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Bei Mittelgesichtsosteotomien entstehen Knochenlücken, für deren 
Überbrückung eine erhebliche Menge von Knochen benötigt wird. 
Um die Entnahme autogenen Knochens zu vermeiden und die Ge¬ 
fahren bei der Verwendung von tiefgefrorenem Bankknochen zu um¬ 
gehen, verwendeten wir seit 1988 neben autogenem ausschliesslich 
lyophilisierten Knochen. Die Lyophilisation, wie sie von Sailer [4] 
angegeben wird, wurde dafür speziell für den Knochen modifiziert. 
Bei 208 Patienten wurde eine Le Fort-I-Osteotomie durchgeführt so¬ 
wohl bei vollbezahntem als auch zahnlosem Kiefer. In 21 Fällen wur¬ 
den die entstandenen Knochenlücken mit lyophilisiertem Knochen 
überbrückt. Die Patienten wurden minimal 6 Monate postoperativ 
klinisch, radiologisch (FR) und auch anhand der Modelle nach¬ 
kontrolliert. Die spezielle Methode der Lyophilisation wird angege¬ 
ben, die Ergebnisse und Komplikationen diskutiert. Lyophilisierter 
Knochen erweist sich in jeder Hinsicht als geeignetes Interponat bei 
Le Fort-I-Osteotomien. 

Einleitung 
Nach Osteotomien, unabhängig von der 
Indikation, befolgen wir in der Klinik für 
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Univer¬ 
sitätsspitals Zürich zumeist die Regel 
«Gaps between bone segments should al¬ 
ways be bridged with bone» [3, p. 574]. 
Wenn die Interposition autogenen Materi¬ 
als nicht möglich war, ergab sich die Fra¬ 
ge nach einem geeigneten Substitut. Bis 

* Überarbeitete Fassung des an der 5. Jahresta¬ 
gung der SGKG in Luzern gehaltenen Vortrags 

1987 war dies tiefgefrorener Bankkno¬ 
chen. Nachdem in der Literatur erstmals 
1987 über die HIV-Übertragung von ei¬ 
nem verstorbenen Organspender auf den 
Empfänger berichtet wurde [ 1 ], wurde von 
da an allogener Knochen nur noch nach 
Lyophilisation und Sterilisation verwen¬ 
det. Diese Arbeit geht der Frage nach, ob 
interponierter lyophilisierter Knochen 
hinsichtlich der Behandlungsresultate 
dem zuvor verwendeten Material ent¬ 
spricht beziehungsweise die Ergebnisse 
denjenigen bei Operationen ohne Interpo¬ 
sition vergleichbar sind. 

Material und Methode 
Im Zeitraum von 1988-1990 wurden an 
der Klinik für Kiefer- und Gesichtschirur¬ 
gie des Universitätsspitals Zürich bei ins¬ 
gesamt 208 Le Fort-I-Osteotomien in 21 
Fällen Interponate aus lyophilisiertem 
Knochen eingebracht. Von diesen 21 Fäl¬ 
len erwiesen sich 16 als statistisch aus¬ 
wertbar. Die Patienten waren zwischen 19 
und 44 Jahre alt, das Durchschnittsalter 
betrug 25,8 Jahre. 9 Patienten waren weib¬ 
lichen, 7 männlichen Geschlechts. 
Die Osteotomien wurden sämtlich aus kie¬ 
ferorthopädisch-chirurgischer Indikation 
durchgeführt. 10 Patienten kamen nach 
kieferorthopädischer Vorbehandlung zur 
Operation. In 9 Fällen erfolgte die Osteo¬ 
tomie in einem, in 7 Fällen in zwei Teilen. 
8 Operationen waren monomaxilläre und 
8 bimaxilläre Eingriffe. Die Stabilisation 
geschah bei 12 Patienten mittels Drahto¬ 
steosynthesen, 4mal wurden Miniplatten 
verwendet (Abb. 1). 3 Patienten waren 
postoperativ nicht intermaxillär fixiert, 
bei den übrigen variierte die Dauer der 
IMF zwischen einer und sieben Wochen 
mit einem Häufigkeitsmaximum bei vier 
Wochen. 
Die Auswertung erfolgte anhand klini¬ 
scher Messungen, standardisierter seitli¬ 
cher Fernröntgenbilder (Abb. 2), welche 
präoperativ, unmittelbar postoperativ, 
nach 6 und 12 Monaten aufgenommen 
wurden sowie anhand von schädelbezüg¬ 
lich registrierten Kiefermodellen. Die Me-
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Abb. 1: Interponiertes (Q) und aufgelagertes (*) Lyoknochenstiick bei Le Fort-I-Osteo¬ 
tomie und Osteosynthese mit Miniplatten 

