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Keramikimplantate
Ein Update

Die Vorteile von Keramikimplantaten 

werden in der Literatur mit einer im Ver-

gleich zu Titanimplantaten verbesserten 

Ästhetik, absoluter Biokompatibilität 

und reduzierten immunologischen Re-

aktionen des Körpers angegeben1. Ge-

rade in der ganzheitlichen Zahnmedizin 

erleben vor allem einteilige Systeme 

momentan eine besondere Fokussie-

rung. Die materialkundlichen Schwie-

rigkeiten aus der Vergangenheit wie (Er-

müdungs-)Brüche oder ein erschwerter 

Verbund zur Suprakonstruktion schei-

nen durch neue Materialien irrelevant 

geworden zu sein. Sowohl Keramik- und 

Titanimplantate zeigten nach Fatigue 

eine hohe Zuverlässigkeit ohne Ausfäl-

le2. Es wird im Artikel ein Überblick über 

den aktuellen Stand der Keramikim-

plantate in der Wissenschaft gegeben. 

Einteilige vs. zweiteilige 

Systeme

Sind Abutment und Implantat(schraube) 

aus einem Monoblock hergestellt, so wird 

die Implantatschulter auf „Tissue level“ 

bzw. epigingival inseriert. Die an die kon-

ventionellen Implantatsysteme ange-

lehnten zweiteilige Systeme werden ge-

mäß den üblichen Kautelen inseriert und 

können bezüglich der Suprakonstruktion 

entweder verklebt oder verschraubt wer-

den (Abb. 1 und 2). 

Einteiligen Keramikimplantaten (Abb. 3 

und 4) wird eine ähnliche Osseointegra-

tionsfähigkeit zugeschrieben wie den Titan-

implantaten3,4. Gleiches gilt für die Ober-

flächenbeschaffenheit5,6. Abhängig von der 

jeweiligen krestalen Gestaltung der Sys-

teme und auch der Insertionstiefe kann von 

einem stabilen marginalen Knochenniveau 

oder sogar von einem leichten Knochenzu-

wachs ausgegangen werden. Ebenso soll 

eine Sofortbelastung oder provisorische 

Versorgung der Implantate den Verlauf der 

Osseointegration nicht beeinträchtigen. 

Wissenschaftliche Beweise für zweiteilige 

Implantate sind rar7. Es wird eine strin-

gente Kommunikation mit dem Patienten 

empfohlen, um hier die jeweiligen Optio-

nen zu beleuchten und falladaptiert die ge-

wünschte Therapie durchführen zu können.

Langzeitergebnisse

Basierend auf den sehr guten Langzeiter-

gebnissen in diversen Studien, stellen Ti-

tanimplantate immer noch den Goldstan-

dard dar. Das Thema Keramikimplantate 

ist auch momentan im Zentrum kontro-

verser Diskussionen. Sicherlich wird die 

angemeldete S3-Leitlinie „Keramikim-

plantate“ (AWMF-Reg.-Nr. 083-039), die 

bis Ende 2023 fertiggestellt werden soll, 

eine evidenzbasierte Darstellung des 

Themas auf höchstem akademischem 

Niveau liefern. In der Vergangenheit wur-

den einteilige Keramik implantate auf Zir-

konbasis als Ergänzung oder Alternative 

zu Titanimplantaten beschrieben. Hin-

sichtlich zweiteiliger Systeme konnte ba-

sierend auf der aktuellen Literatur noch 

keine Empfehlung ermittelt werden8,9. 

Misserfolge bei Keramikimplantaten 

wurden in Zusammenhang mit Fehlern 

des Operateurs, Herstellerfehlern und 

inadäquaten Belastungsprotokollen ge-

setzt. Dies zeigt sowohl den Bedarf an 

geschulten und erfahrenden Behandlern, 

um den chirurgischen Eingriff konse-

Abb. 1  Insertion eines zweiteiligen Keramikimplantats (Ceralog, 

Camlog, Wimsheim) in der ästhetischen Zone. Quelle: Z. Younan

Abb. 2  Keramikimplantate können ebenso in Zusammenhang mit 

augmentativen Techniken wie dem externem Sinuslift eingesetzt 

 werden. Quelle: Z. Younan
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quent zu planen, als auch strikten Quali-

tätskontrollen vonseiten des Herstellers. 

