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Aus der Prothetischen Abteilung (Leiter: Prof. Dr. R. Marx-
kors) der Poliklinik und Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten (Direktor: Prof. Dr. Dr. D. Haunfelder) der
Universitat Miinster

Bewertung der verschiedenen
Verankerungselemente fiir
partielle Prothesen®)

R. Marxkors, Minster

Die Verankerungselemente sind Bestandteile der par-
tiellen Prothesen und konnen daher nicht isoliert fiir
sich allein betrachtet werden, sondern nur im Zusam-
menhang mit der gesamten Konstruktion. Daher er-
scheint es uns zweckmiflig, einen kurzen Aufrif iiber
die Bauelemente der Teilprothese zu geben. Wir unter-
scheiden grundsitzlich vier Bestandteile:

(1) die Prothesensittel als den eigentlichen Zahnersatz,

() die Verbindung der Sittel,

3) die Verankerung und

(@) die Verbindung zwischen Verankerung und Prothe-
senbasis (Abb. 1).

Die Sittel und die Verbindung der Sittel stellen die
eigentliche Prothesenbasis dar, die mit den Veranke-
rungselementen starr, federnd oder gelenkig verbunden
sein kann. Im Falle der Drahtklammern, der Guflklam-
mern, der Geschiebe und im allgemeinen auch der Te-
leskope (Abb. 2) ist die Verbindung zwischen Veranke-
rung und Basis starr, denn sie besteht aus den Appen-
dices, den Patrizen und den Schlaufen, mit denen die
Sekundirteleskope im Kunststoff verankert werden.

Schienen als Verankerungselemente im anterioren Rest-
gebifl werden hiufig federnd mit Hilfe eines mehr oder
weniger starken Drahtes (Abb. 3) oder gelenkig mittels
Scharniergelenken (Abb. 4) mit der Prothesenbasis ver-
bunden.

Bewertung

Fiir die Bewertung sind nur drei Kategorien moglich:

ein Verankerungselement bewihrt sich, es bewihrt sich
nicht oder es lifit sich ein bestimmter Indikationsbe-
reich erarbeiten, in dem es sich bewihrt.

*) Vortrag, gehalten am 23. 5. 1970 auf dem 19. Deutschen Kongrefl fiir
irztliche Fortbildung in Berlin.
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Abb. 1. Bauelemente der partiellen Prothese. a) Sattel, b)
Verbindung der Séttel (in Form eines Sublingualbligels), c)
Verankerung (Ney-Klammer), d) Verbindung zwischen Ba-
sis und Verankerung.

Abb. 2a

Abb. 2b
Abb. 2. Starre Verbindung zwischen Verankerung (Tele-
skop) und Prothesenbasis.
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Was aber sind die Kriterien des Erfolges?

Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir weiter aus-
holen. Bei der Versorgung des Liickengebisses mit par-

Abb. 3. Federnde Verbindung zwischen Verankerung
(Schiene) und Prothesenbasis

(aus: Elbrecht, Systematik der abnehmbaren partiellen
Prothese).

Abb. 4. Gelenkige Verbindung zwischen Verankerung
(Klammer) und Prothesenbasis.

tiellen Prothesen geht es um die Wiederherstellung der
Kgufunktion, ohne dafl Schiden durch das Behandlungs-
mittel gesetzt werden diirfen. Die méglichen Schiden
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werden verursacht durch die Belastung der Prothese. Als
Belastung wollen wir zunichst die Summe der einwir-
kenden Krifte verstehen, gleichviel welcher Ursache sie
sind. Thre schidigende Wirkung wird umso geringer sein,
je grofler die Fliche ist, auf die sie einwirken. Als be-
lastbare Gewebe stehen nur der Knochen, die zahn-
losen Kieferabschnitte und die Parodontien der Rest-
zihne zur Verfiigung. Wollen wir den Alveolarfortsatz
schonen, so miissen wir notgedrungen die Zihne stirker
beanspruchen; wollen wir aber die Zihne schonen, so
wird zwangslaufig der Alveolarfortsatz stirker belastet.

