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Praprothetische Mafinahmen bei
herausnehmbarem ZE

Herausnehmbarer Zahnersatz (ZE) will
geplant sein! Nur so wird die Zufrie-
denheit des Patienten mit der neuen
Restauration erreicht. Erganzend zur
Kaufunktion sind Sprechfunktion und
Gesichtsmimik in die Planung einzube-
ziehen. Im Artikel werden Orientierungs-
hilfen und Losungswege vorgestellt.

Die meisten Patienten haben aufgrund
fehlender Zahne eine kraniomandibula-
re Dysfunktion. Haufig kauen sie auf der
bezahnten Kieferseite und bedingen damit

eine einseitige Kraftigung des gegenulber-

liegenden M. pterygoideus lateralis (hier
im Weiteren: Lateralis). Bei prothetischer
Therapie der unbezahnten Seite kommen
diese Patienten haufig mit dem neuen ZE
nicht zurecht. Der zur anderen Seite ar-
beitende Lateralis ist erschlafft. Dadurch
entsteht auf der Kauseite ein Kompres-
sionsgelenk, wahrend das gegeniber-
liegende Gelenk distrahiert wird (Abb. 1).
Hieraus resultiert oft eine zu hohe verti-
kale ZE-Dimension auf der Distraktions-
seite, da die Unterkieferregistrierung in
kraniomandibuldrer Dysfunktion erfolgt
und der ZE entsprechend hergestellt wird:

Abb. Taund b Kompressionsseite (a): Kondyle in dorsokraniallateraler Position, komprimier-
ter retrodiskaler Raum [schlechter metabolischer Status), verringerte Vertikaldimension, Ab-
rasionen, keilformige Defekte; Distraktionsseite (b): Kondyle in ventrokaudalmedialer Position,
offener retrodiskaler Raum (schlechter metabolischer Status).

Abb. 2aund b Thielemann'sches Diagonalgesetz: Ansicht von vorn (a) und von dorsal (b). Der
rechte palatinale Hocker ist frakturgefahrdet.
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Kauen auf der neuversorgten Seite ist
dann nur bedingt moglich, da die Zahn-
stellung durch die Rotationsverschie-
bung des UK angepasst wurde. Diese hat
Thielemann in seinem Diagonalgesetz an
bezahnten Patienten beschrieben (Abb. 2J;
Gleiches passiert bei Patienten mit ZE.

Orientierungshilfe:
Mundoffnung

Eine einfache Méglichkeit zum Uberpriifen
der funktionellen Gegebenheiten ist der
CMD-Check nach Ahlers und Jakstat'?.
Um Asymmetrien zu erkennen, sollte
der Patient den Mund langsam o&ffnen.
Bei einer kraniomandibularen Funktion
offnet der Lateralis zunachst den UK ca.
25-30 mm und anschlieBend die Mund-
bodenmuskulatur bis zur maximalen
Mundoffnung von ca. 50 mm. Bei einseiti-
ger Lateralisschwache (immer mit Kom-
pressionsgelenk assoziiert] weicht die
Mundoffnung auf den ersten 30 mm zur
Kompressionsseite ab. Die Schwéche wird
von der gegeniberliegenden Mundboden-
muskulatur kompensiert. Dies wiederum
beeinflusst die Zungenfunktion (Sprach-
und Kaufunktion) und verursacht u. a. das
Geftihl der .Zungenenge™ auf einer Seite.
Ist die Mundéffnung zunachst gerade und
weicht erst bei ca. 30 mm ab, geht die Dis-
krepanz mit einer kontralateralen Schwa-
che der Mundbodenmuskeln einher.

Bei einseitiger Lateralisschwache
mit dazugehdrendem Kompressionsge-
lenk kommt es zu einer UK-Rotationsbe-
wegung zu dieser Seite. Folglich wird der
ZE entsprechend angepasst und fihrt zu
einem nicht funktionierenden ZE. Dabei
abradiert der Oberkiefereckzahn auf der

Kompressionsseite, wahrend der gegen-



Abb. 3a bis ¢

uberliegende Eckzahn langer und nach
lingual gestellt wird, da der UK verscho-
ben ist und eine Offnung im Bereich der
Frontzahne folgt.

