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Zahnersatz bei stark reduziertem Restzahnbestand

Der Beitrag gibt eine Ubersicht Giber die Versorgungsoptionen und differenzialtherapeutischen Entscheidungen in Situa-
tionen mit wenigen Restzahnen. Bei indikationsgerechter prothetischer Versorgung kann eine nachhaltige Rehabilitation
erreicht werden. Voraussetzung sind eine sorgfaltige Diagnostik und Bewertung der Prognose sowie eine individuelle

Wahl der Therapiemittel.

Zahnerhaltversus Implantation

Im stark reduzierten Gebiss steht heute
auch immer eine implantatprothetische
Versorgung im Raum, die mittlerweile in
weiten Teilen evidenzbasiert ist. Grund-
satzlich stehen Zahnerhalt und Implan-
tation nicht im Gegensatz zueinander,
sondern kénnen sich sinnvoll erganzen.
Bei unginstiger Prognose der Restzéhne
ist allerdings, wenn umsetzbar, auch

die Totalextraktion mit nachfolgender
implantatprothetischer Versorgung
medizinisch angezeigt. Implantate sind
sinnvoll, aber nicht immer. Folgende Ge-
sichtspunkte sind zu bertcksichtigen:

Argumente fiir Implantate:

- ofthoheres Funktionsniveau

- Implantate sind in der Regel ausrei-
chend mechanisch stabil

- Implantate werden nicht karids

Argumente gegen Implantate:

- implantatbezogene Risiken

- haufige periimplantére Entziindun-
gen

- Implantate kénnen verloren gehen

- h&here Kosten

In einer Meta-Analyse beschreiben die
Autoren deutliche Unterschiede bezlig-
lich der Sinnesempfindung zwischen
Implantaten und Zéhnen (Higaki et al.,
2014). Es wird daruber berichtet, dass
bei der passiven Tastsensibilitat (Belas-
tung) Schwellenwerte bei Implantaten
4-bis 20-mal héher als bei Zéhnen lie-
gen. Bei der aktiven Tastsensibilitat (z. B.
Testfolien unterschiedlicher Dicke) wer-
den die Schwellenwerte bei Implantaten
1,2-bis 2,3-mal héher als bei Zéhnen
angegeben.

Natiirliche Zahne konnen daher bei
einer Kombination mit Implantaten
protektiv wirksam werden und vor
einer méglichen Uberlastung schiitzen.
AuBerdem tragen Zahne zum Struktur-
erhalt bei.

Prognosebewertung

Wesentliche Grundlage der differenzial-
therapeutischen Entscheidung ist die
auf umfassenden Diagnosen beruhende
Bewertung der Prognose.

Es hat sich als praktikabel erwiesen,
zwischen patientenbezogener, (kau-)
organbezogener und zahnbezogener
Prognose zu unterscheiden.
Bestandteil der organbezogenen Prog-
nose ist die Beurteilung der Topografie.
Diese ist umso unglnstiger, je weiter
sie von der gew(inschten polygonalen
Anordnung der Restzdhne mit der ent-
sprechenden Abstitzungsmdglichkeit
abweicht. Besonders ungiinstig sind
transversale, diagonale und punktuelle
Anordnungen. Der Bedeutung der To-
pografie wird in der vertragszahnérzt-
lichen Zahnersatz-Richtlinie (Gemein-
samer Bundesausschuss (G-BA), 2016)
Rechnung getragen: ,Bei einem Rest-
zahnbestand von bis zu drei Zédhnen ist
neben der parodontalen Ausgangssitu-
ation der Restzéhne auch die Licken-
topographie im Hinblick auf die Art
der Verankerung und die Abstiitzung
kritisch zu bewerten.”

Bei der zahnbezogenen Prognose sind
der Zustand der Zahnhartsubstanzen,
der endodontische Status und der paro-
dontale Zustand zu bertcksichtigen.
Tragfahige Zahnhartsubstanzen und
die Méglichkeit eines deutlichen Uber-

greifens von Aufbaufillungen und
Aufbauten in gesunder Substanz bei
Uberkronung (ca. 2 mm, Fassreifenef-
fekt) sind besonders bei Teleskopen we-
sentlich fir eine gute Prognose. Zur Ka-
tegorisierung der Prognose hat sich das
Ampelschema bewahrt (griin -sicher,
gelb - zweifelhaft, rot—hoffnungslos).
Eine GbersichtsmaBige Einschdtzung
der parodontalen Prognose ist der wis-
senschaftlichen Mitteilung zur prothe-
tischen Rehabilitation im parodontal
geschadigten Gebiss zu entnehmen
(Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde, 2010).

