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Randomisierte Studie zur 
verkürzten Zahnreihe: 
Zahnverlust nach 8 Jahren
The randomized shortened dental arch study: 
tooth loss after 8 years

Einleitung: Dem Ersatz endständiger Zähne durch 
herausnehmbare Prothesen steht das Konzept der ver-

kürzten Zahnreihe gegenüber, das eine Prämolarenokklusion 
als akzeptables 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, wobei mindestens 
der Eckzahn und ein Prämolar auf jeder Seite erhalten sein 
mussten. In einem multizentrischen Studiendesign wurden 

Introduction: While distal extension removable dental 
prostheses to replace missing posterior teeth are widely 
used, within the shortened dental arch concept a premolar 
occlusion is considered an acceptable functional level. This 
trial aimed to provide outcome data for different treatments 
with and without molar replacement.
Material and Methods: Inclusion criteria comprised com-
plete molar loss with at least the canine and one premolar 
per side being present in one jaw. In a multicenter study de-
sign, 215 patients were randomly assigned to two treat-
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Es werden Ihnen die aussagekräftigen Ergebnisse einer der größten klinischen Studien zu dem Vergleich von Prämolarenokklu-
sion und herausnehmbarer teilprothetischer Versorgung vorgestellt.
You will learn about the significant results of one of the biggest clinical trials on the comparison of premolar occlusion and partial 
removable dental prosthesis.
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1 Einleitung

1992 konstatierte die WHO, dass Zahn-
verlust über die vorausgegangenen Jahre 
deutlich geringer geworden sei. Die Fra-
ge jedoch, ob jeder verlorene Zahn er-
setzt werden müsse, sei noch nicht be-
antwortet [30]. Die WHO formulierte als 
Ziel den Erhalt aller Zähne bis ins hohe 
Alter; als Meilenstein auf diesem Weg 
wird der Erhalt von 20 okkludierenden 
natürlichen Zähnen angestrebt. Dies 
entspricht der von Käyser [14] innerhalb 
des Konzeptes der verkürzten Zahnreihe 
beschriebenen Therapieoption einer 
Prämolarenokklusion. Dieses Konzept 
wird bezüglich möglicher Negativeffek-
te des fehlenden Ersatzes der Molaren 
nach wie vor bezogen auf unerwünschte 
Nebenwirkungen und Komplikationen, 
beispielsweise verstärkte Plaque-Akku-
mulation, Karies und Progression von 
Parodontalerkrankungen sowie erhöh-
tem Nachsorgeaufwand [1, 3–7, 9, 10, 
12, 13, 15, 16, 19, 22, 24–26, 31, 32] in-
tensiv diskutiert.

In der seit dem Jahr 2000 an 14 teil-
nehmenden deutschen Zahnkliniken 
laufenden multizentrischen randomi-
sierten kontrollierten klinischen Studie 
zur Thematik der verkürzten Zahnreihe 
im Vergleich zur Versorgung mit heraus-
nehmbarem Zahnersatz zum Ersatz der 
Molaren [17] konnten derartige Neben-
wirkungen teilweise beobachtet werden. 
Jedoch unterschieden sich beide Thera-
pieansätze nach 5 Jahren nicht so deut-

lich, als dass die Überlegenheit einer der 
beiden Therapieformen deutlich gewor-
den wäre [16, 20, 23, 27–29, 32–34].

Daher erschien es, auch aufgrund 
der bis dahin geringen Drop-Out-Rate, 
sinnvoll, den für die Studie geplanten 
Nachuntersuchungszeitraum von 5 Jah-
ren weiter auszudehnen und einen 
Langzeitvergleich bezüglich möglicher 
Komplikationen und biologischem Ver-
sagen bei verschiedenen Varianten der 
Versorgung verkürzter Zahnreihen zu er-
möglichen. In der vorliegenden Publika-
tion sollen die 8-Jahres-Ergebnisse zum 
Zielkriterium Zahnverlust dargestellt 
werden. 

