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Hightech-Biokeramiken für die Zukunft
Siegbert Witkowski

In der restaurativen Zahnmedizin ist die Metallkeramik seit den 1960er Jahren als festsit-

zende Versorgung ein Standard. Seit Mitte der 1990er Jahre werden die verwendeten Auf-

brennlegierungen für diese Restaurationsart zunehmend durch hochfeste Keramiken

substituiert. Hierfür steht der Einsatz einer Yttrium-stabilisierten Zirkonoxidkeramik

(Zirkonoxid Y-TZP, Tetragonale Zirkoniumoxid Polykristalle) im Vordergrund.10 Im engli-

schen Sprachgebiet wird dieses Material „Zirconia“ genannt, im deutschen Sprachge-

brauch auch kurz als Zirkonkeramik. Das Ausgangsmaterial für diese hochfeste Industrie-

keramik wird aus mineralischen Rohstoffen (Zirkonsand) chemisch hergestellt, mit

Yttriumoxid teilstabilisiert und auf dem keramischen Weg zu Produkten und Halbzeug

verarbeitet. In der dentalen Anwendung werden z. B. für zahntechnische Produkte Roh-

linge für Kronen- und Brückengerüsten mittels Fräsen oder Schleifen in Form

gebracht.18,22 Das auch als „Hightech Ceramics“ bezeichnete Material wird anstelle von

vergossenen Legierungen vermehrt auch in der Zahnmedizin seit Ende der 1990er Jahre

verwendet. Oxidkeramik ist in der Medizin, beginnend mit Aluminiumoxid, seit ca. 1970

im klinischen Einsatz, anfänglich bevorzugt in der Orthopädie als Teil künstlicher Hüftge-

lenke. Keramische Hüftgelenke, seit Mitte der 1980er Jahre auch aus dem neuentwickel-

ten Hochleistungswerkstoff Zirkonoxid-TZP, sind heute weit verbreitet und bieten wegen

Zusammenfassung
In der restaurativen Zahnmedizin
wird ein Teil der Kronen- und Brü-
ckenversorgungen aus Vollkera-
mik hergestellt. Die erforderlichen
hochfesten Gerüststrukturen
bestehen meist aus Oxidkerami-
ken. Zurzeit gewinnt die Zirkon-
oxidkeramik aufgrund ihrer guten
Biokompatibilität und Dauerfes-
tigkeit an Popularität. Ein führen-
der Lieferant dieser „Hightech
Ceramics“ ist die Metoxit AG in
Thayngen, Schweiz. Er liefert ent-
weder Fertigteile wie Stifte,
Implantatpfosten und Implantate
oder Rohlinge, die z. B. mittels
CAD/CAM-Technologie zu Pfos-
ten, Kronen- und Brückengerüsten
weiterbearbeitet werden. Im Fol-
genden wird über die Aktivitäten
der Metoxit AG im Bereich der
zahnärztlichen Prothetik berichtet.
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der guten Biokompatibilität, der hohen Dauerfestigkeit und vor allem wegen der hervor-

ragenden Verschleißeigenschaften eine sichere Anwendung. Die „biokeramischen“ Werk-

stoffe Aluminiumoxid und Zirkonoxid sind, nach entsprechender Prüfung und entspre-

chend den bestehenden Normen, für Medizinprodukte zugelassen und werden je nach

Indikationsbereich ausgewählt.

Vorreiter und einer der Marktführer auf dem Gebiet der Herstellung und Verarbeitung

dieser Hochleistungskeramiken zu Medizinprodukten, ist die Schweizer Firma Metoxit AG

in Thayngen. Aufgrund von Innovationen auf dem Gebiet der Verarbeitungstechnik die-

ser Keramiken ist es dieser Firma gelungen, mit der Anwendung immer reinerer Rohstof-

fe, optimierter Verarbeitungsprozesse und engster Herstellungstoleranzen die Qualität

und Stabilität zur Steigerung der Anwendersicherheit und der biologischen Akzeptanz zu

verbessern. Die konsequente Anwendung des „Hot Isostatic Postcompaction“ (HIP)

genannten Verfahrens auf die medizinisch eingesetzten Biokeramiken ermöglicht seit

1986 eine Verdichtung des keramischen Materials nach dessen Sintervorgang (Tabelle 1).

