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Der 84-jährige Patient stellte sich mit 
einer  Freiendsituation im Unterkiefer 
vor. Ziel der geplanten Behand lung  
war eine vom Patienten gewünschte 
festsitzende prothetische Neuversor-
gung bei reduziertem Knochenange-
bot. Erschwerend kam hinzu, dass  
der Patient Diabetespatient war. 
Der Diabetes war vom Hausarzt gut  
eingestellt, sodass dieser Sachverhalt 
kein Ausschlusskriterium darstellte. 
Trotz gewissenhafter Aufklärung über 
das erhöhte Risiko aufgrund des fort-
geschrittenen Alters und seiner Dia-
beteserkrankung hielt der Patient an  
seinem Wunsch fest, wieder feste  
Zähne zu bekommen. 
Die Rekonstruktion des Knochen-
defekts erfolgte mittels des Biolo-
gischen Eigenknochenaufbaus mit  
autologem Knochen. Im Rahmen der  
Ein heilung kam es lokalisiert zu einer  
Exposition des Knochens, die nach  
entsprechender Behandlung jedoch 
wieder ausheilen konnte, ohne den  
restlichen aufgebauten Knochen in  
Mitleidenschaft zu ziehen. Nach ent-
sprechender Ausheilung des augmen-
tierten Bereiches wurden die Implan -
tate inseriert, welche gleichzeitig mit 
einer Vestibulumplastik nach Kazanjian 
kombiniert wurden. Die implantatpro-
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FALLBERICHT Laut Literatur ist in circa 50 Prozent der geplanten implantologischen Fälle eine Knochenaugmentation  
indiziert. Dies resultiert zumeist aus der fehlenden funktionellen Belastung des Knochens nach Zahnentfernung. Zur  
Schaffung eines ausreichend dimensionierten neuen Implantatlagers kann der entstandene Knochendefekt mit autologen 
Knochenblöcken, Knochenersatzmaterial oder einer Kombination der beiden Verfahren rekonstruiert werden.4, 5 Im vorlie
genden Fall erfolgte die Rekonstruktion des Kieferkamms nach dem „Biologischen Konzept nach Prof. Khoury“.6, 7 Dieses 
chirurgische Protokoll sieht eine Kombination aus autologen Knochenblöcken und der Applikation partikulierter autologer 
Knochenspäne vor. 
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Abb. 1: Die röntgenologische Ausgangssituation. Abb. 2: Die kli
nische Ausgangssituation von okklusal. Abb. 3: Der schmale  
linke Unterkieferkamm. Abb. 4: Der schmale rechte Unterkie
ferkamm. 
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thetische Versorgung erfolgte mittels 
CAD/CAM-gefertigter und okklusal ver-
schraubter Brücken und verblockter 
Kronen.

Ausgangssituation 

Der 84-jährige Patient stellte sich mit 
einer schon seit längerer Zeit beste-
henden Freiendsituation im Unterkiefer 
distal des 34 und einer Schaltlücke  
42 bis 47 vor. Ziel der geplanten  
Behandlung war eine adäquate fest-
sitzende prothetische Neuversorgung 
(Abb. 1 bis 4). 

Der augmentative Eingriff  
mittels des Biologischen  
Eigenknochenaufbaus

Die Rekonstruktion des verloren ge-
gangenen Knochens erfolgte mittels 
des Biologischen Eigenknochenauf-
baus (BEKA). 
Retromolar wurden aus Regio 38 und  
48 jeweils kortikospongiöse Kno-
chenblöcke entnommen und in dünne  
Knochenschalen geteilt, welche wie  -
de rum weiter ausgedünnt wurden, um  
dadurch autologe Knochenpartikel zu 
gewinnen. 

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
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ANZEIGE

Abb. 5: Der Biologische Eigenknochenaufbau (BEKA) im linken Unterkiefer mittels autologer Knochen
schale, die bukkal auf Distanz gesetzt wurde. Abb. 6: Ansicht der auf Distanz gesetzten Knochen  
schalen im rechten Unterkiefer.

Abb. 7: Das Auffüllen des linken „Containers“  
mittels autologen Knochenspänen. Abb. 8: Das 
Auffüllen des rechten „Containers“ mittels auto
logen Knochenspänen. Abb. 9: Das postopera 
tive Röntgenbild zeigt neben dem Bereich der 
Knochenentnahme auch den augmentierten Be
reich mit den Osteosyntheseschrauben.

