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GesellsCHAFt 

„Einteilige Keramikimplantate auf Zirkoniumdioxidbasis, deren Erfolgs- 
und Überlebensraten in wissenschaftlichen Studien positiv bewertet 
wurden, sind ein valides und einsatzreifes Therapieverfahren und kön-
nen als alternative Therapieoption empfohlen werden.“ So lautet die 
Empfehlung Nr. 1 der Fachleute von 18 wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und Organisationen, die unter Federführung der Deutschen 
Gesellschaft für Implantologie (DGI e. V.) die erste Leitlinie zum Thema 
Keramikimplantate entwickelt haben.

Titanimplantate als Träger von Zahnersatz sind seit 1982 in 
Deutschland wissenschaftlich anerkannt und eine etablierte Option 
für Patienten nach Zahnverlust. Umfangreiche prospektive Langzeit-
studien und Erfahrungswerte haben sie seitdem zum Goldstandard 
in der oralen Implantologie gemacht. Gleichwohl wünschen sich viele 
Patientinnen und Patienten alternative Versorgungskonzepte mit Kera-
mikimplantaten. Zirkoniumdioxid ist heute der Standardwerkstoff für 
diese Implantate.

Im Unterschied zu Implantaten aus Titan hängen die wesent-
lichen Eigenschaften der Keramikimplantate von den individuellen 
Produktionsverfahren der Hersteller und der Art und Menge beige-
fügter chemischer Zusatzstoffe ab. Ein mit dem chemischen Element 

Yttrium stabilisiertes Zirkoniumdioxid ist aufgrund seiner besonderen 
mechanischen Eigenschaften mittlerweile die am häufigsten verwen-
dete Variante. Die jüngste Generation von Keramikimplantaten enthält 
zusätzlich geringe Mengen von Aluminiumoxid, um die Biegefestigkeit 
zu erhöhen. Nicht minder bedeutsam ist jedoch auch der Herstellungs-
prozess. „Die Expertise des Herstellers spielt bei Keramikimplantaten 
eine große Rolle“, betonen die Fachleute.

lANGZeitDAteN FeHleN NoCH
Bislang noch fehlende Langzeitdaten aus Studien sind das größte Pro-
blem, wenn Expertinnen und Experten die Qualität und Stabilität von 
Keramikimplantaten einschätzen wollen. Weiterentwickelte Produk-
tionsverfahren, Nachfolgemodelle mit veränderter Zusammensetzung 
der Materialien und der Produktionsstopp für die in Studien verwende-
ten Implantattypen, wenn sie durch neue Modelle ersetzt wurden, ver-
zögern den Erkenntnisgewinn.

„Trotz vielversprechender Materialeigenschaften scheint die Ent-
wicklung noch leistungsfähigerer Keramiken nicht abgeschlossen“, 
schreiben die Autorinnen und Autoren der Leitlinie. Optimierte Her-
stellungsverfahren und Methoden, mittels deren Implantate etwa mit 
mikrorauen Oberflächen versehen werden, haben beispielsweise einen 
entscheidenden Einfluss auf deren Langzeitstabilität.

eRsCHWeRte BeDiNGUNGeN FÜR Die leitliNieN- 
eNtWiCKlUNG

So erfreulich die kontinuierliche Weiterentwicklung der Implantatsys-
teme auch ist, so problematisch ist sie für die Leitlinienarbeit. Das erste 
Statement der Fachleute in der neuen Leitlinie lautet darum: „Die Lang-
zeitstabilität von Keramikimplantaten auf Zirkoniumdioxidbasis über 
fünf Jahre hinaus kann aufgrund fehlender klinisch-prospektiver Lang-
zeitstudiendaten noch nicht abschließend beurteilt werden.”

Das zweite Statement liefert dafür die Begründung: „Die Mate-
rialzusammensetzung ist – wie auch die jeweilige Werkstückqualität – 
herstellerabhängig und somit multivariat. Dynamische Werkstoffmo-
dernisierungen und Designänderungen führen häufig zu ersetzenden 
Produktnovellierungen, was den Wert existierender Studiendaten 
reduziert.“
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leitliNie

Präklinische und klinische Studien weisen auf ein ähnliches Ver-
halten bei der Osseointegration von Keramik- und Titanimplantaten 
hin (Statement 3). Aufgrund der Studienlage ist jedoch eine evidenzba-
sierte Aussage bezüglich der Plaqueakkumulation und des Periimplan-
titisrisikos bei der Behandlung mit Keramikimplantaten nicht möglich 
(Statement 4).

Als AlteRNAtiVe tHeRApieoptioN eMpFoHleN
Trotz aller Schwierigkeiten betonen die Fachleute in ihrer ersten von 
zwei Empfehlungen, dass kommerziell erhältliche einteilige Keramik-
implantate auf Zirkoniumdioxidbasis, deren Erfolgs- und Überlebens-
raten in wissenschaftlichen Studien positiv bewertet wurden, ein 
valides und einsatzreifes Therapieverfahren sind und als alternative 
Therapieoption empfohlen werden können.

Zu den noch „jungen“ zweiteiligen Keramikimplantaten haben die 
Expertinnen und Experten ihre zweite Empfehlung formuliert: „Kom-
merziell erhältliche zweiteilige Keramikimplantate auf Zirkonium-
dioxidbasis scheinen eine Therapieoption zum Ersatz fehlender Zähne 

zu sein. Eine abschließende Beurteilung ist jedoch aufgrund der nied-
rigen Evidenzlage aus klinischen Studien nicht möglich.“ Die Fachleute 
betonen daher, dass im Gespräch mit Patientinnen und Patienten eine 
besondere Aufklärung nötig sei, bei der die Therapie mit zweiteiligen 
Keramikimplantaten – im Vergleich zu jener mit Titanimplantaten  – 
erläutert und zugleich auf die Problematik der bislang fehlenden Lang-
zeitdaten verwiesen werde.
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