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Zahnersatz im Alter — Implantologie hiift

Verankerung von implantatgestiitzter Geroprothetik

Implantate bieten, vor allem im hochatrophen Unterkiefer, die Méglichkeit, einen ausrei-
chenden Prothesenhalt zu erreichen. Flir die Suprakonstruktion steht eine Auswahl an
Moglichkeiten wie z.B. Magnete, Kugelkopfattachments und Locator®-Anker zur Verfii-
gung, die im folgenden Beitrag vorgestellt werden sollen.

DDr. Dagmar Schnabl/Innsbruck, Osterreich

B Der demografische Wandel der Gesellschaft zuguns-
ten der alteren und alten Bevolkerungsgruppen hat un-
mittelbare Konsequenzen fiir die Zahnheilkunde. Die
Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV) aus
dem Jahr 2005 ergab bei den 65- bis 74-Jahrigen eine
durchschnittliche Zahl fehlender Zahne von 14,2. Im Ver-
gleich mit einer durchschnittlichen Anzahl von 17,6 feh-
lenden Zahnen,dieim Rahmen der DMS Il111997in dersel-
ben Alterskohorte ermittelt wurde, sind also die Zahn-
verluste in dieser Zeitspanne um 19 % rlcklaufig. Ande-
rerseits ist im selben Zeitraum die Quote der vollig
Zahnlosen von 24,8 % 1997 auf 22,9 % im Jahr 2005 nur
wenig zurickgegangen, wobei dieser Rickgang nur in
den neuen Bundesldndern aufgetreten ist (Kerschbaum
2006). Zahnarzte werden sich also weiterhin um Kon-
zepte flr die Versorgung sowohl teilbezahnter als auch
zahnloser dlterer Patienten bemihen missen. Dabei ist
aufdieindividuellen Bedurfnisse und Anspriiche des Ein-
zelnen einzugehen.

Solange noch parodontal stabile Pfeilerzahne vorhanden
sind, ist auch beim alteren Menschen, abhdngig vom all-
gemeinenGesundheitszustand,derVerteilungdernattr-
lichen Pfeiler, der Fahigkeit zur Mundhygiene sowie der
sozialen Situation eine festsitzende Briickenversorgung
alsOptimum in der Langzeitwirkung (Kerschbaum 2004)
inErwagungzuziehenodereinabnehmbarer Zahnersatz
im Sinne einer Modellgussprothese oder als teleskopie-
rende Arbeit.Bei unglnstigerVerteilung bzw.zu geringer
Anzahl naturlicher Pfeiler ist die Insertion von Implanta-
ten im Sinne einer Pfeilervermehrung zu uberlegen.
Selbstverstandlichistauch beimalteren Menschen unter
bestimmten Voraussetzungen eine festsitzende implan-
tatgestiitzte Prothetikeine Option (Mericske-Stern 2010),
im folgenden Artikel sollen jedoch die abnehmbaren pro-
thetischen Losungen besprochen werden.

