
Implantate für festsitzende Exten-
sionsbrücken oder zur Veranke-
rung von Hybridprothesen ge-

währleisten im Vergleich zu Voll-
prothesen höhere Kaukräfte und eine
bessere Kauleistung, je nach Rekons-
truktionsform allerdings zu deutlich
höheren Kosten. Die Beurteilung von
Prothesenhalt, Komfort, Zufriedenheit
und Sicherheit bei sozialen und sexuel-
len Kontakten fällt ebenfalls zuguns-
ten der prothetischen Konzepte mit
Implantaten aus. Allerdings können
funktioneller und psychosozialer Sta-
tus nicht nur durch implantatveran-
kerten abnehmbaren Zahnersatz, son-
dern auch durch neue Vollprothesen
verbessert werden. Der Unterschied in
der Patientenzufriedenheit vor und
nach Neuversorgung scheint jedoch
bei Zahnersatz mit Implantaten größer
zu sein. Möglicherweise ist diese Aus-
sage beim Vergleich von implantatver-
ankerten Hybridprothesen mit Voll-
prothesen nur für Patienten mit fort-
geschrittener Kieferatrophie zutref-
fend. Bei der individuellen Abklärung
der Behandlungsbedürftig keit mit Im-
plantaten sollte beachtet werden, dass
die mit Zahnlosigkeit in Zusammen-
hang stehenden, nicht vermeidbaren
anatomischen und biologischen Ver-
änderungen sowie andere Faktoren

wie Altern, Prothesentragen, multiple
sowie chronische Erkrankungen etc.
nicht zwingend zu Beeinträchtigun-
gen der oralen Befindlichkeit führen.
Was den Behandlungsaufwand mit
implantatverankerten Suprastruktu-
ren betrifft, so wird die weitere Verbes-
serung der oralen und allgemeinen Zu-
friedenheit der Patienten durch Ver-
wendung von mehr als zwei Pfeilern
kontrovers diskutiert.

Kauleistung und Ernährung
Die bessere Kaufähigkeit mit implan-
tatverankertem Zahnersatz führt nach
den bisherigen Erkenntnissen nicht
zwingend auch zu einem besseren Er-
nährungsstatus des alternden Men-
schen. Dieser Sachverhalt muss an-
gesichts der Tatsache nachdenklich
stimmen, dass die Malnutrition die
häufigste Krankheitsdiagnose bei Be-
tagten darstellt. Zwar weisen verein-
zelte Arbeiten darauf hin, dass durch
die Stabilisierung der Vollprothese mit
Attachments auf zwei Implantaten
eine gewisse Verbesserung der Ernäh-
rungslage möglich ist. So wird über
eine Optimierung der Blutwerte für
Albumin, Hämoglobin und Vitamin
B12 berichtet. Es muss allerdings be-
rücksichtigt werden, dass solche Stu-
dien in der Regel eine positive Selek-

