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Nachuntersuchungen zu Funktionsdauer und
Komplikationen von traditionellen Briicken

In der zahndrztlichen Prothetik werden
seit Ende des 19. Jahrhunderts Briicken
zum Liickenschluss verwendet. Sie haben
sich als langlebig und zuverlassig be-
wahrt. In einer retrospektiven Untersu-
chung wurden die Daten der rund 3.200
traditionellen Briicken, die an der Dres-
dener Medizinischen Fakultat Carl Gus-
tav Carus in den Jahren 1991-2004 bei
Patienten eingegliedert wurden, erstmalig
statistisch ausgewertet.

In diesem Artikel sollen die Funktions-
dauer (Uberlebenszeit) von traditionellen
Briicken sowie die biologischen und
technischen Griinde fiir deren Versagen
dargestellt und folgende Fragen beant-
wortet werden: Wie lange ist eine Briicke
statistisch gesehen in situ? Welche Griin-
de fiihren zum Versagen? Gibt es dabei
Unterschiede zwischen Endpfeilerbri-
cken und Extentionsbriicken oder ist die
Lange der Briicke entscheidend? Des
Weiteren wurde untersucht, welche bio-
logisch bedingten und technischen Kom-
plikationen auftraten und welche davon
am haufigsten.

Die Funktionsdauer von Briicken sowie
die Haufigkeit von Komplikationen wur-
den international anhand vieler Patien-
tenkollektive beschrieben. Die besonders
beachteten Metaanalysen von SCUR-
RIAN, TANI2I oder CREUGERSB! ermittel-
ten mithilfe sehr hoher Fallzahlen (2761,
3548, 4118), dass sich nach 10 Jahren
noch ca. 90 % aller Briicken in situ befin-
den. Allerdings fanden einzelne Autoren
mit ebenfalls groen Patientenfallzahlen
auch geringere Uberlebensraten. So er-
mittelte D.H. ROBERTS in den 70er Jah-
ren mit 1.046 Briicken eine Uberlebens-
rate von 79,2 % nach 10 Jahren. Die
letzte grolbe deutsche Arbeit zu diesem
Thema wurde 1991 von Prof. KERSCH-
BAUMP! veroffentlicht. Er kam dabei mit
1.669 Briicken auf ein Ergebnis von 82 %
nach 10 Jahren.

Begriffsbestimmung

Traditionelle Briicke
Sie besteht aus mindestens zwei Briicken-

ankern, die mithilfe eines oder mehrerer
Briickenglieder die verloren gegangenen
Zahne ersetzen. Als Briickenpfeiler die-
nen natiirliche Zihne, auf denen die Brii-
cke durch Beschleifen der Zahnhartsubs-
tanzen befestigt wird. Das Briickengertst
besteht aus einem Sttick Metalllegierung
und kann mit Kunststoff oder Keramik ver-
blendet sein. Folglich sind in diesem Be-
griff implantatgetragene, Klebe- und ge-
teilte Briicken nicht enthalten.

Die in dieser Arbeit untersuchten ,Risiko-
briicken” sind solche, bei denen Ante’s
Gesetz tberschritten wird (in der Regel
drei aufeinander folgende Briickenglieder
oder mehr).

Funktionsdauer

Die Funktionsdauer beginnt mit der do-
kumentierten definitiven Befestigung der
Briicke und endet mit deren definitiven
Entfernung bzw. Trennung. Die Weiter-
verwendung entfernter Briicken als Provi-
sorien vor einer erneuten prothetischen
Versorgung blieb dabei unberticksichtigt.

Komplikationen

Als Komplikationen bezeichnet man eine
unerwiinschte Folge eines Eingriffes. Vom
Wesen her ist sie ,schicksalhaft” (obwohl
nicht selten Ernahrungs- und Pflegedefizi-
te dazu beigetragen haben) und ist somit
vom Behandlungsfehler, der dem Zahn-
arzt oder Zahntechniker anzulasten wire,
abzugrenzen. Eine Komplikation macht
in der Regel eine Folgetherapie erforder-
lich. Die Komplikationen sind entweder
biologischer (aufgrund der besonderen

Situation in der Mundhahle) oder techni-
scher (material- oder verarbeitungsbe-
dingt) Natur.

