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Vitamin D ist wichtig fiir den Knochenstoffwechsel und die Osseointegration von Zahnimplantaten.
Es reguliert die Kalzium- und Phosphathomdostase, fordert die Osteoblastendifferenzierung und
beeinflusst die Immunantwort. Ein Vitamin-D-Mangel kann die Einheilung von Implantaten ver-
zogern und das Risiko einer Periimplantitis erh6hen. Ein praoperatives Screening des Vitamin-D-
Spiegels ist daher insbesondere bei Hochrisikopatienten sinnvoll. Eine angepasste Supplementie-
rung kann die Knochenheilung und Implantatstabilitat verbessern. Im vorliegenden Beitrag wird
zudem ein zellbasiertes Ex-vivo-Osteoblastenmodell als alternative Methode zur Bewertung der
Knochenqualitat diskutiert, da es die biologische Aktivitat besser abbildet als radiologische Verfah-
ren. Multizentrische Studien sind erforderlich, um Supplementierungsprotokolle zu standardisieren
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und einen Vitamin-D-Risiko-Algorithmus fiir eine optimierte Implantattherapie zu entwickeln.

Manuskripteingang: 24.03.2025, Annahme: 26.05.2025

Bei Vitamin D, einem fettloslichen, steroidalen,
endogen synthetisierbaren Hormon, handelt es
sich um einen essenziellen Nahrstoff, der eine wich-
tige Rolle bei verschiedenen physiologischen Pro-
zessen spieltl. Darunter fallen unter anderem die
Kalzium- und Phosphathomdostase, die Knochen-
mineralisierung und die Modulation des Immunsys-
tems2. Die Bedeutung von Vitamin D fiir die Kno-
chengesundheit ist insbesondere im Bereich der
oralen Implantologie relevant, da eine erfolgreiche
Osseointegration und die anschliefende Stabilitat
des Implantats von einem optimalen Knochenstoff-
wechsel abhdngen. Ein mangelhafter oder unzurei-
chender Vitamin-D-Spiegel kann sich negativ auf
die Knochen-Implantat-Grenzflache auswirken,
die Osseointegration verzogern, die Wundheilung
beeintrachtigen und somit das Risiko eines Implan-
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tatversagens erhdhen3:4. Ein Vitamin-D-Mangel wird
daher als moglicher Risikofaktor bei der dentalen
Implantattherapie diskutiert und hat einen Einfluss
auf die prdoperative Planung und Behandlung.

Der Zusammenhang zwischen Vitamin D und
Knochengesundheit ist gut belegt. Neuere Studien
zeigen zudem, dass Vitamin D die Immunreaktion
im Implantatbereich beeinflussen und das klinische
Ergebnis mitbestimmen kann>. Die weitere Erfor-
schung der Rolle von Vitamin D fiir die Knochen-
gesundheit und Immunfunktion erscheint wichtig
und kann zur weiteren Verbesserung der Patienten-
ergebnisse beitragen®. Dieser Artikel gibt einen
Uberblick Gber den aktuellen Wissensstand zu den
Auswirkungen von Vitamin D auf die zahnarztliche
Implantologie?8. Ein Schwerpunkt liegt hierbei auf
den Vitamin-D-vermittelten molekularen Mechanis-
men, welche den Knochenstoffwechsel, die Osseo-
integration und das Immunsystem beeinflussen?,
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wobei gleichzeitig Einblicke in die klinischen Aus-
wirkungen und kiinftigen Forschungsrichtungen
gegeben werden sollen10,

Vitamin D wirkt Giber den Vitamin-D-Rezeptor (VDR),
der in nahezu allen Korperzellen, darunter auch
Knochen- und Immunzellen, exprimiert wird und
vielfaltige biologische Prozesse steuert®. Die aktive
Form von Vitamin D, Calcitriol (1,25-Dihydroxy-Vi-
tamin D), bindet als Steroidhormon intrazellular an
den VDR und reguliert die Transkription von Ziel-
genen, welche unter anderem an der Kalzium- und
Phosphathomdostase, der Osteoblastendifferen-
zierung und der Mineralisierung der Knochenmatrix
beteiligt sind%11,

