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Asthetische Kronen
wirtschaftlich gefertigt

| ZA Dirk Hacker

So viel iiber die unterschiedlichsten vollkeramischen Werkstoffe geschrieben wird - ,in aller
Munde" im wahrsten Sinne des Wortes sind die Resultate noch lange nicht. Dennoch haben die
vollkeramischen Versorgungen in der dsthetisch-kosmetischen Zahnheilkunde deutlich zuge-
nommen. Im Folgenden wird aufgezeigt, wie sich hoher dsthetischer Anspruch und 6konomi-
sche Machbarkeit vereinbaren lassen.

er Vorbereitungs-, Herstel-
D lungs- und Verarbeitungsauf-
wand bei vollkeramischem

Zahnersatz ist deutlich hoher als bei
den traditionellen Metallguss-Ldsun-
gen. Deren optische Eigenschaften
werden im Aufkldrungsgesprach von
den Patienten aber kaum noch toleriert,
sodass sich ein Spannungsfeld zwi-
schen dem Wunsch nach zahnfarbener
Versorgung einerseits und dem doch
hohen finanziellen Aufwand anderer-
seits entwickelt. Dabei stellen sich ei-
nige Fragen: Wie hoch darf der finan-
zielle Mehraufwand fiir eine zahnfar-
bene Kronenrestauration ausfallen?
Wie perfekt muss die natiirliche As-
thetik im Seitenzahnbereich imitiert
werden? Kann eine vollkeramische
Krone wirtschaftlich fiir den Zahnarzt
und den deutschen Zahntechniker her-
gestellt und trotzdem zu einem fiir den
Patienten akzeptablen Preis weiterge-
geben werden?

Asthetik graduell

Geschmdcker sind verschieden - An-
spriiche auch. Wie sonst erklart sich die
Flut unterschiedlichster Angebote im
Handel fiir eine Ware mit vergleich-
barem Nutzen. Nicht alle Produktei-
genschaften bzw. -anforderungen sind
sinnvoll auf Zahnersatz zu {ibertragen,
zahlt doch die Haltbarkeit bei einer
Krone ungleich mehrals bei einem Klei-
dungsstiick, welches einem oft kurzfris-

tigen Modetrend folgt. Doch Qualitat
und Funktionalitdt bestimmen nicht
allein den Preis - die Optik spielt eine
groBe Rolle. Inwiefern ist sie bei der
Wahl des Zahnersatzes entscheidend?
Hier besteht in unseren Kulturkreisen
naturgemaB ein ganz klares ,Vorne-
hinten-Gefalle", welches das Festzu-
schuss-System durch die Verblend-
grenzen vorgibt. Der Festzuschuss ist
fiir eine Versorgung im Bereich der Ver-
blendgrenzen hoher, womit dem tra-
ditionellen Mehraufwand der Verblen-
dung eines Metallgeriistes Rechnung
getragen wird. Die Anforderung der
Patienten an die ,untere Grenze" der
Asthetik hat sich im Laufe der letzten
Jahre gedndert: zahnfarben - immer
wieder etwas hemdsdrmelig als ,weiB"
bezeichnet - soll die Krone sein und
kein Metall sichtbar.

Mit diesem Wunsch hat sich der (Kas-
sen-)Patient bereits aus dem reinen
BEMA-Bereich verabschiedet und
wurde lange Zeit mit (4sthetisch mehr
oder weniger ansprechenden) Metall-
keramik-Kronen versorgt. Deren Optik
hing nicht nur vom Zahntechniker ab.
Dabei ist der zahntechnische Aufwand
fiir eine MK-Krone dhnlich einer Zir-
konoxid-Krone, da beide den Schritt des
Verblendens eines Geriistes gehen miis-
sen. Diese Version der Vollkeramik kann
hochstens durch den Wegfall der Legie-
rung selbst (,metallfrei") und deren Kos-
ten gegeniiber der MK-Krone punkten.

