Paro and Prothetics Specia

Implantatgetragene Optimierung
Eine chronische PA fiihrte frither zur
Totalprothese. Dank neuer Therapien
zeigen wir Thnen einen alternativen Weg
auf.

Wirksame Mundhygiene
Ein sorgsame Mund- und Zahnpflege
wird auch aus allgemeinmedizinischer
Sicht wichtiger. Dr. Mattiola spricht in ei-
nem Interview tiber seine Priferenzen.

Eine neue Kollagenmatrix
Geistlich/KarrDental prdsentierte eine
neue Kollagenmatrix: Geistlich Muco-
graft. Fiunf Spezialisten sprachen im
Kaufleuten tiber ihre Erfahrungen.
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Optimierung der vorhandenen Totalprothese

Zu diesem schwierigen Behandlungsablauf gibt Ihnen Ernst Otto Mahnke Tipps und Hilfestellung.

Die Totalprothese ist auch heute im-
mer noch die géingige Zahnersatzver-
sorgung des zahnlosen Kiefers. Sie ist
inden meisten Fillen nicht funktions-
optimiert, aber der geduldige Triger
hat damit zurechtzukommen. Wo
liegt die Ursache der offensichtlichen
undversteckten Méngel? Beim Patien-
ten, beim Behandler, bei der Komple-
xitdt des Systems? Wo verbergen sich
hier die Probleme, die es zu 16sen gilt?
Die Optimierung der vorhande-
nen Totalprothese ist fiir uns Behand-
ler dasideale Trainingsgebiet zum Auf-
zeigen unseres Konnens — eine noch
bessere Moglichkeit als bei einer Neu-
versorgung deszahnlosen Kiefers. Vor-
aussetzung unserseits ist dabei die ab-
solute Einsatzbereitschaft mit langem
Atem und umfassendes Know-how.
Das Fiir und Wider mochte ich hier
nichtausbreiten,aberausdemvorhan-
denen Totalersatz das Optimum fiir
unsere Patienten herausarbeiten. Zu
diesem schwierigen Behandlungsab-
lauf mochte ich im Folgenden Hilfe-
stellungen und Tipps geben.

Das ,Problem” Totalprothese

Haben wir einen Patienten, der
schon langjihrig mit einer Totalpro-
these lebt, zufrieden ist und dessen
funktionelleund dsthetische Ansprii-
chebefriedigtsind, handeltessichum
einen sogenannten ,,Komfort-Zahn-
ersatz”,

Reklamiert er aber Unzuling-
lichkeiten, stellt er neue Anspriiche
anseinen Zahnersatz, wird nach einer
Unterfiitterung verlangt, plantereine
Neuversorgung. Ist unser Patient bis-
her festsitzend mit Kronen-Briicken-
Konstruktionen versorgt, und es ist
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die Totalamputation geplant, geht es
um die Erweiterung einer partiellen
Prothese durch anstehenden Verlust
der Restbezahnung. Fordern die
Fachkollegen die Extraktion aller
Zihne, fordert der PA-Status die
Massnahme, lisst uns der Schmerz-
fall keinen planerischen Spielraum.
Mit einer Arbeitsanleitung und
-unterstiitzung mochte ich der Total-
prothese den Schrecken nehmen, den
sienach wievor oder mehr dennjebei
vielen Behandlerinnen und Behand-
lern verbreitet. Aus eigener Erfah-
rung weiss ich um die Schwierigkei-
ten und Probleme im Arbeitsgebiet
Totalprothetik, denn auch in der stu-
dentischen Ausbildung spielt die To-
talprothese nur eine Nebenrolle und
das setzt sich im spdteren Praxisalltag
leider fort. Wir brauchen mehr
Grundlagen und Wissen fiir ein si-
cheres und erfolgreiches Vorgehen
am Patienten, der mit unserer ange-
botenen Totalprothesenversorgung
leben will oder leben muss. Selbst bei
dem aktuellen Stand der Technik und
somit alternativen Versorgungsmaog-
lichkeiten ist die Totalprothese fiir
mich in den meisten Fillen noch die
Versorgung der Wahl. Auf unsere
Ausbildungs- und Wissensdefizite
und daraus resultierende Méngel im
Behandlungsergebnis konnen und
missen wir direkt Einfluss nehmen.

