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Leitlinie bringt Klarheit

Die Deutsche Gesellschaft fUr Implantologie (DGI) hat im Februar 2024 die
weltweit erste S3-Leitlinie zu Keramikimplantaten vorgestellt und damit
deren positive Erfolgs- und Uberlebensraten hervorgehoben. Im Interview
erklart Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz die Hintergrinde und Herausforderungen
dieser innovativen Therapieoption und gibt Einblicke in die Zukunft der
Implantatforschung.
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Ein Beitrag von Lilli Bernitzki-Ash

Die Leitlinie bestatigt, dass einteilige Keramikimplantate auf
Zirkoniumdioxidbasis eine valide und einsatzreife Alternative
zu Titanimplantaten darstellen, obwohl Langzeitdaten die
von Titanimplantaten noch nicht erreichen. Die Qualitat und
Stabilitéat der Keramikimplantate hangen stark von den Pro-
duktionsverfahren der Hersteller ab. Wahrend praklinische
und klinische Studien positive Ergebnisse zur Osseointegra-
tion zeigen, gibt es noch keine evidenzbasierten Aussagen
zur Plaqueakkumulation und dem Periimplantitisrisiko. Das
macht eine besondere Aufklarung der Patienten erforderlich.
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fehlungen abzuleiten. Die Ent-
wicklung der Leitlinie erfolgte
nach den strengen Kriterien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF), die auf der bes-
ten verfugbaren Evidenz und Empirie ba-
sieren. Dies bedeutet, dass zunachst eine
systematische Literaturrecherche durchgeflhrt wird,
bei der etwa 90 Prozent der anfanglich einbezogenen

Wie wurde die Leitlinie zur
Verwendung von Kera-
mikimplantaten entwi-

ckelt und welche Herausfor-
derungen traten dabei auf?

In der Zahnmedizin, insbeson-
dere in der Implantologie, sind
Innovationen von grofRer Bedeu-
tung, ahnlich wie in der Humanmedizin.

Diese Neuerungen treiben den Fortschritt voran. Al-
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lerdings stellen wir als Deutsche Gesellschaft fur Im-
plantologie (DGI) fest, dass Innovationen oft nicht
langsam und stetig, sondern unter erheblichem Markt-
druck und teilweise mit Uberzogenen Behauptungen
eingefluihrt werden. Insbesondere bei Keramikimplan-
taten, die als grundsatzlich uberlegen dargestellt wer-
den, sehen wir uns verpflichtet, die wissenschaftlichen
Grundlagen zu Uberprifen und daraus Handlungsemp-
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Studien aufgrund mangelnder Relevanz oder Qualitat
ausgeschlossen werden. Ubrig bleibt eine qualitativ
hochwertige Auswahl an Literatur, die nach Methoden
wie der GRADE- oder Oxford-Methode analysiert und
bewertet wird. Nach dieser Auswertung erarbeitet eine
federflihrende Autorengruppe einen Flieltext, der die
wesentlichen Themen erlautert. Am Ende dieses Pro-
zesses werden aus dem Text konkrete Statements
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oder Handlungsempfehlungen abgeleitet, die in der
Leitlinie in Form von optisch hervorgehobenen Kas-
ten prasentiert werden. Die groite Herausforderung
bestand darin, den Markt- und Innovationsdruck zu
bewaltigen und sicherzustellen, dass die Empfeh-
lungen auf robusten wissenschaftlichen Grundlagen
und nicht auf unbelegten Uberzeugungen basieren.
So kénnen wir den Patienten die bestmaéglichen Be-
handlungsoptionen bieten.

Uber welchen Zeitraum erstreckt sich die Entwick-
lung einer solchen Leitlinie?

Die Entwicklung einer neuen Leitlinie ist ein lang-
wieriger Prozess, der in der Regel mehrere Jahre in
Anspruch nimmt. Es kann durchaus funf Jahre dau-
ern, bis eine Leitlinie erstmals final auf der Home-
page der AWMF verdffentlicht wird. In manchen Fal-
len kénnen auch drei Jahre vergehen, insbesondere
wegen des umfangreichen Konsensprozesses, der
notwendig ist. Ein Beispiel hierfur ist die Konsensus-
konferenz, die wir kiirzlich tber zweieinhalb Tage im
Schloss Ahrenthal/Sinzig flr vier neue Leitlinien ab-
gehalten haben. Dabei sind drei wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen der AWMF anwesend, die die Me-
thodik prufen und den Prozess begleiten. Nach der
methodischen Uberpriifung geht die Leitlinie noch-
mals durch die Vorstande der beteiligten Gesell-
schaften und wird abschlieRend redaktionell be-
arbeitet. In den letzten 20 bis 25 Jahren hat der
Aufwand firr die Erstellung von Leitlinien stetig
zugenommen. Dies liegt vor allem daran, dass die
Entstehung von Leitlinien streng Uberwacht wird,
um Interessenkonflikte zu vermeiden. Es wird da-
rauf geachtet, dass keiner der Autoren versteckte
Eigeninteressen verfolgt, beispielsweise indem je-
mand eine Formulierung bevorzugt, die ihm oder
seinem Unternehmen finanziellen Vorteil verschafft.
Bei der Entwicklung der Leitlinie fur Keramikimplan-
tate gab es spezielle Herausforderungen. In den
1980er- und 90er-Jahren wurden Keramikimplantate
erstmals eingefuhrt, verschwanden aber wieder vom
Markt, da sie unter Kaudruck haufig brachen und
aufwendig entfernt werden mussten. Heute spre-
chen wir jedoch Uber eine neue Generation von
Keramikimplantaten, die aus Zirkonoxidkeramik be-
stehen. Dieses Material ist deutlich stabiler und