tion von jüngeren Senioren zwischen
65 und 75 Jahren mit einem meistens
stabilen allgemeinen Gesundheitszu-
stand umfassen. Orale Beschwerden
werden durch Senioren in vergleich-
barer Lebenssituation häufig negati-
ver und als wesentlich einschränken-
der empfunden als dies bei Betagten
der Fall ist, die mit zusätzlichen ge-
sundheitlichen und psychosozialen
Problemen zu kämpfen haben. Hier
tritt die Bedeutung oraler Beschwer-
den in den Hintergrund und wer-
den funktionelle Beeinträchtigungen
deutlich seltener beklagt. Entspre-
chend kritisch ist in diesen Fällen die
Möglichkeit der Verbesserung der Er-
nährungslage durch rekonstruktive
Maßnahmen zu sehen. So ist es bei-
spielsweise nicht gelungen, den Er-
nährungsstatus von Diabetikern so-
wohl durch neue Vollprothesen als
auch durch implantatverankerte Hyb-
ridprothesen zu optimieren. Eine ver-
gleichende Untersuchung von im-
plantatverankerten Hybridprothesen
und rein schleimhautgetragenem
Zahnersatz hat ergeben, dass die Er-
nährungslage der Implantatträger in
den ersten sieben Monaten nach Neu-
versorgung schlechter war als bei den
Vollprothesenträgern. So wurde aus
dem Ergebnis geschlossen, dass in Be-
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Zahnlosigkeit betrifft heute vorwiegend den alternden Men-
schen und Betagten. Somit treten Zahnverlust und Zahnlosigkeit
in immer späteren und biologisch komplexeren Lebensabschnit-
ten auf. Prothetische Rehabilitationskonzepte müssen infolge-
dessen nicht nur den oralen Anforderungen genügen, sondern
auch den allgemeinmedizinischen und psychosozialen Rahmen-
bedingungen des alternden Menschen Rechnung tragen.
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zug auf die Ernährung vor allem bei 
älteren Patienten eine professionelle
Beratung und Kontrolle eine weit
wichtigere Rolle spielt als die Art des
Zahnersatzes. Die Möglichkeit der
Verbesserung der oralen und allge-
meinen Zufriedenheit durch Veranke-
rung von abnehmbarem Zahnersatz
auf Implantaten ist unbestritten.
Trotzdem muss gerade bei zentralen
Fragen wie der Ernährung die Evidenz-
lage über den Einfluss von Implanta-
ten auf die Lebensqualität des älteren
Menschen und auf das Kosten-Nut-
zen-Verhältnis als insgesamt noch un-
genügend bezeichnet werden.

Festsitzender vs. abnehmbarer 
Zahnersatz
Die klinische Erfahrung hat gezeigt,

dass mit festsitzenden Extensionsbrü-
cken und mit abnehmbaren Hybrid-
prothesen auf Implantaten vergleich-
bare Ergebnisse erzielt werden kön-
nen. Die Untersuchung der Kau-
fähigkeit mit festsitzendem und
abnehmbarem Zahnersatz auf Im-
plantaten an jeweils denselben Pro-
banden ergibt vergleichbare Ergeb-
nisse für Brückenkonstruktionen und
Extensionsstege. Die Kauleistung bei
härterer Nahrung wird zwar mit Brü-
cken als besser empfunden, die Ge-
samtzufriedenheit ist jedoch aus-
geglichen. Komplikationen erfordern
eine regelmäßige Nachsorge sowohl
bei festsitzenden als auch abnehmba-
ren Rekonstruktionsformen auf Im-
plantaten. Während das Kosten-Nut-
zen-Verhältnis mit nur kurzer klini-

scher Erfahrung noch zugunsten des
festsitzenden Zahnersatzes ausfällt,
beurteilen Langzeitstudien abnehm-
bare Suprastrukturen als deutlich
günstigere Lösungen. Art und Häufig-
keit der Komplikationen haben dazu
geführt, dass eine Zementierung fest-
sitzender Extensionsbrücken im zahn-
losen Kiefer nach wie vor nicht emp-
fohlen wird, um Aufwand und Kosten
bei Reinterventionen nicht zusätzlich
zu erhöhen.

