
Die prothetische Versorgung zahn-
loser Kiefer ist nach wie vor ein
präsentes Thema. Durch die stei-

gende Zahl von Menschen der Generation
65+ ist diesbezüglich auch künftig keine
signifikante Veränderung zu erwarten.
Was sich jedoch ändert, sind die Ansprü-
che, die seitens des Patienten an eine Res-
tauration gestellt werden. Immer häufiger
werden implantatgetragene Versorgun-
gen gewünscht. Dank moderner Therapie-
konzepte kann das Behandlungsteam
heutzutage eine Vielzahl von implantat-
prothetischen Konzepten anbieten – vom
festsitzenden Zahnersatz mit vielen Im-
plantaten bis zum Kombinationszahn -
ersatz, der auf einer geringeren Implantat-
zahl verankert ist. Bei der Wahl des ad -
äquaten Therapieweges sollten viele Para-
meter zugrunde gelegt werden. So sind
beispielsweise allgemein gesundheitliche
Faktoren ebenso einzubeziehen wie ana-
tomische Grundlagen, Patientenwunsch

und finanzielle Möglichkeiten. Zudem
sollte vorausschauend gedacht und auch
geriatrische Aspekte nicht außer Acht ge-
lassen werden. In unserem implantatpro-
thetischen Portfolio ist die stegretinierte
Deckprothese zu einem bewährten Thera-
piekonzept für den zahnlosen Unterkiefer
geworden. Die geringe Implantatzahl (vier
intraforminäre Implantate), die je nach
Knochenangebot in den Kiefer einge-
bracht werden können, ermöglicht ein we-
nig invasives Vorgehen. Die guten Reini-
gungsmöglichkeiten des Zahnersatzes, die
Stabilität sowie die einfache Handhabung
bezüglich des Ein- und Ausgliederns füh-
ren in der Regel zu einer hohen Patien-
tenzufriedenheit. In der nachfolgend be-
schriebenen Falldokumentation wird die
Stegversorgung eines zahnlosen Unter-
kiefers vorgestellt, wobei auf die Herstel-
lung der Suprakonstruktion respektive die
besondere Materialkombination einge-
gangen wird. 

Materialwahl bei Stegarbeiten

Bis vor einigen Jahren galten Gerüste aus
einer Nichtedelmetall-Legierung oder aus
Titan als das Mittel der Wahl für Stegkons -
truktionen. Aktuell gewinnen mehr und
mehr metallfreie Konzepte an Bedeutung;
einerseits basierend auf dem Wunsch nach
einer weitestgehend metallfreien Versor-
gung sowie andererseits aus ästhetischen
Gründen. Hochpräzise Herstellungsver-
fahren (CAD/CAM) ermöglichen den 
Einsatz von biokompatiblen und stabilen
Materialien. So ist beispielsweise Zirkon -
oxid für den Primärsteg zu einem bewähr-
ten Material geworden, welches dank
CAD/CAM einfach zu verarbeiten ist. Für
die Überkonstruktion (Stegreiter) haben
wir bislang mit einer Galvanomatrize ge-
arbeitet, was zwar relativ gut funktio-
nierte, jedoch nicht dem Wunsch einer
metallfreien Versorgung entsprach. Zu-
dem mussten wir nach längerer Tragezeit
in vielen Fällen einen hohen Material -
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Wurden stegretinierte Deckprothesen bislang vorrangig aus Metalllegierungen und/oder
Zirkon oxid gefertigt, besteht seit einiger Zeit zudem die Möglichkeit, mit dem Hochleistungs -
polymer PEEK zu arbeiten. Das Autorenteam beschreibt diese prothetische Versorgungsoption
und erläutert, wie das Material PEEK (JUVORA Dental Disc, JUVORA Dental, Ltd.) ein Behand-
lungsergebnis positiv unterstützen kann.

