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Der Wunsch nach dem Wiener Schnitzel

Ein Fallbeispiel der Gerostomatologie im Praxisalltag
Dr. Gundhilde Schmidt, Gnas, Steiermark

Bis zu welchem Alter darf man einen
Patienten noch mit Implantaten versor-
gen? Welche Versorgung bietet sich
fir einen Patienten mit umfangreicher
Krankengeschichte im hohen Alter an?
Aus sehr personlicher Sicht zeigt der
folgende Fall, dass eine magnetgehal-
tene Prothese auf Implantaten einem
Patienten einen lang gehegten Wunsch
erfullen und ein erhebliches Mal} an Le-
bensqualitat zurickbringen kann.

Im Rahmen der zahnarztlichen Ausbil-
dung erfahrt man eine Vielzahl Gber die
theoretischen Grundlagen der Implanto-
logie, Prothetik und Gerostomatologie.
Man behandelt im Rahmen von Vorle-
sungen die Auswirkungen der Zahnlo-
sigkeit im Alter und befasst sich in vielen
Theoriestunden uber die Pro und Kon-
tras einer adaquaten Versorgung des
geriatrischen Patienten.

Jedoch zeigte mir mein GroRvater, wie
stark vernachlassigt in der Theorie der
eigene Wunsch des Patienten ist. Mein
Groldvater, Jahrgang 1914, war seit sei-
nem 60. Lebensjahr Prothesentrager. ‘

ICh kenne |hn von Geburt an Sozusagen Abb. 1: Der Patient wahrend der Einheilphase vor der prothetischen
Versorgung




nur mit Zahnprothese. Mit zunehmen-
dem Alter fand eine stetige Atrophie
des Unterkieferkammes statt, wodurch
mittlerweile nur mehr ein planer Unter-
kieferkamm vorzufinden war. Dadurch
hielt die Prothese gar nicht mehr, mein
Grolyvater verlor immer mehr die Lust
am Essen und zog sich auch aus dem
gesellschaftlich wichtigen gemeinsa-
men Mittagessen zuriick, da es ihm
peinlich war, die Mahlzeiten auf Grund
des mangelnden Prothesenhalts nicht
essen zu kdnnen und unangetastet ste-

Abb. 2: Die Titanmagnetics Inserts werden mit 20 Ncm Drehmo- hen zu lassen.
ment eingeschraubt.

Kurz vor Ende meines Studiums be-
gann ich aus eigenem Interesse her-
aus eine Zusatzausbildung im Bereich
Gerostomatologie, und so ergab es
sich, dass regelmafig angeregte zahn-
arztliche Gesprache mit meiner Mutter
(ebenfalls Zahnarztin) bei Tisch, wo
mein Opa anwesend war, stattfanden.
Dabei unterhielten wir uns sehr haufig
Uber das Thema Implantologie und die
mdglichen prothetischen Verankerungs-
moglichkeiten. Nach geraumer Zeit mel-
dete sich Uberraschend mein GroRvater
zu Wort. Er meinte, dass die Fortschrit-
te in der Zahnheilkunde toll waren, und
ob es nicht mdglich sei, ihn als Patien-
ten heranzuziehen. Er hatte einen Her-
zenswunsch: ,Ich will wieder ein Wiener

Abb. 3: Die Titanmagnetics K-Line Inserts im Mund. Schnitzel beilRen kdnnen®.




Zu Beginn war ich sprachlos. Mein
GrolRvater begleitete mein Leben schon
so lange, und es war mir bis zu diesem
Zeitpunkt nicht klar, dass er mit seinem
Prothesenhalt zutiefst unglticklich war.

So wurde aus meinem 95-jahrigen
GroR3vater mein Patient: Patient ,Opa“,
geboren 1914, beidseitige Oberschen-
kelfrakturen, beidseitige Makuladege-
neration, inoperables Aortenaneurys-
ma, Blasenlahmung und zeitweilige
durchblutungsbedingte Demenz.

