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Patientenzufriedenheit bei 
Versorgung mit partiellem 
Zahnersatz in Abhängigkeit 
der Befestigungsart
Patients’ satisfaction with different kinds of 
fixing for removable partial dentures 
Einführung: Ziel der vorliegenden Untersuchung war 
es, die verschiedenen Verankerungsarten von heraus-

nehmbarem partiellen Zahnersatz aus Patientensicht unter 
Berücksichtigung der Beziehung zwischen Patient und Zahn-
arzt beurteilen zu lassen.
 Methode: Die Patienten bewerteten mittels spezifischem 
Fragebogen ihre Prothesen nach Ästhetik, Phonetik, Retenti-
on, Kauvermögen und Hygienefähigkeit. 
Ergebnisse: Die Patienten (n = 165; Alter: 63 ± 11 Jahre;  
62 % und 38 %) trugen 39 % teleskopierende Arbeiten,  
31 % klammerverankerte Modellgussprothesen 13 % Anker-
prothesen und 18 % Geschiebeprothesen. Der Großteil der 
Probanden war mit seinen Versorgungen in allen Aspekten 
zufrieden: Ankerkronen 93 %, Doppelkronen 90 %, Geschie-
be 80 %, klammerverankerter Modellguss 77 %. Die Klam-
merverankerung schnitt in der Beurteilung der Ästhetik, Pho-
netik, Halt und Hygienefähigkeit signifikant schlechter ab. 
Schlussfolgerung: Spezifische Geschlechterunterschiede 
prägten maßgeblich die Patientenentscheidung. Besonders 
bei weiblichen Patienten spielte die Ästhetik eine extrem gro-
ße Rolle für die Zufriedenheit. Mehr als die technischen 
Aspekte hatte die Beziehung zwischen Patient und Zahnarzt 
Einfluss auf die Zufriedenheit (p = 0,027). 
(Dtsch Zahnärztl Z 2010, 65, 396–402)

Schlüsselwörter: Patientenzufriedenheit, partieller Zahnersatz, 
prothetische Versorgungen
Introduction: The aim of the study was to evaluate the re-
taining mechanisms for removable partial denture (RPD) 
treatment from the patients’ perspective. This had to be 
done under the special consideration of the relationship  
between patient and dentist. 
Methods: Using a specific questionnaire the satisfaction of 
165 RPD wearers with their prostheses was recorded. The 
following criteria have been chosen: aesthetic, ability to 
speak, retention, ability to masticate, denture hygiene, com-
fort of wearing and the behaviour and the competence of 
the dentist. 
Results: The patients (n = 165; age: 63 ± 11, f = 62 %, m = 
38 %) had been restored with prostheses with telescopic 
crowns (39 %), anchor attachments (13 %) and precision at-
tachment systems (17 %). 31 % of the RPD’s have been re-
tained with clasps. The result of the survey was that the ma-
jority of the patients treated with RPD’s were satisfied with 
the dentures: telescopic crowns 90 %, anchor attachments 
93 % and precision extracoronal attachment systems 80 % 
and claps 77 %. The satisfaction with claps was significantly 
lower than with the other attachments. 
Conclusion: A major finding was the difference between 
male and female patients. Female patients chose mainly  
aesthetic rehabilitations. High satisfaction with dentures was 
significantly related to the relationship between patient and 
dentist (p = 0,027), more than technical aspects of the  
attachment.
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Einleitung

Trotz einer zunehmenden Tendenz zur 
Versorgung mit festsitzendem Zahn-
ersatz, zählen herausnehmbare partielle 
Prothesen immer noch zu einer der häu-
figsten prothetischen Versorgungsarten 
im Lückengebiss. Die differentialthera-
peutische Entscheidung für eine be-
stimmte Art der prothetischen Versor-
gung wird meist auf Grundlage wissen-
schaftlicher Daten durch die Empfeh-
lung des Behandlers getroffen und be-
rücksichtigt vor allem werkstoffkund-
liche, biomedizinische, medizinische 
und wirtschaftliche Aspekte [1, 3, 23, 
25]. 

