Kennen Sie das?!
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Kurs und gut?

Frank Poerschke

Totalprothetik ist kein einfaches Gebiet der Prothetik.

Ein Konzept als Leitfaden zur Herstellung totaler Prothesen hat sich aus den Erfahrun-
gen des Autoren bestens bewdhrt — auf Grundlage dieser Erfahrungen aus eigener Refe-
rententatigkeit ber das Aufstellkonzept TiF® (Totalprothetik in Funktion nach Karl-Heinz
Kérholz, Abb. 1) und solchen aus eigener Anwendung sollen im Folgenden die Uberle-
gungen gestiutzt werden.

Man besucht eine Fortbildung und dort wird einem eine neue Philosophie, die hinter
einem Produkt oder einer Arbeitsweise steht, nahe gebracht.

Man bekommt ein Konzept an die Hand. Anfangs ist man vielleicht ein wenig skep-
tisch, aber dann begeistert man sich mehr und mehr, bis hin zu einer gewissen Art der
Euphorie. Alles funktioniert prima, die neue Arbeitsweise erscheint plausibel, klar, logisch
durchdacht und man merkt, dass sie umsetzbar und somit auch anwendbar im Laborall-
tag sein musste.

Man kommt also hoch motiviert ins Labor zuriick und mochte das Erlernte umsetzen —
etwas verdndern! Eher gesagt etwas verbessern —am besten mit wenig Aufwand.

Die Euphorie wird schnell gebremst, meistens schon beim ersten Anlauf, den Chef, die
Kollegen oder sogar Kunden von den erlernten, neuen Konzepten zu tiberzeugen. Dies
ruft die Skeptiker und Zweifler auf den Plan:

»Jotalprothetik — lohnt sich sowieso nicht!”

»Das Risiko eines Misserfolges in der Totalprothetik ist wesentlich groRer als in ande-
ren Bereichen der Prothetik”

Stimmt — Denken Sie an die Herstellung einer Krone, die Informationen tiber die Biss-
lage, Bisshohe, Platzverhdltnisse und Form liegen bereits nach Anfertigung der Modelle
vor.

»Schau Dir nur die Unterlagen an, auf denen wir arbei-
ten sollen — das kann ja nichts werden!”

Oft wird erst einmal kritisiert, statt sich mit einer Proble-
matik einmal konstruktiv auseinander zu setzen, um eine
Losung zu finden.

,Wie soll ich denn etwas @ndern?

Wenn ich meinem Kunden in der Totalprothetik mit
Letwas Neuem” komme, fiihlt er sich vielleicht kritisiert

Ich mdchte meinen Kunden doch nicht durch Kritik ver-
argern oder dadurch gar verlieren.”

Totalprothetik wird oft als Mitnahme-Geschaft gesehen
— da geht mal was schief, dafiir schickt der Kunde auch
Kronen und Briicken, was aus den genannten Griinden

Abb. 1 Besucher des Seminars TiF® nach Karl-Heinz Kérholz. auch weniger Probleme bereitet.
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Alle diese Argumente hat der Autor schon gehért und als Euphoriebremsen zu spiiren
bekommen. Auch seine Versuche, sich tber diese Argumente hinwegzusetzen, scheiter-
ten zundchst kldglich.

Die im Kurs gelernten Aspekte, um einen totalen Zahnersatz nach statischen und dyna-
mischen Blickwinkeln zu konstruieren, mégen dem Patienten eine bessere Lagestabilitat
erbracht haben, dennoch waren oftmals Anderungen nach verschiedensten &sthetischen
Gesichtspunkten notig. Die Skeptiker fiihlten sich sofort bestdtigt und der Autor war der
,Dumme”, schlieBlich war er doch extra auf einem Kurs!

Auch wenn man die Zdhne funktionell richtig zuordnet, wie im Kurs gelernt, heilt das
noch lange nicht, dass man ein besseres Gesamtergebnis erhalt.