Im Knochengewebe kann Vitamin D die Dif-
ferenzierung und Aktivitdt von Osteoblasten for-
dern - also der Zellen, die fiir den Knochenaufbau
verantwortlich sind. Es hemmt dabei indirekt auch
die Osteoklastogenese, wodurch das Gleichgewicht
zwischen Knochenresorption und -bildung modu-
liert werden kanni2,

Die Osseointegration, also der biologische Pro-
zess der kndchernen Einheilung von Zahnimplanta-
ten, ist ein wesentlicher Faktor fiir den langfristigen
Erfolg von Implantaten. Angemessene Vitamin-D-
Spiegel gelten als unterstiitzender Faktor fir ein
gesundes Knochen-Remodelling und die Minera-
lisierung am Implantatlager und kénnten dariiber
hinaus die Bildung einer stabilen Knochen-Implan-
tat-Verbindung begiinstigen10. Mehrere Studien
geben Hinweise darauf, dass ein Vitamin-D-Mangel
die Osseointegration verzégern und mit einer redu-
zierten Knochendichte und einem erhdhten Risiko
friiher Implantatkomplikationen assoziiert sein
kanns.

Des Weiteren geht die physiologische Wirkung
von Vitamin D liber den Knochenstoffwechsel hin-
aus und umfasst auch die Modulation von Immun-
reaktionen. Der VDR ist auch in verschiedenen
Immunzellen nachweisbar, darunter Makrophagen,
dendritische Zellen und T-Lymphozyten, wo Vi-
tamin D die Produktion von Zytokinen und Wachs-

tumsfaktoren beeinflussen kann>. Diese Immun-
modulation ist besonders im Zusammenhang mit
periimplantdaren Entziindungen von Bedeutung.
Vitamin D kann die Immunantwort modulieren und
somit potenziell das Risiko fiir periimplantdre Kom-
plikationen verringern®.

Da Vitamin D eine wichtige Rolle fiir den Knochen-
stoffwechsel und die Immunfunktion spielt, kann
das praoperative Screening auf einen Vitamin-D-
Mangel bei Risikopatienten gezielt in die Implan-
tatplanung integriert werden13 (gemaf in Bearbei-
tung befindlicher angekiindigter DGI-Leitlinie). Der
25-Hydroxy-Vitamin-D-Serumspiegel (25[OH]D),
welcher als der zuverldssigste Marker fiir den Vita-
min-D-Status gilt, kann bei Risikopatienten vor der
Implantatversorgung bestimmt werden4. Vitamin-
D-Spiegel deutlich unterhalb des Referenzbereichs
(<20 ng/ml) sind mit einem erhdhten Risiko fiir
Implantatkomplikationen assoziiert10. Ferner kon-
nen Patienten mit schwerem Vitamin-D-Mangel
(=20 ng/ml) ein hoheres Risiko fiir Implantatversa-
gen habenl1L15 (gemal in Bearbeitung befindlicher
angekiindigter DGI-Leitlinie). In solchen Fallen
kann eine praoperative Vitamin-D-Supplementie-
rung eingeleitet werden, um eine ausreichende
Vitamin-D-Versorgung (> 30 ng/ml) zu erreichen16,
Eine hochdosierte Vitamin-D-Supplementierung
(= 4.000 I.E./Tag) sollte dabei nur unter arztlicher
Kontrolle erfolgen. Sie kann die Knochenheilung
unterstiitzen sowie moglicherweise die Osseo-
integration verbessernl’. Bei moderatem Mangel
(20-30 ng/ml) kann ebenfalls eine Supplementie-
rung erwogen werden. Eine routinemaRige Sup-
plementierung bei suffizientem Spiegel ist hinge-
gen nicht indiziert!8 (Abb. 1).