Es liegen viele Daten zur Akzeptanz 
von Totalprothesen vor [5, 6, 7, 19]. 
Auch Untersuchungen der Patienten-
zufriedenheit mit herausnehmbarem, 
partiellem Zahnersatz wurden in der 
Fachliteratur vor allem bezüglich klam-
merverankerten Modellgussprothesen 
und rein gingival-gelagerten Draht-
klammer-Kunststoffprothesen publi-
ziert [2, 15, 20]. Hierbei zeigte sich eine 
Abhängigkeit zwischen den Erwartun-
gen des Patienten hinsichtlich des 
Zahnersatzes und der Patientenzufrie-
denheit [21]. Vorerfahrungen des Pa-
tienten wirkten sich positiv auf die Be-
wertung dieses Zahnersatzes aus [2], wo-
bei sich diese Bewertung deutlich von 
der Einschätzung des Zahnarztes unter-
scheiden kann [22, 24]. Einen entschei-
denden Einfluss auf die Bewertung des 
herausnehmbaren partiellen Zahnersat-
zes hat der Tragekomfort und das Kau-
vermögen. Aber auch die erzielte Ästhe-
tik und der Halt der Prothesen beeinflus-
sen deutlich die Patientenbeurteilung 
[2].

Weitere Publikationen beschäftig-
ten sich mit den Auswirkungen prothe-
tischer Versorgungen auf die Lebensqua-
lität der Patienten. Dabei wurden in der 
Regel verschiedene Formen von Zahner-
satz (festsitzend/herausnehmbar, Im-
plantatversorgung/konventionelle To-
talprothese) direkt miteinander vergli-
chen [12, 13]. 

Studien zum Tragekomfort der un-
terschiedlichen Verankerungselemente 
von herausnehmbaren partiellen Pro-
thesen und zu einer diesbezüglichen Be-
urteilung des Zahnersatzes durch die be-
troffenen Patienten unter Berücksichti-
gung der oben genannten Parameter 
konnten wir in einer umfangreichen Li-

teraturrecherche nicht finden. Ziel die-
ser Untersuchung was es deshalb, zu 
überprüfen, wie Patienten ihre unter-
schiedlich verankerten partiellen Pro-
thesen beurteilen und durch welche 
Faktoren diese Beurteilung beeinflusst 
wird.

Material und Methode

Diese Querschnittsstudie wurde an einer 
Universitätszahnklinik (Medizinische 
Hochschule Hannover, Klinik für Zahn-
ärztliche Prothetik und Biomedizinische 
Werkstoffkunde) und in sechs Zahnarzt-

praxen (zwei Einzelpraxen und vier 
Mehrbehandlerpraxen) durchgeführt. 
Die beteiligten Einrichtungen befanden 
sich im Bereich einer Großstadt (500.000 
Einwohnern) und im ländlichen Umfeld 
dieser Stadt. Insgesamt waren dadurch 22 
Zahnärzte (Frauen: 43 % und Männer:  
57 %) an der Untersuchung beteiligt. 

Eingeschlossen in diese Quer-
schnittsstudie wurden konsekutiv Teil-
prothesenträger, die die Art ihres Zahn-
ersatzes benennen konnten. 

Als Ausschlusskriterien für die Stu-
die wurden akute Schmerzen und cra-
niomandibuläre Beschwerden definiert. 
Ebenso wurden Patienten, die keine de-

Abbildung 1 Schematische Darstellung der Verankerungselemente: 

a) Doppelkronen 

b) klammerverankerter Modellguss 

c) Anker 

d) Geschiebe

Figure 1 Different conventional possibilities of fixing RPD:

 a) Telescopic crowns

b) Clasps

c) Anchor system 

d) Precision attachment

a) b)

d)c)



 

Patietenanzahl  
insgesamt

Prothesenart

Doppelkronen

klammerverankerter 
Modellguss

Anker

Geschiebe

Anzahl 

(n)

229

90

70

29

40

Anzahl

[%]

39

31

13

18

Patientenalter

Mittelwert und  
Standardabweichung

63 ± 11

63 ± 11

63 ± 10

64 ± 10

66 ± 13

weiblich

[%]

62

59

56

86

63

männlich

[%]

38

41

44

14

37

Versorgungsform

Oberkiefer

122

51

33

14

24

Unterkiefer

107

39

37

15

16

Patientenzufrie-
denheit

[%]

84

90

77

93

80
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finitiven herausnehmbaren Teilprothe-
sen trugen, aus der Teilnahme an der 
Studie ausgeschlossen. Der Studienzeit-
raum erstreckte sich über 15 Monaten.

Speziell für diese Untersuchung 
wurde gemeinsam mit Psychologen ein 
anonymer Fragebogen entwickelt und 
in einer Pre-Test-Phase überprüft. Unter-
schieden wurden dabei vier Konstrukti-
onsformen von partiellen Prothesen: Te-
leskop- oder Doppelkronenprothese, 
Ankerprothesen, Geschiebeprothesen 
und die klammerverankerte Modell-
gussprothese (Abb. 1). 

