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?  Warum braucht es Keramikimplan-
tate? Wie schätzen Sie die Relevanz ein?
Prof. Jens Fischer: Keramikimplantate er-
füllen den Wunsch der Patienten nach 
metallfreien Komplettversorgungen. Ab-
gesehen von ihren ästhetischen Nachtei-
len bergen metallische Versorgungen das 
Risiko von Korrosion und Materialunver-
träglichkeit. Im Gegensatz zu Metallen be-
finden sich Keramiken in einem „chemi-
schen Gleichgewicht“, die Bindungen sind 
mit Sauerstoff abgesättigt. Eine metall-
freie implantatgetragene Versorgung ist 
möglich seit es gelungen ist, keramische 
Implantate mit einer mikrostrukturierten 
Oberfläche zu versehen und so eine dau-
erhafte Osseointegration zu erreichen. 
Das bedeutet für den Patienten natürlich 
große biologische und ästhetische Vortei-
le. Der Wunsch seitens der Patienten nach 
keramischen Implantaten wird aus die-
sem Grund stetig zunehmen.

?    Bereits auf der IDS 2009 wurde über 
zweiteilige Keramikimplantate disku-
tiert. Doch bis heute konnten sie sich 
nicht durchsetzen. Was sind die  Gründe?
Fischer: Aus dem täglichen Leben wissen 
alle, dass keramische Werkstoffe wie z. B. 
Porzellan empfindlich sind und eher bre-
chen als Metalle. Dadurch entstehen bei 
potenziellen Anwendern von Keramikim-
plantaten immer wieder große Bedenken 
zur Festigkeit. Dies wird oft schon bei ein-
teiligen Keramikimplantaten befürchtet, 
bei zweiteiligen potenzieren sich die Be-
denken. Wir müssen aber daran denken, 
dass die Festigkeit eines Bauteils nicht nur 
vom Material, sondern maßgeblich auch 
von seiner Konstruktion und der Oberflä-
chenqualität abhängt.

?  Etabliert sind dagegen inzwischen 
einteilige Keramikimplantate. Sie wer-
den heute von etlichen Herstellern an-
geboten. Nach welchen Kriterien soll 
sich der Praktiker zwischen den unter-
schiedlichen Angeboten entscheiden?
Fischer: Etabliert sind Keramikimplantate 
wohl nur bedingt. Hier braucht es noch 
viele Informationen, z.B. welche Implan-
tate klinisch erprobt für welche Indikation 
geeignet sind usw.

?    Welche Rolle spielt das Implantat-
design, welche die Implantatoberfläche?
Fischer: Beide Parameter beeinflussen di-
rekt den Erfolg oder Misserfolg von Im-
plantaten, auch von Keramikimplantaten. 
Hier kommt es darauf an, nicht nur Erfah-
rungen aus der Titanimplantologie ein-
fach auf die Keramik zu übertragen. Es ist 
notwendig Grundlagen zu erarbeiten, die 
den erfolgreichen Einsatz keramischer 
Implantate vorhersagbar macht. Dies gilt 
für beide Parameter.

?  Gibt es auch Materialunterschiede, 
oder ist Zirkonoxid gleich Zirkonoxid?
Fischer: Hier sprechen Sie den wohl gra-
vierendsten Punkt bei der Beurteilung 
von Keramikimplantaten an. Für den An-
wender sieht das Material fast immer 
gleich aus, doch es gibt entscheidende Un-
terschiede. Bei der Pulverchemie angefan-
gen bis zum Sintern oder heiß isostatisch 
Nachverdichten, beeinflussen diese Pro-
zesse ganz erheblich das Endprodukt, 
auch wenn das Material am Ende äußer-
lich gleich aussieht. Zudem hat auch der 
jeweilige Herstellprozess von Keramikim-
plantaten großen Einfluss auf das Verhal-
ten des Materials. Zirkonoxid ist also kei-
nesfalls gleich Zirkonoxid.

?   Welche Studien belegen den Erfolg 
von Keramikimplantaten, gibt es bereits 
Studien über einen längeren Zeitraum?
Fischer: Es sind zahlreiche und verschie-
denste Studien mit Keramikimplantaten 
durchgeführt worden. Laborstudien mit 
Zellkulturen, Tierversuche und klinische 
Dokumentation belegen, dass einerseits 
die Zellreaktionen auf rauen Zirkonoxid-
Oberflächen, andererseits die Osseointe
gration und schließlich das Langzeitver-
halten mindestens gleichwertig zu Titan-
implantaten sind. Interessant erscheint 
mir die Beobachtung aus unserer klini-
schen Studie, dass die Weichgewebe-Hei-
lung nach der Insertion deutlich schneller 
abläuft als bei Titanimplantaten. Sollte 
dieser Aspekt sich in weiteren Beobach-
tungen bestätigen, ist dies doch ein ganz 
wichtiger Aspekt vor allem für ästhetisch 
anspruchsvolle Rehabilitationen und ein 
klarer Hinweis auf die hervorragende bio-
logische Verträglichkeit der Keramik.

Keramik

Das Implantatmaterial der 
Zukunft?
Um dem Wunsch der Patienten nach biologisch orientierten 
zahnärztlichen Versorgungen gerecht zu werden, bieten im-
mer mehr Hersteller Keramikimplantate an. Doch wann sind 
die Titanalternativen indiziert, wann kontraindiziert? Handelt 
es sich um ein Nischenprodukt? Wie funktioniert überhaupt 
die Einheilung? Lässt sich damit das Periimplantitisrisiko sen-
ken? Und welche Risiken bestehen? Die ZWR-Redaktion sprach 
darüber mit Prof. Jens Fischer, Leiter Forschung & Entwicklung 
und Geschäftsbereichsleiter vitaclinical bei VITA Zahnfabrik.