5 6

7

9

8



ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis – 1+2/2019

I M P L A N TO L O G I E

48

Es erfolgte nun der Aufbau des  
schmalen Kieferkamms, wobei die  
Knochenschalen bukkal auf Distanz  
gesetzt und mit kleinen Osteosyn-
theseschrauben fixiert wurden. Es ist 
eine Kieferkammbreite von sieben bis 
acht Millimeter anzustreben, wobei  
bei der Methode des Biologischen 
Eigen knochenaufbaus nicht überaug-
men tiert werden muss, da die Resorp-
tionsgefahr äußerst gering ist (Abb. 5  
und 6). 
Anschließend wurden die entstan - 
de nen Hohlräume entsprechend des  
„Biologischen Konzepts nach Prof.  
Khoury“ mit partikulierten Knochen-
spänen, die beim Ausdünnen des Kno-
chenblocks gewonnen worden waren, 
aufgefüllt. Durch diese Methode wird  
im Unterschied zu kompakten Korti-
kalisblöcken die Oberfläche des Kno-
chens vergrößert, was wiederum zu 
einer größeren Angriffsfläche für die  
zuführenden Gefäße führt und damit 
eine schnellere Ernährung des auf-
gebauten Knochens erlaubt (Abb. 7  
bis 9).
Auf eine Abdeckung mittels Membran 
wird grundsätzlich verzichtet, da dies 
die Ernährung über die dringend  
benötigten zuführenden Blutgefäße  

be hindern würde. Ebenfalls wird auf  
einer Perforierung oder Dekortikation 
des Restknochens verzichtet. 
Nach ausreichender Periostschlitzung 
wird der Bereich spannungsfrei ver-
schlossen.

Die Komplikation und  
chirurgische Maßnahmen

Im vorliegenden Fall kam es zu einer 
Komplikation in Form einer lokalisier - 
ten Exposition im Bereich des rechten  
Unterkiefers (Abb. 10). Dies war unter 

Umständen zurückzuführen auf eine 
leichte Überaugmentation des Kiefer-
kamms in einem Bereich mit hoher  
Muskelaktivität. Auch die Diabetes-
erkrankung des Patienten könnte  
zu dieser Komplikation beigetra gen 
haben. 
Die ersten Therapiemaßnahmen sehen 
die vorsichtige Entfernung des expo-
nierten Knochens mit einer Diamant-
kugel vor sowie die Anfertigung einer 
durchsichtigen und flexiblen Schiene, 
die vom Labor nach vorhergehender 
Abdrucknahme hergestellt wird. In kei-

Abb. 10: Der palatinal gestielte Bindegewebslappen von ok  
klusal. Abb. 11: Der bukkal gestielte und von vestibuär ro  tierte 
Mukosalappen. Abb. 12: Zustand nach Verschluss des Mu  
ko salappens.

Abb. 13: Es erfolgte der Zugang mittels Vestibulumplastik  
nach Kazanjian, wodurch die zuvor im Rahmen der Augmenta
tion verschobene Mukogingivalgrenze wieder zurückverlagert 
wurde. Abb. 14: Die Implantation in den gut angewachsenen 
Knochen. Abb. 15: Die Insertion der Implantate (Ankylos 3,5 mm 
Durchmesser). Abb. 16: Zustand nach Vernähen des Mukosa
lappen auf dem Periost bei gleichzeitiger Entfernung des Mus
kels aus diesem Bereich, was in einer fixierten periimplantären 
Mukosamanschette resultiert, wodurch eine wichtige Voraus
setzung für stabile Verhältnisse geschaffen wird. Abb. 17: Das 
Kontrollröntgenbild nach Implantatinsertion.

10 11 12

13 14

1615

17



Abb. 18: Man kann die neu geschaffene fixierte Mukosa erken  
nen, die als feste periimplantäre Schleimhautmanschette eine  
wichtige Prävention gegen spätere Taschenbildung und damit  
Peri implantitis darstellt. Abb. 19: Die Gingivaformer in situ in 
Okklusal ansicht. Abb. 20: Der am Computer geplante und in CAD/
CAMTechnik hergestellte verschraubte und verblockte Zahnersatz.

