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Meine Doktorarbeit

Die Bakterienbesiedlung
von Titanimplantaten

Eine Doktorarbeit, die der Menschheit neue
Erkenntnisse bringt und die sich dazu noch
mit Zahnen beschaftigt - so sahen meine Vor-

stellungen aus, als ich mich vor iiber ei-

nem Jahr auf die Suche nach einem
Thema fiir meine Promotion
machte. Doch was ist wichtig

fiir die Zahnmedizin? Welche

chaft

on

Wiss
Pr

Probleme gibt es, die noch ge-
lost werden miissen? Auf wel-
chem Themengebiet mochte

ich iiberhaupt forschen?

GESUCHT UND GEFUNDEN

Patientenleben zu retten, so wie bei-
spielsweise in der Krebsforschung, ist zwar
auBerordentlich wichtig, steht fir mich als
Zahnmedizinerin aber nicht auf der Tagesord-
nung. Mich interessiert primar das menschli-
che Gebiss. Zahnlos zu sein, bedeutetimmerhin
auch einen groflen Verlust an Lebensqualitat.
Deshalb ist es enorm wichtig, die Zahne ei-
nes Patienten zu erhalten. Aber was ist, wenn
dies nicht mehr maoglich ist und die Zahne
extrahiert werden missen? Fir dieses Pro-
blem hat die Zahnmedizin schon seit einigen
Jahrzehnten die passende Losung: Die Wun-
derwaffe Implantat! Die Zahlen sprechen fir
sich, denn in Deutschland werden laut Zahlen
der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie

(DGI) jahrlich mehr als eine Million dentale Im-
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plantate gesetzt - Tendenz steigend. Manchmal
scheint es sogar so, als seien Implantate die
besseren Zahne. Dabei wird meist nicht be-
ricksichtigt, dass auch Implantate nicht frei
von Komplikationen sind. An vorderster Stelle
sei hier die Periimplantitis genannt. Die Pra-
valenz dieser Erkrankung liegt nach Angaben
in der Literatur bei bis zu 56 %'. Wenn man
sich diese Zahlen vor Augen fiihrt, wird schnell
klar, dass Periimplantitis ein weit verbreite-
tes und nicht zu unterschatzendes Problem
in der Zahnheilkunde darstellt. Sie kann in
etwa mit der Parodontitis am Zahn verglichen
werden, weist aber auch einige Unterschiede
auf. Wichtigste Ursache beider Erkrankungen
ist die bakterielle Besiedlung der Implantat-
bzw. Zahnoberflache, die zundchst nur von
einzelnen Bakterien ausgeht2. Im Laufe der
Zeit bildet sich jedoch ein Biofilm, der nur
noch schwer entfernt werden kann, da sich
die Mikroorganismen innerhalb des Biofilms
in einer Matrixstruktur organisieren und fest
an der Oberflache anheften (Abb. 1. Sowohl die
Schraubenwindungen des Implantats als auch
die durch Oberflachenmodifikationen entstan-
dene Mikrorauhigkeit des Titans erschweren
die Entfernung der Bakterien erheblich. Daher
wird dazu geraten, neben der mechanischen
Reinigung zusatzliche Hilfsmittel in Anspruch
zunehmen3. Doch bislang ist noch kein wirklich
erfolgreiches Hilfsmittel bekannt. Ein ideales

Thema also fir meine Doktorarbeit!



VON DER PLANUNG ZUR UMSETZUNG

Ich Uberlegte mir nun zusammen mit meinem
Betreuer ein Modell, mit dem verschiedene The-
rapieoptionen getestet und miteinander vergli-
chenwerden konnten. Dazu sollten Implantate,
die mit Biofilm besiedelt wurden, mit unter-
schiedlichen Verfahren behandelt und anschlie-
Bend untersucht werden (Abb. 2). So war der
Plan. Doch wie so oft unterscheidet sich die Re-
alitat von der Theorie. Einen Biofilm anzuziich-
ten, erwies sich als nicht zu unterschatzendes
Unterfangen. Wie lange brauchen die Bakterien,
bis sie sich zu einem Biofilm formieren? Welche
Bakterienart ist Uberhaupt daflir geeignet und
welche Zusammensetzung des Nahrstoffme-
diums ist die beste? Diese Fragen konnten erst
nach zahlreichen Vorversuchen und mithilfe
fachkundiger Beratung beantwortet werden.
Ebenso brauchte es einige Zeit, bis die Methode
zur Darstellung der Bakterien etabliert wur-
de. Urspriinglich sollte der Biofilm direkt mit
einem Lebend/Tot-Fluoreszenzfarbstoff ange-
farbt werden, um die toten von den lebenden
Bakterien unterscheiden zu konnen und somit
die Effizienz der Therapie zu ermitteln. Doch
unter dem Mikroskop konnte die Oberflache
des Implantats aufgrund der Windungen und
der Struktur des Titans nicht eindeutig scharf
gestellt werden. Immerverblieben Ausschnitte
im Bild, die verschwommen und dadurch nicht
auszuwerten waren. Ich musste miralso etwas
anderes Uberlegen. So beschloss ich, die Bak-
terien vom Implantat zu l6sen, um sie auf einer

planen Ebene zu beurteilen.
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MEIN FAZIT

Bis ich letztendlich die richtigen Versuche star-
ten konnte, dauerte es viel langer als geplant.
Die Zeitim Labor war gepragt von Riickschlagen
und Enttauschungen. Allzu oft sah ich unter dem
Mikroskop ein Bild voller toter Bakterien, wo es
eigentlich vor lebenden Keimen hatte wimmeln
missen. Doch am Ende kommt es darauf an, nie
den Mut zu verlieren und nicht aufzugeben. Nur
so kann es gelingen, die Forschung mit

den eigenen Ergebnissen, wenn

auch nur ein kleines biss-

chen, voranzubringen!
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Abb. 1

kroskopische Aufnahme von

Rasterelektronenmi-

Bakterien, die sich auf der
Oberflache eines Titanimplanta-

tes ansiedeln.

Abb.2 Die mechanische
Reinigung eines Implantates im

Kunststoffkiefermodell.
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