Implantatversorgungen bei alten
und hochbetagten Patienten

In dem Buch ,Implantatversorgungen
bei alten und hochbetagten Patien-
ten” haben sich mehrere Autoren zu-
sammengefunden, um das mit sehr
unterschiedlichen Meinungen verse-
hene Thema ,Senioren mit implantolo-
gischer Versorgung” zu bearbeiten. Im
ersten Augenblick stellt sich beim Le-
sen des Buchtitels die Frage, ab wann
ein Mensch fiir die Autoren ,alt und
hochbetagt” ist und ob das Alter einen
Einfluss auf die Therapieentscheidung
hat. Geht es in dem Buch um ein Teil-
gebiet der geriatrischen Zahnmedizin?
Wire der Titel ,Implantatgetragener
Zahnersatz fiir Senioren” nicht neutra-
ler, um dem Inhalt des Buches gerecht
zu werden? ,Hochbetagt” ist doch ein
Teil des Altseins. ,Betagt und hochbe-
tagt” gehdren zusammen, aber ,alt und
hochbetagt” scheinen nicht recht zu-
sammenzupassen. Sicherlich haben die
Autoren den Titel diskutiert und einen
guten Grund gefunden, das umfassen-
de Werk mit diesem Titel zu versehen.

In 15 Kapiteln werden Themen wie
LAltern als biologische, soziale und
wirtschaftliche Herausforderung®,
WVorteile von implantologischer Pro-
thetik’, \Medizinische Erwdgungen zur
Behandlung alterer Patienten mit Im-
plantaten °, Herausnehmbarer Zahner-
satz fiir dltere Menschen’, ,Implantate
und Teilprothese’, ,Chirurgische Erwé-
gungen beim alternden Patienten” und
,Der gebrechliche Patient” beleuchtet.
Die Kapitel geben einen umfassenden
Uberblick, welche Risiken eine Im-
plantation im Munde eines betagten
und hochbetagten Menschen birgt. In
einem Patientenfall wird aufgezeigt,
dass auch eine Implantation bei einem
100-Jahrigen erfolgreich sein kann. Die
vielen Fallbeschreibungen, von denen

das Buch lebt, sind lesenswert, da sie
den Leser dazu anregen, die Therapie-
entscheidung mit den eigenen Ein-
stellungen zum Alterwerden und den
Erfahrungen mit dlteren Menschen zu
iiberpriifen.

Das Buch zeigt jedoch auch, dass es
nicht ausreicht zu sagen, dass Alter per
se sei keine Kontraindikation fiir die
implantatgetragene Versorgung. Die
individuelle Einschatzung der zahn-
medizinischen und allgemeinmedizi-
nischen funktionellen Kapazitdt des
Patienten steht im Vordergrund. An
einigen Textstellen scheint dies jedoch
vergessen, da die Differenzierung zwi-
schen den verschiedenen Einschrin-
kungen der Betagten zwar beschrieben
wird, aber die Konsequenzen einer Im-
plantation auf die Lebenssituation des
alteren Patienten nur wenig differen-
ziert dargestellt werden. Die ausfiihr-
liche Ubersicht tiber verschiedene all-
gemeinmedizinische Erkrankungen in
Kapitel 5 ist fiir den Leser eine gute Zu-
sammenfassung. Mehrere Fallbeispiele
(Kapitel 13), die sich nicht nur mit den
oralen Einschrdnkungen der Patienten
beschiftigen, zeigen dem Leser Uberle-
gungen zur Therapieentscheidung. Der
Hinweis in dem ausfiihrlich beschrie-
benen Fall des 100-jdhrigen Patienten,
er habe noch einige Jahre mit seinem
implantatgetragenen Zahnersatz ge-
lebt, ist gut, da er diese Jahre laut Fall-
bericht mit hoherer Lebensqualitat
verbringen konnte.

Doch, was wird aus implantatge-
tragenen Versorgungen, wenn eine
Pflegebediirftigkeit eintritt? Verwun-
derlich ist die Empfehlung, eine mit ei-
nem Tennisball verdickte Zahnbiirste
zur Mundhygiene anzuwenden. Diese
frither ausgesprochene Empfehlung
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ist doch schon lange revidiert, da der
Tennisball nicht die hygienischen An-
forderungen erfiillen kann, wenn Spei-
chel und Zahnpasta ihn erreichen. Das
Thema Mundhygiene in der Pflegesitu-
ation beschaftigt Gerostomatologen in
vielen Landern. Hier wissen Gerosto-
matologen, dass eine implantatgetra-
gene Versorgung manchmal mehr Pro-
bleme bringt als eine einfache totale
Prothese, da Pflegekrifte sich oft nicht
ausreichend in der Oralhygiene aus-
kennen und diese aus verschiedenen
Griinden heute noch oft eingeschréinkt
ausgefithrt wird. Nun fragt man sich,
ab welchem Punkt des funktionellen
Abbaus, an diese Situation zu denken
ist. Diese Debatte wird in dem vorlie-

genden Werk kaum gefithrt, was si-
cherlich auch daran liegt, dass es eine
sehr schwierige, von der Empathie und
eigenen Lebenseinstellung der Autoren
abhéngige Diskussion wiére.

AbschliefSend ist festzuhalten, dass
das Werk viele interessante Hinwei-
se fiir einen in der Gerostomatologie
nicht beheimateten Zahnarzt bereit-
héalt und daher eine empfehlenswerte
Informationsquelle fiir implantolo-
gisch und allgemeinzahnarztlich tatige
Zahnarzte ist.
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