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5 Zahnmedizin

Adhäsivbrücken
Bei metallkeramischen Adhäsivbrücken 
kann eine Überlebensrate von 95 Prozent 
nach sechs bis zehn Jahren erwartet werden 

[Behr et al., 1998; Rammelsberg et al., 
1995]. Die konsequente Anwendung reten-
tiver Präparationsformen und ein adäquates 
klinisches Vorgehen sind Voraussetzung für 

den Langzeiterfolg dieser Sonderform des 
Brückenzahnersatzes [Kern und Kersch-
baum, 2007].

Implantatgetragener Zahnersatz
Etwa 2,5 Prozent aller Implantate gehen im 
klinischen Alltag verloren, noch bevor sie 
belastet werden [Berglundh et al., 2002]. 
Hinzu kommen jährliche Verlustraten unter 
Funktion zwischen 0,5 Prozent und 1,3 Pro-
zent. Die Überlebenswahrscheinlichkeit 
nach zehn Jahren liegt also für implantatge-
tragenen Einzelzahnersatz zwischen 80 Pro-
zent und 90 Prozent [Holm-Pedersen et al., 
2007] und damit etwa auf dem Niveau kon-
ventioneller Brücken.
Implantatgetragene Brücken haben eine 
insgesamt gute Überlebensrate nach fünf 
Jahren (95 Prozent) und auch nach zehn (87 
Prozent) Jahren. Häufigste biologische Kom-
plikation ist die Peri-Implantits, häufigste 
technische Komplikation die Fraktur der Ver-
blendung [Pjetursson et al., 2004]. Brücken, 
die sowohl von Implantaten als auch von 
natürlichen Zähnen getragen werden (Ver-
bundbrücken), haben sich klinisch bewährt, 
weisen jedoch im Vergleich zu rein implan-
tatgetragenen Brücken schlechtere Über -
lebensraten auf (77,8 Prozent nach zehn 
Jahren) [Lang et al., 2004].
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Tabelle 2: Entscheidungshilfe zur klinischen Indikationsstellung  
Die Differenzialindikation zwischen konventionellen Brücken, von implantatgetragenem festsit-
zendem Zahnersatz, Klebebrücken und Teilprothesen ergibt sich vor allem aus dem Destruktions-
grad der potenziellen Pfeilerzähne, dem zusätzlich durch die Präparation zu erwartenden Zahn-
substanzverlust und dem Knochenangebot im Bereich der fehlenden beziehungsweise des fehlen-
den Zahnes und weiteren Faktoren. Die Tabelle gibt eine Entscheidungshilfe (Evidenzstufe V). 
Legende:  
+ = Parameter spricht für diese Differenzialindikation 
– = Parameter spricht gegen diese Differenzialindikation 
0 = Parameter ist unerheblich für die Entscheidung
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