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Moglichkeiten der Geroprothetik

Durch die demografische Entwicklung
wird die zahnmedizinische Versorgung
alterer Patienten immer wichtiger.
Diese brauchen in der Zahnarztpraxis
oftmals eine besondere Betreuung. In
der Geroprothetik gilt bei der Planung
des Zahnersatzes (ZE) die lebenslange
Sicherung des oralen Komforts mit an-
gemessenen BehandlungsmaBnahmen
als grundsatzliches Behandlungsziel.
Samtliche Konzepte von festsitzend bis
abnehmbar, mit und ohne Implantate,

konnen zur Anwendung kommen.

Altere Patienten

Senioren sind infolge einer geringeren
Adaptationskapazitat oft weniger flexibel
und gewdhnen sich langsamer an neue
Situationen, sodass neuer ZE zundchst
als stérend empfunden wird, obwohl er
funktionstichtiger ist als der alte, der
dennoch oft lieber weiter getragen wird.
Man sollte dann den alteren Menschen
ermutigen, sich langsam an den neuen
ZE zu gewdhnen. Mit zunehmendem Alter
nehmen auch die Sinneswahrnehmungen
wie Sehen und Riechen ab und die ma-
nuelle Geschicklichkeit und Feinmotorik
sind eingeschrankt, was sich auf die Pfle-
ge von Zdhnen und Zahnersatz negativ
auswirken kann. Beide sollten aber tag-
lich gut gesaubert werden. Daflr stehen
spezielle Prothesen- und Handbirsten
mit handlichen Griffen zur Verfiigung.
Wurzelkaries ist neben parodontalen
Erkrankungen der haufigste Grund fiir den
Zahnverlust im Alter und kann durch ent-
sprechende Prophylaxemafinahmen mi-
nimiert werden. Deshalb muss der altere
Patient regelmaBig zur Mundhygiene an-
geleitet und Kontrolle einbestellt werden.

Eine besondere Herausforderung
stellt zudem die zahnarztliche Versor-
gung in Pflegeheimen dar. Leider sind
junge Zahnmedizinabsolventen meist nur
unzureichend auf die Bericksichtigung
der mit zunehmendem Alter verbun-
denen allgemeinmedizinischen Aspekte
vorbereitet.

Folgende Uberlegungen sind vor Be-
handlungsbeginn eines alteren Patienten
wichtig:

e Wie konstruiert man den ZE so ein-
fach wie maglich, damit fur Patient
und Pflegepersonal das Herausneh-
men und auch die Pflegemafinah-
men leicht machbar sind?

e Die Planung muss die manuelle Ge-
schicklichkeit sowie das Sehvermo-
gen des Patienten beriicksichtigen,
z. B. kénnen Riegelkonstruktionen
in der Handhabung fir altere Men-
schen schwierig sein.

e Prospektiv planen: Falls der eine
oder andere Pfeiler verlorengeht,
sollte ein Umbau ohne groflen Auf-
wand maglich sein.

e Kdnnen Implantate an strategischen
Positionen die Prognose des Zahner-
satzes verbessern?

e Sind mit Implantaten ein besserer
Prothesenhalt und damit eine bes-

sere Ernahrung erzielbar?

Therapeutisches
Behandlungsspektrum in
der Geroprothetik

Die prothetische Zahnmedizin kann dem
Patienten die unterschiedlichsten Be-
handlungskonzepte anbieten - von fest-
sitzend bis abnehmbar, mit und ohne
Implantate. Bei der Wahl gilt im Allge-
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meinen: Je jinger der Patient ist und je
mehr Pfeiler vorhanden sind, umso 0f-
ter wird ein festsitzender ZE angestrebt.
Andererseits entschliefit man sich eher
fir einen herausnehmbaren ZE, je mehr
Zahne fehlen und je schlechter ihr par-
odontaler Zustand ist.

