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Das Problem der Prothesenunvertriag-
lichkeit ist keineswegs neu, nur der Be-
griff ist jiingeren Datums. In der dlte-
ren Literatur rangierte das Krankheits-
bild im wesentlichen unter dem Begriff
»Gaumenbrennen‘. Die Patienten kla-
gen iiber Brennen, Wundgefiihl und
Paristhesien, iiber Mifempfindungen
vorwiegend im Bereich des Gaumens
und der Lippen oder iiber wenig faf3-
bare Sensationen im Mund- und Kopf-
bereich.

In den fiinfziger und sechziger Jahren
wurden als Ursachen fiir das Brennen
vorwiegend mechanische Faktoren und
stoffliche Noxen angenommen. Ent-
sprechend umfangreich waren die Ex-
perimente, in denen die chemisch-toxi-
schen und allergischen Wirkungen der
am Aufbau eines Zahnersatzes beteilig-
ten Werkstoffe untersucht wurden. Da
aber die Erfolge ausblieben und die
Zahl der Patienten mit der steigenden
Zahl prothetisch Versorgter stdndig
stieg, wurde von uns 1971 ein Team
gebildet, bestehend aus Zahnmedizi-
nern, einem Internisten, einem Derma-
tologen und einem Neurologen, das sich
der Problempatienten unter erweiterten
interdisziplindren Gesichtspunkten noch
einmal intensiv annehmen sollte. Es
wurde ein weitgefaf3tes Untersuchungs-
programm aufgestellt. Die Patienten
wurden grundsitzlich von allen vier
Disziplinen untersucht. Es muf3 jedoch
betont werden, daf8 nur solche Patien-
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ten in das Programm aufgenommen
wurden, bei denen zahniarztlicherseits
lokal kein hinreichender Grund fiir die
geklagten Beschwerden gefunden wer-
den konnte.

Nachdem wihrend etwa drei Jahren
66 Patienten in der beschriebenen
Weise untersucht waren, muflte festge-
stellt werden, daB in keinem Fall ein
internistisches Primarleiden gefunden
wurde, das allein als Ursache fiir die
geklagten Symptome in Frage kam.
Auch die dermatologischen Befunde
waren nicht beeindruckend. Es traten
zwar bei 12 Patienten allergische
Reaktionen auf, selten jedoch nur ge-
gen Akrylate. In einem dieser Fille
brachte die Vergoldung der Metallbasis
Erfolg, bei fiinf weiteren Patienten das
Austauschen des Basismaterials.
Entgegen allen Erwartungen erhob der
Neurologe in 54 Fillen belangvolle
nervenarztliche Befunde, zwei davon
waren neurologisch zu beurteilen, 52
psychiatrisch. Die Patienten konnten an
Hand des Beschwerdebildes und des
Krankheitsverlaufs durchaus in das
tiberlieferte psychiatrische Diagnose-
schema eingeordnet werden. Die Dia-
gnosen lauteten ,phasische Depres-
sion“, ,abnorme Personlichkeitsent-
wicklung®, ,,abnorme Erlebnisreaktion®.
Inzwischen wurden unsere Ergebnisse
mehrfach von anderer Seite bestatigt.
Wissenschaftlich ist damit auf dem Ge-
biet der Prothesenunvertriglichkeit ein
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betrachtlicher Fortschritt erzielt wor-
den; wie aber soll sich der Zahnarzt
verhalten, wenn er mit Patienten kon-
frontiert wird, die an Prothesenunver-
triaglichkeit leiden? Planloses Experi-
mentieren kann nur zufillig zum Er-
folg fiihren. Es geht also nicht ohne ein
gewisses System.

Drei Ursachenkomplexe sind zu disku-
tieren.

1. Behandlungs- oder ausfithrungstech-
nische Fehler

2. Stoffliche Noxen
3. Psychische Ursachen.

Behandlungs- oder
ausfithrungstechnische Fehler

Es sei noch einmal hervorgehoben, daf3
die Patienten nicht tiber &sthetische
EinbuBen klagen und auch nicht iiber
Funktionstiichtigkeit des Ersatzes, allen-
falls iiber eine eingeschriankte Funk-
tionstiichtigkeit. Klagen {iiber direkte
funktionelle Mingel fallen nicht unter
die Prothesenunvertraglichkeit. Die Pa-
tienten klagen vielmehr dariiber, daf3
sie mit dem Ersatz nicht zurechtkom-
men.

