Aus der Universititspoliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
des Universitatsklinikums Halle (Saale)
(Direktor: Prof. Dr. med. dent. habil. Jiirgen M. Setz)
Sektion Zahnérztliche Propadeutik
(Leiter: Prof. Dr. med. dent. habil. Karl-Ernst Dette)

Eine objektive und subjektive Beurteilung der Retentionskrifte
verschiedener Verbindungselemente an herausnehmbaren Teilprothesen

Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades
Doktor der Zahnmedizin (Dr. med. dent.)

vorgelegt
der Medizinischen Fakultét
der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg

von Serpil Schalk
geboren am 03.04.1970 in Dortmund

Gutachter:

1. Prof. Dr. K.-E. Dette

2. Prof. Dr. H.-G. Schaller

3. Prof. Dr. K. Boning (Dresden)

15.03.2011 26.09.2011



Fiir

Giildal Erkmen



Referat

Als wiinschenswerte Retentionskraft von Verbindungselementen an herausnehmbaren Teilprothesen
wird in der Literatur generell ein Wert von 5-10 N angegeben. Bei einem Uberblick iiber die Literatur
ist jedoch zur Frage, wie grof3 die Haltekraft einer Prothese mindestens sein sollte, um fiir den Patien-
ten einen zufriedenstellenden Halt zu erzeugen, keine eindeutige Antwort zu erhalten. Ziel der vorlie-
genden Arbeit war die Ermittlung der Retentionskrifte verschiedener Verbindungselemente, welche
von den Patienten fiir einen zufriedenstellenden Halt akzeptiert werden. Desweiteren sollte ermittelt
werden, welche prothesenspezifischen Merkmale einen Einfluss auf die objektiv und subjektiv be-
wertete Haltekraft haben. Ein Personlichkeitstest sollte belegen, ob die Personlichkeit des Patienten
die Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt beeinflusst. Fiir die Erfassung der Retentionskrifte der Ver-
bindungselemente an inkorporierten Prothesen kam ein Federkraftmessgerit zur Anwendung. Die
Beurteilung des Prothesenhalts durch den Patienten wurde anhand eines eigens konzipierten Frage-
bogens, bestehend aus 8 Fragen, erfasst. Fiir die Ermittlung der Personlichkeitsstruktur des Patienten
kam der Personlichkeitstest Neo-FFI zur Anwendung. Von 107 Patienten konnten 119 Teilprothesen
mit insgesamt 295 Verbindungselementen fiir die Studie herangezogen werden. Es handelte sich um
53 doppelkronenverankerte, 43 gussklammerverankerte und 23 mit gebogenen Klammern verankerte
Prothesen. Das Probandengut bestand aus 49 (45,8 %) ménnlichen und 58 (54,2 %) weiblichen Pati-
enten im Alter zwischen 28 und 96 Jahren. Die ermittelten Retentionswerte an den verschiedenen
Verbindungselementen lagen in einem Bereich von 0-20 N. 81 % der Werte lagen unter 5 N und die
Hilfte unter 1,5 N. Somit befanden sich die Retentionswerte klinisch weit unter den in der Literatur
postulierten Werten von 5-10 N. Die hohe Zufriedenheitsrate von 94,1 % zeigt, dass die Akzeptanz
des Patienten fiir die unterschiedlichen Retentionswerte sehr hoch ist. Es zeigte sich deutlich, dass
niedrige Retentionswerte eher beklagt wurden als zu hohe, wobei mit Prothesen, die eine Retentions-
kraft iiber 9,7 N aufwiesen, 12 Patienten beim Herausnehmen Schwierigkeiten hatten. Wihrend
Gussklammern und Doppelkronen annihernd gleich hohe Retentionswerte aufwiesen, hatten geboge-
ne Klammern eine durchschnittliche Retentionskraft von nur ca. der Hilfte. Doch stellte sich beziig-
lich der Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt unter den verschiedenen Prothesen kein signifikanter
Unterschied ein. Hohe Retentionswerte zeigten bei neuen Prothesen einen positiven Einfluss auf die
Patientenzufriedenheit, wihrend bei eingewohnten Prothesen diesbeziiglich kein Einfluss zu erkennen
war. Das Verkanten einer Prothese hatte einen deutlich positiven Effekt auf die Zufriedenheit mit
dem Prothesenhalt. Die Personlichkeitsstruktur des Patienten spielte bei der Bewertung des Prothe-
senhalts eine Rolle, wobei anhand der geringen Fallzahl dies mit Zuriickhaltung zu betrachten ist. Es
konnte anhand der gewonnenen Ergebnisse fiir eine neue Prothese eine optimale Gesamtretentions-
kraft von maximal 9 N empfohlen werden.

Schalk, Serpil: Eine objektive und subjektive Bewertung der Retentionskrifte verschiedener Verbindungs-

elemente an herausnehmbaren Teilprothesen.
Halle, Univ., Med. Fak., Diss., 80 Seiten, 2011
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1 Einleitung

Herausnehmbare Teilprothesen werden in der Regel zum Ersatz von fehlenden Zdhnen bei
grofleren Schaltliicken und Freiendliicken eingesetzt. Im Prinzip bestehen sie aus drei Bauele-
menten: Die Prothesenzdhne tragende Sittel, die Sittel verbindende grofe Verbinder und die
Prothesenbasis am Restgebiss verankernde Verbindungselemente (FREESMEYER 1987).
Damit die Kréfte, die wihrend der Funktion sowie beim Ein- und Ausgliedern der Prothese fiir
die Gewebestrukturen im physiologischen Toleranzbereich bleiben und somit keine Schiden
verursachen, ist weitgehend jeder Konstruktionsschritt der Teilprothesen gut definiert worden.
Fiir die Definition der Retentionskraft der Prothesen bzw. der einzelnen Verbindungselemente
konnte jedoch bislang kein allgemein anerkanntes Konzept entwickelt werden, obwohl der Halt
der Prothese fiir den Patienten eines der wichtigsten Erfolgskriterien ist (SAUER 1986, SATO
et al. 1997, FREESMEYER und EISENMANN 1999).

Bei einem Uberblick iiber vorangegangene Studien ist zur Frage, wie groB die Haltekraft einer
Prothese mindestens sein sollte, um fiir den Patienten einen zufriedenstellenden Halt zu erzeu-
gen, keine eindeutige Antwort zu erhalten. So wurden iiber diese Haltekraft sehr unterschiedli-
che Angaben gemacht. Wihrend BOTTGER (1978) eine numerische Festlegung der Haltekraft
ausschlieft und darauf hinweist, dass jede Prothese individuell einzustellen ist, ermittelte
BECKER (1982b) dagegen in einer Nachuntersuchung an Teleskopprothesen einen Gesamtwert
der Haltekraft von 250-300 p (ca. 2,5-3 N) als ausreichend und empfiehlt, keine Gesamtreten-
tionswerte von mehr als 650 p (ca. 6,5 N) zuzulassen, da dann die Prothese schwer auszuglie-
dern sei. KORBER K (1983) dagegen geht von einer maximalen Abzugskraft von 500 p (ca.
5 N) bei klebrigen Speisen aus und definiert eine Haftkraft fiir Konuskronen zwischen 500 und
1000 p (ca. 5-10 N). Durch Befragungen der Patienten zur Zufriedenheit mit dem Halt ihrer
Prothesen konnte in vorangegangenen Untersuchungen festgestellt werden, dass sie stets iiber
80 %, teilweise sogar iiber 90 % lag (MEYER 1978, BECKER 1982b, GERNET et al. 1983,
ZLATARIC et al. 2000, ZLATARIC et al 2003). Es bleibt jedoch die Frage, in welchem Bereich
sich die Retentionskrifte dieser Prothesen klinisch befanden und ob die fiir den Patienten zu-
friedenstellende Haltekraft der Prothese nur von der reinen Retentionskraft der Verbindungs-
elemente abhéngig war. In der vorliegenden Arbeit sollte bewertet werden, welche Retentions-
krifte von den Patienten fiir einen zufriedenstellenden Halt akzeptiert werden und welche pro-
thesenspezifische Merkmale einen Einfluss auf die objektiv und subjektiv bewertete Haltekraft
haben. Ein Personlichkeitstest sollte belegen, ob die Personlichkeitsstruktur des Patienten die
Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt beeinflusst. AbschlieBend sollte die Frage beantwortet
werden, ob es moglich und sinnvoll ist, eine fiir den Patienten zufriedenstellende Haltekraft an

Teilprothesen zu definieren.



2 Literaturiibersicht
2.1 Definition und Beschreibung der Retention bzw. Retentionskraft der Verbin-

dungselemente an herausnehmbaren Teilprothese

Der Begriff ,,Retention® geht auf den lateinischen Begriff ,.retentio* zuriick, welcher die Be-
deutung ,,das Zuriickhalten* hat. Die Retention einer Prothese ist die Eigenschaft der Verbin-
dungselemente, die Prothese auf ihrem Lager gegen destabilisierende Krifte festzuhalten. Es
gibt folgende Arten von destabilisierenden Kriften, auch Abzugskrifte genannt:

a. Wihrend des Kauens durch die Sattelbewegung hervorgerufene Kippkrifte,

b. Wihrend des Essens von klebrigen Speisen verursachte Abzugskrifte,

c. Wihrend des Essens, Sprechens und Schluckens entstehende Muskelkrifte,

d. Auf die Unterkieferprothese einwirkende von der Zunge ausgehende Krifte

e. Auf die Oberkieferprothese einwirkende Gravitationskraft.

Eine besondere Art der Abzugskraft ist die beim Herausnehmen der Prothese bewusst gesteuer-
te Kraft. Sie ist die der Retention in vertikaler Richtung entgegenwirkende Kraft und ist im
Idealfall gleich groB3. Sie kann jedoch nach Angriffspunkt, bzw. Abzugsrichtung stark variieren
(HOFMANN und NEUMANN 1968, MARXKORS 1976).

2.2 Arten der Verbindungselemente und deren Retentionsmechanismus

Unter den Funktionen eines Verbindungselementes sind neben der Retention, die parodontale
Druckableitung (Stiitzfunktion), die Sattelfiihrung, Schienung der Pfeilerzdhne (Schubvertei-
lung) und die Kippmeiderfunktion zu nennen (FREESMEYER 1987). Unter Beriicksichtigung
der Retentionsmechanismen kann zwischen feder-, geschiebe-, steg- und riegelartigen Verbin-
dungselementen unterschieden werden (STUTTGEN und HUPFAUF 1996). Unter den federar-
tigen Verbindungselementen lassen sich etliche Anker wie z.B. Dalbo- und Ceka Anker und
federnde Stegreiter aufzihlen. Doch gehdren die Klammern, wobei gebogene und gegossene
Klammern zu unterscheiden sind, zu den am hidufigsten angewandten federartigen Verbin-
dungselementen (HOFMANN 1968).

Geschiebeartige Verbindungselemente sind im Prinzip aus einem positiven, umschlossenen
Element (Patrize) und einem formkongruenten negativen, umschlieBenden Element (Matrize)
aufgebaut. Die Retention entsteht durch die Reibung, die zwischen den beiden Elementen zu-
stande kommt. Diese Art der Retention wird auch als Friktion bezeichnet. Es unterscheiden
sich konfektionierte und individuell hergestellte Geschiebe, wobei Doppelkronen zu den indi-
viduell hergestellten Geschieben zéhlen.

Riegel sind Verbindungselemente, die im Prinzip wie ein Tiirschloss arbeiten. Ein positiver

Teil an der abnehmbaren Prothese klinkt sich in eine Vertiefung am festsitzenden Prothesenteil
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ein und wird dort verriegelt, so dass die Haltewirkung erst beim Entriegeln aufgehoben wird
(FREESMEYER 1987). Sie arbeiten nach dem Prinzip ,,Alles oder Nichts* und haben daher
keine bestimmte bzw. messbare Retentionskraft.

In der vorliegenden Arbeit wird nur auf die Klammern und Doppelkronen eingegangen, weil
diese Verbindungselemente einerseits in der Klinik die am hdufigsten angewandten Verbin-
dungselemente darstellen und auf der anderen Seite eine Retentionskraftmessung im Mund in

bestimmtem Mafe erlauben.

2.2.1 Retentionsmechanismus der Klammern

Die gebogene Klammer :
Sie wird aus flexiblen Stahldrihten in der Regel mit 0,9-1,0 mm Durchmesser (Edelmetalldréh-

te 1,0-1,2 mm) gebogen. Der Verlauf einer gebogenen Klammer an der vestibuldren Zahnfli-
che soll nach der Dreiquadrantenregel erfolgen. Stellt man sich die vestibulidre Zahnfldche
durch den horizontalen und vertikalen Aquator in vier geteilte Quadranten vor, so muss der
untere Klammerarm mindestens durch einen unteren Quadranten verlaufen, wobei der obere
Klammerarm durch einen der oberen Quadranten verlduft, um die hochstmdogliche Lagesiche-
rung gegen abziehende Krifte zu erreichen (KORBER K 1995).

Durch ihre sehr hohe Elastizitit eignen sie sich nur zu einer eingeschrinkten Lagesicherung
der Prothese. Die Klammern lassen sich bei starker Kraftbeanspruchung schnell deformieren.
Zudem ldsst ihre im Vergleich mit gegossenen Klammern hohere Flexibilitit eine Krafteinwir-
kung auf den Zahn auch in der Ruhelage zu (CLAYTON und JASLOW 1971, FRANK und
NICHOLLS 1981). Durch diese eingeschrinkte Erfiillung der Anforderungen an ein Halteele-
ment werden sie nur fiir tempordre Versorgungen, z.B. an Interimsprothesen empfohlen

(HOHMANN und HIELSCHELER 1993).

Die Gussklammer:

Sie hat in erster Linie eine Retentions- und Abstiitzfunktion. Obwohl die gegossene Klammer
als ein vollstindiges einzelnes Element anzusehen ist, besteht sie aus einzelnen kleineren funk-
tionellen Elementen: Die Klammerschulter und Klammeroberarme gelten als umfassende Ele-
mente, die die Lagesicherung gewihrleisten. Die Klammerauflage, die zungenformig aus der
Klammerschulter entspringt, erfiillt die Stiitzfunktion. Ihre wesentliche Aufgabe besteht darin,
die auf den Sattel vertikal einwirkende Kraft auf den Zahn zu iibertragen. Aulerhalb der Re-
tentionsachse (eine die Retentionselemente verbindende gedachte Linie, die sogenannte Halte-
linie) zusitzlich gelegte Auflagen dienen zudem auch als indirekte Retentionselemente, die
somit eine Kippmeiderfunktion darstellen (Abb.1 auf Seite 4). Die wesentliche Retentionswir-

kung der Klammer entfalten die Klammerunterarme, indem diese wihrend des Eingliederns
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einer Teilprothese iiber dem weitesten Zahnumfang auseinander bewegt werden, um im unter
sich gehenden Kronenabschnitt, im Retentionsfeld, ihre vorhergehende Form wieder einzu-
nehmen (KORBER K 1995). Das heiBt, dass die Klammer in der Ruhelage keine Kraft ausiiben
darf.

Auflage

Schulter

Fihrungs -
linie

Unterarm Oberarm

Abb. 1: Funktionelle Klammerelemente (aus: FREESMEYER 1987)

Die Klammer verhilt sich entsprechend dem Hooke schen Gesetz, das bedeutet, dass die Riick-
stellkraft im elastischen Bereich proportional der einwirkenden Kraft ist (HOHMANN und
HIELSCHELER 1993). Uberschreitet die einwirkende Kraft die Elastizititsgrenze (maximale
Flexibilitdt) des Metalls, so entstehen bleibende Deformationen, die Klammer nimmt ihre ur-
spriingliche Form nicht wieder an. Die Federkraft ist vom Elastizitdtsmodul des Werkstoffes,
der Linge des Klammerarms, der Tiefe des Unterschnitts/Federwegs und vom Durchmesser
des Klammerarms abhingig. Dementsprechend haben lingere Klammerarme unter gleichen
Gegebenheiten eine geringere Haltekraft als kiirzere Klammerarme.

Unterschiedliche Legierungen besitzen verschiedene E-Moduln. Daraus ergibt sich, dass sich
bei einer gleichen Haltekraft eine Klammer aus einer Co-Basislegierung (E-Modul 205.000-
230.000 N/mm?®) viel graziler gestalten lisst als eine Klammer aus einer Goldbasislegierung
oder Titanlegierung (E-Modul 75.000-105.000 N/mm?). Doch dafiir sorgt die Goldbasislegie-
rung durch ihren niedrigeren E-Modul fiir schonendere Klammerretention (EICHNER und
KAPPERT 2008).

Die praktische Anwendung der Kenntnisse iiber die Mechanik der Klammerwirkung ist die
Vermessungstechnik, bei der ermittelt wird, wie weit im vorliegenden klinischen Fall ein
Klammerarm elastisch verformt werden soll, um - ohne ihn bleibend zu verformen - eine aus-
reichende Retentionskraft zu erzielen (KORBER K 1995). Es wird also ein bestimmter
Federweg festgelegt. Dieser ist der horizontale Abstand der Klammerspitze von der Ruhelage

bis zur maximalen Ausbuchtung des Zahnes am prothetischen Aquator. Doch lisst sich im kli-



nischen Fall die Klammerkraft nicht mit der Retentionskraft gleichsetzen. Da wéhrend des
Abzugs die Klammerarme iiber die Schréigfliche der Zahnoberfliche aufgebogen werden,
spielt die Neigung der Unterschnittstelle des Zahnes eine wichtige Rolle bei der Entstehung der
Retentionskraft (HOFMANN und NEUMANN 1968, MARXKORS 1976, MARXKORS et
al. 1979, SCHNEIDER RL 1987). Beim Abzug einer Klammer am Zahn entstehen folgende
Krifte (Abb.2): Die Abzugskraft (A) ergibt eine Kraft (Ap) parallel zur Zahnoberfliche und
erzeugt dabei gleichzeitig die Kraft (K') zum Aufbiegen des Klammerprofils (Klammerkraft).
Diese Kraft liegt nahezu senkrecht zur Abzugsrichtung und damit zur Abzugskraft. Sie wird
jedoch bei der Bewegung zum prothetischen Aquator durch die Neigung der Unterschnittstelle
(o) des Zahnes in zwei Kraftkomponenten zerlegt, in eine zur Zahnoberfldche parallel verlau-
fende (Kj) und zum Zahn senkrecht wirkende (Ki). Daraus ergibt sich zur Errechnung der

Abzugskraft bzw. Retentionskraft folgende Beziehung, wenn die Klammerkraft bekannt ist:

Abzugskraft = Klammerkraft . tg a

Einschubrichtung

Abb.2 : Retentions- und Abzugskrifte (aus: MARXKORS et al. 1979)

Bei kleinen Winkeln wird die Klammerspitze tiefer in die Unterschnittstelle gelegt, um den
definierten Federweg zu erzielen. Jedoch ist bei diesen Zdihnen dann der Abzugsweg lidnger,
was auf die Entstehung der Retentionswirkung einen nachteiligen Effekt hat, weil sie sich
langsamer entwickelt und dadurch nicht sehr stark ausfillt. Bei Zdahnen mit groeren Unter-
schnittwinkeln mit kiirzerem Abzugsweg entsteht schneller eine hohere Retentionskraft. Aus
diesem Grund bedeutet ein gleicher Federweg bei unterschiedlich langen Abzugswegen keine
gleiche Retentionskraft (HOFMANN und NEUMANN 1968, MARXKORS et al. 1979,
SCHNEIDER RL 1987). Aufgrund der komplizierten Bewegungsbahn der Klammern und der
unterschiedlichen Kraftangriffspunkte wird von MARXKORS et al. (1979) angenommen, dass

die reellen Abzugskrifte viel hoher ausfallen als sie theoretisch zu berechnen sind. Auch
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BONING und WALTER (1999) vertreten die Meinung, dass kein Klammersystem die dreidi-
mensionale Komplexitidt der Gussklammerverankerung in vollkommener Weise beriicksichtigt.
Beim Einstellen der Retentionskraft bei Doppelarmklammern sollte die Kraft auf beide Klam-
merarme gleichméBig verteilt werden, um keine kippenden Krifte wihrend des Ein- und Aus-
gliederns der Prothese zu erzeugen. Klammern mit einem Retentionsarm haben als Widerlager
einen Klammerarm, der die reziproke Kraft aufnimmt. Wenn diese Kompensation nicht gege-
ben ist, wird der Zahn durch die auf ihn wirkende horizontale Kraft der Klammer zu einer
Kippung gedringt. Verlagert sich der Zahn in seiner Alveole, oder lockert sich so sehr, dass er
der Klammer beim Abzug ausweicht, kann keine Retention mehr zustande kommen (BATES
1980, DAVENPORT et al. 2001). Es versteht sich also, dass die Retentionskraft einer Klammer
langfristig nur mit einer effektiven reziproken Wirkung entstehen kann. Jedoch zeigte eine
klinische Untersuchung von DUNHAM et al. (2006), dass eine groBe Anzahl der untersuchten
Klammern nicht sachgemidl am Zahn anlagen. Wihrend 77 % der 50 Gussklammern an der
Klammerspitze Zahnkontakt hatten bestand der Kontakt am reziproken Element nur zu 62 %.

Die Klammeroberarme hatten durchschnittlich nur zu 39 % Zahnkontakt.

2.2.2 Retentionsmechanismen der Doppelkronen

Doppelkronen lassen sich durch die Differenzierung ihrer Retentionsmechanismen in Tele-
skopkronen (zylindrische bzw. parallelwandige Doppelkronen), Teleskopkronen mit zusitzli-

chen Retentionselementen, Konuskronen und Resilienzteleskopkronen unterscheiden.

Teleskopkronen:

Die Retentionswirkung bei Teleskopkronen ist wie bei allen anderen parallelwandigen Ge-
schieben von der Passung zwischen Matrize und Patrize abhéngig, so dass zwischen einer
Spielpassung, Presspassung und Ubergangspassung unterschieden wird. Die Passung gibt an,
wie stramm oder locker ein Geschiebe wirkt (WICHMANN U 1999).

Bei der Spielpassung ist der Durchmesser der Matrize grofer als der der Patrize, so dass es
weder beim Ein- und Ausgliedern noch in der Endphase des Fiigens zu einem vollfliachigen
Kontakt kommt. Daher entsteht keine Retentionswirkung. Bei der Presspassung ist es umge-
kehrt; der Durchmesser der Patrize ist groBer als der der Matrize, so dass das Fiigen und Tren-
nen beider Teile mit einem gewissen Kraftaufwand vonstattengeht. Bei der Ubergangspassung,
welche die Retentionswirkung der gelaufigen Teleskopkronen erzeugt, sind die Durchmesser
von Matrize und Patrize identisch, so dass es beim Fiigen und Trennen der beiden Teile zu
einer Haft- und Gleitreibung kommt (ROPER 1982). BECKER (1983a) ist allerdings entgegen
anderslautender Literatur der Auffassung, dass es sich bei parallelwandigen Teleskopkronen

um eine Presspassung handelt.



Die Haftreibungskraft ist die Kraft, die auf zwei ineinandergefiigte Teile in ihrer Ruhephase
wirkt. Um beide Teile aus ihrer Ruhephase in eine Bewegung zu versetzen, muss man eine
groflere Kraft als die Haftreibungskraft aufbringen. Die Gleitreibungskraft ist diejenige, die
zwischen den beiden Teilen in relativer Bewegung besteht. Beide Krifte sind bewegungshem-
mende Krifte. Das Kraftverhiltnis dieser beiden Reibungen stellt sich im Reibungsversschie-
bungsdiagramm von KRAGELSKI (1971) so dar, dass nach Uberwindung der Haftreibung der
Kraftaufwand abféllt (Abb.3)
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Abb.3: Reibungsverschiebungsdiagramm nach KRAGELSKI 1971

Ubertragen auf das Teleskopkronensystem bedeutet dies, dass trotz eines festen Sitzes im Ru-
hezustand, Primidr- und Sekundirteil nach Uberwindung dieses Ruhezustandes sich relativ
leicht voneinander trennen lassen (ROPER 1982). In den VerschleiBuntersuchungen von
ROPER (1982) an teleskopierenden Ankern zeigten Kraft-Weg-Diagramme die initiale Trenn-
kraft, also die Haftreibungskraft als maximale Trennkraft. Die maximale Trennkraft bei Ver-
schleiBuntersuchungen an Teleskopkronen war in der Studie von KEILIG (2007) innerhalb der
Wegstrecke von 0,3 mm festgelegt worden, welches er auch fiir die Praxis als sehr gut sichtbar
empfand.

Auch die von ROBLER (2005) erstellten Kraft-Weg-Diagramme von verschiedenen Doppel-
kronen ergaben fiir Teleskopkronen in der Wegstrecke von 0,1 mm die maximalen Trennkrif-
te. Bei der Entstehung der Reibung sind die GroBe der kontaktierenden Fldchen, die Oberfli-
chenbeschaffenheit und der Anpressdruck der Flachen wesentliche Faktoren, die die Reibkraft
beeinflussen (WICHMANN U 1999).

Die Groie der kontaktierenden Flidchen entsteht bei einer parallelwandigen Teleskopkrone aus
der Summe der Fliche der einzelnen Kontaktareale (Abb.4 auf Seite 8). Diese einzelnen Be-
rithrungspunkte werden von KRAGELSKI (1971) im molekularen Bereich als reversible Kalt-
schweiverbindungen bezeichnet, die unter Abzugskriften stindig zerstdrt und neu gebildet

werden. Durch diese stindige Zerstorung und Wiederherstellung neuer Verbindungen entsteht
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eine elastische und plastische Deformation der Metalloberfliche, welches Anderungen der
Haft- und Gleitreibungskraft zufolge hat. Dies bedeutet, dass sich die endgiiltige Retentions-
kraft der parallelwandigen Teleskopkronen nach einer funktionellen Beanspruchung einstellt

(DRUMMER 1977, BOTTGER 1978, STUTTGEN und HUPFAUF 1996).

beschliffene Zahnsubstanz A
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Abb.4: Wahre Kontaktfliche zwischen teleskopierenden Oberflichen (aus: STUTTGEN und
HUPFAUF 1996)

Zylinderteleskopen unterliegen schon bei der Herstellung von verschiedenen Zahntechnikern
und sogar vom gleichen Techniker einer anderen Oberflichengestaltung und somit unterschied-
licher Friktion ( KORBER K 1968, 1983, ROPER 1982, STUTTGEN 1983 ). Somit erscheint es
nach KORBER K (1983) als technisch unméglich, eine Teleskopkrone so herzustellen, dass es
beim Ein- und Ausgliedern gut gleitet, aber in der Endlage fest haftet. Entweder ist die Friktion
zu hoch oder zu gering. Doch beobachtet man in der Praxis oft, dass trotzdem Teleskopkronen
langfristig gut in Funktion sind. Dies mag daran liegen, dass sie schon bei kleinster Bewegung
verkanten, auch wenn durch Verschleifl ein Spalt entstanden ist oder schon bei der Herstellung
vorhanden war (GRABER 1992, KERN 1999). Doch wird auch das Prinzip der klassischen Te-
leskope mit streng parallelen Winden in der Praxis zunehmend durch eine kaum sichtbare
Konizitit von 1-2° unterlaufen.

