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Die gaumenfreie Oberkieferprothese

Interview mit PD Dr. Rainer Hahn, drztlicher Leiter der Zahnirztlichen Privatklinik
Tiibingen und Geschéftsfiihrer des Unternehmens Cumdente (4)

ithilfe von Implantaten
eroffnen sich fiir die
prothetische Versor-

gung der Patienten viele neue
Mdglichkeiten. Aber gerade bei
Voll- und Teilprothesen und bei
schlechtem Knochenangebot gibt
es Probleme, zudem wollen oder
konnen nicht alle Patienten um-
fangreiche Knochenaufbaumaf3-
nahmen vor Implantation akzep-
tieren.PD Dr.Rainer Hahn hat nun
ein neues, einfacheres Konzept
und ein neues Implantatsystem
entwickelt, das hier auch dem All-
gemeinzahnarzt neue Moglich-
keiten eroffnet. Im folgenden
vierten Teil des Interviews (7eil 3
in DZW43/09) schildert er die Be-
festigung einer gaumenfreien
Oberkieferprothese.

Die Saugwirkung einer Ober-
« kieferprothese korreliert mit
einer prézise ausgebildeten Gau-
menplatte mit A-Linien-Radie-
rung. Wie soll eine gaumenfreie
OK-Prothese halten?
PD Dr. Rainer Hahn: Der Halt
einer gaumenfreien Oberkiefer-

Abb. 1. Patient mit Click-Implantat-fixierter . ..

prothese muss iiber Implantate
und geeignete Verbindungsele-
mente realisiert werden (Abb. 1
und 2). Es sind mindestens vier
Implantate erforderlich, die am
besten weit auseinander, mog-
lichst beidseitig symmetrisch in
den Kieferknochen eingebracht
werden. Ideale Implantationsor-
te sind die Eckzahn- und die Tu-
ber-Region. Bei stark atrophier-
tem Knochen konnen die Im-
plantate auch direkt vor die Kie-
ferhohle (etwain regio 4) undin
der Eckzahnregion inseriert
werden. Im ersten Fall kdnnen
die meisten Patienten mit ihrer
Prothese sogar wieder von ei-
nemApfel oder einer harten Bro-
trinde abbeif3en.

Sie sprachen die Verbin-
» dungselemente der Implanta-
te mit der Prothese an. Welche
Verbindungselemente sind aus
Ihrer Sicht zu bevorzugen?
Hahn:Beigaumenfreien Prothe-
sen ist es ganz wichtig, dass die
Prothesenbasis unter Verbin-
dung mit den Implantaten gegen

Abb. 2: ... gaumenfreier OK-Prothese

die Gaumenschleimhaut vorge-
spannt wird (Abb. 3). Ansonsten
kommt es schnell zu unangeneh-
men Speiseimpaktionen unter
der Prothese. Am besten gelingt
dies mittels Click-Implantaten
und Click-Matrizen, die im Mund
des Patienten auf die Implantate
aufgesteckt und mit der dariiber
eingesetzten  Prothese  bei-
spielsweise mittels Kaltpolyme-
risat verklebt werden. Der Pati-
ent beifit wihrend des Klebe-
vorgangs auf die Prothese auf.
Die Prothese sollte davor ca.
zwei Wochen Probe getragen
worden sein, etwaige Druckstel-
len wurden wéhrend dieser Zeit
entfernt und die Prothesen ge-
gebenenfalls remontiert.

Was ist das Besondere an
o Click-Implantaten?
Hahn: Click-Implantate sind mi-
nimal-invasive einteilige Implan-
tate, die transgingival inseriert
werden (Abb. 4 und 5). Die
Click-Matrize wird mittels eines
auswechselbaren Retainers mit
den Implantaten verbunden. Die

Implantate sind selbstschnei-
dend, im Zuge der Implantation
muss nur wenige Millimeter tief
auf nur 1,8 Millimeter Durchmes-
ser vorgebohrt werden. Die Im-
plantation gelingt somit schnell,
unter Minimierung {iblicher
Komplikationen und ist sehr ko-
stengiinstig. Besonders vorteil-
haft sind die minimal-invasiven
Click-Implantate bei weit fortge-
schrittener Kieferkammatrophie.