2 Material und Methode

2.1 Studiendesign

Die Studie wurde als multizentrische 
randomisierte kontrollierte klinische 
Studie mit 14 teilnehmenden Zahnkli-
niken angelegt [17]. Sie wurde von der 
Ethikkommission der TU Dresden (TU 
Dresden, EK 260399) bestätigt und unter 
http://controlled-trials.com registriert 
(ISRCTN97265367). 

2.2 Patienten

Die Einschlusskriterien umfassten einen 
definierten Zahnstatus, ein Alter über 
35 Jahre, prothetischen Behandlungs-
bedarf, eine Allgemeingesundheit ent-

sprechend der ASA Klassifikation [2] 
Gruppe 1 oder 2 und die Ablehnung ei-
ner Implantatversorgung. Alle Molaren 
in einem Kiefer – dem Studienkiefer – 
mussten fehlen, wobei mindestens der 
Eckzahn und ein Prämolar auf jeder Sei-
te erhalten sein mussten. Ausschlusskri-
terien waren psychische Erkrankungen, 
Dysgnathien der Angle-Klassen II und 
III sowie Drogenmissbrauch. Sobald ein 
Patient sein Einverständnis zur Studien-
teilnahme gegeben hatte, wurde eine 
Randomisierung zwischen zwei Thera-
piearmen durchgeführt. Die Randomi-
sierung erfolgte anhand von Randomi-
sierungslisten mit einer Blocklänge von 
6, stratifiziert nach Zentrum und Alter 
(über und unter 50 Jahre alt). Die ver-
blindete Zuteilung wurde durch die zen-
trale Durchführung der Randomisie-
rung am Institut für Medizinische Infor-
matik und Biomathematik der Universi-
tät Münster gewährleistet. Eine Verblin-
dung der Therapiegruppen war thera-
piebedingt nicht möglich.

2.3 Kalibrierung

Aufgrund der Vielzahl der in die Studie 
beteiligten Zahnkliniken war eine Kali-
brierung der teilnehmenden Zahnärzte 
und Nachuntersucher unverzichtbar. Die 
initiale Kalibrierung wurde in der Klinik 
der Studienleitung in Dresden durch-
geführt. Jährliche Rekalibrierungstreffen 
fanden bis zum Abschluss der 5-Jahres-
Nachuntersuchungen statt [17], danach 

215 Patienten randomisiert zwei Therapieformen zugeord-
net. Es erfolgte entweder eine Wiederherstellung der Zahn-
reihe durch eine geschiebeverankerte herausnehmbare Pro-
these (Prothesengruppe) oder die Beibehaltung oder Wieder-
herstellung einer Prämolarenokklusion (Verkürzte-Zahnreihe-
Gruppe). In der Verkürzte-Zahnreihe-Gruppe wurde bei ent-
sprechender Indikation festsitzender Zahnersatz in Form von 
Endpfeiler- oder Extensionsbrücken eingegliedert. Hauptziel-
größe war die Zeit bis zum Auftreten eines Zahnverlustes 
nach Versorgung.
Ergebnisse und Schlussfolgerung: Die 8-Jahres-Unter-
suchung erreichten 91 Patienten. Für Zahnverlust wurden 
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den 
Gruppen gefunden. Der Zahnverlust im Studienkiefer scheint 
in der Prothesengruppe jedoch etwas später einzutreten. 
(Dtsch Zahnärztl Z 2015; 70: 185–192)

Schlüsselwörter: randomisierte klinische Studie; verkürzte Zahn-
reihe; Zahnverlust

ments. Molars were either replaced by a partial removable 
dental prosthesis retained by precision attachments (remov-
able dental prosthesis group) or not replaced following the 
shortened dental arch concept resulting in a premolar occlu-
sion (shortened dental arch group). In the shortened dental 
arch group, fixed dental prostheses with and without canti-
levers were placed when needed. Time until tooth loss after 
treatment was the primary outcome measure. 
Results and Discussion: 91 patients passed the 8 year 
examination. For tooth loss, no statistically significant differ-
ences between the groups were found. However, in the re-
movable dental prosthesis group, tooth loss in the study jaw 
appeared to occur later than in the shortened dental arch 
group.

