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Die pflanzliche Alternative
ZU pbovinen Materialien

Seit 30 Jahren ist Algipore® klinisch etabliert und wissenschaftlich dokumentiert.
Seit fast 25 Jahren setzt Professor Dr. Fouad Khoury, Chefarzt der Privatzahn-
klinik Schloss Schellenstein in Olsberg, das aus Meeresalgen gewonnene pflanz-
liche Knochenaufbaumaterial in der Klinik ein. Im Interview fuhrt der Oralchirurg
und Implantologe aus, in welchen Situationen und warum ihn das hochporose

Material Uberzeugt.

Herr Professor Khoury, Sie sind ein weltweit anerkannter
Experte augmentativer Methoden und vom ,, autogenen
Weg“ in der Implantologie liberzeugt. Was war Anlass da-
far, ein aus Meeresalgen gewonnenes pflanzliches Knochen-
aufbaumaterial in lhre Praxisroutine zu integrieren?

Ja, es stimmt, dass ich Biomaterialien allgemein kritisch
gegenlberstehe und hauptsachlich dem autogenen Kno-
chen vertraue. Gleichwohl gibt es Situationen, in denen wir
Biomaterialien bendtigen. Eben weil ich die Vorteile des
pflanzlichen Materials aus der Meeresalge mit der interkon-
nektiven Porositat und der sehr guten rauen Oberflache bei
osteokonduktiven Eigenschaften kenne und schatze.

Bei welchen Indikationen setzen Sie das Material ein?

Im Wesentlichen verwenden wir pflanzliche Materialien in un-
serer Klinik bei Sinusbodenelevationen, aber auch zur Rekon-
struktion von Knochenentnahmestellen aus dem Kinnbereich.

Verschiedene Studien (Literatur am Ende des PDFs) zeigen,
dass bei Sinusbodenelevationen nicht zwingend autogener
Knochen alleine eingesetzt werden muss. Fiihren Sie

Sinusbodenelevationen ausschlieBlich mit dem Biomaterial
durch oder verwenden Sie eine Mischung aus Eigenknochen
und Knochenaufbaumaterial?

Richtig, die Studienlage beweist, dass eine Kombination aus
autogenem Knochen mit Biomaterialien zu einem ebenso
glnstigen Ergebnis fuhrt. Wahrend die Verwendung eines
Gemischs einerseits die bendtigte Menge an autogenem
Knochen reduziert, férdern andererseits Wachstumsfaktoren
und transplantierte Zellen die Knochenneubildung. Vor
diesem Hintergrund nutzen wir in unserer Klinik beides. Das
Entscheidende ist, dass wir keine ,Mischung”, sondern eine
speziell entwickelte Schichttechnik verwenden.

Kdénnen Sie uns bitte die Unterschiede zwischen herkdbmm-
lichen Verfahren und der von lhnen entwickelten Schicht-
technik schildern?

Beim konventionellen Verfahren wird die Mischung in den
durch die Verschiebung der Kieferhohlenschleimhaut neu
geschaffenen Raum eingebracht. Erst nach einer Einheilzeit
von sechs bis neun Monaten ist die neue Knochensubstanz
hinreichend fur die folgende Implantation belastbar. Bei
der sogenannten Schichttechnik dagegen verwenden wir
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Mehr und mehr Patienten hinterfragen,
welchen Ursprung die Materialien haben und entscheiden
sich dann - neben dem autologen Knochen aus der
retromolaren Region - oft fUr die pflanzliche Variante.
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das Algipore als erste Schicht unterhalb der abpraparierten
Kieferhdhlenschleimhaut, was vor Resorptionen durch den
Pneumatisierungsdruck schitzt. Unterhalb des Knochenauf-
baumaterials wird zerkleinerter autogener Knochen einge-
fullt, sodass die Implantate ausschlieBlich mit Eigenknochen
in Kontakt stehen. Das laterale Sinusfenster wird anschlie-
Bend mit Knochenaufbaumaterial und einer nicht resorbier-
baren Titanmembran zur mechanischen Stabilisierung des
Augmentats verschlossen.

Was ist der Vorteil dieser Methode?

