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  (pwc.de) – Künstliche Intelligenz 
und Robotik revolutionieren die 
Medizin. Eine Umfrage der Wirt-
schaftsprüfungs- und Beratungs-
gesellschaft PwC unter mehr als 
11.000 Teilnehmern aus zwölf Län-
dern zeigt nun, dass viele Menschen 
diesem Szenario eher offen als 
ängstlich gegenüberstehen. Knapp 
50 Prozent der 11.000 Befragten 
würden sich bei einer „kleineren 
Operation“ einem Roboter anver-
trauen, in Deutschland sind es 
43 Prozent. PwC-Experte Michael 
Burkhart, Leiter des Bereichs Ge-
sundheitswesen und Pharma in 
Deutschland: „AI und Robotik er-
setzen nicht den Arzt, nehmen ihm 
aber viele Aufgaben ab.“ Wenn Ro-
boter die besseren Schach- oder 
Pokerspieler sind, werden sie eines 
Tages vielleicht auch die besseren 
Ärzte sein? Unbestritten jedenfalls 
ist, dass künstliche Intelligenz (AI) 
und Robotik im Medizinbereich un-
geheure Fortschritte machen. Da-
rum wird eine Frage immer drän-
gender: Wären Patienten überhaupt 
bereit, sich im Fall der Fälle einer 
Maschine statt einem Menschen 
anzuvertrauen? Die Umfrage liefert 
auf diese Frage nun bemerkenswerte 
Antworten. So zeigten sich 55 Pro-
zent der Menschen offen für den 
Gedanken, klassische ärztliche Tä-
tigkeiten künftig vermehrt durch 
AI und Robotik erledigen zu lassen. 
Knapp die Hälfte der Befragten (43 
Prozent) meinte zudem, sie würde 
sich, wenn es um einen kleineren 
Eingriff geht, sogar von einem Ro-
boter operieren lassen.

„Assistant Intelligence“ statt 
„Artifi cial Intelligence“
„Die Zukunft der Medizin liegt im 
vermehrten Einsatz von technologi-
schen Hilfsmitteln“, sagt Burkhart. 
Statt von „Artifi cial Intelligence“ 
könne man aber von „Assistent In-
telligence“ sprechen. „Der Roboter 
als rechte Hand des Arztes.“ In der 
Gesundheitsbranche wird die zu-
nehmende Bedeutung von künst-
licher Intelligenz momentan unter 
dem Schlagwort „New Health“ dis-
kutiert. Dabei geht es nicht nur 
um den Operationssaal. Zu diesem 
Trend gehören auch neuartige Apps, 
die die Gesundheitsvorsorge erleich-
tern. Ein weiteres Beispiel sind AI- 
basierte Technologien, die die Dia-
gnostik revolutionieren könnten. So 
lässt sich Brustkrebs jetzt mit viel 
größerer Genauigkeit erkennen als 
noch vor wenigen Jahren. Zudem 
ermöglichen Big-Data-Anwendungen 
bei vielen Krankheiten völlig neue, 
individuell zugeschnittene Behand-
lungsmethoden.

„Kein düsteres Zukunfts-
szenario, sondern 
eine große Chance“
In den Resultaten der PwC-Umfrage 
sieht Burkhart ein ermutigendes 
Signal: „Offensichtlich sind viele 
Menschen bereit, den anstehenden 
Paradigmenwechsel in der Medizin 
nicht nur zu akzeptieren, sondern 
zu unterstützen, wenn sie davon 
entsprechende Behandlungserfolge 
erwarten dürfen.“ Interessant ist da-
bei, dass die Befragten in Deutsch-
land die Entwicklung zwar etwas 

skeptischer verfolgen, als in ande-
ren Ländern, doch auch hierzulande 
zeigten sich 41 Prozent bereit, bei 
wichtigen Gesundheitsfragen auf 
AI und Robotik zu vertrauen. „Auch 
in Deutschland sehen die meisten 
Menschen in ‚New Health‘ kein 
düsteres Zukunftsszenario, sondern 
eine Chance für die eigene Gesund-
heit“, sagt Burkhart.

Macht „New Health“ 
die Medizin für 
mehr Menschen bezahlbar?
Dabei knüpfen die Befragten die 
Einführung von Behandlungsver-
fahren, die auf AI und Robotik be-
ruhen, vor allem an drei Bedingun-
gen. Die neuen Methoden sollen: 

1. schneller und genauer als her-
kömmliche Verfahren sein, 
2. so etabliert sein, dass man ihnen 
wirklich vertrauen kann, 
3. generell dafür sorgen, dass mehr 
Menschen Zugang zu medizinischer 
Versorgung erhalten. 

