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Aus der Prothetischen Abteilung (Leiter: Prof. Dr. R. Marx-
kors) der Poliklinik und Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten (Direktor: Prof. Dr. Dr. D. Haunfelder) der
Universitit Miinster.

Funktion und Asthetik der
Vollprothese*

R. Markors, Munster

Niemand mit einem regelrechten, gut aussehenden Ge-
bift wird dariiber ungliicklich sein, wenn ihm dieses Ge-
bift bis ins hohe Alter erhalten bleibt. Hat sich eine
regelrechte Stellung im natiirlichen Gebifl beim Zahn-
wechsel nicht eingestellt, so versucht man, auf kiefer-
orthopidischem Wege eine Korrektur vorzunehmen.
Verindert sich in der Gebrauchsphase eine orthognate
Stellung, so ist man selbst im Alter noch bemiiht, diesen
Vorgang riickgingig zu machen. Aus diesen Feststellun-
gen und Uberlegungen darf man folgern, dafl die kiinst-
lichen Zihne dann aesthetisch gut wirken, wenn sie
dort stehen, wo die natiirlichen gestanden haben, sofern
diese keine pathologische Stellung aufwiesen.

Mit dieser Forderung verstéfit man auch heute noch
gegen die weit verbreiteten herkdmmlichen Vorstellun-
gen der Statik, nach denen die Zihne grundsitzlich
exakt iiber den jeweils verbliebenen Kieferkamm zu
stellen sind. Dabei aber wird der Zungenraum umso
stirker eingeengt, je grofler der Abbau des Alveolar-
fortsatzes ist. Wegen des verringerten Zahnbogens miis-
sen unnatiirlich kleine Zihne verwendet werden. Nach
totalem Zahnverlust wire also die Beeintrichtigung
des Aussehens zwangsliufig und unumginglich und
wiirde mit zunehmendem Schwund des Knochens sich
verstirken. Mit anderen Worten: der zahnlose Mensch
wiirde unvermeidlich eine gewisse Entstellung als unab-
inderliche Tatsache hinnehmen miissen. Mit solchen
Gedankengingen konnen und wollen wir uns nicht an-
freunden. Denn man kann sich nicht vorstellen, dafl der-
selbe Befund, der beim Kind die Notwendigkeit einer
kieferorthopidischen Behandlung anzeigt, bei totalen
Prothesen bewufit geschaffen wird, zumal die kiefer-
orthopidischen Mafinahmen damit begriindet werden,
dafl gesundheitliche Schiden aus den Engstinden er-
wachsen konnten.

Die Kammstellung wird aus Griinden der Statik ge-
fordert. Es bleibt jedoch die Frage offen, ob man damit
den Gesetzen der Statik geniigt. Physikalisch ist ein
starrer Korper dann im statischen Gleichgewicht, wenn
die Summe der auf ihn einwirkenden Krifte = Null

*) Vortrag, gehalten am 5. 6. 1970 anliflich der Sommerfortbildungs-
woche der Zahnirztekammer Niedersachsen auf Helgoland.
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ist. Eine Prothese kann als starrer Korper aufgefafit
werden, auf den die inneren und dufleren akzessorischen
Kaumuskeln einwirken (Strack). Nach Strack besteht
zwischen diesen beiden Muskelgruppen ein Gleichge-
wicht. Schulte hat den Druck gemessen, der von Zunge
und Lippe auf Alveolarfortsatz und Zihne bezahnter
Patienten ausgeiibt wird. Er fand heraus, dafl die Zunge
den Zihnen beim Schludkakt mit einem Druck von durch-
schnittlich 600—800 p/cm’ anliegt. Der Lippen- und
Wangendruck von vestibulir betrigt beim Mundspitzen
oder bei der Aussprache des Konsonanten P davon etwa
die Hilfte. Die Relation von Zungendruck zu Wangen-
druck wird allgemein etwa mit 2:1 angegeben. Nach
Schulte liegt dennoch ein Gleichgewicht vor, da die
Zunge mit den Zihnen nur intermittierend Kontakt hat,
wihrend die Wange ihnen immer anliegt. Zu einem dhn-
lichen Ergebnis kommt Schreiber auf Grund elektro-
myographischer Untersuchungen.

