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Der Natur am nachsten:
Allografts in der dentalen
Geweberegeneration

Knochen- und Weichgewebsmanagement zédhlen heute zu den entscheidenden Faktoren fiir langfristig
erfolgreiche Therapien. Dabei riicken neben chirurgischem Kénnen zunehmend auch Materialwahl,

biologische Integrationsfdhigkeit und Prozesssicherheit in den Mittelpunkt. Innerhalb des breiten Spek-
trums regenerativer Materialien stellen Allografts eine wichtige Option dar. Welche Rolle sie in diesem

Kontext spielen und warum die Zusammenarbeit zwischen Unternehmen und dem gemeinniitzigen
Deutschen Institut fiir Zell- und Gewebeersatz (DIZG) von besonderer Bedeutung ist, erldutern Richard

Donaca, Geschdftsfiihrer Argon Dental, und Dr. Stefan Berger, Business Development Manager des DIZG,

im Interview.

Katja Scheibe

Modernes Knochen- und Weichgewebsmanagement
steht heute fiir weit mehr als reine Defektauffiillung.
Welche Rolle spielen Allografts in diesem biologisch
und klinisch anspruchsvollen Therapiefeld?

Richard Donaca: Allografts nehmen eine Schlisselrolle
ein, da sie den biologischen Eigenschaften von autolo-
gem Knochen sehr dhneln. Sie bestehen aus einem na-
tirlichen, mineralisierten Kollagennetzwerk, das als Leit-
schiene fir die Einwanderung von Gefdf3en und Knochen-
zellen dient. Im Gegensatz zu vielen synthetischen oder
xenogenen Materialien werden Allografts im Rahmen
des natirlichen Remodeling vollstéindig in patientenei-
genen Knochen umgewandelt. Dies ist klinisch entschei-
dend, um langfristig stabiles Hart- und Weichgewebe fir
die Implantation zu schaffen, ohne die Risiken einer
zweiten Entnahmestelle fir den Patienten in Kauf neh-
men zu missen. Die Bedeutsamkeit von Allografts zeigt
sich weit ber die Anwendung in dentalen Indikationen
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hinaus wie z.B. in der Orthopddie, Wirbelsdulenchirurgie
wie auch Verbrennungs- und Rekonstruktionschirurgie. In
diesen Fachbereichen sind Allografts aufgrund ihrer bio-
logischen Wertigkeit die Produkte der Wahl.

In welchen implantologischen Indikationen sehen Sie
derzeit die grofite Relevanz fiir Allografts?

Donaca: Die grofite Relevanz sehen wir aktuell bei zahn-
erhaltenden Indikationen sowie der Socket und Ridge
Preservation, um das Alveolarfortsatzvolumen nach ei-
ner Extraktion bestmoglich zu erhalten. Aber auch bei
komplexeren Sinuslifts und lateralen Augmentationen
sind Allografts unersetzlich geworden. Da das Material
vollstéindig umgebaut wird, schaffen wir ein biologisches
Lager, das mechanisch belastbar ist und die Osseo-
integration des Implantats optimal unterstitzt. Fir den
Anwender bedeutet das vorhersagbare Ergebnisse bei
reduziertem chirurgischem Aufwand.
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~Im Gegensatz zu vielen synthetischen
oder xenogenen Materialien werden
Allografts im Rahmen des natiirlichen
Remodeling vollstandig in patienten-
eigenen Knochen umgewandelt.”

Richard Donaca

Was macht Allografts aus biologischer Sicht besonders interessant
und welche Eigenschaften sind fiir die klinische Anwendung entschei-
dend?

Dr. Stefan Berger: Das Besondere ist die Erhaltung der nativen Knochen-
matrix. Allogenes Gewebe ist dem autogenen Knochen in seiner Zusam-
mensetzung und Struktur am Ghnlichsten. Entscheidend fiir den klinischen
Einsatz ist die Osteokonduktivitéit: Das Material ermdglicht eine schnelle
Revaskularisierung und die direkte Besiedlung durch Osteoblasten.
Durch unser spezielles Aufbereitungsverfahren stellen wir sicher, dass die
mineralischen und die kollagenen Komponenten so erhalten bleiben,
dass der Kérper das Material als ,eigen” erkennt und in den physiologi-
schen Knochenumbau einbezieht.

Welche Rolle ibernimmt das DIZG innerhalb der Prozesskette - von
der Gewebespende iiber die Aufbereitung bis hin zur Bereitstellung
fir die klinische Anwendung?

Dr. Berger: Das DIZG fungiert als pharmazeuti-
scher Hersteller unter strikter Einhaltung des Arz-
neimittelgesetzes (AMG). Unsere Rolle ist die ei-
nes Treuhdinders fir das gespendete Gewebe.
Wir verantworten die gesamte Kette: von der
strengen Spenderauswahl und -prifung iber die
Validierung der Reinigungsprozesse bis hin zur
sterilen Bereitstellung. Als gemeinnitziges Insti-
tut steht fir uns nicht die Gewinnmaximierung,
sondern die bestmdgliche Patientenversorgung
und biologische Sicherheit im Vordergrund.

Welche Sicherheits- und Qualitdtsmechanis-
men greifen entlang dieser Prozesskette?

Dr. Berger: Das DIZG ist eine lizensierte europdi-
sche Gewebebank und verfigt iber eine Her-
stellerlaubnis, ausgestellt vom Landesamt fir
Gesundheit und Soziales Berlin (Lageso). Die
DIZG-Transplantate sind durch das Paul-Ehrlich-
Institut zugelassen bzw. genehmigt und somit fir
die klinische Anwendung freigegen. Dabei er-
fillt das DIZG alle europdischen regulatorischen
und qualitativen Regelungen fir Gewebepro-
dukte sowie nationale Anforderungen aus dem
Arzneimittelgesetz, dem Transplantationsgesetz,
der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverord-
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Abb. 1: Richard Donaca erkldrt die Rolle der
Allografts im biologisch und klinisch anspruchsvollen
Therapiefeld.