Abb.1: Okklusalansicht mit adhdsiven Aufbaufiillungen. - Abb.2: Fertig-
gestellte Préparation mit zweitem Retraktionsfaden.

Alternativ._kommen vollanatomische
VarianteninsSpiel. Hierbei kénnen zwei
Wege beschritten werden: Aus dem Vol-
len per CAD/CAM gefraste/geschliffene
oder via Modellation gepresste Kronen.
Je nach gewédhltem Material miissen
die Rohkronen abschlieBend glasiert
werden, die geschliffene Variante zuvor
noch geglattet bzw. poliert. Hiermit
wird der entscheidende Schritt der Kos-
tenreduktion und der daraus folgenden
Wirtschaftlichkeit klar: Kénnen zahn-
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Abb. 3 und 4: Entfernung des zweiten Fadens und direktes Umspritzen mit
der diinnflieBenden Phase des Abformungsmaterials. Ergebnis der Dop-
pelmischabformung.

technische Arbeitsschritte eingespart
werden, reduzierensichauchdie Labor-
herstellungskosten.

Asthetik individuell

Im Aufkldrungsgesprach sollten dem
Patienten die verschiedenen zahntech-
nischen Lésungen auf einem Schaumo-
dell erlautert werden. Dabei ist es wich-
tig, auf die asthetischen Unterschiede
einzugehen. Da der Praparationsauf-
wand fiir alle Varianten derselbe ist,
spielt die Frage der Kalkulation des
zahnarztlichen Honorars diesbeziiglich
keine Rolle. Eine vollverblendete bzw.
vollkeramische Krone wird stets nach
GOZ berechnet. Ganz entscheidend ist
hier die Palette der vollkeramischen Lo-
sungen durch die 2005 eingefiihrte Li-
thiumdisilikatkeramik IPS e.max (Ivo-
clar Vivadent, Schaan/Liechtenstein)
erweitert worden. 2007 wurde eine Ma-
terialvariante mit niedriger Transluzenz
(LT = low translucency), 2009 die Vari-
ante mit hoher Transluzenz (HT = high
translucency) eingefiihrt, die beide voll-
anatomisch verarbeitet werden kdnnen.
Das Material lasst sich mit CAD/CAM
ausschleifen oder vollanatomisch pres-
sen, bemalen und glasieren; bei hoch
asthetischen Anforderungen auch als
Geriist mit Verblendung einsetzen. Die
Biegefestigkeit liegt im Bereich von

ca. 360-400 N/mm? (Academy of Den-
tal Materials, Kappert, Empress 2/In-vi-
tro-Studie 1996), weshalb ein adhsi-
ver, kraftschlissiger Verbund zum Zahn
zur Stabilitat nicht erforderlich ist.
Bei den sogenannten ,LT"-Rohlingen
oder -Blocken erscheinen die dstheti-
schen Ergebnisse trotz der ausbleiben-
den Individualisierung mit der Position
an der ,Basis" der optischen Abstufung
absolut unterbewertet. Interessanter-
weise gefallen den Patienten im direk-
ten Modellvergleich h&ufig die dsthe-
tisch ,einfachen” Losungen besser. Fol-
gendes Fallbeispiel soll die Herstellung
und die Leistungsfahigkeit einer labor-
gefertigten, vollanatomisch gepressten
Kronenversorgung vor allem in dstheti-
scher Hinsicht verdeutlichen.

Zahnarztliche Grundlagen

Steht die Wirtschaftlichkeit beim
Wunsch des Patienten nach einer
zahnfarbenen Kronenversorgung im
Vordergrund, kann der Patient aus drei
verschiedenen Asthetikstufen der voll-
anatomisch gepressten IPS e.max-
Krone wahlen. Die Angabe auf dem
Laborauftrag beinhaltet neben der
Zahnfarbe auch die entsprechende As-
thetik-Version. Kariose Defekte sind vor
der Praparation mit zahnfarbenen ad-
hasiven Aufbaufiillungen zu versorgen
(Abb. 5). Opake oder farbige Aufbauma-
terialien sind aus &sthetischer Sicht
kontraindiziert, da die Transluzenz der
LT-Rohlinge deren Schatten erahnen
|asst.