Keywords: randomized controlled clinical trial; shortened dental 
arch; tooth loss
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erfolgte die Re- und Neukalibrierung der 
Nachuntersucher individuell durch den 
Treatment Coordinator. 

2.4 Behandlung

In den meisten Fällen war eine Vor-
behandlung vor der eigentlichen pro-
thetischen Versorgung notwendig. Als 
parodontal gesund bzw. saniert wurden 
Patienten mit Sondierungstiefen von 
≤ 4 mm und Bleeding-on-Probing-Wer-
ten von ≤ 25 % im Gesamtgebiss angese-
hen. Alle Behandlungen wurden nach 
einem standardisierten Protokoll durch-
geführt. Es gab zwei Therapiegruppen. 
In der Prothesengruppe wurden die Mo-
laren und wenn fehlend der zweite Prä-
molar durch eine geschiebeverankerte 
Prothese ersetzt (Futtergeschiebe Mini 
SG, Cendres + Métaux SA, Biel/Bienne, 
Schweiz). Die Geschiebepatrizen waren 
beidseits mit einem Kronenblock auf 
den beiden endständigen Zähnen oder 

mit einer endständigen Brückenanker-
krone verbunden. In der Verkürzte-
Zahnreihe-Gruppe (VZR-Gruppe) wurde 
die Zahnreihe bei vorhandenem zwei-
ten Prämolaren nicht verlängert. War 
der endständige Zahn der erste Prämo-
lar, wurde eine Extensionsbrücke zum 
Ersatz des zweiten Prämolaren eingeglie-
dert. In beiden Therapiegruppen wur-
den weitere fehlende Zähne im Studien-
kiefer durch Brücken ersetzt. Als Studi-
enkiefer wurde der Kiefer definiert, in 
dem die Studienversorgung eingeglie-
dert wurde. Der Gegenkiefer musste 
nach definierten Kriterien ausreichend 
saniert sein oder werden, wobei in der 
Prothesengruppe der erste Molar auf 
beiden Seiten ersetzt oder vorhanden 
sein musste. In der VZR-Gruppe musste 
im Gegenkiefer die Zahnreihe bis auf 
Höhe des zweiten Prämolaren ersetzt 
bzw. vorhanden sein. Bei bestehender 
Notwendigkeit wurde auch der Gegen-
kiefer mit Zahnersatz versorgt. Nach-

untersuchungen fanden nach der Ein-
gliederung des Zahnersatzes (Baseline), 
nach 6 Monaten und bis zum Zeitpunkt 
5 Jahre jährlich statt. Danach folgte die 
8-Jahres-Nachuntersuchung. Alle Nach-
untersuchungen wurden von randomi-
siert zugeordneten externen Unter-
suchern aus einem der anderen Studien-
zentren durchgeführt, in der überwie-
genden Mehrzahl der Fälle in Anwesen-
heit des Treatment Coordinators der 
Studienleitung. 

2.5 Zielgrößen und statistische  
Methoden

Hauptzielgröße war die Zeit bis zum ers-
ten Zahnverlust nach erfolgter protheti-
scher Behandlung, unabhängig von Kie-
fer und Lokalisation. Alle im Gesamtge-
biss nach Abschluss der Behandlung 
auftretenden Zahnverluste wurden so-
weit möglich in Abhängigkeit von Kie-
fer, Lokalisation und Ursache dokumen-

Abbildung 1 Patientenfluss.

Figure 1 Flow of participants.
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tiert. Die Nullhypothese ging von kei-
nem Unterschied zwischen den Thera-
piearmen aus. 