Datenbasis

Die Nachuntersuchung umfasste aus-
schliellich Briicken, die eine Funktions-
dauer von mindestens 5 Jahren aufwie-
sen. In der Literatur wird fiir diesen
Zeitrahmen eine Verlustrate von 4-5 %
aller BrickenPI 516l angegeben. Dieses
Ausschlusskriterium wurde gewéahlt, um
Hochrisikobrticken, nicht indizierte Ver-
sorgungen, fehlerhafte Zementierungen
sowie grobe Materialfehler (Fehlguss, in-
kompatible Aufbrennkeramik) auszublen-
den, da diese Ereignisse vom eher schick-
salhaften Versagen abzugrenzen sind. Als
weiteres Ausschlusskriterium wurde eine
funfjdhrige Mindestbeobachtungszeit fest-
gelegt, um belastbare, langfristige Daten
zu erhalten sowie einen positiven Bias
(systematischer Fehler) durch den Aus-
schluss der zu kurzlebigen Briicken zu
vermeiden. Sehr hdufig war dabei zu be-
obachten, dass Patienten nach erfolgter
prothetischer Behandlung nicht wieder
vorstellig wurden. Dies ist wahrscheinlich
der besonderen Situation einer Universi-
tatsklinik zuzuschreiben (iiberwiesene,
besonders schwierige Fille, die anschlie-
end wieder beim Hauszahnarzt behan-
delt werden; Patientenrekrutierung nur fr
einzelne Arbeiten im Studentenkurs).
Diese Studie umfasst daher 467 Patien-
ten. Darunter waren 42 % Ménner und
58 % Frauen. Aus Abbildung 1 geht her-
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Abb. 1 - Alter der Patienten bei Eingliederung der Briicke
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vor, dass die Altersverteilung der Patien-
ten bei Eingliederung der Briicke einer
Gauf8schen Normalverteilung entspricht.
Das Durchschnittsalter betragt 53,62 Jah-
re (+11,25 Standardabweichung) (s. Abb. 1).
Bei diesen Patienten wurden 760 die Ein-
schlusskriterien erfiillende Briicken (1,62
Briicken pro Patient) inkorporiert, 427
Briicken davon im Oberkiefer und 333 im
Unterkiefer. Innerhalb dieser Briicken
sind 35 tiberspannig (drei oder mehr auf-
einander folgende Zwischenglieder) und
133 Extensionsbriicken. Kumulativ wur-
den 1.872 Pfeiler und 1.102 Briickenglie-
der sowie 136 Extensionsglieder betrach-
tet. Von den Pfeilern trugen initial 3,7 %
ausschlieBlich eine Wurzelftillung, 16 %
zusétzlich einen Stift-Stumpf-Aufbau, 2 %
waren wurzelspitzenreseziert, 0,4 % he-
miseziert und 0,3 % hatten parapulpare
Stifte.

Ergebnisse

A) Funktionsdauer

Merke: 10—18 % der Briicken sind
nach 10 Jahren irreparabel defekt. Ex-
tensionsbriicken sind bei strenger Indi-
kationsstellung mit 17 % Verlustrate
ebenfalls eine verldssliche Langzeit-
versorgung.

In der Literatur wird deutlich, dass
Briicken anfanglich sehr selten versagen
(etwa 1 % pro Jahr). Dieses Risiko steigt in
den Folgejahren, scheint sich aber nach

10 Jahren drastisch zu erhéhen. Es gibt al-
so keinen linearen, sondern einen expo-
nentiellen Zusammenhang zwischen der
Verweildauer und der Haufigkeit des Ver-
sagens. Da es sich bei dieser Nachunter-
suchung um eine retrospektive Arbeit
handelt, wurden die meisten Briicken
nichtbis zu ihrer Entfernung nachver-
folgt. Die Beobachtungszeit derselben
endet somit mit dem letzten Eintrag in der
Patientenkartei. Daher wird die mittlere
Funktionsdauer als Uberlebenswahr-
scheinlichkeit nach Kaplan-Meier darge-
stellt. In der Summe waren die beobach-
teten Briicken im Durchschnitt 8 Jahre
und 253 Tage in situ (mean follow-up ti-
me), die Beobachtungsspanne lag zwi-
schen 5 Jahren und 17 Jahren und 9 Mo-
naten (s. Abb. 2).
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Abb. 2 — Uberlebenskurve aller Briicken im Gesamtkollektiv (GK) sowie im Kontroll-

kollektiv 1 (KK1; nur eine zufillig gewabhlte Briicke pro Patient)
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Abb. 3 - Uberlebenskurve der Endpfeilerbriicken (EP), Extensionsbriicken (EX) und

