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1 Abstract 

1.1 Deutsch 

Einleitung: Neben der reinen Funktionalität von Zahnersatz bezüglich Kauen und Sprechen 

spielt auch die Ästhetik wie auch die Lebensqualität eine zunehmende Rolle. Die Einführung 

neuer, zahnähnlicher Werkstoffe dient neben einer besseren Biokompatibilität auch dieser 

Erwartungshaltung der Patienten. Das Ziel dieser Studie war es deshalb, die 

Patientenzufriedenheit sowie die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ) bei der 

Versorgung mit einer neuen Hochleistungskeramik im Vergleich zu klassischen 

metallkeramischen Versorgungen zu untersuchen. 

Methodik: Die Patienten wurden in einer privaten Praxis mit drei- und mehrgliedrigen 

Brückenversorgungen mit Metall-Keramik oder monolithischen Zirkoniumdioxid versorgt. Die 

Patientenzufriedenheit sowie die MLQ wurde mit Hilfe des deutschen Oral Health Impact Profile 

(OHIP-G49) und einem Zufriedenheitsfragebogen mit einer visuellen analogen Skala (VAS) 

bewertet. 

Es wurden 363 Patienten eingeladen, an dieser Studie teilzunehmen. Die Patienten wurden zu 

ihrer Mundgesundheit und Lebensqualität befragt. Patienten, die nicht in die Praxis gelangen 

konnten oder verhindert waren, wurde der Fragebogen per Post zugesandt. Die Patienten 

wurden mit dem deutschen OHIP-G49 und einem Zufriedenheitsfragebogen mit VAS befragt. 

Ergebnisse: Es nahmen 210 Patienten teil. 77 Patienten wurden mit Brückenversorgungen aus 

Metall-Keramik und 133 aus Zirkoniumdioxid behandelt. Die Patienten beurteilten die beiden 

Versorgungen mit dem OHIP-G49 und dem Zufriedenheitsfragebogen sehr ähnlich und 

vergleichbar. Nur bei der Frage zur Temperaturisolationswirkung war mit einem p-Wert von 0,05 

ein knapp statistisch signifikanter Vorteil für die Zirkoniumdioxid Versorgung herauszulesen.  

Schlussfolgerung: Sowohl die MLQ als auch die Zufriedenheit schnitten gleichermaßen so ab, 

dass im Wesentlichen keine signifikanten Unterschiede zwischen der klassischen 

metallkeramischen Versorgung und der neuartigen Versorgung aus Zirkoniumdioxid beobachtet 

werden konnte. Auf der Seite von Zirkoniumdioxid wurden allerdings kleine materialbezogene 

Vorteile gefunden. Die zahnähnlichere Temperaturisolationswirkung, bzw. die geringere 

Wärmeleitfähigkeit von monolithischem Zirkoniumdioxid führte zu signifikant besseren 

Ergebnissen als bei den metallgestützten Restaurationen. 
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1.2 Englisch 

 

Introduction: In addition to the pure functionality of dental prostheses with regard to chewing and 

speaking, aesthetics and quality of life play an increasing role. The introduction of new, tooth-like 

materials does not only serve to improve biocompatibility but also to meet patients' expectations 

of function and esthetics. The aim of this study was therefore to investigate patient satisfaction 

and oral health related quality of life (OHRQoL) in the treatment with a new high-performance 

ceramic compared to traditional metal-ceramic restorations. 

 

Methods: Patients were treated in a private practice with three- and multi-unit bridge restorations 

(FDP) with metal-ceramics (MC-FDP) or monolithic zirconium dioxide (AC-FDP). Patient 

satisfaction and OHRQoL were evaluated using the German Oral Health Impact Profile (OHIP-

G49) and a satisfaction questionnaire with a visual analogue scale (VAS). 

In total 363 patients were invited to participate in this study. The patients were asked about their 

oral health and quality of life. The questionnaire was sent by mail to patients who were unable to 

visit the practice during the study period. The patients were interviewed with the German OHIP-

G 49 and a satisfaction questionnaire with VAS. 

 

Results: Finally 210 patients participated. Seventy-seven (77) patients were treated with MC-

FDP and 133 with AC-FDP. The patients assessed the two FDP types with the OHIP-G 49 and 

the oral satisfaction questionnaire very similarly and comparably. With a p-value of 0.05 the only 

statistically significant advantage for the AC-FDP was the problem of the temperature insulation 

effect.  

 

Conclusion: Both the OHRQoL and satisfaction scored equally well, so that essentially no 

significant differences between the classic MC-FDP and the new AC-FDP could be observed. 

However, small material-related advantages were found on the zirconium dioxide side. The more 

tooth-like temperature insulation effect or the lower thermal conductivity of monolithic zirconium 

dioxide led to significantly better results than with metal-supported restorations. 
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2 Einleitung und Zielsetzung der Studie 

Dentalkeramiken besitzen hervorragende Fähigkeiten, die natürlichen Zähne in Bezug auf 

Ästhetik und Biomechanik zu imitieren. In der digitalen Zahnheilkunde hat sich die CAD/CAM 

(computer-aided design/computer-aided manufacturing) – Technologie stetig weiterentwickelt 

und sich immer mehr in die alltägliche Praxis integriert. CAD/CAM-Werkstoffe wie 

Zirkoniumdioxid haben sich den zunehmenden Anforderungen an einen universellen Einsatz 

angepasst und daraus hat sich ein immer breiteres Anwendungsspektrum ergeben. Es ist nun 

möglich, mit vollkeramischen Werkstoffen mehrgliedrige Brückenkonstruktionen aus 

Zirkoniumdioxid herzustellen und so mit der bisher verwendeten und etablierten verblendeten 

Metallkeramik konkurrenzfähig zu werden. CAD/CAM-hergestelltes monolithisches 

Zirkoniumdioxid bietet vielfältige Vorteile. Es wird nur ein einziger Werkstoff für die Versorgung 

verwendet und die Herstellungsprozesse sind standardisiert und von gleichbleibender Qualität. 

Im Gegensatz zu Metall treten bei vollkeramischen Werkstoffen keine galvanischen Phänomene 

auf. Wegen der guten Wärmeisolation und Korrosionsfreiheit sind sie gerade für Patienten mit 

Unverträglichkeiten und Allergien eine gute Alternative zum sog. Goldstandard der Metallkeramik. 

Beide Werkstoffoptionen sind klinisch bewährt, doch es besteht noch Klärungsbedarf inwieweit 

die Auswahl der Materialien und deren mögliche werkstoffkundlichen Vorteile am Patienten 

bezüglich der Patientenzufriedenheit und der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität von 

Bedeutung sind.  

Im Rahmen der vorliegenden Studie soll untersucht werden, ob die Wahl eines Werkstoffes 

unabhängig von der Verankerung, Einfluss auf die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität 

der Patienten hat und ob dadurch die Patientenzufriedenheit beeinflusst werden kann. 

Folgende drei Nullhypothesen wurden aufgestellt: 

Die unterschiedlichen verwendeten Werkstoffe der Versorgungen sind hinsichtlich der 

mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität gleichwertig. 

Beide eingesetzten Werkstoffe sind bezüglich der Patientenzufriedenheit ebenbürtig. 

Die unterschiedlichen werkstoffkundlichen Eigenschaften der Werkstoffe wie z. B. die Härte 

haben keinen Einfluss auf die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität und die Patienten-

zufriedenheit. 
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3 Literaturüberblick 

3.1 Übersicht Vollkeramik/Verblendkeramik 

Der anorganische Stoff Keramik (abgeleitet aus dem griechischen Wort „keramos“, welches den 

Töpferton bezeichnet) wurde schon in der Frühgeschichte der Menschheit verwendet. Funde 

gesinterter und gebrannter Tone aus quellfähigem Aluminiumiumsilikat, Feldspat und Quarz, 

finden sich unabhängig auf der Welt in verschiedenen Regionen und gehen auf viele tausend 

Jahre zurück [29]. Es wird unterschieden zwischen den Sinterungsgraden Tongut (Irdengut) und 

Tonzeug (Sintergut), wobei das Porzellan das edelste Tonzeug ist. Die heutigen modernen 

dentalkeramischen Massen entstanden aus Porzellan. Diesen Ursprung kann man sich mit der 

Zusammensetzung beider Materialien verdeutlichen [29]. 

Tabelle 1: Zusammensetzung von Dental-Keramik und Porzellan [29] 

 

 Dental-Keramik Porzellan 

Feldspat 60-80 Gew. % 12-30 Gew. % 

Quarz 15-25 Gew. % 20-30 Gew. % 

Kaolin 0-5 Gew. % 40-70 Gew. % 

 

3.1.1 Allgemeine Eigenschaften 

Zirkoniumdioxidkeramiken haben vielfältige Vorteile in der zahnärztlichen Versorgung gegenüber 

anderen Werkstoffen wie Kunststoffen oder Metall-Legierungen. Sie sind chemisch inert, im 

Mundmilieu sehr beständig, sind weder allergen noch mutagen und sind somit biologisch sehr 

verträglich [21, 34, 61, 69]. Es ist für die Verblendung kein Opaker und somit keine 

Haftoxidschicht nötig, deren potenziell toxisch wirkende Ionen zu gingivalen Entzündungen 

führen können [96]. Durch die weiß opake Farbe fallen selbst bei Gingivarezessionen freiliegende 

Kronenränder sehr viel weniger bis gar nicht auf, und es kann Zahnsubstanz schonender 

isogingival und supragingival präpariert werden. Plaqueanlagerungen treten deutlich geringer an 

der Keramikoberfläche auf [95]. Die Dentalkeramiken haben eine Wärmeleitfähigkeit von 1 W/mK 

und besitzen so eine zahnähnliche Temperaturisolationswirkung wie Schmelz mit 0,9 W/mK und 

Dentin mit 0,6 W/mK. Im Vergleich dazu haben Edelmetall-Legierungen mit 120 - 300 W/mK und  

Edelmetallfreie Legierungen (EMF) mit 46 - 60 W/mK eine erheblich erhöhte Wärmeleitfähigkeit 

[72]. Bei richtiger und sachgemäßer Oberflächenverarbeitung kommt es auch bei dem harten 

keramischen Werkstoff Zirkoniumdioxid zu keiner Schädigung des tribologischen Partners [92]. 
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In Studien zum Abrasionsverhalten von Zahnhartsubstanz bei Zirkoniumdioxid wurden entweder 

keine Abnutzungen gefunden [101] oder stärkere Abrasionen bei Feldspat-Verblendungen und 

polierten edelmetallfreien Legierungen festgestellt [53, 112, 113].  

3.1.2 Werkstoffkundliche Eigenschaften 

Aufgrund der atomaren Bindungsstruktur (kovalent-ionisch) erlauben Keramiken bei 

Gebrauchstemperatur im Gegensatz zu metallischen Werkstoffen keine plastische Verformung. 

Bei Metallen werden plastische Verformungen abgefangen, während Keramik bei Überschreiten 

der Elastizitätsgrenze spontan bricht (s. Abbildung 1). 

 

Abbildung 1: Spannungs-Dehnungsdiagramm verschiedener Werkstoffe [95] 

 

Aus diesem grundsätzlichen Verhalten von Keramiken resultieren Bedingungen für die 

Anwendung in der Mundhöhle. Feuchtigkeit, Zug- und Biegespannungen sowie Defekte im 

Gefüge und an der Oberfläche gefährden die Langzeitstabilität. 

Zur Abschätzung der Anwendbarkeit einer Keramik müssen deshalb spezielle 

Werkstoffparameter geprüft und erfüllt werden. 

3.1.2.1 Biegefestigkeit 

Die Biegefestigkeit ist ein Wert für eine Biegespannung in einer auf Biegung beanspruchten 

Restauration, bei deren Überschreiten das Versagen durch Bruch der Restauration eintritt [64]. 

Spröde Werkstoffe wie z. B. Keramiken zeigen im Biegeversuch zunächst ein elastisches 

Verhalten, aus welchem der Elastizitätsmodul (Biegemodul) ermittelt werden kann. Genau der 
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Grenzwert der Belastbarkeit, bei dem der keramische Prüfkörper zu Bruch geht, wird im 

Allgemeinen als Biegefestigkeit bezeichnet und entspricht aber gleichzeitig der Elastizitätsgrenze 

und der Zugfestigkeit. Im Vergleich dazu weisen Metalle meist eine höhere Biegefestigkeit als 

Zugfestigkeit auf und besitzen unterschiedliches Materialverhalten auf Zug- und Druckbelastung. 

Ermittelt wird die Biegefestigkeit in genormten statischen Prüfverfahren, den sog. Drei- und 

Vierpunkt Biegeversuchen und den biaxialen Biegetests [55]. Im Unterschied zur Bruchfestigkeit 

wird die Biegefestigkeit in MPa angegeben, da Normprüfkörper verwendet werden. Bei der 

Bruchfestigkeit wird die Kraft, die zum Versagen eines Prüfkörpers in Realgeometrie führt, in 

Newton angegeben. Die Prüfkörper sind dabei nicht zwingend genormt sondern entsprechen in 

ihren Dimensionen Kronen und Brücken. 

3.1.2.2 Riss- oder Bruchzähigkeit 

Diese beschreibt den Widerstand, den die Keramik der Ausbreitung eines Risses entgegenstellt. 

Je höher der Wert für die Risszähigkeit ist, umso höher ist der Widerstand gegen die 

Rissausbreitung [64]. Hier wird der Spannungsfaktor KI berücksichtigt. Dieser ist eine Kenngröße 

mit welcher bei einer Spannung σ ein scharfer Anriss der Länge l expandiert und ist abhängig 

von der Belastung, der Probengeometrie und dem Rissmodell. Der Index „I“ beschreibt die 

Rissöffnung bei einer senkrecht zum Riss angreifenden Belastung, der den gefährlichsten 

Belastungsfall einer Keramik (reine Zugspannung) darstellt. Der kritische 

Spannungsintensitätsfaktor KIC stellt den Wert dar, bei dem instabiles Risswachstum auftritt, d. h. 

das Risswachstum kann auch nicht mehr durch Entlastung gestoppt werden. Er ist der 

Widerstand, den der Werkstoff der Ausbreitung eines vorhandenen scharfen Anrisses 

entgegenstellt [95]. Dargestellt werden in Abbildung 2 die Risszähigkeit verschiedener dentaler 

Werkstoffe. 
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Abbildung 2: Risszähigkeit verschiedener Werkstoffe [95] 

3.1.2.3 Wärmeausdehnungskoeffizient (WAK) 

Der Wärmeausdehnungkoeffizient (WAK) ist ein Maß für die Ausdehnung eines Stoffes unter 

Temperatureinwirkung [29]. Bei verblendeten Kronen und Brücken hat er eine entscheidende 

Bedeutung. Er muss wie bei der Metallkeramik auch für Gerüst- und Verblendkeramik so 

angepasst werden, dass diese den wechselnden Temperaturänderungen in der Mundhöhle 

standhalten können. Dies wird erreicht durch einen etwas höheren WAK der Verblendkeramik, 

um diese unter Druckspannung zu versetzen, während die festere Gerüstkeramik unter 

Zugspannung steht. Dies bedarf einer genauen Abstimmung, da es sonst zum Versagen des 

Verbundes zwischen dem Gerüst und der Verblendung ( z. B. Zirkoniumdioxidgerüst und 

Glaskeramik) kommt [64]. 

3.1.2.4 Weibull-Modul 

Der Weibull - Modul m ist ein Maß für die Festigkeitsstreuung einer Keramik. Mit dem Weibull-

Modell kann der Zusammenhang zwischen Größe, Geometrie, Belastungsart, statistischer 

Fehlerverteilung in den Volumen- bzw. Oberflächenelementen und der Bruchwahrscheinlichkeit 

geschaffen werden. Es wird ermittelt, wie groß die Streuung z. B. der Festigkeit einer bestimmten 

Keramik ist. Je geringer die Streuung, umso größer ist der Weibull-Modul m [95]. 



 
Literaturüberblick  8 

3.1.3 Einteilung der vollkeramischen Systeme 

Es sind im Bereich der metallfreien konservierenden und prothetischen Restaurationen sehr 

unterschiedliche keramische Werkstoffe vorhanden: Silikatkeramik, Hybridkeramiken, 

glasinfiltrierte Oxidkeramik und polykristalline Oxidkeramiken (Hochleistungskeramiken) (s. 

Abbildung 3).  

 

Abbildung 3: Übersicht der Vollkeramische Systeme nach Pospiech [93] 

 

Silikatkeramiken unterteilen sich in Feldspat- und Glaskeramiken. Sie sind mehrphasig, 

benötigen relativ niedrige Sintertemperaturen von unter 1000 ºC, besitzen eine amorphe Struktur 

und die Herstellung erfolgt in einer Glasschmelze zur Homogenisierung und Läuterung des 

Quarz-, Kaolin- und Feldspat Gemisches [95]. Bei manchen Silikatkeramiken wird die 

Verfestigung der Keramik durch feinverteilte Leuzit- und Feldspatkristalle erreicht. Die 

Biegefestigkeit endet bei ca. 100 Megapascal (MPa). Die physikalischen Eigenschaften können 

durch Lithium und andere Zusätze optimiert werden, sodass man Biegefestigkeitswerte bis 450 

MPa erreicht. Ursache für die hohe Transparenz und Opazität ist der hohe Glasanteil und 

mineralischen Zusätze, die die lichtbrechenden Eigenschaften gezielt steuern (Farbe, 

Lichtreflexion), um die größtmögliche Nähe zu den optischen Eigenschaften des natürlichen 

Zahnes zu erlangen. Dadurch besitzen Sie auch bei unterschiedlicher Lichteinwirkung (Kunstlicht, 
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Tageslicht, UV-Discolicht) ein identisches Reflexionsvermögen. Silikatkeramiken werden adhäsiv 

befestigt und benötigen daher genügend konditionierbare Zahnhartsubstanz [57]. 

Bei den sog. Hybridkeramiken handelt es sich um eine neue Werkstoffklasse. Hybridkeramiken 

sind seit 2012 neu im Markt, wobei es sich hier um ein kunststoffinfiltriertes und mit Aluminiumoxid 

modifiziertes Silikatglas handelt [93]. Die Biegefestigkeiten von Hybridkeramiken liegen bei etwa 

150-160 MPa [64]. 

Glasinfiltrierte Oxidkeramiken bestehen chemisch aus Aluminiumoxid, Zirkoniumdioxid, 

Magnesiumdioxid und Mischungen dieser Verbindungen. Glasinfiltrierte Oxidkeramiken 

unterscheiden sich von polykristallinen Oxidkeramiken, da sie meist aus Gerüstwerkstoffen auf 

Basis von Aluminiumoxid bestehen, die im Anschluss zur Festigkeitssteigerung mit Glas 

(Lanthanglas) infiltriert werden. Es werden Biegefestigkeitswerte von 400 bis 600 MPa erreicht. 

Sie finden Verwendung als Kronen- und Brückengerüste. Polykristalline Oxidkeramiken besitzen 

keinen Glasanteil [57]. 

