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,Fast-Track® — Ein Konzept fur schonende
und vorhersagbare Augmentationen

In Deutschland werden pro Jahr etwa 1 Million dentale Implantate gesetzt. Die Tendenz ist
weiter steigend und zeigt, dass die Implantologie ein etabliertes Verfahren mit einer hohen
Erfolgsrate ist. Dieser Umstand mag auch dazu fihren, dass sich Patienten mit insuffizien-
ten Bricken oder bislang unversorgten Liicken, statt fir eine konventionelle Versorgung,
lieber fur eine implantologische Losung entscheiden. Wie zu erwarten ist, weisen die hier
zu versorgenden Bereiche oftmals einen hochatrophischen Knochen auf. Zur Verbesse-

rung dieser Situation gibt es verschiedene augmentative L6sungsansétze.

Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc./Hameln

B Grundsatzlich unterscheiden wir bei augmentativen
MaRnahmen zwischen Auflagerungsplastiken und der
Osteoneogenese im Sinne einer Bruchspaltheilung. Die
flr eine Auflagerungsplastik notwendigen Materialien
kénnen autogen, allogen, xenogen oder alloplastisch
sein.Filler schaffen Raum zur Einsprossung von Gefafsen
und bilden zugleich eine Leitschiene flr die Knochen-
neubildung. Synthetische Materialien, wie b-TCP oder
Hydroxylapatit,werden abgebaut und im Idealfall durch
Knochenersetzt.Obdies gelingt,hangtvom knéchernen
Lager ab und ob dieses gut war, stellt man beim Reentry
fest.,Osteobiologics” ist heute der allgemeine Trend in
derForschung,Knochenersatz-oder Aufbaustoffezu bio-
logisieren,was nichtsanderes heil3t,alsderenVorhersag-
barkeit fir das Ergebnis zu erhohen. Hier tut sich viel,
doch es wird weiter Zeit vergehen, bis Zulassung, Zertifi-
zierung, klinische Anwendbarkeit und viele andere Pro-
bleme geklartseinwerden.Wennessoweitist,habenwir
es deutlich einfacher, jedoch benétigen wir schon jetzt
eine Losung! Als Goldstandard gilt heute deshalb nach
wie vor der autogene Knochen, da das Ergebnis, bedingt
durch seine osteoinduktive Potenz,in der Vorhersagbar-
keit am sichersten ist. Nachteiligist,dass in vielen Fallen
durch eine zusatzliche Spenderregion auch eine zweite
Wunde entsteht. Es gilt also abzuwagen, entweder den
sicheren Weg Uber den autogenen Knochen zu gehen
oder patientenschonend mit Fremdmaterialzu arbeiten.
GehtmandieFachliteraturdervergangenenlJahredurch,
sowird manfeststellen,dass eine Reihe vielversprechen-
der synthetischer Produkte lange schon wieder vom
Markt verschwunden sind, die in der Zeit ihrer Existenz

Abb. 2: Segmentosteotomie.— Abb. 3: Bone Splitting und Implantation.— Abb. 4: Augmentation mit Osteograft.— Abb. 5: Spannungsfreier Ver-
schluss mit einer nichtresorbierbaren Membran.

Abb.1: Ausgangs-OPG.

fir nachhaltige Enttauschung bei den Anwendern ge-
flhrt haben.Der Autor selbst hat dazu gentigend eigene
leidvolleErfahrungensammelnkdnnenundsichdeshalb
wieder mehr und mehr dem autogenen Knochen zuge-
wendet. Hier allerdings entsteht der nachste Konflikt,
denndasBestreben moglichstminimalinvasivund scho-
nendzuarbeiten,ldsstsichbeikonsequenter Umsetzung
dieses Konzeptes dann haufig nicht mehrverwirklichen.

Mit interdisziplindren Erfahrungen zum Ziel

Aufder Suche nach einem gangbaren Weg sind augmen-
tative Techniken und Erfahrungen sowohl aus der Trau-
matologie als auch der Orthopadie hilfreich. Hier finden
allogene Materialien breite Anwendung, deren Vorteile
sich aus Verflgbarkeit, Osteokonduktivitat und zT. auch
Osteoinduktivitat ergeben. Eine Vielzahl von Publikatio-
nen, national wie international, beschaftigt die Kardinal-
frage nach der Sicherheit von allogenen oder xenogenen
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Abb. 6: OPG nach der Implantation.

