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Vorwort

Wenn die Erteilung der zahnärztlichen Approbation schon einige Jahre zurückliegt und

der junge Zahnarzt bereits mit allen für die Zahnheilkunde zuständigen Instanzen Freu-

de und Leid geteilt hat, dann möchte er sich bei Kongress-Besuchen und bei Fortbil-

dungsveranstaltungen nicht nur über neue Erkenntnisse aus Forschung und Wissen-

schaft informieren. Vielmehr sucht er verstärkt den kollegialen Kontakt, um von den

Erfahrungen der anderen zu profitieren und dadurch angeregt zu werden, über die

eigenen Erlebnisse in der Praxis nachzudenken. Das Fachgebiet der prothetischen

Zahnheilkunde bietet hierfür vielfache Gelegenheiten.

Die Besonderheit dieser Disziplin liegt darin, dass mit der Zahntechnik ein wesentlicher

Einflussfaktor dazukommt, durch den die zahnärztlichen Vorstellungen labortechnisch

umgesetzt werden müssen. Diese Aufgabe obliegt dem Zahntechniker und sie gelingt

ihm nur dann, wenn er über Kenntnisse der klinischen Bedingungen und Abhängigkei-

ten verfügt, sodass er die patientenbezogenen Erfordernisse bei der technischen Her-

stellung der unterschiedlichen Formen des Zahnersatzes berücksichtigen kann. Hier-

bei werden ihm die in diesem Buch aufgezeigten Empfehlungen aus einer langjährigen

zahnärztlichen Tätigkeit hilfreich sein.

Des Weiteren ist hervorzuheben, dass der Patient durch die prothetische Wiederher-

stellung in besonderer Weise psychisch und finanziell gefordert ist. Die Beteiligten aus

Praxis und Labor werden anhand klinischer Erfahrungen auf diesen Zusammenhang

aufmerksam gemacht. In diesem Spannungsfeld soll der Zahnarzt dem Patienten ein

Therapiekonzept erläutern aus einem Fachgebiet, dem bei der Hochschul-Ausbildung

nicht immer die gebührende Aufmerksamkeit geschenkt wird. Aber in der Regel sind

es die alltäglichen praktischen Fragestellungen am Rande des Geschehens, die nur

aus der Erfahrung heraus beantwortet werden können.

Durch die Zusammenstellung von Arbeiten, in denen die verschiedenen fachlichen

Probleme aufgezeigt und diskutiert werden, möchte ich Sie zur Beschäftigung mit den

einzelnen Themen der Prothetik anregen. Dabei steht nicht die technische Konstrukti-

on und Perfektion, die gegenwärtig durch den Einsatz der Computertechnik einem

Wandel unterliegt, im Mittelpunkt des Interesses, sondern die klinische Diagnostik und

die prothetisch-rekonstruktive Therapie mit den Einflüssen des körperfremden „Zahn-

ersatzes“ auf die oralen Gewebestrukturen. Diese Betrachtung scheint mir besonders

wichtig, weil dadurch eine Aussage zur Funktionsdauer oder, allgemeiner gesagt, zur

Haltbarkeit der prothetischen Versorgung gemacht werden kann. Oft erkennt man die

Wirkungen und ihre Folgen erst nach vielen Jahren und man kann sich trefflich streiten,
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ob der Zustand nach zehn Jahren als Erfolg oder Misserfolg zu werten ist. Mit derarti-

gen Fragen sind selbstverständlich die Zahnärzte, aber auch die zahnärztlichen Fach-

kräfte und die Zahntechniker befasst, sodass die Lektüre für sie gleichermaßen von

Interesse sein kann.

Bremen, im September 2015

Dirk Brose
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Prognostische Bewertung der kombinierten Modellguss-

Versorgung

Eine grundsätzliche Aussage über die Prognose der kombinierten festsitzend-

abnehmbaren Therapie mit der gegossenen Teilprothese ist aufgrund der Vielzahl von

individuellen Einflussfaktoren nicht möglich. Es gibt aber Kriterien, die den Behand-

lungserfolg wesentlich beeinflussen.