Der Beweis fiir die Richtigkeit der vorstehenden The-
sen soll durch folgenden Fall erbracht werden. Bei einer
Patientin war durch Ausfall des nervus facialis die
gesamte mimische Muskulatur vollkommen tonuslos.
Folglich stand einer passiven dufleren Muskulatur eine
aktive und dynamische innere gegeniiber. Das Gleich-
gewicht war also gestort. Als Folge davon war eine au-
Rerordentlich starke Protrusion aller Frontzihne ent-
standen, im Unterkiefer stirker als im Oberkiefer (Abb.
1 und 2).

Daraus konnen wir folgern: Wenn objektiv nachweis-
bare Storungen des Gleichgewichtes der akzessorischen
Kaumuskeln eine pathologische Zahnstellung bewirken,
dann muf das ungestorte Gleichgewicht dazu beitragen,
dafl eine regelrechte Zahnstellung entsteht bzw. erbalten
bleibt. Hinsichtlich der natiirlichen Zihne kann man
zusammenfassend sagen, dafl in gleichen Zeitabstinden
die Summe der einwirkenden Krifte von innen und
auflen gleich ist, und dafl ihre jeweilige Stellung u. a.
der Ausdruck fiir das Muskelspiel ist. Demnach kann
es nur sinnvoll sein, die kiinstlichen Zihne jeweils in das
Gleichgewicht der akzessorischen Kaumuskeln einzubet-
ten, m. a. W. sie dorthin zu stellen, wo die natiirlichen
gestanden haben. FEine Abweichung von dieser Regel
mufl sich zwangsliufig auf die Gewdhnung an den Zahn-
ersatz ungiinstig auswirken. Durch Verkleinerung des
Zungenraums ergibt sich reziprok eine verstirkte Kraft
auf die Lingualflichen der Zihne (Breustedt 1966). Da-
durch entsteht eine Hebelwirkung, durch welche die Ba-
sis im Bereich der A-Zone vom Kiefer abgelost wird.

Bei diesen Uberlegungen ergibt sich zwangsldufig fol-
gende Frage: Kann man die natiirlichen Zihne in ihrer
Beziehung zu den Weichteilen mit den kiinstlichen ver-
gleichen?

Nach den oben zitierten Meflwerten ist der aktuelle
Zungendruck grofler als der Wangendruck. Im Moment
jeder einzelnen Krafteinwirkung besteht also kein
Gleichgewicht. Dieses kommt erst zustande, wenn man
innerhalb einer groferen Zeiteinheit die Summe der
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Abb. 4: Sofortprothese: individueller Loffel iber den Rest-
zahnen.

Abb. 1

Abb. 5. Sofortprothese: Funktionsmodell.

Abb. 2
Abb. 1 und 2. Auswirkungen des gestorten Gleichgewich-
tes zwischen den inneren und &auBeren akzessorischen
Kaumuskeln.
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Abb. 6: Sofortprothese: Die Gipszahne werden einzeln
Abb. 3. Sofortprothese: Situationsmodell. durch kinstliche ersetzt.
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Einwirkungen betrachtet. Wenngleich fiir den Augen-
blick der Druck auf der einen Seite iiberwiegt, so be-
deutet das fiir den natiirlichen Zahn noch keine Stel-
Jungsinderung; diese kann erst erfolgen, wenn der Kno-
chen umgebaut ist. Der Knochen stellt also gewisser-
maflen einen Puffer dar, der die momentane Instabilitdt
auffingt (Wersig 1966).

