstuhl AD-021 mit Programmautomatik, die fahrbare BOX 500-3 mit Mehrfunk-
tionsspritze, Lichtturbineneinrichtung, 2 Micro-Motoren, ZEG Suprasson-System, Multifunk-
tionsfußanlasser und die Helferinneneinheit VAC 600-3 am Behandlungsstuhl montiert.
Sonderausstattungen sind bei unseren Geräten optimal erhältlich.

LIC-ANATOM AG
Stiegelmaierplatz • Dachauer Straße 37 • 80335 München
Telefon  (0 89) 54 55 81 50  •  Telefax  (0 89) 54 55 83 33

IDS Köln

25.–29. März 2003,

Halle 14/1

Gang J, Stand 061

Erste Wahl: Zwei Lösungen der LIC-ANATOM AG ab 279,49 € mtl.
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stellen. Zirkonoxidkeramikstifte können auf
Grund der hohen Steifigkeit konventionell ze-
mentiert werden. Beide Behandlungsmetho-
den stehen unter klinischer Beobachtung;
Langzeitdaten sind noch nicht verfügbar.
Kunststoff- und ZrO-Stifte empfehlen sich als
akzeptable Therapielösungen für metallfreie
Stiftaufbauten besonders im ästhetisch rele-
vanten Bereich, können aber noch nicht als
Standardversorgung angesehen werden.  
Priv.-Doz. Dr. Roland Frankenberger (Uni-
versität Erlangen), der sich über die Grenzen
hinweg einen Namen als Spezialist für die ad-
häsive Befestigungstechnik gemacht hat,
nahm die neuesten Entwicklungen der Den-
tinadhäsive aufs Korn. Adhäsiv verbundene
Keramikrestaurationen sind grundsätzlich
dadurch gekennzeichnet, dass sie durch einen
kraftschlüssigen und dauerhaften Verbund
an der Zahnhartsubstanz verankert werden.
Dadurch stellt die Restaurationsinnenseite
keine mechanische Grenzfläche mehr dar, an
der rissauslösende Zugspannungen wirksam
werden können. Quintessenz ist, dass beim
Befestigen hochwertiger Keramikinlays und
Teilkronen die vermeintlich „alten“ Adhäsiv-
systeme  immer noch die erste Wahl sind. 

Rote und weiße Ästhetik ist das Ziel
Dr. Ralf Masur (Bad Wörishofen), niederge-
lassener Zahnarzt und Implantologe, sprach
über die Chirurgie zur Erlangung einer „roten
und weißen Ästhetik“ und zum Einsatz von
Vollkeramik für Implantate. Mit Hilfe der
Chirurgie ist es möglich, die nach einem
Zahnverlust auftretenden lokalen Alveolar-
kammdefekte zu rekonstruieren. Dies
schließt eine umfassende Vorbehandlungs-
phase unter Einsatz eines Langzeitprovisori-
ums zur Konditionierung des Weichgewebes

ein. Auf diese Weise kann ein Weichgewebsla-
ger geschaffen werden, das sog. „Pseudopa-
pillen“ aufweist. Die Tragephase des Lang-
zeitprovisoriums sollte mindestens 6 bis 12
Monate dauern. In dieser Zeit sollte die Fein-
abstimmung nach funktionellen und ästheti-
schen Gesichtspunkten an dem Provisorium
abgeschlossen sein, um diese schließlich auf
die definitive Restauration zu übertragen.
Dreh- und Angelpunkt in der Implantatpro-
thetik ist die korrekte Orientierung der Im-
plantatachse. Dies setzt eine enge Kommuni-
kation zwischen Zahnarzt und Zahntechni-
ker voraus. Mit der Vollkeramik können
heute sehr grazile Gerüstformen für Implan-
tatbrücken erzielt werden, die okklusal oder
transversal mit der Suprakonstruktion ver-
schraubt oder zementiert werden. 
Wie viel Ästhetik ist bei der implantatgetra-
genen Restauration möglich? Diesem Thema
mit der Verschmelzung von Hartgewebs- und
Weichgewebs-Management bei Implantaten
widmete sich Dr. Christian F. J. Stappert (Uni-
versität Freiburg). Mit Nachdruck wird heute
daran gearbeitet, das Vorgehen von der Im-
plantation bis zur prothetischen Versorgung
zu beschleunigen. Neuere Untersuchungen
zeigen, dass die Sofortbelastung oder zeitver-
zögerte Belastung von Implantaten absolut
im Bereich des möglichen ist, wenn ausrei-
chend Knochensubstanz vorhanden ist oder
die Einheilung augmentativ unterstützt wird.
Alle Teilnehmer, ob Referenten oder Zuhörer,
waren sich nach Abschluss der zwei Keramik-
Event-Tage einig, dass sich Klinik, Praxis und
Labor immer wieder an einen Tisch setzen
müssen, um die Erfahrungen miteinander ab-
zustimmen – oder, wie ein Moderator treffend
sagte, „…den Spagat zwischen Lehre und Pra-
xis zu reduzieren“.�
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Dr. Ralf Masur
(Bad Wörishofen)

1. Abschreibungsgrenze 10 Jahre?
Oder lieber mieten und dem Finanzamt ein
Schnippchen schlagen?
Wollen Sie Ihren neuen Arbeitplatz erst im
Laufe von 10 langen Jahren abschreiben oder
Ihre Kosten sofort geltend machen? 
Die Lösung: Mieten Sie Ihren neuen LIC-
ANATOM Arbeitsplatz doch einfach. Schon
nach 6 Jahren können Sie eine komplett neue
Behandlungseinheit mieten und sind wieder
auf dem absolut neuesten Stand der Technik.

Mtl. Miete ab    280,82€ + MwSt.

2. Sie haben bereits Rücklagen für den Kauf
Ihrer neuen Behandlungseinheit und
möchten günstig kaufen?
Drei Jahre Garantie – drei Jahre zinsfrei fi-
nanzierbar!
Oder 5 Jahre für nur 2,9 % Zinsen? Bitte sehr.

Finanzierung
3 Jahre 0,0 % Zinsen
5 Jahre 2,9 % Zinsen

Natürlich enthält die moderne LIC-ANATOM Behandlungseinheit AD-700 bereits in der Grund-
ausstattung alles,was gebraucht wird:
Mehrfunktionsspritze, Lichtturbineneinrichtung, Licht-Micro-Motor, Zahnsteinentfernungsge-
rät, Multifunktionsfußanlasser und die Helferinneneinheit.
Sonderausstattungen sind bei unseren Geräten optimal erhältlich.
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Peitschengerät AD-700-P der LIC-ANATOM AG für nur 280,82 € mtl.
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