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D
ie Indikationsbreite von Im-
plantaten ist durch moderne
augmentative Verfahren deut-

lich gestiegen. Bei Senioren hat sich
der Anteil der implantatgetragenen
Versorgungen von 1997 bis 2005 von
0,7% auf 2,6% fast vervierfacht.3 Der
einsetzende demografische Wandel
und die stetige Nachfrage der Patien-
ten nach hochwertigem, festsitzen-
den und ästhetisch anspruchsvollen
Zahnersatz führt dazu, dass der Anteil
an implantatgetragenen Restaura-
tionen zunehmen wird.1, 4

Besonders bei Freiendsituationen und
großen Schaltlücken ist die Verwendung
von Implantaten indiziert. Dadurch kann
eine festsitzende prothetische Rehabi-
litation bei einem ausreichenden Kno-
chenangebot mit implantatgetragenem
Zahnersatz versorgt werden. Falls durch
ungünstige anatomische Verhältnisse
die Insertion nur eines Implantates
möglich sein sollte, kann die prothe-
tische Versorgung auch durch eine
zahn-implantatgetragene Restaura-
tion erfolgen.5

Es handelt sich bei dieser prothetischen
Rehabilitation um eine Verbundbrücke,
bei der ein  natürlicher Zahn mit einem
osseointegrierten Implantat durch eine
gemeinsame prothetische Restauration
verbunden wird.

Die Verbundbrücke  –
Vor- und Nachteile
Die Verbundbrücke ist eine kombiniert
zahn-implantatgetragene Restauration
und bietet Versorgungsalternativen bei
Freiendsituationen oder großen Schalt-
lücken an. Sie ist eine festsitzende oder
bedingt abnehmbare Restauration, die
mindestens einen Zahn und ein Implan-
tat verbindet.6 Bei Kieferabschnitten mit
ungünstigen anatomischen Verhältnis-

sen ist oftmals eine Indikation für zahn-
implantatgetragene Verbundbrücken
gegeben. Dann ist meist eine umfang-
reiche Implantation mit jeweiligen aug-
mentativen Maßnahmen zu überden-
ken. Bei Freiendsituationen oder großen
Schaltlücken im Seitenzahnbereich bie-
ten Verbundbrücken gewisse Vorteile.5

Einerseits wird der Operationsaufwand
für die Patienten verringert. Anderer-
seits können durch Verbundbrücken 
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größere Kieferabschnitte mit nicht 
ausreichendem Knochenangebot über-
brückt werden. Auf die oftmals aufwen-
dige und risikoreiche Augmentation
kann somit verzichtet werden. Ein weite-
rer Vorteil besteht darin, dass die Anzahl
der benötigten Implantate verringert
wird, wodurch die Kosten für implantat-
getragenen Zahnersatz enorm verringert
werden. Die reduzierte physische Belas-
tung der Patienten durch die reduzierte
Implantatanzahl in Kombination mit den
geringeren Kosten dürften für die Patien-
ten von großem Interesse sein.5

Die Nachteile einer Verbundbrücken-
konstruktion bestehen darin, dass 
mindestens ein natürlicher Zahn in die
prothetische Versorgung integriert wird.
Die Integration eines natürlichen Pfei-
lerzahnes kann dabei problematisch
werden. Es können die gleichen Kom-
plikationen wie bei konventionellen 
Brücken auftreten, z.B. Sekundärkaries, 
notwendige Wurzelkanalbehandlungen
oder Läsionen des Zahnhalteapparates.
Weitere Komplikationen können durch
die unterschiedlichen resilienten Eigen-
schaften von Implantaten und natür-
lichen Pfeilerzähnen auftreten. Diese
möglichen Risiken können durch beson-
dere Konstruktionsvarianten der Ver-
bundbrücken verringert werden. Hierbei
ist die semipermanente Befestigung der
Brückenkonstruktion von Bedeutung.5

Konstruktionsvarianten von 
Verbundbrücken
Es gibt verschiedene Konstruktions-
varianten von Verbundbrücken. Hierbei
müssen geteilte und ungeteilte starre
Verbundbrücken voneinander unter-
schieden werden. Bei den geteilten 
Verbundbrücken treten resiliente bzw. 
bedingt starre und starre Konstruktions-
arten auf. Starre Verbundbrücken sind
ungeteilt oder über Geschiebekonstruk-
tionen zweigeteilte Brücken, die durch
eine zusätzliche Verschraubung gegen
dreidimensionale Bewegungen gesi-
chert sind.5 Bedingt starre Verbundbrü-
cken sind nicht gegen dreidimensionale
Bewegungen gesichert.5

