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1 Zusammenfassung 

Problemstellung: CAD/CAM-Hybridkeramiken, welche unterschiedliche Eigenschaften 

in sich vereinen, wurden neu auf dem dentalen Markt eingeführt. Die optimale Vorbe-

handlungsmethode solcher Keramiken wurde noch nicht ausreichend geklärt. 

Zielsetzung: Die vorliegende Arbeit untersuchte mögliche Vorbehandlungswege der 

beiden neuen Hybridkeramiken im Hinblick auf die Zughaftfestigkeit. Hierzu erfolgte die 

Prüfung des Klebeverbundes im axialen Zugtest. Material und Methoden: Aus fünf 

unterschiedlichen CAD/CAM-Keramiken wurden 216 Probenkörper hergestellt, die auf 

unterschiedlichen Vorbehandlungswegen (Sandstrahlen und Flusssäureätzung) mit 

einem Universalprimer (Monobond Plus) verklebt wurden (n = 8). Alle Proben wurden 

einer künstlichen Alterung von 3, 30 und 150 Tagen unterzogen und zusätzlich erfolgte 

eine thermische Wechselbadbelastung bei 30 Tagen (7.500 Zyklen) und bei 150 Tagen 

(37.500 Zyklen). Der Zugtest wurde in einer adjustierbaren Versuchsapparatur durch-

geführt und die Zughaftfestigkeit in Megapascal [MPa] ermittelt. Ergebnisse: Die Zug-

haftfestigkeit wurde sowohl von der unterschiedlichen Vorbehandlung (p < 0,05; 

Kruskal-Wallis-Test) als auch der künstlichen Alterung (p < 0,05; Mann-Whitney-Test) 

signifikant beeinflusst. Bei Enamic zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied 

zwischen den beiden Vorbehandlungswegen [17 (12,75; 23,00) und 20 (15,25; 

22,00) MPa] [Med (Q 25; Q 75) MPa] und bei Suprinity lieferte die Vorbehandlung durch 

Sandstrahlen [29 (22,25; 31,00) MPa] [Med (Q 25; Q 75) MPa] signifikant höhere Zug-

haftfestigkeitswerte als die Vorbehandlung durch Flusssäure [12 (9,25; 20,25) MPa] 

[Med (Q 25; Q 75) MPa] (p < 0,008; Bonferroni-Nachtestung). Die Hybridkeramiken 

zeigten nach 150 Tagen künstlicher Alterung und Flusssäurevorbehandlung signifikant 

niedrigere Haftwerte als Mark II, unterschieden sich jedoch nicht von e.max CAD. Nach 

Sandstrahlung und 150 Tagen zeigte Enamic signifikant niedrigere Haftwerte als e.max 

ZirCAD (p < 0,0005; Bonferroni-Nachtestung). Suprinity unterschied sich jedoch nicht 

signifikant von e.max ZirCAD (p > 0,008; Bonferroni-Nachtestung). 

Schlussfolgerungen: Die optimale Vorbehandlungsmethode für Suprinity ist Sand-

strahlen mit Al2O3 und für Enamic können beide Vorbehandlungswege genutzt werden. 

Schlagwörter: CAD/CAM-Keramiken, Hybridkeramiken, Zugtest, Zughaftfestigkeit 

Klinische Bedeutung: Die neuen Hybridkeramiken können mit den bereits bekannten 

Vorbehandlungsmethoden effektiv konditioniert werden. In weiteren Studien sollte 

untersucht werden, wie der Haftverbund verstärkt werden kann.  
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2 Abstract 

Statement of problem: CAD/CAM hybrid ceramics, which combine different charac-

teristics, were recently introduced to the dental market. The ideal pretreatment method 

of those ceramics has not been yet sufficiently clarified. Objectives: The present study 

examined potential pretreatment methods for the new hybrid ceramics. The tensile bond 

strength measurement was performed with a well established axial tensile testing 

apparatus. Materials and methods: Two hundred and sixteen specimens were pre-

pared of five different CAD/CAM ceramics and after different pretreatments (sandblas-

ting and hydrofluoric acid etching) bonded to composite resin (n = 8). All specimens 

were subjected to artificial aging of 3, 30 and 150 days, including thermocycling at 

30 days for 7.500 cycles and 150 days for 37.500 cycles. A tensile bond strength test 

was performed with an adjustable testing apparatus and the results were measured in 

megapascals [MPa]. Results: The tensile bond strength was significantly affected by 

the different pretreatment methods (p < 0,05; Kruskal-Wallis-test) and the artificial aging 

(p < 0,05; Mann-Whitney-test). For Enamic no statistically significant difference was 

found between the two pretreatment methods [17 (12,75; 23,00) and 20 (15,25; 

22,00) MPa] [Med (Q 25; Q 75) MPa] and for Suprinity the sandblasting pretreatment 

method [29 (22,25; 31,00) MPa] [Med (Q 25; Q 75) MPa] showed significantly higher 

values as the pretreatment method with hydrofluoric acid etching [12 (9,25; 20,25) MPa] 

[Med (Q 25; Q 75) MPa] (p < 0,008; Bonferroni-post-hoc-test). After hydrofluoric acid 

etching and 150 days of artificial aging the tensile bond strength of the CAD/CAM hybrid 

ceramics was significantly lower than Mark II, but did not differ from e.max CAD. After 

sandblasting pretreatment and 150 days, Enamic showed significantly lower tensile 

bond strength values than e.max ZirCAD (p < 0.0005; Bonferroni-post-hoc-test). 

Suprinity did not significantly differ from e.max ZirCAD (p > 0.008; Bonferroni-post-hoc-

test). 

Conclusions: The best pretreatment method for Suprinity is sandblasting with Al2O3 

and for Enamic both pretreatment methods can be used. 

Keywords: CAD/CAM ceramics, hybrid ceramics, tensile test, tensile bond strength 

Clinical significance: The conventional pretreatment methods can be used effectively 

for the new CAD/CAM hybrid ceramics. Further studies should clarify if the adhesive 

bond strength can be sufficiently reinforced.  
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3 Einleitung 

Durch die Einführung der CAD/CAM-Technologie auf dem dentalen Markt haben 

sich vielfältige Behandlungsmöglichkeiten eröffnet. Der Begriff CAD/CAM ist eine 

Abkürzung für Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing und steht für den 

computergestützten Entwurf und die anschließende automatisierte Anfertigung einer 

dentalen Restauration [Kern et al., 2012; Tinschert et al., 2004]. In den letzten Jahren 

fand eine stetige Weiterentwicklung in den Scan- und Herstellungsverfahren sowie bei 

den verwendeten Materialien statt. CAD/CAM-Keramiken wurden in ihrer Beschaffen-

heit weiter modifiziert und die Auswahl an Möglichkeiten zur Herstellung indirekter 

Restaurationen wurde erweitert. Nicht nur die Schnelligkeit und Präzision bei der auto-

matisierten Herstellung solcher keramischen Restaurationen, sondern vor allem die 

Zeit- und Kostenersparnis führte zu einem steigenden Interesse [Luthardt und Rudolph, 

2001; Mehl, 2001]. Im Blickpunkt der aktuellen Forschung stehen die Entwicklung neuer 

CAD/CAM-Materialien, aber ebenso die Ausdehnung des Indikationsspektrums. 

Durch verschiedene Modifizierungsmaßnahmen versucht man Keramiken noch 

stärker ästhetischen Ansprüchen anzupassen und vor allem den Herstellungsprozess 

für den Anwender weitestgehend zu vereinfachen. Dentale Keramiken erfordern 

entsprechend ihrer Zusammensetzung eine unterschiedliche Handhabung während der 

Herstellung und Verarbeitung. Darüber hinaus sind unterschiedliche Vorbehandlungs-

maßnahmen bei der intraoralen Insertion sowie bei Reparaturmaßnahmen notwendig. 

Es ist bekannt, dass eine adhäsive Befestigung vorteilhaft für glasbasierte vollkerami-

sche Restaurationen ist [Fradeani und Aquilano, 1997; Guess und Stappert, 2008]. 

Hierdurch wird die Eigenfestigkeit dieser Keramiken erhöht, welche entscheidend für die 

Frakturresistenz ist [Kern und Eschbach, 2008]. Auch Oxidkeramiken werden 

zunehmend adhäsiv befestigt, jedoch ist dies nicht zwingend erforderlich, wenn 

entsprechende Präparationsrichtlinien beachtet werden. Für den langfristigen Erfolg 

eines adhäsiven Haftverbundes ist ein hydrolyse- und thermostabiler Verbund zwischen 

Komposit und Keramik entscheidend, da alle dentalen Restaurationen verschiedenen 

intraoralen Einflüssen unterworfen sind. 

Dentale Keramiken werden bei Teilfrakturen, welche reine Abplatzungen inner-

halb der Keramik betreffen, dem "Chipping", zunehmend intraoral repariert [Kern et al., 

2012]. Solche Reparaturmaßnahmen können eine Neuanfertigung der Restauration 
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überflüssig machen. Zudem spielt hierbei die Kosteneffizienz solcher Reparaturmaß-

nahmen eine entscheidende Rolle [Stark, 2003]. Im Zuge dieser Reparaturmaßnahmen 

finden außerdem sogenannte Universalprimer zunehmend Verwendung. Diese sind 

aufgrund ihrer speziellen Zusammensetzung in der Lage, einen Haftverbund mit allen 

gängigen dentalen Materialien herzustellen. Dies führt zu Zeitersparnis bei allen 

Insertions- und Reparaturmaßnahmen dentaler Restaurationen und zur Vereinfachung 

der Anwendung für den Behandler, da einzelne Zwischenschritte wegfallen. Neuere 

Studien beschreiben, dass die Universalprimer eine mehr als akzeptable Alternative zu 

den herkömmlichen Haftvermittlern in Bezug auf die erzeugte Haftfestigkeit darstellen 

[Amaral et al., 2013; Attia und Kern, 2011; Azimian et al., 2012; Bahr et al., 2013; Taira 

et al., 2012]. Überdies sollen diese einen stabileren und langfristigeren Haftverbund als 

herkömmliche Silane erzeugen [Attia und Kern, 2011]. 

Neuere CAD/CAM-Keramiken sollen unterschiedliche Eigenschaften in sich 

vereinen. So weisen diese zunehmend modifizierte Netzwerkstrukturen auf. Hierdurch 

soll eine Optimierung keramikspezifischer Eigenschaften erfolgen. Die neue Hybrid-

keramik Enamic verfügt über eine duale Netzwerkstruktur und kombiniert den 

Herstellerangaben zufolge die spezifischen Eigenschaften einer Keramik mit denen 

eines Komposits [VITA, 2013]. So belegen neuere Studien, dass der Elastizitätsmodus 

von Enamic zwischen Komposit und Feldspatkeramik liegt und seine Eigenschaften 

sich zwischen Keramik und hochgefüllten Kompositen einordnen lassen [Della Bona et 

al., 2014; Mormann et al., 2013]. Eine weitere auf dem dentalen Markt eingeführte 

CAD/CAM-Keramik ist Suprinity, eine zirkondioxidverstärkte Lithiumsilikatkeramik [VITA, 

2014a]. 

Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss verschiedener Vorbehandlungsmethoden 

auf die Verbundfestigkeit der beiden neuen CAD/CAM-Keramiken (Enamic und 

Suprinity) zum Komposit zu untersuchen, um hierdurch die leistungsfähigere Vorbe-

handlungsmethode im Hinblick auf intraorale Reparaturmaßnahmen zu ermitteln. Ein 

weiterer Fokus lag auf der Untersuchung der Verbundfestigkeit der beiden neuen 

CAD/CAM-Keramiken zum Komposit im Vergleich zu bereits auf dem Dentalmarkt 

etablierten CAD/CAM-Keramiken. Die gesamte Testreihe wurde unter Berücksichtigung 

eines hydrolytischen und thermischen Effektes auf den Haftverbund einer künstlichen 

Alterung unterzogen. 
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4 Literaturübersicht 

 Keramiken 4.1

4.1.1 Einteilung 

Dentale Keramiken können nach unterschiedlichen Gesichtspunkten eingeteilt 

werden [Kern et al., 2012]. Hauptsächlich unterteilt man zum aktuellen Zeitpunkt 

vollkeramische Restaurationssysteme anhand ihrer chemischen Zusammensetzung, 

dem Herstellungsverfahren, der klinischen Anwendung oder dem Befestigungsverfahren 

[Kern et al., 2012; Pröbster und Groten, 2006]. Mittels des chemischen Aufbaus ist es 

möglich, Keramiken in feldspatfreie und feldspathaltige Keramiken [Gehre und Kappert, 

2008] oder in Silikat- und Oxidkeramiken zu unterteilen [Kern et al., 2012] (Abb. 1). 

Abb. 1 Einteilung der Dental-Keramiken anhand ihrer chemischen 
Zusammensetzung nach [Pospiech, 2004] - grafische Darstellung. 
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Das Herstellungsverfahren erlaubt des Weiteren eine Einteilung der Keramiken 

in Brenn-, Sinter-, Guss-, Press- und sogenannte Fräskeramiken, welche eine 

computergestützte maschinelle Formgebung benötigen [Gehre und Kappert, 2008; Kern 

et al., 2012]. Innerhalb unterschiedlicher Systeme ist zudem eine Kombination unter-

schiedlicher Herstellungsmethoden möglich [Gehre und Kappert, 2008; Kern et al., 

2012]. 

4.1.2 Aufbau und Eigenschaften 

Keramiken stellen aufgrund ihrer zahlreichen Eigenschaften einen unverzichtba-

ren Werkstoff in der heutigen Zahnheilkunde dar [Gehre und Kappert, 2008]. Zu den 

vielen positiven Eigenschaften zählen: hohe Biokompatibilität, Gewebefreundlichkeit, 

Farbbeständigkeit, Materialhärte und chemische Widerstandsfähigkeit [Gehre und 

Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. Aber vor allem lässt sich mit Keramiken am besten 

das Aussehen natürlicher Zahnhartsubstanz nachahmen [Griggs, 2007]. Keramiken 

unterscheiden sich in ihrem Aufbau und infolgedessen in ihren chemischen und mecha-

nischen Eigenschaften [Kern et al., 2012]. Dies muss bei der Auswahl der Keramik zur 

Fertigung einer dentalen Restauration bedacht werden [Raptis et al., 2006]. Hierfür ist 

ein Basiswissen sowohl über den Aufbau als auch über die Verarbeitungsmöglichkeiten 

der jeweiligen Keramik für einen Zahnarzt entscheidend. 

Silikatkeramiken 

Silikatkeramiken lassen sich in Feldspat-, Glas- und Lithiumdisilikatkeramik 

unterteilen [Kern et al., 2012]. Die Feldspatkeramik besitzt ein sogenanntes gemischtes 

Kristallsystem, welches aus Kalkfeldspat, Kalifeldspat und Natronfeldspat besteht 

[Gehre und Kappert, 2005; Kappert, 2001; Reutling und Siebert, 1989]. Die Feldspat-

keramik ist vor allem als Verblendkeramik bekannt [Kern et al., 2012]. Vor allem der 

Anteil des Kalifeldspates im Kristallsystem ist entscheidend für die Beschaffenheit einer 

Feldspatkeramik, denn dieses leitet die Bildung der Leuzitkristalle ein [Kern et al., 

2012]. Der Leuzitkristallanteil wiederum beeinflusst die mechanische Festigkeit der 

Feldspatkeramik [Kern et al., 2012]. Die Hauptbestandteile sind 60 - 80 % Feldspat,  

15 - 25 % Quarz und 0 - 5 % Kaolin [Kappert, 2001; Kern et al., 2012; Marxkors und 

Meiners, 1993; Reutling und Siebert, 1989]. Die Glaskeramiken erfordern meist ein 

Verfahren zur Stabilisation des Keramikgefüges [Kern et al., 2012]. Dies geschieht 

meist über eine Auskristallisation, dabei wird die Keramik bei einer definierten Tempera-
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tur getempert und dadurch wird die bereits amorphe Struktur verstärkt auskristallisiert 

[Gehre und Kappert, 2008; Marxkors und Meiners, 1993]. Glaskeramiken werden 

deshalb bevorzugt als mehrphasige Keramiken bezeichnet, da sie aus mehreren 

Bestandteilen zusammengesetzt sind [Kern et al., 2012; Körber und Ludwig, 1993; 

Marxkors und Meiners, 1993]. Es ist bekannt, dass die Hauptaufgabe der Quarze darin 

besteht, die während des Sintervorganges auftretende Schwindung zu minimieren 

[Hohmann und Hielscher, 1989; Reutling und Siebert, 1989], und die des Kaolin, eine 

gleichzeitige Plastizität und Stabilität der Keramik zu ermöglichen [Gehre und Kappert, 

2005]. Weitere Gefügeverstärkungen können durch Einlagerung unterschiedlicher 

Kristalle wie auf Oxid-, Aluminium-, Leuzit- und Lithiumdisilikatbasis erfolgen [Gehre und 

Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. Zur Modifizierung der Farbe werden hauptsächlich 

Metalloxide und Fluoreszenzbildner verwendet [Marxkors und Meiners, 1993], welche 

die Farbbeschaffenheit der Keramik verändern können. Farbzusätze in Form von Zinn, 

Eisen, Chrom, Titan, Mangan, Gold, Silber, Nickel und Iridium [Körber und Ludwig, 

1993; Marxkors und Meiners, 1993] ermöglichen eine individuelle Farbgebung der 

Keramik durch Kombination unterschiedlicher Farbspektren [Gehre und Kappert, 2008]. 

Leuzitkristalle verleihen der Keramik nicht nur Opazität, sondern gewährleisten vor 

allem die mechanische Festigkeit [Dong et al., 1992; Gehre und Kappert, 2008]. Zudem 

kann über die Steuerung der Größe, Art und Anzahl verschiedener Kristalle die 

Festigkeit der Keramik beeinflusst werden [Gehre und Kappert, 2008]. Leuzitverstärkte 

Keramiken werden im Allgemeinen unter einer Kombination aus Kalium-, Aluminium- 

und Siliziumoxid geformt. Unterschiedliche Oxidzusätze, meist in Form von Metalloxi-

den, dienen zur Herabsenkung der Schmelztemperatur [Gehre und Kappert, 2008]. Zu 

den bekanntesten Metalloxiden zählen: Kalzium-, Magnesium, Barium-, Zink-, Kalium-, 

Natrium- und Lithiumoxide [Körber und Ludwig, 1993]. 

Im Vergleich zu den Glaskeramiken bestehen die Lithiumdisilikatkeramiken zwar 

auch aus einer Glas- und Kristallphase, aber wie der Name bereits erkennen lässt, 

überwiegend aus Lithiumdisilikatkristallen [Kern et al., 2012]. Vor allem Silizium- und 

Lithiumoxide bilden die Basis einer Lithiumdisilikatkeramik [Kern et al., 2012]. Die 

Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max CAD befindet sich zum Beispiel während ihrer Verar-

beitung im teilkristallinen Zustand [Ivoclar-Vivadent, 2011]. Vor dem Kristallisations-

prozess weist die Lithiumdisilikatkeramik eine Biegefestigkeit von ca. 130 MPa auf 

[Ivoclar-Vivadent, 2011]. Nach dem Kristallisationsprozess wird jedoch eine endgültige 
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Biegefestigkeit von bis zu 360 MPa erreicht [Ivoclar-Vivadent, 2011]. Laut Herstelleran-

gaben vereinfacht der teilkristalline Zustand die Bearbeitung der Keramik im Zuge des 

Herstellungsprozesses einer Restauration. Das Gefüge besteht im teilkristallisierten 

Zustand aus einer Glasphase mit 4 % an Lithiummetasilikat-Kristallen, bei einer 

Korngröße im Bereich zwischen 0,2 - 1,0 µm [Ivoclar-Vivadent, 2011]. Im endkristal-

lisiertem Zustand befinden sich ungefähr 70 % der feinkörnigen Lithiumdisilikat-Kristalle 

eingebettet in einer Glasmatrix [Ivoclar-Vivadent, 2011]. 

Silikatkeramiken wird eine gute Transluzenz sowie ein guter Chamäleoneffekt 

zugeschrieben [Gehre und Kappert, 2008]. Die Silikatkeramiken bieten somit ästhe-

tische Vorteile, unterliegen jedoch den Oxidkeramiken in ihrem Festigkeitverhalten 

bedingt durch ihren hohen Anteil an der Glasphase [Kern et al., 2012; Schwickerath, 

1994]. 

Oxidkeramiken 

Die Oxidkeramiken lassen sich hauptsächlich in glasinfiltrierte und polykristalline 

Keramiken einteilen und zählen zu den nicht-silikatischen Keramiken [Gehre und 

Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. Zu den bekanntesten Oxidkeramiken zählen Alumi-

niumoxid-, Zirkoniumoxid-, Titanoxid- und Magnesiumoxidkeramik [Kern et al., 2012]. 

Speziell Aluminium- und Zirkoniumoxidkeramiken (Al2O3 und ZrO2) zählen zu den 

sogenannten Hochleistungskeramiken [Gehre und Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. 

Dabei nimmt vor allem die Zirkonoxidkeramik aufgrund ihrer herausragenden mechani-

schen Eigenschaften eine Sonderstellung ein [Kern et al., 2012]. Bei den glasinfiltrierten 

Oxidkeramiken erfolgt die Anreicherung überwiegend mit Aluminiumoxidpulver [Gehre 

und Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. Glasinfiltrierte Oxidkeramiken können auch als 

mehrphasige Keramiken angesehen werden, da sich bei diesen nach dem Sintern ein 

poröses Grundgefüge ausbildet, welches anschließend zwecks Modifizierung durch 

Infiltration mit Glas aufgefüllt werden muss [Gehre und Kappert, 2008]. Bei den poly-

kristallinen Oxidkeramiken liegt ein gleichmäßiges, glasphasenfreies und einphasiges 

Mikrogefüge vor, welches unter hohen Sintertemperaturen gebildet wird [Gehre und 

Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. Die polykristallinen Oxidkeramiken werden aufgrund 

ihrer dichten einphasigen Grundstruktur auch als dichtgesinterte Oxidkeramiken 

bezeichnet [Gehre und Kappert, 2008]. Durch die hohe Biegefestigkeit der Aluminium-

oxidkeramik (300 - 700 MPa) und der Zirkonoxidkeramik (900 - 1200 MPa) weisen 

diese Keramiken ein breites Indikationsspektrum auf [Kern et al., 2012]. Sie sind 
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aufgrund ihrer hohen Festigkeit [Pospiech, 2004] für den Einsatz als Gerüstmaterial für 

Kronen und mehrgliedrige Brückenversorgungen von großer Spannweite im Front- als 

auch Seitenzahnbereich bei hoher Belastbarkeit indiziert [Tinschert et al., 2000; 

Tinschert et al., 2005], aber auch für Wurzelstifte, Abutments und Implantat-

versorgungen geeignet [Pilathadka et al., 2007; Raigrodski, 2004]. Oxidkeramiken 

werden durch Einlagerung von sogenannten kristallinen Bestandteilen, wie Aluminium, 

Zirkon, Leuzit und Yttrium, verstärkt [Gehre und Kappert, 2008]. Oxidkeramiken sind 

zwar hochfeste Keramiken, weisen aber im Vergleich zu den Silikatkeramiken aufgrund 

ihrer ausgeprägten Kristallphase und der damit verbundenen erhöhten Opazität keine 

zufriedenstellenden ästhetischen Eigenschaften auf, dafür aber ein hervorragendes 

Festigkeitsverhalten [Kern et al., 2012; Schwickerath, 1994]. So bedürfen Oxidkera-

miken aus ästhetischen Gründen einer Verblendung mittels Silikatkeramik [Gehre und 

Kappert, 2008]. Auch bei den Oxidkeramiken kann über die Steuerung der Größe, Art 

und Anzahl der Kristalle die Festigkeit beeinflusst werden [Gehre und Kappert, 2008]. 

