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Kinstliche Wurzeln im Kiefer, so genannte Implantate,
kommen den naturlichen Verhaltnissen naher als
andere Prothesen.

Von Peter A. Ehrl

ie Zahnfee braucht in Deutsch-
D land ein gutes finanzielles Pols-

ter: Nicht weniger als etwa 15
Millionen Zihne werden in hiesigen Pra-
xen alljahrlich gezogen. Damit der Mund
gesund bleibt und auch kiinftig zu kauen
vermag, fertigen Zahntechniker und Arz-
te Ersatz an. Mittlerweile lassen sich dret
Verfahren unterscheiden. von denen die
Implantate etliche Vorteile haben, aller-
dings deutlich teurer kommen kdnnen.

Die schon den Etruskern bekannte
Form solcher Prothesen ist herausnehm-
bar. Die Kunst dabei: Sie muss einerseits
leicht zu entnehmen und andererseits
sehr belastbar sein. Dafiir gibt es heute
technisch  ausgereifte  Halteelemente:
Klammerm genannte gebogene Metallar-
me klemmen durch Eigenspannung an
gesunden Zihnen. als Geschiebe be-
zeichnete Frisungen an Kronen und Pro-
thesen passen exakt ineinander. Tele-
skopkronen sind hauchdiinne Kronen.
auf die als ein Gegenstiick die Prothese
aufgesetzt wird.
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Die letzten beiden Moglichkeiten der
Verankerung erfordern Uberkronung ge-
sunder Zzhne, kosten also intakte Sub-
stanz, die erste kommt nur scheinbar
ohne aus, denn die Klammem reiben
Hartsubstanz ab. Dariiber hinaus haben
herausnehmbare  Prothesen  mitunter
deutliche Nachteile: Zum einen empfin-
det sie der Patient anfangs meist als
Fremdkorper, zum anderen werden die
zur Befestigung genutzten Zihne iiber
die Malien belastet. Klammermn als Halte-
elemente fiihren langfristig zum Abrieb
von Schmelz. manchmal muss ein ge-
sunder Zahn uberkront. das heifit be-
schliffen werden, und mitunter verstarkt
Hebelwirkung die auf die Zahne wirken-
de Kraft. Am Ende droht dann die Total-
prothese. Dass sie heute immer seltener
vorkommt, ist ein Erfolg von Pravention
und moderner Therapie.

Eindeutig komfortabler ist fest sit-
zender Zahnersatz; auch verursacht er
weniger Folgeschaden. Problematisch
sind aber insbesondere die bekannten
..Briicken™: Intakte Z#hne rechts und
hinks einer Liicke werden beschliffen
und iiberkront, daran wird der iiberbrii-
ckende Zahnersatz dauerhaft befestigt.
Der Nachteil 1st zundchst der Verlust ge-
sunder Substanz. Bei sehr groBen Pro-
theser droht zudem wieder Uberlastung.
denn die ,,Briickenpfeiler* miissen ja nun
die gesamte Kaukraft aufnehmen.

Hinzu kommt ein generelles Pro-
blem: Bei Zahnverlust geht meist auch
Kieferknochen verloren — gerade im is-
thetisch wichtigen Frontbereich lassen
sich solche Defekte durch konventionel-
le Briicken und Prothesen nicht immer
kaschieren.

Eine medizinisch und dsthetisch opti-
male Losung bieten Implantate. Das sind
fest im Kiefer eingepflanzte Verankerun-
gen, die mit einer einzelnen Krone verse-
hen oder als Trager von Prothesen ge-
nutzt werden. Zu Beginn der Entwick-
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Um ihre Oberflache zu
vergroBern, haben viele
Implantate ein Schraubge-
winde und zusatzlich eine
Beschichtung mit Hydro-
xylapatit (links). Durch
Aufrauen entsteht eine noch
grofiere Oberflache und
damit ein innigerer Kontakt
von Knochen und Implantat.
Die sehr prazise, zinnenfor-
mige Struktur dient der
sicheren, formschlissigen
Verbindung mit der aufge-
setzten Krone (rechts).

lung, die bis in die zweite Halfte des ver-
cangenen Jahrhunderts hineinreicht, hatte
man sie nur fiir Notfélle in Betracht gezo-
gen. Seit threr wissenschaftlichen Aner-
kennung im Jahre 1982 hat sich die Im-
plantologie aber so weiterentwickelt, dass
man diese Technik heute vielfach als die
iberlegene Methode bezeichoen kann.
Der Grund: Implantate helfen fast immer,
die Begleit- und Folgeschidden herkomm-
licher Prothesen zu vermeiden. In einer
Studie von 1996 erwiesen sich 80 Prozent
der untersuchten Implantate nach zwan-
zig Jahren als noch voll funktionstiichtig.
Kein anderes Gebiet der Zahnmedizin hat
im vergangenen Jahrzehnt auch nur anné-
hernd so viele wissenschaftliche Unter-
suchungen hervorgebraucht wie die Im-
plantologie.
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Implantate sind kiinstliche Zahnwurzein.
Ihr Grundgerust — meist Schrauben oder
Stifte — wachst in das umgebende
Knochengewebe des Kiefers ein. Auf
dem oberen Ende werden Kronen oder
Briicken verankert.