Unter den Teleskopkronen sind durch das spezielle Herstellungsverfahren Galvanoteleskope
noch zu erwihnen. Die Haftkraft entsteht neben der sehr exakten Passung hauptsichlich durch
hydraulische Effekte. Diese Teleskopkronen haben ebenfalls, wie beim Abzug -einer
Konuskrone eine initial hohe Ablosungskraft, die dann sofort abfillt (ROBLER 2005). SIMON
(1998) konnte in seinem Experiment zeigen, dass im Gegensatz zu den im Gussverfahren her-
gestellten Konuskronenpaaren, die mit dem Galvanoverfahren hergestellten Konuskronen nicht
der Einwirkung der Auflast unterlagen und die geringste Verschleilerscheinung aufwiesen.
WEIGL et al. (2000) haben an Galvanoteleskopkronen mit Innenkronen aus Keramik ebenfalls
den sehr geringen Verschleil der Kronen nachweisen konnen. Bei dieser Kombination zeigte
sich in ihrer Verschleiuntersuchung bei Auflastkriften zwischen 5 und 400 N ein konstanter

Retentionswert von 5 N.



Teleskopkronen mit zusitzlichen Retentionselementen:

Die Verwendung von zusitzlichen Retentionselementen in der Teleskopprothetik liegt dem
Ziel zu Grunde, die Friktion bei ungiinstigen Gegebenheiten zu erhdhen. Zu diesem Zweck
wurden Stiftverankerungen in die Teleskopkronen eingearbeitet (BOTTGER und GRUNDLER
1970), sowie Drehriegel und Federbolzen (LEHMANN und GENTE 1988).

Das als Marburger Doppelkrone beschriebene System ist eine Teleskopkrone mit Spielpassung
und enthilt in der Sekundérkrone eine Federkugel, die im Primérteil in eine entsprechende
Mulde einschnappt. Diese Federkugel kann bei Retentionsverlust ausgewechselt werden. Vor-
teil dieses Systems ist, dass beide Kronenteile und die Prothesenbasis aus einer
NEM-Legierung hergestellt werden konnen und somit keine Ldotstellen vorhanden sind
(LEHMANN 2001). In Studien von WENZ und LEHMANN (1998) sowie von WENZ et
al. (2002) konnte nachgewiesen werden, dass dieses System bei stark reduziertem Restgebiss
(max. 3 Zidhne) eine gute Prognose fiir die Pfeilerzdhne bewirkte. Sie konnten belegen, dass
kein erhohtes Verlustrisiko der Pfeilerzdhne bei verminderter Restbezahnung bestand, wie es

sonst bei anderen Arten von Doppelkronen der Fall ist.

Konuskronen:

Wihrend das Wirkungsprinzip der Teleskopkrone auf einer Reibung/Friktion an allen paralle-
len Flidchen von Beginn der Passung bis zum vollstindigen Kontakt beruht, kommt es bei den
Konuskronen durch ihre spezielle konische Form nur in der endgiiltigen zusammengefiigten
Phase zum Kontakt der Haftflichen. Bei der Verarbeitung der Konuskrone wird im okklusalen
Bereich zwischen Primér- und Sekundirkrone ein Spalt von ca. 0,2-0,4 mm belassen, so dass
herstellungsbedingte Fehler und Materialverluste durch Abrieb kompensiert werden konnen.
Die Haftreibung entsteht wie auch bei den Teleskopkronen mit der maximalen Berithrung der
Haftflichen in der Ruhephase. Anders als bei Teleskopkronen ist, dass sobald die Beriihrungs-
flichen in Bewegung gebracht werden, diese sich immer mehr voneinander entfernen, so dass
keine weitere Retention auftritt (KORBER K 1968,1983). Ebenfalls wie bei Teleskopkronen ist
die Haftreibung proportional zu der Anpresskraft mit denen beide Beriihrungsflichen aneinan-
der gedriickt werden. Bei Konuskronen spielt die Anpresskraft eine wesentlich groBere Rolle
bei der Entstehung der Haftkraft, denn ohne eine gewisse Anpresskraft entsteht die gewiinschte
Haftreibung nicht. OKHAWA et al. (1990) fanden als optimal Anpresskraft 5 kg. Das Verhilt-
nis zwischen Anpresskraft und Haftreibung (Fiigekraft /Losekraft) betrdgt 1:3.

Die OberflichengroBe hat angeblich keinen wesentlichen Einfluss auf die Haftkraft (LENZ
1983, OKHAWA et al. 1990, KORBER und BLUM 2006 ). Im Gegensatz dazu fanden GUNGOR
et al. (2004), dass die Linge der Konuskrone einen Einfluss auf die Haftkraft hat, so dass lin-

gere Kronen hohere Haftwerte aufwiesen. SIMON (1998) zeigte, dass bei ansteigender An-



presskraft zwischen Matrize und Patrize linear ansteigende Haftwerte zu verzeichnen waren
und ebenso der Verschleifl nach einer Anpresskraft von iiber 5 N kontinuierlich anstieg.

Die von KORBER K (1968, 1983) beschriebene Konuskrone findet ihre Besonderheit auch
darin, dass durch die Einstellung des Konuswinkels eine definierte Haftkraft zu erzielen ist,
welches bei der parallelwandigen Teleskopkrone nicht moglich ist. Der empfohlene Haftwert
von 5-10 N fiir eine hochgoldhaltige Konuskrone wird mit einem Konuswinkel von ca. 5- 6

erreicht (KORBER K 1983, LENZ 1983).

Resilienzteleskopkronen:

Im Prinzip ist diese Art von Doppelkronen, die okklusal zwischen Innen- und AuBlenteleskop
mit einem Spalt von ca. 0,3 mm angefertigt werden, mit dem Grundgedanken entwickelt wor-
den, bei schleimhautgetragenen Prothesen mit stark reduzierter Restbezahnung, die
Eindriickbarkeit des Teguments zu gewéhrleisten, um auf die Pfeilerzdhne die hohen Kraft-

einwirkungen zu reduzieren (HOFMANN und LUDWIG 1973).

2.3 Experimentelle und klinische Untersuchungen zur Retention von Verbindungs-
elementen an herausnehmbaren Teilprothesen

2.3.1 Methoden zur Bestimmung der Retentionskraft

KERN (1999) beschrieb eine Methode, mit Hilfe eines Correx-Federkraftmessgerites klinische
Haftkraftmessungen an Doppelkronen durchzufiihren (Abb.5). Hierzu wird zwischen Auflen-
krone und Kunststoffanteil eine Zahnseidenschlaufe angebracht, an den der Fiihler des Feder-
kraftmessgerites angesetzt und Kraft ausgeiibt wird, bis ein initiales Losen der Doppelkronen

erfolgt.
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Doch lassen sich in der Literatur nur wenige klinische Untersuchungen zur Kraftmessung an
Verbindungselementen mit dieser Methode finden, da viele Autoren der Auffassung sind, dass
Retentionskrifte klinisch nicht reproduzierbar zu ermitteln seien. STARK (1996) begriindet
dies damit, dass sich im Mund keine Bezugspunkte zur Einschubrichtung der Prothese beféin-
den. Daher wird von vielen Autoren die Retention nach subjektivem Empfinden in einer auf-
steigenden Skala bewertet (HOFMANN und LUDWIG 1973, GERNET et al. 1983, MEYER
1983, ERICSON et al. 1990, MOLIN et al 1993, BERGMANN et al. 1996, STARK 1996,
WAKABAYASHI 1998, LOBERT 2001, MOCK et al. 2005, WEBER 2005). Dabei steht O fiir
fehlende Retention, 1 fiir sehr geringe Retention, 2 fiir moderate Retention und 3 fiir eine sehr
starke Retention.

Die von BECKER (1982b) an Teleskopprothesen und WAGNER und KERN (2000) an konus-
kronenverankerten Prothesen und Modellgussprothesen mit Klammern durchgefiihrten Ab-
zugskraftuntersuchungen zihlen zu den wenigen klinischen Studien, bei denen ein Federkraft-
messgerit zur Anwendung kam. Ein Federkraftmessgerit fand auch bei einer klinischen Studie
von HOSMAN (1990) Anwendung, der damit die Abzugskrifte von verschieden Klammerpro-
thesen untersuchte. Hierzu wurde die Zahnseidenschlaufe am Lingualbiigel der Prothese in
Néhe der zu messenden Klammer angebracht. Dieses Vorgehen von HOSMAN wurde zur
Messung der Abzugskrifte an Klammerprothesen auch von BONING (1999) ebenfalls mit ei-
nem Federkraftmessgerit angewandt. In experimentellen Untersuchungen wie von LEHMANN
(1971), KNOSEL (2001), NITSCHKE (2006) und HORNUNG (2007) kam solch ein Gerit zur
Ermittlung der Retentionskrifte von Halteelementen ebenfalls zur Anwendung.
KAMMERTONS stellte 1989 ein Friktionsmessgerit der Firma Bredent (89250, Senden) zur
Einstellung der Abzugskraft fiir Doppelkronen vor. Dieses Gerit ermoglichte dem Techniker,
die gesamte Abzugskraft einer mit Doppelkronen verankerten Prothese wihrend der Herstel-
lung zu iiberpriifen. Das Konimeter der Firma Austenal Dental (50996, Koln) ist ein anderes
labortechnisches Geridt zur Messung der Haftkraft einzelner Konuskronen und Doppelkronen
mit zusitzlichen Retentionselementen (STRUB 2005). Es verfiigt zusitzlich tiber die Funktion,
Konuskronen mit einer definierten Kraft von 40-60 N zusammenzufiigen. Fiir die Friktionsein-
stellung der parallewandigen Teleskopkronen wird dieses Gerit seitens STRUB (2005) nicht
empfohlen, da das Retentionsverhalten dieser Kronen klinisch neben der Haftkraft auch von
Verkantungs- und Verformungsmechanismen geprégt ist. Aus diesem Grund wird die Friktion
der parallewandigen Teleskopkronen nach Ermessen des Technikers hergestellt. Somit soll
eine Innenkrone so fest sein, dass sie aus der AuBenkrone allein durch die Schwerkraft nicht
herausfillt und anderseits so locker sein, dass sie mit einer Teleskopzange leicht herauszuneh-
men ist (BOTTGER und GRUNDLER 1970, STRUB 2005). Ist bei der Herstellung oder nach
Eingliederung festzustellen, dass die Friktion zu groB ist, empfahlen BOTTGER sowie
DRUMMER (1977) und STUTTGEN und HUPFAUF (1996) mit Hilfe einer milchigen
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Guttaperchapaste die AuBenkronen einzustreichen, um somit die stark aufeinander reibenden
Stellen zu ermitteln und dementsprechend zu entfernen.

BOHR (2000) formulierte fiir die Friktionseinstellung bei Teleskopkronen folgende These:
Eine optimale Friktion haben Teleskopkronen, bei denen sich im eingefiigtem Zustand nach
dreimaligem stirkeren Klopfen auf eine Auflage das Innenteleskop vom AuBenteleskop sicht-

bar 16st, aber dennoch nicht herausfillt.

2.3.2 Untersuchungen zur Retention von klammerverankerten Prothesen

In einer Nachuntersuchung von 309 klammerverankerten FEinstiickgussprothesen von
WOSTMANN (1997) konnte festgestellt werden, dass die Retention einen hohen Einfluss auf
die Langlebigkeit der Prothese hatte. Dieser nachweisbare Einfluss der Retention unterstreicht,
wie wichtig die korrekte Planung der Verankerung mit dem Restgebiss ist.

BATES (1968) und REIBER (1996) schitzen die maximalen Abzugskrifte von klebrigen Spei-
sen um 15 N ein und empfahlen somit die Gesamtretention einer Klammerprothese auf diesen
Wert einzustellen. Bei einer Prothese mit drei Klammern hitte somit eine Klammer eine opti-
male Retention von 5 N. HOHMANN und HIELSCHELER (1993) empfahlen fiir Klammern
ebenfalls eine Retentionskraft von 5-10 N, und PILLING (1990) legte sich bei seinen experi-
mentellen Untersuchungen an Gussklammern auf einen idealen Wert von 7 N fest. Auch
FREESMEYER und EISENMANN (1999) zufolge sollten aktive Halteelemente eine Retenti-
onskraft von 4,5-5 N aufweisen. Doch wurden in experimentellen und klinischen Untersuchun-
gen mit Retentionskraftmessungen an Klammern entgegen diesen theoretisch erhobenen Wer-
ten, viel niedrigere Werte ermittelt. Schon im Jahr 1953 kam E/CHNER nach experimentellen
Untersuchungen durch Messungen der Abzugskrifte an Klammern zum Entschluss, dass deut-
lich geringere Retentionswerte als 2,3 N pro Klammer zur Stabilisierung einer Prothese ausrei-
chend waren. Auch FRANK und NICHOLLS (1981) konnten ermitteln, dass eine Gesamtreten-
tion einer bilateralen Prothese zwischen 300 g und 750 g (ca. 3 N und 7,5 N) ausreichend war.
Auch in einer klinischen Untersuchung von WAGNER und KERN (2000), in der Abzugskraft-
messungen mit Hilfe eines Federkraftmessgerites durchgefiihrt wurde, war an 6 klammerver-
ankerten Prothesen eine durchschnittliche Gesamtretentionskraft von nur 2,3 N ermittelt wor-
den. An weiteren 43 mit Konuskronen verankerten Prothesen kam die durchschnittliche Ge-
samtretention auf 4,9 N und an 16 mit Konuskronen und Gussklammern kombinierten Prothe-
sen betrug sie 5 N. Von diesen insgesamt 65 Prothesen hatten iiber die Hélfte eine Gesamtre-
tentionskraft unter 5 N aufzuweisen. Die von BONING (1999) in seiner klinischen Studie mit
einem Federkraftmessgerit ermittelten Retentionswerte von Gussklammern lagen zwischen 0,4

und 8,2 N. Der durchschnittliche Wert betrug 2,5 N. HOSMAN (1990) ermittelte anhand eines
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Federkraftmessgerites an drei verschiedenen Klammerarten Retentionswerte bei Eingliederung
von 6,8-7,5 N, die nach 19 wochiger Tragedauer nur noch bei 3,2-4 N lagen.

HOFMANN und NEUMANN (1968) erfassten dagegen Klammerabzugskrifte von vermessenen
Klammern an naturgetreuen Unterkiefermodellen zwischen 0,2-1,7 kp (ca. 2-17 N) und gingen
davon aus, dass im klinischen Fall diese Werte deutlich hoher sind, da die experimentellen
Abzugsbedingungen nicht exakt eingehalten werden konnten. Solch hohe Retentionskrifte von
Klammern kamen auch in der Studie von KORBER K (2004) vor, der in einer Priifserie anhand
einer elektrotechnischen Messung die Retentionskridfte von mit Konuskronen und Gussklam-
mern kombinierten Prothesen auf Analogmodellen ermitteln konnte. Wihrend die durchschnitt-
lichen Retentionswerte der Konuskronen zwischen 950 und 750 p (ca. 9,5-7,5 N) lagen, betru-
gen die der Gussklammern zwischen 1650 p und 1800 p (ca. 16,5 und 18 N). Untersuchungen
von CLAYTON und JASLOW (1971) ergaben sogar, dass alle unter Laborverhiltnissen gemes-
senen Gussklammern, sowie gebogene Klammern in der Ruhelage auch aktiv waren. Dabei
iibten gebogene Klammern mehr Kraft auf den Zahn aus als Gussklammern.

In vorangegangenen Studien wurden zudem verschiedene Einflussfaktoren auf die Retentions-
kraft der Klammern sehr intensiv untersucht. Unter anderem zeigte sich, dass die Retention des
Klammerarms mit der Zeit auf Grund einer permanenten Verformung durch stindiges Ein- und
Ausgliedern der Prothese abnahm. In experimentellen Untersuchungen konnte dies durch
MATHESON (1986), KNOSEL (2001), NITSCHKE (2006) und HORNUNG (2007) sowie auch
in klinischen Untersuchungen durch HOSMAN (1990), KELTJENS et al. (1997) festgestellt
werden. GHANI und MAHOOD (1990) stellten in ihrer experimentellen Belastungsuntersu-
chung an Co-Cr-Klammern eine permanente Deformation schon nach einer einmonatigen si-
mulierten Beanspruchung fest. Nach sechs Monaten hatten schon fast alle Klammern ihre Qua-
litit stark eingebiifit. In einer Studie von ARDA und ARIKAN (2005) wiesen die aus Co-Cr ge-
gossenen Klammern in vitro eine durchschnittliche Abzugskraft von 6,8 N auf. Nach einem
Belastungszyklus, welcher eine dreijihrige Tragedauer simulieren sollte, war die Retentions-
kraft auf 2,9 N gesunken. Auch KELTJENS et al. (1997) stellten fest, dass bei acht Jahre alten
Prothesen zu 60 % die Klammern keinen Kontakt mehr zum Zahn aufwiesen.

RODRIGUES (2002) dagegen hatte in seinen Belastungsuntersuchungen mit Co-Cr- und Titan-
Klammern aufsteigende Retentionskréfte zu verzeichnen. PILLING (1990) erfuhr bei seiner
Studie dhnliches, als er nach einer Belastung, welche eine zwei Jahre und dreieinhalb monati-
ge Tragezeit simulieren sollte, erheblich gestiegene Retentionskréfte von iiber 10 N feststellte.
Ob ein Nachlassen der Retention durch Abrasion der Zahnoberflache eintritt, konnte nur in
vitro nachgepriift werden, doch war dies so gering, dass eine Retentionsminderung auf Dauer
aus diesem Grund nicht zu erwarten ist (HEBEL et al. 1984, KNOSEL 2001).

COCA und KIRMAN (2001) kamen bei Nachuntersuchungen zu folgenden Ergebnissen: Bei

dem System Krone-Klammer wiesen die Klammern an den unteren Modellgussprothesen ein
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hoheres VerschleiBverhalten auf als die Klammern an den oberen Modellgussprothesen. So
mussten die Klammern an den unteren Modellgussprothesen wesentlich hédufiger aktiviert wer-
den und hatten auch hiufiger Klammerbriiche als die Klammern an den oberen Modellgusspro-
thesen, was auf die hohere Festigkeit der Oberkiefermodellgussprothese durch den Gaumen-

verbinder zuriickzufiihren ist.

2.3.3 Untersuchungen zur Retention von doppelkronenverankerten Prothesen

BOTTGER (1978) formulierte folgende Forderungen an die Haftkraft von Teleskopkronen:
Eine Prothese muss so gearbeitet sein, dass der Patient sie ohne Schwierigkeiten eingliedern
kann. Er muss das subjektive Empfinden der Passgenauigkeit und des absolut festen Sitzes
haben. Der Zahnersatz sollte ohne Schwierigkeiten herausnehmbar sein, jedoch darf sich dieser
nicht unfreiwillig 16sen oder durch Muskelzug abgezogen werden. Die genannten Punkte miis-
sen auch nach einer ldngeren Tragezeit unveridndert vorhanden sein. Eine definierte Haftkraft
fiir Halteelemente lehnte er ab, wihrend BECKER (1982b) in einer Nachuntersuchung an Tele-
skopprothesen eine Gesamtabzugskraft von 250-300 p (ca. 2,5-3 N) fiir ausreichend erklérte. In
seiner Untersuchung lagen die Gesamtretentionswerte der Teleskopprothesen bei fast der Half-
te (48,5 %) zwischen 2,5 und 3,5 N und nur fiir 10 % iiber 5,5 N. Bei neu hergestellten Tele-
skopprothesen empfiehlt er eine Haftkraft von 350 p (ca. 3,5 N) einzustellen. STANCIC und
JELENKOVIC (2008) erwihnen eine ideale Retentionskraft einer Teleskopprothese von 5-9 N
eher unter Berlicksichtigung der vorhandenen Pfeileranzahl. Bei zwei Pfeilern sollte die Reten-
tionskraft einer Teleskopkrone 5 N sein, wenn es drei sind sollte sie zwischen 3 und 4 N ein-
gestellt werden. Wobei von HAGNER (2006) bei mehreren Pfeilern einer Teleskopprothese
eine Retentionskraft zwischen 1 und 3 N als ausreichend angesehen wurde.

Nach KORBER K (1968, 1983) sollten bei Vorhandensein mehrerer Konuskronen nur die mar-
kanten Eck- und Distalpfeiler zu Haftkoni (Konuskronen mit 5°- 6°) ausgebildet werden (Ge-
samthaftkraft 500 p), die iibrigen Zidhne sollten lediglich als Stiitzpfeiler (Stiitzkoni) dienen.
Eine definierte Haftkraft kann dabei iliber den Konuswinkel der Krone erzielt werden.
BECKER (1982a, b) dagegen gab zu bedenken, dass die Haftkraft der Konuskrone kaum zu
definieren sei, da sie auch von der Auflast (also dem Kaudruck) abhinge, wobei diese nicht
vorherbestimmt werden kann. SIMON (1998) konnte anhand von verschiedenen Metallpaaren
zusammengesetzter Konuskronen feststellen, dass man keine identischen Haftwerte erzielen
konnte und war ebenfalls wie BECKER (1982a) der Meinung, dass auch die Haftkraft der
Konuskronen wie der Teleskopkronen stark der Erfahrung des Technikers unterliegt. SIMON
zeigte, dass bei Galvanokronen, bei denen der Einfluss des Technikers bei der Herstellung der
Sekundirkronen nicht vorhanden ist, die Reproduzierbarkeit der Haftkraft weitgehend gewihr-

leistet werden kann. Dieser Wert lag um die 4 N.
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In einer experimentellen Untersuchung von OKHAWA et al. (1990) an Doppelkronen mit ver-
schiedenen Konuswinkeln und Léngen stellte sich die signifikante Abhédngigkeit des
Konuswinkels zur Retentionskraft dar. Die Autoren gaben die Empfehlung fiir eine dauerhaft
gute Retention von Doppelkronen mit einem minimal 2° Konuswinkel an.

In einer Untersuchung zur Trennkraft von Teleskopkronen vor ihrer klinischen Anwendung
haben BAYER et al. (2008) ermittelt, dass die in der klinischen Praxis von den Laboratorien
hergestellten Teleskoparbeiten die in der Literatur zitierten Werte bei einer groen Streuung
der Messwerte oft weit unterschritten. Die Retentionskrifte lagen zwischen 0,05 N und
18,14 N mit einer Standardabweichung von 2,97 N, so dass die mittlere Trennkraft aller Tele-
skopkronen 2,38 N betrug. In einer dhnlichen Studie von STANCIC und JELENKOVIC (2008),
bei denen an 20 Teleskopprothesen 50 Teleskopkronen auf ihre Trennkraft untersucht wurden,
ergaben die Werte ebenfalls eine gro3e Streuung zwischen 1,0 und 10,7 N. Der durchschnittli-
che Retentionswert von Teleskopkronen auf Eckzidhnen betrug 6,5 N und der der Teleskopkro-
nen auf Molaren 3 N. 50 % der Trennkrifte lagen im optimalen Bereich zwischen 5-9 N, 35 %
unter diesem Wertebereich und 15 % lagen dariiber.

Der Retentionsverlust an Teleskopprothesen durch DauerverschleiBBversuche stellt in der Lite-
ratur ein hédufig untersuchtes Thema dar (GEGINAT 1978, ROPER 1982, BECKER 1983b,
STUTTGEN 1983, HAGNER 2006). Aufgrund seiner Ergebnisse empfahl GEGINAT bei der
Herstellung der Prothese den Verschleill einzuberechnen, um dauerhaft eine ausreichende Re-
tention zu gewdhrleisten. Untersuchungen von ROPER (1982) zeigten an sechs
parallelwandigen Teleskopkronen, die in einem renommierten Labor angefertigt wurden, dass
nur von einer Innenkrone die Frisform eine akzeptable Parallelitdt aufwies. Auch in einer Stu-
die von STUTTGEN (1983) zeigte sich an sechs Teleskopkronen, die mit Hilfe eines Oberfli-
chenmessgerits gepriift wurden, keine exakte Parallelitdt. Somit konnte keine der sechs Pri-

mairkronen einen iiber die ganze Gleitflache wirksamen Kraftschluss aufweisen.

24 Die Retention einer Prothese beeinflussende weitere Faktoren

Abgesehen von der mechanischen Retention der Verbindungselemente kann bei herausnehmba-
ren Prothesen eine gewisse Retention auch durch andere Faktoren hervorgerufen werden.

An klammerverankerten Prothesen geben die indirekten Retentionselemente, die aus einfachen
Auflagen bestehen und auBerhalb der Drehachse etabliert werden, einen zusidtzlichen Halt
(WALTER 1980, AVANT 2003). LAVERE (1993) fand bei Untersuchungen an Klammern, dass
die Retention einer Freiend-Klammerprothese ohne indirekte Retentionselemente viel geringer
ausfiel als bei Prothesen mit indirekten Retentionselementen. Auch Fiihrungsplatten, wie sie
eher in den USA im RPI-Klammersystem benutzt werden, tragen zu einer zusitzlichen Reten-

tion bei (AHMAD und WATERS 1992, NABADALUNG 1997, DAVENPORT 2000). Es sind am
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Klammerzahn parallel zur Einschubrichtung verlaufende, vertikal angefertigte Fldchen, die
eine zusdtzliche Versteifung der Prothese gewéhrleisten.