Ein gezieltes praoperatives Screening auf Vita-
min-D-Mangel kann zur Risikoabschatzung beitra-
gen, indem es Patienten identifiziert, bei denen ein
erhdhtes Risiko fiir andere mit einem Vitamin-D-
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Mangelhaft Suboptimal Ausreichend Optimal
<12 ng/ml <20 ng/ml 20 bis <30 ng/ml 30 bis 50 ng/ml
Mangel assoziierte Komorbiditaten, wie Osteopo- sofern die Versorgungslage regelmaRig tberpruft
rose oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, besteht®. wird11,19, Bei Patienten mit suffizienten Spiegeln
Die Einfiihrung standardisierter Vitamin-D-Scree- (>30 ng/ml) ist eine Supplementierung nicht erfor-
ning-Protokolle kdnnte somit eine strukturierte Ent-  derlich, eine Verlaufskontrolle kann jedoch insbe-
scheidungsgrundlage fiir die prdoperative Betreu- sondere bei Risikopatienten sinnvoll seini0.
ung bietens.
Das Zusammenspiel von Vitamin D und
Personalisierte Strategien zur Vitamin K2 fiir die Knochengesundheit
Vitamin-D-Supplementierung Neben Vitamin D sollten auch andere Nahr-
Da der Vitamin-D-Stoffwechsel interindividuell stoffe, die die Knochengesundheit unterstiitzen,
unterschiedlich verlauft, ist ein personalisierter wie Kalzium, Magnesium und Vitamin K2, in das
Ansatz bei der Nahrungsergdnzung sinnvolli2. Indi- Ergdnzungsprogramm aufgenommen werden20.
viduelle Faktoren wie Alter, Body-Mass-Index (BMI), Vitamin D ist ein wichtiger Faktor fiir die Kalzium-
Ernahrung, Sonnenlichtexposition und Begleiter- aufnahme und Knochenmineralisierung, da es die
krankungen (z. B. Osteoporose, Diabetes) beeinflus- intestinale Absorption von Kalzium férdert und die
sen die Vitamin-D-Synthese und den Stoffwechsell6.  Differenzierung von Osteoblasten beeinflusst?”. Vi-
Bei Patienten mit ausgepragtem Vitamin-D-Man-  tamin K2 spielt eine erganzende Rolle, indem es die
gel (<20 ng/ml) kann eine Supplementierung in  Aktivierung von Osteocalcin und Matrix-Gla-Protein
erhohter Dosierung (z. B.=4.000 I.E./Tag) erwogen (MGP) ermdglicht, die flir eine ordnungsgemalie
werden. Diese sollte zeitlich vor der Implantation Kalziumeinlagerung in die Knochenmatrix notwen-
erfolgen und unter arztlicher Kontrolle stehen, ins-  dig sind21.
besondere wenn Komorbiditdten bestehenl>. Bei Osteocalcin, ein Vitamin-K-abhangiges Protein,
Patienten mit maRigem Mangel (20-30 ng/ml) kann ist fiir die Bindung von Kalzium an die Knochenma-
eine niedrigere Dosis (1.000-2.000 I.E./Tag) aus- trix verantwortlich und tragt zur Erhéhung der Kno-
reichend sein, um suffiziente Werte zu erreichen, chendichte und -festigkeit bei, wahrend MGP die
Implantologie 2025;33(2):161-170 163
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Abb.2 Synergis-
tische Wirkung

von Vitamin D und
Vitamin K2 auf den

Knochenstoffwech-

sel und die Osseo-
integration.
RANK(L): Receptor
Activator of NF-kB
(Ligand),

PTH: Parathormon,

OPG: Osteoprote-
gerin.
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Ablagerungvon Kalzium in Arterien und Weichteilen
hemmt, wodurch das Risiko einer Gefédliverkalkung
reduziert wird20, Ein Mangel an Vitamin K2 kdnnte
dazu fiihren, dass die durch Vitamin D erhohte Kal-
ziumaufnahme nicht gezielt in den Knochen ein-
gebaut wird, was moglicherweise eine extraossare
Kalziumablagerung begiinstigt?2 (Abb. 2).