Am Beispiel der Abb. 5 wird dieser Sachverhalt ver-
deutlicht. Nach wenigen Jahren war es im Bereich der

Abb. 5. Abgesunkene schleimhautgelagerte Prothese.

nicht dental abgestiitzten partiellen Prothese zum Ab-
bau des gesamten Alveolarfortsatzes gekommen. Das
Niveau des verbliebenen Knochens vom corpus mandi-
bulae lag niedriger als der Apex der endstindigen Zihne.

Die natiirlichen Zihne stehen jedoch noch relativ fest
im Knochen. Erfolg oder Miflerfolg? Der Knochen des
Alveolarfortsatzes im Seitenzahnbereich ist unwieder-
bringlich verlorengegangen. Im Hinblick auf die spi-
tere totale Prothese miifite man daher von einem abso-
luten Miflerfolg reden. Beurteilt man aber das Behand-
lungsergebnis ausschlieflich von den Zihnen her, so
konnte man allenfalls sogar noch einen Erfolg verbu-
chen. Diese Art, einen Erfolg zu registrieren, kann man
aber nur gelten lassen, wenn es keine Alternative ge-
geben hidtte. U. E. aber gab es eine Alternative. Hirte
man die Belastung auch auf die Parodontien der Zihne
ubertragen, so wire der Knochenabbau im Bereich der
zahnlosen Alveolarfortsitze zumindest langsamer erfolgt.
Moglicherweise hitte sich im Bereich der natiirlichen
Zihne deren erhohte Beanspruchung wiederum nach-
teilig ausgewirkt. .

Wir stehen also vor einem echten Dilemma: Wir sollen
den Knochen im Bereich des Alveolarfortsatzes erhal-
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ten und das Parodontium der natiirlichen Zihne nicht
schidigen. Dieses Ziel kann nur erreicht werden, wenn
es gelingt, die einwirkenden Krifte so weit zu ver-
teilen, dafl kein Gewebe iiber seine Leistungskraft hinaus
beansprucht wird.

[n diesem Zusammenhang ist die von Fréhlich und
Korber angegebene Beurteilung des Restgebisses hinsicht-
lich der parodontalen Insuffizienz oder Resistenz von
auflerordentlicher Wichtigkeit. Bei nachgewiesener paro-
dontaler Resistenz hitte es im Falle der Abb. 5 vielleicht
geniigt, die Belastung zusdtzlich nur noch auf die beiden
Fckzihne zu verteilen, bei nachgewiesener parodontaler
Insuffizienz hitten moglicherweise alle noch vorhan-
denen Zihne zur Verankerung herangezogen werden
miussen.

Die Verankerungselemente sind also vornehmlich danach
zu bewerten, wie sehr sie geeignet sind, die vermeidbaren
Belastungen zweckmiflig zu verteilen. Dabei darf nicht
nur das objektiv meflbare Ergebnis der Nachuntersu-
chung zugrunde gelegt werden, sondern es muf auch das
subjektive Urteil der Patienten Beriicksichtigung finden.
Diese Forderung entspringt folgender Erfahrung: Im-
mer wieder beobachten wir Zahnersatzarbeiten, die auf
Grund der Planung und der Ausfilhrung nur eine
geringe Erfolgserwartung hatten, die aber relativ lange
im Munde des Patienten verblieben, ohne wesentliche
Schiden zu setzen, wihrend richtig konstruierter und
technisch fehlerfrei ausgefiihrter Zahnersatz kaum linger
den Anspriichen geniigte. Die Erklirung fiir diese Er-
scheinung ist einfach: Ein funktionstiichtiger Zahnersatz
wird automatisch stirker beansprucht, eben weil er funk-
tionstiichtig ist. Ein weniger funktionstiichtiger Ersatz
hingegen wird auf reflektorischem Wege geschont. Der
Erfolg im ersten Fall besteht darin, daf sich der Patient
mit dem Zahnersatz wohlgefiihlt hat, wihrend er im
zweiten Falle nie recht gliicklich damit war.