Die Fallzahlplanung basierte auf ei-
ner erwarteten Zahnverlustrate nach 
5 Jahren von 20 % für die Prothesen-
gruppe und von 5 % für die VZR-Gruppe. 
Basierend auf einem zweiseitigen pri -
mären Signifikanztest (α = 5 %) waren 
70 Patienten pro Gruppe für 75 % Power 
zur Ermittlung von Therapieunterschie-
den dieser Größenordnung nötig [17].

Alle statistischen Analysen basierten 
auf dem Intention-to-treat-Prinzip. Für 
die primäre Zielgröße wurde eine Über-
lebenszeitanalyse nach Kaplan-Meier 
durchgeführt. Die Verteilung der Über-
lebenswahrscheinlichkeiten wurde mit 
dem Mantel-Cox-Logrank-Test überprüft 
(SPSS, IBM SPSS Statistics 21.0, IBM 
Deutschland GmbH, Ehningen). Unter-
schiede mit einem p-Wert von ≤ 0,05 wur-
den als statistisch signifikant gewertet. 

3 Ergebnisse

215 Patienten wurden zwischen 
01/2001 und 02/2004 randomisiert, 109 
wurden der Prothesengruppe zugeord-
net und 106 der VZR-Gruppe. 150 Pa-
tienten konnten zwischen 01/2002 bis 
03/2005 versorgt werden. Zwei Patien-
ten der VZR–Gruppe wurden versehent-
lich mit einer geschiebeverankerten Pro-
these versorgt (Abb. 1). In die 8-Jahres-
Nachuntersuchung konnten 51 Patien-
ten (Prothesengruppe) und 40 Patienten 
(VZR-Gruppe) einbezogen werden.

Bei 56 Patienten trat Zahnverlust 
zwischen dem Zeitpunkt der Einglie-
derung und der 8-Jahres-Nachunter-
suchung auf. Die Gründe für den Zahn-
verlust bei 32 Patienten in der Prothe-
sengruppe und 24 Patienten in der VZR-
Gruppe waren endodontische Proble-
me, Zahnfrakturen, parodontale Proble-
me und Karies (Tab. 1 und 2). Im Studi-
enkiefer erfolgten in der Prothesengrup-
pe 7 erste Zahnverluste aus endodonti-
schen Gründen, in der VZR-Gruppe 4. In 
der Prothesengruppe überwogen im Stu-
dienkiefer die endodontischen Gründe 
(N = 14), in der VZR-Gruppe die par -
odontalen Gründe (N = 13). Bei 2 Pa-
tienten in der VZR-Gruppe kam es zum 
vollständigen Verlust aller Zähne des 
Studienkiefers. Unter den 30 ersten 
Zahnverlusten im Studienkiefer waren 
mehr als die Hälfte betroffene endstän-

Tabelle 1 Zahnverlust nach 8 Jahren. Details der Prothesengruppe.

Table 1 Tooth loss between baseline and 8 years examination. Details: removable dental pros-

thesis group.
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Studienkiefer

Zahn

23

23* ╪

24* ╪ ep

24*╪ ep

31

32* ╪

32*╪

34

34

34

34 ep

34* ╪

34╪ ep

35 ep

35 ep

35 ep

35*╪ ep

35*╪ ep

41

41

41*╪

42

43

43

44

44

44

44*╪

45* ╪ ep

45* ╪ ep

45*╪ ep

45*╪ ep

45*╪ ep

45*╪ ep

45*╪ ep

* Erster Zahnverlust
╪ Erster Zahnverlust im Studienkiefer
ep Endständiger Prämolar im Studienkiefer

