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Einfiihrung: Die Studie untersucht die Bewahrung

von Friktionsteleskopen (FTK) ausschlieRlich im stark
reduzierten Restgebiss (SRR) und beurteilt Uberleben der
Pfeilerzahne und Primérteleskope und die Pfeilerbeweglich-
keit mit Periotestwerten (PTW).
Methode: 74 Patienten mit 1-3 Restzdhnen je Kiefer erhiel-
ten 82 auf 173 FTK abgestiitzte Prothesen. Untersucht wur-
de bei Eingliederung und 12-mal danach. Begleittherapien
erfolgten bei Bedarf.
Ergebnisse: 72 Teleskope (drop out) von 38 Patienten wa-
ren nicht lber die gesamte Zeit untersuchbar. Nach finf Jah-
ren betrug die Uberlebensrate nach Kaplan-Meier fiir Pfeiler-
zahne 90 % und fiir Primérteleskope 81 %. Die Uberlebens-
raten fur Primarteleskope wurden von den Faktoren Ge-
schlecht, Vitalitat und End-Periotestwert signifikant sowie
von den Faktoren Kiefer und Teleskopzahl im Trend signifi-
kant beeinflusst. Das Verlustrisiko der Primarteleskope hing
signifikant von den Faktoren Geschlecht, Kiefer, Vitalitat und
Pfeilerverteilung ab. Die PTW der 101 Pfeilerzéhne mit voll-
standigen Daten nahmen im Zeitverlauf signifikant ab
(p =0,001). 15,6 % der Pfeiler frakturierten. Extrahiert wur-
den 7,5 % der Pfeiler. Die Patientenzufriedenheit war hoch.
Schlussfolgerung: Bei intensiver Nachsorge erscheint die
Teleskopprothese als geeignetes Therapiemittel im SRR mit
guter Aufwand-Nutzen-Relation. Eine generelle Uberlastung
der Pfeilerzéhne durch FTK wird nicht bestatigt.
(Dtsch Zahnérztl Z 2011, 66: 570-579)

Schliisselwérter: Prospektiv, Friktionsteleskop, Uberlebensraten,
stark reduziertes Restgebiss, Pfeilermobilitéit, Periotest

Introduction: The longevity of frictional telescopic crowns
(FTC) had been studied exclusively in severely reduced
dentitions (SRD). Aims of the study were to estimate the risks
of telescope loss, abutment tooth loss and to determine
abutment tooth mobility with periotest values (PTV).
Method: 74 patients with 1-3 remaining teeth per jaw re-
ceived 82 dentures retained with 173 FTCs. After baseline
examination dentures were 12 times reexamined. Adjuvant
therapies were carried out.

Results: 72 telescopes (drop out) from 38 patients could
not been investigated all along. The Kaplan-Meier survival
rate was 90 % for the abutment teeth and 81 % for the pri-
mary telescopes respectively. The factors gender, vitality and
end-PTV influenced the survival rates significantly and the
factors jaw and number of telescopes in trend significantly.
The risk for telescope loss was significantly influenced by the
factors gender, jaw, vitality and abutment distribution. The
mean PTV of the 101 abutment teeth with complete data
sets decreased significantly (p = 0.001). 15.6 % teeth frac-
tured. 7.5 % teeth were extracted. Patients were mostly very
satisfied.

Conclusion: FTCs seemed to be a favourable treatment
concept for SRDs with a good benefit-maintenance-relation.
A general increase in tooth mobility could not be observed.

Keywords: prospective, frictional telescopes, severely reduced
dentition, survival rates, tooth mobility, periotest
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Abbildung 1a Untere Prothese mit Sekundérkronen und unterbro-

chenem Funktionsrand (parodontalfreundliches Design).

Figure 1a Lower denture with secondary telescopic crowns and in-

terrupted functional border.

1 Einleitung

Die ansteigende Lebenserwartung vergro-
Rert den Kreis der Menschen, die mit ei-
nem stark reduzierten Restgebiss (SRR) ei-
ner prothetischen Versorgung bediirfen.
Nach Niedermeier [28] umfasst das SRR we-
niger als vier Zdhne in einem Kiefer. Diese
sind oft parodontal reduziert und ungtins-
tig verteilt, was mit einer meist ungiins-
tigen Prothesenkinematik einhergeht. Ei-
ne solche Situation kann grundsitzlich mit
Implantaten verbessert werden. Aus finan-
ziellen und gerontologischen Griinden
sind jedoch weiterhin Losungen ohne Im-
plantate interessant [51]. Vor allem in
Deutschland werden Doppelkronen (Frik-
tionsteleskope, Resilienzteleskope und ihre
Sonderform, die Marburger Doppelkrone
mit Halteelement, oder Konuskronen)
auch im stark reduzierten Restgebiss haufig
als Verbindungselement eingesetzt [29].
Mit einer Ausnahme [25, 26, 36] wird in re-
trospektiven Studien tiber klinische Erfah-
rungen mit den verschiedenen Doppelkro-
nenarten berichtet. Nur wenige dieser Stu-
dien geben Uberlebensraten fiir Doppel-
kronen an: 79-95,3 % fiir Friktionstelesko-
pe (FTK) [9, 12, 26, 31, 32, 36, 50], 73-94 %
fiir Resilienzteleskope [5, 30, 45, 46] und
59,3-96,3 % fiir Konuskronen [13, 14, 42].
Meist wurde nur ein unterschiedlich gro-
fRer SRR-Anteil im Patientengut mit ana-
lysiert [9, 25, 26, 32, 36, 50]. Seit Jahrzehn-
ten halten sich Bedenken einer friktions-
bedingten Uberlastung der Pfeilerzihne im

