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DER BETAGTE PATIENT —
VOM VERSPRECHEN ZUR REALITAT

Wie Alterszahnheilkunde ins Praxiskonzept passt

Jeder fiinfte Deutsche ist dlter als 65. Tendenz steigend! Die Verschiebung der Altersstruktur
ist auch fiir die Zahnarztpraxis ein wichtiger Aspekt. Deshalb ist es sinnvoll, bestehende Al-
tersbilder zu hinterfragen und sich Gedanken tiber den Umgang mit dem hilfebediirftigen Pa-
tienten zu machen. Respekt, Wiirde und Wertschétzung ist hierbei das eine - der Wunsch der
alteren Patienten nach einem dsthetischen und praktikablen Zahnersatz das andere.
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Iter ist facettenreich! Die Menschen in Deutsch-
land leben heute durchschnittlich mehr als 30 Jah-
re linger als noch vor 100 Jahren. Viele Senioren
nutzen die gewonnenen Jahre. Sie sind gesund, fit
und nehmen aktiv am sozialen Leben teil. Andere
wiederum miissen sich im Alter mit kérperlichen
Einschrankungen auseinandersetzen oder sind von
psychischen Erkrankungen betroffen. Berechnungen zufolge geht
die Einwohnerzahl Deutschlands bis zum Jahr 2060 zuriick, der
Anteil der tiber 65-Jahrigen jedoch steigt. Wie kann die pati-
entengerechte Behandlung fiir diese Gruppe vom Versprechen
zur Realitdt werden?

Unterschdtzte Patientengruppe
Die Jiingeren werden weniger und die Alteren mehr. Zunéchst:
Bitte kein einseitiges Denken! Haufig werden im Zusammenhang

Diese Dame kann wieder voller Selbstvertrauen lachen. Sie trigt im
zahnlosen Unterkiefer einen Implantat-Zahnersatz. Zuvor behinderte
eine lockere Prothese ihr Wohlempfinden.
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mit ,,Alter Pflegebediirftigkeit, Altersarmut, Krankheiten oder
die Folgen fiir das Sozialversicherungssystem thematisiert. Diese
Reduzierung wird dem Thema nicht gerecht. Etwa ein Viertel
der Deutschen sind Senioren und sie alle sind immer wieder
mit Vorurteilen konfrontiert. Viele Menschen, die am Ende der
Lebensmitte stehen, reagieren empfindlich, wenn sie pauschal
als ,,alter Patient“ eingestuft werden. Dies zu beurteilen, erfor-
dert Sensibilitit, Menschenkenntnis und Einfithlungsvermégen.

Jedes Alter zihlt

Der Umgang mit dem betagten hilfebediirftigen Patienten lasst
gerade junge Menschen oft hilflos sein. Aus der Unsicherheit
heraus resultiert eine abweisende Haltung. Doch gerade diese
Patienten bendétigen Zuwendung und bei einer zahnérztlichen
Behandlung intensive Betreuung. Praxismitarbeiter, die mit Em-
pathie darauf eingehen, sind ,,Goldwert“. Die Gehirnforschung
zeigt: Im Alter verstdrkt sich das Sicherheitsdenken. Die Hor-
monstruktur verdndert sich. Der Wunsch nach Sicherheit und Be-
wahrung des Selbstwertgefiihls nimmt zu. Dem kann mit einem
zielgerichteten und einfithlsamen Umgang begegnet werden.

Bei allen Indikationen, mit denen der éltere Patient den Zahnarzt
konsultiert, sind Besonderheiten des Alters zu bedenken. Hierzu
gehoren Lebenskrisen nach dem Verlust des Partners, korper-
liche und psychische Erkrankungen, Medikamenteneinnahme,
Erndhrungsverhalten oder verdnderte Anpassungs- und Reak-
tionsfahigkeit. Aber auch Inkontinenz oder erhohte Sturzgefahr
durch Schwindelneigung sind nicht zu unterschitzen. Manche
dltere Patienten denken und bewegen sich langsamer. Zudem
miissen Einschrankungen wie Schwerhoérigkeit oder Sehschwéche
respektiert werden. Hier auf eine verbale Ebene zu wechseln, die
der ,,Kindersprache® entspricht, ist der falsche Ansatz. Zielfiih-
rend sind das deutliche, laute und freundliche Sprechen sowie
Geduld. Die verstandlichste Art der Kommunikation sind kurze
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Insertion von vier Implantaten (Camlog) mit einer
Navigationsschablone