Dadurch ist es möglich, die Zug-, Druck- und Bruchfestigkeit der Keramik zu beein-

flussen [Gehre und Kappert, 2008; Kern et al., 2012]. 

4.1.3 Ziele der Weiterentwicklung 

Bei der Weiterentwicklung dentaler Keramiken versucht man unter anderem die 

Befestigungsmethoden und die ästhetischen Eigenschaften zu optimieren, aber vor 

allem die Widerstandskraft gegenüber intraoralen Beanspruchungen zu verbessern. 

Durch Veränderung der Zusammensetzung wird eine Qualitätsverbesserung der 

Keramiken angestrebt. Ein bekanntes und bisher nicht endgültig gelöstes Problem voll-

keramischer Systeme ist die unzureichende Dauerfestigkeit aufgrund von Ermüdungs-

frakturen [Gehre und Kappert, 2008; Studart et al., 2007]. Aber auch Frakturen der 

Verblendkeramik, welche im Allgemeinen als Chipping bezeichnet werden, stellen den 

Anwender immer noch vor ein ungelöstes Problem [Kern et al., 2012]. Die Ursachen 

hierfür können sein: keine gleichmäßige Verteilung der Verblendkeramik über der 

Gerüstkeramik, eine zu dicke Schichtstärke der Verblendkeramik und ein nicht günstig 

abgestimmter Wärmeausdehnungskoeffizient zwischen der Gerüst- und Verblendke-

ramik [Kern, 2012; Silva et al., 2010]. Dadurch können Spannungen zwischen den 

Keramiken auftreten, welche wiederum zu einer Zunahme der Zugspannung führen 

können [Kern, 2012]. Es ist zudem bekannt, dass selbst kleinste herstellungsbedingte 

Fehler im Keramikgefüge zum Versagen keramischer Restaurationen führen können 
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[Gehre und Kappert, 2008]. Zur Vermeidung solcher Fehler müssen also auch die Her-

stellungsmethoden weiter modifiziert werden. 

Die Möglichkeit zur Herstellung einer keramischer Versorgung aus einem indust-

riell gefertigten Keramikblock, wie es bei dem CAD/CAM-Verfahren der Fall ist, öffnet 

dem Behandler einige neue Wege [Kern et al., 2012]. Zudem verspricht dieses 

Verfahren eine Optimierung der Keramik mit Hilfe standardisierter Herstellungswege 

[Willer, 1998]. Diese Optimierung erfolgt in Form von Minimierung der Inhomogenitäten, 

Mikroporositäten und Schrumpfungen und wird durch eine hohe Brenntemperatur und 

einen hohen Druck während des Herstellungsprozesses gewährleistet [Kern et al., 

2012; Tinschert et al., 2004]. Neue CAD/CAM-Keramiken werden vor allem in ihrer 

Netzwerkstruktur modifiziert. Dadurch sollen bestimmte Eigenschaften verbessert 

werden. So soll das Beschleifen der CAD/CAM-Keramiken bei der Verarbeitung erleich-

tert werden, indem das Keramikgefüge erst nach Formgebung dichtgesintert bzw. 

kristallisiert wird und die vorgesehene Endhärte erreicht. Hierdurch werden anschei-

nend auch weniger Diamanten beim Beschleifvorgang verbraucht [Ivoclar-Vivadent, 

2011, 2013]. So soll zum Beispiel die neue Hybridkeramik Enamic eine duale Netzwerk-

struktur mit spezifischen Keramik- und Kompositeigenschaften besitzen und hierdurch 

eine höhere Flexibilität im Vergleich zu anderen CAD/CAM-Keramiken aufweisen 

[Elsaka, 2014; Elsaka, 2015a; VITA, 2013]. Eine andere neue CAD/CAM-Keramik, 

Suprinity, ist eine zirkondioxidverstärkte Lithiumsilikatkeramik [VITA, 2014a]. Auf diese 

Weise soll die Verarbeitung dieser Keramik, wie die Formgebung während der 

CAD/CAM-Verarbeitung, vereinfacht und zudem in einer nachträglichen Sinterung eine 

hohe Biegefestigkeit erzielt werden [VITA, 2014a]. So scheint der Trend des CAD/CAM-

Verfahrens, aufgrund der stetigen Einführung neuer CAD/CAM-Keramiken auf dem den-

talen Markt, ununterbrochen zu sein. Der Fokus der CAD/CAM-Technologie liegt offen-

bar in der Weiterentwicklung vollkeramischer Systeme und deren Optimierung. 

4.1.4 CAD/CAM-Technologie und CAD/CAM-Keramik 

Das CAD/CAM-Verfahren zur computergestützten maschinellen Verarbeitung 

von industriell genormten Keramikkörpern, kann als Meilenstein im Bereich dentaler 

Keramiken betrachtet werden [Tinschert et al., 2004]. Seit der Einführung des 

CAD/CAM-Verfahrens erfolgten zahlreiche Weiterentwicklungen sowohl im Bereich der 

Verfahrensmethoden zur Herstellung keramischer Restaurationen als auch im Bereich 
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der Werkstoffweiterentwicklung zur Verbesserung der Materialeigenschaften [Tinschert 

et al., 2004]. Als Begründer der CAD/CAM-Technologie kann François Duret angesehen 

werden [Duret et al., 1988], welcher Initiator der computergestützten Zahnersatz-

fertigung war [Tinschert et al., 2004]. Die Einführung des CAD/CAM-Verfahrens hat den 

dentalen Markt revolutioniert und scheint sich auch weiterhin gut auf dem dentalen 

Markt zu entwickeln [Filser et al., 2002; Geis-Gerstorfer, 2005; Kappert, 2001; Kelly et 

al., 1996; Kriegsmann, 1992; Marx, 1993; Morena et al., 1986; Morena et al., 1986]. 

Nicht nur, dass es eine entscheidende Alternative zu gegossenen und gepressten 

Keramiken darstellt, vielmehr können herstellungsbedingte Fehler durch industrie-

gefertigte Keramikrohlinge vermieden werden [Kern et al., 2012; Tinschert et al., 2004]. 

Solche Keramikrohlinge werden in einer genormten und standardisierten Größe 

geliefert [Tinschert et al., 2004]. Bei den Oxidkeramiken handelt es sich dabei über-

wiegend um vorgesinterte Rohlinge, welche eine Nachbearbeitung erfordern, und bei 

den Silikatkeramiken kann bereits der entsprechende Restaurationskörper aus einem 

Keramikblock gefräst werden [Kern et al., 2012]. 

Die CAD/CAM-Keramiken werden bisher ihrer Materialbeschaffenheit entspre-

chend unterschiedlich verarbeitet [Kern et al., 2012]. Die CAD/CAM-Glaskeramiken 

können fast ausschließlich im sogenannten Chair-Side-Verfahren verarbeitet werden 

[Tinschert et al., 2004]. Dabei kommt z. B. das CEREC®-System zum Einsatz. Dieses 

erlaubt eine intraorale virtuelle Abformung direkt im Patientenmund [Kern et al., 2012; 

Tinschert et al., 2004]. Die Restauration wird anschließend virtuell konstruiert und dem 

Entwurf entsprechend in der Praxis in einer CEREC®-Schleifeinheit gefräst [Tinschert 

et al., 2004]. Die Herstellung und Insertion der Restauration erfolgt noch in derselben 

Sitzung [Liu, 2005]. Einige Glaskeramiken müssen nach der Restaurationsfertigung 

einem abschließenden Kristallisationsprozess unterzogen werden oder sie werden den 

erwünschten ästhetischen Eigenschaften entsprechend modifiziert [Kern et al., 2012]. 

Diese sogenannte Chair-Side-Herstellung von Restaurationen ist bisher nur den 

glasbasierten Vollkeramiksystemen vorbehalten, denn die Anfertigung von Restaura-

tionen aus hochfesten Oxidkeramiken bedarf zusätzlicher Teilschritte [Kern et al., 2012]. 

Oxidkeramiken werden deshalb in dem sogenannten Lab-Side-Verfahren verarbeitet 

[Gojowy, 2002], bei welchem die Verarbeitung und Herstellung der Restauration im 

Labor erfolgt [Kern et al., 2012]. Das CAD/CAM-Verfahren ermöglicht mittlerweile die 

Herstellung unterschiedlicher Restaurationsarten und es gibt eine Vielfalt an Auswahl-
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möglichkeiten hinsichtlich der Zusammensetzung einer Keramik und den Hersteller-

firmen [Kern et al., 2012]. 

 Vorbehandlungsmöglichkeiten dentaler Keramiken 4.2

Erfolgreiche intraorale Reparaturmaßnahmen dentaler Keramiken sind von 

einem entscheidenden Faktor abhängig, dem Haftverbund der Keramik zu den jeweili-

gen Reparaturmaterialien. Keramikoberflächen müssen daher ihrer Zusammensetzung 

entsprechend konditioniert werden [Kern et al., 2012; Timothy et al., 2014]. Ein ausrei-

chend starker Haftverbund ist hierbei elementar. Durch eine entsprechende Vorbehand-

lung der Keramik wird eine mikroretentive Oberfläche erzeugt, welche eine möglichst 

vollständige Benetzung für die entsprechenden Reparaturmaterialien ermöglichen soll 

[Gehre und Kappert, 2005, 2008; Kern et al., 2012]. 

Bisher sind Vorbehandlungsmaßnahmen wie das Anrauen der Keramik mit Hilfe 

eines Diamanten, das Ätzen mit Flusssäure, das Sandstrahlen mit Korund, die triboche-

mische Sandstrahlung mit Silikat und mit silikatisiertem Al2O3-Korundsand in der Litera-

tur beschrieben worden [Albakry et al., 2004; Atsu et al., 2006; Borges et al., 2003; 

Kelly et al., 1996; Kern et al., 2012]. 

Solche Vorbehandlungsmaßnahmen sollen für einen stabilen, kraftschlüssigen 

und dauerhaft adhäsiven Haftverbund sorgen [Kern et al., 2012]. Denn dadurch können 

Spannungen innerhalb der Klebeflächen und daraus resultierende rissauslösende 

Kräfte besser abgefangen oder gänzlich vermieden werden [Blatz et al., 2003; Kern et 

al., 2012]. Somit entstehen keine mechanischen Grenzflächen, an denen sich vorhan-

dene Spannungen ausbreiten könnten [Blatz, 2002; Blatz et al., 2003]. Eine weitere 

wichtige Voraussetzung, für eine optimale intraorale Reparatur dentaler Keramiken, ist 

zudem die gewünschte geringe Polymerisationsschrumpfung der verwendeten 

Komposit-Materialien [Gehre und Kappert, 2008]. Eine zu große Polymerisations-

schrumpfung kann Spannungen an den Grenzflächen verursachen und dadurch 

wiederum Frakturen innerhalb als auch außerhalb der Klebeflächen verursachen [Gehre 

und Kappert, 2005, 2008; Schmitt et al., 2007]. Die Stärke des Haftverbundes 

entscheidet über die Frakturart und ist abhängig von der Einzelfestigkeit der verwende-

ten Materialien und ihrer Beanspruchungsgrenze [Della Bona und van Noort, 1995]. 



Literaturübersicht 18 

 Strategien zur Oberflächenkonditionierung dentaler Keramiken 4.3

Ein ausreichender Haftverbund zwischen Komposit und Keramik beruht sowohl 

auf einem effektiven chemischen Haftverbund der Materialien untereinander als auch 

auf der zuvor erzeugten mikromechanischen Retentionsfläche [Schmitt et al., 2007; 

Touati und Quintas, 2001]. Das Ziel jeder Oberflächenkonditionierung ist zum einen die 

Reinigung als auch die Erzeugung einer mikroretentiven Keramikoberfläche [Albakry et 

al., 2004; Ozcan et al., 2008; Peumans et al., 2007]. Dadurch wird eine physikalische 

oder chemische Aktivierung der Keramikoberfläche angestrebt, um eine bessere 

Benetzbarkeit der Keramik zu ermöglichen [Gehre und Kappert, 2008; Kern und 

Eschbach, 2008]. 

4.3.1 Glaskeramik 

Für Glaskeramiken wie die Feldspat- und Lithiumdisilikat-Keramik wird eine Kon-

ditionierung der Oberfläche durch eine Ätzung mit gepufferter 1 - 5 %iger Flusssäure 

empfohlen [Ozcan und Vallittu, 2003; Peumans et al., 2007]. Die Dauer der Ätzung als 

auch die Konzentration der verwendeten Säure sollte auf die jeweilige Keramikart abge-

stimmt werden, um eine optimale Verbundfestigkeit zu erreichen [Calamia et al., 1985]. 

Bei der Ätzung der Keramik wird die Glasmatrix selektiv angelöst, wodurch eine 

Oberflächenvergrößerung erzeugt wird [Müller, 1988]. Dies geschieht, indem gläserne 

Gefügeanteile aus der Keramik partiell gelöst werden und die säureresistenten Leuzit-

kristalle dabei ein mikroretentives Ätzmuster bilden [Claus, 1980; Kern et al., 1994; 

Müller, 1988]. Anschließend wird ein Haftsilan aufgetragen, welches durch Kapillarwir-

kung in die Mikroporositäten der geätzten Glaskeramik eindringt und über Sauerstoff-

brücken an die aktivierten Kristallanteile der Glaskeramik durch die Ausbildung von Si-

O-Si-Atombindungen bindet [Blatz, 2002; Blatz et al., 2003; Gehre und Kappert, 2008]. 

Das mikroretentive Ätzmuster ermöglicht zudem einen mikromechanischen Verbund 

zum jeweiligen Reparatur-Komposit [Gehre und Kappert, 2008; Shahverdi et al., 1998]. 

Dieses ist somit in der Lage, in die Mikroretentionen einzudringen und hierdurch eine 

Erhöhung der Verbundfestigkeit zur Keramik zu erreichen [Roulet et al., 1995]. Es wird 

berichtet, dass durch das Anätzen der Glaskeramik mit Flusssäure die Verbundfestigkeit 

der Keramik zum Komposit unter Umständen so sehr erhöht wird, dass dabei die Kohä-

sionskraft der Keramik überschritten wird [Sorensen et al., 1991]. 
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Eine Konditionierung durch Sandstrahlen ist weitgehend kontraindiziert, da diese 

zur Schwächung der Keramik führen und Rissbildung im Gefüge hervorrufen kann 

[Pospiech, 2007]. Es ist zudem beschrieben worden, dass durch Sandstrahlung mit 

Al2O3-Korund (> 100 kPa) die Biegefestigkeit einer Glaskeramik signifikant reduziert 

wird und zu einer stressbedingten Rissbildung innerhalb der Keramik führt [Timothy et 

al., 2014]. Hierzu wurde vergleichend gegenübergestellt dass bei Vorbehandlung durch 

Flusssäure, weder die Einwirkzeit, noch deren Konzentration einen Einfluss auf die 

Biegefestigkeit haben, jedoch eine Konzentration von 5 % und eine Einwirkzeit von 

mindestens 20 s als sinnvoll erachtet werden [Timothy et al., 2014]. 

4.3.2 Oxidkeramik 

Oxidkeramiken zeichnen sich durch eine hohe Biegefestigkeit und hervorra-

gende Langzeitfestigkeit aus [Gehre und Kappert, 2008; Geis-Gerstorfer und Fäßler, 

1999]. Aufgrund des fehlenden oder geringen Glasanteils besitzt die Oxidkeramik eine 

chemische Resistenz gegenüber Fluorwasserstoffsäuren [Gehre und Kappert, 2008; 

Sorensen et al., 1991], infolge dessen ist eine Konditionierung dieser durch Flusssäure 

nicht möglich [Pospiech, 2004] und bleibt gänzlich wirkungslos [Blatz, 2007]. 

Zur Konditionierung solcher hochfester Keramiken müssen aus diesem Grunde 

andere Methoden zur Konditionierung herangezogen werden. Es sind bisher vor allem 

Methoden wie Silikatisieren und Silanisieren oder Sandstrahlen zur Vorbehandlung von 

Oxidkeramiken beschrieben worden [Atsu et al., 2006; Gehre und Kappert, 2008; Lin et 

al., 2010; Valandro et al., 2006]. 

So kann eine tribochemische Silikatisierung der Keramik mit anschließender 

Silanisierung erfolgen [Gehre und Kappert, 2008; Kim et al., 2005; Pilathadka et al., 

2007]. Dieses Verfahren stellt eine gute Grundlage für den anschließenden adhäsiven 

Klebeverbund dar, denn die aufgebrachte Silikatschicht ermöglicht dem Silan an die 

Keramikoberfläche zu binden [Gehre und Kappert, 2008; Kim et al., 2005]. Bei dem 

tribochemischen Beschichtungsverfahren wird eine Silikatschicht auf die Keramikober-

fläche aufgebracht [Gehre und Kappert, 2008]. Das hierbei genutzte Strahlgut enthält 

Siliziumverbindungen, welche in die Keramik eingelagert werden [Kern und Wegner, 

1998]. Dies ist aufgrund der hohen kinetischen Energie, welche während des Aufpralls 

der Siliziumteilchen entsteht, möglich [Gehre und Kappert, 2008; Kern und Wegner, 

1998]. Im Allgemeinen dienen Beschichtungsverfahren zur Schaffung einer Bindefläche 
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und Erhöhung des adhäsiven Haftverbundes [Gehre und Kappert, 2008; Kern und 

Wegner, 1998]. Einige Studien beschreiben eine gesteigerte Scherfestigkeit bei dem 

Einsatz einer tribochemischen Silikatbeschichtung (z. B. Cojet, 3M ESPE, Seefeld) in 

Kombination mit einem MDP-Haftsilan, im Vergleich zu einer tribochemischen Silikati-

sierung und einem herkömmlichen Silan und der Vorbehandlung durch Sandstrahlen 

[Atsu et al., 2006; Blatz et al., 2003]. 

Des Weiteren ist eine Oberflächenkonditionierung über das Sandstrahlen mit 

50 µm Korundsand (Aluminiumoxidpulver) möglich [Kern und Thompson, 1995; Körber 

und Ludwig, 1993; Ludwig, 1994]. Beim Sandstrahlen wird die erzeugte kinetische 

Energie, welche durch die auftreffenden Aluminiumoxidpartikel entsteht, in Deforma-

tionsenergie umgewandelt und ermöglicht dadurch eine Anrauung der Oberfläche 

[Gehre und Kappert, 2008]. Auf diese Weise erreicht man einen mechanischen Verbund 

zum Komposit [Ludwig, 1994]. In einigen Studien wird diese Konditionierung mittels 

Sandstrahlung als eine adäquate Vorbehandlungsmethode für Oxidkeramiken beschrie-

ben [Azimian et al., 2012; Sahafi et al., 2004; Yoshida et al., 2007]. Jedoch ist hierbei 

die richtige Korngröße entscheidend [Gehre und Kappert, 2008]. Beim Sandstrahlen mit 

einer Korngröße von 50 µm konnten weder eine Senkung der Festigkeit noch eine 

Erhöhung der Ermüdungsfestigkeit festgestellt werden [Zhang et al., 2006; Zhang et al., 

2004]. Demgegenüber wird beim Sandstrahlen mit einer Korngröße von 120 µm eine 

Schwächung der Keramik bei einer gleichzeitigen Steigerung der Oberflächenrauigkeit 

beschrieben [Wang et al., 2008]. Durch das Sandstrahlen wird nicht nur eine Oberflä-

chenvergrößerung [Gehre und Kappert, 2008], sondern auch eine Erhöhung der 

Oberflächenenergie erzeugt [Kern et al., 2009], welche zur Verbesserung des Klebe-

verbundes beiträgt, denn das Komposit kann sich hierdurch besser an die Keramik-

oberfläche anlagern [Kern und Eschbach, 2008; Pospiech, 2004]. So zeigen einige 

Studien, dass durch das Sandstrahlen die Haftung zum Komposit [Blatz, 2007; 

Tsukakoshi et al., 2008; Wegner und Kern, 2000] verbessert wird. 

