
Im Frontzahnbereich müssen wir 
aufgrund erhöhter ästhetischer An-
sprüche unserer Patienten deutlich 
aufwendigere Techniken anwenden. In 
solchen Situationen versuchen wir, das 
Implantatlager vor der Implantation 
durch geeignete augmentative Maß-
nahmen zu verbessern. Das klassische 
Protokoll einer vertikalen Augmenta-
tion mit Knochenblöcken ist heutzu-
tage nicht unumstritten, insbesondere 
durch die erhöhte Patientenmorbidität 
bei der Entnahme sowie die Komplika-
tionsanfälligkeit dieser Technik wäh-
rend des Heilungsvorgangs. In diesem 
Fallbericht wird ein für den Patienten 
möglichst wenig traumatisches Aug-
mentationskonzept ohne Verwendung 
von autologem Knochen vorgestellt. 
Mit der gesteuerten Knochenregene-
ration (GBR) haben wir heute ein gut 
dokumentiertes Konzept, um ein Ge-
webedefizit vor oder während der Im-
plantation zu beheben.1

Durch die Verwendung einer geeig-
neten Barrieremembran soll das Ein-
wachsen von Weichgewebe in das 
Augmentationsgebiet verhindert wer-
den. Als grundlegende Erfolgsfaktoren 
für eine erfolgreiche GBR werden u. a. 
die Zell okklusion, der Raumerhalt und 
die geschlossene Einheilung genannt.14 
Aus diesem Grund wird zur besseren 

Stützung der Membran zumeist simul-
tan eine knöcherne Augmentation mit 
autologem Knochen oder entsprechen-
den Knochenersatzmaterialien durch-
geführt. Durch diese Technik kann das 
Knochenangebot vor allem bei horizon-
talen Knochendefekten vorhersagbar 
regeneriert werden.16

Die Augmentation von vertikalen 
Knochendefekten erfolgt häufig mit 
Knochenblocktransplantaten, da diese 
über den längeren Regenerationszeit-
raum eine bessere Stabilität bieten.16 
Der Einsatz von Knochenblöcken wird 
allerdings heute immer mehr kritisch 
hinterfragt, vor allem durch die erhöhte 
Patientenmorbidität bedingt durch 
die Entnahme sowie die oft schwer 
vorhersagbare Graft-Resorption und 
-Integration während des Heilungsvor-
gangs.15,21

Eine weniger invasive Behandlungs-
option zur vertikalen Augmentation 
stellt die Verwendung von allogenen 
Knochenblöcken dar, allerdings liegt 
die Graft-Integration und die so zu 
erwartende Erfolgsaussicht eher unter 
derjenigen einer autologen Blocktrans-
plantation, zudem stehen Langzeit-
ergebnisse immer noch aus.6

Als Alternative zur Blockaugmentation 
versuchen wir in unserer Praxis, auch 
für die vertikale Augmentation das 
Konzept der gesteuerten Knochen-
regeneration anzuwenden, um unse-
ren Patienten eine weniger invasive 
und weniger komplikationsbehaftete 
Behand lung zu ermöglichen.
Das Problem der klassischen GBR-Tech-
nik ist bei diesen Fällen der Raumerhalt 
bzw. die Stützfunktion der Membran, 
die in vertikaler Dimension kaum zu 
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Vertikale Augmentation in ästhetischer 
Zone mit gittergestützter GBR
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Abb. 1 und 2: Klinisches Ausgangsbild: Massiver dreidimensionaler Gewebedefekt in Regio 11 bis 12.
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 garantieren ist. Aufgrund der häufig 
großvolumigen Augmentation stellt 
zudem der speicheldichte Wundver-
schluss, insbesondere bei umliegender 
Restbezahnung, eine sehr große He-
rausforderung dar.

