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Anwenderbericht: Sechs Grundsatze fiir gesunden Knochenaufbau

Ganzheitliche Strategien zur Forderung
von vitalem Weichgewebe

Auf der Suche nach einer optimalen Me-
thode fur nachhaltigen Knochenaufbau
und stabile Implantatverankerung habe
ich im Laufe der Jahre zahlreiche Produkte,
Techniken und klinische Protokolle erprobt.
Viele der auf Fortbildungen geduBerten
Versprechen konnten sich in der Praxis
nicht vollstandig bestatigen. Einige Ver-
fahren erwiesen sich als zu komplex oder
aufwendig, andere habe ich méglicher-
weise noch nicht in der notigen Perfek-
tion umgesetzt.

Erst nach mehreren Jahren entwickelte
sich fir mich ein Konzept, das sich als zu-
verlassig, reproduzierbar und vor allem
funktionell erwies. Mein Fokus liegt auf
dem biologischen Aufbau von patienten-
eigenem Knochen innerhalb von zwolf
Wochen, inklusive einer anschlieBenden
Weichgewebeheilung — und das ohne
den Einsatz aufwendiger Gewebetrans-
plantate. Im Verhaltnis zum Aufwand bin
ich mit den erzielten Ergebnissen stets
mehr als zufrieden.
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In diesem Beitrag mochte ich Ihnen meine
Herangehensweise sowie die Schllssel-
faktoren vorstellen, die den Erfolg dieses
Verfahrens maBgeblich bestimmen.

Der richtige Zeitpunkt
fiir das Implantat

Um Behandlungszeit zu sparen, implan-
tieren viele Kollegen direkt im Anschluss
an eine Extraktion. Studien sowie meine
eigenen Erfahrungen zeigen jedoch deut-
lich bessere Ergebnisse, wenn der Korper
zunachst ausreichend Zeit erhalt, um die
Wunde vollstandig ausheilen zu lassen
und insbesondere bestehende entzind-
liche Prozesse und Blutungen abzubauen.

Daher extrahiere ich den Zahn moglichst
atraumatisch und mit minimalem Kraft-
aufwand. Im Anschluss lasse ich die Al-
veole so weit wie mdglich mit Blut fullen,
um ein stabiles Koagel zu férdern, das die
Wundheilung unterstitzt. Danach folgt
eine Ruhephase von etwa vier Wochen,

in der der Knochen ungestort heilen kann.
Bei vorliegender apikaler Ostitis verlangern
mein chirurgischer Partner und ich die Hei-
lungszeit vorsorglich auf zehn Wochen, um
optimale Voraussetzungen zu schaffen.

Die ausgewogene Mischung
machts: B-TCP plus Calciumsulfat

Im Rickblick muss ich eingestehen, dass
ich mich zu sehr von der vorherrschenden
Meinung vieler Kollegen und einzelnen,
nicht immer unabhdngigen Studien habe
leiten lassen, ohne diese kritisch zu hinter-
fragen.

Bovine Aufbaumaterialien oder autologer
Knochen, gewonnen mittels Safescraper,
galten seinerzeit als die vermeintlichen
Erfolgsgaranten. Wahrend bovine Substi-
tute zumindest radiologisch Erfolge zeig-
ten, blieben sie in der klinischen Realitat
dennoch Fremdmaterialien, die lediglich
von eigenem Weichgewebe und Knochen-
partikeln peripher umschlossen wurden.
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Selbst nach vielen Jahren waren diese Sub-
stanzreste als eigenstandige , Krimelchen”
erkennbar. Erst in Kombination mit auto-
logem Knochen lieBen sich bessere und
vorhersagbarere Ergebnisse erzielen, aller-
dings immer auf Kosten eines zusatzlichen
operativen Eingriffs mit seinen Begleitrisi-
ken und einer potenziell schmerzhaften
Entnahmestelle.

