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Dental Spezial

R. Marxkors, Munster

Indikation flir

Zahnersatz

Das beratende Gesprach mit den Patienten nimmt bei der
Indikation und Wahl des Zahnersatzes eine zentrale Posi-
tion ein. Er ist nur dann indiziert, wenn der Patient den
Zahnersatz wiinscht und wenn der Zahnarzt den Zahner-
satz fiir erforderlich hilt. Die Variante einer Therapie und
alternative Therapien kénnen nur auf der Basis eines exak-
ten und sorgfaltig erhobenen Befundes diskutiert werden.

Die Indikation flr Zahnersatz wurde und
wird zum Teil auch heute noch allzu sehr
numerisch bestimmt. Als |deal werden
vollstandige Zahnreihen mit 7 bezie-
hungsweise 8 Zahnen in jedem Quadran-
ten angesehen. Diese Denkweise ist
schlicht zu wenig differenziert® 2, Vor al-
lem liegt dem der durch nichts gerechtfer-
tigte Gedanke zugrunde, man kénne alles
ersetzen.

Ein weiteres Faktum mag die Denkweise
beeinflussen: daB Zahnverlust Krankheit
bedeutet. So ist es rechtlich definiert.
Folglich schlieBt man daraus, daB das
Fehlen von Zahnen schon zwingend die
Indikation flir Ersatz darstelle. So einfach
ist indessen die Indikationsstellung nicht.
Die Definition, ,Zahnverlust = Krankheit*
wurde erstritten, damit die gesetzlichen
Versicherungstrager ihren ZuschuB nicht
verwehren kdnnen, wenn im.Einzelfall der
Ersatz fur notwendig erachtet wird, damit
aus einer Kannleistung, basierend auf der
Zahl fehlender Z&hne, eine Pflichfieistung
unabhangig von der Anzahl fehlender
Zahne wurde.

Ein weiterer Gesichtspunkt hat im letzten
Jahrzehnt entscheidende Bedeutung ge-
wonnen: der Wille des Patienten. ,Das
Recht jedes einzelnen Menschen zur
Selbstbestimmung geht auch eindeutiger
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Notwendigkeit zur Erhaltung oder Wieder-
herstellung der Gesundheit dieses Men-
schen vor. Der Arzt darf danach auch eine
medizinisch eindeutig indizierte Behand-
lungsmaBnahme nicht ohne oder gar ge-
gen den Willen des Patienten durchfuh-
ren.” (Pel?’).

Somit nimmt das beratende Gesprach mit
dem Patienten fir die Indikation eine zen-
trale Position ein. Zahnersatz ist nur indi-
ziert, wenn der Patient Zahnersatz
wulnscht und wenn der Zahnarzt Zahner-
satz flr indiziert halt.

Diese beiden Voraussetzungen muissen
erflillt sein. Der Wille des Patienten und
der Sachverstand des Zahnarztes sind
also PlanungsgroBen.

— Winscht der Patient Zahnersatz, den
der Zahnarzt nicht flir indiziert halt, ist
keine Indikation gegeben.

— Halt der Zahnarzt Zahnersatz fur not-
wendig, der Patient stimmt dem aber
nicht zu, so darf kein Ersatz angefertigt
werden.

Diese Thesen machen notwendig, daB
man auf die Zustimmung des Patienten
und den Sachverstand des Zahnarztes
naher eingeht.

Zustimmung des Patienten

Der Patient muB soweit aufgeklart wer-
den, daB er instand gesetzt wird, mit zu
entscheiden. Dazu gehort, daB man ihn
informiert, welche Alternativen es gibt,
was der jeweilige Ersatz fir Vor- und
Nachteile hat und welche Erfolgsaussich-
ten bestehen. Zum Erfolg gehort die Funk-
tionstichtigkeit, die Dauer der Funktions-
tlchtigeit, der orale Komfort, der Aufwand
sowie die Kosten/Nutzen-Relation. Auch
Risiken missen den Patienten dargeleqgt
werden.

