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Seit zwei Jahrzehnten werden mit der Ceramic Success Analysis (CSA) der AG Keramik Daten zu
vollkeramischen Versorgungen dokumentiert und analysiert. Im Rahmen dieser multizentrischen internetbasierten
Studie wurden nun die Datensatze von mehr als 12.000 Versorgungen aus 150 Praxen statistisch ausgewertet. Der
Datenpool umfasst neben dem Ausgangsbefund auch die klinische Verfahrensweise, den verwendeten Werkstoff
und die Verarbeitungstechnik. Der Beobachtungszeitraum liegt bei bis zu 20 Jahren. Im folgenden Interview er-
ldutert der Vorsitzende der AG Keramik, Zahnarzt Dr. Bernd Reiss, welche Erkenntnisse diese Langzeitbeobachtung

zu potenziellen klinischen Erfolgs- und Risikofaktoren aufzeigt.

Dr. Johannes Low/Bad Sackingen

Herr Dr. Reiss, wie werden bei der Cera-
mic Success Analysis klinische Daten
erhoben und ausgewertet?
Die an der CSA teilnehmenden Zahn-
arzte geben ihre Daten auf der Inter-

¥
j netplattform www.csa-online.net ein.
. ,’5 Dort wird fur jeden Teilnehmer eine
- r,,:, eigene Datenbank erstellt, sodass Vor-
m :’? einstellungen gemacht werden kon-
_.’:' nen. Die Auswertung kann jederzeit

online abgerufen werden; eine dezi-

dierte Auswertung mit Kommentaren

und individuellen Anregungen erfolgt
sinmal pro Jahr.

Welche vollkeramischen Versorgungs-
arten zeigen bei der multizentrischen
CSA-Studie die besten klinischen Er-
folgsraten?
Grundsitzlich zeigen alle
vollkeramischen Restau-
rationen gute Ergeb-
nisse. Inlays, On-

lays und Teilkronen haben allerdings
bessere Erfolgsraten als die klassische Voll-
krone.

Was fir eine Rolle spielt der Grad der
Invasivitat fir eine positive Langzeit-
prognose bei vollkeramischen Versor-
gungen?

Die Invasivitat hat — Uberraschenderweise
— keinerlei Einfluss auf die Langzeitpro-
gnose. Jedenfalls haben grol3e Restaura-
tionen mit Ersatz von teilweise mehreren
Hockern eine ebenso gute Prognose wie
ein- bis dreiflachige Inlays. Eine defektori-
entierte Vorgehensweise ist jedoch so-
wohl beim Ersatz insuffizienter plastischer
Fullungen als auch bei der Versorgung
umfangreicher Defekte mit fehlenden
oder unterminierten Hockern empfeh-
lenswert. Denn der Weg von der Teil-
restauration zur Vollkrone ist bei einem
eventuellen Versagen dann immer noch
moglich. Der umgekehrte Weg geht nicht.

Abb. 1: ,Der Behandler hat einen sehr groBen Einfluss auf das
Ergebnis.” Dr. Bernd Reiss, Malsch.
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Uberlebenskurve aller Versorgungsformen

—— Uberlebenskurve aller vollkeramischen Restaurationen

Jahrliche Uberlebensrate

Abb. 2: Kaplan-Meier-Analyse: Die jéhrlichen Misserfolgsraten
blieben tber einen Beobachtungszeitraum von 20 Jahren auf
einem konstant niedrigen Niveau von 0,5-09% p.a., N=9542
Restaurationen. (Quelle: Dr. Bernd Reiss, CSA-Datenbank,
Bericht: 11/18)

Kumulative Uberlebensfunktion: Teilrestauration vs. Krone

— 1-flachig — 4-flachig
— 2-flachig —— 5-flachig
— 3-flachig — Krone

Abb. 3: Kaplan-Meier-Analyse: Die Auswertung der Uberle-
bensrate ein- bis finfflachiger Teilrestaurationen im Vergleich
zu Kronen zeigt fir Kronen eine geringere Uberlebensrate.
(Quelle: Dr. Bernd Reiss, CSA-Datenbank, Bericht 11/18)