Der Hauptanteil des Fragebogens be-
schäftigte sich mit den Angaben und der 
Beurteilung der herausnehmbaren par-
tiellen Prothesen durch den Patienten. 
Hierbei wurde die Ästhetik, die Phone-
tik, der Tragekomfort, das Kauver-
mögen, der Halt und die Hygienefähig-
keit, sowie die Gesamtzufriedenheit be-
urteilt. Die Bewertung der einzelnen 
Punkte erfolgte mittels Schulnoten (No-
te 1 entsprach „sehr gut“, Note 6 ent-
sprach „ungenügend“). Erfasst wurden 
die Anzahl der bereits durchgeführten 
Versorgungen sowie das Prothesenalter. 
Zusätzlich wurden Fragen zur Bezie-
hung zwischen Zahnarzt und Patient ge-
stellt. Dabei sollte der Patient die Bera-
tung und die Zeit, die sich der Zahnarzt 
für den Patienten nimmt, klassifizierend 
beurteilen. Auch die Kriterien, die für 
die Entscheidungsfindung für den Pa-
tienten hinsichtlich der Versorgung 
wichtig waren, wurden abgefragt. Hier-
bei wurde auch erfasst, in wieweit finan-
zielle Aspekte bei der Wahl der Versor-
gung im Vordergrund standen. Mittels 

Freitextangaben konnte der Patient 
auch im Fragebogen separat Angaben zu 
seiner Prothese und zum Zahnarzt ma-
chen. Die Patientenbeurteilung der un-
terschiedlichen Verankerungsarten wur-
de mit der Standardversorgung der 
klammerverankerten Modellgusspro-
these verglichen. Ausgegangen wurde 
dabei von der Nullhypothese, dass die 
Art des Verankerungselements die Beur-
teilung des Zahnersatzes durch den Pa-
tienten nicht beeinflusst.

Ebenso umfasste dieser Bogen sozio-
demographische Angaben des Patienten 
(Geschlecht, Alter, Staatsangehörigkeit, 
Familienstand und Wohnort). Die ver-
wendete Fallzahl orientierte sich an den 
in der Literatur ähnlicher beschriebener 
Studien. Dabei zeigte sich eine durch-
schnittliche Patientenzahl von 100 [2, 5, 
17, 20, 26, 27].

Die statistische Auswertung erfolgte 
mit Hilfe von SPSS-Softwaresystem/Ver-
sion 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
Nach einer orientierenden deskriptiven 
Statistik (Häufigkeitstabellen, Verteilun-
gen, Mittelwerte) wurde mit dem Kol-
mogorov-Smirnow-Test auf Normalver-
teilung überprüft und eine Varianzana-
lysen durchgeführt. Das Signifikanz-
niveau wurde auf p = 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

In den sieben an der Erhebung beteilig-
ten Einrichtungen wurden insgesamt 
360 Fragebögen verteilt. Davon wurden 
195 Bögen (54 %) ausgefüllt zurückgege-
ben. Von diesen waren 165 (84,6 %) 

vollständig und eindeutig klassifizierbar 
ausgefüllt und wurden für die weitere 
Auswertung verwendet. Dies ergibt eine 
Antwort-Rate von 45,8 %.

Von den befragten 165 Patienten 
waren 62 % weiblich und 38 % männ-
lich. Das durchschnittliche Patientenal-
ter lag bei 63 ± 11 Jahren (Minimum: 26 
Jahre; Maximum: 83 Jahre). Zur bes-
seren Übersichtlichkeit erfolgte eine Al-
tersklassifikation in vier Altersgruppen 
entsprechend der Altersgruppenvertei-
lung der WHO [10]. Die Altergruppe von 
61 bis 75 Jahren machte die Hälfte der 
Patienten (49 %) aus.

Die in die Untersuchung aufgenom-
menen herausnehmbaren partiellen 
Prothesen setzten sich wie folgt zusam-
men: 39 % teleskopierende Arbeiten, 
 31 % klammerverankerte Modellguss-
prothesen, 13 % Ankerprothesen und 
18 % Geschiebeprothesen. Ober- und 
Unterkiefer waren zu etwa gleichen An-
teilen mit den jeweiligen Verankerungs-
arten versorgt (Tab. 1).

