
� Nach der Extraktion von Zähnen unterliegt der Al-
veolarknochen einem lebenslangen katabolischen Um-
bauprozess1, der zu einem progressiven Abbau von Kno-
chengewebe führt. Diese Resorptionsvorgänge führen
innerhalb einer kurzen Zeitspanne zu einer deutlichen Ver-
schlechterung der knöchernen Situation,wobei vor allem
den Resorptionsvorgängen in vestibulo-oraler und co-
rono-apikaler Richtung eine besondere Rolle zugeschrie-
ben wird.2 Vor allem im Frontzahnbereich sind derartige
progressive Veränderungen am Kieferknochen besonders
auffällig,da in diesem Areal neben der heutzutage selbst-
verständlichen Funktionalität auch ein Höchstmaß an Äs-
thetik vorausgesetztwird.Hinzu kommt,dass im Vergleich
zum Seitenzahnbereich, wo eine Versorgung der Alveole
durch eine Sofortimplantation durchgeführt werden
kann, im Frontzahnbereich oftmals Schrumpfungen und
Resorptionen im bukkalen Gewebe auftreten3, die wiede-
rum einen großen Risikofaktor für die Insertion und Stabi-
lität von Implantaten darstellen. Daher ist besonders im
Frontzahnbereich eine Alveolenversorgung zur Erhaltung
des Volumens und des parodontalen Gewebes indiziert.
Die Vorgänge, die nach einer Extraktion in und an der Al-
veole ablaufen, wurden bereits mehrfach untersucht

und in verschiedenen tierexperimentellen Untersu-
chungen dargestellt. Araujo et al. fanden beispielsweise
heraus, dass nach einer Extraktion sowohl Veränderun-
gen in der horizontalen Kammbreite als auch Verände-
rungen im krestalen und bukkalen Knochenniveau zu
verzeichnen sind.4 Eine besondere Bedeutung wird der
Struktur des Bündelknochens zugeschrieben,der ein Teil
des Zahnhalteapparates darstellt. Dieser Bündelkno-
chen ist besonders von den progressiven Resorptionsvor-
gängen nach Extraktionen betroffen.5 In der Literatur
wurden bereits verschiedene Maßnahmen zur Kamm-
prophylaxe beschrieben,welche die Resorptionsrate des
Alveolarfortsatzes deutlich vermindern können.6,7,8 Eine
Möglichkeit,diese Knochenverluste durch augmentative
Maßnahmen zu reduzieren bzw. auszugleichen, ist die
Methode der Socket Preservation. Sie ermöglicht die Er-
haltung der dento-alveolären Strukturen9 und verhin-
dertdamitein Absinken des Knochenniveaus.Damiteine
Augmentation erfolgreich ablaufen kann,sind drei wich-
tige Voraussetzungen notwendig. Zum einen muss sich
das Augmentationsmaterial in einem absolut stabilen
und fixierten Raum befinden, weiterhin sollte im Aug-
mentationsbereich eine gute Durchblutung gewährleis-
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Maximaler Knochenerhalt nach Zahnverlust
unter Verkürzung der Regenerationszeit

Der besondere Fall

Der nachfolgende Beitrag beschreibt anhand von Falldarstellungen den Einsatz eines syn-
thetischen, bioaktiven Knochenaufbaumaterials in Kombination mit einer Sauerstoff- und
Mikrowellentherapie zur Verhinderung von Resorptionsprozessen im Alveolarknochen
nach operativer Zahnentfernung im Rahmen einer implantatgetragenen Versorgung. 

Dr. Dr. Gustav Krischkovsky/Traismauer, Österreich

Abb. 1: Zustand präoperativ mit Darstellung der parodontal geschädigten Zähne 13, 14, 15. – Abb. 2: Anmischung des Knochenaufbaumaterials
BONITmatrix® mit Eigenblut des Patienten. – Abb. 3: Klinische Situation 14 Tage postoperativ.

Abb. 4: Zustand drei Wochen post-
operativ nach Augmentation und
Implantation. – Abb. 5: Zustand vier
Wochen postoperativ mit einge-
setzten Sulkusformern, Breite des
Kieferkammes ist gut zu erkennen.
– Abb. 6: Endzustand nach definiti-
ver Versorgung.
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tet und dieser auch dauerhaft vor externen Kontamina-
tionen geschütztsein.10 Ein weiteres Kriterium für den Er-
folg oder Misserfolg einer augmentativen Maßnahme ist
in aller Regel von der Revaskularisierung und dem Umbau
es Augmentates in vitalen Knochen abhängig. Auch die
Qualität des verwendeten Augmentationsmaterials ist
ausschlaggebend für den Erfolg einer augmentativen
Maßnahme.Beispielsweise sollten die Materialien osseo-
konduktiv und volumenstabil sein,ein geringes Risiko ei-
ner Infektion in sich bergen,eine geringe Antigenitätauf-
weisen,hohe Verlässlichkeit in der Knochenregeneration
bieten und letztendlich in ausreichender Menge verfüg-
bar und leicht zu applizieren sein.

