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1Einleitung

Als Christian Haase von Quintessence Publishing 
mich darum bat, ein Buch über die Alveolarkamm-
augmentation zu schreiben, zögerte ich keinen Mo-
ment. Ich war der Meinung, dass ich meinen Kollegen 
einiges zu diesem Thema mitteilen kann. Und die 
beste Möglichkeit dazu ist sicher ein Buch. 

Allerdings dauerte es fast zwei Jahre, bis ich her-
ausgefunden hatte, was genau ich vermitteln wollte, 
und bis ich zum Schreiben alles vorbereitet hatte. 
Selbst heute, nach der Fertigstellung des Inhalts, habe 
ich das Gefühl, ich hätte noch mehr sagen können. 
Dennoch bin ich mit dem Ergebnis sehr zufrieden 
und denke, dass es dem Kliniker einiges an Kopfzer-
brechen ersparen kann. Vor 15 Jahren hätte ich mir 
gewünscht, dass mir jemand ein solches Buch zur 
Verfügung gestellt hätte. In diesem Fall könnte ich 
heute auf bessere Behandlungsergebnisse zurückbli-
cken. Ich hoffe, dass es Ihnen gelingt, durch die Um-
setzung einiger in diesem Buch enthaltenen Informa-
tionen bald noch bessere Behandlungsergebnisse zu 
erzielen. 

Mein Ziel bestand immer darin, für jeden Patien-
ten das bestmögliche Ergebnis zu gewährleisten. 
Bereits frühzeitig begann ich damit, die von mir 
behandelten Fälle zu dokumentieren, zu ordnen und 

kritisch zu analysieren. Für jeden Fall wählte ich 
eine biologisch fundierte, wissenschaftlich belegte 
Behandlungsoption. Gleichzeitig konzentrierte ich 
mich auf die Entwicklung minimalinvasiver, einfa-
cher und zuverlässiger Behandlungen. Ein gutes 
Beispiel dafür ist die Sausage-Technik™, die in Ka-
pitel 11 dieses Buchs beschrieben wird. Die wissen-
schaftliche Dokumentation und die Veröffentlichung 
der von mir eingeführten Techniken waren mir 
immer sehr wichtig. Die Entwicklung neuer Verfah-
ren sowie der Fortschritt bei der Stabilität und Vor-
hersagbarkeit der Fälle ist in diesem Buch gut zu 
erkennen.

Natürlich sind wir alle bestrebt, für ein Buch im-
mer die besten Fallbeispiele auszuwählen. Anderer-
seits ist der informative Wert, der die Verbesserung 
unserer Technik verdeutlich, mindestens genauso 
wichtig. Da ich bestätigen kann, dass der Teufel im 
Detail steckt, wurden die in diesem Buch vorgestell-
ten Fallbeispiele durchaus selbstkritisch analysiert.

Bei der regenerativen Therapie gibt es meiner 
Meinung nach drei wichtige Kontrollzeitpunkte: nach 
drei Wochen, nach fünf Jahren und nach zehn Jahren. 
Daher dauert es eine Weile, bis wir bemerken, dass 
wir etwas hätten besser machen können.
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Einleitung1
Was habe ich aus den vorgestellten Fällen gelernt? 

Wie würde ich sie heute behandeln? Welche Behand-
lungsphase hätte ich schon damals verbessern kön-
nen? Ich glaube, dass die Antworten auf solche Fra-
gen das wohl wichtigste Hilfsmittel dieses Buches ist, 
und ich bin mir sicher, dass der Leser ohne die Ab-
schnitte „Erkenntnisse“, die auf jedes Fallbeispiel 
folgen, weitaus weniger aus diesem Buch für sich 
mitnehmen würde. Bei der Lektüre der Fallbeispiele 
fällt Ihnen vielleicht auf, dass Sie bestimmte Aspek-
te des jeweiligen Falls mögen oder nicht mögen und 
denken, dass Sie das anders gemacht hätten. Sobald 
Sie jedoch gelesen haben, welche Erkenntnisse ich 
aus dem Fall gewonnen habe, ändern Sie aber hof-
fentlich Ihre Meinung – vielleicht sogar auf Dauer.

