gegeniiber dem festsitzenden Zahnersatz der
Vorzug zu geben.

Neben den Mdoglichkeiten, die implantatver-
ankerte Hybridprothesen bieten, sollte man
speziell bei dlteren nicht mehr gesunden Pa-
tienten die Verankerungsmdoglichkeit des
herausnehmbaren Zahnersatzes auf Wurzel-
kappen - speziell im Unterkiefer — nicht ver-
gessen (Abb. 4a - 4c). Mit unterschiedlich
gestalteten Retentionselementen kann mit
einfachen prothetischen Mafinahmen der
Prothesenhalt deutlich verbessert und die
Adaptation an den Zahnersatz erleichtert
werden, auch wenn sich die Restzahne nicht
an idealen Positionen befinden. Man sollte
daher nicht vorschnell verbliebene Restzdh-
ne, insbesondere im Unterkiefer, extrahieren.
Falls keine zusatzlichen Pfeiler (natiirliche
oder Implantate) vorhanden sind, stellt die
Totalprothetik die letzte prothetische Maf3-
nahme dar, um all das, was verloren gegan-
gen ist, ndmlich Zédhne mitsamt dem Alveo-
larfortsatz, zu ersetzen. Besonders wichtig ist
es, den bestehenden Alveolarfortsatz weitest-
gehend vor weiteren Resorptionen durch eine
exakte Okklusion und Artikulation sowie re-
gelmdafliige Nachsorge zu schiitzen, da die
Menschen ja immer dlter werden. Mit add-
quat hergestellten Totalprothesen (Grunert
und Crepaz 2003) kann auch ohne aufwen-
dige Mafinahmen dem dlteren Patienten viel
Lebensqualitdt gegeben werden.

Um den dlteren Patienten entsprechend ver-
sorgen zu konnen, bedarf es eines breiten
zahndarztlichen Therapiespektrums, von kon-
servierend-sanierend liber implantologisch —
oralchirurgisch bis prothetisch, um auf die
jeweiligen Bediirfnisse des Patienten zur op-
timalen Versorgung mit allen Mdglichkeiten
eingehen zu kénnen. Man darf beim dlteren
Patienten auch nicht vergessen, routinema-
Rig die Mundhohle auf moéglicherweise ma-
ligne Verdnderungen zu untersuchen.

Schlussfolgerungen

Langsam wird es uns bewusst, dass wir uns in
Zukunft, auch in der zahndarztlichen Praxis,
vermehrt mit dlteren Menschen zu beschdaf-
tigen haben. Das Anforderungsspektrum an
die Zahnheilkunde bei der Versorgung des dl-
teren Patienten ist je nach dem korperlichen
und geistigen Befinden des jeweiligen Indi-

BZB/Juli-August/07

O NI NI e

Abb. 4a-c: Typischer Fall fiir eine Versorgung im Unterkiefer mit
Hybridprothese auf den vorhandenen zwei Pfeilern; im Ober-
kiefer ist der letzte Zahn extrahiert und der Patient mit einer
Totalprothese versorgt worden.

viduums ganz unterschiedlich und muss ent-
sprechend berticksichtigt werden. Um den dl-
teren Patienten addquat behandeln zu kén-
nen, wird sich der Zahnarzt in der Zukunft
vermehrt interdisziplindr orientieren miis-
sen, und das wird dem Ansehen der Zahn-
medizin sicher sehr gut tun.
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