Nach okklusaler Reduzierung des
Stumpfes zur Sicherstellung der kau-
belasteten Mindestschichtstarke von
1,5 mm erfolgt die zirkuldre Vorpréapa-
ration bis epigingival. Es folgt das Legen
des ersten Retraktionsfadens zur Ab-
drangung der Gingiva als Schutz vor
Verletzung und das Festlegen der de-
finitiven Praparationstiefe in axialer
Richtung. Aus Griinden der Transluzenz
des Materials und der Metallfreiheit
kann die Prdparationsgrenze ohne &s-
thetische EinbuBen supra- bzw. epigin-
gival gelegt werden, was parodontal-
prophylaktisch generell anzustreben
ist. Inzwischen wird vom Hersteller
eine zirkuldre Mindestschichtstarke der
Flanken von 1 mm gefordert, welche bis
zum Gingivalrand sichergestellt wer-
den muss und dort durch eine Stufen-
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oder ausgepragte Hohlkehlprdpara-
tion begrenzt wird. Scharfe Kanten
innerhalb der Praparation miissen ver-
mieden werden, weshalb die Uber-
gange zur okklusalen Flache abzurun-
den sind. Nach dem Legen des zweiten
Retraktionsfadens (Abb. 2) erfolgt die
Abformung (Abb. 3 und 4) und nach
Registrierung die Herstellung des
Provisoriums, welches mit einem
eugenolfreien provisorischen Zement
eingesetzt wird.

Zahntechnische Grundlagen

Der gewohnten zahntechnischen Rou-
tine, eine eingebettete Wachsmodel-
lation mit Lithiumdisilikatkeramik ab-
zupressen, folgt das Aufpassen auf den
Stumpf und die Okklusions- bzw. Arti-
kulationskontrolle im Artikulator. Vor-
gefertigte Wachskaufldchen kdnnen
den Modellationsvorgang beschleuni-
gen. In der einfachsten Variante wird
die Krone lediglich glasiert und ist zur

Abb. 5: Glasierte Kronen, Seitenansicht.

Abgabe bereit (Abb. 5). Unbedingt ist
bei der Glasur eine Benetzung der
Kroneninnenseite zu vermeiden, da an
den entsprechenden Stellen keine At-
zung zur mikromechanischen Reten-
tionssteigerung mehr maoglich ist. Je
nach Auftrag des Patienten kommen
weitere Stufen der Individualisierung
im Sinne von Bemalen vor der Glasur
zur Anwendung. Die zahntechnische
Leistung kann als BEL-Leistung
frei kalkuliert werden, sodass die
betriebswirtschaftliche Situation klar
abgebildet wird. Das Einsparen der Le-
gierungskosten miindet in einer deut-
lichen Reduzierung des Labor-End-
preises im Vergleich zu einer hoch-
goldhaltigen Gusskrone (bislang nach
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Abb. 6: Andtzen mit Flusssaure fiir 20 Sekunden. - Abb. 7: Benetzen mit
Monobond Plus. - Abb. 8: Entfernen der Uberschiisse in der Gelphase. -
Abb. 9 und 10: Kontrolle der statischen und dynamischen Okklusion.
Shimstock-Kontrolle.
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BEL Il abzurechnen) und |4sst dariiber
hinaus Raum fiir die Kalkulation des
Leistungsaufwandes. Somit steigt der
Umsatz fiir den Zahntechniker.