Beim Zahnlosen ist es vor allem im atrophen Unterkiefer
schwierig, eine konventionelle Prothese suffizient anzu-
passen. Bei entsprechend gutem Allgemeinzustand des
Patienten und Fehlen von lokalen oder allgemeinmedizi-
nischen Kontraindikationen ist auch bei hochgradiger Al-
veolarkammatrophiein fast allen Fallen die Insertion von
zwei bisvier Implantaten interforaminal moglich (Abb.1).
Einige Studien belegen, dass die Retention von Unterkie-
ferprothesen mithilfe von Implantaten eine subjektive
Verbesserung des Prothesenhaltes und der Kaufunktion
im Vergleich zu schleimhautgetragenen Prothesen be-
wirkt,unabhangigdavon,obKugelanker,Stege oder Mag-
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netattachments angewendet werden. Allerdings schnei-
dendie Magnete aufgrund derschwacheren Retentionin
der Patientenzufriedenheit gegentliber den anderen Hal-
temechanismenschlechterab(Burnsetal.i994und199s,
Naert et al. 1999). Von Bedeutung ist, ob es sich um im-
plantatretinierte Prothesen auf zwei oder implantatge-
tragene Prothesen auf vier Implantaten (mit einem star-
ren Steggeschiebe) handelt (Zitzmann und Marinello
2006). Ein weiterer Parameter, der fiir die Auswahl des
Verankerungsmechanismus eine Rolle spielt, ist der kli-
nisch bedeutsame Nachsorgeaufwand, der Gegenstand
einiger, untereinander meist schwer vergleichbarer
Untersuchungenist (PayneetSolomons2o00)undinner-
halb des ersten Jahres nach Eingliederung der Prothesen
groRerzuseinscheintalsindenFolgejahren(DenDunnen
et al.19g97). Kugelanker (mit C-Feder) scheinen reparatur-
anfalligerzuseinals Dolder-Steggelenke (MacEnteeetal.
2005). Gefraste, starre Steggeschiebe mit Metallmatrize
erfordern weniger Nachsorge als gegossene Rundstege
(Krennmair et al. 2008). Dennoch gibt es, je nach indivi-
dueller Situation und BedUrfnissen des Patienten, Indika-
tionsbereiche fir die unterschiedlichen Verankerungs-
mechanismen, deren Vor- und Nachteile im Folgenden
herausgearbeitet werden sollen.

Kugelanker

Kugelkopfattachments sind in unterschiedlichen Ausfih-
rungenvon verschiedenen Herstellern erhaltlich.Buttel et
al.(2009) geben eine Aufstellung verschiedener Fabrikate
und stellen die Kugelkopfattachments vergleichend den
Locator®-Ankern gegentiber. Der gangigste Kugeldurch-
messer betragt 2,25 mm, die Bauhohe des Dalbo®-Kugel-
ankers variiert von 1,5 bis 4,5 mm. Matrizen sind in unter-
schiedlichen Dimensionen erhaltlich. Die kleinsten Matri-
zen (z.B.Dalbo®-Classic) sind einteilig, bei groReren Matri-
zen ist der Retentionsteil austauschbar. Die Retention
kann tUber Lamellen, Plastikeinsatze oder einen Federring
erreicht werden. Der Verschleifs zwischen Matrize und Pa-
trize (vorzugsweise aus Titan) tragt wesentlichzum Nach-
sorgeaufwand bei. Von Vorteil sind austauschbare Ver-
schleifSteile,dieeinfachundkostenglinstigersetztwerden
konnen.Istz.B.beim Dalbo®-PLUS-Anker derVerschleifRan
der Kugel stark ausgepragt, so stehen Lamelleneinsatze
mit dickeren Lamellen zur Verfligung, die noch eine aus-
reichende Retention ermoglichen.
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Abb.1: Auch bei hdchstgradiger Atrophie des Unterkiefers ist meistim interforaminalen Bereich
gentigend Knochen zurVerankerungvon zwei (bis vier) Implantaten vorhanden, wie bei diesem
80-jahrigen Patienten.—Abb.2: Kombinationvon einem zahn-und einemimplantatgetragenen
Kugelkopfattachment. Das tief gesetzte Implantat und die dicke Mukosa bedingen, dass der in
der Hohe limitierte Kugelanker zum Grol3teil von Schleimhaut tiberwachsen ist, was sich nach-

teilig aufdie Hygienefahigkeit auswirkt.