Neben der Anzahl und Position der
Zahne im Zahnbogen und im Gegenkiefer
ist auch die Fahigkeit des Patienten zur
adaquaten Mundhygiene ein Faktor bei
der Therapieentscheidung - ebenso wie
dessen Winsche und Bedurfnisse.

Herausnehmbarer ZE bietet gegen-
Uber festsitzender Prothetik den Vorteil,
dass er sehr einfach und kostengiins-
tig repariert werden kann. Auch konnen
zu extrahierende Zahne durch Umge-
staltung problemlos ersetzt werden.
Samtliche Varianten - einfache Modell-
gussprothesen, Geschiebearbeiten, Dop-
pelkronentechnologie, Hybridprothesen
auf Zahnwurzeln oder Implantaten sowie
konventionelle Totalprothesen - konnen
zur Anwendung kommen.

Die Abbildungen 1 bis 3 zeigen einen
typischen Patientenfall: Der 82-jahrige
Patient hat im Oberkiefer einen letzten
Zahn (14) und im Unterkiefer zwei Z&dhne
(33, 37) sowie eine dental nicht abge-
stitzte Klammerprothese. Im OK wurden
der Zahn extrahiert und eine Totalpro-
these angefertigt, im UK die verbliebe-
nen Zahne prothetisch neu versorgt, um
den Halt der UK-Prothese zu verbessern.

Insbesondere wenn mit konventionel-
ler Prothetik kein ausreichender Prothe-
senhalt erzielt werden kann, bietet das
Setzen von Implantaten gute Ldsungen.
Abhé&ngig von der Zahl und Lokalisation
der Implantate gibt es dabei einfache
Konzepte mit Einzelattachments bis hin
zu aufwendigeren Stegkonstruktionen.



Abb. 1
Patienten: Da die Unterkieferklammerprothe-
se an den Zdhnen nicht abgestitzt ist, kam
es zum Absinken der Prothese mit Stufenbil-
dung zwischen Zahn und Prothese.

Ausgangssituation eines 82-jahrigen

Bei dlteren Patienten sollten vor allem
minimalinvasive Techniken zur Anwen-
dung kommen. Mit einer implantatge-
stltzten Versorgung kann in vielen Fallen
die Gefahr einer Malnutrition mit gravie-
renden allgemeinmedizinischen Auswir-
kungen vermindert werden.

Auch wenn derzeit die Zahl rein
schleimhautgetragener Prothesen riick-
laufig ist, wird durch die demografische
Entwicklung wieder mit einer Zunahme
gerechnet. Die Totalprothetik wird aber
anspruchsvoller werden, denn die kno-
cherne Ausgangssituation bei prothe-
tischer Versorgung ist heute, da Zahne
meist infolge von parodontalen Erkran-
kungen verloren gehen und der Alveo-
larfortsatz bei deren Extraktion bereits
weitgehend resorbiert ist, schlechter als
friher.
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Abb. 2
vorhandenen Z3ahne neu versorgt (33: Wurzel-
kappe; 37: Vollgusskrone mit Frasung).

Im Unterkiefer wurden die zwei

Fazit fur die Praxis der
Geroprothetik

e Ein gesundes und funktionsfahiges
stomatognathes System tragt sehr
viel zur Lebensqualitat des alteren
Menschen bei.

e Zum zahnarztlichen Therapiespek-
trum fUr altere Patienten gehodren
regelmafige professionelle Mundhy-
giene, konservierende sanierende
Tatigkeiten, implantologische
oralchirurgische Eingriffe bis zur
Prothetik mit allen Facetten von
festsitzendem bis zum abnehmbaren
Zahnersatz.

e Prospektive Planung mit Blick auf
eine problemlose Erweiterungsmaog-
lichkeit bei erneutem Zahnverlust ist
zwingend notig.

Abb. 3 Patient am Behandlungsende mit
Versorgung einer Totalprothese im OK und
einer Hybridprothese im UK.

e Regelmafige Nachsorge durch Ein-
bestellen ist duBerst wichtig, aber
leider nicht immer zuverlassig zu
gewahrleisten.
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