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Minimum Implantation -
Maximum Satisfaction

Fehlende Pfeilerzdihne und unzureichendes Knochenangebot erschweren oft die Versorgung mit festsitzen-
dem Zahnersatz. Besonders bei prothesenunerfahrenen Patienten stellen Freiendsituationen eine Heraus-
forderung dar. Minimalinvasive Implantatlésungen bieten in diesen Fdllen eine effektive Moglichkeit, den
Kaukomfort und die Lebensquailitct zu verbessern. Diese Fallserie vergleicht die klinische Leistung und
Patientenzufriedenheit von endstdndigen vs. mittig platzierten Implantaten bei Hybridbriicken.

Dr. Aleksandra Bittner, MSc.
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Abb. 1: Die schematische Darstellung

des Versuchs von Huang et al. (2022).

Unginstige anatomische Gegebenheiten, wie zu wenig
Knochen, Ndhe zum Sinus maxillaris oder Nervus alveolaris
inferior fihren oft zu einer reduzierten Anzahl an Implanta-
ten und der Wahl einer Hybridversorgung (Zahn-Implantat-
Suprakonstruktion, ZISK). In solchen Fdllen werden zusdtz-
liche Eingriffe zur Knochenaufbauma3nahme vermieden,
um die mit ihnen verbundene léngere Heilungszeit und das
hohere Risiko zu umgehen. Das ist besonders vorteilhaft fur
Angstpatienten, insbesondere wenn es ihre ersten Implan-
tate sind. Fir die Patienten bedeutet dies einen leichteren
Einstieg in die Implantatbehandlung.

Wenn man eine Literaturrecherche ber dieses Thema macht,
stoBt man auf kontroverse Aussagen. Insbesondere frihere
Studien zeigen, dass eine Zahn-Implantat-gestitzte festsit-
zende Bricke (Hybridbricken) eine schlechtere Prognose im
Vergleich zu rein zahngestitzten oder rein implantatgestitz-
ten Bricken hat.** Die gleichen Studiengruppen in spdteren
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Jahren haben aber auch gezeigt, dass sich die Uberlebens-
rate der Hybridversorgungen mit der Zeit drastisch verdn-
dert hat.® Das bedeutet, dass bei Beachtung bestimmter
chirurgischer und prothetischer Prinzipien die Zehnjahres-
Uberlebensrate von Hybridbricken durchaus mit der von
rein implantatgestitzten Briicken vergleichbar ist.

Der Vorteil einer Kombination aus Zahn und Implantat liegt
darin, dass die Propriozeption des natirlichen Zahns mit
der Stabilitat des Implantats verbunden wird. Bei einem Im-
plantat fehlt das propriozeptorische Feedback, das die
natirlichen Zdahne haben, was bedeutet, dass die auf das
Implantat ausgeibte Kraft bis zu zehnmal héher sein kann
als bei den natirlichen Zdhnen.¢

Besonders bei Patienten mit Bruxismus kdnnte dies von Vor-
teil sein. Bei rein implantatgetragenen Prothesen kommt es
héufiger zu Schraubenbrichen oder -lockerungen, wenn zu
hohe Krafteinwirkungen auftreten, was die hdhere Ausfall-
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Abb. 2+3: Monolitische ZiO-ZISK und Plaqueablagerungskarte.

rate erkldrt. Zudem ist der Knochenverlust rund um die ~ESs ist WiChtig, dass die Patienten
Implantate bei rein implantatgetragenen Versorgungen
statistisch gesehen gréBer als bei einer Hybridversor- ihre erste Erfahrung mit Implantaten
gung.’
3 Es gibt verschiedene Grinde, warum Zahn-Implantat- als einen positiven und komplika-
1;’ Verbindungen als nachteilig angesehen werden. Dazu
= gehdren Unterschiede in der Mobilitéit von Zahn und Im- tionsarmen Prozess in Erinnerung
';‘O, plantat, ein héheres Risiko fir Karies unter den Kronen,
o Zahnintrusion sowie mechanische Probleme wie Schrau- behalten. So konnen sie Vertrauen
E’ benlockerungen und -briche, die hdufigsten klinischen
2 Komplikationen laut Ting et al.® und Sicherheit firr zukiinftige
2 Ein bewiesenes Phdnomen, das nach etwa finf Jahren
Tragedauer einer Hybridversorgung auftritt, ist der Kno- Behandlungen gewinnen."