Extraktionsgrund

Parodontologisch

Fraktur

Endodontologisch

Endodontologisch

Parodontologisch

Parodontologisch

Fraktur

Endodontologisch

Endodontologisch

Nicht nachvollziehbar

Endodontologisch

Karies

Fraktur

Karies

Fraktur

Endodontologisch

Endodontologisch

Nicht nachvollziehbar

Parodontologisch

Fraktur

Parodontologisch

Parodontologisch

Fraktur

Endodontologisch

Endodontologisch

Endodontologisch

Fraktur

Endodontologisch

Karies

Fraktur

Endodontologisch

Karies

Endodontologisch

Fraktur

Endodontologisch

Gegenkiefer

Zahn

11

11

12

12

12

13*

13*

14*

15

16*

16*

17

17

17

17

21

21*

21*

22

22*

23

23

23

23

23

23*

23*

24

24*

24*

25

26

27*

27*

31

32

33

33*

34

34

35

36*

41

42

43

44

47

Extraktionsgrund

Fraktur

Parodontologisch

Parodontologisch

Parodontologisch

Parodontologisch

Karies

Parodontologisch

Fraktur

Parodontologisch

Endodontologisch

Karies

Parodontologisch

Karies

Fraktur

Nicht nachvollziehbar

Parodontologisch

Parodontologisch

Karies

Karies

Parodontologisch

Fraktur

Fraktur

Endodontologisch

Parodontologisch

Endodontologisch

Fraktur

Nicht nachvollziehbar

Parodontologisch

Fraktur

Fraktur

Endodontologisch

Parodontologisch

Parodontologisch

Karies

Parodontologisch

Parodontologisch

Parodontologisch

Fraktur

Parodontologisch

Karies

Karies

Parodontologisch

Parodontologisch

Parodontologisch

Karies

Karies

Karies
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dige Zähne (N = 11 Prothesengruppe; 
N = 10 VZR-Gruppe).

Auf Grund der dreijährigen Unter-
brechung der Nachuntersuchungen 
wechselten einige Patienten in Praxen 
niedergelassener Zahnärzte, in denen 
Extraktionen erfolgten. Nicht in allen 
Fällen war es möglich, retrospektiv die 
Extraktionsgründe zu ermitteln, sodass 
in 16 Fällen der Grund für den Zahnver-
lust nicht mehr nachvollzogen werden 
konnte.

Zielereignisse wurden, wenn mög-
lich, tagesgenau berücksichtigt. Für die 

Hauptzielgröße – Erster Zahnverlust im 
Gesamtgebiss – traten die letzten Ziel-
ereignisse vor der 8-Jahres-Grenze nach 
7,8 Jahren in der Prothesengruppe und 
nach 7,2 Jahren in der VZR-Gruppe auf. 
Zu diesen Zeitpunkten standen noch 25 
und 27 Patienten unter Risiko. Die resul-
tierenden Überlebensraten betrugen 
0,54 (Standardfehler SE 0,07) in der Pro-
thesengruppe und 0,63 (SE 0,07) in der 
VZR Gruppe (Abb. 2). Es traten keine we-
sentlichen Unterschiede im Verlauf zwi-
schen den Therapieoptionen auf. Die 
Nullhypothese konnte nicht abgelehnt 

werden. Jenseits der 8-Jahres-Grenze 
sind die Überlebensraten nicht mehr 
aussagekräftig, da methodisch bedingt 
nur noch wenige Patienten unter Risiko 
standen. Nach Durchführung der 
10-Jahres-Untersuchung werden sich 
die Ergebnisse in diesem Bereich noch 
ändern. 

Im Studienkiefer traten die letzten 
Zielereignisse vor der 8-Jahres-Grenze 
nach 7,8 Jahren in der Prothesengruppe 
und nach 8 Jahren in der VZR-Gruppe 
auf. Zu diesen Zeitpunkten standen 
noch 34 und 28 Patienten unter Risiko. 
Die resultierenden Überlebensraten be-
trugen 0,67 (Standardfehler SE 0,06) in 
der Prothesengruppe und 0,68 (SE 0,66) 
in der VZR Gruppe (Abb. 3). Bis etwa 
3 Jahre nach der Versorgung scheinen 
zunächst die Patienten der Prothesen-
gruppe im Studienkiefer weniger häufig 
Zähne zu verlieren. Über den betrachte-
ten Zeitraum gleichen sich die Kurven 
jedoch an, um nach 8 Jahren fast gleich-
auf zu liegen. 