Zahne mit einem Knochenverlust unter
50 % gelten als sichere prothetische
Pfeiler, Zdhne mit einem Knochenver-
lust zwischen 50 % und 75 % als zwei-
felhaft.

Bei Letzteren sollte die praprothetische
parodontale Sanierung zeigen, ob ei-
ne Nutzung als Pfeiler sinnvoll ist. Ein
Knochenverlust Gber 75 % gilt als hoff-
nungslos. In der vertragszahnérztlichen
Behandlungsrichtlinie (G-BA, 2016)
heiBt es: ,Bei weit fortgeschrittenem
Knochenabbau von Gber 75 % oder ei-
nem Furkationsbefall von Grad 3 ist bei
gleichzeitigem Vorliegen eines Locke-
rungsgrades Il in der Regel die Entfer-
nung des Zahnes angezeigt.” Hier be-
steht also keine wesentliche Diskrepanz
zwischen kassenzahnarztlicher Vorgabe
und wissenschaftlichem Statement.

Strategien bei guter zahnbezogener
Prognose

Eine Ubersicht Giber die Strategien bei
glnstiger zahnbezogener Prognose ist
Abbildung 1 zu entnehmen. Aus dem
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Zahnbezogene Prognose gut
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Gunstige Unglnstige Totalprothese Versorgung
Topografie Topografie (i.d.R. nur OK) mit Implantaten

l l l l Abb. 1 -Strategien und

Pfeilervermehrung . Cover-Denture: rothetische Optionen

Modellguss- . Einfache P p
mit Implantaten Wurzelkappen .
Teleskopprothese ’ ‘ i ’ ‘ itimp ’ ‘ Kunststoffprothese urzelkapp! bei guter zahnbezogener
Teleskopprothese Abgedeckte Wurzeln Prognose

umfangreichen Portfolio der Moglich-
keiten sollen drei wesentliche Optionen
naher beleuchtet werden (Abb. 1).

Teleskopprothese

Die Indikation fur Teleskopprothesen
ist bei ausreichender Pfeilerwertig-
keit sowie geeigneter Topografie und

Zahn(achsen)stellung gegeben. Selbst
mit wenigen Restzahnen kénnen Funk-
tionsdauern von 20 Jahren und mehr
erreicht werden (Abb. 2).

Haufig wird die Teleskopprothese pa-
rodontalhygienisch giinstiger als die
Modellgussprothese eingestuft. Einer
kritischen Betrachtung hélt diese Ein-
schatzung wegen der kaum vermeid-

baren Uberdimensionierung, multipler
Materialschichten und Uberhdngen

im zervikalen Bereich allerdings nicht
stand. Ob mit Teleskopprothesen eine
bessere Pfeilerprognose gewahrleistet
wird, ist ebenfalls unklar, jedenfalls
nach vorliegender Studienlage. Betrach-
tet man denin der Regel schlechteren
Pfeilerzustand bei einer Entscheidung

Abb. 2 - Beispielverlauf tiber 24 Jahre. a) Luckengebisssituation mit drei erhaltungsfahigen Restzahnen im Unterkiefer 1996. 59-jahriger Patient.
Triangulére Abstutzungsmaoglichkeit. Zahn 33 mit der ungtinstigsten Prognose (einziger Pfeiler im 3. Quadranten, geschwdchte Zahnhartsubstanz).
b) Teleskopversorgung 1997. c) Funktionstiichtige Versorgung 2014. d) Zustand nach Zahnverlust 33 im Jahr 2015 (Prognoseeinschéatzung von 1996
bestatigt). Zunachst Belassen von 33 als abgedeckte Wurzel auf Patientenwunsch und zum Strukturerhalt. e-g) Implantation und Versorgung mit
Novaloc®-Abutment (Medentica) 2018. Einarbeitung in Prothese von 1997. Zustand 2020 unverandert. (Abbildung 2g siehe néchste Seite)

Fotos: Uniklinik Dresden, G. Bellmann; M. Walter
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Abb. 2g

flr eine Modellgussprothese, kommen
Zweifel an der oft als gegeben angese-
henen Uberlegenheit der Teleskoppro-
these auf.