chenabbau von 0,2 bis 0,4 mm, der nicht nur um die Im-

plantate, sondern auch um die natirlichen Zdhne zu be-

obachten ist.? Allerdings haben Bujak et al. festgestellt, dass signifikante Knochenresorption nur bei
rein implantatgestitzten Konstruktionen auftritt.”® Dieser Autor untersuchte auch den Einfluss verschie-
dener Faktoren wie Anzahl der natirlichen Pfeiler, wurzelkanalbehandelte Zahne, Implantatzahl, Im-
plantattyp, Kieferposition, Geschlecht, Alter und urspriingliches Knochenniveau auf spdtere Verdn-
derungen. Obwohl statistisch nicht signifikant, zeigte sich, dass Frauen im Alter von 50 bis 60 Jahren
haufiger Knochenabbau erlitten. Zudem war der Knochenabbau um endodontisch behandelte Zdhne
grofBer als um vitale Zdhne.

Der Knochenabbau um eine Hybridversorgung ist auch hoher, wenn sich im Gegenkiefer eine metall-
keramische Versorgung befindet." Die Autoren haben sogar festgestellt, dass die Knochenresorption
mit der Knochenregeneration in einer Zeitperiode von vier bis sieben Jahren wechselt. Hosny, Gunne
und Lindh beschrieben, dass im ersten Jahr der Knochenabbau etwa 1 mm betrdgt, sich dann jedoch
auf etwa 0,015 mm stabilisiert - unabhdngig davon, ob es sich um eine rein implantatgestitzte Versor-
gung oder eine Hybridbricke handelt.'*™

Zahn-Implantat-Suprakonstruktion

Bei der Hybridversorgung darf die prothetische Komponente nicht auBer Acht gelassen werden. Es
stellt sich die Frage, wie das Briickendesign aussehen soll: Soll es eine Geschiebebriicke oder eher
eine Teleskopbriicke auf natirlichen Zdhnen mit Sekunddrkonstruktion sein? Sollte die Briicke vollver-
blendet oder lieber monolithisch gestaltet werden? Und ist ein metallisches Gerist stabiler als ein
ZiO-Gerist? In der Literatur gibt es nur wenige Informationen zum prothetischen Design, zur Wahl des
Abutments und zu den Materialien fir Hybridbricken (Zahn-Implantat-Suprakonstruktionen, ZISK).
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Huang et al. hat die Biomechanik der Zahn-Implantat-
Suprakonstruktion (ZISK) in Abhdngigkeit von Distanz zwi-
schen den Pfeilern, Implantatabutment und Konnektoren-
Art (Abb. 1) in vitro untersucht.® Um die Gesamtspannung
gleichmdéBiger zu verteilen, wurde von Autoren empfohlen,
bei einer kurzen Brickenspanne von 12mm zwischen Im-
plantat und natirlichem Zahn die starre Verbindung des
dreiteiligen Implantataufbausystems von ZISK zu verwen-
den. Diese kdnne nicht nur die apikale Spannung des natir-
lichen Zahns verringern, sondern auch eine gréfiere Kon-
taktfladche zwischen Implantat und Abutment schaffen. Da-
durch kdénnte sich die Spannung weiter in das Innere des
Implantats ausbreiten und sich weiter vom marginalen Kno-
chen entfernen. Wenn die Brickenspanne ldnger als 18 mm
ist, kdnnte die nicht starre Verbindung (Geschiebebriicke,
Beyeler's non-adjustable friction grip dovetail slider attach-
ment) des dreiteiligen Abutmentsystems die physiologische
Bewegung des natirlichen Zahns aufrechterhalten und tber-
mdBigen Stress am Knochenkamm rund um das Implantat
vermeiden.

