
n 40 Jahre Erfahrung in der dentalen Implantologie, zu-
verlässige Augmentationsverfahren, Simulations- und
Navigationssysteme lassen mittlerweile voraussagbare
und optimal realisierte Implantatpositionen zu. Mo-
derne Keramiken und neue Verblendtechniken errei-
chen, entsprechender finanzieller und zeitlicher Auf-
wand vorausgesetzt, Kronen, die von den natürlichen
Zähnen nicht zu unterscheiden sind. Das ästhetische
Gesamtergebnis hängt heute überwiegend von Volu-
men, Zustand und Stabilität des Zahnfleisches ab. Die-
ses entscheidet darüber, ob der Patient die Praxis als 
ein glücklicher Mensch verlässt, der ungehemmt seine
Zähne beim Lachen zeigen kann. Gefordert ist somit ein
Implantat-System, welches schnell, sicher, einfach und
zuverlässig diese Voraussetzungen schafft, um diesen
letzten Unsicherheitsfaktor der Implantologie aus der
Welt zu schaffen. Getreu dem KISS-Prinzip („keep it sim-
ple and stupid“) soll dies in wenigen Sitzungen mit we-
nigen Komponenten zu realisieren sein. Diese Forderun-
gen haben zur Entwicklung eines Systems geführt,
 welches mit drei Grundformen (für die Knochenklassen
I, II–III und IV) in insgesamt 21 unterschiedlichen Durch-
messer-/Längenkombinationen alle Indikationen ab-
deckt. Dieses Konzept ist einmalig in der Implantologie
und akzeptiert die Tatsache, dass niemals ein einziges
Gewinde- und Implantatdesign alle verschiedenen
 Knochenqualitäten abdecken kann. So würde kein
Handwerker auf die Idee kommen, in Metall, Hartholz
und Balsaholz dieselben Schrauben zu verwenden. In
dieser Situation findet sich allerdings der implantolo-
gisch tätige Zahnarzt täglich wieder (Abb. 1). 
Die Wahl des Materials Zirkonoxid unterstützt die Weich-
gewebsstabilität im Hinblick auf Volumen und Qualität.
Die Einteiligkeit verlegt die sog. biologische Breite weg
vom Knochen und verhin-
dert so den Knochenab-
bau. Form und Größe des
Pfostens ermöglichen eine
problemlose und einfache
(aufgrund der Biokompa-
tibilität sogar intraopera-
tive) Korrektur, um eine
möglichst individuelle An-
passung an die einzigar-
tige Situation eines jeden
Patienten zu ermöglichen
(Abb. 2). 

Die Implantate der Firma Swiss Dental Solutions AG stel-
len einen hohen Entwicklungsstand der Vorgängermo-
delle dar, welche in verschiedenen Studien seit Januar
2001 im Einsatz und seit Mitte 2004 zugelassen und zer-
tifiziert sind. Die sogar dem natürlichen Zahn überle-
gene Zahnfleischverträglichkeit wurde in einer Studie
der Universität Ulm im Rahmen einer Dissertation auf-
gezeigt (Schlömer, G., Volz, U., Sidharta, J., Haase, St.
2006: First long term results – A clinical report of zirko-
niumdioxide-implants; siehe unten).
Vor knapp zehn Jahren wurde Zirkonoxid in unter-
schiedlichen Varianten als Metallersatz in die Zahnme-
dizin eingeführt. Dieses Material besticht durch seine
optimalen Eigenschaften wie hohe Biegefestigkeit
(1.200–2.000 MPa), Härte (1.200–1.400 Vickers) und
Weibull Modus (10–12). Zirkonoxid wird durch Yttrium
partiell stabilisiert und bedingt diese positiven Eigen-
schaften (Stevens, R. 1996). Durch die Zugabe von Alumi-
niumoxid wird die Biegefestigkeit der Zirkonoxid-Legie-
rung nochmals gesteigert. Neben seiner hohen Festig-
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Zirkonimplantate für optimales  
Knochen- und Weichgewebemanagement
Zirkonoxid in seiner Verwendung als Implantatmaterial zeigt nicht nur eine optimale Osseo-
integration, sondern bietet ein selbst dem natürlichen Zahn überlegenes Weichgewebe -
verhalten. Inzwischen liegen mit den dentalen Keramik-Implantatsystemen über elf Jahre
 Erfahrung vor, die eine verlässliche Aussage zulassen. 

Dr. Ulrich Volz/Konstanz

Abb. 3: Osseointegration eines Zirkonoxidimplantates nach 20 Jahren Tragezeit im Mund. –Abb. 4: Gewinde -
oberfläche eines mit Zirkonoxid gestrahlten konventionellen TZP-Implantates. – Abb. 5: Keramikober fläche
des SDS-ATZ Implantates im rasterelektronenmikroskopischen Bild (REM).