Aktuell wird in der Literatur dieses Jahr 

der Bedarf an wissenschaftlichen Ergeb-

nissen langsam nachgearbeitet.

In einer prospektiven 8-Jahres-Lang-

zeitstudie wurden einteilige Zirkonim-

plantate untersucht. Hier zeigte sich 

eine 100%ige „Survival rate“. Die „Overall 

success rate“ (generelle Erfolgsrate der 

Implantate) lag bei 89,6 %. Subgruppen-

analysen konnten bei Sofortimplantatio-

nen mit Zirkonimplantaten eine 94,7 %ige 

Erfolgsrate darstellen, bei den verzögerten 

Implantaten 89,6 %. Gleichermaßen wurde 

bei den Sofortimplantaten ein signifikant 

höheres krestales Knochenniveau ange-

troffen im Vergleich zu den verzögerten 

Implantaten (p = 0,0120). Ebenso zeigte der 

„Pink esthetic score“ (PES) nach Fürhau-

ser10 ein im Vergleich verbessertes ästhe-

tisches Ergebnis (0,0002)11. Ob sich hieraus 

die Empfehlung zu Sofortimplantationen 

hinsichtlich der Keramikimplantate ab-

leiten lässt, sei dahingestellt. Selbstver-

ständlich gilt es hier, die allgemeinen 

Prinzipien der S2k-Leitlinie „Implantati-

onszeitpunkte“12 zu berücksichtigen. 

In einer weiteren, 15-Jahres-Follow-

up-Studie wurden die „Survival rates“  

von 1.828 einteiligen Zirkonimplantaten 

(Y-TZP) mit einer angerauten, säurege-

ätzten Oberfläche in 771 Patienten unter-

sucht. Es wurden 6 verschiedene Implan-

tatgrößen und Formen eingesetzt. Auch 

die Zugänge unterschieden sich („fla-

pless“/Vollappen) sowie die begleitenden 

augmentativen Maßnahmen (Sinuslift/

„Guided bone regeneration“, wenn nö-

tig). Die Insertion der Suprakonstruktion 

erfolgte, sobald der Periotestwert > –3 

zeitunabhängig erreicht wurde. Die „Sur-

vival rate“ lag hierbei nach 15 Jahren bei 

98,69 %. Die 6 verschiedenen Implantat-

formen/-größen zeigten keine signifi-

kante Differenz13. Jedoch lässt sich durch 

die verschiedenen (begleitaugmentati-

ven-) Maßnahmen, Zeitpunkte und feh-

lenden Indikationsklassen eine wirkliche 

Vergleichbarkeit erschwert erzielen.

In einer akutellen Kurzdarstellung 

wurden erste Langzeitergebnisse zu 

zwei teiligen Systemen publiziert. Hierbei 

wurden von 110 ursprünglich inserierten 

Fällen 104 als erfolgreich und 6 als Miss-

erfolg (Verlust) angegeben14. Die Daten 

bedürfen einer weiteren wissenschaft-

lichen Aufbereitung, da die Darstellung 

von einer üblichen Präsentation abweicht 

(präzisere Fallbeschreibungen, Indikatio-

nen, Einschlusskriterien, Auswertungs-

kriterien etc.). 

Sicherlich gilt es zu ebenso aus pro-

thetischer Sichtweise zu hinterfragen, 

ob es im Vergleich zu Titanimplanta-

ten qualitative Unterschiede hinsicht-

lich der entsprechenden Suprakonst-

ruktionen gibt. Es zeigten sich bei den 

Keramikimplantat-getragenen prothe-

tischen Rekonstruktionen ausgezeich-

nete Überlebensraten. Fehlerquellen 

lagen beim Chipping, vor allem bei den 

Zirkon assoziierten Einzelkronen. Die 

Empfehlungen gehen zu monolithischen 

Versorgungen15.

