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Leitlinie: Implantatversorgungim
fortgeschrittenen Lebensalter

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich (DGI) legt die erste deutschsprachige S2k-Leitlinie zu
diesem Thema vor

»Beider Therapieplanung fiir den Ersatz fehlender Zahne soll unabhangig vom
Patientenalter unter Vorstellung der verschiedenen Therapieoptionen auch eine
Implantattherapie in Betracht gezogen werden. Sowohl festsitzender als auch
abnehmbarer implantatgetragener Zahnersatz kann eine Therapieoption sein.”
So lautet die Empfehlung Nr. 1 der Fachleute von 23 wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften, Organisationen und Patienten-Gruppen, die unter Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGl e.V.) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) die erste
deutschsprachige Leitlinie zum Thema Implantate im fortgeschrittenen
Lebensalter entwickelt haben.

Implantate zur Verankerung von Zahnersatz sind eine etablierte Option fiir
Patienten nach Zahnverlust. Zunehmend versorgen Zahnarztinnen und Zahnarzte
darum auch altere Menschen mit den kiinstlichen Zahnwurzeln. Hinzu kommen
Seniorinnen und Senioren, die schon langer Implantate tragen und bei denen sich
Nachsorge-und Therapie-Bedarfe im Laufe der Jahre andern.

Ein breites Indikationsspektrum bei Alteren. Seit vielen Jahren steigt bei dlteren
Menschen die Zahl der verbliebenen eigenen Zahne. Darum unterscheidet sich das
Spektrum der Indikationen fiir Implantate im fortgeschrittenen Alter mittlerweile
kaum noch von jenem beijiingeren Menschen: Es reicht vom Ersatz einzelner
Zahne bis zu festsitzenden oder abnehmbaren implantatgetragenen Versorgungen
der ganzen Kiefer. Auch die Erfolgsraten einer Implantattherapie bei Alteren kén-
nensich sehenlassen:, Die Implantattherapie ist auch bei fortgeschrittenem
Lebensalter eine vorhersagbare Therapieform mit dhnlichen
Implantatiiberlebensraten wie bei jiingeren Patienten®, lautet ein wichtiges Fazit
der Fachleute. Die Patienten profitieren von einer héheren mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat und einer besseren oralen Funktion wie z.B. einer verbesser-
ten Kaufahigkeit.

Risikofaktoren beachten. Gleichwohl miissen bei dlteren Menschen stets beson-
dere Risikofaktoren beachtet werden. Alterstypische Erkrankungen und
Polypharmazie konnen den Erfolg einer Implantatbehandlung gefahrden. Auch
kénnen sichim Alter die kognitive und manuelle Leistungsfahigkeit eines
Menschen schnell andern. Dann sind die Betroffenen auf fremde Hilfe bei der
Mundhygiene angewiesen und der implantatgetragene Zahnersatz muss dement-
sprechend angepasst werden.

19 Empfehlungen fiir alle Abschnitte der Behandlung. Da es viel zu beriicksichti-
gen und zu bewerten gilt,umfasst die neue Leitlinie eine ungewohnlich hohe Zahl
von Empfehlungen: Insgesamt 19 Empfehlungen decken alle Abschnitte einer
Behandlung ab, von der Planung der Therapie bis zur Nachsorge.
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Da die wissenschaftliche Evidenz trotz steigender Fallzahlen in den ausgewerteten Daten unterre-
prasentiert ist, handelt es sich bei dieser Leitlinie um eine SK2-Leitlinie: Sie basiert auf dem Konsens
von Expertinnen und Experten, da keine systematische Aufbereitung der wissenschaftlichen
Evidenz zugrunde gelegt werden konnte. Dieser Mangel an Studien hat auch damit zu tun, dass bei
entsprechenden Untersuchungen allgemeinmedizinische Erkrankungen mitunter als
Ausschlusskriterien benannt sind - also Patienten mit gesundheitlichen Risikofaktoren oder
bestimmten Erkrankungen nichtin Studien eingeschlossen werden konnen.

Gleichwohl liefert die Leitlinie relevante Antworten auf Fragen nach Uberlebens- und
Komplikationsraten von Implantaten und prothetischen Suprastrukturen bei Alteren und gibt wich-
tige Hinweise, auf die Auswirkungen einer Implantattherapie.