Man erzielt sicherlich einen Teilerfolg, welcher aber nicht unmittelbar erfassbar ist.

Das eine neu angefertigte totale Prothese bei ihrer Eingliederung gut passt, wird als
vollig normal angesehen. Dass dieser Zahnersatz auch nach einigen Jahren Tragedauer
lagestabil bleibt, ist eben ein langfristiger Erfolg der Arbeit.

Irgendwie hat sich in unseren Képfen das Idealbild einer totalen Prothese ,eingebrannt”:  Eine fiir alle?

B Das erste obere Schneidezahnpaar hat T mm ldnger als seine approximalen Nachbarn
Zu sein;

B die Inzisalkanten der oberen Eckzdhne haben auf gleicher Hohe der ersten oberen
Schneidezahne zu stehen;

B dazu noch exakte Gradzahlen fiir die frontale und approximale Achsneigung im Bezug
zur Okklusionsebene fiir jeden Zahn;

B zusatzlich klammert man sich noch am Situationsmodell der alten Prothese fest, um
eine sattelfeste Beweisgrundlage fiir diese ,perfekte” Aufstellung zu haben.

Eine zweifelhafte Perfektion, wurde da nicht jemand vergessen?

Ach ja, der Patient — aber der wird sich sicher daran gewdhnen, schliellich ist ja alles
so wie bei seiner alten Prothese — nur die Zdhne sind funkelnagelneu.

Das beschriebene Idealbild hat sich, meist in unserer Vorbereitung auf die Gesellen-
oder Meisterpriifung, quasi in uns ,festgefressen”. In dieser Phase eines zahntechnischen
Werdegangs ist dieses Ideal auch durchaus sinnvoll, weil =
es zur Bewert- und Vergleichbarkeit der Priifungsarbeiten
durch eine Kommission dient.

Im Alltag ist es wichtig, den Absprung von diesem Ide-
albild zu schaffen. Ansonsten gerdt man in Gefahr, in Stan-
dards zu verfallen und zu versuchen, Menschen unbe-
wausst in eine Schablone zu pressen (Abb. 2 und 3).

Jeder Totalprothetiker kann seine Arbeit nur dann wirk-
lich gut vollbringen, wenn er einen Patienten als einen
Menschen betrachtet. Einen Menschen, der ein groRes
Stlick Lebensqualitét zurtickgewinnen méchte.

Nur wenn man ihn mit seinen Wiinschen und Proble-
men akzeptiert, kann man ihm helfen. Er mochte sein

. . ) Abb. 2 und 3 Es ist wichtig, im Alltag den Absprung vom gelern-
gewohntes Aussehen wiederbekommen, dazu zahlen: ten Idealbild zu schaffen, ansonsten verfallt man in Standards und

versucht unbewusst, Menschen in Schablonen zu pressen.
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B die passende Zahnfarbe,

B eine altersgerechte Zahnform,

B GroRe, Lange und Sichtbarkeit der Zdhne und des Zahnfleisches,
B die Zahnstellung,

B der groRtmdgliche Halt und Tragekomfort des Ersatzes,

B das Erreichen einer akzeptablen Kauleistung,

B der Erhalt der gewohnten Sprachbildung.

Am Anfang unserer Bemiihungen stehen zwei unbezahnte, montierte Modelle (Abb. 4).
Unsere Aufgabe ist es, diesen leeren Raum mit ,roter und weiler Asthetik” zu fiillen.

Im Laboralltag beschranken sich die Informationen zum Patienten meist auf den
Namen, die Zahnfarbe, den Versicherungsstatus und den Liefertermin.

Da ist es nur verstandlich, dass sich der Techniker an das Situationsmodell der alten
Prothese formlich ,klammert”, in der Hoffnung und der Annahme, dass diese Situation
dem Wunsch des Patienten entspricht und dem Risiko, dass sie es nicht tut. Oder anders
gefragt: Ist der Patient mit der bisherigen Versorgung liberhaupt zufrieden, hatte er even-
tuell Anderungsvorschlige?

