
n Die Indikationsbreite von Implantaten ist durch mo-
derne augmentative Verfahren deutlich 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 Patienten nach hochwer-
tigem, festsitzenden und ästhetisch anspruchsvollen
Zahnersatz führt dazu, dass der Anteil an implantatge-
tragenen Restaurationen zunehmen wird.1,4

Besonders bei Freiendsituationen und großen Schalt -
lücken ist die Verwendung von Implantaten indiziert.
Dadurch kann eine festsitzende prothetische Rehabili-
tation bei einem ausreichenden Knochenangebot mit
 implantatgetragenem Zahnersatz versorgt werden. Falls
durch ungünstige anatomische Verhältnisse die Inser-
tion nur eines Implantates möglich sein sollte, kann die
prothetische Versorgung auch durch eine zahn-implan-
tatgetragene Restauration erfolgen.5
Es handelt sich bei dieser prothetischen Rehabilitation
um eine Verbundbrücke, bei der ein natürlicher Zahn mit
einem osseointegrierten Implantat durch eine gemein-
same prothetische Restauration verbunden wird.

Die Verbundbrücke  –  Vor- und Nachteile

Die Verbundbrücke ist eine kombiniert zahn-implantatge-
tragene Restauration und bietet Versorgungsalternativen
bei Freiendsituationen oder großen Schaltlücken an. Sie ist
eine festsitzende oder bedingt abnehmbare Restauration,
die mindestens einen Zahn und ein Implantat verbindet.6
Bei Kieferabschnitten mit ungünstigen anatomischen
Verhältnissen ist oftmals eine Indikation für zahn-implan-
tatgetragene Verbundbrücken gegeben. Dann ist meist
eine umfangreiche Implantation mit jeweiligen augmen-
tativen Maßnahmen zu überdenken. Bei Freiendsituatio-
nen oder großen Schaltlücken im Seitenzahnbereich bie-
ten Verbundbrücken gewisse Vorteile.5
Einerseits wird der Operationsaufwand für die Patien-
ten verringert. Andererseits können durch Verbundbrü-
cken größere Kieferabschnitte mit nicht ausreichendem
Knochenangebot überbrückt werden. Auf die oftmals
aufwendige und risikoreiche Augmentation kann somit

verzichtet werden. Ein weiterer Vorteil besteht darin,
dass die Anzahl der benötigten Implantate verringert
wird, wodurch die Kosten für implantatgetragenen Zahn -
ersatz enorm verringert werden. Die reduzierte physi-
sche Belastung der Patienten durch die reduzierte Im-
plantatanzahl in Kombination mit den geringeren Kos-
ten dürften für die Patienten von großem Interesse sein.5
Die Nachteile einer Verbundbrückenkonstruktion beste-
hen darin, dass mindestens ein natürlicher Zahn in die
prothetische Versorgung integriert wird. Die Integration
eines natürlichen Pfeilerzahnes kann dabei problema-
tisch werden. Es können die gleichen Komplikationen wie
bei konventionellen Brücken auftreten, z.B. Sekundärka-
ries, notwendige Wurzelkanalbehandlungen oder Läsio-
nen des Zahnhalteapparates. Weitere Komplikationen
können durch die unterschiedlichen resilienten Eigen-
schaften von Implantaten und natürlichen Pfeilerzäh-
nen auftreten. Diese möglichen Risiken können durch
 besondere Konstruktionsvarianten der Verbundbrücken
verringert werden. Hierbei ist die semipermanente Be-
festigung der Brückenkonstruktion von Bedeutung.5

Konstruktionsvarianten von Verbundbrücken

Es gibt verschiedene Konstruktionsvarianten von Ver-
bundbrücken. Hierbei müssen geteilte und ungeteilte
starre Verbundbrücken voneinander unterschieden wer-
den. Bei den geteilten Verbundbrücken treten resiliente
bzw. bedingt starre und starre Konstruktionsarten auf.
Starre Verbundbrücken sind ungeteilt oder über Ge-
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Lebensqualität bei alternden Patienten 
Festsitzender Zahnersatz im stark reduzierten Restgebiss