Fir Implantatpatienten kann eine bedarfsge-
rechte Versorgung mit knochenrelevanten Mikro-
nahrstoffen sinnvoll sein, da ein optimaler Kno-
chenstoffwechsel die Osseointegration und die
langfristige Stabilitat der Implantate unterstiitzen
kannZ3. Ein individueller, auf die Versorgungssitua-
tion abgestimmter Supplementierungsansatz sollte
im klinischen Kontext abgewogen werden1®,

Derzeit liegt keine ausreichende wissenschaft-
liche Evidenz vor, um den spezifischen Einfluss von
Vitamin K2 auf die biologische Wirkung von Vita-
min D eindeutig zu bestatigen oder auszuschlief3en.
Insbesondere im Kontext der Osseointegration von
Zahnimplantaten sind weiterfiihrende klinische
und experimentelle Studien erforderlich, um das
Potenzial einer kombinierten Supplementierung

und deren Auswirkungen auf den Knochenstoff-
wechsel fundiert zu evaluieren.

Der praoperative Vitamin-D-Test kann im Rah-
men der Risikoeinschatzung bei Implantatpa-
tienten sinnvoll sein. Allerdings fehlt bislang eine
ausreichende wissenschaftliche Evidenz, die eine
eindeutige therapeutische Relevanz des Vitamin-
D-Status fiir die langfristige Implantatstabilitat
belegt. Dies betrifft insbesondere die Auswirkun-
gen auf die langsamen Umbauprozesse des Kno-
chens im Rahmen der Osseointegration. Auch
potenzielle kommerzielle Interessen im Zusam-
menhang mit standardisierten Testverfahren soll-
ten bei der Bewertung berlcksichtigt werden.
Daher besteht weiterer klinischer und translatio-
naler Forschungsbedarf - sowohl zur Langzeitwir-
kung von Vitamin D auf die Implantatprognose als
auch zur Wirkung auf zellularer Ebene in vitro und
ex vivo. Unabhangig davon bleibt die Korrektur
eines diagnostizierten Vitamin-D-Mangels aus all-
gemeingesundheitlicher Sicht stets empfehlens-
wert und potenziell vorteilhaft fiir die Patienten-
versorgung.

Implantologie 2025;33(2):161-170



Neben seiner Rolle im Knochenstoffwechsel spielt
Vitamin D auch eine wichtige Rolle bei der Modu-
lation von Immunreaktionen im Implantatbereichs.
Hinweise aus experimentellen und klinischen Stu-
dien deuten darauf hin, dass adaquate Vitamin-D-
Spiegel die Expression entziindungsfordernder
Zytokine verringern und entziindungsauflosende
Mechanismen férdern kdonnen, was fiir die Wund-
heilung und Pravention periimplantarer Erkrankun-
gen von Relevanz sein kann24. Die Entstehung einer
Periimplantitis, einer haufigen Ursache fiir Implan-
tatkomplikationen, wird mafigeblich durch immu-
nologische Dysregulation beeinflusst®.

Vitamin D beeinflusst die Aktivitdt von Makropha-
gen und dendritischen Zellen, die bei der Immunant-
wort auf bakterielle Krankheitserreger eine Schlis-
selrolle spielen. Es kann zudem die Produktion von
entziindungshemmenden Zytokinen wie Interleu-
kin-10 (IL-10) fordern und gleichzeitig die Expression
entzlindungsfordernder Mediatoren wie Tumornekro-
sefaktor-alpha (TNF-a) und Interleukin-6 (IL-6) hem-
men?®. Diese immunmodulatorischen Effekte konnten
zur Kontrolle lokaler Entziindungen beitragen und die
Gewebeintegration des Implantats beglinstigens.

