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Die Therapiefindung als Ergebnis eines
aufkidrenden Gespréichs mit dem Patienten

Der Rahmen, in dem sich heute die Beratung eines
Patienten abzuspielen hat, nimmt immer festere
Konturen an. Die beiden klarsten und am wenigsten
variablen GroBen in diesem Rahmen sind:

— Der Wille des Patienten und
— der Sachverstand des Zahnarztes.

Wille des Patienten

»Das Recht jedes einzelnen Menschen zur Selbst-
bestimmung geht auch eindeutiger Notwendigkeit
zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesund-
heit dieses Menschen vor. Der Arzt darf danach
auch eine medizinisch eindeutig indizierte Behand-
lungsmaBnahme nicht ohne oder gar gegen den
Willen der Patienten durchfUhren.” Das ist der Tenor
hochstrichterlicher Entscheidung. Der Patient kann
seinen Willen nur kundtun, wenn er weiB, was mit
ihm geschehen soll. Der Patient muB also soweit
aufgeklart werden, dal3 er imstande ist, mit zu ent-
scheiden. Dazu gehort, daB man ihn informiert,
welche Behandlungsmoglichkeiten es bei ihm auf
der Basis eines sorgfaltig erhobenen Befundes gibt.

Es reicht nicht aus, daB man ihm nur einen Thera-
pievorschlag macht, man muB3 ihm - sofern es
welche gibt, was bei Llckengebissenimmer der Fall
ist —auch Alternativen aufzeigen.

Es muB aufgezeigt werden, was die einzelnen
Konstruktionen leisten und welche Nachteile ihnen

*) Prof. Dr.R. Marxkors, Direktor der Abtlg. flir zahnéarztliche Prothetik A,
Poliklinik und Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,
WaldeyerstraBe 30, 4400 Minster.

R. Marxkors*

anhaften, m.a.W, welche Erfolgsaussichten je-
weils bestehen. Zum Erfolg gehdrt nicht nur die
Funktionstichtigkeit, sondern auch die Dauer der
Funktionsttichtigkeit, sowie der orale Komfort.

Weiterhin muB3 dargelegt werden, mit welchen
Kosten jeweils zu rechnenist,und welche Risikenim
einzelnen vorliegen.

Aufgrund des Charakters des Patienten, seiner Auf-
fassungsgabe, seines Interesses an seinem Gebil3
und seiner Einstellung zu dem ihn behandelnden
Zahnarztund dem arztlichen Stand Giberhaupt kann
die Beratung recht unterschiedlich ausfallen.

Sagtz.B.einPatient:,Herr Doktor,ich vertraue Ihnen,
machen Sie, was Sie fur richtig halten®, dann kann
man sich langere Ausfihrungen sparen. Andere
kdbnnen sich nicht entscheiden, man muB ihnen
gewissermaben die Entscheidungabnehmen, etwa
so: ,Wenn es mein Gebi3 ware, ich wirde.. " wieder
andere wollen alles genau wissen. Hier bleibt nichts
anderes Ubrig, als auf alle Fragen Antwort zu geben.
SchlieBlich muB noch jene Gruppe von Patienten
erwahnt werden, bei der man sehr bald merkt, daf
man an ihnen vorbeiredet, weil sie entweder die
Sachverhalte nicht begreifen oder weil sie gar kein
Interesse am Detail haben. In diesen Fallen kann
man das Verfahren getrost abkurzen.

Kurz und zusammenfassend kann man folgendes
formulieren:

— Wer viel fragt, bekommt viele Antworten

- Wer uninteressiertist, kann kirzer beraten werden
— Wer zaudert, braucht Entscheidungshilfen

- Wer vertraut, darf nicht enttauscht werden
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Sachverstand des Zahnarztes

Der Zahnarztsollte seine Moglichkeiten bescheiden
werten. Ersatz ist und bleibt Ersatz, bleibtimmer hin-
ter der Natur zurtick. Es muB also ein Defekt vorlie-
gen,wenn man Ersatz an die Stelle setzenwill. Einen
zerstorten Zahn kann man durch eine Krone besser
machen als er ist, bei der Uberkronung eines
gesunden Zahnes bleiben Unzulanglichkeiten
zurtick. Deshalb muB insbesondere bei Uberkro-
nungen eine Schaden-/Nutzen-Abwagung vorge-
nommen werden. AuBerdem sollte man nur dann
eine Indikation flr Zahnersatz sehen, wenn man
ganz sicher ist, daB sich der Patient nach der
Behandlung wohler fuhlt als vorher. Es versteht sich
von selbst, daB fur den Fall, daB unterschiedliche
Therapien die gleiche Erfolgswahrscheinlichkeit
haben, diejenige favorisiert wird, die den geringsten
Aufwand verursacht.

