ANWENDERBERICHT

Immundiagnostik fiir Sicherbeit in der
Implantologie

Moderne Implantologie ist sicher. Dennoch ist eine individuelle Risikoeinschitzung des

Patienten vor der Implantation schwer. Mit Hilfe von gendiagnostischen und laboranalytischen

Verfabren kann der Implantologe jetzt schon vor einer Implantation den Knochenstoffwechsel
des Patienten einschdtzen. Das hilft bei der Therapieplanung und gibt dem Patienten

zusdatzliche Sicherheit.
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In Kombination mitbioaktiven Implantatoberflachen ge-
winnt der Implanteur ein Maximum an Sicherheit. Mit
einfachen Messungen bestimmt das Labor die geneti-
sche Fitness des Patienten und die Bilanz des Knochen-
stoffwechsels. Ebenso kann die Immunreaktion des Pa-
tienten auf eingebrachte Materialien wie Titan oder Le-
gierungen vorab getestet werden.

Noch immer gibt es wenig verldssliche diagnostische
Methoden, die das Risiko einer Implantation einschét-
zen konnen. Allgemeine medizinische Daten helfen
zwar ein Bild des Patienten zu erhalten, aber eine Ein-
schatzung des Implantaterfolgs fallt schwer. Gendiag-
nostische Verfahren erleichtern jetzt die Beantwortung
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Abb. 1: Immundiagnostik fiir Implantate.

einer zentralen Frage: Steht genligend Knochenregene-
ration zur Verfligung, um Implantate sicher im Knochen
einheilen zu lassen? Hierfir ist die genetische Program-
mierung des Patienten verantwortlich und das aktuelle
Verhiltnis von Knochenaufbau zu -abbau - die Kno-
chenstoffwechselbilanz. Bei eingeschranktem Kno-
chenstoffwechsel und eingeschrankter genetischer Pro-
grammierung ist das Risiko einer Implantation erhéht. Ist
dem Implantologen diese Information bereits vor dem
Eingriff bekannt, kann er den Therapieplan dndern und
zum Beispiel umfangreiche Knochenregenerationenerst
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nach einer Stiitzung des Knochenstoffwechsels vorneh-
men. Denn gerade bei grofSeren Implantationen oder in
schwachen Kieferregionen ist die Regeneration des Kno-
chens eine entscheidende Grofe. In einigen Fallen sin-
ken die gewohnt hohen Erfolgsquoten auch leichtin den
Bereich von nur noch 65-85 % Sicherheit. Mit Hilfe von
Tests kann der Behandler schon vor einer geplanten Im-
plantation zusétzliche, entscheidende Informationen
zum Patienten gewinnen. Fiir den Patienten bedeutet
eine Gendiagnostik oder eine Messung der Vertraglich-
keit zusétzliche Sicherheit vor einer oft groflen Investi-
tion in die eigene Gesundheit. So féllt auch dem Patien-
ten die Entscheidung fiir eine hochwertige Implantatl6-
sung leichter.

Messen des Knochenstoffwechsels

Moderne gendiagnostische Tests erlauben eine genaue
Analyse der ,genetischen Fitness” eines Patienten. Fiir
den Knochenstoffwechsel sind vor allem zwei Gene
interessant: der Vitamin D3-Rezeptor und Kollagen Typ
Tal. Der Vitamin-D3-Rezeptor (Vd3R) spielt eine
Schliisselrolle im Knochenmetabolismus. Genetische
Abweichungen bedingen Unterschiede bei Patienten im
Knochenabbau/-aufbau und in der Kalzium-Homé-
ostase. Die Abweichung zeigt sich durchVerdnderungen
auf einem Gen oder auf beiden Genen (Nulltyp). Trager
beider Allele haben eine volle Funktion. Eine reduzierte
Aktivitdt fithrt zu einer Beeintrdchtigung der Kalzium-
aufnahme aus dem Darm. Der VD3R-Genotyp ist ver-
antwortlich fiir Unterschiede in der Knochendichte bei
Patienten. Implantologische Frithverluste oder Knochen-
einbriiche tauchen hiufig bei Patienten mit verdndertem
Genotyp auf.

Der Kollagen-Typ Ta1 ist wichtig fiir den differenzierten
Aufbau von Knochenmasse. Mutationen des Gens kor-
relieren mitverschiedenen Formen der Osteoporose und
der Osteogenesis imperfecta. Patienten mit einem gene-
tischen Defekt haben ein nachgewiesen hoheres Risiko
fiir Wirbelfrakturen (bis zu 95% erhoht). Implantologi-
sche Friihverluste oder reduzierte Knochenheilungen
tauchen bei diesen Patienten gehduft auf. Die zweite
wichtige Information, die der Implantologe vor der Ope-
rationsplanung bendétigt, ist die aktuelle Lage des Kno-
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