Nach der Einheilphase. Das Weichgewebe wurden mittels provisorischem Zahnersatz optimal ausgeformt und nun die Implantate mit individuellen
CAD/CAM-gestiitzt gefertigten Abutments versehen (Primdrteil).

klare Hauptsitze. Manchmal hilft es, komplexe Dinge in wenigen
Worten aufzuschreiben.

Prophylaxe und Mundhygiene

Wie in jedem Lebensalter sind die hausliche Mundhygiene und
die professionelle Zahnreinigung eine wichtige Basis fiir die
Mundgesundheit. Physiologische Alterserscheinungen wirken
sich auf die Mundhohle aus. Beispiele: Elastische Fasern in der
Mundschleimhaut nehmen ab und der Kollagenfasergehalt zu.
Das Parodontitisrisiko steigt. Die Einnahme von Arzneimitteln
kann eine medikamentds bedingte Mundtrockenheit auslosen,
woraus die Kariesanfilligkeit zunimmt. Auflerdem ist die Zahn-
substanz haufig durch Abrasion und Attrition gekennzeichnet.
Achtsambkeit verlangt die regelméflige Inspektion der Mund-
schleimhaut, denn Gewebeverdnderungen stellen eine potentielle
Gefahr fiir die Gesundheit dar. Einige Menschen interpretieren
das Einsetzen eines Zahnersatzes damit, dass sie nicht mehr die
Zahnarztpraxis besuchen miissen. Die Gedanken der modernen,

praventiven Zahn- und Mundgesundheit sind ihnen fremd. Hier
gilt es aufzukldren. Die Motivation fiir die hdusliche Mundpflege
und die Teilnahme an professionellen Mundhygieneprogrammen
verlangen zusitzlich zum fachlichen Wissen Einfithlungsvermo-
gen und Hoflichkeit.

Bei der Beratung zur hiuslichen Mundhygiene gilt zu bedenken,
dass dltere Menschen motorisch eingeschrankt sein kénnen. Die
Geschicklichkeit ldsst nach und das Benutzen von Interdental-
biirstchen, Zahnseide etc. wird schwierig. Weitere Aspekte fiir die
Mundgesundheit sind die Implantatprophylaxe und die Pflege des
Zahnersatzes. Idealerweise ist der Zahnersatz patienten- und al-
tersgerecht gestaltet. Zur Asthetik und Funktion gesellen sich eine
einfache Erweiterbarkeit und Hygienefihigkeit. Diesbeziiglich ist
die enge Interaktion mit dem Zahntechniker wichtig.

Zahnersatz fiir dltere Patienten
Die Folgen eines mangelhaften Zahnersatzes reichen von sozialen
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Diinne Galvanokappen dienten als Sekunddrteile. Im Mund erfolgte die Verklebung der Galvanokappen mit einem NEM-Geriist (Tertidirstruktur).

Das Vorgehen gewihrt hichste Passgenauigkeit.

Nach dem Prinzip der Doppelkronentechnik ldisst sich die Prothese relativ einfach von der Patientin ein- und ausgliedern. Das unterstiitzt die gute

Hygienefihigkeit.

Angsten, verdndertem Erndhrungsverhalten (Gefahr von Unterer-
néhrung) bis hin zur Isolation des Patienten. Viele dltere Menschen
wiinschen sich dsthetische Versorgungen, die nicht als Zahnersatz
wahrgenommen werden. Die konventionelle abnehmbare Prothese
ist bewdhrt. Allerdings verzeichnet die Vierte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie einen Trend hin zur hochwertigen prothetischen
Versorgung. Die Implantatprothetik gewinnt zunehmend an Rele-
vanz. Zusitzlich zur Osseointegration entscheiden die Akzeptanz
des Zahnersatzes und die Adaptionsfihigkeit des Patienten an die
»heuen Zahne“ iber Erfolg oder Misserfolg.