Eine rotierende oder duale Einschubrichtung der klammerverankerten Teilprothesen wird eben-
falls im amerikanischen Raum eher angewandt, um eine Retention gegeniiber abziehenden
Kriften zu erzielen. Das Prinzip besteht darin, dass durch eine oder mehrere rigide Komponen-
ten des Metallgeriistes der Zugang zu Unterschnittstellen am Zahn gewéhrleistet werden kann.
Somit kann die Prothese von in einer Richtung wirkenden Abzugskriften nicht aus dem Lager
destabilisiert werden (CHOW et al. 1988, BAHARAYV et al. 1995). Bei Teilprothesen mit solch
einer Einschubart (dual path insertion) kann aus diesem Grund auf Klammern im Frontbereich
aus dsthetischen Griinden verzichtet werden (BAHARAYV et al. 1995)

Auch ein passgenauer Sitz der Prothese sorgt fiir eine hohere Retention (WALTER 1980).

Ein anderer Faktor, welcher die Retention der Prothese erhoht, jedoch in der Literatur nur bei
Teleskopprothesen zur Erwidhnung kommt, ist das Verkanten der Prothese auf dem Abzugsweg
(GARBER 1992, KERN 1999).

Weitere Faktoren, die eine positive Wirkung auf den Prothesenhalt haben, sind zu einem die
Adhisionskraft zwischen Prothesensattel und Tegument und zum anderen die muskulidre Kon-
trolle der Prothese durch den Patienten (DAVENPORT et al. 2000). Diese beiden Phinomene
spielen allerdings in der Teilprothetik eher eine untergeordnete Rolle (AVANT 1971).

2.5 Die Bedeutung der Patientenzufriedenheit

Schon seit langerer Zeit wird die Zufriedenheit des Patienten mit dem Behandlungsergebnis als
Mal des Therapieerfolges angesehen.

Schon im Jahr 1961 befragte LANGER Totalprothesentridger nach ihrer Zufriedenheit. Auch
zahlreiche weitere Studien aus dem zahnmedizinischen Fachbereich befassten sich im Zusam-
menhang mit klinischen Ergebnissen der prothetischen Versorgungen auch mit der Patienten-
zufriedenheit (HOFMANN und LUDWIG 1973, DETTE et al. 1987, FRANSCINI 1989, TAEGE
und DETTE 1990, DETTE 1993, FRANK et al. 1998, 2000, PSOCH 2002).

Die Befragung der Patienten zur Zufriedenheit mit dem Ergebnis ihrer prothetischen Versor-
gung ist wie die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitiit ein Parameter, der es erlaubt, sub-
jektive Beurteilungen in klinische Studien einflieBen zu lassen. Wihrend die mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitidt die Einfliisse einer prothetischen Versorgung auf das ganzheitli-
che Wohlbefinden des Patienten untersucht, handelt es sich bei der Patientenzufriedenheit um
die subjektive Bewertung eines bestimmten klinischen Effektes der Behandlung. Diese Effekte
konnen die Funktion, die Asthetik, der Halt usw. einer prothetischen Versorgung sein. Dies

soll dem Behandler ermdglichen, ein Verstdndnis fiir den Patienten zu entwickeln, die Verhal-
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tensweise des Patienten wihrend der Behandlung besser einschitzen zu konnen und fiir eine
Verbesserung der medizinischen Versorgung sorgen (DAVIES und WARE 1981).

Das Instrument zur Messung der subjektiven Beurteilung sind Fragebogen. Sie sollten zur Si-
cherstellung der Giiltigkeit (Validitét) nicht nur aus einer Frage bestehen (HEYDECKE 2005).
Zur Messung der Zufriedenheit kann die visuelle Analogskala (VAS) oder eine Stufenskala
von 0-10 angewandt werden, bei dem die subjektiven Empfindungen wie z.B. ,,sehr gut* und
,»sehr schlecht* aufsteigenden Zahlenwerte zugeordnet werden (HEYDECKE 2002).

Es gibt zur Befragung der Zufriedenheit mit dem Zahnersatz standardisierte Fragebdgen wie
sie von DAVIES und WARE (1981) und FRANK et al. (1998) zur Verwendung kamen. In der
vorliegenden Arbeit wurde auch aufgrund der spezifischen Befragung iiber die Zufriedenheit

mit dem Prothesenhalt ein Fragebogen eigens konzipiert.

2.6 Personlichkeitstests

In vielen klinischen Untersuchungen mit Patientenbefragung iiber die Zufriedenheit wurden
zudem Personlichkeitstests angewandt, um den Einfluss der psychologischen Faktoren auf die
Zufriedenheit zu untersuchen. Diese Tests kamen in den vorangegangenen Studien hauptsich-
lich bei Totalprothesentriagern zur Anwendung (BOLENDER et al. 1968, SMITH 1976,
GUCKES et al. 1978, BERG et al. 1986, DIEHL et al. 1986, WATSON et al. 1986, TAEGE und
DETTE 1990, VAN WAAS 1990, VERVOORN et al. 1988, 1991, DETTE 1993, OZDEMIR
2006). Wie die variationsreiche Befragung zur Patientenzufriedenheit, verlief auch die Ermitt-
lung der Personlichkeitsmerkmale der Probanden mit unterschiedlichen Personlichkeitstests.
Wihrend z.B. TAEGE und DETTE (1990/91) und DETTE (1993) das INR-Testverfahren nach
Bottcher (Introversion-Neurotizismus-Rigiditit) anwendeten, wurden von VERVOORN et al.
(1988, 1991) das ,.Dutch Personality Inventory* angewandt, welches &dhnliche Personlich-
keitsmerkmale erfasst. BOLENDER et al. (1968) und SMITH (1976) benutzten das ,,Minnesota
Multiphasic Personality Inventar”, WATSON et al. (1986) das Testverfahren namens ,,Cattel s
16 PFQ®. Im Prinzip werden in all den Tests die Patienten u.a. in psychologisch stabile und
unstabile Personen unterteilt. Das Merkmal ,,Intro- bzw. Extroversion® kommt auch in vielen
Tests vor. Weitere Merkmale variieren dann z.B. in ,,unabhéngig-abhingig®, ,,selbstkritisch®,
,»skeptisch-optimistisch* usw.

Bei dem in der vorliegenden Arbeit angewandte NEO Fiinf-Faktoren Inventar (NEO-FFI) nach
COSTA und MCCRAE (1992), welches von BORKENAU und OSTENDORF ins Deutsche
iibertragen wurde, handelt es sich um ein faktorenanalytisch konstruiertes Fragebogenverfah-
ren, welches der Erfassung individueller Merkmalsausprigungen in den Bereichen
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit fiir Erfahrung, Vertrdglichkeit und Gewissenhaftigkeit

dient. Dieser Test hat den Vorteil, nur aus 60 Fragen zu bestehen und somit fiir den Patienten
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in recht kurzer Zeit durchfiihrbar zu sein. Zudem hat die deutsche Version dieses Tests eine

groflen Anwendungsbereich gefunden (BORKENAU und OSTENDORF 1993).

2.7 Studien zur subjektiven und objektiven Beurteilung der herausnehmbaren

Prothesen

Viele Studien zeigten eindeutig, dass Patienten und Behandler bei der Bewertung der Prothesen
unterschiedliche Einstellungen haben (SIEBERT 1980, DETTE et al. 1987, FRANK et al. 2000,
ZLATARIC und CELEBIC 2001, MOCK et al. 2005). Es zeigte sich, dass die meisten Patienten
mit ihrer Prothese zufrieden waren, obwohl es objektiv viele Mingel gab. Dagegen gab es in
geringer Zahl auch die Situation, dass technisch sehr gut bewertete Prothesen von den Patien-
ten als mangelhaft eingestuft wurden. In vielen weiteren Untersuchungen wurde festgestellt,
dass die subjektive Bewertung der Prothesen immer mit hohem Anteil sehr positiv ausfiel
(HOFMANN und LUDWIG 1973, REITEMEIER und REITEMEIER 1976, MEYER 1983,
STARK 1986, WAGNER und KERN 2000, ZLATARIC et al. 2000, JANKO 2002, WEBER
2005). In einer Studie von BERGMANN et al. (1996) z. B. gaben iiber die Hélfte der Patienten
an, dass sie mit der Prothese Sprechprobleme hatten. Doch trotz dieser Angabe waren alle Pati-
enten generell mit ihrer Prothese zufrieden. Dass die Beweglichkeit der Prothese seitens des
Patienten nicht allzu stark wahrgenommen wird, zeigte auch die Untersuchung von
SCHNEIDER FD (1995). Bei Nachuntersuchungen an Klammerprothesen im stark reduzierten
Restgebiss gaben 29 % der Patienten an, dass ihre Prothese schon beim Sprechen oder zumin-
dest beim Essen unzureichenden Halt aufwiesen, wiahrend der Behandler bei 65 % der Prothe-
sen einen schlechten Sitz feststellte.

Die spezielle Befragung zur Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt ergab bei GERNET et
al. (1983) an konuskronenverankerten Prothesen folgendes Ergebnis: Als ,,gut“ empfanden
83,2 % der Patienten den Halt, als ,,schlecht” beurteilten 16,8 % der Befragten ihren Prothe-
senhalt. Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam FRANSCINI (1989) nach deren Untersuchung
45 % mit dem Prothesenhalt ,,sehr zufrieden und 36 % ,,zufrieden* (zusammen 81 %) waren.
Mit ,,nicht zufrieden® duBlerten sich 19 % der Patienten. Auch in der Studie von MOLIN et
al. (1993) mit 60 untersuchten konuskronenverankerte Prothesen, dulerten sich alle Patienten
mit dem Prothesenhalt zufrieden. Dabei wiesen 50 % der Prothesen eine starke bis sehr starke
Retention auf.

Auch in den Studien von MEYER (1978), LECHNER (1985) und HULTEN et al. (1993) waren
fast alle befragten Patienten mit dem Prothesenhalt zufrieden, obwohl objektiv der Prothesen-
halt deutlich schlechter bewertet wurde. Dabei hatten in der Studie von MEYER (1978) sogar
fast 80 % der untersuchten Prothesen keine bzw. geringe Retention aufgewiesen. Untersuchun-

gen von EISMANN (1974) an vier bis sechseinhalb Jahre alten Kunststoff-Prothesen ergaben,
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dass bei vielen Prothesen mit hoher Retention eine niedrige Gesamtzufriedenheit seitens des
Patienten angegeben wurde. Er konnte keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwi-
schen der Retention der Prothese und der Zufriedenheit feststellen, obwohl zwischen der ob-
jektiven und subjektiven Einschitzung der Retention eine Korrelation dargestellt werden konn-
te. Er nimmt an, dass Patienten eine andere Wahrnehmung ihrer Prothese haben als der
Behandler, der den Erfolg einer Prothese eher unter technischen Gesichtspunkten betrachtet.
Welche weiteren Faktoren und in welchem Ausmal auf die Zufriedenheit des Patienten sich
auswirkten, wurde in vorangegangenen Studien ebenfalls untersucht. In der Studie von
ZLATARIC et al. (2000) war der Einfluss des Alters, des Geschlechts und des soziokonomi-
schen Stands auf die Patientenbeurteilung zur Prothesenqualitiit nicht signifikant. Aus voran-
gegangenen Studien sind zur subjektiven Beurteilung von Prothesen in Bezug auf Alter und
Geschlecht unterschiedliche Ergebnisse zu verzeichnen. Wihrend sich in Studien von LANGER
et al. (1961), SAUER (1979), VERVOORN et al. (1988), WEINSTEIN et al. (1988), AWAD und
FEINE (1998) und WAKABAYASHI (1998) zwischen Patientenalter und Patientenzufriedenheit
kein Zusammenhang ergab, konnten KERSCHBAUM (1981), FRANK et al. (1998), OZDEMIR
et al. (2006) dagegen einen Zusammenhang feststellen. Einige dieser Autoren sahen einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen einer vorherigen Prothesenerfahrung und der Zufriedenheit
(SAUER 1979, WEINSTEIN et al. 1988, FRANK et al. 1998). NYHLIN und GUNNE (1989),
sowie ZLATARIC et al. (2000) fanden dagegen keinen Zusammenhang zwischen der Zufrie-
denheit und der vorherigen Prothesenerfahrung.

Zur Frage, ob die Personlichkeit des Patienten auf die Zufriedenheit einen Einfluss hat, gibt es
unterschiedliche Ansichten. So wie es zahlreiche Autoren gibt, die den Einfluss bestitigen
konnten (SEIFERT et al. 1962, BOLENDER et al. 1969, GUCKES et al. 1978, DIEHL et al.
1986, WATSON et al. 1986, TAEGE und DETTE 1990/91, DETTE 1993, OZDEMIR et al.
2006) gibt es anderseits Autoren, aus deren Studien sich kein Einfluss erkennen lie (SMITH
1976, BERG et al. 1986, VERVOORN et al. 1988, VAN WAAS 1990). Die letzt erwihnten Au-
toren vertreten eher die Meinung, dass die Einstellung und die Motivation der Patienten eine
grofere Rolle bei der Zufriedenheit spielt. Auch TAEGE und DETTE (1979) sowie WATSON
et al. (1986) betonten die Rolle der Personlichkeitsstruktur des Patienten auf den Erfolg der
herausnehmbaren Prothesen, indem sie damit eher die Motivation und die Bereitschaft des Pa-
tienten zur notwendigen Behandlung im Vordergrund sehen.

Auch scheint die Kommunikation zwischen Behandler und Patient eine wesentliche Rolle bei
der Zufriedenheit mit prothetischen Behandlungen zu spielen. In vielen Untersuchungen war
die Zufriedenheit der Patienten deutlich erhoht, die positive Angaben iiber ihren Behandler
machten (SEIFERT et al. 1962, FINKE 1969, SCHNELLER et al. 1986, VERVOORN et al.
1988, CELEBIC et al. 2000, SONDELL et al. 2002, VOGT 2004).
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3 Material und Methode

3.1 Patientenauswahl und Patientengut

Nach der Zustimmung der zustindigen Ethikkommission wurden in einem Zeitraum von einem
Jahr in einer niedergelassenen Zahnarztpraxis in Magdeburg 107 Patienten mit 119 heraus-
nehmbaren klammerverankerten oder doppelkronenverankerten Teilprothesen untersucht.
Klammerverankerte Prothesen waren entweder Modellgussprothesen oder Interimsprothesen
mit Kunststoffbasis und Drahtklammern. Ausschlusskriterien waren aus messtechnischen
Griinden die Prothesen, die mit mehr als vier Halteelementen verankert waren. Eine Vielzahl
der Prothesen war bilateral jeweils mit einem Halteelement bzw. einem Verbund von zwei
Halteelementen versehen. Doppelkronenverankerte Prothesen bei einer Liickengebissklasse A
nach KORBER (beidseitige Schaltliicken) hatten iiberwiegend an den distalen Zihnen gegos-
sene Klammern, die eher eine Abstiitzfunktion als eine Retention aufwiesen. Diese Prothesen
wurden dann als doppelkronenverankerte Prothesen klassifiziert und die Halteelementanzahl
wurde nach der Anzahl der Teleskopkronen benannt. Dabei wurde darauf geachtet, dass bei
diesen Prothesen die an den hinteren Zdhnen angebrachten Klammern auch tatsichlich keine
Retention aufwiesen. Bei den Messungen wurde darauf geachtet, dass beim Abzug dieser
Klammern der Zeiger des Messgerites sich nicht bewegte. Man konnte an diesen Klammern
auch erkennen, dass sie keinen Zahnkontakt hatten. Das lag vermutlich daran, dass diese
Klammern nach Retentionsverlust durch Klammerdeformation nicht mehr aktiviert worden
sind, da die wesentliche Retention iiber die Teleskopkronen gewihrleistet war.

Ein weiteres Ausschlusskriterium lag vor, wenn die Patienten eine eindeutig eingeschrinkte
Handgeschicklichkeit aufwiesen, z.B. durch rheumatische Erkrankungen, Tremor, Verletzun-

gen an Hinden und Fingern o.4.

3.2 Datenerhebung zu moéglichen Einflussgrofen fiir die Retention der Prothese

Zur Befunderhebung wurden prothesenspezifische Merkmale erfasst, von denen anzunehmen
ist, dass sie auf die Prothesenretention und somit auf die subjektive Beurteilung des Prothesen-
halts Einfluss haben.
a. Die Prothesen wurden je nach Lokalisation zu Ober- oder Unterkieferprothesen zugeordnet.
b. Der Prothesentyp wurde nach Art des Verbindungselementes bestimmt: Unter den Verbin-
dungselementen wurde zwischen Doppelkronen, Gussklammern und gebogenen Klammern
unterschieden.
c. Die Tragedauer der Prothesen wurde in vier Gruppen unterteilt:

- Neu eingegliederte Prothesen bzw. Prothesen die nicht &lter als ein Jahr alt waren

- Prothesen mit einer Tragedauer zwischen einem und fiinf Jahren
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- Prothesen mit einer Tragedauer zwischen fiinf und zehn Jahren

- Uber zehn Jahre getragene Prothesen.
d. Die Prothesen wurden nach Anzahl der Verbindungselemente (eins bis vier) in vier Grup-
pen unterteilt.
e. Das Verkanten der Prothesen beim Abzug: Die Registrierung eines Verkantens mit ,,ja*
oder ,,nein* erfolgte durch Beobachtung des Patienten wéhrend des Ausgliederns der Prothese.

f. Die Klassifikation des Liickengebiss wurde nach KORBER bestimmt (Abb. 6)

1 |
PARODONTALE | —
A ABSTOTZUNG i E,;
unterbrochene Zahnreihe .

PAROD.GINGIVALE & Q
LAGERUNG oo
optimale Auflageachse h

Qr—ey
C LAGERU ; '

PAROD. 'EGW#.LE g
wie B,weniger stabilisiert

kurze Auflageachse

PAROD.GINGIVALE g
LAGERUNG j

VORWIEGEND GING. &y ~ |
LAGERUNG $ o :
einzelne Zihne | -_ '. ‘

Abb. 6: Klassifizierung des Liickengebisses nach E. KORBER (KORBER E 1977)

3.3 Retentionskraftmessung der Verbindungselementen

Die Retentionskraftmessung erfolgte mit Hilfe zweier Correx-Federkraftmessgerite (Haag-
Streit, Bern), wobei die erste, eine Skalierung von 5-250 cN und die zweite, eine von
50-2000 cN aufwies.

Der Messvorgang erfolgte bei Doppelkronen nach den Kriterien von KERN (1999), wobei eine
Zahnseidenschlaufe zwischen der AuBenkrone und dem Prothesensattel angebracht und die
Teilprothese mit festem Fingerdruck eingesetzt wurde. Es wurde eine ungewachste Zahnseide
benutzt, die mit einem chirurgischen Knoten verbunden war. Es wurde besonders darauf geach-
tet, dass die Zahnseide nicht zwischen Auflen- und Innenteleskop geriet, um so eine zusitzli-
che Retention auszulosen. Um davor sicher zu sein, wurde die Zahnseide nach dem Einsetzen
der Prothese hin- und hergezogen. Die zugeschnittene Linge variierte je nach Hohe der Prothe-
se, so dass ca. 1 cm iiber der Okklusionsebene der Fiihler des Federkraftmessgerites an der

Schlaufe ansetzen konnte. Bevor die Messung stattfand, wurde der Patient aufgefordert auf die
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Prothese fest zuzubeiflen. Dann wurde das Federkraftmessgerit solange belastet, bis eine initia-
le Losung der Doppelkrone erreicht war (Abb. 7). Die initiale Losung der Doppelkrone war im
0,3 mm Wegabschnitt gut ersichtlich.

Dieser Vorgang wurde fiir jedes Halteelement drei Mal wiederholt. Der arithmetische Mittel-
wert der drei Messwerte wurde als Retentionskraft des jeweiligen Verbindungselementes ge-

wertet.

Abb.7: Messung der initialen Losekraft an einem Halteelementverbund mit 2 Doppelkronen

Bei zwei nebeneinander stehenden Doppelkronen lag der Ansatzpunkt der Zahnseidenschlaufe
zwischen den beiden AufBlenkronen (Abb.7) und bei drei nebeneinander stehenden Doppelkro-
nen wurde die Schlaufe mesial der mittleren Doppelkrone angelegt. Das Bestreben war, mit der
Zahnseidenschlaufe einen achsengerechte Zug auf die Doppelkronen auszuiiben.

Bei einem Halteelementverbund von zwei oder drei Halteelementen wurde der ermittelte
Messwert durch die Anzahl der Halteelemente dividiert und fiir jedes Halteelement der gleiche
Wert angenommen. Obwohl dieser Wert dem reellen Retentionswert des einzelnen Elements
nicht entsprach, konnte keine bessere Losung gefunden werden. Die Gesamtretention der Pro-
these wurde durch die Addition der Retentionskrifte der einzelnen Halteelemente der Prothese
bestimmt.

Die Retentionskraftmessung an Klammern mit dem Federkraftmessgeridt wurde nach der Me-
thode von HOSMAN (1990) abgeleitet. Jedoch wurde hier die Zahnseidenschlaufe nicht am

Lingualbiigel sondern zwischen Prothesenkunststoff und Klammerschulter angebracht, also
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genau an der Stelle, an der die Klammer aus dem Kunststoffanteil austritt. An dieser Stelle
konnte die Zahnseide ohne jeglichen Storfaktor zwischen Klammerkorper und Zahn angesetzt
werden, um weitgehend einen achsengerechten Abzug zu gewihrleisten. Bei Bonwill- bzw.

Doppelklammern lag der Abzugspunkt zwischen den beiden Klammern im Prinzip ebenfalls

am Klammerstiel (Abb. 8).

Abb. 8: Retentionskraftmessung an einer Doppelklammer, veranschaulicht auf einem Modell

34 Patientenbefragung zum Halt der Prothese

Nach der objektiven Datenerhebung wurde die subjektive Bewertung des Patienten zum Halt
der Prothese anhand eines Fragebogens ermittelt (Abb.9 aus Seite 24).

Mit der ersten Frage sollte zuerst die subjektive Empfindung des Prothesenhalts ermittelt wer-
den. Die Patienten sollten den Prothesenhalt in den Stufen ,,sehr locker®, ,locker”, ,,fest” und
,.sehr fest bewerten. Die zweite Frage bezog sich auf die Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt.
Hier sollten die Patienten eine Bewertung zwischen ,,sehr gut* und ,,sehr schlecht” abgeben,
um festzustellen, ob der empfundene Halt fiir den Patienten zufriedenstellend ist. Mit der drit-
ten Frage sollte ermittelt werden, ob der Patient eventuell eine Optimierung des Prothesenhalts
wiinscht, auch wenn er sich mit dem aktuellen Zustand zufrieden duflert. Die vierte und fiinfte
Frage hatten das Ziel zu erfassen, wie der Patient mit der Handhabung beim Ausgliedern zu-
rechtkommt. Die letzten drei Fragen bezogen sich auf die empfundene Beweglichkeit der Pro-
these bei den Funktionen Essen und Sprechen. Bei den Unterkieferprothesen wurde zusitzlich

nach der Beweglichkeit durch Zungendruck gefragt.
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Fragebogen:
Kreisen Sie bitte die zutreffende Antwort ein.

1. Wie empfinden Sie den Halt bzw. die Abzugskraft Ihrer Prothese?

a. sehr fest

b. fest

c. locker

d. sehrlocker

2. Wie wiirden Sie den Halt bzw. die Abzugskraft Ihrer Prothese bewerten?

a. sehr gut

b. gut

c. schlecht

d. sehr schlecht.

3. Die Abzugskraft Ihrer Prothese ...
a. konnte etwas fester sein
b. konnte etwas lockerer sein
c. 1ist gut so.
4. Haben Sie beim Herausnehmen Ihrer Prothese Schwierigkeiten?
a. ja, es wire schon besser wenn es einfacher gehen wiirde
b. nein, ich kann Sie ohne Schwierigkeiten herausnehmen.
5. Bendtigen Sie beim Herausnehmen Ihrer Prothese ein Hilfsmittel? (Spiegel, Taschen-

tuch...)

a. ja, ich benétige ofter einen Spiegel, Taschentuch....
b. nein, ich kann meine Prothese ohne jegliches Hilfsmittel herausnehmen.

6. Konnen Sie Thre Prothese auch nur mit Ihrer Zunge anheben bzw. rausnehmen?

a. ja
b. nein

7. Merken Sie, dass sich Thre Prothese beim Sprechen manchmal bewegt?

a. ja
b. nein

8. Merken Sie, dass sich Ihre Prothese beim Essen manchmal bewegt?

a. ja
b. nein

Abb. 9: Patientenfragebogen iiber den Prothesenhalt

24



3.5 Personlichkeitstest Neo-Fiinf-Faktoren Inventar

Das Neo-FFI wurde am Ende der gesamten Untersuchungen durchgefiihrt. Zum entspannten
Ausfiillen des Tests wurde dem Patienten allein im Beratungsraum der Zahnarztpraxis Platz
angeboten. Die Patienten beantworteten die Fragen ohne jeglichen Zeitdruck, doch benétigte
keiner der Probanden mehr als 20 Minuten. Je 12 der 60 Fragen des Inventars beziehen sich auf
fiinf Merkmalsbereiche, welche sich wie folgt umschreiben lassen:

- Probanden mit hohen Werten in Neurotizismus neigen dazu nervds, dngstlich, traurig,
unsicher zu sein. Sie sind weniger in der Lage, ihre Bediirfnisse zu kontrollieren und
auf Stresssituationen angemessen zu reagieren.

- Probanden mit hohen Werten in Extraversion sind gesellig, aktiv, gesprichig, Perso-
nenorientiert, herzlich, optimistisch und heiter. Sie mégen An- und Aufregungen.

- Probanden mit hohen Werten beziiglich Offenheit fiir Erfahrung zeichnen sich durch
eine hohe Wertschidtzung fiir neue Erfahrungen aus, bevorzugen Abwechslung, sind
wissbegierig, kreativ, phantasievoll und unabhingig in ihrem Urteil.