Risikobriicken (RB)

Demnach sind nach 10 Jahren im Ge-
samtkollektiv 81,8 % (= 1,9 % Standard-
fehler) der Briicken noch in situ; im Kont-
rollkollektiv 1 sind es 83,1 % (+ 2,4 %).
Der Log-Rank-Test ergab einen P-Wert
von p=0,56. Somit sind die beiden Kur-
ven statistisch nahezu identisch. Es be-
weist, dass die Anzahl der Briicken im
Mund nicht wesentlich tiber das Gesamt-
ergebnis entscheidet.

Um der Vergleichbarkeit mit den Ergeb-
nissen der Metastudien willen, die streng
zwischen Endpfeiler- und Extensionsbri-
cken unterscheiden, missen die einzel-

nen Briickentypen gesondert erfasst wer-
den (s. Abb. 3).

Somit liegt die 10-Jahres-Uberlebensrate
fur die Endpfeilerbriicken bei 81,3 %

(% 2,2 %). Bei den Extensionsbriicken be-
tragt die 1 0-Jahres-Uberlebensrate

83,0 % (= 4,9%) und bei den Risikobrti-
cken sind es nach 10 Jahren 69,6 %
(£10,3 %).

Der Log-Rank-Test ergab bei der Uberprii-
fung der Gruppe der Endpfeilerbriicken
(EP) gegentiber der der Extensionsbriicken
(EX) einen Wert von p=0,47 (statistisch
nahezu identischer Verlauf). Bei der Uber-
prifung der Gruppe der Endpfeilerbri-
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Abb. 4 — Ursachen fiir den Briickenverlust bei allen bis zum Funktionsende beobach-
teten Briicken (n=118): Absolutzahl; prozentualer Anteil
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cken (EP) gegenuiber der der Risikobrii-
cken (RB) ist p=0,19. Das ist zwar statis-
tisch kein signifikanter Unterschied, den-
noch zeigt sich ein schwacher Trend, dass
die Risikobrticken hdufiger versagen. Dies
ist aber aufgrund von schwachen Fallzah-
len (n=34) nicht sicher zu belegen.

Die Extensionsbriicken schneiden mit

17 % Verlustrate nach 10 Jahren sehr gut
ab. In der internationalen Literatur wur-
den dhnliche Werte ermittelt: ANDER-
SON7 und PJETURSSON®I mit je ca.

18 % Verlustrate.

Daher sind sie also bei richtiger, strenger
Indikationsstellung eine ebenfalls verldss-
liche Langzeitversorgung.

B) Ursachen fiir den Briickenverlust

Merke: Die haufigsten Verlustursachen
sind Sekundarkaries (50-65 %), Kera-
mikfrakturen (9 %) und der parodonta-
le Zusammenbruch (8 %).

In dieser Studie wurden 118 Briicken bis
zu ihrem Funktionsende beobachtet und
die Ursachen fuir ihren Verlust aufge-
zeichnet. In weiteren zehn Fillen wurde
die Briicke aufgrund einer prothetischen
Umplanung exkorporiert. Sie sind zur
Ubersicht mit aufgefiihrt (farblos), nur
hier bezieht sich die Prozentzahl auf alle
getrennten Briicken, unabhangig, aus
welchem Grund dies notwendig war
(118+10) (s. Abb. 4).

Bildet man zu Kontrollzwecken ein Kol-
lektiv, welches nur Endpfeilerbriicken
enthalt und nur eine Briicke pro Patient
zuldsst, ist die Verteilung fast identisch.
Darum soll darauf nicht weiter eingegan-
gen werden.

