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Implantate als strategische Erganzung
der autochthonen Dentition

Dental implants stabilizing dental function in elderly patient cohorts

Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Evidenzbasierte Daten aus Langzeituntersuchungen und Metaanalysen erleichtern die Entscheidungsfindung in der zahnérzt-
lichen Therapieplanung. In einem darauf aufbauenden Therapiekonzept besteht die Option, den eingeschlagenen Behand-

lungspfad bei zunehmender Erkrankungshéufigkeit in einer alternden Gesellschaft flexibel anzupassen. / Evidence-based data
from metaanalysis and long term studies can indicate decisions in dental therapy regarding future changes in patients’ health

status in an increasingly aging population.

Der fortschreitende Wissenszuwachs in allen Bereichen der
Biowissenschaften, Medizin und Zahnmedizin 6ffnet zuneh-
mend den Blick auf die Komplexitét der Ursachen klinischer
Befunde. Diese Entwicklung zeigt aber auch Méglichkeiten
auf, bisherige Therapieoptionen und -konzepte zu liberden-
ken und weiterzuentwickeln und neue Therapieoptionen
hervorzubringen. Bisher angewandte zahnarztliche Therapie-
formen wie Vielfachextraktionen vor prothetischen Rehabili-
tationen werden zukiinftig von neuen evidenzbasierten Kon-
zepten ersetzt werden, die den Erhalt biologischer Struktu-
ren mithilfe professioneller Priméar- und Sekundarpravention
ermoglichen und gleichzeitig die funktionelle Stabilisierung
durch den Einsatz von lokalen Implantaten gewahrleisten.
Zwei exemplarische klinische Falle mit jeweils unterschied-
lichem Verlust an dentaler Funktion, die nach einem evidenz-
basierten, therapieoffenen Protokoll behandelt wurden, ver-
anschaulichen das Behandlungskonzept.
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The progressive increase in evidence-based knowledge in
biosciences, medicine and dentistry helps us to create a new
perspective into the complex correlations of diverse aeti-
ological factors and different clinical diagnosis as well as
therapeutical pathways. As a result of this ongoing process,
existing models of dental therapy will have to be reassessed.
Established dental therapies like multiple extraction in ad-
vance of complex and definitive prosthodontic rehabilitation
will be replaced by new concepts that focus on the preserva-
tion of biological structures by evidence-based dental ther-
apies applying adequate primary and secondary prevention
and stabilizing the dental function by local dental implant
support.

Two typical cases present different stages of destructed den-
tal entities that underwent treatment following a science-
based and therapy-open strategic concept of dental cure
and rehabilitation.
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Einleitung

Die moderne Zahnheilkunde, die durch
die Entstehung und Anwendung neu-
er Therapieverfahren sowie durch die
Optimierung etablierter Behandlungs-
optionen gepragt ist, erfordert zuneh-
mend eine verdnderte Herangehenswei-
se bei der systematischen Therapiepla-
nung.

Zusitzlich stellen der demografische
Wandel und die damit verbundene Zu-
nahme von élteren Patienten mit viel-
filtigen allgemeinmedizinischen Befun-
den den zahnérztlichen Behandler vor
neue Herausforderungen.

Aufgrund der Fortschritte in den
Biowissenschaften und speziell in der
Zahnmedizin formuliert die WHO ihr
ehrgeiziges Ziel fiir die Zahngesund-
heit, demzufolge 80-Jdhrige noch we-
nigstens 20 eigene Zdhne besitzen soll-
ten [19].

Epidemiologie

Dieses Ziel wird derzeit in den meisten
europdischen Lindern nur von 25 % der
entsprechenden Altersgruppe erreicht
[19]. In Deutschland erreichen in der Al-
tersgruppe der jlingeren Senioren ( 65-
bis 74-Jdhrige) mittlerweile 85 % das
WHO-Ziel [9].

Im europdischen Vergleich liegt
Deutschland damit mit an der Spitze
[19]. Aus vielfdltigen wissenschaftlichen
Veroffentlichungen und Metaanalysen
konnen wir lernen, welche Therapiefor-
men effektiv zum langfristigen Zahn-
erhalt beitragen.

An allererster Stelle ist der klare Nut-
zen praventiver Strategien zu nennen
[3]. Zusétzlich sind heute in vielen Dis-
ziplinen der Zahnheilkunde erfolgrei-
che Therapieoptionen belegt.