- Probanden mit hohen Werten in der Skala Vertriglichkeit sind altruistisch, mitfiihlend,
und wohlwollend. Sie neigen zu zwischenmenschlichem Vertrauen.

- Die Skala Gewissenhaftigkeit schlieflich unterscheidet ordentliche, zuverlédssige, hart
arbeitende, disziplinierte, pilinktliche, penible, ehrgeizige und systematische von nach-
lassigen und gleichgiiltigen Personen (BORKENAU und OSTENDORF 1993).

Der Fragebogen des Neo-FFI ist im Anhang zu finden.

3.6 Statistische Auswertung

Die auf den Befundbdgen erfassten Daten wurden vorerst in das Tabellenrechenprogramm
Excell 2003, diese dann wiederum zur Datenanalyse in das Statistik Auswertungsprogramm
SPSS 16.0 iibertragen.

Die Héufigkeitsverteilungen der Daten wurden anhand von Diagrammen und Kreuztabellen
dargestellt und ihre statistische Signifikanz anhand des Chi*-Tests gepriift. Die metrischen
Daten wurden mittels Box-Plots grafisch dargestellt. Vergleiche der mittleren Retentionskréfte
zwischen zwei unabhiingigen Variablen wurden anhand des U-Tests nach MANN-WHITNEY
und der zwischen mehr als zwei unabhidngigen Variablen anhand des KRUSKAL-WALLIS
Tests gepriift. Lineare Korrelationen wurden nach der Rangkorrelation von SPEARMAN un-
tersucht. Diese sind nichtparametrische Testverfahren fiir verteilungsfreie Analysen (BORTZ
und LIENERT 2003). Lediglich bei der Analyse der Variable ,,Personlichkeitsmerkmale® wur-
de das ,.einfaktorielle ANOVA* Verfahren angewandt. Es wurde ein Konfidenzinterwall von

95% und eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p=0,05 festgelegt.
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4 Ergebnisse

4.1 Patientengut und Konstruktionsart der Prothesen

Da fiir die Studie gezielt nur Prothesen mit wenigen Verbindungselementen gesucht wurden, konn-
ten iiber einen Zeitraum von einem Jahr lediglich 107 Patienten mit 119 Prothesen zur Messung
herangezogen werden. Prothesen mit speziellen Verbindungselementen, wie Anker, Geschiebe etc.
waren nur in kleinerer Zahl vorhanden und wurden daher nicht einbezogen. Die Bereitschaft der
Patienten mit Prothesen der gesuchten Kriterien an der Studie teilzunehmen, war sehr hoch. Alle
Patienten hatten sich bereit erklidrt. Von diesen 107 Patienten waren 12 zuerst mit einer Interims-
prothese (Verbindungselement gebogene Klammern) versorgt worden, die spiter entweder eine
doppelkronenverankerte oder eine gussklammerverankerte Prothese bekommen haben. Weitere 11
untersuchte Interimsprothesen wurden spéter durch Briicken, implantatgetragenen Zahnersatz oder
Geschiebeprothesen ersetzt.

Von den 107 Patienten waren 49 (45,8%) minnlich und 58 (54,2%) weiblich. Die Altersspanne lag
zwischen 28 und 96 Jahren. Das durchschnittliche Patientenalter betrug 66,8 Jahre. Die Verteilung
der Prothesen in Bezug auf das Patientenalter ist in Abb. 10 dargestellt. Die Verteilung zeigte sta-
tistisch deutliche Unterschiede in diesem Zusammenhang (p=0,001). Wahrend Interimsprothesen in
jeder Altersgruppe gleichmiBig verteilt waren, hiuften sich Gussklammerprothesen und Prothesen

mit Doppelkronenverankerung in den mittleren Altersgruppen.

Prothesentyp

B ooppelkr,
B GegossKl,
[ Gebogkl

2567

28-50 51-65 5E5-TH TEe-96

Patientenalter

Abb. 10: Hdiufigkeitsverteilung der verschiedenen Prothesen in Bezug auf das Patientenalter

Von den 119 Prothesen waren 53 (44,5 %) Prothesen doppelkronenverankert, 43 (36,1 %) guss-

klammerverankert und 23 (19,3 %) waren Interimsprothesen (Kunststoffprothesen mit gebogenen
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Klammern). Insgesamt wurde von 295 Verankerungselementen die Retentionskraft ermittelt. Da-
von waren 116 (39,3 %) Doppelkronen, 123 (41,7 %) gegossene Klammern und 56 (18,9 %) gebo-
gene Klammern (Tab.1). Die Anzahl der Verbindungselemente pro Prothese war bei Prothesen mit
Gussklammerverankerung mit durchschnittlich 2,9 am hochsten, wihrend sie bei Prothesen mit

Doppelkronen 2,2 und bei Prothesen mit gebogenen Klammern 2,0 betrug.

Tabelle 1: Hiufigkeitsverteilung der Prothesen und Verbindungselemente

Prothesentyp Anzahl ‘ Art des Anzahl |
n % Verbindungselementes n %
Doppelkronen 53 44,6 Doppelkronen 116 39,3
Gegossene Klammern 43 36,1 Gegossene Klammern 123 41,7
Gebogene Klammern 23 19,3 Gebogene Klammern 56 19,0
Gesamt 119 100 Gesamt 295 100

Die Hiufigkeitsverteilung der Prothesentypen in Bezug auf die Anzahl der Verbindungselemente
zeigte zwischen doppelkronenverankerten und gussklammerverankerten Prothesen ein umgekehrtes
Verhiltnis. Wihrend der Anteil der doppelkronenverankerten Prothesen mit steigender Verbin-
dungselementanzahl abnahm, stieg dieser bei den mit Gussklammern verankerten Prothesen an
(Abb.11).

Die Anzahl der Verbindungselemente zeigte mit der Art des Verbindungselementes auch statistisch

einen deutlichen Zusammenhang p < 0,001 (Chi*—Test).

Prothesentyp

W ooppelkr.
[ GegossKL
[ Gebogkl

407

3 4

Anzahl der Verbindungselemente pro Prothese

Abb. 11: Verteilung der Prothesentypen in Bezug auf die Anzahl der Verbindungselemente
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4.2 Ergebnisse der Retentionskraftmessung

4.2.1 Allgemeine Ergebnisse

Die Verteilung der Retentionswerte der 295 Verbindungselemente wies eine nonparametrische
Verteilung auf (Abb.12). Das bedeutet, dass die Retentionskrifte sich nicht im mittleren Wertebe-
reich hduften. Die am hédufigsten gemessenen Werte lagen zwischen 0,5 und 1 N. Der gemessene
niedrigste Wert betrug 0. Der Hochstwert wurde mit 20 N (Maximalwert des Federkraftmessgeré-
tes) notiert, wenn das Verbindungselement mit dem Federkraftmessgerit nicht gelost werden konn-

te.

Die durchschnittliche Retentionskraft eines Verbindungselementes betrug 3,0 N (SD=3,9).

(=1l

Anzahl

0 1 2 3 45 7 9 11 13 1517 20
Retentionskraft (N)

Abb. 12: Verteilung der mittleren Retentionswerte (N) einzelner Verbindungselemente

Auffallend war, dass 50 % aller Verbindungselemente Retentionskridfte unter 1,5 N aufwiesen.
80,3 % der Verbindungselemente hatten eine Retentionskraft unter 5 N, nur 14,2 % der Verbin-
dungselemente hatten die fiir Haltelemente wiinschenswerte Retentionskraft von 5-10 N. Der Rest
(5,4 %) hatte eine Retentionskraft iiber 10 N.

Die durchschnittliche Gesamtretentionskraft der 119 Prothesen betrug 7,5 N (SD=7,6). Es zeigte
sich, dass die Hilfte der Prothesen eine Gesamtretention unter 5,2 N aufwies. Damit hatten sie
eine Gesamtretentionskraft, die der fiir ein Verbindungselement empfohlenen Haltekraft entspricht
(Abb.13 auf Seite 29). 75 % der Prothesen wiesen eine Gesamtretention unter 10 N auf, 80 % der

Prothesen wiesen eine Gesamtretention unter 12,7 N auf und 90 % lagen unter 18 N.
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Abb. 13: Verteilung der mittleren Retentionswerte der Prothesen

Die Patientenbewertung zum Prothesenhalt:

Uber den Halt ihrer Prothesen duBerten sich nur sieben Patienten unzufrieden (sechs ,,schlecht®,
einer ,,sehr schlecht). Somit ergaben 94,1 % aller Prothesen fiir den Patienten einen zufriedenstel-
lenden Prothesenhalt (,,sehr gut* 41,2 %, ,,gut* 52,9 %).

Subjektiv empfanden 85,7 % ihren Prothesenhalt als ,,fest” oder ,,sehr fest*. Die sieben unzufriede-
nen Patienten hatten, bis auf eine Prothese, alle wegen eines ,,locker* oder ,,sehr locker* empfun-
denen Halts mit ,,schlecht* oder ,,sehr schlecht* bewertet. Nur eine Prothese wurde wegen ,,zu fest*
empfundenen Halts mit ,,schlecht bewertet, weil diese Patientin Schwierigkeiten beim Heraus-
nehmen ihrer Prothese hatte.

Auffallend war, dass von 17 ,locker* bzw. ,,sehr locker* empfundenen Prothesen, 11 fiir den Pati-
enten trotzdem einen zufriedenstellenden Halt darstellten. Die Korrelation zwischen den Patienten-
bewertungen ,,Subjektive Empfindung* des Prothesenhalts und der Patientenzufriedenheit mit dem
Prothesenhalt war mit p<0,001 signifikant. (Rangkorrelation von SPEARMAN).

In Bezug auf die Patientenzufriedenheit betrug die durchschnittliche Gesamtretention der mit ,,sehr
gut” bewerteten Prothesen 8,9 N (SD=8,7), mit der Bewertung ,gut* 6,9 N (SD=6,6), bei
,»schlecht* betrug sie 3,7 N (SD=5,9) und eine Prothese mit der Bewertung ,,sehr schlecht hatte
eine Gesamtretention von nur 0,2 N (Tab.2 auf Seite 30). An dieser Stelle muss zugefiigt werden,
dass in der Bewertung “schlecht®, wie bereits erwidhnt wurde, eine Prothese durch ihren zu festen
Halt diese Bewertung bekam. In Abbildung 14 auf Seite 30 ist diese Prothese als Ausreifler mit
einem Gesamtretentionswert von 15,7 N zu erkennen. In Tabelle 2 wurde diese Prothese nicht an-

gegeben. Abgesehen von dieser Prothese betrug der durchschnittliche Gesamtretentionswert der
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anderen fiinf mit ,,schlecht* bewerteten Prothesen 1,4 N (SD=1,1). Der maximale Retentionswert
dieser Prothesen betrug 2,3 N. Somit ergaben Prothesen mit einer Gesamtretention zwischen 2,3 N

und 15,7 N fiir den Patienten immer einen zufriedenstellenden Halt (Abb. 14).

Tabelle 2: Die mittleren Retentionskrdfte (N) der Prothesen in Bezug auf die Zufriedenheit mit dem

Prothesenhalt
Patientenzufriedenheit Anflahl M S DR etentu;g[j:mfte Aflzzzlian Max
sehr gut 49 8,9 8,7 0,3 5,7 40,0
gut 63 6,9 6,6 0,5 4,2 32,1
schlecht 5 1,4 1,1 0,1 2,1 2,3
sehr schlecht 1 0,2 0 0,2 0,2 0,2
Gesamt 118

Retention,/Proth. (N)

| 1 | 1
sehr gut gut schlecht sehr sehlecht

Patientenzufriedenheit

Abb.14: Retentionskrdfte (N) der Prothesen in Bezug auf die Patientenzufriedenheit mit Angabe der

Grenzwerte des absolut zufriedenstellenden Prothesenhalts

Die Abbildung 14 zeigt jedoch auch, dass sich bei den positiven Bewertungen auch oberhalb der
Grenze von 15,7 N und unter 2,3 N viele Prothesen befinden. Die Anzahl der Prothesen mit ,,sehr
gut” oder ,,gut” bewerteten Prothesenhalt und einer Gesamtretention iiber 15,7 N Retention betrug
17, die der Prothesen mit einer Gesamtretentionskraft unter 2,3 N betrug sogar 26. Der Einfluss der
Gesamtretentionskraft der Prothese auf die Patientenzufriedenheit war signifikant (p=0,046). Der

Einfluss der Retentionskrifte der einzelnen Verbindungselemente war noch deutlicher (p=0,015).
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4.2.2 Retentionskrifte in Bezug auf die Kieferzugehorigkeit der Prothese

Die durchschnittliche Retentionskraft der 51 Oberkieferprothesen betrug 7,4 N (SD=7,1) und die
der 68 Unterkieferprothesen 7,6 N (SD=8,0).

Wihrend bei Interimsprothesen die Differenz der mittleren Retentionswerte von Ober- und Unter-
kiefer am hochsten war (OK 3,3 N; UK 5,4 N), war sie bei doppelkronen- (OK 9,1 N; UK 8,3 N)
und gussklammerverankerten Prothesen (OK 8,7 N; UK 7,6 N) annihernd gleich. Dabei fiel auf,
dass Interimsprothesen im Oberkiefer deutlich niedrigere Werte aufwiesen als im Unterkiefer. Bei
Prothesen mit Doppelkronen- und Gussklammerverankerung zeigten sich im Oberkiefer hohere
Werte als im Unterkiefer.

Weder die Gesamtretention der Prothesen noch die der Verbindungselemente unterschieden sich

signifikant im Ober- und Unterkiefer (p=0,803 und p=0,994 nach U-Test MANN-WHITNEY).

Die Patientenbewertung in Bezug auf die Kieferzugehorigkeit der Prothese

Von den sieben ,,schlecht” und ,,sehr schlecht” bewerteten Prothesen handelte es sich um zwei
Oberkieferprothesen und fiinf Unterkieferprothesen. Tendenziell waren UK Prothesen schlechter
bewertet worden als OK Prothesen.

Die Bewertung ,,sehr gut* wurde fiir Unterkieferprothesen dennoch relativ haufiger vergeben.

Die Patientenbewertungen ergaben keinen Zusammenhang mit der Kieferzugehorigkeit der Prothe-

se (p=0,371).

4.2.3 Retentionskriifte in Bezug auf den Prothesentyp

Retentionskrifte der Verbindungselemente:

Die Retentionswerte der verschiedenen Verbindungselemente wiesen sehr grofle Streuungen auf.
Der hochste gemessene Wert von mehr als 20 N, also auB3erhalb des Messbereichs des Federkraft-
messgerites, wurde an einer Doppelkrone gemessen. Der Hochstwert einer Gussklammer betrug
16,7 N und einer gebogenen Klammer 10 N. Der niedrigste Wert O kam bei allen Verbindungsele-
mentarten vor (Abb.15 und Tab.3 auf Seite 32).

Uber 75 % der Retentionswerte lagen bei allen Arten der Verbindungselemente unter 5 N. Die Me-
diane fiir Doppelkronen und gegossenen Klammern lagen sehr nah beieinander. Sogar der der ge-
bogenen Klammern lag nicht weit darunter. Retentionswerte der Doppelkronen und Gussklammern
stiegen bis zur 80. Perzentile annéhernd gleich an. Ab der 85. Perzentile wiesen Doppelkronen fast
doppelt so hohe Retentionswerte als die Gussklammern auf. Dementsprechend machte nur der obe-
re 20. Anteil den Unterschied zwischen den beiden Verbindungselementen in ihrer Retentionskraft
aus. Die Retentionswerte der gebogenen Klammern zeigten einen deutlichen Unterschied im Ver-

gleich mit den beiden anderen Verbindungselementen (Tab.3 auf Seite 32).
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Die Verbindungselemente hatten nach ihrer Art mit p=0,003 statistisch signifikant unterschiedliche

Retentionskrifte (KRUSKAL-WALLIS Test).

Tabelle 3: Mittelwerte (N) der Retentionskrdfte der verschiedenen Verbindungselemente

Art des Anzahl Retentionskrdifte (N)
Verbindungselementes n Mw SD Min Median Max
Doppelkrone 116 3,9 5,1 0 1,7 20,0
Gegossene Klammern 123 2,8 3,1 0 1,6 16,7
Gebogene Klammern 56 1,7 1,9 0 0,9 10,0
Gesamt 295 3,0 3,9 0 1,5 20,0
20 *

*

Retention,/Verb.element (N)
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Verbindungselement

Abb. 15: Retentionskrdfte (N) der verschiedenen Verbindungselemente

Gesamtretentionskrifte der Prothesen:

Die durchschnittlichen Gesamtretentionskréfte der doppelkronenverankerten und gussklammerver-
ankerten Prothesen lagen mit 8,6 N und 8 N sehr nah beieinander, die der Interimsprothesen betrug
mit 4,2 N ca. die Hilfte (Tab.4 und Abb.16 auf Seite 33). Die hochste Retentionskraft einer dop-

pelkronenverankerten Prothese betrug 40 N. Der Hochstwert fiir eine gussklammerverankerte

Tabelle 4: Die mittleren Gesamtretentionskrdfte (N) der Prothesen nach Prothesentyp

Prothesentyp Anzahl Gesamtretentionskraft (N)
n Mw SD Min Median Max
Doppelkronen 53 8,6 9,6 0,3 4,2 40
Gegossene Klammern 43 8 5,6 0,1 7,1 21,7
Gebogene Klammern 23 4,2 3,8 0,5 3 16,2
Gesamt 119 7,5 7,6 0,1 5,2 40
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Abb. 16: Retentionskrdfte (N) der verschiedenen Prothesen

Prothese erreichte mit 21,7 N ca. die Hilfte. Die Interimsprothesen hatten einen Hochstwert von
16,2 N.

Wihrend die Art des Verbindungselementes auf die Retentionskraft einen statistisch signifikanten
Einfluss hatte (p=0,003), waren die Retentionskrifte der Prothesen nach Art des Verbindungsele-
mentes jedoch statistisch nicht unterschiedlich p=0,057 (KRUSKAL-WALLIS Test).

Die Patientenbewertung in Bezug auf den Prothesentyp:

Knapp iiber die Hilfte der doppelkronenverankerten Prothesen (50,9 %) hatte fiir die Patienten
einen ,,sehr guten* Halt, wihrend es bei gussklammerverankerten Prothesen 37,2 % und bei Inte-
rimsprothesen nur 26,1 % waren (Abb.17 auf Seite 34). Die Bewertung ,,sehr gut” variierte deutlich
nach Art der Prothese (p=0,002).

In Bezug auf die Patientenzufriedenheit zeigte sich in der Bewertung ,,gut, dass der durchschnittli-
che Gesamtretentionswert der Interimsprothesen im Vergleich zu den Werten der doppelkronen-
verankerten Prothesen und Gussklammerprothesen weniger als die Hilfte betrug (Tab.5 auf
Seite 34 und Abb.18 auf Seite 35). Somit waren die Interimsprothesentriger mit geringeren Reten-
tionswerten genauso zufrieden wie die Prothesentriger mit Doppelkronen und Gussklammern, die
eine doppelt so hohe Retentionskraft aufwiesen. Dementsprechend vergaben Patienten mit einer
voriibergehenden prothetischen Versorgung positive Bewertungen toleranter als Patienten mit
definitiver Versorgung. Die Art der Prothese hatte auf die Patientenzufriedenheit keinen signifikan-
ten Einfluss p=0,243 (Chi2 -Test). Doch war die Patientenzufriedenheit bezogen auf die Verbin-
dungselemente nach ihrer Art signifikant unterschiedlich p=0,003 (Chi® -Test).
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Abb. 17: Verteilung der verschiedenen Prothesentypen in Bezug auf die Patientenzufriedenheit

Tabelle 5: Die durchschnittlichen Retentionswerte (N) der verschiedenen Prothesen in Bezug auf

die Patientenzufriedenheit

Patienten- Anzahl Retentionskrifte (N)
zufriedenheit Prothesentyp n Mw  SD  Min Median Max
Doppelkr. 27 10,1 11,0 0,8 5.3 40
sehr gut Gegoss.KL 16 7,6 4,6 0,3 7,6 15,2
Gebog.Kl 6 7,5 5,6 1,4 54 16,2
Doppelkr. 23 7,3 8,0 0,9 4,0 32,1
gut Gegoss.KL 25 8.8 6,0 1,6 8,7 21,7
Gebog.Kl 15 3.1 2,1 0,5 3,0 6,4
Doppelkr. 2 1,3 1,5 0,3 1,3 2,3
schlecht Gegoss.KL 1 0,1 0 0,1 0,1 0,1
Gebog.Kl 2 2,1 0 2,1 2,1 2,1
Doppelkr. - - - - - -
sehr schlecht Gegoss.KIL 1 0,2 0 0,2 0,2 0,2
Gebog.Kl - - - - - -
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Abb. 18: Die Retentionswerte (N) der verschiedenen Prothesentypen in Bezug auf die Patientenzu-

[friedenheit mit Angabe der Grenzwerte des absolut zufriedenstellenden Prothesenhalts

4.2.4 Retentionskriifte in Bezug auf die Tragedauer der Prothese

Retentionskrifte der Verbindungselemente:

Da die Interimsprothesen nur als neue Prothesen kategorisiert werden konnten und somit nicht
langer als ein Jahr Tragezeit aufwiesen, mussten sie fiir ldngere Tragezeiten unbeachtet bleiben.
Der grofite Retentionsunterschied der Verbindungselemente zeigte sich zwischen neuen und ein bis
fiinf Jahre getragenen Prothesen. Er fiel bei doppelkronenverankerten Prothesen sowie bei guss-
klammerverankerten Prothesen mit ca. 60 % aus (Tab.6 und Abb.19 auf Seite 36).

Die Retentionswerte der Doppelkronen und Gussklammern von Prothesen mit einer Tragezeit zwi-
schen fiinf und zehn Jahren zeigten im Vergleich zu den von ein bis fiinf Jahren getragenen Prothe-
sen leicht erhdhte Werte. Bei den iiber zehn Jahre alten Prothesen war wieder bei beiden Verbin-
dungselementen ein Nachlassen der Retentionskraft zu verzeichnen, bei Doppelkronen deutlich
mehr. In diesem Zeitabschnitt war der mittlere Retentionswert der Gussklammern héher als der der
Doppelkronen. Es war jedoch zu verzeichnen, dass sich die Retentionskrifte der beiden Verbin-
dungselemente nach einjahriger Tragezeit, in einem niedrigen Wertebereich von 1,1-2,9 N und im
Durchschnitt von 2,0 N bewegten.

Der FEinfluss der Tragedauer der Prothesen auf die Retentionskraft der Verbindungselemente war

somit hochsignifikant (p=0,001 KRUSKAL-WALLIS Test).
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Tabelle 6: Die durchschnittlichen Retentionskrdfte (N) der verschiedenen Verbindungselemente in

Bezug auf die Tragedauer der Prothesen

Tracedauer Artdes Verb.- Anzahl Retentionskrdifte (N)
& elementes n Mw SD Min Median Max
Doppelkr. 53 5,9 6,3 0,6 2,7 20,0
<1lJ. Gegoss.KI. 52 3,8 3,7 0 3,0 16,7
Gebog.KI. 56 1,7 1,9 0 0,9 10,0
Doppelkr. 41 2,3 3,1 0 1,1 15,7
1-517. Gegoss.KI. 25 1,4 2,0 0 0,9 9,2
Gebog.KIl. - - - - - -
Doppelkr. 14 2,9 3,3 0,7 1,6 11,2
5-101J. Gegoss.KI. 16 2,5 1,9 0,3 2,3 7,8
Gebog.KIl. - - - - - -
Doppelkr. 8 1,1 1,4 0 0,7 4,2
>101J. Gegoss.KL 30 2,4 2,6 0 1,3 8,7
Gebog K. - - - - - -
Verb.element
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Abb. 19: Retentionskrdfte (N) der verschiedenen Verbindungselemente in Bezug auf die

Tragedauer

Gesamtretentionskriifte der Prothesen:

Das Ergebnis der Gesamtretention der Prothesen in Bezug auf die Tragedauer war im Prinzip mit
dem Ergebnis fiir die einzelnen Verbindungselemente identisch. Tendenziell zeigten sich die glei-
chen Verhiltnisse wie in Abb. 19 und Tab. 6, nur zwei- bis dreimal hohere Werte je nach Anzahl

der Verbindungselemente. Neue doppelkronenverankerte Prothesen wiesen einen durchschnittli-
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chen Gesamtretentionswert von 14,9 N (SD=11,4) auf und gussklammerverankerte Prothesen von
10,5 N (SD=6,0). Zudem wiesen gussklammerverankerte Prothesen schon ab einer Tragedauer iiber
fiinf Jahren deutlich hohere Retentionskrifte auf als doppelkronenverankerten Prothesen. Uber
zehn Jahre alte doppelkronenverankerte Prothesen hatten im Durchschnitt nur noch 2,2 N Halte-
kraft, wihrend gussklammerverankerten Prothesen noch durchschnittlich 6,5 N Haltekraft aufwie-
sen. Dieses Ergebnis lidsst annehmen, dass doppelkronenverankerte Prothesen hohere Retentions-
verluste aufweisen als gussklammerverankerte Prothesen.

Der Einfluss der Tragedauer der Prothesen war auf die Gesamtretention der Prothesen wie bei den

Verbindungselementen ebenfalls signifikant (p=0,009 KRUSKAL-WALLIS Test).

Die Patientenbewertung in Bezug auf die Tragedauer der Prothese:

Wihrend im ersten Jahr aufgrund eines zu festen Prothesenhalts nur eine Prothese bemingelt wur-
de, war die Unzufriedenheit in den ldngeren Tragedauerabschnitten im Durchschnitt mit 7 % aus-
schlieBlich wegen geringer Retention ausgelost worden (Tab.7 und Abb.20 auf Seite 38).