Für Burkhart ist vor allem der dritte 
Punkt interessant. Ins Auge fällt, 
dass die Zustimmung zu neuen 
Behandlungsmethoden in solchen 
Ländern hoch ist, deren Gesund-
heitssystem deutlich schlechter funk-
tioniert als etwa in Deutschland 
oder in Schweden. So zeigten sich 
in Südafrika 82 Prozent sehr offen 
für AI und Robotik, in Nigeria sogar 
94 Prozent. „Für viele Menschen 

geht es eben nicht um die Frage, ob 
sie sich lieber von einem Menschen 
oder einem Roboter operieren las-
sen, sondern ob es überhaupt einen 
Zugang zu medizinischen Leistun-
gen gibt“, so Burkhart. „Aus globaler 
Sicht könnte ein Versprechen von 
‚New Health‘ auch darin liegen, die 
Gesundheitsversorgung soweit zu 
maschinisieren, dass sie eines Ta-
ges für deutlich mehr Menschen 
bezahlbar wird. Für das deutsche 
Gesundheitswesen spielt der Zu-
gang weniger eine Rolle. Assistant 
Intelligence wird hierzulande als 
Teil der Antwort auf den Fachkräf-
temangel und ein selbstbestimmte-
res Leben bei chronischer Erkran-
kung angesehen.“ 
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ANZEIGE Schlafapnoe durch Implantate?
Spanische Forscher stellen einen Zusammenhang fest.

  (zwp-online.info) – Eine spanische 
Studie mit 67 Probanden hat einen 
Zusammenhang zwischen obstruk-
tiver Schlafapnoe und implantologi-
schem Zahnersatz festgestellt. Dem-
nach haben Menschen, die unter 
obstruktiver Schlafapnoe leiden, ver-
mehrt Probleme mit Implantaten. 
Dass die obstruktive Schlafapnoe 
unterschiedliche Auswirkungen wie 
Bluthochdruck oder Diabetes auf 
den Körper haben kann, ist bereits 
mit Studien belegt worden. Dass 
aber auch ein Zusammenhang mit 
implantologischem Zahnersatz be-
steht, haben kürzlich spanische For-
scher genauer untersucht.

An der ursprünglichen Studie, die 
Schlafstörungen untersuchen wollte, 
nahmen 172 Probanden teil. Da 
unter diesen 67 waren, die bereits 
Implantate hatten, wurden diese 
ge sondert in Bezug auf Probleme 
untersucht. Das durchschnittliche 
Alter der ursprünglichen Versuchs-
gruppe lag bei 61 Jahren, wovon 
36 Personen weiblich sind. Im 
Schnitt traten 73 Monaten nach der 
Implantation die ersten Komplika-
tionen auf. Die Wissenschaftler ach-
teten bei ihren Untersuchungen aber 
nicht nur auf die Art der Komplika-
tionen, sondern betrachteten auch 
die Frequenz, mit der diese auftraten.

Von den 67 Probanden hatten 16 be-
reits bekannte Probleme mit ihrem 
Zahnersatz. Von diesen 16 Personen 
wiesen 13 außerdem eine diagnosti-
zierte obstruktive Schlafapnoe auf, 
darüber hinaus hatten sie insgesamt 
22 implantologische Prothesen mit 
30 Vorkommnissen. Diese Vorfälle 
ließen sich in Porzellanfrakturen 
(14-mal), Frakturen des Implantats 
(8-mal), Lockerung des Implantat-

systems (3-mal) und Dezementation 
(5-mal) unterteilen. Als Ursache 
wurden speziell der verstärkt bei ob-
struktiver Schlafapnoe auftretende 
Bruxismus sowie das starke Zusam-

menpressen der Zähne aus gemacht, 
was zu den festgestellten Kompli-
kationen führte. Insgesamt hatten 
laut der Studie 81 Prozent der Pro-
banden, die unter obstruktiver 
Schlaf apnoe litten, Probleme mit 
ihrem Zahnersatz.

Um die Zusammenhänge zwischen 
implantatprothetischen Versorgun-
gen sowie obstruktiver Schlafapnoe 

noch besser zu verstehen und Hand-
lungsempfehlungen für die Praxis 
abzuleiten, sind allerdings noch wei-
tere Untersuchungen notwendig, so 
die Forscher. 
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ANZEIGE

  (zwp-online.info) – Von vielen ge-
fürchtet, doch oftmals nicht zu um-
gehen, ist die Wurzelkanalbehand-
lung. Da ein toter Zahn besser ist 
als kein Zahn, wird bei irreversiblen 
Entzündungen auf diese endodonti-
sche Standardtherapie zurückge-
griffen. Amerikanische Forscher ha-
ben jetzt eine Methode entwickelt, 
die Vitalität des Zahnes trotz Wurzel-
kanalbehandlung zu erhalten.

Während einer Wurzelkanalbehand-
lung wird in der Regel die gesamte 
Pulpa entfernt und somit die Le-
bensader des Zahns. Der Verbleib 
des Zahnes im Kiefer ist nach der 
Therapie dennoch nicht gesichert, 
da das Füllungsmaterial das Dentin 
brüchig machen kann. Einem For-

scherteam aus Portland, USA, ist 
es jetzt gelungen, künstliche Blut-
gefäße zu entwickeln, die dem 
Zahn seine Vitalität wiedergeben 
und somit seinen Verbleib im Kiefer 
längerfristig sicherstellen können.