Abb. 1: Überabformung der eingeheilten Implantate im zahnlosen Unterkiefer. – Abb. 2: Das Duplikat der Übergangsprothese fungierte als Bissschablone.
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abrieb beziehungsweise Verschleiß am
weichen Galvanogold auf dem harten 
Zirkonoxidsteg feststellen.
Vor eineinhalb Jahren haben wir ein Mate-
rial für uns entdeckt, das uns neben der ho-
hen Biokompatibilität einen langlebigen
Behandlungserfolg verspricht: Polyether-
etherketon (PEEK). Dieses Hochleistungs-
polymer ist insbesondere für herausnehm-
bare oder bedingt herausnehmbare Ver-
sorgungen optimal geeignet, denn es 
bietet alle Vorteile eines Kunststoffes (ge-
ringes Gewicht, metallfrei, Verarbeitungs-
vielfalt ...), ohne hierbei dessen restriktive
Eigenschaften zu besitzen. PEEK ist in der
Humanmedizin seit vielen Jahren bewährt
und wird zum Beispiel bei Defekten in der
Schädelkalotte oder als Zwischenwirbel-

körper eingesetzt. PEEK ist bioinert, gewe-
befreundlich, zytotoxisch unbedenklich,
elektrisch nicht leitend sowie thermisch
isolierend (1-3). Der teilkris talline Hoch-
leistungskunststoff überzeugt mit seinen
guten mechanischen Eigenschaften, sei-
nem geringen Gewicht, seiner hohen
Bruchfestigkeit und seiner ausgezeichne-
ten chemischen Beständigkeit. Der Elasti-
zitätsmodul ähnelt dem des spongiösen
Knochens. Mittlerweile können PEEK-
 Gerüste aus industriell hergestellten
Blanks (JUVORA Dental Disc, JUVORA
Dental, Ltd.) CAD/CAM-gestützt gefertigt
werden, so wie im nachfolgend beschrie-
benen Fall. Für die industriell angefertig-
ten Fräsronden wird vom Hersteller das
seit Jahrzehnten in der Humanmedizin 

bewährte PEEK-OPTIMA (Invibio) in seiner
reinen Form verwendet; es werden keiner-
lei Farbzusätze, Additive oder Verarbei-
tungshilfsmittel zugeführt. Das entspricht
unserem Anspruch der Materialreinheit. 

Patientenfall

Bei der 60-jährigen Patientin wurden im
zahnlosen Unterkiefer vier Implantate
(CAMLOG) inseriert. Nach der sechsmona-
tigen Einheilphase war der Zeitpunkt für
die Herstellung der definitiven Versorgung
gekommen. Es erfolgte eine offene Abfor-
mung mit Abformpfosten (CAMLOG) und
einem individuellen Löffel (Abb. 1). Das
Meistermodell fertigten wir mit einer ab-
nehmbaren Gingivamaske an, was wir als
unabdingbar erachten. Die Zahnfleisch -
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Abb. 3: Artikulierte Modelle. Unterkiefer-Implantatmodell mit Laboraufbauten. – Abb. 4: Unterkiefer-Modell mit Zahnfleischmaske im Artikulator. – Abb. 5 und 6: Das Unter-
kiefer-Modell mit den aufgebrachten Stegaufbauten (CAMLOG). Die Zahnfleischmaske ist hier abgenommen. – Abb. 7: Die Konstruktion des parallelwandigen Primärsteges.

Abb. 8: Zirkonoxid-Steg im ungesinterten Zustand. – Abb. 9: Nach dem Sintern: Exakte Passung des Zirkonoxid-Steges auf dem Modell.
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maske ist ein Garant für die optimale 
basale Gestaltung der Restauration und
dient der Passungskontrolle des Steges
auf dem Modell. Bereits bei der Planung
der Implantatpositionen wurde die anzu-
strebende prothetische Situation defi-
niert und dementsprechend die Über-
gangsprothese gefertigt. Das Duplikat
dieser Prothese diente uns jetzt als Biss-
schablone, über welche die Modelle in
vertikal korrekter Position in den Artiku -
lator eingebracht werden konnten (Abb. 2
bis 4). Die in der Planungsphase festge-
legte Zahnstellung diente somit als
Grundlage für die Konstruktion des Pri-
märsteges sowie als Anhaltspunkt für die
finale Wachsaufstellung (Set-up). 

