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Insertion zweiteiliger Keramik­

implantate mit simultaner GBR 
Schaltlücken bei älteren Patienten gehen in der Regel mit atrophierten Kieferkämmen einher. In sol-
chen Fällen bedarf es meist knochenaufbauender Maßnahmen, um die Implantate prothetisch richtig 
ausrichten und damit Funktion und Ästhetik langfristig aufrechterhalten zu können. Die membrange-
schützte Guided Bone Regeneration (GBR) ist ein mittlerweile ausführlich dokumentiertes Verfahren 

zur Wiederherstellung eines ausreichenden und stabilen Knochenvolumens.1, 3 Anorgani-
sche Knochenmineral-Matrix wie MinerOss®-X und resorbierbare Membrane wie Mem LOK 
Pliable (beides BioHorizons, CAMLOG) haben sich bewährt und sind klinischer Standard.
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Die implantatprothetische Restauration mit Kera­
mikimplantaten verlangt ein in jeglicher Hinsicht 
strikt durchgeplantes und bedachtes Vorgehen. 
Das betrifft nicht nur die Auswahl eines geeig­
neten Implantatsystems, sondern ebenso die 
Verwendung eines darauf abgestimmten Mate­
rials für den Knochenaufbau. Nur ein möglichst 
zeitgleich mit dem Knochenwachstum resorbie­
rendes Augmentationsmaterial bewirkt die ge­
wünschte Knochenregeneration, in dem es mehr 
oder weniger vollständig abgebaut wird und sich 
dadurch neu gebildeter Knochen an die Implan­
tatoberfläche anheften und den nötigen BIC her­
stellen kann. Stabilisiert wird das Augmentat mit 
einer resorbierbaren Barrieremembran. 

Das Knochenaufbaumaterial MinerOss®-X 
von BioHorizons wird aus bovinem Knochen 
gewonnen und hat eine dem humanen Hart­
gewebe ähnliche Mineralstruktur. Im Herstel­
lungsprozess werden sämtliche Proteinstruk­
turen entfernt, zurück bleibt eine entproteini­
sierte anorganische Matrix ohne zelluläre 
oder organische Bestandteile. Das so entstan­
dene Hydroxylapatitskelett wirkt rein osteo­
konduktiv. Aus dem benachbarten Gewebe 
können Endothelzellen – die Neubildung von 
Knochen ist an Blutgefäße gebunden – und 
Präosteoblasten in das Gerüst einwachsen 
bzw. einsprossen (Angiogenese und Ossifi­
kation).

Implantation mit simultaner GBR

Der atrophierte Knochen wird mit einem Mu­
koperiostlappen dargestellt und die Implanta­
tion gemäß Protokoll durchgeführt. Es wurden 
drei CERALOG® Hexalobe Keramikimplantate 
(CAMLOG) mit jeweils 4 mm Durchmesser in 
Regio 16, 14 und 13 subgingival mit 12–30 Ncm 
eingebracht. Das zweiteilige Keramikimplantat 
weist im Halsbereich mit 0,5 µm RA eine gerin­
gere Rauigkeit auf als im enossalen Bereich mit 
1,6 µm RA. Damit wird sowohl die Anlagerung des 
periimplantären Weichgewebes als auch der 
Knochenzellen optimiert. Vor dem Verfüllen mit 
dem Knochenaufbaumaterial MinerOss®-X wer­

Abb. 1: Exposition des Knochendefekts mit einem Mundschleimhautlappen. – Abb. 2: Gesetzte CERALOG® Hexalobe Keramikimplantate in Regio 16, 14 und 13 mit bukkaler Fenes­
tration in Regio 14. – Abb. 3: Anmischen des Knochenaufbaumaterial MinerOss®-X mit autologen Knochenspänen und Eigenblut des Patienten.
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den die Implantate mit einer Verschlusskappe 
abdeckt, unter der sie auch gedeckt einheilen. 
Um das bukkale Knochendefizit aufzufüllen, 
wird MinerOss®-X Spongiosa-Granulat mit  
autologen Knochenspänen, die aus der Auf­
bereitung der Bohrstollen gewonnen werden, 
sowie Patientenblut gemischt. Um eine opti­
male Ossifikation zu fördern, sollte das Kno­
chenaufbaumaterial nur in direktem Kontakt 
mit einem gut vaskularisierten Knochen auf­
gebracht werden. Die Membran zur Abde­
ckung des Augmentats wird zuvor palatinal 
eingebracht (Abb. 1–6).