Risiko und Nutzen abwéagen auf Basis von Anamnese und Tests. Schon bei der Planung der
Therapie soll die Indikation nach Abwagung von patientenspezifischen Risiken gegen den Nutzen
der Behandlung und unter Beachtung der allgemeinmedizinischen und speziellen Anamnese
gestellt werden. Bei Risiko-Patienten soll die Nachsorge sichergestellt sein und bei der Planung
beriicksichtigt werden. Der Allgemeinzustand soll ebenfalls beriicksichtigt werden, wenn die
Invasivitat der Therapie sowie Dauer und Tageszeit der Therapiesitzungen geplant werden. Ebenso
gilt es, bei der Planung auf die Ahnlichkeit des Zahnersatzes zur Restdentition bzw. der protheti-
schen Versorgung zu achten, da die Neuroplastizitat des Gehirns mit steigendem Alter sinkt.
Adaptationsschwierigkeiten sollten darum minimiert werden. Falls erforderlich kénnen die kogniti-
ven Fahigkeiten von Patientinnen und Patienten mit einfachen Tests gepriift werden.

Um die Invasivitat eines geplanten Eingriffs besser einschatzen und minimieren zu kénnen, kann -
so die Empfehlung Nr. 8 der Fachleute - eine 3D-Rontgenuntersuchung eingesetzt werden.
Einfache Tests stehen fiir die Beurteilung der Kaufahigkeit zur Verfligung, aus der eine Therapie-
Indikation abgeleitet werden kann. Mit einfachen Tests lasst sich auch die manuelle
Geschicklichkeit der Patienten tberpriifen.

Drei Empfehlungen zur Chirurgie.,,Um Behandlungsdauer und Invasivitit zu reduzieren, kann eine
gefiihrte Chirurgie angewandt werden®, heifdt es in der Empfehlung 11. Dies verkiirzt die Dauer des
Eingriffs und mindert das postoperative Komplikationsrisiko. Allerdings ist dieses Vorgehen vor
allem bei zahnlosen Patienten fehleranfillig. Darum muss die Genauigkeit bei der Ubertragung der
virtuellen Planung in den Patientenmund intraoperativ sichergestellt werden.

Kieferkamm-Augmentationen vermeiden. Kurze Implantate (6 mm) kénnen eine vertikale
Augmentation des Kieferkamms vermeiden, durchmesserreduzierte Implantate (unter 3,5 mm)
sind eine Alternative zur horizontalen Augmentation. Systematische Ubersichtsarbeiten belegen
bei kurzen Implantaten durchschnittliche 5-Jahres-Uberlebensraten von mehr als 90 Prozent. Fiir
Implantate unter vier Millimeter ist die Evidenz geringer. Diese sollten daher nur in Ausnahmefallen
in Erwdgung gezogen werden.

Bei durchmesserreduzierten Implantaten (3,0 - 3,5 mm) sind die Uberlebensraten mit jener von
Standardimplantaten vergleichbar. Sogenannten Mini-Implantate sind zumeist einteilig und haben
einen Durchmesser von weniger als 3 Millimeter. Sie kommen vor allem bei horizontal stark atro-
phierten Kieferkimmen zum Einsatz, um abnehmbare Teil- oder Totalprothesen zu stabilisieren.
Die Verlustraten sind bei diesen Implantaten im Oberkiefer hoher als im Unterkiefer.

Zwei Empfehlungen zur Prothetik. Alterstypische degenerative Veranderungen des Kiefergelenks
und der Verlust der parodontalen Propriorezeptoren erschweren im Alter die Okklusion. Ein
Okklusionskonzept, das mehr Freiheiten gibt, kann diesen Problemen entgegenwirken. Méglichst
vor der Fertigstellung der prothetischen Versorgung sollte die autonome Handhabung und
Reinigungsfahigkeit des implantatgetragenen oder implantatgestiitzen Zahnersatzes durch die
Patienten oder Helfende (iberpriift und sichergestellt werden.
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Vier Empfehlungen zur Nachsorge. Eine Vielzahl von Studien belegen den positiven Effekt einer
regelmafiigen Nachsorge inklusive einer professionellen Mund- und Prothesenhygiene. Darum lau-
tet die erste Empfehlung zur Nachsorge, dass Patientinnen und Patienten in ein systematisches
Nachsorgeprogramm aufgenommen werden sollten. Ein fester Bestandteil in diesem Programm
sollte auch die Uberpriifung der Handhabung und Reinigungsfihigkeit des Zahnersatzes sein, damit
eine Umgestaltung der Versorgung diese verbessern kann.

Ist eine suffiziente Mund- und Prothesenhygiene nicht gewahrleistet, sollte zur Verminderung des
Risikos von Aspirationspneumonien vom nachtlichen Tragen der Prothesen abgeraten werden. In
ihrer letzten Empfehlung mit der Nummer 19 betonen die Fachleute, dass eine alleinige prothetische
Neuversorgung und die daraus folgende Verbesserung der Kaufahigkeit nicht zwingend zu einer ver-
besserten Erndhrung fiihrt. Bei Gewichtsverlusten, die auf die prothetische Versorgung zuriickge-
fihrt werden konnen, sollte darum neben der prothetischen Neuversorgung eine
Erndhrungsberatung durch entsprechendes Fachpersonal und/ oder ein
Prothesenadaptationstraining eingeleitet werden.



