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Volkmar Schwabe

Das Vollkaskoimplantat
Beim Arzt schlechter geschützt als beim Autokauf? 
Ein innovativer neuer Weg in Richtung Patientenschutz.

Da werden die vermeintlichen Hüter des ethischen Standards, egal ob der Comple-
mentär- oder Schulmedizin zugehörig, irritiert die Nase rümpfen. Allein schon das
Eindringen der Terminologie aus der Kfz-Versicherung  in die geheiligten Hallen der
Medizin weckt spontan Misstrauen, sogar Abneigung. Ich gestehe, dass ich das auch
zunächst nicht mit besonders viel Sympathie bedacht habe, als zu der entsprechen-
den Pressekonferenz in das ehrwürdige Adlon-Hotel direkt am Brandenburger Tor
eingeladen wurde. Um ein erstes Fazit vorwegzunehmen: Ich habe meine Skepsis ge-
gen viel Sympathie für diese innovative Idee eingetauscht. Der folgende Bericht soll
es begründen.

Zahnärzte und Träger von Zahnimplantaten wis-
sen es: Die erste große Euphorie-Welle über
diese neue Technologie, die vor 25 Jahren ei-
ne raschen Siegeszug begann, ist längst ab-
geebbt.

Während sich allein in Deutschland zuletzt die
Zahl der Zahnimplantate von 200.000 in 2001
auf 400.000 in 2003 explosionsartig ver-
doppelte, rollt nun die zweite Welle auf die
Zahnarztpraxen zu: Die Reparaturwelle. Es
sind die Patienten, deren Implantat konkret be-
droht oder bereits verloren gegangen ist.

Periimplantitis – 
die tickende Zeitbombe.

Trotz ihrer hohen Einheilquote zeigen her-
kömmliche Implantate Schwächen. Aktuelle
Untersuchungen der Universität Genf bele-
gen, dass jedes vierte Implantat bei unzurei-
chender Nachsorge von Periimplantitis, einer
Entzündung der Implantatumgebung, bedroht
ist.

Eine unzureichende Mundhygiene und die Ver-
nachlässigung regelmäßiger professioneller
Zahn- und Implantatreinigung beim Zahnarzt
begünstigen das Risiko des Implantatverlus-
tes. 

Wie Frau Prof. Dr. Lavin Flores-de-
Jacoby, die Leiterin der Abteilung für Paro-
dontologie an der Universitätszahnklinik der
Philipps-Universität Marburg ausführte, ist ähn-
lich wie beim Zahnverlust beim Implantatver-
lust ein vorausgehender Entzündungsprozess
des Gewebes um ein Implantat herum zu ver-
zeichnen, der von Zahnmedizinern als Peri-
implantitis bezeichnet wird. Beim Zahn würde
dieser Prozess Paradontitis heißen. Im Bereich
des Implantat-Halses können durch Bakterien
Entzündungen entstehen, weil zum Beispiel die
Oberfläche durch die Zahnpflege verkratzt,
weil nicht diamanthart ist.

Der Hamburger Implantologe Dr. med. dent.
Harold Eymer ergänzte, dass es zwar ge-
nug gute Implantat-Systeme auf dem Markt ge-
be, aber er stelle immer wieder fest, dass es
nach längerer Tragezeit durch den Patienten
zur Periimplantitis komme. Diesen Entzün-
dungsprozess gelte es von Anfang an zu ver-
meiden.

Die Antwort der modernen Implantologie
auf Periimplantitis heiße Periointegrati-
on, so Frau Prof. Prof. Dr. Lavin Flores-de-
Jacoby. Der Begriff bezeichne die dauerhaf-
te Gesunderhaltung des Zahnfleisches und
des Kieferknochens rund um das Implantat.

Mit den Forschern des Fraunhofer-Instituts, den
Universitäten Marburg, Kiel und Düsseldorf so-
wie der Academy of Periointegration wurde
nach Angaben des CEO von Clinical House
Europe GmbH in Zürich, Dirk Rolf Giesel-
mann, deshalb ein Zahnimplantat entwickelt,
welches erfolgreich der Periimplantitis ent-
gegenwirke und den Langzeiterhalt des Im-
plantats fördere. Als einziges Implantat welt-
weit habe das neue Vollkaskoimplantat eine
diamantharte Zirkonnitrid-Beschichtung, die
aufgrund ihrer physikalisch-biologischen Ei-
genschaften den herkömmlichen Systemen
weit überlegen sei.

