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Vitamin D und Implantate:

Was ist angeraten? S —
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Seit Anfang des Jahres liegt eine
neue S3-Leitlinie zur Vitamin-D-Bestim-
mung und Supplementierung in der den-
talen Implantologie vor.! Unter FederfUhrung
der Deutschen Gesellschaft fUr Implantologie
(DG und der DGZMK bewertet sie den Stel- Die Leitlinie empfiehlt ein individualisiertes Vor-
lenwert von Vitamin D bei Implantationen und gehen statt eines Routinescreenings. Was soll-
ten Zahnérzte bei der Einschatzung eines mog-
Augmentationen neu. Dabei wird ein generel- lichen Vitamin-D-Mangels besonders beachten?
les Screening oder eine pauschale Supplemen- Prof. Grotz: Besonders zu beachten ist die spe-

. . ; . zielle Anamnese. Das bedeutet, man sollte den
tierung durch die aktuelle Eviden RIS Patienten im Rahmen der Erhebung fir den Anam-
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fohlen. Stattdessen rat die Leitlinie zu einem nesebogen durchaus fragen, ob ein Vitamin-D-Man-
individualisierten \/orgehen auf Basis von gel besteht oder ob der Patient oder die Patientin

. . ) : B bereits supplementiert. Dann gibt es Hinweise vom
Anamnese und klinischer Situation. Ein Ge Anamnesebogen bezlglich Allgemeinerkrankungen.
sprach mit den Autoren der Leitlinie, Prof. Dabei sind in erster Linie Nieren- oder Leberfunktions-
Dr. Dr. Knut A. Grdtz. Dr. Moritz B. Schlenz stérung zu nennen. Dann ware eine dritte etwas un-

scharfere Gruppe zu nennen, das sind hochbetagte Men-
schen. Da reden wir heute naturlich nicht mehr von Men-
schen tber 60, wie dies friher war, sondern von Menschen
Uber 80, die zu den Hochbetagten gehdren. Wenn man in der
Ein Beitrag von Katja Kupfer eigenen Betrachtungsanamnese des Patienten ungewdhnliche
Verlaufe in der Wundheilung beobachtet hat, zum Beispiel einen
ungewohnlichen Frihverlust eines Implantates, ohne dass syste-
mische Erkrankungen vorliegen oder sonstige Risikofaktoren be-
kannt sind und ohne dass eine Infektion erkennbar war, dann kann
auch dieses ein Hinweis darauf sein, den Patienten zu testen.

und Dr. Joscha G. Werny.

DR. MORITZ B.
SCHLENZ

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

E!‘ E Dr. Schlenz: Von der fachlichen Seite aus gesehen,

X gibt es aktuell keine Rechtfertigung, die Bestimmung

, E Infos zur zum Standard zu erheben. Wenn wir bei der Gesamt-

e Person bevolkerung analysieren, ob es einen Einfluss des Vi-

‘s, ; tamin-D-Spiegels oder einen Einfluss der Vitamin-D-Sup-

L" r4 ’ Poririioc BELEY- plementierung auf den Erfolg einer Implantatbehandlung oder
¢ =

\'L_ auch auf den Erfolg einer Augmentation gibt, ist das Ergebnis evi-
3
L]
-

denzbasiert: Wir finden keinen Einfluss. Dies hangt wahrscheinlich

wissenschaftlich betrachtet nicht daran, dass es generell keinen
spezial 7+8/2026 © Getty Images — unsplash.com

1/

(l

Einfluss gibt, sondern dass es moglicherweise ein kleines Sub-
kollektiv gibt, das davon profitiert, das aber in den Daten der Ge-
samtbevolkerung nicht erkennbar ist. Kurz: Die Daten der gesun-
den Patienten, bei denen der Vitamin-D-Spiegel einen eher ver-
nachlassigbaren Einfluss auf die Implantatprognose hat, ver-




Dr. Joscha G. Werny
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,Kommt ein Patient mit einer sehr hoch dosierten wo-
chentlichen Einnahme zu uns, sollten wir ihm den Hin-
weis geben, dass nicht nur die Empfehlungen unserer
Leitlinie, sondern auch Empfehlungen anderer Leitlinien
sowie evidenzbasierter Studien mehr zu einer niedrig
dosierten taglichen Einnahme tendieren. (...) Wir kdnnen
serids darauf aufmerksam machen, dass es Hinweise
gibt, die gegen hoch dosierte tagliche Einnahmen oder
noch hoéher dosierte wochentliche Einnahmen, bei-
spielsweise 20.000 I.E., sprechen.”

decken das Ergebnis eines positiven
Einflusses in einer Subgruppe. Wissen-
schaftlich betrachtet, lautet daher die
Quintessenz: Solange wir keine wissen-
schaftlich belegten Daten haben, gibt es
keine Handlungsempfehlung unserer
AWMF/DGI-Leitlinie, die Bestimmung
des Vitamin-D-Spiegels zu einer Routine
zu machen.

Sie beschreiben die Evidenzlage als he-
terogen und methodisch limitiert. Was
lasst sich auf Basis der aktuellen Stu-
dien sicher sagen und was derzeit noch
nicht?

Dr. Werny: Sicher sagen lasst sich dies:
Wir empfehlen in Bezug auf Implantatio-
nen und Augmentationen keine Routine-
messung, schon gar keine Routinesup-
plementierung und — wenn Uberhaupt
eine Steigerung moglich ist — ganz si-
cher auch keine hoher dosierte Supple-
mentierung ohne Messmonitoring. Das
sind die sichersten Handlungsempfeh-
lungen, die unsere Leitlinie im Moment
hergibt. Und damit grenzt sie ein Ver-
halten aus, das im aufSersten Fall — aus
unserer Sicht unerwlnscht —in ein Ge-
schaftsmodell abgleiten konnte. Ich
bleibe hier bewusst noch im Konjunktiv.

DR. JOSCHA
G. WERNY
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Was wir auch sicher
sagen konnen: Es gibt
valide Hinweise darauf,
dass Vitamin D einen posi-

tiven Einfluss auf die Knochengesund-
heit und damit auch auf die periimplan-
tare Knochengesundheit sowie auf das
Ergebnis einer Augmentation hat. Aller-
dings ist hier noch mehr Forschung nétig,
um sicher zu sein. Weitere Studien mus-
sen unbedingt ein gutes Studiendesign
haben, das es jetzt aktuell bei fir zu-
kunftige Leitlinien-Updates noch aus-
zuwertenden Studien bereits gibt. Dann
werden wir auch herausfinden, ob es veri-
table Unterschiede in der Implantatein-
heilung, zum Beispiel bei der Geschwin-
digkeit oder der Sekundarstabilitat —
Stichwort ISQ —, zwischen zwei Patien-
tengruppen mit Vitamin-D-Mangel gibt,
von denen die eine eine Supplementie-
rung erhalt und die andere nicht.
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1 DGI, DGZMK: ,Relevanz der Vitamin D-Bestimmung und -Supplementierung auf die Implantatprognose und
Augmentationschirurgie”, Langfassung, Version 1.0, 2025, AWMF-Registriernummer: 083-055
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