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Neue Wege in der Knochenaugmentation

Der Einsatz von Knochenersatzmaterialien zum priaimplantologischen Knochenaufbau oder als begleitende MaBnahme zur Implantation
ist heute fiir viele Indikationen als gesichert anzusehen. Dabei scheint besonders die Behandlung von Mehrwanddefekten
Erfolg versprechend zu sein, um eine gute knocherne Basis zu liefern.!?? Knochenersatzmaterialien fungieren in diesen Indikationen
als Leitschiene nach den Prinzipien der gesteuerten Knochenregeneration GBR.

Cortical bone

Abb. 1: Dorsale Punktion der Hiifte.

Bei kombinierten vertikalen
und horizontalen Defekten ist
auch heutzutage der Einsatz
von autologem Knochen als
Goldstandard anzusehen. Das
bedeutet jedoch fiir den Pa-
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tienten meist ein zweites Ope-
rationsfeld und ist in einigen
Féllen mit Sensitivitdts- und
Wundheilungsstérungen ver-
bunden.* Dariiber hinaus ist
neben denbekanntenresorpti-

ven Eigenschaften eines auto-
logen Knochentransplantates
gerade bei édlteren Patienten
ein ausreichendes Knochen-
angebot und eventuell die
Qualitdt des Knochens infrage
gestellt. Um den Patienten-
komfort zu steigern und unter
Umstdnden eine schnellere
Regeneration zu erreichen,
sind in den letzten Jahren
unterschiedliche = Konzepte
untersucht worden, die die
Nachteilederintra-oderextra-
oralen Knochentransplantate
kompensieren sollen.

Beim Tissue Engineering wer-
den dem Patienten durch eine
Biopsie Zellen entnommen,
die in einem Labor aus der ur-
spriinglichen Gewebematrix
herausgelost und vereinzelt
werden. Bei der Kultivierung
kommt es dann zunéchst zur

Dedifferenzierung und Proli-
feration der Zellen, bevor nach
Kopplung an eine Tragerma-
trix das Zell-/Matrixkonstrukt
dem Patienten riicktransplan-
tiert wird.

Erste Studienergebnisse sind
vielversprechend,jedoch steht
der logistische Aufwand, das
enge therapeutische Zeitfens-
ter der Transplantation und
die hohen Kosten einem routi-
nemdiBigen Einsatz in der Pra-
xis derzeit entgegen.>® Auch
der Einsatz von Wachstums-
und Differenzierungsfaktoren
ist schon seit vielen Jahren
Gegenstand der Forschung.
Gerade die Bone Morpho-
gentic Proteins (BMPs) schei-
nen beziiglich der Knochenre-
genration ein groBes Poten-
zial zu besitzen.”® Auch hier,
wie bei der Gewebeziichtung,
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scheint die Wahl der geeigne-
ten Trédgermatrix einen ent-
scheidenden Einfluss auf das
Ergebnis zu haben. Beim Ein-
satz ist zu beachten, dass es
sich bei den eingesetzten Fak-
toren um rekombinante Pro-
teine handelt, die in einem pro-
karyontischen Expressions-
system hergestellt werden.
Aufgrund der dadurch fehlen-
den posttranslationalen Modi-
fikationen kann es, obwohl es
sich um die humanen Amino-
sduresequenzen handelt, zu
unerwiinschten immunologi-
schen Reaktionen kommen.
Neben den derzeit noch
vorhandenen Zulassungsbe-
schriankungen stehen auch
hier die hohen Kosten einem
Masseneinsatz entgegen.

Ein neuer Weg

Einen neuen Ansatz verfolgen
die Wissenschaftler der Ar-
beitsgruppe Prof. Dr. Dr. Gut-
wald/Dr.Sauerbierausder Abt.
MKG-Chirurgie des Uniklini-
kums Freiburg. Unter der Fiih-
rung der Freiburger Chirurgen
wurde das Verfahren der Kon-
zentrierung von patienteneige-
nen Knochenmarkaspiratenso
modifiziert,dass es fiir dentég-
lichen Einsatztauglichist. Har-
vest BMAC™ (Bone Marrow
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Aspirate Concentrate) ist ein
patentiertes,minimalinvasives
Verfahren zur intraoperativen
Aspiration und Konzentrie-
rungvonautologenregenerati-
ven Zellen (ARC)ausdem Kno-
chenmarkinderregenerativen
Medizin. Es ist ein schnel-
les und benutzerfreundliches
Vorortsystem mit dem Ziel,
die chirurgischen Ergebnisse
durch die Beschleunigung des
natiirlichen Heilungsprozes-
ses wesentlich zu verbessern
und die Entnahmemorbiditét
fiir den Patienten zu minimie-
ren. Die in den letzten vier Jah-
ren gewonnenen Daten fiir die
Sinusbodenelevation bei tiber
100 Patienten sind vielverspre-
chend.Auchdie Ergebnisse bei
anderen Indikationen und aus
anderen Fachbereichen deu-
ten darauf hin, dass der kombi-
nierte Einsatz der Knochen-
markkonzentrate und lang-
zeitstabilen  Trégermatrizes
bald auch Beckentransplan-
tate ersetzen konnte.%10.11,12.13

