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Al AUSBILDUNG

Totalprothetik - Wie Azubis sie sehen

Spétestens ab dem 2. Lehrjahr kennen es alle Auszubildenden im Zahntechnik-Handwerk: Das Unterrichtsfach ,, Totale Prothese®. Hier
werden unterschiedliche Auffassungen zurTotalprothetik unterrichtet, miteinander verglichen und in Frage gestellt. Auch die Schiiler
der Klasse ZT 02a am Beruflichen Schulzentrum Gesundheit und Sozialwesen in Dresden haben sich so ihre Gedanken dazu gemacht.
Dabei sind viele spannende Ergebnisse herausgekommen, wie zum Beispiel eine Schiilerarbeit, die wir im Folgenden vorstellen.

Von Claudia Zlomke, Julia Deichmann, Cindy Haaser und Aline Borisch

Wir mochten heute eine Arbeit
vorstellen, die sich im Kern mit
der Totalprothetik nach Lud-
wig Haller beschéftigt. Ludwig
Haller, geboren 1890, war wéh-
rend des ersten Weltkrieges an
der prothetischen Abteilung
der Uni Tiibingen beschéftigt.
Durch diesen Wirkungskreis
entstanden weltbekannte Er-
findungen wie die ,Hallersche
Papillenkammer“ und der
,Hallerfixator“. = Mit seiner
»zentripetalen“ Prothetik be-
schritt Haller damals andere
Wege als Wissenschaftler und
Praktiker vor ihm. 1944 er-
schien der erste Teil seines Bu-
ches ,Die Zahnprothetik vor

einer neuen Epoche“, 1947
folgte der zweiteTeil.

Hallers Auffassung von
Totalprothetik

Haller nimmt eine Stellung ge-
gen Gysi ein und verneint vol-
lig die Grundsétze der ,Klassi-
schen Prothetik® fiir die Total-
prothetik. Er stellt die Behaup-
tung auf, dass, nicht das
Kiefergelenk die Kaufunktion
bestimmt, sondern dass das
Kiefergelenk durch die Pro-
these gefiihrt wird. (Die Tatsa-
che,dassunzéhlige Prothesen-
trager mit funktionell schein-
bar wertlosen Prothesen gut
zurechtkommen und sogar
kauen konnen, scheint ein Be-
weis seiner Auffassung zu
sein.)

Haller untergliedert die Pro-
thetik nach einem zentrifuga-
len und einem zentripetalen
Prinzip. Zentrifugal bedeutet,
dem Mittelpunkt entfliechende
Kraft, zentripetal dem Mittel-

punkt zustrebende Kraft.

Haller behauptet, dass die
Hockerberiihrungen und
Kompensationskurven = nur

Verschiebungen der Prothesen

nach sagittal und transversal
verursachen. Entsprechend ei-
ner zentrifugalen Wirkung
gleiten die Prothesen auf dem
Kieferkamm dadurch nach al-
len Seiten hin und her und wir
haben keine zentrale Ruhe-
lage. Durch die Anbringung ei-
ner Kerbe und eines Keils im
Verlauf der Kaufldchen gibt er
den Prothesen eine Verschliis-
selung. Dadurch wird eine zen-
trale Ruhelage geschaffen. Die
Zahne nidhern sich aus jeder
Bissphase kommend schnellin
eine sicher gefiihrte Okklu-
sion.

Haller verwendet hockerlose
Zahne, die so aufgestellt wer-
den,dassimVerlauf der Okklu-
sionsebene bei den letzten Mo-
laren unten ein Keil (an der Ap-
proximalfliche von 6er und
7er) und oben entsprechend
eine Kerbe durch Aufwiértsnei-
gung des 6ers und schréige Ab-
wartsneigung des 7ers ent-
steht. Es entsteht dadurch ge-
wissermafBen eine sagittale
Kompensationskurve im um-
gekehrten Sinne. Jedoch hat
die Hallersche Kerbe niemals
den Sinn einer Kompensation,
sondern sie stellt eine strenge
Verschliisselung der Prothe-
sen dar, durch die eine sichere
Okklusion geschaffen wird.
Die Prothesen sollen weder
transversal abkippen noch
sich auf den Kieferkimmen sa-
gittal verschieben. Durch ent-
sprechenden Schneidezahn-
iiberbiss wird diese Verschliis-
selungswirkung noch erhoht.
An diese mechanisch strenge
Fiihrung hat sich das Kieferge-
lenk und die Kaufunktion zu
gewohnen. Das Kiefergelenk
ist ein anpassungsfahiges Ge-
lenk. Es wird physiologisch
durch diese strenge Eingliede-
rung in einen bestimmten
Raum gefordert. Es bekommt

E& Tab. 1: Vor- und Nachteile der Haller-Zahne

Vorteile

Nachteile

e Geringere Schubkrédfte und eine
gleichmaRige Prothesenbelastung

o \/olIstandige Freiheit, Kontrollbe-
wegung in einem Okklusionsfeld
ausfiihren zu kdnnen