Falldarstellung 1 – 
Einfache Zahnextraktion ohne Aufklappung

Bei einer 56-jährigen Patientin zeigten sich schwer pa-
rodontal geschädigte Restzähne im rechten Oberkiefer-
seitenbereich.Die Zähne 13,14 und 15 wiesen massive pa-
rodontale Lockerungen auf (Lockerungsgrad III) und wa-
ren entsprechend nicht mehr erhaltungswürdig (Abb.1).
Vor Beginn der eigentlichen Therapie wurde eine dreitä-
gige Abschirmung mit Antibiotika vorgenommen. Die
betroffenen parodontal geschädigten Zähne (13, 14 und
15) wurden vorsichtig extrahiert, um die umliegenden
Knochenstrukturen zu schonen. Die Alveolen wurden
mittels Piezochirurgieeinheiten gereinigt und mit Be-
taisodona-Lösung gespült. Danach erfolgte die Aufbe-
reitung des Implantatlagers in Regio 13 und 15. Vor dem
Inserieren der Implantate wurde ein Teil des Bohrloches
mit BONITmatrix® (Fa. DOT), einem synthetischen, bio-
aktiven Knochenaufbaumaterial, gefüllt und nach der
Implantatinsertion die Jumping distance durch die Ap-
plikation des Knochenaufbaumaterials überbrückt.
Beide Implantate wurden sofort mit Sulkusformer ver-
sehen.Die Extraktionsalveole in Regio 14 wurde im Sinne

einer Socket Preservation vollständig mit dem Knochen-
aufbaumaterial gefüllt. Das Material-Blut-Gemisch
(Abb. 2) wurde locker in die Alveole gefüllt ohne mecha-
nischen Druck auszuüben, damit nach Abklingen der
Anästhesie und des Vasokonstriktors noch genügend
Platz zum Einbluten von den Defekträndern bleibt. Der
kleine,offene Wundbereich in Regio 14 wurde mittels re-
sorbierbarer Kollagenmembran (Hypro-Sorb® F, Fa. DOT
GmbH) versorgt. Die Membran wurde mit physiologi-
scher Kochsalzlösung benetzt und über die Extraktions-
wunde gelegt, wobei die leicht überstehenden Ränder
vorsichtig unter das angrenzende Zahnfleisch gescho-
ben wurden. Danach erfolgt eine deutliche Wundver-
kleinerung durch Haltenähte. Im Rahmen der Wundhei-
lung traten postoperativ keine Komplikationen auf und
es zeigten sich nach wenigen Tagen reizlose Schleim-
hautverhältnisse und kaum Schwellungszustände. Zur
Unterstützung der Regeneration wurde vom vierten bis
zum siebten Tag postoperativ eine medizinische Mikro-
wellentherapie (Gerät Pagani RX250) angewendet. Die
Bestrahlung erfolgte mit einem Rundfeldstrahler für
zehn Minuten pro Anwendung. Zwischen dem vierten
und siebten Tag erfolgte die Naht- und Streifenentfer-
nung. Vom siebten bis zehnten Tag erfolgt eine Softla-
serbehandlung.Medikamentös wurde antibiotisch und
analgetisch behandelt. Zusätzlich erhielten alle Patien-
ten für drei Tage dreimal täglich Bromealin 550 mg. Ab-
bildung 3 zeigt die klinische Situation zwei Wochen nach
Augmentation und Implantation in Regio 13. Die Abbil-
dungen 4 und 5 zeigen die reizlose Einheilung und die
guten Schleimhautverhältnisse im Augmentationsbe-
reich. Nach der provisorischen Versorgung erfolgte drei
Monate postoperativ die definitive Versorgung mittels
Vollmetallkeramikbrücke.Besonders auffallend war da-
bei der Erhalt der Breite des Oberkiefers im Bereich des
extrahierten Zahnes 14. Es konnte weder horizontal
noch vertikal ein Knochenverlust festgestellt werden.
Das Endergebnis zeigt eine hohe Ästhetik mit viel Kno-
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Abb.7:Zustand präoperativ mit Längsfraktur an Zahn 11.– Abb.8:Zustand nach Extraktion und Augmentation mit BONITmatrix®.– Abb.9:Zustand
vier Tage postoperativ.