Bei Betrachtung der Mittelwerte der Prothesenbewertungen nach der Tragedauer fillt auf, dass die
neuen Prothesen bei “gut® und “sehr gut* mit durchschnittlichen Retentionswerten zwischen 12,1
und 13,2 N sehr hoch lagen. Bei ein bis fiinf Jahre alten Prothesen lagen die Werte bei der gleichen
Bewertung durchschnittlich zwischen 5,1 und 4,3 N. Bei Prothesen mit einer Tragezeit zwischen

fiinf und zehn Jahren lagen die Werte zwischen 9,4 N und 4 N.

Tabelle 7: Die mittleren Retentionswerte (N) der Prothesen mit Angabe der Tragedauer in Bezug

auf die Patientenzufriedenheit. (Interimsprothesen ausgeschlossen)

Tragedauer Patienten- Anzahl Retentionskriifte (N)
zufriedenheit n Mw SD Min Median Max
sehr gut 22 13,2 10,2 1,0 9,4 40,0
<1] gut 17 12,1 8,9 1,2 10,5 32,1
) schlecht 1 15,7 0 15,7 15,7 15,7
sehr schlecht - - - - - -
sehr gut 10 4,3 5,8 0,3 2.4 20,2
157 gut 16 5,1 43 1,3 2,8 16,2
) schlecht 1 2,3 0 2,3 2,3 2,3
sehr schlecht 1 0,2 0 0,2 0,2 0,2
sehr gut 6 4,0 3,7 0,9 3,4 11,0
5107 gut 6 9,4 5,7 3,0 9,0 17,8
) schlecht 1 0,2 0 0,2 0,2 0,2
sehr schlecht - - - - - -
sehr gut 5 7,1 5,7 0,9 6,0 13,5
S107. gut 9 4,8 3,4 0,9 4,1 11,1
schlecht 1 0,1 0 0,1 0,1 0,1

sehr schlecht
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Abb. 20: Die durchschnittlichen Retentionskrdifte der Prothesen mit Angabe der Tragedauer in

Bezug auf die Patientenzufriedenheit

Wihrend die Tragedauer auf die Patientenzufriedenheit insgesamt keinen Einfluss hatte (p=0,427),
zeigte sich lediglich fiir die Bewertung ,,sehr gut* ein signifikanter Einfluss (p=0,002 KRUSKAL-
WALLLIS Test), so dass diese Note bei neuen Prothesen deutlich mehr vergeben wurde als bei ein-

gewoOhnten Prothesen. Die Bewertungen ,,gut* (p=0,343) und ,,schlecht* (p=0,350) variierten nach

der Tragedauer nicht signifikant.

4.2.5 Retentionskrifte in Bezug auf die Anzahl der Verbindungselemente

Die Gesamtretentionskraft der Prothesen nahm proportional zur ansteigenden Anzahl der Verbin-
dungselemente bis einschlieBlich drei Verbindungselementen zu. Klammerprothesen mit vier Ver-
bindungselementen wiesen durchschnittlich die gleiche Gesamtretentionskraft auf wie Prothesen
mit zwei Verbindungselementen. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass sich bei diesen Pro-
thesen meistens bilateral zwei Verbindungselemente nebeneinander befanden, kann angenommen
werden, dass der Verbund zweier Verbindungselemente wie ein Verbindungselement fungierte.
Doppelkronenverankerten Prothesen zeigten einen stetigen Anstieg ihrer Retentionskrifte in Bezug
auf die aufsteigende Anzahl der Verbindungselemente (Tab.8 und Abb.21 aus Seite 39), so dass
Prothesen mit vier Doppelkronen die hochsten Retentionswerte aufwiesen. Die Korrelation war mit
p=0,004 signifikant. Doch war unter den neuen Prothesen der Einfluss der Anzahl der Verbin-
dungselemente auf die Gesamtretention der Prothese nicht signifikant (p= 0,105), wihrend sie bei

den iiber ein Jahr alten Prothesen mit p=0,034 signifikant war.
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Tabelle 8:Die mittlere Retentionswerte (N) der verschiedenen Prothesen in Bezug auf ihre Anzahl

der Verbindungselemente

Vi-’ll;z::lz;ldee;te Prothesen- Anzahl Retentionskriifte (N)
’ typ n Mw SD Min  Median Max
Doppelkr. 5 3,5 5,1 0,9 1,3 12,5
1 Gegoss.KI. 1 1,0 0 1,0 1,0 1,0
Gebog.KIl. - - - - - -
Doppelkr. 33 8,8 10,2 0,3 4,2 40,0
2 Gegoss.KI. 14 7.4 6,2 0,1 6,5 20,0
Gebog.Kl. 16 3,3 30,7 0,5 2,1 12,3
Doppelkr. 12 9.6 9,3 2,5 5,1 32,1
3 Gegoss.KI. 21 9,2 5,5 0,3 9,5 21,7
Gebog.KIl. 4 7.4 6,0 3,0 5,2 16,2
Doppelkr. 3 11,7 9,6 34 9,7 22,2
4 Gegoss.KI. 7 6,4 4,5 1,6 4,3 13,5
Gebog.KIl. 3 4,3 1,9 2,1 5,2 5,6
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Abb. 21: Retentionskrdifte der verschieden Prothesentypen in Bezug auf die Anzahl der Verbin-

dungselemente

Die Patientenbewertung in Bezug auf die Anzahl der Verbindungselemente pro Prothese:

Obwohl die Prothesen, die nur mit einem Verbindungselement verankert waren, die niedrigsten
Retentionswerte aufwiesen, gaben 83% der Triger ihre Zufriedenheit mit ,,sehr gut* und der Rest
mit ,,gut” an. Die sechs negativen Bewertungen durch ,,lockeren* Halt befanden sich ausschlieBlich

unter den Prothesen, die mit zwei Verbindungselementen verankert waren. Bei gussklammer- und
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doppelkronenverankerten Prothesen mit drei Verbindungselementen stand die Zufriedenheit mit
der Retentionskraft im umgekehrten Verhiltnis, also je hoher die Retention, desto schlechtere Be-
wertungen.

Die Verbindungselementanzahl hatte auf die Patientenzufriedenheit statistisch allerdings keinen

Einfluss ergeben (p=0,259).

4.2.6 Retentionskriifte in Bezug auf die Liickengebissklasse nach KORBER

Entsprechend den unterschiedlichen Liickengebissklassen konnte auch eine signifikant unterschied-
liche Hiufigkeitsverteilung der Prothesenarten festgestellt werden (p=0,011), was zeigt, dass je
nach topografischer Verteilung der Restzdhne die Prothesenart unterschiedlich gewdihlt wurde.
Deutlich war, dass z.B. Prothesen mit Doppelkronenverankerung bei ungiinstigerer Verteilung der
Restzihne wie in Klassen C, D, und E deutlich mehr angewandt wurden, als Prothesen mit Klam-

merverankerung. In Klasse A war das Verhiltnis umgekehrt.

Retentionskrifte der Prothesen und Verbindungselemente:

Die niedrigste durchschnittliche Gesamtretention wiesen Prothesen der Liickengebissklasse A mit
4,3 N (SD=4), D mit 4,4 N (SD=4) und E 4,8 N (SD =5,2) auf. Somit hatten Prothesen der Liicken-
gebissklasse A, die eigentlich die giinstigste Restzahnverteilung aufwiesen im Vergleich zu Prothe-
sen mit ungiinstigerer Restgebisssituation, anndhernd gleiche Retentionswerte. Deutlich unter-
schiedliche Retentionswerte wiesen Prothesen der Liickengebissklasse B im Durchschnitt mit 8,9 N
(SD=8,1) und Klasse C mit 7,5 N(SD=8,8) auf. Die Uberpriifung des Einflusses der Liickengebiss-

klasse auf die Gesamtretention der Prothese ergab jedoch keine Signifikanz (p=0,056).

Die Patientenbewertung in Bezug auf die Liickengebissklasse nach Korber:

In den Liickengebissklassen A, C, D und E zeigten Prothesen mit ,,sehr gutem* Halt zwischen 4,8
und 6,7 N relativ niedrige durchschnittliche Gesamtretentionswerte. Nur in Klasse B war der
durchschnittliche Gesamtretentionswert fiir ,,sehr guten* Prothesenhalt mit 11,4 N deutlich hoher.
Die sechs, durch lockeren Halt mit ,,schlecht” bewerteten Prothesen, verteilten sich mit vier zu
zwel, in den Klassen B und C mit durchschnittlichen Retentionswerten von 1,5 N und 1,2 N.

Wie in der Liickengebissklasse A war auch in der Liickengebissklasse C auffillig, dass die mit
»sehr gut® bewerteten Prothesen deutlich geringere Retentionskréfte (5,6 N) aufwiesen als Prothe-
sen die mit ,,gut* bewertet wurden (10,8 N).

Die Liickengebissklasse hatte auf die Patientenzufriedenheit statistisch keinen signifikanten Ein-

fluss (p=0,129). Deutlich war jedoch, dass hohe Retentionswerte in den Liickengebissklassen A
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und C sich auf die Zufriedenheit weniger vorteilhaft auswirkten, wéahrend es in der Liickengebiss-

klasse B umgekehrt war.

4.2.7 Retentionskriifte in Bezug auf das Verkanten der Prothese

Das Verkanten der Prothesen beim Abzug war ein sehr oft beobachtetes Phiinomen. Knapp 64 %
aller Prothesen konnten nicht mit einem Zug ausgegliedert werden. Es verkanteten 81,1 % der mit
Doppelkronen verankerten Prothesen. Der Anteil der verkanteten gussklammerverankerten Prothe-
sen betrug 58,1 % und bei Interimsprothesen lag dieser Anteil nur bei 34,8 %.

Die Art des Verbindungselementes hatte einen hoch signifikanten Einfluss auf das Verkanten der
Prothese p<0,001 (Chi*-Test). Es zeigte sich, dass das Verkanten bei Klammerprothesen keine
wesentliche Rolle spielte wihrend es bei doppelkronenverankerten Prothesen eine Reihe von Pa-
rametern beeinflusste. So waren starke Zusammenhinge zwischen dem Verkanten der Doppelkro-
nen und der Liickengebissklasse (p<0,001), deren Retentionskraft (p=0,002), sowie der Anzahl der
Doppelkronen (p<0,001) zu verzeichnen. Doppelkronen die beim Abzug stark verkanteten, zeigten
deutlich hohere Retentionskrifte. Das Verkanten kam deutlich hdufiger bei einem Gebiss mit meh-

reren Restzéhnen, sowie bei Prothesen mit mehreren Doppelkronen vor.

Die Patientenbewertung in Bezug auf das Verkanten der Prothese beim Abzug:

Waihrend die mit ,,sehr fest® bewerteten Prothesen zu 81,3 % verkanteten, fiel der Anteil der ver-
kanteten Prothesen mit weniger fest empfundenem Prothesenhalt ab. Die als ,,locker* bewerteten
Prothesen wiesen nur noch ein Verkanten von 43,8 % auf. Die einzige als ,,sehr locker* bewertete
Prothese wies kein Verkanten auf.

Der Einfluss des Verkantens auf die subjektive Empfindung des Prothesenhalts war auch statistisch
signifikant (p=0,012).

Auf die Retentionswerte bezogen wies die Bewertung ,,sehr gut bei verkanteten Prothesen dop-
pelt so hohe Retentionswerte auf wie bei Prothesen, die nicht verkanteten (Tab.9 und Abb.22 auf
Seite 42).

Von den mit ,,schlechtem Prothesenhalt bewerteten sechs Prothesen wiesen vier Prothesen ein
Verkanten und zwei kein Verkanten beim Abzug auf. Abgesehen von der Prothese mit sehr hoher
Retention und daher ,,schlechtem‘ Prothesenhalt waren die Retentionswerte von diesen Prothesen
anndhernd gleich (1,5 N zu 1,2 N). Auch die Bewertung ,,gut* hatte bei beiden Gruppen annihernd
gleiche Werte. Somit hatte das Auftreten des Verkantens einer Prothese nur auf die Bewertung
»sehr gut* einen mit p= 0,015 signifikanten Einfluss. Hier ist zu erkennen, dass Patienten mit Ver-

kanten ihrer Prothesen dazu neigen die Bewertung ,,sehr gut* eher zu vergeben.

41



Tabelle 9: Die durchschnittlichen Retentionswerte (N) der Prothesen mit und ohne Verkanten in

Bezug auf die Patientenzufriedenheit

Verkanten Patienten- Anzahl Retentionskrdifte (N)
zufriedenheit n Mw SD Min  Median  Max
sehr gut 34 10,7 9,5 1,0 6,8 40,0
. gut 38 7,5 7,1 0,5 5,0 32,1
] schlecht 4 5.0 72 0,1 22 15,7
sehr schlecht - - - - - -
sehr gut 15 5,0 4,6 0,3 4,3 12,6
. gut 25 6,0 5,6 1,1 3,3 19,8
hemn schlecht 2 12 1,3 0,2 12 2.1
sehr schlecht 1 0,2 0 0,2 0,2 0,2
0 ® Pat.zufriedenheit
B sehr gut
O gut
35 [] schlecht
@ [ sehr sehlecht
= 307 -
'5: 25
2
o
E-'L 20 o
g °
"E 15 "' =
[-¥]
T
£ 104 —‘7
-
N 1 5 - = __
| I.
ja nein
Verkanten

Abb.22: Die durchschnittlichen Retentionswerte (N) der Prothesen mit und ohne Verkanten in

Bezug auf die Patientenzufriedenheit
4.2.8 Retentionskrifte in Bezug auf das Patientenalter und Geschlecht
Die hochsten Retentionswerte zeigten Prothesen von Patienten in den mittleren beiden Altersgrup-

pen von 51 bis 75 Jahren mit einem durchschnittlichen Wert von 7,7 N und 8,9 N auf (Tab.10 und
Abb.23 auf Seite 43).
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Tabelle 10: Die mittleren Retentionskrdfte der Prothesen in Bezug auf das Patientenalter

] Anzahl Retentionskrdifte (N)
Patientenalier n Mw _ SD  Min Median  Max
28-50 10 5,0 5,6 1,0 4,1 19,8
51-65 40 7,7 7,7 0,2 5,2 32,2
66-75 45 8,9 8,5 0,3 5,9 40,0
76-96 24 5,7 5.5 0,1 2.7 17,8
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Abb. 23: Die mittleren Retentionskrdfte (N) der Prothesen in Bezug auf das Patientenalter.

Die jiingste und ilteste Altersgruppe dagegen zeigten mit 5 N und 5,7 N annédhernd gleiche Werte.
Das Patientenalter sowie auch das Geschlecht, hatte jedoch statistisch keinen Einfluss auf die Re-
tentionskraft der Prothesen (p=0,516).

Bei der Analyse der Zusammenhinge zwischen Patientenalter und anderen Parametern, konnte ein
Zusammenhang zwischen Patientenalter und der Liickengebissklasse nach KORBER mit p=0,008
(Chi* Test) festgestellt werden. In der jiingsten Altersgruppe war der Anteil der Prothesen der Lii-
ckengebissklasse A am hochsten. In der obersten Altersgruppe dagegen waren die Prothesen der
Liickengebissklasse C und E am hiufigsten anzutreffen.

Auch bei der Verteilung der verschieden Prothesenarten spielte das Patientenalter eine wesentliche
Rolle (p=0,001 Chi*- Test). Interimsprothesen waren in der jiingsten Patientenaltersgruppe stark
vertreten, wobei in dieser Gruppe mit Doppelkronen verankerte Prothesen selten waren. Dagegen
waren in der dltesten Patientengruppe die Prothesen mit Doppelkronenverankerung am héufigsten

vertreten.
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Die Patientenbewertung in Bezug auf das Alter, Geschlecht

Es war kein Zusammenhang zwischen Patientenalter, Geschlecht und der Patientenzufriedenheit
festzustellen (p=0,880).
Doch war auffallend, dass Patienten in der untersten Altersgruppe mit bekanntlich den niedrigsten

Retentionswerten der Prothesen, ausschlielich zufrieden waren (Abb.24).
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Abb.24: Die Patientenbewertung im Zusammenhang mit dem Patientenalter

4.2.9 Ergebnisse zur subjektiv empfundenen Beweglichkeit der Prothese

Von den 119 Prothesen waren 39 (32,8 %) unter mindestens einer Funktion beweglich. 80 Prothe-
sen (67,2 %) wiesen keine Beweglichkeit auf.

Die Beweglichkeit nach Prothesentyp verteilte sich folgendermaf3en:

Von 23 Interimsprothesen wiesen 18 (78,3 %) Beweglichkeit bei einer der nachgefragten Funktio-
nen auf. Darunter waren vier zusétzlich auch beim Sprechen beweglich. Von 53 doppelkronenver-
ankerten Prothesen betrug die Anzahl der beweglichen Prothesen 10 (18,9 %) und von den 43
gussklammerverankerten Prothesen waren es 11 (25,6 %). Die Beweglichkeit der Prothesen war
somit stark vom Prothesentyp abhingig p<0,001 (Chi*-Test).

Die durchschnittliche Retentionskraft der Prothesen, die keine Beweglichkeit aufwiesen, betrug
9,5 N (SD=8,2) und bei den Prothesen, die auf irgendeine Weise beweglich waren, betrug sie 3,6 N
(SD=3.,5). Statistisch war auch der Zusammenhang zwischen der Retentionskraft und der Beweg-

lichkeit hochsignifikant (p<0,001 KRUSKAL-WALLIS Test).
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Der Zusammenhang der Patientenzufriedenheit mit der Beweglichkeit der Prothese wéhrend der
Funktion zeigte wie erwartet, dass Prothesen, die keine Beweglichkeit aufweisen, eindeutig mehr
positive Bewertungen bekommen haben. Der Einfluss war auch mit p=0,009 (Chi* -Test) statistisch
hochsignifikant.

Es war jedoch auch zu erkennen, dass ein hoher Anteil der beweglich empfundenen Prothesen den-
noch positive Bewertungen bekommen hat. Bemerkenswert war, dass Prothesen, die wihrend des
Essens beweglich waren, aufler in einem Falle, dennoch fiir die Patienten einen zufriedenstellenden
Halt aufwiesen. Auch die Unterkieferprothesen, die wéihrend des Essens oder sich durch Zungen-

druck bewegen lieen, bekamen keine schlechte Bewertung.

Weitere AuBerungen der Patienten zum Prothesenhalt

92 (77,3 %) Patienten duBerten, dass sie den Halt ihrer Prothese nicht verindert haben wollen. Sie-
ben Patienten duBerten den Wunsch, dass ihr Prothesenhalt lockerer sein konnte. Diese Prothesen
hatten Retentionswerte zwischen 11,2 und 40 N. Dagegen wiinschten sich 20 Patienten einen feste-
ren Prothesenhalt. Die Retentionswerte dieser Prothesen lagen bis auf zwei Prothesen zwischen 0,1
und 3,3 N. Die anderen beiden hatten verhiltnismiBig hohe Retentionswerte von 6,2-11,1 N. Die
Retentionswerte der Prothesen zeigten mit den AuBerungen der Patienten einen deutlichen Zusam-
menhang (p<0,001 KRUSKAL-WALLIS Test). 12 Patienten (10,1 %) hatten Schwierigkeiten ihre
Prothese herauszunehmen, fiinf Patienten brauchten dafiir ein Hilfsmittel. Von diesen 12 Prothesen
waren 11 mit Doppelkronen verankert. Die Werte lagen, abgesehen von 2 Prothesen mit 1,8 und
3.4 N niedrigen Werten, zwischen 9,7 N - 40 N. Auch hier spielten die Retentionswerte der Prothe-
sen eine hochsignifikante Rolle (p>0,001 U-Test MANN-WHITNEY). 5 dieser Patienten wiinsch-
ten einen lockereren Prothesenhalt. Diese subjektiven Angaben zeigen deutlich, dass die Handha-
bung der Klammerprothesen fiir den Patienten deutlich besser war als die der doppelkronenveran-

kerten Prothesen.

4.3 Ergebnisse der Personlichkeitsmerkmale

Von den 107 Patienten hatten sich 102 Patienten (95,3 %) zur Durchfiihrung des Neo-FFI bereitge-

funden. Die Ergebnisse des Tests von allen Teilnehmern sind in Tabelle 11 aufgefiihrt.

Tabelle 11: Durchschnittliche Werte des Neo-FFI Tests von 102 Patienten

Neurotizismus  Extroversion Offenheit Vertriglichkeit Gewissenhaftigkeit
minnl. weibl. ménnl. weibl. minnl. weibl. ménnl. weibl.  méinnl. weibl.
M 1,26 1,51 2,15 2,15 2,27 2,2 2,64 2,75 2,8 3,0
Y 14 2,15 2,23 2,7 2,92
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Unabhéngig vom Retentionswert der Prothesen bestand zwischen den Patienten mit befriedigenden
und unbefriedigenden Prothesenhalt beziiglich der Personlichkeitsmerkmale statistisch kein signi-
fikanter Unterschied (einfaktorielle ANOVA Test). Lediglich das Personlichkeitsmerkmal
,.Extroversion variierte unter den anderen Personlichkeitsmerkmalen am stirksten (Tab.12 und
13), so dass Patienten mit unbefriedigendem Prothesenhalt einen leichten introvertierten Charak-

terzug zeigten.

Tabelle 12: Durchschnittliche Werte des Neo-FFI von den 107 mit dem Prothesenhalt zufriedenen

Patienten
Neurotizismus  Extroversion Offenheit Vertriglichkeit  Gewissenhaftigkeit
médnnl. weibl. médnnl. weibl. méinnl. weibl. minnl. weibl.  maénnl. weibl.
1,26 1,52 2,14 2,17 2,28 2,18 2,62 2,73 2,8 3,0
Mw 1,39 2,15 2,23 2,68 2,9

Tabelle 13: Durchschnittliche Werte des Neo-FFI von den 7 mit dem Prothesenhalt unzufriedenen

Patienten
Neurotizismus  Extroversion Offenheit Vertriaglichkeit Gewissenhaftigkeit
ménnl. weibl. ménnl. weibl. midnnl. weibl. minnl. weibl.  minnl. weibl.
u 1,3 1,29 2,02 1,83 1,97 2,16 2,47 2,89 2,77 3,1
g 1,29 1,91 2,08 2,71 2,96

Von 32 Prothesen, die einen Gesamtretentionswert von nur 2,3 N und darunter hatten, war von 26
Prothesen der Halt von ihren Trigern (9 minnlich und 17 weiblich) als zufriedenstellend bewertet
worden. Von diesen Patienten hatten 25 den Neo-FFI durchgefiihrt. Auffallend an diesen Patienten
war, dass deren Neurotizismuswert mit 1,64 iiber dem Allgemeindurchschnitt von 1,4 lag (Tab.14)

und auch statistisch signifikant unterschiedlich war (p=0,026).

Tabelle 14: Durchschnittliche Werte des Neo-FFI Tests den 25Patienten mit befriedigenden Pro-

thesenhalt bei einer Gesamtretention von 2,3 N und darunter

Neurotizismus  Extroversion Offenheit Vertriglichkeit Gewissenhaftigkeit
méannl. weibl. ménnl. weibl. midnnl. weibl. minnl. weibl.  minnl. weibl.
1,39 1,76 2,18 2,03 2,51 2,18 2,7 2,75 2,65 3,04
Mw 1,64 2,08 2,28 2,73 2,93

17 Patienten deren Prothesen eine Retentionskraft iiber 15,7 N aufwiesen und die sich nicht iiber

einen zu festen Halt beklagten, hatten keine auffallend unterschiedlichen Personlichkeitswerte.
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5 Diskussion

Als wiinschenswerte Retentionskraft eines Verbindungselementes wird in der Literatur generell
ein Wert zwischen 5 und 10 N angegeben (KORBER 1983, HOHMANN und HIELSCHELER
1993, REIBER 1996, FREESMEYER und EISENMANN 1999). In klinischen (BECKER 1982b,
HOSMAN 1990, BONING 1999, WAGNER und KERN 2000) sowie experimentellen Untersu-
chungen (EICHNER 1953, HOFMANN und NEUMANN 1968, FRANK und NICHOLLS 1981,
BAYER et al. 2008) wurden jedoch deutlich geringere Retentionswerte der Verbindungselemente
registriert. Offensichtlich sind in der Praxis deutlich geringere Retentionswerte zur sicheren Sta-
bilisierung einer Prothese ausreichend. In den oben genannten klinischen Studien, in denen wie
in der vorliegenden Arbeit anhand eines Federkraftmessgerites an inkorporierten Prothesen Re-
tentionskraftmessungen vorgenommen wurden, ist jedoch die Frage, welche Werte fiir den Pati-
enten einen zufriedenstellenden Halt darstellen, offen geblieben. BECKER (1982b) erfasste zwar
in diesem Zusammenhang konkrete Retentionskrifte, aber nur an eingewohnten Teleskopprothe-
sen. Es fehlte bisher in diesem Zusammenhang auch der Vergleich zwischen Prothesen mit ver-
schiedenen Verbindungselementen und zwischen neu eingegliederten und eingewohnten Prothe-
sen in verschiedenen Altersgruppen. In der vorliegenden Arbeit sollte diese Thematik detailliert
bearbeitet und mogliche weitere Einfliisse auf die objektiv und subjektiv bewertete Retention
untersucht werden. Zu diesem Zweck kam, neben den objektiv erhobenen Retentionswerten der
Verbindungselemente, ein ausfiihrlicher Fragebogen zur subjektiven Beurteilung des Prothesen-

halts und ein Personlichkeitstest (Neo-FFI) zur Anwendung.

5.1 Kritische Wertung der Methodik
5.1.1 Patientengut und Art der prothetischen Versorgung

In die Untersuchung wurden von 107 Patienten 119 Prothesen mit insgesamt 295 Halteelementen
einbezogen. Das Patientengut wurde ausschlieBlich aus einer niedergelassenen Zahnarztpraxis im
stiadtischen Einzugsbereich bezogen, das in einem Zeitraum von einem Jahr die Praxis aufgrund
einer Neuanfertigung einer Prothese oder Nachkontrolle der vorhandenen aufgesucht hatte. Die
Verteilung des Patientenguts war mit 49 ménnlichen und 58 weiblichen Probanden relativ homo-
gen, ebenso die Verteilung der Prothesen bezogen auf das Geschlecht mit 58 zu 61. Das leichte
Uberwiegen des weiblichen Geschlechts entspricht dem iiblichen Inanspruchnahmeverhalten in
der zahnérztlichen Praxis. Das Patientengut stellte somit eine reprédsentative Stichprobe dar.

