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Allgemeine Anamnese

KVS: Bypass – 02/2006
hoher Blutdruck
Insuffizienz der rechten Herzkammer
gelegentliche Arrhythmie

Atemwegerkrankungen: Dyspnoe

Nierenerkrankungen:                Afunktion der linken Niere

MEDIKAMENTE: ASS-100,  (β-Blocker und Diuretikum)



Spezielle Anamnese

Schmerz: gelegentliche Schulterschmerzen

Mundhygiene: Bürste und Wasser, gelegentlich mit Zahnpasta
Kaufunktion: beeinträchtigt durch mangelnden  Halt der beiden Prothesen
Ästhetik: unzufrieden mit dem ungepflegten Aussehen der Prothesen 

und vor allem, dass die Zähne nicht zu sehen sind

Alter der Versorgung: ca. 18 Jahre (UK: umgebaute TV-Prothese auf 43)



Spezielle Anamnese

Besuchsgrund:   Erringung einer guten und stabilen Kaufähigkeit und Ästhetik

Aus gesundheitlichen Gründen keine zusätzliche Retention auf Implantaten



Extraoraler Befund

Lymphknoten: o. B. 

Sensibilität: o. B.

Asymmetrien: in der Mittellinie & 

nicht parallele horizontale Linien

Sonstiges: o.  B.



Intraoraler Befund
Gaumen: Schlotterkamm OK im Regio 13-23 mit Errötung (Mucositis)



Intraoraler Befund
Kieferkamm: ausgeprägte Atrophie des zahnlosen Kieferkamms (UK & OK); 

Klasse V OK & IV-V UK (Cawood & Howell 1988),

Papilla Incisiva



Ca. 67°Ca. 81°

Intraoraler Befund
Kieferkämme













Funktioneller Befund
Überbiss: 2 mm
Sagittale Stufe: 3 mm
IOA: 10 mm

* OK: Position der Incisal-Kante ca.  22 mm                                                     
von Nasenboden

(Norm:  25-31 mm) – (Vig

 

& Brundo

 

1978)

* UK:  Zungenequator



Okklusionstyp: distal

Lockere Führung.:möglich        
KG - Schmerz: o.B.

KG - Bewegung: o.B.

KG - Geräusche: o.B.

Funktioneller Befund





Ca. 67° Ca. 81°
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Funktioneller Befund

IKP - Kontakte



RKP = IKP

Protrusion
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Funktioneller Befund
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Laterotrusion rechts

Laterotrusion links

Funktioneller Befund



Röntgenologischer Befund

OPG



Diagnose I

Extraoral:

 

Asymmetrie des Gesichtes in Vertikale und Horizontale

Intraoral:

 

Mucositis OK

Schlotterkamm anterior
Kieferkammatrophie Klasse IV und V (UK) und V (OK) (Cawood & Howell 1988)

Dental:

 

zahnlos



Diagnose II

Funktion:

 

Angle Klasse II 

Frontzahnführung in Protrusion und Laterotrusion

beeinträchtige Kaufunktion aufgrund mangelhafter Stabilität der Prothesen
Gekürzte vertikale Dimension (Rivera-Morales & Mohl 1992; Rivera-Morales & G 

oldmann 1997)

Prothetisch:

 

insuffiziente Retention der Prothesen und Attrition der Kunststoffzähnen

Röntgen:

 

Kieferkammabbau OK & UK



PROBLEMKATALOG
Allgemeinmedizinische Anamnese

Starke Knochenresorption in beiden Kiefern

Schlotterkamm im Oberkiefer im Fronzahnbereich

Mucositis

Verkürzte vertikale Dimension

Gesichtsasymmetrie

Erschwerte Mundhygiene aufgrund des Alters



Planungsmöglichkeiten: 
Abnehmbare Versorgung

Mucosal-getragen
kombiniert 
mucosal-implantat
getragen

Totale Prothese
OK, UK

Partielle Prothese
-Kugelköpfe/ Locator
-Doppelkronen 
-Steg
OK: 4-6 Implantate
UK: 2-4 Implantate

Jockstad 2006 
Närhi et al. 2001; Ferrigno et al. 2002
Timmerman et al. 2002; Quirynen et al. 2005; 
Heckman et al. 2004; Krenmair et al. 2006



Prothetische Planung
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Erhebung der vertikalen Dimension

 

(Rivera-Morales & Mohl 1991)



Therapieplan Vorbehandlung

1. Modellanalyse (zur Bestimmung der idealen Zahnaufstellung)

2. Beseitigung der Mucositis vor endgültiger Abformung; 

die Abformung des Schlotterkamms erfolgt mit Gipsmasse



1.   Saubermachen der Prothese mit Brille
CHX 0.2% 3x/T 1 Min für 3 Wo
CHX Gel in die Prothese

2.

 

Entfernung von scharfen Stellen in der Prothese mit 
Hilfe des

 

Fit-Checkers

 

& Entlastung von 
überbelasteten Stellen durchs

 

Ausschleifen



















Ph-RL

Alte Bisshöhe Alte Bisshöhe

Neue Bisshöhe

Bisserhebung um 5 mm













Ca. 67°Ca. 81° Ca. 74°Ca. 84°

Bisserhebung vergünstigte Interkieferwinkel
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