Bisher wurde die Methode nur an be-
reits extrahierten Zähnen getestet, 
das aber sehr erfolgreich. Auch in 
Zukunft werden Patienten um die 
Pro zedur der Wurzelkanalbehand-
lung nicht herumkommen, denn eine 
vorhandene Entzündung muss den-
noch gründlich entfernt werden. Statt 
aber wie bisher synthetische Mate-
rialien in den Wurzelkanal zu füllen 
und diesen bakteriensicher zu ver-
schließen, kommt eine Kohlenstoff-
faser und Hydrogel zum Einsatz. Die 

Kohlenstofffaser wird in den Wurzel-
kanal eingeführt und die vorhande-
nen Hohlräume mit dem Hydrogel, 
das mit dentalen Zellen angereichert 
ist und später zur Bildung neuen Den-
tins führen soll, gefüllt. Das Gel ver-
festigt sich nach wenigen Minuten 
und die Kohlenstofffaser wird wieder 
entfernt. In den „neuen“ Wurzelkanal 
werden anschließend Endothelzellen 
gegeben, die die Entstehung neuer 
Blutgefäße fördern. Im Labor hat es 
circa sieben Tage gedauert, bis so-
wohl die Dentinproduktion als auch 
die Ausbildung der Blutgefäße sicht-
bar waren. Wenn die neue Technik 
auch mit Zähnen, die noch im Kiefer 
verankert sind, funktioniert, könnte 
diese Innovation die Wurzelkanal-
behandlung revolutionieren. 

Vital nach Wurzelkanalbehandlung
Amerikanische Forscher entwickeln eine Methode zur Lebenserhaltung eines Zahns.
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Vertrauen kann schneller gesund machen
Studie erbringt allerdings keine eindeutigen Ergebnisse.

  (zwp-online.info) – Vertrauen in 
Ärzte, Therapeuten und Pfl egeper-
sonal führt bei Patienten zu einer 
Verbesserung von subjektiv wahr-
genommenen Beschwerden, Zufrie-
denheit und Lebensqualität. Dies 
zeigt eine Metaanalyse von Psy-
chologen der Universität Basel, die 
in der Zeitschrift PLOS ONE ver-
öffentlicht worden ist.

Forschende der Fakultät für Psycho-
logie der Universität Basel und der 
Harvard Medical School gingen der 
Frage nach, ob Vertrauen neben die-
ser ethischen Bedeutung auch kli-
nische Effekte auslöst. Im Rahmen 
einer Metaanalyse untersuchten 
die Psychologen 47 Studien aus 
Europa, Asien, Nordamerika und 
Australien, die sich mit dem Zu-
sammenhang von Vertrauen und 
der Verbesserung des Gesundheits-
stands bei Personen in ärztlicher 
Behandlung beschäftigen. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Wir-
kung des Vertrauens in ihre behan-
delnden Personen nicht eindeutig 
ausfällt: So konnten bei objektiven 
klinischen Parametern sowie bei 
der Beurteilung des Gesundheits-
zustands durch Ärzte keine Effekte 
nachgewiesen werden. Die empiri-
sche Bestätigung, dass Vertrauen 

in den Behandler bedeutsame Ef-
fekte hat, stärkt die Forderung 
nach vertrauensvollen Beziehungen 
in klinischen Umgebungen. „Die 
Resultate unserer Metaanalyse 
sind ein deutlicher Hinweis auf 
die Bedeutung des Vertrauens von 
Patientinnen und Patienten in ihre 

Behandler. Sie unterstreichen die 
Notwendigkeit, den Aufbau und die 
Sicherung von Vertrauen zu einem 
integralen Bestandteil der klini-
schen Ausbildung und Praxis zu 

machen“, sagt Professor Jens Gaab, 
Mitautor der Studie.

Vorangegangene Forschung versuchte 
bereits zu erklären, wie Vertrauen 
Gesundheitsergebnisse beeinfl ussen 
könnte, so z. B. durch mehr Offenheit 
der Patienten, durch einen möglichen 

Placeboeffekt oder aufgrund einer 
besseren Folgeleistung ärztlicher 
Anweisungen. Zur eindeutigen Klä-
rung dieser Mechanismen ist aber 
weitere Forschung notwendig. 

VR auch in der Praxis
Augmented Reality Brillen sollen Produktivität steigern.

  (abc.net.au) – Virtual Reality hat 
in der heutigen Spielewelt bereits 
einen festen Platz eingenommen. 
Zukünftig sollen auch Zahnmedizi-
ner von dieser Technik profi tieren 
und mithilfe von Augmented Rea-
lity-Brillen Prozesse schneller er-
lernen und zusätzlich die Produk-
tivität im Praxisalltag steigern.