Die Anzahl von 295 Verbindungselementen, deren Retentionskraft ermittelt wurde, war fiir eine
retrospektive Untersuchung ausreichend und gewdhrleistete eine ausfiihrliche statistische Aus-
wertung. Die Anzahl der Prothesen mit Verbindungselementen aus gebogenen Klammern war

etwas geringer ausgefallen als die der doppelkronen- und gussklammerverankerte Prothesen.
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Diese Verteilung spiegelt jedoch die Haufigkeitsverteilung des Prothesentyps nach den Angaben
von OWALL et al. (1995) und KERSCHBAUM et al. (1994) wider, in denen u.a. als hiufigste
Prothesenverankerung in der Bundesrepublik Deutschland Teleskopkronen angegeben werden.

Obwohl aus messtechnischen Griinden Prothesen mit mehr als vier Verbindungselementen aus-
geschlossen wurden, kann von einer Zufallsstichprobe ausgegangen werden. Bei bestimmten
Fragestellungen, wie z.B. der Analysierung der Retentionskraft beziiglich der Anzahl der Ver-
bindungselemente der einzelnen Prothesenarten, gab es fiir eine umfangreiche statistische Aus-

wertung zu geringe Fallzahlen. Doch war stets eine deskriptive Beurteilung méglich.

5.1.2 Methodik zur Retentionskraftmessung

Da bei klinischen Untersuchungen keine standardisierten Situationen im Mund anzutreffen sind,
gelang es in der vorliegenden Arbeit nur mit Einschriankung, die Retentionskraftmessung an den
Verbindungselementen reproduzierbar durchzufiihren. Um eine moglichst hohe Reproduzierbar-
keit zu ermoglichen, wurde, wie von BECKER (1982a) empfohlen, der Messvorgang fiir ein
Verbindungselement mehrfach durchgefiihrt und dann das arithmetische Mittel der gewonnenen
Werte als Retentionskraft fiir das jeweilige Verbindungselement festgelegt. Nach mehreren Vor-
versuchen wurde die Anzahl der Messung pro Verbindungselement auf drei festgelegt. Zumal
auch eine groBere Anzahl von Messungen ethisch nicht vertretbar wére.

Wegen der Befiirchtung, dass seitens des Patienten, die Bereitschaft zu einem umfangreichen
Messvorgang gering ausfallen konnte, wurde ein einfacher, den Patienten wenig belastender und
von KERN (1999) beschriebener Messvorgang ausgewihlt. Die Messtechnik wurde urspriinglich
fiir die Messung der Trennkraft von Konuskronen konzipiert. Mithilfe eines Federkraftmessgera-
tes konnte an einem Verbindungselement der Prothese iiber eine Zahnseidenschlaufe eine fiir
klinische Umstinde akzeptable Retentionskraftmessung ausgefiihrt werden. Fehlerquellen bei
einem Messvorgang dieser Art sind einerseits, wie von STARK (1986) betont wird, fehlende Re-
ferenzpunkte zur Abzugsrichtung des Verbindungselementes und andererseits das Verkanten der
Prothese bei nur einem Angriffspunkt. Um die Fehlerquelle der fehlenden Referenz fiir die Ein-
schubrichtung zu minimieren, wurde die Messung dreimal in mdglichst achsengerechter Rich-
tung wiederholt. In Anbetracht der Tatsache, dass in der Praxis die Prothese seitens des Patienten
ebenfalls nicht exakt nach der Einschubrichtung abgezogen wird, diirfte dieser Punkt keinen er-
heblichen Nachteil darstellen. HERMANNS (1987) konnte zwar bei einer klinischen Untersu-
chung feststellen, dass 90 % der Patienten ihre Prothese parallel zur Einschubrichtung einsetz-
ten und herausnahmen, doch beruhte diese Aussage wiederum auf der subjektiven Bewertung des
Behandlers.

In anderen klinischen Studien wurden die Bewertungen der Protheseneigenschaften auch stets

arbitrdr durchgefithrt (MEYER 1983, HERMANNS 1987, FRANSCINI 1989, STARK 1996,
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BOHR 2000, WEBER 2005). Angaben zum Halt der Prothese wurden iiberwiegend durch subjek-
tive Bewertung seitens des Behandlers oder Patienten erhoben, welches keine objektiv verldssli-
cheren Werte liefern diirfte als bei der vorliegenden Messmethode. Unterstiitzt wird diese Ein-
schitzung durch das Ergebnis einer Studie von WICHMANN M (1994), indem sich herausstellte,
dass Patienten eher nicht in der Lage waren, den Halt ihrer Prothese objektiv einzuschétzen.

Eine weitere mogliche Fehlerquelle der Messmethode war die nur sehr kurz mogliche Beanspru-
chung der Doppelkronen aufgrund des nach der initialen Ablésung sofort einsetzenden Verkan-
tens der Prothese. Es galt, mit groBer Achtsamkeit nur die maximale Trennkraft zu messen, die
im ersten 0,3 mm Wegabschnitt auftritt (ROPER 1982, ROBLER 2005, KEILIG 2007). Die Ge-
fahr bestand darin, eher zu hohe Retentionswerte zu ermitteln als zu niedrigere. Somit wurde bei
Doppelkronen nur die maximale Trennkraft ermittelt und nicht die gesamte Abzugsarbeit, welche
theoretisch die tatséchliche Retention der Teleskopkronen darstellt (SAUER 1976). Andererseits
lidsst sich anhand der experimentellen Ergebnisse von BECKER (1982a), ROPER (1982) und
STUTTGEN (1983) annehmen, dass in der Praxis nur selten im strengen Sinne parallelwandige
Teleskopkronen zu finden sind, da sie aus technischer Sicht sehr schwer herzustellen sind. Daher
besteht eher die Wahrscheinlichkeit, dass in der Praxis der Retentionsmechanismus der Tele-

skopkronen eher dem der Konuskronen folgt.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Ergebnisse der Retentionskraftmessung

Die durchschnittliche Retentionskraft der Verbindungselemente ergab einen Wert von 3,0 N
(SD= 3,9), wihrend die Hilfte unter 1,5 N und mehr als 80 % unter 5 N lag. Der in der Literatur
fiir ein Verbindungselement als ideal beschriebene Wert von 5-10 N wurde nur von 14,2 % der
Verbindungselemente erreicht. Die Prothesen hatten eine durchschnittliche Gesamtretention von
7,5 N (SD=7,6), wobei die Hilfte der Prothesen eine Gesamtretention unter 5 N hatte. Es zeigte
sich, dass die Prothesen bzw. ihre Verbindungselemente deutlich geringere Retentionswerte auf-
wiesen, als die in der Literatur empfohlenen Werte (KORBER 1983, HOHMANN und
HIELSCHELER 1993, REIBER 1996). Dieses Resultat deckt sich mit den Ergebnissen der klini-
schen Studien von EICHNER 1953, HOFMANN und NEUMANN (1968), BECKER (1982b),
FRANK und NICHOLLS (1981), BONING (1999), WAGNER und KERN (2000) und BAYER et
al. (2008).

Die vorliegenden Ergebnisse zeigten, dass fiir die Patienten die Akzeptanz des Prothesenhalts
dennoch sehr grol war. Von 119 Prothesen mit einer Gesamtretention zwischen 0,2 und 40 N
waren nur sieben Prothesen (5,9 %) mit unbefriedigendem Halt bewertet worden. Davon waren
sechs Prothesen als zu locker angeben und eine Prothese als zu fest. 94,1 % der Prothesen hatten

somit fiir den Patienten einen zufriedenstellenden Halt. Die Zufriedenheitsrate der befragten Pa-
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tienten war auch in vorangegangenen Studien im Bereich von 78 % bis iiber 90 % stets sehr
hoch (MEYER 1978, SAUER 1979, BECKER 1982b, GERNET et al. 1983, FRANSCINI 1989,
HULTEN et al. 1993, MOLIN et al. 1993, WAGNER und KERN 2000, COCA und KIRMAN 2001,
LOBERT 2001, WEBER 2005).

In den vorliegenden Ergebnissen hatten Prothesen, die aufgrund lockeren Halts eine negative
Bewertung bekamen, einen durchschnittlichen Gesamtretentionswert von 1,4 N (SD 1,1). Der
maximale Retentionswert dieser Prothesen betrug 2,3 N. Die Prothese, die aufgrund eines zu
festen Halts eine negative Bewertung des Prothesenhalts bekam, wies einen Retentionswert von
15,7 N auf. Somit stellten Prothesen mit einer Gesamtretention zwischen 2,3 N und 15,7 N, fir
den Patienten immer einen zufriedenstellenden Halt dar. In der klinischen Untersuchung von
BECKER (1982b) waren gleichfalls alle Patienten, deren Prothesen einen Gesamtretentionswert
zwischen 2,5 N und 6,5 N aufwiesen, sehr zufrieden. In seiner Arbeit waren auch Prothesen, die
eine Retentionskraft iiber 6,5 N hatten fiir den Patienten zufriedenstellend, selbst wenn sie
Schwierigkeiten hatten, sie herauszubekommen. Die grofe Spanne der Retentionswerte der Pro-
thesen mit einem fiir den Patienten zufriedenstellenden Halt in der vorliegenden Arbeit, ldsst
jedoch vermuten, dass die Patientenzufriedenheit, nicht direkt mit der Retentionskraft der Ver-
bindungselemente bzw. der Prothese in Zusammenhang steht, obwohl es statistisch signifikant
war (p=0,046 fiir Prothesen und p=0,015 fiir die Verbindungselemente). Die statistische Signifi-
kanz zeigte sich moglicherweise eher aus dem Grund, dass die Prothesen mit beméngeltem Pro-
thesenhalt zu geringe Retentionskrifte aufwiesen (2,3 N und weniger). Immerhin gab es 17 Pro-
thesen mit einer Gesamtretention iiber 15,7 N und zufriedenstellendem Prothesenhalt. Die An-
zahl der Prothesen mit einer Gesamtretentionskraft unter 2,3 N und zufriedenstellendem Prothe-
senhalt betrug sogar 26. Dass das Mal} der Retention keinen Bezug zur subjektiven Zufriedenheit
mit dem Prothesenhalt ergab, zeigten auch die Ergebnisse von MEYER (1978), LECHNER
(1985), HULTEN et al. (1993) und MOCK et al. (2005), bei denen ein hoher Anteil von Prothe-
sen mit geringem bis fehlendem Halt seitens des Patienten als zufriedenstellend empfunden wur-
den. Auch in der Studie von MOLIN et al. (1993) duBerten sich alle Patienten mit dem Prothe-
senhalt zufrieden, obwohl 50 % der Prothesen eine starke bis sehr starke Retention aufwiesen.
Dass Prothesen mit geringen Retentionswerten, wie in den vorliegenden Ergebnissen, eher be-
mingelt werden als Prothesen mit sehr starkem Halt, ldsst sich auch in Studien von STARK
(1986) und WEBER (2005) belegen. Die letzt genannte Studie legte dar, dass die untersuchten
Teleskopprothesen mit beklagter Retention zu 95,8 % eine sehr schwache Retention aufwiesen,
wihrend nur 4,2 % eine zu starke Retention hatte und sich somit sehr dhnliche Verhiltnisse wie
in der vorliegenden Arbeit zeigten. Die dennoch hohe Akzeptanz der geringen Retentionskrifte
kann dadurch erkldrt werden, dass im Mund auf die Prothese rein axial wirkende Abzugskrifte
eher selten vorkommen. Auf bilateral abgestiitzten Prothesen wirken die Krifte meist nur auf

einer Seite und vermutlich nicht parallel zur Abzugsrichtung, so dass ein Verkanten der Prothese
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verursacht wird, was die Retentionskraft der Verbindungselemente erhoht (SAUER 1976).
MEYER (1978) und SAUER (1986) vermuten, dass der von Patienten empfundene geringe oder
gar komplett fehlende Halt einer Prothese oft nicht bemédngelt wird, weil der Mund eine gute
Adaptationsfihigkeit besitzt und somit langsam zunehmender Retentionsverlust nicht als solcher
wahrgenommen wird. Aber auch wie von GHANI und MAHOOD (1990) erwihnt wird, stellt die
Retention der Verbindungselemente nur einen Teil der Gesamtretention einer Prothese dar. Auch
exakt angelegte Fiihrungsfldchen, Position und Anzahl der Séttel und die Beweglichkeit der Pfei-
lerzahne beeinflussen die Retention und das subjektive Empfinden des Prothesenhalts.

Eine andere interessante Erkldrung zur hohen Zufriedenheitsrate bei technisch insuffizienten
Prothesen finden DAVIES et al. (1986) in der ,, Kognitiven Dissonanz Theorie®. Aus sozialpsy-
chologischer Sicht bedeutet dies, dass die Personen sich trotz negativer Erfahrungen, in eine po-
sitive Situation zu versetzen vermdgen, aus der Erkenntnis heraus, dass die negative Einstellung

ithnen im Leben nicht weiter hilft.

5.2.2 Retentionskrifte im Verhiltnis zur Kieferzugehorigkeit

Die durchschnittliche Retentionskraft aller 51 Oberkieferprothesen betrug 7,4 N (SD=7,1) und
die der 68 Unterkieferprothesen 7,6 N (SD=8). Es zeigten sich annidhernd gleiche Werte.

Bei den Interimsprothesen war die Differenz der mittleren Retentionswerte im Oberkiefer (3,3 N)
im Vergleich mit den Werten im Unterkiefer (5,4 N) am hochsten. Bei doppelkronen- und guss-
klammerverankerten Prothesen war sie deutlich geringer, wobei die Retentionswerte der Ober-
kieferprothesen hoher waren als im Unterkiefer. Anscheinend spielt bei Interimsprothesen im
Oberkiefer durch die in der Regel flachenhafte Bedeckung des Gaumens die Adhésionskraft da-
bei eine Rolle, so dass diese Prothesen auch schon bei geringer Funktion der Klammern halten.
Trotz der in einzelnen Gruppen erkennbaren Unterschiede gab es insgesamt weder bei der Ge-
samtretention der Prothesen noch bei den einzelnen Verbindungselementen statistisch signifikan-
te Unterschiede (p=0,803 und p=0,994 U-Test MANN-WHITNEY).

Bei den sieben negativ bewerteten Prothesen handelte es sich um zwei Oberkieferprothesen und
fiinf Unterkieferprothesen. Tendenziell waren Prothesen im Unterkiefer schlechter bewertet wor-
den als Prothesen im Oberkiefer, obwohl die Bewertung ,,sehr gut* fiir Unterkieferprothesen
hiufiger vergeben worden war. Die Patientenbewertungen ergaben keinen Zusammenhang mit
der Kieferzugehorigkeit der Prothese (p=0,371). Ein Uberblick iiber vorangegangenen Studien
zeigt ebenfalls, dass die Unterkieferprothesen, trotz statistisch fehlender Signifikanz, objektiv
und subjektiv tendenziell schlechtere Bewertungen bekamen als Oberkieferprothesen
(REITEMEIER und REITEMEIER 1976, KERSCHBAUM 1981, HUMMEL et al. 2002,
TOOLSEN und TAYLOR 1989). In der Studie von STARK (1986) und MOCK et al. (2005) wie-

sen auch Teleskopprothesen im Unterkiefer statistisch hohere Friktionsverluste auf als Prothesen

51



im Oberkiefer. Dass der Retentionsverlust von Klammern an Unterkieferprothesen schneller ein-
tritt als an Oberkieferprothesen, konnte in der Studie von COCA und KIRMAN (2001) belegt
werden. Sie erkldrten dies mit der hoheren Festigkeit der Oberkiefermodellgussprothese durch

den Gaumenverbinder.

5.2.3 Die Art des Verbindungselementes und dessen Retentionskraft

In den vorliegenden Ergebnissen wiesen doppelkronenverankerte Prothesen und gussklammer-
verankerte Prothesen mit durchschnittlich 8,6 N (SD=9,6) und 8,0 N (SD=5,6) fast gleich hohe
Retentionswerte auf. Interimsprothesen dagegen konnten nur einen durchschnittlichen Wert von
4,2 N (SD=3,8) erreichen. Der Unterschied zwischen den verschiedenen Prothesen war jedoch
statistisch nicht signifikant (p=0,057). Bei den Verbindungselementen konnten jedoch hinsicht-
lich der Retentionskraft statistisch signifikante Unterschiede ausgemacht werden (p=0.003), was
damit zu erklidren ist, dass Gussklammerprothesen mehr Verbindungselemente pro Prothese auf-
wiesen, die sich addierten. Der durchschnittliche Retentionswert der Doppelkronen betrug 3,9 N
(SD=5,1), der der Gussklammern 2,8 N (SD=3,1) und der der gebogene Klammern 1,7 N
(SD=1,9). Dass diese niedrigen Retentionswerte beim ersten Eindruck fiir eine sichere Stabilisie-
rung einer Prothese nicht ausreichen wiirden, bestitigte sich nicht. Wie unter den allgemeinen
Ergebnissen schon erwédhnt wurde, gibt es Studien mit dhnlichen Resultaten (EICHNER 1953,
FRANK und NICHOLLS 1981, BECKER 1982b, BONING 1999, WAGNER und KERN 2000,
BAYER et al. 2008).

Die grofle Streuung der vorliegenden Werte fiir Doppelkronen zwischen 0 und 20 N deckt sich
mit den FErgebnissen der Studien von BAYER et al. (2008) und STANCIC und
JELENCOVIC (2008).

In der vorliegenden Arbeit wiesen zudem auch die Retentionswerte der Klammeren grofle Streu-
ungen auf. Obwohl theoretisch mit der Vermessung der Klammern eine definierte Retentions-
kraft zu erzielen sein sollte, kommen in der Praxis sehr stark unterschiedliche Retentionswerte
zustande. Sogar in experimentellen Studien, in denen nach exakter Herstellung der Klammern
gearbeitet wurde, waren sehr starke Streuungen der Retentionswerte festzustellen (PILLING
1990, HORNUNG 2007).

Bei der Betrachtung der Patientenzufriedenheit in Bezug auf die verschiedenen Prothesenarten
konnte statistisch kein Zusammenhang festgestellt werden (p=0,243). Es zeichnete sich jedoch
ab, dass die Bewertung ,,sehr gut“ fiir doppelkronenverankerte Prothesen deutlich hdufiger ver-
geben wurde (50,9 %) als fiir gussklammerverankerte Prothesen (37,2 %) und Interimsprothesen
(26 %). Somit hatte nur die Bewertung ,,sehr gut* einen signifikanten Einfluss auf die Art der

Prothese (p=0,002).
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Bei der Bewertung ,,gut* war zu erkennen, dass der durchschnittliche Retentionswert der Inte-
rimsprothesen im Vergleich mit den Werten der doppelkronenverankerten Prothesen und Guss-

klammerprothesen weniger als die Hilfte betrug. Somit waren die Interimsprothesentrdger mit
geringeren Retentionswerten genauso zufrieden, wie die Prothesentriger mit Doppelkronen und
Gussklammern, die eine doppelt so hohe Retentionskraft aufwiesen. Dass die Kunststoffprothe-
sen mit extrem niedrigeren Retentionskriften eine gleich hohe Zufriedenheitsrate hatten wie die
definitiven Versorgungen, kann daran liegen, dass der Patient fiir die provisorische Versorgung
nicht so hohe Anspriiche stellt wie fiir einen definitiven Zahnersatz. Aber auch andere prothesen-
spezifische Aspekte der Kunststoffprothese konnten auf die Zufriedenheit positive Auswirkungen
haben. Einerseits sind diese Prothesen viel leichter, was fiir den Patienten durchaus eine bessere
Empfindung darstellt und andererseits konnten auch die groferen Basisflichen womdglich durch
die Adhésionskraft fiir einen zusitzlichen Halt sorgen. In einer Studie von PSOCH (2002), bei
der die Akzeptanz von verschiedenen Prothesentypen untersucht wurde, konnte ebenfalls festge-
stellt werden, dass Kunststoffprothesen genauso gut akzeptiert wurden wie Prothesen mit einer
Metallbasis. Ein dhnliches Resultat kam bei Studien von JEPSON et al. (1995), WAKABAYASHI
(1998) und OZDEMIR et al. (2002) zustande, bei denen kein Unterschied zwischen der Prothe-
senart und Akzeptanz ausgemacht werden konnte. In Studien von NIEDERMEYER und RIESNER
(1994), HAKESTAM et al. (1997) und VOGT (2004) konnte dagegen belegt werden, dass die
Patientenzufriedenheit mit hochwertigerem Zahnersatz deutlich hoher war, was sich in einer Hin-
sicht auch mit den vorliegenden Ergebnissen deckt, bei denen die doppelkronenverankerten Pro-
thesen beziiglich ihres Halts deutlich mehr mit ,,sehr gut* bewertet wurden. Bei der subjektiven
Bewertung der klammer- und doppelkronenverankerten Prothesen ist jedoch der Einfluss anderer
Faktoren, wie z.B. der Asthetik oder der durch den hoheren Preis verursachte Eindruck der
,Hochwertigkeit* auf das Urteil des Patienten nicht auszuschlieBen. KERSCHBAUM (1981)
konnte z.B. in einer Studie feststellen, dass die Zufriedenheit mit der Asthetik eine Korrelation
mit der Zufriedenheit in der Funktion hatte. In seinen Untersuchungen ergab sich eher der Zu-
sammenhang zwischen der Zufriedenheit und der Erfiillung der Erwartung des Patienten an seine
Prothese. Auch in den Studien von FEINE et al. (1994), WONG et al. (1995), AWAD und FEINE
(1998) war die Gesamtzufriedenheit deutlich erhoht, wenn die spezielle Erwartung des Patienten
erfiillt war (Asthetik, Komfort, Kaufihigkeit, Sprechen, Stabilitit oder einfache Reinigung). Das
bedeutet, dass die Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt nicht losgelost von weiteren Qualitits-

merkmalen der Prothese zu beurteilen ist.

5.2.4 Retentionskrifte im Verhiltnis zur Tragedauer

In der vorliegenden Arbeit wiesen die Doppelkronen an 21 neu eingegliederten Prothesen mit

durchschnittlich 5,9 N (SD=6,3) die héchsten Retentionswerte auf, obwohl die Hilfte aller Dop-
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pelkronen einen Retentionswert von nur 0,6-2,6 N aufwiesen. Der hohe Mittelwert ergab sich
durch einige Doppelkronen, die eine zu starke Friktion aufwiesen. Der Hochstwert betrug 20 N
bei den Kronen, die mit dem Federkraftmessgerit nicht gelost werden konnten. Dieses Phidnomen
der starken Friktion der Doppelkronen ist in der Praxis wohl bekannt, wie auch die Untersuchun-
gen von MOLIN et al. (1993), EISENBURGER und TSCHERNITSCHEK (1998), BAYER et
al. (2008) und STANCIC und JELENKOVIC (2008) zeigen. In der letzt erwihnten Studie wur-
den an 70 % der neu hergestellten Prothesen zu hohe Gesamtretentionswerte registriert. In der
Studie von MOLIN et al. (1993) wiesen 50 % der Prothesen eine starke bis sehr starke Retention
auf. Drei Prothesen konnten sogar nur mithilfe eines Hirtenstabes entfernt werden. Jedoch ist
bekannt, dass an Doppelkronen nach der Eingliederung, auch wenn sie zu fest sitzen, nicht ein-
geschliffen werden soll, da die Spannung mit der Zeit abnimmt (MARXKORS 1990). Auch ist
bekannt, dass sich die endgiiltige Retentionskraft der parallelwandigen Teleskopkronen erst nach
einer funktionellen Beanspruchung einstellt (BOTTGER 1978, STUTTGEN und HUPFAUF
1996). Anscheinend lassen diese starken Retentionskrifte mit der Zeit nach, da bei ilteren Tele-
skopprothesen solch extreme Werte nicht auftraten.

In der vorliegenden Arbeit wiesen Gussklammern an neu angefertigten Prothesen durchschnitt-
lich eine Retentionskraft von 3,8 N (SD=3,7) auf. Die Werte lagen zwischen 0 und 16,7 N wobei
die Hilfte unter 3 N lag. Diese grofle Streuung zeigt, dass trotz Vermessung der Klammern, eine
definierte Retentionskraft fiir sie ebenfalls praktisch schwer zu erzielen ist.

Der Unterschied der Retentionswerte zwischen den Verbindungselementen der neuen Prothesen
und der der Prothesen im Alter zwischen einem und fiinf Jahren lag bei 60 %. Also hatten die
Verbindungselemente der Prothesen die lidnger als ein Jahr getragen wurden, weniger als die
Hilfte der Retentionskraft der neuen Prothesen. Dass Verbindungselemente mit der Zeit an Re-
tentionskraft verlieren, wurde bisher in zahlreichen experimentellen wie auch in klinischen Stu-
dien dargelegt (SAUER 1976, GEGINAT 1978, ROPER 1982, STUTTGEN 1983, BERGMAN et
al. 1996, KNOSEL 2001, ARDA und ARIKAN 2005, HAGNER 2006, NITSCHKE 2006,
HORNUNG 2007).