Die letzten Zielereignisse „Verlust 
eines endständigen ersten oder zwei-
ten Prämolaren im Studienkiefer“ vor 
der 8-Jahres-Grenze traten zum Zeit-
punkt 8 Jahre in der Prothesengruppe 
sowie zum Zeitpunkt 7,8 Jahre in der 
VZR-Gruppe auf. Zu diesen Zeitpunk-
ten standen noch 35 und 29 Patien-
ten unter Risiko. Die resultierenden 
Überlebensraten betrugen 0,69 
(SE 0,06) in der Prothesengruppe und 
0,69 (SE 0,07) in der VZR-Gruppe 
(Abb. 4).

4 Diskussion

Langfristiges Ziel einer prothetischen 
Versorgung ist der Erhalt und die Wie-
derherstellung von Leistungsfähigkeit, 
Gesundheit und Lebensqualität. In un-
serer Studie konnte dieses Ziel mit bei-
den Therapieformen bei der überwie-
genden Mehrzahl der Patienten erreicht 
werden, wenn auch die Vermeidung 
von nachfolgendem Zahnverlust nicht 
zuverlässig gelang.

Unter Berücksichtigung der deutlich 
unter 50 % liegenden Drop-Out-Rate ist 
die Weiterführung der Studie, die unter 
Beibehaltung des Studienprotokolls er-
folgte, daher auch über den geplanten 
Zeitraum von 5 Jahren hinaus gerecht-
fertigt. Ein potenzieller Kritikpunkt be-
züglich des Studiendesigns liegt in dem 

Tabelle 2 Zahnverlust nach 8 Jahren. Details der VZR-Gruppe.

Table 2 Tooth loss between baseline and 8 years examination. Details: shortened dental arch 

group. (Abb. 1–4, Tab. 1–2: B. Marré)
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Studienkiefer

Zahn

14

14╪

24 ep

25*╪ ep

31

31*╪

32

33

33

33*╪

34 ep

34* ╪ ep

34* ╪ ep

34╪ ep

35 ep

35* ╪ ep

35* ╪ ep

35*╪ ep

35*╪ ep

41

42

43

43*╪

44

44 ep

44 ep

44* ╪ ep

44*╪ ep

45*╪ ep

45╪ ep

45╪ ep

* Erster Zahnverlust
╪ Erster Zahnverlust im Studienkiefer
ep Endständiger Prämolar im Studienkiefer

Extraktionsgrund

Parodontolgisch

Fraktur

Fraktur

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Endontologisch

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Nicht nachvollziehbar

Karies

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Endontologisch

Parodontolgisch

Nicht nachvollziehbar

Fraktur

Parodontolgisch

Nicht nachvollziehbar

Nicht nachvollziehbar

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Endontologisch

Parodontolgisch

Endontologisch

Karies

Endontologisch

Fraktur

Fraktur

Endontologisch

Nicht nachvollziehbar

Gegenkiefer

Zahn

11

11

11*

12*

13

13*

14*

15

15*

16

17

17*

21

21

21*

22

22

23

23

23

24

25* 

26

36

42

43*

47*

Extraktionsgrund

Karies

Nicht nachvollziehbar

Karies

Endontologisch

Parodontolgisch

Endontologisch

Endontologisch

Endontologisch

Nicht nachvollziehbar

Parodontolgisch

Nicht nachvollziehbar

Parodontolgisch

Karies

Nicht nachvollziehbar

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Nicht nachvollziehbar

Parodontolgisch

Parodontolgisch

Nicht nachvollziehbar

Fraktur

Fraktur

Endontologisch

Karies

Endontologisch

Endontologisch

Nicht nachvollziehbar
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Ausschluss implantatprothetischer Ver-
sorgungen. Die Einbeziehung von Im-
plantatversorgungen hätte bei einer 
Randomisierung zwischen konventio-
nellen und implantatprothetischen Ver-
sorgungsformen voraussichtlich zu ho-
hen Drop-out-Raten nach der Zuord-
nung der Therapie geführt. In der 2011 
veröffentlichten Arbeit von Fueki et al. 
[8], in der eine Implantatversorgung bei 
verkürzter Zahnreihe erfolgte, wurde da-
her auch keine Randomisierung vor-