Mit einer Dalbo®-PLUS Matrize kann eine Retentions-
kraft von Giber 20 Newton erreicht werden, Achsendiver-
genzenvon bis zu 30 Grad pro Pfeiler sind beiausreichen-
der Halslange technisch méglich (Gulizioet al.2005).
Kugelkopfattachments stellen —standardmaRig auf zwei
Implantaten oderz.B.auch in Kombination mit einem Ku-
gelanker auf einem endodontisch vorbehandelten Zahn
(Abb.2)—eine kostengtinstige Moglichkeit der Retentions-
verbesserung einer Prothese dar. Auch das nachtragliche
Einpolymerisieren in eine vorhandene Prothese ist —ent-
wederdirektim Mund (unterVerwendungeines perforier-
ten Stiicks Kofferdam, um ein Abfliel3en von Kunststoffan
untersich gehende Stellen zu verhindern) oder mithilfe ei-
ner Abdrucknahme-moglich.Auch dieVerankerungeiner
Unterkieferprothese mit einem einzigen implantatgetra-
genen Kugelanker im Bereich der Symphyse wurde be-
schrieben (KrennmairundBukal2000).Alsnachteiligkann
sich die limitierte Dimension der Kugelkopfattachments
erweisen.Einerseits besteht, je nach Implantatsystem, ein
vertikalerPlatzbedarfvonca.6 mmbeieinerDalbo®-PLUS-
Matrize (Buttel et al. 2009), der u. U. das Platzangebot in
der Prothese Ubersteigen kann. Andererseits kann die Di-
mension der Patrize auch zu klein sein, wenn z. B. ein Im-
plantat sehr tief gesetzt wurde und die Mukosa den im-
plantatnahenTeildes Attachments Uiberwuchert,waseine
adaquate Reinigung unmaoglich macht (Abb. 2).

Locator®-Anker
Diese Form der Druckknopf-Verankerung wird — inklusive

zugehorigem Instrumentarium — von verschiedenen Fir-
men fir alle gdngigen Implantatsysteme hergestellt. Die

-

.\\ -

auf das Implantat aufzuschrauben-
den Sekundarteile sind z. B.fiir Strau-
mann-Implantate in einer Bauhohe
von 1,0 bis 6,0 mmerhaltlich und wei-
seneineVertiefungauf,indiederZap-
fen des Kunststoffretentionseinsat-
zes, der sich im Matrizengehause
(Bauhdhe 2,5 mm) befindet, greift.Fiir
dysparallel gesetzte Implantate sind
Kunststoffretentionseinsatze ohne
Zapfen erhaltlich, sodass Achsenab-
weichungen bis zu 20 Grad pro Im-
plantat ausgeglichen werden kon-
nen. Die Retentionseinsatze gibt es -
jenach Bedarf—inverschiedenen Ab-
zugsstarken, mit maximal 18,2 Newton. Die vielfaltige
Kombinationsmoglichkeit der Einzelkomponenten er-
laubt — auch bei nicht ganz ideal gesetzten Implantaten
und wenig Platzangebot — meist den Einsatz dieses Sys-
tems.

Ein Einpolymerisieren der Matrizen in eine vorhandene
Kunststoffprothese direkt im Mund oder mithilfe spe-
zieller, niedriger Abformpfosten ist moglich, es besteht
allerdings durch die Kaubelastung eine gewisse Bruch-
gefahr der Prothese. Bei Anfertigung einer neuen Pro-
these sollte auf keinen Fall auf ein stabilisierendes
Metallgerist verzichtet werden (Abb. 3a und b). Vor al-
lem bei dysparallel gesetzten Implantaten sollte die Ab-
formung der Implantate offen mit einem perforierten
individuellen Loffel ausreichender Wandstarke durch-
geflihrt werden (Abb.3c).

Auch als zusatzlicher Anker auf einem Implantat bei
asymmetrischer Verteilung von Pfeilerzahnen eignet
sich der Locator® sehr gut (Abb.4a und b).
Beidurchschnittlichem Verschlei3 sind die Retentionsein-
satze mithilfe des Locator® CoreTools sehreinfach und mit
wenigZeitaufwand nacheinem Zeitraumvon ca.zweiJah-
ren auszutauschen, wenn die Haftkraft nachlasst. Aller-
dings wird bei manchen Patienten durch ungeschickte
Handhabung ein vermehrtes Verdriicken und somit ein
groBererVerschleifd der Kunststoffteile beobachtet.