Polykristalline Oxidkeramiken sind glasfreie Hochleistungskeramiken auf Basis von 

Oxidkeramiken, die durch Zusätze wie Borid, Carbid, Nitrid, Silicid, Titanat und Yttrium „veredelt“ 

werden. Sie erlangen dadurch bestimmte Eigenschaften für extreme mechanische, thermische 

und korrosive Beanspruchungen. Der medizinische Durchbruch gelang in der chirurgischen 

Orthopädie als Hüftgelenkimplantat, bei dem Keramik als Knochenersatzmaterial 

(hochverdichtetes Aluminiumoxid und Zirkoniumdioxid) verwendet wurde. Weltweit wurde 2011 

1.685.677 Tonnen Zirkonium gefördert. Hauptverwendung hat es in der Keramikindustrie (Wand- 

und Bodenfliesen, Sanitär- und technische Keramik, usw.). Es bestehen ausreichend 

Zirkoniumvorkommen für Jahrhunderte, die auf fast allen Kontinenten zu finden sind [14]. Die 

wichtigste Verbindung dieses Metalls ist das Zirkoniumdioxid. Zirkoniumdioxid besitzt eine hohe 

Biegefestigkeit (von 1.000 bis 1.400 MPa [96]), Langlebigkeit, ist resistent gegen Säuren und 

Laugen sowie unlöslich im Mundmilieu und ist zahnfarben. Durch diese vorteilhaften 

Eigenschaften wurde es auch für die prothetische Versorgung interessant. Es wird erzeugt aus 

Zirkonsand (ZrSiO4, Alvit) und Zirkonerde (ZrO2, Baddeleyit, Brasilit) und durchläuft beim 

Abkühlen der Schmelze bis zur Raumtemperatur mehrere kristallografische Veränderungen. Der 

Schmelzpunkt liegt bei ca. 2715 ºC. Bei ca. 2706 ºC kristallisiert die kubische Phase, die sich bei 

ca. 2730 ºC in die tetragonale und diese dann bei ca. 1163 ºC in die monokline Phase umwandelt 

(s. Abbildung 4). Es tritt eine starke Volumenzunahme bei der Abkühlung zwischen der 

monoklinen und tetragonalen Phase auf, die zur Rissbildung in der Struktur führen kann. Dies 

wird durch Zugabe von ca. 5 Gewichtsprozent Yttriumoxid (Y2O3) stabilisiert. Mit 0,2 bis 1 % 

Aluminiumoxid (Al2O3) wird die Korrosions- und Alterungsbeständigkeit optimiert [57]. 
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Keramik ist spröde und empfindlich auf Biege- und Zugbelastung. Zirkoniumdioxid hebt sich hier 

im Vergleich zu anderen dentalen Keramiken insbesondere durch seine hohe Biegefestigkeit und 

seine hohe Bruchzähigkeit hervor [71]. Die hohe Bruchzähigkeit (Risszähigkeit) basiert auf der 

Phasenumwandlung der Einzelkristalle von tetragonal in monoklin unter Einwirkung von 

mechanischer Belastung (with Yttrium stabilized Tetragonal Zirconia Polycrystal, sog. Y-TZP) 

[118]. Risse werden durch schon vorhandene, spontan entstandene Mikrorisse abgepuffert oder 

werden an Zirkoniumdioxideinzelkristallen umgeleitet. Hohe Zugspannungen verursachen einen 

verminderten Matrixdruck und so erfolgen Phasenumwandlungen von tetragonal in monoklin mit 

der einhergehenden Volumenvergrößerung. So wird die ursprüngliche Zugspannung in eine 

Druckspannung in dem Kristallgefüge umgewandelt und weiterer Rissfortschritt wird gehemmt 

und „zugeklemmt“ (sog. Airbag-Effekt nach Pospiech [95]) [57]. 

 

Abbildung 4: Phasentransformation von Zirkoniumdioxid (modifiziert) [9] 

Anfänglich wurde Zirkoniumdioxid als Gerüstmaterial verwendet und anschließend klassisch 

verblendet, was zu Chipping (Verblendfraktur) Problemen führte. Als Ursache für das Chipping 

wurde der mangelhafte eingestellte Wärmeausdehnungskoeffizient (WAK) von Verblendung und 

Gerüst erkannt und ein zu dünn gestaltetes Gerüst. Die Optimierung zu einer höckerunterstützten 

Gerüstgestaltung und einer Verblendtechnik mit geringeren Verblendungsstärken (max. 1,5 mm) 

und somit einer verminderten Schichtstärke, die weniger wechselnde Zugspannungen auslöst, 

führte zu einem erheblich verminderten Chipping-Risiko [91, 105]. Durch diesen optimierten 

Herstellungsprozess und den bekannten Vorteilen der Keramik hat sich Zirkoniumdioxid zu einem 

akzeptierten Werkstoff für festsitzenden Zahnersatz in der täglichen Praxis entwickelt [119]. 
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3.1.4 Indikationen verschiedener keramischer Werkstoffe 

Die verschiedenen keramischen Werkstoffe sind nicht nur teilweise anders zu bearbeiten 

(insbesondere Zirkoniumdioxid), sondern zeigen unterschiedliche physikalische Eigenschaften 

bezogen auf Härte, Biegezugfestigkeit, Weibull-Verteilung, Risszähigkeit und Elastizität. 

Aufgrund dessen gibt es unterschiedliche Indikationen für die verschiedenen vollkeramischen 

Systeme.  

Die S3-Leitlinie für die Versorgung mit vollkeramischen Kronen und Brücken [56] schlägt folgende 

Werkstoffe als Empfehlung vor: 

Tabelle 2: Einzelkronen im Frontzahnbereich – Evidenzbasierte Ergebnisse [56] 

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Überlebensraten [%] 

Silikatkeramik leuzitverstärkt 5-11 98,0-100 

Lithiumdisilikat verblendet 5, 8, 10 93,8-96,8 

Aluminiumoxid ohne Lanthan, verbl. 5-10 96,7-100 

Aluminiumoxid mit Lanthan, verbl. 5-15 87-99 

Zirkoniumdioxid verblendet 5 88,3-99,4 

  

Tabelle 3: Einzelkronen im Seitenzahnbereich [56] 

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Überlebensraten [%] 

Silikatkeramik leuzitverstärkt 11 84,4 

Lithiumdisilikat verblendet 10 95,8 

Aluminiumoxid mit Lanthan, verbl. 5-10 97 

Zirkoniumdioxid verblendet 5 79-98 

Lithiumdisilikat monolithitsch Empfehlenswert +++ 

 

In einem systematischen Review aus 67 Studien verglichen Sailer et al. 2015 die fünf–Jahres-

Überlebensraten vollkeramischer Einzelkronen. Sie teilten die Ergebnisse nach Ort der 

Versorgung in anterior (Frontzahnbereich) und posterior (Seitenzahnbereich) auf. Dabei schnitten 

die Feldspat-/Silikatkeramik basierten Einzelzahnkronen mit 94,6 % anterior und 87,8 % posterior 

am schwächsten ab. Die übrigen Keramikwerkstoffe (verstärkte Glaskeramik, glasinfiltrierte 

Keramik, dicht gesintertes Aluminiumoxid und dicht gesintertes Zirkoniumdioxid) schnitten 
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insgesamt mit anterior zwischen 96,4 bis 95,5 % und posterior 94,1 bis 95,0 % sehr ähnlich ab 

[102]. 

Tabelle 4: 3-gliedrige Brücken im Fronzahnbereich [56] 

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Überlebensraten [%] 

Zirkoniumdioxid verblendet 6 88,9-100 

Lithiumdisilikat monolithitsch 10 87,9 

Aluminiumoxid mit Lanthan, verbl. 10 82,9 

 

Tabelle 5: 3-gliedrige Brücken im Seitenzahnbereich [56] 

Keramikwerkstoff Beobachtung [Jahre] Überlebensraten [%] 

Aluminiumoxid (ZrO2-verstärkt), 
verbl. 

5 90-96,8 

Lithiumdisilikat monolith., bis 1. 
Prämolar 

6-10 62-88 

Lithiumdisilikat verblendet sowie 
Al2O3 

5 65-82,9 

 

Pjetursson et al. berichteten 2015 in einem Review aus 40 Studien von hohen, jedoch 

materialabhängigen fünf–Jahres-Überlebensraten vollkeramischer Brücken zwischen minimal 

86,2 % (Aluminiumoxid mit infiltrierter Glaskeramik) und maximal 90,4 % (gesintertes 

Zirkoniumdioxid) [88]. 
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3.1.5 Vor- und Nachteile der keramischen Werkstoffe 

In Tabelle 6 werden die Vor- und Nachteile der keramischen Werkstoffe dargestellt. 

Tabelle 6: Vor- und Nachteile der keramischen Werkstoffe 

Vorteile der keramischen Werkstoffe: Nachteile der keramischen Werkstoffe: 

naturnahe Ästhetik Keramik ist spröde 

hervorragende Biokompatibilität Keine plastische Verformbarkeit möglich 

wenig Plaqueanlagerungen 
Geringere Zug- und Biegebelastung und 

Risszähigkeit als bei Metallen 

keine galvanischen Phänomene Chipping bei Verblendungen 

gute Wärmeisolation Opazität der Vollzirkonkronen 

Korosionsfreiheit  

flexible Wahl der Präparationsgrenze  

geringeres Abrasionsverhalten im Vergleich 

zu Metall 
 

keine Lunker, Porositäten und Spannungen  

gute mechanische Eigenschaften bei 

Zirkoniumdioxid (hohe Biegefestigkeit 

Risszähigkeit und Weibull-Modul) 

 

3.1.6 Keramisch verblendete Metallkronen 

Der Verbund der Keramik und des Metalls erfolgt über einen weitgehend abgestimmten WAK und 

der Haftoxidschicht. Der WAK sollte bei silikatkeramischen Massen ca. 10 % kleiner sein als die 

des Metallgerüstes, sodass die keramische Masse unter der für Keramik günstigen 

Druckspannung aufsitzt, während die Metalllegierung unter Zugspannung gerät. Laut Gehre [29] 

besteht hierbei „Die Schwierigkeit, (…) dass eine Ideale Anpassung nicht möglich ist, weil sich 

der Ausdehnungskoeffizient der keramischen Masse mit der Anzahl der vorgenommen Brände 

ändert (Wagner 1965, Claus 1982, Dorsch 1989) und unregelmäßige geometrische Formen und 

unterschiedliche und im Einzelfall nicht vorhersehbaren Spannungsaufbau bedingen (Lenz 

1983)“. Die Haftoxidschicht entsteht durch den Oxidbrand (eine Glühbehandlung der Krone bzw. 

des Metallgerüstes) bei dem unedle Metalle (Ni, Cr, Be, Mn) oxidieren. Bei Edelmetalllegierungen 

werden hier unedle Metalle zulegiert (Fe, Ga, In, Sn, Ir, Ti,) bzw. bei edelmetallfreien Legierungen 

(EMF) (früher sog. Nichtedelmetalllegierungen (NEM) ist dies nicht nötig. Der Verbund entsteht 

durch Diffusion von Legierungsbestandteilen und Keramik untereinander durch Ausbildung von 
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„Sauerstoffbrücken“ zwischen Si-O-Polymerketten [29]. Verblendete Metallkronen werden schon 

seit sehr lange in der Zahnmedizin eingesetzt und haben sich klinisch bewährt. In einem 

systemischen Review verglichen Pjetursson et al. und Sailer 2014 die Überlebensdauer von 

Vollkeramikkronen und keramisch verblendeten Metallkronen. Sie geben eine 5-Jahres 

Überlebensrate von 94.7 % für keramisch verblendete Metalleinzelkronen [102] und 94,4 % für 

keramisch verblendete Metallbrücken an [88]. 

Vorteile der keramisch verblendeten Metallkronen sind die langen klinischen Erfahrungen und 

eine geringere Plaquanlagerungen auf der keramischen Oberfläche [95]. Bei den Nachteilen wäre 

aufzuführen, dass die Ästhetik durch möglicherweise offen darliegenden Kronenrändern 

beeinträchtigt sein kann [96]. Deswegen wird meistens in der Front subgingival präpariert, was 

mit einem größeren Substanzabtrag und einem möglichen Rückgange der marginalen Gingiva 

einhergeht. Obwohl Metalle in dem Mundhöhlenmilieu als biokompatibel gelten, können die 

Folgen des oralen Galvanismus vielschichtig sein, z.B. die Änderung der oralen Homöostase 

durch unterschiedliche Legierungen („Metall-Mix“) ausgelösten permanenten elektrischen 

Feldern [78]. Durch die Haftoxide können durch potenziell toxischen Ionen gingivale 

Entzündungen entstehen [96]. Das Auftreten von Chipping und dessen schwierige 

Defektausbesserung kann ein weiterer Nachteil sein. 

3.1.7 CAD/CAM-verarbeitetes monolithisches Zirkoniumdioxid  

„CAD“ und „CAM“ stehen für „Computer Aided Design“ und für „Computer Aided Manufacturing“. 

Es gibt verschiedene Vorgehen und Verfahrensweisen für die Herstellung zahnmedizinischer 

Restaurationen mittels CAD/CAM-Verfahren. Mittlerweile gibt es eine Reihe von Scan-Systemen, 

um die digital benötigten Daten zu generieren. Die Herstellung der digitalen Daten geschieht 

durch eine 3D-Erfassung der ausgegossenen Abformungen oder durch intraorale Kameras. 

Anschließend wird mit Hilfe einer Software die Restauration am Computer konstruiert (CAD) und 

im Anschluss in einer Fräsmaschine aus einem Keramik-, Kunststoff- oder Metallblock 

herausgefräst (CAM). Die digitalen Konstruktionsdaten bleiben hierbei erhalten und eine 

möglicherweise erneute Herstellung der Restauration kann ohne erneute analoge oder digitale 

Abformung erfolgen. 

Zirkoniumdioxid wird teilgesintert als Weißkörper oder vollgesintertert „gehipt“ als Keramikblock 

geliefert. HIP – Keramik ist ein Begriff aus dem englischen und bedeutet „hot isostatically 

pressed“. Bei diesem Verfahren wird beim Sinterbrand „von allen Seiten hoher Druck 

(isostatischer Druck) auf das Keramikpulver ausgeübt, so dass die bestmögliche Verdichtung und 

Gefügequaltiät erziehlt“ wird [95]. Nachteile der gehipten Keramikblöcke sind die lange 

Bearbeitungszeit sowie ein erhöhter Materialverschleiß. Vorteilhaft ist das Entfallen des 
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Sinterungsprozesses (Schrumpfung), der bei den teilgesinterten Blöcken noch anfällt. Die 

Bearbeitungszeit bei teilgesinterten Blöcken geht aufgrund des weicheren Materiales schneller 

vonstatten und der Materialverschleiß der Fräser und Schleifer ist erheblich geringer. Teil- oder 

vollgesinterte Fräsblöcke werden industriell standardisiert in einer gleichbleibenden Qualität 

hergestellt und mit einer Chargennummer versehen. Bisherige Nachteile von monolithischen 

Zirkoniumdioxidrestaurationen waren die bisher geringe klinische Erfahrung und die hohe 

Opazität, die zu ästhetischen Kompromissen führte. Um diese zu vermindern kann der 

Aluminiumoxid-Anteil innerhalb des Zirkoniumdioxides verringert werden. Dieser ist aber für die 

Stabilisierung der Keramikstruktur gegen den Mundspeichel nötig, sodass er nicht ohne weiteres 

abgesenkt werden kann [101]. Dennoch werden mittlerweile auch sogenannte HT-Zirconia-

Blocks produziert, die einen höheren Transluzenzgrad aufweisen, aber dafür geringere 

Festigkeitswerte aufweisen. Insbesondere die Biegefestigkeit kann dann nur noch die Hälfte 

betragen. 

3.1.8 Monolithische Restaurationen und Bruxismus 

Monolithische Zirkonrestaurationen werden in der Leitlinie aufgrund der noch zu geringen 

klinischen Erfahrung und Datenlage nicht erwähnt. Die monolithischen Versorgungen werden 

dennoch von Herstellerseite zum Einsatz bei Patienten mit Bruxismus empfohlen. Hier wird vor 

allem die hohe Biegebruchfestigkeit von Zirkoniumdioxid hervorgehoben. Eine Erklärung hierfür 

sind die punktuellen hohen Kräfte, die bei craniomandibulären Dysfunktionen auftreten können, 

ohne dass sich der Patient über die Fehlregulation im Klaren ist. Ein Nachteil sind möglicherweise 

Parafunktionen, ausgelöst von nicht exakt eingeschliffenen Restaurationen, die dadurch 

entstehen, dass Zirkoniomdioxid keine Abrasion aufgrund seiner Materialeigenschaften zulässt 

und somit möglicherweise auch keine Abnutzung der Zähne mit dem Antagonisten bei 

Okklusionsstörungen stattfindet. In-vitro zeigt gut poliertes Zirkoniumdioxid in Kausimulatoren 

wenig bis keine Abrasion am Antagonisten, aber es gibt bisher nur sehr wenige klinische Studien. 

Stober et al. fanden in einer Studie bei 20 Bruxismus-Patienten zum Abrasionsverhalten von 

monolithischen Zirkoniumdioxidkronen am Zahnschmelz heraus, dass das Abrasionsverhalten 

etwa doppelt so groß sei wie der an natürlichen Zähnen, aber im Vergleich zu anderen 

keramischen Werkstoffen in früheren Studien niedriger ausfiel [114]. Es ist auch ungeklärt wie 

sich die hohe Oberflächenhärte, bei Parafunktionen, auf das stomatognathe System auswirkt, da 

auftretende vertikale und exzentrische Kräfte ungedämpft weitergeleitet werden. Patienten mit 

Bruxismus sollten funktionstherapeutisch untersucht (CMD-Befundung nach Ahlers-Jakstat) und 

gegebenenfalls behandelt werden [56, 94, 96]. 
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3.1.9 Zahnimplantate und Zahnhalteapparat 

Implantate sind künstliche, körperfremde Materialien, die in den Körper eingebracht werden. In 

der Zahnmedizin dienen enossale Implantate ähnlich einer natürlichen Zahnwurzel der 

Verankerung eines Zahnersatzes nach Zahnverlust. Grundlage der modernen Implantologie war 

eine experimentelle Studie von Branemark von 1969, bei der sie ihre Methode der intraossären 

Verankerung von Titan-Schrauben-Implantaten bei Hunden anwendeten [18]. Heutzutage gehört 

der Einsatz von enossalen Implantaten zur Behandlung partieller und totaler Zahnlosigkeit 

hinsichtlich einer ästhetischen und/oder kaufunktionellen Rehabilitation zur therapeutischen 

Routine.  

Zähnen und Implantate besitzen einen grundsätzlich unterschiedlichen Verankerungsapparat. 

Zähne können aufgrund ihrer desmodontalen Aufhängung Reize entsprechend an das Gehirn 

weiterleiten. Zahnwurzel und Alveolarknochen werden durch das Lig. parodontale nerval 

verbunden. Über den Nucleus mesencephalicus ist das parodontale Ligament propriozeptiv mit 

dem sensorischen Hauptkern des Nervus trigeminus verbunden. Diese Propriozeptoren steuern 

die Kaukraft beim Abbeißen, dienen der Tastkontrolle beim Kauen und spüren feinste 

Okklusionshindernisse auf. Zahnimplantate besitzen kein parodontales Ligament und so keine 

parodontale Taktilität. Zahnimplantate erhalten auf anderem Weg Feedback zur eingesetzten 

Kaufkraft, welches aber wesentlich ungenauer ist. Einerseits erhält das ZNS Informationen durch 

die Muskulatur durch die Überwachung der efferenten Reizung der Muskeln und der 

einhergehenden Überwachung der afferent induzierten Muskelkraft und andererseits durch 

Mechanorezeptoren im Kieferknochen, Rezeptoren des Kiefergelenks, der Schleimhaut, der Haut 

und Periostes [60, 120]. 

Schon frühe Studien von 1990 zeigte, dass bei eingebrachten Implantaten im zahnlosen Kiefer 

eine dauerhafte Stabilität des Zahnersatzes im Oberkiefer, nach fünf bzw. zehn Jahren zu mehr 

als 95 % und nach 15 Jahren noch mindestens 92 %, gewährleistet war [2]. 