Es sei ferner daran erinnert, da3 man
erst dann Uberlegungen iiber Prothe-
senunvertraglichkeit im engeren Sinne
anstellen sollte, wenn lokal kein objek-
tivierbarer Befund fiir die geklagten
Beschwerden zu erkennen ist. Mit der
Diagnose ,kein objektivierbarer Be-
fund fiir die geklagten Beschwerden®
darf man es sich nicht leicht machen.
Jedermann weil}, da3 eine solche Dia-
gnose sehr stark von den Fiahigkeiten
des einzelnen abhingt und von den
Malstdben, die er an seine eigene Ar-
beit stellt. In diesem Zusammenhang
sei an den alten Erfahrungssatz er-
innert: Man sieht nur, was man weif3.
Keineswegs darf die psychogene Pro-
thesenunvertraglichkeit als willkomme-
nes Alibi fiir nachlédssig gearbeiteten
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Zahnersatz mif3braucht werden. Es ist
unverantwortbar, wenn man dem Pa-
tienten leichtfertig das Etikett ,,depres-
siv® aufklebt, um damit eigene Un-
fahigkeit zu verdecken.

Da der sichere Ausschluf3 lokaler me-
chanischer Ursachen fiir die weiteren
differentialdiagnostischen ~ Uberlegun-
gen unerldBlich ist, und da sich hinter
den Symptomen der eigentlichen Un-
vertriglichkeit auch Behandlungsfehler
verbergen konnen, sollen einige beson-
ders hdufig auftretende Mingel vorge-
stellt und besprochen werden.

BiBhohe: Gerade bei totalem Zahn-
ersatz kann ein zu gro gewihlter ver-
tikaler Abstand die Funktionsuntiich-
tigkeit bedeuten. UnbewuBt versucht
der Patient, durch verstarkte Muskel-
anspannung eine reduzierte BiBhohe
herbeizufiihren. Das Gewebe wird ge-
preBt. Brennende Sensationen sind da-
durch erklarlich. Da die Krifte sich auf
eine grofe Fldache verteilen, treten
keine umschriebenen Druckstellen auf.
Allenfalls findet man eine leichte dif-
fuse Rotung.

Der Okklusion muf3 besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Eigenartigerweise sind die Patienten
nicht in der Lage, eindeutige Suprakon-
takte oder Fehlpositionierungen des
Unterkiefers als solche zu erkennen.
Sie konnen nur feststellen, da3 sie mit
dem Zahnersatz nicht zurechtkommen.
Gerade bei totalem Ersatz fehlen hiu-
fig die typischen Symptome der Myo-
arthropathie, weil sich die Prothesen
eher vom Kiefer 10sen, als starke Mus-
kelkrdfte entwickelt werden konnen.
Dadurch, daB die Patienten den Unter-
kiefer in eine Schonhaltung bringen,
oder dadurch, daB sich die Prothesen in
bestimmten Bereichen losen, kommt es
in anderen Bereichen wohl zu Uber-
belastungen mit diffusen Rotungen,
nicht aber zu begrenzten Dekubital-
geschwiiren.
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Abb. 1 Totale Prothesen,
Okklusion nach ,,Zubei3en*

Abb. 2 Totale Prothesen,
erster Kontakt in zentraler
Relation

Da die Prothesen einzeln einen guten
und ausreichenden Sitz aufweisen und
da man bei der Uberpriifung der Ok-
klusion durch ,,ZubeiBenlassen®“ keine
Unstimmigkeiten entdeckt, findet man
fiir die Klagen des Patienten keine Er-
klarung. Wenngleich es an dieser Stelle
nicht darum geht, Methoden vorzustel-
len, mit denen man okklusale Storun-
gen aufdeckt, so soll doch erwihnt wer-
den, dal man intensiv am Kern des
Problems vorbeiuntersucht, wenn man
den Patienten ,,zubeilen“ 1df3t. Durch
das ZubeiBlen wird namlich genau das
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verborgen, was man aufzufinden be-
miiht ist. Nach dem Zubeiflen weisen
alle Prothesen eine leidliche Okklusion
auf, weil Non-Okklusionen durch den

Muskelzug {iberwunden werden und
weil Suprakontakte den Unterkiefer in
Positionen abgleiten lassen, in denen
eine relativ gute Okklusion vorgetiduscht
wird.

