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Prothetische Versorgungen im Alter -
Herausforderung fur Patient, Zahnarazt,

Angehorige und Pflegepersonal

Im Alter haben die Menschen heute - im
Gegensatz zu frither - vermehrt noch ei-
gene Zahne sowie verschiedene mehr
oder weniger komplexe prothetische Re-
habilitationen auf Zahnen und zunehmend
auch auf Implantaten. Nicht gewahrleistet
ist im Alter aber die notwendige lebens-
lange zahnarztliche Betreuung mit regel-
maBiger Biofilmkontrolle der Zahne, der
Implantate und auch der Prothesen. Da
das Pflegepersonal in Heimen oft Uber-
lastet ist, sollte in den Pflegeeinrichtun-
gen eine Betreuung durch Prophylaxe-
assistentinnen angestrebt werden.

In der Geroprothetik gilt bei der Planung
des Zahnersatzes als grundsatzliches
Behandlungsziel die lebenslange Siche-
rung des oralen Komforts mit angemes-
senen Behandlungsmafnahmen. Dabei
sind immer die Winsche und Bedurfnis-
se des Patienten zu berlcksichtigen.

Infolge regelmaBiger Zahnprophylaxe
haben heute auch im Alter viele Men-
schen noch eigene Zahne. Dadurch und
durch die immer grof3ere Verbreitung von
implantatgestitzten Zahnersatz, auch
bei den Senioren, finden sich heute bei
alteren Menschen unterschiedlichste
festsitzende und abnehmbare protheti-
sche Versorgungen'.

Bei einem implantologischen Kon-
gress 2020 in Wien hatte eine der Au-
torinnen bei einem Vortragsblock Uber
Implantate im hoheren Lebensalter den
Vorsitz. Die Referenten Uberboten sich
mit der Vorstellung von aufwendigsten
festsitzenden Restaurationen. Heraus-
nehmbare Konstruktionen zur funktio-
nellen Verbesserung wurden von keinen

einzigen Referenten vorgestellt. Es ent-

Abb. 1

wickelte sich eine kontrovers gefiihrte
Diskussion, ob derart aufwendige festsit-
zende Rehabilitationen wirklich im hohen
Alter sinnvoll waren, wobei eine Anna-
herung der Standpunkte nicht erreicht
werden konnte, da die chirurgisch tatigen
Implantologen von der Sinnhaftigkeit ih-
res Vorgehens nicht abzubringen waren.

Die Pflege komplexer prothetischer
Versorgungen ist oftmals auch schon im
jingeren Lebensalter bei vollem manu-
ellem Geschick eine Herausforderung.
Doch wie soll die Reinigung eines der-
artigen Zahnersatzes vom Patienten bei
schlechten Visus, abnehmender manu-
eller Geschicklichkeit, zunehmender De-
menz oder von pflegenden Angehdrigen
bzw. von nicht speziell geschultem Per-
sonal in Pflegeheimen gesichert werden?

Das grofle und ungeldste Problem
des komplexen Zahnersatzes beim Alte-
ren, mit und ohne Implantate, ist somit
die fehlende lebenslange zahnarztliche
Betreuung, wenn man auf die Unterstiit-
zung anderer angewiesen ist.
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Vor der prothetischen Versorgung erfolgt die Beurteilung der manuellen Geschick-
lichkeit des Patienten.

Prothetische Versorgungen
im Alter

In der Altersprothetik (Gerostomatologie)
mussen einerseits bereits bestehende
prothetische Rekonstruktionen mdg-
lichst gut gepflegt werden, um maglichst
lange funktionsfahig bleiben zu konnen.
Anderseits mussen bei notwendiger
Neuversorgung folgende Uberlegungen
in der Planung Berlcksichtigung finden?.

Wie konstruiert man den Zahner-
satz so einfach wie mdglich, (damit der
Patient oder Angehorige bzw. das Pfle-
gepersonal beim Herausnehmen des
Zahnersatzes nicht Uberfordert sind
und auch die Pflege der Z&hne und/oder
des Zahnersatzes leicht mdoglich ist?
Bei der Planung sind immer die manu-
elle Geschicklichkeit (Abb. 1) sowie das
Sehvermogen des Patienten zu beach-
ten. Beispielsweise konnen Riegelkons-
truktionen in der Handhabung fir altere
Menschen schwierig sein. AufBerdem

sollte man prospektiv planen. Falls der
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Abb. 2a Mangelhafte Hygiene bei einer Stegversorgung auf Implan-
taten und Periimplantitis bei Implantat in Regio 33.

Abb. 2b  Bei Abnahme des Steges wird offensichtlich, dass das Im-
plantat in Regio 33 nicht zu erhalten ist.