Die DGI/DGDZMK gab schon 2001 in einer Stellungnahme zur Lebenserwartung von Implantaten 

und Implantatlagern nach acht Jahren Werte zwischen 92 % und 98 % an [76]  

In einer Metaanalyse verglichen Pjetursson et al. 2012 unter anderem die fünf– und zehn– 

Jahresüberlebensraten von implantat-, zahn- oder zahn- und implantatgetragenen 

Versorgungen. Zum Vergleich wurden als Referenz Implantat-Einzelkronen genommen. Als 

statistisch hochsignifikant unterschiedlich zeigte sich die 10-Jahresüberlebensrate bei 

Versorgungen, die zahn- und implantatgetragen waren (p < 0.001). Insgesamt schnitten in der 5 

– jährigen Nachuntersuchungszeit zwischen 89,2 % und 95,5 % ab und in der zehn jährigen 

Nachuntersuchungszeit zwischen 77,8 % und 89,4 % ab [89] (s. Tabelle 7). 
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Tabelle 7: Ergebnisse der Metaanalyse von Pjetursson et al. der 5- und 10- Jahresüberlebensrate von Implantat, 
Zahn oder zahn- und implantatgetragenen Einzelkronen bzw. Brücken [89] 

Versorgung 
Ver-

ankerung 

Mittlere Nach-

untersuchungs- 

zeit (Jahre) 

Errechnete 

jährliche 

Fehlerrate 

(95% 

Konfidenz-

intervall) (%) 

Errechnete Jahres-

überlebensrate 

(95% Konfidenz-

intervall) (%) 

p-Wert 

Einzelkrone 
implantat-
getragen 

5 
1,14 (0,78-

1,67) 
94,4 (92,0-96,2)  

10 
1,12 (0,43-

2,32) 
89,4 (79,3-95,6)  

Brücken 

zahn-
getragen 

5 
2,28 (0,02-

2,56) 
89,2 (88,0-90,4) 0,134 

11,9 
1,31 (1,11-

1,55) 
87,7 (85,6-89,5) 0,546 

implantat-
getragen 

5 
0,96 (0,75-

1,22) 
95,3 (94,1-96,3) 0,558 

10 
1,43 (0,98-

2,08) 
86,7 (81,2-90,7) 0,05 

zahn- und 
implantat-
getragen 

5 
0,92 (0,48-

1,77) 
95,5 (91,5-97,6) 0,542 

10 
2,51 (1,46-

4,33) 
77,8 (64,9-86,4) <0,001 

3.2 Patientenzufriedenheit 

Zufriedenheit ist ein subjektives Empfinden. Sie ist die Bewusstseinskomponente des 

individuellen Wohlbefindens. Wohlbefinden wird als ein Hauptziel im Leben angestrebt. Jeder 

Mensch zeigt individuelle Unterschiede, aber es existieren auch Gemeinsamkeiten: So sind 

Extrovertiertheit und emotionale Stabilität stark mit Lebenszufriedenheit verknüpft [1, 54]. Es gibt 

viele Synonyme zur Zufriedenheit wie z. B. Ausgeglichenheit, Behagen, Eintracht, Freude und 

Wohlgefühl. Bezieht man die Zufriedenheit auf den Teilbereich der zahnärztlichen Behandlung 

eines Patienten, sollte die Patientenzufriedenheit die Zufriedenheit mit den gegebenen 

Verhältnissen in der Mundhöhle sein. Primär bedeutet dies die Zufriedenheit mit dem 

entsprechenden Mund- und prothetischen Versorgungsstatus, der Leistung des Zahnarztes. 

Auch die entsprechenden Kosten, der Dauer, der Aufwand, der provisorischen Versorgung, der 
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Ästhetik usw. gehen in diese Beurteilung mit ein. Dieser Definition fehlt allerdings die individuelle 

subjektive Natur des Menschen. Nach Woelk [126] definierte Pascoe [82] 1983 die 

Patientenzufriedenheit genauer und schlug folgende Definition vor: „Eine Bewertung direkt 

empfangener Produkte und Dienstleistungen, die eine bewusste, kognitive Beurteilung mit einer 

emotionalen Komponente kombiniert. Dabei kommen Assimilations- und Kontrasteffekte im 

Vergleich mit einem subjektiven Standard zum Tragen. Erfahrungen, die innerhalb eines 

Toleranzbereiches um den subjektiv existierenden Standard liegen, werden assimiliert und 

akzeptiert und werden als Zufriedenheit eingestuft. Positive oder negative Erlebnisse, die den 

Toleranzbereich überschreiten und einen Kontrasteffekt verursachen, führen entweder zur 

erhöhten Zufriedenheit oder Unzufriedenheit“ (s. 

Abbildung 5). 
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Abbildung 5: Zufriedenheitsmodell aus Woelk [126] nach Pascoe [82] modifiziert 

 

Jeder Mensch hat eine ihm eigene, individuelle Toleranz; so sind manche Patienten zufrieden mit 

ihrem oralen Status, obwohl dieser eine unvorteilhafte Ästhetik aufweist, er an einer 

eingeschränkter Kaufunktion und/oder Halitosis leidet, während andere Patienten unzufrieden 

sind, obwohl die Behandlung qualitativ perfekt und reibungslos abgelaufen sein mag [5, 17, 103]. 

3.2.1 Messung der Patientenzufriedenheit mittels der Visuellen Analogskala 

(VAS) 

Die erste Beschreibung Visueller Analogskalen stammt aus dem Jahr 1921 [33]. Eine Visuelle 

Analogskala ist in der Regel eine horizontale Linie die exakt 100 Millimeter lang ist und an den 

beiden Extremen verbale Anker aufweist. Im Gegenteil zur sog. Likertskala ist keine Werteskala 

vorhanden, sondern es ist ein stufenloses Antwortformat. Durch einen vertikalen Strich in der 

Horizontalen Linie wird die Antwort markiert, die dem Patienten am ehesten seiner Wahrnehmung 
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entspricht. Je weiter rechts diese Markierung ist desto positiver fällt die Wahrnehmung aus (s. 

Abbildung 6). 

 

sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

    

Abbildung 6: Beispiel einer Visuellen Analogskala mit zwei verbalen Ankern 

 

Die VAS wird in der Schmerzdiagnostik eingesetzt und gilt als valides, zuverlässiges und 

reproduzierbares Instrument [106]. In der Zahnmedizin wurden mit dieser Methodik schon 

zahllose Studien zur Zufriedenheit mit Zahnersatz durchgeführt [13, 20, 22, 26, 37, 39, 59, 83, 

87, 104, 122, 129-131]. Es wurden mit der VAS neben klinischen Parametern auch verschiedene 

Verfahren und Versorgungen bewertet und verglichen, um festzustellen, welche Verfahren und 

Versorgungen Patienten angenehmer empfanden und welche Misserfolge waren. Darüber hinaus 

können die Ergebnisse auch genutzt werden, um Über-, Unter- oder Fehlversorgungen zu 

vermeiden und somit Kosten zu sparen. Mit Hilfe der Visuellen Analogskala wurden neun Fragen 

zur Zufriedenheit mit dem getragenen Zahnersatz gestellt. Es wurde Auskunft über generelle 

Zufriedenheit, Reinigungsfreundlichkeit, Sprachfunktion, Komfort, Ästhetik, Stabilität, 

Kaufähigkeit, Mundgesundheit insgesamt und Temperaturisolationswirkung gegeben. Die Frage 

zur Kaufähigkeit wurde in acht Unterfragen aufgeteilt und umfasste Fragen zur allgemeinen 

Kaufähigkeit und in Bezug auf spezielle Lebensmittel (Weißbrot, Hartkäse, Mohrrüben, Hartwurst, 

Fleisch, Äpfel und Salat). 

3.3 Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ) 

In einer wie auch in Deutschland immer älter werdenden Bevölkerung soll in einem Zeitraum von 

1950 bis 2060 die Lebenserwartung bei Frauen um 20,3 Jahre (von 68,5 auf 88,8 Jahre) und bei 

Männern um 20,2 Jahre (von 64,6 auf 84,8 Jahre) steigen [121], Die Erhöhung bzw. der Erhalt 

der Lebensqualität und der Gesundheit war immer schon ein menschliches Grundbedürfnis. Die 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte 1947 den Begriff Gesundheit als ein Zustand des 

vollständigen körperlichen, psychologischen und sozialen Wohlbefindens und nicht als nur die 

Abwesenheit von Krankheit oder Schwäche [125]. In der Weltkonferenz der FDI World Dental 

Federation wurde 2016 die Mundgesundheit neu definiert [28]:  

„Oral health is multi-faceted and includes the ability to speak, smile, smell, taste, touch, chew, 

swallow and convey a range of emotions through facial expressions with confidence and without 

pain, discomfort and disease of the craniofacial complex. 
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Further attributes related to the definition state that oral health: 

- is a fundamental component of health and physical and mental wellbeing. It exists 

along a continuum influenced by the values and attitudes of individuals and 

communities;  

- reflects the physiological, social and psychological attributes that are essential to the 

quality of life; 

- is influenced by the individual’s changing experiences, perceptions, expectations and 

ability to adapt to circumstances.“ 

Die Mundgesundheit zeigt viele Nuancen und beinhaltet die Fähigkeit zu sprechen, zu lächeln, 

zu riechen, zu schmecken, zu berühren, zu kauen und zu schlucken. Sie übermittelt durch die 

Gesichtsmimik eine Reihe von Emotionen wie Selbstvertrauen und Schmerzfreiheit, Unbehagen 

und Erkrankungen des kraniofazialen Komplexes. Es gibt viele weitere Merkmale, die im 

Zusammenhang zur Mundgesundheit stehen. Demnach ist die Mundgesundheit ein 

grundlegender Bestandteil der Gesundheit und des körperlichen und seelischen Wohlbefindens. 

Es existiert lückenlos zusammen mit den Werten und Verhaltensweisen von Einzelpersonen und 

Gemeinschaften, damit spiegelt sie die physiologischen, sozialen und psychologischen 

Eigenschaften wider, die ausschlaggebend für die Lebensqualität sind. Die Mundgesundheit wird 

durch die ständig ändernde (subjektive) Erfahrung, Wahrnehmung, Erwartung und der Fähigkeit 

sich Gegebenheiten anzupassen beeinflusst. 

Zu dem umfassenden Konzept der Lebensqualität gehören auch verwandte Modelle der 

Lebensqualität wie Zufriedenheit, glücklich sein und Wohlbefinden [48]. Ebenfalls dazu gehört 

auch, dass die menschlichen Grundbedürfnisse durch die Gesellschaft befriedigt werden 

(persönliche Freiheit, Einkommen, usw.). Ungeachtet dessen ist die gesundheitsbezogene 

Lebensqualität, d.h. physisches und psychisches Wohlbefinden, Alltagsfunktionsfähigkeit und 

soziale Integration [19] auch ein sehr individueller Aspekt, gerade bei (schweren) Krankheiten, 

wenn dadurch die tägliche Aktivität, Leistung und Lebensqualität beeinflusst und eingeschränkt 

wird [42]. Die Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität (MLQ) beschreibt den Einfluss 

einzelner oraler Probleme auf Funktionen des täglichen Lebens (Ernährung, Sprechen), das 

physische (Schmerz) und psychische Wohlbefinden und soziale Parameter (Beeinträchtigung 

des Umgangs mit anderen in der Familie, am Arbeitsplatz) [35] und ist somit eng mit der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität, die die allgemeine Lebensqualität beinhaltet, verbunden. 

Dieses mehrdimensionale, sehr umfassende Konzept wird nach John und Micheelis in Abbildung 

7 widergespiegelt. 
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Abbildung 7: Mundgesundheitsbezogene Lebensqualität, gesundheitsbezogene Lebensqualität und (allgemeine) 
Lebensqualität aus [48] 

 

Erkrankungen wie z. B. die craniomandibulären Dysfunktionen können zu pathologischen 

Veränderungen im Kiefergelenk und der Muskulatur führen. Diese pathophysiologischen 

Funktionsstörungen werden zusätzlich häufig von psychologischen Reaktionen begleitet. Durch 

die zusätzliche psychische Reaktion kann es zu einer verstärkten Wahrnehmung der Erkrankung 

kommen [35]. Die Allgemeine- und gesundheitsbezogene Lebensqualität ist essentiell mit der 

MLQ verflochten. Die MLQ bezieht sich auf die anatomische Gesamtheit des Zahn-, Mund- und 

Kiefersystems mit all seinen unterschiedlichen Komponenten und Strukturen [35, 42, 45, 128]. 

und beschreibt das subjektive Erleben der Mundgesundheit durch den Patienten [41]. 

Wesentliche Teilbereiche der MLQ sind: 

- Funktionseinschränkungen des Kausystems 

- orofaziale Schmerzen 

- dentofaziale Ästhetik 

- psychosozialer Einfluss der Mundgesundheit. 

Der Unterschied zwischen dem subjektiven Befinden des Patienten und den objektiven klinischen 

Parametern des Arztes kann dazu führen, dass das Ergebnis einer therapeutischen Behandlung 

nicht immer als gleichwertig eingeschätzt wird [11, 24]. Durch Zuhilfenahme der MLQ kann der 

Erfolg nach zahnärztlicher Therapie unabhängig von klinischen Parametern für den Patienten 

subjektiv gemessen und beurteilt werden [49]. 
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3.3.1 Differenzierung zwischen Patientenzufriedenheit und MLQ  

Es ist zu beachten, dass die Patientenzufriedenheit nicht gleichzusetzen ist mit der MLQ, da sie 

eine Aussage über spezifische unidimensionale Einzelaspekte (zum Beispiel Kaufähigkeit, 

Ästhetik, Reinigung) einer Versorgung macht, während der MLQ den Einfluss einzelner oraler 

Probleme auf Funktionen des täglichen Lebens, physische sowie psychische Wohlbefinden und 

soziale Parameter beschreibt. Die Patientenzufriedenheit macht keine Aussagen über die 

Gesundheitsverfassung und das Wohlergehen; das Maß an Zufriedenheit mit einer 

zahnärztlichen therapeutischen Behandlung kann die MLQ beeinflussen [35]. 

3.3.2 Auswahl von Fragebögen zur Mundgesundheit 

Tabelle 8 stellt eine Auswahl von Mundgesundheitsfragebögen dar. 

Tabelle 8: Auswahl von Mundgesundheitsfragebögen 

Name Subskalen 
Anzahl 

der 
Fragen 

Antwortkategorien Datum 

Geriatric oral 
health 

assessment 
index - Gohai 

[10] 

Kauen, Essen, Sozialer 
Kontakt, Aussehen, 
Schmerzen, Sorgen, 
Selbstbewusstsein 

12 
6 Kategorien; „Nie - 

Immer“ 
1990 

Dental impact 
profile [115] 

Aussehen, Essen, Sprechen, 
Sicherheit, Glück/Freude, 
Sozialleben, Beziehungen 

25 
3 Kategorien; guter/ 

schlechter/ kein 
Effekt 

1993 

Social impacts 
of dental Scale 

[23] 

Kauen, Sprechen, Lachen, 
Lächeln, Schmerzen 

14 
Antwortformat:  

Ja / Nein 
1986 

Oral Health 
Impact Profile 

[110] 

Funktionelle Einschränkungen, 
Schmerzen, psychisches 
Unwohlsein/Unbehagen, 

physische Beeinträchtigung, 
psychische Beeinträchtigung, 

soziale Beeinträchtigung, 
Benachteiligung/Behinderung 

49 
5 Kategorien; „sehr 

oft – nie“ 
1994 

Oral health – 
related quality 

of life [62] 

tägliche Aktivitäten, soziale 
Aktivitäten, Konversation 

3 
6 Kategorien; 

„allzeit – zur keiner 
Zeit“ 

1996 

Oral impacts on 
daily 

performances 
[3] 

Leistung in Essen, Sprechen, 
Mundhygiene, Schlafen, 

Aussehen 
9 

auf Fragen 
bezogene 

unterschiedliche 
Antwortformate 

1996 

Oral health – 
quality of life 
UK(W)© [74] 

Symptome, physische Aspekte, 
psychische Aspekte, soziale 

Aspekte 
16 

5 Kategorien; „sehr 
schlecht – sehr gut“ 

2001 
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3.3.3 Oral Health Impact Profile 

Das englische Oral Health Impact Profile (OHIP) wurde von Slade und Spencer 1994 in Australien 

entwickelt [110] und beruht auf einem Modell von Locker (s. Abbildung 8), das die vielfältigen 

biologischen, verhaltensrelevanten und psychosozialen Auswirkungen von oralen Erkrankungen 

aufzeigt. [67] Dieses Modell basierte auf der „International Classification of Impairment, 

Disabilities, and Handicaps" (ICIDH) der WHO von 1980 [124]. 

Mittels des Beispiels des Frontzahntraumas soll dieses Modell nach der Internationalen 

Klassifikation der Dimensionen Schädigungen, Fähigkeitsstörungen und Beeinträchtigungen 

erläutert werden. Der Verlust eines oder mehrerer Inzisiven führt zu einem Strukturverlust. Der 

Verlust der Inzisiven führt zu Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme und Sprachfunktion, 

Zahnwanderungen/-kippungen sowie eine Verschlechterung des Aussehens 

(Funktionseinschränkung und physischen Unbehagen). Die Folge könnte entsprechend sein, 

dass bestimmte Nahrungsmittel nicht mehr gegessen und soziale Kontakte vermieden werden, 

d. h. es resultieren physische und psychische Beeinträchtigungen, welche zur Benachteiligung 

im Berufs- sowie Sozialleben führen. 

Im deutschsprachigen Raum hat sich das Oral Health Impact Profile (OHIP) durchgesetzt. Er ist 

ein gut validiertes Messinstrument und international anerkannt und gut untersucht [47, 50, 79, 

110]. Im Vergleich zu ähnlichen Fragebögen wurde der OHIP als überlegen eingeschätzt [8] und 

in zahlreiche Sprachen übersetzt [30, 44, 51, 63, 65, 68, 80, 84, 86, 98, 99, 107-109, 117, 127]. 

Abbildung 8: Modell der Störungsaspekte bei Mundkrankheiten nach Locker [67] 
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Trotz der Kritikpunkte bezüglich des Modells von Locker, dass nur negative gesundheitliche 

Aspekte erfragt werden (höhere Werte stehen für eine schlechtere Lebensqualität) und dass die 

faktorielle Struktur (Dimensionen) des OHIP nicht abschließend geklärt ist [43] stellt das OHIP in 

der Zahnmedizin den Goldstandard zur Bestimmung der mundgesundheitsbezogenen 

Lebensqualität dar [97]. 

Im englischen Original (OHIP-E) enthält dieser 49 Items, die in 7 Subskalen unterteilt wurden. 

Sollte die 49-Items-Version nicht möglich sein [44], existieren für den Praxisgebrauch OHIP-

Kurzversionen mit 5, 14 oder 21 Items [4]. Darüber hinaus wurden im englischsprachigen Original 

den Items verschiedene Gewichtungen zugeordnet, welche aber in weiteren Untersuchungen als 

nicht zweckmäßig bezeichnet wurden [6]. Auch für die deutsche Version wurden Wichtungen 

berechnet, die aber für die Mehrzahl der Anwendungsmöglichkeiten des OHIP nicht empfohlen 

werden. Daher wurde die (einfache) Summe (ohne Berücksichtigung der Gewichtung der Items) 

aller Item-Antworthäufigkeiten des Instrumentes als Gesamtwert angesehen [51]. Die deutsche 

Übersetzung wird als interkulturell gleichwertig zum englischsprachigen Original angesehen [70]. 

In der deutschen Version OHIP-G enthält der Fragebogen diese 49 und zusätzlich 4 weitere 

Items, die spezifisch für die deutsche Bevölkerung als bedeutend angesehen werden. Sämtliche 

Items beziehen sich auf den Zeitraum des letzten Monats vor der Befragung, da laut John und 

Micheelis durch einen kürzeren Zeitabschnitt Unterschiede in der subjektiven Erfassung der 

Mundgesundheit besser wahrgenommen werden als in einem längeren Zeitabschnitt, bei dem 

der Patient eventuell kürzere Zeitabschnitte zu einem zusammenfasst und so einen Mittelwert 

bildet [51]. 

Die 7 Subskalen der 49 Items sind: 

- Funktionelle Einschränkungen (Functional limitation, 9 Items) 

- Schmerzen (Physical pain, 9 Items) 

- Psychisches Unwohlsein/Unbehagen (Psychological discomfort, 5 Items) 

- Physische Beeinträchtigung (Physical disability, 9 Items) 

- Psychische Beeinträchtigung (Psychological disability, 6 Items) 

- Soziale Beeinträchtigung (Social disability, 5 Items) 

- Benachteiligung/Behinderung (Handicap, 6 Items) 

Zur Beantwortung der Fragen werden dem Patienten 5-stufige Likertskalen angeboten. Diese 

werden folgendermaßen kodiert: 0 = „nie“, 1 = „kaum“, 2 = „ab und zu“, 3 = „oft“, 

4 = „sehr oft“ und addiert. Hierbei konnte bei 49 Fragen eine Höchstpunktzahl von „196“ Punkten 
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erreicht werden, wobei höhere Punktzahlen auf eine schlechtere mundgesundheitsbezogene 

Lebensqualität hinweisen [48].  

3.3.4  Darstellung der Antwortoptionen 

Die Methoden der Darstellung der Antwortoptionen mit Hilfe der Visuellen Analogskala und der 

Likertskala zeigen eine vergleichbare Ansprechcharakteristik und werden für klinische Studien 

empfohlen [31]. Im Vergleich zeigen beide Antwortoptionen moderate bis sehr hohe Korrelationen 

und ergeben eine ähnliche Genauigkeit in klinischen Studien [15, 32, 40]. 
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4 Material und Methode 

Studiendesign 

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden zwischen Oktober und November 2015 in der 

Praxis von Herrn Dr. Dr. Pohl in Jahnsdorf, in Kooperation mit der Abteilung Prothetik des 

Institutes für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Charité, Patienten zu Ihrer Mundgesundheit 

und Lebensqualität befragt. Zusätzlich wurde der Fragebogen per Postweg an Patienten 

geschickt, die nicht in die Praxis kommen konnten oder verhindert waren. 