Ein wichtiger Aspekt ist das Sauberhalten des Hohlraums,
inden der Retentionseinsatz greift.Ist dieser,wenn z.B.die
Prothese nicht standig getragen wird, mit Speiserestenan-
geflllt, ist die Retention beeintrachtigt. Die Verwendung
vonKunststoffeinsatzenfirden erweiterten Bereich (ohne
Zapfen) kann hilfreich sein, wenn der Patient nicht in der
Lageist,die Sekundarteileim Mund optimal zu reinigen.

-

Abb.3a und b: Eine Metallverstarkung stabilisiert die Hybridprothese.— Abb. 3¢c: Offene Implantatabformung mit einem perforierten individuel-
len Loffel,der so dick gestaltet sein sollte, dass ein Verdriicken der Abformpfosten verhindert wird.
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Doppelkronen

In der Doppelkronentechnik hat sich
in den letzten 15 Jahren die Galvano-
Sekundarkrone zunehmend eta-
bliert, sowohl auf natlrlichen Pfei-
lern als auch auf Implantaten und
ebenfalls in Kombination (v. a. bei vi-
talen Restzdhnen) (Abb. 5a). Die her-
vorragende Passung der Galvano-
kappchen auf (2 Grad) konischen, in-
dividuell hergestellten Primarkronen
aus gegossenem Edelmetall oderaus
Keramik bewirkt — bei Einhaltung ei-
nes strikten Protokolls nach Weigl et
al.(1996,2000) —einen vorhersagbar
guten Sitz der zuklnftigen Prothese.
Der essenzielle Schritt dabei ist das
definitive Einsetzen bzw. Einschrau-
ben der Primarkronen und das intra-
orale Verkleben der aufgesteckten
Galvanokappchen mit einem Tertiar-
gerlst (Abb. sb). Die Haftung der
Galvano-Doppelkronen beruht auf
einem hydraulischen Prinzip (R6Rler
2005) und lasst sich bei Bedarf mit Si-
likon- oder Rapsol verbessern. In der
Regel sind Galvano-Doppelkronen sehr verschleil3resis-
tent (Willershdauser und Gadau 2003).

Ist ein rein implantatgestltzter Zahnersatz mit Doppel-
kronen geplant, ist die Verwendung eines Implantatsys-
temszuerwagen,daseserlaubt, mitvorgefertigten Matri-
zen und Patrizen die Kosten niedrig zu halten (Trimpou et
al.2003).

Magnete

Die Verankerung von Prothesen mittels Magneten ist
den anderen Retentionsmechanismen hinsichtlich der
Haftkraft unterlegen (Burnsetal.1994 und1995,Naertet
al.1999), ist aber u.U. bei sehr alten, in den motorischen
Fahigkeiten stark beeintrachtigten bzw. pflegebedurfti-
genPatientenaufgrunddereinfachenHandhabungeine
Option.Magnetattachments sind die einzigen unter an-
steigender Horizontalbelastung selbstentkoppelnden
und auch wieder selbst einkoppelnden Verbindungssys-
teme (Blankenstein 2001,2002).

Abb. ga: Zur Verbesserung des Haltes dieser Oberkiefer-Skelettprothese wurde nach Extraktion
des nicht erhaltungswiirdigen Zahns 13 ein Implantat gesetzt und mit einem Locator®-Anker
versehen.—Abb. 4b: Der 84-jahrige Patient kommt mit der nun auch rechts abgestiitzten Ober-
kiefer-Skelettprothese gut zurecht.

