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Langzeitresultate von festsitzenden 
implantatgetragenen Rekonstruktionen
Eine systematische Literaturübersicht

Die guten klinischen Langzeitresultate 

von Implantaten zur Behandlung von 

zahnlosen und teilbezahnten Patienten 

haben implantatgetragene Rekonstruk-

tionen zu einem festen Bestandteil der 

täglichen Zahnmedizin werden lassen1,2. 

Sie helfen dem Team aus Patient, Zahn-

arzt und Zahntechniker, verloren gegan-

gene Zähne zu ersetzen, ohne Einfluss 

auf Nachbarzähne zu nehmen, oder 

helfen den Kaukomfort von unbezahn-

ten Patienten zu verbessern, indem die 

Prothese auf Implantaten fixiert wird3–6. 

Wissenschaftliche Veröffentlichungen 

legten dar, dass verschiedene Implan-

tatsysteme positive Langzeitresultate 

aufzeigen7.

Für die Analyse und Interpretation von 

Langzeitresultaten in wissenschaftlichen 

Studien ist es wichtig, den Unterschied 

zwischen dem „Success“ – der Erfolgs-

rate – und dem „Survival“ – der Über-

lebensrate – zu verstehen. Für Implan-

tate ist ein Erfolg, wenn sie über einen 

bestimmten Zeitraum ohne Probleme, 

wie z. B. Knochenverlust, dokumentiert 

wurden, wobei ein Survival nur aussagt, 

dass sich das Implantat noch im Mund 

des Patienten befindet. Eine erfolgreiche 

Rekonstruktion ist z. B. eine über einen 

gewissen Zeitraum dokumentierte Im-

plantatkrone ohne vorgenommene Modi-

fikationen und Komplikationen, während 

auf der anderen Seite ein Überleben mit 

Komplikationen einhergehen kann, zum 

Beispiel mit einer Fraktur der Verblend-

keramik. Wobei die Komplikationen je-

doch so geringfügig sind, dass sie keine 

Neuanfertigung der Rekonstruktion nach 

sich ziehen8.

Um eine anhaltende Patientenzufrie-

denheit zu erreichen, gilt es selbstver-

ständlich, Komplikationen zu vermeiden 

und ausreichend mit dem Patienten zu 

erörtern, da ein völliger Ausschluss von 

Komplikationen in einem funktionellen 

System wie der Mundhöhle nicht abschlie-

ßend möglich ist. Um einen einfachen 

Überblick über die potenziellen Kompli-

kationsraten zu erhalten, werden diese in 

folgende vier Bereiche aufgegliedert:

• Fünfjahres- und Zehnjahresüberle-

bensrate von Implantaten,

• Langzeitergebnisse von festsitzenden 

Rekonstruktionen auf Implantaten,

• technische Komplikationen und

• biologische Komplikationen.

Fünfjahres- und 

Zehnjahres überlebensrate 

von Implantaten für 

Einzelkronen und Brücken

In der vorliegenden Übersichtsarbeit 

wurden 4.266 Implantate aus 20 Studien 

über fünf Jahre dokumentiert, wovon 216 

verloren gegangen sind, was einer Fünf-

jahresüberlebensrate von 95,6 % für Im-

plantate mit festsitzenden Rekonstruk-

tionen entspricht. Die einzelnen Studien 

berichten von Überlebensraten von 86,3 

bis 100 %. Bei 873 Implantaten in sie-

ben Studien, welche bis zu zehn Jahre 

nachuntersucht wurden, liegt die Zehn-

jahresüberlebensrate bei 93,1 %, mit ei-

nem Spektrum von 85,5 bis 98,6 % in den 

einzelnen Studien. 

Das Spektrum in den einzelnen Stu-

dien resultiert aus verschiedenen Grün-

den. Es zeigt sich zum Beispiel, dass die 

Wahl der Implantate einen statistisch si-

gnifikanten Unterschied mit sich bringt. 

Implantate mit einer maschinengefräs-

ten Oberfläche weisen eine Fünfjahres-

überlebensrate von 95,0 % auf, wobei im 

gleichen Zeitraum Implantate mit einer 

rauen Oberfläche auf eine Überlebens-

rate von 97,2 % kommen. 

Langzeitergebnisse von 

Einzelkronen und Brücken 

auf Implantaten

Bei der Betrachtung der Fünfjahres-

überlebensrate von 1.723 implantatge-

tragenen Rekonstruktionen, welche in 

die Übersichtsarbeit eingeschlossen 

wurden, wurde eine Überlebensrate von 

82,2 % bis 100 % dokumentiert. Dies 

entspricht nach fünf Jahren einer Über-

lebensrate von 95,4 % – was bedeutet, 

dass pro 100 Rekonstruktionen mit ei-

nem jährlichen Verlust von 0,95 Rekon-

struktionen zu rechnen ist. 

Für die Zehnjahresüberlebensrate 

konnten 243 Rekonstruktionen ausge-

wertet werden, wobei die Rate nach 

zehn Jahren nur noch bei 80,1 % liegt. 

Dies erhöht die jährliche Ausfallrate auf 

1,43 Rekonstruktionen pro Jahr.