Immunologie

Das klassische Einsatzgebiet der Kera-

mikimplantate findet sich in der ganz-

heitlichen Zahnheilkunde im Zuge von 

Titanunverträglichkeiten. Manche Pa-

tienten berichten über eine „Titanaller-

gie“. Generell lässt sich sagen, dass die 

Immunkompatibilität eines Implantats 

im Wesentlichen von der Interaktion mit 

lokal ansässigen Immunzellen und vor 

allem Makrophagen abhängt. Im Fall von 

Keramiken sind diese Wechselwirkungen 

jedoch nur unzureichend wissenschaft-

lich evaluiert und erfordern intensive ex-

perimentelle Untersuchungen16.

Abb. 3  Das einteilige Keramikimplantat (Z-Systems, Z-Systems, 

Freiburg i. Br.) wird zusammen mit einer „Guided bone regeneration“ 

(partikuläres Material: BioOSS, Geistlich Pharma, Wolhusen) einge-

setzt. Quelle: H. Hildebrandt

Abb. 4  Postoperatives Orthopantomogramm. Quelle: H. Hildebrandt
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Auf höchstem Evidenzlevel wurde die 

S3-Leitlinie zur Aufarbeitung des The-

mas „Materialunverträglichkeiten bei 

dentalen, enossalen Implantaten“17 er-

stellt. Berücksichtigte Daten waren die 

Literaturquellen von 2008 bis 2021. Per 

se können Titanimplantate aus Reinti-

tan („Medical grade“ 4) bzw. in oxidierter 

Form keine Allergie auslösen. Definierte 

allergischen Reaktionen sind Kontakt-

dermatitiden oder -stomatitiden im 

Sinne einer Typ-IV-Allergie (Coombs und 

Gell)18. Sie treten meist als Spätreaktion 

24 bis 27 Stunden nach Kontakt auf19 und 

basieren auf Haptenen, die an Protein-

moleküle gekoppelte Metalle darstellen. 

Da das Titanimplantat unter Sauerstoff-

exposition oxidiert, bildet sich Titandioxid 

(TiO2)20. Als Oxid ist keine Bindung an ein 

Proteinmolekül möglich und somit kann 

Titan nicht als Allergen bei einer klassi-

schen Kontaktallergie wirken. 

Unterstrichen wurde jedoch in der 

Leitlinie die Bedeutung der Suprakonst-

ruktion („Medical grade“ 5) als möglichen 

allergieauslösenden Faktor. Dies seid be-

dingt durch mögliche enthaltene Metallle-

gierungen, die dann eine Kontaktallergie 

verursachen könnten. Gleiches treffe auf 

die Wahl der Verbundstoffe (Kleber) zu17. 

Unverträglichkeitsreaktionen auf Ti-

tan(oxidpartikel) hingegen können durch 

eine überschießende inflammatorische 

Reaktion bedingt durch Makrophagen 

ausgelöst werden. Eine genetische Prä-

disposition erscheint möglicherweise ur-

sächlich für entzündliche Reaktionen. 

Als auslösender Faktor für die Dia-

gnostik der Unverträglichkeiten sollte die 

klinische Symptomatik geführt werden. 

Erschwert ist hierbei, dass die Symp-

tomatik heterogen zur Ausprägung 

kommt. Lokal können Allodynien wie 

Mundschleimhautbrennnen, ery thematöse 

Schleimhautirritationen, Lippenödeme 

oder ähnliche lokale Irritationsmuster 

auftreten21. Patienten beschreiben ebenso 

systemische Reaktionen wie rheumati-

sche Beschwerden, neurologische Dys-

funktionen, depressive Episoden oder das 

Auftreten eines Fatigue-Syndroms22. Eine 

Testung mithilfe des Epikutan- (ECT) oder 

Lymphozytentransformationstests (LTT) 

auf Unverträglichkeit wird nicht als Stan-

darddiagnostik angesehen. Dies sollte 

ebenso hinsichtlich einer Abklärung mög-

licher Sensibilisierungen auf Titan gelten 

und ebenso bei Patienten mit anamnes-

tisch relevanten Vorerkrankungen oder 

bei Verdacht auf Unverträglichkeiten. 