MaterialienfurTransplantationoder Augmentation.Auch
wenn die validierten Verfahren zur Aufbereitung bereits
hochsten Standard haben und diese so auch konsequent
eingehalten werden, wird letztlich immer ein Restrisiko,
und sei es noch so klein, bestehen bleiben.Um fiir unsere
Praxis einen Ansatz zu finden, verwenden wir bei alloge-
nem Material das Produkt einer renommierten Gewebe-
bank Deutschlands, die dem deutschen Spenderpro-
grammmitallen Konsequenzen unterliegt,dieder Einhal-
tung des Ethical Codes und dem Qualitatsstandard der
European Association of Tissue Banks folgt. (Dieser Hin-
weis erfolgt aus aktuellem Anlass.) Synthetische Materia-
lien haben dieses Problem nicht, daflr stehen sie in der
VorhersagbarkeitdesErfolgesdenoben genannten Mate-
rialien immer noch nach. In Deutschland sind allogene
Zell- und Gewebetransplantate als Arzneimittel reguliert
und zulassungspflichtig, d.h. die Herstellung, die biologi-
sche Sicherheitunddieklinische Anwendungunterliegen
einer standigen Kontrolle der deutschen Behorden. Nach
Abwagung aller Argumente, haben wir uns nun fur den
Weg entschieden, der die grolte Erfolgsaussicht hat, un-
sere Patienten zunehmend auch, denn wenn sie Gber al-
ternative Moglichkeiten aufgeklart werden, entscheiden
siesich Uberwiegend fur die aufgezeigte Variante.

Methode

Unter ,Fast-Track-Chirurgie” versteht man ein Konzept,
durch geeignete BehandlungsmafBnahmen allgemeine
Komplikationen nach operativen Eingriffen zu vermeiden,
d.h.zugleich:VermeidungvonzusatzlichenWundgebieten
unddasErzielenvorhersagbarerErgebnisse.Seit geraumer
Zeit verwenden wir flr die Augmentation hochatrophi-
scher Knochenbereiche ausschlieflich autogenen Kno-
chen und substituieren im Bedarfsfall mit partikuliertem
Material. Konsequent entnehmen wir daftir den Knochen
auchindem Quadranten,indemaugmentiert werdensoll,
sowird ein zweites Wundgebiet vermieden. Ist das OP-Ge-
bietim Unterkiefer,bietensich dieretromolare Region oder
dielineaobliquaan.Spenderregionendes Oberkieferssind
flr uns der Tuber oder die Christa zygomaticoalveolaris.
Wenn moglich,vermeiden wir Auflagerungsplastiken und
bevorzugen eine Bruchspaltheilung , wie z.B. beim Bone
Splitting,dahieristeinnoch besseres Ergebniszuerwarten
ist.Seit Einfihrungvon PIEZOSURGERY aufdemdeutschen
Markt arbeiten wir damit. Diese Technik hat sich segens-
reich flr die Patienten, fiir den Behandler und fir unser
Konzept ausgewirkt. Spaltraume werden mit autogenen
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Knochenspanen und im Bedarfsfall zusatzlich mit alloge-
nem oder xenogenen Material aufgefillt. Diese Herange-
hensweise ist auch bei solchen Augmentationen erfolg-
reich, die in der Vergangenheit einen wesentlich grolieren
Aufwand erforderten und die fiir den Patienten zugleich
eine erheblichere Belastung darstellten.

