
Magnetprothetik für Einhänder
„Sie sind wie meine eigenen Zähne“

Zahnlosigkeit ist eine Erkrankung, die den Patienten häu-
fig in seiner Lebensführung stark beeinträchtigt. Beson-
ders die totale Prothese im Unterkiefer bereitet Patient und
Zahnarzt Sorge. Bei der oft vorkommenden starken Abfla-
chung des Kieferkamms ist der Sitz der Prothese mangel-
haft. Daher wird der Wunsch nach einem verbesserten Sitz
der Totalprothese durch Implantate immer häufiger an
den Zahnarzt herangetragen.

Es handelt sich meist um älte-
re Menschen, die die Probleme
mit der immer schlechter sitzen-
den Prothese nicht länger ertra-
gen wollen. Bei einem älter wer-
denden Kollektiv wird der Zahn-
arzt zusätzlich mit einer Fülle von
weiteren Erkrankungen konfron-
tiert. Einige sind Kontraindika-
tionen (zum Beispiel hoch dosier-
te Bisphosphonattherapie), eini-
ge benötigen eine Implantatsi-
cherung der Prothese, um über-
haupt gesellschaftsfähig zu sein
(zum Beispiel neurologische Er-
krankungen, Tumorresektionen).
Dieser Beitrag stellt zwei Patien-
ten vor, die mit nur einer Hand be-
ziehungsweise mit nur einer funk-
tionsfähigen Hand leben müssen.

Die Ausgangssituation
Lähmung oder Verlust einer

Hand wirft für die Betroffenen
viele Probleme auf. Für fast alle
Tätigkeiten des normalen Lebens
wie ankleiden, essen, telefonieren
wird eine mehr aktive und eine
mehr passive Hand benötigt. Für
viele Tätigkeiten müssen die Be-
troffenen Ersatzbewegungen er-
lernen. Viele Tätigkeiten sind ein-
händig überhaupt nicht möglich.

Nicht alle implantologisch ge-
stützten Versorgungsformen des
zahnlosen Kiefers sind für Ein-
händer geeignet. Eine fest einge-
setzte Brücke auf relativ vielen Im-
plantaten ist für Einhänder schwer
zu reinigen. Auch der hohe Preis
derartiger Konstruktionen wirkt
sich nachteilig aus. Teleskop-, Steg-
und Riegelarbeiten sind einhän-
dig nicht bedienbar. Dies muss
der Zahnarzt bei der Wahl des
Behandlungsverfahrens berück-
sichtigen. Zur Befestigung der To-
talprothese mit Implantaten eig-
net sich für diese Patientengrup-
pe optimal die Magnetretention.

Problemlösung
Für die Behandlung der zwei

folgenden Patienten wurde das
Implantatsystem MicroPlant 3,2
mm der Firma Gebr. Brasseler,
Lemgo, ausgewählt. Für das Sys-
tem spricht in diesem Anwen-
dungsbereich das sehr schlanke
Schraubendesign  – kleinste Im-
plantatgröße 2,5 Millimeter (mm).
Die Implantation ist daher ohne
präimplantologische Vorberei-
tung minimal-invasiv möglich.
Dies kommt dem Wunsch vieler
älterer Patienten nach schonen-
der Operation sehr entgegen. Das
Instrumentarium ist überschau-
bar und einfach. Für die Magnet-

retention wurden Teleskopmag-
nete von Steco-System-Technik,
Hamburg, verwendet.

Patientenvorstellung
Fall 1: Herr D., Jahrgang 1925,

verlor in den letzen Kriegstagen
seinen linken Arm oberhalb des
Ellbogengelenks. Nach dem Ver-
lust der letzten Zähne im Unter-
kiefer beklagte er zunehmend den
schlechten Sitz der unteren Pro-
these. Zur Verbesserung des Pro-
thesensitzes wünschte er ledig-
lich eine Minimaltherapie. We-
gen des körperlichen Handicaps
wurde die Insertion von zwei
MicroPlant-3,2-mm-Implantaten
mit anschließender Magnetbe-
festigung besprochen. Die vor-
handene Prothese genügte allen
Ansprüchen an Okklusion, Arti-
kulation und Kosmetik, sodass
eine Neuanfertigung nicht erfor-
derlich war. Implantation, Ein-
heilung, Freilegung und Einbau

in die vorhandene Prothese ver-
liefen ohne Probleme. Die Abbil-
dungen 1 bis 4 dokumentieren
den Fall von Herrn D., der die
Prothese mit einer Hand aus-
und eingliedern kann. Er empfin-
det die jetzige Situation als eine
erhebliche Verbesserung seiner
Lebensqualität.

Fall 2: Frau H., Jahrgang 1952,
erlitt 2002 einen Schlaganfall durch
Ruptur eines Aneurysma. Von der
zunächst vorliegenden Hemiple-
gie ist „nur“ die Gebrauchsun-
fähigkeit der rechten Hand zurück-
geblieben. Nach der langen Zeit
der Erkrankung blieb für das
Restgebiss nur noch die Entfer-

nung. Zur Rehabilitation wünsch-
te Frau H. eine Rekonstruktion,
die allen funktionellen und kos-
metischen Ansprüchen genügte
und dazu mit nur einer Hand zu
reinigen war. Eine konventionel-
le totale Prothese wurde abge-
lehnt. Im Oberkiefer sollte die
Rekonstruktion gaumenfrei sein.
Zur Lösung dieser Wünsche wur-
de im Oberkiefer die Implantati-
on von sechs und im Unterkiefer
von vier MicroPlant-3,2-mm-Im-
plantaten besprochen. Implanta-
tion, Einheilung, Freilegung und
Anfertigung der neuen Restaura-
tionen verliefen problemlos (Abb.
5 bis 7).