Die angedachte Planung: zwei intrafo-
raminale Implantate mit einer Uber Ste-
co Titanmagnetics K-Line verankerten
Totalprothese. Der Vorteil dieser Hal-
teelemente ist, dass die Prothese sich
nahezu selbststédndig zentriert und der
Patient nicht lange die Verankerung su-
chen muss. Aulierdem haben sie keine
Hinterschnitte und sind fir Patient oder
Pflegepersonal sehr leicht zu reinigen.
Angesicht seiner Krankengeschichte
mehrten sich jedoch die Zweifel. Nicht
nur familiar, sondern auch aus dem
nahren Umfeld traten immer mehr Leu-
te mit der Frage an ihn heran, ob er sich
diese Tortur in seinem Alter wirklich an-
tun moéchte. Da beeindruckte mich mein
GrolRvater, denn sein Entschluss stand
fest. Er will. So wurde der Implantati-
onstermin fiir Mai 2010 festgelegt.

Abb. 4: Der individuelle Abformléffel wurde an den Implantatpositio-
nen zur Aufnahme der magnetischen Abformpfosten ausgeblockt.
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Abb. 5: Die Prothesenmagnete stecken in der Abformung, die
systemeigenen Modellanaloge werden magnetisch angezogen.



14 Tage vor der geplanten Operation er-
litt mein GroRvater wieder einen starken
Demenzschub, so dass meine Mutter
am geplanten OP-Termin den Eingriff
eigentlich absagen wollte. Jedoch wur-
de sie von meinem GrolRvater Uber-
rascht, der sie im Anzug und mit den
Worten ,Fahren wirl“ empfing. Auf der
Fahrt in die Ordination bemerkte mein
GrolRvater, dass meine Mutter den Ter-
min absagen wollte und sprach sie auf
ihre Zweifel an: ,Du und ich, wir haben
die gleiche Zukunft.

Abb. 6: Die Prothesenmagnete werden auf dem Vorbereitungsmo- Du VYGIBt mCht’ Wanl:] du Sterb_en ers_t
dell als Platzhalter fiir die Aufnahme in der spateren Modellgussba- und ich aber auch nicht!“ Damit besei-
sis genutzt. tigte er jeden gesundheitlich oder alters-
bedingt erwogenen Zweifel.

Somit wurden an diesem Tag zwei Im-
plantate (Biomain) intraforaminal in-
seriert. Die alte Unterkieferprothese
diente weiterhin als Provisorium, wurde
jedoch im Bereich der Implantate aus-
geschliffen, damit kein Druck auf die
Implantate Ubertragen werden konnte
(Abb. 1).

Nach einer 3-monatigen Einheilphase
wurde im August 2010 mit der prothe-
tischen Versorgung der Implantate be-
gonnen. Zwei Titanmagnetics K-Line
wurden unter Drehmomentkontrolle
g4 " - g (Abb. 2) eingeschraubt (Abb. 3)
Abb. 7: Modellgussbasis zur Stabilisierung der Prothesenbasis. und die Prothesenmagnete wurden auf-
gesetzt (die Prothesenmagnete sind




zugleich die Abformpfosten) und mit-
tels eines an den Implantatpositionen
ausgeblockten individuellen Loffels
(Abb. 4) fand die Abformung statt. Die
Bissregistrierung wurde in der gleichen
Sitzung bezogen auf die vorhandene
Oberkieferprothese durchgefihrt.

In den folgenden Wochen wurde im
Dentallabor Wiedrich (Nestelbach bei
l1z) die Prothesen gefertigt (Abb. 5). Zur
Stabilisierung der Unterkieferprothese
wurde eine Modellgussbasis eingear-
beitet (Abb. 7). Um bei der spateren
intraoralen Fixierung der Prothesenma-
gnete ausreichend Platz zur Verfligung
zu haben, wurden diese auf den Res-
ilienzringen sitzend auf dem Vorberei-
tungsmodell (Abb. 6) aufgesetzt.

Im September erfolgte die Fertigstellung
(Abb. 8 und 9). Bei der Einprobe wurde
beschlossen, auch die Oberkieferpro-
these zu erneuern. Die Prothesenmag-
nete (Abb. 10 und 11) wurden direkt im
Mund in die Prothese eingeklebt.

Sofort nach der Eingliederung der Pro-
these bemerkte ich den ersten Unter-
schied. Die Sprache meines Grol3vaters
war wieder klar und deutlich zu verste-
hen. Wir brachten meinen GroRvater
nach Hause und dort bekam ich die
schonste Belohnung flr samtliche Stra-
pazen, Sorgen und Zweifel:

Abb. 8: Unterkieferwachsaufstellung auf dem Modell.