Die Mehrzahl der Patienten (85 %) 
äußerte sich insgesamt zufrieden über 
ihre Versorgungen. Unterteilt nach den 
Versorgungsarten zeigten sich aber un-
terschiedliche Zufriedenheitswerte. So 
erreichten die Doppelkronenprothesen 
(90 %) und die Ankerkronen (93 %) die 
höchsten Zufriedenheitswerte. Aber 
auch die Verankerungsformen mittels 
Klammer (77 %) und Geschiebe (80 %) 
erreichten eine gute Patientenzufrieden-
heit (Abb. 2). Nur sehr wenige Patienten 
(3 %) äußerten sich unzufrieden mit ih-
ren herausnehmbaren partiellen Prothe-
sen. Im Vergleich der unterschiedlichen 
Tabelle 1 Häufigkeitsverteilung der herausnehmbaren partiellen Prothesen entsprechend der unterschiedlichen Verankerungsform und die Ge-

samtzufriedenheit.

Table 1  Frequency distribution of the different RPD options and patient’s satisfaction.



Patietenanzahl 
insgesamt

Prothesenart

Doppelkronen

klammerverankerter 
Modellguss

Anker

Geschiebe

Anzahl (n)

229

90

70

29

40

Benotung

Mittelwert und Standardabweichung

Ästhetik

1,9

1,6 ± 0,9

2,3 ± 1,0

1,6 ± 0,6

1,9 ± 0,9

Tragekomfort

2,1

1,9 ± 0,9

2,2 ± 1,1

1,7 ± 0,7

2,1 ± 1,1

Kauvermögen

2,1

1,8 ± 0,9

2,3 ± 1,1

2,1 ± 0,8

2,3 ± 1,2

Phonetik

1,7

1,7 ± 0,7

1,9 ± 0,9

1,6 ± 0,9

1,7 ± 0,7

Halt

1,9

1,7 ± 0,9

2,2 ± 1,1

2,1 ± 0,8

1,6 ± 1,1

Hygienefähigkeit

1,4

1,6 ± 0,75

1,8 ± 0,8

1,7 ± 0,8

1,4 ± 0,7
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Verankerungsformen wurden die klam-
merverankerten Prothesen signifikant 
schlechter bewertet (p < 0,05). 

Im Mittel bewerteten die Patienten 
ihre Versorgung in den Bereichen Ästhe-
tik, Phonetik, Bequemlichkeit, Kauver-
mögen und Halt „gut“ (Note 2). Die Hy-
gienefähigkeit der herausnehmbaren 
partiellen Prothesen bewerteten die Pa-
tienten besser, mit der Gesamtnote 1,4 
(Tab. 2). Im Vergleich der unterschiedli-
chen Verankerungsarten von Prothesen 
schnitt die Klammerverankerung in den 
Bereichen Ästhetik, Retention, Kauver-
mögen und Hygienefähigkeit signifi-
kant schlechter ab. Bei der Beurteilung 
von Phonetik und Tragekomfort gab es 
keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen.

Spezifische Geschlechterunterschie-
de zeigten sich in der Wahl der Veranke-
rungsart. So wurden vor allem weibliche 
Patienten mit einer Ankerprothese 
(Frauen: 18 % zu Männer: 5 % bezogen 
auf die Gesamtheit der Prothesen) ver-
sorgt, wogegen sich Männer signifikant 
häufiger für klammerverankerte Modell-
gussprothesen (Frauen: 8 % zu Männer: 
36 %) entschieden hatten (p = 0,043). 

Auch die subjektive Bewertung der 
einzelnen Teilaspekte der Verankerungs-
elemente zeigte geschlechtsspezifische 
Unterschiede. So bewerteten weibliche 
Patienten die Ästhetik der Doppelkro-
nen- und der Ankerprothesen statistisch 
signifikant (p = 0,004 für Doppelkro-
nen/0,002 für Anker) besser, als die der 
klammerverankerter Prothesen. Bei 
männlichen Probanden war dieser Un-
terschied nicht statistisch signifikant. 

Auch im Bezug auf die Phonetik (p = 
0,035) und den Halt (p = 0,007) beurteil-
ten die weiblichen Patienten im Gegen-
satz zu den männlichen Probanden 
klammerverankerte Modellgussprothe-
sen deutlich schlechter als Doppelkro-
nenprothesen. In der Beurteilung des 
Tragekomforts und des Kauvermögens 
zeigten sich keine geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede. Auch das Rei-
nigungsvermögen von partiellen he-
rausnehmbaren Prothesen wurde nicht 
unterschiedlich bewertet.