Far welche Teleskopform man sich

im reduzierten Gebiss entscheidet, ist
situationsabhangig, ebenso ob eine
parodontal offene oder eine Cover-
Denture-Konstruktion gewahlt wird.

In einer retrospektiven Studie zu 313
Cover-Denture-Prothesen mit ein bis
drei Restzahnen (Resilienzteleskope,
Cover-Denture-Prothesen) zeigten sich
reduzierte Uberlebens- und Erfolgs-
raten besonders bei ein und zwei Pfei-
lern (Rinke et al., 2019). Die prothesen-
bezogenen 8-Jahresiiberlebensraten
betrugen bei drei Pfeilern 70 %, bei
zwei Pfeilern 27 % und bei einem Pfeiler
16 %.

Der Knochenabbau bei Teleskoppfeilern
sollte unter 50 % liegen. Die Nutzung
von avitalen Zahnen als Pfeiler ist kri-
tisch abzuwagen. Wenn man sich dazu
entscheidet, sollten die allgemeinen
Regeln fir die Uberkronung avitaler
Pfeiler konsequent befolgt werden
(Naumann et al., 2018). Ein Fassrei-
feneffekt sollte vorliegen und dient

der Verringerung des Fraktur-und
Dezementierungsrisikos (Juloski et al.,
2012). Bei starkerem Substanzverlust mit
unzureichender Befestigungsmaglich-
keit des Aufbaus ist das Einsetzen eines
Wourzelstifts erforderlich. Beziiglich des
Materials ist die Studienlage noch un-
klar (Cloet et al., 2017; Marchionatti et
al., 2017). Wegen der zu erwartenden
Belastung im Ubergangsbereich Stift/
Aufbau werden vom Autor eher Metall-

stifte bzw. Metallaufbauten empfohlen.
Bei avitalen, aber auch bei vitalen Zéh-
nen ist eine gréBtmaogliche Schonung
der Zahnhartsubstanz anzustreben.
Entsprechende Uberkonturen sollten in
Kauf genommen werden.

Wichtig sind eine Sattelextension nach
dem Schneeschuhprinzip und eine trans-
versale Stabilisierung (siehe Abb. 2). Die
Bedeutung des Prothesenlagers sollte
nicht unterschatzt werden. Ein gut be-
lastbares Prothesenlager verbessert die
Prognose einer Teleskopprothese. Eine
regelmaBige Priifung des Belastungs-
ausgleichs durch eine formschliissige
Sattelauflage ist wesentlich.

Bei ausschlieBlich natlrlichen Zahnen
wird das klassische Zylinderteleskop
empfohlen. In begriindeten Ausnahme-
fallen kénnen reine Stlitzelemente (sehr
kurze Teleskope) sinnvoll sein. Resiliente
Formen kénnen bei ungiinstiger Aus-
gangssituation eingesetzt werden, z. B.
bei unginstiger Topografie oder nur ei-
nem Restzahn oder zwei Restzahnen. In
diesen Fallen sollten Resilienzteleskope
mit zirkularem Spiel gewéahlt werden.
Das Problem bei Resilienzteleskopen

mit ausschlieBlich okklusaler/inzisaler
Resilienzist der Verlust des Resilienz-
spielraums durch Einlagerung. Resilienz-
teleskope erfordern ein parodontal eher
unginstiges Cover-Denture-Prothesen-
design.

Im Oberkiefer wird bei Friktionstele-
skopen eine Vollplatte in parodontal
offener Gestaltung (besonders bei drei
Restzahnen) empfohlen, bei kurzen Te-
leskopen oder Resilienzteleskopen eher
eine Cover-Denture-Prothese. Im Un-
terkiefer ist bei parodontal offener Ge-
staltung ein Sublingualbigel oft nicht
zu umgehen. Glnstiger ist eine Verbin-
dung Uber die Sekundarteleskope, die
bei Galvanoteleskopen besonders leicht
Uber die Tertiarstruktur umsetzbar ist.
Bei kurzen Teleskopen oder Resilienz-
teleskopen wird ein Cover-Denture-De-
sign bevorzugt. Unter den Materialkom-
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binationen ist die klassische Herstellung
von Primar- und Sekundarteil aus einer
hochgoldhaltigen Legierung nach wie
vor der Goldstandard. Das Verschleif3-
verhalten erlaubt eine Funktionstiich-
tigkeit Uber Jahrzehnte. Allerdings
steht der Anwendung der inzwischen
immens hohe Goldpreis entgegen. Der
Einsatz von Nichtedelmetalllegierungen
auf Kobaltbasis ist technisch schwieri-
ger. Es werden aber mittlerweile gute
Ergebnisse erreicht. Fur die Primarteile
bei Galvanoteleskopen empfehlen

