
Herr Dr. Hanser, welche Bedeutung haben Ver-
fahren zur Regeneration von Hart- und Weich-
gewebe in der modernen Implantologie?
Zahnimplantate werden heutzutage von den meisten 
Zahnärzten und Patienten als erste Behandlungs-
option zum Ersatz fehlender Zähne angesehen. In 
den letzten Jahrzehnten haben Fortschritte in der 
Technologie dazu geführt, dass mit Implantaten nicht 
nur die Kaufunktion wiederhergestellt werden kann, 
sondern sich auch hohe ästhetische Erwartungen 
vorhersagbar erfüllen lassen. Wenn Zähne aufgrund 
eines Traumas, einer Infektion oder einer fortgeschrit-
tenen Parodontitis verloren gegangen sind, kann es 
zu erheblichen Weichgewebe- und Knochende� ziten 
kommen, was eine ästhetische, aber auch funktio-
nelle Langzeitprognose von Implantaten ohne hori-
zontalen bzw. vertikalen Gewebeaufbau erst gar 
nicht ermöglichen würde. Insofern sind regenerative 
Verfahren ein wichtiger und unverzichtbarer Bestand-
teil der modernen Implantologie.

Welche Augmentationstechniken und -mate-
rialien zum Ersatz von Hart- und Weichgewebe
empfehlen Sie? 
Eine Vielzahl von Techniken und Materialien werden 
in experimentellen und klinischen Studien beschrie-
ben, um das notwendige Volumen an Knochen- und 
Weichgewebe um Zahnimplantaten wiederherzu-
stellen. Die in der zahnmedizinischen Literatur am 
häu� gsten beschriebenen Methoden sind die sog. 
Guided Bone Regeneration (GBR), Onlay- bzw. Inlay-
Transplantationen, Interpositionsplastiken, Ridge-
Splitting-Techniken, die Distraktionsosteogenese so-
wie Sinusbodenelevationen. Allein diese Vielzahl an 
Augmentationstechniken zeigt auf, dass wir jeden 
Patientenfall vor Beginn der Behandlung individuell 
planen und operieren müssen. Zum Gewebeersatz 
stehen autogene, allogene, xenogene oder alloplas-
tische Augmentationsmaterialien zur Verfügung.

Vegane Implantologie – Knochen-
regeneration auf nicht-tierischer Basis

Nachhaltig, schonend, vegan – das sind längst nicht nur die aktuellen Begriffe der Politik. Auch in der Medizin und damit 
Zahnmedizin nehmen sie inzwischen zentrale Rollen ein. Schonend sind bereits viele Verfahren, aber wie sieht es mit 
nachhaltig und vegan aus? Ist Letzteres in der Implantologie umsetzbar? Einige Knochenregenerationsmaterialien 
sind bereits auf nicht-tierischer Basis in der Anwendung. Welche Vorteile sie haben und wie sie sich nach der Implanta-
tion regenerieren, legt Dr. Thomas Hanser, DG PARO-Spezialist für Parodontologie® sowie Fachzahnarzt für Oralchirur-
gie und tätig in der Zahnklinik Schloss Schellenstein in Olsberg, im folgenden Interview dar.

Ein Interview mit Dr. Thomas Hanser
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Abb. 1 und 2: Ausgeprägte vertikale radiologische und klinische Kiefer-

kammatrophie im Bereich des rechten Sinus maxillaris.
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Welche klinischen und biologischen Voraussetzungen 
müssen Augmentationsmaterialien in der regenerativen 
Zahnmedizin erfüllen, um Gewebevolumen langfristig um 
Zahnimplantaten wiederherzustellen zu können?
Bei der Auswahl der Augmentationsmaterialien gilt es vor allem, 
deren klinische Eigenschaften und deren biologisches Potenzial 
zu berücksichtigen. Dazu gehören die Biokompatibilität, d.h. es 
sollte zu keiner Fremdkörperreaktion zwischen dem Material und
dem Gewebe kommen, um eine Integration durch das Wirts-
gewebe sicherzustellen. Bei Membrantechniken sind die Zell-
okklusionseigenschaften zu beachten, um eine Invasion von � brö-
sem Bindegewebe zu verhindern. Aber auch die Raumbildungs-
fähigkeit der Augmentationsmaterialien wie auch deren klini-
sche Beherrschbarkeit sind bei der Auswahl mit einzubeziehen.