SRR. Dies hatte zur Entwicklung des Resi-
lienzteleskopes [16] ohne Retention und
spater des Resilienzteleskopes mit Halteele-
ment, der Marburger Doppelkrone, [23] ge-
fihrt. Die vorliegende Studie untersucht
erstmals die Bewdhrung konventioneller

FTKs im SRR.

Ziel dieser vorliegenden Untersuchung ist

es, folgende Fragen zu beantworten:

1. Welche Uberlebensraten gibt es fiir Pfei-
lerzdhne und Friktionsteleskope, welche
die Prothesen im SRR unterstiitzen und
welche Risiken bestehen fiir den Teles-
kopverlust?

2. Welche Faktoren beeinflussen das Ver-
lustrisiko von Teleskopkronen im SRR?

3. Erhohen Friktionsteleskope die Mobili-
tdt der Pfeilerzahne?

2 Material und Methode®

2.1 Untersuchungsdesign

Von 2002 bis 2004 wurden an der Poli-
Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik der
Martin-Luther-Universitit ~ Halle-Wit-
tenberg bei 74 Patienten mit maximal
1-3 (4) Restzdahnen je Kiefer (Einschluss-
kriterium 1) insgesamt 82 Prothesen mit
grof3er Basis und im Teleskopbereich un-
terbrochenem Funktionsrand eingeglie-
dert (Abb. 1a-b). Es handelte sich dabei
um die Standardtherapie, die allen Pa-
tienten mit einem SRR angeboten wird.

Abbildung 1b Parallelwandige Primérteleskope 41, 31.

Figure 1b Primary telescopes with parallel milled axial walls 41, 31.

Aufler dem Einverstdndnis der Patienten
(Einschlusskriterium 2) waren keine
weiteren Einschlusskriterien definiert.
Bei diesen Patienten durfte eine qua-
drangulédre Abstiitzung (Ausschlusskri-
terium) des Zahnersatzes nicht mehr
maoglich sein.

Die Patienten waren im prothetischen
Staatsexamen und von vier zahnérztlichen
Mitarbeitern der Poliklinik versorgt wor-
den. Die 82 Teleskopprothesen waren tiber
173 FIK auf insgesamt 90 Eckzdhnen, 37
Pramolaren, 29 Schneidezihnen und 17
Molaren abgestiitzt und retiniert. Abwei-
chend von der Definition des SRR als Rest-
gebiss mit drei oder weniger Zdhnen wur-
den ausnahmsweise vier Prothesen tiber
vier Teleskope in trianguldrer Abstiitzung
retiniert. Nach dem Konzept der totalen
Pfeilerintegration wurden stets alle Rest-
zdhne zur Abstiitzung und Retention des
Zahnersatzes herangezogen. Das Patien-
tenalter betrug im Durchschnitt 66 Jahre
(40-84 Jahre). 36 (44 %) Prothesen wurden
im Oberkiefer und 46 (56 %) im Unterkie-
fer eingegliedert. 41 (55,4 %) Patienten wa-
ren Méanner und 33 Frauen (44,6 %).

Deskriptive Daten der Studienpopula-
tion u. a. zur parodontalen Abstiitzung
nach Steffel [37] (Abb. 2 A-E) fasst Tabelle 1
zusammen.

Da die initiale technische Genauigkeit
Friktion und Teleskopprothesenhalt ent-
scheidend beeinflusst, wurden alle Prothe-
sen in einem Labor durch Teleskopsystem-
vertraute, erfahrene Zahntechniker her-

3

Die Untersuchung wurde von der zustandigen Ethikkommission genehmigt. Die Zustimmung der teilnehmenden Patienten wurde eingeholt.
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Abbildung 2 A-E Gebissklassifikation/ Pfeilerverteilung nach Steffel (Klassen A-F); Abstitzung: A/ punktuell, B/ linear sagittal; C/ linear transver-
sal; D/ linear diagonal; E/ triangulédr mit drei Teleskopen (links); E/ triangulédr mit vier Teleskopen (rechts); Nicht dargestellt: F/ quadrangulére Ab-

stitzung.

