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FESTSITZENDE PROTHETIK

Nachdem wir uns in den vergangenen Ausgaben dem herausnehmbaren Zahn-

ersatz und den neuen digitalen Techniken gewidmet haben, kommt nun die fest-

sitzende Prothetik an die Reihe. Die erfolgreiche prothetische Planung, die ein-

flugelige Adhasivbriicke und die moderne Werkstoffforschung sind nur einige der

Themen dieser Ausgabe.

Und natirlich wird die gerade voriibergegangene Internationale Dental-Schau

wieder thematisiert. So berichten uns Zahnarztinnen des Dentista-Clubs auf

Facebook Uber ihre teils erfolgreichen, teils skurrilen Begegnungen auf der IDS

2019.

Viel Spal} bei der Lektire!

lhre
Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin

Grundlagen der prothetischen Planung
Dr. Michael Hopp im Interview

Die Planung von Zahnersatz gehort zu
den komplexesten Aufgaben in der pro-
Festsitzend

thetischen Zahnmedizin.

oder abnehmbar, monolithisch oder
verblendet, keramisch oder polymer-
basiert - das sind nur einige der Fragen,
denen wir uns stellen miissen. Dr. Mi-
chael Hopp ist seit mehr als 30 Jahren
Prothetiker. In seinem Online-Seminar
bei E-WISE geht der erfahrene Zahn-
arzt und Dozent auf wichtige Aspekte
ein: Von der Prothetikplanung bis zum
Recall erlautert er anschaulich wichtige
Faktoren. Das Interview gibt einen Vor-
geschmack auf sein Seminar.

Festsitzend oder abnehmbar? Welches
~Rezept” dient lhnen fiir die Entschei-
dungsfindung?

Entscheidend sind Anzahl,
Wertigkeit, Verteilung und Vorschadi-

natirliche

gungen der Pfeiler (Zdhne und Implan-

Furkationsbefdlle und prothetische
Pfeilerbewertungewertung

Furkationsbefall
» Grad 0 = kein Furkationsbefall

« Grad 1 = bis 3 mm in horizontaler Richtung
+ Grad 2 = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung

» Grad 3 = durchgéngig

Grad 0 Grad 1

Abb. 1

tate) sowie spezielle Vorerkrankungen,
Winsche und ggf. Einschrankungen
seitens des Patienten (Abb. 1). Das Alter
spielt eher eine untergeordnete Rolle.

So kann eine festsitzende Restauration
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Grad 2

Grad 3

Prothetische Pfeilerbewertung am Réntgenbild. (Quelle: Dr. Hopp fir E-WISE-Seminar]

bei alteren Patienten mit entsprechen-
der Zahnpflegehilfe durchaus sinnvoll
sein, wohingegen der 40-J3hrige mit
einer schweren Parodontitis und einge-
schrankter Prognose einzelner Zahne



besser mit einer herausnehmbaren te-
leskopierenden Briicke versorgt ist. Im
Zeitalter der Implantologie kann auch
auf manche herausnehmbare Restaura-
tion verzichtet werden bzw. kdnnen To-
talprothesen Uber Implantate stabilisiert
einen hohen Kaukomfort generieren.
Grundsatzlich sollte die Mdoglichkeit der
Zahnreinigung zum geplanten Zahner-
satz korrelieren - je hochwertiger der
Zahnersatz ist, umso besser sollte die
Zahnpflege oder die Hilfe dabei sein.

Insofern sind die gute Eingangsdia-
gnostik und Bewertung der Restbezah-
nung, eine hochwertige Vorbereitung
der zu versorgenden Zahne, die Berlck-
sichtigung des Patientenwunsches und
eine optimale prothetische Planung das
.Rezept” fur die Entscheidungsfindung.
Allerdings kann der Wunsch des Patien-
ten - bei allem Respekt - keine Indika-
tion ersetzen. Wir Zahnarzte sind mit
unserem Wissen und Kénnen sowie einer
fundierten Ausbildung die Fachleute und
mussen einschatzen konnen, was lang-
fristig tragbar ist oder nicht. Kassenba-
sierte Erstattungsrichtlinien sollten nie-
mals die Indikation und unser Handeln
bestimmen. So lehne ich beispielsweise
ein richtlinienkonformes Extrahieren von
Zahnen zum Erreichen einer besseren
Erstattung, z. B. mit drei Doppelkronen,
strikt ab.