Wie schon erwahnt, folgt der Briickenver-
lust einer exponentiellen Kinetik. Nach ei-
ner anfanglichen Verlustrate von etwa

1 % pro Jahr sinkt die Uberlebenswahr-
scheinlichkeitum das 10. Funktionsjahr
drastisch. Dies hdngt zum einen mit dem
progressiven Verfall und Ermidung der be-
nutzten Materialien zusammen. Irrepara-
ble Keramikabplatzungen (9 % der Verlust-
ursachen) oder Briickengerustfrakturen (4
%) sind als technische Verlustursachen die
Folge. Zum anderen sind biologische
Griinde zu nennen, bei denen der Faktor
Zeitganz entscheidend ist; allem voran die
Sekundarkaries mit 50 %. Sie verursachte
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sicher auch zum grol3en Teil die Kronen-
und Wurzelfrakturen (11 %), teilweise die
Parodontitis apicalis mit 8 % (andere Ursa-
che: verzogertes Schleiftrauma) sowie De-
zementierungsphdanomene nach Wurzel-
kanalbehandlungen (3 %). Also gehen
geschatzt 65 % der Briickenverluste auf das
Konto von Karies. Zweithaufigste biologi-
sche Ursache ist mit 8 % der parodontale
Zusammenbruch.

C) Komplikationen

Auch die Komplikationen sind entweder
biologischer oder technischer Natur. Insge-
samt waren 712 biologische und 206 tech-
nische Komplikationen zu verzeichnen.

Merke: Die haufigsten Komplikationen
sind die Parodontitis marginalis (16 %),
Hypersensibilitaten (5 %), Kronen-
rand- bzw. Wurzelkaries (4 %) sowie
kleinere Keramikabplatzungen (2 %).

Biologische Komplikationen

Abbildung 5 zeigt die Verteilung der bio-
logischen Komplikationen. Geringfligige
Komplikationen sind hell und kritische
Komplikationen dunkel markiert. Anzu-
merken ist, dass bei der Parodontitis mar-
ginalis in der hier vorliegenden Studie re-
trospektiv nicht eruiert werden konnte,
ob sie durch die Briickentherapie ver-
schlimmert oder gar verursacht wurde.
Aufgrund der rontgenologischen Befunde
lieR sich feststellen, dass die Parodontitis
marginalis in den allermeisten Fillen
schon vor Anfertigung der Briicke be-
stand. Nur in zwei Fdllen verletzte der
Kronenrand rontgenologisch deutlich die
biologische Breite und lag fast auf Kno-
chenniveau (s. Abb. 5).

Anmerkung: Die Hypersensibilitaten wa-
ren von unterschiedlicher Dauer: In 67 Fal-
len weniger als einen Monat, in drei Féllen
zwischen 1-3 Monaten und in 23 Fallen
mehr als 6 Monate persistierend. Die Paro-
dontitis marginalis bestand groRtenteils
schon vor Anfertigung der Briicke, musste
aber erneut behandelt werden.

Technische Komplikationen

Die Verteilung der technischen Kompli-
kationen ist in Abbildung 6 zu sehen, wo-
bei geringfligige Komplikationen hell und
kritische dunkel markiert sind (s. Abb. 6).
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Abb. 5 - Biologische Komplikationen (n=712) im Gesamtkollektiv (n=760) Ursache,
Absolutzahl; prozentualer Anteil an 1.872 Pfeilern
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Abb. 6 — Technische Komplikationen (n=206) im Gesamtkollektiv (n=760)
Ursache, Absolutzahl; prozentualer Anteil der betroffenen Pfeiler, Briicken- und

Extensionsglieder (Summe: 3110)
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Zusammenfassung

Die Funktionsdauer von Briicken folgt ei-
nem exponentiellen Verlauf. Die an der
Universitatsklinik Dresden eingeglieder-
ten Briicken sind nach 10 Jahren noch zu
82 % intakt. Dabei zeigt sich kein erhoh-
tes Risiko ftir Extensionbrticken, wohl
aber fiir solche, die Ante’s Gesetz nicht er-
fullen. Hauptgriinde fir das Versagen sind
Sekundarkaries, Keramikfrakturen und
der parodontale Zusammenbruch.
Die haufigsten biologischen Komplikati-
onen sind Parodontitis marginalis, Hyper-
sensibilitdten und Kronenrand- bzw. Wur-
zelkaries. Technische Komplikationen
sind eher selten.