Anders verhidlt es sich bei der totalen Prothese. Zwar
ist auch hier bei richtiger Stellung die Summe der Ein-
wirkungen von innen und auflen innerhalb einer gro-
Reren Zeiteinheit gleich, die momentane Instabilitat
aber wird nicht vom Knochen aufgefangen, sondern
muf’ von der Adhision der Prothesenbasis am Gaumen
kompensiert werden. Da die Kraft der Adhision bei
weitem geringer ist als die des Knochens, muff man es
vermeiden, den Zahnbogen zu eng zu halten.

Fiir die Frontzihne ist die kosmetische Stellung weit-
gehend akzeptiert, bei den Seitenzdhnen hilt man ebenso
weitgehend an der Kammstellung fest. Ein solcher Kom-
promif} erscheint uns unlogisch und in den meisten Fil-
len auch undurchfiihrbar. Sind nimlich die Frontzihne
richtig postiert, die Seitenzihne aber auf den Kamm
gestellt, so ergibt sich bei starkem Knochenabbau eine
Situation, die niemand fiir akzeptabel erachten wiirde.

Indem man die Frontzihne nach kosmetischen Gesichts-
punkten aufstellt, gibt man zu, daff man die Bedeutung
der Aesthetik anerkennt und auch entsprechend wiirdigt.
Es scheint uns daher inkonsequent, auf halbem Wege
stehen zu bleiben. Auch die Seitenzihne sind fiir das
Aussehen von Wichtigkeit. Den geschilderten Kompro-
mif} halten wir daher nicht nur fiir falsch, sondern auch
fiir unnotig, denn wir sind der festen Uberzeugung, daf}
weder bei den natiirlichen noch bei den kiinstlichen
Zihnen zwischen Funktion und Aesthetik ein Wider-
spruch besteht.

Wenn also feststeht oder als richtig erkannt wird, dafl
es zweckmifig ist, die kiinstlichen Zihne dorthin zu
stellen, wo die natiirlichen gestanden haben, dann bleibt
nur noch die Frage, wie man es erreicht, die urspriing-
liche Stellung wiederzufinden.

Die Stellung der natiirlichen Zihne kann man direkt
nur erkennen, wenn sie noch vorhanden sind. Daher hat
die Sofortprothese neben anderen — funktionellen —
vor allem auch Vorteile in kosmetischer Hinsicht. Aller-
dings muf ein bestimmter modus procedendi eingehal-
ten werden. Die natiirlichen Zihne werden erst entfernt,
wenn die Prothese schon fertiggestellt ist. Im einzelnen
hat sich folgendes Vorgehen hervorragend bewihrt: In
der ersten Sitzung wird ein funktioneller Situationsab-
druck iiber den noch vorhandenen Zihnen genommen
(Abb. 3). Der individuelle Loffel wird gefertigt, wenn
die Gipszihne mit Asbest, Wachs oder Gips etwa 2 mm
stark {iberschichtet sind (Abb. 4). In der zweiten Sitzung
folgt der Funktionsabdruck in der iiblichen Weise.

Auf dem Funktionsmodell sind die Zihne exakt darge-
stellt (Abb. 5). Nach der Bifinahme, die auch erleichtert
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ist bei noch vorhandenen Zihnen, werden die Gipszihne
einzeln gegen kiinstliche ausgetauscht (Abb. 6). Dabei
kann der Zahnbogen exakt beibehalten werden und
ebenso die Linge und Neigung der Zihne. Auch die
Zahnform wird so gut wie mdglich nachgeahmt. Nur
die Zahnfarbe muff am Patienten bestimmt werden.

Die Sofortprothese ist leider ein Sonderfall der totalen
Prothese. Der bereits zahnlose Patient stellt uns vor
weit schwierigere Aufgaben. Hier miissen wir nach

Abb. 7. Raumliche Beziehung zwischen Gaumenfalten-
muster und natirlichen Zahnen.