 \ermeidung von Fehlbelastung

e Fehlen einer gesicherten habituel-
len Interkuspitation

o \/erschiebung nachanterior durch die
fehlende sagittale Verschltisselung

o Starkere Resorption durch Erho-
hung des erforderlichen Druckes
beim Zermahlen der Nahrung

© Herabgesetzte Kaueffektivitat
 Unzureichende &sthetische Wirkung

EAd Tab. 2: Vor- und Nachteile der Gysi-Zahne

Vorteile

Nachteile

o Gewahrleistung einer gesicherten
habituellen Interkuspitation mit
eindeutigen Kontaktbeziehungen

* Maglichkeit, okklusale Verhalt-
nisse wieimnatirlichen Gebiss her-
stellen zu kdnnen

o Gute Kaueffektivitat

 Geringe Resorption der Alveolar-
fortsatze, da wegen der besseren
Schneidleistung geringerer Druck
zur - Nahrungszerkleinerung  not-
wendig ist

o Natiirliches Aussehen

o Einwirkung ausgepragter Schub-
kréafte

e ungtinstig fir die Erhaltung des La-
gergewebes

o Bei stark zuriickgegangenen Kiefer-
kammen kommt es bei zahngefiihr-
ter Exkursionsbewegung zu einer
erhohten Beweglichkeit auf der
Unterlage

wieder Ruhelage, feststehen-
den Okklusionspunkt und si-
cher gefiihrte Kondylenbahn.
Prinzip: GroBtmogliche Scho-
nung der Alveolarkdmme bei
Entfaltung  starken Kau-
drucks; mechanische Festig-
keit der Prothese. Das Kiefer-
gelenk ist ein anpassungsféhi-
ges, transportables Gelenk;
Ruhelage der Prothesen; sta-
tisch wie dynamisch stérkste
Kraftentfaltung der Prothesen;
Neuorientierung und sichere
Lage des Kiefergelenks.

Wenn man nun diese verschie-
denen Auffassungen gegen-
uberstellt, so ist zu erkennen,
dass sie sich diametral ent-
gegenstehen. Einen Kompro-
miss zwischen dem einen oder
dem anderen System gibt es
nicht. Die richtige LOsung
kann nur darin gesehen wer-
den, dass individuell verschie-
denindem einen Falle sich Pro-
thesen nach Gysi bewéhren, in
anderennach Hiltebrandt oder
Haller. Der Temporaliskauer
iibtstarkere Hackbewegungen
aus, fir ihn eignet sich be-
sonders die Aufstellung nach
Haller oder Hiltebrandt, wéh-
rend die Gysi-Aufstellung sich
besonders fiir Masseterkauer
mit Rundbissbewegungen zu
eignen scheint.

Vergleich Gysi-Haller
Zdhne

Auf Grund der unterschied-
lichen Zdhne von Gysi und
Haller mochten wir diese vor-
stellen.

Gysi

¢ benutzt anatomische Seiten-
zahnformen,

e die Zahne haben einen Ho-
ckerneigungswinkel von un-
gefdhr 30°-33°,

eihre Gestaltung ist an ihrer
Morphologie des jugend-
lichen natiirlichen Zahnes
orientiert (Abb. 1).

Haller

e hockerlose Zéhne, die belie-
big beschleifbar sind, ohne
ihr Aussehen zu verlieren,

¢ die Zahnformen sollen hori-
zontale Schiibe auf die Pro-
thesen bei zahngefiihrter Ex-
kursionsbewegung so weit
wie moglich reduzieren,

emit dem Haller-Zahn lasst
sich die Okklusionslinie
biostatisch und therapeu-
tisch ausgestalten bzw. ein-
schleifen, sodass bei jedem
Endpressdruck die obere
Prothese nach oben und hin-
ten an den Oberkiefer heran-
gepresst wird und dadurch
ein ausgezeichneter Sitz der
oberen Prothese gewéhrleis-
tetist,

e therapeutisch wird erreicht,
dass die einzelnen Restzahn-
gruppen zusammengefasst
und wievoneinemunsichtba-
ren Band umschlossen und
gestiitzt werden, selbst der

einzeln stehende Zahn ist auf
seine Weise ruhiggestellt
(Abb. 2).

Die Haller-Molaren

Die besonders geformten Hal-
ler-Molaren sind breiter und
langer als die natiirlichen
Zahne und auf der Kauflidche
vollig flach. Dadurch wiirde
ein sehr groBes Aktionsfeld er-
zeugt.

Die Haller-Molaren werden in
drei Groflen hergestellt. Man
erkennt die einzelnen Gréfen
leicht an den 1, 2 bzw. 3 leicht
sichtbaren Halbkugeln (War-
zen), die in das Hockerrelief
derKaufldchealsKennzeichen
in jedem einzelnen Zahn ein-
gebrannt sind. Dadurch lassen
sich die Zdhne auf dem ersten
Blick nach ihrer GréBe ausei-
nanderhalten und unterschei-
den.