Damit wird eine deutliche Steigerung der Festigkeit und Verlässlichkeit dieser Werkstoffe

erreicht.2,11 Dies stellt einen Meilenstein in der Herstellung und Entwicklung von Oxid-

keramiken in der Medizintechnik dar.

Die Metoxit AG ist in Thayngen nahe der deutschen Grenze im Schweizer Kanton Schaff-

hausen angesiedelt. Sie versteht sich als Zulieferer von Produkten aus Spezialkeramiken

für unterschiedliche Industriebereiche. Die Metoxit entstand 1978 als Tochtergesellschaft

der damaligen Schweizerischen Aluminium AG (Alusuisse) und der lokalen Keramikfirma

Tonwerke Thayngen AG ursprünglich mit dem Auftrag der Entwicklung und Herstellung

von Materialien für die Aluminiumherstellung. Der Name Metoxit wurde geschützt. 1985

übernahm die AGZ-Gruppe (AG Ziegelwerke Horw-Gettnau-Muri, Horw, Schweiz) die

Tonwerke Thayngen AG und 1986 die Anteile der Alusuisse an der Metoxit AG. Geschäfts-

führer war seit der Gründung der Metoxit AG bis zum Jahre 2004 Dr. Wolfhart Rieger, dem

sein langjähriger Mitarbeiter Dr. Wolfram Weber nachfolgte.

Als Hersteller und Zulieferer von Oxidkeramiken konzentrierte sich die Metoxit AG

anfangs auf Aluminiumoxid, gefolgt von Zirkonoxid. Sie hat sich durch die Einführung

und konsequente Prüfung von keramischen Hightech-Materialien sowie durch innovative

Herstellungsverfahren eine Sonderstellung im Bereich der Medizintechnik erarbeitet.

Mehr als die Hälfte ihres Umsatzes erwirtschaftet die Metoxit AG heute in den Bereichen

Orthopädie und Dental. Sie beliefert zusammen mit ihrer Schwesterfirma Saphirwerk

Industrieprodukte AG in Brugg, Schweiz, führende Orthopädieunternehmen mit kerami-

schen Hüftgelenken und fertigt für die Industrie eine große Palette anspruchsvoller Ver-

schleißteile, wie z. B. Kolben und Plunger für Hochdruckpumpen. Als Partner der weltbe-

kannten Schaffhauser Uhrenfirma IWC entwickelte und produzierte die Firma 1986 die

weltweit ersten Uhrenschalen aus Zirkonoxidkeramik (Abb. 1). Die Metoxit AG beschäf-

tigt heute zusammen mit der Schwesterfirma Saphirwerk Industrieprodukte AG 130 Mit-

arbeiter an zwei Standorten und ist mit neuen Innovationen weiter auf Expansionskurs

(www.metoxit.com).

Die Anwendung von Oxidkeramiken in der Orthopädie wurde von der Metoxit AG seit

1980 intensiv verfolgt. Die Möglichkeit eines klinischen Einsatzes wurde bereits seit den
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Tabelle 1  Herstellungsprozess

des HIP ZrO2-TZP21.

Rohmaterialien zusammenstellen

�
Pressen

�
Bearbeiten als Grünling

�
Sintern

�
Heißisostatisches Pressen

�
Oxidieren

�
Bearbeiten

�
Endkontrolle

Die Metoxit AG

Abb. 1  Da Vinci-Chronograph

der IWC Schaffhausen. Eine

besondere Serie wurde mit

Gehäusen aus Zirkonoxidkera-

mik aufgelegt, damals eine

Weltneuheit. 

Oxidkeramik in der

Orthopädie
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1960er Jahren von verschiedenen Firmen geprüft und bis etwa 1970 mit

Grundlagenarbeiten vorangetrieben. Um 1970 führte die Weiterentwick-

lung von Aluminiumoxid zum klinischen Einsatz in der Orthopädie mit

Kugelköpfen, später auch Kalotten, für Hüftgelenke. Bis zum Ende der

1990er Jahre wurden die Oxidkeramiken durch verfeinerte Rohstoffe in

Verbindung mit innovativen Herstellungsverfahren ständig weiter verbes-

sert, insbesondere bezüglich der mechanischen Eigenschaften. Als

wesentlicher Schritt erwies sich die Einführung des bereits erwähnten HIP

Prozesses (1986) durch die Metoxit AG.13 Die Biegefestigkeit und Lang-

zeitlebenserwartung von Aluminiumoxid und, seit 1986, Zirkonoxid,

konnten damit wesentlich gesteigert werden.