Eingliederung der Krone

Nach Entfernen des Provisoriums und
Reinigen des Stumpfes wird die Restau-
ration auf Passung (Randschluss, Ap-
proximalkontakte, statische und dyna-
mische Okklusion) tberpriift. Sollte ein
Einschleifen notwendig werden, emp-
fiehlt sich die Anwendung eines Fein-
korndiamantinstrumentes unter Was-
serkiihlung. Die dannvonder Glasur be-
freiten Stellen konnen mit Keramik-
Gummipolierern problemlos geglattet
und verglitet werden. Die Stabilitat
der homogenen Lithiumdisilikatkera-
mik ldsst den konventionellen Einsetz-
vorgang zu, da die dentinadh3sive Ver-
ankerung und damit der kraftschlssige
Verbund von Zahn zu Keramik nicht als
Voraussetzung fiir das Erreichen der
Festigkeit notwendig sind. Somit ge-
niigt die relative Trockenlegung und ein
echtes Zementieren der vollkerami-
schen Krone mit einem niedrigviskdsen
Glasionomerzement bindet am wenigs-
ten Behandlungszeit.

Alternativ und aus verbundtechnischen
Uberlegungen heraus scheint das Ein-
setzen mit einem selbstadhésiven Kom-
positzement sinnvoll. Vergleichende
klinische Studien liegen bislang nicht
vor, die Abzugskrafte des klassischen
Glasionomerzementes GC FujiCEM®
(GC GERMANY GmbH, Miinchen) bei
Zirkonoxidkronen waren den aufwen-
digeren Systemen gegenliiber in vitro
nicht unterlegen (Ernst, C.-P., Aksoy.
E., Stender, E., Willershausen, B.: Die
Retentionskraft von Zirkonoxidkronen
nach Langzeitwasserlagerung, Asthe-
tische Zahnmedizin, 2007; 1: 36-45).
Da die Lithiumdisilikatkeramik jedoch
im Gegensatz zur Zirkonoxidkeramik
andtzbar ist, lasst sich der mikromecha-
nische Verbund zwischen Einsetz-
zement und Krone steigern. Wegen der
geringeren Glasanteile sollte die Kon-
ditionierung mit Flusssdure auf 20 Se-
kunden begrenzt werden (Abb. 6). Nach
Abspiilen mit Wasser und Trocknung
erscheint die Innenflache der Krone im
typisch weiBlich-kreidigen Bild. Auch
chemisch ist bei adhdsiver und selbst-
adhésiver Befestigung eine weitere Er-
héhung der Haftung durch Silanisie-
rung zu erreichen. Dazu wird Monobond
Plus (lvoclar Vivadent) aufgetragen
(Abb. 7) und nach 60 Sekunden Einwirk-
zeit mit Luft getrocknet.

Der relativen Trockenlegung und Des-
infektion des Zahnstumpfes folgt das
Einsetzen der Krone mit einem mdg-
lichst in Kapseln vordosierten Zement.
RelyX Unicem (3M ESPE, Seefeld) hat
sich mit der gleichen Handhabung wie
Glasionomerzement bewahrt. Nach Ak-
tivierung des Materials wird dieses im
Kapselmischgerat in die geforderte ho-
mogene Konsistenz gebracht und diinn
in die Krone eingefiillt. Dabei ist auf eine
vollstdndige Benetzung der Kronenin-
nenfldche zu achten. Das Positionieren
gelingt aufgrund der niedrigen Visko-
sitdt leicht. Unter Fixieren der Restau-
ration mit einem Instrument oder auch
unter Aufbissdruck (mit eingelegter
Watterolle) wird die vestibuldre Seite
fiir circa zwei Sekunden mit dem Licht-
polymerisationsgerdt beleuchtet, wo-
nach sich der liberquellende Zement im
leicht angehdrteten Zustand mit einem
Scaler gut entfernen l4sst (Abb. 8). Das
Prozedere wird von lingual unter Siche-
rung der Kronenposition mit einem ok-
klusal unter Druck positionierten In-
strument wiederholt und alle approxi-
malen Uberschiisse mit Zahnseide oder
Superfloss entfernt. Die Haftwirkung
des RelyX Unicem ist so groB, dass
Zementreste im ausgehdrteten Zustand
nicht mehr mit Handinstrumenten,
sondern nur noch abrasiv entfernt wer-
den kdnnen. Daher ist im Besonderen
aufeine vollstandige Sduberung im zir-
kularen Gingivalsaum zu achten. Da die
Festigkeit von dualhdrtenden Materi-
alien grundsatzlich nach Lichthartung
hoher ist als bei ausschlieBlicher Dun-
kel- beziehungsweise Selbsthdrtung,
wird die Transluzenz der Lithiumdisili-
katkeramik genutzt und die Krone min-
destens eine Minute von allen mit Licht
erreichbaren Seiten beleuchtet. Eine
Uberpriifung der statischen und dyna-
mischen Okklusion schlieBt wie ge-
wohnt den Einsetzvorgang ab (Abb. 9
und 10).