Ein Beispiel mag den Sachverhalt ver-
deutlichen: Nach dem Zubeilen pri-
sentiert sich die in Abb. 1 dargestellte
Okklusion. Beim Abtasten der Zahn-
reihen in zentraler Relation ergibt sich
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nur ein Kontakt (Abb. 2). Es wird fiir
jedermann deutlich, da3 eben das, was
zwischen dem ersten Kontakt in zen-
traler Relation und der SchluBposition
nach Zubif} geschieht, den Patienten zu
seinen Klagen berechtigt.
BiBsenkung: Auch primir ein-
wandfreier Zahnersatz kann nach rela-
tiv kurzer Zeit Sensationen hervor-
rufen, die als Unvertraglichkeiten mil3-
deutet werden konnen. Mit jedem Bi3-
hohenverlust ndmlich ist eine relative
Vorverlagerung des Unterkiefers ver-
bunden. Die Zihne bekommen zuerst
auf Protrusionsfacetten Kontakt und
gleiten dann in die maximale Kranial-
lage. Das Gleiten auf schiefen Ebenen
hat  Horizontalverschiebungen  zur
Folge; die obere Prothese wird nach
mesial, die untere nach distal bewegt.
Da auf Grund der geometrischen Be-
ziehungen sich die Vorverlagerung im
inzisalen Bereich stdrker auswirkt als
im distalen, kann es im Zwischenkiefer
zur Pression des Nervus nasopalatinus
mit entsprechenden Schmerzen kom-
men.

Eine Uberbelastung des inzisalen Kno-
chens im Oberkiefer entsteht vor allem
auch bei folgendem Befund: Der Ober-
kiefer ist mit einer totalen Prothese ver-
sorgt. Im Unterkiefer ist noch ein
anteriores Restgebi3 vorhanden, die
fehlenden Seitenzdahne sind mangelhaft
ersetzt. Der Patient verlegt dann den
KauprozeB instinktiv dorthin, wo er
sich am sichersten fiihlt, ndamlich in den
Bereich der natiirlichen Zihne. Wie-
derum ist ein vermehrter Knochenab-
bau ventral im Oberkiefer die Folge.

Karenztest

Kann man behandlungs- und ausfiih-
rungstechnische Mingel guten Gewis-
sens ausschlieBen, so sollte man die
weiteren Untersuchungen mit dem Ka-
renztest einleiten. Der Patient darf den
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Ersatz vier bis sechs Tage nicht tragen.
Bleiben die Beschwerden bestehen, so
kann man daraus schlieBen, daB der
Zahnersatz nicht der auslosende Faktor
ist. Dieses Faktum ist nicht nur fiir die
Diagnose von Wichtigkeit, es hilft vor
allem auch in der Argumentation ge-
geniiber dem Patienten, wenn es darum
geht, daB seine Beschwerden psychi-
scher Natur sind.

Sind die Beschwerden wihrend der Ka-
renzzeit abgeklungen, so ist daraus
zwar nicht schliissig zu folgern, daf die
Prothese die Ursache der Beschwerden
ist; man sollte dieses Ergebnis aber zum
Anlal3 nehmen, die Qualitdt des Ersat-
zes noch einmal zu {iiberpriifen und
nidhere Uberlegungen iiber eine mog-
liche stoffliche Schéadigung anzustellen.

Stoffliche Noxen

Die Werkstoffe konnen im allgemeinen
auf zweierlei Weise schiadigend wirken,
auf chemisch-toxischem und auf allergi-
schem Wege. Da das Monomere der
Akrylate in der Tat ein Zellgift ist,
wurde das Restmonomere als Noxe an-
geschuldigt. Es wurden zahlreiche Me-
thoden zur Nachpolymerisation und
zur Vergiitung erarbeitet und empfoh-
len. Durchschlagende Erfolge blieben
jedoch aus. Vor allem bleibt die Frage
offen, warum nur bei wenigen Patien-
ten Sensationen auftreten, obwohl alle
Kunststoffprothesen =~ Restmonomeres
enthalten. Uberdies weil3 jeder Zahn-
arzt aus Erfahrung, daB direkte Kor-
rekturen mit Autopolymerisaten, bei
denen unverdiinntes Monomeres mit
der Schleimhaut in Beriihrung kommt,
im Munde zwar ein momentanes Bren-
nen hervorrufen, dafl dieses Brennen
aber nicht bestehen bleibt.

Man darf daher wohl zusammenfassend
feststellen, dal man sich keiner Unter-
lassung schuldig macht, wenn man die
Frage der chemisch-toxischen Schédi-
gung nicht weiter verfolgt.