CAD/CAM-gefertigtes Ti-Gitter 
zur vertikalen Augmentation 
mithilfe eines GBR-Ansatzes 

Aus der Traumatologie des Mittelge-
sichts in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie kennen wir Titan-Meshs, 
die u. a. bei der Behandlung von Orbita-
bodenfrakturen angewendet werden.11 
Diese ermöglichen auch bei vertikaler 
Geometrie durch ihre „Käfigfunktion“ 
einen stabilen Raumerhalt, sodass der 
Defektraum mit partikuliertem Mate-
rial aufgefüllt werden kann, was eine 
bessere knöcherne Durchbauung er-
möglicht.
Durch die CAD/CAM-Technologie ha-
ben wir neuerdings sogar die Möglich-
keit, anhand eines präoperativ gefertig-
ten CTs oder DVTs patientenspezifische 
Titangitter fertigen zu lassen. Diese 
können somit optimal entsprechend 
der individuellen Defektsituation ange-
passt werden. Wir erhalten einen Käfig 
in Form der für die geplante Implantat-
therapie benötigten Knochenkonfigu-
ration. Eine intraoperative Anpassung 
wird so überflüssig, was die Opera-
tionsdauer deutlich reduziert.17

Biologisches Graft- Konzept 
ohne Verwendung von 
 autologem Knochen

Es wird empfohlen, den Titankäfig mit 
einem Gemisch von autologem parti-
kulärem Knochenmaterial und langsam 

resorbierendem bovinem Knochen-
mineral (DBBM) zu füllen. Das ideale 
Mischungsverhältnis wird mit 1:1 an-
gegeben.10

Durch diese Materialkombination soll 
durch den hohen Anteil an autologem 
Knochen eine ausreichende knöcherne 
Konsolidierung um die schwer resor-
bierbaren bovinen Knochenersatzpar-
tikel garantiert werden, um bei den 
anspruchsvollen Defekten eine vorher-
sagbare Regeneration zu erzielen.
Unser Behandlungskonzept basiert da-
rauf, möglichst auf autologen Knochen 
zu verzichten, da die Patienten erfah-
rungsgemäß größere Beschwerden an 
der Entnahmestelle als am eigentlichen 

OP-Situs haben. Aus diesem Grund 
verwenden wir folgendes modifiziertes 
Augmentations konzept zur Füllung der 
individuell gefertigten Ti-Gitter:

1. Porcines Knochenmineral  
anstelle von DBBM zur Verbesserung 
des knöchernen Einbaus
Porcines Knochenmineral weist auf-
grund einer vergleichbaren Struktur 
und Herstellung wie das bovine DBBM 
eine vergleichbar hohe Volumensta-
bilität auf. Allerdings besitzt porcines 
Knochenmineral auch eine höhere 
strukturelle Ähnlichkeit zu humanem 
Gewebe als bovines.2,12 So zeigt porci-
nes KEM in tierexperimentellen Arbei-

Abb. 3 Abb. 4

Abb. 3: Situation nach Extraktion des hoffnungslosen Zahns 12. – Abb. 4: Situation nach Weichgewebeheilung zeigt 
starke dreidimensionale Resorption. – Abb. 5: Prä-OP-DVT zur Planung des Gitter-Designs.

Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7 Abb. 8

Abb. 6: Situation nach Lappenpräparation und Setzen der Bleeding Points. – Abb. 7 und 8: Kontrolle des Gitter-Designs zeigt optimale Passgenauigkeit.
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ten und klinisch eine verbesserte knö-
cherne Einbaurate als bovines KEM.8,9

2. Calciumsulfat als Ersatz für 
 autologen Knochen
Es ist literaturbekannt, dass die Ge-
schwindigkeit der Knochenneubildung 
nach Augmentation mit Calciumsulfat 
deutlich höher ist als die für die meis-

ten anderen Knochenersatzmaterialien, 
unabhängig von deren Ursprung. Wie 
autologer Knochen, resorbiert das Ma-
terial vollständig in einem Zeitraum von 
wenigen Monaten.18–20

Ein weiterer Vorteil der Verwendung 
von Calciumsulfat ist die vereinfachte 
Applikation. Nach dem Anmischen mit 
Flüssigkeit entsteht eine Knochenpaste, 

die nach einigen Sekunden aushärtet 
und eine gute primäre Stabilität bewirkt.