Abdeckung mit Membran

Die nachgiebige, nicht seitenspezifische Mem-
Lok® Pliable Membran ist eine native, aus hoch­
reinem, porcinem Gewebe hergestellte Kolla­
genmembran. Sie separiert das schnell prolife­
rierende Weichgewebe vom Augmentat und 
dem langsamer regenerierenden Hartgewebe. 
Mit einer Resorptionszeit von 12 bis 16 Wo­
chen entspricht die Membran dem Zeitraum 
der Angiogenese und Ossifikation. Da sie hoch 
reißfest ist, lässt sich die Membran gut über 
den Defekt vernähen. Dabei sollte kein zu gro­

ßer Druck auf den Lappen ausgeübt werden, 
da es sonst zu einer unerwünschten Migra­
tion von Augmentatpartikeln ins umliegende 
Gewebe kommen kann (Abb. 7 und 8).2

Reentry

Die Einheilzeit im gezeigten Fall betrug etwa vier 
Monate. Das periimplantäre Weichgewebe über 
dem Augmentationsbereich war vollkommen 
reizlos und ohne Dehiszenz abgeheilt. Bei der 
Eröffnung konnte ein Knochenremodeling bis 
teils über die Implantatschulter festgestellt wer­

Abb. 4–6: Einlegen der Mem-Lok® Pliable Membran und Verfüllen des Defektes mit angemischtem MinerOss®-X.
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den. Die Röntgenaufnahme zeigt einen voll­
ständigen Umbau des Granulats in neugebil­
deten Knochen mit einer stabilen Struktur. Die 
Gingivaformer konnten eingesetzt und der Pa­
tient an seinen Hauszahnarzt zur Abformung 
und prothetischen Weiterbehandlung überwie­
sen werden. Das Implantat in Regio 13 wurde 
mit einem individuellen Zirkonabutment, die 
beiden Implantate in Regio 14 und 16 mit entspre­
chenden PEKK-Abutments (Polyetheretherketon) 
versorgt. Aufgetretene Divergenzen der Implan­
tat- zu den Kronenachsen können bei den zwei­
teiligen CERALOG® Hexalobe Keramikimplanta­
ten durch entsprechend individualisierte PEKK-
Abutments gut ausgeglichen werden. Die dem 
natürlichen Zahn ähnliche Duktilität der PEKK-
Abutments mindert zudem den Stressfaktor auf 
das Keramikimplantat (Abb. 9–15).

Zusammenfassung

Bei atrophiertem Kieferkamm erscheint die  
Insertion von Keramikimplantaten oft proble­
matisch. Mit einer simultan zur Implantation 
durchgeführten GBR mittels MinerOss®-X und 
Membran kann jedoch ein ausreichend volu­
minöses Knochenlager gebildet werden. Miner­
Oss®-X zeigt eine sehr gute osteokonduktive 
Wirkung. Durch die Abdeckung mit der Mem-
Lok® Pliable Barrieremembran bleibt der aug­
mentierte Bereich während der Remodelations­
phase stabil, eine Migration des Knochenauf­
baumaterials wird vermieden. Die Augmenta­
tion verlangt einen dichten Wundverschluss, 
der nur durch ein zweiteiliges Implantatsystem 
hinreichend gesichert ist. Die raue Implantat­
oberfläche der CERALOG® Hexalobe Keramik­

implantate im enossalen Bereich unterstützt 
die Apposition des neugebildeten Knochen, 
während sich im suprakrestalen Bereich das 
periimplantäre Weichgewebe an die glatte 
Oberfläche des Implantathalses anheften 
kann. 
Das chirurgische Ergebnis, das durch den Ein­
satz der Biomaterialien MinerOss® und der 
Mem-Lok® Pliable Barrieremembran sowie 
den CERALOG® Hexalobe Keramikimplantaten 
erreicht wurde, zeigt, wie sicher ein Behandler 
mit herstellerseits aufeinander abgestimmten 
Komponenten arbeiten kann. 
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Abb. 7: Abdecken des Augmentats mit der zuvor eingebrachten Barrieremembran Mem-Lok® Pliable. – Abb. 8: Vernähen des 
Mukoperiostlappens ohne zu großen Druck.

Abb. 9: Komplikationslos abgeheiltes periimplantäres Weichgewebe über dem Augmentationsbereich. – Abb. 10: Reentry nach vier Monaten mit vollständigem Knochenremodeling. –  
Abb. 11 und 12: An den Gingivaformern vernähte periimplantäre Mukosa.

Abb. 13: Röntgenaufnahme nach viermonatiger Einheilzeit mit vollständigem Knochenremodeling. – Abb. 14: Hexalobe PEEK-Abformpfosten für die offene Abformung (mit Halteschraube). –  
Abb. 15: Meistermodell mit Zahnfleischmaske.
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