„Würden Sie sich bitte dieses Foto dieses Fallbei-
spiels noch einmal anschauen?“ oder „Fällt Ihnen auf, 
dass ich den Alveolarkamm besser erhalten hätte, 
wenn ich diesen oder jenen Behandlungsaspekt ge-
ringfügig verändert hätte?“ Diese Art von Fragen, 
Vorschlägen und Beobachtungen, die sich durch das 
gesamte Buch ziehen, erhöhen den Informationsge-
halt und weisen den Leser hoffentlich auf die Details 
hin, in denen der Teufel steckt und die den entschei-
denden Unterschied machen.

Daher geht es in diesem Buch nicht nur darum, wie 
verlorenes Hart- und Weichgewebe regeneriert wer-
den kann. Weitaus wichtiger ist der Erhalt des rege-

nerierten Alveolarkamms und der Weichgewebekon-
tur, was oft weitaus schwieriger zu erreichen ist.

Meiner Meinung nach sind die korrekte Ausbil-
dung und der innere Fokus von entscheidender Be-
deutung. Erlauben Sie mir daher, in diesem Buch 
einen Teil meiner Erfahrungen weiterzugeben, die 
insbesondere für den Jungarzt möglicherweise gute 
Beispiele bieten. Als ich mein Studium der Zahnme-
dizin abschloss, war ich unzufrieden. Damals lernten 
wir viel über die Reparatur und Restauration von 
Zähnen und weitaus weniger über die biologischen 
Grundlagen des Potenzials zum Erhalt und zur Re-
generation verlorener Gewebe, was mich schon da-
mals am meisten interessierte. Ich hatte zwei Mög-
lichkeiten: aufgeben oder meine Ausbildung 
fortsetzen. Ich entschied mich für Letzteres. Heute 
habe ich das Gefühl das zu tun, wozu ich geboren 
wurde, und ich genieße jede Minute.

Ich bemühe mich um einfache, reproduzierbare 
und biologisch fundierte Verfahren. Sind die Behand-
lungsansätze zu kompliziert, sind höhere Komplika-
tionsraten und weniger gut vorhersagbare Endergeb-
nisse die Folge. Daher möchte ich Sie in aller Form 
begrüßen, Ihnen dafür danken, dass Sie dieses Buch 
lesen, und Sie an ein Zitat von Leonardo da Vinci 
erinnern: „Einfachheit ist die höchste Stufe der Voll-
endung.“

Dr. Istvan Urban



21

4
Auch weiterhin wird zur vertikalen und horizonta-
len Alveolarkammaugmentation mittels geführter 
Knochenregeneration (GBR) autogener partikulier-
ter Knochen eingesetzt. Allerdings hat sich die er-
forderliche Transplantatmenge halbiert, seit sich die 
Mischung mit Knochenersatzmaterialien als erfolg-
reich erwiesen hat. Dadurch haben sich auch die 
Auswahl der Entnahmestelle und das Entnahmever-
fahren verändert. Heute werden für die Entnahme 
von autogenem Knochen weniger invasive Techni-
ken bevorzugt.

In diesem Kapitel werden die traditionellen Ent-
nahmeverfahren sowie weniger invasive Techniken 
beschrieben.

4.1 Knochenentnahme aus der 
Symphysis mandibulae

Bis vor 10 Jahren wurde Knochen vorzugsweise aus 
dem Kinn entnommen. In der Praxis des Autors wird 
diese Entnahmestelle inzwischen kaum noch verwen-
det. Die Entnahme aus dem Kinn kann mit Bohrern, 
Trepanbohrern oder einer Piezo-Säge erfolgen.