3. „Biologisierung“ der rein osteo-
konduktiven Graft-Materialien mit 
Platelet-Rich Fibrin (i-PRF)
PRF ist ein Konzentrat aus autologem 
venösem Blut und wird bei uns stan-
dardmäßig zur Förderung und Be-
schleunigung der Wundheilung und 
Geweberegeneration eingesetzt.
Im Vergleich zu anderen Systemen 
stellt die Methodik nach Choukroun 
eine vereinfachte Möglichkeit dar, 
ohne die Zugabe weiterer Substanzen 
zelluläre Blutbestandteile durch Zen-
trifugation in einem weißen „Clot“ aus 
Fibrin zu fixieren.5,13

Durch Variation der Zentrifugationsbe-
dingungen kann PRF sowohl in fester 
(A-PRF+) als auch in flüssiger (i-PRF) 
Form erhalten werden.3

 
Langzeit stabile Ribose-kreuz-
vernetzte Kollagenmembran 
zur Abdeckung

Das im CAD/CAM-Verfahren herge-
stellte Titangitter hat keine Membran- 
bzw. Barrierefunktion, sondern ist le-
diglich als lagestabiler Korb oder Käfig 
zu sehen. Aus diesem Grund wird das 
mit KEM gefüllte Gitter standardmäßig 
mit einer nativen Kollagenmembran ab-
gedeckt. Diese weisen in der Regel eine 
schnelle Biodegradation auf.
Unserer Erfahrung nach ergeben sich 
hier aber zwei Probleme:
Erstens sind wir klinisch häufig auf-
grund der schnellen Resorption der 
Membran mit dem Einwachsen von 
Weichgewebe in den aufgefüllten De-
fekt konfrontiert. Dies bedeutet, dass 

Abb. 15 Abb. 16 Abb. 17

Abb. 15: Kontrolle der ausreichenden Lappenmobilisation für einen spannungsfreien Wundverschluss. – Abb. 16: Situation nach spannungsfreiem  Wundverschluss. – 
Abb. 17: Komplikationslose Heilung bei vollständiger Nahtentfernung nach 14 Tagen.

Abb. 9 Abb. 10

Abb. 11 Abb. 12

Abb. 9: Vorbereitung des Augmentatgemischs aus THE Graft und 3D Bond mit i-PRF. – Abb. 10: Situation nach Auf-
füllung des Defektbereichs und Fixation des Gitters. – Abb. 11 und 12: Abdeckung des Gitters mit der langzeitstabi-
len OSSIX PLUS Membran. – Abb. 13 und 14: Applikation einer Fibrin-Membran zur Verbesserung der Wundheilung.

Abb. 13 Abb. 14
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das Gitter eine starke Verbindung mit 
dem darüber liegenden Weichgewebe 
eingeht und so beim Reentry sowohl 
die Lappenpräparation als auch die 
Entnahme des Gitters erschwert.
Zweitens degradiert bei einer Wund-
dehiszenz die schnell resorbierende Kolla-
genmembran sehr schnell und das Gitter 
liegt frei. Zwar ist das Verlust risiko eines 
mit KEM gefüllten Gitters  offensichtlich 

geringer als bei Only- Blockgrafts, aller-
dings ist die Wahrscheinlichkeit eines 
sekundären Wundverschlusses über 
dem Gitter sehr gering, sodass in diesen 
Fällen eine frühzeitige Entfernung durch-
geführt werden muss, was zu einem 
kompromittierten Augmentationsergeb-
nis führen kann.
Aus diesen Gründen verwenden wir 
anstelle einer nativen Kollagenmem-

bran bei Augmentationen standard-
mäßig eine Ribose-kreuzvernetzte 
Kollagenmembran. Diese weist eine 
deutlich längere Standzeit von vier bis 
sechs Monaten auf.22,23 Durch diese 
verlängerte Barrierefunktion kann das 
Einwachsen von Weichgewebe ver-
mieden werden und eine vereinfachte 
Entfernung des Gitters ist auch nach 
einem Zeitraum von sechs Monaten 
möglich.
Zudem zeigen Ribose-kreuzvernetzte 
Kollagenmembranen auch gegenüber 
bakterieller Exposition bei Wunddehis-
zenzen eine deutlich erhöhte Stabilität 
im Vergleich zu nativen Kollagenmem-
branen.7 Somit kann ein verbesser-
tes Augmentationsergebnis auch bei 
Wunddehiszenzen erzielt werden.