Sachverstand des Zahnarztes

Der Zahnarzt sollte seine Moglichkeiten
bescheiden werten. Ersatz ist und bleibt
Ersatz, bleibt immer hinter der Natur zu-
rick. Es muB also ein Defekt vorliegen,
wenn man Ersatz an die Stelle setzen will.
Einen zerstorten Zahn kann man durch
eine Krone besser machen als er ist; bei
der Uberkronung eines gesunden Zahnes
bleiben nur Unzulanglichkeiten zurtck.
Deshalb muB insbesondere bei Uberkro-
nungen stets eine Schaden/Nutzen-Ab-
wagung vorgenommen werden. AuBer-
dem sollte sich der Patient nach der pro-
thetischen Versorgung wohler fiihlen als
vorher.

Der Vorgang, der gleichermaBen der Auf
klarung des Patienten wie der gemeinsa
men Therapiefindung dient, soll an einer
Beispiel abgehandelt werden. Der vorge
gebene Befund ist in Abb. 1 dargestelit

Der erste befundbezogen diskutieren:

werte Vorschlag wird erdrtert. Sodann
muB angegeben werden, was diese The
rapie zu leisten imstande ist und welchs
Nachteile ihr anhaften.

Der zweite Vorschlag muB notwendiger

weise auf die Nachteile des ersten eings
hen usw.
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Abb. 1: Vorgegebener Befund

i
|

Abb. 2: EinstlckguBprothese im Unterkiefer

Z\NR, 95. Jahrg. 1986, Nr. 12

Pramisse: Restgebi3 weitgehend gesund,
kleine Defekte gut geflllt, Patient betreibt
gute Mundhygiene

1. Vorschlag: EinstiickguBprothese im
Unterkiefer (Abb. 2)

Vorteile: Komplettierung der Zahnreihe
im Unterkiefer, Verhinderung der Elonga-
tion von Zahn 27. Sduberung des Restge-
bisses nach Herausnahme des Ersatzes
und der Prothese auBerhalb des Mundes
gut moglich.

Nachteile: Asymmetrie der funktionellen
Bereiche, Kippung der Prothese durch
Hebelwirkung bei Belastung des Freiend-
sattels.

Klammern werden moglicherweise als as-
thetisch storend empfunden. Reduzie-
rung des oralen Komforts.

2. Vorschlag: EinstlickguBprothese in
beiden Kiefern (Abb. 3)

Vorteile: Symmetrie der funktionellen Be-
reiche, gute Hygiene von Ersatz und Rest-
gebiB nach Herausnahme der Prothesen
moglich.

Nachteile: Mdgliche asthetische Beein-
trachtigung durch Kilammern.

Kippung der Prothesen durch Hebelwir-
kung bei Belastung der Freiendsattel.
Starke Einschrankung des oralen Kom-
forts.

3. Vorschlag: Briicke von 44-47
(Abb. 4)

. Vorteile: Symmetrie der funktionellen Be-

reiche. Oraler Komfort.

Nachteile: Kein Widerlager fur Zahn 27.

Kommentar zu den Vorschlagen 1
und 3

Der Plan, es mit 10 Antagonistenpaaren

bewenden zu lassen, muB3 anhand von

wenigstens 4 Entscheidungskriterien ab-

gesichert sein. Diese Kriterien sind: Kau-

funktion, Asthetik, GebiBfunktion, Elonga-

tion.

— Man fragt den Patienten, ob er sich in
der Kaufunktion beeintrachtigt fuhlt.

— Man fragt den Patienten, ob er sich &s-
thetisch beeintrachtigt fuhit.

— Man untersucht, ob Anzeichen flr
Myoarthropathien vorliegen.

— Man erértert, wie man sich zu magli-
chen Elongationen verhalten soll.

Im Falle des dritten Therapievorschlages
kann man bewuBt den Zahn 27 elongieren
lassen, auch unter dem Aspekt, daB er
vielleicht nach 10 Jahren extrahiert wer-
den muB. Vorausgesetzt wird dabei natir-
lich, daB bezlglich Kaufunktion, Asthetik

Abb. 3: EinstlickguBprothese im Ober- und Unterkie-
fer

Abb. 4: Versorgung des Unterkiefers durch Briicke
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Abb. 5: Freiendbruicke im rechten Oberkiefer, Endpfei-
lerbriicke im linken Oberkiefer, Endpfeilerbriicke im
rechten Unterkiefer

und GebiBfunktion keine Behandlungs-
notwendigkeit vorliegt. Dieses Verhalten
wird gerechtfertigt durch die in jedem Fall
zu treffende Schaden/Nutzen-Abwagung.