En dé tail beschreibt der LTT die zel-

luläre Sensibilisierung der T-Lymphozy-

ten im Blut. Ein Zusammenhang zu einer 

spezifischen lokalen Reaktion lässt sich 

wissenschaftlich nicht belegen; ebenso 

wie eine mikrobiologisch getriggerte Ab-

grenzung zu bakteriellen Entzündungs-

reaktionen des Körpers und einer immu-

nologischen Reaktion auf Titanpartikel. 

Beim Verdacht auf ein allergisches 

Kontaktekzem bedingt durch die Supra-

konstruktion wird der Epikutantest emp-

fohlen. Hierbei zeigt sich eine mögliche 

Sensibilisierung hinsichtlich (Meth)Acry-

laten, Nickel, Kobalt und Chromat.

Periimplantitis

Durch die steigende Anzahl der pro 

Jahr inserierten (Keramik-)Implanta-

te23, wächst auch die Inzidenz der peri-

implantären Infektionen. Strukturierte 

Therapieoptionen müssen etabliert wer-

den. Primär ist eine adäquate Diagnostik 

der periimplantären Knochenverhältnisse 

essenziell. Ob die klassischen Diagnos-

tikverfahren wie bei den Titanimplanta-

ten hierbei zum Einsatz kommen können, 

sollte in weiteren randomisierten, pros-

pektiven Studien geklärt werden. Das his-

topathologische Erscheinungsbild einer 

Periimplantitis zeigt sich an Keramik- und 

Titanimplantaten identisch24. Beschrie-

ben wurde hinsichtlich der Diagnostik der 

Einsatz der Magnetresonanztomografie 

(MRT). Geibel et al. beschrieben eine prä-

zise Darstellung der Keramik implantate 

und der umliegenden Strukturen durch 

die MRT, mögliche Evaluation der Ergeb-

nisse der Implantation sowie des Hei-

lungsprozesses und der Diagnose von 

periimplantären Komplikationen. Eine 

ähnliche Diagnostik hinsichtlich der Ti-

tanimplantate schließt sich bedingt durch 

die Streustrahlung mit konsekutiver Ar-

tefaktbildung aus25. Die standardmäßige 

Etablierung dieses Diagnostikverfahrens 

erscheint im Praxisalltag aufgrund von 

erschwerter Umsetzbarkeit, Aufwand und 

Kostenstruktur fraglich. 

Gleichermaßen gilt es neben der 

Diagnostik dieser periimplantären, ent-

zündlichen Prozesse ein strukturiertes 

Therapieregimen zu etablieren, analog 

zu einem solchen bei Titanimplantaten26. 

Zukünftige Studien sind nötig. 

Es lässt sich vermuten, dass bei Ti-

tanimplantaten mit konsekutiver Mukosi-

tis und Periimplantitis periimplantär ver-

mehrt Titanpartikel (zwischen 100 und 

300 ppm) nachzuweisen sind27. Ursäch-

lich kann Abrieb sein, welcher sich pe-

riimplantär ablagert. Konkret betrachtet 

wird im entzündlichen Milieu durch den 

sauren pH-Wert auf der Implantatober-

fläche durch Biokorrosion ein Biofilm 

freigesetzt. Als Reaktion der ortsständi-

gen Makrophagen erfolgt eine Ausschüt-

tung von spezifischen Zytokinen28,29. 

Im Studiendesign fanden sich diese 

Partikel bei allen untersuchten Titanim-

plantaten und in 5 von 7 Gewebeproben 

aus dem Umfeld von Keramikimplanta-

ten. Die finale biologische Konsequenz 

hieraus steht noch aus30. Es wird eine 

Evaluation dieser Reaktion mit Makro-

phagenstimulationstests diskutiert.