Die Metoxit AG erreichte bereits 1989 mit dem Masterfile für Alumini-

umoxid und 1991 mit demjenigen für Zirkonoxid die Freigabe nach FDA-

Richtlinien (FDA, Food and Drug Administration, USA) sowie 1993 die

Freigabe der französischen und EU-Gesundheitsbehörden, beides nach

umfangreichen Untersuchungen und sich über zwei Jahre hin erstreckenden Tierversu-

chen. Die Masterfiles stellten für Metoxit insbesondere mit dem Werkstoff Zirkonoxid-TZP

einen internationalen Sprung nach vorne dar und gelten für weitere Hersteller auf diesem

Gebiet als Standard.14 Gleichzeitig mit der Materialentwicklung konnten auch die Bear-

beitungsverfahren und die Herstellungspräzision kontinuierlich gesteigert werden. So

kann die Oberfläche von Aluminiumoxid und Zirkoniumoxid z. B. für orthopädische

Kugelköpfe bis zu einer Rautiefe von 0,002 μm poliert werden, wozu insbesondere das

Know-how der Schwesterfirma Saphirwerk Industrieprodukte AG (SWIP) erforderlich war.

Die Sphärizitätsgenauigkeit von Kugelköpfen beträgt 0,1 μm. Zahntechnische bzw. pro-

thetisch/implantologische Fertigteile können ebenfalls mit sehr hoher Genauigkeit von

der Metoxit AG hergestellt werden (Abb. 2).14

Zirkonoxidkeramik wird seit einigen Jahren in der Kieferorthopädie6 für Brackets und in

der zahnärztlichen Prothetik für Wurzelstifte8 und Implantatpfosten4 verwendet. Die

Metoxit AG begann den Einstieg in das Gebiet der Dentalwerkstoffe mit Wurzelstiften aus

Zirkonoxid, die ab 1991 hergestellt wurden. Wesentlich für deren Erfolg war die Vergü-

tung des Materials durch den HIP-Prozess, womit die Metoxit AG bald eine Monopolstel-

lung auf dem Gebiet der Wurzelstifte erreichte. Der Vorteil des „Metoxit-Verfahrens“

besteht darin, dass auch Wurzelstifte mit sehr kleinen Durchmessern (bis 1,4 mm) bei

engsten Toleranzen und mit hoher Bruchsicherheit gefertigt werden können. Dies ist bis

heute mit Spritzgussverfahren oder mittels Strangziehen nicht in vergleichbarer Qualität

möglich (Abb. 3 bis 5).

Als ein weiteres Herstellungsfeld erwiesen sich Implantatpfosten, die aus Zirkonoxid

präzise auf bzw. in die Implantate angepasst werden können. Ab 1995 wurden Implan-

tatpfosten aus Zirkonoxid für Wohlwend angefertigt, anfangs für experimentelle Arbeiten

auf Titan-Implantaten (Abb. 6 bis 10).24 Später wurden Implantatpfosten hergestellt, die

auf eine Titan-Basis montiert wurden. Auf diese Weise saßen die Befestigungsschrauben

nicht im Zirkonoxid sondern in einem bewährten Titansystem. Heute beliefert die Meto-

xit AG zahlreiche Kunden mit Abutments aus Zirkonoxid-TZP-HIP in unterschiedlichen

Konfigurationen, zum Teil in Verbindung mit Titanteilen.
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Abb. 2  Kugelköpfe und Pfanneneinsätze für die

Endoprothesen (Hüftgelenk) aus Oxidkeramiken.

Einführung von 

Zirkonoxid in den 

zahnärztlichen Bereich
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Abb. 3  Produktbeispiel eines Wurzelstifts aus Zirkonoxidkeramik. Abb. 4  Wurzelstifte aus Zirkonoxidkeramik in den Wurzelkanälen zur

Modellation der Aufbauten. Klinik: PD Dr. Guido Heydecke, Freiburg.

Abb. 5  Die Wurzelstifte können mit Hilfe der Presstechnik mit Auf-

bauten aus Keramik versehen werden.

Abb. 6  Erste Prototypen von Implantatpfosten aus Zirkonoxidkera-

mik nach Wohlwend aus dem Jahre 1995.

Abb. 7  Erster Patientenfall mit klinischem Einsatz von Implantat-

pfosten aus Zirkonoxidkeramik aus dem Jahre 1995 von Wohlwend.

