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Die Gero-Prothetik strebt die le-
benslange Sicherung des oralen
Komforts mit angemessenen Be-
handlungsmassnahmen an. Sie hat
viele Facetten und reicht vom an-
spruchsvollen älteren Patienten,
der wenn möglich eine festsitzende
Versorgung (eventuell mit Implan-
taten) anstrebt und bei dem auch
ästhetische Gesichtspunkte immer
wichtiger werden, über den Senior,
der mit dem neuen Zahnersatz vor
allem eine funktionelle Verbesse-
rung erwartet, bis hin zum kranken
und schliesslich pflegebedürftigen
Patienten. 

Um den älteren Patienten ent-
sprechend seiner individuellen
Wünsche und Bedürfnisse versor-
gen zu können, bedarf es eines brei-
ten zahnärztlichen Therapiespek-
trums, von prophylaktischen Mass-
nahmen über die konservierende
Füllungstherapie und Endodontie
bis hin zu allen Möglichkeiten pro-
thetischer Versorgungen von fest-
sitzend bis abnehmbar – konven-
tionell wie auch implantatgestützt.
Besonders wichtig ist die Etablie-
rung eines entsprechenden Recalls,
um die Zahngesundheit möglichst
das gesamte Leben sicherstellen zu
können.

Bei der Planung der Rehabilita-
tion muss neben ästhetischen und
funktionellen Gesichtspunkten,
wie ausreichenden Stützzonen,
auch die Hygienefähigkeit der pro-
thetischen Versorgung bedacht
werden. Da die manuelle Geschick-
lichkeit beim Älteren doch deutlich
abnimmt, ist dieser Aspekt be-
sonders wichtig. Ausserdem muss
auch ein nicht speziell geschultes
Personal in den Heimen mit der
Pflege des Zahnersatzes zurecht-
kommen können. 

Wünsche und Bedürfnisse 
von älteren Patienten

Langsam wird uns bewusst, dass
eine der grössten Herausforderun-
gen der westlichen Gesellschaft in
den nächsten Jahrzehnten durch
die demografische Entwicklung
hervorgerufen wird. Es wird erwar-
tet, dass im Jahr 2030 bereits jeder
Dritte in Deutschland älter als 60
Jahre sein wird, gleichzeitig wird die
Zahl der Kinder und Jugendlichen
sowie jene der Erwerbstätigen ab-
nehmen. Die Menschen werden
aber nicht nur immer älter, sie wer-
den auch, dank der zahnärztlichen
Prophylaxe, immer länger eigene
Zähne (wenn auch nicht vollstän-
dig) behalten. Ausserdem steigt die
Zahl jener älteren Menschen, die im
höheren Lebensalter noch gesund,
fit und aktiv sind, und die  immer
höhere Ansprüche (auch im Be-
reich der zahnärztlichen Versor-
gung) stellen. Sie verfügen häufig
über die entsprechenden finanziel-
len Mittel, sich ihre Wünsche auch
zu erfüllen. 

Auf der anderen Seite gibt es
vermehrt körperlich und geistig er-
krankte Menschen, die häufig in
Heimen leben und die ganz andere
Bedürfnisse haben. Sie können sich
oft nur mangelhaft infolge ihres in-

suffizienten Zahnersatzes ernäh-
ren. Zusätzliche Probleme bestehen
durch ihr reduziertes Adaptations-
vermögen, ihre verminderte ma-
nuelle Geschicklichkeit, die eine
adäquate Pflege der Zähne und des
Zahnersatzes erschweren, verschie-
dene allgemeinmedizinische und
psychische Erkrankungen, die zahl-
reich therapiert werden und die
meist fehlende regelmässige Nach-
sorge (Grunert 2005). Das Anfor-
derungsspektrum an die Zahnme-
dizin bei der Versorgung des älteren
Patienten ist also ganz unterschied-
lich, je nach dem körperlichen und
geistigen Befinden sowie den 
Wünschen und Bedürfnissen des
jeweiligen Individuums. Bei der
zahnärztlichen Behandlung älterer
Menschen müssen verschiedene
Faktoren wie eine verminderte
Adaptationskapazität, verminderte
Belastbarkeit, verminderte ma-
nuelle Geschicklichkeit sowie redu-
zierte Speichelsekretion beachtet
werden. Besonders die Schwerhö-
rigkeit wird in ihren möglichen
Auswirkungen unterschätzt. Wel-
cher Behandler nimmt schon dar-
auf Rücksicht, mit dem älteren
Menschen ohne Mundschutz lang-
sam, laut und deutlich zu sprechen?
Viele ältere Menschen trauen sich
nicht nachzufragen, wenn sie etwas
nicht verstanden haben, und dies
wird dann oft als mangelhafte
Compliance des Patienten gesehen.