Für die Hälfte (51 %) der Patienten 
stellte die bestehende Prothese ihre erste 
Versorgung mit partiellem Zahnersatz 
dar. Ein Drittel (33 %) hatte die zweite 
prothetische Versorgung. Nur wenige 
Patienten besaßen mehr Erfahrung mit 
Zahnersatz. Das Prothesenalter hatte ei-
nen signifikanten Einfluss auf die Be-
wertung der Ästhetik. So erreichten die 
Versorgungen, die bereits elf und mehr 
Jahre alt waren eine schlechtere Beurtei-
lung, als Prothesen, die bis zu fünf Jahre 
alt waren. Allerdings wurde die Ästhetik 
häufig auch nach einer Gebrauchsperi-
ode von über zehn Jahren noch mit 
„gut“ beurteilt (Mittelwert 2,3). Das Pa-
tientenalter und die Vorerfahrung der 
Patienten mit Prothesen zeigten keinen 
Einfluss auf die Gesamtzufriedenheit.

Die Entscheidung für eine Versor-
gungsart trafen die Patienten nach eige-
nen Angaben vor allem auf Grundlage 
der Empfehlung des behandelnden 
Zahnarztes (91 %). Nur die Hälfte (47 %) 
der Patienten gab an, der finanzielle 
Aspekt habe bei der Entscheidung eine 
entscheidende Rolle gespielt. Etwa die 

gleiche Anzahl der Patienten (42 %) gab 
eine untergeordnete Rolle des finanziel-
len Aspekts bei der Entscheidung für eine 
Art von Zahnersatz an. Für 10 % der be-
fragten Patienten spielte der finanzielle 
Aspekt sogar keine Rolle bei der Entschei-
dung. Die große Bedeutung der Empfeh-
lung des Zahnarztes bei der Therapie 
wurde auch bei der Fragestellung nach 
der Neuversorgung deutlich. Gefragt, ob 
sich die Patienten bei einer Neuversor-
gung wieder für die jeweilige Prothesen-
art entscheiden würden, gaben etwa die 
Hälfte der Patienten an, dass dies vom 
Rat des Zahnarztes (47 %) abhängig wä-
re. 40 % der Patienten würden sich bei ei-
ner Neuversorgung wieder für die gleiche 
Art von Zahnersatz entscheiden.

Eine hohe Patientenzufriedenheit 
mit ihren herausnehmbaren partiellen 
Prothesen war immer statistisch mit einer 
guten Patient-Zahnarzt-Beziehung ver-
bunden (p = 0,027). Patienten, die die Be-
ziehung zu ihrem Zahnarzt positiv sahen, 
bewerteten auch bei den unterschiedli-
chen Formen von Verankerungen alle 
hinterfragten Kriterien signifikant besser 
(Tab. 3). Wichtig war den Patienten eine 
ruhige und harmonische Praxisatmo-
sphäre. Auch dass der Zahnarzt sich Zeit 
für die Behandlung nimmt, aber auch für 
andere Belange des Patienten ein offenes 
Ohr zeigt, prägte die Beziehung stark. Als 
negative Kriterien bei der Beurteilung des 
Zahnarztes wurden „Unnahbarkeit des 
Zahnarztes“, lange Wartezeit, Hektik, we-
nig Feingefühl und ein zu geringes Einge-
hen auf den Patienten angegeben.

Die Patientenbefragung erfolgte in 
jeweils drei städtischen und drei ländli-
Tabelle 2 Bewertung der einzelnen untersuchten Parameter unterschieden nach den Verankerungsformen der herausnehmbaren partiellen Pro-

thesen.

Table 2   Rating of the different parameters of satifaction with different types of RPDs.
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chen Praxen. Die Geschlechtsverteilung 
der teilnehmenden Zahnärzte war eben-
so gleichmäßig wie die Patientenvertei-
lung hinsichtlich der Zuordnung zu 
städtischen (55 %) oder ländlichen 
 (45 %) Bereichen. 

Es bestand eine signifikante Abhän-
gigkeit zwischen Wohnort und gewähl-
ter Prothesenart. So zeigte sich, dass Pa-
tienten, die auf dem Land leben, sich 
häufiger zu einer Versorgung mittels 
klammerverankerter Modellgussprothe-
se entschieden. In der Großstadt über-
wog der Anteil an Prothesen mit aufwän-
digen Verankerungsformen (p = 0,014), 
z. B. Doppelkronen und Geschieben. Der 
Ausbildungsstand der Probanden hatte 
keinen statistisch nachweisbaren Ein-
fluss auf die Zufriedenheit.

In Praxen, die einen höheren Anteil 
an Versorgungen mit Ankerprothesen 
aufwiesen, behandelten mehr Zahnärz-
tinnen. Demgegenüber gab es eine auf-
fällige Häufung von klammerveranker-
ten Modellgussprothesen bei einem 
männlichen Praxisinhaber.