Abb. 8. Gaumenfaltenmuster und kiinstliche Z&hne.

anderen Orientierungspunkten fiir die Stellung der
Zihne suchen. Die riumliche Beziehung zwischen Gau-
menfaltenmuster und natiirlichen Zihnen hilft uns wei-
ter. Die papilla incisiva liegt mit dem vorderen Anteil
im Interdentalraum der mittleren oberen Schneidezihne.
Stellt man nun die kiinstlichen Zihne zur Papilla, wie
die natiirlichen zu ihr gestanden haben, so miissen sie
richtig plaziert sein. Voraussetzung ist allerdings, dafl
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die kiinstlichen Zihne den gleichen sagittalen Durchmes-
ser aufweisen wie die natiirlichen. Da dies nicht bei

allen Fabrikaten der Fall ist, 1af8t sich folgender Richt-

wert erfolgreich verwerten: Der Abstand von der
Labialfliche der oberen mittleren Schneidezihne bis zur
Mitte der papilla incisiva betrigt 81 mm (Wersig).

Fiir die Stellung der Eckzihne gilt folgendes: Die erste
grofle Gaumenfalte weist mit grofler Regelmifligkeit auf

Abb. 9. Verbindungslinie der Eckzahnspitzen im nattirlichen
GebiB.

Abb. 10: Verbindungslinie der Eckzahnspitzen der kiinst-
lichen Zahne.

die Riickfliche der Eckzihne. Der Abstand vom lateralen
Ende der Falte bis zur Labialfliche der Eckzihne betrigt
durchschnittlich 101 mm (Wersig) (Abb. 7+8).

Einen weiteren Anhaltspunkt fir die Stellung der Front-
zihne hat Schiffmann angegeben. Nach seinen Unter-
suchungen verliuft die Verbindungslinie der Eckzahn-
spitzen durch die Mitte der Papille. Konzediert man
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eine biologische Schwankung von =1 mm, d. h., daf die
Verbindungslinie die Papille um 1 mm ventral oder dor-
sal von der Mitte schneidet, so fand Wersig diese Angabe
in 68% der Fille bestitigt (Abb. 9 und 10).

Die vorstehenden Angaben beziehen sich nur auf die
Basis der Zihne, auf die Stellung des Zahnhalses also.
Die Schneide steht nach Untersuchungen von Gehrke im
Mittel 1,5 mm=1,5 mm weiter vor als der Zahnhals.

Abb. 11a. Alveolarfortsatz und Labialflache der Frontzéhne
liegen auf der Peripherie eines Kreises.

Abb. 11b. Gute Imitation dieses Sachverhaltes.
Abb. 11c. Keine Nachahmung dieses Sachverhaltes.

Daraus ergibt sich, dafl die Vestibulirfliche des Alveo-
larfortsatzes und die Vestibulirfliche des Zahnes auf der
Peripherie eines mehr oder weniger stark gekriimmten
Kreisbogens liegen (Abb. 11a). Dieser Sachverhalt mufl
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bei den Prothesen unbedingt nachgeahmt werden. Auch
hier miissen die Labialflichen der kiinstlichen Zahne und
des ins Vestibulum reichenden Kunststoffes einen Kreis-
bogen bilden (Abb. 11b). Falsch ist es, wenn Zihne und
Kunststoff einen Winkel miteinander bilden oder wenn
die Zihne weiter dorsal stehen, als der Kunststoff nach
ventral reicht (Abb. 11¢). Dadurch wird der obere Teil
der Lippe unndtig weit vorgewolbt, wihrend der untere
Teil mit dem Lippenrot nach innen fallt. Zahnstellungen
und Modellierungen solcher Art, die leider allzu oft
anzutreffen sind, werden mit zwei Argumenten vertei-
digt: erstens miisse der Funktionsrand wulstig sein und
zweitens miiffiten die Zihne wegen der Statik iiber dem
verbliebenen Kamm stehen.

