ANWENDERBERICHT

Implcmtolo gische Versorgung einer

67-jabrigen Bechterew-Patientin

Eine besondere Herausforderung fiir den Implantologen stellten schon immer diejenigen

Patienten dar, deren allgemeiner Gesundheitszustand einen langwierigen operativen Eingriff

unmoglich macht oder zumindest erschwert. Morbus Bechterew — eine entziindliche Erkrankung
der Wirbelsaule, die auch andere Gelenke und Organe befallen kann — stellt beziiglich der
Behandlungsdauer und der Lagerung des Patienten besondere Anforderungen an den Behandler.
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Die 67-jahrige Patientin, die schon seit langerer Zeit un-
sere Praxis aufsucht, stellte sich mitdemWunsch nach ei-
ner festsitzenden Unterkieferversorgung vor. Obwohl sie
an Morbus Bechterew, verbunden mit einer Kyphosko-
liose und Belastungsdyspnoe leidet, war nach drztlichem
und laborarztlichem Befund ihr Allgemeinzustand gut.
Der zahnmedizinische Befund ergab, dass im Oberkie-
fer, der miteinerTotalprothese versorgt war, reizlose Gin-
givaverhdltnisse herrschten. Im Unterkiefer, versorgt mit
einer Modellgussprothese, lag eine Parodontitis margi-
nalis profunda mit Lockerungsgrad Il (Zahn 33, 34) bzw.
Il (Zahn 43) vor, sodass das Restgebiss im Unterkiefer
langfristig nicht zu halten sein wiirde. Im zahnlosen Kie-
ferkammbereich war die Gingiva ausreichend keratini-
siert. Der Rontgenbefund ergab maligen horizontalen
und starken vertikalen Knochenabbau (Zahn 43 mesial
bis apikal sich ausdehnend), ansonsten lag ein ausrei-
chendes vertikales Knochenangebot vor (Abb. 1).

Bebandlungsplanung und Vorbereitung des
Eingriffs

Die Behandlungsplanung sah die Extraktion der Zdhne
33, 43 und 44 und Erweiterung der Unterkieferprothese

zum Interimersatz vor. Nach sechs bis acht Wochen
sollten Regio 34, 44 zwei Kugelkopfimplantate gesetzt
und die Oberkiefer- und Unterkiefertotalprothesen
spater erneuert werden. Die implantologische Versor-
gung der Patientin stellte in mehrfacher Hinsicht eine
Herausforderung fiir unser Praxisteam dar. Einerseits gab
es den Wunsch der Patientin nach einer stabilen Unter-
kieferprothese, die eine Implantatldsung notwendig
machte. Andererseits waren aber die Behandlungsart
und die Behandlungsdauer durch die starke Brustky-
phose und durch die &fters bei langeren zahnérztlichen
Behandlungen auftretende Belastungsdyspnoe doch
deutlich eingeschrankt. AuRerdem war eine korrekte
und ideale Lagerung der Patientin auf dem Behand-
lungsstuhl nicht moglich, was fiir Behandler und Assis-
tenz den Zugang und die Sicht auf das Operationsgebiet
erschwerte.

In mehreren Testsitzungen erprobten wir eine fiir Patien-
tin und Behandlerteam halbwegs komfortable Behand-
lungsposition. Wir entschieden uns dann fir die Mini-
malform der implantologischen Moglichkeiten mit zwei
Implantaten und Kugelkdpfen, die fiir eine gute Stabilitdt
und Fixierung der Unterkieferprothese sowie fiir ein
leichtes Handling durch die Patientin sorgten. Ein trans-
gingivales Vorgehen zur Verkiirzung der Behandlungs-
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