Diskussion

Diskussion der Methodik

Eine umfangreiche Literaturrecherche 
vor Beginn der Studie, zeigte eine unge-
nügende Datenlage zu der vorgesehenen 

Thematik. So bestehen umfangreiche 
Untersuchungen zur mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualität, allerdings 
nicht zu unterschiedlichen Bewertun-
gen durch die Patienten von Veranke-
rungsformen von herausnehmbarem 
Zahnersatz [12, 13]. Damit waren die 
gängigen Fragebögen für die vorliegende 
Fragestellung nicht geeignet, da sie auf-
grund der Inhalte nicht spezifisch sind. 
Eine ausreichende Sensitivität etablierter 
Fragebögen war daher nicht zu erwarten. 
Der verwendete Bogen wurde aus den in 
der Literatur geschilderten Erfahrungen 
entwickelt [2, 15, 20, 27] und in einem 
Pre-Test zur Überprüfung der Durchführ-
barkeit des Fragebogens und des Ver-
ständnisses der Fragen überprüft.

Die Untersuchung der unterschiedli-
chen Kriterien und der Patientenzufrie-
denheit mittels Antwortskalen (im vor-
liegenden Fall Likert-Skalen und Bewer-
tung durch Schulnoten) ist laut statisti-
scher und zahnmedizinischer Fachlitera-
tur ein gängiges und erprobtes Verfahren 
[2, 5, 6, 15, 20]. Bei den Fragen, bei de-
nen sich Verständnisprobleme zeigten, 
wurden nach der genannten Pilottes-
tung Modifikationen vorgenommen. 
Um eine hohe Akzeptanz und einen ho-
hen Rücklauf zu erzielen, wurde darauf 
verzichtet, Fragen zum sozioökonomi-
schen Status zu stellen, da die Patienten 
der Voruntersuchung große Vorbehalte 
hatten, diese Fragen zu beantworten.

Die Response-Rate des Fragebogens 
führt unter Umständen zu einer poten-
tiellen Verzerrung der Ergebnisse. Es ist 
denkbar, dass sich unzufriedene Patien-
ten nur wenig an der Befragung beteiligt 
haben [14]. 

Patientenzufriedenheit und Art der 
Verankerung

Um eine qualitativ hochwertige Versor-
gung und eine hohe Patientenzufrieden-
heit zu erzielen, trifft der Zahnarzt bei je-
dem Patienten befundorientiert eine in-
dividuelle differentialtherapeutische 
Entscheidung. Viele entscheidungsrele-
vante Faktoren sind dem Patienten als 
zahnmedizinischen Laien unbekannt, 
was wiederum zu Diskrepanzen zwi-
schen klinisch-fachlicher Bewertung 
von Zahnersatz durch den Zahnarzt und 
die Beurteilung durch den Patienten 
führen kann [5, 6, 7, 19, 22, 24]. Die pro-
thetische Fachliteratur zeigt, dass mit 
herausnehmbaren partiellen Prothesen 

ein hoher Grad an Patientenzufrieden-
heit erreicht werden kann [15]. Die Ar-
beitsgruppe um Knezovic-Zlataric fand, 
dass über 90 % der befragten Patienten 
mit ihren Restaurationen zufrieden wa-
ren [15]. Eine Differenzierung nach ein-
zelnen Verankerungsformen erfolgte in 
dieser Untersuchung nicht. Die Mehr-
zahl aller untersuchten Patienten mit 
herausnehmbarem partiellem Zahn-
ersatz war auch in der Untersuchung 
von Frank et al. zufrieden [8]. Dies wurde 
auch in unserer Untersuchung bestätigt: 
85 % der Patienten waren mit ihren Pro-
thesen insgesamt zufrieden. Bei Versor-
gungen mit Verankerungen über Teles-
kope und Anker war die Patientenzufrie-
denheit noch deutlich höher (Teles- 
kope: 90 %, Anker: 93 %).