CAD/CAM-gefertigter Primärsteg

(Zirkonoxid)

Bei aller Ambition für Zahntechnik und
handwerkliche Feinarbeit sollten Auf-
wand und Ergebnis in die Waagschale 
gelegt werden. Arbeitskonzepte müssen
neben den zahnmedizinisch-zahntechni-
schen Ansprüchen auch ökonomischen
Kriterien gerecht werden. Einen Steg ma-
nuell herzustellen, ist zeitaufwendig und
fehleranfällig. Wir profitieren seit Jahren
von der CAD/CAM-Technik und favorisie-
ren Zirkonoxid als Material für Primär-
stege. Zirkonoxid wird mit seiner hohen
Festigkeit, der ausgezeichneten Schleim-
hautverträglichkeit sowie der zahnähn-
lichen Farbe den Anforderungen an eine

implantatprothetische Versorgung ge-
recht. Abgesehen von der Materialvielfalt
können mit der CAD/CAM-gestützten Fer-
tigung alle werkstoffkundlichen sowie 
klinischen Präzisions- und Qualitätsanfor-
derungen erfüllt werden. Um eine span-
nungsfreie Passung des Steges – ein 
wesentliches Erfolgskriterium – zu garan-
tieren, sollte eine intraorale Verklebung 
erfolgen. Die Stegkappen (CAMLOG Vario
SR) wurden auf dem Modell verschraubt
(Abb. 5 und 6) und die Situation über den
Laborscanner (D800 3Shape) digitalisiert. 

Nach dem Import der Daten in die Soft-
ware (3Shape) konstruierten wir einen 
parallelwandigen Primärsteg (Abb. 7). Die
Software bietet die Möglichkeit, zusätzli-
che Retentionselemente in die Konstruk-
tion einzuarbeiten. So sind beispielsweise
Attachments hinterlegt, die den Vario-
Soft-Retentionen (bredent) ähneln. Diese
wurden in diesem Fall beidseitig distal an
den Steg adaptiert. Die CAD-Daten wur-
den an die Fräsmaschine (550i, imes-icore)
gesandt und mit einer geeigneten Nes-
tingstrategie aus dem Zirkonoxid-Blank
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Abb. 10: Basale Ansicht des Zirkonoxid-Steges mit integrierten Titanklebebasen. – Abb. 11: Der Steg wird für die intraorale Verklebung an die Praxis übergeben. – Abb. 12:  Die Einheilkappen
wurden abgeschraubt ...  – Abb. 13: ... und gegen die Titanklebebasen ausgetauscht. – Abb. 14: Intraorale Verklebung des Steges mit den Titanbasen (Passiv-fit). – Abb. 15: Einprobe der Wachs -
aufstellung für die Unterkieferprothese.

Abb. 16: Nach der intraoralen Verklebung: Die Kleberüberschüsse zwischen Steg und Titanbasen werden jetzt entfernt. – Abb. 17:
Der Zirkonoxid-Steg wird im Fräsgerät mit der Laborturbine (Wasserkühlung) parallelisiert und geglättet. – Abb. 18 und 19: Der Steg
sowie der Silikonwall des Set-ups (mit Konfektionszähnen) sind für das Digitalisieren im Labor vorbereitet.
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(Bio ZW iso, Dental Direkt) gefräst 
(Abb. 8). Da das Profil der Klebebasen in
der Software hinterlegt ist, sind die Aus-
sparungen für die Hülsen exakt ausge-
fräst worden. Der Steg zeigte nach dem
Sintern eine präzise Passung auf den 
Titanklebebasen (Abb. 9 bis 11). 
Bevor wir den gesinterten Primärsteg
nun für die intraorale Verklebung an die
Praxis übergaben, wurde im Labor eine
Wachs aufstellung (Set-up) mit konfek-
tionierten Kunststoffzähnen angefer-
tigt. Als Basis fungierte die Übergangs-
prothese. Im Mund der Patientin wurden
die Einheilkappen entnommen (Abb. 12),
die Stegaufbauten und Titanklebebasen
mit den Fixationsstiften auf die Implan-
tate aufgebracht (Abb. 13) und der Pri-
märsteg mit den Klebebasen verklebt
(Multilink Implant, Ivoclar Vivadent)
(Abb. 14). Nach dem Aushärten des Kle-
bers konnte der Steg mit den Titanbasen
entnommen und bei einer Einprobe das
Set-up im Mund der Patientin final veri-
fiziert werden (Abb. 15). Es waren nur
kleine, ästhetische Korrek turen notwen-
dig. Die Deckprothese sollte nun fertig-
gestellt werden.   