Abb. 2: Das Gewebe wird gesdubert, zugerichtet
und gespilt und in einen Sterilisationsbehdlter
gegeben. Alle Arbeitsschritte erfolgen unter streng

kontrollierten Bedingungen in Reinrdumen.
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nung und zahlreiche weitere Gesetze und Verordnun-
gen. Wir setzen auf ein mehrstufiges Sicherheitskon-
zept. Dies beginnt mit einer umfassenden Anamnese
und serologischen Tests der Spender. Der Kern unse-
rer Qualitat ist das validierte Sterilisationsverfahren,
bei dem Zellen und nicht kollagene Proteine entfernt
werden, wdhrend die strukturelle Integritéit des Ge-
webes gewahrt bleibt. Jedes Transplantat verl&sst
unser Haus als gepriftes Arzneimittel mit den gesetz-
lichen Anforderungen entsprechender Sicherheit fir
Patient und Anwender.

Was bedeutet die Zusammenarbeit mit dem DIZG
konkret fiir Argon Dental und fiir die Anwender in
Praxis und Klinik?

Donaca: Die Argon Dental ist seit Gber 25 Jahren als
Implantathersteller tdtig und verfiigt iber umfassende
Erfahrung im Vertrieb und Verkauf allogener Trans-
plantate. Argon hat mit dem DIZG zusammen die
Dental-Produktpalette entwickelt. Die fast 20-jdhrige
Zusammenarbeit bietet uns und unseren Kunden ein
Produkt ,made in Germany”, das hochsten regulato-
rischen Standards entspricht. Das DIZG verfigt heute
Uber das breiteste Portfolio allogener Transplantate
fir dentale Anwendungen in Deutschland, von Granu-
laten und Putty bis hin zu Knochenplatten und -blo-
cken sowie dermalen Weichgewebematrizen. Argon
Dental verbindet die anspruchsvolle Herstellung mit
der klinischen Anwendung. Fir den Anwender be-
deutet das eine grofie Auswahl an zugelassenen Ge-
webetransplantaten mit lickenloser Rickverfolgbar-
keit.

~Entscheidend fiur den klinischen

Einsatz ist die Osteokonduktivitat:

Das Material ermoglicht eine

schnelle Revaskularisierung und

die direkte Besiedlung durch
Osteoblasten.”

Dr. Stefan Berger

Wie ist die Evidenzlage fiir Allografts derzeit zu be-
werten?

Dr. Berger: Die wissenschaftliche Datenlage ist exzel-
lent und geht bis in die 50erJahre des 20. Jahrhun-
derts zuriick. Heute belegen zahlreiche Studien und
Metaanalysen, dass allogene Knochenersatzmateri-
alien in Bezug auf die Einheilrate und Volumenstabili-
tét vergleichbare Ergebnisse wie autogener Knochen
liefern. Zudem ist wissenschaftlich belegt, dass die
Knochenqualitat (Vitalitéit, Neubildung) weitaus héher
ist als bei volumenstabilen, xenogenen Produkten. In
der klinischen Praxis sehen wir eine sehr hohe Erfolgs-
quote. Besonders die histologischen Daten zeigen im-
mer wieder die beeindruckende Qualitét des neu ge-
bildeten Knochens, was die Allografts heute zu einer
evidenzbasierten Option in der dentalen Regenera-
tion macht.
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Mit Blick auf die Zukunft: Welche Entwicklung erwarten Sie fiir Allografts in
der Implantologie in den kommenden Jahren?

Dr. Berger: Wir sehen einen klaren Trend hin zu einer weiteren Funktionalisierung
und Vereinfachung der Anwendung. Ein grofies Thema sind applikationsfertige
Produkte, wie beispielsweise demineralisierter allogener Knochen in pastoser
Form, welcher sofort eingesetzt werden kann. AuBerdem arbeiten wir an Verfah-
ren, um die aktiven Wachstumsfaktoren im Gewebe noch besser zu schiitzen oder
gezielt zu nutzen, um die osteopromotiven Eigenschaften zu stdrken. Ein weiterer
Fokus liegt auf der Oberfléichenbeschaffenheit: Durch neue Bearbeitungstechni-
ken schaffen wir Transplantate mit einer hohen, mikropordésen Oberfldche, wel-
che die Zelladhdsion und die Einwanderung von Geféiien (Angiogenese) fordert.
Donaca: Ich erwarte, dass die Akzeptanz weiter steigt, da Patienten zunehmend
weniger invasive Eingriffe wiinschen. Allografts ermdglichen genau das: Rege-
neration ohne zusdtzliche Entnahmestelle. Die Kombination aus biologischer
Regeneration und digitaler Planung wird den Standard in der Implantologie neu
definieren.

Herzlichen Dank fiir die spannenden Einblicke!
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Abb. 3: Richard Donaca, Jirgen

Ehlers (Geschdftsfihrer DIZG),
Martin Wassmann (Head
International Sales), Dana
Ferdinando (Head Customer
Service), Julian Donaca (COO
Argon Dental) und Dr. Stefan
Berger (v.1.).

Abb. 4: Jirgen Ehlers gibt Ein-
blicke bei einer Fihrung durch
den neu entstehenden Herstel-
lungsbereich.

Abb. 5: Richard Donaca (links)

und Dr. Stefan Berger im Interview

mit Katja Scheibe, Redaktions-

leitung Implantologie Journal.
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