weniger bruchanfallig, was eine wesentliche Verbes-
serung gegenuber den friiheren Keramikimplantaten
darstellt.

Wie beurteilen Sie persénlich die aktuelle Evidenz-
lage beziiglich der Langzeitstabilitat und Wirksam-
keit von Keramikimplantaten im Vergleich zu Titan-
implantaten?

Die Evidenzlage fir einteilige Keramikimplantate ist
inzwischen so gut, dass eine Empfehlung ausgespro-
chen werden konnte. Diese Implantate haben eine
ahnliche Indikationsbreite wie Titanimplantate und
koénnen in denselben Situationen eingesetzt werden.
Angesichts der Tatsache, dass Keramikimplantate
der neueren Generation noch nicht lange auf dem
Markt sind, ist das eine beeindruckende Aussage.
Bei zweiteiligen Keramikimplantaten ist die Evidenz-
lage hingegen noch wesentlich dunner. Fur diese
Implantate liegen noch keine Langzeitdaten vor,
wobei wir hier von einem Mindestzeitraum von finf
Jahren sprechen. Zum Zeitpunkt der Erstellung der
Leitlinie gab es diese Daten noch nicht. Deshalb
ist die Empfehlung fur zweiteilige Keramikimplan-
tate sehr zurlickhaltend: Sie sollten nur nach ein-
gehender Aufklarung verwendet werden. Ein weiterer
Aspekt ist der vermeintliche Vorteil von Keramik-
implantaten in Bezug auf Entzindungen. Es wurde
oft behauptet, dass Keramikimplantate weniger Ent-
zundungen auslosen. Diese Behauptung konnte wis-
senschaftlich jedoch nicht belegt werden. Studien
haben gezeigt, dass die Plaqueakkumulation an
Keramikimplantaten nicht geringer ist als an Titan-
implantaten. Die Leitlinie rdumt somit auch mit der
Uberzeugung auf, dass Keramikimplantate biolo-
gisch besser mit Weichgewebe interagieren. Wissen-
schaftlich lasst sich dies zum jetzigen Zeitpunkt
nicht bestatigen.

Welche spezifischen Aspekte der Patientenaufkla-
rung halten Sie in diesem Zusammenhang fiir be-
sonders wichtig, inshesondere im Hinblick auf die
Verwendung von zweiteiligen Keramikimplantaten
und die fehlenden Langzeitdaten?

Die Aufklarung beginnt damit, dem Patienten ehrlich
zu sagen, dass die Uberlegenheit von Keramikimplan-
taten gegenuber Titanimplantaten bisher eine un-

Keramikimplantate

Die grof3te Herausforderung bestand darin, den Markt- und Innova-
tionsdruck zu bewaltigen und sicherzustellen, dass die Empfehlun-
gen auf robusten wissenschaftlichen Grundlagen und
nicht auf unbelegten Uberzeugungen basieren. So kénnen wir den

Patienten die bestmdglichen Behandlungsoptionen bieten.
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bewiesene Hypothese ist. Titanimplantate haben
eine langjahrige, umfangreiche Forschung hinter
sich und sind durch zahlreiche evidenzbasierte Stu-
dien und empirische Daten gut abgesichert. Sie
gelten daher als sehr zuverlassiges medizinisches
Material. Es ist auch wichtig zu erklaren, dass theo-
retisch eine Materialunvertraglichkeit gegenuber
Titan nicht ausgeschlossen werden kann. Eine
.echte” Titanallergie gibt es jedoch nicht und es
gibt keine pradiktiven Tests daflr. Sollte eine Un-
vertraglichkeit auftreten, wurde man dies erst nach
der Implantation feststellen. Die Wahrscheinlichkeit
daflr ist extrem gering.

Wie gehen Sie bei der Aufklarung liber Keramik-
implantate vor, besonders wenn Patienten nach
der langfristigen Sicherheit fragen?