Diese Herangehensweise dient der Verklrzung der Behand-
lungszeit, um schon nach drei Monaten ein belastbares gut
vaskularisiertes Knochenlager zu erhalten - ein groB3er Vorteil
fur den Patienten. Eine Langzeitstudie' mit einem Beobach-
tungszeitraum von zehn Jahren postoperativ zeigt, dass bei
keinem Patienten irgendwelche Symptome oder chronische
Beschwerden auftraten.

Lasst sich etwas zur Schichtstarke sagen?

Die Schichtstarke ergibt sich aus der Situation. Wenn wir
simultan implantieren, versuchen wir die Implantatober-
flache komplett mit Eigenknochen abzudecken. Gehen wir
zweiphasig vor, also zunadchst augmentieren und nach drei
Monaten implantieren, verfolgen wir das gleiche Prinzip:
Augmentation kranial mit purem Biomaterial und krestal

mit autogenem Knochen. Ziel ist, eine Gesamthdhe von
mindestens 8 mm zu erhalten, was eine gute Implantatstabi-
lisierung erlaubt. Das osteokonduktive Material hat also eine
Platzhalterfunktion.

Welche Entnahmestelle fiir Eigenknochen wahlen Sie in
der Regel?

Je nachdem, wie viel Knochen benétigt wird, entnehmen
wir Knochen retromolar im Ober- oder Unterkiefer, aus dem
Kinnbereich, aber auch aus der fazialen Kieferhéhlenwand
oder aus dem Implantatbett selbst.

Welche der drei KorngréBen hat sich in Ihrer Praxisroutine
far die Sinusbodenelevation sowie bei Wiederherstellung
von Knochenentnahmestellen im Kinnbereich bewdahrt?

Bei der Sinusbodenelevation verwenden wir die Korngréien
1,0 bis 2,0 mm, im zweiten Indikationsbereich 0,5 mm.
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Welche Eigenschaften des Biomaterials haben Sie
Uberzeugt?

Das phykogene Material zeigt durch seine pordse Struktur,
seine raue Oberflache und osteokonduktiven Eigenschaften
starke Analogien zum naturlichen Knochen. Im Unterschied
zu gesintertem oder bovinem Knochenmaterial liefert die
langsame, aber vollstandige Resorption ausreichende Vo-
lumenstabilitat. AuBerdem wollen viele Patienten schlicht
keinen Rinderknochen eingesetzt bekommen, obwohl dieser
zweifelsohne sehr gut dokumentiert ist. Mehr und mehr Pati-
enten hinterfragen, welchen Ursprung die Materialien haben
und entscheiden sich dann - neben dem autologen Knochen
aus der retromolaren Region - oft flr die pflanzliche Varian-
te. Gegen vollsynthetisch hergestellte Biomaterialien wie
B-Trikalziumphosphate sprechen die zu schnelle Resorption
und die damit einhergehende reduzierte Volumenstabilitat.
Adaquate Stabilisierungs- und Resorptionseigenschaften ha-
ben uns bewegt, Biomaterial in unserer Klinik zu verwenden.

Nutzen Sie weitere Knochenaufbaumaterialien?

Wenn wir Biomaterialien nutzen, dann in der Regel nur
Algipore, denn es fUhrt zuverlassig zu stabilem neuen Kno-
chen. Das zeigt unsere tagliche Arbeit. Und diese Erfahrung
untermauern wir derzeit mit einer umfangreichen Studie,
fur die wir aktuell unsere Daten auswerten.

Vielen Dank filir das interessante Gesprach.
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Die pflanzliche Alternative
ZU bovinen Materialien

Seit 30 Jahren ist Algipore® klinisch etabliert und wissenschaftlich dokumentiert.
Seit fast 25 Jahren setzt Professor Dr. Fouad Khoury, Chefarzt der Privatzahn-
klinik Schloss Schellenstein in Olsberg, das aus Meeresalgen gewonnene pflanz-
liche Knochenaufbaumaterial in der Klinik ein. Im Interview fuhrt der Oralchirurg
und Implantologe unter anderem verschiedene Studien an, die zeigen, dass bei
Sinusbodenelevationen nicht zwingend autogener Knochen alleine eingesetzt
werden muss. Dazu hier die Literaturangaben.
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