Einteilung der Patienten der 
Gero-Prothetik entsprechend 
ihren Wünschen und 
Bedürfnissen (Grunert 2006):
– Der gesunde, anspruchsvolle Pa-

tient, bei dem die Ästhetik des
Zahnersatzes sehr wichtig ist. Für
diese Patienten ist es auch wich-
tig, dass sie, wenn möglich, fest-
sitzend versorgt werden. Die
Kosten des Zahnersatzes spielen
meist keine entscheidende Rolle.

– Der gesunde ältere Patient, bei
dem die Verbesserung der Funk-
tion im Vordergrund steht.

– Der ältere Patient mit geringeren
finanziellen Möglichkeiten.

– Der Risikopatient aus allgemein-
medizinischer Sicht.

– Der psychisch erkrankte und/
oder depressive ältere Patient.

– Der pflegebedürftige Patient.

Zahnersatz-Planung 
beim älteren Patienten

Bei jeder prothetischen Versor-
gung wird versucht, sowohl die
Funktion als auch die Ästhetik
möglichst optimal zu gestalten.
Dies kann sowohl mit festsitzenden
als auch abnehmbaren Zahnersatz
erreicht werden. Oberstes Ziel in
der Gero-Prothetik sollte die le-
benslange Sicherung des oralen
Komforts mit angemessenen Be-
handlungsmassnahmen sein.

Um gesunde parodontale oder
periimplantäre Verhältnisse zu ge-
währleisten, ist nach entsprechen-
der Vorbehandlung die Konstruk-
tion des Zahnersatzes so zu wählen,
dass der Patient oder das Pflegeper-
sonal mit der Pflege der Zähne bzw.

des Zahnersatzes nicht überfordert
sind. Insbesondere können kom-
plexe festsitzende implantatge-
stützte Versorgungen, die bei jünge-
ren Patienten eingesetzt wurden, im
höheren Lebensalter aus hygieni-
schen Gründen zu einem grossen
Problem werden.

Wichtig ist auch, dass schon bei
der Planung des Zahnersatzes die
manuelle Geschicklichkeit des Pa-
tienten berücksichtigt wird, z.B. bei
Riegelkonstruktionen. Man muss
ebenso bedenken, dass die Ge-
schicklichkeit mit zunehmendem
Alter abnimmt. Die Konstruktion
sollte so gewählt werden, dass spä-
ter auch ein nicht speziell geschultes
Pflegepersonal mit der Handha-
bung des Zahnersatzes zurecht-
kommen kann. Weiterhin sollte
prospektiv geplant werden. Falls ein
Pfeilerzahn im Laufe der Jahre nicht
mehr zu erhalten wäre, sollte ein
Umbau der Versorgung ohne grös-
seren Aufwand möglich sein.

Prothetische Massnahmen 
beim älteren Patienten

Die prothetischen Massnah-
men beim älteren Patienten zeigen
sämtliche Möglichkeiten der fest-
sitzenden wie auch abnehmbaren
Prothetik, wobei der Ersatz fehlen-
der Zähne durch Implantate auch
in der Gero-Prothetik immer wich-
tiger wird, einerseits um heraus-
nehmbaren Zahnersatz zu vermei-
den und andererseits um heraus-
nehmbaren Zahnersatz sicher ver-
ankern zu können.

Allgemein gilt, je jünger der Pa-
tient ist und je mehr gesunde Pfei-
lerzähne vorhanden sind, umso
eher wird ein festsitzender Zahner-
satz angestrebt (Abb. 1a und 1b).
Auf der anderen Seite entschliesst
man sich um so eher für einen her-
ausnehmbaren Zahnersatz, je mehr
Zähne bereits fehlen und je stärker

ihr parodontaler Abbau ist, der eine
festsitzende Versorgung zu riskant
erscheinen lässt. Mithilfe von Im-
plantaten als zusätzliche Pfeiler
kann aber auch ein stark reduzier-
tes Lückengebiss festsitzend ver-
sorgt werden. Die Entscheidung, ob
eine festsitzende Versorgung mach-
bar ist oder nicht, wird daher auch
vermehrt von den zu erwartenden
Kosten, aber auch vom Alter des Pa-
tienten beeinflusst.