Heute nutzt man als Grundwerkstoff

der Wurzel fast ausschlieBlich Titan. nur
hinsichtlich der optimalen Oberflachen-
gestaltung gibt es unterschiedliche Auf-
fassungen. Je groBer die Kontaktflache
mit dem Kiefer, desto inniger und fester
wird die Verbindung. Die einfachste Ver-
groferungs-Methode ist das Schrauben-
gewinde. Manche Implantate sind auch
mit Hydroxylapaut beschichtet. Dieses
Material, das beispielsweise bei hochwer-
tigen Hiiftgelenksimplantaten verwendet
wird, entspricht in der chemischen Zu-
sammensetzung etwa dem Knochen und
kann deshalb eine enge. chemische Ver-
bindung mit thm eingehen. Das Hydro-
xylapatit wird im Laufe der Zeit teilweise
abgebaut und durch Knochen ersetzt.
Neuere Wurzel-Typen vergroBern die Mi-
krooberflache durch chemisches oder me-
chanisches Aufrauen des Titans selbst:
man spricht dann von einer 3D-Struktur.
Jeder Verlust an Zihnen und Kno-
chensubstanz erschwert aber auch eine
Behandiung mit Implantaten. Die aktuelle
Forschung konzentriert sich deshalb nicht
mehr auf Fragen der Technik, sondern der
Biologie: Wie kann man verloren gegan-
gene Knochenmasse so weit wieder her-
stellen. dass ein Implantat Halt findet?
Die wichtigsten. schon genutzien Lo-
sungen sind: Die Transplantation kérper-
eigenen Knochens aus anderen Kieferbe-
reichen. dem Hiiftknochen oder Unter-
schenkelknochen; der Einsatz tierischen
Materials; seit 1999 die Stimulierung der
Knochenneubildung durch Wachstums-
faktoren, die von Rindern gewonnen
wurden; das allmdhliche Aufdehnen des
verbliebenen Knochens, um dessen Volu-
men zu erhohen. Neuerdings gelingt es
auch, Wachstumsfaktoren durch Zentri-
fugieren aus Patientenblut anzureichern.
Mit den meisten der erwihnten Ver-
fabren lassen sich zwar geradezu spekta-
kuldre Erfolge erzielen, doch nur bei ent-
sprechend groBer Erfahrung. Enorme
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Forschungsanstrengungen

Kann es Zahnge-
sundheit fiir
jedermann geben?
Der Prasident der
Bundeszahnarzte-
kammer scheint

' skeptisch.

Spektrum der Wissenschaft: Es gib:
viel Neues an zahnmedizinischer Technik
fiir Diagnose und Therapie. Was hat Otto
Normalverbraucher davon?

Dr. Willmes: Er profitiert vom Zuwachs
an Wissen, aber nicht immer von neuer
Technik. Nicht jeder Zahnarzt kann de-
ren ganzes Spekitrum anbieten, denn die
Anschaftung neuer Gerite geht ins Geld
und muss sich rechnen. Doch 90 Prozent
der Bundesbiirger sind in der Gesetzli-
chen Krankenkasse versichert. und die
kann fiir ihre Versicherten nur einen be-
stimmten Leistungskatalog anbieten —
bei zusitzlicher Einschrinkung durch die
Budgetpolitik der Regierung. Zu diesem
Katalog gehoren weder das gesiindere
digitale Rontgen noch zahnfarbene Fiil-
lungen. noch Implantate. Das sind des-
halb Privatleistungen. Das bedeutet:
Grundversorgung fiir alle und weiterge-
hende Leistungen als Wahlangebote bei
privater Zuzahlung. Ein entsprechender
Katalog ist in Arbeit.

Spektrum: Angenonunen. ich wdre be-
reit, fiir eine neue Technik selbst Geld
hinzulegen. wie finde ich denn den Zahn-
arzt, der sie einsetzt?

Willmes: Fast alle Zahndrztekammern
haben Patientenberatungsstellen einge-
richtet. viele fihren Listen der auf be-
stimmte Behandlungen spezialisierten
Arzte. Angaben zu fachlicher Qualifizie-
rung, Zertifizierungen und dergleichen
erlauben Riickschliisse auf die gesuchte
Therapiemethode. Allerdings beruhen
diese Eintrige auf Selbstangaben der
Zahnirzte.

sind  noch

Spektrum: Ist eine Praxis mit fiinf Jahre
alter technischer Ausstattung iiberhaupt
noch in der Lage. moderne Zahnheilkun-
de zu bieten?

Willmes: Im Prinzip schon. Bei den
meisten MaBnahmen zur Behandlung ka-
ricser Defekte. in der zahndrztlichen
Chirurgie und auch beim Zahnersatz
spielt es in der Regel keine entscheiden-
de Rolle, ob man mit den Moglichkeiten
von vor fiinf Jahren arbeiten muss. Neue
Methoden sind aber oft schonender.

