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1 Einleitung 

Der nicht-kariogene Verlust von Zahnhartsubstanz stellt eine zunehmende Herausforderung für die 

zahnmedizinischen Versorgung weltweit dar [1]. Dies spiegelt sich unter anderem in der zunehmenden 

Zahl an Publikationen über die letzten Jahrzehnte wider [2]. Hinsichtlich der Altersverteilung ist zu 

beobachten, dass bei einem Großteil an älteren Patienten auch zunehmend jüngere Menschen unter 

einem Verlust der Zahnhartsubstanz leiden [3, 4].  

 

Die Zähne sind einer Vielzahl von Faktoren ausgesetzt, die über eine Lebensspanne zu einem 

sukzessiven Verlust an Zahnhartsubstanz führen, unter anderem chemische und physikalische Faktoren 

[5]. Chemische Noxen führen zur Erosion, die aufgrund der pH-Wertverschiebung eine 

Demineralisation des Zahnschmelzes und später auch des Dentins auslöst [6]. Zu physikalischen 

Ursachen gehören Abrasion und Attrition. Als Abrasion bezeichnet man ein Verschleißmuster, das 

durch Interaktion zwischen Zähnen und Fremdkörpern entsteht, während Attrition durch Zahn-Zahn-

Kontakt bedingt ist [7]. Die beschriebenen Verschleißmechanismen zeigen Wechselwirkungen sowie 

einen potenzierenden Effekt, der letztendlich zu einem zunehmendem Verlust an Zahnhartsubstanz führt 

[7]. Der alterskorrelierte, pathologisch erhöhte Verlust an Zahnhartsubstanz äußert sich in erhöhter 

Zahnempfindlichkeit, sowie funktionellen und ästhetischen Beeinträchtigungen, die sich negativ auf die 

dentale Funktionalität und die Lebensqualität auswirken [8]. 

 

Die steigende Prävalenz von Abrasions- und Erosionsgebissen stellt Kliniker vor große 

Herausforderungen, da diese meist eine komplexe prothetische Rehabilitation erfordern [9]. Die 

zeitintensive Wiederherstellung der Kaufunktion und der Ästhetik erfordert ein hohe Patienten-

Compliance und ist meist mit hohen Behandlungskosten verbunden [10]. Um einen pathologischen 

Zahnverschleiß in der Frühphase zu erkennen, in der es noch möglich ist mittels minimal-invasiver 

Methoden funktionelle und strukturelle Beschwerden zu behandeln, erfordert neue Strategien für die 

Diagnose und das Therapiemonitoring [11]. 
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Verschiedene Konzepte zur Behandlung von generalisiertem Zahnverschleiß sind in Literatur 

vorgestellt worden [9, 12]. Eines davon ist der Einsatz von CAD/CAM-Kompositen, welcher eine 

interessante Alternative zur Keramikrestauration darstellt [13, 14]. Aufgrund ihrer standardisierten 

Fertigung und reproduzierbaren Materialeigenschaften scheinen kunststoffbasierte CAD/CAM-

Materialien den direkten Kompositrestaurationen überlegen zu sein [15]. CAD/CAM-Polymere haben 

auch gegenüber Glaskeramiken mehrere Vorteile: Sie sind nicht nur einfacher und kostengünstiger zu 

verarbeiten, sondern ermöglichen auch eine leichtere Reparatur und die Möglichkeit der Herstellung 

dünner Restaurationen bei minimal-invasivem Behandlungskonzept [13, 16]. Allerdings haben sie im 

Vergleich zu Keramiken meist mindere mechanische Eigenschaften, wie zum Beispiel die 

Verschleißraten, welche für eine Langzeitstabilität der Restaurationen von großer Bedeutung sind [17, 

18]. Die spärliche Datenlage zu klinischen Verschleißraten von CAD/CAM-Kompositen bei Patienten 

nach prothetischer Gesamtrehabilitation war der Grund für die Durchführung beider Arbeiten.  

 

Es gibt viele Möglichkeiten zur klinischen Verschleißmessung von Zahnhartsubstanz oder 

Restaurationsmaterialen [19]. Sie lassen sich in direkte und indirekte Methoden einteilen. Direkte 

Methoden umfassen die visuelle, qualitative Evaluation der Zahnhartsubstanz- bzw. des 

Restaurationsmaterials. In der Literatur finden sich verschiedene Bewertungssysteme, mit dem Ziel eine 

Standardisierung sowie eine gewisse Praktikabilität mit Hinblick auf die zahnärztliche Praxis 

einzuführen [20]. Die bekanntesten Systeme zur Bewertung des Zahnhartsubstanzverlustes sind der 

Eccles Index [21], Tooth Wear Index (TWI) [22], Lussi index [23] und Basic Erosive Wear Examination 

(BEWE) [24]. Diese subjektiven Bewertungen können als semiquantitative Verfahren angesehen 

werden, sind jedoch in ihrer Aussagekraft eingeschränkt, da sie stark vom Untersucher abhängig sind 

und keine Quantifizierung des Substanzverlustes erlauben [25, 26]. Nichtsdestotrotz, werden diese 

einfachen und schnellen Bewertungssysteme häufig in epidemiologischen Studien eingesetzt [3].  
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Indirekte Methoden zur objektiven Quantifizierung von Verschleißraten von Zahnhartsubstanz oder 

Restaurationen sind kostspielig, zeitaufwendig und technisch anspruchsvoll. Für die 

Verschleißmessungen werden hauptsächlich präzise Gipsmodelle verwendet, die mittels Tast- oder 

Laserprofilometrie mit optischen 3-D Scannern digitalisiert werden [27-29]. Daraus ergibt sich eine 

Punktewolke mit x-, y-, z- Koordinaten, die dann zu einem 3D-Datennetz rekonstruiert wird [27, 30]. 