Die Studienteilnehmer der vorliegenden Arbeit waren Patienten, die von 09/2009 bis 10/2013 in 

der Praxis Dr. Dr. Pohl in Jahnsdorf behandelt und operiert wurden. Die Beratung, Festlegung 

und Dokumentation der Therapien erfolgte in der Praxis. Sämtliche Implantate wurden von Herrn 

Dr. Dr. Pohl gesetzt und die prothetische Versorgung wurde durch Frau Dr. Pohl oder Herr Dr. 

Dr. Pohl durchgeführt. Sie wurden entweder mit verblendeter Metallkeramik auf Cobalt-Chrom-

Molybdän Basis (Legierung: Remanium Secura, Keramik: Antagon Ceramic von Elephant Dental) 

oder mit Zirkoniumdioxid (Prettau Zirkon) von Zirkonzahn versorgt. 

4.1 Ethikkommission 

Dem Antrag des Untersuchungsvorhabens mit dem Aktenzeichen EA2/101/16 

„Nachuntersuchung zur mundgesundheitsbezogenen Zufriedenheit verschiedener zahnärztlicher 

Werkstoffe“ vom 07.07.2016 stimmte die Ethikkommission des Fachbereiches Medizin der 

Charité in ihrer Sitzung am 17.07.2016 im Nachhinein zu. 

4.2 Patientenrekrutierung 

4.2.1 Einschlusskriterien 

Folgende Einschlusskriterien wurden festgelegt: 

- Drei- oder mehrgliedrige Brücken sowie zirkuläre Versorgungen 

- Zahn- und/oder implantatgetragener Zahnersatz 

- EMF-Metallkeramik oder monolitisches Zirkoniumdioxid (Prettau Zirkon) 

- Unterschriebene Einverständniserklärung zur Studie  
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4.2.2 Ausschlusskriterien 

Folgende Ausschlusskriterien wurden festgelegt: 

- Patienten unter 18 Jahre 

- Reduziertes Restgebiss 

- Fehlende Compliance: Patienten, die aus physischen oder psychologischen Gründen den 

Fragebogen nicht ausfüllen konnten oder wollten. 

- Mehr als 5 Fragen oder 2 Fragen einer der 7 OHIP-Subskalen wurden unvollständig oder 

fehlerhaft ausgefüllt. 

4.3 Fragebögen 

4.3.1 Soziodemographischer Fragebogen 

In Teil I wurde der Studienteilnehmer über seine Lebenssituation befragt. Es sollten Angaben 

zum Geschlecht, Alter, Staatsangehörigkeit, Familienstand, Schulabschluss, 

Erwerbssituation/berufliche Tätigkeit, Rauchgewohnheiten und Haushaltseinkommen gemacht 

werden (s. Abbildung 9). 
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Teil I: Allgemeine Fragen 

Geschlecht:  
□ Weiblich 
□ Männlich 

Die Ergebnisse dieser Befragung werden auch für unterschiedliche Altersgruppen 
ausgewertet. Bitte nennen Sie mir dazu Monat und Jahr Ihrer Geburt.  

Geburtsmonat □□Geburtsjahr □□□□ 
Haben Sie die deutsche Staatsangehörigkeit? 
□  Ja 
□  Nein, sondern_________________ 

Welchen Familienstand haben Sie? 
□  Verheiratet und lebe mit meinem/r Ehepartner/-in zusammen  
□  Verheiratet und lebe von meinem/meiner Ehepartner/-in getrennt  
□  Ledig  
□  Geschieden  
□  Verwitwet  
□  Ich möchte diese Frage nicht beantworten 

Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?  
□  Hauptschulabschluss 
□  Realschulabschluss 
□  Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule  
□  Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur  
□  Sonstiges 
□  Ich möchte diese Frage nicht beantworten 

Welche Erwerbssituation/berufliche Tätigkeit passt für Sie?  
□  Vollzeiterwerbstätig  
□  Teilzeiterwerbstätig  
□  Gelegentlich oder unregelmäßig beschäftigt 
□  Im Haushalt 

□  Arbeitslos : □ ALG I  /  □ ALG II 

□  Vorruheständler/-innen, Rentner/-innen  
□  Schüler/-innen oder Student/-in 
□  Ich möchte diese Frage nicht beantworten 

Rauchen Sie? 
□  Nein  
□  Ja, wie viele Zigaretten am Tag: □ weniger als 10 Zigaretten 
                                                          □ 1 Packung 
                                                         □ mehr als 1 Packung 

Jährliches Haushaltseinkommen (brutto):  
□  Weniger als 19.999 €  
□  20.000 - 29.999 €  
□  30.000 – 39.999 €  
□  40.000 – 49.999 €  
□  50.000 – 59.999 €  
□  60.000 – 74.999 €  
□  mehr als 75.000 €  
□  Ich möchte diese Frage nicht beantworten 

Abbildung 9: Teil I: Soziodemographischer Fragebogen 
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4.3.2 OHIP-G Fragebogen 

Teil II umfasste Auskünfte über die Veränderung der Mundgesundheit und Lebensqualität. Die 

Patienten füllten den ins Deutsche übersetzte Oral Health Impact Profile G (OHIP G) aus. Der 

OHIP-G wurde zusätzlich um ein Item erweitert (s. Abbildung 10, Abbildung 11, Abbildung 12). 

 

Teil II: OHIP-G Fragebogen 

Bitte prüfen Sie für jede der folgenden Aussagen, wie sehr die beschriebene Situation für Sie persönlich 

zutrifft. Kreuzen Sie bitte für jede Aussage eine Zahl an. 

Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von 
Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit 
Ihrem Zahnersatz … 

sehr 
oft 

oft 
ab 
und 
zu 

kaum nie 

... Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln? 4 3 2 1 0 

... Schwierigkeiten, bestimmte Worte auszusprechen? 4 3 2 1 0 

... das Gefühl, dass Ihr Aussehen beeinträchtigt wurde aufgrund 
von Problemen mit Ihren Zähnen? 

4 3 2 1 0 

... den Eindruck, Sie hätten Mundgeruch? 4 3 2 1 0 

... das Gefühl, dass Ihr Geschmackssinn beeinträchtigt war? 4 3 2 1 0 

... das Gefühl, dass ihre Verdauung gestört war? 4 3 2 1 0 

 
War es Ihnen im vergangenen Monat unangenehm, bestimmte 
Nahrungsmittel zu essen aufgrund von Problemen mit Ihren 
Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

Konnten Sie Ihre Zähne nicht richtig putzen aufgrund von 
Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 
Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

Haben sie im letzten Monat bemerkt, dass ein Zahn nicht gesund 
aussieht? 

4 3 2 1 0 

Hat es im vergangenen Monat länger gedauert, eine Mahlzeit zu 
beenden aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im 
Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

Hatten Sie im vergangenen Monat ein Sie störendes Geräusch im 
Kiefergelenk? 

4 3 2 1 0 

Hatten Sie im vergangenen Monat 
Geschmacksmissempfindungen wie z.B. einen Metallgeschmack? 

4 3 2 1 0 

Hatten Sie im vergangenen Monat einen unangenehm trockenen 
Mund? 

4 3 2 1 0 
Abbildung 10: Teil II (1/3) OHIP-G Fragebogen um ein Item ergänzt 
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Hatten Sie im vergangenen Monat aufgrund von 
Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit 
Ihrem Zahnersatz … 

sehr 
oft oft 

ab 
und 
zu 

kaum nie 

... Schmerzen im Mundbereich? 4 3 2 1 0 

... einen wunden, entzündeten Kiefer bzw. Mund? 4 3 2 1 0 

... Kopfschmerzen aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im 
Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... empfindliche Zähne, z. B. bei heißen/kalten Speisen bzw. 
Getränken? 

4 3 2 1 0 

... Zahnschmerzen? 4 3 2 1 0 

... Schmerzen am Zahnfleisch? 4 3 2 1 0 

... wunde Stellen in Ihrem Mund? 4 3 2 1 0 

... ein Gefühl der Unsicherheit in Zusammenhang mit Ihren 
Zähnen, Ihrem Mund oder Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... das Gefühl, dass es Ihnen ganz schlecht geht aufgrund von 
Zahn- bzw. Mundproblemen? 

4 3 2 1 0 

... den Eindruck, Ihr Essen war geschmacklich weniger gut? 4 3 2 1 0 

... Schwierigkeiten zu entspannen? 4 3 2 1 0 

... allgemein Schwierigkeiten, mit anderen Menschen 
zurechtzukommen? 

4 3 2 1 0 

... den Eindruck, dass sich Ihre Allgemeingesundheit 
verschlechtert hat? 

4 3 2 1 0 

... den Eindruck, dass Ihr Leben ganz allgemein weniger 
zufriedenstellend war? 

4 3 2 1 0 

Haben Sie (sich) im vergangenen Monat… 
sehr 
oft 

oft 
ab 
und 
zu 

kaum nie 

... Sorgen gemacht aufgrund von Zahn- bzw. Mundproblemen? 4 3 2 1 0 

... angespannt gefühlt aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, 
im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... bedrückt/depressiv gefühlt aufgrund von Problemen mit Ihren 
Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

...ein wenig verlegen gefühlt aufgrund von Problemen mit Ihren 
Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... vermieden, außer Haus zu gehen aufgrund von Problemen mit 
Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... finanzielle Einbußen hinnehmen müssen aufgrund von 
Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 
Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... vermieden, mit anderen Personen gemeinsam zu essen 
aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder 
mit Ihrem Zahnersatz? 

4 3 2 1 0 

... festgestellt, dass sich Speisereste in Ihren Zähnen oder am 
Zahnersatz festgesetzt haben? 

4 3 2 1 0 

... wegen des Aussehens Ihrer Zähne oder Ihres Zahnersatzes 
unwohl/unbehaglich gefühlt? 

4 3 2 1 0 

Abbildung 11: Teil II (2/3) OHIP-G Fragebogen um ein Item ergänzt 
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Waren Sie im vergangenen Monat aufgrund von 
Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit 
Ihrem Zahnersatz… 

sehr 
oft 

oft 
ab 
und 
zu 

kaum nie 

... weniger nachsichtig im Umgang mit Ihrem Ehepartner oder 
Ihrer Familie?  

4 3 2 1 0 

... anderen Menschen gegenüber eher reizbar? 4 3 2 1 0 

... vollkommen unfähig etwas zu tun? 4 3 2 1 0 

Ist es im vergangenen Monat aufgrund von Problemen 
mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 
Zahnersatz vorgekommen… 

sehr 
oft 

oft 
ab 
und 
zu 

kaum nie 

... dass Sie nur undeutlich sprechen konnten? 4 3 2 1 0 

... dass andere Leute bestimmte Worte von Ihnen missverstanden 
haben? 

4 3 2 1 0 

... dass Sie darauf verzichten mussten, bestimmte Speisen zu 
essen? 

4 3 2 1 0 

... dass Ihre Ernährung im vergangenen Monat unbefriedigend 
war? 

4 3 2 1 0 

... dass Sie das Lächeln vermieden haben? 4 3 2 1 0 

... dass Sie Mahlzeiten unterbrechen mussten? 4 3 2 1 0 

... dass Ihr Schlaf unterbrochen wurde? 4 3 2 1 0 

...  dass Sie sehr verärgert waren? 4 3 2 1 0 

... dass Sie sich schlechter konzentrieren konnten? 4 3 2 1 0 

... dass es Ihnen schwergefallen ist, Ihren alltäglichen 
Beschäftigungen nachzugehen? 

4 3 2 1 0 

... dass Sie die Gesellschaft anderer Menschen nicht so recht 
genießen konnten? 

4 3 2 1 0 

... dass Sie bei Ihrer Arbeit nicht so leistungsfähig waren wie 
üblich? 

4 3 2 1 0 

 

Haben Sie herausnehmbaren Zahnersatz (Zahnprothese, künstliches Gebiss), den Sie auch tragen? 
(festsitzender Zahnersatz wie Kronen und Brücken zählt nicht dazu) 

Bitte ankreuzen: 

□ Nein 

□ Ja, ich habe eigene Zähne und zusätzlich in einem oder beiden Kiefern eine herausnehmbare 
Prothese 

Nur für Personen mit herausnehmbarem Zahnersatz:  

Hatten Sie im vergangenen Monat, das Gefühl…  
sehr 
oft 

oft 
ab 
und 
zu 

kaum nie 

... dass Ihr Zahnersatz schlecht sitzt? 4 3 2 1 0 

... dass Sie damit nicht essen konnten? 4 3 2 1 0 

... dass Ihr Zahnersatz unangenehm gedrückt? 4 3 2 1 0 

Abbildung 12: Teil II (3/3) OHIP-G Fragebogen um ein Item ergänzt 
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4.3.3 Fragebogen zur Zufriedenheit 

Der Teil III des Fragebogens beinhaltete einen Einführungsteil, der den Umgang mit der VAS 

Antwortskala und Sachverhalt des Fragebogens erklärte, sowie den Frageteil mit 21 Fragen. 

Verwendet wurde in dieser Studie ein veränderter Fragebogen von de Grandmont [25]. Dieser 

wurde übersetzt und von Heydecke modifiziert [36]. Für eine bessere Ablesbarkeit wurde die 

Antwortskala so modifiziert, so dass sie für jeden Zentimeter einen kleinen vertikalen Strich 

enthielt. Ein Wert von 0 mm bedeutet entweder sehr große Schwierigkeiten oder überhaupt nicht 

zufrieden, während 100 mm keinerlei Schwierigkeiten zu haben oder sehr zufrieden zu sein 

bedeutet. 
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Teil III: Fragen zu Ihrem festsitzenden Zahnersatz 

Lesen Sie dazu die folgenden Fragen und kennzeichnen Sie auf der waagrechten Linie durch einen 
senkrechten Strich die Stelle die Ihre Situation am ehesten entspricht. Trifft eine Frage nicht auf Sie zu 
oder wenn Sie ein bestimmtes Nahrungsmittel nicht essen, schreiben Sie bitte eine kurze Bemerkung auf 
die Linie. 

1. Reinigungsmöglichkeit  

Haben Sie Schwierigkeiten Ihren Zahnersatz zu reinigen? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

2. Zufriedenheit 

Sind Sie insgesamt zufrieden mit Ihrem Zahnersatz? 

Überhaupt          Sehr 
nicht zufrieden         zufrieden 

 0 5 10 

3. Sprechfunktion 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Sprechen wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

4. Komfort 

Sind Sie mit dem Trage-Komfort Ihres Zahnersatzes zufrieden? 

Überhaupt          Sehr 
nicht zufrieden         zufrieden 

 0 5 10 

5. Ästhetik 

Sind Sie mit dem Aussehen Ihres Zahnersatzes zufrieden? 

Überhaupt          Sehr 
nicht zufrieden         zufrieden 

 0 5 10 

6. Stabilität 

Sind Sie mit der Stabilität Ihres Zahnersatzes zufrieden? 

Überhaupt          Sehr 
nicht zufrieden         zufrieden 

 0 5 10 

 

Abbildung 13: Teil III (1/2) des Fragebogens zur Zufriedenheit 
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7. Kaufähigkeit 

Haben Sie im allgemeinen Schwierigkeiten beim Kauen wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Weißbrot wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Hartkäse wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Mohrrüben wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Hartwurst wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Fleisch wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Äpfeln wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

Haben Sie Schwierigkeiten beim Kauen von Salat wegen Ihres Zahnersatzes? 

Sehr große          keinerlei 
Schwierigkeiten         Schwierigkeiten 

 0 5 10 

8. Zustand des Mundes 

Sind Sie insgesamt zufrieden mit Ihrer Mundgesundheit? 

Überhaupt          Sehr 
nicht zufrieden         zufrieden 

 0 5 10 

 9. Temperaturisolationswirkung 

Wie sehr nehmen Sie Temperaturveränderungen beim Essen oder Trinken an Ihrem Zahnersatz war?  
(Skala hat sich vertauscht) 

Überhaupt nicht          Sehr Stark 
 0 5 10 

Abbildung 14: Teil III (2/2) des Fragebogens zur Zufriedenheit 
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4.4 Postalische Befragung – 4-Wellen-Prinzip 

Um eine möglichst hohe Rücklaufquote zu erhalten, wurde folgendes Verfahren angewendet: In 

Abständen von drei Wochen wurden die Patienten vier Mal angeschrieben. Die Briefe enthielten 

einen offiziellen Briefkopf der Abteilung Prothetik des Institutes für Zahn-, Mund- und 

Kieferheilkunde der Charité. In der ersten Welle enthielt der Brief ein Patientenanschreiben, die 

Datenschutzerklärung in zweifacher Ausführung, den Fragebogen und ein portofreien 

Rücksendeumschlag. Nach drei Wochen wurde in der zweiten Welle ein Erinnerungsschreiben 

an diejenigen gesendet, die nicht geantwortet hatten. Weitere drei Wochen später erfolgte in der 

dritten Welle nochmals ein Schreiben mit den gesamten Unterlagen an die, die den Fragebogen 

bisher nicht zurückgesendet hatten. Nach weiteren drei Wochen wurde die vierte Welle mit dem 

letzten Erinnerungsschreiben an die Patienten gesendet (s. Abbildung 15) [90]. 
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1. Welle: 

Patientenanschreiben 

Datenschutzerklärung 

Fragebogen 

Rückumschlag 

3. Welle: 

Patientenanschreiben 

Datenschutzerklärung 

Fragebogen 

Rückumschlag 

2. Welle: 

Erinnerungsschreiben 
4. Welle: 

letztes 

Erinnerungsschreiben 

3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen 3 Wochen 

Rückantwort 

Rückantwort 

Rückantwort 

Rückantwort 

 Abbildung 15: Schema des 4 Wellenprinzipes 
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4.5 Statistische Auswertung 

Microsoft Excel 2013 wurde zur Dateneingabe verwendet. Für jeden ausgefüllten Fragebogen 

wurde eine Zeile angelegt, die mit der Patientennummer begann. Jede Frage wurde einer Spalte 

zugeteilt.  

Für die statistische Analyse wurde das Programmpaket SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  

verwendet [123]. Die Auswertung erfolgte mittels deskriptiver Statistik (Häufigkeitswerte, 

Mittelwerte, Mediane, Standardabweichung, Prozentwerte, Minimum- und Maximumwerte) und 

die Darstellung der Ergebnisse erfolgte mit Hilfe von Tabellen und Diagrammen. 

Um das Signifikanzniveau der verschiedenen Gruppen zu errechnen wurde der Mann-Whitney-

U-Test verwendet. Dieser kann bei ungepaarten Stichproben verwendet werden, wenn beide 

Stichproben gleich/größer 4 sind und beide Stichproben eine Summe von gleich/größer 20 

ergeben. In der vorliegenden Studie liegt das vorgegebene Signifikanzniveau bei 5 % (p-Wert < 

0,05). 
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5 Ergebnisse 

5.1 Ergebnis der Patientenrekrutierung 

Es wurden vom Zeitraum 09/2009 bis 10/2013 insgesamt 363 Patienten ausgesucht, die den 

Einschlusskriterien entsprachen. Alle Patienten wurden telefonisch kontaktiert und 114 waren 

bereit, in der Praxis den Fragebogen auszufüllen. Anschließend wurden die restlichen 249 

angeschrieben und um eine Beantwortung der Bögen von zu Haus erbeten. Davon kamen beim 

ersten Anschreiben 73 beantwortet zurück, weitere zwei enthielten keine unterschriebene 

Datenschutzerklärung, ein Fragebogen war falsch ausgefüllt und ein weiterer war mit Namen 

unterschrieben. Bei 23 Fragebögen war keine Adressierung möglich. Es folgte ein 

Erinnerungsschreiben, von denen weitere 27 beantwortet zurückgeschickt wurden, wobei in drei 

Fällen keine Datenschutzerklärung mitgeschickt wurde und ein Teilnehmer/ Patient der Studie 

mittlerweile verstorben war. Insgesamt waren 210 Fragebögen verwertbar. 