Es ist flr den ,Macher” von totalem Zahnersatz wichtig, so viele Informationen wie
moglich zu sammeln, um das Risiko eines Misserfolges zu minimieren. Ohne Kommuni-
kation flihrt eine Zusammenarbeit zwischen Behandler, Patient und Techniker unweiger-
lich in eine Sackgasse.

Ein bewdhrtes Hilfsmittel ist ein von Zahndrzten und Zahntechnikern zusammenge-
stelltes Patientendatenblatt (Abb. 5 und 6, zu beziehen bei Fa. Merz Dental GmbH, Lit-
jenburg).

Dieses Datenblatt hat sich insofern bewdhrt, dass jede Information, die auf diesem
Blatt zusatzlich zu den allgemeinen Angaben gemacht wird, eine Steigerung der Infor-
mationen um 100 % bedeutet. Es ist eine Checkliste, ver-
gleichbar mit jener, die Piloten vor jedem Start eines Flug-
zeugs verwenden. Und diese Liste ist keinesfalls eine Schi-
kane der Fluggesellschaft, sondern ein wichtiges Element
der Flugsicherheit, damit auch wirklich nichts Wichtiges
vergessen werden kann.

Ubertragen auf den Beruf des Zahntechnikers, sichern
die erfassten Informationen auf einem Blatt Papier eine
Informationsbriicke zwischen Zahnarzt und Labor. Dem-
nach dient dieses Datenblatt auch dazu, die Qualitat zu
sichern.

Aus dem praxisbezogenen Umgang mit dem Patienten-
datenblatt mochte ich im Folgenden seine Anwendbarkeit
erlautern.

Abb. 4 Am Anfang unserer Bemiihungen stehen zwei unbezahnte, Abb. 5 und 6 (folgende Doppelseite) Ein Patientendatenblatt, zu

montierte Modelle ...

beziehen bei der Fa. Merz Dental GmbH, Litjenburg.
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Auf den ersten Blick scheint die Dame auf der Abbildung 7 recht zufrieden mit ihrem Zah-  Was kdnnen wir fiir Sie
nersatz zu sein. Viele Patienten haben sich aber auch tapfer an ihre ,Dritten” gewdhnt tun? — Wir kdnnen etwas
und finden diese eigentlich soweit ganz in Ordnung. fir Sie tun!
Bei ndherer Betrachtung des Zahnersatzes lasst der &sthetische Eindruck jedoch viele
Wiinsche offen (Abb. 8). Anhand der ,Checkliste” (Abb. 9) versuchen wir nun zu erfah-
ren, ,was hat ... besonders gut gefallen?” beziehungsweise ,was hat ... besonders miss-
fallen?”
Oft gibt es auf diese Fragen (iberraschende Antworten, die aber ohne diese Fragen zu
stellen, nie zu Tage gekommen waren.
Viele Patienten mdchten keine exakt ,gerade” aufgestellten Frontzéhne haben, héufig
kommt bei der Befragung die Anregung, die Zdhne, besonders im Unterkiefer, etwas ver-
schachtelt aufzustellen, damit es nicht so ,kiinstlich” aussieht. Besser kann man einen
Menschen gar nicht motivieren, als ihn in die Entstehung seiner neuen Zéhne mitent-
scheidend eingreifen zu lassen.
Aufgrund der lllustrationen (Abb. 10) kdnnen verschiedene grundsatzliche Stellungen
der Frontzahne erlautert werden. Viele Patienten kénnen anhand dieser Anregungen hel-
fen, die Anordnung ihrer ,friheren” Zahne wieder zu erkennen. AnschlieRend besteht

Abb. 7 und 8 Auf den ersten Blick scheint die Patientin sehr zufrieden zu sein, auf den zweiten lasst der a@sthetische Eindruck aber viele
Wiinsche offen.