Von den vier Molaren, die alle
unter sich genormt sind, ist der
untere Sechsjahrmolar etwas
groBer als die anderen drei
gleichgroen Molaren. Es
kann jeder einzelne Zahn so-
wohl oben wie unten, rechts
wie links Verwendung finden.
Die Normung der Molaren und
die Kennzeichnung der Grofe
durch die Warzen auf der Kau-
flache bringen Entlastung bei
der Arbeit, Ordnung und Uber-
sichtlichkeit in die Lagerhal-
tung.

Welche Probleme waren
zu losen?

Drei Hauptprobleme waren zu
16sen:

Das biotechnische Problem
Die Forderung nach funktio-
nellen Hochstleistungen des
partiellen ebenso wie des tota-
len Zahnersatzes waren zu er-
fiillen.

Das therapeutische Problem
Neben der funktionellen
Hochstleistung fordert unsere
Zeit auch die prothetische Ver-
sorgung des Restgebisses und
die Stabilisierung des gesam-
ten Kaumechanismus.

Das dsthetische Problem

Die &sthetischen Anspriiche
gehen heute weit iiber die be-
scheideneren  Forderungen
von frither hinaus und waren
zu befriedigen.

Wie das Haller’sche Zentripe-
talsystem diese drei Probleme
lost

Esist sologisch einfach wie er-
staunlich, wie die drei Forde-
rungen unserer neuen Zeit ver-
wirklicht werden. Es brauchte
dazunichtmehralsdierichtige
Erkenntnis und Beachtung be-
kannter physikalischer Ge-
setze. Das Haller’sche Zentri-
petalsystem baut, wie sein
Name schon sagt,auf dem zen-
tripetalen Kréfteprinzip auf.

Die neue Methode, die sich da-
rausergab,fiihrtedie Zahnpro-
thetik aus Widerspruch und
Planlosigkeit zu straffer Me-
thodik, zu lebendigen Inhalt
und Begriff.

Das zentripetale System gibt
der Zahnprothetik ein Riick-
grat, sie bekam mit ihm den
zentralen Punkt, der die Fra-
gendes partiellen genau sowie

Abb. 1: Anatomisch geformte Seitenzahnkaufléchen.

Abb. 2: Plane Kaufléchen, Furchendiatorics.

die destotalen Zahnersatzesin
ihrer Ganzheit 16st. Ganz
gleich, wieimmer und von wel-
cher Betrachtungsweise aus
sie auch gestellt sein mogen.
Wie ist das moglich?

Verschliisselung der Prothe-
sen

Wenn man diese Grundmotive
des Haller-Systems kennen
lernt, dann werden die umwaél-
zenden Wirkungen und Mog-
lichkeiten der neuen Methode
klar.

Hier sind sie kurz beschrieben:

Funktionelles Zusammenspiel
der oberen und unteren Pro-
thesen. Sie fithren nicht mehr
ein Einzeldasein fiir sich.
Die zentripetale Ausrichtung
stimmt sie aufeinander ab. Ein
leistungsfiahiger prothetischer
Kaumechanismus wird so ge-
schaffen.Esist das Denken des
modernen Technikers und In-
genieurs, das sich hier mit dem
Kaugeschehen befasste und es
auf seine Art deutete.

Volligneue Gesichtspunkte er-
gabensich.Undsoentstand die
biotechnisch richtige Ver-
schliisselung, das Grundmotiv

der Zahnprothetik der Zu-
kunft.

Die prothetische Versorgung
des Restgebisses

Zentripetal und zentrifugal
sind entgegengesetzte Kraft-
stromungen. Sie bedingen har-
monischen Ausgleich. Wird
dieses Spiel der Kréfte im ge-
sunden Organismus gestort,so
entstehen Schéden. Leistungs-
minderung ist die logische
Folge. Auch in der geschlosse-
nen Zahnreihe des Kaumecha-
nismus halten, wie tiberall im
Gesamtorganismus, zentripe-
tale und zentrifugale Kréfte
sich gegenseitig dieWaage. Bei
Verlust eines Zahnes gewin-
nen die zentrifugalen Stro-
mungen die Oberhand. Sie ver-
drédngen die zentripetalen. Die

bekannten Folgen: Auflocke-
rung der Zahnreihen, Abbau
und Zerstorung. Dastherapeu-
tische Problem kann also rich-
tigund ganz nur gelost werden,
wenn die Prothese den Uber-
schuss an zentrifugalen Kraf-
tenzuriickdréangt, die zentripe-
talen Kréafte wieder zum Aufle-
ben bringt und so die natiir-
liche Harmonie wieder
hergestellt wird. Das auf der
Verschliisselung der Prothe-
sen beruhende zentripetale
System stellt diese Harmonie
voll wieder her. Es bewirkt da-
rum nicht nur das funktionelle
Zusammenspiel der oberen
und unteren Prothese - es bil-
det auch eine natiirliche und
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