Von besonderer Wichtigkeit ist der Einfluss der Zahn- und Mundhygiene. Bei effizienter

individueller Pflege und regelmäßigen professionellen Prophylaxe-Maßnahmen kann

der Zustand der prothetischen Versorgung über einen langen Funktionszeitraum stabil

gehalten werden. Regelmäßige zahnärztliche Kontrolluntersuchungen sind darin ein-

geschlossen (Hedegard 1979).

Als weiteres Merkmal sind die degenerativen Abbauvorgänge der oralen Gewebe her-

vorzuheben. Hier kommt es darauf an, das Behandlungsmittel an die jeweilige klini-

sche Situation anzupassen, bevor die prothetische Versorgung zum Störfaktor im sto-

matognathen System wird. Das erfolgt beispielsweise durch Unterfütterungen,

Einschleifmaßnahmen, Bisserhöhungen oder Korrekturen am Modellguss-Gerüst. Zu

diesen Störungen zählen unter anderem die Alveolarkamm-Atrophie, Schleimhaut-Irri-

tationen und chronische Prothesen-Druckstellen.

Parodontalerkrankungen verschlechtern die Prognose, wenn sie in einer progredienten

Verlaufsform auftreten (Koeck 1983). Auch Allgemeinerkrankungen wie der Diabetes

mellitus wirken sich entzündungsfördernd auf die parodontalen Gewebe aus.

Der Zahnverlust stellt ein prognostisch ungünstiges Kriterium dar. Es wird zwar immer

als Vorteil dargestellt, dass die Prothese beim Verlorengehen von Zähnen erweite-

rungsfähig ist. Dabei wird nicht bedacht, dass sich durch den Verlust von Stützpfeilern

eine völlig veränderte Belastungssituation ergibt, der die erweiterte Prothese nicht ent-

sprechen kann. Die Prognose verschlechtert sich gravierend. Daher ist die protheti-

sche Neuversorgung in Betracht zu ziehen, besonders dann, wenn es sich um den Ver-

lust hochwertiger Pfeilerzähne handelt.

Unter Berücksichtigung aller aufgezeigten Merkmale und Kriterien bei der Planung und

Konstruktion der kombinierten Versorgung mit abnehmbarer gegossener Teilprothese

ist ein Therapieerfolg von 15–20 Jahren keine Seltenheit. Voraussetzung ist allerdings,

dass die Konstruktionsprinzipien konsequent vom Zahnarzt geplant und vom Zahn-

techniker umgesetzt werden (Kappert u. Eichner 2008).
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Die Biostatik der kombinierten Versorgung, dargestellt am Modell, macht die verschie-

denen Achsen der Belastungsausbreitung im Lückengebiss deutlich und zeigt dadurch

par excellence die konstruktiven Erfordernisse, die sich aus den Achsbelastungen

ableiten lassen (Abb. 2.26). Die Auflagen des Gerüstes sind in der Abbildung mit 1, 2,

3 angegeben, die Verbindungsachsen mit I, II, III. Das größte Kippmoment entsteht im

Punkt D. Dabei ist das Verhältnis auf der Achse IV zwischen der unterstützten Fläche

vom Punkt 2 bis zum Schnittpunkt der Achse 1 und von der Achse 1 bis zum Punkt D

die entscheidende Messgröße. Je größer auf der Achse IV der Abstand von 2 bis zum

Schnittpunkt ist, umso mehr verkleinert sich die Distanz zum Punkt D. Damit vergrö-

ßert sich auch das Abstützungs-Dreieck, wodurch die Übertragung der Kaubelastung

günstiger wird. Diese auf den Einzelkiefer bezogene Aussage muss dann mit den vor-

handenen Stützzonen in Beziehung gesetzt werden, um eine Prognose abgeben zu

können. Dadurch ist eine erste Entscheidung über die prothetische Versorgung mög-

lich, die dann noch durch individuelle Erfordernisse zu ergänzen ist.