Da die Entnahme am Kinn mit Parästhesien asso-
ziiert ist, muss der Kliniker bei der Wahl der Entnah-
mestelle in diesem sensiblen Bereich sowie bei der 
Entnahmetiefe sehr vorsichtig sein.

Vor der Knochenentnahme sollte eine dreidimen-
sionale Darstellung der Symphyse mittels digitaler 
Volumentomografie (DVT) erfolgen. Vor Kurzem 
wurde nach ventral ein Abstand von 5 mm zum 
N. mentalis, nach apikal ein Abstand von 5 mm zu 
den Wurzelspitzen und nach koronal ein Abstand 
von 5 mm zum Unterrand des Kinns empfohlen.1 
Außer dem sollte die Entnahmetiefe nicht weiter als 
2–3 mm in die Spongiosa reichen (Abb. 4-1).1

Intraorale Entnahme von 
autogenem Knochen
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Intraorale Entnahme von autogenem Knochen4

2 3

1

Abb. 4-1 (1 bis 9) Fallbeispiel für die Entnahme von autogenem Knochen aus der Symphysis mandibulae. Hier 
wurde eine große Knochenmenge entnommen, um einen stark atrophierten unbezahnten Oberkiefer zu behan-
deln. Ausführlichere Darstellung in Abb. 20-8. (1 und 2) Initial wurden bei diesem Verfahren fünf große Trepan-
bohrer (8 mm) eingesetzt. (3) Anschließend wurden koronal vier kleinere Trepanbohrer (6 mm) eingesetzt.
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4.1 Knochenentnahme aus der Symphysis mandibulae 4

6

4

5

Abb. 4-1 Fortsetzung (4) Labiale Ansicht nach der Entnahme der Knochenringe. Die Präparationstiefe reichte 
bis 3 mm in die Spongiosa. (5) In diesem Fall wurde der Defekt mit ABBM gefüllt, da im unteren Frontzahnbereich 
dentale Implantate gesetzt werden sollten. (6) Der Bereich wurde mit zwei Kollagenmembranen abgedeckt.
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Intraorale Entnahme von autogenem Knochen4

Abb. 4-1 Fortsetzung (7) Der Bereich wurde zunächst mit einer horizontalen internen Matratzennaht  
(5-0 Monocryl, Ethicon) verschlossen. (8) Der Lappenschluss erfolgte mit fünf internen Matratzennähten.  
(9) Der endgültige Nahtverschluss erfolgte mit fortlaufender Naht mit Unterschlingung.

8

7

9

4.2 Knochenentnahme aus dem 
Ramus mandibulae

Am häufigsten wird Knochen für die Alveolarkamm-
augmentation intraoral aus dem Ramus mandibulae 
entnommen. Dabei ist es wichtig, dass der Ramus 
mandibulae vor der Entnahme dreidimensional mit-
tels DVT dargestellt wird.

Die vom Autor bevorzugte Technik wird anhand 
von Fallbeispielen auf den Abbildungen 4-2 und 4-3 
gezeigt. Seit zuverlässige, nicht autogene Transplan-
tatmaterialien verfügbar und geringere Auto-
graft-Mengen erforderlich sind, wurden zur Entnah-
me verschiedene Knochenschaber entwickelt. Durch 
den Einsatz dieser Instrumente lassen sich weniger 
invasiv autogene kortikale Knochenchips gewinnen 
(Abb. 4-4 bis 4-6).
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4.2 Knochenentnahme aus dem Ramus mandibulae 4

Abb. 4-2 (1 bis 3) Fallbeispiel für die Entnahme  
von autogenem Knochen aus der Ramus mandibulae.  
(1) Okklusale Ansicht der initialen Inzision, die paral-
lel zur Linea obliqua externa in der Mukosa etwa 
3 mm von der Mukogingivalgrenze entfernt erfolgt. 
(2) Okklusale Ansicht von sich überschneidenden Kno-
chenringen, die mit einem 6-mm-Trepanbohrer erzeugt 
wurden. (3) Okklusale Ansicht der Entnahmestelle 
nach der Gewinnung der halbkreisförmigen Knochen-
ringe. Der endgültige Nahtverschluss erfolgte mit fort-
laufender Naht mit Unterschlingung. 

