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Einleitung: Bei verkürzten Zahnreihen steht dem Er-
satz endständiger Zähne das Konzept der verkürzten 

Zahnreihe gegenüber, das eine Prämolarenokklusion als ak-
zeptables Funktionsniveau beschreibt. Ziel der Studie war die 
Untersuchung der Outcomes von Therapieformen mit und 
ohne Molarenersatz. 
Material und Methode: Die Einschlusskriterien umfassten 
das Fehlen aller Molaren in einem Kiefer bei vorhandenen 
Eckzähnen und mindestens einem Prämolaren auf jeder Sei-
te. In einem multizentrischen Studiendesign wurden 32 Pa-
tienten randomisiert zwei Therapieformen zugeordnet. Es er-
folgte entweder eine Wiederherstellung der Zahnreihe durch 
eine geschiebeverankerte herausnehmbare Prothese (Prothe-
sengruppe) oder die Beibehaltung oder Wiederherstellung 
einer Prämolarenokklusion (Verkürzte-Zahnreihe-Gruppe). 
Ergebnisse und Schlussfolgerung: 25 Patienten erreich-
ten die 5-Jahresuntersuchung. Für Zahnverlust, Plaqueakku-
mulation und Karies wurden keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Gruppen gefunden. In der Prothesengrup-
pe waren jedoch signifikant mehr Patienten von einer Zu-
nahme des vertikalen Attachmentverlustes und einer Zunah-
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Introduction: In shortened dental arch cases, the replace-
ment of missing posterior teeth is a viable option. In 
contrast, a premolar occlusion is considered an acceptable 
functional level within the shortened dental arch concept. 
This trial aimed to provide outcome data for different treat-
ments with and without molar replacement.
Material and Methods: The inclusion criteria comprised 
complete molar loss in one jaw with the canines and at least 
one premolar per side being present. In a multicenter study 
design, 32 patients were randomly assigned to two treat-
ments. Molars were either replaced by a removable dental 
prosthesis with precision attachments (removable prosthesis 
group) or not replaced following the shortened dental arch 
concept resulting in a premolar occlusion (shortened dental 
arch group). 
Results and Conclusion: 25 patients passed the 5 year 
examination. For tooth loss, plaque accumulation, and  
caries, no significant differences between the groups were 
found. In the removable dental prosthesis group, however, 
there were significantly more subjects affected by an in-
crease of probing attachment level and an increase of  
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me der Sondierungstiefen von mindestens 2 mm an den 
endständigen Zähnen betroffen. Dieses Ergebnis deutet auf 
eine Tendenz zu schlechterer Parodontalgesundheit in dieser 
Gruppe hin.
(Dtsch Zahnärztl Z 2012, 67: 360–363)

Schlüsselwörter: randomisierte klinische Studie, verkürzte Zahn-
reihe, Zahnverlust, parodontale Gesundheit
probing pocket depth of at least 2 mm at the posterior-most 
teeth. This finding points to a tendency towards worse peri-
odontal health in this group.

Keywords: randomized clinical trial, shortened dental arch, 
tooth loss, periodontal health
Einleitung

Prospektive randomisierte Studien, die ei-
nen Langzeitvergleich von Komplikatio-
nen und biologischem Versagen bei ver-
schiedenen Varianten der Versorgung ver-
kürzter Zahnreihen ermöglichen, finden 
sich in der Literatur nur wenige [3, 4, 9]. 
Grundsätzlich steht dem Ersatz endstän-
diger Zähne durch herausnehmbare Pro-
thesen oder Implantate das Konzept der 
verkürzten Zahnreihe [5] gegenüber, das 
eine Prämolarenokklusion als akzeptables 
Funktionsniveau beschreibt. Die noch 
laufende randomisierte multizentrische 
Studie der verkürzten Zahnreihe wurde 
aufgelegt, um Outcome-Daten für die pro-
thetische Therapie mit und ohne Mola-
renersatz zu gewinnen [6, 11–13]. Die Pa-
tienten der Pilotstudie wurden als separate 
Kohorte in die Hauptstudie übernom-
men. Über diese erste Patientenkohorte 
wird in dieser Veröffentlichung berichtet.