Wie hoch ist der Aufwand?

Maximale Asthetik kann nicht mit mini-
malem Aufwand erreicht werden. Dem
Wunsch der Patienten nach zahnfarbe-
ner Restauration unter Infragestellen
der Parameter Asthetik und Preis als
mogliche Stellschrauben kann Folge
geleistet werden durch die 6konomi-
sche Laborherstellung von monochro-
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men, vollanatomisch gepressten Kro-
nen.

Moderne Keramiken sind in der Lage,
mit einer guten Transluzenz ein asthe-
tisch gutes Ergebnis ohne allzu groBen
zahntechnischen Aufwand zu erzielen.
Die unter Einhalten der fiir vollkerami-
sche Restaurationen geforderten Re-
geln erstellte Prdparation wird tiber
eine standardisierte Wachsmodella-
tion mit einem monochromen IPS
e.max Press LT-Rohling abgepresst und
glasiert. Das konventionelle Einset-
zen unter relativer Trockenlegung mit
Glasionomerzement ist generell még-
lich, der etwas hohere Aufwand
des Andtzens und Silanisierens der
Kronenrestauration verspricht jedoch
eine hohere Haftkraft zwischen Krone
und Einsetzkomposit einerseits und
auch zwischen Einsetzkomposit und
Zahnsubstanz andererseits. Je gerin-
ger sich der labortechnische Aufwand
gestaltet, umso glinstiger kann der
Herstellungspreis kalkuliert und damit
die Kosten einer aus hochgoldhaltiger
Legierung hergestellten Krone ent-
sprechend deutlich unterschritten
werden.
DasbereitsvoriiberzehnJahrenunter-
suchte und auch erfolgreich einge-
setzte Material IPS Empress 2 war auf-
grund seiner hohen Opazitat nur als
Gerlistmaterial zur Anwendung ge-
kommen. Die weiterentwickelten Roh-
linge, die 2005 im Rahmen des Ge-
samtkonzeptes IPS e.max auf den
Markt kamen, lassen durch die unter-
schiedlichen zur Verfligung stehenden
Transluzenzstufen auch monochro-
matische, vollanatomisch gepresste
Kronen und dabei adsthetisch gute Er-
gebnisse zu.

Eigenleistung zahlt sich aus

Wie hoch darf der finanzielle Mehrauf-
wand fiir eine zahnfarbene Kronenres-
tauration ausfallen? Jeder Patient ist
sich im Klaren, dass die Mehrleistung
nicht von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung bezahlt wird. Je hoher die
asthetische Forderung des Patienten,
desto hoher der individuelle Aufwand
und damitdie finanzielle Eigenleistung.
Aus zahnérztlicher Sicht ist die voll-
keramische Krone nach GOZ zu kalku-
lieren und damit eine faire Differen-
zierung moglich.