In der aktuellen Literatur werden beide Maßnahmen, sowohl die Silikatisierung 

(tribochemische Beschichtung der Keramik) mit anschließender Silanisierung, als auch 

das Sandstrahlen mit anschließender Silanisierung oder unter Verwendung eines Uni-

versalprimers zur Konditionierung von Oxidkeramiken empfohlen. Zudem werden beide 

Maßnahmen als gleichwertig betrachtet [Atsu et al., 2006; Azimian et al., 2012; Gehre 

und Kappert, 2008; Kern et al., 2012; Lin et al., 2010; Valandro et al., 2006].  
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 Universalprimer 4.4

Universalprimer sind sogenannte Einkomponenten-Haftvermittler, welche einen 

chemischen und dauerhaften Verbund zwischen zahlreichen Restaurationsmaterialien 

herstellen können [Amaral et al., 2013; Azimian et al., 2012; Kobes und Vandewalle, 

2013; Taira et al., 2012]. Es ist bekannt, dass die Vorbehandlung von Glaskeramiken 

überwiegend durch die Oberflächenkonditionierung mit Flusssäure erfolgt und bei der 

anschließenden Silanisierung Methacrylatmonomere verwendet werden, welche in der 

Lage sind, mit ihrer funktionellen Gruppe an die Keramikoberfläche zu binden und somit 

einen Methacrylat-Silikat-Verbund herzustellen [Azimian et al., 2012; Blatz et al., 2003; 

Peumans et al., 2007]. Bei den Oxidkeramiken werden nach erfolgter Vorbehandlung 

durch Sandstrahlen mit Alluminiumkorund auch Methacrylatmonomere verwendet, wel-

che jedoch eine funktionelle Phosphorsäure-Gruppe als Haftvermittler benötigen, um an 

eine Oxidoberfläche binden zu können [Azimian et al., 2012; Blatz et al., 2003; Kobes 

und Vandewalle, 2013]. Um diese unterschiedlichen Bindungsarten zu den jeweiligen 

Keramiken und allen anderen Restaurationsmaterialien herstellen zu können, enthalten 

die sogenannten Universalprimer verschiedene Haftvermittler, welche bei der Herstel-

lung des Haftverbundes mit dem jeweiligen aktiven Monomer an die entsprechende 

Restaurationsoberfläche binden können [Völkel, 2011]. Die Universalprimer bestehen 

mehrheitlich aus verschiedenen Haftmonomeren, welche in einer Ethanol-Lösung 

vorliegen. Dabei macht die Ethanol-Lösung, mit fünfundneunzig Gewichtsprozent, den 

größten Anteil aus. Der Universalprimer Monobond Plus (Monobond Plus, Ivoclar 

Vivadent GmbH, Ellwangen) besteht zum Beispiel aus drei Haftmonomeren, welche in 

einer verdünnten ethanolischen Lösung vorliegen [Völkel, 2011]. Zu diesen Haftmono-

meren zählen ein Methacrylat-Monomer mit funktioneller Trialkoxysilan- und Phosphor-

säure-Gruppe, Thiol- bzw. Mercaptan-Gruppen und zudem ein Methacrylat-Monomer 

mit cyclischen Disulfid-Gruppe [Völkel, 2011]. 

Studien zeigten, dass die ermittelten Ergebnisse für die Universalprimer ver-

gleichbar mit denen für bereits auf dem dentalen Markt etablierten Monoprodukten sind 

[Azimian et al., 2012; Lehmann und Kern, 2009; Ozcan und Vallittu, 2003; Peumans et 

al., 2007]. Somit scheinen sich die einzelnen Primermonomere, die in einem Universal-

primer enthalten sind, nicht gegenseitig negativ zu beeinflussen [Amaral et al., 2013; 

Azimian et al., 2012]. 
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 Testverfahren zur Prüfung des Haftverbundes 4.5

Es ist bekannt, dass sowohl die Keramiken als auch die Verbundwerkstoffe un-

terschiedlichen intraoralen Belastungen ausgesetzt sind [Crim, 1993; Kern et al., 1994; 

Wegner et al., 2002]. Um solche Belastungen in vitro imitieren zu können, gibt es einige 

Möglichkeiten [Kern und Thompson, 1993]. Die am meisten genutzten und etablierten 

In-vitro-Verfahren zur Testung des Haftverbundes sind heutzutage Messungen der 

Scher- und Zughaftfestigkeit [Della Bona und van Noort, 1995; Kern und Thompson, 

1993]. Diese Testmethoden erlauben eine Haftprüfung zwischen unterschiedlichen 

dentalen Materialien [Kern und Thompson, 1993]. Vor allem standardisierte Testver-

fahren wie diese sind erforderlich und bedeutend für eine stetige Weiterentwicklung von 

Produkten für den dentalen Markt. Die Standardisierung erlaubt zudem eine bessere 

Vergleichbarkeit der erhobenen Ergebnisse. Dennoch wird die klinische Relevanz 

solcher In-vitro-Verfahren bis heute kontrovers diskutiert. 

4.5.1 Zughaftfestigkeit / Tensile Bond Strength 

Die Zughaftfestigkeit, auch als tensile bond strength (TBS) bekannt, dient zur 

Testung des Haftverbundes unter einachsiger homogener Zugspannung [Kern und 

Thompson, 1993]. Die Testung der Zughaftfestigkeit zählt neben der Scherhaftfestigkeit 

zu einer der anerkanntesten Methoden zur Testung des Haftverbundes zwischen Kom-

posit und Keramik [Della Bona und Northeast, 1994; Della Bona und van Noort, 1995; 

Lu et al., 1992; Stangel et al., 1987]. Die Probenkörper unterscheiden sich in Abhän-

gigkeit von der Prüfnorm in ihrer Form und ihrem Querschnitt [Kern und Thompson, 

1993]. 

In der dentalen Testung der Zughaftfestigkeit werden überwiegend Probenkörper 

mit kreisförmigen Querschnitten verwendet [Kern und Thompson, 1993]. Zughaftfes-

tigkeitstests werden entsprechend ihrer Prüfnorm durchgeführt [Kern und Thompson, 

1993]. Die Prüfnorm dient zur Sicherstellung der ordnungsgemäßen Durchführung von 

Zughaftfestigkeitstests und zur besseren Vergleichbarkeit der Prüfergebnisse [Della 

Bona und van Noort, 1995]. Um einen anschließenden Vergleich der erhobenen Werte 

zu ermöglichen, müssen während der Testung der Zughaftfestigkeit bestimmte Mess-

parameter eingehalten werden [Kern und Thompson, 1993]. Die Belastung ist recht-

winklig zur Verbundfläche [Kern und Thompson, 1993]. Während der Zughaftfestigkeits-

tests ist eine biegungsfreie Einspannung der Proben in die Prüfapparatur zu gewähr-
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leisten [Kern und Thompson, 1993]. Ist dies nicht möglich, können verfälschte Messpa-

rameter für den Haftverbund erhoben werden, da eine Vorabbelastung dieser zu 

testenden Materialien erfolgt [Kern und Thompson, 1993]. Diese kann wiederrum 

Schäden innerhalb des Materials hervorrufen [Kern und Thompson, 1993]. Der Zughaft-

kraftversuch erlaubt die Erhebung von Verformungs- und Festigkeitskennwerten [Della 

Bona und van Noort, 1995; Kern und Thompson, 1993]. Es ist bekannt, dass bei der 

Testung der Zughaftfestigkeit unterschiedliche Formen des Probenbruchs auftreten 

können [Kern und Thompson, 1993]. Meistens unterscheidet man zwischen Trenn-, Ein-

schnür- und Scherbrüchen [Marxkors und Meiners, 1993]. In Abhängigkeit von der 

Größe der zu testenden Verbundflächen, kann die Zughaftfestigkeit mithilfe eines 

Makro- oder Mikro-Zughafttests ermittelt werden [Della Bona und van Noort, 1995; Kern 

und Thompson, 1993]. 

4.5.2 Scherhaftfestigkeit / Shear Bond Strength 

Bei der Scherhaftfestigkeit (shear bond strength; SBS) wird ein Testkörper im 

90°-Winkel zur Verbundfläche abgeschert [Della Bona und van Noort, 1995; Van 

Meerbeek et al., 2010]. Es erfolgt eine lineare Führung, um zu gewährleisten, dass es 

sich hierbei ausschließlich um auftretende Scherkräfte handelt [Della Bona und 

Northeast, 1994; Della Bona und van Noort, 1995; Van Meerbeek et al., 2010]. Dabei 

wird der zur Materialtrennung erforderliche Druck gemessen [Van Meerbeek et al., 

2010]. Die Scherhaftfestigkeit kann ebenfalls in Abhängigkeit von der zu testenden 

Verbundfläche in einem Makro- oder Mikro-Schertest ermittelt werden [Van Meerbeek et 

al., 2010]. Man spricht bei Verbundflächen von einer Größe ab 3 mm² von einer Makro-

verbundfläche [Van Meerbeek et al., 2010]. 

Die Testung der Scherhaftfestigkeit zählt zu einer der anerkanntesten Methoden 

zur Testung des Haftverbundes zwischen Komposit und Keramik [Della Bona und 

Northeast, 1994; Della Bona und van Noort, 1995; Lu et al., 1992; Stangel et al., 1987]. 

Es ist bekannt, dass dieses Verfahren von einigen Faktoren wie zum Beispiel der 

Auswahl der verwendeten Materialien abhängig ist [Della Bona und van Noort, 1995; 

Van Noort et al., 1989, 1991]. Alle Faktoren können den Versuchsablauf beeinflussen 

und somit zu einer fehlerhaften Auswertung der erhobenen Ergebnisse führen [Della 

Bona und van Noort, 1995]. Man muss hierbei jedoch bedenken, dass es neben den 

standardisierten Faktoren auch einige nicht standardisierbare gibt, welche unterschied-
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liche Parameter während der Scherkrafttestung auf unterschiedliche Art und Weise 

beeinflussen können [Leloup et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2010]. Zum Beispiel ist 

bekannt, dass es einen Zusammenhang zwischen der Verbundfestigkeit und dem E-

Modul eines Komposits gibt [Van Meerbeek et al., 2010]. Das am häufigsten angewen-

dete Testverfahren zur Erhebung der Scherkraft [Burke et al., 2008] ist der Makro-

Schertest [Van Meerbeek et al., 2010]. Aufgrund der Tatsache, dass die Scherkrafttes-

tung eine schnelle Erhebung der Werte ermöglicht, zum Beispiel direkt nach dem Ver-

kleben der Probenkörper, zählt dieses zu einem weitverbreiteten Testverfahren in der 

Zahnmedizin [Della Bona und van Noort, 1995; Van Meerbeek et al., 2010]. 

Es ist bekannt, dass die Haftfestigkeit entscheidend von der Rauigkeit der zu 

testenden Oberfläche abhängt [Della Bona und Northeast, 1994; Della Bona und van 

Noort, 1995; Kern et al., 2009; Kim et al., 2005; Van Meerbeek et al., 2010]. So ist es 

plausibel erklärbar, dass bei Einwirken waagerechter Kräfte diese Rauigkeit einen 

größeren Einfluss ausübt, als dies bei Einwirkung senkrechter Kräfte der Fall wäre. 

Überführt man nun dieses Beispiel auf die Scherhafttestung, so wird deutlich, dass die 

Testkörper zwar senkrecht zur Testoberfläche verklebt, aber waagerecht zu dieser 

abgeschert werden. Somit kann man davon ausgehen, dass im Zuge einer Scherhaft-

testung höhere Haftfestigkeitswerte erhoben werden, als es bei waagerecht abgezoge-

nen Testkörpern der Fall wäre, wie zum Beispiel bei der Zughafttestung [Kern und 

Thompson, 1993; Van Meerbeek et al., 2010]. 

 Wasserlagerung und thermische Wechselbadbelastung 4.6

Wasserlagerung und thermische Wechselbadbelastung sind Verfahren, welche 

zur Simulation einer künstlichen Alterung an dentalen Werkstoffen verwendet werden 

[Kern und Thompson, 1995]. 

4.6.1 Wasserlagerung 

Durch die Lagerung der Probenkörper im Wasser verändern einige Materialien 

ihre Dimension und die meisten gehen sogar eine Wechselwirkung mit den Wasser-

molekülen ein [Edelhoff und Ozcan, 2007]. Es ist erwiesen, dass die Wasserlagerung zu 

einer künstlichen Alterung dentaler Werkstoffe beiträgt [Azimian et al., 2012]. Die 

Ursache liegt in der thermodynamischen Instabilität dentaler Werkstoffe [Rufke et al., 

1977]. Denn durch das umgebende Medium werden sowohl chemische als vor allem 
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auch physikalische Prozesse innerhalb eines dentalen Werkstoffes initiiert. Dabei erfolgt 

zunächst eine Anlagerung der Wassermoleküle an die Makromoleküle eines Werk-

stoffes, welche wiederum eine anschließende Diffusion dieser Wassermoleküle in den 

Werkstoff ermöglicht. Durch die Diffusion der Wassermoleküle kann wiederum eine 

Quellung hervorgerufen werden [Rufke et al., 1977]. Die sogenannte Quellbarkeit 

dentaler Werkstoffe ist sowohl von dem chemischen Aufbau der Matrixzusammenset-

zung als auch von der Homogenität eines Materials abhängig und wird zudem von der 

Art des einwirkenden Mediums und dessen intermolekularen Kräften beeinflusst [Rufke 

et al., 1977]. Bei dem einwirkenden Medium handelt es sich vorwiegend um Wasser 

oder künstlichen Speichel [Kern et al., 1994; Morena et al., 1986]. 

Nicht zu unterschätzen ist vor allem bei den Reparatur-Kompositen der Restmo-

nomergehalt [Gregory et al., 1988; Stark, 2003]. Es ist bekannt, dass alle Monomere, 

welche im Rahmen einer Polymerisationsreaktion nicht gebunden werden konnten, 

bedingt durch die hydrolytische Wechselwirkung aus der Matrix herausgelöst und durch 

Wassermoleküle ausgetauscht werden können [Rufke et al., 1977; Wegner et al., 2002]. 

Dieser Vorgang führt zu einer Schwächung des Haftverbundes [Wegner et al., 2002]. 

4.6.2 Thermische Wechselbadbelastung 

Es ist bekannt, dass durch wechselnde thermische Belastung die Verbundfestig-

keit keramischer Werkstoffe zum Komposit herabgesetzt wird [Fett und Munz, 1998; 

Guo, 2004; Kern und Thompson, 1994; Rosentritt et al., 2006]. Während der Nahrungs-

aufnahme können intraorale Temperaturschwankungen zwischen 0 °C und + 67 °C 

auftreten [Palmer et al., 1992; Spierings et al., 1987]. Dementsprechend lassen sich 

Temperaturen zwischen + 5 °C und + 55 °C in einer dentalen Restauration vorfinden 

[Palmer et al., 1992; Pfeiffer und Marx, 1989; Spierings et al., 1987]. Bei einer 

Restaurationslebensdauer von 10 bis 15 Jahren kann sich die Häufigkeit der Tempera-

turwechsel auf etwa 5.000 bis 50.000 Zyklen belaufen [Brown et al., 1972; Hohmann, 

1983]. Mit der thermischen Wechselbadbelastung wird vor allem eine Belastung des 

Haftverbundes beabsichtigt [Azimian et al., 2012]. Dabei spielt der unterschiedliche 

thermische Ausdehnungskoeffizient der verschiedenen Werkstoffe eine entscheidende 

Rolle [Guo, 2004]. Denn aufgrund unterschiedlicher Ausdehnungskoeffizienten kann es 

zu Spannungen im Verbundbereich kommen [Guo, 2004; Hohmann, 1983]. Beide Para-

meter, sowohl die Wasserlagerung als auch die thermische Wechselbadbelastung, 
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beeinflussen verschiedene Klebesysteme unterschiedlich stark [Kern et al., 1994]. Dies 

ist in einigen Studien berichtet worden [Chang et al., 1993; Kern und Thompson, 1995], 

wobei die Auswirkungen der thermischen Wechselbadbelastung stärker sind als die 

alleinige Wasserlagerung bei konstanter Temperatur [Wegner et al., 2002; Wegner und 

Kern, 2000].  



Ziel der Arbeit und Nullhypothesen 27 

5 Ziel der Arbeit und Nullhypothesen 

Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss verschiedener Vorbehandlungsmaßnah-

men unter Berücksichtigung des Einflusses künstlicher Alterung auf den Haftverbund 

von fünf verschiedenen dentalen CAD/CAM-Keramiken zu einem Nanohybrid-Komposit 

zu analysieren. 

Bei der Auswahl der CAD/CAM-Hybridkeramiken wurden eine aluminiumoxid-

angereicherte Feinstruktur-Feldspatkeramik sowie eine zirkondioxidverstärkte Lithium-

silikatkeramik miteinbezogen. Als Kontrollgruppen wurden bereits etablierte CAD/CAM-

Keramiken (Feldspat-, Lithiumdisilikat- und Zirkonoxidkeramik) mit den aktuellen in der 

Literatur empfohlenen Vorbehandlungsmaßnahmen ausgewählt. 

 

Es wurden folgende Nullhypothesen aufgestellt: 

1. Die unterschiedlichen Vorbehandlungsmethoden haben keinen Einfluss auf 

die Zughaftfestigkeit der beiden neuen CAD/CAM-Hybridkeramiken. 

2. Künstliche Alterung hat keinen Einfluss auf die Zughaftfestigkeit. 

3. Die Zughaftfestigkeit der beiden neuen CAD/CAM-Hybridkeramiken zum 

Komposit unterscheidet sich nicht signifikant von den Kontrollgruppen. 
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6 Material und Methoden 

 Übersicht 6.1

6.1.1 Versuchsaufbau 

Der Versuchsaufbau wurde mit Hilfe eines Flussdiagramms in der Abbildung 2 

grafisch dargestellt. 

 

 
Abb. 2 Versuchsaufbau - grafische Darstellung. 

6.1.2 Verwendete Keramiken 

Im Rahmen dieser Arbeit wurden ausschließlich CAD/CAM-Keramiken unter-

sucht. Die nachfolgend beschriebenen Eigenschaften und Indikationen der jeweiligen 

Keramik wurden entsprechend den Herstellerangaben übernommen (Tab. 1 und 2) 

[Ivoclar-Vivadent, 2011, 2013; VITA, 2013, 2014a, 2014b]. 
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Tab. 1 Chemische Zusammensetzung der verwendeten Keramiken. Alle Angaben in 
Gewichtsprozent. 

 
Komponenten 

 
Enamic Suprinity Mark II e.max CAD e.max ZirCAD 

SiO2     58 - 63  56 - 64 56 - 64 57 - 80 - 
Al2O3     20 - 23  1 - 4 20 - 23 0 - 5 0 - 1 
Na2O       6 - 11  - 6 - 9 - - 
K2O       4 - 6  1 - 4 6 - 8   0 - 13 - 
B2O3    0,5 - 2  - - - - 
CaO         < 1  - 0,3 - 0,6 - - 
TiO2         < 1  -    0 - 0,1 - - 
Li2O -  15 - 21 - 11 - 19 - 
P2O5 -  3 - 8 -   0 - 11 - 
CeO2 -  0 - 4 - - - 
MgO -  - - 0 - 5 - 
HfO3 -  - - - 1 - 5 
ZnO -  - - 0 - 8 - 
ZrO2 -    8 - 12 - 0 - 8 87 - 95 
Y2O3 -  - - - 4 - 6 

Pigmente -  0 - 6 - 0 - 8 - 
Andere Oxide -  - - - < 0,2 

 

Tab. 2 Mechanische Eigenschaften der verwendeten Keramiken. 

 Enamic Suprinity Mark II e.max CAD e.max ZirCAD 

Biegefestigkeit 

[MPa] 

150 - 160 420 * 154 360 > 900 * 

Bruchzähigkeit 

[MPa] 

1,5 ca. 2 ca. 1,3 > 2 > 5,5 

E-Modul 

[GPa] 

30 70 ca. 40 ca. 95 - ** 

Härte 

[GPa] 

2,5 7 7 5,8 13 

   * = nach Kristallisation/Sinterung; ** = keine Angabe vorhanden  
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Enamic 

Enamic (VITA ENAMIC, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) ist eine 

Hybridkeramik, welche die Eigenschaften von Komposit und Keramik in sich vereinen 

soll (Abb. 3 und 4). Es besitzt eine sogenannte duale Netzwerkstruktur und ist indiziert 

für Kronenversorgungen im Seitenzahnbereich sowie minimalinvasive Versorgungen. 

Aufgrund ihrer Zusammensetzung entspricht diese Keramik einer aluminiumoxid-

angereicherten Feinstruktur-Feldspatkeramik. Die Zusammensetzung beträgt in 

Volumenprozent 75 % Keramik und 25 % Polymer [VITA, 2013]. 

 

 

 

 

Abb. 3 Enamic - CAD/CAM-Keramikblock. 

 

 

 

 

 

Abb. 4 Enamic Keramikscheibe - nach Fertigstellung und Politur. 

Suprinity 

Suprinity (VITA SUPRINITY, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) ist 

eine zirkondioxidverstärkte Lithiumsilikatkeramik mit einem Gewichtsanteil an Zirkon-

dioxid von ungefähr 10 % (Abb. 5 und 6). Die Keramik ist für ein breites Indikations-

spektrum vorgesehen, von Kronen im Front- und Seitenzahnbereich über Suprakon-

struktionen auf Implantatversorgungen und ebenso für Inlay-, Onlay- und Veneer-

restaurationen. Für den Schleifprozess im CAD/CAM-Verfahren wird die Keramik im 

Rohzustand belassen und nach erfolgter Formgebung anschließend kristallisiert [VITA, 

2014a]. 
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Abb. 5 Suprinity - CAD/CAM-Keramikblock. 

 

 

 

 

 

Abb. 6 Suprinity Keramikscheibe - nach Fertigstellung und Politur. Jeweils 
vor und nach dem Kristallisationsprozess dargestellt. 

Mark II 

Mark II (VITABLOCS Mark II for CEREC/inLab, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 

Deutschland) ist eine Feldspatkeramik, welche für Kronen im Front- und Seiten-

zahnbereich sowie Inlays, Onlays und Veneerversorgungen geeignet ist (Abb. 7 und 8) 

[VITA, 2014b]. 

 

 

 

 

Abb. 7 VITA Mark II - CAD/CAM-Keramikblock. 

 

 

 

 

 

Abb. 8 VITA Mark II Keramikscheibe - nach Fertigstellung und Politur.  
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IPS e.max CAD 

Die e.max CAD-Keramik (IPS e.max CAD Monolithic Solutions, Ivoclar Vivadent 

GmbH, Ellwangen, Deutschland) ist eine Lithiumdisilikat-Glaskeramik (Abb. 9 und 10). 

Die CAD/CAM-Blöcke befinden sich während ihrer Verarbeitung in einem teilkristallinen 

Zustand, in der sogenannten blauen Phase, die eine leichte Verarbeitung der Keramik 

bei guter Kantenstabilität ermöglicht. Die Restaurationen werden nach erfolgter Form-

gebung kristallisiert. Dabei bilden sich die Lithiumdisilikat-Kristalle aus und es wird die 

definitive Farbgebung und gewünschte Festigkeit erreicht [Ivoclar-Vivadent, 2011]. 

 

 

 
 

Abb. 9 IPS e.max CAD - CAD/CAM-Keramikblock. 

 

 

 

 

 

Abb. 10 IPS e.max CAD Keramikscheibe - nach Fertigstellung und Politur. 
Jeweils vor und nach dem Kristallisationsprozess dargestellt. 

IPS e.max ZirCAD 

Die e.max ZirCAD-Keramik (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwan-

gen, Deutschland) ist eine Yttrium-stabilisierte Zirkoniumoxidkeramik (Abb. 11 und 12). 