Material und Methode

Die multizentrische randomisierte kon-
trollierte klinische Studie mit 14 teilneh-
menden Zahnkliniken wurde von der 
Ethikkommission der TU Dresden (TU 
Dresden, EK 260399) bestätigt und beim 
International Standard Randomized 
Controlled Trial Register registriert 
(ISRCTN68590603 Pilotstudie, 
ISRCTN97265367 Hauptstudie). 

Patienten über 35 Jahre mit bilateral 
verkürzten Zahnreihen, die eine Implan-
tatversorgung ablehnten, konnten an der 
Studie teilnehmen. Die Eckzähne und 
mindestens ein Prämolar auf jeder Seite 
mussten erhalten sein. Die Zuordnung zu 
den Therapiearmen erfolgte durch Rando-
misierung. In der Prothesengruppe wur-
den die Molaren und wenn fehlend der 
zweite Prämolar durch eine geschiebever-
ankerte Prothese ersetzt (Futtergeschiebe 
Mini SG, Cendres + Métaux SA, Biel/ Bien-

ne, Schweiz). Die Geschiebepatrizen wa-
ren mit einem Kronenblock auf den bei-
den endständigen Zähnen oder mit einer 
endständigen Brückenankerkrone ver-
bunden. In der Verkürzte-Zahnreihe-
Gruppe (VZR-Gruppe) wurde die Zahnrei-
he bei vorhandenem zweiten Prämolaren 
nicht verlängert. War der endständige 
Zahn der erste Prämolar, wurde eine Ex-
tensionsbrücke zum Ersatz des zweiten 
Prämolaren eingegliedert. Der Gegenkie-
fer musste nach definierten Kriterien aus-
reichend saniert sein oder werden. Nach-
untersuchungen fanden nach der Einglie-
derung des Zahnersatzes (Baseline), nach 
6 Monaten und danach jährlich statt. 

Zielgrößen 

Zahnverlust 

Alle im Gesamtgebiss nach Abschluss 
der Behandlung auftretenden Zahnver-
luste wurden dokumentiert. Als primäre 

Zielgröße wurde der erste Zahnverlust 
nach erfolgter prothetischer Behand-
lung, unabhängig von Kiefer und Loka-
lisation, definiert. 

Alle im Folgenden beschriebenen se-
kundären Zielgrößen bezogen sich aus-
schließlich auf die endständigen Zähne 
im Studienkiefer.

Plaqueakkumulation. Der Plaque-In-
dex nach Sillness und Loe [8] wurde als 
Mittelwert von 4 Messpunkten pro Zahn 
ermittelt. Die Differenzen der Werte der 
Baseline-Untersuchung und der 5-Jah-
resuntersuchung wurden zahnbezogen 
berechnet.

Karies. Verdächtige Läsionen wur-
den visuell und durch Sondierung un-
tersucht (DA406R, Aesculap AG, Tuttlin-
gen, Deutschland). 

Parodontale Zielgrößen: Vertikaler At-

tachmentverlust (probing attachment level, 

PAL-V). Sondierungstiefe (ST). Beide Mes-
sungen wurden mit einer graduierten 

Abbildung 1 Kaplan-Meier-Überlebensfunktionen mit 95 %-Konfidenzintervallen für die pri-

märe Zielgröße (erster Zahnverlust, unabhängig von Kiefer und Lokalisation).

Figure 1 Kaplan-Meier survival functions with 95 % confidence intervals for the primary out-

come measure (first tooth loss regardless of location and jaw).
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2012; 67 (6) ■
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Zunahme PAL-V ≥ 3 mm

 Prothesengruppe

 Verkürzte-Zahnreihe-Gruppe

Zunahme ST ≥ 3 mm

 Prothesengruppe

 Verkürzte-Zahnreihe-Gruppe

Zunahme PAL-V ≥ 2 mm*

 Prothesengruppe

 Verkürzte-Zahnreihe-Gruppe

Zunahme ST ≥ 2 mm*

 Prothesengruppe

 Verkürzte-Zahnreihe-Gruppe

* signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen, p = 0,027 (PAL-V) und p = 0,010 (ST).