Tabelle 9: Darstellung des Ergebnisses der Patientensuche 

 
N 

N in 
Prozent 

Patienten ausgewählt 363 100% 

Patienten die in die Praxis kamen 114 31% 

Patienten die postalisch angeschrieben wurden 249 69% 

postalisch erreichbare Patienten (bereinigt) 226 91% 

1./2. Welle 249 100% 

Antworten 77 31% 

Antworten, aber keine Datenschutzerklärung unterschrieben 4 2% 

nicht erreichbare Patienten 23 9% 

3./4. Welle 110 44% 

Antworten 27 11% 

Antworten, aber keine Datenschutzerklärung unterschrieben 4 2% 

nicht verschickt 39 16% 

Fragebögen postalisch beantwortet (bereinigt) 96 42% 

insgesamt beantwortete Fragebögen 210 58% 

Anzahl NEM Patienten 77 37% 

Anzahl Zirkoniumdioxid Patienten 133 63% 
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5.2 Verteilung der Zirkoniumdioxid - und der metallkeramischen Versorgung 

Von den 210 Patienten der beantworteten Fragebögen besaßen 77 (36,7 %) verblendete 

metallkeramische Versorgung und 133 (63,3 %) eine Versorgung aus Zirkoniumdioxid. 

Tabelle 10: Verteilung nach verwendetem Werkstoffen 

Werkstoff 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig NEM 77 36,7 36,7 36,7 

Zirkon 133 63,3 63,3 100,0 

Gesamt 210 100,0 100,0  

 

 

 
Abbildung 16: Verteilung des Werkstoffes 
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5.3 Verteilung nach der Region der Verankerung 

Von den 210 Teilnehmern hatten 117 (55,7 %) eine Versorgung im Seitenzahngebiet, 62 (29,5 

%) eine zirkuläre Versorgung, fünf Patienten (2,4 %) Versorgungen nur in der Front, 17 (8,1 %) 

Versorgungen in Front- und Seitenzahngebiet und neun (4,3 %) eine zirkuläre Ober- und 

Unterkieferversorgung. 

Tabelle 11: Verteilung der Region der Verankerung 

Gebiet 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Front 5 2,4 2,4 2,4 

Seitenzahn 117 55,7 55,7 58,1 

Front & Seitenzahn 17 8,1 8,1 66,2 

Zirkulär 62 29,5 29,5 95,7 

OK/UK Zirkulär 9 4,3 4,3 100,0 

Gesamt 210 100,0 100,0  

 

 
Abbildung 17: Verteilung der Region der Verankerung 
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5.4 Verteilung nach Art der Verankerung 

Bei 105 (50,0 %) war die Versorgung nur Zahn getragen, bei 54 (25,7 %) rein implantat-getragen 

und bei 51 (24,3 %) war zahn- und implantatgetragen.  

Tabelle 12:Verteilung der Verankerung 

Verankerung 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Zahn 105 50,0 50,0 50,0 

Implantat 54 25,7 25,7 75,7 

Zahn & Implantat 51 24,3 24,3 100,0 

Gesamt 210 100,0 100,0  

 

 
Abbildung 18: Verteilung der Verankerung 

5.5 Verteilung nach Werkstoff, Region und Verankerung 

Von den im Seitenzahngebiet getragenen VMK-Versorgungen waren 35 rein zahn-, ein implantat- 

und fünf zahn- und implantatgetragen. Eine Versorgung im Front- und Seitenzahngebiet war 

zahn- und implantatgetragen. Bei den zirkulären Versorgungen waren 18 rein zahn-, sieben rein 

implantat- und sieben zahn- und implantatgetragen. Bei den 3 zirkulären Versorgungen im Ober- 

und Unterkiefer waren zwei rein zahn- und eine zahn- und implantatgetragen. Insgesamt waren 
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von den verblendeten metallkeramischen Versorgungen 55 zahn-, acht implantat- und 14 zahn- 

und implantatgetragen.  

Bei den Zirkoniumdioxid-Versorgungen waren in der Front vier rein zahn- und ein rein 

implantatgetragen. Im Seitenzahngebiet 36 rein Zahn, 21 rein implantat- und 19 implantat- und 

zahngetragen. Versorgungen die im Front und Seitenzahn gebiet verliefen waren sechs rein 

zahn-, zwei rein implantat- und acht zahn- und implantatgetragen. Von den 30 zirkulären 

Versorgungen waren vier rein zahn-, 18 rein implantat- und acht zahn- und implantatgetragen. 

Bei Patienten mit zirkulären Ober- und Unterkiefer Versorgungen waren vier rein implantat- und 

zwei zahn- und implantatgetragen. Zusammengefasst waren von den Zirkoniumdioxid 

Versorgungen 105 zahn-, 54 implantat- und 51 zahn- und implantatgetragen. 

Tabelle 13: Verteilung nach Werkstoff, Region und Verankerung 

 

Verankerung 

Zahn Implantat 
Zahn & 

Implantat 

Anzahl Anzahl Anzahl 

 

 

 

 

 

 

Werkstoff 

NEM Gebiet 

Front 0 0 0 

Seitenzahn 35 1 5 

Front & Seitenzahn 0 0 1 

Zirkulär 18 7 7 

OK/UK Zirkulär 2 0 1 

Gesamt 55 8 14 

Zirkon Gebiet 

Front 4 1 0 

Seitenzahn 36 21 19 

Front & Seitenzahn 6 2 8 

Zirkulär 4 18 8 

OK/UK Zirkulär 0 4 2 

Gesamt 50 46 37 

Gesamt Gebiet  105 54 51 
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Abbildung 19: Verteilung nach Werkstoff, Region und Verankerung 

 

5.6 Ergebnisse des soziodemographischen Fragebogens 

5.6.1 Alters- und Geschlechtsverteilung 

Das Alter umfasste eine Altersgruppe von 34 bis 84 Jahren. Der Mittelwert betrug 64,8 Jahre mit 

einer Standardabweichung von 10,11 Jahren. 

Tabelle 14: Alter der Studienteilnehmer in Jahren 

Deskriptive Statistik 

 N Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung 

Alter 210 34,0 84,0 64,8 10,11 

Gültige Werte 210     
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Abbildung 20: Abbildung der Altersverteilung 

 

Die Studienteilnehmer bestanden aus 133 Frauen (63,3 %) und 76 Männern (36,2 %), eine 

Person (0,5 %) wollte ihr Geschlecht nicht angeben. 

Tabelle 15: Verteilung des Geschlechtes 

Geschlecht 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig weiblich 133 63,3 63,3 63,3 

männlich 76 36,2 36,2 99,5 

keine Angabe 1 ,5 ,5 100,0 

Gesamt 210 100,0 100,0  
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5.6.1.1 Altersverteilung in Geschlechtern aufgeteilt 

Die größte teilnehmende Altersgruppe war bei den Frauen wie bei den Männern die Gruppe der 

61 – 70-jährigen. 

 
Abbildung 21: Altersgruppen in Geschlechter 
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5.6.2 Familienstand 

Von den 210 Studienteilnehmern waren 158 (75,2 %) verheiratet und lebten mit ihrem Ehepartner 

zusammen, zwei (1,0 %) waren verheiratet und lebten von ihrem Ehepartner getrennt, neun (4,3 

%) waren ledig, 18 (8,6 %) waren geschieden, 17 (8,1 %) waren verwitwet und sechs (2,9 %) 

wollten diese Frage nicht beantworten. 

Tabelle 16: Verteilung des Familienstandes 

Familienstand 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

 Verheiratet und lebe mit 

meinem/r Ehepartner/-in 

zusammen 

158 75,2 75,2 75,2 

Verheiratet und lebe von 

meinem/r Ehepartner/-in 

getrennt 

2 1,0 1,0 76,2 

Ledig 9 4,3 4,3 80,5 

Geschieden 18 8,6 8,6 89,0 

Verwitwet 17 8,1 8,1 97,1 

Ich möchte diese Frage nicht 

beantworten 
6 2,9 2,9 100,0 

Gesamt 210 100,0 100,0  
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5.6.3 Schulabschluss 

Der größte Teil mit 63 (30,0 %) Studienteilnehmern besaß einen Realschulabschluss, 28 (13,3 

%) einen Hauptschulabschluss, 46 (21,9 %) einen Fachhochschulabschluss, 54 (25,7 %) die 

Allgemeine Hochschulreife, elf (5,2 %) einen sonstigen Schulabschluss und sieben (3,3 %) 

wollten diese Frage nicht beantworten. Ein Teilnehmer machte keine Angaben. 

 
Abbildung 22: Verteilung des Schulabschlusses 
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5.6.4 Erwerbssituation / berufliche Tätigkeit 

Von den 210 Studienteilnehmern machten zwei (1,0 %) keine Angaben zu ihrer Erwerbssituation 

und beruflichen Tätigkeit. ein Teilnehmer (0,5 %) kreuzte an, dass er die Frage nicht beantworten 

möchte, 72 (34,3 %) waren vollzeiterwerbstätig, 19 (9,0 %) waren teilzeiterwerbstätig, ein Patient 

(0,5 %) gelegentlich oder unregelmäßig beschäftigt, drei (1,4 %) waren im Haushalt tätig, 111 

(52,9 %) waren Vorruheständler oder Rentner und ein (0,5 %) Teilnehmer war Student oder 

Schüler. 

 
Abbildung 23: Verteilung der Erwerbssituation / beruflichen Tätigkeit 
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5.6.5 Rauchen 

Die Raucherpopulation umfasste von den 210 Teilnehmern 31 (14,8 %) Personen, wobei fünf 

(2,4 %) Teilnehmer keine Angaben machten. Von den 31 Rauchern gaben 22 (10,5 %) an, 

weniger als zehn Zigaretten pro Tag zu rauchen und neun (4,3 %) gaben an, bis zu einer 

Schachtel pro Tag zu rauchen. Die große Mehrheit mit 174 (82,9 %) Teilnehmern gaben an, 

Nichtraucher zu sein. 

 
Abbildung 24:  Verteilung der Raucher 

 

5.6.6 Haushaltseinkommen 

Das jährliche Bruttohaushaltseinkommen bei den Studienteilnehmern belief sich bei 47 (22,4%) 

auf weniger als 19.999 €. 43 (22,5 %) hatten ein Haushaltseinkommen zwischen 20.000 € bis 

29.999 €, 24 (11,4 %) zwischen 30.000 € bis 39.999 €, elf (5,2 %) zwischen 40.000 € bis 49.999 

€, vier (1,9 %) zwischen 50.000 € bis 59.999 €, neun (4,3 %) zwischen 60.000 € bis 74.999 € und 

weitere neun (4,3 %) gaben an mehr als 75.000 € zu verdienen. 55 (26,2 %) wollten diese Frage 

nicht beantworten und acht (3,8 %) machten keine Angaben. 
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Tabelle 17: Verteilung des Haushaltseinkommens 

Haushalteinkommen 

 Häufigkeit Prozent 

Gültige 

Prozente 

Kumulierte 

Prozente 

Gültig Weniger als 19.999€ 47 22,4 23,3 23,3 

20.000€ - 29.999€ 43 20,5 21,3 44,6 

30.000€ - 39.999€ 24 11,4 11,9 56,4 

40.000€ - 49.999€ 11 5,2 5,4 61,9 

50.000€ - 59.999€ 4 1,9 2,0 63,9 

60.000€ - 74.999€ 9 4,3 4,5 68,3 

mehr als 75.000€ 9 4,3 4,5 72,8 

Ich möchte diese Frage nicht 

beantworten 
55 26,2 27,2 100,0 

Gesamt 202 96,2 100,0  

Fehlend System 8 3,8   

Gesamt 210 100,0   

5.7 Ergebnis des OHIP-Fragenteils 

Zur Beantwortung der Fragen wurde dem Patienten 5-stufige Likertskala zur Auswahl gestellt. 

Diese wurden folgendermaßen kodiert: 0 = „nie“, 1 = „kaum“, 2 = „ab und zu“, 3 =„oft“, 4 = „sehr 

oft“ und addiert. Niedrigere Punktzahlen weisen auf eine bessere Lebensqualität hin. Es konnte 

eine maximale Punktzahl von 196 erreicht werden. Von den 210 Fragebögen wurden 209 (99,5 

%) Fragebögen in die Auswertung eingeschlossen und ein (0,5%) Fragebogen wurde aufgrund 

nicht verwertbarer Antworten ausgeschlossen. 

Tabelle 18: Auswertung der verarbeiteten Fälle 

verarbeitete Fälle 

 

Fälle 

Eingeschlossen Ausgeschlossen Insgesamt 

N Prozent N Prozent N Prozent 

Werkstoff NEM Zirkon 209 99,5% 1 0,5% 210 100,0% 
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5.7.1 Zusammenfassung der Ergebnisse des OHIP-Fragebogens 

Im Gruppenvergleich zwischen verblendeter Metallkeramik und zirkoniumdioxid-basierten 

Restaurationen ergaben sich nur minimalste Unterschiede. In den einzelnen Subskalen gab es 

wenige Abweichungen, die in sich in einer Spanne von 0,0 bei der Subskala Handicap bis zur 

größten von 0,32 bei der physischen Beeinträchtigung bewegten. Insgesamt betrug die 

Punktdifferenz im Mittelwert 0,29. 

 
Abbildung 25: Zusammenfassung des OHIP-Ergebnisses mit Kategorien 

 

5.7.2 Ergebnis der Gesamtsumme des OHIP-Fragebogens 

In der Gesamtsumme des OHIP-Fragebogens lagen die beiden Werkstoffe mit einem Mittelwert 

von 11,73 bei verblendeter Metallkeramik mit einer Standardabweichung von 11,71 und einem 

Mittelwert von 12,02 mit einer Standardabweichung von 13,63 bei Zirkoniumdioxid sehr nah 

beieinander und bewegten sich auf niedrigem Niveau (s. Tabelle 19). In der Patientengruppe der 

verblendeten Metallkeramik wiesen 37,7 % und bei Zirkoniumdioxid 43,6 % einen Summenwert 

zwischen 0 und 5 auf (s. Tabelle 20). Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der 
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Patientengruppe mit verblendeter Metallkeramik und Zirkoniumdioxid festgestellt werden (p-Wert 

= 0,854). Somit wird die Nullhypothese beibehalten (s. Tabelle 21). Auch in den einzelnen 

Subskalen konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der Patientengruppe mit verblendeter 

Metallkeramik und Zirkoniumdioxid festgestellt werden. 

Tabelle 19: Deskriptive Analyse der Gesamtsumme des OHIP-Fragebogens 

 Werkstoff Statistik 

Summe 

NEM 

Mittelwert 11,73 

95% Konfidenzintervall des Mittelwerts 
Untergrenze 9,07 

Obergrenze 14,38 

5% getrimmtes Mittel 10,49 

Median 8,00 

Standardabweichung 11,707 

Minimum 0 

Maximum 52 

Zirkon 

Mittelwert 12,02 

95% Konfidenzintervall des Mittelwerts 
Untergrenze 9,68 

Obergrenze 14,37 

5% getrimmtes Mittel 10,38 

Median 7,50 

Standardabweichung 13,630 

Minimum 0 

Maximum 91 

 
Tabelle 20: OHIP-Summenwerte in Gruppen gefasst 

 Anzahl 

Anzahl der 

Spalten (%) 

Werkstoff NEM Summe Gruppen 0-5 29 37,7% 

5-10 15 19,5% 

10-20 19 24,7% 

>=21 14 18,2% 

Zirkon Summe Gruppen 0-5 58 43,6% 

5-10 17 12,8% 

10-20 35 26,3% 

>=21 23 17,3% 
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Tabelle 21: Mann-Whitney-U-Test für OHIP-Gesamtsummenwert 

Hypothesentestübersicht 

Nullhypothese Test Signifikanz Entscheidung 

Die Verteilung von Summe der OHIP 
– Werte ist über die Kategorien 

Werkstoff identisch 

Mann-Whitney-U-Test bei 
unabhängigen Stichproben 

0,854 Nullhypothese beibehalten 

Asymptotische Signifikanzen werden angezeigt. Das Signifikanzniveau beträgt 0,05 
 
 

5.7.3 Ergebnisse der Subskala „Funktionelle Einschränkungen“ (functional 

limitations) 

5.7.3.1 Einzelauswertung 

Die Subskala „Funktionelle Einschränkungen“ enthielt folgende Fragen: 

1. Hatten Sie im vergangenen Monat Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

2. Hatten Sie im vergangenen Monat Schwierigkeiten, bestimmte Worte auszusprechen 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

3. Haben Sie im vergangenen Monat bemerkt, dass ein Zahn nicht gesund aussieht? 

4. Hatten Sie im vergangenen Monat das Gefühl, dass Ihr Aussehen beeinträchtigt wurde 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

5. Hatten Sie im vergangenen Monat den Eindruck, Sie hätten Mundgeruch aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

6. Hatten Sie im vergangenen Monat das Gefühl, Ihr Geschmackssinn war beeinträchtigt 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

7. Haben sich im vergangenen Monat Speisereste in Ihren Zähnen oder am Zahnersatz 

festgesetzt? 

8. Hatten Sie im vergangenen Monat das Gefühl, Ihre Verdauung war gestört aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

9. Hatten Sie im vergangenen Monat das Gefühl, dass Ihr Zahnersatz schlecht sitzt? (Nur 

für Patienten mit herausnehmbaren Zahnersatz zu beantworten). 
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Tabelle 22: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Funktionelle Einschränkungen“ 

 

0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 101 52 68,4% 18 23,7% 4 5,3% 2 2,6% 0 0,0% 

F 102 66 86,8% 3 3,9% 6 7,9% 1 1,3% 0 0,0% 

F 103 57 74,0% 13 16,9% 6 7,8% 0 0,0% 1 1,3% 

F 104 61 81,3% 8 10,7% 6 8,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 105 43 55,8% 25 32,5% 7 9,1% 2 2,6% 0 0,0% 

F 106 67 87,0% 7 9,1% 2 2,6% 1 1,3% 0 0,0% 

F 107 20 26,0% 24 31,2% 25 32,5% 4 5,2% 4 5,2% 

F 108 58 75,3% 14 18,2% 5 6,5% 0 0,0% 0 0,0% 

F 109 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Zirkon 

F 101 84 64,1% 32 24,4% 11 8,4% 4 3,1% 0 0,0% 

F 102 107 81,1% 19 14,4% 5 3,8% 1 0,8% 0 0,0% 

F 103 101 76,5% 18 13,6% 10 7,6% 3 2,3% 0 0,0% 

F 104 112 85,5% 14 10,7% 5 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 

F 105 89 67,4% 24 18,2% 14 10,6% 5 3,8% 0 0,0% 

F 106 106 80,9% 20 15,3% 4 3,1% 0 0,0% 1 0,8% 

F 107 32 24,2% 26 19,7% 52 39,4% 19 14,4% 3 2,3% 

F 108 104 80,0% 18 13,8% 5 3,8% 3 2,3% 0 0,0% 

F 109 12 70,6% 3 17,6% 2 11,8% 0 0,0% 0 0,0% 

 

 
Abbildung 26: Mittelwerte der der Einzelfragen der Subskala „Funktionelle Einschränkungen“ 
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5.7.3.2 Deskriptive Analyse 

In der OHIP-Subskala „Funktionelle Einschränkungen“ konnte ein Maximalwert von 36 Punkten 

erreicht werden. Die beiden Werkstoffe liegen mit einem Mittelwert von 3,69 bei verblendeter 

Metallkeramik mit einer Standardabweichung von 3,45 und bei Zirkoniumdioxid mit einem 

Mittelwert von 3,87 mit einer Standardabweichung von 3,17 nah beieinander. 

Tabelle 23: Deskriptive Analyse der Subskala „Funktionellen Einschränkungen“ 

 
Werkstoff Statistik 

Funktionelle Erkrankungen 

NEM 

Mittelwert 3,6883 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze 2,9044 

Obergrenze 4,4722 

5% getrimmtes Mittel 3,2994 

Median 3,0000 

Standardabweichung 3,45368 

Minimum ,00 

Maximum 19,00 

Zirkon 

Mittelwert 3,8712 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze 3,3261 

Obergrenze 4,4163 

5% getrimmtes Mittel 3,6397 

Median 3,0000 

Standardabweichung 3,16567 

Minimum ,00 

Maximum 13,00 
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5.7.4 Ergebnis der Subskala „Schmerzen“ (Physical pain, Fragen 10 - 18) 

5.7.4.1 Einzelauswertung 

Die Subskala „Schmerzen“ enthielt folgende Fragen: 

10. Hatten Sie im vergangenen Monat Schmerzen im Mundbereich? 

11. Hatten Sie im vergangenen Monat einen wunden, entzündeten Kiefer bzw. Mund? 

12. Hatten Sie im vergangenen Monat Kopfschmerzen aufgrund von Problemen mit Ihren 

Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

13. Hatten Sie im vergangenen Monat empfindliche Zähne, z. B. bei heißen/kalten Speisen 

bzw. Getränken? 