Die Verbesserung der Periointegration stand
bei der Entwicklung dieses neuen Vollkas-
koimplantats PerioType X-Pert im Vorder-
grund. Die diamantharte und plaqueabwei-
sende Oberflächenstruktur des Implantatbaus
in Verbindung mit der spaltfreien Verbin-
dungsstelle sorge für sichere Abdichtung zum
Schutz vor Bakterien. Außerdem biete das De-
sign sehr gute Voraussetzungen für eine ver-
besserte Ausbildung von Weichgewebe- und
Knochenstrukturen rund um das Vollkas-
koimplantat. Mehr als 20 wissenschaftliche
Studien belegen diese Vorteile.

So zeigt eine in-vitro-Studie der Poliklinik für
Zahnärztliche Chirurgie des Universitätsklini-

kums Düsseldorf unter Federführung von
Univ.-Prof. Dr. Jürgen Becker vom Mai
2008, dass die neue Zirkonnitrid-Oberfläche
die Periointegration signifikant fördere. Pe-
riointegration ist der tägliche Kampf des Pa-
tienten gegen die bakterielle Plaque-Anlage-
rung an der Implantatoberfläche. Um Periim-
plantitis zu vermeiden, müsse die Anlagerung
von natürlichen Gingiva-Fibroblasten geför-
dert werden. Die Studie belege, dass die neue
Generation der diamanthart mit Zirkonnitrid be-
schichteten Prothetik-Komponenten des Voll-
kaskoimplantats Perio-Type X-Pert diesen Vor-
gang signifikant unterstützte. 

Selbst intensivste Mundhygiene - eine Grund-
voraussetzung für die dauerhafte Gesunder-
haltung von Zahnimplantaten - könne die neue
Oberfläche des Vollkaskoimplantats nicht be-
schädigen. Außerdem fördere es die Anlage-
rung von gesundem Gewebe und damit die
dauerhafte Stabilität, so Prof. Becker. 

Nach Angaben von Dr. Ing. Thomas Jung
vom Fraunhofer-Institut für Schicht- und Ober-
flächentechnik (IST), Braunschweig, forscht
das Institut seit vielen Jahren mit Erfolg im Be-
reich der Oberflächenvergütung durch Zir-
konbeschichtungen. Diese werden beispiels-
weise im Turbinenbau und in der Luft- und
Raumfahrttechnik eingesetzt. Dort müssen
sie höchsten Beanspruchungen standhalten.

Für das Vollkaskoimplantat habe das Institut
eine Zirkonnitrid-Schicht entwickelt und ge-
testet, die chemisch fest mit dem Titanim-
plantat verbunden sei. So konnte die Härte im
Vergleich zu Titan um mehr als 600 Prozent
erhöht, der Abrieb um 33 Prozent reduziert
und eine Verdoppelung der Widerstandsfes-
tigkeit erzielt werden. Diese Technologie sei
im Bereich der Zahnheilkunde weltweit ein-
zigartig und eröffne für die Medizintechnik
neue Horizonte. 

Diese neue Technologie birgt offensicht-
lich zwei bemerkenswerte Entwicklun-
gen in sich:

Zum einen sei das Implantat trotz der be-
schriebenen Wettbewerbsvorteile bis zu 35 %
billiger als die Implantat-Produkte der markt-
führenden Unternehmen. In diesem ohnehin
günstigen Preis ist sogar die neuartige zehn-
jährige Vollkaskoversicherung enthalten.

Der eigentliche Innovation in der Medi-
zintechnik ist aber die Tatsache, dass sich
aufgrund der überzeugenden Qualität
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des Implatats PerioType X-Pert die 
Gothaer Versicherungsgruppe erstmals
bereit erklärt hat, eine zehnjährige Voll-
kaskogarantie für diese Implantate zu ge-
ben.

Das scheint in der Tat ein Durchbruch zu sein.
Wie der Versicherungsexperte Friedrich Graf
von Ballestrem betont, seien Garantieversi-
cherungen im Bereich Medizintechnik bisher
äußerst selten, weil es sich bei der Risikoein-
schätzung solcher Versicherungen um sehr
komplexe Sachzusammenhänge handele.
Mehr als 40 Versicherungsgesellschaften sei-
en in diesen Prozess integriert gewesen, doch
nur die Gothaer/AMG-Versicherung signali-
sierte die notwendige Innovationsbereitschaft,
um einen neuen Weg in Richtung Patienten-
schutz zu gehen. Den Ausschlag dabei hätten
die wissenschaftlich vielfach dokumentierten,
hervorragenden technologischen Eigenschaf-
ten des neuen Implantatsystems gegeben, die
die Gothaer/AMG davon überzeugten, den Im-
plantatschutzbrief zu entwickeln.