Kumulative Uberlebensfunktion: Versorgungen auf vitalen vs.
avitalen Zdhnen

Versorgungen auf vitalen Zahnen

—— Versorgungen auf avitalen Zéhnen

Abb. 4: Kaplan-Meier-Analyse: Signifikant niedrigere Uberle-
bensrate von Versorgungen auf avitalen Zéhnen im Vergleich
zu vitalen Zéhnen. (Quelle: Dr. Bernd Reiss, CSA-Datenbank,
Bericht 11/18)
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Abb. 5: Datenanalyse Misserfolge nach Ursachen: Haufigste Misserfolge sind Frakturen und endodontische Komplikationen. (Quelle: Dr. Bernd Resiss,

CSA-Datenbank, Bericht 11/18)

Welche vollkeramischen Zahnersatz-
materialien haben sich bislang im Pra-
xiseinsatz besonders gut bewdhrt?

Die VITABLOCS-Feldspatkeramik weist als
Klassiker unter den CAD/CAM-Vollkera-
miken sehr gute Ergebnisse auf. Selbst
bei Kronenversorgungen ist dieser Werk-
stoff den hochfesten Materialien interes-
santerweise nicht unterlegen. Dies liegt
vielleicht auch an der akribischen Einhal-
tung der Mindestwandstarken durch die
Zahnarzte, die sich fir dieses Material ent-
scheiden.

Bei welchen Indikationen sowie Formen
der Materialverarbeitung und -befesti-
gung steigt die Wahrscheinlichkeit von
Komplikationen?

Die grofte Risikogruppe, die wir identifi-
zieren konnten, sind primar avitale Zdhne.
Dies gilt sowohl fir Kronen als auch fur
Teilrestaurationen. Patienten mussen Uber
dieses erhohte Risiko aufgeklart werden.
Implantatversorgungen schneiden hin-
gegen besser ab als der Durchschnitt. Die
strikte volladhdsive Befestigung zeigt
bessere Ergebnisse als die selbstadhésive
und klassische Zementierung, wobei die
Unterschiede nicht so grof3 sind, wie ich
das erwartet hatte. Das Gleiche gilt fur
den positiven Einfluss durch die Verwen-
dung eines Kofferdams. Das Weglassen
von Silan hat einen negativen Einfluss auf
die Prognose der keramischen Versorgung.

Wie groB ist der Einfluss des Behandlers
auf die klinische Langzeitbestandigkeit
von Versorgungen?

Der Behandler hat einen sehr grof3en Ein-
fluss auf das Ergebnis. Das ist einer der
Hauptgrtnde fir den Erfolg und die Wich-

tigkeit der CSA. Es gilt, dem Zahnarzt Star-
ken seiner Behandlung aufzuzeigen, aber
auch auf Risiken hinzuweisen, die zu einer
erhohten Misserfolgsrate fihren kénnen.
Liegen erhohte Misserfolge vor, konnen
Behandler mithilfe der CSA ihre Vorge-
hensweise und Materialauswahl analysie-
ren und anhand der daraus abgeleiteten
Erkenntnisse eine klinische Erfolgsverbes-
serung erreichen.

Welche Behandlungsschritte sollten
Zahnarzte besonders beachten, damit
vollkeramische Versorgungen eine gute
Langzeitbestandigkeit erreichen?
Defektorientiert arbeiten und die Herstel-
lerempfehlungen einhalten sind sicher-
lich zwei wichtige Pfeiler fur den lang-
fristigen klinischen Erfolg.

Herr Dr. Reiss, vielen Dank fiir das Inter-
view.
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Abb. 6: Ausgangssituation/Praparation. Abb. 7: Baseline-Untersuchung; VITABLOCS-Voll-
keramikkronen (24-27). Abb. 8: VITABLOCS-Kronen bei Nachkontrolle nach 17 Jahren. Abb. 9:
VITABLOCS-Kronen Nachkontrolle nach 20,5 Jahren. (Fotos: © PD Dr. Andreas Bindl, Ziirich, Schweiz)
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