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Zusammen\aseunq

Bei der Abformsystematik
»Ludwigs-Technik” fiir totalpro-
thetische Versorgungenkénnen
schon in der ersten Sitzung Pro-
thesenrandbegrenzung, Ober-
und Unterkieferrelation und
Mundvorhofabformung erfasst
werden. Anhand dieser Informa-
tionen liefert die Ludwigs-Technik
Behandler und Zahntechniker
einen roten Leitfaden, an dem
sich beide bis zur Eingliederung
orientieren kénnen. Der Autor
beschreibt anhand eines Beispiel-
falls einer totalprothetischen Ver-
sorgung mit Implantaten, wie er
einzelne bewdhrte Teilsegmente
der , Ludwigs-Technik” fiir ande-
re prothetische Versorgungsfor-
men transformiert hat und stellt
die sogenannte Ludwigs-Technik
IAS im Einzelnen vor.

Indizes

Implantatprothetik, Totalprothetik,
Geroprothetik, Abformtechnik,
Systemprothetik, Ludwigs-

" | nteg rative Abfo rm5y5te matik” Technik, IAS-Technik
in der geroprothetischen Versorgung
mit Implantaten

Die Weiterentwicklung der Ludwigs-Technik
fiir komplexe Ober- und Unterkieferrestaurationen nach Engels

Andreas Engels

Die Zahl alter Menschen wichst zunehmend. Dieser soziologische Fakt muss von der Finleitung
zahnmedizinischen und zahntechnischen Welt der Zukunft zur Kenntnis genommen
und ausgewertet werden und in die tagliche Arbeit einflieRen. Trotz Prophylaxe und Ein-
satz von Hightech wird laut Statistik der Anteil unbezahnter Patienten in den nachsten
25 Jahren nicht zuriickgehen.1! Die komplexe Problematik der Versorgung eines unbe-
zahnten Kiefers muss hier nicht bis ins kleinste Detail beschrieben werden. Stattdessen
mochte der Autor auf bereits erschienene Beitrage verweisen, dort wird das komplexe
Feld der vollprothetischen Versorgung ausfiihrlich erortert.1-4.12

Ein zusatzlicher Behandlungsleitfaden zur Ludwigs-Technik zeigt deutlich auf, wie
man mit einer sinnvollen Systematik auch schwierigste Falle zielsicher und erfolgreich
mit qualitativ (in funktioneller, phonetischer und asthetischer Hinsicht) hochwertigen
Prothesen versorgt.10
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Der engagierte Prothetiker weil3, dass es nicht nur mit dem Herstellen und Einglie-
dern einer Prothese getan ist. Es gibt ein Vorher (Planung und Informationsvermittiung),
ein Heute (Behandlung und Versorgung) und ein Nachher (Recall, Anpassung, Betreu-
ung) bei der Versorgung unbezahnter Kiefer.6.7.12

Aber der Teil der Patienten, die sich mit einer Kassenprothese und der damit einher-
gehenden Standardqualitdt nicht zufriedengeben oder deren Knochensubstanz speziell
im Unterkiefer aufgrund alter, schlechter Prothesen sehr stark atrophiert ist, wachst. Den
Anspruch des alternden Patienten, auch im fortgeschrittenen Alter jugendliche Aus-
strahlung und Lebensqualitdt zu besitzen, hat er zu Recht. Als Trend ist diese Feststel-
lung schon zu bestétigen, hat die Zahl der ,fortgeschrittenen jungen Alten”, die sich
durch Implantate diesen Anspruch erfiillen, deutlich zugenommen.

Die Einsicht, dass schwierige Kieferverhaltnisse mehr Aufwand, Technik und Erfah-
rung erfordern und demnach auch beriicksichtigt und honoriert werden miissen, ist
vorhanden. Das Prozedere muss nur entsprechend griindlich, ehrlich, glaubhaft und
transparent gehandhabt werden.

Die Mdoglichkeiten zur Versorgung unbezahnter Kiefer sind nicht nur von den patien-
tenspezifischen Parametern abhangig, sondern auch von der durchdachten, geplanten
Systematik und von der handwerklichen Umsetzung des Behandlers und des Technikers.
Die Abformsystematik , Ludwigs-Technik” ist nach Kenntnis des Autors die einzige Kom-
plettsystematik und wurde fiir zahnlose Kiefer entwickelt.10 Die positiven Erfahrungen,
die der Autor mit der Anwendung und Umsetzung dieser Technik in Zusammenarbeit
mit Zahnarzten seit nunmehr zwei Jahrzehnten sammeln konnte, veranlassten ihn zu
den folgenden weiterfiihnrenden Uberlegungen.

