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Herausnehmbarer Zahnersatz ist Schnee von gestern? Keinesfalls!
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HERAUSNEHMBARE

PROTHETIK

Neue Materialien und Techniken bieten viele Moglichkeiten, um Funktionalitat,

Asthetik und Komfort herausnehmbarer Prothetik signifikant zu verbessern. Die

Prothese von heute, implantat- oder zahngetragen, hat nur noch wenig mit der

Totalen im Wasserglas auf dem Nachttisch unserer Grofeltern gemein.

Trotzdem sind auch die psychischen Aspekte fiir den Patienten nicht aufler Acht zu

lassen. Mit diesem Thema starten wir in den Fokus dieser Ausgabe.

Die Liste an Beitragen ist lang und umfasst das gesamte Spektrum heraus-

nehmbarer Prothetik. Lesen Sie aufmerksam, informieren Sie sich. Was hat Ih-

nen gefallen? Was haben Sie vermisst? Schreiben Sie uns Ihr Feedback, wir sind

gespannt!

lhre

Dr. Kristin Ladetzki
Chefredakteurin

E-Mail: ladetzki@quintessenz.de

Psychologische Aspekte herausnehmbarer

Prothetik

Die Erwartung, einen Patienten mittels
eines schonen Zahnersatzes so rehabili-
tieren zu kdnnen, dass die Funktion wie-
derhergestellt und der Zahnverlust na-
hezu unsichtbar ist, ist ein positiver und
erfreulicher Aspekt der zahnarztlichen
Behandlung. Fiir die Patienten hingegen
bedeutet Prothetik meist den voran-
gegangenen Verlust eigener Zahne.

Ursache und Bewertung des Zahnver-
lusts durch den Patienten stellen einen
nicht zu unterschatzenden Einflussfak-
tor fur die prothetische Versorgung dar.
Bei Patienten mittleren oder hdheren
Alters wird der erste Zahnverlust haufig
mit dem Beginn des Alterns assoziiert.
Wenn dann die Liicke nicht mehr durch
festsitzenden Zahnersatz zu schlieflen
ist, werden zusatzlich Kindheitsbilder
von Glasern mit Prothesen der Grof3-

eltern wachgerufen. Die Entscheidung,
einem Zahnersatz zuzustimmen, hat
daher zumindest zum Teil etwas mit
der Akzeptanz des Alterwerdens zu
tun. Nicht jedem Patienten fallt dieser
Schritt leicht.

Insgesamt stellt die psychologische
Ausgangssituation des Patienten einen
wichtigen Einflussfaktor fur die prothe-
tische Versorgung dar. Abbildung 1 gibt
einen Uberblick tber die Einflussfakto-
ren. Je besser die psychologische Ge-
samtsituation des Patienten ist, desto
wahrscheinlicher wird er sich auch an
eine neue Prothese gewdhnen. Eine
schwierige psychische Situation be-
glnstigt hingegen nach Marxkors und
Miller-Fahlbusch die Entwicklung einer
somatoformen Prothesenunvertraglich-
keit'.
erfordert nach Wolowski, dass Kauen,

Eine herausnehmbare Prothese
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Sprechen und die oralen Reflexmuster

neu erlernt werden mussen?. Dabei er-

folgt die Adaptation gemafR Langen in
drei Schritten:

e Reizstadium: Die Prothese wird als
Fremdkdrper wahrgenommen. Der
Speichelfluss ist erhoht, Sprechen
und Kauen sind z. T. beeintrachtigt.
Selten tritt auch Wirgereiz auf.

e Partielle Drosselung der Stdrreize:
Die Funktionen normalisieren sich,
teilweise wird das Fremdkorper-
gefiihl schon .vergessen™.

e Vollstandige Drosselung der Stor-
reize: Die Prothese wird nur noch
beim Einsetzen und Herausnehmen
und in besonderen Situationen be-
wusst wahrgenommen. Der Patient
hat sich an die Prothese adaptiert
(Ublicher Zeitraum: zwei Wochen)?.



Abb. 1 Uberblick iber wesentliche Fakto-
ren, die das Eingliedern von herausnehm-
barem Zahnersatz beeinflussen. Dabei wird
vorausgesetzt, dass der Patient in einem
altersgemaf guten Allgemeinzustand ist.

Je starker die psychische Gesamtbelas-

tung des Patienten ist, desto weniger

Kapazitat besteht fir diesen Lernvorgang

und desto langsamer erfolgt die Adapta-

tion: Bei aktuell schwieriger psychischer

Situation des Patienten kann es durch-

aus sinnvoll sein, eine prothetische Neu-

versorgung zu verschieben.

Fir die Vorbereitung auf die Prothe-
seneingliederung sind guter Patienten-
kontakt und hohe Beratungskompetenz
wichtige Voraussetzungen: Je besser
und vertrauensvoller der Kontakt ist,
desto eher wird der Patient den Inhal-
ten der Beratung Glauben schenken.
Auch erhalt der Behandler nur dann die
wesentlichen Informationen uber die
psychische Gesamtsituation des Patien-
ten und kann sich so in der Beratung ad-
dquat auf ihn einstellen. Gute Beratung
erfordert in einer patientengerechten
Sprache:

e Informationen Uber die medizini-
schen Aspekte, insbesondere Uber
die Vorteile, Risiken und Alternativen,

e Informationen Uber die wirtschaft-
lichen Aspekte sowie

e die Darlegung von individuellem
Aufwand und Nutzen des Patienten
durch die Versorgung.
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Prothesenakzeptanz

Je praziser beraten wird, desto besser
kann anschliefend die heutzutage ge-
forderte partizipative Entscheidungs-
findung erfolgen (PEF oder SDM, Shared
Decision Making). Hierbei wird - gemein-
sam mit dem Patienten - die Versorgung
unter Bericksichtigung seiner indivi-
duell optimalen Kosten-Nutzen-Relation
ausgewahlt.

Geringe psychische Belastung und
Therapietreue sind in der Prothetik wich-
tige Faktoren. Harter et al. konnten zei-
gen, dass onkologische Patienten, die
umfassend beraten wurden und ihre
Entscheidung mittels partizipativer Ent-
scheidungsfindung getroffen hatten, we-
niger Angste und Depressionen zeigten®.
Auch konnte gezeigt werden, dass die
Therapietreue von Patienten nach derar-
tigen Entscheidungen deutlich besser ist.

Die optimale Vorbereitung einer Ein-
gliederung beschreibt dabei bereits in
der Beratungsphase in positiven Formu-
lierungen den typischen Vorgang der Ein-
gewohnung. Wahrend der Adaptations-
phase werden dann sowohl Fortschritte
als auch typische Schwierigkeiten dem
normalen Eingewdhnungsprozess zuge-
ordnet. Dann ist im Verlauf von zwel
bis drei Wochen mit der Adaptation zu
rechnen.
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