So konnen wir heute fiir den Bereich
der Zahnheilkunde im von uns versorg-
ten Gesundheitssystem feststellen, dass
nur duflerst wenige Individuen in der
Alterskohorte der jungen Senioren
zahnlos werden miissen. Zusatzlich be-
schreibt der Trend der letzten epidemio-
logischen Untersuchungen eine eindeu-
tige Verringerung der Zahnverluste [9].
Wenn jiingere Kohorten mit bes-
serer zahndrztlicher Betreuung in diese
Altersgruppe eintreten, wird der be-
schriebene Trend sicher fortgeschrieben
werden.

Evidenzbasierte
Entscheidungen

Der Beitrag der Teilnehmer an der Ge-
sundheitsversorgung ist und wird weiter
sein, dass sie sehr gute priaventive Ver-
sorgung anbieten und wissenschaftlich
abgesicherte Therapieformen anwen-
den [4]. Fiir viele Bereiche der Zahnheil-
kunde ist die Datengrundlage zur Ent-
scheidungsfindung heute schon befrie-
digend. So wissen wir von Uberlebensra-
ten parodontal erkrankter Zdhne, die als
hoffnungslos klassifiziert wurden, von
tber 95 % [16], wobei der Zustand dieser
Zdhne sich unter addquater Therapie
drastisch verbessert hatte.

Endodontisch erkrankte Zahne kon-
nen {iber einen Zeitraum von 10 Jahren
zu Uber 90 % erhalten werden [8].

Parodontal und endodontisch er-
krankte Zahne weisen bei professionel-
ler Behandlung nach 10 Jahren eine
Uberlebensrate von 93 % auf [1].

Implantate als Ersatz fiir verloren-
gegangene Zahne sind nach 9-14 Jahren
noch zu 93 % in situ [16].

Als Wehrmutstropfen zeigt sich bei
der Beschreibung von Uberlebensraten
in der Implantattherapie jedoch, dass
das Auftreten von Peri-Implant-Mukosi-
tis und Periimplantitis offensichtlich
ein weiterhin ungelostes Problem dar-
stellt. Eine breit angelegte Metaanalyse
weist einen Wert fiir Peri-Implant-Mu-
kositis von 42 % und fiir Periimplantitis
von 22 % nach [2].

Beim sogenanntem ,All-on-four”-
Konzept ist die Datenlage heute noch
durftig [12].

Ein nicht zu unterschitzendes Krite-
rium bei der Bewertung des ,All-on-
four”-Konzepts diirfte sein, dass diese
Therapieoption in einem soziomedizi-
nischen Umfeld entwickelt wurde, das
mit der zahnmedizinischen Wirklich-
keit in weiter entwickelten Gesund-
heitssystemen in keiner Weise ver-
gleichbar ist. Fiir Portugal, wo das Kon-
zept entstanden ist, liegen keine ver-
lasslichen Daten zur Epidemiologie vor.
Die OECD-Untersuchung ,Health-at-
a-glance” weist jedoch darauf hin, dass,
vermutlich aufgrund finanzieller Bar-
rieren [13], in Portugal die Inanspruch-
nahme zahnmedizinischer Versorgung
am stdrksten von der Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen abweicht,
starker noch als in Chile oder Mexiko
bzw. Brasilien [13]. Fiir Brasilen, das als

Vergleich herangezogen werden konnte
und fiir das epidemiologische Daten zu-
ganglich sind, wird ein Anteil von
Zahnlosen in der Gruppe der jiingeren
Alten von fast 40 % [15] im Vergleich zu
12 % in Deutschland [9] beschrieben.
Patienten der Altersgruppe ,jiingere Se-
nioren”“ besitzen in Deutschland im
Durchschnitt 16,9 Zahne [9]. Unter Be-
riicksichtigung dieser Daten wird er-
kennbar, dass die Zahl an Patienten, die
in Deutschland vom Konzept ,all-on-
four” profitieren konnen, eher gering
sein wird und bei Fortschreibung der
Trends aus den deutschen Mund-
gesundheitsstudien in Zukunft noch
abnehmen diirfte.