Auch die von uns gefundene Unzu-
friedenheitsrate von 3 % entsprach der 
in der Untersuchung von Knezovic-Zla-

taric [15].
Sicherlich ist die Klammerveranke-

rung diejenige Verankerungsform, bei 
der die Verankerungselemente am deut-
lichsten sichtbar sind. Bekanntermaßen 
spielt die Ästhetik neben dem Tagekom-
fort für die Beurteilung durch die Patien-
ten eine große Rolle [2, 4]. Dies führte 
auch in unserer Untersuchung zu einer 
schlechteren Bewertung der klammer-
verankerten Prothesen. Bei diesen wur-
den Ästhetik, Retention, Kauvermögen 
schlechter bewertet. Aber auch die Hy-
gienefähigkeit aufgrund der Konstrukti-
on scheint teilweise Schwierigkeiten 
darzustellen. Allerdings äußerten sich 
auch bei klammerverankerten Modell-
gussprothesen immer noch mehr als 
zwei Drittel der Patienten zufrieden 
(Tab. 1, Tab. 2). Damit bestätigte sich die 
von uns aufgestellte Nullhypothese 
nicht. Die Art des Verankerungsele-
ments beeinflusst die Beurteilung des 
Zahnersatzes durch den Patienten.

Die Bewertung der Geschiebever-
ankerung in den genannten Punkten 
ähnelte den Verankerungen von Teles-
kopen und Ankern sehr stark. Dies 
spricht, trotz der etwas geringeren Ge-
samtzufriedenheit (80 %), für eine Ver-
sorgungsart, die einen hohen Erwar-
tungsstandard bei herausnehmbaren 
partiellen Prothesen erfüllt.

Anmerken muss man aber, dass die 
Patienten keinen direkten Vergleich 
zwischen den unterschiedlichen Versor-
gungsformen hatten. Sie konnten nur 
die bestehende Prothese bewerten. 

Tabelle 3 Zusammenhang (p-Werte) 

zwischen einer guten Bewertung des 

Zahnersatzes (gegliedert in Teilaspekte) und 

einer guten Einschätzung der Zahnarzt- 

Patient-Beziehung.

Table 3  Significance of the differences in 

satisfaction depending on the relationship 

between dentist and patient.

(Abb. 1a–d und Tab. 1–3: L. Schwabe)

Ästhetik

Phonetik

Halt

Tragekomfort

Kauvermögen

Hygienefähigkeit

Patientenzufriedenheit

Signifikanz -
niveau

< 0,00

< 0,00

> 0,05

0,027

0,006

0,047

0,027
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Zusammenhänge zwischen dem Pa-
tientenalter und der Zufriedenheit lie-
ßen sich in unserer Untersuchung nicht 
nachweisen. Frank et al. hatten dagegen 
gefunden, dass jüngere Patienten (Alter 
< 60 Jahre) deutlich unzufriedener wa-
ren, als ältere. Ergebnisse, dass die Vorer-
fahrung mit herausnehmbaren partiel-
len Prothesen keinen Einfluss auf die Pa-
tientenzufriedenheit hat, bestätigten 
sich auch in der vorliegenden Studie [8]. 

Das Geschlecht des Patienten

Ein Faktor, der nach unseren Ergebnis-
sen bei der Entscheidungsfindung be-
rücksichtigt werden sollte, aber oft nur 
unzureichend beachtet wird, ist das Ge-
schlecht der Patienten. Die Ergebnisse 
zeigten, dass gerade weibliche Patienten 
ihren Zahnersatz deutlich kritisch beur-
teilten. Diese kritische Haltung weibli-
cher Patienten, die sich auch in der Lite-
ratur wiederfindet [9, 16, 18], ist ein An-
zeichen des Einflusses der Zähne auf das 
Selbstwertgefühl. So haben Zähne und 
auch der Zahnersatz Auswirkungen auf 
das allgemeine Wohlempfinden und das 
Selbstvertrauen bei Frauen [10]. Die Ent-
scheidung für oder gegen eine bestimm-
te Versorgungsform bei weiblichen Pa-
tienten richtet sich auch entscheidend 
nach dem Aussehen der Rekonstrukti-
on. Dies zeigten die vorliegenden Unter-
suchungsergebnisse deutlich. So bewer-
teten weibliche Patienten Versorgungen 
mit verdeckten Verankerungen wesent-
lich besser. Deshalb sollten bei der Bera-
tung von weiblichen Patienten neben 
den medizinischen und technischen 
Aspekten vor allem die ästhetischen 
Möglichkeiten angesprochen werden. 
Eine umfassende Aufklärung und eine 
realistische Darstellung der zu erwarten-
den Ästhetik ist somit eine Grundlage 
für die spätere Patientenzufriedenheit. 

Für männliche Patienten steht zwar 
die Ästhetik nicht so im Zentrum wie für 
weibliche Patienten. Da sie aber auch bei 
Männern in der Bewertung von Ver-
ankerungsmöglichkeiten eine Rolle 
spielt, ist auch bei diesen eine angemes-
sene Beratung hinsichtlich der Ästhetik 
der Versorgung wichtig.