Abb. 2c¢  Das verbliebene IMZ-Implantat in Regio 43 wird mit einem
einfachen Aufbauteil versorgt (Konus IME].

eine oder andere Pfeiler verloren geht,
sollte ein Umbau ohne groflen Aufwand
moglich sein (Abb. 2a bis dJ.

Zudem stellt sich die Frage, ob Im-
plantate an strategischen Positionen die
Prognose des Zahnersatzes verbessern
konnen?

Versorgungsmaglich-
keiten fiir Senioren von
festsitzend bis abnehmbar

Es gibt verschiedene, mehr oder weniger
aufwendige prothetische Versorgungen
mit und ohne Implantate, die auch bei
alteren Menschen funktionieren konnen.
Das Behandlungsziel ist immer das indivi-
duelle Behandlungsoptimum, das natiir-
lich auch die finanziellen Maglichkeiten
des Patienten mitberticksichtigen muss’.

Wenn ausreichend viele stabile Pfei-
ler vorhanden sind (natirliche Zahne
oder Implantate], der Patient jinger ist
und eine gute Mundhygiene zu betreiben
im Stande ist, kann festsitzend versorgt
werden, wobei auf die Hygienefahigkeit
der Rekonstruktionen besonders geach-
tet werden muss. Bei alteren Patienten,
die zwar bei der Versorgung noch eine
gute Mundhygiene betreiben kénnen,
sollte in Hinblick auf die Zukunft aber
altersbedingt eher an eine herausnehm-
bare Versorgung gedacht werden.

Falls eine festsitzende Versorgung
nicht mehr maglich oder nur mit erhéh-
tem Risiko machbar ist, werden die feh-
lenden Zahne durch einen herausnehm-
baren Zahnersatz ersetzt, wobei hier
verschiedene prothetische Konzepte von
einfacher Modellgussprothese iber Dop-
pelkronenversorgung (Konuskronen bzw.
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Abb. 2d Verankerung der Prothese am verbliebenen Implantat.

Teleskope] bis hin zu Hybridprothesen
(auf Wurzelkappen oder Implantaten) zur
Anwendung kommen kdnnen.

Doch auch die Totalprothetik wird bei
der Versorgung alterer Patienten weiter-
hin haufig angewendet. Bei sachgerecht
durchgefiihrten Abformungen, bei Einstel-
lung der richtigen vertikalen Dimension
und einer korrekten Kieferrelationsbe-
stimmung kann damit mit einfachen Maf3-
nahmen durch einen funktionellen Zahn-
ersatz dem Patienten viel Lebensqualitat
wiedergegeben werden. Doch leider geht
das prothetische Wissen und Kdénnen zur
Versorgung mit schleimhautgetragenen
Prothesen immer mehr verloren, sodass
zahnlose Patienten heute scheinbar ohne
Implantate kaum mehr zufriedenstellend
versorgt werden kénnen.

Zu beachten ist, dass die Adaptati-
onsfahigkeit beim alteren Menschen ver-
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Abb. 3a
spriinglichen Versorgung des Patienten offensichtlich.

Nk 2

Mangelhafte Okklusion im Seitzahnbereich ist bei der ur-
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Abb. 4aund b Mangelhafte Prothesenhygiene wird bei Pflegeheimbewohnern oft beobachtet.

mindert sein kann. Falls der Patient eine
stark eingeschrankte Adaptationsfahig-
keit aufweisen sollte, ist es oft sinnvol-
ler den vorhandenen Zahnersatz durch
Unterfittern und Remontage funktionell
zu verbessern, als einen neuen herzu-
stellen, an den sich der Patient nur mehr
schwer oder nicht mehr gewdhnen kann.

Ohne korrekte Zentrik geht
es nicht

Die korrekte Einstellung der Okklusion in
zentrischer Position ist bei der protheti-
schen Neuversorgung fir die Adaptation
und Funktionsfahigkeit des Zahnersatz-
es von zentraler Bedeutung und muss
bei allen festsitzenden und abnehmba-
ren Versorgungen gewahrleistet sein
(Abb. 3a und b).

Die Wiedereinstellung einer veran-
derten Okklusion ist aber auch in der
Nachsorge wichtig, da z.B. Prothesen
bei insuffizienter Okklusion beim Zubei-
en gelockert werden. In solchen Fallen
missen die Prothesen eher remontiert
und nicht zwingend unterfittert werden.
Nach der Unterfitterung ist eine Remon-
tage obligatorisch, auch wenn sie haufig
nicht durchgefiihrt wird.