14. Hatten Sie im vergangenen Monat Zahnschmerzen? 

15. Hatten Sie im vergangenen Monat Schmerzen am Zahnfleisch? 

16. War es Ihnen im vergangenen Monat unangenehm, bestimmte Nahrungsmittel zu essen 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

17. Hatten Sie im vergangenen Monat wunde Stellen in Ihrem Mund? 

18. Hat im vergangenen Monat Ihr Zahnersatz unangenehm gedrückt? (Nur für Patienten mit 

herausnehmbaren Zahnersatz zu beantworten) 
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Tabelle 24: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Schmerzen“ 

 
0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 110 55 71,4% 17 22,1% 4 5,2% 1 1,3% 0 0,0% 

F 111 53 68,8% 17 22,1% 7 9,1% 0 0,0% 0 0,0% 

F 112 73 94,8% 2 2,6% 2 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 

F 113 39 50,6% 24 31,2% 11 14,3% 1 1,3% 2 2,6% 

F 114 60 77,9% 8 10,4% 8 10,4% 1 1,3% 0 0,0% 

F 115 48 62,3% 19 24,7% 10 13,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 116 59 76,6% 14 18,2% 2 2,6% 2 2,6% 0 0,0% 

F 117 48 62,3% 21 27,3% 7 9,1% 1 1,3% 0 0,0% 

F 118 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

 

Zirkon 

F 110 89 69,5% 25 19,5% 11 8,6% 2 1,6% 1 0,8% 

F 111 91 70,5% 23 17,8% 12 9,3% 2 1,6% 1 0,8% 

F 112 115 88,5% 11 8,5% 3 2,3% 0 0,0% 1 0,8% 

F 113 74 56,1% 27 20,5% 28 21,2% 1 0,8% 2 1,5% 

F 114 103 78,6% 15 11,5% 11 8,4% 1 0,8% 1 0,8% 

F 115 85 64,9% 32 24,4% 12 9,2% 2 1,5% 0 0,0% 

F 116 100 76,3% 18 13,7% 10 7,6% 2 1,5% 1 0,8% 

F 117 80 61,5% 32 24,6% 16 12,3% 2 1,5% 0 0,0% 

F 118 14 82,4% 1 5,9% 2 11,8% 0 0,0% 0 0,0% 

 
Abbildung 27: Mittelwerte der Einzelfragen der Subskala „Schmerzen“ 
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5.7.4.2 Deskriptive Analyse 

In der OHIP-Subskala Schmerzen mit einem erreichbaren Maximalwert von 36 Punkten liegen 

die beiden Werkstoffe mit einem Mittelwert von 3,25 bei verblendeter Metallkeramik mit einer 

Standardabweichung von 3,58 und einem Mittelwert von 3,47 mit einer Standardabweichung von 

4,18 bei Zirkoniumdioxid sehr nah beieinander. 

Tabelle 25: Deskriptive Analyse der Subskala „Schmerzen“ 

 Werkstoff Statistik 

Schmerzen 

NEM 

Mittelwert 3,2468 

95% Konfidenzintervall des Mittelwerts 
Untergrenze 2,4341 

Obergrenze 4,0594 

5% getrimmtes Mittel 2,9221 

Median 2,0000 

Standardabweichung 3,58049 

Minimum ,00 

Maximum 17,00 

Zirkon 

Mittelwert 3,4697 

95% Konfidenzintervall des Mittelwerts 
Untergrenze 2,7506 

Obergrenze 4,1888 

5% getrimmtes Mittel 3,0253 

Median 2,5000 

Standardabweichung 4,17634 

Minimum ,00 

Maximum 29,00 

 

5.7.5 Ergebnis der Subskala „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ 

(Psychological discomfort, Fragen 19 - 23) 

5.7.5.1 Einzelauswertung 

Die Subskala „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ enthielt folgende Fragen: 

19. Haben Sie sich im vergangenen Monat Sorgen gemacht aufgrund von Zahn- bzw. 

Mundproblemen? 

20. Hatten Sie im vergangenen Monat ein Gefühl der Unsicherheit in Zusammenhang mit 

Ihren Zähnen, Ihrem Mund oder Ihrem Zahnersatz? 
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21. Hatten Sie im vergangenen Monat das Gefühl, dass es Ihnen ganz schlecht geht aufgrund 

von Zahn bzw. Mundproblemen? 

22. Haben Sie sich im vergangenen Monat wegen des Aussehens Ihrer Zähne oder Ihres 

Zahnersatzes unwohl/unbehaglich gefühlt? 

23. Haben Sie sich im vergangenen Monat angespannt gefühlt aufgrund von Problemen mit 

Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

Tabelle 26: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ 

 
0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 119 44 57,1% 20 26,0% 12 15,6% 0 0,0% 1 1,3% 

F 120 67 88,2% 6 7,9% 1 1,3% 1 1,3% 1 1,3% 

F 121 71 92,2% 5 6,5% 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0% 

F 122 68 88,3% 7 9,1% 2 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 

F 123 54 70,1% 17 22,1% 6 7,8% 0 0,0% 0 0,0% 

Zirkon 

F 119 86 65,2% 32 24,2% 10 7,6% 4 3,0% 0 0,0% 

F 120 116 87,9% 12 9,1% 3 2,3% 0 0,0% 1 0,8% 

F 121 123 93,2% 7 5,3% 1 0,8% 1 0,8% 0 0,0% 

F 122 119 90,8% 10 7,6% 2 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 

F 123 107 81,1% 19 14,4% 4 3,0% 2 1,5% 0 0,0% 

 

  
Abbildung 28. Mittelwerte der Einzelfragen der Subskala „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen 

 



 
Ergebnisse  59 

5.7.5.2 Deskriptive Analyse 

In der Subskala „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ konnte bei den 5 Fragen ein Höchstwert 

von 20 Punkten erreicht werden, was auf eine schlechte Lebensqualität hinweisen würde. Bei 

den teilnehmenden Patienten erreichten die Patienten, die mit verblendeter Metallkeramik 

versorgt wurden einen Mittelwert von 1,42 mit einer Standardabweichung 2,18 und die Gruppe, 

die mit Zirkoniumdioxid versorgt wurde, einen Mittelwert von 1,11 mit einer Standardabweichung 

von 2,14. 

Tabelle 27: Deskriptive Analyse der Subskala „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ 

 Werkstoff Statistik 

Psychisches Unwohlsein 

NEM 

Mittelwert 1,42 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,92 

Obergrenze 1,92 

5% getrimmtes Mittel 1,14 

Median ,00 

Standardabweichung 2,180 

Minimum 0 

Maximum 10 

Zirkon 

Mittelwert 1,11 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,74 

Obergrenze 1,48 

5% getrimmtes Mittel ,77 

Median ,00 

Standardabweichung 2,138 

Minimum 0 

Maximum 15 

 

5.7.6 Ergebnis der Subskala „Physische Beeinträchtigung“ (Physical 

disability, Fragen 24 - 32) 

5.7.6.1 Einzelauswertung 

Die Subskala “Physische Beeinträchtigung“ enthielt folgende Fragen: 

24. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie nur undeutlich sprechen konnten 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
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25. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass andere Leute bestimmte Worte von 

Ihnen missverstanden haben aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich 

oder mit Ihrem Zahnersatz? 

26. Hatten Sie im vergangenen Monat den Eindruck, Ihr Essen war geschmacklich weniger 

gut aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 

Zahnersatz? 

27. Konnten Sie im vergangenen Monat Ihre Zähne nicht richtig putzen aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

28. Mussten Sie im vergangenen Monat darauf verzichten, bestimmte Speisen zu essen 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

29. Ist Ihre Ernährung im vergangenen Monat unbefriedigend gewesen aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

30. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie aufgrund von Problemen mit Ihrem 

Zahnersatz damit nicht essen konnten? 

31. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie das Lächeln vermieden haben 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

32. Mussten Sie im vergangenen Monat Mahlzeiten unterbrechen aufgrund von Problemen 

mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
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Tabelle 28: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Physische Beeinträchtigung“ 

 
0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 124 68 89,5% 5 6,6% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

F 125 63 82,9% 9 11,8% 4 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 

F 126 71 92,2% 6 7,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 127 64 83,1% 10 13,0% 1 1,3% 2 2,6% 0 0,0% 

F 128 72 94,7% 2 2,6% 2 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 

F 129 70 92,1% 6 7,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 130 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 131 71 93,4% 2 2,6% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

F 132 73 96,1% 2 2,6% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 

Zirkon 

F 124 111 84,7% 14 10,7% 5 3,8% 1 0,8% 0 0,0% 

F 125 113 86,3% 13 9,9% 4 3,1% 1 0,8% 0 0,0% 

F 126 121 92,4% 7 5,3% 1 0,8% 2 1,5% 0 0,0% 

F 127 109 82,6% 18 13,6% 2 1,5% 2 1,5% 1 0,8% 

F 128 108 81,8% 16 12,1% 6 4,5% 1 0,8% 1 0,8% 

F 129 119 90,2% 11 8,3% 2 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 

F 130 14 82,4% 3 17,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 131 120 90,9% 10 7,6% 2 1,5% 0 0,0% 0 0,0% 

F 132 125 94,7% 6 4,5% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 

 
Abbildung 29:Mittelwerte der Einzelfragen der Subskala „Physische Beeinträchtigung“  
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5.7.6.2 Deskriptive Analyse 

Die Fragen der Subskala „Physische Beeinträchtigung“ (Maximalwert 36 Punkte) bewerteten die 

Patienten, die mit verblendeter Metallkeramik versorgt wurde, mit einen Mittelwert von 0,99 mit 

einer Standardabweichung 2,00, die Patienten mit Zirkonversorgung mit einen Mittelwert von 1,31 

und einer Standardabweichung von 2,35. 

Tabelle 29: Deskriptive Analyse der Subskala „Physische Beeinträchtigung“ 

 Werkstoff Statistik 

Physische Beeinträchtigung 

NEM 

Mittelwert ,9870 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,5338 

Obergrenze 1,4402 

5% getrimmtes Mittel ,6479 

Median ,0000 

Standardabweichung 1,99667 

Minimum ,00 

Maximum 10,00 

Zirkon 

Mittelwert 1,3106 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,9063 

Obergrenze 1,7149 

5% getrimmtes Mittel ,9630 

Median ,0000 

Standardabweichung 2,34808 

Minimum ,00 

Maximum 15,00 

 

5.7.7 Ergebnis der Subskala „Psychische Beeinträchtigung“ (Psychological 

disability, Fragen 33 - 38) 

5.7.7.1 Einzelauswertung 

Die Subskala „Psychische Beeinträchtigung“ enthielt folgende Fragen: 

33. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Ihr Schlaf unterbrochen wurde 

aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

34. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie sehr verärgert waren aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
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35. Hatten Sie im vergangenen Monat Schwierigkeiten zu entspannen aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

36. Haben Sie sich im vergangenen Monat bedrückt/depressiv gefühlt aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

37. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie sich schlechter konzentrieren 

konnten aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 

Zahnersatz? 

38. Haben Sie sich im vergangenen Monat ein wenig verlegen gefühlt aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

Tabelle 30: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Psychische Beeinträchtigung“ 

 
0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 133 68 89,5% 5 6,6% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

F 134 67 88,2% 6 7,9% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

F 135 64 83,1% 8 10,4% 5 6,5% 0 0,0% 0 0,0% 

F 136 65 84,4% 9 11,7% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

F 137 69 90,8% 6 7,9% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 

F 138 66 85,7% 8 10,4% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

Zirkon 

F 133 115 87,8% 10 7,6% 1 0,8% 3 2,3% 2 1,5% 

F 134 118 89,4% 14 10,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 135 109 83,8% 12 9,2% 4 3,1% 4 3,1% 1 0,8% 

F 136 119 90,2% 10 7,6% 3 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 

F 137 119 90,2% 12 9,1% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 

F 138 121 91,7% 6 4,5% 5 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 

 
Abbildung 30: Mittelwerte der Einzelfragen der Subskala „Psychische Beeinträchtigung“ 
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5.7.7.2 Deskriptive Analyse 

Die Fragen der Subskala „Psychische Beeinträchtigung“ bewerteten die Patienten, die mit 

verblendeter Metallkeramik versorgt wurde, mit einen Mittelwert von 1,01 mit einer 

Standardabweichung 1,94,  die Patienten mit Zirkonversorgung mit einem Mittelwert von 0,95 und 

einer Standardabweichung von 2,17. Der erreichbare Maximalwert lag bei 24 Punkten. 

Tabelle 31: Deskriptive Analyse der Subskala „Psychische Beeinträchtigung“ 

 Werkstoff Statistik 

Psychische  Beeinträchtigung 

NEM 

Mittelwert 1,01 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,57 

Obergrenze 1,45 

5% getrimmtes Mittel ,73 

Median ,00 

Standardabweichung 1,936 

Minimum 0 

Maximum 9 

Zirkon 

Mittelwert ,95 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,57 

Obergrenze 1,32 

5% getrimmtes Mittel ,59 

Median ,00 

Standardabweichung 2,173 

Minimum 0 

Maximum 14 

 

5.7.8 Ergebnis der Subskala „Soziale Beeinträchtigung“ (Social disability, 

Fragen 39 - 43) 

5.7.8.1 Einzelauswertung 

Die Subskala „Soziale Beeinträchtigung“ enthielt folgende Fragen: 

39. Haben Sie es im vergangenen Monat vermieden, außer Haus zu gehen aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
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40. Waren Sie im vergangenen Monat weniger nachsichtig im Umgang mit Ihrem Ehepartner 

oder Ihrer Familie aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit 

Ihrem Zahnersatz? 

41. Hatten Sie im vergangenen Monat allgemein Schwierigkeiten, mit anderen Menschen 

zurechtzukommen aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit 

Ihrem Zahnersatz? 

42. Waren Sie im vergangenen Monat anderen Menschen gegenüber eher reizbar aufgrund 

von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

43. Ist es Ihnen im vergangenen Monat schwergefallen, Ihren alltäglichen Beschäftigungen 

nachzugehen aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 

Zahnersatz? 

Tabelle 32: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Soziale Beeinträchtigung“ 

 

0 1 2 

N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 139 76 98,7% 0 0,0% 1 1,3% 

F 140 71 93,4% 5 6,6% 0 0,0% 

F 141 68 88,3% 8 10,4% 1 1,3% 

F 142 70 93,3% 5 6,7% 0 0,0% 

F 143 73 96,1% 2 2,6% 1 1,3% 

Zirkon 

F 139 130 98,5% 1 0,8% 1 0,8% 

F 140 120 92,3% 10 7,7% 0 0,0% 

F 141 120 90,9% 10 7,6% 2 1,5% 

F 142 121 91,7% 11 8,3% 0 0,0% 

F 143 122 92,4% 10 7,6% 0 0,0% 

  
Abbildung 31: Mittelwerte der Einzelfragen der Subskala „Soziale Beeinträchtigung“ 
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5.7.8.2 Deskriptive Analyse 

Die Fragen der Subskala „Soziale Beeinträchtigung“ (Maximalwert 20 Punkte) bewerteten die 

Patienten, die mit verblendeter Metallkeramik versorgt wurde, mit einem Mittelwert von 0,34 mit 

einer Standardabweichung 0,91. Die Patienten mit Zirkonversorgung mit einem Mittelwert von 

0,36 und einer Standardabweichung von 0,91. 

Tabelle 33: Deskriptive Analyse der Subskala „Soziale Beeinträchtigung“ 

 Werkstoff Statistik 

Soziale Beeinträchtigung 

NEM 

Mittelwert ,34 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,13 

Obergrenze ,54 

5% getrimmtes Mittel ,18 

Median ,00 

Standardabweichung ,912 

Minimum 0 

Maximum 4 

Zirkon 

Mittelwert ,36 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,21 

Obergrenze ,52 

5% getrimmtes Mittel ,21 

Median ,00 

Standardabweichung ,910 

Minimum 0 

Maximum 5 
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5.7.9 Ergebnis der Subskala „Benachteiligung / Behinderung“ (Handicap, 

Fragen 44 - 49) 

5.7.9.1 Einzelauswertung 

Die Subskala „Benachteiligung/Behinderung“ enthielt folgende Fragen: 

44. Hatten Sie im vergangenen Monat den Eindruck, dass sich Ihre Allgemeingesundheit 

verschlechtert hat aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit 

Ihrem Zahnersatz? 

45. Haben Sie im vergangenen Monat finanzielle Einbußen hinnehmen müssen aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

46. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie die Gesellschaft anderer Menschen 

nicht so recht genießen konnten aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im 

Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

47. Hatten Sie im vergangenen Monat den Eindruck, dass Ihr Leben ganz allgemein weniger 

zufriedenstellend war aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder 

mit Ihrem Zahnersatz? 

48. Waren Sie im vergangenen Monat vollkommen unfähig etwas zu tun aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

49. Ist es im vergangenen Monat vorgekommen, dass Sie bei Ihrer Arbeit nicht so 

leistungsfähig waren wie üblich aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im 

Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 
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Tabelle 34: Auswertung der Einzelfragen der Subskala „Benachteiligung / Behinderung“ 

 
0 1 2 3 

N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 144 60 77,9% 14 18,2% 3 3,9% 0 0,0% 

F 145 70 90,9% 2 2,6% 5 6,5% 0 0,0% 

F 146 71 93,4% 4 5,3% 1 1,3% 0 0,0% 

F 147 59 76,6% 13 16,9% 4 5,2% 1 1,3% 

F 148 73 96,1% 3 3,9% 0 0,0% 0 0,0% 

F 149 70 92,1% 4 5,3% 2 2,6% 0 0,0% 

Zirkon 

F 144 107 81,1% 14 10,6% 8 6,1% 3 2,3% 

F 145 116 88,5% 11 8,4% 4 3,1% 0 0,0% 

F 146 125 94,7% 7 5,3% 0 0,0% 0 0,0% 

F 147 107 81,1% 14 10,6% 9 6,8% 2 1,5% 

F 148 126 96,2% 5 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 

F 149 118 89,4% 11 8,3% 2 1,5% 1 0,8% 

 
Abbildung 32: Mittelwerte der Einzelfragen der Subskala „Benachteiligung / Behinderung“ 
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5.7.9.2 Deskriptive Analyse 

Die Fragen der Subskala „Benachteiligung/Behinderung“ bewerteten die Patienten, die mit 

verblendeter Metallkeramik versorgt wurde, mit einem Mittelwert von 0,95 mit einer 

Standardabweichung 1,62. Die Patienten mit Zirkonversorgung mit einem Mittelwert von 0,95 und 

einer Standardabweichung von 1,67. Der Maximalwert beträgt. 24 Punkte. 

 

Tabelle 35: Deskriptive Analyse der Subskala „Benachteiligung/Behinderung“ 

 Werkstoff Statistik 

Benachteiligung / 

Behinderung 

NEM 

Mittelwert ,95 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,58 

Obergrenze 1,32 

5% getrimmtes Mittel ,73 

Median ,00 

Standardabweichung 1,621 

Minimum 0 

Maximum 6 

Zirkon 

Mittelwert ,95 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,67 

Obergrenze 1,24 

5% getrimmtes Mittel ,75 

Median ,00 

Standardabweichung 1,675 

Minimum 0 

Maximum 6 

 

5.7.10 Ergebnis der zusätzlichen deutschen Items (Fragen 50 - 54) 

5.7.10.1 Einzelauswertung 

Die zusätzlichen deutschen Items beinhalteten folgende Fragen: 

50. Haben Sie es im vergangenen Monat vermieden, mit anderen Personen gemeinsam zu 

essen aufgrund von Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem 

Zahnersatz? 
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51. Hat es im vergangenen Monat länger gedauert, eine Mahlzeit zu beenden aufgrund von 

Problemen mit Ihren Zähnen, im Mundbereich oder mit Ihrem Zahnersatz? 

52. Hatten Sie im vergangenen Monat ein Sie störendes Geräusch im Kiefergelenk? 

53. Hatten Sie im vergangenen Monat einen unangenehm trockenen Mund? 

54. Hatten Sie im vergangenen Monat Geschmacksmissempfindungen wie z.B. einen 

Metallgeschmack? 

 

Tabelle 36: Auswertung der zusätzlichen deutschen Items. 