Ein klinisches Beispiel: Bone Splitting

Im Jahr 2008 stellte sich der damals 43-jahrige Patient
mit einer defekten Briicke von 45 nach 48 in unserer Pra-
xis vor. Die Brlcke war ca. 20 Jahre alt und das Briicken-
gliedinfolge Ermidungdurch Uberlastungzwischen 46
und 47 gebrochen. Sein Wunsch bestand in einer Neu-
versorgungdesrechtenunteren Quadranten, jetztaller-
dingsdurcheineimplantologische Losung.Dieklinische
Inspektion ergab eine hochgradige horizontale Knochen-
atrophie, die Hohe des Kieferkammes war ausreichend
(Abb.1).Dadasknocherne Defizit vestibularvorlag,hatte
sich eine Auflagerungsplastik mit autogenem Knochen
angeboten,waseinezweiteWundeundinderFolgeeine
zusatzliche Weichteilkorrektur erfordert hatte. Wir ent-
schieden uns fur einen Bone Split mit vorangehender
Segmentosteotomie (Abb. 2). Diese Vorgehensweise
bietet zweiVorteile:zum einen ist die Spaltung des Kie-
ferkammesauchim Grenzbereich moglich,darlber hin-
ausvereinfacht sich das Weichgewebsmanagement.

Die Segmentosteotomie wurde am 27.1.2009 durchge-
flhrt. Nach der Bildung eines Mukoperiostlappens
wurde das Knochensegment mittels PIEZOSURGERY
(mectron) mobilisiert und wieder adaptiert, die Wunde
spannungsfreiverschlossen.Am3.3.2009 erfolgte der ei-
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Abb. 7: Weichgewebsneu-
bildung nach der Memb-
ranentfernung.—Abb. 8:Kli-
nische Situation nach der
Entfernung der Gingivafor-
mer.—Abb.9g:Klinisches Bild
nach derVersorgung.

gentliche Bone Split mit simultaner Implantation Regio
46,47 mit OsseoSpeed L:11,0;D:3,5 (AstraTech). Da das Pe-
riost bereits wieder mit dem Knochen verwachsen war,
konnten wir das dullere Segment deutlich nach vestibu-
larverlagern (Abb.3).Der bestehende Spalt zwischenden
Segmenten wurde mit Osteograft DBM Putty/Pastos
(Argon Medical GmbH) aufgefillt (Abb.4). Die Abdeckung
erfolgte mit einer nichtresorbierbaren Membran (Cyto-
plast, ORALTRONICS) (Abb.5 und 6). Diese Vorgehensweise
hielten wir vor allem deshalb fiir notwendig, da ein pri-
marer Wundverschluss aufgrund des Volumenzuwach-
ses nicht mehr moglich war. Mitte April wurde die Mem-
bran entfernt,es zeigte sich bereits neugebildetes Weich-
gewebe (Abb. 7). Am 11.6.2009 wurden die Implantate
durch eine krestale Inzision freigelegt und nach Entfer-
nung der Verschlussschrauben mit Gingivaformern ver-
sorgt. Um Knochen und Weichgewebe zu schonen, blie-
ben die Gingivaformer fir drei Wochen in situ. Danach
wurden diese durch Direct-Abutments ausgetauscht, die
nicht wieder entfernt wurden, und zeitgleich eine ge-
schlossene Abformung vorgenommen (Abb. 8). Die defi-
nitive Eingliederung der prothetischen Arbeit erfolgte im
August 2009 (Abb. g). Mit der von uns angewendeten
Technik konnten wir einen hochatrophischen Kieferab-
schnitt, fir den Patienten durchaus akzeptabel und fiir
unsvorhersagbar,implantatprothetisch versorgen.

Zusammenfassung

Mit dem vorgestellten Augmentationskonzept ,Fast-
Track” folgen wir der eigenen Forderung nach einem
schonenden Umgang mitunseren Patienten.Wir respek-
tieren deren Wunsch,dass alle chirurgischen Eingriffe so
gering wie nurmoglich,dennoch effizient sind und letzt-
endlich zum gewdlnschten Ergebnis flhren. Erfolg wird
planbar, wenn wir die Biodynamik der Gewebe nicht
uberfordern, chirurgische Grundsdtze beachten und
,Evidenz“nichtals Schlagwort betrachten.Wirsind offen
flralles Neue,aberauch kritischer geworden, dies vor al-
lem inVerantwortung unserer Patienten gegentiber. B
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