Abb. 10: Zustand präope-
rativ. – Abb. 11: Zustand
nach Extraktion von Zahn
21.– Abb.12:Zustand post-
operativ nach Augmenta-
tion und Implantatinser-
tion in Regio 21.



chenerhalt und eine zufriedene Patientin. Auch im Be-
reich des extrahierten Zahnes 14, wo kein Implantat ge-
setzt wurde, sondern lediglich eine Augmentation mit
BONITmatrix® durchgeführt wurde, zeigte sich eine
deutlich bessere ästhetische Situation als bei konven-
tioneller Vorgehensweise (Abb. 6).

Falldarstellung 2 – Alveolenversorgung nach
Längsfraktur an dystropher Zahnanlage

Eine 14-jährige Patientin mit dystropher Zahnanlage an
Zahn 11 erlittnach einem Sturz eine Längsfraktur an dieser
dystrophen Zahnanlage.Da für diesen Zahn absolutkeine
Erhaltungsmöglichkeit gegeben war und aufgrund des
noch nichtabgeschlossenen Wachstums auch noch nicht
implantiert werden konnte, fokussierte sich die Behand-
lung auf einen maximalen Knochenerhalt für eine spä-
tere implantologische Therapie und der Verabreichung
einer provisorischen Versorgung. In Abbildung 7 ist das
Röntgenbild der dystrophen und frakturierten Zahnan-
lage dargestellt.Abbildung 8 zeigt den Zustand unmittel-
bar nach der Extraktion des dystrophen Zahnes mit sofor-
tiger Alveolenauffüllung mit BONITmatrix® und die Ab-
deckung durch die resorbierbare Kollagenmembran
Hypro-Sorb® F.Auch hier wurde die Wunde die ersten drei
Tage postoperativ lokal für drei Minuten mit reinem Sau-
erstoff behandelt (Gerät Oxygius 6/Durchflussmenge
sechs Liter pro Minute).Am vierten bis siebten postopera-
tiven Tag wurde der Wundbereich mit medizinischer
Mikrowelle (Gerät Pagani RX250) für fünf Minuten be-
strahlt.Medikamentös wurde antibiotisch und anal-
getisch behandelt. Zusätzlich wurde für drei Tage
dreimal täglich 550 mg Bromealin verabreicht.
Abbildung 9 zeigt die klinische Situation 
vier Tage postoperativ mit einer sehr guten
Wundheilung, einer reizlosen Schleim-
haut und ohne Schwellung mit einem
guten Erhaltder knöchernen Struktu-
ren. In diesem besonderen Fall ist
die rasche Wundheilung auffal-
lend.Am vierten postoperativen
Tag war der Extraktionsbe-
reich bereits vollständig
granuliert.Bedingt durch
das begleitende Be-
handlungskonzept
Sauerstoffthera-
pie, Mikrowelle
und Vital-

stoffe war eine Verkürzung der Wundheilung um die
Hälfte zu beobachten.

Falldarstellung 3

Eine 72-jährige Patientin stellte sich in unse-
rer Praxis mit Problemen in Regio 21 vor
(Abb.10).Im Rahmen der bisherigen Be-
handlung wurde der betroffene Zahn
21 bereits zweimal auswärts rese-
ziert. Die Krone war abgebro-
chen. Nach einer ausgiebigen
Befunderhebung und Be-
ratung entschied sich die
Patientin für eine Im-
plantatversorgung.
Nach zweimaliger
Wurzelspitzenre-
sektion war das
bukkale Kno-
chenange-
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bot äußerst gering. Im Rahmen der Therapieplanung
wurde die Entfernung des betroffenen Zahnes 21 in Kom-
bination mit einer Knochenaugmentation als erster Be-
handlungspunktgeplant.Die Aufklappung erfolgthierbei
mittel Zahnfleischrandschnitt ohne vertikale Entlastung.
Die Wurzel wurde entfernt und die Alveole gereinigt und
der umgebende Knochen angefrischt (Abb.11).Sowohl die
Alveole als auch der umgebende Bereich wurden mit ei-
nem Gemisch aus BONITmatrix® und Eigenblut augmen-
tiert. Die Abdeckung des Defektbereiches erfolgte mit ei-
ner resorbierbaren Kollagenmembran (Hypro-Sorb® F).
Anschließend erfolgten die Wundversorgung mit Inter-
dentalnähten und die provisorische Versorgung mittels
Kunststoffprothese. Nach zehn Wochen war bereits ein
ausreichendes, stabiles Knochenlager generiert, welches
die Insertion des Implantates ermöglichte.Inseriertwurde
das neue Templant ICX Implantat mit einem Durchmesser
von 3,75 mm und einer Länge von 10 mm (Abb.11).Weder bei
der Augmentation noch bei der Implantatinsertion kam es
zu Problemen oder Komplikationen.
Aufgrund der Begleittherapie mit Sauerstoff- und
Mikrowellentherapie und unter der additiven orthomo-
lekularen Therapie durch die Verabreichung von Vital-
stoffen konnte der Heilungsprozess zusätzlich unter-
stützt werden.Es konnte eine Verkürzung der Regenera-
tionszeit beobachtet werden.

