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Zahlreiche Studien dokumentieren die hervorragenden Behandlungserfolge
mit CAMLOG® Implantaten; Studien von bis zu fiinf Jahren mit unterschied-
lichen Retentionsmethoden auf unterschiedlicher Anzahl von Implantaten.

Einleitung

Verschiedene implantatgetragene Rehabilitationsmog-
lichkeiten flr den Ober- und Unterkiefer existieren bei
Zahnlosigkeit. Als Standardbehandlung fir den Unterkie-
fer werden in der Regel implantatgetragene Deckprothe-
sen mit vier interforaminalen Implantaten vorgeschlagen.
Im Oberkiefer ist die Situation durch die geringere Kno-
chenqualitat anders; daher werden fir eine bessere Sta-
bilitdt haufig zusatzliche Implantate im Seitenzahnbereich
gesetzt. Bei der Versorgung zahnloser Patienten mit fest-
sitzenden Briicken wird eine héhere Zahl von Implantaten
eingesetzt (6 im Unterkiefer, 7 im Oberkiefer). Ziel dieses
Dokuments ist es, einen Uberblick Gber aktuelle Studien zu
liefern.

Ausgewadhlte Studien

Deckprothesen auf CAMLOG® Implantaten -
wissenschaftlich gut dokumentiert: Die Versor-
gung von zahnlosen Patienten mit Deckprothesen auf
CAMLOG® Implantaten ist wissenschaftlich gut dokumen-
tiert. Es wurden an verschiedenen Zentren prospektive
wie auch in retrospektive klinische Studien zu implantat-

Anzahl der verwendeten Retentionstechnik

getragenen Prothesen im Unter- und Oberkiefer bei un-
terschiedlichen Implantatzahlen durchgefthrt (Tab. 1),
und verschiedene Stegkonstruktionen und Retentionsme-
thoden untersucht und verglichen (Tab. 2). Einen Uber-
blick Uber die Studienlage gibt Tabelle 3.

Ausgezeichnete Implantatiiberlebensrate und hohe
Patientenzufriedenheit: In allen Studien mit CAMLOG®
Implantaten wurden ausgezeichnete Implantatiberle-
bensraten und Behandlungserfolge dokumentiert [1-13].
Die Implantatiberlebensrate und der Behandlungserfolg
lagen in den Studien bei 98 bis 100% Uber einen Zeitraum
von bis zu funf Jahren. Diese Ergebnisse korrespondieren
mit Ergebnissen vergleichbarer Studien mit anderen etab-
lierten Implantatsystemen [14].

Kugelaufbau vs. Teleskopkrone - eine prospektive
Flinfjahresstudie: Krennmair et al. (2011) untersuch-
ten in einer Studie Uber finf Jahre Deckprothesen, die
im atrophierten Unterkiefer mit Kugel- oder Teleskopge-
schieben stabilisiert wurden [1]. Dazu wurden 25 Patien-
ten mit zahnlosem Unterkiefer mit jeweils zwei CAMLOG®
Implantaten in der interforaminalen Eckzahnregion ver-
sorgt. Randomisiert wurden entweder ein Kugelaufbau
verwendet oder elastische Teleskopkronen. Der Erfolg der

Implantate
2 4 -4 Steg Rund- Kugel- Teleskop- Galvano- Horizontale
gefrast steg aufbau krone Steg Verschraubung
Unterkiefer v w4 w4 Unterkiefer w4 w4 w4 w4 w4 w4
Oberkiefer [] v Oberkiefer v v v | w4 w4

Tab. 1: Ubersicht Studienlage zu
Versorgungsformen auf CAMLOG®
Implantaten im Unter- und Oberkiefer
bei zahnlosen Patienten: Anzahl der
verwendeten Implantate