In dieser Fallserie war nur ein Patient, der eine Geschiebe-
bricke bekommen hat. Die Entscheidung lag mehr daran,
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Abb. 4: Klinischer Fall mit endstéindigem Im-
plantat.

dass der Pfeilerzahn sehr geneigt war und eine zu steile
Praparation die Devitalisierung des Zahns bedeuten wiirde.
Das Geschiebe wurde allerdings mesial an dem Zahn und
nicht an dem Implantat gestaltet.

Im Versuch von Huang et al. wurden die ZISKs aus NiCr-
Legierung angefertigt, was in klinischen Leben eher nicht
das Material der Wahl ist.”® Als simple, dsthetische und
zahnfarbene Versorgung wird heute grundsdtzlich monoli-
thisches ZiO (poliert oder glasiert) verwendet. Die glatte,
polierte Oberfldche von Zirkonoxidkronen erschwert die An-
lagerung von Plaque und Bakterien, was die Mundhygiene
erleichtert und das Risiko von Zahnfleischproblemen re-
duziert. Auch in den hier dargestellten klinischen Fdllen
(Abb. 2+3) ist sichtbar, dass monolitisches ZiO wegen sei-
nes positiven Einflusses auf das Zahnfleisch fir ZISK das
Material der Wahl ist.

In der retrospektiven Studie von Zafiropoulos et al. wurde
der klinische Erfolg der ZISK iber einen Zeitraum von acht
bis elf Jahren untersucht. Bei 91 Patienten gab es in dieser
Zeit keinen Verlust von Zéhnen oder Implantaten (Camlog
oder Straumann).? Die prothetische Versorgung auf dem na-
turlichen Pfeiler bestand aus einem fest zementierten Gal-

Abb. 5: Klinischer Fall mit mittig platziertem

Implantat.
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Abb. é: Die Hybridbricke von Abb. 3+4 in okklusaler Ansicht. - Abb. 7: Die Hybridbriicke von Abb. 2+5 in okklusaler Ansicht.

vano-Kdppchen, auf dem eine vollverblendete me-
tallkeramische Bricke mit provisorischem Zement
eingesetzt wurde. Im Seitenzahnbereich wurden die
Standardabutments aus Titan und im Frontzahn-
bereich individuelle ZiO-Abutments benutzt. Die
Patienten mit Bruxismus waren das Ausschlusskrite-
rium fir die oben genannte Studie. Dennoch kam
es in zehn Prozent der Fdlle zu abgeplatzter Ver-
blendung, sodass eine Erneuerung der Suprakon-
struktion notwendig wurde. Alle zwei Jahre, zum Re-
call-Termin, wurden die Bricken entfernt, gereinigt,
verschiedene Parameter erfasst und die Bricken
anschlieBend wieder einzementiert. In 30 Prozent
der Fdlle |6sten sich die Briicken jedoch schon zwi-
schen den Recall-Terminen von selbst. Trotz dieser
Dezementierungen war die Retention der Kon-
struktion ausreichend, sodass eine Erneuerung der
gesamten Konstruktion nicht erforderlich war.

Die Dezementierung von ZISK wird in der Literatur
beschrieben, wobei die Hdufigkeit zwischen neun
und 37 Prozent variiert. Meiner Meinung nach ist die
wichtigste Mafnahme zur Vermeidung von Deze-
mentierung in der Klinik eine ausreichende Reten-
tion der Konstruktion sowohl auf dem natirlichen
Pfeiler als auch auf dem Implantat-Abutment. Lei-
der wurde in keiner Studie die Hohe der Stimpfe
und Abutments im Hinblick auf Dezementierungs-
probleme oder prothetische Komplikationen unter-
sucht. Als Universal-Zahndrztin, die viele patienten-
individuelle Fdlle in den Bereichen Implantologie,
Chirurgie und Prothetik betreut, ist es mir wichtig,
dass die Patienten ihre erste Erfahrung mit Implan-
taten als einen positiven und komplikationsarmen
Prozess in Erinnerung behalten. So kénnen sie Ver-
trauen und Sicherheit fir zukiinftige Behandlungen
gewinnen.
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Darstellung der Fdlle

Diese retrospektive Fallstudie befasst sich mit den
Hybridversorgungen, die ich in den letzten sechs
Jahren in meiner Praxis eingesetzt habe. Dabei ver-
gleiche ich den klinischen Erfolg von endstdndig
platzierten Implantaten und mittig platzierten Im-
plantaten bei der ZISK sowie die Zufriedenheit der
Patienten mindestens ein Jahr nach der Versorgung.
Die Fallserie umfasst insgesamt zwdlf Patienten
(drei Mdnner, neun Frauen) im Zeitraum von 2018
bis 2024.