Abb. 5a: Kombination von konischen Primarkronen auf zwei Restzahnen und zwei Implantaten
bei einer 75-jahrigen Patientin. — Abb. 5b: Ein Tertiargeriist wird im Mund mit einem Kunststoff-
kleber mit den auf die Primarkronen aufgesteckten Galvanokappchen verklebt, anschliefend
wird mit dem Gerst in situ eine Uberabformung fiir das Prothesenmeistermodell gemacht.

Stege

Beiden Stegen muss zwischen konfektionierten undin-
dividuell hergestellten Konstruktionen unterschieden
werden.Dieim Querschnittrundenoderovalen,ausvor-
gefertigten Teilen gefligten oder auch gegossenen Dol-
der-Steg-Gelenke auf zwei (bis vier) Implantaten er-
moglicheneineRotationderProtheseumdie Stegachse,
wodurch ein haufiges Unterflttern der Prothese sowie
ein Reaktivieren der Stegmatrize erforderlich ist. Die
Stegprothesen,Stegreiterunddie Stege selbstv.a.im Be-
reich von Extensionen sind durch Uberlastung und Er-
mudung frakturgefahrdet.

Parallelwandige Dolder-Steg-Geschiebe stellen dagegen
eine starre Verbindung dar, die Belastung des Prothesen-
lagersist geringerals beiden Steggelenken.Noch stabiler,
aberinder Herstellung deutlich aufwendiger ist der indi-
viduell gefraste Kantsteg aus Edelmetall, der nach Rink
mitdistalen Extensionen (von maximal12mm Lange) und
z. B.Variosoft 3-Geschieben (Fa. Bredent) ausgestattet ist
(Abb. 6a und b) (Grunert 2001). Als Stegmatrize hat sich

Abb.6aundb:Individuell gefraste Stege mit distalen Extensionen undVariosoft 3-Geschiebenim Ober- und Unterkiefer bei einem knapp 60-jah-
rigen Patienten.Wichtigist die hygienefahige Gestaltung der Stege mit Fiihrungsrillen fiir Interdentalbtirstchen.—Abb. 6c: Basis einer Unterkie-
fer-Prothese mit einer Stegmatrize aus einer Kobalt-Chrom-Legierung und gelben Variosoft 3-Retentionseinsatzen.
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Abb.7a: CAD/CAM-gefertigter Kantstegaus Titan (Compartis ISUS) im Unterkiefer mit CEKA-Ankern und Preci-
Halteelementen (Fa.CEKA).—Abb.7b:Zugehdrige Prothese mit Stegmatrize aus einer Kobalt-Chrom-Legierung.

eine Kobalt-Chrom-Legierung bewdhrt (Abb. 6¢), auch fa-
serverstarkter Kunststoffist moglich.Eine klinische Nach-

untersuchung von tber 30 Patienten, die zwischen 1997
und 2003 anderInnsbrucker Universitatsklinik mehrheit-
lich im Unterkiefer mit solchen Stegen versorgt wurden
(Schnabl und Grunert 2005), zeigte eine sehr hohe Zufrie-
denheit der Patienten mit dieserVersorgung,die Handha-
bungwurde als einfach,der Tragekomfort als sehr gut be-
wertet.Vorallem inder Nachsorge erweisen sich gefraste
Stege mit einer Metallmatrize als vorteilhaft, wie auch
eine Studie von Krennmair et al. (2008) bestatigt. Nach-
sorgemaflnahmenbeschrankensichimWesentlichenauf
den Austausch der Kunststoffretentionselemente, der
allerdings beiBruxern,die offenbar hohe Krafte aufdieim-
plantatgestitzten Prothesen bringen (vgl. auch Van der
Bilt 2006), 6fter erfolgen muss als bei parafunktionell we-

Mehr Biss
hat keiner!