Die Remontage (Einschleifen der zen-
trischen Okklusion im Artikulator] ist so-
mit ein wesentlicher Behandlungsschritt
in der Nachsorge von Totalprothesen, der
neben dem Prothesenhalt auch fir das
Kauvermogen mitentscheidend ist.
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Abb. 3b  Versorgung mit neuer Oberkieferprothese und Unterkiefer-
modellgussprothese mit abgestitzter Okklusion.

Nachsorge

Es gibt zahlreiche Initiativen in Deutsch-
land und Osterreich, die das Pflegeper-
sonal in Heimen informieren und instru-
ieren, um eine Verbesserung der oralen
Gesundheit bei den Heimbewohnern zu
erreichen. Zusatzliche Initiativen, bei de-
nen niedergelassene Zahnarzte den ge-
steigerten Bedarf erkennen und zu Spezi-
alisten fur Seniorenzahnmedizin werden,
sind sehr zu begrifiens.

Bei groem Engagement der Be-
teiligten lassen sich auch deutliche
Verbesserungen erzielen. Doch wenn
man aktuelle Bilder zur Mund- bzw.
Prothesenhygiene aus diversen Alters-
heimen betrachtet (Abb. 4a und b, ist
erkennbar, dass insgesamt Fortschritte
nur sehr zogerlich erzielt werden konn-
ten, was hauptsachlich auf die fehlende



Zeit des Pflegepersonals zurickzufiih-
ren ist.

Erleich-
terung der Mundhygiene wie die Ama-

Neue Entwicklungen zur

brush, die flir gehandikapte Personen
entwickelt wurde und bei der alle Fla-
chender Zdhne im Ober- und Unterkiefer
gleichzeitig gereinigt werden, hat sich als
nicht sehr effizient fir eine gute Plaque-
entfernung herausgestellt“.

Mundgesundheitsprojekt
~Senioren in Tirol”

Auf den zahnarztlichen Notstand in Pfle-
geheimen im Groflraum von Innsbruck
wurden die Autorinnen im Zuge von zwei
Diplomarbeiten im Jahr 2013 aufmerk-
sam®47. Mit politischer Unterstitzung
wurde daraufhin ein Projekt zur Mund-
gesundheit von Senioren gestartet, bei
dem die Tiroler Gebietskrankenkasse,
die Zahnarztekammer und die Innsbru-
cker Zahnklinik aktiv wurden. Gemeinsam
bringt man Pflegekraften in den jeweiligen
Heimen die Bedeutung einer guten Mund-
und Prothesenhygiene anhand eines Vor-
trages naher und Prophylaxeassistentin-
nen schulen anschliefend Pflegekrafte
in der Handhabung und Hygiene von pro-
thetischen Rekonstruktionen sowie in der
Durchfihrung der Zahnreinigung.

Pro Pflegeheim sind auch interes-
sierte niedergelassene Zahnarzte in das
Projekt miteinbezogen, um eine konti-
nuierliche zahnarztliche Betreuung zu
gewahrleisten. Durch diese Mafinahmen
werden deutlich mehr und regelmafBige
Termine bei Zahnarzten vereinbart. Durch
die Pandemie sind aber leider derzeit die

Initiativen zum Stillstand gekommen.

Reinigung des heraus-
nehmbaren Zahnersatzes

Die empfohlene Basis-Prothesen-Hygiene
ist die tagliche Reinigung der Prothese
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mit einer Flussigseife und Handbirste.
Damit kann der Biofilm sehr effizient,
kostengiinstig und prothesenschonend
entfernt werden.

Nachts sollten die Prothesen trocken
lagern (mit Ausnahmen bei Doppelkronen-
ersatz und Patienten mit CMDJ®. Die Tro-
ckenlagerung tber die Nacht scheint die
Candidabesiedelung signifikant zu redu-
zieren? und wird daher heute empfohlen.

Fazit

Um die Probleme in der Nachsorge bei
alteren Menschen zu minimieren, sollten
die Pfleger/-innen in den Altersheimen
intensiv geschult werden, wie Prothesen
aus dem Mund herauszunehmen sind
und wie eine adaquate Hygiene der Zah-
ne, der Implantate und des herausnehm-
baren Zahnersatzes erfolgen sollte.

Es ware sicherlich auch hilfreich,
wenn regelmafig (ca. alle 4 Wochen) pro-
phylaxeversierte zahnarztliche Assisten-
tinnen zusatzlich die Hygiene der Zahne
und des Zahnersatzes kontrollieren und
immer wieder auch nachinstruieren wir-
den. Nur dann ist es maglich, dass man
die eigenen Zahne, die Implantate und
den Zahnersatz hoffentlich bis zum Le-
bensende in guter Funktion erhalt.
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