In der heutigen Zahnmedizin gehören implantatgetragene Restaurationen zu den gängigen
und bewährten Versorgungsmöglichkeiten. Durch die hohe Stabilität und gute knöcherne
 Integration ermöglichen Implantate die Umsetzung festsitzender Therapiekonzepte, die meist
eine höhere Lebensqualität für die Patienten darstellen. Implantate werden prothetisch-re-
konstruktiv und auch präventiv eingesetzt. Dadurch werden häufig Behandlungsmaßnahmen
an den Nachbarzähnen vermieden. Zusätzlich kann besonderer Wert auf die Erhaltung der
Funktion und der Struktur des Restzahnbestandes und der Alveolarkämme gelegt werden.1, 2
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schiebekonstruktionen zweigeteilte Brücken, die durch
eine zusätzliche Verschraubung gegen dreidimensio-
nale Bewegungen gesichert sind.5 Bedingt starre Ver-
bundbrücken sind nicht gegen dreidimensionale Bewe-
gungen gesichert.5
Verbundbrücken können definitiv zementiert oder be-
dingt abnehmbar befestigt werden.5 Dabei können sie
provisorisch zementiert, teilweise definitiv zementiert
oder verschraubt sein.5,6 Die Versorgung sollte auf dem
natürlichen Zahn definitiv zementiert werden, um Reten-
tionsverluste und eine mögliche Sekundärkaries zu ver-
meiden.7,8 Dabei zeigen einteilige zementierte Restaura-
tionen einige Vorteile gegenüber verschraubten Brücken.
Sie sind in der Regel technisch einfacher herzustellen, ver-
fügen über eine bessere Ästhetik und Funktion durch den
nicht vorhandenen Schraubengang.9,10 Weiterhin wird
durch die ausgleichende Zementschicht ein passiver Sitz
ermöglicht und die Spannung zwischen Implantat und
Suprakonstruktion verringert.9,10 Nachteile der definitiv
zementierten Versorgungen finden sich im Bereich der
 erschwerten Abnehmbarkeit, wodurch eventuelle Repa-
raturen erschwert werden. Zusätzlich ist die Zement-
überschussentfernung, wie bei konventionellen Restau-
rationen bei subgingival tiefer liegenden (> 2 mm) Res-
taurationsrändern schwierig. Es können durch eventuelle
Zementreste oder Unebenheiten an der Implantatober-
fläche, die bei der Überschuss entfernung entstanden sind,
Weichgewebsentzündungen auftreten.10–14 Diese Pro-
bleme werden durch eine provisorische Zementierung
der Suprakonstruktion reduziert. Grundsätzlich ist die
Abnehmbarkeit der Suprakonstruktion vorteilhaft, da sie
mit relativ geringem  Aufwand bei Bedarf repariert wer-
den kann. Selbst der Zugang zum Implantat ist bei dieser
Variante eher unkompliziert möglich. Die Patienten müs-
sen bei einer provisorischen Befestigung über eine even-
tuelle Dezementierung aufgeklärt werden.15

Die Verbundbrücke sollte bei einer semipermanenten
Befestigung am natürlichen Pfeilerzahn als Doppelkro-
nensystem hergestellt werden.16–18 Dieses Design ist
auch als sogenannte „Greifswalder Verbundbrücke“ be-
kannt. Dabei wird das Schutzkäppchen auf dem Pfeiler-
zahn definitiv befestigt und sorgt für ausreichenden
Schutz vor Sekundärkaries. Traditionell werden Galvano-
schutzkäppchen verwendet. Aber durch die hohen Edel-
metallkosten werden zunehmend alternative Materia-
lien eingesetzt, wie z.B. Zirkoniumdioxid oder edelme-
tallfreie Legierungen (Abb. 1–11).
Bedingt starre Verbundbrücken mit beweglichen Ver-
bindungen sollten nicht mehr konstruiert werden, um
Intrusionen des beteiligten Zahnes zu vermeiden.16,19 Da
Zähne und Implantate aus biomechanischer Sicht be-
züglich der Resilienz als nicht gleichwertig gelten, soll-
ten sie somit besser starr verbunden werden.20

Überlebensraten der Verbundbrücken

Wie bei allen prothetischen Restaurationen sind auch
bei den Verbundbrücken die jeweiligen Überlebensra-
ten von besonderem Interesse. 
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Nach einem Beobachtungszeitraum von fünf Jahren
 betrug die Überlebensrate von Verbundbrücken 95,5 %.
Nach zehn Jahren fiel sie auf 77,8 % ab. Biologische
 Komplikationen traten nach fünf Jahren auf (7 % Weich -
gewebskomplikationen, 5,2 % Pfeilerintrusionen). Als
technische Komplikationen traten Retentionsverluste
(7,3 %), Verblendfrakturen (7,2 %) und Schrauben- oder
Abutmentlockerungen (6,9 %) auf. Außerdem wurden
Gerüstfrakturen, Implantatfrakturen, Schrauben- und
Abutmentfrakturen festgestellt.3,4