Nachdem wir so die Aspekte aufgezeigt haben, nach
denen die Beurteilung erfolgen soll, wollen wir nun ver-
suchen, die Drahtklammern, die Guffklammern, Tele-
skope und Geschiebe, abnehmbare Schienen und Stege
als Halteelemente kritisch zu wiirdigen.

Drahtklammern

Mit Drahtklammern ohne dentale Auflage ist es nicht
moglich, die Belastungen zu streuen (Abb. 6). Thre
Anwendung bleibt auf einen ganz bestimmten Bereich
beschrinkt, auf die partiellen Sofortprothesen und auf
die Fille der Korber-Klasse E, in denen bewuflt auf eine
dentale Abstiitzung verzichtet wird. Wie steht es aber
mit der gebogenen Auflageklammer aus Draht?> Auch
mit ihr ist eine Verteilung der Belastung nicht zu er-
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reichen. Im Gegenteil, wird hiufig durch sie die Belastung
sogar noch vergroflert. Diese Behauptung bedarf der
Erlduterung.

Wir haben bislang nur allgemein von einer Belastung
gesprochen und offen gelassen, woraus sie im einzelnen

Abb. 6. Ergebnis der Verankerung einer Prothese mit
Drahtklammern.

Abb. 7. UnzweckmaBige Form der Metallbasis.

besteht. Gemeint war keineswegs nur der Kaudruck,
sondern die Summe der Krifte, die {iberhaupt auf Zihne
und Knochen einwirken. Dazu gehort vor allem auch
die Belastung durch Bruxieren. Der Bruxismus aber kann
durch Halteelemente aus Draht geradezu provoziert
werden, denn es ist praktisch nicht moglich, Draht-
klammern den Zihnen spannungsfrei anzubiegen. So
kommt es, dafl die Klammerzihne in der Alveole um
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ein geringes bewegt werden. Diese Stellungsinderung
fiihrt in der Okklusion zu einem Suprakontakt, der
AnlaR zum Bruxieren gibt. Man kann sich von diesem
Phinomen selbst iiberzeugen, wenn man mit dem Finger
von vestibulir leicht auf einen Zahn driickt, z. B. auf
einen Primolaren, der einen Antagonisten besitzt.

Abb. 8. Vierfach dental abgestiitzte Prothese.

Abb. 9. Verankerung einer Prothese an Verblendkronen
durch Stabgeschiebe.

Vermessene Guffklammern

Durch die vermessene Guflklammer werden die wesent-
lichen Nachteile der Drahtklammer ausgemerzt. Mit
threr Hilfe ist es durchaus moglich, die auftretenden
Belastungen zu verteilen, ohne daf von ihr selbst neue
ausgeldst werden. Jede Guflklammer nimlich ist mit
einer dentalen Auflage versehen. Durch diese wird nicht
nur der Druck auf die Parodontien weitergeleitet, son-
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dern vor allem auch erreicht, dafl sich die Lage der
Klammer am Zahn nicht verindert. Wenngleich Guf3-
klammern als Verankerungselemente noch kein Opti-
mum darstellen, so tun sie doch gute Dienste und be-
deuten ein diskutables Behandlungsmittel. Es tiberrascht
daher, daff man noch immer so hiufig auf die gegos-
sene Auflageklammer verzichtet, obwohl Metallbasen
angefertigt werden und obwohl die Indikation zur
Abstiitzung gegeben ist (Abb. 7).

Der Vorteil der Metallbasis besteht nicht darin, dafl
man die Prothesenbasis moglichst grazil gestalten kann,
sondern darin, daff man mit ihrer Hilfe Parodontalpro-
phylaxe betreiben und daff man abgestimmte Gufiklam-
mern anfertigen kann.