Zieht der verantwortliche Behandler
weiterhin in Betracht, welche erfolgrei-
chen Behandlungsmethoden dem Pa-
tienten heute zur langfristigen Erhal-
tung der eigenen Dentition zur Ver-
figung stehen, féllt es sicher sehr
schwer, in unserem soziomedizinischen
Kontext die Diagnose ,failing denti-
tion” [11] zu rechtfertigen und vor-
handene, zahlenmaflig relevante Rest-
zahnbestdnde zur Totalextraktion anzu-
weisen.

Zumal die Diagnose ,failing denti-
tion” bis heute inhaltlich duflerst unge-
nau gefasst ist und es sich dabei eher um
diagnostische Prosa zur Legitimation
unbegriindeter (ungerechtfertigter) Rei-
henextraktionen handeln diirfte.

Synthese

Da in mehreren aufwendigen Reviews
[7, 20] gezeigt werden konnte, dass in
professionell betreuten Patientengrup-
pen iiber einen Zeitraum von 10-30 Jah-
ren weniger Zdhne (1-5 %) als Implanta-
te (1-18 %) [20] zu Verlust gingen,
scheint heute Kklar erkennbar zu sein,
dass mit den zur Verfligung stehenden
Methoden wunter professionalisierten
und spezialisierten Bedingungen ein
langfristiger Erhalt auch kompromittier-
ter Zahne zu gewdhrleisten ist.

Strategie

Aus diesen Erkenntnissen, die uns die
wissenschaftliche Zahnmedizin zur Ver-
fligung stellt, lasst sich fiir die Patienten-
versorgung, insbesondere fiir eine éltere
Bevolkerungsgruppe mit oft zunehmen-
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der Zahl allgemeinmedizinischer Diag-
nosen und entsprechender vielfdltiger
Medikation sowie sich verdndernden
sozialpsychiatrischen Voraussetzungen,
eine Handlungsleitlinie und Behand-
lungsstrategie ableiten, die als erste Prio-
ritdt die Erhaltung biologischer Struktu-
ren primdr mit Pravention und sekun-
ddr mit addquaten Mafinahmen der er-
haltenden Therapieoptionen sucht.

Fallbeispiel 1

Dieser Fall zeigt exemplarisch die
grundlegende Strategie mit systemati-
scher antientziindlicher Therapie, Se-
kiindérpravention und Zahnerhalt.

Ein damals 40-jdhriger Patient, der
sich in regelméfiger zahndrztlicher Be-
treuung, offensichtlich ohne addquate
ursachengerichtete Therapie, befand,
erhielt 1993 (Abb. 1) erstmals eine sys-
tematische Befundung mit nach-
folgender antientziindlicher Therapie
und erfolgreicher Raucherentwoh-
nung. Die Zahnbdgen wurden mittels
einer sekundéren Verblockung stabili-
siert. Danach konnte bei diesem Pa-
tienten durch motivierte Mitarbeit und
professionelle Sekundarprdvention der
kompromittierte Zahnbestand tiber ei-
nen Zeitraum von 15 Jahren ohne wei-
teren Verlust am Zahnhalteapparat sta-
bilisiert werden (Abb. 2).

Der Erhalt der kompromittierten
Dentition ladsst fiir diesen Patienten
vielfdltige Therapieoptionen offen
und verschiebt unumkehrbare Thera-
pieentscheidungen um eineinhalb De-
kaden.

Sollten einzelne Ziahne, zumeist
aufgrund von Substanzdefekten oder
Frakturen, nicht erhalten werden kon-
nen, ist deren Ersatz durch Implantate
zur Stabilisierung des Zahnbogens
heute eine ebenso sichere wie etablier-
te Methode. Als strategische Implanta-
tion wird dabei die Positionierung von
Implantaten moglichst in regio 6-4-2
angestrebt, um dem Behandler und
dem Patienten die Option zu bieten,
bei verdnderten zahnmedizinischen,
allgemeinmedizinischen oder sozial-
psychiatrischen Voraussetzungen auf
vorhandenen Implantaten und Zih-
nen andersartige Rehabilitationen zu
ermoglichen.