Anomnesas | Potient 1t bereits Jaohnemotr seit g d  lahren,
Unvarryglichkeiten bovnw
Allergikeriin 0 biv s
Was hat dem Patienten an seiner bisherigen Was hat dem Patienten an seiner bisherigen
Prothese besonders gut gefallen? Prothess besondem misshallen®
Abb. 9 Die Checkliste hilft zu
dsadiralisang ued Bugphahe | T T N ey — erfahren, welche positiven und
Prothass negativen Erfahrungen der

Patient mit seiner alten Prothe-
se gemacht hat.
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Abb. 10 Aufgrund der lllustrationen kénnen verschiedene grund-
satzliche Stellungen der Frontzdhne erldutert werden.

| Patientendaten: Zahnfarbe, Alter etc. |
I
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Abb. 11 Viele Patienten kdnnen anhand der Anregungen helfen,
die Anordnung ihrer ,friheren” Zahne wieder zu erkennen.

| ,Was hat gefallen?” | |

»Was hat nicht gefallen?” |

| Alles in Ordnung | | Halt der Prothese |

4| Aufkldrung, Verbesserungsvorschlage li

| Erarbeitung |

| Aussehen: ,Lattenzaun”

Zahnform

Zahnstellung

Sichtbarkeit der Zahne
Gestaltung der Prothesenbasis
Bisslage

Bisshéhe

Phonetik

Situationsmodell beachten

Diagramm: Weg zu individuell angefertigtem Zahnersatz.

immer noch die Mdglichkeit zu diskutieren, inwieweit man sich dem ,Gartenzaun”
nahern oder sich davon entfernen mochte.

Eine Schauprothese zum Erldutern und Aufzeigen der dsthetischen Mdglichkeiten ist
aullerdem eine sinnvolle Sache, gerade im Hinblick auf die in Zukunft verstérkt zu leis-
tende Aufkldrungsarbeit am Patienten, wenn man héherwertige Produkte zu einem geho-
benen Preis anbieten mdchte (Abb. 11). Das Diagramm soll die Méglichkeit eines Weges
weg von einer Standardversorgung hin zu individuell angefertigtem Zahnersatz aufzei-
gen.
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Ein weiterer wichtiger Schritt in der Erfassung der Informationen ist die Rekonstruktion ~Den Menschen so
der Bisslage. An dieser Stelle muss der entscheidende Schritt weg von der Uniformitat des verandern wie er war!
Zahnersatzes vollzogen werden. Der Klassiker unter den Aufstellungen ist die Angle Klas-
se |, auch Normalbiss genannt, die Angle Klasse Il,, oft in Verbindung mit einem Deck-
biss, ist gar nicht einmal so selten anzutreffen (Abb. 12 und 13). Angle Klasse I und Il sind
in der Profilansicht nur bei genauer Betrachtung zu unterscheiden.
Der im Normalbiss aufgestellte Zahnersatz wird sich in die Gesichtsphysiognomie eines
zahnlosen Menschen mit der Angle Klassifizierung 11, eingliedern lassen, die verédnderte
Gesichtsphysiognomie wird nicht negativ auffallen, aber die Phonetik wird zwangslaufig
beeintrachtigt sein. Der Aspekt der Phonetik ist somit der Indikator zur Auffindung der
richtigen Position der Frontzahne.
Jede Bisslage bringt auch spezifische, dsthetische Charakteristika mit sich. Die Stellung
der Frontzahne wirkt sich morphologisch auf die Mundschleimhaut aus. Auch die Abnut-
zung der oberen und unteren Frontzahne wird entscheidend von der Stellung zueinander
beeinflusst
Diese Zusammenhénge zu erkennen und zu reproduzieren beinhaltet die Gestaltung
von individuellem Zahnersatz (Abb. 14 und 15).

