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Zweilteiliges Zirkonoxidimplantat-Konzept
Ist praxistauglich

Keramikimplantate: European Society of Ceramic Implantology liefert mit neuer Stellungnahme
evidenzbasierte Argumentationshilfe

Im Juni 2021 vero6ffentlichte die Europaische
Gesellschaft fur Keramikimplantologie
(ESCI, European Society of Ceramic Implan-
tology) die Stellungnahme ,Die klinische
Anwendung von zweiteiligen Zirkonoxid-
Implantaten®, mit der nun eine wissen-
schaftlich untermauerte, offizielle Empfeh-
lung einer Fachgesellschaft zugunsten der
Verwendung zweiteiliger Keramikimplan-
tate vorliegt (die ESCI-Stellungnahme , ESCI-
Consensus-deutsch-2-piece-zirconia-im
plants.pdf” kann unter esci-online.com he-
runtergeladen werden.)

Privatdozent Dr. Stefan Rohling, Vizepra-
sident der Fachgesellschaft, erfahrener Im-
plantologe und Pionier auf dem Gebiet mo-
derner Keramikimplantate, fuhrt im Ge-
sprach mit Zahnérztin und Fachjournalistin
Dr. Aneta Pecanov-Schroder aus, welche Be-
deutung die aktuelle Stellungnahme fiir Kli-
niker hat, welche Zukunft die Keramikim-
plantologie aus Sicht renommierter Fach-
leute hat und welche Projekte bei der ESCI
flr 2022 anstehen.

Die 2018 in der Schweiz gegriindete Fach-
gesellschaft bildet ein europaweites Netz-
werk aus wissenschaftlich anerkannten
Fachleuten aus Praxis, Hochschule und qua-
litatsorientierten Anbietern im Bereich der
dentalen Implantologie und Keramikim-
plantologie. Im Oktober 2018 ist es erstmals
gelungen, ein gemeinsames offizielles State-
ment von Wissenschaft und Industrie zum

aktuellen Stand der dentalen Implantologie
mit Keramikimplantaten zu verabschieden.

Herr Dr. R6hling, gab es einen
konkreten Anlass fur die knapp drei
Jahre spater folgende Stellungnahme
zu zweiteiligen Keramikimplantaten?

PD Dr. Stefan Rohling: Grundsatzlich ge-
hort es zu den erklarten Aufgaben der ESCI,
Themen anzustof3en und Konzepte zu ent-
wickeln, mit denen sie ihre Mitglieder im
Umgang mit Keramikimplantaten in der
taglichen Praxis unterstiitzen kann. Das von
Thnen angesprochene erste offizielle State-
ment von Wissenschaft und Industrie gilt
als besonderer Erfolg des 1. ESCI Councils,
bei dem erstmals Spezialisten mit hochster
Expertise in der Keramikimplantologie mit
Reprdsentanten der fiihrenden Hersteller
am ,runden Tisch“ zusammenkamen. Mit
Blick auf zweiteilige Behandlungskonzepte
mit Keramikimplantaten haben unsere Mit-
glieder die ESCI ganz konkret auch um Ar-
gumentationshilfe gebeten, die sie auch bei
der privaten Krankenversicherung einset-
zen konnen, wenn es um die Erstattungs-
pflicht geht. Wissenschaftliche Daten liegen
bereits vor, verbleibende offene Fragestel-
lungen miissen evidenzbasiert diskutiert
und beantwortet werden.

Dabei haben wir die Erfahrung gemacht,
dass der Behandlung mit einteiligen Kera-
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Abb.1: Klinische Ausgangssituation, drei Monate nach Zahnextraction alio loco. Die

Patientin wiinschte ausdrtcklich die Versorgung mit einem Keramikimplantat.

Abb. 3: Intraoperativer Situs wahrend der Eingliederung eines zweiteiligen Keramik-

implantats mit Transferteil

mikimplantaten zugestimmt wurde und die
Kosten tibernommen worden sind, es aber
bei zweiteiligen Keramikimplantaten im-
mer wieder zu ablehnenden Bescheiden ge-
kommen ist mit der Begriindung, es seien
zu wenig Daten vorhanden.

