
Implantatgestützte prothetische
Ver sorgungen zeigen sowohl für Im-
plantate als auch für Suprakonstruk-

tionen hohe Überlebensraten. Auf der
Basis aktueller  Reviews sind nach einer
Beobachtungszeit von zehn  Jahren noch
89,4% der metallkeramischen Einzel-
kronen und 93,9% der metallkerami-

schen Brücken in Funktion (Jung et al.
2012, Pjetursson et al. 2012). Gleichzei-
tig konnte jedoch bei der Auswertung der
Studien gezeigt werden, dass bei implan-
tatgestützten Kronen und  Brücken ver-
mehrt technische Komplikationen auf-
treten. Es sind vor allem Lockerungen von
Abutment- oder Halteschrauben der Su-
prakonstruktion, Retentionsverluste von
zementierten Versorgungen und Fraktu-
ren der Verblendkeramik zu erwarten. In
diesem Zusammenhang stellt sich natür-
lich die Frage, durch welche Faktoren die
Häufigkeit technischer Komplikationen
beeinflusst wird und wodurch das Risiko
für das Auftreten derartiger Komplika-
tionen minimiert werden kann.
Für das Auftreten technischer Komplika-
tionen ist neben anderen Faktoren die
Auswahl des Werkstoffes für die Herstel-
lung von Abutment und Suprakonstruk-
tion von zentraler Bedeutung. Nachfol-
gend sollen auf der Basis der verfügbaren

Literatur Hinweise zur Risikominimie-
rung für technische Komplikationen 
unter besonderer Berücksichtigung der
Materialauswahl bei festsitzenden im-
plantatprothetischen Versorgungen ge-
geben werden.

1. Vermeidung großspanniger
 Brückenkonstruktionen
Insbesondere großspannige implantat-
gestützte Brücken, wie sie bei der Versor-
gung des zahnlosen Kiefers verwendet
werden, zeigen erhöhte Komplikations-
raten. Papspyridakos et al. (2012) konn-
ten in einer systematischen Literatur-
auswertung für metallkeramische Kon-
struktionen zeigen, dass nach einer
zehnjährigen Beobachtungszeit ledig-
lich 8 % der Konstruktionen frei von
Komplikationen waren. Es zeigte sich
eine hohe Inzidenz von Periimplantitis
(40 %), Schraubenbrüchen (20 %) und
Verblendmaterialfrakturen (66 %). In ei-
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Die Überlebensraten implantatgetragener Prothetik sind hoch. Dennoch zeigten sich vermehrt
bei implantatgestützten Brücken und Kronen technische Komplikationen: Lockerung der
 Abutment- oder Halteschrauben von Suprakonstruktionen, Retentionsverluste von zementier-
ten Versorgungen und Verblendkeramikfrakturen. Dr. Sven Rinke beschreibt im Folgenden, dass
neben einigen anderen Faktoren die Auswahl des Werkstoffes von zentraler  Bedeutung für die
Überlebensrate der Implantatprothetik ist und gibt einen Überblick zum  aktuellen Stand der 
Literatur in Bezug auf die Risikominimierung technischer Komplikationen.

Abb. 1: Zementierte Implantatbrücke auf sechs Implantaten im Unter -
kiefer. Derartige Konstruktionen zeigen unabhängig vom verwendeten
Material eine erhöhte Rate an technischen Komplikationen.

Abb. 2: Konfektioniertes Zirkonoxidabutment (Cercon Balance, DENTSPLY Implants, Mannheim) zur Versorgung einer Einzelzahnlücke. – Abb. 3: Eingegliederte vollkeramische Supra -
konstruktion zum Ersatz des Zahnes 13. – Abb. 4: Röntgenkontrolle nach einer klinischen Verweildauer von acht Jahren.
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ner Studie von Larsson und Vult von
Styern (2012) konnte auch für 9- bis 10-
gliedrige Brücken eine erhöhte techni-
sche Komplikationsrate gezeigt werden.
In dieser Studie traten in 40 % der Res-
taurationen Verblendkeramikfrakturen
auf. Daraus kann gefolgert werden, dass
mit zunehmender Größe der implantat-
gestützten Brücken und abhängig davon,
ob es sich um metallkeramische oder

vollkeramische Konstruktionen handelt,
auch erhöhe Komplikationsraten zu er-
warten sind (Abb. 1).
Vor diesem Hintergrund sollten ins -
besondere großspannige Brückenkon-
struktionen zerstörungsfrei zu ent fernen
sein, hier bietet sich entsprechend eine
Verschraubung an. Zudem ist kritisch zu
überdenken, ob derartige Konstruktio-
nen keramisch verblendet werden soll-

ten, da Keramikverblendungen nach ei-
ner längeren Tragedauer nur schwierig zu
reparieren sind, sodass hier Komposit-
verblendungen unter dem Gesichtspunkt
der Reparatur fähigkeit durchaus Vorteile
bieten.