Vor einigen Jahren wurde ich durch einen
Kollegen auf die internationale Online-
Studiengruppe EthosClinicalCases auf-
merksam, die mich, wenn auch anfangs
skeptisch, von einem synthetischen Ma-
terial Uberzeugte: Ein innovativer Mix aus
65 % B-Tricalciumphosphat (3-TCP) und
35 % Calciumsulfat, produziert in GroB-
britannien unter dem Namen EthOss. Es
scheint gerade dieses spezifische Mi-
schungsverhaltnis das prazise Zusammen-
spiel zwischen Knochenneubildung und
gleichzeitigem vollstandigen Material-
abbau innerhalb eines optimalen Zeitfens-
ters zu ermdglichen (Abb. 1-3).

In all meinen Fallen konnte ich nach zehn
Wochen oder mehr einen stabilen, dimen-
sionsstabilen Eigenknochen mit gesundem,
rosafarbenem Weichgewebe beobach-
ten — ein Ergebnis, das friher seinesglei-
chen suchte. Zusatzlich entfallt die Sorge
um Verfugbarkeit, ethische Fragestellun-
gen oder mogliche Kreuzkontaminationen.

Verzicht auf Membran férdert
die natiirliche Biologie

Der Satz , Das Periost ist die beste Mem-
bran” durfte den meisten chirurgisch er-
fahrenen Kollegen vertraut sein. Seit ich
diesen Leitsatz auf zahlreichen Fortbildun-
gen verinnerlicht habe, schneide ich einen
trapezférmigen Mukoperiostlappen, den
ich nach oben klappe. AnschlieBend be-
freie ich alle Knochenwénde mit einem
groben Degranulationsbohrer griindlich
von Weichgewebe und schaffe durchblu-
tete Seitenknochen, um den Osteoblasten
optimale Bedingungen fir den Knochen-
aufbau zu bieten (Abb.4). GroBere, ein-
ragende Knochenaste in Seitendefekten
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Abb. 1: Auffillen des Defektes mit EthOss Knochenersatzmaterial. — Abb. 2: Eigenknochenbildung nach

zwoélf Wochen Uber das Implantat hinaus. — Abb. 3: Freilegen des Implantats.

frése ich bewusst ab, um deren Platz dem
regenerierenden Eigenknochen zu Uber-
lassen.

Der Calciumsulfatanteil im mit Kochsalz-
|6sung angemischten EthOss erméglicht es
mir, durch Wasserentzug (etwa durch das
Anhalten eines Gazetuchs fir 30 Sekun-
den) eine formstabile, angehartete Ober-
flache zu schaffen. Anders als friher ver-
zichte ich bewusst auf Uberdimensionen
im Aufbau, da genau dieser Bereich spa-
ter durch eigenen Knochen ausgefullt wird.
Dieser Ansatz erfordert Vertrauen in das
Material — eine Investition, die sich stets
auszahlt.

Lockere Nahtlegung fiir optimale
Heilungsbedingungen

Mein Anspruch war es stets, moglichst gut
anliegende Geweberander zu erzielen.
Zu haufig wurde dieser Anspruch jedoch
durch UbermaBigen Zug oder Druck er-

Abb. 4: Weichgewebeentfernung mit
dem Degranulationsbohrer um die
direkte Durchblutung des Augmen-

tats sicherzustellen.

kauft, was die Heilung beeintrachtigen
kann. Heute lege ich Gewebe bewusst
locker an und setze Nahte ohne unnoti-
gen Zug. Fur optimale Sichtbarkeit und
Handhabung verwende ich weiBe PTFE-
Faden und schwarze Nadeln der Marke
Coreflon (Abb. 5).

An manchen Ubergangsbereichen ver-
zichte ich ganz auf Nahte, um dort die na-
turliche Gewebevermehrung zu fordern.
Ohne Membran heilt das Weichgewebe
schnell ein, bildet eigenstandig neue Ver-
bindungen und Ubergange und tragt so
effektiv zur Stabilisierung und zum Auf-
bau der Eigensubstanz bei.