Wiederum kann man kurz und zusammenfassend
formulieren:

- Eine Indikation fir Zahnersatz ergibt sich nur,
wenn der Patient ihn winscht und der Zahnarzt
ihn flr sinnvoll halt.

- Winschtder Patient Zahnersatz,den der Zahnarzt
nicht fir angezeigt halt, ist keine Indikation
gegeben.

~ Halt der Zahnarzt Zahnersatz fur indiziert, zu dem
der Patient seine Einwilligung nicht gibt, so darf
dieser Ersatz nicht angefertigt werden.

Der Vorgang, der gleichermaBen der Aufklarung
des Patienten wie der gemeinsamen Therapiefin-
dung dient, soll zunachst dem Prinzip nach darge-
stellt werden. Auf der Basis einer exakten Unter-
suchung wird ein erster befundbezogen diskutie-
renswerter Vorschlag gemacht. Sodannwerden die

Differentialtherapie
1. Vorschlag

® Vorteile
® Nachteile

Abb. 1:
Differentialtherapie: Struktur der Beratung.

Vor- und Nachteile dieses Vorschlages erlautert
(Abb. 1). Der zweite Vorschlag muB notwendiger-
weise auf die Nachteile des ersten eingehen
(Abb. 2) usw. Wird der Vorschlag in die nahere
Erwagung gezogen, werden die Details erortert.

Differentialtherapie
1. Vorschlag 2. Vorschlag
® \/ortelle ® \/orteile
® Nachteile ® Nachteile

Abb. 2:
Differentialtherapie: Der zweite Vorschlag muB auf die
Nachteile des ersten eingehen.

Beispiel 1

Befund:.7..4321 | 1234...8 (Abb. 3)

Befundpramisse I:

Zahne kariesfrei, keine Kronen erforderlich. Paro-
dontal vorbehandeltes gesundes GebiB. Gute
Mitarbeit des Patienten.

S J

Abb. 3:
Befund Kennedy-Klasse lll,, zweifach unterbrochene
Zahnreihe.
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1. Therapievorschlag:

EinstickguBprothese (Abb. 4)

Vorteile:

Restgebi3 ohne Prothesen gut sauber zu halten.
Prothese auBerhalb des Mundes plaguefrei zu hal-
ten. Kein Beschleifen gesunder Zahne. Geringe
Kosten.

Nachteile:
Klammern konnen asthetisch storend wirken.
Reduzierter oraler Komfort durch Sublingualbu-
gel. Besonders fur junge Menschen psychische
Belastung.

Abb. 4:
Befund Kennedy-Klasse lll,. Liicken durch Einstiick-
guBprothese geschlossen.

2. Therapievorschlag:

Bricken (Abb. 5)

Vorteile:

Oraler Komfort. Rein parodontale Lagerung. Hohe
Erfolgserwartung.

Nachteile:
Sofern man die Gefahr eines Schleiftraumas aus-
schlieBt, keine.

2a: VollguBbriicken

Vorteile:

Optimaler Ersatz, durch nichts zu Uberbieten.
Geringster Hartsubstanzverlust. Robust, keine
Bruchgefahr.

Nachteile:
Keine, auBer asthetischen; Metallglanz wird von
vielen als storend empfunden.

2b: Verblendbriicken

Vorteile:
Asthetisch gute Wirkung.

Nachteile:

GroBerer Hartsubstanzverlust. Haufig Balkoneffek-
te. Weniger robust. Gewisse Gefahr der Abspren-
gung von Keramik. Kéramikbruch nicht reparabel.

2c: Legierungswabhl

Unabhangig von der gewahlten Bruckenart muB
die zu verwendende Legierung mit dem Patienten
besprochen werden, da manche an lonophobien
leiden. Gleichviel, ob die Vorstellungen der Patien-
ten sachlich haltbar sind oder nicht, winschter eine
Legierung, die bestimmte lonen nicht enthalt, so
muB diese genommen werden. Man muf sogar,
falls dies gewlnscht wird, ein bestimmtes Fabrikat
verwenden. Es reicht nicht aus, eine artgleiche
Legierung einesanderen Herstellers zu verarbeiten.