Darliber hinaus konnte die immunmodulato-
rische Wirkung von Vitamin D insbesondere bei
Patienten mit systemischen Entziindungserkran-
kungen wie rheumatoider Arthritis oder Diabetes
vorteilhaft sein, da diese Patientengruppen ein
erhohtes Risiko flir periimplantare Komplikationen
aufweisenl13, Eine suffiziente Vitamin-D-Versorgung
sollte daher im Rahmen eines umfassenden peri-
operativen Managements auch in diesem Zusam-
menhang mitbedacht werden16.

Herkdmmliche Methoden zur Beurteilung der Kno-
chenqualitadt in der Implantologie stiitzen sich in
erster Linie auf radiologische Bildgebung (digi-
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tale Volumentomografie [DVT], Doppel-Rontgen-
Absorptiometrie [DEXA]) und histologische Ana-
lysen, die primar strukturelle Parameter erfassen,
jedoch keine Aussagen iiber die biologische Aktivi-
tat oder das funktionelle Regenerationspotenzial
des Knochens zulassen25. Mit radiologischen Ver-
fahren konnen zwar die Knochendichte und die
Kortikalisdicke gemessen werden, jedoch bleiben
funktionelle Parameter wie Zellviabilitat, osteoblas-
tare Aktivitat oder die dynamische Umbaukapazitat
des Gewebes unberiicksichtigt26.

Die histologische Analyse liefert detailliertere
Informationen (iber die Mikroarchitektur und den
Mineralgehalt des Knochens, ermdglicht aber keine
funktionellen Aussagen uber die zelluldare Aktivi-
tat oder die Reaktionsfahigkeit des Gewebes auf
eine Implantation??. Um diese Einschréankungen zu
Uberwinden, wurde ein zellbasierter Ansatz entwi-
ckelt, bei dem vom Patienten stammende Ex-vivo-
Osteoblastenmodelle verwendet werden28. Dieser
Ansatz kdonnte eine personalisierte und funktionelle
Bewertung der Knochenqualitat vor der Implanta-
tion ermoglichen?2.

Die Etablierung eines patientenspezifischen Ex-
vivo-Osteoblastenmodells ermdglicht eine direkte
Bewertung der Knochenqualitat auf zellularer und
molekularer Ebene30. Knochenbiopsien werden
unter sterilen Bedingungen und mit ethischer
Genehmigung von Implantatpatienten entnom-
men31. Nach einem mehrstufigen Aufbereitungs-
verfahren werden primare Osteoblasten aus dem
Biopsiematerial isoliert32. Die isolierten prima-
ren Osteoblasten werden anschlieRend in einem
kontrollierten Zellkultursystem gehalten, das
mit osteogenen Stimuli wie Bone morphogenetic
protein-2 (BMP-2) und Fibroblast growth factor-2
(FGF-2) angereichert istl. Die daraus resultierenden
Zellkulturen koénnen als funktionelle Modelle zur
individualisierten Bewertung der Knochenregene-
ration herangezogen werden und tragen potenziell
zur praziseren Vorhersage des Osseointegrationser-
folgs sowie zur Optimierung der Behandlungspla-
nung bei33. Zusammenfassend schlie3t das Ex-vivo-
Modell die folgenden Schritte ein:

lie oral
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Ex vivo/in vivo: 2D-, 3D-Zellmodelle
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Vitamin-D-Behandlung und Zellcharakterisierung

Abb.3  Workflow
zur Isolierung und
Charakterisierung
von Osteoblasten
aus Implantatpatien-
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« Osteoblasten-Isolierung: Knochenbiopsien von
Implantatpatienten werden fiir die Osteoblas-
tenextraktion aufbereitet34.

« Etablierung von Zelllinien: Im 2. Schritt erfolgt
die Kultur und Expansion von patientenspezifi-
schen Osteoblasten ex vivo3>.