CAD/CAM-gefertigte 

Sekundärkonstruktion (PEEK)

Zunächst wurden die Kleberüberschüsse
zwischen Steg und Titanbasen entfernt
(Abb. 16) und der Primärsteg im Fräsge-
rät auf 0° parallelisiert. In diesem Zu-
sammenhang sei darauf hingewiesen,
dass bei dem Bearbeiten eines Zirkon -
oxidgerüstes auf eine Wasserkühlung zu
achten ist, um keine Schäden im Materi-
algefüge hervorzurufen. Zudem ist es
wichtig, zu beachten, dass nur eine hoch-
glatte Zirkonoxidoberfläche eine ent-
sprechende Funktion gewähren wird. Wir
arbeiten mit einer Laborturbine (Wasser-
kühlung) und speziellen Diamanten für
das Fräsgerät (Zr-Schleifer Kit für 0°
Doppelkronen, Komet Dental) (Abb. 17).
Die formkongruenten Schleifer werden
in vier aufeinander abgestimmten
Körnungen (Bearbeitungsstufen) ange-
boten und ermöglichen in wenigen
Schritten die Erarbeitung einer optima-
len Oberfläche. 
Um bei der Konstruktion des Stegreiters
eine optimale Vorlage zu haben, sollten
der Primärsteg sowie die Situation der
verifizierten Wachsaufstellung in der
Software zusammengeführt werden.
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Abb. 20a und b: Das Design der Sekundärkonstruktion in der Konstruktionssoftware ähnelt einem Überwurf aus
NEM. Die Mindestmaterialstärke für PEEK-Gerüste (0,6 mm) muss beachtet werden. – Abb. 21a und b: Die Dar-
stellung in der Überblendfunktion ermöglicht die präzise Anpassung des Gerüstes an die anzustrebende prothe-
tische Situation (Set-up).
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Hierfür erfolgte zuerst das Scannen des
Primärsteges auf dem Modell. Im zwei-
ten Schritt scannten wir den Silikonvor-
wall des Set-ups (mit Konfektionszähnen)
und konnten die Daten nun nach Wunsch
zusammenführen. Die virtuelle Konstruk-
tion erfolgte nach bekanntem Vorgehen
und im gewünschten Design. Zu beachten
ist die Angabe der Mindestmaterialstärke
für PEEK, die vom Hersteller mit 0,6 mm
angegeben wird. In diesem Fall waren die
Platzverhältnisse sehr gut und das Gerüst

hatte eine durchschnittliche Dicke von
1,0mm (Abb. 20). Jetzt offenbarte sich der
Vorteil des digitalisierten Silikonvorwalls.
Wir konnten uns in der Überblendfunktion
die Stellung der Zähne anschauen und das
Gerüst darunter adaptieren (Abb. 21). Ein
solch genaues Anpassen der Sekundär-
struktur in der Software erleichtert die
spätere Fertigstellung der Restauration
um ein Vielfaches. Die Daten wurden an
die Fräsmaschine gesandt. Als Material
haben wir uns für ein hochreines und 