Sie eignet sich mit einer Endfestigkeit von > 900 MPa für Indikationsbereiche, bei denen 

eine hohe Materialfestigkeit erwünscht ist, wie z. B. Seitenzahnbrücken. Nach der 

Formgebung erfolgt der Sintervorgang in einem Hochtemperaturofen, wobei das Gerüst 

auf seine endgültige Größe schrumpft und zudem eine hohe Bruchzähigkeit erreicht. 

Nach dem Sintern werden die Gerüste mit einer Schichtkeramik verblendet oder 

überpresst. Diese Keramik ist für Brückengerüste sowohl im Front- als auch im 

Seitenzahnbereich indiziert. Es können aber auch Primärteile für die Teleskop-Prothetik, 
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Implantat-Suprastrukturen sowie Implantat-Kappen hergestellt werden [Ivoclar-

Vivadent, 2013]. 

 

 

 

 

Abb. 11 IPS e.max ZirCAD - CAD/CAM-Keramikblock. 

 

 

 

 

 

Abb. 12 IPS e.max ZirCAD Keramikscheibe - nach Fertigstellung und 
Politur. Jeweils vor und nach dem Sinterprozess dargestellt. 
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 Herstellung der Proben 6.2

6.2.1 Die Prüfkörper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Plexiglastubus                    Keramikscheibe 

 

Abb. 13 Maße der Prüfkörper - grafische Darstellung. 

6.2.2 Herstellung und Modifizierung der Keramikscheiben 

Die zu testende CAD/CAM-Keramik wurde mit einem Niedertouren-Diamant-

trennsystem (LECO VC-50, LECO Instrumente GmbH, Mönchengladbach, Deutsch-

land) unter permanenter Wasserkühlung in 2 mm dünne Scheiben geschnitten (Abb. 

13). Aus einem CAD/CAM-Keramikblock wurden jeweils sechs Scheiben hergestellt. 

Alle Keramikscheiben wurden in einer Schleifmaschine (Labo Pol 25, Struers GmbH, 

Willich, Deutschland) beidseitig plangeschliffen und poliert. Zuerst erfolgte das grobe 

Vorschleifen mit einem Nassschleifpapier aus Siliziumkarbid der Körnung 1000 (Schleif-

papier, SIC, Buehler GmbH, Düsseldorf, Deutschland) unter stetiger Wasserkühlung, 

um die verarbeitungsbedingten Zacken und Kanten, welche überwiegend beim Schnei-

den der Keramik entstanden sind, zu brechen. Anschließend wurden die Keramik-

scheiben mit einem Siliziumkarbidschleifpapier der Körnung 5000 (Schleifpapier, SIC, 

Buehler GmbH, Düsseldorf) ebenfalls unter stetiger Wasserkühlung poliert, um eine 

erstrebte Oberflächenglätte und Gleichmäßigkeit der Keramik zu erreichen. Dieser 

Vorgang ist entscheidend für eine exakte axiale Verklebung der Proben. 

15 mm 

4 mm 

5 mm 

6 mm 

 1 mm 
2 mm 

10 mm 

12 mm  3,2 mm 
 4,2 mm 
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Nach der Fertigstellung der Keramikscheiben wurden drei der fünf Versuchskera-

miken einem Kristallisations- oder Sinterungsprozess unterzogen. Die Lithiumdisilikat-

keramik (IPS e.max CAD Monolithic Solutions) wurde zur Anregung der Lithiumdisilikat-

Kristallbildung und zur Erlangung der gewünschten Farbe in einem Keramikofen 

(Programat P 80, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen, Deutschland) bei 850 °C für 

15 min unter Einhaltung einer definierten Abkühlungsphase dichtkristallisiert. Die 

Yttriumstabilisierte Zirkoniumoxidkeramik (IPS e.max ZirCAD) wurde für den Sintervor-

gang in einen Hochtemperaturofen (Cercon Heat Sinterofen, Degussa Dental GmbH, 

Hanau) gegeben und bei 1500 °C für acht Stunden dichtgesintert, wobei die Keramik-

scheiben um ca. 20 - 25 % schrumpften und dadurch die endgültige Größe erreichten. 

Auch die neue zirkondioxidverstärkte Lithiumsilikatkeramik Suprinity wurde bei einer 

Temperatur von 850 °C in einem Keramikofen (Programat P 80) für insgesamt 30 min 

kristallisiert, um die gewünschte Farbgebung zu erreichen. 

6.2.3 Vorbereitung der Plexiglastuben 

Die Plexiglastuben (Plexiglastuben, Steiner-Technology and Diving Services, S-

TDS, Rendsburg, Deutschland) sind industriell hergestellte und genormte Tuben in ei-

ner standardisierten Größe, mit einer Länge von 16 mm und einem Durchmesser der 

Tubenbasis von 15 mm und des Tubus selbst von 3,2 mm Innen- und 4,2 mm 

Außendurchmesser (Abb. 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 14 Fotografische Darstellung eines Plexiglastubus. 

Alle Plexiglastuben mussten vor Verwendung mit Retentionen versehen werden. 

Es wurden zwei Retentionen im Abstand von 1 mm vom Innenrand der Tubenbasis, mit 
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einem grünen Kugeldiamanten (Präparationsdiamant S6801.314.023, Gebr. Brasse-

ler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) unter Wasserkühlung angebracht. Diese Re-

tentionen gewährleisten eine Verankerung des Komposits im Tubus, um ein Herausglei-

ten während der Zugkrafttestung zu verhindern. Zudem sorgen diese Retentionen für 

das gerichtete Wegschrumpfen der Kompositmasse ausgehend von der Klebefläche. 

Anschließend konnte in die Plexiglastuben die Kompositmasse appliziert werden. Hier-

bei wurde das Nanohybrid-Komposit Tetric EvoCeram (Tetric EvoCeram A 3,5, Ivoclar 

Vivadent GmbH, Ellwangen, Deutschland) verwendet. Dieses wurde am Anfang mit 

einer Aussparung von 1 mm zur Tubusspitze in den Plexiglastubus eingebracht. Bei der 

Applikation des Komposits wurde darauf geachtet, dass sich keine Lufträume innerhalb 

des Tubus bilden und die Tubenbasis mit den Retentionen vollständig ausgefüllt ist. 

Anschließend wurde mit einer LED-Polymerisationsleuchte (VALO® LED Polymerisa-

tionsleuchte, Ultradent Products USA, Köln, Deutschland) das Komposit im Plexi-

glastubus jeweils 40 s lang von allen Seiten lichtgehärtet. Die Aussparung von 1 mm an 

der Tubusspitze wurde unmittelbar vor dem Verklebevorgang aufgefüllt. 

6.2.4 Vorbehandlung der Keramiken 

Zur Konditionierung mit Fluorwasserstoffsäure wurden alle Keramiken mit einem 

5 %igen Flusssäure-Gel (VITA Ceramic Etch, VITAZahnfabrik, Bad Säckingen, Deutsch-

land) entsprechend den Herstellerangaben, unterschiedlich lange geätzt. Die Lithiumdi-

silikatkeramik (IPS e.max CAD Monolithic Solutions, Ivoclar Vivadent GmbH, 

Ellwangen) wurde 20 s und die Feldspatkeramik (VITABLOCS Mark II for CEREC/in-

Lab, VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen) 60 s geätzt. Bei den beiden neuen Hybridkerami-

ken Enamic und Suprinity (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen) wurde einen Anätzzeit von 

60 s für Enamic und 20 s für Suprinity gewählt. 

Das Sandstrahlen der Zirkoniumoxidkeramik (IPS e.max ZirCAD, Ivoclar Vivad-

ent GmbH) und der beiden neuen Hybridkeramiken erfolgte mit einem Sandstrahlgerät 

(MicroEtcher II, intraorales Sandstrahlgerät, Danville, San Ramon, Kalifornien, USA). 

Unter Verwendung eines 50 µm großen Al2O3-Korundsandes wurden die Keramik-

oberflächen 15 s lang bei 2,5 bar, mit einem Abstand von 2 - 2,5 cm abgestrahlt. Zur 

präzisen Sichtkontrolle beim Abstrahlen wurden die zu behandelnden Flächen mit 

einem schwarzen Filzstift (edding 142M ohp marker, edding International GmbH, 
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Ahrensburg, Deutschland) markiert. Dies ermöglichte die genaue Erkennbarkeit der 

bereits abgestrahlten Fläche, wodurch sich der Abtrag steuern ließ. 

Nach Fertigstellung wurden alle Keramikscheiben in einem Ultraschallbad (Den-

tal Ultraschallbad Easyclean, Renfert GmbH, Hilzingen, Deutschland) für 3 min in einer 

96 %igen Isopropanollösung (Isopropanol 96 %, J.T. Baker, Deventer, Niederlande) 

gereinigt, um mögliche Verunreinigungen, welche im Laufe des Herstellungsprozesses 

entstanden sein könnten, zu entfernen. 

 Verklebung der Proben 6.3

6.3.1 Axiale Klebevorrichtung  

Zum Verkleben der Proben wurde eine spezielle Klebevorrichtung aus Metall 

(Axiale Verklebeapparatur zur Zugkrafttestung, Modell Nr. 5, Steiner-Technology and 

Diving Services, S-TDS, Rendsburg) verwendet, welche ein axiales Verkleben unter 

einem gleichmäßigen Anpressdruck ermöglicht (Abb. 15 und 16). 

Diese Apparatur gewährleistet einheitliche Klebebedingungen, damit vergleich-

bare Ergebnisse erzielt werden können. Die axiale Verklebeapparatur besteht am 

oberen Teil aus einer 750 g schweren Platte, die einen gleichmäßigen Anpressdruck 

beim Verkleben ermöglicht und über eine Linearführung mit der Basis verbunden ist. In 

der Basis, der so genannten Bodenplatte, sind vier Führungsstangen angebracht, an 

denen die obere Platte mit ihren vier Gleitöffnungen positioniert ist. Die obere Platte 

kann wie ein Schlitten auf und ab geschoben werden und die Liniarführungen gewähr-

leisten dabei eine reibungslose Vertikalbewegung zur Basis. Die Plexiglastuben wurden 

in einer für sie genormten Öffnung im Durchmesser von 15 mm und einer Tiefe von 

3 mm an der Schlittenunterseite im 90° - Winkel verankert und mit einer Feststell-

schraube befestigt (Abb. 16). 
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Abb. 15 Fotografische Darstellung der Axialen Verklebeapparatur. 

Beim Verkleben wurde die für die Linearführung zuständige Feststellschraube 

gelöst, der Plexiglastubus mit der oberen Platte zur Basis hin abgesenkt und mit einer 

auf der Basis liegenden Keramikscheibe verklebt. Die Keramikscheiben wurden immer 

mit ihrer konditionierten Seite zum Schlitten weisend auf einem Silikonpad platziert. Das 

Silikonpad diente als Ausgleichsunterlage für eine eindeutige Positionierung der Proben 

während des Verklebevorgangs. Zur präzisen Positionierung aller Keramikscheiben 

wurde zusätzlich eine Größenmarkierung am Silikonpad aufgebracht, um alle Proben in 

einer analogen Position einheitlich zu verkleben. 
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Abb. 16 Schematische Darstellung der axialen Verklebeapparatur. 

6.3.2 Verklebevorgang 

Wie bereits vorhergehend beschrieben, wurden die Plexiglastuben (Abb. 14) vor 

dem eigentlichen Verklebevorgang, bis 1 mm vor Tubusspitze gefüllt (siehe Kapitel 

4.2.3). Anschließend wurden diese jeweils einzeln nacheinander im Schlitten verankert 

und mit der Feststellschraube befestigt. 

Parallel dazu erfolgte die Konditionierung der Keramik, wie bereits oben be-

schrieben. Die Keramikscheiben wurden anschließend auf das Silikonpad gelegt, um 

mit dem Universalprimer Monobond Plus (Monobond Plus, Einkomponenten Haft-

vermittler, Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen) für 60 s gleichmäßig benetzt zu werden. 

Vor dem Absenken des Schlittens wurde die noch 1 mm freie Tubusspitze mit dem kon-

gruenten Komposit gefüllt. Anschließend wurde der Schlitten durch das Lösen der Fest-

stellschrauben langsam zur Schlittenbasis hin abgesenkt und es erfolgte die Verklebung 

Führungsstangen  

Obere Platte 

Bodenplatte  

Feststellschrauben 

 

Gewicht-750 g 

Silikonpad 

Plexiglastubenhalterung 



Material und Methoden 40 

der Plexiglastube mit der Keramikscheibe. Überschüssiges Material an der Klebefuge 

wurde mithilfe einer zahnärztlichen Sonde und anschließend einem Schaumstoffpellet 

entfernt. Die Lichthärtung erfolgte mit einer LED-Polymerisationsleuchte (VALO® LED 

Polymerisationsleuchte, Ultradent Products USA, Köln) für je 40 s von allen Seiten der 

Verklebung. Im Anschluss an die Verklebung wurde der Probenkörper aus dem Schlit-

ten entfernt (Abb. 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 17 Fotografische Darstellung einer verklebten Probe. 
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 Aufbau der Zugkraftvorrichtung 6.4

Die Zugkraftvorrichtung (Zugkraftvorrichtung, Steiner-Technology and Diving Ser-

vices, S-TDS, Rendsburg) zur Prüfung des Klebeverbundes ist eine spezielle adjustier-

bare Abzugsvorrichtung und ermöglicht eine Abzugsrichtung senkrecht zur Klebefläche. 

Die Abzugsvorrichtung besteht aus zwei mit Kettenaufhängung versehenen Haltevor-

richtungen (Abb. 20). Die obere Vorrichtung dient zur Platzierung der Plexiglastuben 

und die untere zur Fixierung des Probenkörpers (Abb. 18 und 19). Die Kettenaufhän-

gung ermöglicht eine automatische Adjustierung der Zugkraftvorrichtung während der 

Zughaftkrafttestung (Abb. 18 bis 20). 

Zur Positionierung des Probenkörpers in der Zugkraftvorrichtung, wurde die ver-

klebte Probe zuerst vorsichtig in die obere Haltevorrichtung durch die dort vorhandene 

genormte Öffnung geschoben (Abb. 18). Die genormte Öffnung entspricht im Durch-

messer 13 mm und ist damit kleiner als der Durchmesser der Tubenbasis von 15 mm. 

Der Plexiglastubus wurde bis zum Wiederstand der Tubenbasis an die Öffnung der obe-

ren Haltevorrichtung geschoben und spannungsfrei in dieser Position platziert. 

Anschließend wurde der Probenkörper oberhalb der Keramikscheibe durch zwei 

Metallplättchen, welche den Tubus ringsum umfassen, fixiert. Die Metallplättchen befin-

den sich in der unteren Haltevorrichtung und werden mit Hilfe eines Fixierungsstifts 

gesichert (Abb. 19). Hierbei war es entscheidend darauf zu achten, dass eine Verkei-

lung der Keramikscheibe innerhalb der unteren Haltevorrichtung vermieden wird. Dies 

ist für eine spannungsfreie Positionierung des Probenkörpers innerhalb der Haltevor-

richtung und damit zur Vermeidung einer Vorbelastung entscheidend.  
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Abb. 18 Fotografische Darstellung der oberen Zugvorrichtung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 19 Fotografische Darstellung der unteren Zugvorrichtung. 

Diese Apparatur wurde an eine 2,5 Messdose, Typ: KAF-Z (Xforce Kraftaufneh-

mer 2,5 N, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland) angeschlossen und an eine 

Universaltestmaschine (ProLine Prüfmaschiene Z010, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm) zur 

Prüfung des Verbundes mittels Zugkraft angebracht.  
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Abb. 20 Schematische Darstellung der Zugkraftvorrichtung mit 
eingespannter Probe. 
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 Wasserlagerung und thermische Wechselbadbelastung 6.5

6.5.1 Wasserlagerung 

Alle 216 Proben (n = 8) verblieben nach dem Verkleben unterschiedlich lange im 

Wasserbad. Es wurden drei unterschiedliche Wasserlagerungszeiten von 3, 30 und 150 

Tagen gewählt und alle Proben wurden bei einer annähernd konstanten Temperatur von 

37 °C ± 3 °C in einem Wärmeschrank (Venticell 404, MMM Medcenter GmbH, Planegg, 

Deutschland) gelagert. Während der Wasserlagerung erfolgte kein Wechsel des Was-

sers um mögliche Temperaturschwankungen zu vermeiden. Die drei Lagerungszeiten 

gliederten sich in ausschließliche Wasserlagerung bei 3 Tagen und zusätzliche thermi-

sche Wechselbadbelastung bei 30 und 150 Tagen. 

6.5.2 Thermische Wechselbadbelastung 

Alle Proben der 30 und 150 Tage Wasserlagerungszeit wurden einem zusätzli-

chen thermischen Ermüdungsprozess durch eine zyklische Temperaturwechselbadbe-

lastung unterzogen. Der Thermo-Cycler (Thermocycling-Gerät, Eigenbau der Charité, 

Medizinisch-Technische Labore, Charité - Universitätsmedizin Berlin CVK, Berlin, 

Deutschland) wurde von einem Mikroprozessor gesteuert und bestand aus zwei 

Tauchbecken. Die Tauchbecken waren mit destilliertem Wasser gefüllt und wurden kon-

stant bei einer Temperatur von 5 °C ± 2 °C und 55 °C ± 2 °C gehalten. Die Proben wur-

den abwechselnd jeweils 30 s lang in das Becken mit 5 °C kaltem und mit 55 °C war-

men Wasser getaucht. Die Transferphase zwischen den beiden Tauchgängen betrug 

15 s. Es wurden 7.500 Zyklen im Anschluss an die 30 Tage Wasserlagerungszeit und 

insgesamt 37.500 Zyklen im Laufe der 150 Tage Wasserlagerungszeit durchgeführt. 

Während der 150 Tage Wasserlagerungszeit erfolgte alle 30 Tage die thermische 

Wechselbadbelastung für 7.500 Zyklen, für den Durchlauf dieser Zyklen wurden 

durchschnittlich 7 Tage benötigt. Anschließend sind die Proben erneut im Wasser gela-

gert worden. 

Während der thermischen Wechselbadbelastung erfolgte eine tägliche Kontrolle 

des Wasserstandes in den Tauchbecken. Eine Zugabe von destilliertem Wasser war 

nach jeweils 2.000 Zyklen im warmen und nach 5.000 Zyklen im kalten Tauchbecken 

erforderlich.  
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 Zugtest 6.6

Die Prüfung des Klebeverbundes mittels axialen Zugtests erfolgte in Anlehnung 

an die Untersuchungen von Kern und Thompson [Kern und Thompson, 1993]. Die ad-

justierbare Abzugsvorrichtung erlaubte eine Abzugsrichtung senkrecht zur Klebefläche 

und durch die Kettenaufhängung war eine momentfreie Krafteinteilung möglich [Kern 

und Thompson, 1993]. Hierdurch fand eine universelle Prüfung des Klebeverbundes 

statt. 

Als Kraftaufnehmer wurde die Messdose von 2,5 N gewählt (Xforce Kraft-

aufnehmer 2,5 N, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland). Der Versuch wurde bei 

erfolgtem Probenbruch automatisch gestoppt und die erreichte Kraft in einem Kraft-

Weg-Diagramm (N/mm) erfasst. Alle Proben wurden bis zum initialen Bruch belastet 

und die Zughaftfestigkeit in Megapascal (MPa) erfasst. 

 

Als Prüfparameter wurden folgende Einstellungen gewählt:  

- Vorkraft von 2 N 

- Vorschubgeschwindigkeit 2 mm/min 

- Geschwindigkeit der Vorkraft 10 mm/min 

- keine Haltezeit 

- die Prüfung erfolgte lagegerecht bei einer Kraftabschaltwelle von 80 % Fmax  

- Prüfgeschwindigkeit von 2 mm/min 

 

Alle erhobenen Versuchsdaten wurden mit einem speziellen Softwareprogramm 

zur Materialprüfung (Prüfsoftware testXpert® II, Zwick GmbH & Co. KG, Ulm) aufge-

zeichnet. 

 Statistische Auswertung 6.7

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mithilfe der SPSS-

Statistik-Software (IBM® SPSS Statistics 21, Chicago, Illinois, USA). Das Signifikanz-

niveau ist mit p = 0,05 festgelegt worden. Der Einfluss der Vorbehandlung auf die 

Zughaftfestigkeit der jeweiligen CAD/CAM-Keramik wurde varianzanalytisch mit Hilfe 
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des Kruskal-Wallis-Tests, einem parameterfreien Testverfahren untersucht, da keine 

Normalverteilung der Daten vorlag. Mit Hilfe eines solchen parameterfreien Tests 

können statistische Hypothesen getestet werden, wobei die Häufigkeitsverteilung der 

erlangten Daten analysiert wird. Dabei galt die Zughaftfestigkeit als die abhängige 

Variable, Vorbehandlungsmethode und künstliche Alterung wurden als die unabhängi-

gen Variablen betrachtet. Wurden statistisch signifikante Unterschiede festgestellt, so 

erfolgte eine Bonferroni-Nachtestung in Form von Signifikanztests zwischen den jeweils 

einzelnen Versuchsgruppen. Die Bonferroni-Nachtestung wurde genutzt, um die Alpha-

Fehler-Kumulierung bei den multiplen Paarvergleichen der jeweils neun unterschiedli-

chen Gruppen untereinander zu neutralisieren. Alle Vergleiche wurden auf ihr Signifi-

kanzniveau geprüft. Der Einfluss der künstlichen Alterung auf die Zughaftfestigkeit der 

jeweiligen CAD/CAM-Keramik wurde mit Hilfe des Mann-Whitney-Tests, einem nichtpa-

rametrischen Testverfahren für paarweise Gruppenvergleiche, untersucht. Anschließend 

erfolgte die Alpha-Adjustierung, welche zur Reduzierung des Alpha-Fehlers diente. Aus 

allen erlangten Daten konnte man Werte, wie den Median-, Mittelwert und die Standard-

abweichung, berechnen. In jedem Einzeltest wurde der Signifikanzgrad p entsprechend 

angepasst, um das multiple Gesamtrisiko einzuhalten. Zur grafischen Darstellung der 

Häufigkeitsverteilung aller untersuchten Merkmale diente die Boxplotdarstellung. 