Hygiene und Schutz des Defekts

Abhangig von der Patientensituation, so
bei Rauchern, Diabetikern oder moderater
Mundhygiene, setze ich zur hygienischen
Abdeckung des Defekts kleine ,Blood-
stop”-Pflaster oder eine diinne Schicht der
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Abb. 5: Die schwarze Nadel in Kombination mit dem weiBBen PTFE-Faden liefert mir eine gute Sichtbarkeit

wéhrend der Arbeit. — Abb. 6: ParoMit Q10 Spray von Zantomed ohne Alkohol zur Optimierung der Immun-

reaktion.

Wundschutzpaste , Reso-Pac” ein. Beide
Materialien schiitzen den Bereich zuver-
lassig und l6sen sich nach etwa zwei Ta-
gen rickstandsfrei auf.

Bei kleinen Defekten verzichte ich gele-
gentlich ganz auf eine Naht und nutze aus-
schlieBlich diese Hilfsmittel, um eine kom-
plikationsfreie Heilung zu unterstitzen.

Heilung unterstiitzen - Energie
auf Zellebene fordern

Wer sich mit den biochemischen Ablaufen
im Korper auseinandersetzt, stoBt unwei-
gerlich auf die zentrale Rolle der Mito-
chondrien, sowie auf Prozesse der Ener-
giegewinnung und Immunabwehr. Q10
ist ein kdrpereigenes Enzym, das wir etwa
bis Mitte 30, maximal Anfang 40, selbst
in ausreichender Menge produzieren kén-
nen. Es ist essenziell fur den Sauerstoff-
zyklus und die Produktion, Speicherung
sowie Rickgewinnung von ATP, der zen-
tralen Energiewdhrung jeder Zelle.

Der Heilungsprozess stellt hohe Energie-
anforderungen an die Zellen. Steht diese
Energie nicht in ausreichendem Maf3 zur
Verfligung, besteht heute die Mdglich-
keit, Q10 sowohl lokal als auch systemisch
zuzuftihren. Nach jeder Nahtlegung ap-
pliziere ich etwa 20 Spruhst6Be einer
ParoMit Q10-Lésung direkt auf den De-
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fekt, lasse sie circa 30 Sekunden einwirken
und dann durch den Patienten schlucken.
So erfolgt auch eine systemische Unter-
stltzung. Die getffnete Flasche erhélt der
Patient zur hauslichen Anwendung und
soll morgens und abends nach der Mund-
hygiene jeweils zehn SprihstéBe auf den
Defekt geben.

Bereits zum Zeitpunkt des Fadenziehens
beobachte ich einen deutlichen Heilungs-
sprung — selbst bei Risikopatienten wie
Rauchern oder Diabetikern.

Ganzheitliche Betrachtung
fordert nachhaltige Ergebnisse

Seitdem ich den Heilungsprozess ganz-
heitlicher betrachte und dem Kérper mehr
Verantwortung Uberlasse, seine Regene-
ration selbststandig zu steuern, verzeichne
ich deutlich verbesserte Behandlungs-
ergebnisse. Neu gebildeter Knochen re-
sorbiert nicht mehr, frisches Weichgewebe
bleibt vital und zeigt ein naturlich rosiges
Erscheinungsbild.

Nach zahlreichen Operationen kann ich
sagen, dass das Weichgewebe dem neu
gebildeten Knochen fast automatisch folgt,
als natirliche Folge der kérpereigenen bio-
logischen Prozesse. Weichgewebetrans-
plantationen sind fur mich seitdem nicht
mehr notwendig.
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Fazit

Wie so oft fiihren viele Wege und Proto-
kolle zum Ziel. Fur mich ist der hier be-
schriebene Ansatz logisch, biologisch und
zielfihrend. Ich bevorzuge einen ganz-
heitlichen Weg, verzichte langfristig auf
Fremdmaterialien und motiviere den Pa-
tienten aktiv zur Selbstheilung.
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