Forscher der University of Western 
Australia haben dafür eine Techno-
logie entwickelt, die es den Zahn-
ärzten erlaubt, computerbasierte Bil-
der mithilfe einer speziellen Brille 
direkt vor sich zu sehen. Mit nur 
einer Handbewegung sollen die Bil-
der vor dem Auge erscheinen, ohne 
die Behandlung unterbrechen zu 
müssen. Damit sollen wichtige In-
formationen zukünftig schnell und 
einfach zugänglich gemacht und die 

Produktivität erhöht werden. Die 
Forscher erhoffen sich so eine Stei-
gerung von einem Patienten pro 
Tag. Zusätzlich soll mit den Brillen 
die Ausbildung von Zahnmedizinern 
verbessert werden. Studenten ver-
bringen einen Großteil ihrer Aus-
bildung damit, Grundlagen, wie das 
korrekte Einarbeiten von Füllungen, 
zu erlernen. Vieles davon lässt sich 
aber nur mit ständiger Aufsicht des 
Lehrers realisieren. Die neue Tech-
nologie soll es den Ausbildern in 
Zukunft erlauben, mehrere Studen-
ten gleichzeitig bei deren Arbeit zu 
beobachten, um so lange Warte-
zeiten zur Überprüfung der Arbeit 
zu vermeiden. Die Brillen sollen 
einer klinischen Testreihe unter-
zogen werden. Die Wissenschaftler 
erhoffen sich dann eine Integration 
in den laufenden Lehrbetrieb. 
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Wenn Medikamente den Kieferknochen zerstören
Vor der Einnahme von Bisphosphonaten sollte man den Mundraum untersuchen lassen.

  (dgch.de) – In Deutschland steigt 
die Zahl der Menschen, bei denen 
Medikamente zur Behandlung der 
Osteoporose schwere Komplikatio-
nen am Kiefer auslösen. Warum es 
zur sogenannten Osteonekrose des 
Kiefers kommt, welche Behand-
lungsmethoden es gibt und wie man 

der Komplikation vorbeugt, erläuter-
ten Experten am 21. März 2017 auf 
einer Pressekonferenz anlässlich 
des 134. Kongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie (DGCH). 

Am häufi gsten kommen die Wirk-
stoffe Alendronsäure, Risedron-

säure, Ibandronsäure und Zoledron-
säure zur Anwendung, die zu den 
Bisphosphonaten gehören. Eine noch 
selten genutzte Alternative ist der 
Antikörper Denosumab, der seit 
2010 zugelassen ist. „Der Nutzen 
von Bisphosphonaten und Denosu-
mab steht deshalb außer Zweifel“, 

sagt Professor Dr. med. 
Tim Pohlemann, Präsi-
dent der DGCH. „Auch die 
Verträglichkeit der Medi-
kamente ist in der Regel 
gut“, fügt Professor Dr. 
med. Dr. med. dent. Mi-
chael Ehrenfeld, Präsident 
der Deutschen Gesell-
schaft für Mund-, Kie fer- 
und Gesichtschirurgie 
(DGMKG), hinzu. 

Allerdings könne eine gra-
vierende Komplikation ein-
treten, welche zunehmend 
die Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen beschäftigt. „Es 
beginnt mit Schmerzen 
und Schwellungen im Be-
reich des Kieferkammes“, 
berichtet Ehrenfeld. Eine 
Röntgenaufnahme zeigt, 
dass Teile des Knochens 

abgestorben sind. Die Kom plikation 
tritt auch nach der Behandlung mit 
dem Wirkstoff Denosumab auf. In-
zwischen sind die Fälle so häufi g, 
dass einzelne Kieferkliniken eigens 
Sprechstunden für die Patienten 
eingerichtet haben. „Betroffen sind 
meistens ältere Menschen mit Paro-
dontose oder Infektionen der Zahn-
wurzeln“, sagt Ehrenfeld, der die 
Klinik und Poliklinik für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie an 
der Universität München leitet. Die 
Nekrosen können auch nach Zahn-
extraktionen, Wurzelbehandlungen 
und bei Implantaten entstehen. Wei-
tere Risikofaktoren für die Osteo-
nekrose sind Alkohol und Rauchen 
oder eine Behandlung mit Kortison 
oder Zytostatika. „Wir vermuten, 
dass Entzündungen in der Nähe 
des Knochens die Toxizität der Bis-
phosphonate erhöhen und es des-
halb zum Absterben des Knochens 
kommt“, erläutert Ehrenfeld. Des-
halb seien akute Infektionen oder 
auch mund- kiefer-gesichts chirur gische 
Eingriffe bei diesen Patienten ge-
fährlich. „Jeder Eingriff sollte un-
ter Anti biotikaschutz durchgeführt 
werden“, rät der Münchener Chir-
urg.

Die Behandlung kann langwierig 
sein. In den Frühstadien können 
Mundspülungen und Antibiotika 
den Knochenverfall noch stoppen. 
Im fortgeschrittenen Stadium wer-
den häufi g Operationen erforder-
lich, bei denen abgestorbene Kno-
chen abgetragen werden. „In be-
sonders schweren Fällen müssen 
wir Teile des Kiefers entfernen und 
durch ein Transplantat ersetzen“, 
so der Experte. Ehrenfeld rät allen 
Patienten, die mit Bisphosphonaten 
oder Denosumab behandelt werden, 
zu vorbeugenden Maßnahmen. 

