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Kompaktempfehlungen 
der DGZMK

Entscheidungshilfen für das tägliche zahnärztliche Handeln

Bereich

Prothetische 
 Zahnmedizin 

Teleskopprothese
(Doppelkronenprothese) mit 
wenigen Pfeilern und im 
stark reduzierten Gebiss

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Wird eine Teilprothese mit wenigen Teleskopkronen verankert, sollten die Pfeiler ei-
ne gute Prognose aufweisen. In stark reduzierten Gebissen sollte die Indikation zur 
Versorgung mit Teleskopprothesen sorgfältig differenzialtherapeutisch abgewogen 
werden, wenn die Zahl der einbezogenen Zähne 3 unterschreitet und eine ungünsti-
ge Topografie vorliegt.

Die internationale Datenlage zu Teleskopen (Doppelkronen) ist aufgrund der global geringen Ver-
breitung sehr eingeschränkt. In einigen retrospektiven Studien zeigen sich Hinweise auf erhöhte 
Komplikationsraten bei Teleskopprothesen mit wenigen Pfeilerzähnen [1–3]. Für die Prognosebe-
wertung wurde eine Reihe von Kriterien identifiziert [4]. In einer prospektiven Studie konnte der 
Einfluss der Topografie im stark reduzierten Lückengebiss nachgewiesen werden [5].

1.  Rinke S, Schneider L, Schulz X, Wiedemann V, Bürgers R, Rödiger M: Overdentures borne on less 
than four abutments with telescopic crowns: 5-year results of a retrospective clinical study. Clin 
Oral Investig 2019; 23: 3153–3160

2.  Walther W, Heners M, Surkau P: Initialbefund und Tragedauer der transversalbügelfreien, gewe-
beintegrierten Konus-Konstruktion. Eine 17-Jahres-Studie. Dtsch Zahnärztl Z 2000; 55: 780–784

3.  Wöstmann B, Balkenhol M, Weber A, Ferger P, Rehmann P: Long-term analysis of telescopic 
crown retained removable partial dentures: survival and need for maintenance. J Dent 2007; 35: 
939–945

4.  McGuire MK, Nunn ME: Prognosis versus actual outcome. II. The effectiveness of clinical param -
eters in developing an accurate prognosis. J Periodontol 1996; 67: 658–665

5. Szentpétery V, Lautenschläger C, Setz JM: Bewährung von Friktionsteleskopen im stark reduzier-
ten Restgebiss – 5-Jahresergebnisse einer klinischen Studie. Dtsch Zahnärztl Z 2011; 66: 
570–579

Bereich

Prothetische 
 Zahnmedizin 

Avitale Pfeiler bei der  
Teleskopprothese
(Doppelkronenprothese)

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Die Nutzung von avitalen Zähnen als Teleskoppfeiler sollte kritisch abgewogen wer-
den. Im Falle einer Entscheidung dafür sollten die allgemeinen Regeln für die Über-
kronung avitaler Pfeiler konsequent befolgt werden. Diese umfassen die Umsetzung 
des Fassreifenprinzips mit Übergreifen der Aufbaufüllung nach zervikal um mindes-
tens 1,5 Millimeter und das Einsetzen eines Wurzelstifts bei stärkerem Zahnhartsub-
stanzverlust.

Es liegen einzelne prospektive und retrospektive Studien vor, die auf eine schlechtere Prognose 
von endodontisch behandelten Teleskoppfeilerzähnen mit oder ohne Wurzelstift hindeuten [1–4]. 
Im Rahmen eines systematischen Reviews wurden deutliche Hinweise auf die positive Wirkung des 
Fassreifeneffekts bei avitalen Zähnen gefunden [5].
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Die Kompaktempfehlungen der 
DGZMK und ihrer Fachgesellschaf-
ten sind evidenz- und konsens-
basierte Entscheidungshilfen für 
das tägliche zahnärztliche Han-
deln. Die Inhalte dieser Kompakt-
empfehlungen wurden sorgfältig 
geprüft und nach bestem Wissen 
und frei von wirtschaftlichen Inte-
ressen erstellt. Dennoch kann kei-
ne Verantwortung für Schäden 

übernommen werden, die durch 
das Vertrauen auf die Inhalte dieser 
 Kompaktempfehlungen oder deren 
Gebrauch entstehen. Die Kompakt-
empfehlungen sind für Zahnärzte 
rechtlich nicht bindend und haben 
daher weder haftungsbegründende 
noch haftungsbefreiende Wirkung. 
Ihre Anwendung muss stets im in-
dividuellen Patientenfall abge-
wogen werden.

Bereich

Prothetische 
 Zahnmedizin 

Differenzialtherapeutische 
Entscheidung bei verkürzter 
Zahnreihe 

Empfehlung, Hintergrund, Literatur

Bei vorhandener oder mit festsitzenden Behandlungsmitteln wiederherzustellender 
Prämolarenokklusion sollte der Verzicht auf einen Molarenersatz in der differenzial-
therapeutischen Entscheidung als Option berücksichtigt werden.

In den letzten 20 Jahren sind zahlreiche Publikationen zu verkürzten Zahnreihen erschienen. Die 
Mehrheit der zugrunde liegenden Studien trägt zu einer positiven Evidenz für das Konzept der 
verkürzten Zahnreihe bei. In Deutschland läuft eine randomisierte, kontrollierte Langzeit-Multicen-
terstudie, deren Ergebnisse die klinische Bewährung verkürzter Zahnreihen belegen [1–4]. In eine 
Analyse systematischer Reviews zum Konzept der verkürzten Zahnreihe wurden insgesamt 9 Re-
views eingeschlossen, von denen 7 das Konzept positiv bewerteten [5]. Die Autoren schlussfol-
gern, dass derzeit eine Diskrepanz zwischen positiver Evidenz und der Rolle verkürzter Zahnreihen 
in Ausbildung, Fortbildung und Praxis besteht.
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