Wenn man diese von Ihnen genannten klinischen und bio-
logischen Faktoren berücksichtigt, welches Augmentations-
material ist aus Ihrer Sicht das ideale?
Autogene Hart- und Weichgewebstransplantate sind nach wie 
vor der goldene Standard, denn bei der Regeneration von Gewebe
geht es um weitaus mehr als nur einer Reparatio mit volume-
trischem Gewebezugewinn. Ziel ist eine Restitutio ad integrum, 
ein Gewebe mit uneingeschränkter Immunkompetenz, sozusagen
die Integrität des periimplantären Gewebes als Voraussetzung 
für die volumetrische, aber auch biologische Langzeitstabilität 
um dentale Implantate. Je größer der Anteil an Fremdmaterial 
im alveolären Hart- und Weichgewebe, desto anfälliger wird die-
ses auf externe, z.B. bakterielle Ein� üsse, was die Gefahr einer 
Periimplantitis und damit von Implantatverlusten vervielfacht. 

Für die Knochenregeneration kommen verschiedene Mem-
branen zum Einsatz. Setzen Sie bei Ihren Behandlungen 
verstärkt auf resorbierbare oder nicht-resorbierbare Mem-
branen und warum?
Die gesteuerte Knochenregeneration mit Membranen ist ein häu-
� g angewandtes Verfahren zur Regeneration von Hartgewebe. 
Grundsätzlich zielen Behandlungskonzepte mit Membranen da-
rauf ab, nicht-osteogene Zellpopulationen von den umgebenden
Weichteilen mechanisch von osteogenen Zellpopulationen zu 
trennen, um eine knöcherne Regeneration durch die Migration 
pluripotenter und osteogener Zellen zu ermöglichen. Damit die 
Barrierefunktion und damit die Effektivität im Sinne des regene-
rativen Ergebnisses erfüllt wird, muss eine Membran mehrere 
klinische und biologische Bedingungen erfüllen. Dazu gehören 
die Biokompatibilität und Gewebeadhäsion, die Exklusion von 
Epithel und Bindegewebe sowie die Stabilität und Raumerhal-
tung. Aber auch Kriterien wie die klinische Handhabung spielen 
eine wichtige Rolle. Das führte zur Entwicklung resorbierbarer 
Membranen, deren Ursprung in der Regel tierisches Kollagen ist. 
Diese Kollagenmembranen vom Tier unterliegen einem enzy-
matischen Abbau, wenn sie in den lebenden Körper einge-
bracht werden. Als Alternative zum Tierprodukt nutzen wir im 
Rahmen von Membrantechniken eine nicht-resorbierbare Titan-
membran, da diese sehr biokompatibel ist und keine Fremd-
körperreaktionen auslöst. Neben einer optimalen Transplantat-
stabilisierung wird damit vor allem die knöcherne Regeneration 
maximal gefördert. 

Abb. 3: Sinusbodenelevation mit einem p� anzlichen Biomaterial und 

vertikale Kieferkammaugmentation mit autogenen mandibulären Trans-

plantaten. – Abb. 4: Palatinal gestieltes autogenes Bindegewebe zur 

Harmonisierung der alveolären Konturen. – Abb. 5: Implantatinsertion 

im vertikal regenerierten und vitalen autogenen Knochen drei Monate 

nach der Augmentation.
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Für die GBR/GTR-Verfahren kommen hauptsächlich Kolla-
genmembranen, basierend auf Kollagen tierischen Ur-
sprungs, zum Einsatz. Inzwischen setzt sich jedoch die 
Verwendung nicht-tierischer Materialien durch. Wie be-
urteilen Sie diese Entwicklung?
Mittlerweile gibt es über alle Generationen hinweg einen wach-
senden Trend hin zu einer veganen oder vegetarischen Ernäh-
rungsweise. Aber auch durch kulturelle und glaubensbezogene 
Gründe ist es unabdingbar, in der dentalen Implantologie Be-
handlungsoptionen anzubieten, die eine für den Patienten kon-
� iktfreie Durchführung von Eingriffen ohne Produkte tierischen 
Ursprungs ermöglichen.

In diesem Zusammenhang wurde von Ihnen der Begriff 
„Vegane Implantologie“ geprägt. Was ist konkret darun-
ter zu verstehen?
Unter der „Veganen Implantologie“ versteht man letztendlich 
den Verzicht auf alle Allotransplantate oder Xenotransplantate 
z.B. bovinen, porcinen oder equinen Ursprungs im Rahmen re-
generativer Maßnahmen in der zahnärztlichen Implantologie. 
Dieses betrifft den Verzicht auf tierische Kollagenmembranen 
für GTR/GBR-Verfahren und Kollagenmatrizes für die Weich-
gewebeaugmentation sowie den Verzicht auf allogene und tie-
rische Knochenersatzmaterialien. 