Tab. 2: Ubersicht Studienlage zu Versorgungsformen auf CAMLOG® Implantaten im Unter- und Ober-
kiefer bei zahnlosen Patienten: Retentionstechnik
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Implantation, der Zustand der periimplantaren Gewebe,
eventuell notige Interventionen zur Erhaltung der Pro-
thetik sowie die Patientenzufriedenheit wurden evalu-
iert. Es zeigte sich, dass wahrend der funf Jahre bei Kugel-
aufbauten mehr Interventionen nétig waren; technische
Komplikationen traten bei den Kugelaufbauten (61% der
Falle) signifikant haufiger auf als bei den Teleskopkronen
(38%; p<0.01). Unterschiede gab es dabei vor allem wah-
rend der ersten drei Jahre (p<0.05) [1-3]. Der Zustand
der periimplantdren Gewebe sowie die Behandlungszu-
friedenheit waren nicht signifikant unterschiedlich. Der
implantologische Behandlungserfolg lag wahrend funf
Jahren in beiden Gruppen bei 100% [1]. Zu dhnlichen Er-
gebnissen kamen Karabuda et al. (2008): sie verglichen
Deckprothesen mit Steg- und Kugelaufbau auf zwei bis
vier Implantaten bei 26 Patienten [4]. In die Studie wurden

Prospektive und retrospektive Studien

verschiedene Implantatsysteme eingeschlossen, darunter
auch CAMLOG® Implantate. Der Behandlungserfolg mit
beiden Techniken war auch in dieser Studie vergleichbar.

Gefraste Stege vs. Teleskopkrone auf vier Implan-
taten — Dreijahresdaten: Ein sehr hoher implantolo-
gischer Behandlungserfolg (100% Uber 3 Jahre) wurde
auch in einer randomisierten prospektiven Studie mit
51 zahnlosen Patienten beobachtet [5]. Die Patien-
ten hatten im Unterkiefer eine Deckprothese auf vier
CAMLOG® Implantaten erhalten, die entweder Uber ge-
fraste Stege oder Uber Teleskopkronen stabilisiert wur-
de. Dabei zeigte sich, dass bei beiden Retentionstech-
niken die periimplantaren Verhaltnisse stabil waren.
Auch die prothetische Nachsorge war in beiden Grup-
pen vergleichbar. Bei der Stegkonstruktion wurden zwar

Autoren Ober- / Dauer / Retention Versorgung auf  Implantat- Retrospektiv /
Unterkiefer Follow-up N Implantaten liberlebensrate prospektiv

Krennmair et al. UK 5 Jahre Kugelaufbau, 2 100% prospektiv

2011 [1] Teleskopkrone

Krennmair et al. UK 3 Jahre Gefréaster Steg, 4 100% prospektiv

2011 [5] Teleskopkrone

Xiang et al. 2011, OK 5 Jahre Horizontale 6 bis 9 99% retrospektiv

2010[9,10] UK Verschraubung 5 bis 8

Weinlander et al. UK 5 Jahre Gefréaster Steg, 4 100% prospektiv

2010 [6] Rundsteg 2 oder 4

Krennmair et al. OK 5 Jahre Gefraster Steg (Front- 4 98% retrospektiv

2008 [12,13] vs. Seitenzahnbereich) 6 bis 8

Krennmair et al. UK 5 Jahre Gefraster Steg, 4 100% prospektiv

2008 [7] Rundsteg

Karabuda et al. OK 23 Monate Kugelaufbau, 2 bis 4 99% n.a.

2008 [4] UK Rundsteg

Krennmair et al. UK 59 Monate Gefraster Steg 4 99% retrospektiv

2007 [8]

Nelson et al. OK 35 Monate Galvano-Steg 5 bis 6 99% retrospektiv

2006 [11] UK 4

Krennmair et al. UK 3 Jahre Kugelaufbau, 2 100% prospektiv

2006 [2,3] Teleskopkrone

Tab. 3: Prospektive und retrospektive Studien zu Versorgungsformen auf CAMLOG® Implantaten: Retentionstechnik, Anzahl Implantate, Dauer der
Studie und untersuchter Kiefer (chronologisch geordnet).
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mehr Plague und Zahnstein beobachtet; die prothetische
Handhabung hingegen zeigte leichte Vorteile mit dieser
Technik. Die Autoren schlossen daher, dass beide Reten-
tionsmethoden erfolgreich sind, und der Behandler die
Technik wahlen sollte, mit der er die meiste Erfahrung hat [5].

Verschiedene Retentionsmoglichkeiten auf zwei
oder vier Implantaten: Weinlander et al. (2010) beob-
achteten Uber einen Zeitraum von finf Jahren ebenfalls
Implantatiberlebensraten von 100% [6]. In die Studie
wurden 76 Patienten mit zahnlosem Unterkiefer einge-
schlossen. Sie erhielten eine Deckprothese entweder auf
zwei oder vier Implantaten. Bei zwei Implantaten wurde
ein prafabrizierter Rundsteg zur Retention eingesetzt, bei
vier Implantaten entweder mehrere prafabrizierte Ste-
ge oder ein gefraster Steg. Die Retentionsmethode hat-
te dabei keinen Einfluss auf den Behandlungserfolg und
die Stabilitat der periimplantaren Gewebe. Auch die Pa-
tientenzufriedenheit war bei allen Gruppen vergleichbar.
Prothetische Komplikationen waren jedoch seltener bei
einem gefrasten Steg auf vier Implantaten (p<0.01).