Auch wenn in der vorliegenden Arbeit die Retentionswerte der beiden Verbindungselemente von
Prothesen mit fiinf- bis zehnjidhriger Tragedauer wieder leicht anstiegen, konnte festgestellt wer-
den, dass die Retentionskraft der Verbindungselemente nach einjdhriger Tragezeit der Prothe-
sen, um einen Wert von 2 N konstant blieb. Auch GEGINAT (1978), ROPER (1982), HAGNER
(2006) konnten bei ihren experimentellen VerschleiBuntersuchungen veranschaulichen, dass nach
einer bestimmten Zeitdauer die Haftkraft der teleskopierenden Anker abnahm, um dann mit der
Zeit einen konstanten Wert zu behalten. Mit dem Vorbehalt, dass eine Durchschnittsstudie, wie
die vorliegende Arbeit, den mit der Tragezeit entstehenden Retentionsverlust nicht so genau wie
eine Lingsschnittstudie zeigen kann, lisst sich nach den vorliegenden Ergebnissen schlussfol-

gern, dass bei neuen Prothesen im ersten Jahr ein enormer Retentionsverlust auftritt, der so in
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keinem anderen Zeitraum wiederzufinden ist. Weiterhin stellte sich nach den vorliegenden Er-
gebnissen heraus, dass im Gegensatz zu den gussklammerverankerten Prothesen, die doppelkro-
nenverankerten mit ldngerer Tragedauer deutlich mehr Retentionskraft verloren, so dass iiber
zehn Jahre alte doppelkronenverankerte Prothesen im Durchschnitt nur noch 2,2 N Haltekraft
aufwiesen, wihrend es bei gussklammerverankerten Prothesen noch 6,5 N waren. Auch statis-
tisch hatte die Tragedauer einen starken Einfluss auf die Retentionswerte der Verbindungsele-
mente sowie auch auf die Prothesen (p= 0,001 und p= 0,009). In der Studie von WAGNER und
KERN (2000) hatten die untersuchten zehn Jahre alten Prothesen (mit Konuskronen verankerte
Prothesen, Klammerprothesen und mit Konuskronen und Klammern kombinierte Prothesen) ei-
nen durchschnittlichen Retentionswert von 4,7 N. In der vorliegenden Studie war der durch-
schnittliche Retentionswert von Prothesen mit gleicher Tragedauer 5,3 N und somit sehr dhnlich.
Interessant war es allerdings zu sehen, dass in der vorliegenden Untersuchung fiinf bis zehn Jahre
alte Prothesen hohere Retentionswerte aufwiesen als die zwischen einem und fiinf Jahren. Ein
dhnliches Phinomen konnte LOBERT (2001) bei seiner Nachuntersuchung an 61 Teleskoppro-
thesen feststellen. Nach der ausschlieBlich ,,guten Retention der Prothesen im ersten Jahr, folgte
dann eine Abnahme, die bei bis zu vier Jahre alten Prothesen kontinuierlich stattfand. Danach
kam bei Prothesen mit fiinfjdhriger Tragezeit eine Zunahme der Retentionskraft, die dann wieder
bei dlteren Prothesen mit zehn Jahren abnahm. Weshalb fiinf bis zehn Jahre alte Prothesen ho-
here Retentionswerte aufwiesen als Prothesen im Alter zwischen einem und fiinf Jahren, kann
damit erkldrt werden, dass nach dieser Tragezeit durch starken Retentionsnachlass der Bedarf
nach Retentionsverbesserung auftritt (KERSCHBAUM 1996). Die einfachere Wiederherstellung
der Retentionskraft der Klammern (STANKEWITZ et al. 1981, TIETGE et al. 1992,
NABADALUNG et al. 1997, SATO 1999) scheint dazu beizutragen, dass mit Gussklammern ver-
ankerte Prothesen nach lidngerer Tragedauer hohere Retentionswerte aufweisen als mit Doppel-
kronen verankerte Prothesen.

Andererseits konnte in mehreren experimentellen VerschleiBuntersuchungen an Halteelementen
festgestellt werden, dass nach mehreren Abzugszyklen das Haftvermogen der Teleskopprothesen,
sowie auch von Gussklammern zunehmen kann (BECKER 1982a, 1983b, PILLING 1990,
RODRIGUES 2002, HAGNER 2006). Auch LEHMANN konnte /971 bei einem Belastungstest
von Bona-Druckknopfankern einen deutlichen Anstieg verzeichnen, welchen er mit einer Verhir-
tung der federnden Matrize durch Kaltverformungen zu erkldren versuchte. Ob dieses physikali-
sche Geschehen eine Rolle beim Anstieg der Retentionswerte nach fiinfjdhriger Tragedauer spie-
len kann, ldsst sich leider nicht beweisen.

Die vorliegenden Ergebnissen zeigten, dass die Retentionswerte der neuen Prothesen bei den
Bewertungen “gut* und “sehr gut* mit einem Durchschnitt von 12,7 N (SD=0,6) sehr hoch lagen.
An Prothesen mit einer Tragedauer zwischen einem und fiinf Jahren lag der Wert bei der glei-

chen Bewertung nur noch bei durchschnittlich 4,7 N. An Prothesen mit einer Tragezeit von fiinf
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bis zehn Jahren lag er bei 6,2 N, wobei hier die Bewertung ,,gut* einen viel htheren Retentions-
wert aufwies (9,4 N) als die Bewertung ,,sehr gut* (4,0 N). Von Prothesen, die iiber zehn Jahre
alt waren, betrug der Retentionswert fiir die positiven Bewertungen 5,8 N. Es zeigte sich somit,
dass Patienten mit ldnger als ein Jahr getragenen Prothesen auch mit geringeren Retentionswer-
ten zufrieden waren. Mit der Zeit wirkten sich sogar geringere Retentionskrifte auf die Patien-
tenzufriedenheit vorteilhafter aus. Die hohen Retentionskrifte hatten somit nur bei neuen Prothe-
sen auf die Zufriedenheit einen positiven Einfluss. FRANK et al. (2000) stellten in ihrer Untersu-
chung ebenfalls fest, dass die Patientenzufriedenheit keine signifikante Beziehung zur Retention
der Prothese hatte. Doch zeigte sich der Einfluss der Retention auf die Zufriedenheit auch in den
ersten Monaten bei neu eingegliederten Prothesen.

Mit der Eingewohnung scheint jedoch die Hohe der Retentionskraft nicht mehr eine entscheiden-
de Rolle zu spielen. Wie schon in Kapitel 5.2.1 erwiéhnt, erkliren MEYER (1978) und SAUER
(1986) die, trotz nachlassender Retention weiterhin bestehende, Zufriedenheit des Patienten mit
dem Prothesenhalt damit, dass der Retentionsverlust langsam auftritt und die Patienten mit der
Zeit lernen, ihre Prothese im Mund zu stabilisieren. In einer longitudinalen Studie iiber heraus-
nehmbaren Zahnersatz stellten KERSCHBAUM und MUHLENBEIN (1987), COCA und KIRMAN
(2001) und DIETZE et al. (2003) fest, dass Patienten ihre Prothesen viel linger benutzen als wis-

senschaftlich vertretbar ist, was auf einen gewissen Gewohnungseffekt hinweist.

5.2.5 Retentionskrifte im Verhiltnis zur Anzahl der Verbindungselemente

Die Gesamtretentionskraft der Prothesen nahm proportional zur ansteigenden Anzahl der Ver-
bindungselemente bis einschlieBlich drei Verbindungselementen zu. Klammerprothesen mit vier
Klammern wiesen durchschnittlich eine gleiche Gesamtretentionskraft auf wie Prothesen mit
zwei Klammern. Unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass sich bei diesen Prothesen meist bila-
teral zwei Verbindungselemente (Doppelklammern) nebeneinander befanden, kann angenommen
werden, dass der Verbindungselementverbund wie ein Verbindungselement fungierte. Nur bei
den doppelkronenverankerten Prothesen nahm die durchschnittliche Gesamtretention mit anstei-
gender Anzahl der Verankerungselemente kontinuierlich zu, so dass Prothesen mit vier Doppel-
kronen auch die hochsten Retentionskrifte aufwiesen. Die Korrelation zwischen der Anzahl der
Verbindungselemente und der Retentionskraft war auch mit p=0,004 statistisch signifikant. Doch
war interessant, dass dies eigentlich nur bei den iiber ein Jahr getragenen Prothesen gilt
(p=0,034), wihrend sich bei neuen Prothesen kein statistisch signifikanter Zusammenhang ab-
zeichnete (p= 0,105). Auch in dhnlichen vorangegangenen Studien lisst sich eher keine statisti-
sche Signifikanz in diesem Zusammenhang erkennen (ERICSON et al. 1990, MOLIN et al. 1993,
BERGMANN et al. 1996). In der Studie von BAYER et al. (2008) war die Gesamtretentionskraft

von neu hergestellten Teleskopprothesen ebenfalls nicht mit der Pfeileranzahl korrelierend. Da

56



die Verbindungselemente nach lingerer Tragedauer ihre Retentionskraft mehr oder weniger ver-
lieren und einen konstanten Wert erreichen, haben die Prothesen mit mehreren Verbindungsele-
menten spiter eine hohere Gesamtretention als Prothesen mit geringerer Anzahl, was auch auf
die Langlebigkeit einer Prothese durchaus positive Auswirkung hat. Auch in der Studie von
WEBER (2005) zeigten Prothesen mit vielen Pfeilern lingere Uberlebenszeiten als Prothesen mit
wenigen Pfeilern. Auch in den Studien von STARK (1986) und LOBERT (2001) litten die mit
mehreren Pfeilern verankerten Teleskopprothesen statistisch weniger unter Friktionsverlust als
diejenigen, die mit bis zu drei Pfeilern verankert waren.

In der vorliegenden Arbeit hatte die Anzahl der Verbindungselemente auf die Patientenzufrie-
denheit statistisch keinen Einfluss (p=0,259), doch zeichneten sich interessante Zusammenhénge
ab. Obwohl die Prothesen, die nur mit einem Halteelement verankert waren, die niedrigsten Re-
tentionswerte aufwiesen, gaben 83 % der Tréger ihre Zufriedenheit mit ,,sehr gut* und der Rest
mit ,,gut” an. Dies deckt sich auch mit der hohen Zufriedenheitsrate der der Patienten mit Prothe-
sen der Liickengebissklasse E. In der Gruppe der Prothesen mit drei Verankerungselementen
wurden schlechtere Bewertungen vergeben, je hoher die Retentionskraft war. Dies war bei dop-
pelkronen- und gussklammerverankerten Prothesen zu beobachten, wihrend es bei Interimspro-
thesen nicht der Fall war. Da sich drei Halteelemente meist polygonal verteilen, ist es anschei-
nend bei solch einer Verteilung giinstiger, nicht zu hohe Retentionskrifte einzustellen. Dass dies
bei Interimsprothesen nicht so war, lag vermutlich daran, dass die fehlende starre Abstiitzung
diesen Effekt verhinderte.

Ein weiteres interessantes Resultat war, dass Prothesen, die aufgrund "locker* empfundenen Pro-
thesenhalts negative Bewertungen bekommen hatten, ausschlieBlich mit zwei Halteelementen
verankerte Prothesen waren. In der Studie von BOHR (2000) bewerteten die Patienten zwar die
mit zwei Pfeilern befestigten Teleskopprothesen etwas besser, aber der erwiesene stirkere Reten-
tionsverlust von Prothesen mit wenigen Verbindungselementen (STARK 1986 und

LOBERT 2001) lasst eher das vorliegende Resultat nachvollzierbarer erscheinen.

5.2.6 Retentionskriifte im Verhiiltnis zur Liickengebissklasse nach KORBER

Der Erfolg einer Prothese wird unter anderem auch von der Topographie des Liickengebisses
beeinflusst (FREESMEYER und KORBER E 1985). Es ist vorstellbar, dass bei statisch und dy-
namisch ungiinstiger Lagerung der Prothese die Verbindungselemente mehr beansprucht werden.
So wird von FREESMEYER (1986) empfohlen, die Auswahl der Verbindungselemente u. a. nach
der Topographie des Liickengebisses zu richten, um einen langjihrigen Erfolg eines Zahnersatzes
zu gewihrleisten. Die vorliegenden Ergebnissen zeigen, dass diese Vorgabe bei den untersuchten
Prothesen erfiillt war, indem es statistisch einen deutlichen Unterschied in der Verteilung der Art

der Verbindungselemente in Bezug auf die Liickengebissklasse nach KORBER gab (p=0,011).
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Die niedrigsten durchschnittlichen Retentionswerte hatten die Prothesen der Liickengebissklasse
A mit 4,3 N (SD=4), gefolgt von den Klassen D mit 4,4 N (SD=4) und E mit 4,8 N (SD=5,2).
Die Klassen B und C hatten mit 8,9 N (SD=8,1) und 7,5 (SD=8,8) die hochsten Werte zu ver-
zeichnen. Dass Prothesen der Liickengebissklasse A mit bekanntlich der giinstigsten Verteilung
der Restzdhne so niedrige Retentionswerte aufwiesen, konnte daran gelegen haben, dass sich hier
in der Uberzahl Interimsprothesen befanden. Nur vier mit Doppelkronen und zwei mit Guss-
klammern verankerte Prothesen befanden sich in dieser Gruppe, dagegen acht Interimsprothesen.
Eine andere oder zusitzlich infrage kommende Erkldrung fiir den geringsten Retentionswert
konnte sein, dass die groBeren Kontaktflichen der Prothesen zum Restgebiss schon eine gewisse
Retention der Prothese bewirken. Zusitzliche hohe Retentionswerte der Verbindungselemente
konnten hier zu iibermédfBigem Verkanten der Prothese fithren. Von der Funktionstiichtigkeit her
gesehen ergibt die Klasse B der Liickengebissklassifikation nach Korber die besten Resultate
(KORBER E 1977, KERSCHBAUM und GERSTENBERG 1979). In einer Studie von BLASCH-
KE (2000), in der die langfristige Bewédhrung von Teleskopprothesen untersucht wurde, zeigten
Prothesen der Korber-Klassen A, D und E tendenziell eine schlechte Langzeitprognose, wihrend
Prothesen der Korber-Klasse B diesbeziiglich am giinstigsten abschnitten. Es ldsst sich gut vor-
stellen, dass die relativ hohen Retentionswerte in dieser Klasse dazu beitragen.

Die Liickengebissklasse hatte auf die Patientenzufriedenheit statistisch keinen signifikanten
Einfluss (p=0,129). Deutlich war jedoch, dass sich hohe Retentionswerte in den Klassen A und C
auf die Zufriedenheit weniger vorteilhaft erwiesen. Bei der klassischen Freiendsituation
(Klasse B nach KORBER) wirkten sich dagegen hohere Retentionswerte auf die Patientenzufrie-
denheit positiver aus. Vier von sechs aufgrund lockeren Halts beméngelte Prothesen gehorten der
Liickengebissklasse B und zwei der Klasse C an, deren Prothesen sonst die hochsten durch-
schnittlichen Gesamtretentionswerte aufwiesen. Da diese sechs Prothesen nur mit zwei Verbin-
dungselementen verankert waren, konnte in diesem Zusammenhang fiir einen zufriedenstellenden
Halt die Empfehlung gegeben werden, dass Prothesen der Liickengebissklasse B nach Mdoglich-
keit mit mehr als zwei Verbindungselementen verankert werden sollten.

Prothesen der Klassen E und D wiesen trotz ihrer geringen Retentionswerte fiir den Patienten
ausschlieBlich einen zufriedenstellenden Halt auf. Die hohe Zufriedenheitsrate der Gruppe E
deckt sich auch mit den Ergebnissen von KORBER E (1977) sowie von STAEGEMANN (1977).
In Untersuchungen von SCHNELLER (1992) und PSOCH (2002) stieBen jedoch Prothesen in
dhnlicher Liickengebissklasse, also mit viel ersetzten Zihnen, auf geringere Akzeptanz als Pro-
thesen mit wenig ersetzten Zdhnen. Doch konnte in Untersuchungen von JEPSON et al. (1995),
FRANK et al. (1998), WAKABAYASHI (1998), ZLATARIC et al. (2000) und auch in der von
PSOCH (2002), wie in dieser Studie statistisch keine Korrelation zwischen der Liickengebiss-

klassifikation und der Zufriedenheit festgestellt werden.
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5.2.7 Retentionskrifte im Verhéltnis zum Phinomen des Verkantens

In den vorliegenden Ergebnissen wiesen 81,1 % der mit Doppelkronen verankerten Prothesen ein
Verkanten beim Abzug auf. Dieser Anteil betrug bei mit Gussklammern verankerten Prothesen
58,1 % und bei Interimsprothesen 34,8 %. Insgesamt waren es 63,9 % von 119 Prothesen, die ein
Verkanten aufwiesen. Die Art des Verbindungselementes hatte einen signifikanten Einfluss auf
das Verkanten der Prothese (p<0,001). Der hohe Anteil des Verkantens bei Doppelkronen be-
zieht sich auf die Eigenschaften der Doppelkronen, die mehr oder weniger lange parallele Fiih-
rungsflachen aufweisen, die bei einem nicht exakt achsengerechten Abzug schnell verkanten
(BECKER 1983b, GRABER 1992). Also verkantet eigentlich nicht die Prothese, sondern das
Verbindungselement in sich, was bei Prothesen mit Klammern nicht der Fall ist. Bei Klammer-
prothesen verkanten bei nicht parallelem Abziehen eher die seitlichen Ridnder der Séttel mit den
angrenzenden Zahnfldchen, was in der Regel weniger vorkommt und vom Patienten mit weniger
Kraftaufwand behoben wird als das Verkanten einer doppelkronenverankerten Prothese.

Das Verkanten der doppelkronenverankerten Prothesen hatte mit der Restgebissklasse sowie mit
der Anzahl der Doppelkronen pro Prothese einen sehr deutlichen Zusammenhang ergeben
(p<0,001). Je hoher die Retentionskrifte waren, desto hoher war die Wahrscheinlichkeit des
Verkantens (p=0,002). Wie von GRABER (1992) und KERN (1999) angenommen wird, war das
Verkanten bei Teleskopprothesen mit zunehmender Anzahl der Teleskopkronen deutlich hiufi-
ger. Es zeigte sich, dass bei doppelseitigen Schaltliicken (Liickengebissklasse A nach KORBER)
und bei unilateralen Schaltliicken (Klasse B) das Verkanten der Prothese beim Abzug sehr hédu-
fig zu beobachten war. Das Verkanten nahm bei den Klassen C, D und E kontinuierlich ab. Ver-
standlicherweise nimmt das Verkanten einer Prothese mit groler werdenden Kontaktflichen zum
Restgebiss zu.

Die Ergebnisse der Patientenbewertung zeigten, dass das Verkanten der Prothese dem Patienten
einen festeren Halt der Prothese vermittelte. Der Einfluss des Verkantens auf die subjektive
Empfindung des Prothesenhalts war auch statistisch signifikant (p=0,012). Wéhrend die mit
,,.sehr fest” bewerteten Prothesen zu 81,3 % verkanteten, lief} der Anteil der verkanteten Prothe-
sen mit weniger fest empfundenem Prothesenhalt ab. Die als ,,locker bewerteten Prothesen wie-
sen nur noch ein Verkanten zu 43,8 % auf.

Das Verkanten einer Prothese hatte nur auf die Bewertung ,,sehr gut* einen mit p= 0,015 signifi-
kanten Einfluss. Allgemein war der Einfluss des Verkantens auf die Patientenzufriedenheit je-
doch nicht signifikant (p=0,383). Die Bewertung des Prothesenhalts war vom Phdnomen des
Verkantens deutlich abhingig. Dass die allgemein formulierte Zufriedenheit dies nicht verdeut-
licht, hdngt damit zusammen, dass die Zufriedenheit auch von anderen Faktoren beeinflusst wird.
In der Literatur ldsst sich kaum etwas iiber das Phdnomen des Verkantens finden. Es wird nur

mehrmals erwihnt, dass sich die Retentionskrifte auf alle Halteelemente gleichmiBig verteilen
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sollten, um ungiinstige Kraftanwendungen und ein Verkanten der Prothese zu vermeiden
(HOHMANN und HIELSCHELER 1993). Diese Meinung vertritt auch BOTTGER (1978), wiih-
rend BECKER (1982b) und KORBER K (1983) empfahlen, bei mehreren Verbindungselementen
nur die Eck- oder Distalpfeiler mit Retentionselementen und die anderen nur mit Stiitzelementen
zu versehen. Wie oben schon erwahnt, fithrt dies zu vermehrtem Verkanten. Obwohl in der Lite-
ratur das Verkanten der Prothese eher als Nachteil angesehen wird, zeigen die vorliegenden Er-

gebnisse eher einen positiven Effekt auf die Zufriedenheit.

5.2.8 Retentionskriifte im Verhiltnis zu Alter und Geschlecht

Obwohl die vorliegenden Ergebnisse keine statistische Signifikanz zwischen den Retentionswer-
te der Prothesen und der Altersgruppen ergab, zeigten sie, dass Prothesen von Patienten in den
mittleren Altersgruppen von 51-75 Jahren deutlich hohere Retentionswerte (7,7-8,9 N) aufwie-
sen, als die von jungen Patienten von 28-50 Jahren und den alten Patienten von 76-96 Jahren
(5-5,7 N). Dass Prothesen der jiingsten Altersgruppe so niedrige Retentionswerte aufwiesen,
kann daran gelegen haben, dass Interimsprothesen mit ihren geringeren Retentionswerten in die-
ser Gruppe stark vertreten waren. Auch statistisch zeigte sich eine deutlich unterschiedliche Ver-
teilung der Prothesenarten in Bezug auf das Patientenalter (p=0,001 Chi*-Test). Auch war in der
jiingsten Altersgruppe der Anteil der Prothesen der Liickengebissklassse A nach KORBER am
hochsten. Wie schon erwihnt, wies diese Gruppe die geringsten Retentionswerte auf. Die nied-
rigen Retentionswerte der Prothesen in der dltesten Altersgruppe dagegen war aufgrund der hier
hiufig anzutreffenden Liickengebissklasse C und E zu verzeichnen. Dementsprechend war auch
der Zusammenhang zwischen Patientenalter und der Liickengebissklasse signifikant (p=0,008
Chi’-Test).

Die Patientenzufriedenheit hatte mit dem Alter sowie mit dem Geschlecht des Patienten keinen
statistischen Zusammenhang ergeben (p=0,880). Nur war auffallend, dass Patienten in der nied-
rigsten Altersgruppe mit den bekanntlich niedrigsten Retentionswerten der Prothesen ausnahms-
los zufrieden waren. Wihrend sich in vielen vorangegangenen Studien zwischen Patientenalter
und Patientenzufriedenheit ebenfalls kein Zusammenhang feststellen lieB (LANGER et al. 1961,
SAUER 1979, VERVOORN et al. 1988, WEINSTEIN et al. 1988, AWAD und FEINE 1998) zeig-
ten sich in anderen zahlreichen Studien, u.a. in den von KERSCHBAUM (1981), WAKABAYASHI
(1998) ,FRANK et al. (1998) und PSOCH (2002), dass in der allgemeinen Zufriedenheit jiingere
Patienten mit der Beurteilung ,,sehr zufrieden® deutlich zuriickhaltender waren als éltere Patien-
ten. Dass in der vorliegenden Studie die jiingeren Patienten eine hohe Zufriedenheitsrate aufwie-
sen, mag an der verhéltnisméfBig hohen Anzahl der Interimsprothesen in dieser Altersgruppe ge-
legen haben. Die Begriindung der hohen Zufriedenheitsrate der Interimsprothesen ist in Kapitel

5.2.2 beschrieben. Aber auch eine Studie an Totalprothesentrigern von BRUNELLO und
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MANDIKOS (1998) zeigte, dass hauptsichlich Patienten im Alter zwischen 65 und 69 Jahren

hauptsichlich iiber Probleme klagten, was sich mit dem vorliegenden Ergebnis deckt.

5.2.9 Retentionskriifte im Verhéltnis zur subjektiv empfundenen Beweglichkeit

In der vorliegenden Arbeit waren von 119 Prothesen 39 (32,8 %) bei mindestens einer Funktion
subjektiv als beweglich bezeichnet worden. 80 Prothesen (67,2 %) wiesen dagegen keine Beweg-
lichkeit auf. Die empfundene Beweglichkeit stand stark mit dem Prothesentyp in Zusammenhang
(p<0,001). Doppelkronenverankerte Prothesen stellten mit 18,9 % den geringsten Anteil dar. Mit
Gussklammern verankerte Prothesen wiesen zu 25,6 % und Interimsprothesen zu 78,3 % eine
Beweglichkeit auf. In der vorliegenden Arbeit waren 13 Prothesen von 68 Unterkieferprothesen
und somit 19 % mit der Zunge zu 16sen. In der Untersuchung von HERMANNS (1987) lag dieser
Anteil mit 11 % dem vorliegenden Ergebnis nahe. Dass die Prothesenbeweglichkeit mit der rigi-
den Verankerung der Verbindungselemente zu tun hat, ist verstindlich. Auch IGARASHI et
al. (1999) und SAITO et al. (2003) konnten an verschiedenen Prothesenarten feststellen, dass die
Wirkung destabilisierender Krifte auf die Prothese geringer ausfiel, je rigider die Verankerung
war.

In den vorliegenden Ergebnissen hatte die Beweglichkeit der Prothese auf die Zufriedenheit mit
dem Prothesenhalt einen deutlichen Einfluss (p=0,009). Als nicht beweglich bezeichnete Prothe-
sen hatten deutlich hédufiger positive Bewertungen bekommen, was auch die tendenziell bessere
Bewertung der doppelkronenverankerten Prothesen erklirt. Die fiinf von sechs wegen lockeren
Halts mit ,,schlecht* bemingelten Prothesen, waren bei mindestens einer Funktion beweglich.
Interessant war auch, dass unter den nicht beweglich bezeichneten Prothesen der minimale Re-
tentionswert 0,3 N betrug, was zeigt, wie Patienten trotz geringer Retention lernen, mit ihrer
Prothese gut umzugehen. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit dem von BECKER (1982b), bei
dem sich zeigte, dass die Patienten hinsichtlich des Prothesenhalts, unabhiingig von der Retenti-
onskraft, immer absolut zufriedengestellt waren, wenn sie neben einer ausgeglichenen Funktion
die Sicherheit hatten, dass sich ihre Prothese nicht ungewollt 16ste. Dass ein passgenauer Sitz die
Retention der Prothese erhoht ist nachvollziehbar (WALTER 1980). In der vorliegenden Arbeit
hatte aber auch ein hoher Anteil der als beweglich bezeichneten Prothesen beziiglich des Halts
positive Bewertungen bekommen. Bemerkenswert war, dass selbst Prothesen, die wihrend des
Essens beweglich waren, fiir die Patienten einen zufriedenstellenden Halt aufwiesen. Auch die
Unterkieferprothesen, die sich durch Zungendruck bewegen lieen, bekamen keine schlechte
Bewertung. Dass Patienten trotz Storfaktoren mit ihren Prothesen zufrieden sind, konnte auch in
vorangegangenen Studien festgestellt werden (VERVOORN et al. 1988, SCHNEIDER FD 1995,
BERGMANN et al. 1996), was wiederum bei eingewohnten Prothesen oft vorkommt. Nachdem

WONG et al. (1995) feststellten, dass es ebenso Patienten gab, die mit ihrer Prothese nicht essen
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konnten, aber doch zufrieden waren, sowie umgekehrte Fille, kamen sie zum Ergebnis, dass die
Definition ,,Zufriedenheit* im Zusammenhang mit Prothesen sehr schwer zu formulieren ist.

