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Kontroverse prothetische Konzepte fiir den zahnlosen Patienten

Zahnlosigkeit betrifft heute vorwiegend den alternden Menschen und Betagten. Somit treten Zahnverlust und Zahnlosigkeit in immer spéteren
und biologisch komplexeren Lebensabschnitten auf. Prothetische Rehabilitationskonzepte miissen infolgedessen nicht nur den oralen Anfor-
derungen geniigen, sondern auch den allgemeinmedizinischen und psychosozialen Rahmenbedingungen des alternden Menschen Rechnung tragen.

Implantate fiir festsitzende
Extensionsbriicken oder zur
Verankerung von Hybrid-
prothesen gewéhrleisten im
Vergleich zu Vollprothesen
hoéhere Kaukréafte und eine
bessere Kauleistung,je nach
Rekonstruktionsform aller-
dings zu deutlich hoheren
Kosten. Die Beurteilung von
Prothesenhalt, Komfort, Zu-
friedenheit und Sicherheit
bei sozialen und sexuellen
Kontakten féllt ebenfalls zu-
gunsten der prothetischen
Konzepte mit Implantaten
aus. Allerdings konnen
funktioneller und psycho-
sozialer Status nicht nur

aufwand mit implantatver-
ankerten Suprastrukturen
betrifft, so wird die weitere
Verbesserung der oralen
und allgemeinen Zufrieden-
heit der Patienten durch
Verwendung von mehr als
zwei Pfeilern kontrovers
diskutiert.

Kauleistung
und Erndhrung

Die bessere Kaufdhigkeit
mit implantatverankertem
Zahnersatz fiihrt nach den
bisherigen Erkenntnissen
nicht zwingend auch zu ei-

Betagten der Fall ist, die mit
zusdtzlichen  gesundheit-
lichen und psychosozialen
Problemen zu kdmpfen ha-
ben. Hier tritt die Bedeutung
oraler Beschwerden in den
Hintergrund und werden
funktionelle Beeintréachti-
gungen deutlich seltener be-
klagt. Entsprechend kritisch
ist in diesen Féllen die Mog-
lichkeit der Verbesserung
der Erndhrungslage durch
rekonstruktive MaBnah-
men zu sehen. So ist es bei-
spielsweise nicht gelungen,
den Erndhrungsstatus von
Diabetikern sowohl durch
neue Vollprothesen als auch

schen und auf das Kosten-
Nutzen-Verhéltnis als ins-
gesamt noch ungeniigend
bezeichnet werden.

Festsitzender
vs. abnehmbarer
Zahnersatz

Die klinische Erfahrung hat
gezeigt, dass mit festsit-
zenden Extensionsbriicken
und mit abnehmbaren Hyb-
ridprothesen auf Implan-
taten vergleichbare Ergeb-
nisse erzielt werden kon-
nen. Die Untersuchung der
Kaufédhigkeit mit festsitzen-

wand und Kosten bei Rein-
terventionen nicht zusatz-
lich zu erhohen.

Kugelanker
auf Implantaten

Kugelanker auf zwei Im-
plantaten bieten eine ein-
fache und kostengiinstige
Behandlungsform an, in-
dem deren Einbau in eine
bestehende Prothese ohne
labortechnischen Aufwand
durchgefiihrt werden kann,
sofern der Prothesenkorper
geniligend stabil und somit
kein Verstdrkungsgeriist not-

gleich zum konventionellen
Protokoll der Spétbelastung
nach drei bis vier Monaten
zu beeintrichtigen. Ein ge-
wichtiger Nachteil dieses
Verankerungstyps besteht
in der Lageinstabilitdt der
Prothese, indem letztere vor
allem bei suboptimaler Pfei-
lerverteilung um die Achse
durch die zwei Kugelanker
rotieren kann. Eine Beein-
trachtigung des Tragekom-
forts und ein traumatisches
Potenzial fiir Knochen und
Schleimhaut sind die Folge.
So wird bei gelenkiger Pro-
thesenverankerung auf zwei
Implantaten eine hohere

durch implantatveranker-
ten abnehmbaren Zahner-
satz, sondern auch durch
neue Vollprothesen verbes-
sert werden. Der Unter-
schied in der Patienten-
zufriedenheit vor und nach
Neuversorgung scheint je-
doch bei Zahnersatz mit Im-
plantaten groBer zu sein.
Moglicherweise ist diese
Aussage beim Vergleich von
implantatverankerten Hyb-
ridprothesen mit Vollpro-
thesen nur fiir Patienten mit
fortgeschrittener Kieferatro-
phie zutreffend. Bei der in-
dividuellen Abkldrung der
Behandlungsbediirftig-
keit mit Implantaten sollte
beachtet werden, dass die
mit Zahnlosigkeit in Zu-
sammenhang  stehenden,
nicht vermeidbaren anato-
mischen und biologischen
Verdnderungen sowie an-
dere Faktoren wie Altern,
Prothesentragen, multiple
sowie chronische Erkran-
kungen etc. nicht zwingend
zu Beeintrachtigungen der
oralen Befindlichkeit fiih-
ren. Was den Behandlungs-
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nem besseren Ernédhrungs-
status des alternden Men-
schen. Dieser Sachverhalt
muss angesichts der Tatsa-
che nachdenklich stimmen,
dass die Malnutrition die
héufigste Krankheitsdiag-
nose bei Betagten darstellt.
Zwar weisen vereinzelte Ar-
beiten darauf hin, dass
durch die Stabilisierung der
Vollprothese mit Attach-
ments auf zwei Implantaten
eine gewisse Verbesserung
der Erndhrungslage mog-
lichist. Sowird iiber eine Op-
timierung der Blutwerte fiir
Albumin, Hamoglobin und
Vitamin B12 berichtet. Es
muss allerdings bertiicksich-
tigt werden, dass solche Stu-
dien in der Regel eine posi-
tive Selektion von jiingeren
Senioren zwischen 65 und
75 Jahren mit einem meis-
tens stabilen allgemeinen
Gesundheitszustand umfas-
sen. Orale Beschwerden
werden durch Senioren in
vergleichbarer Lebenssitu-
ation haufig negativer und
als wesentlich einschrénken-
der empfunden als dies bei