Abb. 12.und 13 Links: die Angle Klasse |; rechts: die Angle Klasse ~ Abb. 14 und 15 Zusammenhéange zu erkennen und zu reproduzie-
I, oft in Verbindung mit einem Deckbiss, ist gar nicht einmal so ren beinhaltet die Gestaltung von individuellem Zahnersatz.
selten anzutreffen.

,Ein Foto sagt mehr als tausend Worte” — sagt ein Sprichwort. In diesem Sprichwort liegt  Aus dem Alltag:
oft der Schlissel zur Losung eines totalprothetischen Falles. Eine Makroaufnahme, auf der  Auf den ersten Blick
der Patient mit seinen eigenen Zahnen richtig ausgelassen lacht, wonach wir Form und
Stellung nur noch Ubertragen missten, ware naturlich der Idealfall.
Oft kommen Patienten enttauscht in die Praxis, haben kein schones Foto von sich
gefunden und bringen daher auch keines mit. Wie wichtig aber auch ein Foto sein kann,
auf dem nicht gelacht wird, zeigt der im Folgenden dargestellte Patentenfall. Auf Abbil-
dung 16 ist eine zentrische Okklusion erkennbar, trotz eingegliedertem Zahnersatz. Auf
Abbildung 17 ist deutlich eine Rutsch-Protrusion durch abgenutzte Okklusalflachen der

1032 Quintessenz Zahntech 30, 9, 1025-1036 (2004)



VIANA VI E N

KONZEPTION

Abb. 16 und 17 Rechts ist eine Rutsch-Protrusion durch abgenutzte Okklusalflachen der Seitenzéhne erkennbar. Links: Zentrische Okklu-
sion, wohlgemerkt: mit eingegliedertem Zahnersatz!

Abb. 18 Auch ein solches Foto kann helfen, die Physiognomie und  Abb. 19 Die Wiederherstellung der Physiognomie verlangte hier
gewohnte Bisshohe und Bisslage des Patienten wiederherzustellen.  eine Anhebung der Bisshohe um 1,5 cm.

Seitenzahne erkennbar. Deutlich sichtbar ist die Anndherung von Kinn und Nasenspitze.
Ohne weiteres kdnnte man diese Bisslage dem Mesialbiss zuordnen.

Hier kommt Abbildung 18 ins Spiel. Sie zeigt deutlich, dass ein Foto, auch ohne
Lacheln, nicht nur wichtig fiir Zahnform und Zahnstellung sein kann, sondern auch fiir die
richtige Wiederherstellung der Physiognomie und der ehemals gewohnten Bisshéhe und
Bisslage.

Anhand der Informationen aus dem Foto konnten Bisshohe und Bisslage korrekt erar-
beitet werden. Die Wiederherstellung der Physiognomie (Abb. 19) verlangte eine Anhe-
bung der Bisshéhe um 1,5 cm.
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Die Patientin eines Kunden beklagte den Halt ihrer totalen Ober- und Unterkieferprothe- Halt Halt!
sen.

Ein Blick auf das Gesichtsprofil ldsst die Problematik erahnen. Deutlich ist die Aufwdl-
bung der Ober- und Unterlippe durch zu weit vor dem Kieferkamm positionierte Ersatz-
zahne zu erkennen (Abb. 20). Die erste Beflirchtung, die jetzt getragenen Prothesen soll-
ten bei ihrer Anfertigung eventuell Falten kaschieren, bestatigte sich nicht. Fakt ist: Die
Unterkiefer Frontzahne stehen zu weit vor dem Kieferkamm und haben in zentrischer
Okklusion Kontakt zu den oberen Frontzahnen.