 Untersuchung frakturierter Proben 6.8

Die Untersuchung aller frakturierten Probenkörper und die Beurteilung der 

Bruchflächen erfolgten sowohl makro- als auch mikroskopisch. Die makroskopische 

Auswertung erfolgte mithilfe einer Lupenbrille (Zeiss Kopflupenbrille KF, Carl Zeiss Vi-

sion GmbH, Aalen, Deutschland) bei einer 4,3-fachen Vergrößerung und die mikroskopi-

sche mit einem Mikroskop (Axioskop 2 MAT, Carl-Zeiss AG, Oberkochen, Deutschland) 

bei 5-facher bis 100-facher Vergrößerung. Vorab erfolgte eine Einteilung in mögliche 

Frakturarten. So wurde eine Differenzierung in adhäsive Frakturen (sowohl an der 

Grenzfläche Adhäsiv-Keramik, als auch Adhäsiv-Komposit oder direkt im Adhäsiv), 

Kombinationsfraktur (unter Beteiligung von Keramik und Komposit) und kohäsive 

Frakturen (entweder innerhalb der Keramik oder im Komposit) festgelegt.  
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 3D - Auswertung mit IFM 6.9

Einige der Proben wurden mit dem Infinite-Focus-Mikroskop (Alicona Infinite 

Focus Standard, Alicona Imaging GmbH, Graz, Schweiz) betrachtet. Dies erfolgte als 

Hilfestellung zur besseren visuellen Darstellung der untersuchten Bruchflächen. Hierbei 

wurde jeweils die für eine Frakturart aussagekräftigste Probe gewählt welche vorab mit-

hilfe der makro- und mikroskopischen Untersuchung ausgesucht wurde. 

Das Infinite Focus-Mikroskop ist ein 3D - Oberflächenmessgerät zur Vermessung 

und Darstellung unterschiedlicher Formen und Oberflächen verschiedenster Materia-

lien. Es erfolgte eine Messung der Probenkörper im 360° Messverfahren, wobei die 

registrierten 3D Daten in einer Farbinformation optisch dargestellt wurden. Bei einer    

5-fachen Vergrößerung konnte die Frakturausdehnung und die gesamte ursprüngliche 

Klebefläche der Probenkörper optisch dargestellt werden. 

Die Erhebung der Daten mithilfe des Infinite-Focus-Mikroskops ermöglichte eine 

detaillierte Aussage über die Art und Lokalisation der erfolgten Fraktur, sowohl innerhalb 

als auch außerhalb der Klebefläche. So konnten die verschiedenen Frakturarten 

genauer klassifiziert und beschrieben werden. 
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7 Ergebnisse 

 Ergebnisse zur Zughaftfestigkeit unter Berücksichtigung der 7.1
Vorbehandlungsmethode und künstlichen Alterung 

7.1.1 Ergebnisse zur Zughaftfestigkeit an Enamic 

Bei der CAD/CAM-Hybridkeramik Enamic zeigt sich zu allen drei getesteten Zeit-

punkten einer künstlichen Alterung ein signifikanter Einfluss der Vorbehandlungs-

methode (p < 0,0005; Kruskal-Wallis-Test) (Tab. 3). 

Die Flusssäure-Vorbehandlung von Enamic zeigte gegenüber der Kontrollgruppe 

ohne jegliche Vorbehandlung signifikant höhere Zughaftfestigkeitswerte zu allen Zeiten 

einer künstlichen Alterung. So wurde das Signifikanzniveau von p < 0,008 (Bonferroni-

Nachtestung) nach 3 (p = 0,001), 30 (p < 0,0005) und 150 Tagen (p < 0,0005) einer 

künstlichen Alterung eindeutig erreicht. Bei der Vorbehandlung durch Sandstrahlen 

wurden erst nach 30 (p < 0,0005) und 150 Tagen (p < 0,0005) einer künstlichen 

Alterung statistisch signifikant höhere Haftwerte als in der Kontrollgruppe ermittelt 

(p < 0,008; Bonferroni-Nachtestung). Nach 3 Tagen (p = 0,094) allerdings konnte das 

Signifikanzniveau von p < 0,008 (Bonferroni-Nachtestung) nicht erreicht werden. 

Zwischen der Vorbehandlung mit Flusssäure und der durch Sandstrahlen wurden bei 

Enamic zu keinem Zeitpunkt der künstlichen Alterung statistisch signifikante Unter-

schiede ermittelt (p > 0,008; Bonferroni-Nachtestung) (Tab. 3). 

Enamic zeigte bei der Vorbehandlungsmethode durch Sandstrahlen keine statis-

tisch signifikante Abnahme der Zughaftfestigkeitswerte bei Verlängerung der künstlichen 

Alterung (p > 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung). Nach Vorbehandlung 

durch Flusssäure wiederum waren die Zughaftfestigkeitswerte nach 150-tägiger künstli-

cher Alterung signifikant niedriger als die nach 3 (p < 0,0005) und 30 Tagen (p = 0,015) 

künstlicher Alterung (Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung). Bei den Kontrollgrup-

pen-Proben ohne Vorbehandlung zeigte sich ein gänzlicher Abfall der Zughaft-

festigkeitswerte nach 30 und 150 Tagen künstlicher Alterung auf einen Medianwert von 

0 - 2 MPa. Der Vergleich der 3 Tage zu den jeweils 30 (p < 0,0005) und 150 Tagen 

(p = 0,0005) einer künstlicher Alterung zeigte eine signifikante Abnahme der Haftwerte 

(Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) (Tab. 3). 
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Tab. 3 Übersicht über die Zughaftfestigkeitswerte an Enamic in Abhängigkeit von 
der Vorbehandlungsmethode und dem Einfluss einer künstlichen Alterung, 
als Medianwert (Med) mit den Quartilen 25 % (Q 25) und 75 % (Q 75). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A,a,B,b,C,c Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sind in den Spalten 
(p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) mit kleinen und in 
den Reihen (p < 0,008; Bonferroni-Nachtestung) mit großen hochgestellten 
Buchstaben dargestellt. Wobei gleiche Buchstaben die Zugehörigkeit zur 
gleichen statistischen Gruppe bedeuten. 

7.1.2 Ergebnisse zur Zughaftfestigkeit an Suprinity 

Für die CAD/CAM-Hybridkeramik Suprinity zeigt sich nur nach 150 Tagen einer 

künstlichen Alterung ein signifikanter Einfluss der Vorbehandlungsmethode (p < 0,0005; 

Kruskal-Wallis-Test) (Tab. 4). 

Nach 150-tägiger künstlicher Alterung zeigten beide Vorbehandlungsmethoden 

signifikant höhere Haftwerte als die Kontrollgruppen (p < 0,0005). Die Vorbehandlung 

durch Sandstrahlen führte darüber hinaus zu signifikant höheren Zughaftfestigkeits-

werten als die Vorbehandlung durch Flusssäure (p < 0,0005; Bonferroni-Nachtestung). 

Die Vorbehandlung von Suprinity mit Flusssäure zeigte gegenüber der Kontrollgruppe 

ohne jegliche Vorbehandlung signifikant höhere Zughaftfestigkeitswerte bei künstlicher 

Alterung nach 3 (p = 0,001) und 150 Tagen (p < 0,0005) (p < 0,008; Bonferroni-Nach-

testung), jedoch nicht nach 30 Tagen (p = 0,878). Nach Vorbehandlung durch Sand-

strahlen zeigte Suprinity gegenüber der Kontrollgruppe ohne Vorbehandlung keine 

signifikant erhöhten Haftwerte nach 3 (p = 0,053) und 30 Tagen (p = 0,072), jedoch 

nach 150 Tagen künstlicher Alterung (p < 0,0005) (Bonferroni-Nachtestung). Beim Ver-

gleich der beiden Vorbehandlungsmethoden Flusssäure zu Sandstrahlen, wurden nur in 

der Gruppe nach 150 Tagen (p < 0,0005) künstlicher Alterung ein statistisch 
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signifikanter Unterschied ermittelt (Bonferroni-Nachtestung). Hierbei waren die Zughaft-

festigkeitswerte nach der Vorbehandlung durch Sandstrahlen signifikant höher als die 

nach Flusssäurekonditionierung (Tab. 4). 

Die Zughaftfestigkeitswerte an Suprinity nahmen mit länger werdender künstli-

cher Alterung nach Vorbehandlung durch Flusssäure jeweils von Zeitpunkt zu Zeitpunkt 

statistisch signifikant ab (p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung). Sowohl 

beim Vergleich der 3-tägigen künstlichen Alterung zu den jeweils 30 (p = 0,002) und 

150 Tagen (p < 0,0005) als auch beim Vergleich der 30 zu 150 Tagen (p < 0,0005) 

künstlicher Alterung. Dagegen zeigte die Vorbehandlungsmethode durch Sandstrahlen 

zu keinem Zeitpunkt der künstlichen Alterung eine statistisch signifikante Änderung    

der Zughaftfestigkeitswerte (p > 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung). Die 

Zughaftfestigkeitswerte der Kontrollgruppen ohne Vorbehandlung blieben bei bis zu 

30 Tagen künstlicher Alterung konstant und zeigten erst nach 150 Tagen einen sta-

tistisch signifikanten Abfall (p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) auf 

einen Medianwert von 1 MPa. Die künstliche Alterung von 3 (p < 0,0005) und 30 Tagen 

(p < 0,0005) zeigte im Vergleich zu 150 Tagen eindeutig eine statistische Signifikanz 

(p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung). Dagegen wurde bei dem Ver-

gleich der 3 zu 30 Tagen (p = 0,645) das Signifikanzniveau von p < 0,016 (Mann-

Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) eindeutig verfehlt (Tab. 4). 
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Tab. 4 Übersicht über die Zughaftfestigkeitswerte an Suprinity in Abhängigkeit von 
der Vorbehandlungsmethode und dem Einfluss einer künstlichen Alterung, 
als Medianwert (Med) mit den Quartilen 25 % (Q 25) und 75 % (Q 75). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A,a,B,b,C,c Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sind in den Spalten 
(p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) mit kleinen und in 
den Reihen (p < 0,008; Bonferroni-Nachtestung) mit großen hochgestellten 
Buchstaben dargestellt. Wobei gleiche Buchstaben die Zugehörigkeit zur 
gleichen statistischen Gruppe bedeuten. 

7.1.3 Ergebnisse zur Zughaftfestigkeit von e.max CAD, Mark II und e.max ZirCAD 

Die Zughaftfestigkeitswerte an den etablierten CAD/CAM-Keramiken wurden 

nach den bereits bekannten Vorbehandlungsmaßnahmen entsprechend den Hersteller-

angaben, und unter dem Einfluss einer künstlichen Alterung ermittelt (Tab. 5 und 

Tab. 6). 

Nach der Vorbehandlung mit Flusssäure gab es bei e.max CAD nach 150 Tagen 

künstlicher Alterung eine statistisch signifikante Abnahme der Zughaftfestigkeitswerte im 

Vergleich zu denen nach 3 (p < 0,0005) und 30 Tagen (p < 0,0005) künstlicher Alterung 

(Mann-Whitney Test mit Alpha-Adjustierung). Bei dem Vergleich der 3 zu 30 Tagen 

(p = 0,021) wiederum, wurde das statistische Signifikanzniveau von p < 0,016 (Mann-

Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) knapp verfehlt (Tab. 5). Hingegen war bei Mark II 

kein statistisch signifikanter Unterschied, bedingt durch die künstliche Alterung, fest-

stellbar (p > 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) (Tab. 5). Die Zughaft-

festigkeitswerte an e.max ZirCAD zeigten bei der Vorbehandlung durch Sandstrahlen 

erst nach 150 Tagen und auch nur im Vergleich zu 3 Tagen (p = 0,001) künstlicher Alte-

rung eine statistisch signifikante Abnahme (Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) 

(Tab. 6). 
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Tab. 5 Übersicht über die Zughaftfestigkeitswerte an Enamic, Suprinity, e.max CAD 
und Mark II unter Flusssäure-Vorbehandlung und dem Einfluss einer 
künstlichen Alterung, als Medianwert (Med) mit den Quartilen 25 % (Q 25) 
und 75 % (Q 75). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A,a,B,b,C,c Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sind in den Spalten 
(p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) mit kleinen und in 
den Reihen (p < 0,008; Bonferroni-Nachtestung) mit großen hochgestellten 
Buchstaben dargestellt. Wobei gleiche Buchstaben die Zugehörigkeit zur 
gleichen statistischen Gruppe bedeuten. 

Tab. 6 Übersicht über die Zughaftfestigkeitswerte an Enamic, Suprinity und 
e.max ZirCAD unter Vorbehandlung durch Sandstrahlen und dem Einfluss 
einer künstlicher Alterung, als Medianwert (Med) mit den Quartilen 25 % 
(Q 25) und 75 % (Q 75). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A,a,B,b,C,c Die Ergebnisse der statistischen Auswertung sind in den Spalten 
(p < 0,016; Mann-Whitney-Test mit Alpha-Adjustierung) mit kleinen und in 
den Reihen (p < 0,008; Bonferroni-Nachtestung) mit großen hochgestellten 
Buchstaben dargestellt. Wobei gleiche Buchstaben die Zugehörigkeit zur 
gleichen statistischen Gruppe bedeuten. 
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 Vergleich der unterschiedlichen Vorbehandlungsmethoden unter den 7.2
Keramiken 

7.2.1 Nach Vorbehandlung durch Flusssäure 

Die Materialien e.max CAD, Mark II, Suprinity und Enamic zeigten nach der Vor-

behandlung durch Flusssäure nach 3 Tagen (p = 0,01), 30 und 150 Tagen künstlicher 

Alterung signifikante Unterschiede in ihrer Zughaftfestigkeit (p < 0,0005, Kruskal-Wallis-

Test). 

Die Ergebnisse der Bonferroni-Nachtestung zeigten für den Zeitpunkt 3 Tage 

signifikant niedrigere Haftwerte für Enamic (38 MPa) im Vergleich zu e.max CAD 

(54 MPa) (p = 0,007, Bonferroni-Nachtestung). Für den Zeitpunkt einer künstlichen 

Alterung von 30 Tagen konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede ermitteln 

werden. Nach 150 Tagen zeigte Mark II (30 MPa) signifikant höhere Zughaftfestigkeits-

werte als alle anderen getesteten CAD/CAM-Keramiken (p ≤ 0,001; Bonferroni-Nach-

testung) (Abb. 21). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 21 Grafische Darstellung der Zughaftfestigkeitswerte an Enamic, 
Suprinity, e.max CAD und Mark II nach Vorbehandlung mit Flusssäure, 
aufgeteilt nach den Zeiten der künstlichen Alterung. Signifikante Unterschiede 
zwischen den Gruppen sind als horizontale Balken dargestellt. 
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7.2.2 Nach Vorbehandlung durch Sandstrahlen 

Nach der Vorbehandlung durch Sandstrahlen zeigte sich nach 3 Tagen (p = 0,01) 

sowie nach 150 Tagen künstlicher Alterung (p < 0,0005; Kruskal-Wallis-Test) ein signifi-

kanter Unterschied in der Zughaftfestigkeit zwischen Suprinity, Enamic und e.max 

ZirCAD. 

Bei der Bonferroni-Nachtestung zeigten sich unter 3-tägigen künstlichen Alterung 

signifikant niedrigere Zughaftfestigkeitswerte für Enamic (31 MPa) im Vergleich zu 

e.max ZirCAD (55 MPa) (p = 0,002, Bonferroni-Nachtestung). Auch nach 150 Tagen 

zeigte Enamic (20 MPa) zu e.max ZirCAD (38 MPa) statistisch signifikant niedrigere 

Zughaftfestigkeitswerte (p < 0,0005; Bonferroni-Nachtestung). Beim Vergleich von 

Enamic zu Suprinity konnten zwar zu keinem Zeitpunkt einer künstlichen Alterung 

statistisch signifikante Unterschiede in der Zughaftfestigkeit ermitteln werden, jedoch 

wurde das Signifikanzniveau bei 150 Tagen mit p = 0,010 knapp verfehlt (p < 0,008; 

Bonferroni-Nachtestung) (Abb. 22). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abb. 22 Grafische Darstellung der Zughaftfestigkeitswerte an Enamic, 
Suprinity und e.max ZirCAD nach Vorbehandlung durch Sandstrahlen, 
aufgeteilt nach den Zeiten der künstlichen Alterung. Signifikante Unterschiede 
zwischen den Gruppen sind als horizontale Balken dargestellt.  
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 Analyse der Frakturart 7.3

Bei der Untersuchung und Beurteilung der Bruchflächen waren folgende 

Differenzierungen möglich: 

1. Adhäsiv 

2. Kombinationsfraktur (unter Beteiligung von Keramik und Komposit) 
3. Kohäsiv 

a) in der Keramik 

b) im Komposit 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 23 Frakturmuster - schematische Darstellung. 

Die Ergebnisse zur Analyse der Frakturart sind in der Tabelle 7 und der Abbil-

dung 24 dargestellt. Die Abbildung 23 zeigt eine rein schematische Darstellung der beo-

bachteten Frakturmuster und dient zur besseren Veranschaulichung des Frakturver-

laufs. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgte deskriptiv mithilfe der absoluten Zahlen 

und der Häufigkeitsverteilung der vorkommenden Frakturart unter Berücksichtigung der 

künstlichen Alterung und der jeweiligen Keramik mit unterschiedlicher Vorbehandlung. 

 

 

 

 

 

 
Kohäsionsbruch im Komposit 

Kohäsionsbruch in der Keramik  

Kombinationsfraktur  

Adhäsionsbruch 
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Bei der Auswertung der Frakturart handelte es sich bei der Mehrzahl der Fraktu-

ren um Kombinationsfrakturen (Tab. 7 und Abb. 24). Bei diesen Frakturen verlief die 

Fraktur über mehrere Bereiche und gleichzeitig auch an allen am Haftverbund beteilig-

ten Materialien (Abb. 23). Solche Kombinationsfrakturen traten ausschließlich bei kondi-

tionierten Proben und allen untersuchten Keramiken auf, welche entweder durch Fluss-

säure oder Sandstrahlen vorbehandelt wurden. Vor allem e.max CAD, wies im Vergleich 

zu den beiden neuen Hybridkeramiken, ähnlich viele Kombinationsfrakturen auf. Im Ge-

gensatz dazu waren bei Mark II und e.max ZirCAD eher wenige zu verzeichnen. 

Als zweithäufigste Frakturart trat die kohäsive Fraktur im Komposit auf. Diese 

war vor allem bei den bereits etablierten CAD/CAM-Keramiken zu beobachten. Aber 

auch bei Suprinity und Enamic konnten nach Vorbehandlung durch Flusssäure kohäsive 

Frakturmuster im Komposit festgestellt werden (Tab. 7 und Abb. 24). Kohäsive Fraktu-

ren innerhalb der Keramik traten ausschließlich bei den beiden neuen Hybridkeramiken 

und nach Vorbehandlung durch Sandstrahlen auf (Tab. 7 und Abb. 24). 

Adhäsive Frakturmuster konnten ebenfalls ausschließlich bei Enamic und 

Suprinity beobachtet werden, traten jedoch nur bei nicht konditionierten Keramikoberflä-

chen auf (Tab. 7 und Abb. 24). Hierbei war es jedoch, selbst nach Untersuchung der 

Proben mithilfe des Infinite-Focus-Mikroskops (Alicona Infinite Focus Standard, Alicona 

Imaging GmbH, Graz), nicht möglich den Adhäsivbruch in seine Lokalisation zu unter-

teilen. So kann angenommen werden, dass adhäsive Frakturen sowohl an der Grenzflä-

che Adhäsiv-Keramik, als auch an der Grenzfläche Adhäsiv-Komposit oder direkt im 

Adhäsiv vorkommen könnten. Jedoch war im Rahmen dieser Arbeit keine präzise 

Beurteilung möglich.  
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Tab. 7  Übersicht über die Verteilung der Frakturart in absoluten Zahlen -
 schematische Darstellung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nach 3, 30 und 150 Tagen künstlicher Alterung und der Darstellung der 
Vorbehandlungsmaßnahmen (FS = Flusssäure; SS = Sandstrahlen; KV = 
Keine Vorbehandlung). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 24 Übersicht über die prozentuale Verteilung der Frakturart -
 grafische Darstellung. Nach 3, 30 und 150 Tagen künstlicher Alterung und der 
Darstellung der Vorbehandlungsmaßnahmen (FS = Flusssäure; SS = Sand-
strahlen; KV = Keine Vorbehandlung).  

	  	  
	  	  
	  	  	  

 
künstliche  
Alterung 

 

Kombinations
fraktur 

Kohäsions-
bruch im 
Komposit 

Kohäsions-
bruch in der 

Keramik 

Adhäsions-
bruch 

3 30 150 3 30 150 3 30 150 3 30 150 

Enamic 
FS 5 6 4 3 2 4 0 0 0 0 0 0 
SS 6 2 4 0 0 0 2 6 4 0 0 0 
KV 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8 8 

Suprinity 
FS 4 8 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 
SS 3 2 3 0 0 0 5 6 5 0 0 0 
KV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8 8 

e.max CAD 8 6 5 0 2 3 0 0 0 0 0 0 
Mark II 1 1 2 7 7 6 0 0 0 0 0 0 

e.max ZirCAD 0 1 2 8 7 6 0 0 0 0 0 0 
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 IFM-Bilder  7.4

Die Darstellung der Frakturbereiche mithilfe des IFM-Mikroskops (Alicona Infinite 

Focus Standard, Alicona Imaging GmbH, Graz) diente im Zuge dieser Arbeit nur zu 

bildlichen Darstellung der festgestellten Bruchflächen. 

 

Repräsentative Bilder von den untersuchten Bruchflächen 

 

 

 

 

 

 

 

Kohäsionsbruch in der Keramik - Suprinity   Kombinationsfraktur - Enamic 
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Kohäsionsbruch im Komposit - Enamic 
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8 Diskussion 

 Diskussion von Material und Methoden 8.1

8.1.1 In-vitro-Untersuchung 

Im Rahmen von In-vitro-Untersuchungen ist es möglich, zahlreiche Werkstoff-

eigenschaften zu prüfen und durch die erlangten Ergebnisse eine Prognose über deren 

klinische Eignung und späteres In-vivo-Verhalten zu treffen [Pospiech, 2007]. Hierbei ist 

vor allem darauf zu achten, dass die erwartete spätere In-vivo-Situation möglichst 

realitätsnah simuliert wird, um qualitativ aussagekräftige Ergebnisse zu erzielen. Denn, 

wie bereits bekannt, unterliegen dentale Restaurationen zahlreichen intraoralen Einflüs-

sen [Klosa et al., 2009]. Solche Einflüsse müssen bereits im Rahmen der Versuchs-

planung berücksichtigt werden. 