2. Auswahl eines geeigneten 
Implantat-Fügedesigns
Die Häufigkeit von Lockerungen der 
Abutmentschraube wird vor allem durch
das Fügedesign von Implantat und Abut-
ment, also auch durch die Art der Supra-
konstruktion bestimmt. Während bei 
primär verblockten Konstruktionen auf
mehreren Implantaten (Brücken oder
Stegen) allgemein ein geringeres Risiko
für eine Schraubenlockerung besteht,
stellen Einzelkronenversorgungen, ins-
besondere im Molarenbereich, wie auch
Tele skopversorgungen eine Indikation
mit erhöhtem Risiko dar. Klinische Stu-
dien zeigen, dass in diesen Indikationen
Implantate mit einer steilen konusförmi-
gen Verbindung ein vergleichsweise ge-
ringes Risiko für die Lockerung einer 
Abutmentschraube aufweisen (Rinke 
et al. 2008, Frisch et al. 2013). In diesen
Indikationen scheint daher die Auswahl
einer konusförmigen Verbindung ein 
geeignetes Mittel zu sein, um technische
Komplikationen zu reduzieren. 

3. Materialauswahl für Abutment
und  Suprakonstruktion
Insbesondere Zirkonoxid wird zuneh-
mend als alternatives Material zu dem
langjährig bewährten Titan für die Her-
stellung von Abutments verwendet. 
Nakamura et al. (2010) und Sailer (2009)
kommen in zwei systematischen Über-
sichtsarbeiten zu folgender Schlussfol-
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Abb. 5a und b: Design eines zweiteiligen individuellen Abutments mit der Software DentalDesigner 2012.

Abb. 6: Vor der Verklebung müssen die Metallbasis und der Keramikanteil durch Sandstrahlen der Klebeflächen konditioniert werden. – Abb. 7: Für die Zementierung sind Zementierungssys-
teme sinnvoll, die neben einem Dualzement auch Zirkonoxid- und Metallprimer enthalten. – Abb. 8: Im Labor verklebtes und fertig ausgearbeitetes Zirkonoxidabutment (Cercon ht, DeguDent,
Hanau).
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gerung: Laboruntersuchungen und die
Ergebnisse von klinischen Studien bele-
gen, dass Zirkonoxidabutments für Ein-
zelzahnversorgungen im Frontzahnbe-
reich mit hoher Erfolgssicherheit ange-
wendet werden (Abb. 2–4). 
Erste klinische Ergebnisse geben zudem
Hinweise da rauf, dass Zirkonoxidabut-
ments auch für Einzelkronen im Mola-
renbereich genutzt werden können
(Zembic et al. 2013). Daten zu Brücken-
konstruktionen existieren bislang nur
aus einer Studie (Kim et al. 2013), wobei
sich nach einer fünfjährigen Beobach-
tungszeit eine Frakturrate von 2 % für
die im Seitenzahnbereich eingesetzten
Abutments zeigte. Entsprechend sollten
reine Zirkonoxidabutments in dieser In-
dikation nur unter besonders kritischer
Indikationsstellung angewendet wer-
den. 
Auch für sogenannte zweiteilige Abut-
ments, also für Abutments, bei denen der
Implantatanschluss aus  einem präfabri-
zierten Titanelement besteht, das mit ei-
nem individuell gefertigten Keramikauf-
bau verklebt wird, existieren klinische
Daten, die den Einsatz im Seitenzahnbe-
reich absichern (Canullo 2007). Durch die
Verwendung der Titanbasis wird ein ver-
stärkter Materialverschleiß, wie er beim
Kontakt von Titan mit Zirkon oxid be-
schrieben wurde, das sog. Fretting, ver-
mieden. Zweiteilige Abutments sind ins-
besondere für Implantate mit steiler 
ko nusförmiger Verbindung sinnvoll, da
diese im Bereich des Konus stark redu-
zierte Materialschichtstärken von deut-
lich unter einem Millimeter aufweisen,
die bei einer Ausführung in Keramik nur
eine fragliche Dauerfestigkeit bei einem
Einsatz für Restaurationen im Seiten-
zahnbereich aufweisen. Die Herstellung
der zweiteiligen Abutments kann heute
mit CAD/CAM-Systemen im Dentallabor
erfolgen (Abb. 5a und b).
Essenziell für den klinischen Langzeit -
erfolg ist eine  materialgerechte Verkle-
bung der zweiteiligen Abutments. Sinn-
vollerweise werden dafür zunächst die
Klebeflächen der beiden Komponenten
durch Sandstrahlen mit 50 µm Alumini-
umoxid bei 2 bar aufgeraut. Danach er-
folgt eine Konditionierung der Klebeflä-
chen mit einem Metallprimer bzw. einem
Keramikprimer. Für die Verklebung sollte
dann ein dualhärtender Kompositkleber
genutzt werden (Abb. 6–8).

