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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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Einleitung

Die prothetische Therapie greift mit ihren verschiedenen Möglichkeiten und Einflüssen
in ein sich veränderndes biologisches System ein, das unter dem Begriff des stomato-
gnathen Systems zusammengefasst wird (Abb. 1.1). Eine Vielzahl einzelner Faktoren
und Abhängigkeiten beeinflusst das funktionelle Geschehen in der Mundhöhle und
damit auch die Planung zur zahnärztlich-prothetischen Versorgung. Es ist aufwendig,
ein individuelles Therapiekonzept zu erstellen, das alle befundbezogenen Parameter
beachtet, allen klinischen Anforderungen gerecht wird, mit zahntechnischer Perfektion
gestaltet ist und den Wünschen und Vorstellungen des Patienten möglichst entspricht
(Körber 1995). Schließlich muss der Patient den Behandlungsvorschlag verstehen und
seine Zustimmung dazu geben. Nicht immer sind alle zum Teil konträren Überlegungen
in Einklang zu bringen. Für den Patienten stellen sich aber noch weitere Fragen: Zu
den Materialien, zur Bezuschussung durch die Krankenkasse, zum Zeitumfang der
Versorgung und zum Eigenanteil der Kosten. Um den Aufwand der Planung zu begren-
zen, wird vom behandelnden Zahnarzt vielfach eine klinische Einschätzung zum
Lückenschluss vorgenommen und daraus ein Therapievorschlag abgeleitet. Diese
Betrachtungsweise stimmt mit der des Patienten überein, denn er möchte nur, dass
die Zahnlücken geschlossen werden und die Kaufunktion wieder hergestellt wird.

Wenn es dann zur Begutachtung der prothetischen Planung kommt, wird deutlich,
dass oftmals kein dezidierter Therapieplan vorliegt, sondern nur die Versorgung der
Zahnlücken im Mittelpunkt steht. Dieser Eindruck wird durch die Befragung des
Patienten verstärkt, der nur eine ungenaue Auskunft über die Art der vorgesehenen
Versorgung geben kann. Es resultiert ein völlig inadäquater Behandlungsvorschlag,
der insgesamt oder teilweise vom Gutachter nicht befürwortet wird. Deshalb ist es not-
wendig, sich der Merkmale zu erinnern, die die prothetische Planung beeinflussen und
damit den Funktionserfolg langfristig bestimmen (Gernet et al. 2011).

Die prothetische Planung erfordert gleichermaßen subtile Kenntnisse über die
Zusammenhänge oraler Einflüsse und zahntechnischer Notwendigkeiten.

12 Grundsätze der  prothetischen Planung
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Abb. 1.1
Einflüsse auf das stomatognathe System

Kriterien der prothetischen Versorgung

Der Funktionszusammenhang von OK und UK stellt eigentlich eine Selbstverständlich-
keit dar. Trotzdem wird die gleichzeitige Lückenversorgung beider Kiefer häufig miss-
achtet, obwohl offensichtlich ist, dass nur bei vollständiger Wiederherstellung des
okklusalen Kontaktes eine abgestimmte Funktionalität erzielt werden kann (Körber et
al. 1975). Eine derartige Teilversorgung wird häufig dann beantragt, wenn der Patient
ein über viele Jahre entstandenes Lückengebiss unversorgt toleriert hat (Abb. 1.2). Aus
Kostengründen kann eine zwei-zeitige Versorgung vereinbart werden, die aber zu
Beginn auf einem separaten Heil- und Kostenplan (HKP) mit geplant werden muss. Die
Gültigkeit des zweiten Planes ist auf ein halbes Jahr limitiert und kann gegebenenfalls
einmal verlängert werden.

Entwicklungsbedingte 
Veränderungen

• Störungen des Kieferwachstums 
• Transversale Abflachung der 

Zahnbögen

Kiefergelenk-Veränderungen
• Myoarthropathien 
• Mittellinien-Verschiebung

Dental bedingte Funktionsstörungen
• Entstehung sekundärer Dysgnathien
• Funktionsschwäche der parodontalen 

Gewebe
• Traumatische Okklusion und Zwangs-

biss

Funktionell-artikuläre Störungen
• Langjährige funktionelle Anpas-

sung mit Umstrukturierung
• Resultierende Überbelastung durch

Fehlbeanspruchung
• Distalverlagerung des Unterkiefers

Auswirkungen des Zahnverlustes
• Biss-Senkung
• Wanderung und Kippung von

 Zähnen in Zahnlücken
• Torsion lückenbenachbarter Zähne
• Diasthema-Bildungen

!
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14 Grundsätze der  prothetischen Planung

Aber innerhalb dieses überschaubaren Zeitraumes sollte die Versorgung beider Kiefer
abgeschlossen sein. Andernfalls können sich unerwünschte Folgen einstellen.

Die Gründe für eine umfassende prothetische Versorgung müssen für den Patienten
verständlich sein und bedürfen der Erläuterung:

Der prothetisch versorgte Zahn ist kaufunktionell ohne Bedeutung, wenn der Anta-•
gonist fehlt. Die Kauleistung ist reduziert.

Bei unversorgten Lücken im Gegenkiefer treten Kippungen der Zähne in die Zahnlü-•
cken bzw. Verlängerungen der Zähne über die Kauebene hinaus auf.

Es besteht die Gefahr der traumatischen Okklusion mit Fehlbelastungen der Kiefer-•
gelenke und allen sich daraus ergebenden Folgen einschließlich einer möglichen
cranio-mandibulären Dysfunktion (CMD).

Bei unzureichender Gegenzahn-Abstützung sind die vorhandenen Zähne einer ver-•
stärkten unphysiologischen Belastung ausgesetzt, die zum Abbau des Alveolarkno-
chens oder zu Abrasionen an den Kontaktflächen der Zähne führen kann.

Die Anzahl der Stützzonen ist ein wesentliches Merkmal der Funktion. Der Aufbau der
vier Stützzonen ist grundsätzlich notwendig, wenn eine funktionelle Stabilität des
Gebisses über einen langen Zeitraum angestrebt wird. Wenn Pfeilerzähne in drei Qua-
dranten vorhanden sind, kann es auch bei reduzierter Anzahl der Stützzonen ausrei-
chend sein, nur drei Stützzonen wieder aufzubauen (Ludwig u. Niedermeier 2002),
wenn die parodontale Situation es erlaubt. Es werden 20 okkludierende Zähne zur
Gewährleistung der Kaufunktion bei der heutigen Nahrungsaufbereitung als ausrei-
chend angesehen. Die Funktionsperiode ist der eines vollständig versorgten Gebisses
gleichzusetzen. Damit ist die Begründung gegeben, weshalb nicht jeder Zahn immer
ersetzt werden muss. Das betrifft meist die endständigen Molaren. Es kann aber auch
bei Lückeneinengungen, nach Zahnwanderungen oder bei Nichtanlage von Zähnen

Abb. 1.2
Unversorgtes Lückengebiss mit fehlender 
Abstützung
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