Die Verschleißparameter werden dann durch eine sequenzielle, digitale Datenüberlagerung über die 

Bereiche, in denen minimale bis keine Veränderungen detektiert werden durch die entsprechende 

Software berechnet. Gegenwärtig werden in der Literatur verschiedene Protokolle mit unterschiedlichen 

Verfahren zur Herstellung von Gipsmodellen, Scanner- oder Softwareeigenschaften und -Einstellungen 

sowie Auswertungsmethoden beschrieben [19].  

 

Ziel der vorliegenden Dissertation waren die Verschleißraten von Lithium-Disilikat-Keramik und 

CAD/CAM-gefertigten Komposit Restaurationen bei Patienten nach vollständiger, bimaxillärer, 

prothetischer Rehabilitation zu quantifizieren. Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich dabei mit 

folgenden beiden Themenkomplexen, die jeweils in einer Publikation abgebildet sind: 

1. Dem Vergleich der Verschleißraten zwischen Lithium-Disilikat-Keramik- und CAD/CAM-

gefertigten Kompositrestaurationen des 1. Molars nach 2 Jahren. 

2. Dem Vergleich der Verschleißraten zwischen Lithium-Disilikat-Keramik- und CAD/CAM-

gefertigten Kompositrestaurationen zwischen Prämolaren und Molaren Restaurationen nach 3 

Jahren. 

 

Die vorgestellten Arbeiten wurden in der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik durchgeführt. Die 

Konzeption der Studie erfolgte in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. dent. Jan-Frederik Güth, Prof. Dr. 

med. dent. Daniel Edelhoff und PD Dr. med. dent. Christine Keul. Die gesamte Datenauswertung wurde 

nach Einarbeitung durch Dr. Kurt Erdelt von mir eigenständig durchgeführt. Die statistische 

Auswertung erfolgte nach Anleitung durch Dr. Kurt Erdelt durch mich. Die beiden vorgestellten 

Manuskripte wurden nach Anleitung durch Prof. Dr. med. dent. Jan-Frederik Güth selbständig verfasst. 
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2 Eigene Arbeiten 

2.1 Original arbeit: Güth JF, Erdelt K, Keul C, Burian G, Schweiger J, Edelhoff D. In vivo 

wear of CAD-CAM composite versus lithium disilicate full coverage first-molar 

restorations: a pilot study over 2 years. Clin Oral Invest 24, 4301ï4311 (2020) 

(https://doi.org/10.1007/s00784-020-03294-5) IF 2020: 3.573 

Zusammenfassung 

Ziel: Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es die Verschleißraten antagonistischer Restaurationen aus 

einem experimentellen CAD/CAM-Komposit und Lithium-Disilikat-Keramik bei Patienten mit 

rekonstruierter vertikaler Dimension der Okklusion (VDO) nach generalisiertem Verlust der 

Zahnhartsubstanz quantifiziert und verglichen. 

 

Material und Methode: Zwölf Patienten wurden mit Restaurationen entweder aus CAD/CAM-Komposit 

oder Lithium-Disilikat-Keramik rehabilitiert. Für die Verschleißuntersuchung wurden die 

Restaurationen des 1. Molaren (n = 48) ausgewählt. Bei jährlichen Kontrollterminen wurden 

Polyetherabformungen genommen und die resultierenden Gipsmodelle unter Verwendung eines 

Laborscanners digitalisiert. Die durchschnittliche Beobachtungsdauer betrug 371 Tage für den ersten 

und 769 Tage für den zweiten Kontrolltermin. Die resultierenden Datensätze (n = 96) wurden durch 

Überlagerung von 3D-Datensätzen mit einer iterativen Best-Fit-Methode analysiert. Basierend auf den 

Überlagerungsdaten wurden die Verschleißraten der okklusalen Kontaktflächen berechnet. 

 

Ergebnisse: Bei antagonistischen Restaurationen aus CAD/CAM-Komposit (COMP) lag die 

durchschnittliche Verschleißrate bei 24,8 ± 13,3 µm/Monat, bei Lithium-Disilikat-Keramik (LS2) bei 

9,5 ± 4,3 µm/Monat im ersten Jahr mit signifikanten Unterschieden (p < 0.0001) zwischen den beiden 

Materialien. Im zweiten Jahr nahmen die monatlichen Verschleißraten für beide Materialien signifikant 

ab: COMP (16,2 ± 10,7 µm/Monat) und LS2 (5,5 ± 3,3 µm/Monat). Der statistische Vergleich der 

Tragezeit zeigte signifikante Unterschiede für beide Materialien: COMP p < 0.037 und LS2 p < 0.001. 

https://doi.org/10.1007/s00784-020-03294-5
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Eine logarithmische Anpassung (COMP R2 = 0.081; LS2 R2 = 0.038) der Daten wurde berechnet, um 

den Verschleißverlauf abzuschätzen. 

 

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit rekonstruierter VDO zeigen Restaurationen aus Lithium-Disilikat-

Keramik niedrigere Verschleißraten als die aus experimentellem CAD/CAM-Komposit. Im Falle einer 

Gesamtsanierung des Gebisses sind CAD/CAM-Kompositrestaurationen im kaulasttragenden Bereich 

aufgrund ihrer okklusalen Verschleißraten kritisch zu sehen. Jedoch sollte bei der Auswahl eines 

Restaurationsmaterials nicht nur die funktionelle okklusale Stabilität berücksichtigt werden, sondern 

auch die Möglichkeit einer minimal-invasiven, ggf. präparationfreien Behandlung unter maximalem 

Erhalt der natürlichen Zahnhartsubstanz in Betracht gezogen werden. 
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