Prof. Dr. Dr. 
Jens Fischer
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?   Stichwort Sofortbelastung: Manche 
Hersteller empfehlen nach der Insertion 
von einteiligen Keramikimplantaten das 
Tragen spezieller Schutzschienen, um 
das Implantat während der Einheilungs-
phase zu schützen. Was sind die Grün-
de? Und: Ist das Tragen einer Schutz-
schiene ein Muss?
Fischer: Nun, die Gründe für spezielle 
Schutzschienen kommen wohl aus den 
entstandenen Erfahrungen einer verzö-
gerten Osseointegration des jeweiligen 
Implantats. Wir von vitaclinical hatten 
unter anderem als Entwicklungsziel, das 
Tragen einer Schutzschiene während der 
Einheilung möglichst zu umgehen, denn 
für den Patienten ist es eine Erleichterung 
ohne Schutzschiene auskommen zu kön-
nen. Mit den Ergebnissen unserer klini-
schen Multicenterstudie konnten wir 
nachweisen, dass das Tragen einer Schutz-
schiene während des Einheilprozesses 
von ceramic.implant tatsächlich kein 
Muss ist. Das Implantatdesign, die osseo-
konduktive Oberfläche, das chirurgische 
Vorgehen und ein außer Kontakt geschlif-
fenes Provisorium sind die Rahmenbedin-
gungen bei denen das Tragen der Schutz-
schiene entfallen kann.

?  Wann konkret sind einteilige Kera-
mikimplantate indiziert, wann kontra-
indiziert?
Fischer: Bei der Indikation von einteiligen 
Keramikimplantaten ist eine gute Primär-
stabilität entscheidend. Um diese Primär-
stabilität zu erreichen, sind ein ausrei-
chendes Knochenangebot und eine gute 
Knochenqualität wichtigste Vorausset-
zungen. Bei der Zementierung der Supra-
konstruktion muss sichergestellt sein, 
dass der entstehende Zementspalt maxi-
mal 1,5-2,0mm subgingival liegen darf. So 

ist die Hauptindikation aus unserer Sicht 
das Seitenzahngebiet im OK und UK. Zu-
sammen mit einer geeigneten protheti-
schen Versorgung ist damit eine unter 
biologischen, funktionellen und ästheti-
schen Kriterien hohe Qualität der Versor-
gung zu erreichen.

?  Lässt sich im Frontzahnbereich mit 
zweiteiligen Titanimplantaten mit 
Zirkonoxid-Abutment einfacher oder 
schwieriger ein ästhetisches Ergebnis 
erzielen als mit einteiligen Zirkonim-
plantaten?
Fischer: Grundsätzlich hat man mit einem 
Zirkonoxidimplantat den Vorteil, dass 
auch der Implantatkörper zahnfarben ist, 
was bei einer dünnen Gingiva den dunk-
len Schatten des Titanimplantats vermei-
det. Voraussetzung ist natürlich, dass eine 
prothetische Versorgung ohne abgewin-
keltes Abutment möglich ist.

?   Was muss man im Gegensatz zu  
Titanimplantaten beim Inserieren be-
achtet?
Fischer: ceramic.implant wurde keramik-
gerecht designt. Dies bedeutete für uns 
unter anderem, auf ein selbstschneiden-
des Gewinde zu verzichten. Durch das 
Vorschneiden eines Gewindes kann das 
Absprengen von Partikeln aus der Implan-
tatoberfläche – so wie es für selbstschnei-
dende Titanimplantate in der Literatur be-
schrieben wird – vermieden werden. Zu-
dem kann das Gewinde des Implantats ke-
ramikgerecht gerundet werden und man 
vermeidet damit Spannungsspitzen.

?    Was ist bei der prothetischen Ver-
sorgung anders als bei Titan?
Fischer: Nun zuerst sollte man bei der 
Versorgung von keramischen Implantaten 
auch bei der prothetischen Versorgung 

metallfrei bleiben. Allgemein wird beob-
achtet, dass Komplikationen bei Implan-
taten häufig in der prothetischen Versor-
gung auftreten. Durch die fehlende Resili-
enz von Implantaten im Vergleich zu na-
türlichen Zähnen kommt es auf Implanta-
ten zu einer wesentlich höheren Belas-
tung der prothetischen Versorgung. Diese 
Belastung kann zu kleineren oder größe-
ren Abplatzungen der Verblendkeramik 
führen. 
Deshalb müssen wir Implantat und pro-
thetische Versorgung als Gesamtlösung 
verstehen und beurteilen. Es genügt nicht, 
wenn allein das Implantat der Belastung 
widersteht. Für uns ist die Hybridkeramik 
VITA ENAMIC das Material der Wahl auf 
ceramic.implant. Die hohe Elastizität des 
Materials bei gleichzeitig keramik-ähnli-
chen Eigenschaften imitiert die Resilienz 
des natürlichen Parodonts.

Herr Prof. Fischer, vielen Dank für das  
Gespräch!

Gi/ZWR

Korrespondenzadresse 
Prof. Dr. Dr. Jens Fischer 
Leiter Forschung & Entwicklung 
VITA Zahnfabrik 
Postfach 1338  
79704 Bad Säckingen 
j.fischer@vita-clinical.com

ceramic.implant von vitaclinical (Quelle: VITA Zahnfabrik).
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