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ALTERSZAHNHEILKUNDE

Der Umgang mit komplexen
asthetischen Wunschen im Alter

FACHBEITRAG In der Praxis stellen die Patienten 60 plus zum Teil eine groBe Herausforderung dar. Nicht wenige haben
bereits multiple Versorgungen von unzéhligen Zahndrzten erhalten, die zum Teil deutlich in die Jahre gekommen sind.
Diese Versorgungen sind in der Regel schwierig, da sie zum einen unterschiedlich alt sind, zum anderen aber auch Systeme
zum Einsatz gekommen sind, die man heute so nicht mehr kennt. Haufig ist die Bisslage weit vom Ursprung entfernt und
die Patienten storen sich — anders als in den letzten Jahren — vermehrt an ihrem Aussehen. Mehr denn je ist bei dieser
Altersgruppe zu spiren, dass der Druck nach gesundem und jungem Aussehen auch in dieser Generation angekommen

sein muss.

Hauptbetrachtungspunkt ist fur die Pa-
tienten die Asthetik mit einem starken
Fokus auf die Front. Auch wenn wir als
Behandler in der Regel sofort erkennen,
dass die Vertikaldimension oder Ahnli-
ches deutlich verandert erscheint und
die Probleme weitaus tiefer liegen, ist es
in vielen Fallen sinnvoll, bei diesen Jahr-
gangen nicht mit der Tur ins Haus zu-
fallen und eine Komplettsanierung vor-
zuschlagen. Oftmals sind die Patienten
mit diesem Konzept Uberfordert. Diese

Abb. 1-3: Zustand der Patientin bei der Eingangsuntersu-
chung mit dem Wunsch einer dsthetischen Korrektur der Ober-
kieferfront. Bereits jetzt wird die Vielzahl von nétigen Behand-
lungsschritten deutlich. Abb. 4-9: Intraorale Darstellung der
Ausgangssituation.

Altersgruppe ist sehr offen fur alles, was
optisch von Vorteil ist, sie verlangt aber
deutlich mehr Aufmerksamkeit und ein
Uberaus groBes MaB an Aufklarungs-
arbeit. Uberdies sollte der Behandler
das Alter und die allgemeine gesund-
heitliche Situation nicht auBer Acht las-
sen, da die Belastungsgrenze ganz an-
ders anzusiedeln ist als bei einem Mitt-
dreiBiger. Werden diese Grenzen durch
den Zahnarzt nicht erkannt, dann enden
groBe asthetische Rekonstruktionen flr
beide Parteien in einem Fiasko.

Der vorgestellte Patientenfall soll auf-
zeigen, wie der Weg bei Neupatienten
dieses Jahrgangs in der Regel gut
funktionieren kann und weder der Pa-
tient noch der Zahnarzt auf der Strecke

bleibt. Dabei konzentrierten wir uns in
diesem Fall auf eine einfache Losung
unter der Verwendung von gefrasten Ar-
beiten aus IPS e.max (lvoclar Vivadent).
Die Patientin hatte den Wunsch, sich
zu ihrem 75. Geburtstag ein wenig zu
verandern und ihr Aussehen zu optimie-
ren (Abb. 1-3). Aus Sicht des Behand-
lers wurde die Vielzahl an Problema-
tiken bei der Befundaufnahme sofort
deutlich: Veraltete Brlicken, die zum Teil
insuffizient waren, unguinstig ausge-
formte Kompositbereiche in der Front,
Staffelstellungen der Frontzéhne, alte
Implantatkronen und zu guter Letzt ein
abradiertes Restgebiss mit dem Verlust
der Vertikaldimension (Abb. 4-9). In
einem solchen Fall ist es sinnvoll, den




Patienten seine asthetischen Winsche
auBern zu lassen und ihm im Anschluss
zu erkldren, wie er dieses Ziel in Etappen
erreichen kann. Als sehr hilfreich hat sich
eine Fotoanalyse erwiesen, die mit dem
Patienten besprochen wird und die den
Patienten verstehen lasst, wie sein &s-
thetischer Wunsch zu realisieren ist. Im
Anschluss wird dem Patienten anhand
eines Wax-ups aufgezeigt, wie eine Ver-
sorgung sinnvoll aussehen sollte und
wie man diese Versorgung aufteilen
kann (Abb. 10-12). Im vorliegenden Fall
war neben der Herstellung einer funk-
tionierenden Asthetik vor allem das Pro-
blem der Vertikaldimension im ersten
Schritt zu 16sen. Hierzu wurde nach Er-

mittlung der Vertikalen eine Bisserho-

hung in eine Schiene eingearbeitet,
welche von der Patientin einen Monat
lang getragen worden ist. Die Patientin
hatte mit der angegebenen Vertikaldi-
mension keine Muhe, sodass die wei-
tere Planung der Prothetik erfolgen
konnte. In einem ersten Schritt wurde
ermittelt, mit welchen Implantaten die
Patientin versorgt worden ist, um recht-
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zeitig die nétigen Instrumente und Auf-
bauten parat zu haben. Im Falle der
Patientin waren es Uber 20 Jahre alte
Branemark-Implantate mit verschraub-
ten Kronen. Da es bei der Entfernung
solcher Arbeiten nicht selten zu Proble-
men wie Schraubenbriichen oder auch
einpolimerisierten Schrauben kommt,
werden die Kronen gelést und im An-
schluss wieder befestigt. Im vorliegen-
den Fall waren zwar alle Schrauben-
kopfe mit Kunststoff aufgeflllt, doch
mit speziellen Ultraschallspitzen gelang
die Freilegung der Schraube und das
L&sen der Aufbauten.