Im Zusammenhang mit der Guflklammer ist noch ein
Behandlungsprinzip zu besprechen, das immer wieder
bei der Versorgung von verkiirzten Zahnreihen empfoh-
len wird: die sattelferne Abstiitzung. Es sei dahingestellt,
ob man eine Auflage mesial am endstindigen Zahn als
sattelfern bezeichnen will oder nicht, keineswegs aber
darf man die Auflage von der Retention trennen, indem
man z. B. auf den Eckzahn die Auflage legt, wihrend
am zweiten Primolaren die Retention angebracht wird.
Je weiter mesial namlich die Auflage liegt, umso mehr
nimmt der Satte]l den Charakter einer schleimhautge-
lagerten Prothese an. Kantorowicz, der die sattelferne
starre Lagerung angegeben hat, wollte damit erreichen,
dafl der Sattel parallel zu sich selbst einsinkt, unabhin-
gig davon, an welcher Stelle er belastet wird. Er wollte
die mesiale bzw. distale Randeinsenkung vermeiden, von
einem Verhindern des Absinkens iiberhaupt war keine
Rede. Wenn aber der Sattel sich einlagert, so verandert
— wenn die Auflage von der Retention getrennt ist —
auch die Klammer ihre Lage am endstindigen Zahn,
denn sie bewegt sich nach marginal. Liegt der starre
Teil direkt am Aquator, so sinkt die Klammer am Zahn
vorbei und verliert den Kontakt mit dem Zahn. Die
Prothese verliert damit ihre Retention. Wird nun das
omindse Aktivieren des Retentionsarmes vorgenommen,
so geschieht das, was wir als Nachteil der Drahtklammer
festgestellt haben, nimlich die Bewegung des Zahnes
innerhalb der Alveole. Liegt der starre Teil der Klam-
mer iiber dem Aquator, so wird der Zahn nach vesti-
bulir oder lingual bewegt, wobei er ebenfalls gleich-
zeitig ein okklusales Hindernis darstellt. Auflerdem tre-
ten die endstindigen Zihne relativ aus der Kauebene
heraus und werden stirker belastet. Von einer Verteilung
der Belastung kann also nicht die Rede sein.

Wenngleich die Guflklammer eine Reihe von Vorteilen
in sich vereinigt, so haften ihr dennoch gewisse Nach-
teile an. Der grofite besteht in einer Gefahr der karisen
Erkrankung der Klammerzihne. Die Guflklammern
ndmlich sind an der Unterseite nicht auf Hochglanz zu
polieren. Auflerdem liegen sie den Zihnen wesentlich
breiter an als Drahtklammern. Im kariesanfilligen Ge-
bif} ist es daher zweckmifig, die Klammerzihne vorher
zu iiberkronen.
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Die Verbindung zwischen dem Restgebifl und der Pro-
these mit Hilfe von Guflklammern muf} bei allen Be-
funden mit einer Ausnahme als bedingt starr bezeich-
net werden (Abb. 1). Die Ausnahme liegt vor bei der
Kennedy-Klasse III, bei der unterbrochenen Zahnreihe,
wenn alle zu ersetzenden Zihne innerhalb des Unter-
stiitzungspolygons liegen (Abb. 8). In diesem Fall han-
delt es sich praktisch sogar um eine starre Verbindung
zwischen Prothese und Restgebifi.

Naturgemdfl kann man mit Guflklammern die Belastung
nur auf so vieleParodontien verteilen, wie Klammerzihne
vorhanden sind. Will man die auftretenden Krifte noch
weiter streuen, so ist eine Blockbildung unerlifilich.
Diese Blockbildungen sind im sichtbaren Zahnbereich
nur durch Verblendkronen zu erreichen. Verblenden wir
aber die Kronen, an denen die Verankerung vorgenom-
men werden soll, dann sind keine Klammern mehr mog-
lich (Abb. 9 und 10). Denn wenn man den #sthetischen
Anspruch anerkennt, indem man Verblendkronen an-
fertigt, dann kann man nicht so inkonsequent sein und
iiber die Verblendkronen Klammern legen — schon gar
keine Gulklammern, die durch ihre Dimension und ihre
Lage im sichtbaren Bereich storend wirken. Uberdies
wiirde das Verblendmaterial durch sie alsbald zerstort
werden. Hier endet also die Indikation von Guflklam-
mern. Wir miissen auf andere, unsichtbare Verankerun-
gen ausweichen.