Die Behandlung sollte erst dann 
beginnen, wenn ein Zahnarzt das 
Gebiss saniert hat. „Zysten, deso-
late Zähne, Entzündungen im Mund-
raum müssen als erstes beseitigt 
werden“, fordert der Mund-Kiefer- 
Gesichtschirurg. Während der Os-
teoporose-Behandlung sollten die 
Patienten peinlich auf eine gute 
Mundhygiene achten. Dies gelte 
auch für Menschen mit dritten 
Zähnen. „Denn auch eine schlecht 
sitzende Prothese kann über Druck-
stellen die Entzündung des Kno-
chens anstoßen“, betont der Präsi-
dent der DGMKG. 

  (dpa, Sabine Meuter) – Durch ei-
nen Unfall oder etwa durch Zahn-
betterkrankungen (Parodontitis) kann 
es passieren: Ein Zahn geht verloren. 
Die meisten wollen sich mit einer 
Lücke im Gebiss nicht abfi nden. 
Also muss Ersatz her. Doch mit einer 
Krone allein ist es nicht immer ge-
tan. Damit er überhaupt hält, benö-
tigt der Zahnersatz oft erst einmal 
ein stabiles Fundament auf künst-
licher Basis: ein Implantat.

„Bei einem Implantat handelt es sich 
um eine künstliche Zahnwurzel“, er-
läutert Prof. Germán Gómez-Román 
von der Deutschen Gesellschaft für 
Implantologie im Zahn-, Mund- und 
Kieferbereich (DGI). Das Implantat 
wird wie eine Schraube in den Kie-
ferknochen gebohrt. Darauf befes-
tigt der Arzt den Zahnersatz. Das 
klingt unkompliziert. Doch ganz so 
einfach ist es in der Praxis nicht. 
Ein Implantat eignet sich längst nicht 
für jeden Patienten. Darüber muss 
ein Zahnmediziner aufklären und 
Alternativen aufzeigen. Zudem ha-
ben Implantate ihren Preis. Die ge-
setzliche Krankenversicherung zahlt 
zwar Zuschüsse für den Zahnersatz, 
nicht aber für die Implantation.

„Bei dem Eingriff und der prothe-
tischen Versorgung können schnell 
mehrere Tausend Euro zusammen-
kommen“, sagt die Kölner Zahnärz-
tin und DGI-zertifi zierte Implanto-
login Silke Liebrecht. „Der Patient 
sollte sich den vorgesehenen Eingriff 
vom Zahnarzt genau erklären las-
sen, die Empfehlung hinterfragen 
und sich auch eine Zweitmeinung 
einholen“, rät Bettina Sauer von der 

Stiftung Warentest, die kürzlich Im-
plantologen getestet hat. Diese Be-
rufsbezeichnung ist nicht geschützt. 
Theoretisch kann jeder zugelassene 
Zahnarzt implantieren. Damit er es 
aber auch praktisch beherrscht, 
muss er es lernen. Die Implantologie 
ist nicht in der Approbationsord-
nung für Zahnärzte aufgelistet, sie 

ist weder Prüf- noch Pfl ichtfach und 
wird an den Hochschulen allenfalls 
in freiwilligen Kursangeboten ver-
mittelt.

Zahnärzte, die implantieren wollen, 
müssen sich fortbilden. Die DGI als 
Fachgesellschaft zertifi ziert Medizi-
ner, die sich nach einer umfangrei-
chen Ausbildung eine Prüfung be-
standen haben, als Implantologen. 

Auch Oralchirurgen mit Zusatz -
qua lifi kation sowie Mund-Kiefer- 
Gesichtschirurgen sind ausgewie-
sene Experten. Wenn Zahnärzte 
ohne Kenntnisse und Training im-
plantieren, dann kann die Behand-
lung immense Probleme verursa-
chen. Ebenfalls wichtig sind Vorge-
spräche und Voruntersuchungen. 

Wer Parodontitis hat, läuft Gefahr, 
dass auch um das Implantat herum 
Entzündungen entstehen. „Zahn-
ärzte müssen den Mund genau über-
prüfen und Parodontitis oder Karies 
vor dem Eingriff behandeln“, erklärt 
Sauer.

Auch bei chronischen Erkrankungen 
ist ein Implantat nicht unbedingt die 
erste Wahl. So kann ein schlecht ein-

gestellter Diabetes die Wundheilung 
verringern. „Patienten sollten auch 
nach Möglichkeit nicht rauchen“, sagt 
Gómez-Román. Denn durch das Ni-
kotin ist das Zahnfl eisch schlechter 
durchblutet. Dadurch passt sich der 
Knochen weniger gut dem Implantat 
an und das Implantat hält auch nicht 
so lange. Bei der Voruntersuchung 

muss der Zahnarzt auch auf die 
Beschaffenheit des Kieferknochens 
achten. Bei Patienten, denen Zähne 
schon länger fehlen, hat sich oft 
der Kieferknochen zurückgebildet. In 
einem solchen Fall hält ein Implantat 
nicht ohne Weiteres. Daher muss etwa 
über Röntgenaufnahmen untersucht 
werden, ob ein Knochenaufbau nötig 
ist. Ist dies der Fall, wird an den ent-
sprechenden Stellen im Kieferkno-

chen erst einmal Füllstoff einge-
bracht. Dafür kann bei einem chirur-
gischen Eingriff Knochensubstanz 
aus einem kräftigeren Teil des Kiefers 
oder aus dem Beckenknochen ent-
nommen werden.