Verbundbrücken können definitiv zemen-
tiert oder bedingt abnehmbar befestigt
werden.5 Dabei können sie provisorisch
zementiert, teilweise definitiv zemen-
tiert oder verschraubt sein.5,6 Die Versor-
gung sollte auf dem natürlichen Zahn
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definitiv zementiert werden, um Reten-
tionsverluste und eine mögliche Sekun-
därkaries zu vermeiden.7,8 Dabei zeigen
einteilige zementierte Restaurationen
einige Vorteile gegenüber verschraubten
Brücken. Sie sind in der Regel technisch
einfacher herzustellen, verfügen über
eine bessere Ästhetik und Funktion durch
den nicht vorhandenen Schrauben-
gang.9,10 Weiterhin wird durch die aus-
gleichende Zementschicht ein passiver
Sitz ermöglicht und die Spannung zwi-
schen Implantat und Suprakonstruktion
verringert. 9,10 Nachteile der definitiv ze-
mentierten Versorgungen finden sich im
Bereich der erschwerten Abnehmbarkeit,

wodurch eventuelle Reparaturen er-
schwert werden. Zusätzlich ist die 
Zementüberschussentfernung, wie bei
konventionellen Restaurationen bei sub-
gingival tiefer liegenden (>2mm) Res-
taurationsrändern schwierig. Es können
durch eventuelle Zementreste oder Un-
ebenheiten an der Implantatoberfläche,
die bei der Überschussentfernung ent-
standen sind, Weichgewebsentzündun-
gen auftreten.10–14 Diese Probleme wer-
den durch eine provisorische Zementie-
rung der Suprakonstruktion reduziert.
Grundsätzlich ist die Abnehmbarkeit der
Suprakonstruktion vorteilhaft, da sie mit
relativ geringem Aufwand bei Bedarf 

repariert werden kann. Selbst der Zugang
zum Implantat ist bei dieser Variante
eher unkompliziert möglich. Die Patien-
ten müssen bei einer provisorischen 
Befestigung über eine eventuelle Deze-
mentierung aufgeklärt werden.15

Die Verbundbrücke sollte bei einer se-
mipermanenten Befestigung am natür-
lichen Pfeilerzahn als Doppelkronen-
system hergestellt werden.16–18 Dieses
Design ist auch als sogenannte „Greifs-
walder Verbundbrücke“ bekannt. Dabei
wird das Schutzkäppchen auf dem 
Pfeilerzahn definitiv befestigt und sorgt
für ausreichenden Schutz vor Sekundär-
karies. Traditionell werden Galvano-
schutzkäppchen verwendet. Aber durch
die hohen Edelmetallkosten werden 
zunehmend alternative Materialien ein-
gesetzt, wie z.B. Zirkoniumdioxid oder
edelmetallfreie Legierungen (Abbil-
dungen 1– 11).
Bedingt starre Verbundbrücken mit be-
weglichen Verbindungen sollten nicht
mehr konstruiert werden, um Intrusionen
des beteiligten Zahnes zu vermeiden.16,19

Da Zähne und Implantate aus biomecha-
nischer Sicht bezüglich der Resilienz 
als nicht gleichwertig gelten, sollten sie 
somit besser starr verbunden werden.20

Überlebensraten der 
Verbundbrücken
Wie bei allen prothetischen Restaura-
tionen sind auch bei den Verbundbrü-
cken die jeweiligen Überlebensraten von
besonderem Interesse. 
Nach einem Beobachtungszeitraum von
fünf Jahren betrug die Überlebensrate
von Verbundbrücken 95,5%. Nach zehn
Jahren fiel sie auf 77,8% ab. Biolo-
gische Komplikationen traten nach fünf 
Jahren auf (7% Weichgewebskom -
plikationen, 5,2% Pfeilerintrusionen).
Als technische Komplikationen traten
Retentionsverluste (7,3%), Verblend-
frakturen (7,2%) und Schrauben- oder
Abutmentlockerungen (6,9%) auf.
Außerdem wurden Gerüstfrakturen,
Implantatfrakturen, Schrauben- und
Abutmentfrakturen festgestellt.3,4 Es
ist grundsätzlich schwierig, Verbund -
brückenkonstruktionen vergleichen zu
wollen, da viele unterschiedliche Kon-
struktionsvarianten auftreten können.9