2

3

1



26

Intraorale Entnahme von autogenem Knochen4

Abb. 4-3 (1 bis 5) Fallbeispiel für die Entnahme von halbkreisförmigen Knochenringen. Auch diese Technik 
wird vom Autor bevorzugt. (1) Okklusale Ansicht der sich nicht überschneidenden halbkreisförmigen Knochen-
ringe, die mit einem 6-mm-Trepanbohrer präpariert wurden. (2) Okklusale Ansicht der Entnahmestelle nach der 
Gewinnung der halbkreisförmigen Knochenringe. (3) Aus dieser Entnahmestelle wurde eine große Menge Kno-
chen gewonnen. (4) Der gewonnene Knochen wird mit einer Knochenmühle (Quétin, Leimen, Deutschland) zer-
kleinert. (5) Partikulierte autogene Knochenchips.

2 31

4 5

In den letzten 10 Jahren wurden zunehmend we-
niger invasive Verfahren zur intraoralen Entnahme 
von autogenem Knochen entwickelt. Wichtig ist, dass 
der Knochen so sicher und wenig invasiv wie möglich 
gewonnen werden sollte. Meist sind aufgrund der 

Mischung von autogenem Knochen mit Knochener-
satzmaterialien geringere Entnahmemengen erfor-
derlich. In den meisten Fällen sollte der Einsatz von 
Knochenschabern erwogen werden.
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4.2 Knochenentnahme aus dem Ramus mandibulae 4

Abb. 4-4 Fallbeispiel für die Knochenentnahme aus dem Ramus mandibulae zur Rekonstruktion eines unbe-
zahnten atrophierten Oberkiefers. Weitere Informationen zur Rekonstruktion des unbezahnten Oberkiefers finden 
sich in Kapitel 20. (1 und 2) Aus dem Ramus mandibulae wurden mehrere Bohrkerne entnommen. Durch die Mi-
schung des entnommenen autogenen Knochens mit ABBM war ausreichend Transplantatmaterial zur Rekon-
struktion des stark atrophierten Oberkiefers vorhanden.

21

Abb. 4-5 (1 und 2) Fallbeispiel für die Knochenentnahme mit einem Mini-Knochenschaber (Micross, Meta, 
Deutschland) aus dem Ramus mandibulae mit Tunnelpräparation. (1) Labiale Ansicht des durch den Tunnel vor-
geschobenen Knochenschabers. (2) Mit dem Mini-Knochenschaber gewonnene Menge an Knochenchips.

21
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Intraorale Entnahme von autogenem Knochen4

Abb. 4-6 (1 bis 6) Fallbeispiel für die Knochenentnahme mit einem größeren Knochenschaber (Safescraper, 
Meta, Italien). Zur Gewinnung großer Knochenmengen werden routinemäßig gleichzeitig Trepanbohrer und Kno-
chenschaber eingesetzt. (1 und 2) Mit diesem Knochenschaber werden große Mengen autogenen Knochens ge-
wonnen. (3) Bei fortgeschrittener Alveolarkammatrophie werden Trepanbohrer und Knochenschaber eingesetzt. 
(4) Autogener partikulierter Knochen nach dem Zerkleinern. (5) Mit ABBM gemischter autogener Knochen.  
(6) Klinischer Einsatz des Mischtransplantats aus gleichen Teilen autogenem Knochen und ABBM. Zu erkennen 
ist die große Menge Transplantatmaterial, die bei diesem stark atrophierten Oberkiefer zum Einsatz kommt.

21

4

6

3

5

4.3 Literatur
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