Metallkeramische Restaurationen stel-
len nach wie vor das Standardverfahren
für festsitzende Implantatsuprakon-
struktionen dar. Daten zu vollkerami-
schen Kronen sind demgegenüber spär-
lich. Auf der Basis der  vorliegenden Daten
können für implantatgestützte Einzel-
kronen im Frontzahnbereich sowohl Zir-
konoxidkeramiken als auch hochfeste
Glaskeramiken auf Lithiumdisilikatbasis
verwendet werden (Vanlioglu et al. 2012,
 Ekfeldt et al. 2011, Hosseini et al. 2012).
Die vorliegenden klinischen Studien zei-
gen dabei 3- bis 5-Jahres-Erfolgsraten
von 98,5–100 %. Für vollkeramische Ver-
sorgungen im Seitenzahnbereich zeigt
sich demgegenüber eine starke Abhän-
gigkeit von der Art des verwendeten 
Abutments.
Eine retrospektive Studie von Schwarz 
et al. (2012) zeigte, dass insbesondere
vollkeramische Restaurationen, die im
Seitenzahnbereich auf konfektionierten
 Titanabutments eingesetzt werden, eine
erhöhte technische Komplikationsrate
aufwiesen. Bei dieser Studie wurden 173
metallkeramische Kronen und 53 vollke-
ramische Kronen, die überwiegend auf
Implantaten im Seitenzahnbereich ab-
gestützt wurden, über eine mittlere 
Beobachtungszeit von 2,2 Jahren festge-
stellt. Die Überlebensrate der Metallke-
ramikkronen betrug 98,3 %, die der voll-
keramischen Kronen 86,8 %. Abutment-
lockerungen oder Gerüstfrakturen traten
nicht auf. Insgesamt mussten acht 
Einzelkronen aufgrund großflächiger
 Abplatzungen der Verblendkeramik er-
neuert werden, sechs davon waren voll-
keramische Kronen. Vollkeramische Ein-
zelkronen mit Zirkonoxidgerüsten zeig-
ten in dieser Studie bereits nach einer 
relativ kurzen Beobachtungszeit ein 
3,8-fach erhöhtes Risiko für eine Ver-
blendkeramikfraktur als metallkerami-
sche Kronen.
Für Suprakonstruktionen im Molaren -
bereich ist den höheren kaufunktionellen
Belastungen Rechnung zu tragen, um
technisch bedingte Komplikationen zu
vermeiden. Konfektionierte Abutments
weisen im Seitenzahnbereich eine starke
Abweichung von der Form  eines  be -
schliffenen natürlichen Pfeilers auf, 
sodass die ausgeprägte anatomische 
Gerüstgestaltung erschwert wird. An-
fänglich wurde die Anwendung von oxid-
keramischen Kronen für Implantatsu-
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prastrukturen dadurch limitiert, dass
eine ausgeprägte anatomische Gerüst-
modellation nicht oder nur sehr schwer
möglich war. Die Folge waren Gerüst-
strukturen, die insbesondere im approxi-
malen Bereich eine unzureichende
Unterstützung der Verblendkeramik bo-
ten und daher bereits nach sehr kurzer
Zeit zu einem Versagen der Verblend-
keramik führten. Individuell gefertigte
vollkeramische Aufbauten, die bereits