»Die Quintessenz« 9/1978
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Anders verhilt es sich mit der allergi-
sierenden Wirkung. Das Restmonomere
kommt sehr wohl als Ursache fiir Be-
schwerden auf allergischer Basis in
Frage, obwohl es als Hapten nur in
Verbindung mit Eiweil allergisierend
wirken kann. Die Manifestation sollte
man jedoch nur als gegeben annehmen,
wenn zumindest im Kontaktbereich
irgendwelche Effluoreszenzen sichtbar
sind, die nach Karenz verschwinden und
nach Exposition wieder auftreten. In
solchen Fillen sollte der Dermatologe
hinzugezogen werden.

Ganz allgemein kann man empfehlen,
die Frage der Allergie nur dann weiter
zu verfolgen, wenn ein begriindeter
Verdacht vorliegt. In Zweifelsfillen
wird angesichts der Tatsache, daB3 echte
Allergien nur relativ selten auftreten,
geraten, zundchst den psychogenen Ur-
sachen nachzugehen. Sollten sich dort
keine Anhaltspunkte ergeben, kann man
erneut die allergische Wirkung disku-
tieren.

Psychische Ursachen

Es nimmt nicht wunder, dal3 der Zahn-
arzt zunichst zuriickschreckt, wenn von
ihm die Erkennung von Krankheitsbil-
dern aus der Psychiatrie verlangt wird.
Gewil}, man wiirde ihn in der Tat iiber-
fordern, wiirde man von ihm eine
sichere Diagnose und eine entspre-
chende Therapie erwarten. Darum geht
es auch nicht; das ist nicht Sache des
Zahnarztes, sondern des Psychiaters. Es
geht vielmehr darum, daf3 man weil3,
dal es psychogene Ursachen fiir die
Prothesenunvertraglichkeit gibt und daf3
man frith genug auch an die Moglich-
keit psychosomatischer Storungen den-
ken sollte. Dafiir gibt es eine Reihe von
Anhaltspunkten:

— Auffallende Diskrepanz zwischen
Befund und Beschwerden: Zu diesem
Punkt wurden bereits die notwendigen
Ausfiihrungen gemacht.
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— Der negative Karenztest: Bleiben
die Beschwerden auch nach Herauslas-
sen des Ersatzes bestehen, so kann die
Prothese nicht die Ursache sein. Diesen
logischen Zusammenhang muf auch ein
Patient anerkennen, der an sich be-
stimmte Vorbehalte gegen Nervenirzte
hat. Leider wird in breiten Kreisen der
Bevolkerung ein Nervenleiden oder
eine psychosomatische Storung noch
immer als etwas Anriichiges angesehen,
weshalb man sich gegen die Konsulta-
tion des Nervenarztes sperrt. Man muf3
daher behutsam vorgehen, wenn man
dem Patienten klarmachen muf, daf}
seine Beschwerden zahnarztlicherseits
nicht zu beheben sind. Mit einsichtigen
klaren Argumenten, sachlich vorgetra-
gen, gelingt das am ehesten. Fiihlt sich
der Patient abgeschoben, ist der Weg
zum Psychiater endgiiltig verbaut.

— Psychosomatische Schmerzen lassen
sich mit Andsthetika oder Analgetika
nicht ausschalten. Klagt der Patient
hartndckig tiber Schmerzen an einem
bestimmten Zahn oder Schmerzen in
einem bestimmten Quadranten oder
glaubt er gar, eine Neuralgie zu haben,
so sind Anidsthesien zum Zwecke der
Abkldrung sehr hilfreich. Verschwinden
die Beschwerden nicht, muf3 Verdacht
auf psychosomatische Stérungen ge-
schopft werden.

— Erfolglose Behandlungsmafnahmen:
Erscheint der Patient in der Praxis
schon mit einer Reihe von Prothesen
(normale Basis, Basis aus farblosem
Kunststoff, Metallbasis, vergoldete Me-
tallbasis, tibergro3e BiBhohe, reduzierte
BiBhohe usw.) oder haben zielgerich-
tete MaBnahmen keinen Erfolg, so
sollte man an psychosomatische Sto-
rungen denken. Dazu ein drastisches
Beispiel: Es werden Schmerzen an
einem bestimmten Zahn angegeben, der
aber klinisch vollig unauffillig und nur
oberflichlich mit Karies behaftet ist.
Die Karies wird entfernt, die Kavitit
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gefiillt: keine Besserung. Die Fiillung
wird wieder entfernt, die Kavitat tiefer
ausgebohrt: keine Besserung. Die Pulpa
wird exstirpiert: keine Besserung, im
Gegenteil, die Beschwerden nehmen zu.
Der Zahn wird extrahiert: keine Besse-
rung. Jetzt schmerzt der Nachbarzahn.
— Die Lokalisation der Schmerzen
wechselt: Klagt der Patient iiber
Schmerzen, die gleichzeitig oder zeitlich
nacheinander in verschiedenen Qua-
dranten auftreten und {iiberdies den
Versorgungsbereich des jeweiligen Ner-
ven {iberschreiten, so mufl die Ver-
dachtsdiagnose ,,psychosomatische Sto-
rung® gestellt werden.