Wie sieht die aktuelle Datenlage bei
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten
aus? Inwiefern lasst sich das Argument
vonseiten der Versicherungen, es seien
zu wenig Daten vorhanden,
entkraften?

Roéhling: Auch wenn die deutliche Mehr-
heit der bisher ver6ffentlichten Daten Be-
zug aufeinteilige Implantatsysteme aus der
Hochleistungskeramik Zirkonoxid nimmt
und bislang wissenschaftliche Daten zu
Zirkonoxidimplantaten mit zweiteiligem
Implantatdesign noch limitiert sind, solasst
sich festhalten: Eine von unserer Studien-
gruppe durchgefiithrte Meta-Analyse, in die
klinische Studien integriert wurde, hat ge-
zeigt, dass das Implantatdesign einteilig ge-
gentiiber zweiteilig keinen Einfluss auf die
Uberlebensraten hat. Auch wenn sich Meta-
Analysen zur Schatzung der Gesamtiiber-
lebensraten derzeit auf Ein- und Zwei-Jah-
res-Daten beschranken, berichteten ein-
zelne Studien iber langere klinische Nach-
beobachtungszeitrdume. Fiir kommerziell
erhiltliche Zirkonoxidimplantate liegen in-

zwischen klinische Daten fir Nachunter-
suchungszeitraume von bis zu fiinf Jahren
funktioneller Belastung mit Uberlebensra-
ten von 95 Prozent vor. Es gibt genug Daten
und aus unserer Sicht genug klinische Er-
fahrung, dass zweiteilige Konzepte mit Zir-
konoxidimplantaten empfohlen werden
konnen.

Die Oberflachen sind sehr gut untersucht
und sind bei einteiligen und zweiteiligen Im-
plantaten gleich. Das heif3t, einteilige und
zweiteilige Zirkonoxidimplantate weisen
den gleichen Grad an Osseointegration und
biologischer Integritat auf.

Auch zweiteilige Keramikimplantat-Ver-
bindungen von fithrenden Herstellern sind
mittlerweile wissenschaftlich untersucht
und fir die klinische Anwendung als geeig-
net eingestuft, sodass sich schlussfolgern
lasst, dass zweiteilige Behandlungskonzep-
te ebenso praxistauglich sind und der Ex-
pertenkonsens lautet, dass das zweiteili-
ge Zirkonoxidimplantatkonzept nach kor-
rekter Indikationsstellung und entsprechen-
der Patientenaufklarung fur die klinische
Anwendung geeignet ist. Problematisch in
diesem Zusammenhang ist allerdings, dass
es von Seiten der Industrie unterschiedli-
che Produktionsstandards und Qualitats-
kontrollen gibt, was wiederum direkten Ein-
fluss auf die Verlasslichkeit der Keramik-
implantate und der prothetischen Verbin-
dung hat.

Abb. 2: Intraoperativer Situs wahrend der Implantation. Der chirurgische Ablauf zur
Anwendung von zweiteiligen Keramikimplantaten entspricht weitgehend dem kli-
nischen Ablauf bei der Anwendung von herkémmlich verwendeten Titanimplantaten.

Abb. 4: Intraoperativer Situs, eingesetztes Keramikimplantat
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Privatdozent Dr. habil. Dr. med. dent.
Stefan Rohling, der Pionier auf dem
Gebiet moderner Keramikimplantate, ist
Vizeprasident der 2018 in der Schweiz
gegrundeten ,European Society of Cera-
mic Implantology” (ESCI). Gemeinsam mit
Prof. Dr. Gahlert ist PD Dr. Réhling in der
Praxis ,Oralchirurgie T1" in MUnchen
niedergelassen und arbeitet gemeinsam
mit seinem Kollegen an der Entwicklung
von Keramikimplantaten. Seit 2006 flhrt
er Studien in diesem Bereich durch und
verdffentlicht die Ergebnisse in interna-
tionalen Fachmedien.