Ein entscheidender Vorteil von In-vitro-Untersuchungen besteht sowohl in der 

Reproduzierbarkeit der Versuchsdurchführung und dadurch besseren Vergleichbarkeit 

der erlangten Ergebnisse als auch der Möglichkeit, den Versuchsablauf zu kontrollieren 

[Kern und Thompson, 1993]. Dessen ungeachtet ist die In-vitro-Untersuchung nur eine 

Annäherung an klinische Verhältnisse. 

8.1.2 Herstellung der Probenkörper  

Die Verarbeitung der CAD/CAM-Keramiken bei allen Schneid-, Schleif- und 

Poliervorgängen erfolgte stets mit Wasserkühlung, um mögliche Schäden durch 

Überhitzung (wie z. B. Mikrorisse oder Phasenumwandlungen) zu vermeiden. Alle 

CAD/CAM-Keramiken wurden nach der gleichen standardisierten Methode geschnitten, 

geschliffen und poliert. Bei der Schichtstärke wurden die Mindestangaben der Hersteller 

zur Anfertigung einer dentalen Restauration beachtet und für alle Keramikscheiben eine 

Einheitsschichtstärke von 2 mm (± 0,5 mm) festgelegt. Die anderen Probenparameter 

wurden durch die Auswahl gleich großer CAD/CAM-Blöcke vereinheitlicht. 

Dieses Vorgehen ist deshalb so wichtig, weil eine einheitliche Probengestaltung 

eine wichtige Voraussetzung ist, um eine Vergleichbarkeit der untersuchten Proben und 

der damit erlangten Ergebnisse zu gewährleisten. Die Kristallisation- und Sintertempe-

raturen wurden den Herstellerangaben entsprechend genau eingehalten, um Fehler in 
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der Materialbeschaffenheit zu vermeiden und um die für die Keramik typischen Material-

eigenschaften zu bewahren. Die Gefahr einer Festigkeitsminderung der Keramik im 

Zuge der Schleif- und Polierprozesse ist anzunehmen [Gehre und Kappert, 2008; Kern 

et al., 2012], jedoch ist keine andere Möglichkeit gegeben, um diese gänzlich zu 

vermeiden. So wurde bei dentalen keramischen Restaurationen festgestellt, dass es im 

Zuge der mechanischen Bearbeitung mit Schleifinstrumenten zu einer Festigkeits-

minderung kommen kann [Curtis et al., 2006; Luthardt et al., 2004]. Von den Herstellern 

wird während der CAD/CAM-Verarbeitung der Keramik eine ähnliche Verfahrensweise 

zur Anfertigung keramischer Restaurationen genutzt und empfohlen wie die im Rahmen 

dieser Arbeit genutzte Vorgehensweise [Gehre und Kappert, 2008; Gojowy, 2002]. Die 

während des Verklebevorgangs einwirkenden Kräfte auf die Probenkörper sollten durch 

das gewählte Verfahren standardisiert sein [Kern und Thompson, 1993]. Dies erfolgte 

mit Hilfe der Verklebeapparatur, welche mit einem Gewicht von 750 g ausgestattet ist, 

um eine einheitlich gesteuerte Verklebung der Plexiglas-Tuben mit den Keramik-

scheiben zu gewährleisten [Kern und Thompson, 1993]. Somit stellte dieses Gewicht 

während des gesamten Verklebevorgangs die alleinige Belastungsform und einwirken-

de Kraft dar [Kern und Thompson, 1993]. 

8.1.3 Auswahl der Vorbehandlungsmethoden 

Es ist erwiesen, dass für erfolgreiche intraorale Reparaturmaßnahmen Keramik-

oberflächen konditioniert werden müssen, um einen ausreichend starken mechanoche-

mischen Haftverbund zwischen dem Komposit und der frakturierten Keramikoberfläche 

zu erzielen [Kimmich und Stappert, 2013]. Dabei ist es entscheidend zu wissen, um 

welche Keramikart es sich handelt, denn dadurch ist die Auswahl der geeigneten Vorbe-

handlungsmethode unter Beachtung der erforderlichen chemischen Wechselwirkungen 

möglich [Kimmich und Stappert, 2013]. 

Ein ausreichend stabiler, mikromechanischer Haftverbund, kann bei Keramiken, 

wie bereits vorhergehend beschrieben, mithilfe unterschiedlicher Vorbehandlungswege 

erreicht werden. Im Rahmen dieser Arbeit wurden zwei Vorbehandlungsmethoden aus-

gewählt. So erfolgte die Vorbehandlung der Silikat- und der beiden neuen Keramik-

oberflächen mit Flusssäure. Es ist bekannt, dass Flusssäure in der Lage ist, die silikati-

schen Verbindungen zu trennen, um diese für den Haftverbund verfügbar zu machen 

[Kimmich und Stappert, 2013]. Dabei greift die Flusssäure bevorzugt die amorphe Glas-
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phase oder die kristalline Phase an [Della Bona und van Noort, 1998]. Zudem entstehen 

ungesättigte Sauerstoffverbindungen, die als Bindungspartner für Silan agieren  

[Kimmich und Stappert, 2013]. Die Flusssäure-Vorbehandlung soll keinen Einfluss auf 

die Eigenfestigkeit der Keramik haben [Yen et al., 1993]. Die intraorale Anwendung der 

Flusssäure sollte aufgrund ihrer gefährlichen Eigenschaften nur unter ausreichenden 

Schutzmaßnahmen erfolgen [Kimmich und Stappert, 2013; Ozcan et al., 2012]. Um 

Risiken einer Flusssäureverätzung oder einer Fluoridvergiftung zu minimieren bzw. 

gänzlich zu vermeiden, sollte gepufferte Flusssäure verwendet werden, welche speziell 

für die intraorale Anwendung zugelassen wurde [Kimmich und Stappert, 2013; Ozcan et 

al., 2012]. 

Oxidkeramiken wurden im Rahmen dieser Arbeit ebenso wie die beiden neuen 

Hybridkeramiken durch Sandstrahlung konditioniert. Es ist erwiesen, dass durch 

Sandstrahlen mit 50 µm großen Aluminiumoxid-Partikeln und einem Druck zwischen   

2 - 3 bar, eine Keramikoberfläche gereinigt, angeraut, vergrößert und ebenso aktiviert 

wird [Borges et al., 2003; Kern et al., 2009]. Dadurch wird eine bessere Benetzbarkeit 

und chemische Zugänglichkeit erreicht [Kern et al., 2009]. Als größter Nachteil wird 

beim Sandstrahlen der Aspekt einer möglichen Oberflächenbeschädigung diskutiert 

[Albakry et al., 2004]. Es ist bekannt, dass Aluminiumoxid-Partikel mit einer hohen 

Energie auf die Keramikoberfläche treffen und hierdurch kleine Mängel entstehen 

können [Kimmich und Stappert, 2013]. Diese Mängel können Risse innerhalb der 

Keramik verursachen [Kimmich und Stappert, 2013]. Viel gravierender ist es jedoch, 

wenn durch diese hohe zugeführte Energie, eine Phasenumwandlung innerhalb der 

Keramikoberfläche stattfindet [Kimmich und Stappert, 2013; Pospiech, 2004]. Es ist 

bekannt, dass die Biegefestigkeit einer Keramik durch deren Oberflächenqualität 

bestimmt wird [Pospiech, 2004]. So kann die Biegefestigkeit, in Abhängigkeit von der 

Defektverteilung innerhalb einer Keramikoberfläche, vermindert werden [Pospiech, 

2004]. Dies betrifft die hochfesten Keramiken, wie Alumina- und Zirkonia-Keramiken 

[Zhang et al., 2006], aber vor allem stellt es ein größeres Problem für Silikatkeramiken 

dar [Boscato et al., 2007; Robin et al., 2002]. So müssen beim Sandstrahlen einige Re-

geln beachtet werden. So sollten intakte Keramikoberflächen, im Zuge der Sandstrah-

lung, stets vor dem Aluminiumkorund geschützt werden [Kimmich und Stappert, 2013]. 

Um eine mögliche Schädigung der Keramikoberfläche zu minimieren, kann der 
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Abstrahldruck von 2 - 3 bar auf 0,5 bar, ohne jeglichen Verlust des Haftverbundes, 

reduziert werden [Attia und Kern, 2011; Kern et al., 2009; Yang et al., 2010]. 

So lässt sich festhalten, dass Vorbehandlungsmaßnahmen zur Schaffung eines 

Haftverbundes zwischen Komposit und Keramik zwar zwingend erforderlich sind, 

jedoch auch einige Risiken aufweisen. 

Bisher wurden Aussagen bezüglich optimaler Vorbehandlungsmethoden in der 

Literatur kontrovers diskutiert. So wird Flusssäure bei Silikatkeramiken hauptsächlich 

deshalb empfohlen, weil sie den erforderlichen mikroretentiven Verbund schafft, ohne 

die Keramikoberfläche sandstrahlen zu müssen [Kimmich und Stappert, 2013]. Es wird 

angenommen, dass das Sandstrahlen zu Oberflächenschädigung führt. Jedoch gibt es 

auch Studien die belegen, dass durch zusätzliche Flusssäure-Applikation, nach Sand-

strahlung, mögliche entstandene Oberflächenschäden wieder effektiv beseitigt werden 

können [Della Bona und van Noort, 1998]. Demgegenüber können reine Oxidkeramiken 

bisher nur durch Sandstahlen ausreichend effektiv konditioniert werden, da Flusssäure 

keine ausreichende Anrauung ermöglicht [Awliya et al., 1998; Chung und Hwang, 1997; 

Kimmich und Stappert, 2013]. 

Ziel dieser Arbeit war es, den Einfluss unterschiedlicher Vorbehandlungs-

methoden auf Hybridkeramiken zu analysieren, es stellte sich aufgrund der Komplexität 

der Gefügestruktur dieser CAD/CAM-Keramiken die Frage, wie diese am sinnvollsten 

konditioniert werden können. Bisher gibt es nur wenige Untersuchungen zu Konditionie-

rungsmethoden neuer Hybridkeramiken. Bereits vorhandene Studien, in der mögliche 

Vorbehandlungswege von Hybridkeramiken untersucht wurden, wurden erst nach Ab-

schluss der vorliegenden Arbeit veröffentlicht. Innerhalb dieser Studien wurden unter 

anderem auch die Wirksamkeit von Flusssäure und Sandstrahlung analysiert [Elsaka, 

2014; Elsaka, 2015a, 2015b]. 

8.1.4 Verwendung eines Universalprimers 

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Universalprimer zur Herstellung eines Haft-

verbundes zwischen Komposit und Keramik verwendet. Hierbei handelt es sich um 

Monobond Plus (Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen). Dieser Universalprimer besteht 

aus verschiedenen Haftmonomeren, verdünnt in einer Ethanol-Lösung [Völkel, 2011], 

und ist in der Lage, zu allen Restaurationsmaterialien einen Haftverbund herzustellen. 

Ein entscheidender Aspekt zur Auswahl dieses Universalprimers war, dass die Haft-
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verbundfestigkeit vergleichbar zu den bereits auf dem dentalen Markt etablierten Mono-

produkten ist [Azimian et al., 2012]. Es ist bekannt, dass für einen chemischen Haftver-

bund zwischen Keramik und Komposit hauptsächlich bifunktionelle Moleküle, wie Silan- 

und Phosphat-Monomere, zuständig sind [Azimian et al., 2012; Kimmich und Stappert, 

2013], welche in Monobond Plus enthalten sind. 

Silane binden an Silikatoberflächen mittels Kondensationsreaktion zwischen den 

Silanol-Gruppen und an das Komposit durch die zusätzliche Polymerisationsreaktion 

der Methacrylat-Gruppen [Azimian et al., 2012; Kimmich und Stappert, 2013; 

Soderholm und Shang, 1993]. Zudem verbessern Silane die Oberflächenbenetzbarkeit 

der Keramik und ermöglichen dadurch eine bessere Penetration für das Komposit in die 

mikroretentive Oberfläche [Blatz et al., 2003]. 

Der verwendete Universalprimer Monobond Plus, enthält zudem einen Keramik-

Primer mit funktionellen Phosphorsäure-Gruppen [Kimmich und Stappert, 2013], welche 

zur Herstellung eines Haftverbundes zu Oxidkeramiken benötigt werden, da diese keine 

Silanol-Gruppen enthalten [Azimian et al., 2012; Kimmich und Stappert, 2013]. Dadurch 

werden intraorale Reparaturmaßnahmen erleichtert, weil hierbei die sonst erforderliche 

tribochemische Silikatisierung der Oxidkeramiken entfällt. Die tribochemische Silikatisie-

rung wird ohnehin kontrovers diskutiert, da sie in Abhängigkeit vom Oxidkeramiktyp 

unterschiedlich stark wirksam ist [Azimian et al., 2012; Kern, 2007]. 

8.1.5 Verwendung eines Nanohybrid-Komposits 

Bei dem verwendeten Komposit handelt es sich um ein universelles Nanohybrid-

Komposit (Tetric EvoCeram A 3,5, Ivoclar Vivadet GmbH, Ellwangen). 

Für intraorale Reparaturmaßnahmen sollte bevorzugt ein Komposit mit niedrigem 

Wärmeausdehnungskoeffizienten und geringer Polymerisationsschrumpfung verwendet 

werden [Stark, 2003]. Diese Eigenschaften sind charakterisierend für Nanohybrid-

Komposite wie das Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadet GmbH, Ellwangen), welches im 

Rahmen dieser Arbeit genutzt wurde. Zudem sind Hybridkomposite aufgrund ihrer 

günstigen Adhäsionsfähigkeit als Reparaturmaterialien besonders gut geeignet [Stark, 

2003]. Die Adhäsionsfähigkeit ist vor allem für den makroretentiven Verbund zur Kera-

mikoberfläche entscheidend. 
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Des Weiteren ist die große Farbauswahl von Tetric EvoCeram bei Farban-

passungen an die frakturierte Keramik nützlich. Hierbei ist erwähnenswert, dass Nano-

Hybridkomposite bereits seit Jahren erfolgreich als Verblend-Komposite in dentalen 

Laboratorien verwendet werden [Rzanny et al., 2007]. Überdies ist der hohe Anteil an 

Füllstoffen, welcher bei Tetric EvoCeram 82 - 83 Gew-% beträgt, entscheidend. Denn 

es ist bekannt, dass ein hoher Füllstoffanteil (> 60 Gew-%) zur verbesserten Abrasions- 

und Druckfestigkeit eines Komposits beiträgt [Bergmann und Kieschnick, 2009]. 

8.1.6 Wasserlagerung und thermische Wechselbadbelastung 

Zur Simulation einer künstlichen Alterung wurden Methoden gewählt, welche den 

Bedingungen in der Mundhöhle nachempfunden sind [Crim, 1993; Klosa et al., 2009]. 

Dies ist erforderlich, um im Rahmen einer In-vitro-Studie eine Prognose über das 

spätere In-vivo-Verhalten des getesteten Werkstoffes geben zu können [Kern et al., 

1994]. Es ist bekannt, dass dentale Materialien einer oralen Degeneration aufgrund des 

Feuchtigkeitseinflusses ausgesetzt sind [Guo, 2004; Lange et al., 1986; Yoshimura et 

al., 1987]. Diese Degeneration kann wiederum zu einer Qualitätsminderung führen und 

schließlich hierdurch zum Restaurationsversagen [Kern et al., 1994]. Für den Langzeit-

erfolg adhäsiver Verbindungen ist vor allem deren Hydrolysestabilität entscheidend 

[Kern et al., 1994; Kern und Thompson, 1994]. Aus diesem Grunde ist es wichtig, 

Faktoren einer künstlichen Alterung bei In-vitro-Untersuchungen miteinzubeziehen. 

Mithilfe der Wasserlagerung und der thermischen Wechselbadbelastung kann eine 

Tragedauer von bis zu mehreren Jahren innerhalb kurzer Zeit simuliert werden. 

Die Lagerung der Proben im Wasser diente der Simulation des Wassereinflusses 

unter oralen Bedingungen. Dieses Vorgehen ist nicht nur methodisch begründet, son-

dern dient unter Festlegung bestimmter Parameter zur reproduzierbaren Simulation ora-

ler Bedingungen und wurde bereits bei mehreren Untersuchungen zur Überprüfung des 

Haftverbundes keramischer Werkstoffe angewandt [Kern et al., 1993; Kern et al., 1994; 

Klosa et al., 2009]. Es ist bekannt, dass eine Exposition der Proben mit Wasser zur 

Wasseraufnahme der Verbundwerkstoffe führt und hierdurch die mechanischen Eigen-

schaften des Haftverbundes beeinflusst werden [Kern et al., 1994]. Hierbei muss vor 

allem der sogenannte Rebinder-Effekt berücksichtigt werden. Der Rebinder-Effekt ist 

von großer Bedeutung, denn er beschreibt die Wirkung der oberflächenaktiven Flüssig-

keiten und die dadurch verursachte Abnahme mechanischer Festigkeit von Festkörpern 
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[Pospiech, 2004; Wiederhorn, 1968]. Dies erfolgt aufgrund der Eigenschaft von Flüssig-

keiten, in feinste Hohlräume bzw. Risse einzudringen und dadurch einen Druck 

innerhalb dieser Strukturen zu erzeugen [Pospiech, 2004; Wiederhorn, 1968]. Es 

kommt zur Vergrößerung solcher Strukturen und dadurch wiederrum zur schnelleren 

Versagensrate einer dentalen Restauration [Wiederhorn, 1968]. So ist bekannt, dass die 

Polymerisationsschrumpfung eines Komposits zur Entstehung von sogenannten Mikro-

spalten beitragen kann [De Gee et al., 1993]. Aber auch die unterschiedlichen thermi-

schen Expansionen von Keramik und Komposit könnten Hohlräume in Form von Mikro-

spalten verursachen [Kohorst et al., 2011; Körber und Ludwig, 1993]. In der Literatur 

wird zudem das Phänomen der sogenannten ''Spannungsrisskorrosion'' beschrieben, 

dieses verdeutlicht das Fortschreiten des Risswachstums unter Feuchtigkeitseinfluss 

[Pospiech, 2007]. Hierbei wird aufgrund des Dipolcharakters der Wassermoleküle selbst 

unkritisches Risswachstum unter Feuchtigkeitseinfluss beschleunigt, dabei sind beson-

ders silikatische Verbindungen nicht widerstandsfähig [Pospiech, 2007]. Es ist bereits 

erwiesen, dass die Verbundfestigkeit zwischen Keramik und Komposit durch die 

Wasserlagerung deutlich verschlechtert werden kann [Lindgren et al., 2008; Ozcan et 

al., 2008]. In vorhergehenden Studien sind vor allem statistisch signifikante Unter-

schiede im Zusammenhang mit einer Verminderung der Haftkraft nach 150 Tagen 

künstlicher Alterung vorzufinden [Azimian et al., 2012; Kern et al., 1994; Kern und 

Thompson, 1994; Klosa et al., 2009; Ozcan et al., 2009]. Im Rahmen dieser Studie 

wurde der Wassereinfluss auf die Zughaftfestigkeit mithilfe unterschiedlich langer 

Wasserlagerungszeiten untersucht und es kann angenommen werden, dass nach 

150 Tagen künstlicher Alterung eine stärkere Diffusion der Wassermoleküle in die 

Keramik als auch das Komposit erfolgt. 

Mit der thermischen Wechselbadbelastung wurden die oralen Verhältnisse mit 

den vorkommenden Temperaturdifferenzen simuliert, so wie bereits von anderen Auto-

ren beschrieben [Rosentritt et al., 2006; Vult von Steyern et al., 2006]. Temperatur-

differenzen werden im Rahmen von In-vitro-Untersuchungen zur Simulation oraler 

Verhältnisse zugrunde gelegt und stellen für alle dentalen Werkstoffe eine thermische 

Stresssituation dar [Blatz et al., 2004; Rosentritt et al., 2006; Rountree et al., 2001; Vult 

von Steyern et al., 2006], denn diese können Spannungen innerhalb eines Werkstoffs 

hervorrufen [Kern und Wegner, 1998]. 
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Vor allem Keramiken sind aufgrund ihrer Sprödigkeit empfindlich gegenüber 

Spannungen und können auf diese mit Rissbildung reagieren [Addison et al., 2003; 

Ritter et al., 1985]. Auch der Haftverbund zwischen den unterschiedlichen Materialien 

wird durch Temperaturschwankungen beeinflusst [Wegner et al., 2002]. Durch die 

unterschiedlichen Wärmeausdehnungskoeffizienten der verwendeten Materialien 

kommt es vor allem an den Grenzflächen zu Spannungen [Blatz et al., 2004; Kern und 

Wegner, 1998]. Deshalb ist es wichtig, im Rahmen einer In-vitro-Untersuchung zur 

Testung des Haftverbunds derartige Stressfaktoren mit einzubeziehen und vor allem die 

Verbundwerkstoffe auf ihre thermische Belastbarkeit hin zu untersuchen. So wurden 

auch im Rahmen dieser Arbeit Materialien mit unterschiedlichen Wärmeausdehnungs-

koeffizienten verwendet und es kann angenommen werden, dass hierbei Spannungen 

im Verbundbereich der Materialien auftraten, welche wiederum zum Versagen des Haft-

verbundes geführt haben. 

Bei der thermischen Wechselbadbelastung ist es wichtig, dass alle Probenkörper 

die Temperatur des jeweiligen Wasserbades vollständig erreichen. Dies ist nur möglich, 

wenn ausreichend lange Haltezeiten bei der Verweildauer der Proben im Wasser einge-

halten werden. Zu diesen Haltezeiten gibt es in der Literatur unterschiedliche Angaben. 

Sie variieren im Bereich von 4 s [Crim, 1993] bis hin zu 20 min [Reid et al., 1991]. Im 

Rahmen dieser Studie wurde in Anlehnung an bereits bekannte Versuchsdurchfüh-

rungen eine Haltezeit von 30 s in dem jeweiligen Medium gewählt [Kern et al., 1994; 

Kern und Thompson, 1994]. Bei einer thermischen Wechselbadbelastung muss aber 

vor allem gewährleistet werden, dass alle Probenkörper zu jedem Zeitpunkt der 

zyklischen Wechselbadbelastung vollständig vom Wasser bedeckt werden, um eine 

homogene Benetzung zu gewährleisten. 

Im Rahmen dieser Studie wurde die thermische Wechselbelastung im zwei-

minütigen Wechsel zwischen + 5 °C und + 55 °C durchgeführt. In der Literatur gibt es 

bisher nur Schätzungen über die Anzahl der Temperaturschwankungen in Bezug auf die 

Lebensdauer einer dentalen Restauration. So liegen diese im Bereich von 10 - 15 

Jahren bei 5.000 - 50.000 Zyklen [Gröger et al., 2003; Rosentritt et al., 2001]. Bei 

durchschnittlich 10.000 thermischen Wechselbelastungen kann man annäherungsweise 

von einer 10-Jahres-Simulation ausgehen [Gröger et al., 2003; Rosentritt et al., 2001]. 

