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Die meisten Knochenersatzstoffe bekommen im Verbund mit Blut beziehungsweise Flussigkeit eine zéhflussige bis teigige Konsistenz und kénnen auf diese Weise besser

Okonomie im Knochenmanagement

Knochenersatzmaterialien im Uberblick

Ein Beitrag von Dr. Angela Bergmann, Dusseldorf, und Annett Kieschnick, Fuchstal

Okonomie ist die Wissenschaft von der Disposition
relativ knapper Mittel zur Bereitstellung von G-
tern und der Befriedigung von Bedurfnissen. Die
Grundlage 6konomischen Denkens und Handelns
wird somit durch die wichtige Erkenntnis bestimmt,
dass Okonomie sich in Wahrheit mit Ressourcen
beschaftigt, die nur begrenzt zur Verfigung ste-
hen. Es ist notwendig, mittels geeignetem Manage-
ment den gezielten Einsatz von knappen Gitern
zu ermdoglichen. Was im ékonomischen Sinne fur
naturliche und finanzielle Ressourcen Gilltigkeit
hat, kdnnte auch auf die nur begrenzt vorhande-
nen Ressourcen menschlichen Knochengewebes
tibertragen werden, die bei der Versorgung von
Knochendefekten zur Verfiigung stehen. Fir den
chirurgisch téatigen Zahnarzt ist dies eine wichtige
Erkenntnis auf dem Weg zum Behandlungserfolg,
aus fachlichen Grunden ist hier wirtschaftliches
Denken gefragt.

Knochen ist ein aufRergewdhnliches Gewebe. Es be-
steht aus einer komplexen Matrix, die aus einer
mineralisierten und einer nicht-mineralisierten
Komponente gebildet wird. Die funktionelle Inte-
gritat des Knochens wird durch die Interaktion die-
ser beiden Komponenten bestimmt und gesteuert.
Knochen befindet sich dabei in einem standigen
FlieRgleichgewicht von An- und Abbauvorgangen,
das bedingt ist durch die Aktivitat der zellularen
Knochenbestandteile (Osteoklasten und Osteoblas-

verarbeitet werden.

ten). Diese werden ihrerseits durch Mediatoren in
der nicht-mineralisierten Substanz (Glykoproteine,
Proteoglykane, Sialoproteine) gesteuert und da-
durch ein Knochenabbau oder der Aufbau von
Hartgewebe induziert. Gesunder Knochen ist durch
die beschriebene Zellaktivitat und durch seine gute
Durchblutung in der Lage selbsttétig zu heilen.
Geht Knochen jedoch traumatisch, durch Entzin-
dungen, Osteomyelitiden oder nach einer Tumor-
resektion verloren, ist eine Heilung meist nur
durch chirurgische Interventionen in Verbindung
mit der Transplantation von Knochengewebe mag-
lich. Dazu notwendiger Knochen kann auf unter-
schiedliche Weise gewonnen werden. Zu unter-
scheiden sind dabei in erster Linie autologe bezie-
hungsweise autogene Knochentransplantate von
Fremdtransplantaten. Bei den autogenen Trans-
plantaten sind Spender und Empfanger die glei-
che Person. Fremdknochen wird als allogener Kno-
chen aus gefrorenen Réhrenknochen, sogenann-
ten humanen ,,Multiorganspendern®, oder xeno-
gen aus Tierknochen gewonnen. Allogener und
xenogener Knochen bergen beide durch eine po-
tenzielle Keimibertragung ein gewisses Gefah-
renpotenzial, das jedoch durch die fachgerechte
Aufbereitung des Materials weitestgehend ausge-
schlossen werden kann. Xenogene Transplantate
verfugen zudem nur Uber eine sehr limitierte Os-
teogenitat. Auch wenn allogene und xenogene
Transplantatmaterialien ahnliche mechanische
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Eigenschaften wie autologer Knochen aufweisen,
ist aufgrund der beschriebenen Nachteile autolog
gewonnenen Knochentransplantaten der Vorzug
zu geben.

Eine dritte Quelle zur Generierung von Fremdkno-
chen stellt die Gruppe der alloplastischen Knochen-
materialien dar. Diese werden synthetisch herge-
stellt und verfligen Uber eine gute Biokompati-
bilitat. Ahnlich wie den Knochentransplantaten
xenogenen Ursprungs fehlt auch den Knochen-
ersatzmaterialien auf Kalziumkarbonatbasis, Tri-
kalziumphosphatbasis, Hydroxylapatitbasis und
bei Bioglass sowie bei kalziumbeschichteten Poly-
meren die osteoinduktive und osteogene Potenz.
Sie besitzen jedoch in Abh&ngigkeit ihrer chemi-
schen Zusammensetzung und ihrer porésen Struk-
tur osteokonduktive Eigenschaften.

Die Kunst der Knochenchirurgie

Trotz der Vorteile, die mit der Einpflanzung kor-
pereigenen Knochens verbunden sind, sind dem
Verfahren Grenzen gesetzt. Einerseits ist die Res-
source ,,Knochen* nicht unbegrenzt vorhanden.
Der Chirurg tritt sozusagen als ,,Verwalter des
Mangels“ in Aktion und muss unter ékonomi-
schem Einsatz haufig eingeschrankt vorhande-
ner Ressourcen an natirlichem Knochen ein vor-
hersagbares Behandlungsergebnis erzielen. Die
Kunst in der Knochenchirurgie besteht darin, dies
zu erkennen und Verfahren zum Management
dieses Mangelzustandes zu entwickeln. Anderer-
seits werden durch die Entnahme der Knochen-
transplantate Defekte erzeugt, die zu Komplika-
tionen und zur sogenannten ,,Spendermorbidi-
tat” fuhren kdnnen. Diese &uf3ert sich in der Bil-

Die Voraussetzung fur die primarstabile Insertion eines Implantates und die erfolgreiche Osseointegration ist ein mindestens 0,5 bis 1 mm
dicker ortsstandiger Knochen rund um das Implantat.

dung postoperativer Hamatome, Nachblutun-
gen, Infektionen und Wundheilungsstérungen.
Dabher stellt gerade die Rekonstruktion von Kno-
chendefekten im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich die Zahnheilkunde vor hohe Anforde-
rungen.