Es gibt aber auch Alternativen zu 
einem Implantat: „Das kann eine 
Prothese oder eine Brücke sein“, 
so Gómez-Román. Entscheidet sich 
jemand für eine künstliche Zahn-
wurzel, stehen eine Vielzahl von 
Modellen zur Auswahl. Es gibt über 
100 Arten und Systeme mit unter-
schiedlichen Durchmessern und 
Längen, erläutert Liebrecht. Weitver-
breitet sind Implantate aus dem Me-
tall Titan. Ihm bescheinigen Exper-
ten eine gute Körperverträglichkeit. 
„Grundsätzlich bieten etablierte Sys-
teme, die schon über viele Jahre hin-
weg auf dem Markt sind, eine grö-
ßere Sicherheit als neue oder unbe-
kannte Modelle“, erklärt Liebrecht. 
Die Implantate von großen Anbie-
tern würden von zahlreichen Zahn-
ärzten angewendet. Das sei ein Hin-
weis, dass das System gut funktio-
niere und die Firma nicht so schnell 
wieder vom Markt verschwinde – 
ansonsten könnte es schwierig wer-
den, wenn bei einer Reklamation 
Ersatzteile geordert werden müssen.

Implantate können zehn, aber auch 
bis zu 20 Jahre und länger halten, 
erklärt Gómez-Román. Die Voraus-
setzung dafür ist aber eine optimale 
Pfl ege. Das Gebiss und damit auch 
das Implantat müssen zweimal täg-
lich gereinigt werden. Sonst drohen 
Entzündungen, und das Implantat 
muss entfernt werden. 
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Zahnimplantate sind nicht für jeden geeignet
Wichtig ist eine individuelle Beratung von spezialisierten Zahnärzten.
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  (TU München) – Plaque auf den 
Zähnen oder der bräunlich-zähe 
Schleim in Abfl ussrohren sind zwei 
bekannte Beispiele für bakterielle 
Biofi lme. Solche Beläge von den 
Oberfl ächen zu entfernen ist oft 
sehr schwierig, unter anderem, weil 
sie sehr stark wasserabweisende 
Eigenschaften haben können. Ein 
Team von Wissenschaftlern der 
Technischen Universität München 
(TUM) konnte nun zeigen, wie solche 
Biofi lme ihre Oberfl äche anpassen, 
um Wasser abzuweisen, und dabei 
Blättern ähneln.

Bakterien umgeben sich mit einer 
dichten Hülle von selbst hergestell-
ten chemischen Bausteinen (Poly-
mere), um sich vor Umwelteinfl üssen 
zu schützen. Diese Kombination von 
Bakterien und dem von ihnen pro-
duzierten Schleim nennt man Bio-
fi lm. Mikroorganismen, die diese 
Oberfl ächenbeläge bilden, sind äu-
ßerst trickreich, um sich vor fl ießen-
dem Wasser zu schützen. Nicht nur 
in Abfl ussrohren, sondern auch an 
medizinischen Implantaten oder 
Schläuchen kann das zum großen 
Problem werden.

Prof. Oliver Lieleg, Professor für 
Biomechanik, erforscht mit seiner 
Arbeitsgruppe „Biologische Hydro-
gele“ an der Munich School of Bio-

Engineering die physikalischen Prin-
zipien, die bakterielle Biofi lme so 
widerstandsfähig machen. In ihrer 
aktuellen Studie im Journal NPJ 
Biofi lms and Microbiomes haben sie 
die Oberfl äche von Biofi lmen mit 
konfokalen Refl exions-Lichtmikro-
skopen genau vermessen.

Nahrungsangebot bestimmt 
die Oberfl äche der Biofi lme
„Biofi lm ist nicht gleich Biofi lm – 
auch wenn er vom selben Bakterium 
erzeugt wird“, sagt Oliver Lieleg. Die 

Forscher stellten fest, dass das Bo-
denbakterium Bacillus subtilis Bio-
fi lme mit ganz unterschiedlichen Ei-
genschaften herstellen kann. Einmal 
breiten sich Wassertropfen fast so-
fort auf der Oberfl äche aus, ein ande-
res Mal rollen die Wassertropfen von 
der Oberfl äche herunter, und ein drit-
tes Mal bleiben die Wassertropfen in 
kugeliger Form auf der Oberfl äche 
haften. Wie die Wissenschaftler zei-
gen konnten, nutzen die Mikroorga-
nismen dabei Effekte, die aus der 
Pfl anzenwelt bekannt sind: das was-

serabweisende Verhalten der Blätter 
von Lotuspfl anzen und Rosen. Lieleg 
und sein Team konnten nachweisen, 
dass die Oberfl ächenstruktur in der 
Tat stark verwandt zu denen der 
Pfl anzenblätter ist. Genau wie die 
Blätter weist auch der Biofi lm raue 
Strukturen sowohl im Mikrometer- 
als auch im Nanometerbereich auf, 
die dazu führen, dass die Benetzung 
mit Wasser erschwert wird.