Bei der Aufklarung Uber Keramikimplantate mussen
wir darauf hinweisen, dass diese eventuell keine
Unvertraglichkeiten verursachen und daher eine Al-
ternative fUr Patienten darstellen kdnnen, die eine
Unvertraglichkeit gegenuber Titan haben. Allerdings
gibt es auch hier keine pradiktiven Tests. Wir muls-
sen ehrlich sein und erklaren, dass die Datenbasis
far Keramikimplantate nicht so umfangreich ist wie
die fUr Titanimplantate. Dies bedeutet, dass in den
nachsten Jahren noch unerwartete Ergebnisse auf-
treten konnen. Besonders bei zweiteiligen Keramik-
implantaten ist die Evidenzlage noch dinn und wir
haben keine Langzeitdaten von finf Jahren oder
mehr. Auch haben sich Keramikimplantate in den
letzten Jahren immer wieder geandert, was die Ver-
gleichbarkeit der Studien erschwert. Bei einteiligen
Keramikimplantaten haben wir jedoch bereits Daten
Uber mehr als funf Jahre, die relativ stabil sind.
Trotzdem mussen wir darauf hinweisen, dass auf-
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sMetallfreie” Keramikimplantate -
Ein Missverstandnis?

Der Begriff ,metallfrei” wird oft in der Patientenaufklarung
und in Zeitschriften verwendet, um zu behaupten, dass ein
metallfreies Leben gestinder und biologischer sei. Diese Be-
hauptung ist jedoch nicht nur wissenschaftlich unbelegt, son-
dern sogar widerlegt. Metalle sind nicht grundsétzlich schlecht
fur den Organismus. So bendtigen wir beispielsweise Eisen
fUr unser Hdmoglobin und Kupfer fir unsere Immunabwehr.
Es ist nicht erwiesen, dass Titanimplantate, die aus Metall be-
stehen, negative Auswirkungen auf den Korper haben. Der
Begriff ,metallfrei” ist auch chemisch falsch, denn Keramiken
sind nicht metallfreie, sondern nichtmetallische Werkstoffe.
Keramiken wie Zirkonoxid enthalten Metalle — Zirkonium in
diesem Fall, das in der gleichen Gruppe des Periodensystems
wie Titan steht. Es ist wichtig, solche Begriffsverwirrungen zu
vermeiden, da sie Patienten in die Irre fihren konnen. Der Be-
griff ,metallfrei” sollte daher in der Patientenaufklarung nicht
verwendet werden.

grund der kontinuierlichen Entwicklung und Modifikation von
Keramikimplantaten noch Unsicherheiten bestehen. Abschlie-
Bend sollte man den Patienten darliber informieren, dass Leit-
linien regelmaRig aktualisiert werden. Neue Studienergebnisse
flieRen in den nachsten Jahren in die Empfehlungen ein, so-
dass die Leitlinie alle drei bis funf Jahre Uberpruft und gege-
benenfalls Uberarbeitet wird.

Wie schéatzen Sie die zukiinftige Entwicklung von Keramik-
implantaten ein, inshesondere hinsichtlich weiterer Studien
und moglicher Verbesserungen in Materialien und Herstel-
lungsverfahren?

Ich glaube, dass an der Oberflache und dem Design von ein-
und zweiteiligen Keramikimplantaten nicht mehr viele grund-
legende Veranderungen stattfinden werden. Vielmehr sehe ich
Potenzial fur Innovationen bei der Art der Verbindung von zwei-
teiligen Keramikimplantaten. Nun mochte ich betonen, dass
dies meine personliche Einschatzung ist, fernab der formalen
Leitliniendarstellung. Es gibt viele, die glauben, dass Kera-
mikimplantate ein Nischenprodukt bleiben werden. Diese Mei-
nung teile ich nicht. Ich bin Gberzeugt, dass Keramikimplantate
in den nachsten funf bis zehn Jahren einen festen Platz auf
dem Implantatmarkt einnehmen werden, ahnlich wie Titan-
implantate. Aktuell machen Keramikimplantate etwa 3 bis 5 Pro-
zent des Gesamtmarktes aus. Ich gehe jedoch davon aus, dass
ihr Anteil auf bis zu 30 Prozent steigen konnte. Die Etablierung
von Keramikimplantaten wird sich also fortsetzen und sie wer-
den sich langfristig auf dem Markt behaupten.
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SIE HABEN FRAGEN,
WIR DIE ANTWORTEN.

Unser CAD/CAM Anwender-Support flr Labor und Praxis hilft,

wenns drauf ankommt — sofort und in Zukunft. Jetzt online
informieren!

Egal, ob Sie Probleme mit Ihren Geraten haben oder die Software nicht macht, was sie
soll — wir sind fiir Sie da. Vom Remote Anwendungssupport Uber den Datentransfer bis
zum Software-Installationsservice bieten wir einen vollumfénglichen Leistungskatalog an.
Kontaktieren Sie uns, um zu erfahren, wie Sie mit unserem Servicevertrag die Zukunft
nutzen und vor allem fir einen reibungslosen Betrieb sorgen kénnen.
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Wandel wagen - die dentale
Zukunft gelingt gemeinsam.