Beziiglich des Funktionsrandes im Frontzahnbereich ist
folgendes zu sagen: der Kunststoff darf nur bzw. muf}
ersetzen, was vom Alveolarfortsatz an harter Zahnsub-
stanz verlorengegangen ist. Der Prothesenrand ist wul-
stig, wenn ein starker Abbau des Alveolarfortsatzes
stattgefunden hat, er ist diinn, wenn die Extraktion der
Frontzihne eben erst erfolgte. In diesem Falle lafit sich
ein voriibergehendes Auftragen der Lippe durch den
Prothesenrand haufig nicht vermeiden (Sofortprothese).
Ein diinner Funktionsrand im Frontzahnbereich beein-
trichtigt bei noch gut ausgepriagtem Alveolarfortsatz
den Sitz der Prothese keineswegs.

Hinsichtlich der Statik der Frontzihne kdénnen wir nach
dem Vorausgehenden feststellen, dafl die Frage, ob die
kiinstlichen Zihne iber oder vor dem Kamm zu
stehen haben, gar nicht in dieser polemischen Form be-
steht: sind die Extraktionen eben erst vorgenommen
worden, d. h. ist noch kein Abbau des Alveolarfort-
satzes erfolgt (Abb. 12), so stehen die Zihne selbst-
verstindlich i b e r dem Kamm. Hat aber ein Knochen-
abbau schon stattgefunden, so miissen u. E. die Zihne,
je nach dem Grad der Resorption, vor den Kamm ge-
stellt werden (Abb. 13).

Altersbedingte, vom Zahnverlust unabhingige
Verinderungen

Auch wenn noch alle natiirlichen Zihne vorhanden
sind, stellen sich in der Mundregion Verinderungen ein,
die das Alter zwangsliufig mit sich bringt. Hier sind
zu nennen: das Nachlassen des Muskeltonus und die
Verringerung des Gewebedruckes. Die Folgen sind ein
Herabhingen der Mundwinkel, eine Involution des
Lippenrotes, eine Ausbildung bzw. Ausprigung der Na-
solabial- und Labiomentalfalte. Die Erschlaffung des
Gewebes bringt es mit sich, daf die Oberlippe gewisser-
maflen linger wird, so dafl von den oberen Zihnen
weniger, von den unteren mehr gezeigt wird als in der
Jugend (Abb. 14 und 15). All diese Erscheinungen treten
auf, obwohl die Biffhohe und die Lage der Kauebene
annihernd gleich geblieben sind. Daraus konnen wir
folgern: Altersbedingte Verinderungen der Weichteile
kionnen durch Zahnersatz nicht kompensiert werden.
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Diese Feststellung halten wir fiir besonders beachtens-
wert, weil man geneigt ist, Falten durch Anheben des
Bisses und durch einen zu weiten Zahnbogen zu besei-
tigen oder durch Tieflegen der Kauebene die Sicht-
barkeit der oberen Zihne zu verstirken. Solche Ver-
suche fithren hdufig dazu, dafl der Zahnersatz aufdring-
lich wirkt statt unauffillig und fast immer funktionelle
Mingel aufwelist.

Abb. 12. Gaumenfaltenmuster wenige Wochen nach Entfer-
nung der Frontzahne.

Abb. 13. Gaumenfaltenmuster nach starkem Abbau des
Alveolarfortsatzes.

Wir miissen also lernen zu unterscheiden

® welche Verinderungen altersbedingt sind und

® welche Verinderungen auf Zahnverlust zuriickzufiih-
ren sind.

Durch Zahnersatz kann nur behoben werden, was durch
Zahnverlust verursacht wurde.
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Abb. 14. Bei jungen Menschen wird der Mundwinkel von
der Muskulatur in der Schwebe gehalten.

Abb. 15. Fast vollbezahnter alterer Mensch: Durch Nach-
lassen des Muskeltonus sinkt der Mundwinkel nach kaudal
ab.