Nach seinem Studienabschluss im Bereich
Zahnmedizin in Minchen im Jahr 2009
folgte eine mehrjahrige Assistenzarzt-
tatigkeit am Universitatsspital Basel und
in den Jahren 2013/2014 ein Forschungs-
aufenthalt am Department of Periodontics,
The University of Texas Health Science
Center at San Antonio, Texas, USA.
AnschlieBend praktizierte PD Dr. R6hling
am Medizinischen Versorgungszentrum
Lérrach und seit 2014 an der Klinik fur
Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie und
Hightech-Forschungszentrum, Universi-
tatsspital Basel, Kantonsspital Aarau. Der
Facharzt fur Oralchirurgie ist seit 2016
Oberarzt an der Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, Kantonsspital
Aarau, Universitatsspital Basel. Im Jahr
2019 folgte die Habilitation an der Uni-
versitat Basel. PD Dr. Stefan Réhling ist
zusammen mit Co-Autoren Preistrager
des André-Schroder-Preis 2020, einer
der renommiertesten Forschungs-
preise im Bereich der zahnarztlichen
Implantologie (Studie ,Ligature-Induced
Periimplant Bone Loss Around Loaded
Zirconia and Titanium Implants”).

Der ESCI-Stellungnahme sind die
relevanten Literaturstellen angefligt ...

Rohling: Richtig. So gibt die Stellungnahme
objektiv und unabhdngig die Datenlage zu
ein- und zweiteiligen Keramikimplantaten
wieder. Wir wollen unsere Kolleginnen und
Kollegen in die Lage versetzen, ihr Konzept
argumentativ aufwissenschaftlich gesicher-
te Basis zu stellen und auch vor der Versiche-
rung plausibel begriinden zu konnen.

Grundsatzlich halte ich es fir sehr wich-
tig, dass Anwender bei den auf dem Markt
verfligbaren Produkten unbedingt hinter-
fragen, ob konkrete auf das Produkt bezoge-
ne wissenschaftliche Daten verfiigbar sind.
Zum Beispiel konnen die Bruchfestigkeit
und mechanische Stabilitdt von zweiteili-
gen Zirkonoxidimplantaten in Abhangig-
keit von unterschiedlichen Herstellungs-
verfahren, Materialeigenschaften, Implan-
tatgeometrien und prothetischen Verbin-
dungskonzepten variieren. Die Entschei-
dung tiber die Therapie-Option und das Me-
dizinprodukt, das verwendet werden soll,
obliegt dem Behandler, nachdem er seinen
Patienten iber die Optionen aufgeklért hat.
Und es gibt Indikationen, in denen die Ver-
wendung eines zweiteiligen Zirkonoxid-
implantatkonzepts ein zuverlassigeres kli-
nisches Ergebnis im Vergleich zu einem ein-
teiligen Design bietet.

Wann sind zweiteilige Zirkonoxid-
implantate angezeigt? Sehen Sie die

Indikation besonders als verlassliche
Behandlungsoption im asthetischen
Frontzahnbereich?

Réhling: Fur mich sind zweiteilige Zirkon-
oxidimplantate generell eine verldssliche
Behandlungsoption, als typische Indikation
im Frontzahnbereich sehe ich sie nicht.

Sie bieten Vorteile, zum Beispiel, wenn
gleichzeitig eine Knochenaugmentation ge-
plant ist und das Implantat nicht mit einer
hohen Primaérstabilitat inseriert werden
kann. Das kann im Frontzahnbereich sein,
wenn eine laterale Knochenaugmentation
erfolgen soll. Das gilt aber ebenso fir den
Seitenzahnbereich, wenn gleichzeitig ein
Sinuslift durchgefihrt wird, wo wir Hohe
aufbauen und eine unerwartete Uberbelas-
tung verhindern wollen. Dann sind zwei-
teilige Implantate einfacher in der Anwen-
dung, weil das Abutment nicht in die Mund-
hohle hineinragt und daher eine ungewoll-
te frithzeitige Belastung verhindert werden
kann. Aufierdem stellen zweiteilige Implan-
tate bei zahnlosen Patienten eine verldssli-
che Option dar.