Wenn zum Beispiel eine Ecke angebro-
chen ist, muss man eben nicht mehr den
verbliebenen gesunden Zahn abschleifen

und eine Krone draufsetzen, sondern
kann das fehlende Stick mit Komposit
Schicht fiir Schicht wieder aufbauen.
Spektrum: Wie steht es mit der Prophy-
laxe? Konnen die neuen Entwicklungen
Zahn- und Munderkrankungen zuriick-
driingen?

Willmes: Es sieht so aus. Die Statistik
zeigt uns. dass die Zahngesundheit bei
Kindern und Jugendlichen ganz deutlich
besser geworden ist. Bei 12-Jihrigen —
eine international gebrduchliche Ver-
gleichsgruppe — ist die Zahl der durch
Karies geschidigten Zihne in den letzten

150000 Mark. Zahnlosigkeit lasst sich

zehn Jahren hier zu Lande von durch-
schnittlich 3.9 auf 1.6 zuriickgegangen.
Dahinter steht zum einen die verbesserte
Mundhygiene als Ergebnis unserer Aut-
kldrungsarbeit etwa in Kindergdrten und
Schulen. Dahinter stehen aber auch neue
Produkte der Industrie als Ergebnis der
Forschung. So gibt es seit einiger Zeit
einen speziellen Kunststoff zum Ver-
schlieBen feiner Rillen aut den Backen-
zihnen. Das reduziert Bakterienherde.
Die Dritte Deutsche Mundgesundheits-
studie. die 1999 verdtfentlicht wurde.
weist nach. dass Kinder ohne solche Fis-
surenversiegelung durchschnittlich 2.2
von Karies betroftene Zihne hatten. be-
handelte Kinder hingegen nur 1.3. Auf
diese Ergebnisse sind wir sehr stolz.
Spektrum: Konnen nicht auch Ervach-
sene Sorgenkinder sein? Wie stcht es
denn mit deven Zahngesundheir?
Willmes: Nattirlich gibt es auch da Fort-
schritte. Jedes gut sitzende Implantat
schiitzt den Kieferknochen vor mogli-
cher Fehibelastung. Von den gentechni-
schen Entwickiungen. die ja noch gar
nicht in aller Tragweite abzuschen sind.
gar nicht zu reden. So wird beispielswei-
se erforscht. wie man Kariesbakterien
soweit verindern Kkann. dass sie keine
Sduren mehr produzieren.

Spektrum: lmmer bessere Prophvlaxe.
medizinischer Forischritt —wie sehen Sie
die Zukunft Ihres Berufsstandes?
Willmes: Die Zahnarzipraxis als reine
Reparaturwerkstatt ist ein Auslaufmo-
dell. Wir werden noch mehr als heute
schon Ansprechpartner .rund um den
Mund™ sein. die Patienten begleiten und
beraten. Allerdings wird der Umfang sol-
cher Leistungen stark davon abhiingen.
dass Zahngesundheit fiir jedermann von
der Politik auch wirklich gewollt wird.

Die Fragen stellte die Berliner
Medizinjournalistin Birgit Dohlus.

Dennoch glaube ich. dass die Implan-

vonndten, um die Verfahren zu standardi-
sieren und als Regelangebot in den Pra-
xen einzufithren.

Bleibt die Frage nach den Kosten.
Ein Implantat mit Krone belduft sich je
nach Aufwand auf 3000 bis 6000 Mark.
Bei kleineren Behandlungen ist das da-
mit kaum teurer als konventionelle Kro-
nen. Anders aber bei umfangreichen Re-
konstruktionen. Der Exwemfall — eine
herausnehmbare Totalprothese — kostet
1000 bis 8000 Mark. eine Totalimplanta-
tion — bet der fast immer auch ein Kiefer-
aufbau notwendig ist — etwa 30000 bis
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unter den Vorgaben einer Sozialversiche-
rung damit wohl nicht beheben. Mit der
groBeren Verbreitung — 1998 wurden in
Deutschland immerhin etwa 190000
Zahnimplantate eingesetzt — diirfte sich
der hohe Preis etwas reduzieren.

Peter A. Ehrl studierte Medizin und
Zahnmedizin. Er arbei-
tet als niedergelassener
Arzt und Zahnarzt fir
Oralchirurgie. Ehrl ist
Gutacheer fiir Implan-
tologie und forschender
Implantologe.
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tologie im Verein mit einer Wiederherste!l-
lung des Kieferknochens immer mehr in
den Industrieldndem zur Standardldsung
bei Zahnverlust werden wird — sie ent-
spricht einfach am chesten den natirli-
chen Verhiltnissen gesunder Zihne. Aus
finanziellen, manchmal auch aus prakti-
schen Griinden werden aber konventio-
nelle Briicken und Kronen weiter existie-
ren. Zu wiinschen wire, dass durch eine
Verbesserung der Priavention Zahnverlust
immer seltener vorkommt oder zumindest
nur noch einzelne Zahne ersetzt werden
miissen statt ganzer Zahngruppen. L
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