Abb. 8  Die Zirkonoxidpfosten im Munde auf den Implantaten be-

festigt. Klinik: Dr. Stefan Studer am Zahnärztlichen Institut in Zürich.
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Seit drei Jahren werden auch chirurgische Werkzeuge für orale Implantate bei der

Metoxit AG hergestellt. Diese zeichnen sich besonders durch ihre Langlebigkeit und Lauf-

ruhe aus und bieten den Vorteil der metallfreien Verwendung. Gleichzeitig erfolgte auch

die Herstellung von ersten oralen Implantaten aus Zirkonoxidkeramik, die heute einen

Schwerpunkt der Entwicklung darstellen (Abb. 11 und Tabelle 2). 

Die Einführung der Zirkonoxidkeramik in der Zahntechnik erfolgte Anfang der 1990er

Jahre, als vermehrt Titan mittels CAD/CAM-Technologie für Kronen- und Brückengerüste

verarbeitet wurde. Dieser Werkstoff erreichte nie eine große Popularität, was an einer zu

der Zeit noch mangelnden Ästhetik und umstrittenen Verbundfestigkeit der Keramik zum

Gerüst lag. Der Wunsch, die entwickelten CAD/CAM-Anlagen auch für weitere Materia-

lien außer Titan nutzen zu können, führte innovative Anwender zu den Produkten der

Metoxit AG. 1993, als Zirkonoxid bereits in der Zahnmedizin für Stiftaufbauten bekannt

70 Quintessenz Zahntech 32, 1, 66–76 (2006)

Abb. 9  Die Implantatpfosten und präparierten Zähne wurden mit

vollkeramischen Kronen versorgt. Zahn 22 ist ein natürlicher Zahn.

Abb. 10  Patientenfall mit Ansicht von okklusal.

Abb. 11  Beispiel eines Prototyps eines oralen Implantates aus Zir-

konoxidkeramik.

1989 Publikation von Rieger12 über die Leistungsfähigkeit von modernen

Biokeramiken 

1990 Wurzelstifte aus HIP Zirkonoxid nach Sandhaus

1993 Precident DCS Anwender entdecken das HIP Zirkonoxid für die

dentale CAD/CAM-Bearbeitung

1993 Einführung des HIP Zirkonoxid bei der DCS Dental AG

1994 Wohlwend erhält Zirkoniumoxid als Grünling für eine CAD/CAM-

Bearbeitung

1995 Marktführerschaft auf dem Gebiet der Wurzelstifte aus HIP Zirkonoxid

1998 Beginn von Implantatpfosten aus HIP Zirkonoxid durch Wohlwend24

2000 Marktführerschaft mit HIP Zirkonoxid für die CAD/CAM-Bearbeitung

2002 Erste chirurgische Instrumente für die orale Implantologie aus HIP

Zirkonoxid

2003 Erste Orale Implantate aus HIP Zirkonoxid auf dem Markt erhältlich

Tabelle 2  Meilensteine der Metoxit AG bei der Einführung von Zir-

konoxidkeramik in die Zahnmedizin.

Einführung von Zirkon-

oxid in die Zahntechnik
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war, adaptierte als erster CAD/CAM-Anbieter in der Zahntechnik die DCS Dental AG (seit

1995 DCS AG, Allschwil, Schweiz) ihre Anlage Precident an die Zirkonoxidkeramik.5,21 Um

die positiven Werkstoffeigenschaften der Zirkonoxidkeramik für Kronen- und Brückenge-

rüste optimal ausnutzen zu können, wurden die zahntechnischen Teile aus Zirkonoxid-

HIP-Blöcken mittels gesinterten Diamantwerkzeugen herausgeschliffen (Abb. 12 bis 15).7

Diese Anwendung ist bis heute vom Grundprinzip so erhalten geblieben. Weitere Firmen,

wie die zu dieser Zeit neu gegründete HintELs (Griesheim), gingen ebenfalls diesen Weg

der sog. CAD/CAM-„Zirkonoxid-Hartbearbeitung“.22

Mitte der 1990er Jahre wurde der Umstand genutzt, dass die Verblendkeramiken für

Titan bezüglich ihres Wärmeausdehnungskoeffizienten (WAK) auch auf die Zirkonoxid-

gerüste passten. Als Schwachstelle in diesem Kronen- Brückensystem stellte sich der Ver-

bund zwischen den Titankeramiken und dem Zirkongerüst heraus. In den Anfängen wur-

den zum Teil auch konventionelle Opaker, die ursprünglich für das Abdecken der schwar-

71Quintessenz Zahntech 32, 1, 66–76 (2006)

Abb. 12  Virtuelle Darstellung

im CAD eines Brückengerüstes

der geplanten Fräsausgabe aus

einem Materialrohling.