Die uber die Ludwigs-Technik gewonnenen Prothesenbasen besitzen nach den Erfah-
rungen des Autors eine erkennbar ausgepragte Ruhestabilitat. Patienten, die diese Pro-
thesen tragen, tragen im Allgemeinen lber mehrere Jahre ihren Zahnersatz, ohne dass
die Prothesen unterfiittert werden missen. Die Quote an Unterflitterungen beim Autor
war auffallig riicklaufig. Es machte den Anschein, dass die Knochenatrophie verlangsamt
werde oder gar zum Stillstand komme.

Durch die Ludwigs-Technik wird Uber die kombinierten Funktionsloffel mit inte-
griertem Pfeilwinkelregistrat die Okklusionsebene Uber das Auswerten im Lutematen
nach anatomischen, physiognomischen, sprich patientenspezifischen Parametern er-
mittelt und festgelegt. Die durch den Lutematen ermittelte Okklusionsebene erzeugt
eine korrekte und bestmagliche Statik der Prothesen in Funktion. Die Verblockung der
Ober- mit der Unterkieferabformung, das Adaptieren eines arbitraren Gesichtsbogens
mit Direktiibertragung in den Artikulator fiihrt zu einer auffalligen Prazision und Uber-
tragungsgenauigkeit. Die integrierte Abformung des Lippenschilds transportiert patien-
tenspezifische Informationen in das Labor, die es dem Techniker ermdglichen, eine der
Physiognomie des Patienten entsprechende Frontzahnaufstellung und Gestaltung zu
entwickeln, die in punkto Asthetik und Phonetik héchsten Anspriichen geniigt — und
das auch in Abwesenheit des Patienten.

Diese positiven Phanomene sind keine Zufallsprodukte, sondern elementare Stan-
dards der Ludwigs-Technik und ihrer Anwendung. Ziel des Autors war es, diese Elemen-
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te auch bei implantierten oder teilbezahnten Kiefern, bei komplexen Ober- und Unter-
kiefer-Restaurationen einzusetzen und sich bei der Konstruktion zunutze zu machen.

Basierend auf dieser Systematik der ,Ludwigs-Technik” wird an dieser Stelle ein Patien-
tenfall beschrieben, der die Ideen- und Anwendungsvielfalt, die die ,Ludwigs-Technik”
anbietet, darstellt. Durch die konsequente Umsetzung und Ubertragung der einzelnen
Malnahmen dieser Systematik auch auf andere restbezahnte oder implantierte Kiefer-
situationen wurde die Ludwigs-Technik weiterentwickelt zur ,Integrativen Abformsyste-
matik” (IAS) nach Engels.

Das von Ledermann vor schon nunmehr (ber 30 Jahren vorgestellte Konzept der So-
fortbelastung von Implantaten durch Verblockung mit einem Doldersteg und anschlie-
Render Versorgung mit einer Deckprothese mit Dolderreiter gilt weltweit als anerkannt
und unbestritten.8 Das Originalprotokoll von Ledermann zu der von ihm inaugurierten
Behandlung gilt, bis auf kleinere Modifikationen, bis heute nahezu unverdndert. In einer
retrospektiven 10-Jahres-Studie an 188 Implantaten konnte gezeigt werden, dass das
Ledermann-Konzept nicht nur weiterhin Giiltigkeit hat, sondern anderen Versorgungs-
formen des zahnlosen Unterkiefers in vielen Punkten iiberlegen ist.?

Der hier beschriebene Patientenfall ist von Vorgeschichte und Status her betrachtet
ein typischer in der heutigen Zeit haufig vorkommender Fall.

Die ausfuihrliche Anamnese des Patienten zeigte folgende Ergebnisse: zwei im Laufe
der Jahre zur Totalen erweiterte Modellgussprothesen (Abb. 1 und 2) mit fehlender
Passung, nicht vorhandener Funktionsrandprofilierung und extensiven Prothesenbasen
speziell im Unterkiefer. Die trigonalen Bereiche waren nicht erfasst und aufgrund stark
atrophierter Knochenareale, insbesondere im Unterkiefer, zeigte sich ein deutlicher Ver-
lust der vertikalen Dimension, mit negativen Auswirkungen auf die Optik des Patienten.