Abb. 2: Seitliches Fernröntgenbild a) prae- sowie b) 1 Jahr postoperativ 

thodik folgte den Angaben von Schmidt 
und Sailer [6], 
Der lyophilisierte Knochen wurde modi¬ 
fiziert nach den Spezifikationen von Sai¬ 
ler [4] hergestellt. Abbildung 3 gibt sche¬ 
matisiert den Lyophilisationsprozess wie¬ 
der. Die verwendeten Interponate bestan¬ 
den in 15 Fällen aus Sternum und in einem 
Fall aus Beckenkamm (Abb. 4). 

Ergebnisse 
Die geänderte skelettale Lagebeziehung 
erwies sich in allen 16 Fällen als stabil 
(Abb. 5). Lediglich geringfügige dentale 

Stellungsänderungen konnten beobachtet 
werden. Die übrigen Parameter wie Alter, 
Geschlecht, Ausmass der Operation oder 
Art der Osteosynthese blieben ohne Ein¬ 
fluss auf das Ergebnis. Kein Patient wies 
Zeichen eines Infektes auf. 
In 3 der 16 Fälle traten postoperativ Pseud-
arthrosen auf. Bei einer, zum Zeitpunkt der 
Operation 33jährigen Patientin, wurde der 
Oberkiefer zur Korrektur einer skelettalen 
Klasse-III-Relation um 11 mm vorverla¬ 
gert, die Fixation erfolgte mit Drahtosteo¬ 
synthesen. Postoperativ verblieb der 
Oberkiefer mobil, und drei Monate nach 

dem Eingriff gab die Patientin erstmals 
Kiefergelenksbeschwerden an. Weitere 
Abklärungen ergaben orale Parafunktio¬ 
nen im Sinne von Pressen. 4 Monate nach 
der ersten Operation wurde der Oberkie¬ 
fer mittels Miniplatten rigid fixiert. Aller¬ 
dings führte dies nicht zur Stabilisierung 
der Pseudarthrose, die erst durch eine er¬ 
neute Le Fort-I-Osteotomie mit Interposi¬ 
tion von autologem Beckenkammknochen 
8 Monate nach dem Ersteingriff definitiv 
beseitigt werden konnte. 
Im Falle eines bei der Operation 21 jähri¬ 
gen Patienten erwies sich die Maxilla 
6 Monate postoperativ nach Vorbewegung 
um 7 mm als federnd fixiert. Auch dies¬ 
mal konnten orale Parafunktionen als Ur¬ 
sache eruiert werden. Es erfolgte die Re¬ 
vision, Interposition von autogenem Kno¬ 
chen und die Retention mittels Miniplat¬ 
ten. Der weitere Verlauf war komplikati¬ 
onslos. Eine 43jährige Patientin mit Eh-
lers-Danlos-Syndrom wurde nach dorsa¬ 
lem Höhersetzen der Maxilla um 9 mm 
und Vorverlagerung um 2 mm mit inter-
maxillären Gummizügen und gleichzeitig 
mit Mundöffnungsübungen nachbehan¬ 
delt, was zur Entstehung einer Pseud¬ 
arthrose führte. Aufgrund des Allgemein¬ 
zustands der Patientin war der Verlauf pro¬ 
trahiert und weitere stabilisierende Ope¬ 
rationen notwendig. Die Auflagerung von 
monokortikalem Kalottenknochen zu¬ 
sammen mit Bone morphogenetic protein 
sowie die Fixation mit Miniplatten er¬ 
brachten schliesslich die Stabilisierung 
des Oberkiefers. 

