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XY ungelost: Probleme mit
Attachments fur implantat-
getragene Deckprothesen

Die implantatprothetische Versorgung zahnloser Kiefer mit abnehmbaren Prothesen gilt als einfach und
vorhersagbar, mit deutlicher Verbesserung der Lebensqualitéit der Patienten. In der Praxis erweisen sich
aber prafabrizierte Verankerungselemente wie Kugelkopf und Locator oftmals als problematisch.

Prof. Dr. Matthias Karl, Eva Jakovleski

Die Insertion von zwei zahnérztlichen Implantaten zur
Verankerung einer abnehmbaren Deckprothese stellt
eine kosteneffektive Therapie dar, welche die Kaufunk-
tion verbessert und zu hoher Patientenzufriedenheit
fihrt, weshalb diese Versorgung in mehreren Ldndern
als ,standard of care” angesehen wird."4™ Die dabei
genutzten Verankerungselemente, welche die Prothese
mit den Implantaten abnehmbar verbinden, sind ent-
scheidend fir den Prothesenhalt, die Patientenzufrie-
denheit und den klinischen Erfolg." Stege, Kugelkopf-
anker und Locatoren werden hierfir hdufig genutzt
und fishren zu einer Verbesserung der mundbezogenen
Lebensqualitat.*-4 " Die in Deutschland weitverbreite-
ten Doppelkronensysteme konterkarieren aufgrund der
hohen Herstellungskosten die Grundidee einer kos-
teneffektiven Grundversorgung.®'%"

Haftkraftverlust und Verankerungselemente

Fir die einzelnen Verankerungselemente werden weit
gestreute Haftkrafte berichtet, wobei der Haftkraft-
verlust das dominierende klinische Problem™ darstellt
und zu wiederholten Interventionen fihrt.">™ Dies tritt
insbesondere bei nicht parallel inserierten Implanta-
ten auf, weshalb die Industrie sogenannte ,extended
range” Verankerungselemente anbietet, die Disparal-
lelitGten kompensieren sollen. Gemdf einer retrospek-
tiven Studie mit dreijéhriger Beobachtungsdauer ge-
lingt dies jedoch nicht.’ Ein weiterer Faktor dabei
scheinen Ubertragungsfehler der Patientensituation auf
ein Labormodell zur Herstellung des Zahnersatzes zu
sein.’

Abb. 1: Klassische Situation eines zahnlosen Unterkiefers mit zwei freihdn-

dig inserierten Implantaten, die keine Achsparallelitdt aufweisen, und Loca-
tor-Abutments zur Verankerung einer Deckprothese. - Abb. 2: Um den Ein-
satz vorgefertigter Attachments (hier: Novaloc, Straumann) zu optimieren,
bietet die Industrie Matrizen mit erweitertem Angulationsspektrum an und
nutzt unterschiedliche Kunststoffe als Retentionseinsdtze. Die gezeigten
Attachments sind zudem beschichtet (ADLC-Beschichtung - amorphous dia-
mond-like carbon), um Verschlei3 der Kunststoffmatrizen vorzubeugen. In
der konkreten Situation kam es zu einer Fraktur des Abutments unter direk-
tem Kontakt mit einem Teleskop im Unterkiefer, zudem imponiert die mas-

sive Plaqueanlagerung.
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Verschleifl und Komplikationen

Eine randomisierte klinische Studie zu im-
plantatgestitzten Unterkieferdeckprothesen
beschrieb den Verschlei3 der Verankerungs-
elemente als héaufigste Komplikation." Ahn-
liche Ergebnisse werden aus einer rando-
misierten klinischen Studie an 18 Patienten
Uber neun Jahre Beobachtungsdauer mit
136 prothetischen Komplikationen berichtet."
Dies wird ebenfalls von einer retrospektiven
Studie an Kugelkopfankern bzw. Locatoren
gestitzt, welche Behandlungsnotwendigkei-
ten aufgrund von Verschleifl des Veranke-
rungselements als haufigste Komplikation
beschreibt.? Ein hoher Anteil der nétigen In-
terventionen scheint dabei bereits in der
Anfangsphase bis zu einem Jahr aufzutre-
ten, was mit der Findung einer fir den Pa-
tienten addquaten Haltekraft assoziiert sein
dirfte ™