Figure 2 A-E Abutment distribution according to Steffel (classes A-F); A/ punctual support; B/ linear sagittal support; C/ linear transversal sup-

port; D/ linear diagonal support; E/ triangular support with 3 telescopes (left); E/ triangular support with 4 telescopes (right); F/ quadrangular

support not presented.

gestellt. Sie befolgten auf Qualitditsmanage-
mentsystem (QM-System) und Zertifizie-
rung nach ISO 9002 bzw. 9001 basierende
detaillierte Arbeitsabldufe. Die Arbeits-
schritte priiften drei Personen (ausfiihren-
der Techniker, verantwortlicher Abtei-

lungsleiter, Zahntechnikermeister) nach
festen Kriterien unter Dokumentation mit-
tels QM-vorgegebener Priifprotokolle. Die
Einstellung der Friktion erfolgte zunachst
iber die exakte Expansionssteuerung der
auf die fiir Primér- und Sekundirkronen

verwendete hochgoldhaltige Legierung
Degulor M (DeguDent GmbH, Rosbach)
optimal abgestimmten Einbettmasse. Das
minimierte die notwendige Nachbearbei-
tung der gegossenen Primér- und Sekun-
darkronen. Die Verwendung hochwertiger
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Abbildung 3 Kaplan-Meier-Uberlebenskurve fiir Primérteleskope

(n=173):80,6 % (2 SE=6,6).

Figure 3 Kaplan-Meier survival-curve for the primary telescopes

(n=173)80.6 % (2 S.E. = 6.6).

Materialien innerhalb prézise aufeinander
abgestimmter Werkstoftketten gewdhrleis-
tete reproduzierbare Ergebnisse. Die Fein-
einstellung der Friktion erfolgte manuell.
Nach Fertigstellung wurde die Gesamtfrik-
tion der Prothese durch einen Zahntech-
nikermeister bei der Endabnahme kontrol-
liert und gegebenenfalls nachgestellt.

Am Patienten erfolgte die Friktionsein-
stellung ab Eingliederung individuell ab-
hédngig von Pfeilerzahl und Patienten-
geschick behutsam durch die erfahrene
Untersucherin unter Berticksichtigung des
teilweisen automatischen Selbsteinschlei-
fens [3]. Nur sichtbare Schleifspuren im Se-
kundérteleskop wurden moderat und z. T.
in mehreren Sitzungen mit einem Finopol
Pinpolierer (mittel, grau; Fino GmbH) kor-
rigiert.

Das Zementieren der Primédrkronen er-
folgte mit Zinkoxidphosphatzement.

Die klinischen Befunde wurden bei
Eingliederung des Zahnersatzes, nach einer
Woche sowie nach drei, sechs und im wei-
teren jeweils in sechsmonatigen Interval-
len bis zu 60 Monaten von nur einer Unter-
sucherin erhoben. Erhoben wurden je-
weils:

1. Patientenspezifische Parameter: — Art der
Gegenbezahnung (parodontal, paro-
dontal-mucosal, mucosal), — Prothesen-
tragemodus (Tag-und-Nacht; nur Tag),
— subjektive Beurteilung der Teleskop-
prothesen durch den Patienten (1/ sehr
zufrieden, 2/ zufrieden, 3/ mit Ein-
schrankung zufrieden, 4/ unzufrieden)

Abbildung 4 Uberlebenskurven (Cox-Regression) fiir Primartele-

skope in Abhéngigkeit von der Pfeilerverteilung nach Steffel.

Figure 4 Survival-curves (Cox-regression) for telescopes influenced

by abutment distribution (Steffel).

2. Pfeilerspezifische Parameter:— Subjektive
Friktionsbeurteilung (Untersucherin) ab
Eingliederung durch Einschétzen der
GrofRe des Trennungswiderstandes [24]
mit eigener Gradeinteilung. Primér- und
Sekundirkronen waren durch Uberwin-
den eines mehr oder weniger deutlichen
oder kaum fiihlbaren Widerstandes
trennbar (1/ schwach/ +; 2/ mittel/ ++; 3/
stark/ +++); — Vitalitat (vital, nicht vital);
- Kronenrandqualitdt (kaum/ deutlich
tastbar); — klinische Kronenldnge (kurz
bis 7 mm; mittel bis 10 mm; lang
>10-12,9 mm; sehr lang ab 13 mm; Ta-
schensonde UNC 15).

—Achsneigung (gerade, geneigt): Ein Pfeiler
wurde als geneigt eingestuft, wenn auf
dem Modell die auf der Zahnkrone einge-
zeichnete Zahnachse deutlich sichtbar
(ab 5°) von der Lotrechten auf den be-
nachbarten Kieferkamm nach vestibular,
lingual, mesial, distal oder kombiniert ab-
wich;

—Die Primédrkronenrandqualitdt wurde nur
bei der Eingliederung mittels zahnarzt-
licher Sonde HU-Friedy (EXS 9) mesial,
vestibuldr, distal und lingual beurteilt:
Kaum tastbar (optimal) — der Ubergang
Primérteleskop/ Zahnhartsubstanz war
iiberwiegend nicht oder kaum sondierbar
sowie stark tastbar (nicht optimal) — der
Ubergang Primirteleskop/ Zahnhartsubs-
tanz war tiberwiegend deutlich (stark)
sondierbar.