Zusätzlich müssen bei der Bewertung
patientenbezogene Faktoren wie Brü-
ckenspanne, Befestigungsart (ver-
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schraubt vs. zementiert), Bruxismus
oder mögliche parodontale Vorschädi-
gungen berücksichtigt werden.16 Bei den
natürlichen Pfeilerzähnen, die in die
Verbundbrückenkonstruktionen ein-
bezogen wurden, traten auch die 
von konventionellen Brücken bekannten
Komplikationen auf (Zahnfrakturen, 
Karies, Vitalitätsverlust, Parodontopa-
thien, Retentionsverlust).7,8,21,22 Natür-
lich zeigten auch die Implantate die 
jeweilig typischen Komplikationen 
(Periimplantitiden, Retentionsverlust,

Abutmentbruch, Abutmentlockerung).
Die beobachteten Komplikationen sind
nicht spezifisch für Verbundbrücken-
konstruktionen.8,23,24

Komplikationen von 
Verbundbrücken 
Bei Verbundbrücken können sowohl
Komplikationen am Implantat als auch
am natürlichen Pfeilerzahn auftreten.
Am Implantat kann an der angrenzenden
knöchernen Struktur durch auftretende
Überbelastungen ein marginaler Kno-

chenverlust auftreten. Weiterhin sind
Komplikationen an den prothetischen
Komponenten zu beobachten (Implan-
tat-, Schrauben- und Abutmentfrak-
turen). An den Pfeilerzähnen sind 
Dezementierungen und Intrusionen
möglich.23,25,28,29 Es wird angenommen,
dass durch das unterschiedliche Intru-
sionsverhalten von Implantaten und 
natürlichen Zähnen unphysiologisch
hohe Kräfte an der Implantat-Knochen-
Grenze auftreten können. Dies kann bei
einer Überbelastung zu einem periim-
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plantären Abbau des marginalen Kno-
chens und sogar zum Verlust der Osseo-
integration führen. Weiterhin kann
durch die Entlastung des Zahnhalte-
apparates des Pfeilerzahnes eine Inakti-
vitätsatrophie des umliegenden Gewe-
bes auftreten.30,31

Bei osseointegrierten Implantaten wird
die auftretende Kraft bei der kaufunk-
tionellen Belastung direkt auf den
 Knochen übertragen, wodurch die je-
weilige Implantatbeweglichkeit ent-
steht. An den jeweiligen Brückenkom-
ponenten kann durch den Mobilitäts-
unterschied zwischen dem Pfeilerzahn
und dem Implantat eine Überbelastung
auftreten.31

Diese massive Zahnbeweglichkeit tritt
nur bei hohen und langsam einwirken-
den Kräften auf. Der Effekt der Pfeiler-
intrusion wird durch die Verwendung
 einer starren Verbundbrückenkonstruk-
tion verringert.5

Diskussion
Es gibt sowohl Vor- als auch Nachteile
bei der Verwendung von Verbund-
brücken. Im Vergleich zu zahnimplan-
tatgetragenen Brücken zeigen reine
implantatgetragene Restaurationen
im Allgemeinen höhere Überlebens-
raten.8,23,32 Andererseits werden immer
häufiger Verbundbrücken als gleich-
wertige Alternative angesehen.22,24,33–35

Wichtig ist eine starre Konstruktion bei
den Verbundbrücken.4

Es müssen immer die jeweiligen
 anatomischen Verhältnisse, patien-
tenspezifische Gründe und die Risi-
koanalysen der Restbezahnung bei
der Planung der Verbundbrücke be-
rücksichtigt werden. Grundsätzlich
muss der Patient bei der Verwendung
von Verbundbrücken über die mög-
licherweise häufiger auftretenden
Nachbehandlungen ausführlich auf-
geklärt werden.3,23

Zusammenfassung
Die Verbundbrücke ist bei richtiger Indi-
kationsstellung ein alternatives Versor-
gungskonzept. Die Kostenminimierung
und die Vermeidung aufwendiger chirur-
gischer Eingriffe bieten für die Patienten
besondere Vorteile bei dieser Restau-
rationsmöglichkeit. Gerade durch diese
Vorteile kann die Verbundbrücke eine
interessante Versorgungsalternative für
Patienten und Behandler darstellen.
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