Weitere subjektive AuBerungen zum Prothesenhalt besagten in der vorliegenden Arbeit, dass sich
107 Prothesen (89,9 %) ohne Schwierigkeiten herausnehmen lieBen, wihrend 12 Prothesen
(10,1 %) Schwierigkeiten beim Herausnehmen verursachten. Von diesen 12 Prothesen handelte
es sich bis auf eine Prothese um doppelkronenverankerte Prothesen, was wiederum den deutli-
chen Unterschied zwischen den zwei Prothesentypen hervorhob. Diese Prothesen wiesen, bis auf
zwei Ausnahmen, Retentionswerte iiber 9,7 N auf. Ahnliche Angaben gab es in der klinischen
Studie von BECKER (1982b), in der sich die Patienten mit Teleskopprothesen mit einer Gesamt-
retention von iiber 6,5 N iiber Schwierigkeiten beim Herausnehmen #duflerten. Wie auch in der

vorliegenden Arbeit, waren diese Patienten dennoch mit dem Halt ihrer Prothese zufrieden.

5.2.10 Retentionskrifte im Zusammenhang mit Personlichkeitsmerkmalen

Zur Ermittlung des Einflusses der Personlichkeit auf die Patientenzufriedenheit wurden in voran-
gegangenen Studien zu dieser Thematik hauptsichlich Totalprothesentriger herangezogen
(SEIFERT et al. 1962, BOLENDER et al. 1969, GUCKES et al. 1978, DIEHL et al. 1986, BERG
et al. 1986, VERVOORN et al. 1988, TAEGE und DETTE 1990/91, DETTE 1993). Besonderes
Augenmerk wurde dabei auf den Zusammenhang mit dem Tragekomfort, dem Kauvermogen und
der allgemeinen Zufriedenheit mit der Prothese gelegt. Ob dies Vergleiche mit Teilprothesentri-
gern, die nur zur Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt befragt wurden, zulisst, ist schwer zu be-
urteilen.

Unabhiingig von den Retentionswerten war zwischen den Patienten mit befriedigendem und un-
befriedigendem Prothesenhalt in den Personlichkeitsmerkmalen statistisch kein Unterschied fest-
zustellen. Die Patienten mit befriedigendem Prothesenhalt hatten lediglich einen leicht introver-
tierten Charakterzug gezeigt. Auch in Untersuchungen von SMITH (1976), BERG et al. (1986),
VERVOORN et al. (1988), VAN WAAS (1990) war statistisch kein Zusammenhang zwischen der
Personlichkeit und Zufriedenheit zu erkennen. In der vorliegenden Arbeit zeigten die 26 Patien-
ten, die trotz sehr niedrigen Retentionswerten mit dem Halt ihrer Prothese zufrieden waren, im
Vergleich zum Allgemeindurchschnitt einen erhohten Neurotizismuswert. Dagegen war in den
vorangegangenen Studien festgestellt worden, dass Patienten mit erhohtem Neurotizismuswert,
also psychisch eher unstabile Patienten, sich weniger zufrieden #uBerten (BOLENDER et
al. 1969, GUCKES et al. 1978, DIEHL et al. 1986, WATSON et al. 1986, TAEGE und
DETTE 1990/91, DETTE 1993, OZDEMIR et al. 2006), was bei den vorliegenden Ergebnissen
eher umgekehrt ist. Weshalb das vorliegende Ergebnis mit den Ergebnissen aus vorangegangenen

Studien so gegensitzlich ausgefallen ist, kann an der geringen Fallzahl gelegen haben. Aber auch
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die in jeder Studie verschieden angewandten Testverfahren konnen zu solch unterschiedlichen
und schwer vergleichbaren Resultaten gefiihrt haben.

In einer von LINDSTROM et al. (1979) durchgefiihrten Literaturiibersicht iiber die Wirkung der
physikalisch-chemischen Aspekte auf die Retention kamen sie zum Schluss, dass die Retention
ein physikalisch-chemisch komplexes Geschehnis ist und somit keine definierbaren Zusammen-
hinge erkennbar sind. Sie sei ein personliches Phdnomen, das durch zahlreiche Faktoren beein-

flusst wird.

5.3 Diskussion zur Definition einer optimalen Haltekraft

Aus den gewonnenen Ergebnissen ist zu erkennen, dass die optimale Retentionskraft fiir einen
zufriedenstellenden Prothesenhalt von verschiedenen prothesenspezifischen und auch von per-
sonlichen Faktoren des Patienten abhingig ist. Deshalb scheint eine zahlenméfBige Definierung
einer optimalen Haltekraft nicht sinnvoll. Es konnte hochstens in Bezug auf die gewonnenen
Ergebnisse diesbeziiglich eine Empfehlung gegeben werden. In Anbetracht der Erkenntnis, dass
bei eingewohnten Prothesen die Retentionskraft keinerlei Einfluss auf die Zufriedenheit hat, kann
zudem diese allenfalls nur fiir neue Prothesen gelten. Da Patienten mit neuen Prothesen, unab-
hingig vom Prothesentyp, eine hohe Retentionskraft als ,,sehr gut* betrachten, sollte diese auch
bei der Herstellung angestrebt werden. Um allerdings nicht die Handhabung zu erschweren, soll-
te die empfohlene Haltekraft fiir eine neue Prothese nicht mehr als 9 N betragen. Eine optimale
Retentionskraft in Bezug auf das einzelne Verbindungselement wiirde somit je nach Anzahl der
Verbindungselemente zwischen 2 und 4 N betragen. Die in der Literatur nur fiir ein Verbin-
dungselement empfohlene Haltekraft von 5-10 N, ergdbe somit nach den gewonnenen Erkennt-

nissen eigentlich eher eine optimale Gesamtretention einer Prothese.
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Ermittlung der Retentionskrifte verschiedener Verbin-
dungselemente, welche von den Patienten fiir einen zufriedenstellenden Halt akzeptiert wer-
den. Zudem sollte ermittelt werden welche weiteren prothesenspezifischen Merkmale einen
Einfluss auf die objektiv und subjektiv bewertete Haltekraft haben. Im weiteren Verlauf der
Studie sollte ein Personlichkeitstest belegen, ob die Personlichkeitsstruktur des Patienten die
Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt beeinflusst. Die objektive Erfassung der Retentionskréfte
von den verschiedenen Verbindungselementen erfolgte mit Hilfe eines Federkraftmessgerites.
Desweiteren wurden verschiedene prothesenspezifische Daten erhoben, von denen anzuneh-
men war, dass sie auf die Retention einen Einfluss haben. Die Beurteilung des Prothesenhalts
durch den Patienten wurde anhand eines eigens konzipierten Fragebogens erfasst. Fiir die Er-
mittlung der Personlichkeitsstruktur des Patienten kam der Personlichkeitstest Neo-FFI zur
Anwendung.

Von 107 Patienten konnten 119 Teilprothesen mit insgesamt 295 Verbindungselementen in die
Studie einbezogen werden. Es handelte sich um 53 doppelkronenverankerte, 43 gussklammer-
verankerte und 23 mit gebogenen Klammern verankerte Prothesen. Das Probandengut bestand
aus 49 (45,8 %) miannlichen und 58 (54,2 %) weiblichen Patienten im Alter zwischen 28 und
96 Jahren. Das durchschnittliche Patientenalter betrug 66,8 Jahre.

Die ermittelten Retentionswerte der verschiedenen Verbindungselemente an eingegliederten
herausnehmbaren Teilprothesen zeigten in einem Wertebereich von 0-20 N grofle Streuungen,
was daraufhin deutet, dass in der Praxis eine definiert Haltekraft weder bei Doppelkronen noch
bei Klammern zu erzielen ist. 81 % der ermittelten Retentionswerte befanden sich unter 5 N
und die Hilfte lag unter 1,5 N. Somit lagen die Retentionswerte von Verbindungselementen
klinisch weit unter den in der Literatur postulierten Werten von 5-10 N. Die Retentionswerte
der Doppelkronen zeigten eine grofere Streuung als die der Gussklammern. Die Retentions-
krifte der verschiedenen Verbindungselemente waren signifikant unterschiedlich (p =0,039),
wihrend die Gesamtretention der Prothesen in Abhingigkeit von der Art des Verbindungsele-
mentes nicht signifikant war (p=0,056).

Unter Beachtung der iiberwiegend niedrigen Retentionswerte und der hohen Zufriedenheitsrate
von 94,1 %, ist davon auszugehen, dass die Akzeptanz fiir die unterschiedlichen Retentions-
werte sehr hoch ist. Sechs Prothesen wurden aufgrund zu ,,Jocker* empfundenen Halts und nur
eine Prothese aufgrund zu ,festen* Halts beklagt. Es zeigte sich, dass eher niedrige Retenti-
onswerte beklagt wurden als zu hohe. Die Retentionswerte der Prothesen mit absolut befriedi-
gendem Halt lagen in einem breiten Wertebereich zwischen 2,3 N und 15,7 N. Doch stellten
einige Prothesen mit einem Gesamtretentionswert iiber 9,7 N in der Handhabung fiir den Pati-

enten Schwierigkeiten dar. Diese waren iiberwiegend doppelkronenverankerte Prothesen. Auch
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wenn statistisch der Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit und der Retentionskraft belegt
war (p=0,015), waren dennoch zahlreiche Prothesen mit niedrigen und teilweise mit sehr hohen
Werten beziiglich ihres Halts positiv bewertet worden. Die groBe Spanne der Retentionswerte,
die fiir den Patienten einen zufriedenstellenden Halt darstellten, deutete daraufhin, dass andere
Faktoren ebenfalls Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt hatten.

Die Art der Prothese hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Patientenzufriedenheit
(p=0,243). Es zeigte sich jedoch ein deutliches Uberwiegen der Bewertung ,,sehr gut* fiir dop-
pelkronenverankerte Prothesen. Auch zeigte sich, dass Interimsprothesentriger mit der Hilfte
der Retentionswerte von Doppelkronen- und Gussklammerprothesen gleichermaBen mit dem
Prothesenhalt zufrieden waren. Die hohe Toleranz fiir niedrige Retentionswerte der gebogenen
Klammern lag vermutlich an der nicht zu hohen Erwartungshaltung gegeniiber einem proviso-
rischen Zahnersatz. Auch ldsst sich annehmen, dass prothesenspezifische Eigenschaften einer
Kunststoffprothese, wie das leichte Gewicht und die Adhéasionskraft der Basisfldchen positive
Einwirkung auf den empfundenen Prothesenhalt haben.

Die Retentionskraft der Verbindungselemente (p= 0,001) und der Prothesen (p= 0,009) variier-
te stark nach der Tragedauer. Neue doppelkronenverankerte sowie gussklammerverankerte
Prothesen hatten ca. 60 % hohere Retentionskrifte als schon eingewdhnte Prothesen ihrer Art.
Nach einjihriger Tragezeit stellten sich die Retentionskrifte der Gusskammern und der Dop-
pelkronen in einem niedrigen Wertebereich um 2,0 N ein. Es zeigte sich, dass Doppelkronen
deutlich mehr unter Retentionsverlust litten, als Gussklammern. Es zeichnete sich auch ab,
dass die hohen Retentionskrifte der neuen Prothesen auf die Patientenzufriedenheit einen posi-
tiven Einfluss hatten, wihrend sie bei eingewdhnten Prothesen eher im umgekehrten Verhiltnis
standen, indem sie eher mit ,,gut” als mit ,,sehr gut* bewertet wurden. Dass die Bewertung
»sehr gut“ im Zusammenhang mit der Tragedauer sehr unterschiedlich vergeben wurde war
statistisch ebenfalls signifikant (p=0,002).

Die Anzahl der Verbindungselemente hatte bei neuen Prothesen keinen Zusammenhang mit der
Retentionskraft ergeben (p=0,105), wihrend sie bei liber ein Jahr alten Prothesen einen signifi-
kanten Zusammenhang hatte (p=0,034). Somit hatten Prothesen mit mehreren Verbindungs-
elementen auch nach lidngerer Tragedauer hohere Retentionswerte als Prothesen mit geringerer
Pfeileranzahl. Die Anzahl der Verbindungselemente hatte jedoch auf die Patientenzufrieden-
heit keinen statistisch gesicherten Zusammenhang ergeben (p=0,259). Doch war auffallend,
dass die Prothesen, die aufgrund "locker® empfundenen Prothesenhalts negative Bewertungen
bekommen hatten, ausschlieBlich mit zwei Verbindungselementen verankert waren. Zudem
zeigte sich die Zufriedenheit bei Prothesen mit drei Halteelementen mit der Retentionskraft im
umgekehrten Verhiltnis. Die Liickengebissklasse hatte auf die Patientenzufriedenheit statis-
tisch keinen signifikanten Einfluss (p=0,129). Deutlich war jedoch, dass sich hohe Retentions-

werte in den Liickengebissklassen A und C fiir die Zufriedenheit als weniger vorteilhaft erwie-
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sen. Bei der klassischen Freiendsituation (Liickengebissklasse B nach KORBER) wirkten sich
dagegen hohere Retentionswerte auf die Patientenzufriedenheit positiver aus. In den Klassen E
und D zeigten sich trotz geringer Retentionswerte ausschlielich Prothesen mit zufriedenstel-
lendem Halt.

Das Verkanten der Prothese beim Abzug zeigte nur bei doppelkronenverankerten Prothesen
einen deutlichen Zusammenhang mit der Retentionskraft (p=0,002), mit der Anzahl der Ver-
bindungselemente (p<0,001) und der Liickengebissklasse (p<0,001). Auch die Patientenzufrie-
denheit wurde durch dieses Phinomen beeinflusst (p=0,012). Verkantende Prothesen bekamen
deutlich bessere Bewertungen beziiglich ihres Halts. Das Verkanten einer Prothese hatte nur
auf die Bewertung ,,sehr gut” einen mit p= 0,015 signifikanten Einfluss. Die Kieferzugeho-
rigkeit sowie Alter und Geschlecht des Patienten hatten statistisch keinen Zusammenhang mit
der Retentionskraft ergeben, jedoch zeigte sich, dass Prothesen der jiingeren und der dlteren
Patienten deutlich geringere Retentionswerte aufwiesen als Prothesen von Patienten in den
mittleren Altersgruppen. Dies hing damit zusammen, dass die Interimsprothesen vermehrt in
der jiingsten Patientengruppe anzutreffen waren und die dlteren Patienten eher Prothesen der
Liickengebissklasse E und D trugen. Die jiingsten Patienten mit bekanntlich den geringsten
Retentionswerten der Prothesen waren ausnahmslos zufrieden, obwohl statistisch keine Signi-
fikanz zwischen Patientenalter und Zufriedenheit bestand (p=0,880). Prothesen die bei Funkti-
on vom Patienten nicht beweglich empfunden wurden, hatten deutlich bessere Bewertungen
bekommen. Der Zusammenhang war auch statistisch signifikant (p=0,009). Wihrend statis-
tisch kein Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und den Personlichkeitsmerkmalen vorhan-
den war, zeigte sich bei Patienten, die trotz geringer Retentionswerte mit dem Prothesenhalt
zufrieden waren, ein erhohter Neurotizismuswert. Unabhédngig vom Retentionswert zeichnete
sich bei Patienten mit unzufriedenem Prothesenhalt ein introvertierter Charakterzug ab, der

aber statistisch nicht signifikant war.

Durch die groBe Streuung der ermittelten Messwerte ist anzunehmen, dass bei allen Verbin-
dungselementen in der Praxis ein definierter Retentionswert offensichtlich technisch nicht her-
stellbar ist. Klinisch zeigten sich deutlich geringere Retentionswerte, als in der Theorie oft
angenommen wird. Die von Patienten sehr gut akzeptierten niedrigen Retentionswerte zeigen,
dass diese keineswegs nachteilig sind. Es wirkten sich sogar in gewissen Féllen niedrigere Re-
tentionswerte auf die Patientenzufriedenheit vorteilhafter aus als hohere Retentionswerte. Die
Retention wird objektiv und subjektiv von vielen Faktoren beeinflusst. Dadurch zeigt sich ein
sehr komplexes Verhiltnis der Wahrnehmung der Retention seitens des Arztes und des Patien-

ten.
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8 Anhang

Testinstruktion des Neo-Fiinf Faktoren Inventars:

Dieser Fragebogen umfasst 60 Aussagen, welche sich zur Beschreibung Threr Person eignen
konnten. Lesen Sie bitte jede dieser Aussagen aufmerksam durch und iiberlegen Sie, ob diese
Aussage auf Sie personlich zutrifft oder nicht. Zur Bewertung jeder der 60 Aussagen steht

Ihnen eine fiinffach abgestufte Skala zur Verfiigung. Kreuzen Sie bitte an:

SA (starke Ablehnung), wenn Sie der Aussage auf keinen Fall zustimmen oder sie fiir vollig
unzutreffend halten.

A (Ablehnung), wenn Sie der Aussage eher nicht zustimmen oder sie fiir unzutreffend halten.
N (neutral), wenn die Aussage weder richtig noch falsch, also weder zutreffend noch
unzutreffend ist.

Z (Zustimmung), wenn Sie der Aussage eher zustimmen oder sie fiir zutreffend halten.

SZ (starke Zustimmung), wenn Sie der Aussage nachdriicklich zustimmen oder sie fiir vollig

zutreffend halten.

Es gibt bei diesem Fragebogen keine richtigen oder falschen Antworten, und Sie miissen kein
Experte (keine Expertin) sein, um den Fragebogen angemessen beantworten zu konnen. Sie
erfiillen den Zweck der Befragung am besten, wenn Sie die Fragen so wahrheitsgemiBl wie
moglich beantworten. Bitte lesen Sie jede Aussage genau durch und kreuzen Sie als Antwort
die Kategorie an, die Thre Sichtweise am besten ausdriickt. Falls Sie IThre Meinung einmal
nach dem Ankreuzen #dndern sollten, streichen Sie Ihre erste Antwort bitte deutlich durch.
Bitte bewerten Sie die 60 Aussagen ziigig aber sorgfiltig. Lassen Sie keine Aussage aus.
Auch wenn Thnen einmal die Entscheidung schwer fallen sollte, kreuzen Sie trotzdem immer
eine Antwort an, und zwar die, welche noch am ehesten auf Sie zutrifft. Beginnen Sie bitte

jetzt mit der Beantwortung!

Items des Neo-Fiinf Faktoren Inventars:

Ich bin nicht leicht beunruhigt.

Ich habe gerne viele Leute um mich herum.

Ich mag meine Zeit nicht mit Tagtrdumereien verschwenden.
Ich versuche zu jedem, dem ich begegne, freundlich zu sein.
Ich halte meine Sachen ordentlich und sauber.

Ich fithle mich anderen oft unterlegen.

A G o i o

Ich bin leicht zum Lachen zu bringen.
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8. Ich finde philosophische Diskussionen langweilig.

9. Ich bekomme héufiger Streit mit meiner Familie und meinen Kollegen.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

Ich kann mir meine Zeit recht gut einteilen, so daB ich meine Angelegenheiten
rechtzeitig beende.

Wenn ich unter starkem Stress stehe, fiihle ich mich manchmal, als ob ich
zusammenbriche.

Ich halte mich nicht fiir besonders frohlich.

Mich begeistern die Motive, die ich in der Kunst und in der Natur finde.
Manche Leute halten mich fiir selbstsiichtig und selbstgefillig.

Ich bin kein sehr systematisch vorgehender Mensch.

Ich fiihle mich selten einsam oder traurig.

Ich unterhalte mich wirklich gern mit anderen Menschen.

Ich glaube, dass es Schiiler oft nur verwirrt und irrefiihrt, wenn man sie Rednern
zuhoren ldsst, die kontroverse Standpunkte vertreten.

Ich wiirde lieber mit anderen zusammenarbeiten, als mit thnen zu wetteifern.
Ich versuche, alle mir iibertragenen Aufgaben sehr gewissenhaft zu erledigen.
Ich fiihle mich oft angespannt und nervés.

Ich bin gern im Zentrum des Geschehens.

Poesie beeindruckt mich wenig oder gar nicht.

Im Hinblick auf die Absichten anderer bin ich eher zynisch und skeptisch.
Ich habe eine Reihe von klaren Zielen und arbeite systematisch auf sie zu.
Manchmal fiihle ich mich vollig wertlos.

Ich ziehe es gewohnlich vor, Dinge allein zu tun.

Ich probiere oft neue und fremde Speisen aus.

Ich glaube, dass man von den meisten Leuten ausgenutzt wird, wenn man es zulésst.

Ich vertrodele eine Menge Zeit, bevor ich mit der Arbeit beginne.

Ich empfinde selten Furcht oder Angst.

Ich habe oft das Gefiihl, vor Energie iiberzuschiumen.

Ich nehme nur selten Notiz von den Stimmungen oder Gefiihlen, die verschiedene
Umgebungen hervorrufen.

Die meisten Menschen, die ich kenne, mégen mich.

Ich arbeite hart, um meine Ziele zu erreichen.

Ich drgere mich oft dariiber, wie andere Leute mich behandeln.

Ich bin ein frohlicher, gut gelaunter Mensch.

Ich glaube, dass wir bei ethischen Entscheidungen auf die Ansichten unserer
religiosen Autoritdten achten sollten.

Manche Leute halten mich fiir kalt und berechnend.
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40.
41.
42.
43.

44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Wenn ich eine Verpflichtung eingehe, so kann man sich auf mich bestimmt verlassen.

Zu hiufig bin ich entmutigt und will aufgeben, wenn etwas schief geht.

Ich bin kein gut gelaunter Optimist.

Wenn ich Literatur lese oder ein Kunstwerk betrachte, empfinde ich manchmal ein
Frosteln oder eine Welle der Begeisterung.

In Bezug auf meine Einstellungen bin ich niichtern und unnachgiebig.

Manchmal bin ich nicht so verlédssliche oder zuverlissig, wie ich sein sollte.

Ich bin selten traurig oder deprimiert.

Ich fiihre ein hektisches Leben.

Ich habe wenig Interesse, iiber die Natur des Universums oder die Lage der
Menschheit zu spekulieren.

Ich versuche stets riicksichtsvoll und sensibel zu handeln.

Ich bin eine tiichtige Person, die ihre Arbeit immer erledigt.

Ich fithle mich oft hilflos und wiinsche mir eine Person, die meine Probleme 10st.
Ich bin ein sehr aktiver Mensch.

Ich bin sehr wissbegierig.

Wenn ich Menschen nicht mag, so zeige ich ihnen das auch offen.

Ich werde wohl niemals fihig ein, Ordnung in mein Leben zu bringen.
Manchmal war mir etwas so peinlich, dafl ich mich am liebsten versteckt hitte.
Lieber wiirde ich meine eigenen Wege gehen, als eine Gruppe zu fithren.

Ich habe oft Spafl daran, mit Theorien oder abstrakten Ideen zu spielen.

Um zu bekommen, was ich will, bin ich notfalls bereit, Menschen zu manipulieren.

Bei allem, was ich tue, strebe ich nach Perfektion.

(Borkenau und Ostendorf 1993)
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10-

11-

Thesen

Die Retention einer Prothese ist ein komplexes und multifaktoriell bedingtes Merkmal. Sie
wird von prothesenspezifischen und individuellen Faktoren des Patienten beeinflusst.

In der Praxis unterschreiten die Retentionskrifte an verschiedenen Verbindungselementen
deutlich die in der Literatur als ideal angegebenen Werte zwischen 5 und 10 N.

Eine definierte Retentionskraft ist offenbar sowohl fiir Doppelkronen als auch fiir Gussklam-
mern schwer einzustellen, wobei das Klammersystem diesbeziiglich nicht so fehleranfillig ist
wie das Teleskopsystem.

Hohe Retentionskrifte haben bei neuen Prothesen einen positiven Einfluss auf die Zufrieden-
heit mit dem Prothesenhalt. Nach der Eingewohnungszeit hat die Retentionskraft auf die Zu-
friedenheit keinen Einfluss mehr.

Gussklammern sowie Doppelkronen erleiden nach Eingliederung im Laufe des ersten Jahres
einen starken Retentionsverlust. Nach dieser Zeit stellt sich die Retentionskraft in einem Wer-
tebereich um 2 N ein. Linger als ein Jahr getragene Prothesen zeigen dementsprechend keine
extrem hohen Retentionswerte mehr.

Doppelkronen leiden deutlich mehr unter Retentionsverlust als Klammern. Dadurch wiesen
iber fiinf Jahre alte Klammerprothesen hohere Retentionswerte auf als Prothesen mit Doppel-
kronenverankerung.

Die Handhabung der Klammerprothesen ist im Gegensatz zu Prothesen mit Doppelkronenver-
ankerung deutlich einfacher.

Patienten neigen dazu, eine zu geringe Retention eher zu beklagen als eine zu hohe Retention,
auch wenn sich dabei Schwierigkeiten in der Handhabung ergeben.

Fiir neue Prothesen konnen Retentionskrifte von maximal 9 N empfohlen werden. Noch hohe-
re Retentionskrifte erschweren die Handhabung.

Das Verkanten einer Prothese hat im Gegensatz zu bisherigen Erkenntnissen einen positiven
Einfluss auf die Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt. Das Verkanten bei doppelkronenveran-
kerten Prothesen nahm mit zunehmender Retentionskraft und Anzahl der Doppelkronen pro
Prothese zu.

Mehrere Verbindungselemente pro Prothese haben auf die Langlebigkeit der Prothese einen
positiven Einfluss.

Die Personlichkeit des Patienten scheint die Zufriedenheit mit dem Prothesenhalt zu beeinflus-
sen. Jedoch ist der angenommene Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen auf die subjektive

Bewertung durch den Personlichkeitstest Neo-FFI nicht eindeutig zu belegen.
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