ungefülltes PEEK (JUVORA Dental Disc,
JUVORA Dental, Ltd.) entschieden. Die 
industriell hergestellten Blanks haben
eine CE-Zulassung für einen definitiven,
bedingt herausnehmbaren Zahnersatz 
(Abb. 22). Die optimalen physikalischen
und chemischen Eigenschaften, die gute
Passung sowie das geringe Gewicht haben
uns überzeugt. Leicht, zahnähnliche Farbe
und biokompatibel – laut Herstelleranga-
ben ist kein Materialabrieb oder Ver-
schleiß zu befürchten. Nach dem Fräsen
(Abb. 23) und dem Heraustrennen des Ge-
rüstes aus dem Blank zeigte sich eine 1:1-
Kopie der virtuellen Vorgabe (Abb. 24 und
25). Ohne Nacharbeit passte die Sekun-
därstruktur auf das Modell beziehungs-
weise über den Primärsteg (Abb. 26 und
27). Nach einer Überprüfung des Designs
mithilfe des Silikon vorwalls konnte die
Fertigstellung der Prothese begonnen
werden.

Fertigstellung (Komposit) 

Da das Set-up die finale Zahnaufstellung
wiedergab, konnte die Situation relativ
schnell auf die PEEK-Gerüste übertragen
werden (Abb. 28). Um einen Haftverbund
zwischen dem PEEK-Gerüst und dem Ver-
blend-PMMA zu erhalten, haben wir ent-
sprechend der Herstellerangaben eine

Abb. 25 Abb. 26 Abb. 27 Abb. 28

Abb. 23

Abb. 24Abb. 22

Abb. 22: Die ausgefräste PEEK-Konstruktion in der CAD/CAM-Maschine. – Abb. 23: Der PEEK-Blank vor dem Heraustrennen des Gerüstes. – Abb. 24: Der Stegreiter nach dem
Abtrennen aus dem Gerüst von basal ... – Abb. 25: ... und von okklusal. Es waren kaum Nacharbeiten notwendig. – Abb. 26 und 27: Sehr gute Passung des PEEK-Sekundär-
gerüstes über dem Zirkonoxid-Steg. – Abb. 28: Überprüfung des Designs mithilfe des Silikonwalls und der Konfektionszähne.

Abb. 29: Die PEEK-Oberfläche ist mit dem Rocatec-Verfahren konditioniert worden. – Abb. 30: Nahansicht der
konditionierten PEEK-Oberfläche. – Abb. 31: Fertigstellung: Das Auftragen eines gingivafarbenen Opakers ist
nach Ansicht der Autoren nicht notwendig. – Abb. 32:  Der fertiggestellte Zahnersatz auf dem Modell.

Abb. 29 Abb. 30

Abb. 31 Abb. 32
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Oberflächenbehandlung mit dem Roca-
tec-Verfahren vorgenommen (Abb. 29 und
30). Das konditionierte Gerüst konnte
nun mit den im Silikonwall fixierten Kon-
fektionszähnen fertiggestellt werden;
ein Auftragen eines gingivafarbenen
Opakers erachteten wir nicht als not-
wendig. Die ausgeschliffenen Kunst-
stoffzähne wurden mit zahnfarbenem
Kunststoff hinterlegt und die Prothese
konnte im üblichen Vorgehen verblendet
und ausgearbeitet werden (Abb. 31). In
diesem Fall bedienten wir uns eines ein-
fachen Vorgehens für ein natürliches 
Ergebnis. Bei hohen ästhetischen An-
sprüchen können der Gingivabereich mit
verschiedenfarbigen Massen individua-
lisiert und die Konfektionszähne gegebe-
nenfalls charakterisiert werden. Doch
hier gilt es, die Patientenwünsche res-
pektive Ansprüche und Möglichkeiten zu
beachten. Die Prothese wurde sauber
ausgearbeitet und poliert (Abb. 32). Hohe
Aufmerksamkeit galt unter anderem den
basalen Anteilen sowie den Übergängen
zwischen der PEEK-Struktur und dem
PMMA-Kunststoff. Vor der Übergabe der
Prothese wurde das Vario-Soft-Ge-
schiebe aufgebracht.