Die Skizze verdeutlicht das Geschehen im Munde. Die unteren Frontzahne stoRen
schon bei geringer Protrusionsbewegung gegen ihre Antagonisten. Da der Zahnersatz in
diesem Bereich nicht auf seinem Fundament abgestiitzt ist, kommt es zu einem Abkippen
der Prothese. Diese im anterioren Bereich wirkenden Kréfte haben Gber ihre Rotations-
achse, dem geradlinig verlaufenden Kieferkamm im Frontzahnbereich, eine Auswirkung
auf den Seitenzahnbereich. Dort hebt sich die Unterkieferprothese in kranialer Richtung
von ihrem Fundament ab. Dabei driicken die unteren Seitenzahne gegen die oberen und
schieben die obere Prothese in anteriore Richtung. Diese Schubbewegung |6st den obe-
ren Zahnersatz, was eine fiir den Prothesentrdger unangenehme Rotation des Zahnersat-
zes in Gang setzt.

Das Aufstellkonzept TiF® sieht in seiner Modellanalyse eine Losung dieses Problems
vor: Die Kieferkammmitte wird eingezeichnet. Parallel dazu wird eine Linie, im tiefsten
Punkt der Umschlagfalte (im Bild rot markiert) verlaufend, ermittelt, diese beiden Linien
legen den Aufstellbereich der unteren Frontzahne fest (Abb. 21). Die Basalflachen sollten
dabei auf dem Verlauf der Kieferkammmitte aufgestellt werden, die Labialflachen sollten
die anteriore Linie nicht Gberragen, die Gefahr eines Abkippens der Prothese bei Belas-
tung ist somit weitgehend eliminiert.

Oberkiefer
KIEFERPROTHESE

kiefer

Abb. 20 Ein Blick auf das Gesichtsprofil lasst die Problematik erah-  Skizze: Das Geschehen im Munde.
nen: Die Unterkieferfrontzahne stehen zu weit vor dem Kieferkamm

und haben in zentrischer Okklusion Kontakt zu den oberen Front-

zéhnen.
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Abb. 21 Modellanalyse im Unterkieferfrontzahnbereich. Abb. 22 Deutlich erkennbar sind die verbesserte Physiognomie

Die Einprobe

Fazit

und entspanntere Haltung der Patientin.

Das ursdchliche Problem, der Halt der Prothese, wurde somit geldst. Ebenso sind die ver-
besserte Physiognomie und die entspannte Haltung der Patientin (Abb. 22) erkennbar.

Um die Totalprothetik aus der dunklen Ecke des Labors hervorzuziehen, braucht man Mut
zur Veranderung (Abb. 23). Es ist wichtig, bereit zu sein, gewohnte Arbeitsweisen auf den
Prifstand zu stellen, neue Aspekte aufzugreifen und umzusetzen. Die Aufstellung der
Zdhne ist an sich nur eine Matrix — eine Umsetzung der Informationen. Hierbei ist uns das
Patientendatenblatt als Kommunikationsschnittstelle eine hilfreiche Stiitze zur Erfassung
der grundsatzlichen Informationen zur Anfertigung von herausnehmbarem Zahnersatz.
Die Anfertigung von totalem Zahnersatz kann sich nicht in ein Schema pressen lassen, ein
Konzept als Leitfaden ist sehr hilfreich, es muss allerdings immer genug Spielraum blei-
ben, um auf die individuellen Gegebenheiten eingehen zu kdnnen.

Abb. 23 Um die Totalprothetik aus der dunklen Ecke des Labors
hervorzuziehen, braucht man Mut zur Verdnderung.
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Beispiele

Abb. 24 Platz da! Pramolaren-
aufstellung zur Erhaltung des
Zungenfreiraums.

Abb. 25 Ist das Kauzentrum
nach anterior verlagert, kann in
einem variablen Konzept der
erste Prdmolar ohne funktionel-
le EinbulRen wegfallen, um den
ersten Molaren im Kauzentrum
platzieren zu kénnen.

Abb. 26 und 27 Die Anwen-
dung einfacher Hilfsmittel zur
Uberpriifung der Zahnaufstel-
lung im Seitenzahnbereich,
gepaart mit der Erfassung von
Informationen zur dsthetischen
Gestaltung, bringen uns unse-
rem Ziel ndher ...

Abb. 28 ... zufriedene Gesichter!

Adresse des Verfassers
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