genommen, sondern die Patienten wur-
den den Therapiegruppen entsprechend 
ihrer Präferenz zugeordnet. Weiterhin 
hätte ein Grenzwert für die Atrophie der 
zahnlosen Abschnitte in die Ausschluss-
kriterien aufgenommen werden müs-
sen. Daher wurden Implantatversorgun-
gen nicht in die Therapieoptionen ein-
bezogen. Aufgrund der unterschiedli-
chen biomechanischen Eigenschaften 
und der erforderlichen Überkronung 
des endständigen Zahnes für die Ge-

schiebeprothese können die Resultate 
nicht ohne Weiteres auf Teleskoppro-
thesen und gussklammerverankerte Pro-
thesen übertragen werden. Dies beein-
trächtigt die externe Validität der Studie. 

Zahnverlust nach prothetischer Ver-
sorgung wurde als primäres Zielereignis 
gewählt, da es sich um einen reliablen 
und weitgehend akzeptierten klinischen 
Endpunkt handelt. Zahnärztliche Be-
handlungen erreichen für den Patienten 
selten eine über Jahrzehnte stabile Situa-
tion. Zahnverlust erfolgt trotz aller Sorg-
falt konträr zu Wünschen und Erwar-
tungen von Behandler und Patient wei-
terhin. Je nach Zeitraum zwischen er-
folgter Versorgung und dem eintreten-
den Ereignis wird dies von Seiten des Pa-
tienten als Misserfolg der Therapie ge-
wertet [5]. In beiden Studiengruppen 
trat Zahnverlust bei etwa einem Drittel 
der im Rahmen der Studie versorgten Pa-
tienten auf. Von den 32 ersten Zahnver-
lusten im Gesamtgebiss betrafen in der 
Prothesengruppe 17 den Studienkiefer, 
11 davon waren Verluste endständiger 
Prämolaren. Von den 23 ersten Zahnver-
lusten im Gesamtgebiss betrafen in der 
VZR-Gruppe 13 den Studienkiefer, 10 
davon waren Verluste endständiger Prä-
molaren. Diese Zahlen liegen deutlich 
höher als die der retrospektiven Studie 
von Gerritsen et al. [10] über einen Zeit-
raum von über 40 Jahren. Dort gingen 
bei 23 Patienten mit verkürzten Zahn-
reihen 19 % der Prämolaren und bei 13 
Patienten mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz 21 % der Prämolaren über den ge-
samten Zeitraum verloren. Die Ver-
gleichbarkeit ist aufgrund des retrospek-
tiven Designs eingeschränkt. Das mittle-
re Alter der Patienten zu Beobachtungs-
beginn lag zwischen 37 und 40 Jahren. 
Die beschriebene Patientengruppe war 
damit deutlich jünger als die in diese 
Studie einbezogene und nur 35 % der 
Patienten vom Studienbeginn standen 
noch zur Verfügung [10]. Die Patienten-
gruppe unserer Studie war bei Studien-
beginn im Mittel bereits fast 60 Jahre alt. 
Bei älteren Patienten wird die Entschei-
dung für oder gegen den Versuch eines 
Zahnerhaltes von Einschränkungen der 
Allgemeingesundheit und der Verände-
rung von Lebensumständen beeinflusst. 
In einer vorbelasteten Dentition wird 
das Risiko eines weiteren Zahnverlustes 
nicht deshalb geringer, weil weniger 
Zähne in situ verblieben sind [11, 18, 21, 
27]. Renvert et al. [21] zeigten in einer 
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Abbildung 2 Kaplan-Meier-Überlebensfunktionen für die primäre Zielgröße (erster Zahnver-

lust, unabhängig von Kiefer und Lokalisation).