Abb. 13  Brückengerüst nach

dem Herausfräsen aus einem

Rohling aus HIP Zirkonoxidkera-

mik.

Abb. 14  Ansicht von basal der

keramisch verblendeten Seiten-

zahnbrücke.

Abb. 15  Vollkeramische Seiten-

zahnbrücke im Munde einge-

gliedert.
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zen Titangerüsten gedacht waren, für Zirkonoxid verwendet. Bei der Analyse von klini-

schen Studien zeigte sich diese Schwachstelle, die dann mit der Einführung von speziel-

len Verblendkeramiken für Zirkonoxid beseitigt wurde (Tabelle 3). In diesem Zusammen-

hang stellten ebenfalls Softwareverbesserungen für eine anatomische Gerüstgestaltung

eine deutliche Verbesserung dar.

Um die Schleifprozesse bei der CAD/CAM-Bearbeitung, die für das HIP-Zirkonoxid erfor-

derlich sind, zeitlich zu reduzieren, suchte der Liechtensteiner Zahntechniker Arnold Wohl-

wend bei der Metoxit 1994 nach einem Weg, Zirkonoxid in einem noch nicht komplett

durchgesinterten Zustand zu bearbeiten. Dies führte zur Realisierung von Zirkonoxid-Roh-

lingen, die in einem kreideähnlichen Zustand mit Hartmetallfräsen schnell bearbeitet wer-

den können.23 Bei diesem Vorgehen wurde es erforderlich, die zahntechnischen Kronen-

und Brückengerüste vergrößert aus den Blöcken herauszuarbeiten, um eine spätere Sinter-

schrumpfung zu kompensieren. Diese Vergrößerungstechnik wurde mit Hilfe der digitalen

Komponenten von Fräsanlagen gelöst. Das erste System, das die Idee der Grünlingsbear-

beitung aufgriff und technisch und kommerziell umsetzte, war Cercon (Degudent,

Hanau).17 In der Pilotstufe war dieses Konzept als DCM (Direct Ceramic Machining) vor-

gestellt worden und wurde mit dieser Bezeichnung für erste klinische Studien dokumen-

tiert.16 Die Entwicklung des Konzeptes erfolgte in der Abteilung für Kronen- und Brücken-

prothetik, unter der Leitung von Prof. Dr. P. Schärer, M. S., des Zahnärztlichen Institutes

Zürich und an der ETH-Zürich unter der Leitung von Prof. Dr. L. Gauckler.3

Nach 1998 entstanden bei zahlreichen Firmen weitere CAD/CAM-Systeme, die die Ver-

wendung von Hightech-Keramiken wie Zirkonoxid-TZP als Gerüstmaterial für die Zahn-

technik zum Ziel haben.18,22 Neben der CAD/CAM-Bearbeitung von Zirkonoxid-TZP im

HIP-Zustand wurde die Bearbeitung des Materials in seiner Grünlingsphase mit anschlie-

ßender Sinterung immer populärer. Erste klinische Studien mit Zirkonoxid für die Kronen-

und Brückentechnik in der Zahnmedizin entstanden in den Kliniken Aachen, Göttingen,

Zürich, Homburg, und Malmö. Tabelle 4 zeigt den aktuellen Stand der klinischen Studien

für den Bereich Kronen- und Brückenprothetik mit Gerüsten aus Zirkonoxid und einer

individuell aufgeschichteten Verblendkeramik. Hierbei ist besonders positiv zu vermer-

ken, dass bis dato keine Gerüstfrakturen dokumentiert wurden, ein Beleg für die überra-

genden Materialeigenschaften der neuen Keramiken.21
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�Cercon Ceram S, Degudent, Hanau