Die Pfeilermobilitit wurde mit Periotest-

werten (PTW) (Periotest, Medizintechnik

Gulden, BRD) entsprechend der Standard-
methode und Hinweisen aus der Literatur
bestimmt [39]. Ab dem 3. Untersuchungs-
monat wurde mittels FitChecker (GC Cor-
poration, Tokyo, Japan) regelméafig tiber-
priift, ob eine Verschlechterung der bei der
Eingliederung des Zahnersatzes vorliegen-
den, kontrollierten guten Passung der Pro-
thesenbasis eingetreten war.

Bei Bedarf erfolgten Unterfiitterung,
Zahnreinigung, Remotivation, Rezemen-
tieren, konservierende, parodontologi-
sche, chirurgische Therapien oder Prothe-
senreparaturen.

2.2 Statistische Auswertungsver-
fahren

Die statistische Auswertung erfolgte mit
SPSS 17.0 [4].

Die
wurden mit der Kaplan-Meier-Methode be-
stimmt und mit dem zweifachen Standard-

kumulativen Uberlebensraten

fehler (2 SE) angegeben.

Die einfaktorielle Signifikanzprii-
fung der Einflussfaktoren erfolgte mit
dem Log-Rank-Test. Die relativen Risi-
ken (RR) fiir den Primarteleskopverlust
wurden mit der Cox-Regression multi-
faktoriell unter Beachtung der Einfluss-
faktoren Alter, Geschlecht, Kiefer und
Vitalitdt aus den marginal modellieren-
den Einflussfaktoren evaluiert.

Fiir den klinisch wichtigsten Faktor
Pfeilerverteilung nach Steffel wird ein
prognostisches Modell angegeben. Die

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnairztliche Zeitschrift | 2011; 66 (8)
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74 Patienten

82 eingegliederte Prothesen

Gesamt

) 74

~
Q)
.e\
N
N

Ober- |Unter-
<65 | >65 MannerFraen) Q2T U5 | 17 | 27 3@T A | 8 | ¢ | D | £
31 43 41 33 36 46 23 31 28 23 1 20 3 25

41,9 58,1 55,4 44,6

43,9 56,1 28,0 37,8 34,2

82 82

Pfeilerverteilung nach Steffel

28,0 13,4 24,4 3,7 30,5

82

Engliederung von 44 Prothesen (53,7 %) bei Mannern und 38 Prothesen (46,3 %) bei Frauen.

Tabelle 1 Beschreibung der Studienpopulation bestehend aus 74 Patienten.

Table 1 Characteristics of the study population with 74 patients.

Untersuchungszeit

Eingliederung 173

101

beobachtbare
Teleskope (Anzahl n) (Teleskope Prozent (%)| Prothesen (Anzahl n) |Prothesen Prozent (%)

beobachtbare

100
100
96
95,4
89,6
86,1
78,6
73,4
72,3
63,6
60,7
59,0

58,4

beobachtbare

beobachtbare

82 100
82 100
79 96,3
78 95,1
73 89,0
71 86,6
65 79,3
62 76,5
60 73,2
54 65,9
54 65,9
47 57,3
47 57,3

Tabelle 2 Darstellung der je Nachuntersuchung beobachtbaren Teleskope und Prothesen.

Table 2 Telescopic abutments and dentures at risk per reexamination.

Bewertung der Verdnderung von Mess-
groflen im Zeitverlauf erfolgte unter Ver-
wendung vollstindiger Datensdtze mit
dem allgemeinen linearen Modell fiir
Messwiederholungen. Dabei wurde der
Einfluss der Populationsparameter Alter,
Geschlecht und Kiefer mittels mehrfak-
torieller Modelle berticksichtigt. Wegen
eventueller Korrelationen der Daten
mehrerer Zihne und viermal zwei Pro-
thesen vom gleichen Patienten erfolgte
bei allen statistischen Berechnungen ei-
ne Berticksichtigung der Zdhne und Pro-
thesen pro Patient. Das Signifikanz-

niveau betrug a = 0,05. Als Zufalls-
schwankungsbereiche wurden

95 %-Konfidenzintervalle benutzt.

3 Ergebnisse

Die klinische Pfeilerbeweglichkeit der
Restzihne betrug in 53,8 % Grad 0, in
30,1 % L1 in 14,4 % L1l und in 1,7 %
Grad IIL

Tabelle 2 zeigt, wie viele Teleskope
und Prothesen jeweils nachuntersucht
werden konnten.