Eingliederung

Die fertiggestellte Deckprothese beein-
druckte mit einem ästhetisch-sauberen
Bild ohne jedwede metallische Struktur
und einem geringen Gewicht. Die Pro-
these fand sofort die Akzeptanz der Pa-
tientin. Nach der Entnahme der Einheil-
kappen (Abb. 33) wurden die Stegauf-
bauten auf die Implantate geschraubt
und der Zirkon oxid-Primärsteg mit ei-
nem entsprechenden Drehmoment ein-
gegliedert (Abb. 34a und b). Das Aufset-
zen der Deckprothese erfolgte problem-
los (Abb. 35). Das Ein- und Ausgliedern ist
dank der guten Laufeigenschaften des
PEEK-Sekundärteils auf dem Zirkonoxid-
Steg problemlos möglich. Die Prothese
sitzt „fest“ im Mund und gliedert sich
harmonisch in das Gesicht der Dame ein.
Nach der Überprüfung aller relevanten
Parameter (Ästhetik, Funktion, Phonetik)
konnte die Patientin mit entsprechenden
Hygieneinstruktionen aus der Praxis ent-
lassen werden.

Fazit

PEEK sorgt in der prothetischen Zahn -
medizin seit einigen Jahren für ein Um-

denken. Im vorgestellten Fall wurde die
Sekundärstruktur einer stegretinierten
Deckprothese aus PEEK gefertigt. Die
Laufeigenschaften auf dem Primärsteg
aus Zirkon oxid sind hervorragend. Die
Prothese gleitet „softiger“ als bei einer
Metallkonstruktion. Ein einfaches Aus-
und Eingliedern und die Hygienefähig-
keit sind gewährleistet. Ein metallischer
Überwurf konnte umgangen werden,
was unter anderem ästhetisch einen 
hohen Mehrwert bietet. Alternativ hätte
die Überkonstruktion mit einer Galvano-
Struktur erstellt werden können, wobei
damit unserer Ansicht nach weder 
Langlebigkeit noch Biokompatibilität
(metallfrei) gewährt werden. Auch der 
finanzielle Aspekt für den Patienten
sollte beachtet werden, kostet doch al-
lein das Gold für den Galvanoreiter meh-
rere Hundert Euro. Das verwendete
PEEK-Material (JUVORA Dental Disc) ist
seit mehr als zehn Jahren für Implantate
im Medizinbereich erprobt (Invibio
PEEK-Optima) und die hohe Biokompati-
bilität in mehreren klinischen Untersu-
chungen bewiesen.1–3 Auch in der pro-
thetischen Zahnmedizin hat sich PEEK
als Gerüstmaterial bewährt.4–7 Das ge-
ringe spezifische Gewicht, die knochen-
ähnliche Elastizität, die Metallfreiheit,
die Zähigkeit kombiniert mit einer fast

nicht existenten Materialermüdung ma-
chen den Werkstoff zu einem idealen
Partner in der prothetischen Zahnmedi-
zin. Mit der Möglichkeit der CAD/CAM-
gestützten Verarbeitung er geben sich
vielfältige Optionen. Die im Artikel vor-
gestellte „neue“ Rezeptur (Zirkonoxid,
PEEK, PMMA) für ein bewährtes Konzept
(stegretinierte Deckprothese) gestattet
eine prozessoptimierte Materialverar-
beitung (CAD/CAM) und die effiziente
Herstellung einer metallfreien Restaura-
tion. Durch die intraorale Verklebung des
Primärsteges wird die für den Langzeit -
erfolg notwendige Spannungsfreiheit
gewährt.
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Abb. 33: Ansicht von basal: In den PEEK-Reiter sind die Matrizen (Vario-Soft) eingebracht. – Abb. 34a und b: Das Aufschrauben des
Primärsteges erfolgte mit entsprechendem Drehmoment. – Abb. 35: Die Deckprothese ist eingegliedert. Die Laufeigenschaften zwi-
schen dem Zirkonoxid-Steg und der PEEK-Überkonstruktion sowie der Halt der Prothese sind optimal. 
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