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Das Institut für Qualität und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) hat einen
Bericht zu implantatgetrage-
nen Suprakonstruktionen bei
Zahnersatz für verkürzte
Zahnreihen veröffentlicht.Die
beauftragten Wissenschaftler
stellen fest,dass keine Evidenz
für einen Zusatznutzen der
Versorgung mit implantatge-
tragenem gegenüber konven-
tionellem Zahnersatz besteht.
Die genauere Analyse des Be-
richtes zeigt jedoch Unschär-
fen auf allgemeinem Niveau
sowie methodische Schwach-
stellen auf mehreren Ebenen.

Suchstrategie und
Definition der
Fragestellung 

Entscheidend für eine wissen-
schaftlich begründete Aus-
sage eines Berichtes ist die
Formulierung einer angemes-
senen Suchstrategie, welche
die relevanten Informationen
aus der bestehenden Literatur
möglichst homogen und ohne
Datenverlust herausfiltert.
Dies ist im Falle des IQWiG-
Berichtes nicht geschehen.
Die Suche nach Daten zur ver-
kürzten Zahnreihe zielt auf
eine Untergruppe der Versor-
gungen des teilbezahnten
Gebisses. In der Literatur exis-
tieren für die Versorgung des
teilbezahnten Gebisses mit Im-
plantaten zahlreiche metho-
disch gute Übersichtsarbeiten.
Allerdings kann sich unter
dem Begriff „teilbezahnter
Kiefer“ eine gewisse Heteroge-
nität der Ausgangssituation
verbergen, da sehr unter-
schiedliche Restzahnbestände
dieses Merkmal erfüllen.
Da Heterogenität impliziert,
dass „Äpfel mit Birnen“ ver-
glichen werden, wurde im Be-
reicht zur Eingrenzung das
zentrale Suchkriterium „ver-
kürzte Zahnreihe“ eingesetzt.
Die Anwendung dieses Krite-
riums führte dazu, dass eine
große Zahl von aussagekräfti-
gen Studien für den teilbe-
zahnten Kiefer ausgeschlos-
sen wurden,weil sie das Merk-
mal „verkürzte Zahnreihe“
nicht explizit auswiesen.
Das Merkmal „verkürzte Zahn-
reihe“ als Untergruppe der teil-
bezahnten Kiefer ist jedoch
ebenso unscharf wie das Krite-
rium „teilbezahnter Kiefer“.
Unter dem Begriff einer „ver-
kürzten Zahnreihe“ werden
sehr verschieden große und

unterschiedlich verteilte Rest-
bezahnungen subsumiert, die
in acht unterschiedliche Klas-
sen eingeteilt werden (Kennedy
Kl. I; I,1; I,2; I,3; II; II,1; II,2; II,3).
Die Inhomogenität der damit
erfassbaren Ausgangssituatio-
nen ist daher vergleichbar je-
ner des Merkmals „teilbezahn-
ter Kiefer“ selbst.
Wenn die Literaturselektion
durch die Anwendung des
Merkmals „verkürzte Zahn-
reihe“ einen Verlust großer
Mengen valider Daten produ-
ziert, ist dieses Merkmal im
wissenschaftlichen Sinn un-
geeignet. Es bewirkt unter
Vorspiegelung einer homoge-
nen Auswahl eine drastische
Qualitätsminderung des re-
sultierenden Datenpools.
Die Autoren stellen in ihrem
Bericht fest, dass der Begriff
„teilbezahnter Kiefer“ zwar
die internationale Fachlitera-
tur dominiert, aber nicht hin-
reichend genau sei, wenn es
um die verkürzte Zahnreihe
geht. Dem muss widerspro-
chen werden. Durch die Ein-
führung des zusätzilchen Kri-
teriums „verkürzte Zahn-
reihe“ lässt sich die Ausgangs-
situation kaum genauer
beschreiben. Wahrscheinlich
aus gutem Grund hat die inter-
nationale wissenschaftliche
„Community“ die Subklassifi-
kationen des teilbezahnten
Kiefers aufgrund dieser frag-
würdigen Kleinteiligkeit bis-
her in ihren Analysen weitge-
hend ignoriert. Diese Zu-
sammenhänge hätten die be-
auftragten Wissenschaftler
dem IQWiG erläutern und bei
der Studienplanung berück-
sichtigen müssen. Das ist
unterblieben.Stattdessen sind
durch wissenschaftlich sinn-
lose Partikularisierungen der
Fragestellung wertvolle Infor-
mationen verloren gegangen.