Abb. 9: Oberkiefer und Unterkiefer Wachsaufstellung.



Die malRlose Freude im Gesicht meines
Grolvaters als er den Kihlschrank auf-
machte und alles durchprobierte, was er
an Inhalt fand. Diesen Moment werde
ich nie vergessen.

Wie sich die neue Prothese auswirkte,
erlebte ich in den folgenden Wochen
hautnah. Mein GroRRvater nahm wieder
am Mittagessen teil, die Zeit der Breie
war vorbei, er al} wieder mit Messer und
Gabel. Er traute sich wieder ins Gast-
. ; haus und schamte sich nicht mehr, in
Abb. 10: Die Titanmagnetics K-Line Prothesenmagnete auf den Gesellschaft zu essen. Ein schoner Ne-
Resilienzringen kurz vor dem Einpolymerisieren in die Prothese. beneffekt: Er nahm an Gewicht zu.

Mein GroRRvater hatte Lust und Freude
am Essen wiederentdeckt. Er trug die
Prothese zwei Jahre, bis er im August
2012 im Alter von 98 Jahren verstarb.
ResUmierend muss ich sagen, dass es
naturlich unter Berlcksichtigung der
Krankengeschichte und der Frage nach
der hauslichen Pflege keine leichte Ent-
scheidungsfindung war, jedoch emp-
fand mein GroRvater jeden Tag mit der
neuen Prothese als Geschenk - und ge-
nau dieses Wissen begleitet mich seit-
her in meiner Ordination.

Abb. 11: Nach dem Einkleben werden noch Korrekturen an der
Prothesenbasis durchgefiihrt.
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Patientin erleichtert uber unkompliziertes Handling

Umristung von locatorgehaltener Totalprothese auf Titanmagnetics

Christian M6hlmann, Bargteheide

Totalprothesen, die im Unterkiefer von
zwei Locator Aufbauten auf Implantaten
getragen werden, sind eine sehr ver-
breitete L6sung. Im Regelfall funktionie-
ren derartige Versorgungen auch sehr
gut. Leider ist nicht jeder Patient in der
Lage, die Prothesen selbststandig ein-
und auszugliedern, gerade wenn der
allgemeine Gesundheitszustand einge-
schrankt ist.

Meine Patientin (Jahrgang 1933) war
erstmalig Anfang 2015 vorstellig und
ist seitdem bei mir in Behandlung. Sie
trug im OK eine Totalprothese und hatte
im UK eine Restbezahnung von 33-43.
Diese Zahne waren parodontal so stark
geschadigt, dass diese entfernt werden
mussten. Sie trug zu diesem Zeitpunkt
im UK keinen Zahnersatz. Da eine aus-
gepragte Unterkieferkammatrophie vor-
lag, plante ich eine Totalprothese, die
mit zwei Implantaten Uber Locator fixiert
werden sollte (Abb. 1).

Abb. 1: Ausgangssituation mit Locatoren auf Implantaten

1"



12

Abb. 2: Basalansicht der Prothese mit Locator-Matrizen

Abb. 3: Linguale Perforation der Prothesenbasis an
Position 43

Mitte 2015 entschloss sich die Patien-
tin zur Implantation. Zwei Straumann
Implantate (RN, Lange 12 mm, Durch-
messer 4,1 mm) wurden interforaminal
Regio 33 und 43 inseriert und nach Ein-
heilzeit von 4 Monaten mit Straumann
Locator Aufbauten versorgt. Die Loca-
torsekundarteile wurden in die Prothese
im direkten Verfahren eingearbeitet. Die
Patientin verlie® die Praxis mit der Hoff-
nung einer zuverlassigen Stabilisierung
der Prothese.

Leider stellte sich im Alltag heraus,
dass sie bedingt durch ihre neuronale
Einschrankung beim Heben der Arme
erhebliche Schwierigkeiten hatte, die
Prothese ein- und auszugliedern. Das
Finden der korrekten Position bereite-
te ihr erhebliche Probleme. Auch ein
Tausch der Locator-Retentionselemen-
te gegen Elemente mit leichter Reten-
tion ergab fir sie keine Erleichterung.
Da die Patientin ansonsten ihren Alltag
selbststandig bestreiten konnte, wuchs
die Unzufriedenheit Uber den neuen
Zahnersatz, den sie sich zur Reinigung
nicht mehr herauszunehmen traute.