Weiter kann aus den vorliegenden 
Ergebnissen geschlossen werden, dass 
nicht nur das Geschlecht des Patienten 
einen Einfluss auf die prothetische Ver-
sorgung besitzt, sondern auch das Ge-
schlecht des Zahnarztes. So zeigte sich, 

dass bei Zahnärztinnen eine eher ästhe-
tische Rehabilitation anderen Versor-
gungsformen vorgezogen wird. Männer 
dagegen sind eher geneigt beispielsweise 
funktionelle und ökonomische Aspekte 
in der Therapieentscheidung in den 
Vordergrund zu stellen.

Die Qualität der Zahnarzt-Patient-
Beziehung 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie 
zeigten, dass die Beziehung zwischen 
Zahnarzt und Patient einen sehr großen 
Einfluss auf die Bewertung des Zahn-
ersatzes und damit die Patientenzufrie-
denheit hatte. So beurteilten Patienten 
ihren Zahnersatz deutlich besser, wenn 
der Zeitansatz für die Behandlung als 
ausreichend empfunden wurde, keine 
hektische Atmosphäre entstand und 
auch persönliche Gespräche mit dem 
Arzt geführt werden konnten. Damit be-
stätigte sich die Arzt-Patienten-Bezie-
hung als zentrale Säule auch in der sonst 
oft als „techniklastig“ eingeschätzten 
prothetischen Therapie. 

Unsere Untersuchung ergab darüber 
hinaus, dass die Entscheidung für eine 
Art von Zahnersatz hauptsächlich auf-
grund einer Empfehlung des Arztes ge-
troffen wird. Damit zeigt sich, dass die 
Grundlage für einen zufriedenen Patien-
ten ein gutes Vertrauensverhältnis zwi-
schen Zahnarzt und Patient bildet. Dies 
funktioniert nur, wenn schon im Bera-
tungsgespräch eine umfassende Aufklä-
rung erfolgt und Patientenvorstellun-
gen und -erfahrungen in die Planung 
einfließen können. Dann erst kann sich 
der Patient für eine Versorgungsform 
entscheiden.

Die ökonomische Situation des Pa-
tienten

Bei den Patienten, bei denen ökonomi-
sche Faktoren eine essentielle Rolle bei 
der Therapieentscheidung spielten, 
wurden in vielen Lückengebissklassen 
herausnehmbare partielle Prothesen ge-
wählt [25], auch wenn festsitzende Ver-
sorgungen zahnmedizinisch möglich 
gewesen wären. 

Unsere Untersuchung zeigte, dass 
die Patienten sich meist im Rahmen ih-
rer finanziellen Möglichkeiten auf die 
Empfehlungen ihrer Zahnärzte verlas-
sen. Laut unserer Datenerhebung war 
der finanzielle Einfluss bei der Wahl der 

Prothesenarten nur bei der Hälfte der Pa-
tienten relevant. Ein Unterschied zwi-
schen weiblichen und männlichen Pa-
tienten konnte hierbei nicht nachgewie-
sen werden. 

Die vorliegenden Daten zeigten 
auch bei der Versorgung mittels klam-
merverankertem Modellguss, die zu den 
kostengünstigen prothetischen Versor-
gungen zählt, einen hohen Patienten-
zufriedenheitswert (77 %). Dieser Wert 
steigerte sich bei den kostenintensiven 
Versorgungen nochmals (Doppelkro-
nenprothesen 90 % und die Ankerkro-
nen 93 %). Die höheren Zufriedenheits-
werte erforderten dann allerdings einen 
deutlich höheren finanziellen Aufwand. 
Auch dieser Aspekt muss im Patienten-
gespräch im Rahmen der wirtschaftli-
chen Aufklärung berücksichtigt werden.

Die gewonnen Informationen über 
Hintergründe der Patientenentschei-
dung für eine Art von herausnehm-
barem, partiellem Zahnersatz sollen zu-
künftige Therapieplanungen erleichtern 
und Möglichkeiten für das Aufklärungs-
gespräch bieten. Daraus resultieren fol-
gende Schlussfolgerungen:
– Es ist mit allen hier untersuchten Ver-

ankerungsformen möglich, eine hohe 
Patientenzufriedenheit zu erzielen.

–  Die Arzt/Patienten-Beziehung stellt 
einen wesentlichen Kofaktor für das 
Erreichen eines positiven Behand-
lungsergebnisses dar.

–  Geschlechtsspezifische Aspekte wur-
den bisher bei entsprechenden Un-
tersuchungen vernachlässigt, deswe-
gen besteht hier noch Forschungsbe-
darf.  
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