Wann stellen Sie einem Pfeilerzahn die
Diagnose: ,,nicht erhaltungsfahig“?
Stark kariose, endodontische und par-
odontale Vorschaden, Veranderungen im
Knochen, die schlechte Prognose einer
endodontischen Behandlung, aber auch
Fehlstellungen der Zdhne und Implan-
tate kdnnen zu einer solchen Entschei-
dung beitragen.

Wie hat sich die Planung von Zahnersatz
mit der Digitalisierung in der Praxis
verandert?

Digitales Rontgen, digitale intraorale Da-
tenerfassung oder medienunterstitzte
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+ voll digitale Diagnostik Gber intracrale
Scansysieme

* 30-Gesichtsdarstellung

* DVT-Daten

+ gnathologische Parameter

= digitale CAD-Planung

+ ted- adar voll digitale CAM-Umsetzung aul
4 der zahntechnischen Workbanch

Abb. 2 Digitale Hilfsmittel zur Unterstitzung bei der Planung. (Quelle: Dr. Hopp fur

E-WISE-Seminar)

Beratung Uber schienennavigierte Im-
plantologie - es zeigt sich ein hohes Maf3
an digitalen Diagnose- und Therapie-
schritten. Die digitale Abformung und
die Ubernahme der Daten zur CAD/
CAM-Fertigung flihren auf der Laborsei-
te zu einer digitalen Workbench. Doch
auch wenn sich zunachst alles prima
darstellt, darf nicht vergessen werden,
Investitionssummen

dass erhebliche

dahinterstehen. Diese missen .umge-
legt” werden. Zudem weist die digitale
Prozesskette noch immer Locher auf;
teilweise kdnnen Daten nicht gematcht
bzw. miteinander verbunden werden.
Hier stehen wir am Anfang einer span-
nenden Entwicklung in der Zahnheilkun-
de (Abb. 2]. Leider wird haufig vergessen,
dass der .Kollege” Computer das Wissen
und die Fahigkeiten eines Zahnarztes
nicht ersetzen kann. Nichtsdestotrotz
unterstitzen und verbessern die digita-
len Medien unsere Diagnostik und Pla-
nung und fihren zu mehr Behandlungs-

und Rechtssicherheit.

Welche Rolle spielen heutzutage die
Vollkeramiken bzw. sind Legierungen
obsolet?

Vollkeramische Werkstoffe spielen zu-
nehmend eine grofle Rolle in der Zahn-
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medizin, vor allem bei hochasthetischen
Losungen oder Allergiepatienten. Er-
weiterte Indikationen in der Kombi-Pro-
thetik und Implantologie entwickeln sich
schnell, einige sehr vielversprechend.
Voraussetzung fur die erfolgreiche An-
wendung sind spezielle Erfahrungen
aus klinischer und zahntechnischer
Sicht sowie das Beachten der werkstoff-
eminenten Eigenschaften in Bezug auf
Stabilitat und Verarbeitung. Insgesamt
scheinen vollkeramische Restauratio-
nen aus meiner Sicht aber etwas Uber-
bewertet zu sein. Durch die schnelle
Entwicklungsfolge im Vollkeramikbe-
reich gibt es derzeit bei einigen Produk-
ten nur eingeschrankt Studien und Er-
fahrungen.

Eine Vielzahl geeigneter Werkstoffe
fur dentale Anwendungen sind bei richti-
ger Indikation hervorragend. Metalle und
Legierungen sind mitnichten obsolet und
haben jetzt sowie auch in der Zukunft
ihren festen Platz in der Zahnmedizin.
Verbinder

und Geriste konnen nach wie vor idea-

Grazile Retentivstrukturen,
lerweise aus NEM-Legierungen gefertigt
werden. Sie haben als Nebeneffekt eine
geringe spezifische Dichte und damit ein
niedriges Gewicht. Selbst Goldlegierun-
gen oder elektrogeformtes 24-Karatgold
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Pfeilervermehrung durch Implantate

Schaltliicke
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Ausgangssituation Brlickenversorgung mit

grenzwertig langer
Spanne

besitzen noch immer ihre Vorteile und
gewahren eine sichere Anwendung. Mit
der CAD/CAM-gestitzten Fertigung von
metallischen Werkstoffen entfallen die
Verunreinigung und Stabilitatsminde-
rung durch manuelle Fertigungs- und
Verarbeitungsprozesse. Dies fihrt zu ei-
ner besseren Biokompatibilitat und Sta-
bilitat. Die Haftung von Verblendmateri-
alien auf NEM-Werkstoffen ist sicher und

gut dokumentiert.