Implantatgestützte Versorgung
beim älteren Patienten

Implantate haben sich seit Jahr-
zehnten bei der Behandlung älterer
Patienten bewährt und vielen Pa-
tienten kann mit einem implantat-
gestützten Zahnersatz neue Lebens-
qualität gegeben werden. Neben

den zahnlosen Patienten, die kon-
ventionell nicht zufriedenstellend
versorgt werden können, werden
Implantate auch vermehrt an stra-
tegisch wichtigen Positionen plat-
ziert, um die Prognose des Zahn -
ersatzes zu verbessern (Spieker-
mann 1994). Ausserdem wünschen
sich viele Patienten eine implantat-
gestützte Brückenversorgung statt
herausnehmbaren Teilprothesen.
Es gibt zur Versorgung des zahnlo-
sen Unterkiefers mit Implantaten
verschiedene Konzepte für den älte-
ren Patienten, vom einfachen Ku-
gelkopfattachment oder Locator,
über diverse Stegkonstruktionen

(Abb. 2c und 2d) bis hin zum festsit-
zenden Zahnersatz. Neben finan-
ziellen Überlegungen sollte aber
immer auch die Möglichkeit der
Reinigung des implantatgestützten
Zahnersatzes bedacht werden. Da-
her ist im Allgemeinen beim älteren
Patienten der Versorgung mit Hy-
bridprothesen der Vorzug zu geben.

Herausnehmbarer Zahnersatz
Ist ein festsitzender Zahnersatz

wegen reduzierter Pfeilerzahl nicht
mehr machbar, gibt es unterschied-
liche Möglichkeiten der konventio-
nellen prothetischen Versorgung
auch ohne zusätzliche Implantat-
pfeiler (Marxkors 2007), von der
einfachen Modellgussprothese
(Abb. 2a und 2b), über Geschiebe-
verankerungen bis zur klammerlo-

sen Verankerung mithilfe der be-
währten Doppelkronentechnik.

Hier gilt allgemein, dass die
Prognose des herausnehmbaren
Zahnersatzes umso besser wird, je
einfacher die Kons truktion gestal-
tet ist und je leichter sich die verblie-
benen Zähne pflegen lassen. Derart
konstruiert, ist die Überlebensrate
von einfachen Modellgussprothe-
sen mit 50 Prozent nach zehn Jah-
ren nicht so schlecht (Kerschbaum
2003) und durchaus vergleichbar
mit „hochwertigeren“ Lösungen.

In den letzten Jahren hat sich die
Doppelkronentechnik mit Galva-
nosekundärteilen (Weigl 1994) als

eine sehr gute prothetische Versor-
gungsart, sowohl auf natürlichen
Pfeilern als auch auf Implantaten
sowie auch in gemischten Formen
bewährt. Durch Verklebung der Se-
kundärteile mit dem Tertiärgerüst
im Mund des Patienten, nach dem
definitiven Einsetzen der Primär-
kronen, bekommt man einerseits
einen idealen Halt der Prothese, ge-
währleistet durch die hohe Präzi-
sion zwischen der Primärkrone
und dem Galvano sekundärteil. An-
dererseits ist die Hand habung für
den Patienten sehr einfach, da die
Retention durch adhäsive Kräfte
und nicht durch Friktion zustande
kommt (Abb. 3a–c).

Neben den Möglichkeiten, die
implantatverankerte Hybridpro-
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Gero-Prothetik hat grosse Zukunftschancen
Welche Möglichkeiten bietet die heutige zahnärztliche Prothetik beim älteren, nicht gravierend erkrankten Patienten? 

Eine Erörterung von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert, AT-Innsbruck.

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 1a und 1b: 78-jähriger Patient mit seiner alten Versorgung sowie nach parodontaler Vorbe-
handlung und festsitzender Neuversorgung.

Abb. 2a: Insuffiziente Ausgangssituation bei einem 75-jährigen Patienten mit zahlreich fehlen-
den Zähnen. – Abb. 2b: Zustand am Behandlungsende mit einer Modellgussprothese im Oberkie-
fer und einer implantatgestützten Hybridprothese im Unterkiefer. – Abb. 2c: Gefräster Steg auf
vier interforaminalen Implantaten. – Abb. 2d: Hybridprothese mit Metallmatrize und Variosoft-
Geschieben von bredent.