3.1 Uberlebenswahrscheinlichkeiten

Die Uberlebensrate betrug fiir die FTK tra-
genden Pfeilerzdhne 90,4 £ 5,2 % respek-
tive fiir die Primarteleskope 80,6 + 6,6 %
(Abb. 3). Statistisch signifikante Unter-
schiede fiir die Uberlebensraten der Pri-
marteleskope bestanden fiir die Faktoren
Geschlecht, Pfeilervitalitit und End-Pe-
riotestwerte (Differenz zwischen den
End-PTW/ Periotestwerten der letzten
moglichen Nachuntersuchung und den
Eingliederungs-PTW niedriger/ gleich;
hoher). Im Trend signifikant unterschie-
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V. Szentpétery et al.:
Bewdhrung von Friktionsteleskopen im stark reduzierten Restgebiss — 5-Jahresergebnisse einer klinischen Studie
Longevity of frictional telescopic crowns in the severely reduced dentition — 5 year results 575

Prognosefaktoren Auspragung Teleskope n Uberlebens-
wahrscheinlichkeit
60 Monate (in % * 2SE)
76

<= 87,0+8,2
0,477
0,005
Oberkiefer 77 75,0+ 10,6
0,069
1 -T - Prothese 23 63,0 +£22,6
Teleskopzahl (T) 2 - T - Prothese 62 79,0 £ 12,0 0,075
3/ 4 - T - Prothese 88 85,8+ 8,0
Steffelklasse A 23 62,5+22,6
Steffelklasse B 24 80,2+ 18,2
nach Steffel Steffelklasse C 43 73,6 £ 16,2 0,119
Steffelklasse D 6 83,3+30,4
Steffelklasse E 77 87,7+7,6
Pfeilervitalitat <0,0001
S -
End - PTW gegeniiber ch/ niedriger 108 88,7+ 6,4 0.004
parodontal-mucosal 89 83,7+8,6
Gomerr | e [
parodontal 22 72,7 £19,0
0,364
Kronenlinge 0,782
Tag+Nacht 126 80,0+7,8
Tragemodus 0,198
wenig tastbar 148 79,9+72
Kronenrandqualitit 0,388
stark tastbar 25 85,0+ 16,0
Frontzahne (F) 29
F+EZ 77,0 £ 8,8
Eckziahne (EZ) 90
2 Zahngruppen 0,125
Pramolaren (PM) 37
PM+M 87,8 + 9,4
Molaren (M) 17

Tabelle 3 Kaplan-Meier-Uberlebensraten fiir die Zeit bis zum Teleskopverlust nach fiinf Jahren fiir untersuchte potentielle Prognosefaktoren.

Table 3 Kaplan-Meier survival rates (time to loss for telescopic crowns) after five years for potential prognosis factors.
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> 65

1,462 0,367 0,301
Alter (Jahre)
<65 1
mannlich 2,978 0,408 0,008
weiblich 1
Maxilla 3,430 0,366 0,001
Mandibula 1
nicht vital 3,358 0,369 0,001
Vitalitat
vital 1
Steffelklasse A 3,581 0,464 0,006
Steffelklasse B 2,661 0,504 0,054
Pfeilerverteilung Steffelklasse C 3,028 0,491 0,024
Steffelklasse D 10,981 0,862 0,005
Steffelklasse E 1 0,007

RR (relatives Risiko) = 1 (Referenzkategorie )

Tabelle 4 Ergebnisse der Cox-Regression nach fiinf Jahren fiir den Faktor Pfeilerverteilung nach Steffel (adjustiert nach Alter, Geschlecht, Kiefer,

Vitalitat).

Table 4 Results of Cox-regression after five years for the factor abutment distribution (Steffel) adjusted to age, gender, jaw, tooth vitality.

den sich die Uberlebensraten fiir die un-
terschiedliche Anzahl der Teleskope (1-3
bzw. 4) und in Abhdngigkeit von der Lo-
kalisation in Ober- oder Unterkiefer. Die
Faktor-abhingigen Uberlebensraten vari-
ierten zwischen 42,0-89,0 % (Tab. 3).

3.2 Cox—Regression

Das Prognosemodell fiir das Uberleben
der Primérteleskope in Abhédngigkeit
von der Pfeilerverteilung (Steffel-Klas-
sen A-E) adjustiert nach Alter, Ge-
schlecht, Kiefer, Zahnvitalitit und die
dazu gehorigen relativen Risiken (RR)
zeigt Tabelle 4. Das relative Risiko fiir die
linear-sagittale Abstiitzung (Steffel-Klas-
se B) war 2,7-mal, fiir die linear-transver-
sale Abstiitzung (Steffel-Klasse C)
3,03-mal, fiir die punktuelle Abstiitzung
(Steffel-Klasse A) 3,6-mal und fiir die li-
near-diagonale Abstiitzung (Steffel-Klas-
se D) 11-mal hoher als in der Referenzka-
tegorie trianguldre Abstiitzung (Steffel-
Klasse E) mit RR = 1. Die Uberlebenskur-
ven fiir Teleskope nach Cox-Regression
beeinflusst durch die Pfeilerverteilung
(p = 0,007) zeigt Abbildung 4.