Inwieweit beziehen Sie den Zahntechni-
ker mit in die Planung eines Zahner-
satzes ein?

Jeden komplexen Zahnersatz bespre-
chen wir im Team zusammen mit dem
Patienten und erstellen Planungsmo-
delle. Der Zahntechniker ist fir mich ein
gleichwertiger Partner auf Augenhdhe.
Schlieflich muss er die Planung umset-
zen und ein asthetisches sowie funkti-
onelles Ergebnis auf hochstem Niveau
garantieren. Das ist nur miteinander
moglich.

Wann sollte ein bestehender Zahner-
satz neu gefertigt werden? Nach wel-
chen Parametern entscheiden Sie?

Parameter hierfir sind dichte Kronen-
rander, sichere Passung, funktionieren-
de Verankerungen, die kaufunktionelle
Wertigkeit, die Asthetik, der Zersts-

mittige Pfeilervermehrung
ist falsch, Briicke kippeait

\ \

rein implantat-
getragener Ersatz,

{ber Implantat richtige Konstruktion

& Hopp.

rungsgrad und der Verschleif3- sowie der
Degradationszustand der verwendeten
Materialien. Einen allgemeinen .. Prothe-
senerneuerungs-Index” gibt es nicht, da
Zahnersatz inhomogen in Herstellung,
Anwendung und Funktion ist. Wir mus-
sen also im Einzelfall entscheiden. Das
kann auch Zahnersatz betreffen, der auf
seinem Pfeiler prinzipiell akzeptabel ist,
im Konsens mit der neu zu gestaltenden
Prothetik aber keinen Sinn mehr ergibt
(Abb. 3]. Eine Ausnahme stellen alte und
alteste Patienten dar, bei denen der Er-
halt von teildefekten Strukturen bzw.
Zahnersatz, die nicht mehr exakt den
medizinischen Richtlinien entsprechen,
sinnvoll sein kann. Leider gibt es bei die-
sen Entscheidungen keine Unterstitzung
der gesetzlichen Krankenkassen. Der
gesamte Bereich der Geroprothetik ist
heute zu wenig reprasentiert und bedarf
dringend entsprechender Fortbildungen,
des Verstandnisses beim Gutachterwe-
sen und der zielorientierten Unterstit-
zung der Krankenkassen.

Was darf der Teilnehmer von lhrem
Online-Seminar erwarten?

Das Seminar verdeutlicht die Schritte,
die notwendig sind, um Patienten von
der Anamnese Uber das Planungsge-
sprach bis zum Einsetzen des Zahner-
satzes zu begleiten. Ausgehend von der
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Abb. 3 Pfeilervermehrung durch Implantate.
(Quelle: Dr. Hopp fir E-WISE-Seminar)

Einteilung der Gebissdestruktionen lei-
ten sich die Grundlagen prothetischer
Planung ab. In sieben Modulen frischen
die Teilnehmer ihr Prothetikwissen auf.
Sowohl die Konstruktionsprinzipien fir
festsitzenden als auch die fir heraus-
nehmbaren Zahnersatz werden disku-
tiert. Zudem gibt es Tipps, wie man mit
Problemfallen umgehen kann. Ob der
Rettungsversuch per Korrektur oder die
Neufertigung, beide Optionen kdnnen
in Betracht gezogen werden. Wie auch
im Behandlungsalltag chronologisch
folgend, beleuchtet das abschlieende
Modul den Recall.

Das Interview flihrte Annett Kieschnick,

freie Fachjournalistin, Berlin.

Dr. Michael Hopp

Zahnarztpraxis, Berlin
E-Mail:
infodzahnaerzte-am-kranoldplatz.de