Auf der Suche nach einer Ldsung
bin ich auf die Titanmagnetics der Fir-
ma Steco (Hamburg) gestoRen. Ich
entschied mich fur Magnete der K-Line.
Die konische Form erlaubt auch eine
seitliche Stabilisierung der Prothese.



Da die Implantate weitestgehend paral-
lel gesetzt wurden, stellt der 10° Konus
kein Problem dar. Laut Hersteller waren
bis 15° Implantatdivergenz oder Kon-
vergenz noch problemlos handhabbar.
Bei stark geneigten Implantaten kénnen
Magnete der Titanmagnetics X-Line ver-
wendet werden, die vollig unabhangig
von einer Einschubrichtung verwendet
werden, da sie seitlich keine Fihrung
aufweisen.

Zum Einsetzen der Magnete ent-
fernte ich zunachst die Locatorma-
trizengehduse aus der Prothese
(Abb. 2) und schliff die Prothese ba-
sal zur Aufnahme der Magnete frei.
Da die Konusmagnete etwas groRer
als die Locatormatrizen sind, muss-
te ich entsprechend viel Freiraum
schaffen, wobei ich die Prothesenba-
sis lingual an Position 43 perforierte
(Abb. 3). Die Locator-Aufbauten wur-
den herausgeschraubt und die Implan-
tatiumen nach Spllung mit Chlorhexid-
indigluconatgel (1-prozentig) aufgefullt.

Mit Hilfe eines speziellen Ratschenein-
satzes wurden die Titanmagnetics unter
Drehmomentkontrolle  eingeschraubt
(Abb. 4). An Position 33 erwies sich das
fur die Patientin als schmerzhaft, da sich
Gingivagewebe zwischen Implantat und
Abutment gelegt hatte. Nach Lokalan-
asthesie konnte ich das Gewebe beim

Abb. 4: Einschrauben der StecoTitanmagnetics Inserts unter
Drehmomentkontrolle

_.-..-‘2 '_:_l ’
Abb. 5: Situation mit aufgesetztem Prothesenmagnet
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Abb. 6: Positionsmanschetten zum Schutz des preiimplanta-
ren Gewebes

Abb. 7: Basalansicht mit fertigen Prothesenmagneten

Einschrauben der Magnetabutments
entsprechend verschieben, so dass die
Aufbauten zuverlassig auf den Implan-
taten safden.

Die Prothesenmagnete wurden zur Pri-
fung des passiven Prothesensitzes und
der Okklusion aufgesetzt (Abb. 5). Da
die Prothese nur wenig resilient auf der
Schleimhaut saf3, verzichtete ich beim
Einbau der Prothesenmagnete auf die
Resilienzringe, die beide Magnete auf
etwa 0,3 mm Abstand positionieren.
Der Bereich rund um die Implanta-
te wird beim Einpolymerisieren durch
kleine Silikonmanschetten geschutzt
(Abb. 6). An Position 33 korrigierte ich
den Uberstand der Silikonmanschet-
te mesial leicht, damit der Kunststoff
den Prothesenmagneten zuverlassig
umfasst. Nach dem Entfetten der Pro-
thesenmagnete beflllte ich die Kavita-
ten der Prothesenbasis mit Kunststoff
(Palapress Vario, Heraeus Kulzer) und
positionierte die Prothese im Mund, an-
schlieRend entfernte ich die Uberstan-
de und trug nachtraglich Kunststoff an,
um kleinere Fehlstellen zu beseitigen.
Durch die linguale Perforation der Pro-
thesenbasis musste ich die Basis mo-
derat verstarken (Abb. 7).



Die Patientin war im Anschluss direkt in
der Lage, die Prothese selbst im Mund
einzugliedern. Durch die Magnete reicht
bereits das grobe Ausrichten, den Rest
erledigt die Anziehungskraft. Die Pati-
entin war sichtlich erleichtert Uber das
unkomplizierte Handling und kommen-
tierte: ,Haben Sie den Stein von mei-
nem Herzen fallen héren?“. Nach einer
Woche bestellte ich die Patientin zur
Kontrolle nochmal ein, sie war sehr zu-
frieden. Fir mich war es die erste Ver-
sorgung dieser Art und ich war positiv
von dem unkomplizierten Verfahren
Uberrascht.
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