Nach eingehender Beratung entschied sich der Patient fiir eine Neuanfertigung bei-
der Prothesen, wobei die Unterkiefer-Prothese als schleimhautgetragene Deckprothese
auf vier Implantaten (Steg mit Reiter) konzipiert werden sollte.

Derartige Konstruktionen konnen nur dann von Erfolg gekront sein, wenn in Anleh-
nung an Ledermann bestimmte Bedingungen zwingend eingehalten und beriicksichtigt
werden: Die Suprakonstruktion (in diesem Fall ein Steg auf vier Implantaten) darf a) nur
einen Stegreiter haben und b) die dorsale Abstlitzung der Prothesenbasis auf den Trigoni
retromolares muss gewahrleistet sein und c) die Prothesenbasis darf nicht extendiert sein.

Eine Einlagerung der Unterkieferbasis durch Kaubelastung im dorsalen Bereich bringt
immer auch eine Rotationsbewegung des Stegreiters auf dem Steg mit sich. Von daher
darf immer nur ein Reiter zum Einsatz kommen, egal ob in der Regel zwei oder vier
Aufbauten vorhanden sind. Eine Prothese, die dorsal nicht abgestiitzt ist und eine ex-
tendierte Basis hat, besitzt keine Ruhestabilitait und belastet die meist recht schlechte
Knochensubstanz gerade im Bereich des Kauzentrums in regio der Sechsermolaren und
der Implantate unnotig stark. Hier sieht man immer wieder Konstruktionen, die ihre
Berechtigung dadurch infrage stellen, dass sie gerade diese Kriterien nicht erfiillen. Sie
sind daher nach Ansicht des Autors abzulehnen.

Durch Einsatz der IAS mit ihrer systematischen Arbeitsweise werden diese Kriterien
nach Uberzeugung des Autors jedoch zuverléssig erreichbar.
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Abb. 1 und 2 Die Modellguss-
prothesen wurden im Laufe
der Jahre zu Totalprothesen
erweitert.

Vorfunktionsabformung  Nach Insertion der Implantate und einer Einheilphase wird der Patient erneut in der

(VFA)  Zahnarztpraxis einbestellt. Nun erfolgt von beiden Kiefern eine sogenannte Vorfunk-

tionsabformung (VFA). Das detaillierte Prozedere ist in einem friiheren Beitrag des Au-

tors nachzulesen.2.3 Ziel ist, eine moglichst exakte Abformung des Funktionsrands unter

Einbeziehung des retromolaren Areals zu erreichen, verbunden mit einer ersten pro-

visorischen Kieferrelationsbestimmung, die in der folgenden Sitzung noch uberprift

und definiert wird. Die Erstabformung erfolgt mit Bisico S1/90 oder Lutesil V (beides:

Bielefelder Dentalsilicone GmbH, Bielefeld) unter Zuhilfenahme der Ludwigs-Technik-

schiene im Unterkiefer (Abb. 3). Die Schiene wird mit etwas Material in den Loffel ein-

gelegt, mit ausreichend Material abgedeckt (Abb. 4), dann kann der Unterkiefer analog

zu einer Alginatabformung abgeformt werden (Abb. 5). Die Technik-Schiene wird durch

die Abformung vom Material umschlossen und erméglicht zur Weiterbearbeitung der

Abformung eine Entnahme aus dem Abformloffel. Durch die innere Armierung wird

die Abformung verwringungsstabil und kann nun, nachdem die extendierten Bereiche
markiert wurden (Abb. 6), durch Beschneiden reduziert werden (Abb. 7).

Um nun eine moglichst prazise Randabformung unter dynamischen Bewegungen der

beteiligten Muskulatur und beweglicher Schleimhaut zu erlangen, wird der Loffelrand mit

Bisico Function oder Bisico Perfect (Bielefelder Dentalsilicone GmbH) unter Zuhilfenahme
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Abb. 3 Ein halbanatomischer Loffel mit Stahlarmierung. Abb. 4 Das Einlegen der VFA-Technikschiene.

Abb. 5 Die Unterkiefer-Erstabformung.

Abb. 7 Durch Beschneiden werden die Abb. 8 und 9 Der Loffelrand der Ober- und Unterkieferabformungen wird mithilfe einer
extendierten Bereiche reduziert. Kartuschenspritze mit Bisico Function oder Bisico Perfect (Bielefelder Dentalsilicone
GmbH) umspritzt.
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