Ein wesentlicher Unterschied, der 
sowohl bei den Blättern als auch bei 

den Biofi lmen auftritt: Beim Lotus- 
effekt werden kleine Luftbläschen 
zwischen dem Wassertropfen und 
der Oberfl äche des Blattes einge-
schlossen, beim Rosenblatteffekt 
dagegen nicht. Deshalb perlen Was-
sertropfen von Lotusblättern ab, haf-
ten aber an Rosenblättern. Ob sich 
ein Biofi lm eher wie ein Lotus- oder 
wie ein Rosenblatt verhält, hängt 
von den Nährstoffen ab, die die Bak-
terien beim Wachstum vorfi nden, da 
dies die genaue Oberfl ächenstruktur 
des Biofi lms bestimmt.

Ein neuer Ansatzpunkt zur 
Bekämpfung von Biofi lmen
Bakterien in Biofi lmen lassen sich 
oft nur schwer mit Antibiotika und 
anderen Chemikalien bekämpfen. 
Teilweise ist dafür die wachsende 
Zahl bakterieller Resistenzen ver-
antwortlich. Die Forscher schlagen 
vor, auch die wasserabweisenden 
Eigenschaften der Biofi lme anzu-
greifen. „Wenn ein antibakterieller 
Stoff die Oberfl äche eines Biofi lms 
gar nicht erreicht, weil er abperlt, 
dann kann er auch nicht wirken. 
Wir müssen deshalb diese wasser -
ab weisende Oberfl ächentextur ver-
ändern“, erklärt Oliver Lieleg. „Das 
wäre ein neuer Ansatzpunkt, um 
Biofi lme von Oberfl ächen wie Roh-
ren, Kathetern oder infi zierten Wun-
den zu entfernen.“ 
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Bakterien schützen sich durch Lotuseffekt
Biofi lme: Forscher fi nden Ursachen für wasserabweisende Eigenschaften.
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Periimplantitis durch Titanimplantate?
Israelische Forscher entdecken einen Zusammenhang.

  (zwp-online.info) – Wenn der Ver-
lust eines Zahnes mittels eines Im-
plantats kompensiert wird, kommt 
in der Regel Titan als Material zum 
Einsatz. Es hat sich über die Jahre 
bewährt, auch wenn Implantate aus 
Keramik immer mehr den Markt 
erobern. Eine Studie aus Israel 
hat jetzt scheinbar einen weiteren 
Grund gegen Titanimplantate ge-
funden: Sie stehen im Verdacht, 
Periimplantitis zu begünstigen.

Eine erfolgreiche Implantation ist 
auch davon abhängig, wie gut das 
Implantat mit dem Kieferknochen 
verwächst. Um die Osseointegra-
tion zu beschleunigen, wird deshalb 
oft die Oberfl äche des Titanimplan-
tats mittels Sandbestrahlung oder 
Säureätzung aufgeraut. Da die Ent-

zündung des umliegenden Gewebes 
ein bekanntes Risiko ist, dass Im-
plantate wieder entfernt werden 
müssen, sollte der Bakterien ent-
haltende Biofi lm regelmäßig im 
Rahmen des Periimplantitis-Manage-
ments entfernt werden. Dies ge-
schieht meist mittels Ultraschall-
Scaling. Dabei werden winzige 
Titanpartikel von der Implantat-
oberfl äche gelöst. Diese stehen im 
Verdacht, Entzündungen zu begüns-
tigen. In einer Studie wurde jetzt 
untersucht, inwieweit dies zutrifft. 
Für ihre Untersuchungen ermittel-
ten die Forscher die Freisetzung 
von Titanpartikeln nach der Ultra-
schallreinigung von Titanscheiben 
unterschiedlicher Rauheit und setz-
ten kultivierte Makrophagen, die 
sie aus primärem Knochenmark ge-

wonnen hatten, für 
24 Stunden diesen 
freigesetzten Parti-
keln aus. Damit si-
mulierten sie den 
Prozess einer Ultra-
schall-Skalierung, so 
wie er in der Zahn-
arztpraxis an Titan-
implantaten mit ma-
schinell bearbeite-
ten, sand gestrahlten 
oder säuregeätzten 
Oberflächen durch-
geführt wird.

Dabei fanden sie heraus, dass sich 
die Titanpartikel hinsichtlich An-
zahl, Nanorauheit und chemischem 
Profi l, nicht aber in der durch-
schnittlichen Größe, abhängig vom 
Oberfl ächentyp der Titanscheibe 
unterschieden. Die sandgestrahlten 
Scheiben erzeugten dabei die höchste 
Anzahl an Partikeln, während die 
maschinell bearbeiteten Scheiben 
die niedrigste Anzahl freisetzten. 
Außerdem konnte das Forscher-
team feststellen, dass die Schwere 
der Periimplantitis exponentiell mit 
der Menge der freigesetzten Titan-
partikel ansteigt. Die Partikel der 
sandgestrahlten Oberfl ächen riefen 
dabei heftigere Entzündungsreak-
tionen hervor als die der maschinell 
bearbeiteten.