Falldarstellung

Der Patient (55 Jahre, männl.) erlitt vor 
ca. 25 Jahren einen Kreissägenunfall 
in der OK-Front und wurde danach mit 
zwei Implantaten versorgt (Regio 11 
und 12). Nach einiger Zeit stellte sich 
ein  periimplantärer Entzündungspro-
zess ein, sodass der Patient Implan-
tat 11 verlor. Er wurde daraufhin mit 
dem Wunsch  einer neuen Implantat-
versorgung an uns überwiesen. 
In Abbildung 1 und 2 wird das Ausmaß 
des Defekts in Regio 11 bis 12 sichtbar, 
sowohl in horizontaler als vor allem 
auch in vertikaler Dimension.
Der Behandlungsplan sah folgendes 
Vorgehen vor:
Explantation des hoffnunslosen Impla-
nats 12. Nach Ausheilung des Weich-
gewebes sollte zunächst eine dreidi-
mensionale Rekonstruktion des Hart-
gewebedefekts mithilfe eines CAD/
CAM-gefertigten Titangitters und 
der oben beschriebenen Biomaterial-
kombination durchgeführt werden. Die 
Implantatversorgung war dann nach 
einer Zeit von sechs Monaten mit nur 
einem Implantat in Regio 11 geplant. 
Als prothetische Lösung wurde eine 
verschraubte Krone mit Pontic nach 
Regio 12 vorgesehen. Nach der Ent-
fernung des Implantats (Abb. 3) stellte 
sich ein weiterer Rersorptionsprozess 
ein. Abbildung 4 zeigt die stark atro-
phierte Situation nach Ausheilung des 

Abb. 22 Abb. 23

Abb. 20 Abb. 21

Abb. 18 Abb. 19

Abb. 18: Situation bei Reentry nach sechs Monaten: Komplikationslose Lappenpräparation; Reste der OSSIX PLUS 
Membran sind immer noch vorhanden. – Abb. 19: Gute knöcherne Konsolidierung, keine Weichgewebeinfiltration 
ins Gitter feststellbar. – Abb. 20 und 21: Entfernung des Gitters. – Abb. 22: Präparation des Implantatstollens zeigt 
vitale Knochenstruktur und ausreichend wiederhergestellte Kammbreite. – Abb. 23: Situation nach Implantation 
zeigt gutes bukkales Knochenangebot. – Abb. 24 und 25: Konturaugmentation mit porcinem Knochenmineral und 
Ribose-kreuzvernetzter Kollagenmembran als Resorptionsschutz.

Abb. 24 Abb. 25
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Weichgewebes. Zur Planung der Her-
stellung des Gitters wurde ein DVT an-
gefertigt (Abb. 5).
Die Operation wurde unter Lokalanäs-
thesie durchgeführt. Ein ausreichend 
breiter Mukoperiostlappen wurde nach 
Anlegen einer leicht palatinal versetzten 
horizontalen Inzision durchgeführt und 
bilateral auf die Regionen 24 und 14 
ausgeweitet. Für einen spannungsfreien 
Wundverschluss wurde ein Spaltlappen 
präpariert. Zur Verbesserung der Durch-
blutung wurden Bleeding Points ge-
setzt (Abb. 6). Die Passgenaugkeit des  
präfabrizierten Gitters (Yxoss CBR®,  
ReOss/Geistlich) wurde geprüft. Abbil-
dungen 7 und 8 zeigen den guten Sitz 
des Gitters.
Als Augmentat wurde ein Gemisch aus 
porcinem Knochenmineral (THE Graft, 
REGEDENT GmbH) Calciumsulfat (3D 
Bond, REGEDENT GmbH) im Mischungs-
verhältnis 1:1 vorgelegt und so lange mit 
i-PRF (mectron Zentrifuge) versetzt, bis 
eine pastöse Konsistenz vorlag (Abb. 9).
Das Gitter wurde mit der Knochenpaste 
gefüllt, an die Defektstelle aufgebracht 
und mit Schrauben fixiert (Abb. 10).
Die Abdeckung erfolgte mit der Ri - 
bose-kreuzvernetzten Kollagenmem-
bran (OSSIX PLUS, REGEDENT GmbH). 
Aufgrund der guten Anliegeeigenschaf-
ten ist eine Fixation mit Pins nicht not-
wendig, die Membran wurde an allen 
Stellen 1–2 mm überlappend platziert 
(Abb. 11 und 12). Zur Verbesserung 
der Wundheilung wurde zusätzlich eine 
 Fibrin-Membran appliziert (mectron 
Zentrifuge, Abb. 13 und 14).
Der Spaltlappen konnte bis zur Inzisal-
kante der Nachbarzähne gezogen wer-
den (Abb. 15), die Nähte wurden ganz 
leicht und vorsichtig fixiert (Abb. 16 