Diskussion 
Bei Situationen, in denen eine Verwen¬ 
dung autogenen Knochenmaterials nicht 
möglich ist, hat sich in der Klinik für Kie¬ 
fer- und Gesichtschirurgie des Univer¬ 
sitätsspitals Zürich lyophilisierter alloge¬ 
ner Knochen bestens bewährt. Bezüglich 
des Risikos viraler Infektion oder bakteri¬ 
eller Kontamination handelt es sich um ein 
unproblematisches Material. Die Voraus¬ 
setzungen für den Einsatz eines Biomate¬ 
rials, wie sie von Marx und Carlson [2] 
vorgeschlagen werden, werden von lyo¬ 
philisiertem Knochen, wie er bei uns ver¬ 
wendet wird, erfüllt. Der Vorteil für den 
Patienten, der ein solches Transplantat er¬ 
hält, besteht in der fehlenden Comorbi¬ 
dität durch die allfällige Hebestelle. Zu¬ 
dem geht der Abbau beziehungsweise 
Umbau des lyophilisierten allogenen Ma¬ 
terials langsamer vonstatten als bei auto¬ 
genem Knochen, womit einem möglichen 
Frührezidiv besser vorgebeugt wird. 
Die Ergebnisse der kephalometrischen 
Auswertung zeigen eine hohe Stabilität 
der Behandlungsresultate. Dies entspricht 
den Erkenntnissen, die für andere Kollek¬ 
tive mit Le Fort-I-Osteotomie innerhalb 
des Zürcher Patientenguts von Teuscher 
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Lyophilisations-Methode für allo-
genetischen Knorpel, Knochen 
und Sternum (Prof. Sailer) 

Allogenetischer Lyoknorpel 
Allogenetischer Lyoknochen und 
Sternum 

Rippenknorpel 
Rippenknochen 
Sternum 

Methode 

Chloroform/Methanol 1:1 
48 Std. bei Zimmertemperatur 

entfettete 
Rippenknorpel 
Rippenknochen 
Sternum 

Lyophilisation 
10 2 bar, 72 Std. bei 25°C 

Lyoknorpel 
Lyoknochen 
Lyosternum 

Gassterilisation 
Äthylenoxid 4 Std. bei 37°C 
Entgasung 48 Std. bei 37°C 

steriler 
Lyoknorpel 
Lyoknochen 
Lyosternum 

Rehydrierung in Antibiotika 
für 24 Std. 

gebrauchsfertig 

Abb. 3: Schema des Lyophilisationsab¬ 
laufes 

Abb. 4: Lyophilisierte Knochenstücke, a) Sternum, b) Beckenkamm 

Abb. 5: 21jährige Patientin mit Kurzge¬ 
sicht, bei der der Defekt im Oberkiefer-
Osteotomiebereich von 6 mm mit Lyokno¬ 
chen überbrückt wurde. Prae- und 1 Jahr 
postoperativ, a) enface, b) im Profil 
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Abb. 1: Alters- und Geschlechtsverteilung der in Ost-Deutschland erfassten Alterspro¬ 
banden 

In Familie lebend Allein lebend Im Altenheim lebend 

Abb. 2: Lebenssituation der Altersprobanden 

Gesund Behindert 0 Pflegebedürftig 

Abb. 3: Verteilung der Altersprobanden in Abhängigkeit vom allgemeinen Gesund¬ 
heitszustand 

Die erfasste Stichprobe entspricht in ihrer 
Zusammensetzung der Alters- und Ge¬ 
schlechtsverteilung in den drei gebildeten 
Altersgruppen der Gesamtpopulation und 
erlaubt somit aus den erhobenen oralen 
Befunden eindeutige Ableitungen für die 
perspektivische Entwicklung der zahn¬ 
ärztlichen Altenbetreuung. 
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und Sailer [7], Schmidt und Sailer [6] und 
Schlatter [5] gewonnen wurden. Damit 
zeigt lyophilisierter Knochen eine ver¬ 
gleichbare Stabilität zu anderen Materia¬ 
lien. 
Die Entwicklung von Pseudarthrosen ist 
in zwei der drei Fälle auf orale^Parafunk-
tionen zurückzuführen. Hier besteht somit 
eine relative Kontraindikation: Zuerst 
sollte die Parafunktion behoben werden, 
bevor eine Operation erwogen werden 
kann. Diese Überlegung trifft allerdings 
auch bei der Verwendung autogener Inter-
ponate zu, so dass allenfalls ein Einfluss 
der Art des Osteosynthesematerials -
Draht oder Miniplatte - zu diskutieren 
wäre. 
Trotz Verwendung von Miniplatten für 
eine semirigide Fixation kann unserer 

Meinung nach nicht vollständig auf Kno-
cheninterponate im Bereiche der Fossa 
canina, der Wangenleiste und der seitli¬ 
chen Nasenwurzel verzichtet werden. In¬ 
dikationen für die Überbrückung grösse¬ 
rer Lücken sind Vorbewegungen des 
Oberkiefers über 10 mm sowie das Tie¬ 
fersetzen des Oberkiefers bei kurzem Mit¬ 
telgesicht. Für die Stabilität eines unge¬ 
teilten Oberkiefers ist, wie obige Ergeb¬ 
nisse darlegen, die Verwendung einer Mi¬ 
niplattenosteosynthese nicht erforderlich. 
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