Die israelische Studie hat bisher 
nur die kurzfristigen Effekte der 
Titanpartikel auf das umliegende 
Gewebe untersucht. Um länger-
fristige Folgen abzusehen, ist noch 
eine Langzeitstudie notwendig, 
die den Einfluss der Partikel auf 
bereits vorhandene Entzündungen 
und Osteolyse betrachtet. Gezeigt 
haben die Forscher aber bereits, 
dass auch das Reinigen von Im-
plantaten, obwohl notwendig, ne-
gative Auswirkungen auf den 
Verbleib im Kieferknochen haben 
kann. 

Nur an der richtigen Stelle
Forscher entwickeln Schmerzmittel ohne Nebenwirkungen.

  (Charité Berlin) – Wissenschaft-
ler der Charité – Universitätsmedi-
zin Berlin haben einen neuen Weg 
zur Entwicklung von Schmerzme-
dikamenten gefunden. Anhand von 
Computersimulation konnte das 
Forscherteam Interaktionen an Opi-
oidrezeptoren, den Andockstellen 
für Schmerzmedikamente, analy-
sieren. Im Tiermodell ermöglichte 
der Prototyp eines morphinähn-
lichen Moleküls tatsächlich eine 
starke Schmerzstillung in entzün-
detem Gewebe. Gesundes Gewebe 
reagierte hingegen nicht auf den 
Wirkstoff. Schwerwiegende Neben-
wirkungen, wie bislang bei Opio-
iden bekannt, können so vermieden 
werden, berichten die Forscher im 
aktuellen Fachmagazin Science.1 

„Wir sind davon ausgegangen, dass 
die Analyse der Interaktionen zwi-
schen Wirkstoffen und Opioidrezep-

toren in verletztem Gewebe, im Ge-
gensatz zu gesundem, zum Design 
von neuen Schmerzmitteln ohne 
schädliche Nebenwirkungen genutzt 
werden kann“, erklärt Prof. Dr. Chris-
toph Stein, Direktor der Klinik für 
Anästhesiologie mit Schwerpunkt 
operative Intensivmedizin am Cam-
pus Benjamin Franklin, den neuen 
Ansatz. Durch innovative Computer-
simulation in Zusammenarbeit mit 
Privatdozent Dr. Marcus Weber vom 
Zuse-Institut Berlin konnten die For-
scher morphinähnliche Moleküle 
und deren Interaktion mit Opioid-
rezeptoren analysieren. Dabei ist es 
ihnen gelungen, einen neuen Wirk-
mechanismus zu identifi zieren, der 
eine Schmerzstillung ausschließlich 
in entzündetem Gewebe, also dem 
erwünschten Zielort, erzielt. 

Postoperativer Schmerz und chroni-
scher Entzündungsschmerz ließe 

sich auf diese Weise ohne Nebenwir-
kungen behandeln und die Lebens-
qualität von Patienten entscheidend 
verbessern. „Im Gegensatz zu kon-
ventionellen Opioiden zeigt unser 
Prototyp NFEPP eine Bindung und 
Aktivierung von Opioidrezeptoren 
ausschließlich in saurem Milieu und 
hemmt somit Schmerz nur in verletz-
tem Gewebe, ohne Atemdepression, 
Benommenheit, Suchtpotenzial oder 
Verstopfung hervorzurufen“, so Dr. 
Viola Spahn und Dr. Giovanna Del 
Vecchio, Erstautorinnen der Studie. 
Der Wirkstoff-Prototyp NFEPP ist 
von den Wissenschaftlern entwor-
fen, synthetisiert und experimentell 
getestet worden. Unter anderem in 
Computermodellen wurde eine er-
höhte Protonenkonzentration, also 
eine Ansäuerung wie im Fall einer 
Entzündung, simuliert. „Es hat sich 
gezeigt, dass die Protonierung von 
Wirkstoffen eine entscheidende Vor-
aussetzung für die Aktivierung von 
Opioidrezeptoren ist“, resümieren 
die Autoren. Eine Erkenntnis, die 
auf andere Schmerzarten ebenso 
übertragen werden könnte. Anwen-
dungen in weiteren Gebieten der 
Rezeptorforschung sind gleichfalls 
denkbar, sodass nicht nur Schmerz-
mittel, sondern auch andere The-
rapeutika wirksamer und verträg-
licher werden könnten. 

1  V. Spahn, G. Del Vecchio, D. Labuz, A. Rodriguez-Gaz-
telumendi, N. Massaly, J. Temp, V. Durmaz, P. Sabri, M. 
Reidelbach, H. Machelska, M. Weber, C. Stein. A nontoxic 
pain killer designed by modeling of pathological receptor 
conformations. Science. 2017 March 3. doi: 10.1126/
science.aai8636.
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