und 17). Mit einem spannungsfreien, 
sicheren Wundverschluss (Kombination 
aus Einzelknopf- und modifizierten Ma-
tratzen-Haltenähten) wurde das Risiko 
von Wundheilungsstörungen aufgrund 
von Anämien des Gewebes mit Fol-
gen wie Resorption, Volumenverlust 
und der Gefahr einer Heilungsstörung 
auf ein Minimum reduziert. Außerdem 
werden auf diese Weise Dehiszenzen 
mit dem daraus möglicherweise resul-
tierenden Risiko des Einwachsens des 
Epithels in das Augmentationsmaterial 
vermieden.
Der Patient erhielt prä- und postope-
rativ eine antibiotische Abdeckung mit 
Augmentan (875 mg, zwei Mal täglich, 
sieben Tage lang).  Die Nahtentfernung 
erfolgte nach zehn Tagen (Einzelknopf-
nähte) und 14 Tagen (Haltenähte). Ab-
bildung 18 zeigt den reizfreien Zustand 
der Weichgewebe nach 14 Tagen. Die 
weitere Wundheilung verlief ohne Kom-
plikationen, sodass wir den Patienten 
nach sechs Monaten zur Implantation 
einbestellen konnten.
Das Reentry erfolgte wie geplant. Der 
stabile Volumenerhalt spricht für die 
gute neue Organisation des Kieferkam-
mes. Die Lappenpräparation verlief 
komplikationslos, es konnten keine 
Verwachsungen des Gitters in das 
Weichgewebe festgestellt werden. Das 
Gitter war mit Resten der OSSIX PLUS 
Membran bedeckt (Abb. 19), als Indiz 
für die Langzeitstabilität der Membran. 
Das Gewebe zeigte gut durchbluteten, 
organisierten und vitalen Knochen in 
optimaler Ausdehnung. Eine Weich-
gewebeinfiltration ins Gitter war nicht 
feststellbar (Abb. 20). Die Entfer-
nung des Gitters erfolgte problemlos 
(Abb. 20 und 21).

Bei der Präparation des Implantatstol-
lens wurde ein gesunder stark bluten-
der Knochen als Zeichen der guten 
knöchernen Konsolidierung vorgefun-
den (Abb. 22). Sowohl Kammbreite als 
auch Kammhöhe waren ausreichend 
wiederhergestellt und ermöglichten die 
Implantation ( CAMLOG Ø 5 mm, Länge 
11 mm) in Regio 11 (Abb. 23).
Zur weiteren Verbesserung des Gewe-
bevolumens und als Resorptionsschutz 
erfolgte eine Konturaugmentation 
(THE Graft, OSSIX PLUS, REGEDENT; 
Abb. 24 und 25). Abbildungen 26 bis 
28 zeigen das stark verbesserte Ge-
webeangebot in horizontaler und ver-
tikaler Dimension.

Zusammenfassung

Der vorgestellte Fall zeigt aus unserer 
Sicht eindrucksvoll, wie mit innova-
tiven Materialkombinationen z. B. aus 
Bio-Containern (individuell gefertig-
tes Gitter), geeigneten Biomaterialien 
(mit PRF „biologisierte“ KEM mit un-
terschiedlichem Resorptionsprofil) und 
einer stabilen Barrieremembran neue 
Möglichkeiten zur Regeneration von 
Gewebedefekten geschaffen werden 
können. 

Abb. 26 Abb. 27

Abb. 26 und 27: Situation nach Wundverschluss zeigt das stark verbesserte Gewebeangebot in horizontaler und vertikaler Dimension. – Abb. 28: Zahnfilm 
nach Insertion des Abutments vier Monate nach Implantation.
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