Geschiebe und Teleskope

Mit den Geschieben und Teleskopen vollziehen wir die
starre Verbindung der Prothese mit dem Restgebif}, die
nur zweckmifig ist in den Fillen der Kérber-Klassen
B und C. Durch intra- oder extrakoronale Geschiebe er-
reicht man, dafl die Attachments nicht sichtbar sind. Die
intrakoronalen Geschiebe bewihren sich gut, wenn sie
relativ lang belassen werden kénnen. Dann sind Fiihrung
und Retention ohne Mingel, weil die Kontakt habenden
Flichen groff sind (Abb. 11 und 12). Miissen aber die
Geschiebe bei kurzen Zihnen in der Linge stark redu-
ziert werden, so sollte man besser darauf verzichten.

[n1 Seitenzahnbereich ist das Teleskop — allerdings mit
Einschrinkungen — dem Geschiebe vorzuziehen, weil es
robuster ist und weil die Kontaktflichen grofer sind.
Einschrinkungen muff man machen, wenn die Zihne
stark gekippt sind.

Im Frontzahnbereich bedeutet das Teleskop nur selten
eine echte Alternative zum Geschiebe, weil einerseits
nicht verblendete Teleskope aus Griinden des Aussehens
nicht akzeptiert werden und weil andererseits die ver-
blendeten Kronen isthetisch auch nicht eben schén wir-
ken, da sie immer volumingser sind als natiirliche Zihne
und daher auffallen (Abb. 13 und 14). Im allgemeinen
gelingt es nicht einmal, eine Verblendkrone im Volumen
so gering zu halten, wie den natiirlichen Zahn. Um wie-
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Abb. 11. Intrakoronales Geschiebe; Matrize.

Abb. 12. Intrakoronales Geschiebe; Patrize.
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Abb. 13. Teleskope als Verankerung: Primarkronen. Abb. 14. Teleskope als Verankerung: verblendete Sekun-
déarkronen.

Abb. 15. Verankerung durch Schiene bei anteriorem Rest- Abb. 16. Gleichviel, wo die Verbindung zwischen Sattel
gebiB; bei Belastung der Freiendsattel rotiert die Prothese und Schienung liegt, in jedem Fall rotiert die Prothese
um die jeweils distale Auflage. um die distalen Auflagen.

Abb. 17. Genormter Steg. Abb. 18. Individueller Steg.
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viel schwerer ist es, ein verblendetes Teleskop dem
natiirlichen Zahn anzugleichen.

Wir weichen daher hiufig auf extrakoronale Geschiebe
aus. Der Vorteil besteht darin, daf} ein vollwertiges, ak-
tivierbares Attachment unsichtbar angebracht ist. Uber
der Matrize fertigen wir eine Verblendkrone an (Abb. 9
und 10). Man hort hiufig den Einwand, dafl das extra-
koronale Verbindungselement ungiinstig sei. Wir kdnnen
diese Ansicht nicht teilen. Wenn die Verbindung tat-
sichlich starr ist, dann ist es vollig egal, wo das Schalt-
stiick liegt.