« Charakterisierung der Osteoblasten: Anhand
verschiedener Parameter und Verfahren erfolgt
in Schritt 3 die morphologische und funktionelle
Charakterisierung der Osteoblasten (Abb. 3).

Charakterisierung von Osteoblasten

Morphologische Analyse: Zelladhasion,

Proliferation und strukturelle Veranderungen

Nach der Isolierung werden die Osteoblasten einer

morphologischen Untersuchung unterzogen, um

ihre Adhasionsfahigkeit, Proliferation und struktu-
rellen Merkmale unter verschiedenen Kulturbedin-
gungen zu bewerten36. Die morphologische Ana-
lyse umfasst die Phasenkontrastmikroskopie und
die Immunfluoreszenzfarbung, mit denen Zellmor-
phologie, Zytoskelettstruktur und Koloniebildung
erfasst werden konnen37?. Diese Merkmale geben
166

erste Einblicke in die Lebensfahigkeit und das Diffe-
renzierungspotenzial der Osteoblasten, was fiir die
Bestimmung der Regenerationsfahigkeit des Kno-
chens relevant ist38.

Funktionelle Bewertung: Expression

der wichtigsten Knochenmarker in
verschiedenen Differenzierungsstadien

Zur Beurteilung der Osteoblastendifferenzie-
rung werden quantitative und molekulare Tests
durchgefiihrt, die die Expressionsmuster zentra-
ler osteogener Marker analysieren3®. Die Genex-
pressionsanalyse mittels quantitativer Polyme-
rase-Kettenreaktion (PCR) und Western Blotting
identifiziert Marker wie RUNX2 (osteogener Tran-
skriptionsfaktor), ALP (alkalische Phosphatase -
Marker fir frithe Osteoblasten), OPN (Osteopon-
tin — mineralisationsassoziiertes Protein) und OCN
(Osteocalcin - Marker fiir spate Knochenbildung)40.
Die dynamischen Veranderungen in der Expression
dieser Marker geben Hinweise auf den Differenzie-
rungsgrad und die knochenbildende Kapazitat der
Zellen4l,

Implantologie 2025;33(2):161-170



Khamis et al.

Vitamin-D-Mangel-Algorithmus
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Mineralisierungspotenzial:
Alizarinrot-Farbung und Analyse

der Kalziumablagerung

Der letzte Schritt bei der Charakterisierung der
Osteoblasten besteht in der Bewertung der Mine-
ralablagerung, die einen wichtigen Indikator fiir die
Fahigkeit zur Knochenbildung darstellt3¢. Die Far-
bung mit Alizarinrot S dient der Visualisierung und
Quantifizierung der Kalziumablagerung, welche die
von den Osteoblasten vermittelte Knochenminera-
lisierung abbildet*2. Diese Methoden ermdglichen
es zudem, die Auswirkungen unterschiedlicher
Vitamin-D-Konzentrationen auf die Osteoblasten-
funktion zu quantifizieren, da Vitamin D die Osteo-
blastendifferenzierung durch die Aktivierung des
Vitamin-D-Rezeptors moduliertl243, Dies kann
wertvolle Erkenntnisse dariiber liefern, inwiefern
sich die Knochenregeneration gezielt verbessern
lasst, um die Erfolgsrate implantologischer Eingriffe
zu erhohen44.

Implantologie 2025;33(2):161-170

Zukiinftige Forschung

Entwicklung eines
Vitamin-D-Risiko-Algorithmus

Um die klinische Praxis zu verbessern, ist die Entwick-
lung eines Vitamin-D-Risiko-Algorithmus fiir Zahnim-
plantatpatienten von zunehmendem Interesse!3. Die-
ser Algorithmus sollte patientenspezifische Faktoren,
wie den aktuellen Serum-Vitamin-D-Spiegel, Komor-
biditaten und demografische Variablen integrieren,
um das Risiko eines Implantatversagens abzuschat-
zen und personalisierte Supplementierungsstrate-
gien zu entwickeln1é, Ein solcher Algorithmus kénnte
mit kiinstlicher Intelligenz erweitert werden, um
dynamische und evidenzbasierte Empfehlungen zu
geben, die sich kontinuierlich an neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse anpassen lassen*> (Abb. 4).