Bei der Praparation wurden die Arbeits-
schritte aufgrund des Alters der Patientin
in Ober- und Unterkiefer aufgeteilt. Pra-
pariert wurde zunachst im Unterkiefer
an den natlrlichen Zahnen. Die Her-
stellung der Implantatkronen erfolgte
erst nach definitiver Insertion der Kro-
nen mit der neuen Vertikaldimension,
um eine kombinierte Implantat-Pfeiler-
Abformung zu vermeiden und mehr
Sicherheit zu erhalten (Abb. 13). Zu-
dem hat das bei Patienten dieses Jahr-

gangs den ganz groBen Vorteil, dass
sie nur sehr kurze Abschnitte haben, in
denen sie kaum verninftig essen kon-
nen. Nach erfolgreicher Versorgung des
Unterkiefers folgte die Praparation der
Oberkieferfront, bei der im ersten Schritt
die Zahne von 13 bis 23 prapariert
worden sind (Abb. 14). Dies war fur
die Patientin besonders wichtig, denn
wie eingangs erwahnt, kam sie nicht
mit dem Wunsch nach einer Korrektur
der Vertikalen, sondern nach einer Kor-
rektur der Asthetik. Diesen Weg gehen
wir bei uns in der Praxis sehr gerne, um
dem Patienten nach langen Behand-
lungsphasen, in denen er optisch nicht
entscheidend verandert wird, auch das
Gefuhl zu vermitteln, dass sich die Be-
handlung fur ihn lohnt. Bei der Patien-
tin konnte im Oberkiefer eine Staffel-
stellung beobachtet werden, die aber
bei dem geringen Rotationsgrad nicht
zusatzlich préaprothetisch mittels Kiefer-
orthopédie korrigiert werden musste.
Nach Praparation wurde die Patientin
mit einem Provisorium versorgt, wel-
ches wir bei dieser Patientengruppe
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Abb. 10-12: Darstellung des Wax-ups, welches zur Visualisierung der geplanten Arbeit dient. Abb. 13: Darstellung der Kronen auf dem Modell. Abb. 14: Darstellung
der Préparation mit eingelegtem Faden. Abb. 15 und 16: Die Provisorien werden in der Regel nur grob ausgearbeitet, da diese nur sehr kurz verbleiben und so die
Sitzungszeiten deutlich reduziert werden kénnen. Abb. 17 und 18: Darstellung der Arbeit vor endgliltiger Eingliederung. Die Patientin erhdlt noch eine Rekonstruktion
der Oberkieferseitenzahnsituation. Abb. 19a und b: Endversorgung.
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aus Grinden der verkUrzten Behand-
lungszeiten sehr einfach halten. Gleich-
zeitig melden wir die Arbeiten im Vor-
feld im Labor an, sodass nur eine
extrem kurze provisorische Zeit von
finf bis sieben Tagen zu Uberbricken
ist (Abb. 15 und 16). Die Restauration
im Oberkiefer wurde zeitgleich mit der
Fertigstellung der Unterkiefer-Implan-
tatkronen eingegliedert (Abb. 17-19).
Neben der Art der Praparation machen
wir uns stets groBe Gedanken bei der
Wahl des richtigen Materials. Wir ent-
scheiden uns bei Patienten 60 plus in
der Regel immer fUr eine IPS e.max-
Restauration (lvoclar Vivadent), da diese
diverse Vorteile bietet.

Je nach Anforderung kann der Be-
handler zwischen ISP e.max Ceram,
IPS e.max Lithium-Disilikat und IPS
e.max Zirkoniumoxid wahlen. Das ist
zum einen sehr einfach und struktu-
riert, zum anderen erhalt man in jedem
Kieferbereich die Keramik, die Patienten
mit multiplen Versorgungen bendtigen.
Je nach Indikation und benétigter Fes-
tigkeit erhalt der Zahntechniker bei IPS
e.max Ceram das passende Gerist-
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material: Lithium-Disilikat-Glaskeramik
(LS,) oder Zirkoniumoxid (ZrO,). Des
Weiteren ist der Vorteil darin zu sehen,
dass die verblendeten Schichtkeramik-
Restaurationen die gleichen Abrasions-
eigenschaften und den gleichen Ober-
flachenglanz aufweisen. Dies sorgt fur
eine durchgehend ausdrucksstarke
Asthetik. Sollte eine erhdhte Festigkeit
bei gleichzeitiger asthetischer Flexibili-
tat notwendig werden, kann man auf
IPS e.max Lithium-Disilikat als Alter-
native ausweichen. Dieses ermdglicht
sehr grazile Praparationen und natur-
liche Asthetik — unabhangig von der
Farbe des praparierten Stumpfes, wel-
che vor allem bei &lteren Patienten
stark variieren kann.

Abbildung 19 zeigt die definitive Ver-
sorgung der Front von 13 bis 23 in
Kombination mit dem vollstandig ver-
sorgten Unterkiefer und der korrigier-
ten Vertikaldimension. In einem letzten
Schritt wird die Patientin zukUnftig im
Seitenzahngebiet des Oberkiefers sa-
niert, diese Sanierung erfolgt aber erst
nach ihrem 75. Geburtstag — ihrem
Etappenziel. So stellen wir sicher, dass

die Patienten dieser Altersgruppen
stets ihre ihnen sehr wichtige Lebens-
qualitat erhalten und auch Etappen-
ziele deutlich erkennen kénnen. Das
fordert die Motivation und den Willen
nach mehr.
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