�Cercon KISS, Degudent, Hanau

�Creation Zr, Amann Girrbach, Pforzheim

�e.max Ceram, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein

�GC Initial Zr, GC International, München

�HeraCeram Zirkonia, Heraeus Kulzer, Hanau

�Lava Ceram, 3M Espe, Seefeld

�MagicCristallon, Heppe Dental, Düsseldorf

�Matchmaker ZR, Schottlander, Lüdinghausen

�NobelRondo Zr, Nobel Biocare, Köln

�OPG 3G Schichtkeramik, Jeneric/Pentron, Kusterdingen

�Satura Interaction, Elephant, Hamburg

�Vintage ZR, Shofu Dental, Ratingen

�VM 9, Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen

�ZIROX, Wieland Dental + Technik, Pforzheim

Tabelle 3  Aktuelle Verblend-

keramiken für Gerüste aus Zir-

konoxidkeramik (die Produktna-

men sind zum Teil eingetragene

Warenzeichen der Hersteller).
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In der dentalen Vollkeramik wird in jüngerer Zeit vorzugsweise Zirkonoxid-TZP für die

Herstellung von Gerüststrukturen für Einzelzahnrestaurationen und Brückenverbände ver-

wendet. Dieses Material bietet aufgrund der höheren Festigkeit gegenüber Aluminium-

oxid Vorteile. Die Gerüste werden per Handarbeit konventionell mit kompatiblen Kera-

mikmassen im Schicht-/Sinterverfahren verblendet. Von Vorteil ist hierbei die Möglichkeit,

die verblendeten Restaurationen mit konventionellen Zementen auf den Zahnstümpfen

bzw. Implantatpfosten befestigen zu können. Die Gerüste werden mit CAD/CAM-Verfah-

ren aus Materialrohlingen, die sich in unterschiedlichen Sinterungszuständen befinden

können, herausgearbeitet (Abb. 16). Die Verarbeitung erfolgt zurzeit in der Zahntechnik

in drei unterschiedlichen Sinterungsgraden:22

1. Herausarbeiten der Gerüstkontur aus einem dichtgesinterten (mit HIP-Prozess vergü-

teten) Gerüstmaterial mit Diamantwerkzeugen (meist durchgesintert) und Wasser-

kühlung.

2. In vorgesintertem bzw. halbgesintertem Material mit Diamanten und Wasserkühlung

und 

3. als Grünling in einem kreideähnlichen (porösen) Zustand mit Hartmetallfräsen ohne

Flüssigkeitskühlung.
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System Brücken Glieder Zeit Frakturrate (%) Erstautor Jahr
Front Seite drei mehr (Jahre) Gerüst Verbl.

DCM 21 21 1 1 0 0 Sturzenegger17 2000

Lava 38 38 1,5 0 2,5 Pospiech9 2003

Cercon 59 44 15 1 0 3,4 Bornemann1 2003

Cercon 11 11 <1 0 0 Rinke15 2003

DCM 58 3,5 0 11 Sailer16 2003

DCS 15 50 44 21 3 0 6 Tinschert19 2005

DCS 3 17 2 18 2 0 3 v. Steyern20 2005

Tabelle 4  Übersicht von klini-

schen Studien aus dem Bereich

Kronen-Brückenprothetik mit

Gerüsten aus Zirkonoxidkerami-

ken. Die Arbeiten wurden mit

unterschiedlichen Systemen

und Materialkombinationen

hergestellt.

Die CAD/CAM-

Bearbeitung von 

Zirkonoxidkeramik 

in der Zahntechnik

Abb. 16  Die Metoxit AG stellt

Materialrohlinge nach Auftrag

und Spezifikation von Dentalfir-

men in unterschiedlichen Konfi-

gurationen her.
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Jedes Herstellungsverfahren bietet seine systemspezifischen Vor- und Nachteile. Die Bear-

beitung von komplett durchgesintertem Zirkonoxidmaterial erfordert spezielle Maschi-

nen mit hoher Steifigkeit, längere Schleifzeiten und beinhaltet einen entsprechenden

Werkzeugverbrauch. Der Einsatz von halbgesintertem Zirkonoxidmaterial kann die

Schleifzeit verkürzen und den Werkzeugverbrauch erheblich reduzieren. Außerdem sind

die Bearbeitungsmaschinen wesentlich geringeren Beanspruchungen ausgesetzt. Das

Bearbeiten von Zirkonoxidkeramik im nicht durchgesinterten Zustand (siehe oben Grup-

pe 2 und 3) schließt immer eine vergrößerte Formgebung des Objektes mit anschließen-

dem Sinterprozess in Spezialöfen und einer systemimmanenten Sinterschrumpfung ein.

