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Alterszahnheilkunde

fallbericht

Die Implantologie in
der Totalprothetik

Alles essen zu konnen, wonach man Lust verspiirt und alles beifSen und
kauen zu konnen, obneiiberlegen zu miissen, ob es auch moglich sein wird
— fiir viele Prothesentriger waren dies lang unerfiillbare Wiinsche. Heute
ist es moglich, den Prothesenhalt mithilfe von Implantaten, meist obne
grofSen chirurgischen Aufwand, deutlich zu verbessern und dem grofSteils
dlteren Menschen sebr viel neue Lebensqualitit zu geben. Es gibt unter-
schiedliche bewdibrte Konzepte, die auf die individuellen Wiinsche und Be-
diirfnisse des Patienten abgestimmt werden miissen.

| Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert

ie Zahnlosigkeit ist bei uns in der alte-
D ren Bevolkerungsgruppe, trotz aller
Prophylaxemafinahmen, nach wie
vor Realitat. Die Dritte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie hat gezeigt, dass derzeit in der

Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen ca.

25 % keine eigenen Zahne mehr haben und die

Zahl der Totalprothesetrdger mit steigendem

Alter noch weiter zunimmt. Es wird auch von

Experten erwartet, entgegen der landldufigen

Meinung, dass die Zahnlosigkeit in den nachs-

ten Jahren weiter steigen wird, da die Men-

schen immer alter werden. Verschiedene Uber-
legungen sollte man vor einer neuen protheti-
schen Versorgung beim ilteren zahnlosen

Menschen durchfithren, um denidealen indivi-

duellen Behandlungsplan erstellen zu konnen:

— Die Totalprothetik ohne Implantate wird
zunehmend schwieriger und anspruchsvol-
ler. Wenn die Menschen im hoheren Alter
zahnlos werden, ist es fur sie infolge ver-
minderter Adaptationskapazitat oft nicht
mehr moglich, sich an einen herausnehm-
baren Zahnersatz zu gewohnen (Grunert
und Crepaz 2003).

— Zusitzlich ist der Halt konventioneller Pro-
thesen durch die meist bestehende starke Al-
veolarfortsatzatrophie nicht ausreichend er-
zielbar, insbesondere im Unterkiefer (Abb. 1).

— Manweif3, dass es mit Totalprothesen zu ei-
ner weiteren kontinuierlichen Resorption

der zahnlosen Abschnitte kommen wird
(Tallgren 1972). Wenn die Menschen
gleichzeitig immer alter werden, wird die
konventionelle Versorgung dadurch immer
noch schwieriger. Daher ist eine rechtzeitige
Implantation nach Zahnverlust empfeh-
lenswert, um das Entstehen von hoch atro-
phen Unterkiefern zu vermeiden, welche
besonders bei Frauen beobachtet werden,
die um die Menopause ihre Zihne verloren
haben. Wenn die Atrophie des Unterkiefers
bereitssogrofist,dassinterforaminal 8 mm
Implantate nicht mehr gesetzt werden kon-
nen, ist diese Situation nur mehr durch auf-
wandige kieferchirurgische Eingriffe zu the-
rapieren.

— Wenn Implantate zur Verankerung von To-
talprothesen tiberlegt werden, so sollte man

Abb. 1: Im Unterkiefer besteht meist eine starke Atrophie der
Alveolarfortsitze, die bei konventioneller Versorgung oft
keinen ausreichenden Prothesenhalt mebr erméoglicht.