Abb. 2.26

Belastungsverteilung am
OK-Modell:
I: diagonale Stützlinie
II: frontale Stützlinie
III: tangentiale Stützlinie
IV:gingivale Kipplinie
1, 2, 3: 
dentale Abstützungen
D: gingivale Einsenktiefe

I

I

IV

IIII

III

IV

III
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Bei der Entscheidung für eine bestimmte prothetische Konstruktionsform ist zu

bedenken, dass ein technisch differenziertes, starres Behandlungsmittel in ein bio -

logisch sich veränderndes System eingebracht wird und dort über viele Jahre ver-

bleiben soll.
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Eigenschaften des Werkstoffs

Die Bewertung des Metall-Kunststoff-Attachments wird durch eine experimentelle

Untersuchung überprüft (Ranisch 1989) und es ergeben sich interessante Abhängig-

keiten. Als Werkstoffe wurden Polyäthylen und Polypropylen verwendet. Die Verbund-

festigkeit des Kunststoffankers ist in hohem Maße abhängig vom Material, und zwar

von den werkstoffbedingten Faktoren: Steifigkeit, Festigkeit, Reibungszahl•

von den Formgestaltungsfaktoren: Schnapphöhe, Hinterschneidungslänge, Form-•

beständigkeit

Die Kaukraft wird mit 10–30 N angesetzt, die optimale Belastbarkeit liegt bei 150–300

N. Diese Kräfte können auch beim Bruxismus erreicht werden. Werden die Grenzwerte

überschritten, so treten plastische Deformationen auf, die zur Verringerung der Ver-

bundfestigkeit und zum Aufbiegen der Matrize führen.

Die Eigenschaften des Werkstoffs sind materialbedingt und somit nicht variabel.

Anders verhält es sich mit der Formgestaltung, die in der Dimensionierung verändert

werden kann. Allerdings sind die Möglichkeiten durch die zur Verfügung stehende

Retentionsfläche der Patrize begrenzt. Außerdem ist darauf hinzuweisen, dass bei

Anwesenheit von Speichel die Haftung durch Friktion um 38 % reduziert wird, bei der

Schnappverbindung beträgt die Reduzierung nur 21 %. Diese Daten können helfen,

das Preci-Line®-System bezüglich seiner Anwendungsmöglichkeiten und der damit

verbundenen Einschränkungen zu bewerten. 

In dem Bestreben, das Preci-Line®-System für eine breite Palette von Indikationen

unterschiedlicher Art nutzbar zu machen, werden verschiedene Varianten der Form,

der Struktur, der Größe und der Verankerung angeboten, die einerseits vielleicht im

Einzelnen hilfreich sind, aber andererseits die Anwendung erschweren. Der Zahnarzt

ist meist nicht bereit, sich mit einem Ersatzteilsortiment zu belasten. Also wird der

Zahntechniker gerufen, der mit seinem Ersatzteilkoffer erscheint. Es wird gesucht und

probiert und schließlich nach längerem Bemühen festgestellt, dass das benötigte Teil

nicht dabei ist und erst bestellt werden muss. Das Prozedere wiederholt sich beim

nächsten Termin: Der benötigte Anker in der richtigen Größe liegt nun vor, aber nach

dem Einbau zeigt die abnehmbare Teilprothese einen federnden Effekt. Der Patient

erhält die Auskunft, dass die Prothese sich noch etwas einlagern müsse. Im günstigs-

ten Fall stimmt das auch und die Schaukelbewegung verschwindet, aber ist dadurch

wirklich ein funktioneller Belastungsausgleich erreicht worden? Es muss bezweifelt

werden. Derartige negative Erfahrungen führen dazu, dass ein im Grunde gutes und
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sinnvolles Verfahren nur noch selten angewendet wird. Die freie Auswahl der Kombina-

tionsmöglichkeiten trägt zur Fehleinschätzung bei, wobei sich die Auswirkungen erst

nach längerer Tragedauer bemerkbar machen.

Schlussfolgerungen für die Praxis

Das Preci-Line®-System stellt eine praktikable und wirkungsvolle Verbindung zwischen

der festsitzenden Kronen-Brücken-Konstruktion mit der Patrize und dem abnehmba-

ren gegossenen Modellguss-Gerüst mit der Matrize her. Die Preci-Line®-Kopplung

bewährt sich immer dann, wenn die Indikationen eingehalten werden und eine verwin-

dungsstabile Gestaltung des Gerüstes vorgenommen wird. Wenn eine Verblockung

mit dem Nachbarzahn möglich ist, kann ein orales gefrästes Schubverteilungselement

beiderseits angebracht werden (Abb. 5.11). Das stark reduzierte Lückengebiss mit

mehreren Kippachsen ist in diesem Sinne nicht geeignet. Das trifft auch auf große Frei-

endlücken zu, weil die Auslenkung des Sattels zur Kippbelastung des Preci-Vertix®-