Abb. 1: Die drei verschiedenen Implantatformen Cylindric Design, Root
Design und Dynamic Thread für die unterschiedlichen Knochenqua-
litäten.– Abb. 2: Das RD-Implantat in ATZ-Material des schweizeri-
schen Implantatherstellers „Swiss Dental Solutions AG“.
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keit (Christel, P. et al. 1989, Ichikawa, J. et al. 1992) ist es  bio -
kompatibel (Akagawa, Y. et al. 1993, Albrektsson, T. et al.
1985, Lechner, J. 2000, Rieger, W. 1994, Kohal, R. J. 2003). 
Aus diesem Grund wird Zirkonoxid in der Medizin (Ge-
hör-, Finger- und Hüftendoprothesen) (Cales, B. et al.
1994, Christel, P. S. 1989) und Zahnmedizin (Stifte, Kro-
nen- und Brückenversorgungen, Implantate) (Ahmad, I.
1999, Kern, M. et al. 1998, Koutayas, S. O. 1999, Meyenberg,
K.H. et al. 1995) verwendet. Die Zahnfarbe des Zirkonoxid
und die biotechnischen Charakteristiken erlauben die
Herstellung von hochwertigen dentalen Rekonstruktio-
nen (Luthhardt, R. G. 1999, Sturzenegger, B. et al.). Es exis-
tieren zahlreiche tierexperimentelle und labortechni-
sche Untersuchungen von dentalen Zirkonoxid-Implan-
taten (Akagawa, Y. et al. 1993, Akagawa, Y. et al. 1998,

 Albrektsson, T. 1985, Kohal, R. J. 2002, Kohal, R. J., Klaus, G.
2003, Scarano, A. 2002, Volz, U. 2003). 

Einfluss von Material und Design auf das
 umliegende Gewebe 

Osseointegration
Zirkon steht im Periodensystem unter Titan und zeigt die
gleichen guten, wenn nicht sogar überlegenen, osseoin-
tegrativen Fähigkeiten, was in einer ganzen Reihe von
Untersuchungen deutlich bestätigt wurde (Albrektsson,
D. et al. 1985 ; Kohal, R. J., Klaus, G. 2003; Sennerby, L. et al.
2005). Zusätzlich zur subjektiven Beurteilung über mehr
als elf Jahre bei mehreren Tausend inserierten Implan -
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Abb. 6: Situation vor Extraktion. – Abb. 7: Intraoperativ präparierte Pfosten. – Abb. 8: Vorbereitete Langzeitprovisorien direkt nach dem Einsetzen
– Gesamtbehandlungszeit: 1 Stunde. – Abb. 9: Eingesetzte Kronen mit vollständiger Regeneration des Zahnfleisches.



taten hinsichtlich positivem Klopfschall und routine -
mäßigem Stabilitätstest mit der Resonanzfrequenz -
analyse ist die Osseointegration von Zirkonoxidimplan-
taten auch in Histologien bewiesen worden (Abb. 3). 
Die Implantate stehen wiederum in zwei Materiallinien
zur Verfügung: 
a) Einmal im konventionell seit Jahrzehnten in der Hüft-

gelenkprothetik im Einsatz befindlichen TZP-Zirkon -
oxid, welches seit Kurzem statt mit Aluminiumoxid
mit Zirkonoxid sandgestrahlt wird, was zu einer raue-
ren und reineren Oberfläche führt (Abb. 4).

b) Zum andern steht seit einigen Jahren das sogenannte
ATZ-Ziraldent Material zur Verfügung, welches einer-
seits eine mehr als 50 % gesteigerte Biegefestigkeit
aufweist und zum anderen eine hocheffiziente Ober-
fläche. Durch neuartige Oberflächenbearbeitung mit
einem sogenannten geschützten Schlickerverfahren
konnte die Porosität dieser neuesten Generation von
Zirkonoxid-Implantaten erhöht und an den hohen
Standard von Titanoberflächen angepasst werden.

Dadurch kann analog den modernsten Titanimplanta-
ten auch dieses Zirkonoxid-Implantat einer frühen oder
sofortigen Belastung unterzogen werden. Dies redu-
ziert oder eliminiert die Wartezeit in der Einheilphase
und erhöht die Einheilsicherheit v. a. auch in weichem
Knochen (Abb. 5). 
Von beiden Materialien können vom Hersteller iden-
tisch behandelte und steril verpackte Materialproben
angefordert werden. Zirkonoxid ist nicht gleich Zirkon -
oxid und kann sich energetisch durch Strahlen, Schli-
ckern, Reinigen und Sterilisieren verändern. Der Test
muss mit dem Material durchgeführt werden, das iden-
tisch in den Knochen gelangt.