Ergebnisparameter

Die im Auftrag des IQWiG ge-
stellte Frage betraf expressis
verbis die Kaufunktion. Die
beauftragten Wissenschaftler
definierten daraus vier Er-
gebnisparameter:
a. mundbezogene

Lebensqualität
b. Funktionsdauer
c. Kaueffektivität
d. Ernährung

Zwar ist es zulässig,einen Pa-
rameter in weitere Unterpa-
rameter aufzuteilen, doch

sollten dabei sinnvolle Para-
meter gewählt werden. Auch
hier zeigt der Bericht Mängel.
In der Zusammenfassung stel-
len die Autoren beispielsweise
im Nachhinein fest, dass der
selbst gewählte und a priori
unscharf definierte Parameter
„Kaueffektivität“ ihren Vorstel-
lungen nach nicht valide abge-
bildet ist. Eindeutige Ergeb-
nisse einbezogener Untersu-
chungen mit wissenschaftlich
klarer Fragestellung, die einen
Teilaspekt der Kaueffektivität
abbilden, wurden dann im Fa-
zit in einer diffusen Gesamt-
schau ex post herabgewürdigt.
Bezüglich der Ernährung stel-
len die Autoren bereits in der
Einleitung fest, dass dieser Pa-
rameter durch die Form des
Zahnersatzes nicht beeinflusst
wird. Dennoch wurde die-
ser Parameter aufgenommen.
Sein Einschluss in die Untersu-
chung zu einer von den Auto-
ren angestrebten „Vervollstän-
digung des Bildes“ ist daher im
Sinne der Unvoreingenom-
menheit der Untersucher wis-
senschaftlich sehr zweifelhaft.

Selektionsergebnis

Die Gestaltung des Suchras-
ters bzw. die Umsetzung der
Fragestellung in die Studien-
auswahl hat zu einer stark ver-
zerrten Datenbasis geführt:
Beim Parameter „Funktions-
dauer“ werden für konventio-
nellen Zahnersatz beispiels-
weise nur zwei Arbeiten einge-
schlossen.Die eine analysiert,
wie auch die Autoren des Be-
richtes schreiben, eine in
Deutschland ungebräuchli-
che Versorgungsform der
klammerverankerten Pro-
these. Die andere basiert auf
Daten einer nahezu 30 Jahre
alten Habilitationsarbeit.
Für den implantatgetragenen
Zahnersatz analysieren zwei
der fünf Arbeiten Implantat-
formen,die in den letzten fünf
bis zehn Jahren nicht mehr
verwendet werden (HA- bzw.
TPF Beschichtungen). Rele-
vante und aktuelle Publika-
tionen werden aufgrund der
Fragestellung und des daraus
resultierenden mangelhaften
Suchrasters kaum berück-
sichtigt. […] 

Bericht stellt gravierende Mängel fest
Die DGI hat den Abschlussbericht analysiert,den das Institut für Qualität und

Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) zum Thema „Implantat-
getragene Suprakonstruktionen bei prothetischem Zahnersatz für verkürzte

Zahnreihen“ Ende September 2009 veröffentlicht hat.
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Am 27. November 2009
übernahm Prof. Dr. Dr. Hen-
drik Terheyden, Kassel, für
die nächsten drei Jahre das
Amt des DGI-Präsidenten.
Terheyden ist Chefarzt der
Klinik für MKG-Chirurgie
am Roten Kreuz Kranken-
haus in Kassel.
Die DGI ist mit 7.000 Mit-
gliedern die größte wissen-
schaftliche Gesellschaft in
der deutschen Zahn-,Mund-
und Kieferheilkunde und
auf ihrem Gebiet die größte
Fachgesellschaft Europas.
„Auch wenn derzeit die
Rahmenbedingungen sich
eher dämpfend auf den Im-
plantatmarkt und den Fort-
bildungssektor auswirken,
bleibt die Implantologie 
ein Innovationsmotor für 
die Zahnheilkunde“, er-
klärt Prof. Terheyden.
Gleichwohl dürften in die-
sem Jahr mindestens eine
Million Implantate gesetzt
worden sein, da das Inter-
esse der Patientinnen und
Patienten an dieser Versor-
gungsform wächst.

Abgesicherte 
wissenschaftliche
Standards setzen

Die DGI wird ihre Position
als wissenschaftliche Fach-
gesellschaft für Implantolo-
gie weiterhin nutzen, um 
abgesicherte wissenschaft-
liche Standards für die 
Implantatbehandlung zu
setzen. Gleichzeitig ist die

Implantologie ein innovati-
ves Fach, in dem Zukunfts-
technologien entwickelt
werden.
„Wir wollen“, so Terhey-
den,„unseren wissenschaft-
lichen Beitrag leisten, un-
ter anderem durch For-
schungsförderung. Dies
soll den Praktikern und
Praktikerinnen den Rücken
stärken und helfen, die Be-
handlungsqualität zu si-
chern.“