wir an der Dresdner Universitétsklinik
ausdricklich eine Nichtedelmetalllegie-
rung, da hier ein (bei Goldlegierungen
beobachteter) verstarkter Abrieb nicht
feststellbar ist. Ein glinstigeres Nutzen-
Risiko-Verhaltnis von Zirkoniumdioxid
im stark reduzierten Liickengebiss kann
nach dem aktuellen Wissensstand nicht
abgeleitet werden.

Modellgussprothese

Die Indikation fiir Modellgussprothesen
besteht, wenn die Teleskopprothese
ungeeignet erscheint (patientenbe-
zogene Griinde, Pfeilerwertigkeit, Zahn-
stellung) bzw. nicht gewlinscht wird,
eine gute Prognose der Pfeiler vorliegt
und eine fUr die Modellgussprothese
geeignete Topografie besteht.

Ein wesentlicher Vorteil der Modell-
gussprothese gegeniiber der Teleskop-
prothese liegt darin, dass sie nicht ge-
tragen werden muss. Dies mag zunachst
paradox klingen. Dieser Aspekt kann al-
lerdings aus geriatrischer Sicht Gewicht
haben.

Werden wenige Restzahne komplett
mit Teleskopkronen versorgt, besteht
bei herausgenommenem Zahnersatz
neben dem Demaskierungseffekt eine
vollstandige Auflésung der Okklusion.
Bei einer Modellgussversorgung kann,
bei wie auch immer gearteten Prob-
lemen, der Zahnersatz temporar oder
dauerhaft nicht mehr getragen werden
und situationsabhéngig eine gewisse
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Abb. 3 - Frontal-lineare Abstiitzungsmoglichkeit durch persistierende Eckzéhne. a) Modellgussprothese mit Roach-Klammern. b) Detail: Roach-Klam-
mer in T-Form mit langem und stabilem Klammerstiel. Lingual plattenférmiges Widerlager mit Auflage oberhalb des Tuberculums.
Abb. 4-Vestibuldrer Anteil einer kombinierten Klammer. Die solide gebogene Zwei-Bogen-Klammer umgreift den letzten Prothesenzahn. Die Ge-

staltung des lingualen Modellguss-Widerlagers entspricht dem in Abb. 3.

Restfunktion erhalten bleiben. Ein wei-
terer Punkt ist eine positiv zu wertende
Stressbrechung durch die Klammerver-
ankerung, der bei grenzwertiger paro-
dontaler Verankerung eine Rolle spielen
kann. Im Ubrigen wird die Patientenre-
levanz einer hohen Lagestabilitat von
Prothesen bei Senioren méglicherweise
Gberschatzt.

Naturlich ist die Modellgussprothese
eher bei héheren Zahnzahlen ange-
zeigt. Transversale, diagonale und
punktuelle Abstiitzungen kénnen als

relative Kontraindikationen angesehen
werden, da sie zu Schaukelphdanome-
nen fiihren kénnen. Eine an nur einem
Zahn verankerte Modellgussprothese
istin der Regel kontraindiziert (Muller
und Nitschke, 2010). Grundsatzlich
haben Modellgussprothesen eine
relativ gute Prognose. Daten speziell
flr das stark reduzierte Gebiss liegen
allerdings kaum vor. Allgemein wurden
Uberlebenswerte publiziert, die als
gunstig einzustufen sind, z.B. etwa

80 % nach 10 Jahren (Vanzeveren et al.,
2003).

