
Die Schleimhaut ist intakt, die Prothese sitzt, alles scheint in Ordnung. Doch auf mikrobieller 
Ebene läuft längst etwas aus dem Ruder. Eine neue systematische Übersichtsarbeit, ver-
öffentlicht in Evidence-Based Dentistry1, hat untersucht, wie sich das orale Mikrobiom bei 
zahnlosen und teilbezahnten Menschen unter dem Einfluss von Prothesen verändert. Die 
Auswertung von 32 Studien zeigte, dass Prothesenträger eine andere mikrobiologische 
Mundflora als Menschen mit natürlicher Bezahnung entwickeln.
Die Zusammensetzung der Mikroorganismen verändert sich nicht nur durch den Verlust 
der Zähne, sondern vor allem durch das Material und Design der Prothesen sowie durch 
deren tägliche Pflege oder den Mangel daran. Ein Beispiel ist Candida albicans. Der Hefepilz 
wird kurz nach dem Einsetzen einer Acrylprothese bei knapp zwei Dritteln der Patienten nach-

gewiesen. Neun Monate später liegt die mittlere Belastung 
um ein Vielfaches höher. Auch Streptococcus mutans ver-
mehrt sich munter mit der Zeit, besonders auf digital gefer-
tigten Prothesen. Die Studienlage deutet laut den Autoren da-
rauf hin, dass diese Keime nicht nur parallel zunehmen, son-
dern sich auch gegenseitig stabilisieren. Im Biofilm verhalten 
sie sich wie ein eingespieltes Team. Anders reagiert Fuso-
bacterium nucleatum. Dieser Bakterienstamm zeigt eine anta-
gonistische Beziehung zu den dominierenden Arten. Das kann 
auf eine Verschiebung des mikrobiellen Gleich gewichts hin-
weisen. In Fällen von Prothesenstomatitis lässt sich das 
 besonders deutlich ablesen. Dort dominieren pathogene 
Arten, während schützende Bakterien seltener werden.
Auch wenn sich aus der Analyse keine direkten Ursache- 
Wirkung-Beziehungen ableiten lassen, ist die Richtung klar. 
Hygiene, Materialien und Nutzungsdauer stehen in engem 
Zusammenhang mit der bakteriellen Besiedlung. Die Auto-
ren raten zu individualisierten Reinigungsprotokollen und 
Prothesenmaterialien mit antimikrobiellen Eigenschaften. 
Derzeit sind die Studiendesigns allerdings sehr uneinheit-
lich. Für vergleichbare Aussagen brauche es mehr Standar-
disierung. Die Daten stammen aus einer sorgfältig durch-
geführten Metaanalyse mit hohem Detailgrad. Gleichzeitig 
zeigt sie, wie komplex das Zusammenspiel von Mundflora, 
Tragegewohnheiten und Materialeigenschaften ist. Pro-

thesen sind nicht neutral. Sie verändern das Milieu, das sich auf ihnen bildet. Wer sich 
darauf verlässt, dass tägliches Ausspülen genügt, unterschätzt das Potenzial dieser mikro-
biellen Veränderungen.
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Malek Abu-Gharbieh hält zwischen Zeigefinger und Daumen einen etwa einen Zentimeter 
kleinen anthrazitfarbenen konischen Stift und sagt: „Das ist ein neuartiges wurzelanaloges 
Zahnimplantat.“ Der Betrachter stutzt, denn es fehlt das äußere Gewinde. Wie soll das Im-
plantat da im Kieferknochen halten? „Es braucht kein Gewinde mehr“, antwortet Malek 
Abu-Gharbieh. „Unser Zahnimplantat wird nicht in das Zahnfach geschraubt, sondern ge-
steckt. Das ist minimalinvasiv und damit für den Patienten weniger belastend.“
Das Zahnimplantat aus einer Titanlegierung entstand in engem Aus-
tausch zwischen dem TU-Fachgebiet Werkzeugmaschinen und 
 Fertigungstechnik, der Abteilung für Zahnärztliche Prothetik, 
 Alterszahnmedizin und Funktionslehre der Charité – Universitäts-
medizin Berlin sowie der Berliner Firma trinckle 3D GmbH und ist 
in vielerlei Hinsicht neuartig: Es ist eine im additiven Verfahren des 
3D-Drucks gefertigte präzise Nachbildung der Zahnwurzel eines 
realen Patienten, weshalb die Forschenden von einem „wurzel-
analogen“ Implantat sprechen. Dieses Implantat ist so konzi-
piert, dass es nach der Zahnentfernung sofort eingesetzt wird.

Innovative Prozesskette 
Entwickelt wurde das Verfahren zur Fertigung des patientenspezifi-
schen Zahnimplantats von einem TU-Forschungsteam, dem Malek 
Abu-Gharbieh angehört und das von Eckart Uhlmann geleitet 
wird. „Wir haben eine Prozesskette entworfen, bei der es gelun-
gen ist, das additive Verfahren des pulverbettbasierten Laser-
strahlschmelzens mit nachbearbeitenden, also subtraktiven 
Verfahren zu verknüpfen“, sagt Malek Abu-Gharbieh.

Um die Zahnwurzel einer Patientin oder eines Patienten additiv fertigen zu können, wird die 
Zahnwurzel zuerst aus einem 3D-Röntgenbild herausgelesen und aus den dabei gewonne-
nen Daten in 3D gedruckt. Dabei schmelzt ein Laserstrahl Titanpulver Schicht für Schicht 
auf. Es schließt sich eine Nachbearbeitung an, deren Ziel es unter anderem ist, die Verbin-
dungsstruktur zwischen Implantat und Zahnersatz zu fertigen. Das bedeutet, dass in die 
gedruckte Zahnwurzel ein Innengewinde für jenes Teil geschnitten werden muss, welches 
das Implantat mit der Zahnkrone verbindet. „Denn unser neuartiger Zahnersatz besteht 

ebenso aus drei Teilen wie der konventionelle – aus dem Implantat, dem Verbin-
dungsstück, Abutment genannt, und der Zahnkrone“, so Abu-Gharbieh. 

Die Zahnkrone wird nach der Einheilung des Implantats auf-
gesetzt und schließt die Zahnlücke. Methoden, den gan-

zen Zahn als ein einziges Teil zu fertigen, gehen mit dem 
erhöhten Risiko einher, den Zahnersatz zu verlieren: Denn 
das Implantat würde durch das Kauen sofort belastet 
werden und hätte keine Zeit zum Einheilen.
Eine Lösung zu finden, das Implantat in einem durch-
gängigen Fertigungsprozess zu drucken und das innere 

Gewinde für das Verbindungsstück in das Implantat zu 
schneiden, war eine echte Herausforderung. „Dass wir 

das geschafft haben, ist ein großer Erfolg“, so Malek 
Abu-Gharbieh.
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