— Suizidgedanken: Es muf} als selbst-
verstandlich angesehen werden, daf3 bei
Patienten, die an einer Prothesenunver-
traglichkeit leiden, eine vertiefte An-
amnese erhoben wird. Nicht selten er-
fahrt man dabei, daB die Patienten
schon Selbstmordgedanken gehabt ha-
ben. Solche Reaktionen auf einen Zahn-
ersatz, an dem man objektiv keinen
Mangel findet, miissen auffallen, vor
allem dann, wenn zuvor schon jahre-
lang Zahnersatz zur Zufriedenheit ge-
tragen wurde.

Schon an Hand dieser wenigen Merk-
male 148t sich eine psychosomatische
Storung erkennen. AnschlieBend seien
die beiden wichtigsten Krankheitsbilder
kurz skizziert.

Phasische Depression

Wie schon der Name sagt, tritt die De-
pression in Phasen auf. Die meisten
Patienten werden im Laufe ihres Le-
bens von mehreren Phasen befallen.
Eine andere Bezeichnung lautet: ,Lar-
vierte Depression®. Damit soll zum
Ausdruck gebracht werden, daB sich
seelische Storungen hinter der Maske
korperlicher (somatischer) Beschwerden
verbergen. In der {iberwiegenden
Mehrzahl der Fille sind die Patienten
weiblichen Geschlechts. Bei der vertief-
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ten Anamnese erfihrt man, daB ihr
Leben zur Zeit anders verlduft als vor-
her. Vorher waren sie voller Tatkraft,
energisch und erfiillten ihre Tages-
arbeit ohne Schwierigkeiten. Jetzt sind
sie lustlos, interessenlos, ohne Initiative,
die Arbeit geht ihnen nicht mehr von
der Hand. Es handelt sich meist um an
sich fleiige, korrekte, gewissenhafte
und zuverldssige Menschen. Oft wirkt
die zahnirztliche Behandlung wie ein
Kristallisationskeim in eine vorge-
spannte Lebenssituation. Zu den Er-
eignissen, die eine solche Vorspannung
erzeugen, gehoren u. a. Wohnungs-
wechsel, Wechsel des Arbeitsplatzes,
Heirat der letzten Tochter, Reise und
Urlaub.

Die Leiden der Patienten sollten sehr
ernst genommen werden. Sie leiden
echt und tief. Die Prognose ist jedoch
giinstig. Alle nicht streng indizierten
MaBnahmen des Zahnarztes sollten
unterbleiben. Zielloses Manipulieren
wirkt phasenverlingernd. Etwa 60 %
der Patienten mit psychogener Prothe-
senunvertriaglichkeit leiden an einer
phasischen Depression.

Abnorme Personlichkeitsentwicklung

Im Gegensatz zu den Patienten der
ersten Gruppe hat man das Gefiihl,
dafl die Patienten mit abnormer Per-
sonlichkeitsentwicklung nicht echt und
tief leiden. Dafiir ist ihre Leidens-
geschichte um so ldnger. Sie krdnkeln
schon seit ihrer Kindheit. Es gehort zu
ihrem Lebensinhalt, von Arzten mani-
puliert zu werden. Da sich die psycho-
somatische Storung wie ein roter Faden
durch das gesamte Leben zieht, also
kein Anfang auszumachen ist, wird es
auch kein Ende nehmen. Die Prognose
ist ungiinstig. Von den Patienten mit
psychogener Prothesenunvertriglichkeit
sind es etwa 20 %, die der Gruppe der
abnormen  Personlichkeitsentwicklung
zuzurechnen sind. O

»Die Quintessenz« 9/1978



	quin_0001_2R
	quin_0002_2R
	quin_0003_2R
	quin_0004_2R
	quin_0005_2R
	quin_0006_2R
	quin_0007_2R