Sollten einzelne Zihne, zumeist
aufgrund von Substanzdefekten oder
Frakturen, nicht erhalten werden kon-
nen, ist deren Ersatz durch Implantate
zur Stabilisierung des Zahnbogens
heute eine ebenso sichere wie etablier-
te Methode. Als strategische Implan-
tation wird dabei die Positionierung
von Implantaten moglichst in regio
6-4-2 angestrebt, um bei Implantaten,

die 20 Jahre und mehr in situ sein kon-
nen, dem Behandler und dem Patien-
ten die Option zu bieten, bei verdnder-
ten zahnmedizinischen oder erkran-
kungsbedingten Voraussetzungen auf
vorhandenen Implantaten und Zah-
nen andersartige Rehabilitationen mit
im Altersverlauf immer weniger in-
vasiven Behandlungsmethoden zu rea-

lisieren.

Abbildung 1 Patient 1; mannl., 40 Jahre, Raucher; bisher regelmaRige zahnarztliche Be-
treuung; Ausgangsbefund, OPT, 1993

Figure 1 Patient 1; male, 40 years, smoker; previously regularly supervised; initial findings,
panoramic x-ray, 1993

Abbildung 2 Patient 1; ménnl., 55 Jahre, Nichtraucher; 15 Jahre professionelle Sekun-
dérpravention; ausschlieRlich kons. Therapie; Nachbefund, OPT, 2012

Figure 2 Patient 1; male, 55 years, non-smoker; 15 years of professional dental care pro-
gram; simply conservative therapy; subsequent findings, panoramic x-ray, 2012
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Fallbeispiel 2
Der zweite Fall (Abb. 3, 3a-d, 4, tonomem Zahnbestand zu einer hy- sche und implantattherapeutische
4a-d) zeigt beispielhaft das strategi- briden funktionellen Einheit aus ent- Maffnahmen zur Anwendung. Eine
sche Herangehen mittels antient- ziindungsfreiem Zahnbestand und Verbesserung der Asthetik durch Re-
zindlicher Therapie, funktioneller einzelnen Implantaten mit sehr gu- zessionsdeckungen sowie eine Ver-
Stabilisierung (Strategische Position) ter Langzeitprognose etabliert wer- sorgung regio 26 durch implantat-
und Sekundirprdavention. Es wird den kann. Dabei kamen endodonti- getragenen ZE wollte die Patientin
dargestellt, wie der Ubergang von au- sche, parodontale, kieferorthopadi- zundchst verschieben.
Abbildung 3 Patient 2; weibl., 58 Jahre, Nichtraucherin; Ausgangsbefund, OPT, 2012  Abbildung 3a Detail-R6ntgenbild 36, 37
Figure 3 Patient 2; female, 58 years, non-smoker; initial findings, panoramic x-ray, 2012 Figure 3a X-ray detail 36,37
Abbildungen 3b/3c Klinische Situation Oberkiefer (3b) und Unterkiefer (3c) nach der antientziindlichen Therapie, 2013
Figures 3b/3c Clinical aspect of maxilla (3b) and mandible (3c) after anti-inflammatory therapy, 2013
Abbildungen 3d Fotostatus der labialen und buccalen Ansicht nach antientziindlicher Therapie, 2013
Figures 3d Clinical aspect of the labial and buccal view after anti-inflammatory therapy, 2013
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Abbildung 4 Patient 2; weibl., 58 Jahre, Nichtraucherin; Nachbefund, OPT, 2015
Figure 4 Patient 2; female, 58 years, non-smoker; consecutive findings, panoramic x-ray, 2015

Abbildung 4a Detail-Rontgenbild 36, 37
Figure 4a X-ray detail 36,37

Abbildungen 4b/4c Klinische Situation Oberkiefer (4b) und Unterkiefer (4c) im Recall, 2015

Figures 4b/4c Clinical aspect of maxilla (3b) and mandible (3c) in recall, 2015

Abildungen 4d Fotostatus der labialen und buccalen Ansicht im Recall 2015
Figure 4d Clinical aspect of the labial and buccal view in recall 2015

Schlussfolgerungen

Mit diesem konzeptionellen Ansatz
lassen sich Rehabilitationsmafinahmen
verwirklichen, die bei addquater Sekun-
ddrprdavention eine gute Langzeitprog-
nose besitzen. Dennoch gewdhrleistet
dieses Vorgehen die strategische Offen-
heit, bei verdnderten Voraussetzungen

auf Patientenebene ohne grundsitzliche
therapeutische Neuausrichtung in ver-
schiedene konzeptionelle Richtungen
eine Weiterversorgung neu zu planen
und zu realisieren.
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