Die Implantologie 
integriert die 
Fachdisziplinen und
erfordert Teamwork

Die Implantologie entwi-
ckelt sich von einer Innova-
tion zu einer etablierten Be-
handlungsoption. Sie wan-
delt sich von einer Spe-
zialistendisziplin zu einer
Breitenmethode. Gleichzei-
tig verschiebt sich der
Schwerpunkt der Zahnheil-
kunde durch die Implanto-
logie hin zu mehr operati-
ver Tätigkeit.
„Hier besteht ein Fortbil-
dungsauftrag an die DGI“,
so Terheyden. Dabei solle
auch kommuniziert wer-
den, dass es unterschied-
liche Schwierigkeitsgrade
bei einer Implantatbe-
handlung gibt, die jeweils
unterschiedliche Kennt-
nisse und Fähigkeiten bei
den Behandlern vorausset-
zen. Das abgestufte Fortbil-
dungsangebot der DGI –

vom Curriculum Implanto-
logie über das Continuum
Implantologie bis hin zum
berufsbegleitenden Stu-
diengang zum Master of
Science in Oral Implanto-
logy – trägt den unter-
schiedlichen Anforderun-
gen Rechnung.
Durch Komplexität wird
mehr Teamwork, also das
Einbeziehen von mehreren
Behandlungsdiziplinen
einschließlich zahntechni-
scher Spezialisierungen in
einen Behandlungspro-
zess, erforderlich. Insofern
integriert eine Implantat-
behandlung die Fachdiszi-
plinen.
Die DGI will sich diesen
Entwicklungen stellen und
Konzepte für ihre Mitglie-
der zum Wohle des Patien-
ten anbieten.

Quelle: DGI, 29.11.2009

Die DGI hat gewählt
Prof.Dr.Dr.Hendrik Terheyden übernimmt turnusgemäß 

das Amt von Prof.Dr.Günter Dhom.

Gingivitis, eine Erkrankung,
die ca. 80 Prozent der deut-
schen Bevölkerung* betrifft,

wird im Allgemeinen einfa-
chen Fehlern bei der Mund-
hygiene zugeschrieben. Eine

neue Studie zeigt jedoch, dass
die Entstehung und Heilung
von Gingivitis auf genetischer
Ebene anscheinend sehr viel
komplizierter ist als ihre Ur-
sachen vermuten lassen.
Denn Forschungen, die ge-
meinsam von der Universität
von North Carolina (UNC) in
Chapel Hill, USA, und von
Procter & Gamble (P&G)
durchgeführt wurden, haben
ergeben, dass sich mehr als
9.000 Gene – fast 30 Prozent
der bekannten menschlichen
Gene – während der Entste-
hung und des Heilungsprozes-

ses bei Gingivitis in unter-
schiedlicher Weise ausprägen.
Man hat festgestellt: Die bio-
logischen Prozesse zur Steue-
rung der Körperreaktion auf
die Plaquebildung an Zähnen
sind die Gleichen wie bei der
Aktivierung des Immunsys-
tems. Und wichtig: Darüber
hinaus schließen weitere
Wege der Gen-Ausprägung,
die während des Plaque-
wachstums aktiviert werden,
noch jene ein, die bei der
Wundheilung, bei Nerven-
prozessen und beim Hautzel-
lenumsatz beteiligt sind!

Die Ergebnisse der Studie wer-
den in der Dezemberausgabe
2009 des Journal of Periodon-
tology veröffentlicht. Die
Untersuchung ist die erste, die
erfolgreich die Gen-Ausprä-
gung und die biologischen Ab-
läufe identifiziert, die beim
Einsetzen und beim Heilungs-
prozess von Gingivitis beteiligt
sind. Gingivitis ist durch rotes,
geschwollenes und empfind-
liches Zahnfleisch gekenn-
zeichnet, das leicht während
des Zähneputzens und der An-
wendung von Zahnseide blu-
tet. Wenn sie nicht behandelt
wird, kann Gingivitis zu Pa-
rodontalerkrankungen füh-
ren, die eingehend auf ihre
mögliche Verbindung zu Herz-

erkrankungen, Diabetes und
Frühgeburten untersucht wor-
den sind. Forscher hoffen nun,
dass Erkenntnisse darüber,
wie sich Gingivitis entwickelt
und rückbildet, wesentliche
Einsichten zur Vorbeugung
von Zahnfleischerkrankungen
(und damit auch möglichen
Folgeerkrankungen) liefern
könnten.Auch lassen sich viel-
leicht neue Behandlungsmög-
lichkeiten ableiten.

Quelle: ots,11.12.2009

Genetischer Code von Gingivitis geknackt
Die Ursachen für Zahnfleischentzündung liegen zu großen Teilen in der Ausprägung des Erbguts.

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden

* Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie (DMS IV), 2006

Literatur

Den vollständigen Artikel finden Sie
unter www.zwp-online.de
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Multifunktions-Ultraschall Varios 970 mit LED

Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewährleistet eine stabile Leistungsab-

gabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in

Abhängigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt,

dass ein und dasselbe Handstück für Endodontie, Parodontologie und

Zahnsteinentfernung verwendet werden kann. Eine breite Palette

an Aufsätzen für jeden Anwendungsbereich steht zur Verfügung.

Varios 970 iPiezo engine

Varios 970 Komplettset
bestehend aus

• Steuergerät
• Handstück
• Handstückkabel
• Fußschalter
• 3 Scaler-Aufsätze
• 2 Kühlmittelbehälter
• 3 Drehmomentschlüssel
• Steribox

Varios 970 
ohne Licht

2.150,– €

1.749,– €*Sparen
Sie

401,– €*

Varios 970 
mit LED
2.450,– €

1.999,– €* Sparen
Sie

451,– €*
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