Attachments und zum Verlust der Friktion führt. Auch bei Kürzung des Ankers tritt vor-

zeitiger Friktionsverlust ein. Die vollständige Zusammenfassung des Restgebisses zu

einem Widerstandsblock, auch wenn in diesem Fall in der Frontzahnreihe bereits ein

Eckzahn fehlt, macht hingegen die Anwendung des Preci-Line®-Systems möglich

(Abb. 5.12).

Abb. 5.11 a bis e

Abb. 5.11 a und b

Ankopplung von Preci-Vertix® an Frontzahn-Kronenblöcken

ba
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Problemstellung

Der berufserfahrene Zahnarzt kennt das Problem, dass Patienten nach aufwendiger

prothetischer Versorgung mit dem neuen Zahnersatz nicht zufrieden sind und über

multiple Beschwerden klagen, zuvor aber über viele Jahre eine funktionell insuffiziente

Prothese ohne Probleme getragen haben. Der behandelnde Zahnarzt sucht den Grund

in der klinischen und technischen Herstellung des Behandlungsmittels. Er unterfüttert

die Basisteile, stellt Zähne neu auf, entfernt vom Patienten empfundene Druckstellen,

schleift den Kauflächenkomplex ein oder veranlasst die Neuanfertigung des Zahner-

satzes. Doch nichts hilft und der Patient gibt immer neue Beschwerden und Störungen

an.

Warum ist das so und wo liegt der Grund für dieses Verhalten? Was hat der Zahnarzt

nicht beachtet? Wie kann man den „gordischen Knoten“ lösen und wie kann man den

Patienten zufriedenstellen? Sind die zahnärztlichen Maßnahmen überhaupt geeignet,

einen Konsens herbeizuführen?

Am Ende der Bemühungen stehen ein genervter Zahnarzt und ein unzufriedener

Patient. Beide lehnen die Weiterbehandlung ab und hoffen, dass durch Einschaltung

unbeteiligter Institutionen wie Krankenkassen, Gutachter, Beratungsstellen, Zahnärz-

tekammer, Gerichte oder Verbände eine Klärung herbeigeführt werden kann.

Es handelt sich hierbei offensichtlich um psychisch bedingte bzw. psychosomatische

Störungen (Birner 1993, Doering u. Wolowski 2008, Wolowski u. Demmel 2010), die

während der gesamten Behandlung latent vorhanden sind oder sich zunehmend ent-

wickelt haben, aber erst nach Abschluss der Therapie in Erscheinung treten. Es kommt

deshalb darauf an, diese normabweichende Reizverarbeitung frühzeitig zu erkennen,

um darauf einwirken zu können. Dem Zahnarzt sollen Hinweise gegeben werden, die

es ihm ermöglichen, die Problematik mit der Persönlichkeitsstruktur in Beziehung zu

bringen, um daraus Folgerungen für den weiteren Therapieverlauf zu ziehen.

Das Beratungsgespräch

Die Beratung des Patienten (Handrock 2006) über die prothetische Versorgung sollte

mit der Aufforderung, seine Wünsche und Vorstelllungen sowie die Erwartungen an

den neuen Zahnersatz zu beschreiben, beginnen. Dadurch ist bereits zu ermitteln, ob

seine Vorstellungen realistisch sind und wie er begründet, die prothetische Wiederher-

stellung der Zähne jetzt durchführen zu lassen. Dadurch kann die Erwartungshaltung
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des Patienten eingeschätzt werden (Maurer 2011). Es ergeben sich vielfältige Hinwei-

se, die zu bewerten sind und in die auch kolportierte Fremdmeinungen einfließen

(Kreyer 2009).

