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Die vorliegende Studie konzentriert sich auf den Vergleich zwischen kombiniert zahn-
implantatgestiitzten und rein implantatgestiitzten Doppelkronenversorgungen. Dabei wird die
These beleuchtet, ob die kombiniert zahn-implantatgestiitzen Doppelkronenversorgungen eine
mindestens ebenso gute Versorgungsmoglichkeit wie die rein implantatgestiitzten
Doppelkronenversorgungen darstellen. Dazu werden Uberlebens- und Erfolgsraten von
Implantaten, Pfeilerzdhnen und prothetischen Versorgungen analysiert, um zu eruieren, ob
eine kombiniert zahn-implantatgestiitzte Versorgung einer Extraktionstherapie mit
nachfolgender, rein implantatgestiitzter Versorgung vorzuziehen ist.

Die 86 kombiniert zahn-implantatgestiitzten Doppelkronenversorgungen wurden von 199
Implantaten und 239 Pfeilerzdhnen gestiitzt. Im Laufe der Studie gingen 0,5% der Implantate
dieses Versorgungstyps verloren (Uberlebensrate: 99,5%). Deutlich héher war die Verlustrate
der 53 rein implantatgestiitzten Doppelkronenversorgungen (Implantatiiberlebensrate:
93,4%). Die Implantatiiberlebensrate der kombiniert zahn-implantatgestiitzten Versorgungen
sind vergleichbar mit denen aktueller Studien der Literatur. Die Implantatiiberlebensraten der
rein implantatgestiitzten Versorgungen liegen geringfligig unter den kumulativen
Uberlebensraten der aktuellen Literatur. Dies ldsst sich mit der deutlich groBeren
Studienpopulation und dem Einschluss von Risikopatienten in die Studie begriinden.

Der Implantaterfolg wurde definiert als das Uberleben ohne schwerwiegende
Komplikationen, wie Implantatverlust oder Periimplantitis. Die Periimplantitis wurde in die
Analyse eingeschlossen, da sie das Implantatiiberleben mafgeblich gefdhrdet. Insgesamt
waren 8,3% der Implantatpfeiler von einer derartigen Komplikation betroffen. In kombiniert
zahn-implantatgestiitzten Versorgungen wurden signifikant seltener Implantatverluste oder
eine Periimplantitis dokumentiert. Die Cox-Regressionsanalyse ergab bei p = 0,04 eine
Hazard Ratio von 3,78 (95%-Konfidenzintervall: 1,04-13,7). Nur eine einzige, der
vorliegenden vorausgegangene Studie, analysierte bei gleicher Fragestellung einen tendenziell
schlechtere Prognose fiir rein implantatgestiitzte Versorgungen, konnte jedoch keine
Signifikanz nachweisen. Dariiber hinaus umfasst die Literatur keine weiteren Studien, die
einen Unterschied zwischen den Implantaterfolgs- und Verlustraten der Versorgungstypen
bestdtigen oder widerlegen. Weiterhin ldsst sich in der Literatur keine Erkldrung fiir den
positiven Einfluss der Zahnpfeiler auf den Implantaterfolg finden. Es ist moglich, dass die
Bereitschaft zur griindlicheren Mundhygiene bei Patienten mit zusétzlicher Restbezahnung
hoher als die der Patienten mit rein implantatgestiitzten Versorgungen ist. Weiterhin
regulieren die im Parodontalligament liegenden Mechanorezeptoren den Kauvorgang. Durch
die taktilen Einheiten kénnen Uberbelastung von Zahnersatz und auch Implantaten mit
folgender Materialermiidung oder Implantatverlust vermieden werden.



Neun der 239 Pfeilerzihne der kombiniert zahn-implantatgestiitzten Versorgungen wurden im
Beobachtungszeitraum extrahiert. Diese Verlustrate von 3,8% ist verglichen mit rein
dentalgestiitzten Doppelkronenversorgungen gering. Ursdchlich ist vermutlich auch hier das
angewandte Konzept der strategischen Pfeilervermehrung. In der Vergangenheit konnte
gezeigt werden, dass mit abnehmender Pfeileranzahl die Uberlebensrate der Zahnpfeiler sinkt.
Durch die strategische Pfeilervermehrung wurden in der vorliegenden Studie giinstige
Ausgangssituationen mit vorteilhaften = Abstilitzungsfeldern erzeugt. Dies reduziert
Stressspitzen an einzelnen Pfeilern und senkt moglicherweise das Fraktur- beziehungsweise
Verlustrisiko. Andere Studien zu kombiniert zahn-implantatgestiitzten Versorgungen
ermittelten  vergleichbare = oder  hohere  Pfeilerzahnverlustraten  bei  ldngeren
Untersuchungszeitraumen.

Nach einem durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von 4,2 Jahren betrug die
Uberlebensrate der rein implantatgestiitzten Doppelkronenversorgungen 96,2%. Die
Uberlebensrate der kombiniert zahn-implantatgestiitzten Versorgungen lag mit 97,7%
geringfiigig dariiber. Die Uberlebensraten rein implantatgestiitzter Versorgungen sind gut
erforscht, und streuen um die Uberlebensraten der vorliegenden Studie. Die Datenmenge zu
den Uberlebensraten kombiniert zahn-implantatgestiitzter Versorgungen ist deutlich geringer.
Alle Studien erreichen Uberlebensraten von 100%. Auch hier lassen sich die geringfiigig
hoheren Verlustraten der vorliegenden Studie mit einer deutlich groBBeren Studienpopulation
und dem Einschluss von Risikopatienten begriinden.

Neben den Uberlebensraten sind prothetische Komplikationsraten ein limitierender Faktor,
um den Erfolg eines Versorgungstyps zu evaluieren. Sieben (13,2%) der rein
implantatgestiitzten Versorgungen und zehn (11,6%) der kombiniert zahn-implantatgestiitzen
Versorgungen erlitten derart schwerwiegende Komplikationen, dass eine Neuanfertigung oder
aufwendige ReparaturmaBnahmen ndétig waren. Dieses Ergebnis implizieren eine
Uberlegenheit der kombiniert zahn-implantatgestiitzten Doppelkronenversorgungen. Jedoch
ergab die Cox-Regressionsanalyse keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden
Versorgungstypen.

Die dargestellten Ergebnisse rechtfertigen die Aussage, dass implantatgestiitzte und zahn-
implantatgestiitzte Doppelkronenversorgungen hohe Uberlebens- und Erfolgsraten ausweisen.
Dies gilt sowohl fiir die Versorgungen, als auch fiir die zugehorigen Implantatpfeiler und
Pfeilerzihne. Die Kombination von Zihnen und Implantaten innerhalb einer Versorgung
weist weder einen negativen Effekt auf die Prognose des Zahnersatzes, noch auf die Prognose
der Pfeilerzdhne und Implantatpfeiler auf. Hieraus ergibt sich, dass auf die Extraktion
belastbarer Pfeilerzéhne zu Gunsten einer rein implantatgestiitzten Versorgung somit
zukiinftig verzichtet werden sollte.

Wiinschenswert wéren weitere, prospektiv angelegte, klinische Untersuchungen, um die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zu bekréftigen. Randomisierte Studien zur Bestitigung
der Studienergebnisse sind aus ethischen Beschriankungen jedoch nicht durchfiihrbar, da
Extraktionen gesunder Zahnpfeiler aus Griinden einer optimierten wissenschaftlichen
Untersuchungsform zu keiner Zeit gerechtfertigt sind.