 
0 1 2 3 4 

N % N % N % N % N % 

Werkstoff 

NEM 

F 150 75 98,7% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

F 151 67 87,0% 5 6,5% 4 5,2% 1 1,3% 0 0,0% 

F 152 62 81,6% 11 14,5% 2 2,6% 1 1,3% 0 0,0% 

F 153 50 64,9% 17 22,1% 9 11,7% 1 1,3% 0 0,0% 

F 154 73 94,8% 3 3,9% 1 1,3% 0 0,0% 0 0,0% 

Zirkon 

F 150 127 96,2% 4 3,0% 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 

F 151 114 86,4% 14 10,6% 2 1,5% 2 1,5% 0 0,0% 

F 152 112 84,8% 10 7,6% 5 3,8% 2 1,5% 3 2,3% 

F 153 87 66,4% 29 22,1% 12 9,2% 2 1,5% 1 0,8% 

F 154 121 91,7% 11 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
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Abbildung 33: Mittelwerte der deutschen Items 

5.7.10.2  Deskriptive Analyse 

Die Fragen der deutschen Items bewerteten die Patienten, die mit verblendeter Metallkeramik 

versorgt wurde, mit einem Mittelwert von 1,01 mit einer Standardabweichung 1,30. Die Patienten 

mit Zirkonversorgung mit einem Mittelwert von 1,07 und einer Standardabweichung von 1,66. Der 

Maximalwert beträgt 9 Punkte. 

Tabelle 37: Deskriptive Analyse der deutschen Items 

Deskriptive Statistik 

 Werkstoff Statistik Standardfehler 

Deutsche Items  

NEM 

Mittelwert 1,01 ,148 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,72  

Obergrenze 1,31  

5% getrimmtes Mittel ,89  

Median ,00  

Standardabweichung 1,303  

Minimum 0  

Maximum 5  

Zirkon 

Mittelwert 1,07 ,144 

95% Konfidenzintervall des 

Mittelwerts 

Untergrenze ,78  

Obergrenze 1,35  

5% getrimmtes Mittel ,84  

Median ,00  

Standardabweichung 1,661  

Minimum 0  

Maximum 9  

 
 

5.8 Ergebnis des Fragebogens zur Zufriedenheit 

Ein minimaler Wert von 0 mm bedeutet entweder das Vorhandensein sehr großer Schwierigkeiten 

oder dass die Studienteilnehmer überhaupt nicht zufrieden waren, während 100 mm als der 

größte Wert bedeutet, dass die Studienteilnehmer entweder keinerlei Schwierigkeiten hatten oder 

sehr zufrieden waren. 
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Zusammengefasst wurden in Abbildung 34 die Mittelwerte des Fragebogens zur Zufriedenheit in 

den Kategorien Reinigungsmöglichkeit, Zufriedenheit, Sprechfunktion, Komfort, Ästhetik, 

Stabilität und Mundgesundheit. 

Die Mittelwerte der beiden Gruppen sind sehr nah beieinander und bewegten sich in einer 

Spannweite in der Patientengruppe der verblendeten Metallkeramik von 88,7 mm bis 97,9 mm 

und der Patientengruppe von Zirkoniumdioxid von 89,5 mm bis 96,5 mm auf einem sehr hohen 

Niveau. In Tabelle 38 wird ersichtlich, dass in beiden Patientengruppen in jeder Kategorie der 

Maximalwert von 100 mm gegeben wurde und der Median stets über dem Mittelwert lag. Die 

Spannweite der Differenzen betrug von 0,4 mm bis 3,1 mm. In den Kategorien Zufriedenheit, 

Sprechfunktion, Ästhetik und Stabilität lag die verblendete Metallkeramik leicht vorne während 

bei den Kategorien Reinigungsmöglichkeit und Mundgesundheit Zirkoniumdioxid vorne lag. 

Signifikante Unterschiede gab es bis auf die Kategorie Sprechfunktion p = 0,022 keine. 

 

 

Abbildung 34:Zusammenfassung des Fragebogens zur Zufriedenheit 
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Tabelle 38: Deskriptive Analyse des Fragebogens zur Zufriedenheit in den Kategorien Reinigungsmöglichkeit, 
Zufriedenheit, Sprechfunktion, Komfort, Ästhetik, Stabilität und Mundgesundheit 

mm VAS 
NEM Zirkon 

Mittelwert Median SD Min Max Mittelwert Median SD Min Max 

Reinigungs-
möglichkeit 

90,5 96,0 17,3 10,0 100,0 91,3 95,0 11,1 50,0 100,0 

Zufriedenheit 94,4 99,0 12,0 11,0 100,0 93,7 97,0 9,0 50,0 100,0 

Sprechfunktion 97,9 99,0 3,8 78,0 100,0 94,8 98,0 10,1 20,0 100,0 

Komfort 96,1 99,0 11,0 10,0 100,0 96,5 98,0 5,3 61,0 100,0 

Ästhetik 95,3 99,0 7,9 50,0 100,0 93,9 97,0 10,4 46,0 100,0 

Stabilität 97,6 99,0 3,6 80,0 100,0 95,4 99,0 10,9 10,0 100,0 

Mund- 
gesundheit 

88,7 92,0 13,7 30,0 100,0 89,5 95,0 11,9 50,0 100,0 

 

5.8.1 Kaufähigkeit 

Die Tabelle 39 zeigt die deskriptive Analyse des Fragebogens zur Zufriedenheit in der Kategorie 

„Kaufähigkeit und spezifische Nahrungsmittel“. Die Mittelwerte bewegten sich bei der 

Patientengruppe mit verblendeter Metallkeramik zwischen 93,5 mm und 97,3 mm und bei 

Zirkoniumdioxid zwischen 92,3 mm und 96,4 mm. Die verblendete Metallkeramik wurde in den 

meisten Nahrungsmitteln minimal besser bewertet außer bei den Äpfeln. Die Spannweite der 

Mittelwerte betrug zwischen 0,2 mm und 2,4 mm. Es konnten keine signifikanten Unterschiede 

zwischen den Werkstoffen errechnet werden. 

 
Tabelle 39: : Deskriptive Analyse des Fragebogens zur Zufriedenheit in den Kategorien Kaufähigkeit 

mm VAS 
NEM Zirkon 

Mittelwert Median SD Min Max Mittelwert Median SD Min Max 

Kaufähigkeit 95,3 99,0 11,3 11,0 100,0 94,5 98,0 11,4 20,0 100,0 

Weißbrot 96,7 100,0 10,7 12,0 100,0 96,4 99,0 7,6 50,0 100,0 

Hartkäse 96,1 99,0 10,7 12,0 100,0 95,9 99,0 9,4 35,0 100,0 

Mohrrüben 94,7 99,0 11,7 12,0 100,0 92,3 98,0 14,6 10,0 100,0 

Hartwurst 94,9 98,0 11,1 12,0 100,0 94,5 98,0 10,1 28,0 100,0 

Fleisch 95,3 98,0 10,9 12,0 100,0 94,4 98,0 9,6 30,0 100,0 

Äpfel 93,5 98,0 14,2 12,0 100,0 95,1 98,0 9,6 30,0 100,0 

Salat 97,3 99,0 3,6 85,0 100,0 96,1 99,0 1,00 1,00 100,0 
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5.8.2 Temperaturisolationswirkung 

Bei der Kategorie Temperaturisolationswirkung wurde die Skala vertauscht und nur die 

zahngetragenen Versorgungen einbezogen. So bedeutete 0 mm, dass der Patient eine 

Temperaturveränderung überhaupt nicht wahrnahm, während bei 100 mm der Patient eine sehr 

starke Temperaturveränderung am Zahnersatz bemerkte. Hier schnitt Zirkoniumdioxid mit einem 

Mittelwert von 20,7 mm gegenüber verblendeter Metallkeramik mit einem Mittelwert von 29,2 mm 

besser ab (s Tabelle 40). Es gab knappe signifikante Unterschiede p = 0,050 zwischen den 

verwendeten Werkstoffen (s. Tabelle 41). 

Tabelle 40: Deskriptive Analyse des Fragebogens zur Zufriedenheit in den Kategorien Temperaturisolationswirkung 

mm VAS 
NEM Zirkon 

Mittelwert Median SD Min Max Mittelwert Median SD Min Max 

Temperatur- 
isolations- 
wirkung 

 

29,2 12,5 33,7 0,0 100,0 20,7 5,0 29,6 0,0 100,0 

 
 
Tabelle 41: Mann-Whitney-U-Test für die Kategorie Temperaturisolationswirkung 

Hypothesentestübersicht 
Nullhypothese Test Signifikanz Entscheidung 

Die Verteilung von der Temperatur-

isolationswirkung ist über die 

Kategorie Werkstoff identisch 

Mann-Whitney-U-Test bei 

unabhängigen Stichproben 
0,050 Nullhypothese ablehnen 

Asymptotische Signifikanzen werden angezeigt. Das Signifikanzniveau beträgt 0,05 
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6 Diskussion 

6.1 Methodenkritik 

6.1.1 Patientenauswahl 

Alle Patienten stammten aus der Zahnarztpraxis Family Dental aus Jahnsdorf in der Nähe von 

Chemnitz. Von 363 möglichen Studienteilnehmern wurden insgesamt 210 (58 %) Fragebögen 

beantwortet und ausgewertet. 114 Fragebögen wurden direkt in der Praxis und 96 zusätzlich per 

Post beantwortet. Kritisch ist hier zu sehen, dass kein gleichbleibendes Beantwortungskonzept 

ausgeführt wurde. In der Studie wurde der OHIP-49 Fragebogen von Patienten mit chronischer 

Parodontitis selbstständig und per Telefoninterview ausgefüllt. Desai et al. zeigte in seiner Studie 

von 2013 [27], das signifikante Unterschiede zwischen unterschiedlichen 

Beantwortungskonzepten vorhanden sind. Dies geschah innerhalb eines gewissen Zeitraumes 

und die Auswahl des Beantwortungskonzeptes war zufällig. Er empfiehlt Beantwortungskonzepte 

nicht zu mischen, sondern konstant auf eine Methode zu setzen. Dennoch wurden in dieser 

Studie zwei verschiedene Beantwortungskonzepte (Beantwortung der Fragebögen per Post und 

in der Praxis) in Anspruch genommen, um eine möglichst hohe Anzahl teilnehmender Patienten 

zu erreichen. Alle möglichen Studienteilnehmer wurden entweder von Herrn Dr. Dr. Pohl oder 

Frau Dr. Pohl behandelt und die Restaurationen wurden im hauseigenen zahntechnischen Labor 

hergestellt. Hier kann man von einer optimalen konstanten Qualität und Qualitätssicherung der 

Behandlung und Herstellung der Restaurationen ausgehen und dass ausschließlich 

austherapierte Patienten teilgenommen haben. Von den 210 beantworteten Fragebögen waren 

77 mit einer verblendeten Metallkeramik und 133 mit dem Zirkoniumdioxid „Prettau Zirkon“ 

versorgt worden. Schwierig zu betrachten war die unausgewogene postalische Rücklaufquote 

der unterschiedlichen Versorgungsmaterialien, die Anzahl der Patienten, die unausgewogene 

Verteilung der Art der Befestigung und Art der Versorgung. Es wurde versucht, nur Patienten 

auszuwählen, deren Behandlung schon abgeschlossen war, da Patienten mit noch bestehendem 

Behandlungsbedarf mit höheren OHIP – Summenwerten einhergehen und es so zu 

Ergebnisverzerrungen kommen könnte. Um einen guten Vergleich der Werkstoffe zu bekommen 

wurden nur Patienten befragt, die kein reduziertes Restgebiss besaßen. Die Begründung dazu 

lag darin, dass die Anzahl der vorhandenen Zähne stark mit der MLQ korreliert [46, 75, 80]. Zahn- 

und implantatgetrager Zahnersatz wurde in einer Werkstoffgruppe zusammengefasst und nicht 

unterschieden, außer bei der Frage zur Zufriedenheit bei der Temperaturisolationswirkung. Hier 

wurde nach der Temperatur gefragt, die beim Zahn empfunden wird, was beim Implantat entfällt. 

Dies wurde so entschieden da vorhergehende Studien zeigten, dass bei der MLQ nur 

unbedeutende Unterschiede zwischen zahn- und implantatgetrager Versorgungen vorhanden 
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sind [85, 111, 116]. Auch ist möglicherweise die Tatsache kritisch zu sehen, dass in der 

Auswertung der postalisch beantworteten Fragebögen nicht beachtet werden kann, ob der 

Studienteilnehmer noch in Behandlung in der Zahnarztpraxis ist, er zwischenzeitlich gewechselt 

hat oder sich die Versorgung noch in-situ befindet. Zusätzlich können auch medizinische 

Komplikationen und/oder persönliche Ereignisse nicht beachtet werden, die während der 

Eingliederung der Versorgung und Beantwortung des Fragebogens passiert sind.  

6.1.2 Fragebögen 

Die mundgesundheitsbezogene Lebensqualität und Zufriedenheit wurde nach Abschluss der 

Behandlung erfasst. Im Anschreiben wurde der jeweilige Patient über die Studie, die Fragebögen 

und die anonyme Auswertung aufgeklärt. Als erster Schritt wurde der Studienteilnehmer gebeten, 

die Einverständniserklärung mit Angabe von Vor- und Zunahmen zu unterschreiben. Nur 

Fragebögen mit vollständiger Einverständniserklärung wurden ausgewertet. Anschließend sollten 

die Studienteilnehmer einen dreiteiligen Fragebogen beantworten. In Teil I wurde der 

Studienteilnehmer über seine Lebenssituation befragt. Es wurde über Geschlecht, Alter, 

Staatsangehörigkeit, Familienstand, Schulabschluss, Erwerbssituation/berufliche Tätigkeit, 

Rauchgewohnheiten und Haushaltseinkommen Angaben gemacht. Teil II umfasste Auskünfte 

über die Veränderung der Mundgesundheit und Lebensqualität zu geben füllten die Patienten den 

auf ins Deutsche übersetzte Oral Health Impact Profile G (OHIP G) aus. Der OHIP-G wurde 

zusätzlich um ein Item erweitert. Teil III umfasste neun Fragen zur Zufriedenheit mit dem 

getragenen Zahnersatz, dieser wurde mit Hilfe der Visuellen Analogskala beantwortet. Es wurde 

Auskunft über generelle Zufriedenheit, Reinigungsfreundlichkeit, Sprachfunktion, Komfort, 

Ästhetik, Stabilität, Kaufähigkeit, Mundgesundheit insgesamt und Temperaturisolationswirkung 

gegeben. Die Frage zur Kaufähigkeit wurde in acht Unterfragen aufgeteilt und umfasste Fragen 

neben der allgemeinen Kaufähigkeit auch nach speziellen Lebensmittel (Weißbrot, Hartkäse, 

Mohrrüben, Hartwurst, Fleisch, Äpfel und Salat). Die genutzten OHIP-G Fragebögen und der 

Fragebogen zur Zufriedenheit sind weltweit anerkannt [8, 25] und werden im zahnärztlichen Alltag 

weitflächig eingesetzt. Neben funktionellen Beeinträchtigungen wie Schmerzen, Kauen und 

Sprechen beantwortet der Patient auch Fragen zu eventuellen Einschränkungen physischer und 

psychischer Natur. 

Kritisch ist hier zu betrachten, dass es keine präprothetischen Ausgangswerte gibt, sondern nur 

diese Ergebnisse nach Therapie. Die Therapie erfolgte von zwei bis sechs Jahren vor dieser 

Nachuntersuchung. So kann keine Aussage dazu getroffen werden, ob ein Werkstoff im Vergleich 

zur Ausgangsituation gegenüber dem anderen Werkstoff anders empfunden wurde. Die 

Beantwortung der großen Anzahl der Fragen, insgesamt waren es 78 Fragen (Teil I umfasste 8 
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Fragen, Teil II 54 Fragen und Teil III 16 Fragen) ist auch kritisch zu hinterfragen. So setzt dies 

eine gewisse Konzentrationsfähigkeit und einen freiwilligen nicht geringen Zeitaufwand der 

Studienteilnehmer voraus. In Teil II wurde der deutsche OHIP-G Fragebogen verwendet. Es 

existieren auch kürzere Versionen mit 5 oder 14 Fragen. Der OHIP–14 mit 14 Fragen zeigt eine 

in gleicher weißer gute Validität und Reliabilität wie der OHIP-49 mit 49 Fragen [7]. Der größere 

Umfang führt möglichweise dazu, dass dem Patienten der Aufwand einfach zu groß erscheint 

den Fragebogen zu beantworten, was zu einer geringeren Rücklaufquote führen könnte. Hier 

wäre gegebenenfalls der OHIP-14 Fragebogen aufgrund des geringeren notwendigen 

Zeitaufwandes die bessere Alternative in der Hoffnung auf eine eventuell höhere Rücklaufquote 

gewesen. Es wurde dennoch die ausführlichere Version bevorzugt, da markant mehr prothetische 

Fragen enthalten waren. In Teil III sollte zusätzlich die Frage zur Temperaturisolationswirkung 

kritisch gesehen werden, da hier der Beantwortungsmodus der visuellen Analogskala vertauscht 

wurde (jetzt 0 als positiv und 10 als negativ zu werten) und dies eventuell von den 

Studienteilnehmern nicht berücksichtigt wurde, obwohl ein Hinweis vorhanden war. 

114 Fragebögen wurden direkt in der Praxis beantwortet. So bestand einerseits für die 

Studienteilnehmer zwar direkt die Möglichkeit für Rück- und Verständnisfragen, andererseits war 

nicht immer ein ruhiges Umfeld aufgrund des Praxisalltages mit großem Publikumsverkehr 

garantiert, worunter die Konzentration einzelner Studienteilnehmer hätte leiden können.  

96 Fragebögen wurde zuhause beantwortet. Es konnte nicht überprüft werden, ob die Fragen 

richtig gelesen und auch verstanden wurden. So könnten Fragen der Studienteilnehmer, von der 

Praxis oder von Zuhause aus, beliebig beantwortet sein und die Antworten verfälschen.  

6.1.3 OHIP-Ergebnisse 

Ziel dieser Studie war es, zu erfassen, ob Patienten die unterschiedlichen verwendeten 

Werkstoffe der Versorgungen hinsichtlich der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität als 

gleichwertig betrachten und die beiden eingesetzten Werkstoffe bezüglich der 

Patientenzufriedenheit ebenbürtig sind. Die meisten Patienten dieser Studie besaßen keinen 

herausnehmbaren Zahnersatz vor und/oder nach Behandlung. John et al. untersuchte die MLQ 

2004 [52] zur Frage, ob es Unterschiede zwischen den drei verschiedenen 

Versorgungsmöglichkeiten festsitzender Zahnersatz, herausnehmbare Teilprothese und 

Totalprothese existierten. So stellte er fest, dass die größte Verbesserung der MLQ bei Patienten 

mit festsitzenden Zahnersatz stattfand. Viele OHIP-Studien gibt es für den Vergleich zwischen 

herausnehmbar und festsitzend, aber bezüglich des verwendeten Werkstoff bei festsitzenden 

Versorgungen existieren bisher nur wenige.  
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Deshalb wurde in Teil II des Fragebogens Auskunft über die mundgesundheitsbezogene 

Lebensqualität gegeben. In der Gesamtpunktauswertung erreichte die verblendete Metallkeramik 

einen Mittelwert von 11,73 und Zirkoniumdioxid einen Mittelwert von 12,02. Es konnte kein 

signifikanter Unterschied in der MLQ festgestellt werden (p-Wert = 0,854). Da der 

Gesamtpunktewert des OHIP-Fragebogens aus sieben einzelnen Subskalen besteht, ist es 

wichtig, die Gesamtsummenwerte der Subskalen einzeln zu betrachten. Hier könnten 

unterschiedliche Summenwerte der Subskalen einen identischen Gesamtpunktwert erzeugen, 

der, obwohl der Gesamtpunkwert gleich ist, sich in den Subskalen stark unterscheidet. Auch die 

einzeln betrachteten Subskalen lagen in den Punktwerten aber nahe beieinander und so ergab 

die Auswertung der einzelnen Subskalen („Funktionelle Einschränkungen“ p-Wert = 0,510, 

„Schmerzen“ p-Wert = 0,912, „Psychisches Unwohlsein/Unbehagen“ p-Wert = 0,213, „Physische 

Beeinträchtigung“ p-Wert = 0,247, „Psychische Beeinträchtigung“ p-Wert = 0,549, „Soziale 

Beeinträchtigung“ p-Wert = 0,664, „Benachteiligung/Behinderung“ p-Wert = 0,785) keinen 

signifikanten Unterschied. Die Hypothese, dass es keinen Unterschied hinsichtlich der 

mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität zwischen Patienten, die mit verblendeter 

Metallkeramik und Zirkoniumdioxid versorgt wurden gibt, konnte somit bestätigt werden.  