niger aktiven Patienten.
Steg- oder Prothesenfrak-
turen wurden im Beobach-
tungszeitraum von 32,1
+15,7 Monaten nicht beob-
achtet. Eine Speisereten-
tion unter der Prothese ist
nur durch eine Funktions-
abformung nach Anpas-
sung der Rander des indivi-
duellen Loffelsz.B.miteiner
Compound-Masse zu ver-
hindern. Schwieriger als bei einzeln stehenden Reten-
tionselementen ist insbesondere fiir in der motorischen
Koordination eingeschrankte Patienten die Mundhygiene
vor allem auf der lingualen Seite des Stegs. Weiterhin
wurde beobachtet, dass schleimhautgetragene Prothe-
sen im Gegenkiefer (meist im Oberkiefer) ofter unterfut-
tert bzw. an der A-Linie abgedichtet werden miussen,
gegenulber der gut haltenden implantatgestitzten Pro-
these also eine gewisse Schwachstelle darstellen. Insge-
samtstellendie gefrasten Stege durchauseinefiirden Pa-
tienten wie fiir den Behandler angenehme Behandlungs-
variante dar.

NichtzuletztaufgrunddeshohenGoldpreisessetztsichin
letzter Zeit eine weitere Form des individuellen Stegs
durch: Der CAD/CAM-gefertigte Steg aus Titan (Abb. 7a
und b) oder einer Kobalt-Chrom-Legierung. Hierbei wer-




dendas Meistermodell sowie dasWax-up der Protheseim
Original oder in gescannter Form an ein Fraszentrum
weitergeleitet. Wie beim individuell gegossenen, gefras-
tenStegkonnenverschiedene Halteelemente eingearbei-
tet werden. Guss- und Fugefehler lassen sich mit diesem
Verfahren ausschlieRRen. Es bleibt abzuwarten, wie sich
dieseVariantedes Steggeschiebes iiberdieJahre bewdhrt.

Diskussion

Die Lebenserwartung in der westlichen Welt steigt ste-
tig. Auch der sehralte Mensch benétigt noch gut sitzen-
den Zahnersatz, um sich vernilinftig erndhren und auch
um mit seinem sozialen Umfeld kommunizieren zu kon-
nen.Natirlichist es eine Herausforderung fiirden Zahn-
arzt,deneventuell gebrechlichen, polymorbiden und un-
ter Polypharmakotherapie stehenden Patienten zu ver-
sorgen. Eine interdisziplinare Zusammenarbeit mit den
behandelndenKollegenanderer medizinischer Fachrich-
tungen (Geriatrie, Neurologie, Psychiatrie etc.) ist dabei
unumganglich (Besimo 2005). Abhangig von den indivi-
duellen Gegebenheiten und Wiinschen muss die fiirden
Einzelnen optimale Therapievariante ausgesucht wer-
den.Implantate leisten einen groRen Beitrag zur Reten-
tionsverbesserung von abnehmbarem Zahnersatz. Bei
der Auswahl der Suprakonstruktion ist auf einfache
HandhabungdesZahnersatzes,aufzumutbare Hygiene-

Special

fahigkeit sowohl der enoralen Konstruktion als auch der
Prothese (evtl. auch durch betreuendes, entsprechend
geschultes Pflegepersonal) sowie auch auf eine mog-
lichst einfache Nachsorge zu achten. Bei Teilbezahnung
sollte eine Erweiterungsmoglichkeit des Zahnersatzes
bei etwaigem Pfeilerverlust schon im Voraus eingeplant
werden, sodass sich der alte, in seiner Adaptationsfahig-
keit moglicherweise eingeschrankte Patient nicht noch
einmal anvollig neue Prothesen gewdhnen muss.

Mit den genannten prothetischen Komponenten steht
der Implantatprothetik auf jeden Fall ein breites, in-
dividuell einsetzbares Ins-

trumentarium fur die ver-
schiedenen Indikationen zur
Verfligung. ®
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
implantologie zum Download bereit.

Abbildungen 7a und 7b mit freundlicher Genehmigung
von Dr.Irene Kiesilewsky, Innsbruck.
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