Diskussion

Wenn eine Zahnextraktion bzw.eine operative Zahnent-
fernung notwendig wird,sollte der Eingriff gewebe- und
vor allem knochenschonend durchgeführt werden.In je-
dem Fall sollte der entstandene Defekt durch die Zugabe
von Knochenaufbaumaterialien, ggf. gemischt mit Ei-
genknochen, aufgefüllt werden, da gegenüber früheren
Meinungen dem bukkalen Knochenabbau auch nicht
durch eine Sofortimplantation in jedem Fall entgegen-
gewirkt werden kann.11 Weiterhin wird in der Fachlitera-
tur immer wieder aufgeführt, dass für den Knochener-
halt nach Extraktionen nur nichtresorbierbare Knochen-
ersatzmaterialien indiziert sind. In den hier beschrie-
benen Falldarstellungen wurde ein biokompatibles,
bioaktives und resorbierbares Knochenaufbaumaterial
eingesetzt.Es scheintso,als würde das Biomaterial in den
physiologischen Wund- und  Knochenheilungsprozess
integriert werden. Im Rahmen einer Socket Preservation
lieferte es sehr gute Ergebnisse bei der Behandlung von
Extraktionsalveolen und führte zur Bildung eines stabi-
len Knochenlagers ohne frühzeitige oder unerwünschte
Resorptionsprozesse, wie sie teilweise bei der Verwen-
dung autologen Gewebes immer wieder – in Abhängig-
keitvon der Spenderregion – beobachtetwurden.Sowohl
die Implantatbeschichtung als auch Knochenaufbau-
material können nur dann optimal ihre Wirkung errei-
chen,wenn der physiologische Knochenstoffwechsel in-
takt ist. Bei den hier beschriebenen Falldarstellungen
habe ich versucht,den Heilungsverlauf und die Knochen-
regeneration durch orthomolekulare Medizin zu unter-
stützen, indem die Patienten Präparate mit Nährstoff-

gruppen einnahmen, die gezielt die Wundheilung be-
schleunigen und die Knochenneubildung fördern. Diese
Therapiemaßnahme hat zu einer deutlichen Verbesse-
rung des Knochenstoffwechsels geführt.
Kombiniert mit dem Einsatz einer Sauerstofftherapie,
bei dem der lokal wirkende Sauerstoff aufgenommen,
und dadurch eine Verbesserung der Zellfunktionen er-
reicht wird, kann die  Regeneration zusätzlich beschleu-
nigt werden. Einen weiteren positiven Einfluss auf die
Regeneration zeigte sich durch die Anwendung der me-
dizinischen Mikrowellentherapie. Hier wurde durch die
gefäßerweiternde Wirkung die lokale Durchblutung
enorm gesteigertund der Regenerationsprozess zusätz-
lich unterstützt.

Fazit

Um der Knochenresorption nach Zahnentfernung ent-
gegenzuwirken, muss einerseits der postoperativen
Schwellung und Entzündungsreaktion entgegenge-
wirkt und andererseits die Regeneration des Knochen-
gewebes beschleunigt werden.Je rascher die Regenera-
tionsphase nach Auffüllung oder Augmentation ab-
läuft,desto weniger Knochenverlust ist zu erwarten.Da-
bei können weder das Patientenalter noch die primäre
Knochenqualität beeinflusst werden. Allerdings kann
man das intraoperative Gewebstrauma positiv beein-
flussen, indem man es so gering wie möglich gestaltet
und eine gewebeschonende Extraktion durchführt.
Auch die Qualität der immunologischen Antwort kann
beeinflusst werden, indem man ein Knochenaufbau-
material verwendet, welches vom Körper akzeptiert, in
den natürlichen Umbauprozess integriert und im Rah-
men des Remodellings resorbiert wird.
Dem entstehenden Ungleichgewicht durch einen Kno-
chenabbau nach Zahnextraktion bzw. operativer Zahn-
entfernung  kann durch die Applikation synthetischem
Knochenaufbaumaterials in Kombination mit der An-
wendung von Sauerstofftherapie zur Unterstützung
der Regenerationsprozesse und einer integrierten
Mikrowellentherapie für eine bessere Durchblutung
entgegengewirkt werden. Ebenso ist der Vitalstoffthe-
rapie eine entsprechende unterstützende Wirkung zu-
zuerkennen! Durch die Kombination der verschiedenen
Therapieansätze ist eine deutliche Verkürzung der Ein-
heil- und Regenerationszeit sowie eine Verbesserung
der Knochenqualität zu erkennen.�

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordertwerden.
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