
Klinische Überlebensraten vollkeramischer Restaurationen

Versorgung Keramik Liegedauer Überlebensrate Observ. Autoren Literatur-
[Jahre] [%] Einheiten stellen

Inlays Feldspat 18 84,6 1011 Reiss 1
Inlays Feldspat 17 88,7 200 Otto, Schneider 2
Inlays, TKr Feldspat 9 95,5 2328 Posselt, Kerschbaum 3
Inlays Leuzit 5 96,5 138 Pröbster 4
Veneers Feldspat 9,5 94 617 Wiedhahn 5
Veneers Leuzit 6 94,4 182 Fradeani 6
Veneers Leuzit 4 94 303 Pröbster 7
Teilkrone Lithiumdisilikat 3 100 40 Guess, Strub 8
Teilkrone Leuzit 3 97 40 Guess, Strub 8
Krone Feldspat 5 94 208 Bindl, Mörmann 9
Krone Lithiumdisilikat 5 99,0 (1) 102 Kinnen, Edelhoff 10
Krone Lithiumdisilikat 3 97 79 Böning 11
Krone Al2O3 10 93,5 87 Ödman 12
Krone Al-Oxid infiltriert 6 99,1 546 Segal 13
Krone Al-Oxid infiltriert 10 88,6 198 Hüls, Rinke 14
Krone Al-Oxid infiltriert 6 97,2 135 Pröbster 15
Adhäsivbrücke 1 fl. Al-Oxid infiltriert 8 90 21 Kern 16
Inlay-Brücke experim. Li2Si2O5 8 53,3 45 Wolfart, Kern 17
Brücke 3 gl. FZ,SZ Lithiumdisilikat 8 93 36 Wolfart, Kern 18
Brücke 3 gl. FZ Lithiumdisilikat 5 93,3 21 Kinnen, Edelhoff 19
Brücke 3 gl. FZ, SZ Al-Oxid infiltriert 10 83 42 Olsson 20
Brücke 3 gl. FZ Al-Oxid infiltriert 5 88,9 18 Tinschert 21



Versorgung Keramik Liegedauer Überlebensrate Observ. Autoren Literatur-
[Jahre] [%] Einheiten stellen

Brücke 3 gl. FZ, SZ Al-Oxid infiltriert 5 93 42 Olsson 20
Brücke 3 gl. SZ Zr-Al-Oxid infiltr. 5 96,8 65 Eschbach, Kern 22
Brücke 3-5 gl. Zirkoniumoxid 5 98,4 (2) 65 Tinschert 23
Brücke 3-5 gl. Zirkoniumoxid 5 73,9 57 Sailer 24
Brücke 3 gl. Zirkoniumoxid 5 100 35 Pospiech 25
Brücke 3-5 gl. Zirkoniumoxid 3 100 (3) 65 Tinschert 26
Brücke 4 gl. Zirkoniumoxid 3 100 22 Sturzenegger 27
Brücke 3 gl. Zirkoniumoxid 3 100 (4) 21 Edelhoff 28
Kronen, Brücken Zirkoniumoxid 3 98,5 68 Beuer 29
Brücken 3-4 gl. Zirkoniumoxid 4 94 (5) 99 Rödiger 30

(1) Relativer Misserfolg Ü-Rate 90,2 %, vor allem durch Keramikabplat-
zung, die repariert oder unrepariert in situ belassen wurde.

(2) Relative Misserfolge durch Fraktur 1 Brückenpfeilers nach Trepanation, 4 partielle
Verblendfrakturen.

(3) Relative Misserfolge durch 4 partielle Verblendfrakturen.
(4) Ü-Rate 90,5 %, relativer Misserfolg durch Keramikabplatzung.
(5) Ü-Rate Verblendkeramik 88 % nach 48 Monaten.
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