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Die Leitlinie kommt zu dem Ergebnis, dass ein Vitamin-D-
Mangel zwar mit implantologischen Komplikationen as-
soziiert sein kann, ein generelles Screening oder eine
pauschale Supplementierung jedoch durch die aktuelle
Evidenz nicht gestitzt wird. Stattdessen wird ein indivi-
dualisiertes Vorgehen empfohlen, das sich an Anam-
nese und klinischer Situation orientiert. Welche Konse-
quenzen ergeben sich daraus fir den Praxisalltag? Wo
sind Vitamin-D-Bestimmungen sinnvoll und wo eher
nicht? Dariber sprechen wir mit den Autoren der Leit-
linie, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz, Dr. Moritz B. Schlenz und
Dr. Joscha G. Werny.

Die Leitlinie empfiehlt ein individualisiertes Vorgehen
statt eines Routinescreenings. Was sollten Zahndrzte
bei der Einschétzung eines moglichen Vitamin-D-Man-
gels besonders beachten?

Prof. Grotz: Besonders zu beachten ist die spezielle Anam-
nese. Das bedeutet, man sollte den Patienten im Rah-
men der Erhebung fir den Anamnesebogen durchaus
fragen, ob ein Vitamin-D-Mangel besteht oder ob die
Patientin oder der Patient bereits supplementiert. Dann
gibt es Hinweise vom Anamnesebogen beziglich All-
gemeinerkrankungen. Dabei sind in erster Linie Nieren-
oder Leber-Funktionsstérung zu nennen. Dann wdre eine
dritte etwas unschdrfere Gruppe zu nennen, das sind
hochbetagte Menschen. Da reden wir heute natirlich
nicht mehr von Menschen Uber 60, wie dies friher war,
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sondern von Menschen Uber 80, die zu den Hochbetag-
ten gehdren. Wenn man in der eigenen Betrachtungs-
anamnese des Patienten ungewdhnliche Verldufe in der
Wundheilung beobachtet hat, zum Beispiel einen un-
gewodhnlichen Frihverlust eines Implantates, ohne dass
systemische Erkrankungen vorliegen oder sonstige Ri-
sikofaktoren bekannt sind und ohne dass eine Infektion
erkennbar war, dann kann auch dieses ein Hinweis da-
rauf sein, den Patienten zu testen.

In vielen Praxen gehort die Vitamin-D-Bestimmung vor
Implantationen inzwischen zum festen Ablauf. Wie
ordnet die Leitlinie dieses Vorgehen fachlich ein?

Dr. Schlenz: Von der fachlichen Seite aus gesehen gibt
es aktuell keine Rechtfertigung, die Bestimmung zum
Standard zu erheben. Wenn wir bei der Gesamtbevdl-
kerung analysieren, ob es einen Einfluss des Vitamin-D-
Spiegels oder einen Einfluss der Vitamin-D-Supplemen-
tierung auf den Erfolg einer Implantatbehandlung oder
auch auf den Erfolg einer Augmentation gibt, ist das Er-
gebnis evidenzbasiert: Wir finden keinen Einfluss. Dies
héngt wahrscheinlich wissenschaftlich betrachtet nicht
daran, dass es generell keinen Einfluss gibt, sondern
dass es moglicherweise ein kleines Subkollektiv gibt, das
davon profitiert, das aber in den Daten der Gesamtbevol-
kerung nicht erkennbar ist. Kurz: Die Daten der gesunden
Patienten, bei denen der Vitamin-D-Spiegel einen eher
vernachldssigbaren Einfluss auf die Implantatprognose
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hat, verdecken das Ergebnis eines positiven
Einflusses in einer Subgruppe. Wissenschaft-
lich betrachtet lautet daher die Quintessenz:
Solange wir keine wissenschaftlich belegten
Daten haben, gibt es keine Handlungsemp-
fehlung unserer AWMF/DGl-Leitlinie, die Be-
stimmung des Vitamin-D-Spiegels zu einer
Routine zu machen.

Vitamin D wird hdufig als unterstiitzender Faktor fiir
den Knochenstoffwechsel genannt. Welche Rolle kann
das Vitamin im implantologischen Kontext realistisch
spielen und wo liegen die Grenzen?

Prof. Grotz: Das realistische Einflusspotenzial des Vita-
min D ist nicht auf die Beeinflussung des Knochenstoff-
wechsels begrenzt, sondern Vitamin D beeinflusst auch
unsere Immunantwort. Dazu gibt es inzwischen auch ak-
tuelle Daten, die aus chronologischen Griinden in der
Leitlinie noch nicht bericksichtigt werden konnten. Die
Studie zeigt, dass in der Sulkusflissigkeit von Implantaten
zwei Marker von einem Vitamin-D-Mangel beeinflusst
werden. Es gibt einen Marker, das Protein RANKL, der
zeigt, dass die Knochenumbaurate verstérkt wird. Ein
zweiter Marker ist der Immunbotenstoff Interleukin-10,
der zeigt, dass die Immunantwort gedrosselt ist. In die-
ser Gesamtkonstellation kann man sich leicht vorstellen,
dass sich in der fragilen Phase der Einheilung von Im-
plantaten in den Knochen und insbesondere auch in der
Phase zwischen Freilegung und entsprechender Versor-
gung mit einer definitiven Prothetik beide Faktoren ge-
meinsam negativ auf das periimplantdre Knochenlager
auswirken.

Sie beschreiben die Evidenzlage als heterogen und
methodisch limitiert. Was Icisst sich auf Basis der ak-
tuellen Studien sicher sagen und was derzeit noch
nicht?
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Dr. Werny: Sicher sagen Idsst sich dies: Wir empfehlen
in Bezug auf Implantationen und Augmentationen keine
Routinemessung und schon gar keine Routinesupple-
mentierung und - wenn iUberhaupt eine Steigerung mog-
lich ist - ganz sicher auch keine héher dosierte Supple-
mentierung ohne Messmonitoring. Das sind die sichers-
ten Handlungsempfehlungen, die unsere Leitlinie im Mo-
ment hergibt. Und damit grenzt sie ein Verhalten aus,
das im duBersten Fall - aus unserer Sicht unerwinscht -
in ein Geschdftsmodell abgleiten kénnte. Ich bleibe hier
bewusst noch im Konjunktiv. Was wir auch sicher sagen
kénnen: Es gibt valide Hinweise darauf, dass Vitamin D
einen positiven Einfluss auf die Knochengesundheit und
damit auch auf die periimplantére Knochengesundheit
sowie auf das Ergebnis einer Augmentation hat. Aller-
dings ist hier noch mehr Forschung nétig, um sicher zu
sein. Weitere Studien missen unbedingt ein gutes Stu-
diendesign haben, das es jetzt aktuell bei fir zukinftige
Leitlinien-Updates noch auszuwertenden Studien bereits
gibt. Dann werden wir auch herausfinden, ob es verita-
ble Unterschiede in der Implantateinheilung, zum Bei-
spiel bei der Geschwindigkeit oder der Sekunddrstabi-
littt - Stichwort 1ISQ - zwischen zwei Patientengruppen
mit Vitamin-D-Mangel, gibt, von denen die eine eine Sup-
plementierung erhdlt und die andere nicht.

Warum ist es aus lhrer Sicht wichtig, zwischen Assozia-
tion und Kausalitét zu unterscheiden, wenn iber Vita-
min D und Implantaterfolg gesprochen wird?

Prof. Groétz: Wenn wir mit Patientinnen und Patienten
Uber Therapieergebnisse reden...
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