Weichgewebsverhalten
Bei 86 vornehmlich im Seitenzahnbereich inserierten Im-
plantaten mit einer durchschnittlichen Liegedauer von
3,5 Jahren und einer Erfolgsquote von 96,7 % zeigte sich
eine sehr geringe Taschentiefe (Tab. 1) und ein deutlich
 geringerer Zahnbelag- und Blutungsindex als an den
 natürlichen Zähnen im selben Patienten (Tab. 2 und 3). 
Dies resultiert aus drei Tatsachen: 1) Zirkonoxid besitzt
keinerlei freie Elektronen, welche Bindungen eingehen
können; 2) Zirkonoxid ist sehr glatt und besitzt eine prak-
tisch unangreifbare Oberfläche (selbst Flusssäure und
Hitze bis 2.500°C können dieses Material nicht angrei-
fen); 3) Zirkonoxid besitzt eine geringere Plaque affinität
als der natürliche Zahn. Diejenige von Titan ist höher als
die des natürlichen Zahnes. Dadurch ist die Entstehung
von Zahnstein oder Belag am Keramikimplantat fast un-
möglich. Dies alles führt zu einer außerordentlichen
Weichgewebsverträglichkeit. 

Praxisbeispiele

Fall 1
Eine 32 Jahre alte Patientin wurde an unsere Klinik über-
wiesen mit dem Wunsch, die apikal beherdeten, retru-
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dierten und verfärbten Zähne 11 und 21 durch Zirkonoxid-
Implantate zu ersetzen (Abb. 6). Die hohe Lachlinie er-
forderte ein Konzept, welches sicherstellen musste, dass
sowohl die Hart- und Weichgewebe in Quantität und
Qualität erhalten bleiben als auch ein optimales prothe-
tisches Ergebnis erzielt werden muss. Der gesamte Ein-
griff wurde ohne Aufklappung durchgeführt, um die Er-
nährung der vestibulären Knochenlamelle und der Pa-
pillen nicht zu gefährden. Direkt im Anschluss wurden
die Pfosten wie natürliche Zähne präpariert und ange-
passt. Ein vom Zahntechniker vorbereitetes und hohlge-
schliffenes Langzeitprovisorium (sog. „Eierschalenpro-
visorium“) wurde unterfüttert und direkt auf die Pfos-
ten zementiert (Abb. 7 bis 9). Das Endergebnis zeigt ein
hochästhetisches Bild, welches von der Patientin glück-
lich akzeptiert wurde. 

Fall 2
Bei der Versorgung eines
gesamten  (zahnlosen)
Kiefers mit Keramikim-
plantaten können die Im-
plantate am selben Tag
mit Provisorien sofort

versorgt und belastet werden, sodass der Komfort von
festen Zähnen vom Patienten ohne Wartezeit sofort ge-
nossen werden kann. (Abb. 10 und 11). Der Patient kaut
auf festen Zähnen und hat außer Keramik kein anderes
Material im Mund. Kein anderes Therapiekonzept
kommt biologisch, energetisch und ästhetisch dem ge-
sunden Zahn-/Mund- und Kiefersystem so nahe.

Schlussfolgerung

Wie das im Juli 2008 von der impDat Feldstudie durch-
geführte Gutachten mit einem Datenpool von über
50.000 Implantaten zeigt, schneidet diese Generation

von Keramikimplantaten geringfügig besser ab als
Titan implantate: Erfolgsquote rund 96 % gegenüber
 Titanimplantaten mit rund 95 %.
Die Entwicklung dieses Implantatsystems wurde konse-
quent auf maximale Sicherheit für Patient und Behand-
ler ausgerichtet. Offensichtlich kommt eine Reihe posi-
tiver Faktoren zusammen, die den Erfolg des Systems
 ermöglicht haben:
– Hohe Materialsicherheit durch die Reinheit des

 Materials und durch identische Materialproben 
– Wasserdampfsterilisation (ohne Chemie oder

 Strahlungsanwendung)
– Auswahlmöglichkeit zwischen zwei verschiedenen

Zirkonoxidgrundmaterialien
– Hohe mechanische Sicherheit durch Berücksichtigung

der unterschiedlichen Knochenqualitäten
– Einfaches chirurgisches Vorgehen und metallfreie

Chirurgie mit Keramikbohrern

Zirkonoxid-Implantatsysteme zeigen eine ganze Reihe
von interessanten Vorteilen gegenüber Titanimplanta-
ten. Bei gewissenhafter Indikationsstellung sind repro-
duzierbare biologisch-ästhetische Ergebnisse möglich,
die nach den bisherigen Erfahrungen nicht nur in der
kurzfristigen, sondern auch in der langfristigen Erfolgs-
quote neue Maßstäbe setzen. n
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Abb. 10: Ehemals kom-
plett zahnloser Patient
(Prothesenträger)  ver-
sorgt mit 16 Keramikim-
plantaten. – Abb. 11: Kera-
mikimplantate versorgt
mit Keramikkronen.

Tab. 1

Tab. 3

Tab. 2
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