Sie erwahnten, dass der Pati-
» ent die gaumenfreie Prothese
vor der Implantation Probe tra-
gen muss. Wie hélt diese
wahrend dieser Zeit?
Hahn: Es gibt zwei Moglichkei-
ten: Entweder der Patient klebt
seine Prothese wéhrend den
zwei Wochen Probe tragens mit-
tels Prothesenkleber fest oder
man setzt in die Prothese fiir die-
se Zeit eine provisorische Gau-
menplatte etwa aus Kaltpolyme-
risat ein, die nach dem Verbinden
mit den Implantaten wieder ent-
fernt (herausgeschliffen) wird.

Was hat es mit der von [hnen
» geschilderten Speiseimpakti-
on unter der Prothese auf sich?
Hahn:Beigaumenfreien Prothe-
sen verlduft der Randabschluss
der Prothese am Ubergang des
planum palatinum zum Gaumen-
dach und damit quer iiber den
Gaumen. Der Vermeidung von
Speiseimpaktionen kommt eine
sehr grofse Bedeutung zu, zumal
der Tragekomfort ansonsten
sehr stark leidet. Jede gaumen-
freie Prothese wird daher mit ei-
ner bandférmigen Radierung am
palatinalen Rand hergestellt. Am
besten funktioniert eine gau-

Quelle: DZW Die ZahnarztWoche - Ausgabe 45,09 vom 04. November 2009



2 Y471 Die ZahnarztWoche

Ausgabe 45/09

Abb. 3: Der Prothesensattel wird mittels Click-Implantat, Re-
tainereinsatz und in die Prothesenbasis einpolymerisierter
Click-Matrize dauerhaft und gleichmdfSig gegen die Schleim-

haut vorgespannt.

menfreie OK-Prothese indem ei-
ne Metallbasis hergestellt wird,
die im Bereich der Radierung
nicht mit Kunststoff unterfiittert

wird und in Metall etwa 5 Milli-
meter breit messerscharf aus-
lauft. Dadurch vermeidet man
auch das lastige Spielen des

PD Dr. Rainer Hahn st drzf-
licher Leiter der zahnéirztlichen Pri-
vatklinik Tdbingen, wissenschaft-
licher Leiter der Tiibinger Denfal
school und Geschftsfuhrer der Fir-
ma Cumdente. Er ist Hochschuk
lehrer und Autor zahlreicher wis-

senschaftlicher Originalarbeiten,
Lehrbiicher und Patentschriften.
Seine Forschungsarbeiten wurden
vieffach ausgezeichnet, unter an-
derem mit dem Miller-Preis der
Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde.

Patienten mit seiner Zunge am
palatinalen Funktionsrand. Zu-
satzlich verleiht die Metallbasis
der Prothese eine ausreichende
Stabilitdt.

Was ist der groSte Vorteil ei-
» ner gaumenfeien Prothese
fiir die Patienten?
Hahn: Die Patienten verbinden
mit einer gaumenfeien Prothese
sehr hohen Tragekomfort und
erleben ein uneingeschrénktes
Geschmacksempfinden. In den
meisten Féllen ist die Phonetik
gegeniiber einer Prothese mit
Gaumenplatte wesentlich bes-
ser und die Patienten haben kein
HFremdkorpergefiihl“. Auch hat
die Zunge wieder ausreichend
Platz.

‘)Wie ist der Behandlungsab-
o lauf? Konnen die Click-
Implantate sofort belastet wer-
den?
Hahn: Durch die notwendige
Metall-(Stahl-)Basis konnenvor-
handene herkémmliche Ober-
kieferprothesen aus Kunststoff
in der Regel nicht zu einer gau-
menfreien Prothese umgebaut
werden. In den meisten Féllenist
eine Prothesenneuanfertigung
erforderlich. Die alte Prothese
dient jedoch, wenn maglich, als
Navigationshife im Zuge der Im-
plantatplanung und der minimal-
invasiven Operation, danach et-
wa bei Patienten mit reduzierter
Blutgerinnung als Wundver-
bandsplatte und gleichzeitig als
Provisorium. Wichtig ist, dass die
aus der Schleimhaut herausra-
genden Implantatkdpfe (Patri-
zen) durch sorgfaltiges Frei-
schleifen der Prothesenbasis
diese unter Aufbiss nicht be-
riihren (Silikonprobe, Abb. 6).
Eine friihzeitige nicht-axiale Be-
lastung der Implantate konnte zu
einem Implantatverlust fiihren.
Inder Regel sollten auch mini-
mal-invasive Click-Implantate im
oftmals sehr spongiosen Ober-