Kugelanker auf Implantaten
Kugelanker auf zwei Implantaten bie-
ten eine einfache und kostengüns-
tige Behandlungsform an, indem de-
ren Einbau in eine bestehende Pro-
these ohne labortechnischen Auf-
wand durchgeführt werden kann,
sofern der Prothesenkörper genügend
stabil und somit kein Verstärkungsge-
rüst notwendig ist. Durch die Veranke-
rung der Vollprothese auf zwei Im-
plantaten kann eine signifikante Ver-
besserung der Lebensqualität erreicht
werden. Allerdings wird durch die Im-
plantate der Gesamtaufwand und die
Zahl der Behandlungstermine etwas
erhöht. Der rein prothetische Mehr-
aufwand ist aber relativ gering. Die
Kosten für Implantatinsertion und
eine neue Prothese sind inklusive
Nachsorge in der Inkorporationsphase
1,8- bis 2,4-mal höher als für eine
neue Vollprothese. Für die Phase der
Langzeitbetreuung sind die jährlichen
Zusatzkosten für den implantatveran-
kerten Zahnersatz bei Berücksichti-
gung der verbesserten Lebensqualität
als nur unwesentlich höher einzu-
schätzen. Erste klinische Ergebnisse
weisen darauf hin, dass mit Kugelan-
kern auch eine Sofort- und Frühbelas-
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Abb. 1a–c: Zylinderanker auf zwei Implantaten im zahnlosen Unterkiefer (a) mit periimplantär brückenförmig gestaltetem Prothesenkörper (b, c).
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tung der Implantate innerhalb von fünf Tagen bzw.
drei Wochen möglich ist, ohne die Einjahresresultate
im Vergleich zum konventionellen Protokoll der Spät-
belastung nach drei bis vier Monaten zu beeinträch-
tigen. Ein gewichtiger Nachteil dieses Verankerungs-
typs besteht in der Lageinstabilität der Prothese, in-
dem letztere vor allem bei suboptimaler Pfeilervertei-
lung um die Achse durch die zwei Kugelanker rotieren
kann. Eine Beeinträchtigung des Tragekomforts und
ein traumatisches Potenzial für Knochen und
Schleimhaut sind die Folge. So wird bei gelenkiger
Prothesenverankerung auf zwei Implantaten eine hö-
here Kammresorption in den posterioren Kieferseg-
menten als für Vollprothesen beschrieben. Da die Lage-
instabilität und somit das traumatische Potenzial 
der Prothese durch eine ungünstige Pfeilerverteilung
noch verstärkt werden, spielt die funktionsorientierte
Planung der Implantatpositionen eine wichtige Rolle.
Der Problematik der unkontrollierten Prothesenrota-
tion um eine transversale Achse kann möglicherweise
durch die Verwendung eines einzigen, median posi-
tionierten Implantates mit Kugelanker entgegenge-
wirkt werden.

Steg-Geschiebe auf Implantaten
Steg-Geschiebekonstruktionen auf zwei bis vier Im-
plantaten mit oder ohne distale Extensionen bieten
gegenüber den Kugelankern die Vorteile einer starren
Prothesenverankerung und einer flächenförmigen
Prothesenabstützung. Der Zahnersatz kann bei ent-
sprechender Pfeilerzahl und -verteilung ausschließ-
lich auf dem extendierten Steg abgestützt und die
posterioren Kieferabschnitte infolgedessen ver-
gleichbar zu Extensionsbrücken entlastet werden. Ex-
tensionen erhöhen zudem die funktionelle Stabilität
der Stegprothese. Allerdings muss berücksichtigt
werden, dass die Komplikationsrate bei Stegen mit
Extensionen höher ist als bei solchen, die keine auf-
weisen. Die Verblockung von mehreren Pfeilern durch
einen Steg bietet den Vorteil einer zuverlässigen So-
fortbelastung der Implantate, was die Behandlungs-
dauer wesentlich verkürzt. Stegkonstruktionen bean-
spruchen sehr viel Platz, weshalb eine subtile Planung
von Position und Achsenneigung der Implantate not-
wendig ist. Gerade bei fortgeschrittener Atrophie des
Unterkiefers besteht die Gefahr einer übermäßigen
Lingualneigung der Implantate, die bei Stegen eine
Überkonturierung des Prothesenkörpers und infolge-
dessen eine Beeinträchtigung vor allem der Zungen-
funktion zur Folge haben kann. Der große Platzbedarf
von Stegen macht zudem häufig ein Verstärkungsge-
rüst erforderlich, um die korrekte Konturierung des
Zahnersatzes sicherzustellen und eine übermäßige
Schwächung des Prothesenkörpers zu vermeiden. Mit
Vorteil gelangen konfektionierte und nicht individuell
gefräste Steg-Geschiebe zur Anwendung, um den re-
konstruktiven Aufwand nicht unnötigerweise weiter
zu erhöhen.
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Letztlich haben vergleichende klini-
sche Untersuchungen weder für Ku-
gelanker noch für Steg-Geschiebe
deutlich bessere klinische Resultate
bzw. eindeutige Therapievorteile er-
geben. Den Stegkonstruktionen auf
vier Implantaten werden jedoch im
Vergleich zu Kugelankern auf zwei Im-
plantaten bessere Lagestabilität und
Halt der Prothesen, höhere Kauleis-
tung und mehr Komfort zugesprochen.
Abnehmbarer Zahnersatz auf zwei Im-
plantaten hat sich wiederum bei Be-
rechnung der Kosten für Behandlung
und Nachsorge in den ersten sechs
Monaten nach Protheseneingliede-
rung als kostengünstiger erwiesen als
Suprastrukturen auf vier Implantaten.