3.3 Pfeilerzahnmobilitat

Uber die Zeit zeigte die Mobilitit der Te-
leskoppfeilerzahne eine signifikante Ab-
nahme der Periotestwerte (p = 0,001).
Die PTWs von 72 Teleskoppfeilern wa-
ren nach fiinf Jahren niedriger (bzw. in
einem Fall gleichgeblieben) als bei Ein-
gliederung (71,3 %). Bei 29 Teleskop-
pfeilern waren die PTWs nach fiinf Jah-
ren hoher als bei der Eingliederung
(28,7 %). Fiir die weitere Analyse wurden
abhingig vom Median der initalen PTWs
(8,3) zwei Gruppen gebildet. Die Uber-
lebensrate von Gruppe 1 mit PTWs un-
terhalb des Median betrug 77,5 £ 9,6 %
und fiir Gruppe 2 mit PTWs oberhalb des
Medians 84,3 + 8,8 %. Die Differenz war
nicht signifikant (p = 0,904).

3.4 Postinsertielle Therapien

15,6 % der Pfeilerzahne frakturierten
und bendtigten verschiedene Thera-
pien. 13,9 % der Teleskope wurden reze-
In 4,7 % der Nachunter-
suchungen wurden Pfeilerzdhne konser-

mentiert.

vierend und in 16,3 % parodontologisch

(Abb. 1-4 und Tab. 1-4: V. Szentpétery)

behandelt. 76,8 % der Teleskopprothe-
sen wurden unterfiittert. In 22 % der
durchgefiihrten Nachuntersuchungen
waren Prothesenreparaturen notwen-
dig. In 73,2 % der Nachuntersuchungen
wurden Patienten remotiviert. Die Ex-
traktionsrate betrug 7,5 %.

3.5 Friktion

Die Friktion nahm tiber fiinf Jahre signi-
fikant ab (p = 0,001). Die Abnahme war
initial zwischen Eingliederung und
3-Monatskontrolle  signifikant am
hochsten (p = 0,005). Die Friktion lag
Faktor-abhdngig signifikant hoher bei
drei Teleskopen (p < 0,0001), bei trian-
guldrer Pfeilerverteilung (p < 0,0001),
bei nach 60 Monaten subgingivalem Te-
leskoprand (p = 0,026), bei sehr langen,
langen und mittellangen Pfeilerzéhnen
(p =0,018) und bei stark tastbarer, nicht
optimaler Kronenrandqualitat
(p=0,051). Teleskopzahl und Pfeilerver-
teilung beeinflussten die zeitliche Ver-
danderung der Friktion signifikant (Teles-
kopzahl*Zeit/ p < 0,0001; Pfeilervertei-
lung*Zeit/ p < 0,0001).
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3.6 Patientenzufriedenheit

Die Patienten waren mit ihrem Zahner-
satz Uberwiegend ,sehr zufrieden”
(Durchschnittswert 1,35). Wahrend der
Tragezeit ergab sich eine statistisch sig-
nifikante Erhohung der Zufriedenheit
von 1,38 auf 1,29 (p = 0,004). Die Fak-
toren Teleskopzahl (p = 0,005), Trage-
modus (p = 0,035) und Pfeilervertei-
lung (p = 0,004) beeinflussten signifi-
kant die Patientenzufriedenheit. 87 %
der befragten Patienten wiirden sich
diesen Zahnersatz wieder anfertigen
lassen.

4 Diskussion

Ahnlich wie in anderen Studien [26, 39]
konnten 72,6 % der Nachuntersuchungen
erfolgen. Insgesamt konnten 72 FTK (Drop
out) bei insgesamt 38 Patienten nicht tiber
den gesamten Untersuchungszeitraum
nachuntersucht werden. Verloren gingen
14 Teleskope durch Versterben, 15 Telesko-
pe infolge schwerer Erkrankung, 15 Teles-
kope durch Verlust der Compliance und
ein Teleskop durch Umzug einer Patientin
sowie 27 Teleskope bedingt durch Pfeiler-
zahnfraktur respektive -extraktion. Die
hinsichtlich des Durchschnittsalters hohe
Response ist dem strikten Recall zu verdan-
ken [21, 41, 48]. Ohne Recall , vergisst” sich
der zufriedene Patient vorzustellen. Je ge-
ringer die Anzahl der FTK, je ungiinstiger
deren Verteilung im Kiefer und die damit
verbundene Prothesen- bzw. Pfeilerkine-
matik, desto kiirzer muss das Recall sein,
desto wichtiger ist rechtzeitige Méangel-
beseitigung [18, 21, 25, 33]. Erfahrungs-
gemafd lassen Motivierbarkeit und Mund-
hygienefahigkeit nach. Es besteht zum Teil
eine deutliche Diskrepanz zwischen dem
Wunsch nach guter Mundhygiene und der
Umsetzungsfiahigkeit [33].