Mit Hilfe der thermischen Wechselbadbelastung wurde eine Lebensdauer von circa 5 

(7.500 Zyklen) und 25 Jahren (37.500 Zyklen) simuliert. Durch die Kombination aus 
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Wasserlagerung und thermischer Wechselbadbelastung wurde vor allem der Aspekt 

beachtet, dass ein entscheidender Zusammenhang zwischen beiden Maßnahmen 

besteht [Crim, 1993; Kern et al., 1994; Kern und Thompson, 1994; Wegner et al., 2002]. 

Durch thermische Wechselbadbelastung können Schäden verursacht werden, die durch 

die Wasserlagerung in ihrer Ausprägung verstärkt werden können. Hierbei ist vor allem 

der bereits beschriebene Rebinder-Effekt ausschlaggeben. 

8.1.7 Axialer Zugtest zur Ermittlung der Zughaftfestigkeit 

Die Testverfahren zur Prüfung adhäsiver Eigenschaften mittels Zugkraft wurden 

in den letzten Jahren weiterentwickelt. Zur Zugkrafttestung von Klebeverbundsystemen 

auf unterschiedlichen Materialien wurden in der Regel Probenkörper einer definierten 

Größe hergestellt und in Kunststoff eingebettet. Anschließend wurden diese an Metall- 

oder Kunststoffzylinder aufgeklebt und im Zugtest bis zum Bruch abgerissen [Aboush 

und Jenkins, 1989; Gregory et al., 1988; Kern und Thompson, 1993; Zidan et al., 1980]. 

Aufgrund methodischer Unzulänglichkeiten war jedoch bisher ein rein axialer Abzug 

nicht sicherzustellen [Kern und Thompson, 1993]. So führte z. B. der falsche 

Angriffspunkt der Abzugsvorrichtung [Kühl und Renk, 1982; Watanabe et al., 1988] eher 

zu einer fortschreitenden Abschälung als zu dem erwünschten rein axialen Abzug [Kern 

und Thompson, 1993; Marx, 1988]. Zudem führte dies zu deutlich niedrigeren Haftver-

bundwerten, welche in einigen Studien beschrieben wurden [Kern und Thompson, 

1993; Ozcan et al., 2009]. 

Um die besagten Unzulänglichkeiten zu beheben, wurde 1993 eine modifizierte 

und vereinfachte Methode zur axialen Zugkrafttestung vorgestellt [Kern und Thompson, 

1993]. Diese dient zur Untersuchung der Verbundfestigkeit zwischen restaurativen 

Materialien oder zu Zahnhartsubstanzen. Die Probenkörper bestehen aus maschinell 

hergestellten einheitlichen Plexiglastuben (Länge 15 mm, Innendurchmesser 3,3 mm), 

welche mit Befestigungsmaterialien befüllt werden können, um anschließend an 

scheibenförmige Materialproben verklebt zu werden [Kern und Thompson, 1993]. Um 

eine minimale Auflagefläche des Randes der Plexiglastuben zu den Proben zu gewähr-

leisten, weisen diese einen angeschrägten Tubusrand von 0,3 mm Stärke auf [Kern und 

Thompson, 1993]. Zur Testung werden die Probenkörper in eine adjustierbare Abzugs-

vorrichtung eingespannt und bis zum Bruch abgezogen. Aufgrund der Kettenaufhän-

gung, welche an der oberen und unteren Abzugsvorrichtung angebracht ist, wird ein 
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rein axialer Abzug gewährleistet, denn es erfolgt eine momentenfreie Selbstjustierung 

der Proben [Kern und Thompson, 1993]. 

Dieses Testverfahren wurde mit bewährten Testmethoden verglichen und es 

konnte festgestellt werden, dass es zu qualitativ und quantitativ ähnlichen Ergebnissen 

führt [Kern und Thompson, 1993]. Durch die axiale Zugkrafttestung werden vielmehr 

Verbundfestigkeitswerte erreicht, welche zum Teil deutlich höher liegen als die in 

anderen Untersuchungen gefundenen Werte für ähnliche Verbundsysteme [Kern und 

Thompson, 1993]. Eine Erklärung hierfür könnte die optimale Ausrichtung der Proben-

körper während der Zugkrafttestung in der adjustierbaren Vorrichtung als auch eine 

ausreichende Materialstärke der Probenkörper sein [Gente et al., 1991; Kern und 

Thompson, 1993; Kühl und Renk, 1982; Marinello et al., 1989; Zidan et al., 1980]. Es 

wurde eine Mindestgröße für den Durchmesser der Verklebefläche von 3,3 mm festge-

legt [Kern und Thompson, 1993]. Hierdurch sollte der Schälungseffekt [Kern und 

Thompson, 1993; Nakabayashi et al., 1987] und die Verbiegung der Probenkörper, 

während der Zughaftkrafttestung, verhindert werden [Kern und Thompson, 1993]. Denn 

Untersuchungen zeigten, dass die Verbundfestigkeit im axialen Zugtest entscheidend 

von der Materialstärke der Probenkörper beeinflusst wird [Kern und Thompson, 1993; 

Nakabayashi et al., 1987; Tanaka et al., 1988]. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der axiale Zugtest ein sensibles In-

vitro-Verfahren zur Prüfung der Verbundfestigkeit darstellt [Kern und Thompson, 1993; 

Marx und Hass, 1992] und der Vorteil darin besteht, dass es im Vergleich zu Druck- 

oder Schertests weniger stark von den mikromechanischen Oberflächeneigenschaften 

der Materialien beeinflusst wird [Guggenberger, 1989; Kern und Thompson, 1993; Marx 

und Hass, 1992; Tiller et al., 1988]. Zudem sind entscheidende Faktoren, wie das 

belastungsfreie Einbringen als auch die präzise vertikale Ausrichtung der Probenkörper, 

in dieser Apparatur gewährleistet. Bei dieser Methode handelt es sich um ein etabliertes 

Verfahren [Azimian et al., 2012], dies wurde in zahlreichen Studien belegt [Azimian et 

al., 2012; Klosa et al., 2009; Lehmann und Kern, 2009; Quaas et al., 2007; Yang et al., 

2008; Zhang et al., 2010]. 

Abschließend lässt sich festhalten, dass durch diese Arbeit die Etablierung der 

Zughaftkraftmessung an der Abteilung für Zahnerhaltung und Präventivzahnmedizin 

(CharitéCentrums 3 für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Medizinischen Fakultät 
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Charité - Universitätsmedizin Berlin) ermöglicht und standardisiert wurde, welche hier-

durch weiteren Studien zur Verfügung steht. 

8.1.8 Zughaftfestigkeit 

Es ist bekannt, dass die Gesamtfestigkeit eines Haftverbundes, abhängig von 

der Einzelfestigkeit der verwendeten Materialien und ihrer Beanspruchungsgrenze ist 

[Gehre und Kappert, 2005; Kern et al., 2012; Marxkors und Meiners, 1993]. 

Die bei dem axialen Zugtest im Rahmen dieser Arbeit ermittelten Zughaftfestig-

keitswerte waren ähnlich denjenigen aus vergleichbaren Studien [Azimian et al., 2012; 

Kern und Thompson, 1995; Klosa et al., 2009]. Messwerte, die im Rahmen verschiede-

ner Studien erhoben werden, sind spezifisch für das jeweilige Studiendesign und sollten 

demzufolge nur innerhalb der jeweiligen Studie interpretiert und gewertet werden [Atash 

und Van den Abbeele, 2005; Pilecki et al., 2005]. Dementsprechend können Ergebnisse 

anderer Studien nur relativ mit den Ergebnissen dieser Arbeit verglichen werden. 

8.1.9 Untersuchung frakturierter Proben - Frakturart 

Da die Zughaftfestigkeit von der Einzelfestigkeit der verwendeten Materialien 

und ihrer Beanspruchungsgrenze abhängig ist [Kern und Thompson, 1993; Kobes und 

Vandewalle, 2013; Van Meerbeek et al., 2010], konnten abhängig von der Stärke des 

Haftverbundes unterschiedliche Frakturarten festgestellt werden. 

Für die adhäsive Frakturart wurde ein Frakturverlauf zwischen zwei unterschied-

lichen Materialien festgelegt. Im Rahmen dieser Arbeit ist solch ein Frakturverlauf 

zwischen den Werkstoffen Keramik und Komposit möglich. Eine weitere Differenzie-

rung, die die Schicht des Universalprimers mit einbezieht, konnte in der vorliegenden 

Untersuchung nicht vorgenommen werden. Des Weiteren wurde eine sogenannte 

Kombinationsfraktur festgelegt. Diese beschreibt einen Frakturverlauf unter Beteiligung 

aller verwendeten Materialien und wird häufig als adhäsiv-kohäsive Kombinationsfraktur 

beschrieben. Die kohäsive Frakturart vollzieht sich innerhalb eines Materials und wird in 

Bezug auf die betroffene Materialfläche unterteilt. So gab es kohäsive Frakturen im 

Komposit als auch in der Keramik. 

Das Versagen des Haftverbundes wurde im Rahmen dieser Arbeit mit dem Errei-

chen der maximalen Belastung und dem entsprechenden Abriss bzw. der entsprechen-
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den Fraktur der Proben definiert. Die hierbei festgestellten Frakturmuster entsprechen 

weitestgehend den Ergebnissen ähnlicher Studien in Bezug auf Keramiken und Haftver-

bundprüfungen [Azimian et al., 2012; Kern et al., 1993; Kern et al., 1994; Kern und 

Thompson, 1995; Kern und Wegner, 1998; Klosa et al., 2009]. Eine eindeutige Aussage 

über den Ursprung der Fraktur oder die auslösenden Fehlstelle konnte man allerdings 

selbst nach Auswertung der Frakturareale hinsichtlich der entsprechenden Keramik 

nicht treffen. 

 Diskussion der Ergebnisse 8.2

8.2.1 Einfluss der Vorbehandlungsmethode auf die Zughaftfestigkeit von Enamic und 

Suprinity 

Die erste Nullhypothese, welche im Kapitel 3 aufgestellt worden ist, konnte 

widerlegt werden. Diese besagt, dass die unterschiedlichen Vorbehandlungsmethoden 

keinen Einfluss auf die Zughaftfestigkeit von Enamic und Suprinity besitzen. 

Dass unterschiedliche Vorbehandlungen die Haftwerte beeinflussen, ist bereits in 

einigen Studien beschrieben worden [Calamia et al., 1985; Kern und Wegner, 1998; 

Ozcan und Vallittu, 2003; Zhang et al., 2004]. Dies beruht vor allem auf dem Prinzip der 

Oberflächenvergrößerung. Ist eine Oberflächenkonditionierung nicht hinreichend, kann 

dies nicht nur zu einer Haftkraftverringerung sondern auch zu einem fortlaufenden Haft-

kraftrückgang und ebenso zu einem kompletten Haftkraftverlust führen [Shahverdi et al., 

1998; Zhang et al., 2006]. Somit ist es für die klinische Verwendung einer auf dem 

dentalen Markt neu eingeführten CAD/CAM-Keramik entscheidend, die dafür optimale 

Vorbehandlungsmethode zu ermitteln, um gleichzeitig eine langfristige Überlebensdauer 

in Form eines dauerhaften Haftverbundes zu gewährleisten. 

Je nach Keramiktyp ist eine unterschiedliche Vorbehandlung zur Oberflächen-

konditionierung erforderlich [Kern et al., 2012]. In der Literatur lassen sich bisher wenige 

Studien zur bestmöglichen Vorbehandlungsmethode für Enamic oder Suprinity finden, 

da beide Materialien noch relativ neu auf dem dentalen Markt sind. Seit Anfang des 

Jahres 2014 gibt es Herstellerangaben zur optimalen Konditionierung und adhäsiven 

Befestigung beider Keramiken. Diese empfehlen für Suprinity eine Anätzungszeit von 

20 s und für Enamic von 60 s, jeweils mit 5 %iger Flusssäure. Dieses Vorgehen 

entsprach auch der Verfahrensweise bei der Versuchsdurchführung der vorliegenden 
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Arbeit. Hierbei muss erwähnt werden, dass sich die neuen CAD/CAM-Hybridkeramiken 

zu Beginn der vorliegenden Arbeit noch in der Testphase befanden und noch nicht auf 

dem dentalen Markt eingeführt waren. Die nun bereits vorliegenden Studien, in denen 

Hybridkeramiken untersucht wurden, lagen erst nach Abschluss der vorliegenden Arbeit 

vor und sind aus dem Jahr 2014 und 2015 [Della Bona et al., 2014; Elsaka, 2014; 

Elsaka, 2015a, 2015b]. 

Enamic 

Wie bereits vorhergehend beschrieben, handelt es sich bei Enamic um eine 

Hybridkeramik, welche die Eigenschaften von Komposit und Keramik in sich vereint. In 

ihrer Zusammensetzung entspricht diese Keramik einer aluminiumoxidangereicherten 

Feinstruktur-Feldspatkeramik, welche in ihrer Zusammensetzung 75 % Keramik und 

25 % Polymer in Volumenprozent beträgt. Für Feldspatkeramiken wird eine Konditionie-

rung mit 5 % Flusssäure für 60 s empfohlen. Durch die Anätzung der Keramik bildet 

sich ein mikroretentives Ätzmuster mit gleichzeitiger Oberflächenvergrößerung [Blatz et 

al., 2002, 2003]. Hierbei werden Bestandteile der Glasmatrix selektiv herausgelöst und 

kristalline Strukturen freigelegt [Kern und Eschbach, 2008; Kunzelmann und Kern, 

2005]. 

Somit kann man davon ausgehen, dass bei Enamic, da es sich hierbei um eine 

Feldspatkeramik handelt, nach Ätzung mit Flusssäure kristalline Bestandteile freigelegt 

werden können, um eine Oberflächenvergrößerung zu erreichen. Dies lässt sich vor 

allem mit den in dieser Studie erlangten Ergebnissen belegen (Tab. 5), die ähnlich den 

Werten einer Feldspatkeramik nach Flusssäurekonditionierung sind [Azimian et al., 

2012; Kern et al., 2012; Liu und Essig, 2008; Ozcan und Vallittu, 2003; Peumans et al., 

2007]. Die Zughaftfestigkeit an Enamic betrug nach 150 Tagen künstlicher Alterung 

17 MPa. Jedoch gab es im Verlauf der künstlichen Alterung einen Abfall der Zughaft-

festigkeitswerte von 38 auf 17 MPa (Tab. 3). So ist aufgrund der Ergebnisse anzuneh-

men, dass bei Enamic nach Ätzung durch Flusssäure eine ausreichende Konditionie-

rung der Oberfläche erfolgt und dadurch ein ausreichend stabiler Haftverbund erzeugt 

wird. Dies konnte auch in einer ähnlichen Studie belegt werden, in der unter Fluss-

säurekonditionierung und Anwendung eines Silans ausreichend stabile Haftfestigkeits-

werte von Keramik zum Komposit festgestellt wurden [Elsaka, 2014]. 
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Im Rahmen dieser Arbeit wurden zwei Vorbehandlungsmethoden für Enamic 

untersucht. So wurde auch das Sandstrahlen mit Al2O3-Korundsand als mögliche 

Vorbehandlungsmethode gewählt. Diese kann ebenso ein retentives Muster an der 

Keramikoberfläche erzeugen und dadurch eine Oberflächenvergrößerung bewirken 

[Kern et al., 2012]. Dass dies auch bei Enamic möglich ist, zeigten die erlangten 

Ergebnisse (Tab. 3). Denn auch bei dieser Vorbehandlungsmethode wurden die für eine 

Feldspatkeramik akzeptablen Haftwerte erzielt [Kern et al., 2012]. Die Zughaftfestigkeit 

an Enamic betrug nach Vorbehandlung durch Sandstrahlen und nach 150 Tagen 

künstlicher Alterung 20 MPa. Auch hierbei gab es einen Abfall der Zughaftfestigkeits-

werte im Verlauf der künstlichen Alterung von 31 auf 20 MPa (Tab. 3). 

So besteht für Enamic kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den 

beiden Vorbehandlungsmethoden. Dies ließ sich selbst nach 150-tägiger künstlicher 

Alterung belegen (Tab. 3). Das bedeutet, dass sowohl die Flusssäureätzung als auch 

das Sandstrahlen von Enamic eine Oberflächenvergrößerung bewirkt und somit einen 

ausreichenden Haftverbund schafft. Dieses Ergebnis konnte ebenso in einer bereits 

vorhandenen Studie bestätigt werden. Hierbei erzielten auch beide Vorbehandlungs-

wege eine vergleichbare Haftfestigkeit und wurden deshalb beide als geeignet einge-

stuft [Elsaka, 2014] 

Suprinity 

Bei der Hybridkeramik Suprinity handelt es sich dagegen um eine zirkondi-

oxidverstärkte Lithiumsilikatkeramik (Tab. 1). Die Vorbehandlung für oxidbasierte Kera-

miken ist bereits in mehreren Studien untersucht worden und erfolgt durch Sandstrahlen 

mit Al2O3 [Azimian et al., 2012; Blatz, 2002; Kern, 2008; Kern und Wegner, 1998; Klink, 

2006]. Bei reinen Oxidkeramiken muss zur Schaffung einer mikroretentiven Oberfläche 

eine Konditionierung durch Sandstrahlen erfolgen, da eine Ätzung durch Flusssäure 

keine Retentionsoberfläche erzeugt [Kern et al., 2012]. Grund hierfür ist die nicht 

vorhandenen Glasphase [Blatz, 2002]. Die Oberfläche von glasinfiltrierten Oxidkerami-

ken kann ebenso durch Konditionierung mit Flusssäure nur unzureichend angeraut 

werden [Blatz et al., 2003]. Für Lithiumdisilikatkeramiken wiederum wird die Verwen-

dung von 5 %iger Flusssäure mit 20 s Einwirkzeit zur Konditionierung der Oberfläche 

empfohlen [Kern et al., 2012; Klosa et al., 2009]. 
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Da es sich bei Suprinity in diesem Fall um eine zirkondioxidverstärkte Lithium-

silikatkeramik handelt und somit eine Glasmatrix vorhanden ist, wurden auch hierbei 

beide Vorbehandlungsmethoden auf ihre Effektivität hin geprüft. Beide Vorbehandlungs-

methoden erreichten im Zuge der künstlichen Alterung annähernd gleiche Zughaft-

festigkeitswerte (Tab. 4). Jedoch konnte deutlich gezeigt werden, dass nach 150 Tagen 

künstlicher Alterung die Vorbehandlung durch Sandstrahlen statistisch signifikant höhe-

re Zughaftfestigkeitswerte erreicht als die Vorbehandlung mit Flusssäure (Tab. 4). 

Somit lässt sich folgern, dass durch das Sandstrahlen der Keramikoberfläche mit 

Al2O3 eine größere Retentionsoberfläche erzeugt wird, welche wiederrum eine verbes-

serte Haftung bewirkt. Somit weichen die in dieser Arbeit erlangten Ergebnisse in Hin-

blick auf die Vorbehandlung, von der Empfehlung des Herstellers ab. Zwar kann Enamic 

auf beiden Wegen effizient konditioniert werden, jedoch wird deutlich, dass Suprinity 

einen besseren Haftverbund nach Konditionierung durch Sandstrahlen erzielt. 

Vergleich Enamic zu Suprinity 

Vergleicht man die beiden neuen Hybridkeramiken untereinander, so lieferte 

Suprinity zwar keine signifikant höheren Zughaftfestigkeitswerte als Enamic, jedoch 

wurde das Signifikanniveau bei der Vorbehandlung durch Sandstrahlen und nach     

150-tägiger künstlicher Alterung nur knapp verfehlt (Tab. 6). Erklärung hierfür könnte 

sein, dass bei Suprinity aufgrund der kombinierten Gefügestruktur aus Zirkondioxid und 

Lithiumsilikat ein stärkerer Haftverbund ermöglicht wird. Dieser kann zum einen mit der 

höheren Biegefestigkeit von 420 MPa begründet werden, wohingegen die Biegefestig-

keit von Enamic deutlich niedriger ist (150 - 160 MPa) (Tab. 2). Zum anderen wäre eine 

mögliche Erklärung, dass aufgrund dieser kombinierten Gefügestruktur bei Suprinity 

eine größere Retentionsfläche durch entsprechende Vorbehandlungsmaßnahmen 

erzeugt wird. Durch die größere Retentionsfläche, werden wiederum mehr potenzielle 

Bindungsstellen für die anschließende Applikation eines Primers freigelegt. 

Bei der Verteilung der Frakturart waren bei beiden Keramiken in etwa gleich viele 

Kohäsionsbrüche in der Keramik als auch im Komposit und ähnlich viele Kombinations-

frakturen zu beobachten (Tab. 7). Bei Enamic hingegen gab es mehr Kohäsionsbrüche 

im Komposit nach Vorbehandlung durch Flusssäure (Tab. 7). Dies ist ebenso in einer 

anderen Studie beobachtet worden [Elsaka, 2014]. Hierbei war der Haftverbund stärker 

als die Eigenfestigkeit des Komposits. Die Kombinationsfraktur welche bei beiden Kera-
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miken sowohl nach Vorbehandlung durch Flusssäure als auch durch Sandstrahlen zu 

beobachten war, belegt einen kraftschlüssigen Verbund zwischen dem Komposit und 

der Keramik. Bei Enamic wurde diese Beobachtung auch in einer anderen Studie bestä-

tigt. Hierbei zeigte Enamic auch bei beiden Vorbehandlungswegen Kombinationsfraktu-

ren, jedoch mehr nach Vorbehandlung durch Sandstrahlen [Elsaka, 2014]. Die Kohäsi-

onsbrüche innerhalb der Keramik waren bei beiden Hybridkeramiken nur nach Vorbe-

handlung durch Sandstrahlen zu beobachten und zeigen, dass der hierdurch erlangte 

Haftverbund stärker war als die Eigenfestigkeit der Keramik. Nicht zu vernachlässigen 

ist hierbei auch der Einfluss des Universalprimers auf den Haftverbund, welcher noch 

im Folgenden diskutiert wird. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass auf beiden Vorbehandlungswegen 

eine Anrauung der Hybridkeramiken erfolgen kann. Bei Suprinity sollte jedoch die 

Vorbehandlung durch Sandstrahlen bevorzugt werden. Aufgrund der erlangten Ergeb-

nisse nach 150-tägiger künstlicher Alterung, lässt sich darauf schließen, dass die 

Vorbehandlung durch Sandstrahlen effektiver ist als die Vorbehandlung durch Fluss-

säure. Dies könnte am höheren Zirkonoxidanteil von Suprinity liegen. Enamic lässt sich 

hingegen auf beiden Vorbehandlungswegen effektiv konditionieren. In künftigen Studien 

könnte man klären, ob unter einer kombinierten Vorbehandlung bessere Haftwerte 

erzielt worden wären. 