Orientierungshilfe:
Sprechprobe

Eine weitere sinnvolle Untersuchung ist
die Sprechprobe: Der Patient sollte von
50 bis 60 zdhlen. Bei dysfunktionalem
Lateralis wird der Patient den UK in Rich-
tung Kompressionsgelenk versetzen. Bei
kraniomandibularer Dysfunktion muss
entschieden werden, ob diese aufgeldst
werden kann oder nicht. So wird bei-
spielsweise bei Patienten nach Tumorent-
fernung und umfangreichen Resektionen
oder mit ausgepragten Narbenziigen nach
Entfernen von Implantaten eine Auflésung
nur bedingt moglich sein. Hier ist man an-
gehalten, Kompromisse aufzudecken und

mit dem Patienten zu .verhandeln”.

Auflosen der kranio-
mandibularen Dysfunktion

Elementar zur Auflésung der kranio-
mandibularen Dysfunktion ist die Kraf-
tigung der schwachen Muskulatur. Nur
so wird der Patient die UK-Position hal-
ten kdnnen. Der Muskel ist die dominan-
te Determinante. Konkurrieren Muskel
und Knochen, wird der Muskel gewin-
Das bedeutet: Wird die Muskel-
funktion nicht rehabilitiert, frakturiert

nen.

der Zahnersatz.
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Zur Wiederherstellung der Lateralis-
funktion haben sich zwei Behandlungs-
wege etabliert:

1. Mit dem Anheben der vertikalen Di-
mension auf der Kompressionsseite
(Snap-on-Schiene) wird der Hohen-
verlust der Abrasion ausgeglichen
und die Lateralisfunktion rehabilitiert
(Abb. 3).

2. Mit dem Einschleifen der Latero-
trusion in Richtung Distraktionsge-
lenk wird der Unterkiefer zentriert.

In jedem Fall bekommt der Patient
Ubungen gezeigt, mit denen die Funktion
der geschwachten Kieferoffner gekraftigt
und die Unterkieferposition stabilisiert
werden kann.

Funktionstherapeutischer
temporarer Zahnersatz
Die Deutsche Gesellschaft flir Funkti-

(DGFDT)
empfiehlt beim Verandern der Kieferre-

onsdiagnostik und -therapie
lation und/oder Okklusion, den Patien-
ten mit Langzeitprovisorien (funktions-
therapeutischer ZE) zu versorgen: Die
therapeutische Veranderung wird risi-
koarm erprobt. Gegebenenfalls konnen
Korrekturen vorgenommen werden. Die
funktionstherapeutische Ma3nahme mit
temporarem ZE kann mehrere Monate
dauern. Danach erfolgt das Herstellen
und Eingliedern des definitiven ZE.

Tipp: Bei CAD/CAM-gestitzter Fertigung
des temporaren ZE kdnnen CAD-Daten
ggf. fir den definitiven ZE genutzt wer-
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Herstellung einer Snap-on-Schiene als temporarer Zahnersatz zum Ausgleich der Kieferrelation/Okklusion. (Zahntechnik Mehthorn, Berlin)

den. AuBerdem kann der wahrend der
Phase
dierte ZE digital erfasst und das Funkti-

funktionstherapeutischen vali-
onsmuster in die definitive Restauration

Ubernommen werden.

Fazit

Bei der Planung eines herausnehmbaren
ZE sind funktionsdiagnostische Maf3nah-
men unentbehrlich. Gerade Patienten
mit einseitigen Freiendlicken haben in
den meisten Fallen eine kraniomandi-
buldre Dysfunktion. Diese gilt es, vor der
ZE-Herstellung zu diagnostizieren und
im besten Falle aufzulosen.
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