Sechs Patienten mit einem Durchschnittsalter von
66 Jahren (Spanne: 37 bis 81 Jahre) erhielten end-
stdndige Implantate (sieben Implantate im Unter-
kiefer, zwei im Oberkiefer). Nur ein Patient hatte zu-
vor bereits herausnehmbaren Zahnersatz.

Die anderen sechs Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 50 Jahren (Spanne: 32 bis 85 Jahre)
erhielten Implantate in mittiger Position (drei im Un-
ter- und Oberkiefer). Auch hier hatte nur ein Patient
vorher herausnehmbaren Zahnersatz.

Vor 2020 wurden hauptsdchlich Camlog® Promote®
Plus-Implantate (5) verwendet, nach 2020 kamen
Camlog® PROGRESSIVE-LINE (2) und Camlog iSy® (8)
Implantate zum Einsatz. Bei den iSy® Implantaten
erfolgte eine offene Einheilung. Die verwendeten
Durchmesser lagen zwischen D3, 8mm und D4,
4mm, mit Ldngen von 9 bis 13mm. In finf von zwdlf
Fallen wurde eine DVT-gestitzte Implantatplanung
durchgefiihrt. Die Implantationen selbst erfolgten
freihcéindig. Alle 15 Implantate osseointegrierten kom-
plikationslos.

Die ZISK wurden nach digitaler Abformung aus mono-
lithischen, vollanatomischen ZiO-Materialien gefer-
tigt und im Durchschnitt sechs Monate nach der Im-



plantation eingesetzt. Ein Patient erhielt eine Hybrid-
geschiebebriicke (Abb. 4). In dieser Fallserie wurden
alle Abutments individuell aus Titan mit CAD/CAM-
Technologie hergestellt.

Die einzige prothetische Komplikation trat bei einer
ZISK mit mittig platzierten Implantaten auf: Nach drei
Jahren frakturierte die Bricke am distalen Verbinder
(mit einem Pontic dazwischen; Abb. 5 vor dem Bruch).
Die Ursache war die kurze klinische Krone und die
kleine Konnektorfléche sowie die natiirliche Mobilitat
des Zahns 38.

Schlussfolgerungen

Psychologische Aspekte

Fir Patienten ohne Implantaterfahrung stellt die ,mini-
male Implantation” einen guten Einstieg mit einer viel-
versprechenden Prognose und geringer postoperati-
ver Morbiditat dar.

Implantologische Aspekte

Die Implantation sollte so einfach wie moglich durch-
gefihrt werden, um Komplikationen wie Sinuslift, Kno-
chenaugmentation oder Nervenverletzungen zu ver-
meiden.

Prothetische Aspekte

Die Prothetik soll stabil und rigide sein, mit ausreichen-
der Retention. Hybridbricken bei geringen Stumpf-
hohe wegen unzureichender Konnektorenfldchen sind
bruchgefdhrdet. Hybridgeschiebebriicken eignen sich
bei stark geneigten natirlichen Pfeilern, um Devita-
lisierung der Zdhne zu vermeiden. Die individuellen
Abutments sichern die paragingivale Stufe und er-
moglichen deshalb eine bessere Zementrestentfernung
und Hygienefdhigkeit der Suprakonstruktion.

Hygienische Aspekte

Patienten berichten selten von Problemen bei der Rei-
nigung unter der Hybridbricke. Klinisch zeigt sich oft
eine bessere Plaquekontrolle im Vergleich zu natir-
lichen Zdhnen.

Abbildungen: © Dr. Aleksandra Bittner, MSc.
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