Den Zeitaufwand des praktizierten
6-Monats-Recalls mit z. T. wiederholter te-
lefonischer Absprache eines Termins gli-
chen viele Vorteile aus: 1. héufiger frithe
Problemerkennung; 2. rechtzeitig mogli-
che Miéngelbeseitigung; 3. besser planbarer
Nachsorgebedarf; 4. regelméfige Passungs-
proben und rechtzeitiges Unterfiittern
zum Belastungsausgleich helfen, negative
Verdnderungen der Pfeilermobilitat [8, 19]
und auch Pfeilerfrakturen zu vermeiden; S.
Abbau von Mundhygienedefiziten durch
wiederholte Remotivation; 6. Bindung zu-
friedener Patienten durch Komfort des RE-

CALLs; Die vorliegende Studie bestétigt die
Notwendigkeit eines strikten, mindestens
halbjdhrlichen Recalls [8, 19, 21, 35, 38, 39,
41, 48].

4.1 Frgebnisse zu Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten und Risiko-
analyse

Die Uberlebensrate fiir Pfeilerzihne (90 %)
lag hoher als fiir Primérteleskope (81 %).
Grund war das weitere Nutzen von Pfeiler-
wurzeln nach Zahnfraktur fiir Attach-
ments, z. B. Dalbo-Anker (Dalbo-Classic,
Cendres+Métaux SA, Switzerland). In sechs
Fillen wurden Wurzeln ohne Attachment
zur Abstiitzung zwecks Alveolarkammer-
halt herangezogen. Die Literatur nennt fiir
das SRR FTK-Uberlebensraten von 79-90 %
(5 bw. 4 Jahre) [12, 31]. Ahnlich sind die
Uberlebensraten fiir Studien mit nur antei-
lig untersuchtem SRR fir FTK mit
86,3-96 % (5 Jahre) [9, 26, 32, 36, 47, 50],
fiir Resilienzteleskope mit 73-94 % (5 Jahre)
[5, 30, 45, 46] und fiir Konuskronen mit
59,3-96,7 % (5 Jahre) [13, 14, 42]. Die Fak-
tor-unabhingigen Uberlebenswahrschein-
lichkeiten dieser Studie fiigen sich gut ein.
Beim Faktor Geschlecht zeigten in dieser
Studie Teleskope bei Médnnern ein signifi-
kant kiirzeres Uberleben als bei Frauen [32,
43]. In anderen Studien blieb das Ge-
schlecht ohne signifikanten Einfluss [9, 25,
31, 41, 47]. Fir initial nicht vitale Pfeiler
dieser Studie wurde im Literaturkonsens ei-
ne signifikant kiirzere Uberlebenswahr-
scheinlichkeit gefunden [31, 32, 42, 44, 46].

Auch wenn nicht vitale Zdhne eine ge-
ringere Uberlebensrate als vitale Zihne ha-
ben, wird ihr Einbeziehen in Teleskoppro-
thesen befiirwortet [11, 20, 22, 33, 52].

Primérteleskope auf Pfeilerzihnen, de-
ren mit PTW gemessene Mobilitdt tiber die
Untersuchungszeit abnahm, hatten eine
signifikant hohere Uberlebensrate als Pri-
marteleskope auf Pfeilerzéhnen, deren mit
PTW gemessene Mobilitét tiber die Unter-
suchungszeit zunahm. Es gibt dazu keine
Daten in der Literatur.

Die Uberlebenswahrscheinlichkeit
stieg in dieser Studie nach drei Jahren signi-
fikant und nach fiinf Jahren noch im Trend
signifikant (p =0,075) mit der Teleskopzahl
19,12, 14, 25, 26, 32, 43, 50]. In einer Studie
zu Friktionsteleskopen mit 46,5 % SRR-An-
teil wurden nach fiinf Jahren fiir 1-Teles-
kop-Prothesen mit 64,7 %, fiir 2-Teleskop-
Prothesen mit 87,1 % und fiir 3-Teleskop-
Prothesen mit 85 % Uberlebensraten ge-
funden, die mit denen der vorliegenden

Studie fast identisch sind [43]. Auch Griess
et al. [12] fanden bei ihrer Untersuchung
im SRR dhnliche Ergebnisse. Ihre geringe
Rate fiir 1-Teleskop-Prothesen ist wahr-
scheinlich der Untersuchung ausschlief3-
lich mental retardierter und schizophrener
Patienten und vielleicht auch dem Cover-
Denture-Design geschuldet. Abhédngig von
der Teleskopzahl im SRR mit einem, zwei
oder drei Teleskopen zeigten zwei Studien
nach fiinf Jahren keinen signifikanten Un-
terschied in den Misserfolgsraten [14, 15].