Multizentrische Studien

Wahrend aktuelle Studien auf einen engen Zusam-
menhang zwischen dem Vitamin-D-Status und dem
Implantaterfolg hindeuten, sind weitere langfristig
angelegte und multizentrische Studien erforderlich,

Vitamin D: Relevanz fiir die orale tmplantologie

Abb. 4 Entwick-
lung eines Vitamin-D-
Risiko-Algorithmus
fiir Implantat-
patienten.
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um diese Ergebnisse in verschiedenen Patienten-
gruppen zu validieren. Diese Studien sollten sich auf
klinisch relevante Endpunkte konzentrieren, ein-
schlieRlich Implantatiiberleben, periimplantarem
Knochenverlust und Patientenzufriedenheit, um
klare Richtlinien fiir standardisierte Supplementie-
rungsstrategien zu erstellen2.8, Dariiber hinaus wer-
den prospektive Studien, in denen die Auswirkun-
gen von Vitamin D bei Patienten mit verschiedenen
systemischen Erkrankungen, wie Osteoporose und
Diabetes, untersucht werden, wertvolle Erkennt-
nisse zur Optimierung der Implantattherapie in die-
sen Hochrisikogruppen liefern3.14,

Kiinftige Forschungsarbeiten sollten auch die kom-
binierten Auswirkungen von Vitamin D und ande-
ren Nahrstoffen wie Kalzium und Vitamin K2 auf
den Knochenstoffwechsel und den Implantaterfolg
untersuchen4®. Ein vertieftes Verstandnis dieser
Wechselwirkungen wird es ermdglichen, umfassen-
dere Supplementierungskonzepte zu entwickeln,
welche die verschiedenen Facetten der Knochenge-
sundheit beriicksichtigen und den Erfolg der Osseo-
integration verbessern kdnnen23:47,

Vitamin D ist ein wichtiger Faktor flir den Erfolg von
Zahnimplantaten und beeinflusst sowohl den Kno-
chenstoffwechsel als auch die Immunfunktion. Die
Sicherstellung eines optimalen Vitamin-D-Spiegels
vor der Implantation gilt als unterstiitzend fiir eine
erfolgreiche Osseointegration, die Minimierung
periimplantarer Komplikationen und die Verbesse-
rung der Langzeitergebnisse. Préaoperatives Scree-
ning, personalisierte Erganzungsstrategien und die
laufende Uberwachung des Vitamin-D-Spiegels sind
potenzielle Malnahmen innerhalb der modernen
implantologischen Praxis. Es bedarf jedoch weite-
rer Forschung, insbesondere durch Langsschnitt-
studien und interdisziplindre Zusammenarbeit, um
evidenzbasierte klinische Richtlinien aufzustellen
und das Vitamin-D-Management in der dentalen
Implantattherapie zielgerichtet weiterzuentwickeln.

Alle Abbildungen im Manuskript wurden mit Bio-
Render.com erstellt.
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bone quality, ex vivo model

Vitamin D is important for bone metabolism and the osseointegration of dental implants. It regu-
lates calcium and phosphate homeostasis, promotes osteoblast differentiation, and influences the
immune response. A vitamin D deficiency can significantly delay implant healing and increase the
risk of peri-implantitis. Preoperative screening of vitamin D levels is particularly useful in high-risk
patients. An adjusted supplementation can improve bone healing and implant stability. In addition,
a cell-based ex vivo osteoblast model is discussed as an alternative method for assessing bone qual-
ity, as it reflects biologic activity more accurately than radiologic procedures. Multicenter studies
are required to standardize supplementation protocols and develop a vitamin D risk algorithm for

optimized implant therapy.
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