konven- | Implantat- | Klebe- | Teilpro-
tionelle | getragener | briicke | these
Briicke | Zahnersatz
Destruktionsirad Hoch / Krone oder Teilkrone . 0 ~ 0
der Pfeilerzéhne | erforderlich
Gering / keine Krone oder B N + 0
Teilkrone erforderlich
Zusdtzlicher Kleiner zentraler Zahndefekt ~ 0 " 0
Zahnsubstanz-
verlust durch '
Préparation Periphere Zahndefekte . 0 _ 0
Knochenangebot | Gut 0 N 0 0
im Bereich der
fehlenden Zdhne
Schlecht 0 B 0 0
(Z)ugcmq zum | Leicht 0 . 0 0
perationsgebiet
(Handling,
Mundoffnung, Schwer
. 0 - 0 +
Topographie)
Befestigung Trockenlegung moglich 0 0 N 0
Trockenlegung erschwert 0 0 _ 0
Funktioneller Unaufféllig 0 0 0 0
Befund
Ausgepragter Bruxismus, + 0 B B
groRer Uberbiss
Allgemein- Keine 0 0 0 0
erkrankungen
Erhohtes Risiko von Knochen-
nekrosen (Z. n. Bestrahlung, 0 = 0 0
Bisphosphonatmedikation)
Kosten Spielen geringe Rolle 0 0 0 0
Spielen groRe Rolle 0 _ 0 .

Tabelle 2: Entscheidungshilfe zur klinischen Indikationsstellung

Die Differenzialindikation zwischen konventionellen Briicken, von implantatgetragenem festsit-
zendem Zahnersatz, Klebebriicken und Teilprothesen ergibt sich vor allem aus dem Destruktions-
grad der potenziellen Pfeilerzéhne, dem zusdtzlich durch die Prédparation 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 fiir diese Differenzialindikation

— = Parameter spricht gegen diese Differenzialindikation

0 = Parameter ist unerheblich fiir die Entscheidung
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