Der Behandlungsverlauf

Die Qualitdt der Prothesenlager,
die Anspriiche und Gewohnheiten
der Patienten sind als Behandlungs-
vorgabe hinzunehmen. Jetzt erfolgt
die Abwigung fiir uns Behandler, ob
die geforderte Leistung fachgerecht

Beispiele fiir die Asthetik nach Optimierung einer Totalprothese.

erbracht werden kann und ob unser
Leistungsprofil zu den individuellen
Erfordernissen am Patienten passt.

Die Erwartungshaltung des Pa-
tienten und sein psycho-sozialer Sta-
tus konnen diese Entscheidung be-
einflussen und erschweren, die Be-
handlung sogar unmoglich machen.
Hier gibt uns beispielsweise der Fra-
genkatalog nach Miiller-Fahlbusch
und der Stress-Fragebogen von Ah-
lers/Jakstat eine zusitzliche Entschei-
dungshilfe. Ist der Patient kooperativ
und nach Miiller-Fahlbusch als stabil
einzuordnen oder die Summe der
Stresspunkte ist unbedenklich, kann
weitergehend geplant werden.

Wie gehen wir nun in der Folge
vor, wenn wir unseren Patienten
funktionsgerecht und asthetisch an-
spruchsvoll mit einer Totalprothese
oder mit der Kombination OK/UK
versorgen wollen? Vor eine Neuver-
sorgung stellen wir immer die Opti-
mierung des getragenen Zahnersat-
zes, denn der Zustand der alten Pro-
thesen gibt den Optimierungsauf-
wand und die Arbeitsschritte vor. Alle
angestrebten Parameter fiir eine Neu-
versorgung werden mit der Optimie-

rung Step by Step so weit wie moglich
herausgearbeitet. Bei Risikopatienten
sollte darauf geachtet werden, dass
der vorhandene Zahnersatz nicht ir-
reversibel verindert wird und eine
tempordre Trainingsokklusion hier
erforderlich und moglich ist. Eine
temporire Ventilrand-Modellation
ist dabei zuldssig. Nach dem Einrich-
ten einer Trainingsokklusion in zen-
trischer Relation mit Kontroll-Re-
montage muss von dem Patienten
eine positive Reaktion ausgehen. Ge-
zieltes Befragen durch den Behandler
erleichtert das gesicherte Antworten
des Patienten. Entsprechende Be-
schreibungen und freundliche, offene
Erklirungen des Patienten machen
fiir uns den Weg frei. Ein solides Mass
an Skepsis kann vorhanden sein, den-
nochkonnenjetztalle Optimierungs-
register gezogen und eingesetzt wer-
den (Dimensionsoptimierung, Ven-
tilrandoptimierung, Kongruenzopti-
mierung, Bisshohenoptimierung,
Relationsoptimierung, Okklusions-
optimierung, Asthetikoptimierung).

Das Umarbeiten des Zahnersat-
zes zu einer Komfortversorgung hat
jedoch seinen Preis. Dazu wird der

Kostenrahmen schriftlich erstellt,
mit dem Patienten besprochen und
nach Zusage und Unterschrift kann
mit der Arbeit begonnen werden.

In der Totalprothetik kommt die
positive Riickmeldung des Patienten
sofort oder nie, denn mit der Trage-
dauer verindert sich Sitz und somit
Funktion des Zahnersatzes zum Ne-
gativen.

Erstverdffentlichung in ZWP 9/2010

Die detaillierte Arbeitsanleitung zur
Optimierung der vorhandenen To-
talprothese vom Autor kann kosten-
los unter www.zwp-online.info/
fachgebiete/zahntechnik herunter-
geladen werden.
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