Das Uberleben von zwei Teleskopen
abhiéngig von deren Verteilung nach Steffel
variierte nach fiinf Jahren nicht mehr sig-
nifikant (p = 0,017/ 3 Jahre; p = 0,119/ 5
Jahre).

Bei linear-sagittaler Verteilung war
das Uberleben deutlich besser als bei li-
near-transversaler Verteilung. Nach drei
Jahren hatte sogar die punktuelle Ab-
stiitzung eine bessere Uberlebensrate als
die linear-transversale Abstiitzung ge-
zeigt, was aber nach fiinf Jahren nicht
mehr der Fall war. Die hochste Uber-
lebensrate zeigten drei (vier) Teleskope
in trianguldrer Verteilung (Tab. 3). Die
Cox-Regression ergab in den einzelnen
Steffel-Klassen signifikant unterschiedli-
che Risiken fiir Teleskopverlust (Tab. 4).
Insgesamt hatten die Teleskope dieser
Studie signifikant das geringste Risiko,
wenn sie auf vitalen Pfeilerzahnen, im
Unterkiefer, bei Frauen, bei einer Teles-
kopzahl von 3 (4) und in trianguldrer
Verteilung eingegliedert worden waren.
Das relative Risiko fiir Teleskopverlust
war bei punktueller Abstiitzung 3,6-mal
hoher und das relative Risiko fiir Teles-
kopverlust mit der klinisch giinstigen li-
near-transversalen Abstiitzung war mit
3,03 hoher als im Fall der klinisch weni-
ger glinstig beurteilten linear-sagittalen
Abstiitzung (2,7). Diese Ergebnisse fiih-
ren zu der Erkenntnis, dass das Einbezie-
hen selbst schwiacherer oder nicht vita-
ler Zdhne die parodontal-mucosale Ab-
stlitzung einer Prothese verbessern kann
[11,52]. Heners und Walther [13] fanden
fir wenige, unglinstig verteilte Pfeiler
keine hohere Misserfolgsrate, aber ,ei-
nen Kklinisch nicht messbaren Einfluss
der raumlichen Verteilung auf die Prog-
nose.” Andere Studien bestditigen den
Einfluss der Pfeilerverteilung [9, 41]. Es
wird fiir das SRR insgesamt von einem
zum Teil signifikant hoheren Verlustrisi-
ko fiir Pfeilerzahne berichtet [14, 26, 45,
46]. Das signifikant erhohte Risiko fiir
Konuskronen im SRR sei aber in Relati-
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on zur ungiinstigen, dennoch zu versor-
genden Ausgangssituation und zum
Nutzen fiir den Patienten zu sehen [14].
Eine andere Studie mit 46,5 %-Anteil im
SRR schétzt fiir FTK das Risiko fiir Pfeiler-
verlust in Verbindung mit einer heraus-
nehmbaren Teleskopprothese als gering
ein [32].

4.2 Ergebnisse zur Pfeilerzahn-
mobilitét

Fir die signifikante PTW-Abnahme in
dieser Studie kdnnte ein vorzeitiger Ver-
lust starker gelockerter Pfeilerzihne an-
genommen werden. Da die Uberlebens-
raten der Zahne mit einem initialen
PTW unterhalb des Medians und der
Zdahne mit einem PTW tiber dem Medi-
an nicht signifikant differierten, kann
diese Hypothese nicht bestatigt werden.
Demnach ist Zahnmobilitdt nicht als
isolierter Faktor, sondern im Kontext als
ein multifaktorielles Geschehen zu se-
hen. Es scheint deutlich wichtiger zu
sein, wie sich die Pfeilermobilitdt tiber
die Zeit entwickelt und vor welchem
Hintergrund. Eine PTW-Abnahme wur-
de auch von anderen Autoren beschrie-
ben [25, 36, 39]. Die vorliegenden Ergeb-
nisse bestdtigen Daten zahlreicher Pu-
blikationen in einer Literaturiibersicht
zum Mobilitdtsverhalten von Teles-
koppfeilerzahnen [39], nicht aber den
Vorwurf der generellen Uberlastung der
Pfeilerzdhne [34, 46].

4.3 Ergebnisse zu postinsertiellen
Mafinahmen

Die Frakturrate von 15,6 % dieser Studie
liegt tiber der Obergrenze der Literatur-
daten aus meist umfangreicheren Rest-
gebissen zwischen 3,2-13 % [13, 32, 43,
48]. Knapp 76,8 % Unterfiitterungshau-
figkeit passen gut zu Angaben zur Unter-
fiitterung von 34,8-92 % aus der Litera-
tur [17, 39, 43]. Die Rezementierungsra-
te (13,9 %) der vorliegenden Studie liegt
im unteren Bereich der Literaturanga-
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