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Zahn-Implantate und Osteoporose: 

Wenn der Knochen an Qualität verliert
03. NOVEMBER 2009

Die Knochenqualität spielt
bei der Implantation
von künstlichen Zahn-

wurzeln eine entscheidende
Rolle. Der Knochen sollte fest
sein und genügend Knochen-
masse vorhanden, damit der
Zahnarzt ein Implantat stabil
verankern kann. 

Leiden Patientinnen oder Pa-
tienten an Knochenschwund
(Osteoporose), kann dies auch
Auswirkungen auf die Kiefer-
knochen haben. Gleichwohl ist
eine Implantation möglich, wenn
die Zahnärztin oder der Zahn-
arzt vor und während der Ope-
ration bestimmte Maßnahmen
trifft, um eine ausreichende
Grundstabilität des Implantats
zu erreichen.

KNOCHENDICHTEMESSUNG
GIBT NUR ORIENTIERUNG 
Bei den meisten Osteoporose-
Patienten hat ein Arzt bereits die
Knochendichte gemessen, etwa
jene der Armknochen. Bei dieser
so genannten Osteodensitome-
trie, kurz DEXA genannt, wird
der Mineralsalzgehalt des Kno-
chens bestimmt. Allerdings er-
laubt dieser Wert keine sicheren
Rückschlüsse auf den Zustand
der Kieferknochen.

Es ist auch möglich, die Kno-
chendichte des Kiefers im Vor-
feld eines Eingriffes mit Rönt-
genstrahlen zu bestimmen. Bei
dieser Untersuchung wird ge-
messen, wieviel Strahlung vom
Knochen absorbiert wird. Je
durchlässiger der Knochen für
Strahlung ist, um so weiter ist
die Osteoporose fortgeschritten.
Die Knochenschädigung lässt
sich so in vier Schweregrade ein-
teilen. 

DIE KNOCHENQUALITÄT
LÄSST SICH SICHER NUR
IN DER OP BEURTEILEN.
Allerdings erlaubt auch diese
Untersuchung nur eine
Orientierung und keine eindeu-
tige Beurteilung der
Knochenqualität: Wie gut und
ausreichend die
Knochensubstanz in der
Implantationsregion ist, lässt
sich meistens erst während der
Operation korrekt beurteilen.

Knochendichtemessung:
Der Mineralsalzgehalt
des Knochens wird be-
stimmt. Doch das Ver-
fahren erlaubt keinen si-
cheren Rückschluss auf
den Zustand des Kiefer-
knochens

Wirbelkörper der Wirbelsäule: Gesunder Knochen (links). Bei einer
Osteoporose (rechts)  führen mehr Holräume und weniger 
Knochensubstanz dazu, dass der Wirbelkörper der Wirbelsäule
einbricht



OSTEOPOROSE

Gesunder Knochen besteht aus einer äußeren
kompakten Schicht (Compacta) und einer inne-
ren Schicht (Spongiosa), die wie ein Schwamm
aussieht. Die Spongiosa ist aus vielen kleinen
Knochenbälkchen aufgebaut, die sich mitei-
nander vernetzen. Dabei bilden sich
Hohlräume, in denen das Knochenmark einge-
bettet ist. Hier ist der Ort der Blutbildung.

Die Knochensubstanz wird ständig von spe-
ziellen Knochenzellen auf- und abgebaut.  Die
Osteoblasten bauen Knochen auf, die
Osteoklasten bauen ihn ab. Beim
Knochenaufbau wird Kalzium eingelagert, das
dem Knochen seine Festigkeit verleiht. Vitamin
D sorgt dafür, dass der Mineralstoff eingebaut
wird. Doch ebenso setzt der Knochen auch wie-
der Kalzium frei. Die Auf- und Abbauprozesse
werden durch ein komplexes Zusammenspiel
von Hormonen, Vitamin D und anderen
Botenstoffen reguliert. Kommt es in diesem
Zusammenspiel zu Veränderungen, kann die
fein austarierte Balance zwischen
Knochenabbau und Knochenaufbau verloren
gehen. Verschiebt sich die Balance zu Gunsten
des Abbaus, entsteht Osteoporose.

Bei betroffenen Patienten wird die kompakte
Knochenschicht dünner. Ebenso sinkt die
Anzahl und die Größe der inneren
Knochenbälkchen. Das bedeutet mehr
Hohlräume und weniger Knochensubstanz. 

Die hormonellen Veränderungen in den
Wechseljahren der Frau sowie normale
Alterungsprozesse können zu einer so genann-
ten primären Osteoporose führen. Das weibli-
che Geschlechtshormon Östrogen spielt bei-
spielsweise bei der Regulation der
Knochenbildung eine wichtige Rolle. Doch dies
sind nicht die einzigen Faktoren, die zu einer
Osteoporose führen können. Auch die
Veranlagung, also die Genetik, beeinflusst das
Erkrankungsrisiko, ebenso der Lebensstil:
Bewegungsmangel, Rauchen, Alkohol und eine
ungesunde Ernährung sind Gift für den
Knochenstoffwechsel.

Mitunter ist eine Osteoporose eine Folge von
anderen Erkrankungen oder Medikamenten. In
diesen Fällen sprechen Ärzte von einer sekun-
dären Osteoporose. 

Ist beispielsweise die Aufnahme des
Knochenbausteins Kalzium gestört, verliert der
Knochen an Festigkeit. Auch Medikamente, bei-
spielsweise Glukokortikoide, beeinflussen den
Knochen-stoffwechsel und können zu einer
Osteoporose führen. 

OPERATIONSTECHNIK JE
NACH KNOCHENQUALITÄT
Wenn der Zahnarzt die Knochen-
qualität erst beim Eingriff wirklich
beurteilen kann, bedeutet dies je-
doch nicht, dass er »ins Blaue hi-
nein« das Fach für das Implantat
vorbereitet. Vielmehr geht er zu-
nächst besonders vorsichtig vor
und setzt bestimmte Techniken ein.

1. Bohrwiderstand: Wird das erste
Bohrloch in den Knochen gesetzt,
kann der Operateur sich einen ers-
ten Eindruck verschaffen. Je gerin-
ger der Widerstand, desto größer

ist die Schädigung des Knochens
durch Osteoporose.

2. Kleineres Bohrloch: Bei kriti-
schen Fällen bohrt der Operateur
ein kleineres Loch. Der Durchmes-
ser des Implantats ist dann ver-
hältnismäßig größer. Die Kontakt-

fläche zwischen Knochen und Im-
plantat erhöht sich, wenn der Ti-
tanstift eingeschraubt wird.

3. Verdrängen anstatt Bohren: Bei
einer weiteren Strategie wird zu-
nächst nur ein kleines Loch ge-
bohrt. Dann wird das Implantat
vorsichtig eingeklopft. Der Vorteil
gegenüber dem Bohren: Es wird
kein Knochenmaterial abgetragen,
sondern der Knochen bleibt erhal-
ten und wird durch dieses – Kon-
densation genannte – Verfahren
verdichtet. So kann er dem Im-
plantat einen besseren Halt geben.