Dr. Stephan Luh, Sehnde

Alles Gute! - Dr. Dieter Natusch zum 70. Geburtstag!

Lieber Dieter,

Dein 70. Geburtstag, der 16. Juli 2013,
liegt ein paar Tage bei Erscheinen dieses
Zahndrzteblattes Sachsen zuriick. Da
man bekanntlich nicht vorher gratulieren
sollte, und der Erscheinungstag der letz-
ten ZBS-Ausgabe vor Deinem Geburtstag
lag, erfolgen die Glickwiinsche jetzt um-
so herzlicher.

Die ,hohen” runden Geburtstage werden
gern zum Anlass genommen, einen Blick
in die Vergangenheit zu werfen. Wir ha-
ben Dich als pflichtbewussten, tiberleg-
ten Menschen kennengelernt, dem es ge-
lungen ist, seine Mitstreiter auf seinem
Weg mitzunehmen. Dabei hast Du durch-
aus preuBische Tugenden entwickelt, die
in der Aufbauphase der KZV Sachsen in
den 90er Jahren Gold wert waren. Dein
Fuhrungsstil war zielstrebig und |6sungs-
orientiert, ewige Diskussionen zu einem
Sachverhalt waren Dir zuwider.

Dein Weg als Zahnarzt begann mit dem
Studium an der Humboldt-Universitat
Berlin und spater an der Medizinischen
Akademie in Dresden. Nach Deinem
Staatsexamen hast Du zunachst kurz in
Neubrandenburg und spater in Gorlitz in
verschiedenen poliklinischen Einrichtun-
gen als Zahnarzt gearbeitet. Dort ging

auch 1991 der lang ersehnte Wunsch
nach einer eigenen Niederlassung in Er-
fullung. Zahnarzt war immer Dein Traum-
beruf und obwohl Du schon im wohlver-
dienten Ruhestand angekommen bist,
arbeitest Du zurzeit mit groBer Freude in
Deiner alten Praxis als ,Schwanger-
schaftsvertretung”. Du hast Dich immer
fur die Interessen des Berufsstandes ein-
gesetzt. Deine standespolitische Tatigkeit
begann 1990 im UDZ und spédter im
FVDZ, fihrte tiber die Mitgliedschaft im
ersten Vorstand der Landeszahnarzte-
kammer Sachsen, bevor Du schlie8lich
1991 zum ersten Vorsitzenden der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung K. d. 6. R.
gewahlt wurdest. Dieses Amt hast Du

A

14 Jahre bekleidet. In der Funktion des
Vorstandsvorsitzenden hast Du durch
Deine ruhige und tiberlegte Erscheinung
die Achtung der Vertreter aus der Politik
und der Krankenkassen, der Standesver-
treter im Bundesgebiet, aber vor allem der
Zahnirzteschaft in Sachsen erworben.
Fir Deine Verdienste um die Entwicklung
des Berufsstandes wurdest Du 2004 mit
der Ehrennadel der deutschen Zahnarzte-
schaft in Gold geehrt.

Beruf und Berufung waren bei Dir eins.
Nach dem Ausscheiden aus der Standes-
politik konntest Du Deine Neigungen
endlich mehr ausleben. Wer heute in
Gorlitz und Umgebung unterwegs ist,
kann Dich durchaus auf dem Fahrrad
oder dem Motorrad treffen. Selbst Ausfli-
ge in die Luft sollen ab und zu vorkom-
men. Deine Enkel fordern inzwischen ih-
ren Anteil an Deiner Zeit, sodass die
Beschiftigung mit preufSischer Geschich-
te immer noch etwas zu kurz kommt.

Lieber Dieter, vieles wére noch zu sagen.
Der Vorstand, die Mitglieder der Vertre-
terversammlung, die Mitarbeiter der KZV
in Sachsen und viele andere mehr wiin-
schen Dir alles erdenklich Gute und Ge-
sundheit.

Dr. Ralph Nikolaus