Differente Anspriiche an Asthetik
Wie perfekt muss die natiirliche Asthe-
tik im Seitenzahnbereich imitiert wer-
den? Leider ist ein betrdchtlicher Teil
der deutschen Bevdlkerung schon mit
suboptimalen dsthetischen Versorgun-
gen sogar in der Front zufrieden. Der
Anspruch an die dentale Schénheit ist
sehr different. Aber zweifellos den ent-
scheidenden Sprung in der Reihe der
zahntechnischen Alternativen vollzieht
fir jeden Laien nachvollziehbar der
Wechsel von der metallischen zur zahn-
farbenen Krone. Die Krone als perfekte
Imitation des natiirlichen Zahnes ist aus
meiner Erfahrung fiir den Patienten ein
so kleiner Schritt bzw. Zugewinn gegen-
tiber der ,einfachen, zahnfarbenen"
Krone, dass er den Mehraufwand nicht
als wirklichen Nutzen erkennt. Dariiber
hinaus steht uns ja inzwischen mit der
IPS e.max Lithiumdisilikatkeramik ein
Material zur Verfiigung, welches in
Relation zur einfachen und giinstigen
Verarbeitung ein hervorragendes as-
thetisches Ergebnis gewdahrleistet.

Zahnersatz ,made in Germany"
Kann eine vollkeramische Krone wirt-
schaftlich flir den Zahnarzt und den
deutschen Zahntechniker hergestellt
und trotzdem zu einem fiir den Patien-
ten akzeptablen Preis weitergegeben
werden? Die Suche nach kostenmini-
miertem Zahnersatz hat aufgrund der
Globalisierung neue, oft zweifelhafte
Mdglichkeiten eroffnet. Vergleichbare
Leistungen sind aus internationalen
Laboren zu Preisen zu bekommen, die
in Deutschland betriebswirtschaftlich
ruinds waren. Die Verarbeitung der IPS
e.max Presskeramik ist (noch) eine
Alleinstellung des deutschen Zahn-
techniker-Handwerks. Es entsteht durch
unsere Patientenaufklarung eine Win-
win-Situation: Die zahnfarbene, voll-
keramische Krone aus deutscher Zahn-
technik zum fair (nach GOZ und BEB)
kalkulierten Preis. Den im Vergleich zur
Lbilligen Auslandskrone” gering hohe-
ren Eigenanteil ist ein in Deutschland
lebender und arbeitender Patient eher
bereit zu tragen, wenn er weil3, dass die
Krone ,hier" gefertigt wurde.

Stellschrauben Asthetik und Preis
An welchen Stellschrauben kann liber-
haupt reguliert werden? Einschrén-
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kungen an Funktionalitdt, Stabilitat
und Haltbarkeit sind nicht zu tolerie-
ren. Generell begriindet der Aufwand
denPreis. Die Unterschiede beim zahn-
arztlichen Aufwand spielen bei einer
komplett zahnfarbenen Krone im Sei-
tenzahnbereich in Relation zur Ge-
samtsumme eine eher untergeordnete
Rolle. In jedem Fall wird nach GOZ be-
rechnet, wobei sich Vereinfachungen
im Arbeitsablauf im Preis niederschla-
gen. Viel entscheidender ist daher der
zahntechnische Aufwand. Hohe An-
forderungen an die Asthetik setzen
hohe Kompetenzvorausund ziehenin-
dividuelle MaBnahmen nach sich. Re-
duzierungen im optischen Bereich las-
sen sich innerhalb der Bandbreite an
zahnfarbenen Kronen vornehmen.
Metallfreie Kronen lassen keine Legie-
rungskosten, ein inzwischen hoher
Kostenanteil, anfallen. Der Verzicht
auf VerblendmaBnahmen lasst eben-
falls Arbeitszeit und damit Kosten ein-
sparen.

Letztlich lauft die Regulation Uber die
Stellschrauben ,Preis" und ,Asthetik"
Die optischen Eigenschaften missen
klar abgestuft und nachvollziehbar er-
Ijutert werden. Eine gute Asthetik mit
liberschaubarem Aufwand ist erreich-
bar, womit dem Patienten eine zahn-
farbene und 6konomische Alternative
angeboten werden kann.
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