Welche Augmentationsmaterialien verwenden Sie im Pra-
xisalltag hauptsächlich?
Bei Weichgewebede� ziten und Kieferkammaugmentation ver-
wenden wir autogene Bindegewebe- oder Knochentransplan-
tate. Diese lassen sich minimalinvasiv intraoral gewinnen und 
ermöglichen aufgrund ihres körpereigenen biologischen Poten-
zials und der ausbleibenden Fremdkörperreaktion eine sehr 

vorhersagbare sowie volumetrisch stabile alveoläre Gewebe-
regeneration. Im Rahmen von externen Sinusbodenelevationen 
kommt bei uns ein veganes Biomaterial zum Einsatz.

Welche veganen Materialien verwenden Sie in Ihrem Praxis-
alltag und welche Erfahrungen haben Sie bisher mit ihnen 
gemacht?
Wir verwenden biologische, resorbierbare Kalziumphosphate, die
aus marinen P� anzen gewonnen werden. Diese phykogenen 
Augmentate sind in ihrer chemischen Zusammensetzung und 
ihrem morphologischen Aufbau dem anorganischen Anteil des 
menschlichen Knochens sehr ähnlich.

Welche Unterschiede weisen diese p� anzlichen Biomate-
rialien im Gegensatz zu den klassischen Knochenersatz-
materialien tierischen Ursprungs auf?
P� anzliche Biomaterialien � nden bei den Patientinnen und Pa-
tienten eine weitaus höhere Akzeptanz als Medizinprodukte, die 
vom Tier stammen. Zudem verbleiben bei Biomaterialien auf 
P� anzenbasis garantiert keine organischen Substanzen wie allergi-
sierende Proteine, die eine Fremdkörperreaktion auslösen könnten.
Durch die interkonnektierende Mikrostruktur bilden resorbierbare 
p� anzliche Biomaterialien ein ideales osteokonduktives Gerüst, 
das dann aber sukzessive vom Körper abgebaut und durch neu 
gebildeten natürlichen Knochen ersetzt wird. Damit werden diese
p� anzlichen Biomaterialien dem Wunsch nach Biokompatibilität, 
reizloser Integration sowie vollständiger Resorption und Substi-
tution durch körpereigenes Knochengewebe gerecht. Unsere 
Behandlungsphilosophie basiert ganz entscheidend darauf, dass 
nach der Augmentation keine Fremdkörperreaktionen erfolgen 
und das Implantat langfristig von körpereigenem, vitalem und 
immunkompetentem Gewebe umgeben und geschützt wird.

Abb. 6–8: Natürliche Ästhetik und stabile harmonische Weichgewebekonturierung zwölf Jahre nach patientenindividueller keramischer Implantat-

kronenversorgung.

6 7 8

© Dr. Hanser© Dr. Hanser© Dr. Hanser

wissenschaft und fortbildung

62 BZB Januar/Februar 2023



63

Wird sich diese Entwicklung zur Nachhaltigkeit auch in 
anderen Bereichen der Implantologie, z.B. bei Implantat-
materialien, fortsetzen?
Implantate müssen neben der Biokompatibilität auch mechani-
sche Voraussetzungen erfüllen. Sicherlich werden zukünftig auch
in diesem Bereich neue Materialien, neben Titan und Keramik, 
ihren Weg in die Implantologie � nden. In der regenerativen 
Zahnmedizin ist es aus unserer Sicht in Zeiten gut informierter 
und kritischer Patienten aber unerlässlich, Augmentationsmate-
rialien nicht-tierischen Ursprungs anzubieten. Damit verbunden 
ist generell ein verantwortungsvoller Umgang und Einsatz von 
Medizinprodukten, um die medizinisch bestmögliche Therapie 
für unsere Patienten zu wählen.

Herr Dr. Hanser, vielen Dank für das Gespräch.

DR. THOMAS HANSER
Zahnklinik Schloß Schellenstein
Zentrum für Implantologie, Parodontologie 
und zahnärztliche Chirurgie
Am Schellenstein 1
59939 Olsberg
Tel.: +49 2962 9748-411
www.dr-hanser-implantologieklinik.de
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