Figure 2 Primary outcome measure. Tooth loss regardless of jaw. Kaplan-Meier survival functions. 
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Abbildung 3 Kaplan-Meier-Überlebensfunktionen für den ersten Zahnverlust im Studienkiefer.

Figure 3 Tooth loss in the study jaw. Kaplan-Meier survival functions. 
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epidemiologischen Untersuchung an 
1.147 Patienten ab 60 Jahren, dass trotz 
regelmäßiger zahnärztlicher Betreuung 
nur 24,3 % der untersuchten 72– bis 
78-Jährigen noch über 20 und mehr 
Zähne verfügten. In der Altersgruppe 
über 81 Jahre waren es sogar nur noch 
7 %. Die Prävalenz von parodontalen Er-
krankungen in dieser Altersgruppe lag 
bei bis zu 60 %, die Zahngesundheit im 
hohen Lebensalter war schlecht, wei-
terer Zahnverlust wurde erwartet. Auch 
in dieser Arbeit konnten die Gründe für 
eingetretenen Zahnverlust trotz regel-
mäßiger zahnärztlicher Betreuung nicht 
vollständig geklärt werden. 

In der Prothesengruppe tritt Zahn-
verlust sowohl an den endständigen 
Zähnen als auch generell im Studien-
kiefer etwas später als in der VZR-Grup-
pe auf. Die Gründe dafür sind unklar. 
Unter Umständen fällt die Entschei-
dung für die Extraktion und gegen den 
Erhalt eines Zahnes schneller, wenn 
keine komplexe herausnehmbare Ver-
sorgung daran gekoppelt ist. Der War-
tungsaufwand in der Prothesengruppe 
wurde nach 5 Jahren als ausgeprägter 

als in der VZR.-Gruppe beschrieben 
[32]. Damit sind häufigere zahnärzt-
liche Konsultationen der Patienten ver-
bunden. Eventuelle Schäden an den 
Pfeilerzähnen könnten damit zu einem 
früheren Zeitpunkt erkannt und thera-
piert worden sein. Etwa nach 5 Jahren 
gleichen sich die Kurven an. Für den ge-
ringfügigen Unterschied im Verlauf der 
Überlebensfunktionen konnte keine 
nachvollziehbare Erklärung gefunden 
werden; er sollte nicht überinterpretiert 
werden. Betrachtet man den Zahnver-
lust im Gesamtgebiss, so ist ebenso kein 
Unterschied zwischen den Therapie-
armen sichtbar. Nach 8 Jahren liegen 
beide Gruppen gleichauf. Die Schluss-
folgerung liegt nahe, dass der Einfluss 
des Therapiemittels auf den Zahnver-
lust in älteren Patientenpopulationen 
eher gering ist. Andere allgemeine und 
spezielle Risikofaktoren für Zahnverlust 
könnten diesen Einfluss, wenn über-
haupt vorhanden, überdecken. In an-
deren, jüngeren Patientengruppen 
könnte das Ergebnis möglicherweise 
anders sein. Diese Annahme bleibt aber 
Spekulation.

In der praktischen Anwendung be-
deuten die fehlenden Unterschiede zwi-
schen den beiden Therapieformen, dass 
der Wunsch des Patienten in der Aus-
wahl von Therapie und Zahnersatz prio-
ritär behandelt werden sollte. 

5 Schlussfolgerungen

Grundsätzlich haben sich beide Thera-
pieformen klinisch bewährt. Zahnver-
lust war allerdings häufiger als erwartet 
festzustellen. Im betrachteten höheren 
Alter tritt Zahnverlust in beiden Versor-
gungsformen in gleichem Maße auf. Der 
Wunsch des Patienten sollte bei der Ver-
sorgung mit Zahnersatz daher deutlich 
im Vordergrund stehen.  
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Abbildung 4 Kaplan-Meier-Überlebensfunktionen für den ersten Verlust eines endständigen 

Zahnes im Studienkiefer.

Figure 4 Loss of posterior-most teeth in the study jaw. Kaplan-Meier survival functions.
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