Sehr viel durfte von der klinischen und
zahntechnischen Ausfihrungsqualitat
abhangen. Geeignete Klammerkon-
struktionen sind neben den haufig ein-
gesetzten Standardformen auch Roach-
Klammern (geteilte Klammern, Abb. 3)
und kombinierte Klammern (Abb. 4).
Roachklammern setzen ein ausreichend
tiefes Vestibulum, nicht zu groBe Unter-
schnitte im gingivalen Bereich und eine
genligende Lange des Klammerstiels
(Federweg!) voraus. Die Ausflihrung des
vestibularen Klammerteils kann je nach
Situation in C- oder T-Form erfolgen.
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Abb. 5-Beispielverlauf tiber mehr als 20 Jahre. Minimalvariante des Einsatzes von strategischen
Implantaten. a) Verlust eines Teleskoppfeilers nach tiber 10 Jahren bei 67-jéhriger Patientin.

b) Ersatz durch ein Implantat zur Aufrechterhaltung der linearen Abstitzung. ¢, d) Teleskopver-
sorgung nach 10,5 Jahren. Uber 20 ,,gewonnene Jahre” durch Teleskopprothese.

Vorteile liegen in der giinstigen Asthetik
und Retention. Solide orale Widerlager
sind unbedingt erforderlich. Platten-
formige Elemente mit stufenférmiger
Auflage oberhalb des Tuberculums
haben sich auf den oralen Flachen von
Frontzahnen bewahrt.

Eine Alternative zur Roach-Klammer
ist die kombinierte Klammer, also eine
Kombination aus gebogenen und ge-
gossenen Elementen.

Vestibulédr wird z. B. eine Zweibogen-
klammer nach Fehr aus einem 0,9 mm
bis 1,0 mm dicken Klammerdraht ange-
bracht. Der orale Anteil entspricht dem
der Roach-Klammer. Der wesentliche
Vorteil der Zweibogenklammer ist der
lange Klammerarm, der ein Eingreifen
in einen tieferen Unterschritt ermég-
licht (Abb. 4).

Die Zweibogenklammer hat bei kombi-
nierten Klammern gegenliber anderen
Varianten erhebliche Vorteile.

Teleskopprothese mit Pfeiler-
vermehrung durch strategische
Implantate

Bei unglnstiger Topografie und guter
Prognose des Restzahnbestands haben
sich strategische Implantate bewahrt.
Die Verbindung von Zdhnen und Im-
plantaten durch sekundére Verblockung
funktioniert hier nach klinischer Erfah-
rung gut. Durch strategische Implantate
lasst sich die Prognose des Restgebisses
verbessern. Es sollten so viele Implanta-
te, wie aus prothesendynamischer Sicht
erforderlich sind, gesetzt werden.

Dabei ist eine polygonale Abstltzung
anzustreben, mindestens jedoch eine
substanzielle Verbesserung der Abstit-
zungssituation (Abb. 5). Wegen des
hohen Aufwands sollte die Prognose
des Restzahnbestands im Hinblick auf
die Nachhaltigkeit der Versorgung mit
einem geringen Risiko von Komplika-
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tionen sehr kritisch geprift werden.
Wenn Implantate grundsatzlich még-
lich sind, konkurriert mit dem Konzept
auch haufig die Totalextraktion mit
nachfolgender rein implantatprotheti-
scher Versorgung. Kombinationen von
Teleskopen auf natlrlichen Zdhnen und
Druckknopfankern auf Implantaten
planen wir nicht als primare Versor-
gung, sondern nur als Wiederherstel-
lungsmaBnahme bei Zahnverlust. Bei
Kombinationen von Zéhnen und Im-
plantaten haben sich Galvanoteleskope
bewahrt.

Strategien bei zweifelhafter
zahnbezogener Prognose

Bei zweifelhafter Prognose der Restzéh-
ne oder unglnstiger Topografie sind aus
medizinischer Sicht haufig die Extrakti-
on und implantatprothetische Versor-
gung Mittel der ersten Wahl (Abb. 6).
Scheiden Implantate aus, ist nach Ex-
traktion die Totalprothese im Oberkie-
fer, in Abhangigkeit vom Gegenkiefer,
eine vorhersagbare Versorgung mit
relativ hoher Akzeptanz und Patienten-
zufriedenheit (Thalji et al., 2016). Im Un-
terkiefer ist das Behandlungsergebnis
mit einer Totalprothese jedoch unsicher.
Allerdings kann sich auch bei weniger
glnstiger Prognose der Zahnerhalt als
Ubergangslésung und aus psychosozia-
len Grlinden lohnen.