Zweiteilige Implantatsysteme punkten
dariiber hinaus mit einer hoheren prothe-
tischen Flexibilitat, weil die Aufbauten in-
dividueller gestaltet werden konnen. Das
kann ein Vorteil sein, wenn etwa die prothe-
tische Achse korrigiert werden muss. Hin-
zu kommt, dass bei Anwendung von zwei-
teiligen Systemen eine Zementierung, die
fur Fehlerquellen anfillig gesehen wird,
entfallt, da sie eine reversibel verschraubte
Befestigung erlauben, wiahrend bei einteili-
gen Implantaten die Suprakonstruktion nur
zementiert gestaltet werden kann. So kann
das Spektrum der Behandlungsoptionen
durch zweiteilige Implatatdesigns ganz klar
erweitert werden.

Fiir mich kommt aufierdem ein wichtiger
Aspekt hinzu, namlich, dass fir viele An-
wender von Titanimplantaten zweiteilige
Implantatdesigns in der klinischen Hand-
habung vertrauter sind und sie so an Sicher-
heitin der Anwendung der Keramikimplan-
tate gewinnen.

Das heif3t, mit der Stellungnahme
sollen auch Neu-Anwender ermutigt
werden, zweiteilige Keramikimplantate
in das Praxisportfolio mit
aufzunehmen?

Ro6hling: Es ware schon, wenn es uns damit
gelungen ist, Klinikern ihre mogliche Skep-
sis gegenuber zweiteiligen Zirkonoxidim-
plantaten zu nehmen und sie in zweiteiligen
Zirkonoxidimplantaten ein praxistaugli-
ches und zukunftstrachtiges Konzept er-
kennen. Das soll nicht bedeuten, Produkte
blind und unbedacht zu verwenden. Wie ich
bereits erwahnt habe, obliegt die Verantwor-
tung den Behandlern, und sie sollten nattir-
lich wissen, womit sie arbeiten und ihre Pa-
tienten entsprechend aufklaren. Grundsatz-
lich missen fiir den klinischen Erfolg die
Richtlinien des jeweiligen Herstellers fir
die Anwendung des jeweiligen zweiteiligen
Zirkonoxidimplantatsystems beachtet wer-
den. Wir wollen Anwendern zusatzlich Si-
cherheit geben und ihnen mit der Stellung-
nahme eine klare Argumentationshilfe an
die Hand geben, die sie verwenden konnen,
auch, wenn es zum Beispiel um die Kosten-
erstattung der Versicherung geht.

Wie belastbar ist die aktuelle Stellung-
nahme im versicherungsrechtlichen
Sinn?

Rohling: Rechtlich bindend sind ja weder
Leitlinien einer Fachgesellschaft noch Stel-
lungnahmen — im Unterschied zu so ge-
nannten Richtlinien, die auf einer gesetz-
lichen Grundlage beruhen. Gleichwohl sind
Stellungnahmen anerkannter wissenschaft-
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licher Gesellschaften ein Mosaikstein und
ein sehr wichtiges Tool auf dem Weg zur
vertragsrechtlichen Anerkennung eines me-
dizinischen Konzepts. Mit der aktuellen
Stellungnahme hat unsere international
aufgestellte unabhdngige Fachgesellschaft
aktuelle evidenzbasierte Daten zusammen-
getragen und auf dieser Basis den Stand-
punkt der Experten zum Thema zweiteili-
ger Behandlungskonzepte mit Zirkonoxid-
implantaten nachvollziehbar und plausibel
ausgefiihrt.

Wir wollen diesen Kenntnisstand an Kli-
niker vermitteln und sie sowohl bei der Ent-
scheidungsfindung fiir eine angemessene
Therapieoption unterstiitzen als auch in
der Argumentation vor den privaten Versi-
cherungen. Aus unserer Sicht haben die
Versicherungen zumindest in Deutschland
in Zukunft keine Chance mehr, sich aus der
Verantwortung zu ziehen, wenn es darum
geht, die Kosten fir zweiteilige Keramik-
Implantate zu tibernehmen!

Nattirlich sind weiterhin viele klinische
Studien erforderlich, die zweiteilige Behand-
lungskonzepte untersuchen und zeigen, dass
sie klinisch verlasslich angewandt werden
konnen. Unsere Aufgabe als Mediziner und
mit der ESCI als evidenzbasierte Interessens-
vertretung ist es, auch weiterhin Behand-
lungsergebnisse in einen wissenschaftlich
gesicherten Kenntnisstand zu tiberfiihren,
damit auch eine vertragsrechtliche Aner-
kennung stattfinden kann.