Abb. 2a Abb. 2b

Abb. 2c Abb. 2d

Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c

Abb. 3a: Aus ästhetischer und funktioneller Sicht insuffiziente Ausgangssituation bei einer 65-jährigen Patientin. – Abb. 3b: Versorgung im Unter-
kiefer mittels Doppel kronentechnologie. – Abb. 3c: Patientin am Behandlungsende.
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thesen bieten (Grunert und Norer
2001), sollte man speziell bei älte-
ren, nicht mehr gesunden Patienten
die Verankerungsmöglichkeit des
herausnehmbaren Zahnersatzes
auf Wurzelkappen nicht vergessen.
Mit unterschiedlich gestalteten Re-

tentionselementen kann mit einfa-
chen prothetischen Massnahmen
der Prothesenhalt verbessert und
die Adaptation an den Zahnersatz
erleichtert werden, auch wenn sich
die Restzähne nicht an idealen Posi-
tionen befinden (Abb. 4a–c). Man
sollte daher nicht vorschnell ver-

bliebene Restzähne, insbesondere
im Unterkiefer, extrahieren. Durch
das Reduzieren der Zähne auf Gin-
givaniveau bessert sich das Kronen-
Wurzel-Verhältnis derart, dass
auch Zähne mit parodontalen Ab-
bau in vielen Fällen sinnvoll ver-
sorgbar sind.

Falls keine zusätzlichen Pfeiler
(natürliche oder Implantate) vor-
handen sind, stellt die Totalprothe-
tik die letzte prothetische Mass-
nahme dar, um all das, was verloren
gegangen ist, nämlich Zähne mit -
samt dem Alveolarfortsatz, zu erset-
zen (Abb. 5). Je mehr Knochen be-

reits resorbiert ist, umso wichtiger
ist es, die Zähne in das muskuläre
Gleichgewicht, in die neutrale Zone
zwischen der Wangenmuskulatur
einerseits und der Zunge anderer-
seits zu positionieren (Grunert und
Crepaz 2003). Besonders wichtig ist
es auch, da die Menschen ja immer

älter werden, den bestehenden Alve-
olarfortsatz weitestgehend vor wei-
teren starken Resorptionen durch
eine exakte Okklusion und Artikula-
tion sowie regelmässige Nachsorge
zu schützen. 

Generell muss man sagen, dass
die konventionelle Totalprothetik

zunehmend schwieriger und an-
spruchsvoller wird. Die Menschen
verlieren meist erst im höheren Le-
bensalter vollständig ihre Zähne
und werden das erste Mal in einem
Alter mit bereits verminderter
Adaptationskapazität mit heraus-
nehmbaren Zahnersatz konfron-
tiert. Zusätzlich besteht oft ein star-
ker Schwund der Alveolarfortsätze,
einerseits da die Zähne im Alter
meist durch starke parodontale Er-
krankungen verloren gehen und
andererseits kommt es durch insuf-
fiziente Teilprothesen zu einer zu-
nehmenden Zerstörung des Pro-
thesenlagers, was nach Verlust der
Ankerzähne einen ausreichenden
Prothesenhalt erschwert. Nur mit
grosser Geduld und prothetischen
Können des Behandlers können
auch schwierigste Situationen mit
einem funktionierenden Zahner-
satz versorgt werden. 

Doch nicht immer müssen neue
Totalprothesen angefertigt werden.
Wenn der Totalprothesenpatient
schon sehr alt ist und die schon
lange getragenen Pro thesen einer
funktionellen Verbesserung bedür-
fen, ist es oft besser, die vorhande-
nen Prothesen zu unterfüttern und
die Okklusion durch Remontage zu
verbessern, als neuen Zahn ersatz
herzustellen, an den sich der Patient
gar nicht mehr gewöhnen kann.
Leider geht das Wissen und Können
und auch das Interesse an der Total-
prothetik zunehmend verloren
(Grunert 2010). Für mich sehr er-
staunlich ist, dass die konventio-
nelle Totalprothetik in einem sonst
sehr guten neuen Lehrbuch über
Gero-Stomatologie (Müller und
Nitschke 2010) nicht einmal als
Fussnote erwähnt wird.

Schlussfolgerungen
Die Menschen werden immer

älter, und trotz besserer Zahnpro-
phylaxe bleibt insgesamt der Zahn-
verlust fast gleich, auch wenn der
Zahnverlust für das jeweilige Indi-
viduum erst im höheren Lebensal-
ter erfolgt, womit für die Zukunft
sogar ein höherer Prothetikbedarf

erwartet wird (Kerschbaum 2003).
Damit wird die Gero-Prothetik in
der Zukunft eines der wichtigsten
Arbeitsbereiche in der zahnärzt-
lichen Praxis, was aber vielen Kolle-
gen noch nicht bewusst ist. 

Es gibt sehr viele unterschiedli-
che Therapiemöglichkeiten beim
älteren Patienten, von festsitzend
bis zu den unterschiedlichen Arten
des abnehmbaren Zahnersatzes.
Das Behandlungsziel sollte immer
die individuell beste Versorgung
beim jeweiligen Patienten sein, wel-
che die bestehenden Wünsche und
Vorstellungen berücksichtigen
muss.