Innovatives Suprastrukturdesign
Alle bisher diskutierten abnehmbaren
Suprastrukturen haben die Form ei-
ner Vollprothese. Aufgrund der klini-

schen Erfahrung, dass periimplantäre
Schleimhautprobleme die häufigs-
ten Komplikationen bei implantatver-
ankerten Hybridprothesen darstellen,
muss man sich fragen, inwieweit nicht
durch Optimierung des Prothesenkör-
pers günstigere Voraussetzungen für
das Weichgewebe geschaffen werden
können. Klinische Untersuchungen bei
parodontal verankerten Hybridprothe-
sen erbrachten den Hinweis, dass durch
brückenförmige Prothesengestaltung
im Bereich der Pfeilerzähne  Plaquebil-
dung sowie marginale Entzündungen
deutlich reduziert und Schleimhaut-
traumata praktisch ausgeschlossen
werden können. Die sekundäre Pfeiler-
verblockung mit Doppelkronen oder
Zylinderankern auf zwei bis vier Im-
plantaten gewährleistet nicht nur eine
starre und somit stabile Prothesenver-
ankerung, sondern ermöglicht auch ein
brückenförmiges Suprastrukturdesign.

Die starre Einzelverankerung führt
nach den bisherigen Erkenntnissen im
Vergleich zu Kugel- oder Stegveranke-
rung sowohl in vitro als auch in vivo zu
keiner signifikant höheren Pfeilerbe-
lastung. Implantatgetragene Doppel-
kronen haben sich dementsprechend
auch unter erschwerten klinischen Be-
dingungen, nämlich zur Verankerung
von Defektprothesen bewährt. Von
Nachteil ist allerdings die mit Steg-
konstruktionen vergleichbar aufwen-
dige Herstellungsmethode der Doppel-
kronen. Eine deutliche Vereinfachung
des klinischen und labortechnischen
Aufwandes kann durch Verwendung
von konfektionierten Zylinderankern
erreicht werden, ohne die für individuell
gefertigte Doppelkronen beschriebe-
nen Vorteile einzubüßen (Abb. 1). Un-
günstige Achsenstellungen der Im-
plantate, die bei fortgeschrittener Kie-
feratrophie trotz subtiler Planung oft
nicht vermeidbar sind, lassen sich mit
den kleinen präfabrizierten Zylinder-
ankern auf einfache Weise korrigieren.
Suprastrukturen mit Zylinderankern
können bei genügendem Knochenan-
gebot in den posterioren Segmenten
durch Insertion von je zwei Implanta-
ten mesial und distal des Foramen men-
tale als rein implantatgetragene ab-
nehmbare Brücken konstruiert werden.
Schließlich eignen sich diese Geschiebe
bei wenigen verbleibenden und un-
günstig verteilten Zähnen auch bestens
zur Pfeilervermehrung mit Implantaten
und somit in vielen Fällen zu einer nicht
zu unterschätzenden Optimierung der
prothetischen Situation (Abb. 2).
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Abb. 2a und b: Pfeilervermehrung mit implantatgetragenen Zylinderankern im teilbezahnten Oberkiefer (a). Die
Verblendkronen über den Implantaten dienen erneut der atraumatischen und hygienefreundlichen Gestaltung
des abnehmbaren Prothesenteils (b).
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