die Geometrie eines beschliffenen Prä-
molaren oder Molaren nachbilden, sind
unter dem Gesichtspunkt einer anato-
misch korrekten Gerüstgestaltung ent-
sprechend vorteilhafter. 
Zembic et al. (2013) untersuchten in ei-
ner randomisierten Studie das klinische
Verhalten metallkeramischer und vollke-
ramischer Kronen im Eck- und Seiten-
zahnbereich über einen Zeitraum von
fünf Jahren. Im Rahmen dieser Studie
wurden individuelle Titanaufbauten mit
metallkeramischen Kronen versorgt,
während die individuellen Zirkonoxid-
aufbauten mit vollkeramischen Kronen
auf Aluminiumoxid- oder Zirkonoxid -
basis versorgt wurden. Nach einer drei-
jährigen Beobachtungszeit zeigten beide
Versorgungsformen eine Überlebens-
wahrscheinlichkeit von 100 %, es konnte
keine Gerüst- oder Verblendkeramik-
fraktur beobachtet werden. 
Aus diesen Ergebnissen kann gefolgert
werden, dass die technische Komplika-
tionsrate von vollkeramischen Suprakon-
struktionen durch die Verwendung von
individuellen Vollkeramikabutments re-
duziert werden kann, sodass sich ihre An-
wendung insbesondere für Einzelkronen
im Molarenbereich empfiehlt (Abb. 9a–c). 
Eine alternative Strategie zur Vermei-
dung technischer Komplikationen kann
die Anfertigung monolithischer Restau-
rationen darstellen. Für ihre Herstellung
sind transluzente Zirkonoxidvarianten
oder Glaskeramiken aus Lithiumdisili-
katkeramik geeignet. Zu beiden Materi-
alvarianten fehlen jedoch bislang klini-
sche Daten, entsprechend sorgfältig ist
die Indikation für die Verwendung dieser
Restaurationen zu stellen.
Aus diesen Daten lassen sich folgende
klinische Empfehlungen für die Verwen-
dung vollkeramischer Restaurationen in
der Implantatprothetik ableiten:

– Vollkeramische Abutments können für
Einzelkronen im Frontzahnbereich ein-
gesetzt werden und mit Kronen auf 
Basis von Zirkonoxidkeramiken oder 
Lithiumdisilikat versorgt werden.

– Für implantatgestützte vollkeramische
Einzelkronen im Seitenzahnbereich ist
die Verwendung individueller Zirkon -
oxidabutments zu empfehlen, da bei
voll keramischen Kronen auf Titan -
abutments signifikant erhöhte techni-
sche Komplikationsraten im Vergleich
zur Metallkeramik beobachtet wurden.

Zumindest für den Bereich der Einzelkro-
nenversorgungen ist somit die vollkera-
mische Suprakonstruktion heute eine 
Alternative zu den langjährig bewährten
metallgestützten Versorgungen. Gleich-
zeitig ist jedoch hervorzuheben, dass bis-
lang nur sehr wenige  Daten zu vollkera-
mischen Brücken auf Implantaten vor-
handen sind, sodass in dieser Indikation
die metall keramische Versorgung auch
weiterhin als Standard zu betrachten ist.
Technische Komplikationen sind jedoch,
wie bereits darlegt, nicht spezifisch für
vollkeramische Versor gungen, sondern
treten auch bei metallkeramischen
 Suprakonstruktionen gehäuft auf. Die
Häufigkeit von Verblendkeramikfraktu-
ren liegt hier nach einer fünfjährigen
 Beobachtungsdauer bei 3,5 % für im-
plantatgestützte metallkeramische Kro-
nen und bei 13,5 % für implantat -
gestützte metallkeramische Brücken.
Diese Komplikationsrate ist deutlich 
höher als die zu erwartende Komplika-
tionsrate bei identischen Versorgungen
auf natürlichen Zähnen (Abb. 10) (Jung 
et al. 2012, Pjetursson et al. 2012).
Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, welche Strategien zur Reduktion
technischer Komplikationen bei metall-
keramischen Restaurationen insbeson-
dere beim Einsatz im Seitenzahnbereich
angewendet werden können.
Durch die Verwendung individueller 
Abutments bieten sich vor diesem Hinter-
grund Lösungsansätze für die Reduktion
technischer Komplikationen. Konfektio-
nierte Abutments weisen im Seitenzahn-
bereich eine starke Abweichung von der
Form eines beschliffenen natürlichen
Pfeilers (Molaren) auf, sodass die ausge-
prägte anatomische Gerüstgestaltung
erschwert wird. Das Gerüst muss sehr
voluminös gestaltet werden, da es auch
die Formdifferenz des konfektionierten
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Abb. 9a–c: Versorgung mit einem individuellen Zirkonoxidabutment und
einer vollkeramischen Suprakonstruktion (Cercon ht, DeguDent, Hanau).