Ist nach 10 Jahren nichts weiter zu bekla-
gen als der Verlust dieses einen Molaren,
so ist das als Erfolg anzusehen, wenn
man positiv wertet, daB keine gesunden
Zahne beschliffen wurden und auch nach
dem Verlust des Molaren kein Ersatz not-
wendig wird. Eine besonders schwierige
Situation ergibt sich, wenn der Patient bei
mehr oder weniger kariesfreien und form-
schénen Zahnen die Verlangerung der
Zahnreihe im Oberkiefer aus asthetischen
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Abb. 6: Kr. 15; Kr. 14; Brlicke 24, 25-27, Kr. 35; Kr. 34;
Briicke 44-47

Grinden winscht. Die EinstlickguBpro-
these scheidet dann als Therapeutikum
aus, weil der Patient, der die Fassade wei-
ter distal aus &sthetischen Griinden
wlnscht, die Klammer weiter ventral si-
cher nicht akzeptiert.

4. Vorschiag: Briicke 16-14 mit den
Pfeilern 15 wund 14;
Briicke 24, 25-27;
Briicke 44-47 (Abb. 5)

Vorteile: Ein fraglicher asthetischer Ef-
fekt. Skeptisch muB man diese Therapie
deshalb betrachten, weil es schwierig ist,

Abb. 7: Kr. 14; Kr. 24; Teleskopprothese im Oberkiefer
Kr. 34; Teleskopprothese im Unterkiefer

kunstliche Kronen ebenso schon zu ge-
stalten wie schone natlrliche Kronen, ins-
besondere, wenn die perioprothetische
Prophylaxe beachtet wird.

Nachteile: Die Relation Aufwand/Nutzen
stimmt nicht. Es werden 5 Z&hne beschlif-
fen, damit zwei Facetten installiert wer-
den.

Man sollte dem Patienten alle Risiken auf-
zeigen und versuchen, ihm die ge-
wlinschte Therapie auszureden.

Pramisse: Die vorhandenen Pramolaren
und Molaren sind mit mehrflachigen Fil-
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lungen versehen und mit Sekundéarkaries
behaftet, so daB deren Uberkronung aus
Grlnden der Zahnerhaltung sinnvoll ist.

5. Vorschlag: Krone 15; Krone 14;
Briicke 24, 25-27; Krone
35, Krone 34; Briicke 44—
47 (Abb. 6)

Vorteile: Gute Aufwand/Nutzen-Relation,
Symmetrie der funktionellen Bereiche,
oraler Komfort, keine Elongation.

Nachteile: keine

6. Vorschlag: Krone 14; Krone 24; T 15,
T 25, T27 und partielle
obere Prothese.

Krone 34; T 35, T 44, T 47
und partielle untere Pro-
these (Abb. 7)

Vorteile: falls asthetische Winsche und
Fehlpositionierung des Unterkiefers vor-
liegen, mag diese Indikation bestehen.

Nachteile: Reduzierung des oralen Kom-
forts.
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Préamisse: der Patient |aBt sich nicht zu ei-
ner ausreichenden Mundhygiene motivie-
ren.

7. Vorschlag: Briicke 44-47; Kronen-
rander infragingival

Vorteile: keine

Nachteile: Patienten, die keine ausrei-
chende Mundhygiene betreiben, zahlen

zu den , Risikopatienten®’.

Durch die infragingival gelegenen ,Kro-
nenrander besteht ein temporarer Ka-
riesschutz, Parodontopathien lassen sich
nicht vermeiden.

Durch das skizzierte Schema einer Dif-
ferentialtherapie, das sicher subjektive
Aspekte enthélt und nicht allgemein ver-
bindlich ist und das auch keineswegs voll-
standig ist, soll angedeutet werden, wie
eine Beratung vorgenommen werden
kann. SchlieBlich einigt man sich weder
auf die billigste noch auf die aufwendigste
Therapie, sondern auf diejenige, die dem
Patienten am besten gerecht wird. Bei
Kronen und Bricken ist selbstverstand-
lich mit dem Patienten zu erortern, wel-

ches Metall verwendet werden soll, wo
und womit verblendet werden soll und wo
die Praparationsgrenze gelegen sein soll.

Das Beispiel mag weiterhin deutlich ma-
chen, daB man Varianten einer Therapie
und alternative Therapien nur auf der Ba-
sis eines sehr exakten und sorgféltig erho-
benen Befundes diskutieren kann.
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