Die abnehmbare Schiene

Schon im vorstehenden wurde deutlich, wie schwierig
eine echte Druckverteilung ist. Am Beispiel der Schie-
nenprothese wird uns das besonders klar. Die Schwierig-
keiten treten immer dann auf, wenn kiinstliche Zihne
auflerhalb des Unterstiitzungspolygons liegen. Bei Be-
lastung eines frei endenden Sattels rotiert die Prothese
um die Achse, die durch die Verbindung der auf jeder
Seite am weitesten distal liegenden Auflage entsteht.
Die Schiene hat dann die Tendenz, sich von den zu
schienenden Zihnen abzuheben (Abb. 15). Es wird also
keine Verteilung der angreifenden Krifte erreicht; viel-
mehr entstehen doch nur wieder Einzelbelastungen. Auf
Grund dessen wandern die endstindigen Zihne nicht
selten vom Restgebifl weg, so dafl nach kurzer Zeit die
Schiene nicht mehr pafit. In Erkenntnis dieser Misere
wurden federnde und gelenkige Verbindungen entwik-
kelt. Je mehr Freiheitsgrade aber das Verbindungsele-
ment aufweist, umso mehr nimmt der Sattel schleim-
hautgelagerten Charakter an. Die Unmoglichkeit, mit
einfachen Mitteln fehlerfrei zu arbeiten, tritt deutlich
zutage. Als Ausweg, auf die federnde und gelenkige
Verbindung zu verzichten und dennoch sinnvoll zu
schienen, versucht man, die Verbindung zwischen Ver-
ankerungsteil und Basis sattelfern zu legen (bis zur Zen-
tralpunktaufhingung). Leider aber tritt auch hier die
Unzuldnglichkeit zutage, denn bei wirklich starrer Kon-
struktion rotiert die Prothese auch bei der Zentralpunkt-
aufhingung um die distalen Auflagen (Abb. 16). Physi-
kalisch starr sind aber auch die modellgegossenen Basen
nicht, so daff sich die Belastung in einer elastischen
Verformung und Torsion des langen Biigels duflert und
die Schiene dadurch relativ ruhig liegt. Dimensioniert
man den Biigel deshalb bewufit schwach, dhnelt er einem
Federdraht, so dafl der Knochen unter dem Sattel wie-
der stirker belastet wird. Unproblematisch sind gegos-
sene, abnehmbare Schienen nur in dem Fall, daf alle er-
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setzten Zihne innerhalb der Aufruhen liegen. In allen
anderen Faillen hat die Schienung durch verlotete Kronen
Aussicht anf wirklichen Erfolg.

Stege

Den genormten Stegen, die wie Gelenke wirken, haften
zwei Nachteile an. Der erste wird uns auf Abb. 17 de-
monstriert. Man kann denSteg dem Alveolarfortsatz nichr
anpassen, wenn dieser groflere Niveaudifferenzen aufweist.
Bleiben zwischen Steg und Alveolarfortsatz nur kleine
Zwischenriume, so geht alsbald die Schleimhaut auf
Kontaktsuche, es entsteht eine entziindlich schwammig
proliferierte Schleimhaut. Ist der Zwischenraum zwischen
dem Steg und dem Alveolarfortsatz grof, so besteht noch
am ehesten die Gewihr, dafl wegen der freien Unter-
spiilbarkeit die Schleimhaut gesund bleibt; fiir die
Schiene, fiir die Basis und fiir die kiinstlichen Zihne
geht aber unndtig viel Raum verloren.

Der zweite Nachteil besteht darin, daff nach Einlage-
rung der Basis im distalen Bereich die gelenkige Eigen-
schaft verlorengeht, weil die Schiene lingual an den Steg
anschldgt. Aus der gelenkigen Verbindung zwischen Rest-
gebiff und Prothese ist dann eine starre geworden.

Wir sind daher dazu iibergegangen, von vornherein die
starre Verbindung zu wihlen durch Anfertigung indivi-
dueller Stege, die jeder Form des Alveolarfortsatzes an-
gepaflt werden konnen (Abb. 18). Die Schiene wird
ebenfalls individuell als Teil der modellgegossenen Me-
tallbasis hergestellt.

Ein Vorteil, der den genormten Stegen eigen ist, daf}
sie namlich neben der sicheren Fiihrung und neben der
Auflage auch die Retention bewirken, geht allerdings
durch den individuellen Steg verloren. Die Retention
mufl dann zusitzlich geschaffen werden. Insgesamt aber
sind die Stege, wenn sie richtig eingesetzt werden, wenn
sie also tangential zum Alveolarfortsatz verlaufen und
lang sind, recht positiv zu beurteilen.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. R. Marxkors, Poliklinik und Klinik fir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten, 44 Miinster. Robert-Koch-Strafle 27a.
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