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Schwerpunkt

Geroprothetik

Die Suche nach dem individuellen Versorgungsoptimum

Unserer westlichen Gesellschaft stehen in
den ndchsten Jahrzehnten dramatische
demografische Verdnderungen durch die
rasant ansteigende Lebenserwartung der
Bevélkerung und die Zunahme der Zahl
alter und langlebiger Menschen bevor.
Diese Entwicklung hat auch grofle Aus-
wirkungen auf die zahndrztliche Praxis,
denn die Menschen werden nicht nur im-
mer dlter, sie werden auch immer Idnger
eigene Zdhne aufweisen. Damit wird die
Gerostomatologie mit allen ihren Facet-
ten, von der Prophylaxe, liber konservie-
rende Tdtigkeiten bis hin zu protheti-
schen MafRnahmen eines der Haupttditig-
keitsbereiche des Zahnarztes werden.
Viele Kollegen sind auf die kommenden
Herausforderungen aber nicht ausrei-
chend vorbereitet.

nldngst war in der Zeitung zu lesen,

dass die derzeit am schnellsten wach-

sende Bevodlkerungsgruppe jene der
Achtzigjdhrigen ist. Die Menschen werden
aber nicht nur immer dlter, sie werden auch
- dank der Prophylaxe - immer ldnger eige-
ne Zéhne (wenn auch nicht vollstdndig und
nicht immer bis zu ihrem Lebensende) auf-
weisen.
Die Geroprothetik strebt die lebenslange Si-
cherung des oralen Komforts mit angemes-
senen Behandlungsmafinahmen an. Sie hat
viele Facetten und reicht vom anspruchsvol-
len dlteren Patienten, bei dem das ,jugend-
liche“ Erscheinungsbild immer wichtiger
wird, liber den Senior, der sich mit dem neu-
en Zahnersatz vor allem eine funktionelle
Verbesserung erwartet, bis hin zum kranken
und schliefRlich pflegebediirftigen Patienten.
Das Anforderungsspektrum an die Zahn-
heilkunde bei der Versorgung des dlteren Pa-
tienten ist also ganz unterschiedlich, je nach
dem korperlichen und geistigen Befinden des
jeweiligen Menschen und muss immer indi-
viduell betrachtet werden.

Einteilung der Patienten der Geroprothetik
nach ihren unterschiedlichen Wiinschen
und Bediirfnissen

Der gesunde, dsthetisch und funktionell
anspruchsvolle dltere Patient

Wenn man die allgemeine Gesundheitssitu-
ation der Altersgruppe ,65 plus” betrachtet,
gibt es immer mehr Menschen, die auch im
hoheren Lebensalter fit und gesund sind und
die auch immer hohere Anspriiche (auch im
Bereich der zahndrztlichen Prothetik) stellen.
Sie verfiigen haufig Uiber die entsprechenden
Mittel, sich ihre Wiinsche zu verwirklichen.
Hier reicht das Therapiespektrum vom Blei-
chen natiirlicher Zdhne, iiber dsthetische und
funktionelle Verbesserung der Frontzdhne
mit Kronen, Briicken und Veneers, der meist
festsitzenden prothetischen Versorgung im
Seitenzahnbereich (mit und ohne Implantate),
bis hin zur individualisierten Totalprothetik.

Der dltere Patient, bei dem die funktionelle Ver-
besserung mit festsitzender oder abnehmbarer
Prothetik im Vordergrund steht

Die ndchste Patientengruppe der Senioren
hat aus allgemeinmedizinischer Sicht haufig
mehrere Gesundheitsprobleme, die aber
meist gut therapiert sind, aus zahndarztlicher
Sicht weisen diese Patienten aber oft einen
reduzierten Zahnbestand auf. Dies ist wohl
die Hauptgruppe der Senioren in der durch-
schnittlichen zahndrztlichen Praxis. Eine
enge Zusammenarbeit mit dem Internisten
oder Hausarzt ist unumgdnglich, um die all-
gemeine Gesundheitssituation des Patienten
nicht zu gefdhrden.

Das Behandlungsspektrum zur funktionellen
Verbesserung im stdrker reduzierten Restge-
biss reicht von Versorgungen mit Modellguss-
prothesen, der klammerlosen Verankerung
von herausnehmbarem Zahnersatz mit
Doppelkronen, zum Beispiel ad modum Weigl
(1994) (Abb. 1la-1c), der Verwendung von
Wurzelankern (Abb. 2a-2c, Seite 31), bis hin
zur Versorgung mit Implantaten.
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