Positive psychosoziale Effekte

Neben der Versorgung traumatisch bedingter Kno-
chendefekte nehmen Knochenaufbauten im Zu-
sammenhang mit systematischen Parodontal-
behandlungen und/oder Implantatversorgungen
einen hohen medizinischen, soziokonomischen
und gesellschaftlichen Stellenwert in den west-
lichen Industrienationen ein. Neben der Wieder-
herstellung der Kaufunktionalitat fuhrt die Re-
konstruktion von zahnlosen, atrophischen Kiefern
nach funktionellen und &asthetischen Gesichts-
punkten unter anderem auch zu positiven psycho-
sozialen Effekten und in der Folge auch zu einer
Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten.

Neue Verfahren - aktueller Stand der
Wissenschaft

Die Krankenversorgung eines immer alter wer-
denden Patientenklientels mit altersspezifischen,
involutiven Erkrankungen der zahntragenden Al-
veolarfortsatze fuhrt zu einer immer grofR3er wer-
denden Nachfrage nach Weiterentwicklung ent-
sprechender chirurgischer Techniken und der
Gewinnung transplantierbarer Knochensubstanz
oder der Entwicklung biokompatibler Knochen-
ersatzmaterialien. Untersuchungen zur Effektivitat
des Einsatzes von Wachstumsfaktoren wie dem
BMP (Bone Morphogenetic Protein), dem GDF-5
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Knochenaufbauten im Zusammenhang mit systematischen Parodontalbehandlungen gewinnen zunehmend an Bedeutung.

(Growth/Differentiation Factor-5), dem PDGF (Pla-
telet-Derived Growth Factor) und dem PTH (Para-
thyroid Hormone) lassen Rickschlisse auf eine po-
sitive Wirksamkeit auf das Knochenwachstum zu.
Verfahren mit Wachstumsfaktoren befinden sich
noch im Erprobungsstadium, die wissenschaftli-
chen Daten reichen fur einen Einsatz am Men-
schen noch nicht aus.

Trotz aller Fortschritte stellt jedoch die Verwen-
dung autologen Knochens immer noch die beste
Mdglichkeit in der zahnéarztlichen Praxis dar,
die Vorhersagbarkeit einer regenerativen Thera-
pie zu ermdglichen und das Risiko eines Miss-
erfolgs zu reduzieren. Als autologe Knochen-
transplantate kommen dabei neben den freien
Knochentransplantaten — bei grofReren Knochen-
defekten — auch vaskularisierte Knochentrans-
plantate aus entfernten Koérperregionen (Fibula,
Scapula, Beckenkamm) in Betracht, die im Ver-
gleich zu den einfachen Transplantaten bessere
mechanische Eigenschaften vorweisen kdnnen.
Mit der Distraktionsosteogenese, der Socket Pre-
servation und der sagittalen Alveolarfortsatz-
spaltung (Bone Spreading) stehen dem Behand-
ler in Verbindung mit einer Knochentransplan-
tation unterschiedliche gangige chirurgische Ver-
fahren fir eine knécherne Regeneration zur
Verfugung. Diese kbnnen je nach Art der Defekt-
versorgung und des vorhandenen Knochenan-
gebots zur Anwendung kommen. Das Ziel einer
Knochentransplantation ist die Initialisierung
einer Osteoinduktion innerhalb des Defektes
durch den transplantierten Knochen. Wichtig ist
dabei, dass das Knochentransplantat tUber eine
ausreichende initiale Stabilitat und Elastizitat
verfugt.

Guided Bone Regeneration & Guided Tissue
Regeneration — Die Unterschiede

Eine grof3e Hilfe zur Erflllung dieser beiden Forde-
rungen stellt die gesteuerte Knochenregeneration
(GBR) dar. Sie erfolgt wie die gesteuerte Gewebe-
regeneration (Guided Tissue Regeneration, GTR)
unter dem Einsatz von resorbierbaren Membra-
nen und bietet neben der guten Adaptation des
Transplantats auch Schutz vor einer unerwinsch-
ten Proliferation von Gewebe in das Transplantat-
bett. Ziel der GBR ist dabei im Gegensatz zur GTR
die vollstdndige Wiederherstellung von Knochen-
gewebe. Durch die Membran wird ein schnelles
Einwachsen von Epithel und Bindegewebe in kno-
cherne Defekte verhindert und dem deutlich lang-
samer wachsenden Knochengewebe die Méglich-
keit gegeben, den Defekt wieder vollstandig auf-
zufullen.

Obwohl auch bei der GBR das Risiko einer Infek-
tion bei Membranexposition oder eine einge-
schrankte Vorhersagbarkeit eines Behandlungs-
erfolges bei der vertikalen Augmentation von
Alveolarkammdefekten durchaus als systembe-
dingte Limitierungen angesehen werden kénnen,
ist es das bislang am besten dokumentierte Ver-
fahren. Die Membrantechnik hat sich dabei so-
wohl in der Parodontaltherapie als auch als flan-
kierende MaRRnahme bei der Implantatbehand-
lung bewéhrt.
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