Die Patientin kann die gau-
menfreie Prothese im Oberkie-
fer (befestigt mit sechs Teleskop-
magneten) und die Unterkiefer-
prothese (befestigt mit vier Te-
leskopmagneten) mit einer Hand
herausnehmen. Die Reinigung der
Primärmagnete im Mund ist mit
einer elektrischen Zahnbürste
erfolgreich möglich. Die Haftkraft
der sechs Magnete im Oberkie-
fer entspricht rein rechnerisch
etwa 960 Gramm! Durch die tele-
skopierend gestalteten Formen
der Primär- und Sekundärmagne-
te ist ein Abkippen bei nur fron-
taler Belastung nicht möglich; ähn-
liches gilt für den Unterkiefer.
Frau H. beschreibt ihre jetzige
Zahnsituation mit den Worten: „Sie
sind wie meine eigenen Zähne.“

Zur Magnettherapie 
Freedman experimentierte be-

reits 1953 mit magnetretinierten
totalen Prothesen. Die Magnete
wurden gegenpolig in die obere
und untere Prothese einpolyme-
risiert. Da mit einem Abstand von
wenigen Millimetern die Magnet-
kraft sehr stark nachlässt, waren
die Erfolge eher bescheiden.

Über die Befestigung von tota-
len Prothesen mit implantierten

Magneten wurde bereits 1964 von
Behrman berichtet. Allerdings wur-
den die Magnete direkt in den Kie-
ferkamm implantiert – die Miss-
erfolgsrate war entsprechend hoch.

Die heute in der dentalen Pro-
thetik oder Epithetik verwende-
ten Magnete bestehen aus Legie-
rungen der Seltenen Erden wie
Neodym oder Samarium mit Ko-
balt und anderen Metallen. Die-
se sind sehr korrosionsunbe-
ständig. Sie müssen daher einge-
kapselt werden. Erst mit der Ent-
wicklung der laserverschweiß-
ten Titankapseln durch die Firma
Steco wurde 1986 die problemlo-
se Anwendung möglich. Diese
Magnetkapseln mit den entspre-
chenden Gegenmagneten werden
von Steco für eine Vielzahl von
Implantatsystemen hergestellt. 

Die für MicroPlant 3,2 mm
kompatiblen Teleskopmagnete
haben einen Konuswinkel von 
10 Grad. Jeder Magnet hat eine
Abzugskraft von 1,6 Newton. Die
eigentliche Schwierigkeit der hier
beschriebenen Versorgungsmög-
lichkeiten liegt in der Parallelität
der Implantate. Die gesamte Dis-
parallelität darf 10 Grad nicht
überschreiten, da sonst die Pro-
these nicht eingliederbar ist. Die
sechs Implantate im Oberkiefer
und die vier Implantate im Unter-
kiefer erscheinen in der Abbil-
dung 7 deutlich disparallel; dies
ist allerdings röntgentechnisch

bedingt. Das OPG vergrößert nicht
nur um den Faktor von ca. 1,2, 
es verbiegt auch den Unterkiefer
zum konvexen oder konkaven je
nach Position des Schädels im
Gerät.

Vor der Implantation im Ober-
kiefer ist es sinnvoll, die neue
Prothese zunächst als Wachsauf-
stellung vorzubereiten. Diese kann
dann während der Implantation
als Hilfsmittel für die endgültige
Festlegung der Position der Im-
plantate dienen. Im Bereich der
Front müssen Implantate für die
Befestigung von Prothesen steiler
sein als für die Anfertigung von Im-
plantatkronen, damit die Befesti-
gungskonstruktionen in der Pro-
these verborgen werden können.

Die Retention totaler Prothe-
sen mit Magnetsystemen ist eine
große Bereicherung des thera-
peutischen Spektrums. Für Ein-
händer oder auch manuell unge-
schickte oder unbefähigte Pati-
enten ist dieses Verfahren einfa-
cher zu bedienen als andere
Attachments. Das MicroPlant-
3,2-mm-Implantatsystem wird in
Verbindung mit Steco-K-Line-Te-
leskopmagneten für besonders
geeignet gehalten.
Prof. Dr. med. Dr. med.
dent. Gero Völkel, 
Wilhelmshaven n
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Bild 5: Messschablonen im Mund

Bild 1: Ausgangssituation Bild 2: Fernröntgenbild für die Längenmessung

Bild 3: Zwei parallele Implantate in der Unter-
kieferfront

Bild 4: Zwei MicroPlant-3,2-Implantate mit
Teleskopmagneten im Mund

Bild 6: OPG mit Messkugeln

Bild 7: OPG mit zehn MicroPlant-3,2-mm-Implantaten.
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