Patienten 
ohne 
betroffenen Zahn

12

12

10

12

3

8

3

9

mit mindestens einem 
betroffenen Zahn

4

1

6

1

13

5

13

4

Parodontalsonde (PCB-12, Hu-Friedy, 
Manufacturing C, Chicago, IL, USA) als 
Sechspunktmessung durchgeführt. Der 
Messwert wurde auf den nächsten Milli-
meter gerundet. Der PAL-V wurde von 
der Schmelz-Zement-Grenze oder vom 
Kronenrand ausgehend gemessen. Die 
Werte der Baseline-Untersuchung wur-
den mit denen der 5-Jahresunter-
suchung verglichen. Eine Progression 
der parodontalen Erkrankung wurde an-
genommen, wenn eine Zunahme um 
mindestens 2 bzw. 3 mm für PAL-V oder 
ST an einem der Messpunkte festgestellt 
wurde [1, 7]. 

Statistik 

Alle statistischen Analysen basierten auf 
dem Intention-to-treat-Prinzip. Wenn 
nötig, wurden fehlende Werte nach dem 
Prinzip Last-Observation-Carried-For-
ward (LOCF) ergänzt. Für die primäre 
Zielgröße wurde eine Überlebenszeit-
analyse nach Kaplan-Meier durch-

geführt. Die Verteilung der Überlebens-
wahrscheinlichkeiten wurde mit dem 
Mantel-Cox-Logrank-Test überprüft. 
Veränderungen des Plaque-Indexes wur-
den mittels Mann-Whitney U-Test ge-
prüft. Bei den Pal-V- und ST-Werten wur-
de Fisher’s exakter Test angewendet 
(SPSS, Version 16.1.1, SPSS Inc., Chica-
go, Illinois). Unterschiede mit einem 
p-Wert von < 0,05 wurden als statistisch 
signifikant gewertet. 

Ergebnisse und Schlussfolge-
rung

Von 32 randomisierten Patienten wur-
den 25 Patienten bis zur 5-Jahresnach-
untersuchung geführt. Zahnverlust 
nach komplexer zahnärztlicher Behand-
lung hat eine hohe klinische Wertigkeit, 
ist eindeutig definiert ohne Interpretati-
onsspielräume zuzulassen und wird von 
Seiten des Patienten in der Regel als 
Misserfolg gewertet [2]. Er wurde daher 

als primäre Zielgröße gewählt. Ins-
gesamt war die Zahl von Zahnverlusten 
unerwartet hoch, wobei eine schwache 
Tendenz zu schlechteren Ergebnissen in 
der Prothesengruppe auftrat. Bei 8 Pa-
tienten kam es während des 5-Jahres-
intervalls zu Zahnverlust, bei einem Pa-
tienten in beiden Kiefern. Im Studien-
kiefer kamen ausschließlich in der Pro-
thesengruppe 11 Zahnverluste vor, die 
sich auf 2 Patienten verteilten. Einer  
davon verlor alle Zähne im Studienkie-
fer, der einzige Fall in beiden Therapie-
gruppen, bei dem nach 5 Jahren die Ver-
sorgung nicht mehr in situ war. Dabei 
waren 7 Extraktionen parodontal be-
dingt, 2 endodontisch und eine weitere 
durch Zahnfraktur. Bei dem zweiten Pa-
tienten war am betroffenen Prämolar 
ein Geschiebe befestigt; die Extraktion 
nach endodontischer Komplikation be-
dingte eine teilweise Erneuerung der 
prothetischen Versorgung. Im Gegen-
kiefer war die Zahl der Extraktionen in 
beiden Therapiegruppen ähnlich hoch. 
Tabelle 1 Anzahl der Patienten mit Progression der Parodontalerkrankung. Zunahme des vertikalen Attachmentverlustes (PAL-V) und Zunahme 

der Sondierungstiefe (ST) am endständigen Zahn im Studienkiefer um mindestens 3 mm bzw. 2 mm. 