Materialien und 

neue Techniken

Über die Historie und materialkundli-

che Entwicklung der Keramikimplantate 

wurde bereits in einem früheren Beitrag 

berichtet31. Zirkonoxid (ZrO2) hat sich 
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hierbei gegen frühere Werkstoffe wie 

Aluminiumoxid (Al2O3) durchgesetzt32. 

Es wird weiterhin versucht, die osseo-

integrativen Fähigkeiten zu verbessern. 

In aktuellen Studien33-35 wird danach 

getrachtet, Eigenschaften wie die Bie-

ge- und Druckfestigkeit sowie das Elast-

izitäts- und auch das Weibullmodul zu 

verbessern. Durch Zugabe von Oxiden 

der Seltenerdenmetalle kann im Prozess 

der Transformationsverfestigung eine 

hohe Risszähigkeit mit entsprechenden 

mechanischen Eigenschaften („Ceramic 

steel“36) erreicht werden. Neue Möglich-

keiten zeigen sich unter anderem bei dem 

Einsatz von neuartigen Zirkonoxidkera-

miken wie Akermanit (AKT)-Modifika-

tionen im Sinne einer Unterdruckinfiltra-

tionsmethode (AKT-Sol-Infiltration) auf. 

Hierbei sollen sowohl mechanische Ei-

genschaften, Bioaktivität, Phasenzusam-

mensetzung und auch die osseointegra-

tiven Eigenschaften positiv beeinflusst 

werden. In vitro wurde bereits beschrie-

ben, dass die Oberflächenmodifikation 

von Zirkonoxidkeramiken wesentlichen 

Anteil an der osteogenen Differenzierung 

von Knochenmarkstammzellen im Maus-

modell hat. Gleiche In-vitro-Befunde 

gelten für die Differenzierung humaner 

gingivaler Fibroblasten. Somit wurde ge-

schlussfolgert, dass die AKT-modifizier-

ten Zirkonoxidkeramiken sowohl eine 

verbesserte Osseointegration als auch 

eine adäquate Weichgewebeadaptation 

erreichen können37. Des Weiteren können 

zirkonbasierte Keramik/Komposit-Im-

plantate im präklinischen Setting eine 

vergleichbare Biokompatibilität und Os-

seointegration aufweisen wie bei Titan-

implantaten dokumentiert38.

Generell sollte ein Implantatsystem 

in Zusammenhang mit neuen Techniken 

einsetzbar sein. Hierzu zählen auch „gui-

ded“ Implantationen. Der Einsatz einteili-

ger Implantatsysteme in Zusammenhang 

mit computergeführten Systemen zeigte 

sich möglich. Jedoch ist im coronalen 

Anteil eine größere Akkuratesse im Ver-

gleich zum apikalen Anteil zu erwarten. 

Es gilt, dies vor dem möglichen Hinter-

grund sensibler Nachbarstrukturen wie 

des Nervus alveolaris inferior zu berück-

sichtigen39.

Fazit

Keramikimplantate ermöglichen eine 

ästhetische Rehabilitation nach Zahn-

verlust. Die momentan erhältlichen 

Keramiken besitzen nicht die mate-

rialkundlichen Schwächen aus der 

Vergangenheit. Weiterhin sollen die 

Materialien sowohl bezüglich immu-

nologischer Verträglichkeit als auch 

mechanischer Fähigkeiten verbessert 

werden. Keramikimplantate werden als 

Behandlungsoption bei Patienten mit 

Titanunverträglichkeit gesehen. Eine 

„Titanunverträglichkeit“ – auch im Sinne 

einer allergischen Reaktion – ist wis-

senschaftlich nicht hinreichend belegt. 

Zukünftige Studien sind nötig. Es gilt, 

die klinischen Symptome der Beschwer-

den in den Vordergrund zu stellen.
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