Abb. 10: Ausgedehnte Verblendkeramikfraktur mit Verlust des Approximalkontaktes bei einer metallkeramischen Suprakonstruktion.
– Abb. 11: Retentionsverlust einer provisorisch zementierten Krone aufgrund einer deutlich reduzierten Retentionsfläche.
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Abutments zum beschliffenen natür-
lichen Zahn ausgleichen muss. Massive
Gerüste sind für metallkeramische Ge-
rüste problematisch, da sie die Stabilität
der Verblendung gefährden. Bei metall-
keramischen Gerüsten steigt das Risiko
von Gussporositäten und damit zu Gas-
blasen in der Verblendung. Darüber hin-
aus führen massive metallische Gerüste
zu thermischen Spannungen nach dem
Verblendprozess, da die Abkühlungsdy-
namik beeinflusst wird. Dieser Aspekt ist
unter dem Gesichtspunkt der Chipping-
prävention sehr bedeutsam. Individuell
gefertigte vollkeramische Aufbauten, die
bereits die Geometrie eines beschliffenen
Prämolaren oder Molaren nachbilden,
sind unter dem Gesichtspunkt einer ana-
tomisch kor rekten Gerüstgestaltung ent-
sprechend vorteilhafter für metall- und
auch für vollkeramische Gerüste. Zudem
bieten individuelle Abutments eine deut-
lich vergrößerte Retentionsfläche als
Konfektionsabutments. Dieser Aspekt ist
für die Auswahl der Zementierungsme-
thode bedeutsam. Eine provisorische Ze-
mentierung bietet zwar prinzipiell den
Vorteil einer bedingten Abnehmbarkeit
der Suprakonstruktion, sie hat aber auch
das erhöhte Risiko eines Retentionsver-
lustes (Abb. 11)  (Rinke et al. 2008). Nicht
zuletzt ist es durch individuelle Abut-
ments in begrenztem Umfang auch mög-
lich, Fehlpositionierungen eines Implan-
tates prothetisch auszugleichen. Dies
sollte aber nur eine Rettungsstrategie
darstellen und keinesfalls die Bedeutung
einer exakten präimplantologischen Pla-
nung und prothetisch orientierten Im-
plantatinsertion zurückdrängen.
Individuelle Abutments bieten aufgrund
ihrer vergrößerten Retentionsfläche 
auch bei provisorischer Zementierung

genügend Halt für die Restauration und
 gewährleisten im Fall einer technischen
Komplikation eine zerstörungsfreie Ab-
nahme (Abb. 12 a–c). 
Diese beiden Aspekte lassen individuelle
Titanabutments zu einem wichtigen
Faktor im Risikomanagement techni-
scher Komplikationen, auch bei metall-
keramischen Restaurationen, werden.
Prinzipiell unterliegen metallkerami-
sche Restaurationen im Gegensatz zu
voll keramischen Restaurationen zwar
keiner Indikationsbeschränkung, den-
noch sollte dem Zusammenhang zwi-
schen Restaurationsgröße und der Häu-
figkeit technischer Komplikationen zu-
mindest bei definitiv zementierten Kon-
struktionen Rechnung getragen werden.
Aufgrund der mit der Restaurations-
größe steigenden Komplikationsrate,
sowohl für metallkeramische als auch
für vollkeramische Restauration, sollten
insbesondere im Seitenzahnbereich 
bevorzugt kleinere (3- bis 4-gliedrige)
zementierte Brücken verwendet wer-
den. Bei großspannigen Konstruktionen
ist eine Verschraubung in Erwägung zu 
ziehen. 

Zusammenfassung
Vollkeramische Suprakonstruktionen für
Einzelzahn implantate bieten beim der-
zeitigen Entwicklungsstand eine ästhe-
tisch hochwertige und zuverlässige
 Alternative zu den langjährigen bewähr-
ten metallkeramischen Restaurationen.
Für vollkeramische Brücken auf Implan-
taten liegen dem gegenüber nur sehr we-
nige Daten vor, sodass diese Indikation
vorerst noch  bevorzugt mit metallkera-
mischen Suprakonstruktionen versorgt
werden sollte. Insbesondere bei Versor-
gungen im Seitenzahnbereich kann
durch die Verwendung individueller 
Abutments, die Begrenzung der Restau-
rationsgröße und eine indikations -
gerechte Materialauswahl eine Reduk-
tion technischer Komplikationen er-
reicht werden.
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Abb. 12a–c: Individuelles Titanabutment (Compartis, DeguDent, Hanau) zur Aufnahme einer metallkeramischen Restauration. Die vergrößerte Retentionsfläche im Vergleich zu einem Kon-
fektionsabutment sichert auch bei provisorischer Zementierung eine ausreichende Retention.

Abb. 13: Individuelle Titanabutments (Compartis, 
DeguDent, Hanau) zur Aufnahme  einer metallkerami-
schen Brücke. Die anatomische Gestaltung der Abut-
ments dient der Retentionssicherung, und die nur
leichte  subgingivale Lage der Präparationsgrenze
 ermöglicht das einfache Entfernen von Zementüber-
schüssen.
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