Auch der Vorstand der Deutschen Patienten-
hilfe e. V., Dr. Ing. Peter Zeitz, stimmte in
den Chor der Vollkaskoimplantat-Befürworter
ein: „Zunehmend müssen sich Patienten an den
Kosten zahnärztlicher Therapien beteiligen.
Deshalb begrüßt die Patientenorganisation
Deutsche Patientenhilfe e.V. die Idee der Ab-
sicherung finanzieller Risiken von Eigenleis-
tungen. Dazu gehöre das Vollkaskoimplantat.“

Der den regelmäßigen CO`MED-Leserinnen
und Lesern längst bekannte Rechtsexperte,
Fachanwalt für Medizinrecht, Dr. jur. Frank
A. Stebner, informierte darüber, dass der
Zahnarzt einer gesetzlichen Gewährleistungs-
verpflichtung für Füllungen und die Versorgung
mit Zahnersatz von drei Jahren unterliege.
Zwei Jahre betrage die Gewährleistung für die
technische Herstellung des Zahnersatzes. Für
den Patienten stelle damit das Vollkaskoim-
plantat mit zehnjähriger Laufzeit einen erheb-

lichen Vorteil dar: Streit darüber, wer am Feh-
ler oder Mangel schuld ist, könne nicht mehr
entstehen, denn alles werde zur Zufriedenheit
des Patienten und des Zahnarztes behoben.

Um die Qualität der Versorgung mit dem neu-
artigen Implantat zu sichern, haben sich die
mit damit arbeitenden Zahnärzte unter dem
Dach der Stiftung Mensch und Medizin zu-
sammengeschlossen und tragen den Namen:
Kompetenzpartnerpraxis. Information über die
teilnehmenden Kompetenzpartnerpraxen gibt
es unter www.stiftung-mensch-und-medizin.de
oder der Telefonnummer 0180-5225507.

Zahnärzte, die an weiteren Informationen oder
an einer Aufnahme als Kompetenzpartner in-
teressiert sind, wenden sich an info@dasvoll-
kaskoimplantat.de

Fazit:

Ein klein wenig Wasser muss doch in den frisch
gepressten Wein des zweifelsfrei innovativen
und höchst begrüßenswerten Vollkaskoim-
plantats gegossen werden. Das ist die zehn-
jährige Laufzeit. Wie aber die Roos-Jansaker-
Studie belegt, entwickeln bis zu 16 % aller 
Implantatpatienten nach 9 bis 14 Jahren eine
Periimplantitis. Die Laufzeit des Vollkaskoim-
plantats ist in diesem Zusammenhang insofern
als suboptimal zu bezeichnen, wenngleich der
Implantologe Dr. med. dent. Harold Eymer es
„sich momentan nicht vorstellen kann, dass mit
dem neuen Material irgendwann einmal etwas
passieren sollte“.

Das ändert aber nichts daran, dass mit dem
Vollkaskoimplantat ein Durchbruch in der Me-
dizintechnik gelungen ist. Die Veranstalter ha-
ben völlig Recht, wenn Sie reklamieren, dass
wir derzeit beim Arzt schlechter geschützt
sind als beim Autokauf. Oder beim Brillenkauf
in einem allseits bekannten werbeträchtigen Un-
ternehmen. 

Die Bereitschaft der Gothaer Versicherung,
die wie jede andere nicht im Verdacht selbst-
mörderischen Altruismus´ steht, sich auf die-
se innovative Versicherungszusage einzulas-
sen, ist meines Erachtens einzig und allein mit
dem von dem Fraunhofer-Institut neu entwi-
ckelten Material mit offensichtlich herausra-
genden Eigenschaften begründet.

Genau darin scheint das Nachahmenswerte
und im Interesse der Patienten zu fordernde
liegen: Wenn Medizinprodukte entwickelt wür-
den, die Versicherungen – wie im vorliegenden
Beispiel – in Ihrer Risikoabwägung genügend
vertrauenerweckend erscheinen, weil sie auf
dem jeweils höchsten technischen Standard
rangieren, dann würde das Risiko nach der
zweijährigen Gewährleistung künftig nicht mehr
allein auf dem Rücken des Patienten ausge-
tragen. Dann könnte das per Versicherungs-
vertrag endlich festgeschrieben werden, was
doch eigentlich eine Selbstverständlichkeit
sein sollte:

Wenn schon das eingesetzte 
Medizinprodukt im täglichen 

Gebrauch nicht das hält, was es
zu halten vorgibt, dann soll

wenigstens der ohnehin darunter
am allermeisten leidende und 
betroffene Patient nicht auch

noch alle finanziellen Folgelasten
tragen.

So gesehen ist der Schritt in das erste Voll-
kaskoimplantat nicht nur der Schritt in die rich-
tige Richtung, sondern als entsprechender
Wegweiser nicht hoch genug zu einzuschätzen
und zu begrüßen.


