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i Autologer Knochen
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kombiniert mit KEM

Seit es Knochenersatzmaterialien (KEM) gibt, wird die klassische Frage erhoben, ob die aufwendige Prozedur rund um die Verwen-
dung autologen Knochens vernachldssigt werden kann. Beide Disputanten geben zu, dass es sich beim autologen Knochen nach
wie vor um den Goldstandard handelt. Die Frage nach dem Einsatz von Knochenersatzmaterial wird indes kontrovers diskutiert.
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Autologer Knochen gilt nach wie vor als
Goldstandard in der augmentativen Im-
plantologie. Er ist osteokonduktiv, osteo-
induktiv und in geringen Anteilen osteo-
genetisch. Aus diesem Grund mussen
sich andere Methoden und Materialien
daran messen lassen. Das Ziel in der aug-
mentativen Implantologie sollte sein, so
nahe wie moglich an diesen Goldstan-
dard heranzukommen.

Allerdings darf nicht Gbersehen werden,
dass die Verwendung von Eigenknochen
auch Nachteile birgt: eingeschrankte
Verfligbarkeit, Entnahmemorbiditat, die
erhohte Komplikationsrate bei Zweitent-
nahmen und die Tendenz zu erhdhter
Resorption, insbesondere wenn Grenzen
der Einheilzeit tiberschritten werden. Die
Verwendung von autologen Transplan-
taten in der Schalentechnik hat aber das
Problem der Resorption deutlich vermin-

dert, wenn auch nicht ganz verschwin-
den lassen.

Die Diskussion Uber die Verwendung
von Knochenersatzmaterialien miindet
in vielen Fallen in eine Art Klassenkampf,
der von einigen Zahnarzten in Form eines
dogmatischen Absolutheitsanspruchs
ausgetragen wird. Dabei ware es doch
viel sinnvoller, die Vor- und die Nachteile
der einzelnen Methoden und Materiali-
en abzuwdgen und den Versuch zu un-
ternehmen, durch die Vorteile des einen
Materials die Nachteile des anderen zu
kompensieren. Die ersten guten Ansatze
dieses Vorgehens wurden bereits Mit-
te des ersten Jahrtausenderjahrzehnts
unternommen. So wurde versucht, die
Resorption von autologen Vollblock-
transplantaten durch Verbindung mit
einer GBR aus Kollagenmembran und
bovinem Knochenersatzmaterial zu

mindern (von Arx & Buser 2006, Cordaro
et al. 2011). Auch wenn bei dieser Kom-
bination die Vorteile der verminderten
Resorption durch erhohte Komplikati-
onsraten und Teil-Einheilung des Kno-
chenersatzmaterials eingeschrankt wur-
den, waren die Langzeiterfolge dieser
Methode doch beachtlich (Chappuis et al.
2016, Chiapasco et al. 2020). Die Idee, die
Schalentechnik nach Khoury durch eine
zweizeitige GBR bei der Implantation zu
kombinieren (de Stavola & Tunkel 2013)
verfolgt diesen Ansatz und den Gedan-
ken der Nachteilskompensation durch
Knochenersatzmaterialien konsequent
weiter. Die verminderte initiale Resorp-
tion der Schalentechnik wird, kombiniert
durch eine gesteuerte Geweberegenera-
tion bei der Implantation, kompensiert
und zusatzlich eine langfristige Stabilitat
des aufgebauten Knochens durch ein
schwer resorbierbares, bovines Knochen-
ersatzmaterial erreicht. Die Komplika-
tionsrate hingegen wird durch das gerin-
ge Aufbauvolumen vermindert und die
Einheilung des Knochenersatzmaterials
durch Uberschichtung eines durch die
vorhergehende Augmentation reaktiv
arbeitenden Knochens verbessert.

Somit 1asst sich diskutieren, ob durch den
undogmatischen Ansatz dieser Methodik
die Moglichkeit besteht, aus dem Gold-
standard der autologen Knochenblock-
transplantation in der Schalentechnik
durch dessen Kombination mit der zwei-
zeitigen gesteuerten Geweberegenera-
tion ein Platin-Verfahren augmentativer
Chirurgie zu entwickeln.



Autologer Knochen ist Goldstandard —
nach wie vor. Das hat auch die 8. Europa-
ische Konsensuskonferenz des BDIZ EDI
(EuCC) 2013 herausgestellt. In der sog.
Kolner Defektklassifikation (CCARD =
Cologne Classification of Alveolar Ridge
Defect) diskutierte der BDIZ EDI mit Ex-
perten aus sieben Landern nach dem
State of the Art in der oralen Augmenta-
tion.

Bei der Betrachtung vergangener De-
fektklassifikationen (Cawood und Howell
1988, Seibert et al. 1983) fallt auf, dass
diese nur einen Teilbereich der Hartge-
websdefektsituationen aufgriffen und
die Defektumgebung weitestgehend un-
berticksichtigt lieBen. Dabei erscheint es
offensichtlich, dass sich beispielsweise
die Anzahl der begrenzenden Wande von
Defekten und ihr Verhaltnis zur Gesamt-
kiefersituation maRgeblich auf die post-
augmentative Erfolgsquote auswirken.
Rekonstruktionen von Defekten mit um-
gebenden Knochenwanden lassen sich
einfacher stabilisieren (Khoury, Antoun et
al. 2007) als ausgedehnte Defekte ohne
weitere kndcherne Begrenzung (Araujo,
Sonohara et al. 2002). Dies hat eine direk-
te Auswirkung auf die post-augmenta-
tive Erfolgsquote. Das Konsensuspapier
empfiehlt, dass bei der Verwendung von
Knochenersatzmaterialien moglichst
Eigenknochen beizumengen ist, um die
osteogene Potenz des Augmentations-
materials zu verbessern.

Die Augmentation mittelgrofRer und gro-
Rerer Defekte mit Knochenersatzmaterial
(KEM) und Membranen zeigt signifikant
hohere Infektions- und Expositionsraten
als Eigenknochen-Blockaugmentationen
(Chiapasco, Abati et al. 1999).
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Auflagerungsplastiken auRBerhalb der
Kontur mit osteokonduktiven Knochen-
ersatzmaterialien sollten — selbst in
Kombination mit Eigenknochen — auf
geringe Augmentationshéhen kleiner
4 mm beschrankt bleiben (Canullo, Trisi
et al. 2006).

Hingegen ist vertikaler Aufbau von mitt-
leren und grofRen (Uiber 8 mm) Defekten
aufRerhalb der Kontur ausnahmslos indi-
ziert fur die Anwendung autologen Kno-
chenmaterials (CCARD Classification).
Die Ergebnisse einer aktuellen Studie
aus dem Jahr 2019 zeigen im 10-Jahres-
Follow-up bei 142 Patienten nach vertika-
lem Knochenaufbau im Oberkiefer einen
durchschnittlichen Knochengewinn in
der Hohe von 7,6 mm und von 8,3 mm

in der Breite sowie eine durchschnitt-
liche Knochenresorption von lediglich
0,63 mm nach 10 Jahren (Khoury 2019).
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass bei
Verwendung rein autologen Knochens
selbst in der Kénigsdisziplin — dem verti-
kalen Aufbau — mit stabilen Langzeiter-
gebnissen zu rechnen ist.

Eine Notwendigkeit, diese erfolgrei-
che und seit Jahren etablierte Methode
durch den Einsatz von korperfremden
Ersatzmaterialien und Membranen zu
erganzen und das Ergebnis durch die
damit verbundene erhohte AbstolRungs-
und Expositionsgefahr zu gefahrden, er-
schlieBt sich mir nicht. [ ]
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