Auf ein ähnliches Ergebnis kam auch Nicolaisen et al. 2016 [77]. In einer Studie verglich er 54 

Patienten, bei denen dreigliedrige Brückenversorgungen eingesetzt wurden. 17 Patienten 

erhielten eine verblendete metallkeramische Versorgung, weitere 17 eine vollkeramische 

Versorgung mit verblendetem Zirkoniumdioxidgerüst und 20 vollbezahnte Patienten. Sie wurden 

vor der Behandlung sowie zwei Wochen, drei Monaten, ein Jahr, zwei Jahre und drei Jahre nach 

der Behandlung mit dem OHIP-14-Fragebogen und einer VAS für die Ästhetikbewertung befragt. 

Auch hier ergaben sich für die beiden festsitzenden Versorgungen ähnliche Ergebnisse mit hoher 

Zufriedenheit. Insgesamt verbesserte sich die MLQ und die Zufriedenheit mit der Ästhetik, ohne 

das wichtige Unterschiede zwischen den beiden Brückenversorgungen festzustellen waren [77]. 

In dieser Studie, wie auch in der von Nicolaisen et al., war es Patientenwunsch, dass fehlende 

Zähne ersetzt werden. Das ist insofern wichtig, da bei manchen Patienten nicht der Wunsch 

besteht, fehlende Zähne zu ersetzen, da sie keine Beeinträchtigung wahrnehmen. Daher ist es 

laut Nicolaisen et al. schwierig, das Ergebnis seiner Studie auf die allgemeine Bevölkerung 

anzuwenden. Er kam zu dem Ergebnis, dass beide Werkstoffe zu einer hohen Zufriedenheit bei 

Patienten führten. 

John und Micheelis [48] versuchten 2003 in einer Stichprobe mit n = 2050 Personen 

repräsentative Werte für die deutsche Allgemeinbevölkerung abzuleiten. Für den Vergleich 

zwischen der deutschen Allgemeinbevölkerung und dieser Studie wurden nur die Personen der 

OHIP-G-49-Normwerte für natürliche Zähne (kein herausnehmbarer Zahnersatz vorhanden) in 

Tabelle 42 eingetragen. Bei der vorliegenden Studie fällt auf, dass 50 % der Patienten einen 
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zweistelligen Summenwert aufweisen, während bei John und Micheelis lediglich 40 % der 

Probanden niedrig zweistellig waren. Dies kann zum einen an der unterschiedlichen Altersstruktur 

liegen. Die Studienteilnehmer von John und Micheelis waren durchschnittlich 43,3 Jahre alt und 

die Altersstruktur erstreckte sich von 16 - 79 Jahren im Gegensatz zum Altersdurchschnitt von 

64,8 Jahren und der Altersstruktur von 34 - 84 Jahren in dieser Studie. Zum anderen wurden in 

dieser Studie auch nur gezielt Patienten mit prothetischen Restaurationen, die mehr als 3 Glieder 

hatten, ausgesucht (s. Tabelle 42). So gesehen fallen die Ergebnisse vergleichbar aus. 

Tabelle 42:OHIP Normen für Prozentränge der Häufigkeitsverteilung unterteilt in verblendeter Metallkeramik, 
Zirkoniumdioxid und den OHIP-G49 Normwerten für natürliche Zähne (kein herausnehmbarer Zahnersatz 
vorhanden) [48] 

 
NEM 

(N=77) 

Zirkoniumdioxid 

(N=132) 

OHIP-G49 Normwerte [48] 

(N=1541) 

Prozentrang Mittelwert (95% Konfidenzintervall) 

10 1 (0-2) 1 (0-2) 0 (0-0) 

20 2 (1-4,2) 2 (1-3) 0 (0-0) 

30 4,4 (2-6) 3,9 (2,4-5) 1 (0-1) 

40 6 (4,01-8) 5 (4-7) 2 (2-3) 

50 8 (6-11) 7,5 (5-11) 5 (4-6) 

60 11 (8-14) 11 (9-15) 9 (7-10) 

70 13,6 (11-19,8) 16 (12-17,2) 13 (12-16) 

80 20 (14-27) 19 (16,61-22,19) 22 (19-26) 

90 29,2 (21-40) 26,7 (21-38) 38 (34-42) 

 

In einer weiteren Studie von Mathe wurden 666 Versorgungen, unter anderem 346 festsitzende 

Arbeiten wie Kronen und Brücken aus unterschiedlichen Materialien (vollkeramisch, 

hochgoldhaltig, edelmetallfrei), auf den Einfluss hinsichtlich der mundgesundheitsbezogenen 

Lebensqualität mit dem OHIP-G14-Fragebogen untersucht. Es ließen sich signifikante 

Verbesserungen im Vergleich vor und nach einer erfolgreichen Behandlung feststellen, außer bei 

den edelmetallfreien Kronen- und Brückenversorgungen. Leider wurde in dieser Untersuchung 

nicht zwischen Vollkeramik-, Verblend- und Vollgussversorgungen unterschieden, sondern es 

wurden Verblend- und Vollgussversorgungen als gemeinsame Untergruppe betrachtet, und nur 

nach Legierung aufgeteilt, aus der die Versorgungen bestanden. Bei edelmetallfreien Kronen und 

Brücken konnte keine signifikante Verbesserung beobachtet werden konnte, aber dennoch eine 

nicht signifikante Tendenz Richtung der hochgoldhaltigen Legierung. Eine mögliche Erklärung 

fand Mathe auf psychologischer Ebene. Hochgoldhaltige Legierungen werden von Patienten als 

qualitativ wertiger empfunden als edelmetallfreie, sodass die Versorgungen auch mit einem 
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positiven Empfinden verknüpft werden. Dieses verknüpfte Empfinden bewirkt eine bessere 

empfundene MLQ [73]. Dies sollte auch auf vollkeramische Versorgungen zutreffen, da diese von 

Herstellerseite als besonders hochwertig, ästhetisch und natürlich beworben werden. Schon 1996 

wurden von Rimmer Patienten zu Vollkeramik (Vita In-Ceram (glasinfiltrierte Oxidkeramik) und 

IPS Empress (Leuzit-Glaskeramik)) und verblendeter Metallkeramik befragt [100]. Das Ergebnis 

zeigte, dass die Patienten vollkeramische Einzelkronen aufgrund des natürlicheren Aussehens 

besser bewerteten als metallkeramische. Dies kehrte sich aber bei den Brückenbewertungen um: 

Hier wurden die metallkeramischen Versorgungen bevorzugt – als Grund wurde von den 

Patienten ein störender grauer Schatten innerhalb der Keramik angegeben. Basierend auf dieser 

Studie kann nicht gezeigt werden, dass Patienten generell vollkeramische Versorgungen 

aufgrund des natürlicheren Aussehens ansprechender finden und bevorzugen. Zu diesem 

Schluss kam ebenfalls Nicolaisen et al. [77] und auch bei dieser vorliegenden Studie lagen beide 

Materialien in der Bewertung nah beieinander. Es ist denkbar, dass die Patienten bei der damals 

untersuchten Vita In-Ceram-Keramik das opaque Oxidgerüst gestört hatte, das möglicherweise 

in der Keramik durchschimmerte. Eine hohe Opazität könnte auch als negativ bei monolithischen 

Zirkoniumdioxidrestaurationen empfunden werden. Dies ließ sich aber weder im Teil II, dem 

OHIP-Fragebogen noch Teil III, dem Fragebogen zur Zufriedenheit, erkennen. Bei Hosseini et al. 

[38] wurden bei 59 Patienten mit Nichtanlage von Zähnen diese Lücke mit Implantaten vorsorgt 

– einmal mit vollkeramischen (Zirkon verblendet mit entweder Lithium-Disilikat oder Leuzit-

Glaskeramik) und zum anderen mit metallkeramischen (Titan/Gold verblendet mit Leuzit-

Glaskeramik oder Fluor-Apatit-Leuzit-Glaskeramik) Kronen. Die Patienten sowie die Kliniker 

waren von dem ästhetischen Ergebnis der Vollkeramik Restauration etwas zufriedener als mit 

den Metallkeramikrestaurationen. Als Grund wurde die mögliche überlegene Farbabstimmung 

der Vollkeramikkronen genannt, obwohl es bei anderen ästhetischen Parametern zu keinem 

signifikanten Unterschied gekommen ist. 
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6.1.4 Ergebnisse des Fragebogens zur Zufriedenheit 

In Teil III wird Auskunft über die Gleichwertigkeit der beiden eingesetzten Werkstoffe bezüglich 

der Patientenzufriedenheit gegeben. Die Patienten konnten anhand einer VAS-Skala von 0 cm 

(überhaupt nicht zufrieden/sehr große Schwierigkeiten) bis 10 cm (sehr zufrieden/überhaupt 

keine Schwierigkeiten) bewerten. 

In den abgefragten Kategorien Reinigungsmöglichkeit, Zufriedenheit, Sprechfunktion, Komfort, 

Ästhetik, Stabilität, Mundgesundheit, Kaufähigkeit und Kaufunktion spezifischer Nahrungsmittel 

gab es hohe Zufriedenheitswerte und die Differenzen in der deskriptiven Analyse bewegen sich 

sehr eng zwischen verblendeter Metallkeramik und Zirkoniumdioxid in einem Bereich von 0,2 mm 

bis 3,1 mm. In diesen Kategorien waren keine signifikanten Unterschiede vorhanden. 

Eine Gegebenheit für die hohen Zufriedenheitswerte beider Werkstoffe könnte sein, dass 

Patienten sich an festsitzende Versorgungen gewöhnen und der Zahnersatz nicht als künstlich 

sondern wie eigene Zähne empfunden wird [58]. Auch Geschmacksmissempfindungen wie z.B. 

Metallgeschmack traten bei beiden Werkstoffen ähnlich niedrig auf, obwohl man hätte annehmen 

können, dass dies bei Metallkeramik häufiger auftreten könnte. Die werkstoffkundlichen 

Unterschiede wie z. B. in der Härte der unterschiedlichen Materialien bei Zirkoniumdioxid ca. 

1200 HV 10 (Prüfkraft = 10 Kilopond) und bei Verblendkeramik ca. 550 – 620 HV 0,2 (Prüfkraft = 

0,2 Kilopond) oder der Biegefestigkeit bei Zirkoniumdioxid mit von ca. 1.000 bis 1.400 MPa [96] 

und Verblendkeramik ca. 100 MPa sind anscheinend für das orale Empfinden unerheblich. 

Anders ist die Kategorie Temperaturisolationswirkung, bei der nur zahngetragene Versorgungen 

einbezogen wurden, zu bewerten. Zirkoniumdioxid schnitt mit einem Mittelwert von 20,7 mm 

gegenüber verblendeter Metallkeramik mit einem Mittelwert von 29,2 mm deutlich besser ab und 

es ergaben sich knappe signifikante Unterschiede (p-Wert = 0,05). Als Ursache sind die 

unterschiedlichen Wärmeleitfähigkeiten der Werkstoffe zu sehen. Verblendete Metallkeramische 

Versorgungen bestehen aus 3 Werkstoffen und zwar aus einem Metallgerüst, Opaker und 

Dentalkeramik. Das Metallgerüst leitet sehr gut Wärme an den Zahn. So besitzen edelmetallfreie 

Legierungen (EMF) mit 46 - 60 W/mK eine viel größere Wärmeleitfähigkeit als Schmelz mit 0,9 

W/mK und Dentin mit 0,6 W/mK. Die Dentalkeramiken mit einer Wärmeleitfähigkeit von 1 W/mK 

besitzen eine zahnähnlichere Temperaturleitung [72]. Es ist auf dem Metallgerüst ein Opaker mit 

einer Keramikschicht aufgebrannt. Die Keramikschicht kann auch nur sehr dünn sein und so 

praktisch nicht gegen den guten Wärmeleiter Metall isolieren. Einerseits verjüngt sich die 

Verblendung immer mehr nach zervikal und anderseits wurde vielleicht am Zahn an manchen 

Stellen zu wenig wegpräpariert, sodass nicht genug Platz für eine gewisse notwendige 

Schichtstärke vorhanden ist, die den Zahn genug gegen Temperaturschwankungen „isolieren“ 

könnte. Bei Zirkoniumdioxid kann iso- oder supragingival präpariert, wodurch die 



 
Diskussion  82 

Zahnhartsubstanz geschont wird und so die natürliche Zahnhartsubstanz als Isolierung gegen 

Temperaturschwankungen wirken kann. Zirkoniumdioxid besitzt also den Vorteil, nur aus einem 

Werkstoff zu bestehen, der eine zahnähnlichere Temperaturisolationswirkung besitzt. 

Signifikante Unterschiede ergab der Mann-Whitney-U-Test auch in der Kategorie Sprechfunktion 

(p = 0,022) in Abhängigkeit von den entsprechenden Versorgungen. Dies könnte mit der hohen 

Anzahl an zirkulären Versorgungen liegen (N = 71), da, wenn diese im Signifikanztest 

ausgenommen werden die Nullhypothese nicht abgelehnt wird p = 0,153. Rein Implantat 

getragene zirkuläre Versorgungen besitzen oft einen Spalt zwischen Versorgung und 

Kieferkamm. Einerseits existiert dieser aufgrund der besseren Reinigungs- und Hygienefähigkeit, 

andererseits kann dieser Spalt durch den Knochenabbau im Kieferkamm größer werden und die 

Sprechfunktion behindern insbesondere S – Lautbildung. Eine weitere Ursache könnte sein, dass 

durch die zentripetale Atrophie des Oberkiefers die Implantatposition von vornherein durch das 

reduzierte Knochenangebot in vestibulärer Richtung limitiert war und die Implantate entsprechend 

des Knochenangebotes ein Stück palatinaler gesetzt wurden. Obwohl es Unterschiede in der 

Sprechfunktion gegeben hat, waren die Zufriedenheit und auch die Ästhetik nicht gemindert und 

wurden hoch bewertet. In einer retrospektiven Zweijahresstudie kamen Sannino et al. [104] zu 

einem anderen Ergebnis. So wurden 51 zahnlosen Patienten vier Implantate je Kiefer eingesetzt 

und anschließend mit festsitzendem Zahnersatz versorgt. Sie wurden mit einer VAS- Skala nach 

Kaufunktion, Sprechfunktion und Ästhetik befragt. Das Ergebnis war sehr gut, keiner der 

Patienten beschrieb eine verminderte Sprech- oder Kaufunktion und mit der Ästhetik waren die 

Patienten auch zufrieden. In einer Studie von Ayna et al. [12] wurden 32 zahnlose Patienten im 

Unterkiefer mit zwei unterschiedlichen implantatgetragenen Konzepten nach dem „All-on-Four“-

Prinzip versorgt. Eine Gruppe erhielt steggetragene, herausnehmbare Kunstoffprothesen und die 

andere Gruppe eine festsitzende zirkuläre metallkeramische Versorgung. Beide Gruppen wurden 

auf klinische Parameter (Plaqueindex, bleeding-on-probing (bop), Taschentiefen) hin untersucht 

und füllten den OHIP-Fragebogen aus. Die sieben Jahresergebnisse zeigten bei der OHIP-

Auswertung keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen. 

Signifikante Unterschiede gab es jedoch bei der Plaqueanlagerung,. So wurden die höchsten 

Plaque-Indices (je mehr Plaqueanlagerungen, desto höher der Index) bei der steggetragenen 

Kunststoffprothese gefunden. Dies kann als Nachteil gewertet werden, da Kunstoffprothesen 

auch einen höheren bop aufwiesen. Angaben zu Unterschieden in der Sprechfunktion gab es 

nicht. Limmer et al. [66] untersuchte in einer Studie mit 17 zahnlosen Patienten mit Hilfe des 

OHIP-49-Bogens, welchen Einfluss unterschiedliche Versorgungskonzepte auf die 

mundgesundheitsbezogene Lebensqualität haben. So wurden zahnlose Patienten im Unterkiefer 

im ersten Schritt mit neuen konventionellen Totalprothesen versorgt und 4 Implantate im 

Unterkiefer gesetzt für die spätere zirkuläre monolithische Zirkoniumdioxidversorgung. Der OHIP-
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49 Fragebogen wurde vier Mal ausgefüllt: am Anfang der Therapie, nach Insertion der Implantat, 

sowie nach 6 und 12 Monaten. Eine große Verbesserung der OHIP-Werte stellte sich zuerst mit 

den neuen konventionellen Totalprothesen und der nachfolgenden festsitzenden Versorgung ein 

[66]. Über einen möglichen, zu erwartenden Unterschied zwischen den beiden Versorgungen in 

der Sprechfunktion wurde nicht berichtet. Auch systematische Reviews über implantatgetragenen 

festsitzenden Zahnersatz bei zahnlosen Patienten berichten über eine eventuelle eingeschränkte 

Sprechfunktion nicht sondern nur über technische Komplikationen wie Verschleiß oder Bruch der 

Ersatzzähne [16, 81]. Diese Diskrepanz könnte bei nachfolgenden Studien Nachuntersucht 

werden.  
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7 Zusammenfassung 

CAD/CAM hergestellte vollkeramische Versorgungen aus monolithischem Zirkoniumdioxid bieten 

vielfältige Vorteile wie die hohe Biokompatibilität, standardisierte und komplikationsfreie 

Herstellungsprozesse. Es treten im Vergleich zur verblendeten Metallkeramik keine dunklen 

Randbereiche durch eine Haftoxidschicht oder Korrosion auf. 

Das Ziel dieser limitierten Studie war es, verblendete Metallkeramik mit monolithischen 

Zirkoniumdioxid hinsichtlich der Patientenzufriedenheit und der mundgesundheitsbezogenen 

Lebensqualität zu vergleichen. Dazu wurden 363 Patienten aus einer Zahnarztpraxis befragt. die 

3-gliedrigen oder größeren Versorgungen kontaktiert: Die Rücklaufquote betrug 210 Fragebögen 

(57,85 %). Die Fragebögen umfassten drei Teile. Teil I enthielt den soziodemographischen 

Fragebogen, Teil II den OHIP-G49-Fragebogen und Teil III den Fragebogen zur Zufriedenheit. 

Es waren insgesamt 78 Fragen zu beantworten. Von den 210 Fragebögen hatten 77 verblendete 

Metallkeramik und 133 Zirkoniumdioxid als Versorgung. Das Alter umfasste eine Altersgruppe 

von 34 bis 84 Jahren mit einem Mittelwert von 64,8 Jahre.  

In Teil II wurden Fragen zur mundgesundheitsbezogenen Lebensqualität gestellt. Beide 

Werkstoffe schnitten dabei vergleichbar ab. Die verblendete Metallkeramik erzielte einen 

Mittelwert von 11,73 und Zirkoniumdioxid einen Mittelwert von 12,02. Bei der Auswertung mit dem 

Mann-Whitney-U-Test konnte kein signifikanter Unterschied in der MLQ festgestellt werden (p-

Wert = 0,854). In der Auswertung der sieben einzelnen Subskalen konnte auch kein signifikanter 

Unterschied in den Subskalen festgestellt werden. 

In Teil III wurden Fragen zur Zufriedenheit gestellt. In den Kategorien Reinigungsmöglichkeit, 

Zufriedenheit, Sprechfunktion, Komfort, Ästhetik, Stabilität, Mundgesundheit, Kaufähigkeit, 

Kaufunktion spezifischer Nahrungsmittel und Sprechfunktion (bereinigt) gab es hohe 

Zufriedenheitswerte. In diesen Kategorien waren keine signifikanten Unterschiede vorhanden. In 

der Kategorie Temperaturisolationswirkung ergaben sich knappe signifikante Unterschiede (p-

Wert = 0,05).  

Insgesamt schnitten beide Versorgungen bezüglich der mundgesundheitsbezogenen 

Lebensqualität und Zufriedenheit auf gleich hohem Niveau ab, ohne dass wichtige Unterschiede 

zwischen verblendeter Metallkeramik oder Zirkoniumdioxid festzustellen waren. Wesentliche 

werkstoffkundliche Vorteile waren auf der Seite von Zirkoniumdioxid vorhanden. Die 

zahnähnlichere Temperaturisolationswirkung und geringere Wärmeleitfähigkeit von 

Zirkoniumdioxid schnitt signifikant besser ab als verblendete Metallkeramik. 
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