Table 1 Number of patients with progression of periodontal disease. Increase of probing attachment level (PAL-V) and increase of probing pocket 

depth (ST) at the posterior-most teeth in the study jaw by at least 3 mm and 2 mm respectively. (Abb. 1, Tab. 1: M.H. Walter)
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In der Prothesengruppe wurden im Ge-
genkiefer 4 Zähne aus parodontalen 
Gründen, 2 auf Grund von Karies und 
ein Zahn nach Zahnfraktur extrahiert. 
Bei den Extraktionen in der VZR-Gruppe 
erfolgten 5 aus parodontalen Gründen 
und eine Extraktion auf Grund von Ka-
ries. Insgesamt betrafen 7 von insgesamt 
8 ersten Zahnverlusten den Gegenkiefer. 
Diese Tatsache könnte mit der Kon-
sequenz und Sorgfalt, die bei der Thera-
pie des Studienkiefers angewandt wur-
de, in Verbindung gebracht werden. Ob-
gleich auch für den Gegenkiefer genau 
definierte Kriterien einzuhalten waren, 
mussten in einer nicht geringen Anzahl 
von Fällen bereits vorhandene Versor-
gungen mit einer zufriedenstellenden, 
aber weniger voraussagbaren Prognose 
akzeptiert werden. Für die Hauptzielgrö-
ße zeigten die Überlebenskurven einen 
stetigen Abwärtstrend (Abb. 1). Die 
Überlebenswahrscheinlichkeiten (frei 
von Zahnverlust) betrugen 0,64 (95 % 
CI: 0,39 – 0,89) in der Prothesengruppe 
und 0,72 (95 % CI: 0,46 – 0,99) in der 
VZR-Gruppe. Die Überlebensverteilun-
gen unterschieden sich nicht signifikant 
(p = 0,567). 

Um die Sensitivität zu erhöhen, wur-
den bei allen sekundären Zielgrößen nur 

die endständigen Zähne im Studienkie-
fer ausgewertet [10]. Für Plaqueakkumu-
lation und Karies konnten keine Unter-
schiede zwischen den Therapiegruppen 
gefunden werden. In der Prothesengrup-
pe trat Karies bei 2 endständigen Zähnen 
eines Patienten auf. In der VZR-Gruppe 
wurden bei 2 Patienten insgesamt  
3 kariöse Läsionen diagnostiziert. 

Für die parodontalen Zielgrößen 
PAL-V und ST bestanden bei Zugrunde-
legung eines Progressionsniveau von 
3 mm keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Gruppen; bei einem Pro-
gressionsniveau von mindestens 2 mm 
ergab sich jedoch ein signifikanter Un-
terschied für PAL-V (p = 0,027) und ST 
(p = 0,010) mit ungünstigeren Werten in 
der Prothesengruppe (Tab. 1). Vor dem 
Hintergrund einer möglicherweise stär-
keren Progression von Parodontaler-
krankungen erscheint die Tendenz zu 
mehr Zahnverlust in der Prothesengrup-
pe plausibel. Allerdings sollten diese Er-
gebnisse wegen der geringen Fallzahl 
und der nur für das 2-mm-Progressions-
niveau nachgewiesenen Signifikanz mit 
der gebotenen Zurückhaltung bewertet 
werden. 

Grundsätzlich haben sich beide 
Therapieformen klinisch bewährt, da 

nur eine prothetische Versorgung auf-
grund von Zahnverlust nach 5 Jahren 
nicht mehr in situ war. Allerdings trat 
Zahnverlust häufiger als erwartet auf. 
Die Tendenz zu schlechterer Parodontal-
gesundheit in der Prothesengruppe 
stützt die Sichtweise, dass selbst aufwän-
dige herausnehmbare Versorgungsfor-
men zu einem höheren parodontalen 
Risiko führen können. Von der Haupt-
studie sind stärker belastbare Ergebnisse 
zu erwarten.  
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