Ergebnisse einer Umfrage
und Losungsansdtze

Insgesamt 13 zahndrztliche und zahntechni-
sche Kolleg/-innen beantworteten eine im
Rahmen der IDS 2025 durchgefihrte allge-
meine Umfrage zu Attachmentsystemen fir
implantatgetragene Deckprothesen, wobei
Mehrfachnennungen moglich waren. Der Re-
tentionsverlust wurde dabei als hdufigstes
Problem beschrieben, gefolgt von der Not-
wendigkeit spezieller und systemspezifischer
Instrumente. Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen aus der Literatur, welche Retentions-
verlust als die wesentliche Komplikation nen-
nen. Die Lebensdauer von Kunststoff-Reten-

Was sind die héufigsten Probleme mit Attach-
ments fiir implantatgetragene Deckprothesen?
Ergebnisse einer allgemeinen Umfrage unter 13 zahn-
arztlichen und zahntechnischen Kolleg/-innen zu
Attachmentsystemen fir implantatgetragene Deck-
prothesen im Rahmen der IDS 2025.

Retentionsverlust/Ersatz von Retentionseinsditzen
Notwendigkeit spezieller Instrumente

Hohe Kosten

Schlechtes Design

Retentionskraft schwierig einzustellen

Abb. 3a-e: Zahnloser Oberkiefer mit zwei vorbestehenden Implantaten Regio 15 und

16 (), die mittels Locator-cihnlicher Attachments (hier: Novaloc, Straumann) zur zusétz-
lichen Retention einer Oberkiefertotalprothese (b) genutzt wurden (c). Die beiden Im-
plantate weisen eine deutliche Disparallelitéit auf (d), die zwar die Eingliederung der
Prothese ermdglicht, aber zur erkennbaren Abnutzung der Patrizen (d) sowie zur Defor-
mation mit Retentionsverlust der Matrizen (e) bereits nach wenigen Monaten Trage-

daver fihrte.



Was wadare fiir ein optimales
Attachmentsystem wiinschenswert?
Implantatdivergenzen ausgleichen
Weniger Verschleifl der Retentionseinsdtze
Geringere Kosten

Einfachere Reinigung und Instandhaltung

Patientenkomfort

tionseinsditzen wurde in weiter Streuung mit unter drei bis zu
24 Monaten angegeben. Diese Spanne I&sst sich durch unter-
schiedliche Grade an Parallelitdt der unterstitzenden Implan-
tate erkldren. Als wilnschenswert fir Attachmentsysteme wur-
den folgerichtig die Fahigkeit zur Kompensation nicht paralle-
ler Implantate sowie eine Iéingere Lebensdauer der Reten-
tionseinsdtze erwdhnt.

Optimierung und Fazit

Pfeilerdisparallelitdten und Transferfehler verhindern derzeit,
dass neben den guten Uberlebensraten implantatgetragener
abnehmbarer Deckprothesen auch hohe Erfolgsraten unter
Nutzung vorgefertigter Verankerungselemente erzielt werden.
Ebenso stellt die Einstellung vorhersagbarer Retentionswerte
ein klinisches Problem dar, da diese bei mehreren und zu-

dem nicht parallelen Implantaten lediglich durch Ausprobie-

ren erarbeitet werden kann. Aufgrund der geringeren Bau-

héhe und ihrer Rotationssymmetrie sind Kugelkopfanker vor-
teilhafter und kdnnten durch Weiterentwicklung zum Ausgleich
von Implantatdivergenzen die genannten Probleme I6sen.
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Was ist die Lebensdauer von
Kunststoff-Retentionseinsatzen?
< 3 Monate

< 6 Monate

< 6-12 Monate

< 12-24 Monate

Abb. 4a-c: Orthopantomogramm eines Patienten mit sechs vorbestehen-

den Implantaten, die Uber Locator-Attachments eine abnehmbare Total-
prothese im Oberkiefer retinieren (a). Es ist ersichtlich, dass deutliche Dis-
krepanzen in den Implantatachsen bestehen. Der Patient berichtete, dass
er die Prothese mehrere Jahre hinweg nicht entfernt hatte, nachdem sich
das endstdndige Implantat im Oberkiefer links gelost hatte und in der Pro-
these steckte. Folgerichtig zeigt sich réntgenologisch eine massive ossdre
Destruktion, und die Prothese war nach Entfernung entsprechend mit Hart-
und Weichbeldgen versehen (b). Das Implantat zeigte keinerlei knécherne
Anhaftungen nach Entfernung (c), was den Bericht des Patienten iiber eine

stattgehabte spontane Explantation stijtzt.