Folgende Fragen sind zu beantworten:

Ist der Patient ausreichend motiviert für eine umfassende Behandlung?•

Sind die Vorstellungen des Patienten überhaupt realisierbar?•

Welche Überlegungen bestehen zum zeitlichen Ablauf und zu den Kosten?•

Besteht der Verdacht einer psychischen bzw. psychosomatischen Störung?•

Darauf abgestimmt müssen dann die Erläuterungen des Zahnarztes zur geplanten

Therapie sein. Fachterminologie ist zu vermeiden. Bei der Vielzahl von Informationen

muss sichergestellt werden, dass der Patient nicht überfordert wird und dass er Gele-

genheit erhält, darüber nachzudenken und sich mit seinen Angehörigen zu beraten

(Brähler 1992). Die Wichtigkeit des ausführlichen Beratungsgesprächs und seine Inter-

pretation durch den Patienten soll ein Beispiel verdeutlichen.

Fallbeispiel

Ein 50-jähriger Patient mit einem parodontal vorgeschädigten Restgebiss wurde nach

prothetischer Beratung mit einer kleinen Brücke und einer klammergestützten gegos-

senen Teilprothese im Oberkiefer versorgt. Es handelte sich um einen Blasinstrumen-

talisten, der in einem städtischen Sinfonie-Orchester als Klarinettist tätig war. Bei der

Beratung hatte ihm der Zahnarzt gesagt, dass er seinen Beruf nicht mehr ausüben

könne, wenn die Zähne im Oberkiefer verloren gingen. Diese Aussage hatte sich als

einzige Information nachhaltig bei ihm eingeprägt und er fasste daraufhin den Ent-

schluss, nie wieder einen Zahnarzt aufzusuchen und die Prothese nicht herauszuneh-

Abb. 9.1

Insuffizienter Zustand nach psychischem Trauma
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men, um den Erhalt der Zähne nicht zu gefährden. Im Verlauf der nachfolgenden Jahre

ist ein vollständiger Abbau der Parodontien mit epithelialer Auskleidung der Alveolen

eingetreten. Gleichzeitig haben sich durch Zahnsteinbildung die Restzähne mit der

Prothese verbunden, sodass die gesamte Konstruktion nicht mehr aus dem Munde

entfernt werden kann (Abb. 9.1). Die Anamnese macht deutlich, zu welchen Konse-

quenzen eine unzureichende Beratung ohne die Beachtung weiterer Begleitumstände

führt und welchen Stellenwert das beratende Gespräch hat.

Es ist davon auszugehen, dass der Patient nur etwa 20 % der Erläuterungen versteht.

Deshalb ist ein zweiter Beratungstermin zu vereinbaren. Diese fraktionierte Vorgehens-

weise ist wichtig, damit der Patient nicht den Eindruck gewinnt, vereinnahmt zu wer-

den. Zum besseren Verständnis des komplizierten Sachverhaltes ist es ratsam, zur

Veranschaulichung Bilder oder Modelle einzusetzen. Bei der Auswahl sollte man sich

auf einige wenige Darstellungen beschränken, weil in der Regel Idealversorgungen

gezeigt werden, die beim Patienten nicht erreicht werden können. Letztlich muss dem

Patienten eine freie Entscheidungswahl zwischen alternativen Möglichkeiten gegeben

werden, nachdem er über die Vor- und Nachteile und die zu erwartenden Kosten infor-

miert wurde. Nicht immer ist der klinisch und technologisch optimale Behandlungs -

vorschlag die für den Patienten geeignete Therapievariante (Wolowski 2009). Auch

wenn bei einem Patienten nicht alle klinischen Möglichkeiten gleichermaßen indiziert

sind, so sollen an einem Beispiel die unterschiedlichen Konstruktionen an einer

Lückengebiss-Situation dargestellt werden (Abb. 9.2). Der Zahnarzt muss schließlich

die endgültige, fachlich fundierte und begründete Entscheidung treffen und darf sich

nicht zu einer Kompromiss-Behandlung verleiten lassen, die der Patient wünscht.

Andererseits sollte er aber den Patienten nicht zur aufwendigsten Versorgungsform

überreden. Die im Gespräch gewonnenen Eindrücke sind zu berücksichtigen. Wenn

der Patient nach der Therapie-Festlegung weitere Fragen stellt, kann man davon aus-

gehen, dass er in seiner Entscheidung noch zögerlich ist und weiterer Beratungsbedarf

besteht.
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