Technische Komplikationen 

von Einzelkronen und 

Brücken nach fünf Jahren

Eine sich für den Patienten ästhetisch, 

funktionell und/oder taktil auswirkende 

Komplikation ist die Fraktur von Ver-
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blendmaterial, welche mit 13,5 % nach 

fünf Jahren die häufigste Komplikation 

darstellt (Abb. 1 und 2). Wenn jedoch der 

Fokus auf Keramik als Verblendmate-

rial gelegt wird, reduziert sich dies auf 

7,8 %. Weit höhere Frakturraten weist 

Kunststoff mit 20,2 % nach fünf Jahren 

auf. Mit 5,4 % war der Verlust der Rekon-

struktion zum Verschluss der Schrau-

benkanäle die zweithäufigste Komplika-

tion. 

Eine weit folgenreichere Komplika-

tion, die Lockerung der Schraube von 

Sekundärteilen oder Kronen, trat mit 

5,3 % auf. Frakturen von Schrauben oder 

Sekundärteilen traten nur in 1,3 % der 

Rekonstruktionen auf (Abb. 3 und 4) und 

Frakturen von Implantaten oder Metall-

gerüsten traten nur mit 0,5 % auf.

Biologische Komplikationen 

von Einzelkronen und 

Brücken

In den von der Literaturübersicht ausge-

werteten Studien wird über verschiedene 

periimplantäre Schleimhautläsionen be-

richtet, wobei Komplikationen wie Kno-

chenverlust, Schleimhautentzündung, 

übermäßige Zahnfleischbildung und Fis-

teln genannt werden. Biologische Kom-

plikationen treten nach Auswertung von 

871 Rekonstruktionen mit einer Quote 

von 8,5 % innerhalb der ersten fünf Jahre 

auf. Ein vermeidbarer Risikofaktor ist der 

Überschuss von Zement bei zementier-

ten Rekonstruktionen (Abb. 5).

Diskussion und Fazit

Das Ziel dieser systematischen Litera-

turübersicht war, die Überlebensraten 

für implantatgetragenen festsitzenden 

Abb. 1  Großflächige Fraktur der presskera-

mischen implantatgetragenen Rekonstruktion 

auf Klebebasis an Zahn 26 (direktverschraub-

te Rekonstruktion auf Klebebasis).

Abb. 2  Massives Chipping an einer mit Komposit verblendeten implantatgetragenen direkt-

verschraubten Gesamtrekonstruktion an Zahn 11.

Abb. 3  Frakturiertes vollkeramisches 

ZrO2-Abutment.

Abb. 4  Schraubenfraktur an implantatgetra-

gener Rekonstruktion an Zahn 44.

Abb. 5  Überschüsse von Befestigungsze-

ment bei einer zementierten implantatgetra-

genen Rekonstruktion.
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Zahnersatz nach fünf sowie zehn Jahren 

zu vergleichen. 

Die gesamte Komplikationsrate 

der evaluierten Einzelkronen und Brü-

cken, das heißt technische und biolo-

gische Komplikationen, liegt nach fünf 

Jahren bei 33,6 %. Es gibt geringfügige 

Komplikationen, welche mit einem klei-

nen Eingriff behoben werden können, 

wie Schraubenlockerung, Verlust der 

Kunststofffüllung des Schraubenkanals, 

Retentionsverlust und geringe Absplit-

terung von Keramik- oder Kunststoff-

verblendmaterial. Jedoch gibt es auch 

bedeutendere Komplikationen, welche 

nicht mit einer kleinen Intervention be-

hoben werden können, wie zum Beispiel 

Implantatfrakturen, Gerüstfrakturen 

oder großflächige Frakturen von Ver-

blendmaterial, die eine Neuanfertigung 

der Rekonstruktion erfordern.

Um die Risiken zu reduzieren emp-

fehlen die Autoren die Zusammenarbeit 

von Zahnärzten, Zahntechnikern und der 

Dentalindustrie, um die technischen so-

wie auch die biologischen Risiken in der 

Zukunft weiter reduzieren zu können.

Die Autoren schlussfolgern, dass 

Kronen- und Brückenrekonstruktionen 

auf Implantaten mit den verdeutlich-

ten Überlebensraten eine sichere und 

voraussagbare Behandlungsmethode 

darstellen. Für die Materialwahl ist er-

sichtlich, dass die besten Resultate mit 

konventionellen metallkeramischen Re-

konstruktionen zu erreichen sind. Deut-

lich wird dies mit Blick auf die Zehn-

jahresüberlebensrate von 93,9 % von 

33 metallkeramischen festsitzenden 

Rekonstruktionen und drei Studien mit 

kunststoffverblendeten festsitzenden Re-

konstruktionen, welche nur eine Zehn-

jahresüberlebensrate von 77,4 % erziel-

ten. Klinische Daten zu vollkeramischen 

Kronen- und Brückenrekonstruktionen 

über einen Zeitraum von zehn Jahren la-

gen nicht vor und konnten somit nicht in 

den Vergleich einbezogen werden.

Dieser Beitrag basiert auf einer systema-
tischen Literaturübersicht von Prof. Dr. 
 Bjarni E. Pjeturssonet al.8 und der Publika-
tion von Felix Burkhardt et al. in der Quint-
essenz Zahntechnik 01/2018.
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