kiefer mindestens drei Monate
ohne Belastung einheilen. Mit
der Herstellung der neuen gau-
menfreien Prothese kann somit
ca. acht Wochen nach Implanta-
tinsertion begonnen werden. Bis
zu deren Fertigstellung einsch-
lieBlich Probetragens vergehen
mindestens weitere vier Wo-
chen. Wichtig ist auch hier, die
Prothesenbasis iiber den Im-
plantaten sorgfaltig auszuschlei-
fen. Die Metallbasisplatte wurde
dafiirim Zuge der Herstellung ei-
gens ausgespart.

Erst danach werden die Im-
plantate mittels Matrizen mit der
Prothese verbunden. Ein {iber
die Implantatpatrizen fixiertes
Teflonband verhindert den Ein-
schluss des Kaltpolymerisats
beim Einkleben der silikatisier-
ten und silanisierten Matrizen in
die Prothesenbasis. Ansonsten
bestiinde die Gefahr, dass die Ar-
beit nach dem Klebevorgang
durch  Kaltpolymerisat  in
Unterschnitten kaum mehr ent-
fernt werden kann (Abb. 7).

Wie stellt man sicher, dass die
» gaumenfreie Prothese einer-
seits ausreichend halt, anderer-
seits aber auch von dlteren Pati-
enten eigens aus dem Mund ent-
fernt werden kann?
Hahn: Fiir die Verbindung der
Click-Implantate mit den Click-
Matrizen gibt es unterschiedli-
che Retainereinsitze aus wei-
chem Kunststoff. Je nach deren
Toleranz konnen Haltekrafte von
500, 1.000 und 1.500 Gramm pro
Implantat eingestellt werden.
1.000 und 1500 Gramm Halte-
kraft sollten jedoch im Oberkie-
fer erst nach ca. sechsmonati-
gem Einheilen und vollsténdiger
Mineralisation der neu gebilde-
ten Knochenmatrix an der Im-
plantatoberfléche realisiert wer-
den.

In manchen Fillen setzen wir
bei mehreren Implantaten und
korrelierten Matrizen nicht in al-
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le Matrizen die Click-Retainer ein, um dem Patienten Gelegenheit zu
geben, sich an das Handling der Prothesen zu gewohnen, bevor alle
Retentionseinsdtze montiert werden. In unserer Klinik arbeiten wir
iiberwiegend mit Retainern mit 500 Gramm Haltekraft. Festere Re-
tainer setzen wir manchmal nur im Bereich der dorsalen Implantate
ein, um das dorsale Abkippen der gaumenfreien Prothese beim Ab-
beifen im Frontzahngebiet zu minimieren.

Wie verfahren Sie, wenn noch eigene Zahne, zum Beispiel mit Te-
« leskopkronen, vorhanden sind?
Hahn: Parodontal und endodontisch iiberwiegend intakte Teleskop-
Zéhne sind von hoher Bedeutung fiir eine implantatfixierte gaumen-
freie Prothese (Abb. 8). Wichtig ist jedoch, dass ein direkt neben ei-
nem Implantat mit Click-Mechanismus lokalisiertes Teleskop eine
Resilienz aufweisen muss und keine Friktion zeigen darf. Ansonsten
kann es sein, dass die Click-Matrize nicht korrekt mit dem Implan-
tatkopf zusammenarbeitet oder der Patient die Prothese kaum mehr
eigenstandig aus dem Mund entfernen kann. [ | Abb. 4: Minimal-invasive Implantation ...
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Abb. 9: Sdmtliche Arbeitsschritte sind in
der Arbeitskarte Prothesen-Management
Schritt fiir Schritt beschrieben, die gegen
einen mit 1,45 Euro frankierten DIN-A4-
Riickumschlag kostenlos bei Cumdente
Tiibingen angefordert werden kann.

Abb. 7 und 8: Kombinierte, mit sechs Teleskopen und drei Click-Implantaten
fixierte, abnehmbare Oberkiefer-Briicke
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