In der Zahntechnik ist heute dieses Vorgehen am gebräuchlichsten.

Während die Verbreitung von Produkten aus Zirkonoxid in der Zahnmedizin zunimmt,

arbeitet die Metoxit AG bereits an der Entwicklung und Einführung von weiteren Genera-

tionen von Oxidkeramiken für die Medizin. Das Material ATZ (Alumina toughened zirco-

nia) ist in diesem Zusammenhang ein Beispiel, wie die Festigkeit gegenüber Zirkonoxid

nochmals unter industriellen Herstellungsmethoden gesteigert werden konnte. Dieses

Material lässt sich mittels zahntechnischen CAD/CAM-Anlagen aufgrund der hohen Fes-

tigkeit nicht mehr wirtschaftlich bearbeiten. Es ist daher ausschließlich für eine indus-

trielle Verarbeitung, z. B. für chirurgische Werkzeuge, Implantate und Wurzelstifte geeig-

net.

Qualitätssicherung ist ein wichtiges Thema in der Industrie und insbesondere in der

Medizintechnik-Branche. Die Metoxit AG wurde bereits 1997 nach ISO 9001:1994 und

2004 nach ISO 9001:2000 zertifiziert. Für den Medizinbereich ist die Firma mit dem Zer-

tifikat der ISO 13485:2003 und der europäischen Richtlinie 93/42/EWG des Anhanges II

ausgestattet. Die extrem hohen Anforderungen an die Qualitätssicherung, die für ortho-

pädisch eingesetzte Produkte selbstverständlich beachtet werden müssen, erweisen sich

auch für den Bereich der dentalen Keramiken als ausgezeichnete Voraussetzung für hohe

Verlässlichkeit und Anwendungssicherheit der von Metoxit hergestellten Produkte.

Die Metoxit AG verfügt über ein großes Maß an Know-how auf dem Gebiet von Oxidkera-

miken für den medizinischen Einsatz. Aus dieser Materialgruppe gewinnt speziell das Zir-

konoxid-TZP, insbesondere in der HIP-Form, seit Mitte der 1990er Jahre an Attraktivität für

die restaurative Zahnmedizin. Trotz der aus medizinischer Sicht relativ kurzen klinischen

Beobachtungsphase rechtfertigen die bisherigen Ergebnisse den Einsatz, wobei die lang-

jährige Verwendung von Zirkonoxid in der Orthopädie (erfolgreich seit 1985 eingesetzt)

eine vorzügliche Referenz abgibt. Die Schweizer Firma ist an der Zusammenarbeit mit Part-

nern aus der Dentalindustrie interessiert, sowohl für die Herstellung von Medizinproduk-

ten in Form von Fertigteilen als auch als Halbzeuglieferant. Die Metoxit AG hat als Zuliefe-

rer ohne Direktvertrieb an den Kunden Zahnarzt und Zahntechniker seit ihrer Gründung

1978 an diesem Prinzip festgehalten. In den meisten Fällen realisiert der Verbraucher nicht,

in welcher Produktion der von ihm eingesetzte Werkstoff seinen Ursprung hat. Einige

Anbieter von keramischen Hochleistungsprodukten benennen die Metoxit AG als Quali-

tätsherkunft, um sich von anderen Anbietern abzusetzen sowie zur Dokumentation von

Kompetenz und Qualität der Produkte. Wichtig ist dies vor allem im Zusammenhang mit
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Vorkommnissen im Jahre 2001, als ein Mitbewerber sich auf Grund von fehlerhaften Pro-

dukten aus der Produktion von medizinisch eingesetzten Keramik-Produkten zurückziehen

musste. Der Anwender und nicht zuletzt die Patienten müssen sich auf eine standarisierte

Qualität in der Herstellung der keramischen Werkstoffe und Produkte verlassen können.

Die langjährige Entwicklungsarbeit und Erfahrung der Metoxit AG auf dem Gebiet der

Medizinprodukte sind durch zahlreiche Publikationen dokumentiert.11-14,21

Der Autor bedankt sich recht herzlich für die Unterstützung bei der Erstellung dieses Manuskriptes bei dem

Geschäftsführer der Metoxit AG Dr. W. Weber und dem Mitglied des Verwaltungsrates der Metoxit AG Dr. W.

Rieger. Außerdem danke ich Herrn A. Wohlwend für die „historischen“ Abbildungen 6 bis 10 aus seinem Bild-

archiv.
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