8.2.2 Einfluss der künstlichen Alterung auf die Zughaftfestigkeit aller Keramiken 

Die im Rahmen dieser Arbeit im Kapitel 3 aufgestellte zweite Nullhypothese, die 

einen Einfluss der künstlichen Alterung auf die Zughaftfestigkeit ausschließt, konnte 

ebenfalls wiederlegt werden. 

Der Einfluss einer künstlichen Alterung auf die Zughaftfestigkeit konnte bereits in 

mehreren vorhergehenden Studien [Kern et al., 1994; Kern und Thompson, 1994; Klosa 

et al., 2009; Roulet et al., 1995; Wiederhorn, 1968] belegt werden. Sowohl bei den 

beiden neuen CAD/CAM-Hybridkeramiken Enamic und Suprinity als auch den anderen 

bereits etablierten CAD/CAM-Keramiken zeigte sich unter dem Einfluss einer künstli-

chen Alterung eine Abnahme der Zughaftfestigkeit (Tab. 5 und Tab. 6). Offensichtlich 

unterliegen alle Materialien, aber vor allem der Primer, einem hydrolysebedingten 

Einfluss, welcher im Verlauf einer künstlichen Alterung zunimmt [Kern et al., 1994; 

Wegner et al., 2002]. Dies lässt sich, wie bereits vorhergehend beschrieben, durch die 
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Zunahme des hydrolytischen Effektes über den gesamten Zeitraum einer künstlichen 

Alterung hinweg als auch durch den sogenannten Rebinder-Effekt erklären. 

So wird deutlich, dass bei der alleinigen Wasserlagerung von 3 Tagen häufig 

keine signifikanten Unterschiede bei den Zughaftfestigkeitswerten der unterschiedlichen 

Vorbehandlungsmaßnahmen und Keramiken zu verzeichnen sind. Im Vergleich zu der 

kombinierten künstlichen Alterung (Wasserlagerung und thermische Wechselbadbelas-

tung) von 30 und 150 Tagen, waren jedoch signifikante Unterschiede feststellbar (Tab. 5 

und Tab. 6). Dies lässt sich, wie bereits beschrieben, mit einem noch in dieser Phase 

verhältnismäßig schwachen hydrolytischen Effekt belegen [Attia und Kern, 2011; Kern 

et al., 1994]. Kommt jedoch zu der Wasserlagerung eine thermische Wechselbad-

belastung hinzu, so ist eine deutliche hydrolysebedingte Degeneration des Haftverbun-

des zu beobachten [Kern und Thompson, 1994] und dies spiegelt sich auch in den 

Ergebnissen der vorliegenden Arbeit wieder (Tab. 5 und Tab. 6). 

Es ist bekannt, dass die alleinige Wasserlagerung der Proben für eine effiziente 

Testung des Haftverbundes nicht ausreicht, da hierbei nur ein geringer degenerativer 

Einfluss zu verzeichnen ist [Rosentritt et al., 2006]. Die alleinige Wasserlagerung führt 

wie bereits bekannt zu einer reinen oberflächlichen Diffusion der Wassermoleküle in die 

Keramik [Rosentritt et al., 2006] und hierbei sind erst nach Langzeitwasserlagerung von 

ca. 300 Tagen geringe Festigkeitsabnahmen innerhalb dentaler Restaurationen zu 

verzeichnen [Drummond, 2003]. So ist eine effektivere Methode zur Simulation einer 

künstlichen Alterung eindeutig die Kombination aus Wasserlagerung und thermischer 

Wechselbadbelastung. Dies wurde im Rahmen dieser Arbeit angewendet. Denn erst 

thermische Belastungen können Spannungen innerhalb eines Werkstoffes verursachen 

und hierdurch eine Rissbildung begünstigen [Addison et al., 2003]. Die Wasserlagerung 

wiederum führt zur Manifestation und Wachstum solcher Risse [Addison et al., 2003]. In 

Bezug auf die Stressresistenz eines dentalen Werkstoffs liefern solche Alterungssimula-

tionen aussagekräftige Ergebnisse. Insbesondere entsprechen diese mehrheitlich den 

intraoralen Gegebenheiten. 

Im Rahmen dieser Arbeit ist deutlich geworden, dass eine künstliche Alterung 

von nur 30 Tagen zwar zum Abfall der Zughaftfestigkeit führt, sich jedoch erst nach 

150 Tagen künstlicher Alterung bei allen untersuchten CAD/CAM-Keramiken ein signifi-

kanter Abfall der Zughaftfestigkeit zeigt. Demzufolge ist eine künstliche Alterung von 

30 Tagen nicht ausreichend, um den Einfluss einer künstlichen Alterung in Bezug auf 
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alle zu testenden Keramiken und ihre Langzeitbeständigkeit aufzuzeigen. Deshalb ist 

eine künstliche Alterung von 150 Tagen als sinnvoll zu erachten, um eine Aussage zur 

Langzeitbeständigkeit des Haftverbundes unterschiedlicher Keramiken treffen zu kön-

nen. 

Mit den Ergebnissen dieser Arbeit lässt sich eine Prognose über die Langzeit-

beständigkeit der CAD/CAM-Keramiken unter In-vivo-Bedingungen treffen. Die Lang-

zeitbeständigkeit ist Keramiktyp abhängig und der Haftverbund wird durch die Gesamt-

heit der verwendeten Materialien bedingt, die alle unter dem Einfluss einer künstlichen 

Alterung einem unterschiedlichen Degenerationsprozess unterliegen. Es stellt sich hier-

bei aber auch die Frage, ob längere Zeiten einer künstlichen Alterung größere signifi-

kante Unterschiede erbracht hätten. Dies sollte in weiteren Untersuchungen analysiert 

werden. 

8.2.3 Vergleich der Zughaftfestigkeit zwischen den Hybridkeramiken zu den etablierten 

Keramiken 

Die dritte Nullhypothese, welche im Kapitel 3 aufgestellt worden ist, konnte 

ebenso wiederlegt werden. Diese besagt, dass sich die Zughaftfestigkeit der beiden 

neuen CAD/CAM-Hybridkeramiken zum Komposit nicht signifikant von den Kontroll-

gruppen unterscheidet. 

Will man die Zughaftfestigkeit aller Keramiken untereinander vergleichen, so 

muss auch ihr Frakturverhalten beurteilt werden. Denn es ist bekannt, dass das Fraktur-

verhalten ein wichtiger Indikator für die Qualität des Haftverbundes ist [Kern und 

Wegner, 1998; Klosa et al., 2009; Quaas et al., 2007]. Die im Rahmen dieser Arbeit 

erhobenen Zughaftfestigkeitswerte sollten daher in direkter Verbindung zum Fraktur-

verhalten betrachtet werden. 

In der Belastungsgrafik zeigten sich während der Zughaftfestigkeitsprüfung 

unterschiedliche Verhaltensmuster. So waren zum einen charakteristische Kraftspitzen 

bis zum entsprechend maximal erreichten Zughaftfestigkeitswert feststellbar und zum 

anderen ließen sich Belastungsmuster aufzeichnen, die aufzeigen, dass es bis zum Er-

reichen des maximalen Belastungswertes Kraftabfälle innerhalb der Belastung gab. 

Daraus lässt sich schließen, dass es innerhalb der Zughaftfestigkeitsprüfung Fraktur-

stopps gab und sich die Fraktur erst nach stärkerer Belastung weiter ausweiten konnte, 

so dass es zum Belastungspeak und Abriss der Proben kam. So scheinen vor allem die 
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beiden neuen Hybridkeramiken eine Art Rissstoppmechanismus zu besitzen, da solche 

Kraftabfälle innerhalb der Belastung fast ausschließlich dort auftraten. Hierbei handelt 

es sich bei Enamic und Suprinity um kohäsive Brüche innerhalb der Keramik nach Vor-

behandlung durch Sandstrahlen. Zudem waren solche Kraftabfälle auch bei Mark II 

unter den Mischbrüchen zu beobachten. Dies ist vor allem deshalb interessant, da laut 

dem Hersteller Vita, Mark II ein Vorläufer der Hybridkeramik Enamic ist und die gleiche 

Gefügestruktur enthält, welche jedoch bei Enamic modifiziert und mit einem Komposit 

verstärkt wurde. 

Hinsichtlich des Vergleiches der Zughaftfestigkeitswerte an den Keramiken 

untereinander ließen sich einige Unterschiede feststellen. Hierbei ist es wichtig zu 

erwähnen, dass die im Rahmen dieser Studie erhobenen Zughaftfestigkeitswerte für die 

bereits auf den dentalen Markt etablierten CAD/CAM-Keramiken, zu den Messungen in 

vorhergehenden Studien vergleichbar waren. So lagen die Haftwerte für Lithiumdisilikat-

keramik bei durchschnittlich 37 MPa und die der Silikat- und Oxidkeramiken bei durch-

schnittlich 40 - 41 MPa [Azimian et al., 2012; Kern und Thompson, 1995; Kern und 

Wegner, 1998; Klosa et al., 2009]. 

Bei dem Vergleich von Enamic zu der Feldspatkeramik Mark II nach Vorbehand-

lung durch Flusssäure, zeigte Mark II statistisch signifikant höhere Zughaftfestigkeits-

werte, aber erst nach 150-tägiger künstlicher Alterung. Offensichtlich lässt sich eine 

reine Feldspatkeramik besser durch Flusssäure anrauen als eine Feinstruktur-Feldspat-

Hybridkeramik wie Enamic. Die Glasphasenmatrix der reinen Feldspatkeramik scheint 

für die Flusssäureätzung leichter verfügbar zu sein als die der Enamic-Keramik. 

Vergleicht man wiederrum Enamic zu der Lithiumdisilikat-Glaskeramik e.max CAD, so 

lassen sich hierbei nur statistisch signifikant höhere Werte der e.max CAD zu Enamic 

im Rahmen der dreitägigen Wasserlagerung feststellen (Tab. 5). Auch die Yttrium-

stabilisierte Zirkoniumoxidkeramik e.max ZirCAD zeigte im Vergleich zu Enamic höhere 

Zughaftfestigkeitswerte nach 150-tägiger künstlicher Alterung. Dies lässt sich zum einen 

durch die höhere Eigenfestigkeit dieser Keramik von mehr als 900 MPa erklären [Kern 

et al., 2012]. Im Vergleich dazu zeigt eine Feldspatkeramik nur eine Festigkeit von ca. 

200 MPa [Kern et al., 2012]. Zum anderen lässt sich das auch durch die deutlich höhere 

Bruchzähigkeit einer Oxidkeramik erklären [Kern et al., 2012; Kern und Wegner, 1998]. 

Bei der Verteilung der Frakturart waren bei e.max ZirCAD mehr Kohäsionsbrüche im 

Komposit und einige Kombinationsfrakturen zu beobachten. 
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Bei dem Vergleich von Suprinity zu e.max CAD ließen sich nach Flusssäure-

vorbehandlung in Bezug auf die Zughaftfestigkeit keine signifikanten Unterschiede zu 

unterschiedlichen Zeiten einer künstlichen Alterung finden (Tab. 5). Erklärung hierfür 

könnte sein, dass bei diesen Keramiken eine annähernd gleiche Retentionsoberfläche 

durch die Flusssäureätzung erzeugt wird. Die Feldspatkeramik Mark II zeigte im Ver-

gleich zu Suprinity nur nach 150 Tagen künstlicher Alterung, statistisch signifikant 

höhere Zughaftfestigkeitswerte. Hierfür lässt sich jedoch keine plausible Erklärung 

finden. Denn beide CAD/CAM-Keramiken weisen sowohl eine ähnliche Bruchzähigkeit 

als auch Härte auf und die Biegefestigkeit von Suprinity ist sogar deutlich höher als die 

von Mark II (Tab. 2). 

Nach der Vorbehandlung durch Sandstrahlen zeigte Suprinity im Vergleich zu 

e.max ZirCAD keine statistisch signifikanten Unterschiede unter dem Einfluss einer 

künstlichen Alterung (Tab. 6). Die gesamten Zughaftfestigkeitwerte für Suprinity befan-

den sich zwischen den Werten der e.max CAD Lithiumdisilikat-Glaskeramik und der 

e.max ZirCAD Zirkoniumoxidkeramik (Tab. 5 und Tab. 6). Dies lässt sich dadurch erklä-

ren, dass es sich hierbei um eine zirkondioxidverstärkte Lithiumsilikatkeramik handelt, 

welche eine Kombination aus den beiden Keramiken Lithiumdisilikat-Glaskeramik und 

Zirkoniumoxidkeramik darstellt. 

Eine mögliche Interpretation für die niedrigeren Zughaftfestigkeitswerte der 

beiden neuen Hybridkeramiken im Vergleich zu den bereits etablierten CAD/CAM-

Keramiken könnte sein, dass bedingt durch den Aufbau der neuen Hybridkeramiken die 

Keramikmatrix nicht ausreichend stabil ist. Hierbei könnte auch die Biegefestigkeit eine 

Rolle spielen, welche für die Dauerhaftigkeit einer Keramik entscheidend ist [Kern et al., 

2012; Pospiech, 2007]. Die Biegefestigkeit ist eine Kombination aus Druck- und Zug-

festigkeit einer Keramik und ist abhängig von der Fehlerfreiheit einer Keramik 

[Pospiech, 2007]. Die beiden neuen CAD/CAM-Hybridkeramiken weisen eine niedrigere 

Biegefestigkeit auf als die bereits etablierten in dieser Studie untersuchten CAD/CAM-

Keramiken (Tab. 2). So lässt sich annehmen, dass es eine Korrelation zwischen der 

Biegefestigkeit und der Zughaftfestigkeit einer Keramik gibt. 

Bei den bereits etablierten CAD/CAM-Keramiken zeigten sich dagegen keine 

kohäsiven Brüche in der Keramik, wie auch keine adhäsiven Brüche. Es waren jedoch 

vermehrt kohäsive Brüche im Komposit und Kombinationsfrakturen zu beobachten 

(Tab. 7). Adhäsive Frakturarten wurden ausschließlich bei den beiden neuen Hybrid-
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keramiken, in den Gruppen ohne jegliche Vorbehandlung der Keramikoberflächen, 

festgestellt (Tab. 7). Zudem war im Rahmen dieser Arbeit zu beobachten, dass bei 

adhäsiven Frakturarten geringere Zughaftfestigkeitswerte erreicht wurden. Interessant 

ist auch, dass bei allen getesteten CAD/CAM-Keramiken kohäsive Frakturen im Kom-

posit beobachtet wurden. Offensichtlich hat das Komposit der Belastung nach Einwir-

kung einer bestimmten Zugkraft nicht mehr standhalten können. Dies wirft wiederum die 

Frage auf, ob nicht höhere Zughaftfestigkeitswerte erreicht worden wären, wenn das 

Komposit nicht nachgegeben hätte. Es ist bekannt, dass die Biegefestigkeit des im 

Rahmen dieser Arbeit verwendeten Nanohybrid-Komposits (Tetric EvoCeram A 3,5, 

Ivoclar Vivadent GmbH, Ellwangen) bei 80 - 100 MPa liegt, dies ist deutlich unterhalb 

der Biegefestigkeitswerte der hierbei getesteten CAD/CAM-Keramiken (Tab. 2). Des 

Weiteren lässt sich annehmen, dass der Einfluss des Universalprimers ausreichend 

stark war und es eher zu Kohäsionsbruch innerhalb des Komposits kam, weil dieses vor 

dem Haftverbund versagt hat. Somit waren die Adhäsionskräfte stärker als die Kohä-

sionskräfte. Hierbei lässt sich der Aspekt diskutieren, ob eine Aussage über den eigent-

lichen Haftverbund überhaupt möglich ist, weil die erhobenen Zughaftfestigkeitswerte 

durch das Versagen der getesteten Materialien zustande kamen. Offensichtlich stellt 

diese Beobachtung eine sensible Thematik im Rahmen von Zughaftfestigkeitstests dar. 

Hierbei muss auch der Einfluss des Universalprimers auf den Haftverbund zwi-

schen Komposit und Keramik und somit die Zughaftfestigkeit erörtert werden. Der Haft-

verbund zwischen Komposit und Keramik kam im Rahmen dieser Arbeit mehrheitlich 

durch den Einfluss des Universalprimers Monobond Plus (Ivoclar Vivadent GmbH, 

Ellwangen) zustande. Wie bereits vorhergehend beschrieben, sorgt der Universalprimer 

für einen chemischen Haftverbund zwischen Keramik und Komposit unter Mobilisierung 

der bifunktionellen Moleküle, wie der Silan- und Phosphat-Monomere. So lässt sich an-

nehmen, dass diese Moleküle in Abhängigkeit von der jeweiligen Keramikart unter-

schiedlich stark genutzt werden. Dies spiegelt sich wiederum in den erhobenen Zughaft-

festigkeitswerten wieder, welche zwischen den Keramiken variieren (Tab. 5 und Tab. 6). 

Bei den beiden neuen Hybridkeramiken lieferte Suprinity, wie bereits vorherge-

hend beschrieben, nach 150-tägiger künstlicher Alterung und Vorbehandlung durch 

Sandstrahlen höhere Zughaftfestigkeitswerte als Enamic wobei das Signifikanzniveau 

nur knapp verfehlt wurde. Die kombinierte Gefügestruktur von Suprinity könnte hierbei 

dazu beigetragen haben, dass der Universalprimer mehr Bindungsstellen effektiv nut-
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zen konnte und es somit einen stärkeren Haftverbund gab. Demgegenüber kann man 

bei Enamic annehmen, dass weniger bifunktionelle Moleküle in der Keramik-Komposit-

Gefügestruktur mobilisiert wurden und somit für den Universalprimer als Bindungs-

partner zur Verfügung standen. 

Die bereits auf dem dentalen Markt etablierten CAD/CAM-Keramiken lieferten im 

Rahmen dieser Arbeit unter Verwendung des Universalprimers gleichwertige Zughaft-

festigkeitswerte wie vorhergehende Studien mit Universalprimern [Amaral et al., 2013; 

Attia und Kern, 2011; Azimian et al., 2012]. Zudem sind die Zughaftfestigkeitswerte 

vergleichbar zu den Studien unter Verwendung reiner Keramik-Primer [Atsu et al., 2006; 

Boscato et al., 2007; Chung und Hwang, 1997; Kim et al., 2005], wie dies bereits auch 

vorhergehende Studien bewiesen haben [Attia und Kern, 2011; Azimian et al., 2012; 

Kobes und Vandewalle, 2013]. Dies bedeutet, dass der Universalprimer ausreichend 

viele bifunktionelle Moleküle mobilisieren kann, um diese erfolgreich an die entspre-

chende Materialoberfläche, im Zuge von Reparaturmaßnahmen, binden zu können. 

Im Rahmen von intraoralen Reparaturmaßnahmen wäre es interessant zu unter-

suchen, ob unter zusätzlicher Verwendung eines Adhäsivsystems ein stärkerer Haft-

verbund erzeugt werden kann. Ein Adhäsiv würde vor allem bei kombinierten Frakturen, 

bei denen sowohl Keramik als auch Zahnhartsubstanz beteiligt sind, zum Einsatz 

kommen. Zwar sollen die Universalprimer, laut Herstellerangaben, auch an Zahnhart-

substanz effektiv binden können, jedoch wäre ein Vergleich der Haftwerte gegenüber 

oder unter Einbeziehung der konventionellen Adhäsivsysteme interessant. Solche 

Untersuchungen einer zusätzlich möglichen Anwendung eines Adhäsivs, bleiben kom-

menden Studien vorbehalten. 
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9 Schlussfolgerungen 

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit lassen sich folgende Schlussfolge-

rungen ziehen: 

1. Die optimale Vorbehandlung für Suprinity ist das Sandstrahlen mit Al2O3-

Sand. 

2. Bei Enamic können beide Vorbehandlungswege, sowohl die Flusssäure-

ätzung mit 5 %iger Säure als auch das Sandstrahlen mit Al2O3-Sand, zur 

effektiven Oberflächenkonditionierung genutzt werden. 

3. Künstliche Alterung hat einen Einfluss auf die Zughaftfestigkeit, die vor allem 

nach 150 Tagen und bei durchlaufenen 37.500 Zyklen einer thermischen 

Wechselbadbelastung deutlich aufzeigbar ist. 

Die Messung der Zughaftfestigkeitswerte für die beiden neuen Hybridkeramiken 

half bei der Ermittlung einer optimalen Vorbehandlungsmethode in Bezug auf intraorale 

Reparaturmaßnahmen. Somit lassen die in dieser Studie gewonnenen Ergebnissen 

Schlussfolgerungen über den klinischen Gebrauch zu. 

Zudem stellt die künstliche Alterung zweifellos eine optimale Methode zur Über-

prüfung der Degenerationsbeständigkeit für die verwendeten Materialien dar. Jedoch 

sollte, um eine Aussage über die Langzeitstabilität eines Haftverbundes treffen zu kön-

nen, eine künstliche Alterung von mindestens 150 Tagen vorgezogen werden. 

Weitere Studien sollen klären, ob bei den neuen Hybridkeramiken andere Vorbe-

handlungsmethoden möglicherweise einen besseren Haftverbund erzeugen und höhere 

Zughaftfestigkeitswerte liefern. So könnten kombinierte Vorbehandlungsmethoden 

untersucht werden, wie zum Beispiel eine Kombination aus Sandstrahlen und 

Flusssäureätzung. Hierbei wäre es interessant zu sehen, ob eine Verbesserung des 

Haftverbundes möglich ist. Zudem wäre auch ein Vergleich der tribochemischen Silikati-

sierung mit der Al2O3-Sandstrahlung interessant. Eine Silikatisierung der Hybridkerami-

ken kann gegebenenfalls mehr aktive Bindungsstellen erzeugen, welche im Zuge der 

adhäsiven Verklebung effektiv genutzt werden könnten. Zudem könnte die zusätzliche 

Verwendung eines Adhäsiv-Systems untersucht werden, um zu sehen, ob hierdurch der 

Haftverbund beeinflusst werden kann. 
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