durch implantatverankerte
Hybridprothesen zu opti-
mieren. Eine vergleichende
Untersuchung von implan-
tatverankerten Hybridpro-
thesen und rein schleim-
hautgetragenem  Zahner-
satz hat ergeben, dass die
Ernédhrungslage der Implan-
tattrdger in den ersten sie-
ben Monaten nach Neuver-
sorgung schlechter war als
bei den Vollprothesentra-
gern. So wurde aus dem Er-
gebnis geschlossen, dass in
Bezug aufdie Erndhrung vor
allem bei alteren Patienten
eine professionelle Bera-
tung und Kontrolle eine weit
wichtigere Rolle spielt als
die Art des Zahnersatzes.
Die Moglichkeit der Verbes-
serung der oralen und allge-
meinen Zufriedenheit durch
Verankerung von abnehm-
barem Zahnersatz auf Im-
plantaten ist unbestritten.
Trotzdem muss gerade bei
zentralen Fragen wie der Er-
ndhrung die Evidenzlage
iber den Einfluss von Im-
plantaten auf die Lebens-
qualitdt des &lteren Men-

dem und abnehmbarem
Zahnersatz auf Implan-
taten an jeweils denselben
Probanden ergibt ver-
gleichbare Ergebnisse fiir
Briickenkonstruktionen
und Extensionsstege. Die
Kauleistung bei héarterer
Nahrung wird zwar mit Brii-
cken als besser empfunden,
die Gesamtzufriedenheit ist
jedoch ausgeglichen. Kom-
plikationen erfordern eine
regelméBige Nachsorge so-
wohl bei festsitzenden als
auch abnehmbaren Rekons-
truktionsformen auf Im-
plantaten. Wiahrend das
Kosten-Nutzen-Verhéltnis
mit nur kurzer klinischer Er-
fahrung noch zugunsten des
festsitzenden Zahnersatzes
ausféllt, beurteilen Lang-
zeitstudien abnehmbare Sup-
rastrukturen als deutlich
ginstigere Losungen. Art
und Héufigkeit der Kompli-
kationen haben dazu ge-
fihrt, dass eine Zementie-
rung festsitzender Exten-
sionsbriicken im zahnlosen
Kiefer nach wie vor nicht
empfohlen wird, um Auf-

wendig ist. Durch die Ver-
ankerung der Vollprothese
auf zwei Implantaten kann
eine signifikante Verbesse-
rung der Lebensqualitit er-
reicht werden. Allerdings
wird durch die Implantate
der Gesamtaufwand und die
Zahl der Behandlungster-
mine etwas erhoht. Der rein
prothetische Mehraufwand
ist aber relativ gering. Die
Kosten fiir Implantatinser-
tion und eine neue Prothese
sind inklusive Nachsorge in
der Inkorporationsphase
1,8- bis 2,4-mal hoher als fiir
eine neue Vollprothese. Fiir
die Phase der Langzeitbe-
treuung sind die jdhrlichen
Zusatzkosten fiir den im-
plantatverankerten Zahner-
satz beiBeriicksichtigung der
verbesserten Lebensqualitit
als nur unwesentlich hoher
einzuschitzen. Erste Kklini-
sche Ergebnisse weisen da-
rauf hin, dass mit Kugelankern
auch eine Sofort- und Frithbe-
lastung der Implantate inner-
halb von fiinf Tagen bzw. drei
Wochen moglich ist, ohne die
Einjahresresultate im Ver-

Kammresorptionin den pos-
terioren Kiefersegmenten
als fiir Vollprothesen be-
schrieben. Da die Lageinsta-
bilitdt und somit dastrauma-
tische Potenzial der Prothese
durch eine ungiinstige Pfei-
lerverteilung noch verstarkt
werden, spielt die funktions-
orientierte Planung der
Implantatpositionen  eine
wichtige Rolle. Der Proble-
matik der unkontrollierten
Prothesenrotation um eine
transversale Achse kann
moglicherweise durch die
Verwendung eines einzigen,
median positionierten Im-
plantates mit Kugelanker
entgegengewirkt werden.

Steg-Geschiebe
auf Implantaten

Steg-Geschiebekonstruk-
tionen auf zwei bis vier Im-
plantaten mit oder ohne dis-
tale Extensionen bieten
gegeniiber den Kugelankern
die Vorteile einer starren
Prothesenverankerung und
einer flichenférmigen Pro-
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