Der Artikel ist erschienen in ZWP
9/2010.
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Was sich zunächst als ein wenig pa-
radox anhört, wird bei näherer Be-
trachtung zur logischen Schlussfol-
gerung. Um dem Zahnarzt sub-
und supragingivales Air-Polishing
und Scaling in einer Prophylaxeein-
heit zu ermöglichen, liess sich die
EMS Zentrale in Nyon wieder etwas
Neues einfallen.

Mit dem neuen Air-Flow Mas-
ter Piezon geht für jeden Prophyla-
xeprofi jetzt die Rechnung auf: von
der Diagnose über die Initialbe-
handlung bis hin zum Recall. Ge-
tragen vom Erfolg des Piezon Mas-
ter 700, der für den Patienten
Schmerzen praktisch ausschliessen
und maximale Schonung des ora-
len Epitheliums erlauben soll, be-
deute diese Neuerung Patienten-
komfort allererster Güte. Diese Bi-
lanz und die glatten Zahnoberflä-
chen sind mit den linearen, parallel
zum Zahn verlaufenden Schwin-
gungen der „Original Swiss Instru-
ments“ von EMS erzielbar. Dazu

kommt als weiteres Plus die opti-
mierte Sicht auf die Behandlungs-
fläche durch die neuen, mit 
i.Piezon-Technologie gesteuerten
Handstücke mit LED-Licht.

Air-Flow Perio bekämpft 
den Biofilm

Ebenfalls lassen sich Parodonti-
tis oder Periimplantitis mit dem
Air-Flow Master Piezon effektiv be-
handeln. So geht man mit der im
Gerät integrierten „Original Me-
thode Air-Flow Perio“ dem Übel
sprichwörtlich auf den Grund. Die
für den Einmalgebrauch konstru-
ierte Perio-Flow Düse verwirbelt
Wasser und das Pulver-Luft-Ge-
misch gleichzeitig, sodass man mit
dieser Technik zusätzlich Emphy-
seme vermeiden kann. Gespeist aus

maximal zwei Pulverkammern mit
grossen Volumen agieren das Air-
Flow Handstück und das Perio-
Flow Handstück im supragingiva-
len als auch subgingivalen Berei-
chen. Seitlich, magnetisch befestigt,
lassen sich die Handstücke leicht
abnehmen und nach der Behand-
lung einfach ablegen.

„Mit unserer neuen Kombina-
tionseinheit von Air-Polishing mit
kinetischer Energie, Air-Flow Perio
und Scaling wollen wir dem Zahn-
arzt neue Felder einer optimalen
Prophylaxebehandlung erschlies-
sen“, so Torsten Fremerey, Ge-
schäftsführer der EMS Electro Me-
dical Systems in Deutschland.

EMS 
Electro Medical Systems SA
1260 Nyon
Tel.: 022 994 47 00
welcome@ems-ch.com
www.ems-dent.com
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Air-Flow Master Piezon: Ergonomie und Leis-
tungskontrolle auf minimalem Raum. Die
Überwachungsleuchten und das einfach zu
reinigende Touch Panel haben eine funktio-
nale und moderne Optik.

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c

Abb. 4a: Stark reduziertes Lückengebiss eines 85-jährigen Patienten. – Abb. 4b: Die vorhandenen Zähne im Unterkiefer werden neu versorgt. – Abb.
4c: Zustand am Behandlungsende.

Abb. 5: Auch die konventionelle Totalprothe-
tik ist nach wie vor beim älteren Menschen eine
häufige Versorgungsart.
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Moderne Implantattherapie –
chirurgisch und prothetisch
Theorie und Hands-on

Prof. Daniel Buser, ZMK Universität Bern
Prof. Urs Belser, Universität Genf

Ästhetische Frontzahnrekonstruktionen
Theorie und Hands-on

Dr. Didier Dietschi, Universität Genf

Lernen Sie von Dr. Dietschi, wie man ästhetische Re-
konstruktionen direkt mit Komposit oder indirekt mit
Keramik vollbringt. Im Hands-on-Kurs werden Sie 1:1
ästhetische Rekonstruktionen am Modell üben.

Den Implantologieteil leiten Prof. Buser für die chir-
urgischen und Prof. Belser für die prothetischen As-
pekte. Sie werden Tipps und Tricks sowohl in Theorie
als auch in einem Hands-on-Kurs vermitteln.

Information und Anmeldung:

Zahnmedizinische Fortbildung Zürichsee
Zugerstrasse 56 
8810 Horgen
Sabrina Menhard
Telefon: 044 727 40 18
s.menhard@zfz.ch
www.zfz.ch