2d: Lage der Praparationsgrenze

Vorteile supragingival:

GroBere Prazision, pflegewilliger Patient hat die
Chance, Z&hne plaguefrei zu halten.

Abb. 5:
Befund Kennedy-Klasse lil,, Liicken durch Briicken
geschlossen.

i
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Nachteile supragingival:
Im direkt sichtbaren Bereich &asthetisch storend;
geringer mechanischer Halt bei kurzen Zahnen.

Befundpramisse Il:

Die in Frage kommenden Pfeilerzahne sind mit
mehrflachigen Flllungen und Sekundarkaries
behaftet, so daB dessen Uberkronung aus Griin-
den der Zahnerhaltung sinnvoll ist.

Therapievorschlag:
In diesem Fall ist es zweckmaBig, von vornherein
Brlicken vorzuschlagen.

Befundpramisse Ili:

Von den 4 Pfeilerzéhnen sind 3 als Risikopfeiler ein-
zustufen. Zahn 38 ist von schwachlicher Konstitu-
tion, Zahn 44 ist wurzelkanalgefulit und wurzelspit-
zenreseziert, Zahn 47 ist parodontal geschadigt mit
Bifurkationsbefall.

Therapievorschlag:

Die Risiken fir Briickenersatz sind dem Patienten
darzulegen. Ist er nicht bereit, die Risiken mitzutra-
gen, ist erweiterbarer kombiniert festsitzend her-
ausnehmbarer Ersatz indiziert, z.B. in Form einer
Teleskopprothese (Abb. 6).

Abb. 6:
Befund Kennedy-Klasse lll,, Liicken durch Teleskop-
prothese geschlossen.

Abb. 7:

Befund Kennedy-Klasse Il, (einseitig verkiirzte Zahn-
reihe mit einer zusétzlichen Unterbrechung) in beiden
Kiefern. Zahne gesund.

Beispiel 2

Befund: wie in Abb. 7 dargestellt.

Befundpramisse I:

RestgebiB weitgehend gesund, kleine Defekte gut
gefUllt, Patient betreibt gute Mundhygiene.

1. Therapievorschlag:

EinstickguBprothese im Unterkiefer (Abb. 8).
Vorteile:

Komplettierung der Zahnreihe im Unterkiefer, Ver-
hinderung der Elongation von Zahn 27. Sauberung
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Abb. 8:
Befund wie Abb. 7: EinstiickguBprothese im Unter-
kiefer.

des Restgebisses nach Herausnahme der Prothese
gut moglich; Prothese kann auBerhalb des Mundes
plaquefrei gehalten werden.

Nachteile:

Kippung der Prothese bei Belastung des Freiend-
sattels. Klammern kdnnen asthetisch stérend wir-
ken. Reduzierter oraler Komfort durch Sublingual-
bigel.

2. Therapievorschlag:

EinstuckguBprothesen in beiden Kiefern (Abb. 9)
Vorteile:

Pflegbarkeit von Restgebi und Prothesen nach
Herausnahme des Ersatzes. Keine Elongationen.

Abb. 9:
Befund wie Abb. 7: EinstiickguBprothese in beiden
Kiefern.

Nachteile:
Asthetische Beeintrachtigung durch Klammern.
Hebelwirkung durch Freiendséattel. Starker reduzier-
ter Komfort.

3. Therapievorschlag:

Brlcke von 44 bis 47 (Abb. 10)

Vorteile:

Symmetrie der funktionellen Bereiche. Oraler
Komfort.

Nachteile:
Kein Antagonist fur Zahn 27.
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Abb. 10:
Befund wie Abb. 7: Briicke im rechten Unterkiefer.

Kommentar zu den Vorschldgen 1 und 3

Der Plan, es mit 10 Antagonistenpaaren bewenden
zu lassen, muB anhand von wenigstens 4 Entschei-
dungskriterien abgesichert sein. Diese Kriterien
sind: Kaufunktion, Asthetik, GebiBfunktion, Elonga-
tion. Die Uberlegung hierzu sindim Beitrag, Aspekte
zur verkirzten Zahnreihe, niedergelegt.