Es ist grundsätzlich schwierig, Verbundbrückenkons -
truktionen vergleichen zu wollen, da viele unterschied -
liche Konstruktions varianten auftreten können.9 Zu-
sätzlich müssen bei der Bewertung patientenbezo-
gene Faktoren wie Brückenspanne, Befestigungsart
(verschraubt vs. zementiert), Bruxismus oder mögliche
parodontale Vorschädigungen berücksichtigt werden.16

Bei den natürlichen Pfeiler zähnen, die in die Verbund-
brückenkonstruktionen einbezogen wurden, traten auch
die von konventionellen Brücken bekannten Kompli -
kationen auf (Zahnfrakturen, Karies, Vitalitätsverlust,
Parodontopathien, Retentionsverlust).7,8,21,22 Natürlich
zeigten auch die Implantate die jeweilig typischen
Komplikationen (Periimplantitiden, Retentionsverlust,
Abutmentbruch, Abutmentlockerung). Die beobachte-
ten Komplikationen sind nicht spezifisch für Verbund-
brückenkonstruktionen.8,23,24

Komplikationen von Verbundbrücken 

Bei Verbundbrücken können sowohl Komplikationen
am Implantat als auch am natürlichen Pfeilerzahn auf-
treten. Am Implantat kann an der angrenzenden knö-
chernen Struktur durch auftretende Überbelastungen
ein marginaler Knochenverlust auftreten. Weiterhin
sind Komplikationen an den prothetischen Komponen-
ten zu beobachten (Implantat-, Schrauben- und Abut-
mentfrakturen). An den Pfeilerzähnen sind Dezementie-
rungen und Intrusionen möglich.23,25,28,29 Es wird ange-
nommen, dass durch das unterschiedliche Intrusions-
verhalten von Implantaten und natürlichen Zähnen
unphysiologisch hohe Kräfte an der Implantat-Kno-
chen-Grenze auftreten können. Dies kann bei einer
Überbelastung zu einem periimplantären Abbau des
marginalen Knochens und sogar zum Verlust der Osseo -
integration führen. Weiterhin kann durch die Entlastung
des Zahnhalteapparates des Pfeilerzahnes eine Inaktivi-
tätsatrophie des umliegenden Gewebes auftreten.30,31

Bei osseointegrierten Implantaten wird die auftretende
Kraft bei der kaufunktionellen Belastung direkt auf den
 Knochen übertragen, wodurch die jeweilige Implantat-
beweglichkeit entsteht. An den jeweiligen Brückenkom-
ponenten kann durch den Mobilitätsunterschied zwi-
schen dem Pfeilerzahn und dem Implantat eine Überbe-
lastung auftreten.31

Diese massive Zahnbeweglichkeit tritt nur bei hohen
und langsam einwirkenden Kräften auf. Der Effekt der
Pfeilerintrusion wird durch die Verwendung  einer star-
ren Verbundbrückenkonstruktion verringert.5
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Diskussion

Es gibt sowohl Vor- als auch Nachteile bei der Verwen-
dung von Verbundbrücken. Im Vergleich zu zahn-im-
plantatgetragenen Brücken zeigen reine implantatge-
tragene Restaurationen im Allgemeinen höhere Überle-
bensraten.8,23,32 Andererseits werden immer häufiger
Verbundbrücken als gleichwertige Alternative angese-
hen.22,24,33–35 Wichtig ist eine starre Konstruktion bei den
Verbundbrücken.4
Es müssen immer die jeweiligen  anatomischen Verhält-
nisse, patientenspezifische Gründe und die Risikoanaly-
sen der Restbezahnung bei der Planung der Verbund-
brücke berücksichtigt werden. Grundsätzlich muss der
Patient bei der Verwendung von Verbundbrücken über
die möglicherweise häufiger auftretenden Nachbe-
handlungen ausführlich aufgeklärt werden.3,23

Zusammenfassung

Die Verbundbrücke ist bei richtiger Indikationsstellung 
ein alternatives Versorgungskonzept. Die Kostenmini-
mierung und die Vermeidung aufwendiger chirurgi-
scher Eingriffe bieten für die Patienten besondere Vor-
teile bei dieser Restaurationsmöglichkeit. Gerade durch
diese Vorteile kann die Verbundbrücke eine interessante
Versorgungs alternative für Patienten und Behandler
darstellen. n
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