Forderungen an den Implantat-Zahnersatz

Bei der Herstellung eines Implantat-Zahnersatzes miissen gero-
stomatologische Gegebenheiten bedacht werden. Dazu gehoren
Multimorbiditat, eingeschrinkte Geschicklichkeit oder reduzierte
Adaptationsfahigkeit. Wichtige Forderung an den Implantat-
Zahnersatz ist die Moglichkeit der Umriistbarkeit. Der vorhan-
dene Zahnersatz muss zu gegebener Zeit anzupasssen sein.
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1. Implantat-Versorgungen sollten anpassungsfihig sein: Pati-
enten altern nach einer Implantattherapie weiter!

2. Implantat-Versorgungen sollten einfach zu handhaben sein (un-
ter Umstidnden vom Pflegepersonal). Mit dem Alter schwinden
Seh- sowie Tastvermégen und die Mundhygiene erschwert sich.

Varianten eines Implantat-Zahnersatzes

Ein Mensch kann in einem Gesprach maximal sieben Punkte
aufnehmen. Der iltere Patient, der vor einer Implantattherapie
ohnehin einem hohen Stresslevel ausgesetzt ist, kann maximal
drei Punkte verarbeiten. Daher sollten im Beratungsgesprach
zundchst Grundbediirfnisse erfragt werden. Welchen Stellenwert
hat die Asthetik? Wie hoch ist der Aufwand, der investiert wer-
den kann? Wo liegen Angste oder Hoffnungen? Basierend darauf
erortert das Behandlungsteam Therapieoptionen.

Fir die implantatprothetische Therapie des zahnlosen Kiefers
kann grob zwischen drei Moglichkeiten unterschieden werden:

1. Locatorverankerter Zahnersatz: einfachste Moglichkeit



Fester Halt der abnehmbaren Prothese im zahnlosen Unterkiefer. Trotz
Doppelkronen konnte ein stabiler und zugleich graziler Zahnersatz
gefertigt werden. Fiir Lebensqualitiit und Wohlbefinden!

2. Stegretinierter Zahnersatz: addquate Losung fiir abnehmbaren
Zahnersatz zu iiberschaubaren Kosten

3. Teleskopgetragener Zahnersatz: unser Favorit bei der implan-
tatprothetischen Versorgung zahnloser Patienten

Teleskopgetragener Implantat-Zahnersatz

Die teleskopgetragene Versorgung gilt als ideale implantatprothe-
tische Therapie bei geringbezahnten oder zahnlosen Patienten.
Die Prothesen sind einfach umriistbar, erweiterbar, reparabel
und kénnen im Idealfall lebenslang getragen werden. Teleskope
(Doppelkronen) sorgen fiir den festen Halt des Zahnersatzes. Eine
glinstige Variante der Doppelkrone sind konische Direktaufbau-
ten. Nahezu kompromissfrei sind individuelle Teleskope. Zum
Beispiel gewihrt die zahnfarbene Priméarkrone aus Zirkondioxid
ein verschleiflarmes Gleiten, eine Demaskierung beim Heraus-
nehmen des Zahnersatzes und eine geringe Plaqueanlagerung.
Sekunddrkronen aus Galvanogold weisen gute Retentionswerte
auf. Die Haftung bei Galvano-Keramik-Doppelkronen entsteht
iiber Adhésion. Ergebnis ist ein fester, dsthetisch-funktioneller
Zahnersatz. Voraussetzung fiir den dauerhaften Behandlungser-
folg ist die parodontalhygienische Gestaltung, die eine einfache
Mundhygiene erméglicht.

Fazit

Unsere Gesellschaft wird élter, doch deswegen nicht grauer.
Alter gehort zum Leben und ist nicht automatisch mit nega-
tiven Begleiterscheinungen verbunden. Vom Versprechen zur
Realitdt: Patientengerechte, zahnarztliche Behandlungskonzepte
bediirfen Individualitdt, Einfithlungsvermdgen sowie Empathie
und Wertschitzung. Ob agil und aktiv, gesundheitlich einge-
schrankt oder pflegebediirftig, im Fokus stehen die Wiirde des
Patienten, seine Gesundheit sowie das kdrperliche und geistige
Wohlbefinden.