Zur Entnahme reicht eine
kleine Punktion der Hiifte dor-
sal oder ventral, tiber die fiir
craniomaxillofaciale Anwen-
dungen etwa 60ml Knochen-
mark aspiriert werden (Abb.1).
Die aus dem Knochenmark
gewonnenen Zellen werden
unter Kkontrollierten Bedin-
gungen in einer Chairside-

Abb. 3: Stichinzision.

Abb. 4: Punktion des Beckenkamms.

Abb. 5: Aspiration von ca. 60 ml Knochenmark.

Abb. 2: Ertasten der Spina iliaca posterior superior.
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Abb. 8: Abnahme des Plasmatiberstandes.

Abb. 7: Nach 14-miniitiger Zentrifugation ist eine weile Bande mit mononukleéren Zellen zu erkennen.

Abb. 9: Uberfiihrung des Konzentrates.

Sitzung zentrifugiert. Die Zel-
len werden dabei in ihrer
natiirlichen Plasmaumgebung
belassen, wodurch ihre Funk-
tion erhalten bleibt und para-
krine Mechanismen zur Regu-
lierung von Transmigration
und Differenzierung unter-
stiitzt werden.

Uber den Harvest BMAC™
Herstellungsprozess werden
ca. 3-7ml Zellkonzentrat mit
einem Konzentrierungsfaktor
zwischen 4 und 5 angerei-

chert.! Der vollautomatisierte
Herstellungsprozess dauert
ca.15Minutenund kanninner-
halb der OP (chairside) durch-
gefiihrt werden. Dieses Kon-
zentrat wird zur Beimpfung
von Geistlich Bio-Oss® ver-
wendet, um so die Selbsthei-
lungsfahigkeit im Defektbe-
reich deutlich zu steigern. Zu-
sammen mit dem Trdgermate-
rial Geistlich Bio-Oss® werden
die aufkonzentrierten Zellen
in den Patienten zuriicktrans-

Abb. 12: Praoperatives OPG August 2008.

Abb. 13: OPG nach Augmentation und anschlieRender Implantatinsertion Februar 2009.
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feriert. Ob auch andere Indi-
kationen aus dem Bereich
der Kieferchirurgie und zahn-
arztlichen Chirurgie mit die-
sem einfachen und kosten-
glinstigen Verfahren thera-
piert werden kénnen, miissen
klinische Studien in den néchs-
ten Jahren belegen.

Beispiel aus der Praxis

Der in den Abbildungen 2 bis
13 dargestellte Fall zeigt den
Einsatz des Verfahrens bei der
Sinusbodenelevation.
BMAC-OP: Oktober
Knochenersatzmaterial
Oss®1-2mm3 g

Patient: maénnlich/Alter: 54
Jahre

Implantation: Februar 2009
Implantate: StraumannTE/Di-
ameter: 4,1 Lange: 10/12 mm
Die Beckenpunktion hat der
Patient beschwerdefrei {iber-
standen. Die Implantation mit
drei Straumann TE Implanta-
ten (Durchmesser 4,1/Lénge
10 respektive 12 mm) erfolgte
problemlos ca. dreieinhalb
Monate spidter im Februar
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2009 in das bereits verkno-
cherte Implantatlager.

Fazit

Seit August 2008 kommt das
Verfahren in unserer Praxis
zur Anwendung. Die bisher
gemachten Erfahrungen sind
vor allem durch die rasche
Verknocherung der Augmen-
tate sehr positiv. DieVorteile fiir
den Patienten liegen in der
minimalen Invasivitdt der er-
forderlichen Beckenpunktion
und der schnellen Belastbar-
keit bzw. der darauf folgenden
frithen Implantatinsertionnach
etwa 10 Wochen. mm

Die Literaturliste kann in der
Redaktion angefordert werden.
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