Denn eines ist gewiss: Von Patientenseite
wird die Nachfrage nach Keramikimplanta-
ten weiterhin steigen. In einer in Miinchen
und Basel durchgefiihrten demografischen
Untersuchung konnten wir zeigen, dass sich
knapp 40 Prozent der Befragten fiir ein Ke-
ramikimplantat und nur knapp 10 Prozent
flr ein Titanimplantat entscheiden wiirden.
Wir sehen der Zukunft von Keramikimplan-
taten sehr, sehr positiv entgegen, weil es sehr
durchdachte und sehr gute Produkte sind.

Die ESCI hat sich zum Ziel gesetzt, eine
starke Lobby in der Keramikimplantolo-

Abb. 5: Klinische Situation drei Monate nach Implantation. Reizlose periimplantare

Schleimhautverhaltnisse

Abb. 7: Klinischer Situs mit eingesetzter Krone, Ansicht von okklusal. Die Krone kann

reversibel verschraubt angefertigt werden, und der Schraubenkanal wird wie
gewohnt von okklusal mit Kunststoff verschlossen.

Abb. 9: Klinischer Situs, 4,5 Jahre nach Implantation, Ansicht von vestibular

gie zu bilden. Welche Projekte stehen als
nachstes an, um das Ziel zu erreichen?

Réhling: Wir arbeiten gerade intensiv an Trai-
ningszentren mit Kursmoglichkeiten und
Hospitationsmdglichkeit fiir unsere Mitglie-
der. Ausgewdhlt und zertifiziert wurden die
Trainingszentren durch den wissenschaftli-
chen Beirat der ESCI, und sie ermoglichen es
Anwendern, sich mit dem Material Zirkon-
oxid vertraut zu machen und den Umgang
mit Keramikimplantaten auf wissenschaft-
licher und klinischer Basis grundlegend und
umfassend zu erlernen. Das von uns erarbei-
tete einheitliche Fortbildungskonzept ist ein
grofer Benefit: Ziel ist es, bei individueller
Umsetzung einen einheitlichen Wissens-
stand der Teilnehmer nach Absolvieren der
Kurse in den verschiedenen Zentren zu ge-
wahrleisten. Die Prasenzveranstaltungen
werden durch Internet-basierende Fortbil-
dungen im Sinne von ,Blended Learning”
erganzt.

Indiesem Jahr steht aufRerdem unser ESCI-
Jahreskongress, den wir leider aufgrund der

Pandemie verschieben mussten, im Fokus.
Auch wenn die Zeiten noch unsicher sind,
sind wirin der konkreten Planungsphase: Er
wird wieder in der Schweiz stattfinden, und
zwar vom 21. bis 22. Oktober 2022 in Horgen
bei Zirich, Schweiz, moglichst in Prdsenz.
Die ersten Anfragen an unsere Referenten
sind schon erfolgt.

Bereits beim ersten sehr erfolgreichen Eu-
ropean Congress for Ceramic Implant Den-
tistry im Oktober 2019 waren mehr als
170 Teilnehmer aus 23 Lindern in die Schweiz
gereist, um sich unter dem gleichlautenden
Motto Uiber die ,Facts of Ceramic Implants”
zu informieren. Schon bei dieser ersten
Durchfithrung war der ESCI-Jahreskongress
eine der weltweit grofiten und relevantesten
Veranstaltungen zum Thema Keramikim-
plantologie. Daraufwollen wir aufbauen und
hoffen als starke Gemeinschaft, weiterhin
die Verbindung zwischen Wissenschaft und
Praxis zu fordern, denn viele Anwender
wollen eine wissenschaftlich fundierte und
klinisch anerkannte Orientierung im Be-
reich der Keramikimplantologie.
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Abb. 6: Reversibel verschraubte Krone. Zahntechnik: Rolf Held Zahntechnik,
Gossau, CH

Abb. 8: Klinischer Situs flinf Monate nach Implantation, Ansicht von vestibular

Fotos: PD Dr. Stefan Rohling, Minchen

Abb. 10: Radiologische Kontrolle, 4,5 Jahre nach Implantation