Ein Automatismus zugunsten von Te-
leskopprothesen ist bei Versorgungen
ohne Implantate nicht angezeigt, da bei
kompromittierter Pfeilerzahnprognose
von verkiirzten Funktionsdauern auszu-
gehenist. Eine Alternative kann die ein-
fache Kunststoffteilprothese sein. Co-
ver-Denture-Prothesen in Verbindung
mit Wurzelkappen oder abgedeckten
Wurzeln sind ebenfalls méglich.

Einfache Kunststoffteilprothese

Die Indikation der Kunststoffteilprothe-
se schlagt sich auch in der Zahnersatz-
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Zahnbezogene
Prognose zweifelhaft

Erhalt Extraktion
Einfache S&:gjﬁ:;:g: Totalprothese Versorgung
Kunststoffprothese Abgedeckte Wurzeln (besonders OK) mit Implantaten

Abb. 6 - Strategien und prothetische Optionen bei zweifelhafter zahnbezogener Prognose

Kunststoffprothese mit Zweibogenklammer. b)
Klammerbogen umfasst den Prothesenzahn 36.

Richtlinie nieder: ,Bei einem Restgebiss
ohne parodontale Abstiitzungsméglich-
keitist in der Regel eine Kunststoffpro-
these ohne aufwendige Halteelemente
angezeigt.” Die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung (KZBV) verwendet
in diesem Kontext den Begriff der Re-
signationsprothese. Die schadigenden
Nebenwirkungen solcher Versorgungen
sind unstrittig. Bei regelmaBiger Kon-
trolle, guter Hygiene und Durchfiihrung
von WiederherstellungsmaBnahmen
(Unterfutterung) konnen diese Neben-
wirkungen allerdings begrenzt werden.

Kunststoffwiderlager und Klammer. Der erste

Die Indikation besteht beim Ausschei-
den anderer Optionen. Die akzeptable
Lebensqualitat kann mittelfristig auf-
rechterhalten und der Ubergang zur
Zahnlosigkeit erleichtert werden. Trotz
aller Nachteile ist in einzelnen Féllen die
Funktionsdauer solcher Versorgungen
Uberraschend hoch. Wichtig ist es, ein
sinnvolles Design umzusetzen. Die hier
empfohlene Gestaltung basiert auf sehr
altem, aber nicht Gberholtem Wissen.

Auf eine parodontale Abstiitzung ist bei

einfachen Kunststoffprothesen zur Er-

zielung einer akzeptablen Lagestabilitat
unbedingt zu verzichten, um Schaukel-
bewegungen und okklusale Uberlastun-
gen zu vermeiden.

Die solide Haltewirkung wird Uber eine
am prothetischen Aquator beginnen-

de Kunststoffkragenplatte und eine
Zweibogenklammer (s.0.) aus einem

0,9 mm bis 1,0 mm dicken Klammer-
draht realisiert (Abb. 7, vgl. Abb. 4).
Gebogene C- und L-Klammern bleiben
in ihrer funktionellen Wertigkeit meist
hinter der Zweibogenklammer zur(ick.
Einfache Kunststoffprothesen funk-
tionieren wegen der groferen Auf-
lageflache im Oberkiefer besser als im
Unterkiefer.

Fazit

Es gibt gute Grinde fur Zahnerhalt im
stark reduzierten Liickengebiss. Eine
nachhaltige Rehabilitation setzt eine
sorgfaltige Prognosebewertung voraus.
Bei einer Versorgung ohne Implanta-
te ist die Differenzialindikation der
Zahnersatzformen abzuwagen. Einen
Automatismus in Richtung Teleskop-
prothese sollte es nicht geben. Implan-
tate sind nicht die besseren Zahne.

Sie konnen aber, strategisch sinnvoll
gesetzt, die Moglichkeiten zum Zahn-
erhalt verbessern. ,Lieber rechtzeitige
Extraktion, da bessere Moglichkeiten
zur Implantation” kann durchaus gel-
ten, aber nur nach einem differenzier-
ten Abwagungsprozess. Letztlich gilt:
Die (Zahn-)Gesundheitsprognose wird
mit zunehmendem Alter unsicherer.
Prothetische Zahnmedizin ist individua-
lisierte Zahnmedizin — einen Kénigsweg
gibt es nicht.
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