nem Fall darf hier versucht werden, die Exposition zu 
vernähen – dies würde unweigerlich zu einer Vergrö-
ßerung der Perforation führen und die Situation ver-
schlechtern statt zu verbessern. 
Es ist darauf zu achten, dass die hergestellte Schiene 
den zuvor exponierten Bereich komplett umschließt  
und einen Abstand von circa einem Millimeter vom  
Zahnfleisch hat. Dieser Hohlraum bietet Platz für die  
Applikation eines entzündungsprophylaktischen Gels, 
wie zum Beispiel Chlorhexamed-Gel oder Solcoseryl. 
Dieses sollte zwei- bis dreimal täglich für circa ein bis 
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zwei Wochen vom Patienten in die 
Schiene – die als Medikamententräger 
fungiert – gegeben werden. Die Kon - 
t rolle des Wundbereichs kann durch  
den Implantologen im Abstand von  
drei bis vier Tagen erfolgen. 
Nach vier bis fünf Wochen ist das  
Gewebe soweit maturiert, dass ge-
gebenfalls ein Reentry erfolgen kann.  
In vielen Fällen ist der Bereich durch  
die erfolgten Maßnahmen bereits kom-
plett von alleine zugranuliert. Im hier  
vorliegenden Fall war ein minimalinva-
sives Reentry nötig, da der Bereich  
noch nicht komplett verschlossen war. 
Der Bereich wurde weichgeweblich un-
terminiert, wobei das Periost weitest-
gehend auf dem Knochen verblieb.  
Nun erfolgte die Entfernung von losem 
Material und nicht angewachsenem 
Knochen unter zusätzlicher Spülung  
mit einer Metronidazollösung. 
Es erfolgte die Bildung eines bukkal  
gestielten Mukosalappens (Abb. 11), der 
nach Rotation den Wundbereich sicher 
und absolut spannungsfrei verschlie -
ßen konnte (Abb. 12). Die weitere Hei-
lung erfolgte unauffällig.
Vier Monate nach der Augmentation  
erfolgte die Implantatsetzung in Form 
von fünf Ankylos-Implantaten (Dentsply 
Sirona). Länger sollte nicht mit dem  
Reentry gewartet werden. Es zeigte  
sich eine komplette Verknöcherung  

des Augmentats, lediglich im Bereich 
der vorher aufgetrennten Exposition  
war es zu einer lokalisierten Resorp - 
tion des Kieferkamms gekommen.  
Aufgrund der Tatsache, dass Eigen-
knochen eine gewisse „Immunabwehr“ 
erzeugen kann, blieb diese einge -
grenzt. Anders wäre es bei Ersatz-
material gekommen – hier besteht das 
große Risiko, dass sich eine Infektion 
aufgrund fehlender „Abwehr“ durch  
das Material wie durch Sand weiter  
fortpflanzt und damit die komplette  
Augmentation gefährdet. Im vorliegen-
den Fall wurde lediglich die Implantat-
region von 43 – wie vorher geplant –  
zu 44 geändert, wodurch sich die  
Notwendigkeit eines späteren Anhän-
gers an dieser Stelle ergab, für den  
Patienten jedoch keine weiteren Nach-
teile entstanden (Abb. 13 bis 22). 
Die Freilegung erfolgte nach weiteren 
drei Monaten mittels einer einfachen 
Verdrängungsinzision.
Das röntgenologische Abschlussbild 
zeigt die knöcherne Regeneration des 
Defektes und die gute Osseointegra -
tion der Implantate (Abb. 23).

Diskussion und Fazit

Die Behandlung schmaler Kiefer stellt 
den behandelnden Zahnarzt oft vor 
große Herausforderungen. Im vorlie-
genden Fall erfolgte die Rekonstruk  - 
tion des Knochendefektes nach dem 
„Biologischen Konzept nach Prof. 
Khoury“. Hierbei wird retromolar ein 
Knochenblock entnommen, in dünne 
Knochenschalen geteilt und ausge-

dünnt. Durch sie wird eine Art  
„Container“ gebildet und der entste-
hende Zwischenraum in der Folge mit 
par  ti kulierten autologen Knochenspä-
nen gefüllt. Im Gegensatz zu Kno-
chenersatzmaterial garantiert die aus -
schließ liche Verwendung von autologem 
Knochen eine sichere und schnellere 
Knochenneubildung aufgrund der os-
teoinduktiven Potenz, selbst im Falle 
einer Exposition, wie im vorliegenden 
Fall aufgetreten. Mit dem beschriebe-
nen Protokoll konnte einem Patienten 
mit kompromitierter gesundheitlicher 
und intraoraler Ausgangssituation ge-
holfen werden, seinen Wunsch nach 
einer festsitzenden Versorgung im  
Unterkiefer zu erfüllen und langfristig  
ein ästhetisch und funktionell stabiles 
Ergebnis zu erreichen. 

Dr. Frank Zastrow gibt in regelmäßigen Ab  
stän den Kurse zu den Themen „Biologischer 
Eigen knochenaufbau“ und „Weichgewebema-
nagement“. Zu den in diesem Artikel aufge 
führten Operationstechniken entsteht ein EBook 
(Weichgewebemanagement 5+5, Das Work-
book), das stepbystep die elementarsten 
Weichgewebstechniken erläutert und für des  
sen kostenfreien Erhalt Sie sich registrieren  
können unter www.frankzastrow.de/ebook
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Abb. 21: Fertiger intraoral eingegliederter Zahnersatz. Abb. 22: 
Man sieht deutlich die typische periimplantäre Nar benbildung 
nach Vestibulumplastik. Abb. 23: Das Abschluss röntgenbild.
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