Einem Greis kann man also nicht die Lippenfiille eines
Jugendlichen zuriickgeben. Unsere Moglichkeiten reichen
nur so weit, aus einem zahnlosen 70jahrigen einen be-
zahnten 70jihrigen zu machen; sie reichen andererseits
aber auch dazu aus, einem 30jihrigen Unbezahnten
alle Merkmale eines 30jihrigen Bezahnten zuriickzuge-
ben. Mit anderen Worten: wir miissen das Typische im
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Gesichtsausdruck des jeweiligen Alters beriicksichtigen,
Wir konnen auch an dieser Stelle nur wiederholen, daf
wir dies am besten erreichen, wenn wir die kiinstlichen
Zihne an die Stelle der natiirlichen stellen. Beziiglich
des Zahnbogens haben wir ausfiihrliche Anleitungen
gegeben. Fiir die Lage der Kauebene sollen weitere Vor-
schlage folgen. Nach einer Untersuchung von Sapalidis
fillt im Frontzahnbereich die Kauebene mit der Halbie-
rungslinie der Vestibulumdistanz zusammen oder liegt

Anzahl d Probarndesr
720 B ey
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770

700

70

80
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60

50
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20

72

0

= =4t =0 + 7 +2 mm
naturliche. Kaveberne naturliche Kavebene

Halbrerung der Vestibulumdisterrz

Abb. 16. Diagramm: Lage der Kauebene.

bis zu 0,5 mm darunter. Ist das am Vollbezahnten nicht
der Fall, dann handelt es sich um vertikale Abwegig-
keiten, die man bei der totalen Prothese nicht nach-
ahmen wiirde (Abb. 16).

Die Forderung, die Zihne dorthin zu stellen, wo die
natiirlichen gestanden haben, gilt nur dann, wenn diese
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eine regelrechte und gefillige Stellung haben oder ge-
habt haben. Sofern eine pathologische Stellung vorliegt,
besteht zumeist der berechtigte Wunsch, dafl eine Kor-
rektur vorgenommen wird.

Bei der Sofortprothese indert sich auch dann das Vor-
gehen nicht, denn eine Korrektur ist wesentlich leichter
durchzufiihren, wenn die urspriingliche Stellung erkenn-
bar ist.

Stellungsinderungen, die im Laufe der Zeit z. B. durch
Wanderungsparodontose oder durch Fehlbelastungen ent-
standen sind, sollten wir jedoch, wenigstens in gerin-
gem Grade, nachahmen, denn die allmihliche Destruk-
tion des Gebisses ist ebenso eine Alterserscheinung, wie
Falten und erschlaffender Muskeltonus. Denn wenn auch
all unsere therapeutischen Mafinahmen, mit denen wir
unsere Patienten ein Leben lang begleiten, darauf ge-
richtet sind, ein regelrechtes Gebiff gesund zu erhalten,
so konnen wir doch nicht verhindern, dafl diese Bemii-
hungen ihre Spuren hinterlassen, und daf} trotz unserer
Arbeit ein steter Verfall unaufhaltsam ist. Das Parodon-
tium retrahiert sich, so dafl zunichst die Zahnhilse,
spiter sogar die Zahnwurzeln sichtbar werden. Not-
wendige Fiillungen sind auch von labial zu erkennen.
Marktote Zihne verfirben sich iiber kurz oder lang.
Lokale Verfirbungen entstehen durch Karies, Zahnstein
und Farbstoffablagerungen. Abrasionen fithren zu ganz

[ Originalarbeiten

charakteristischen Inzisallinien. Durch Wanderungen tre-
ten Diastemata auf.

Solche biologischen Faktoren sollten bis zu einem ge-
wissen Grade imitiert werden, da fehlerfreie Norm-
gebisse nicht die Regel sind, sondern in fast jedem
natiirlichen Gebifl Defekte und Abweichungen von der
Norm zu finden sind.
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