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen auch Krennmair et al.
(2008): In einer prospektiven randomisierten Studie mit
51 Patienten konnten sie zeigen, dass ein gefraster Steg
auf vier interforaminal gesetzten CAMLOG® Implantaten
zu weniger technischen Komplikationen fihrt, als die Ver-
wendung mehrerer Rundstege. Die Implantattberlebens-
rate lag bei 100% Uber finf Jahre [7].

Auch eine retrospektive Studie mit 67 zahnlosen Patien-
ten bestatigt diese Ergebnisse [8]. Die Patienten erhielten
eine implantatgetragene Deckprothese auf einem gefras-
ten Steg. Uber einen Zeitraum von im Durchschnitt finf
Jahren lag die Implantattberlebensrate bei 99%.

Hohe Implantatiiberlebensraten auch bei bedingt
abnehmbaren Briicken: Die Versorgung im zahnlosen
Unter- oder Oberkiefer mit einer bedingt abnehmbaren
Bricke auf CAMLOG® Implantaten wurde von einer Ber-
liner Arbeitsgruppe untersucht [9, 10]. In der retrospek-
tiven Studie Uber funf Jahre wurden 40 Patienten einge-
schlossen. Sie erhielten insgesamt 55 Brlcken auf 353
Implantaten. Im Schnitt wurden im Oberkiefer sieben, im
Unterkiefer sechs Implantate gesetzt. Die Retention er-
folgte mit Galvanoelementen, welche die Vorteile einer

Verschraubung und Zementierung vereinen, so die Auto-
ren. Nach einer durchschnittlichen Beobachtungszeit von
etwas mehr als vier Jahren ergab sich eine kumulative Im-
plantattberlebensrate von 99%. Die implantatgetragenen
Briicken mit Galvanoelementen erwiesen sich als klinisch
erfolgreich und konnten zu den geplanten Zeitpunkten zu-
verlassig entfernt werden. Die Verwendung einer Subkon-
struktion in Galvanotechnik ermdglicht so eine langfristige
Retention, wahrend die Suprakonstruktion jederzeit wieder
entfernt werden kann, erkléren Xiang et al [9, 10].

Hohe Patientenzufriedenheit und Behandlungser-
folg bei implantatgetragenen Prothesen im Ober-
und Unterkiefer: Bereits in den Jahren 1999 bis 2005
hatten Nelson et al. (2006) 119 zahnlose Patienten mit
150 implantatgetragenen Galvano-Steg-Prothesen auf im
Schnitt funf bis sechs Implantaten im Oberkiefer und vier
im Unterkiefer versorgt [11]. 118 Prothesen konnten nach
einen durchschnittlichen Zeitraum von 35 Monaten fir
die retrospektive Studie evaluiert werden. Lediglich sieben
von 568 Implantaten gingen verloren; das entspricht einer
Erfolgsrate von 99%. Der Prothesensitz war in 93% stabil,
lediglich 7% zeigten ein leichtes Schaukeln bei unilatera-
ler Belastung. Bei 85% traten keine mechanischen Kom-
plikationen auf. Die Patientenzufriedenheit lag bei 97%.

Frontaler Extensionssteg oder Seitenstege? In einer
retrospektiven Studie verglichen Krennmair et al. (2008)
Deckprothesen im Oberkiefer auf Implantaten im Front-
zahnbereich (4 Implantate) und in den Seitenzahnberei-
chen (6 Implantate nach Augmentation) [12, 13]. Nach
durchschnittlich 42,1 Monaten konnten 34 Patienten mit
179 Implantaten untersucht werden. Die kumulative Im-
plantatiberlebensrate betrug 98%. Die beiden Behand-
lungsgruppen unterschieden sich dabei nicht. Die Autoren
folgerten, dass bei guter Planung beide Konzepte hohe
Implantatiberlebensraten und ausgezeichnete periim-
plantdre Verhaltnisse ermoglichen.
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