Eine besonders schwierige Situation ergibt sich,
wenn der Patient bei mehr oder weniger karies-
freien und formschénen Z&hnen die Verlangerung
der Zahnreihe im Oberkiefer aus asthetischen
Grinden wunscht.

4. Therapievorschlag:

Brucke 44 und 47

Brucke 16 und 14 (Pfeiler: 15 und 14)

Bricke 24, 25-27 (Abb. 1)

Vorteile:

Ein fraglicher asthetischer Effekt. Man muB diese
Therapie deshalb skeptisch betrachten, weil es
schwierig ist, kinstliche Kronen ebenso so schon
zu gestalten wie formschéne gesunde naturliche
Kronen, insbesondere, wenn die perioprothetische
Prophylaxe beachtet wird.

Abb. 11:

Befund wie Abb. 7: Therapie: Extensionsbriicke im
rechten Oberkiefer; Endpfeilerbriicke im linken Ober-
kiefer; Endpfeilerbriicke im rechten Unterkiefer.
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Die Therapiefindung als Ergebnis eines aufklarenden...

Nachteile:

Die Relationen Aufwand — Nutzen und Schaden -
Nutzen stimmen nicht. Eswerden 5 gesunde Zéhne
beschliffen, damit zwei Facetten installiert werden.
Man sollte dem Patienten alle Risiken aufzeigen
und versuchen, ihm die gewlnschte Therapie aus-
zureden.

Befundpramisse Il:

Die vorhandenen Pramolaren und Molaren sind mit
mehrflachigen Fullungen und mit Sekundérkaries
behaftet, so daB ihre Uberkronung aus Griinden der
Zahnerhaltung sinnvoll ist.

Abb. 12:

Befund wie Abb. 7: Molaren und Pramolaren bediirfen
einer Uberkronung. Therapie: Kronen im rechten Ober-
kiefer; Briicke im linken Oberkiefer; Kronen im linken
Unterkiefer; Briicke im rechten Unterkiefer.

Abb. 13:
Befund wie Abb. 7: Teleskopprothese in beiden Kiefern,
zuséatzliche Kronen auf den Zdhnen 14, 24 und 34.

5. Therapievorschlag:
Krone 15 und Krone 14
Bricke 24, 25-27
Krone 35 und Krone 34
Bricke 44 -47 (Abb. 12).

Vorteile:

Richtige Schaden-/Nutzen-Relation, Symmetrie
der funktionellen Bereiche, oraler Komfort, keine
Elongation.

Nachteile:
Keine

l
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6. Therapievorschlag:

Krone 14, Krone 15

T15,T 25, T 27 und Teilprothese

Krone 34

T35, T 44, T 47 und Teilprothese (Abb. 13)

Vorteile:

Vorteile ergeben sich nur bei bestimmten Befunden,
wenn Komplettierung aus Grinden einer Myoar-
thropathiebehandlung (Unterkieferpersitionierung)
notwendig ist, und wenn Risikopfeiler vorhanden
sind. Zusatzlich ergibt sich ein asthetischer Vorteil.

Nachteile:
Verminderter oraler Komfort.

Befundpréamisse I
Der Patient 1aBt sich nicht zu einer ausreichenden
Mundhygiene motivieren.

7. Therapievorschlag:
Bricke 44 —47; Kronenrander infragingival.

Vorteile:
Stabilisierung der Unterkieferposition. Temporarer
Kariesschutz.

Nachteile:

Patienten, die keine zureichende Mundhygiene
betreiben, zéhlen zu den ,Risikopatienten®. Die
Prognose. hinsichtlich Parodontopathien ist un-
gunstig.

SchiuBbetrachtung

Durch das skizzierte Schema einer differential-
therapeutischen  Beratung, die keineswegs
erschopfend ist, soll angedeutet werden, wie eine
Aufklarung vorgenommen werden kann. SchlieB3-
lich einigt man sich weder auf die billigste noch auf
die aufwendigste, sondern auf diejenige, die der
individuellen Situation des Patienten am besten
gerecht wird. Dabei sind auch geriatrische Aspekte
sorgfaltig zu beachten. Relativ haufig scheiden
heutzutage festsitzende Restaurationen aus, well
sich Patienten weigern, Zahne beschleifen zu las-
sen. Die Beispiele mogen u.a. deutlichmachen,dal
man Varianten einer Therapie und alternative
Therapien nur auf der Basis eines sehr exakten,
sorgfaltig erhobenen Befundes diskutieren kann.
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