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Regenerative Komponenten wie Membranen und Augmenta-
tionsmaterialien sind aus der heutigen Implantologie nicht mehr
wegzudenken. Verfahren wie Guided Tissue Regeneration (GTR)
und Guided Bone Regeneration (GBR) haben Anfang der 1980er-
Jahre Einzug in die moderne Zahnmedizin gehalten. Seither
schreitet die Weiterentwicklung der Materialien und Techniken
ungebremstvoran. Im Interview spricht Mag. Ingo Schlager, Chef-
redakteur von Zahn Arzt mit Dr. Bastian Wessing und Univ.-Prof.
DDr. WernerZechner tiberden Stellenwertvon Membraneninder
Wissenschaft und deren Verwendung in der alltédglichen Praxis.

- @@

Membrane sind aus der Praxis
kaum noch wegzudenken” —Teil 1

Knochenregeneration und Weichgewebsmanagement
sind derzeitin aller Munde — Eine Momentaufnahme.

senen Bereich suchen bzw. bereits in die all-

Der Einsatz von Membranen hat in der moder-
nen Therapie mit Implantaten einen hohen
Stellenwert eingenommen. Das dahin gehende
Forschungsinteresse ist weiterhin intensiv.
Was hat zu dieser Entwicklung gefiihrt?

Zechner:Die zahnérztliche Implantologie hat
sich in den letzten drei Jahrzehnten zu einem
hervorragend dokumentierten, tiberaus zu-
verldssigen und ergebnissicheren klinischen
Routineverfahren entwickelt. Selbst Patien-
ten mit insuffizientem Knochenangebot er-
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warten einen Implantattherapie-Erfolg, der
nicht nur zu einer Verbesserung der Funktion
fiihrt, sondern auch mit hohem Erfolgsan-
spruch an die Asthetik. Gleichzeitig jedoch
nimmt die Akzeptanz aufwendiger Augmen-
tationstechniken und Zweitoperationen sei-
tens der Patienten ab. Dies alles hat dazu ge-
fiihrt, dass Membranen, verschiedene Kno-
chenersatzmaterialien und stellenweise auch
wachstumsunterstiitzende Stoffe
ihren Weg in den niedergelas-

Dr.Bastian
Wessing (Aachen)
(L) und Univ.-Prof.

DDr. Werner Zechner
(Wien).

tagliche Praxis gefunden haben.
Wessing: Die Membran ist in der Tat aus der
alltaglichen Praxis kaum noch wegzudenken.
Ihr Einsatzkann uns helfen,vorhersagbarere
Ergebnisse zu erzielen und grofiere Defekte
sicherer und zuverlassiger zu regenieren. Die
wissenschaftliche Entwicklung neuer Materia-
lien und Techniken, seitden Anfangenvon GTR
und GBR, fiihrte zu einem grofien Spektruman
Einsatzmoglichkeiten mit zunehmender
Indikationsbreite. Diese Entwicklung be-
giinstigte auch die wirtschaftliche Seite:
Durchdenzunehmenden Einsatzund die
Verbreitung regenerativer Komponenten
sind diese auch erschwinglicher geworden.

Welche sind die wichtigsten Einsatzgebiete?
Gibt es Limitationen?

Wessing: Wir verwenden die creos Membran
und setzen sie hauptsachlich im Bereich Kno-
chenaufbauten im Sinne der Guided Bone
Regeneration (GBR) ein. Ebenfalls sehrhaufig
kommt sie bei uns nach Zahnentfernung zur
Socket Preservation oder Ridge Preservation
zum Einsatz. Limitationen gibt es im Bereich
dervertikalen Kieferkammerhdhung—wie bei
allen resorbierbaren Membranen. Spezielle
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Dr. Bastian Wessing, Aachen, arbeitet seit 2010 mit der creos Membran und hat mit seinen
Kollegen klinische wie In-vitro-Ergebnisse zusammengestellt. Er arbeitet in einer gemein-
schaftlichen Praxisklinik, angeschlossen an ein stadtisches Krankenhaus in Aachen. Zu seinen
Hauptarbeitsgebieten gehéren die Implantatchirurgie und -prothetik sowie die allgemeine
zahnarztliche Prothetik. Er forscht im Bereich GBR und Biomaterialien, (iber die er auch re-
gelméBig veréffentlicht.

Univ.-Prof. DDr. Werner Zechner, Wien, ist stellvertretender Departmentleiter an der Ab-
teilung fir Orale Chirurgie an der Universitdtszahnklinik Wien mit langjéhriger Forschungs-
und Lehrtatigkeit. Zudem fihrt er in Wien eine Spezialpraxis fiir Zahnimplantologie und
arbeitet seit Jahren als chirurgischer Partner mit Zahnéarzten aus Wien und Umgebung
zusammen. Prof. Zechner leitet u.a. die Arbeitsgruppe , Computergestttzte Implantation
undImplantatprothetik” der Abteilung fir Orale Chirurgie der Bernhard-Gottlieb-Universi-
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tatszahnklinik der Medizinischen Universitat Wien (MUW).
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Techniken zeigen in Verbindung mit den an-
sonsten sehr guten Eigenschaften der Mem-
bran erste Erfolge auch in diesem Bereich.
Erste aktuelle Studien dazu gibt es schon heuer
in namhaften wissenschaftlichen Organen.

Welche Membran wahlt man wann aus?
Zechner: Die ersten Erfahrungen mit der
Membrantechnik habe ich vor 20 Jahren in
der Ubergangszeit von nicht resorbierbaren
zu resorbierbaren Membranen erlebt und ge-
macht. Deren Hauptindikation bestand in der
lateralen und eingeschrankt in der vertikalen
Augmentation. Das ist bis dato giiltig. Seit et-
wa 15 Jahren mit zunehmendem Evidenzlevel
haben resorbierbare Membranen mit dem gro-
Ren Vorteil des nicht notwendigen Reentrys
Einzug in die prdimplantére und auch simul-
tane Augmentationstechnik gehalten. In die-
sem Zusammenhang ist auch die Bedeutung
der Platzhaltefunktion von Membranen zu er-
wahnen, deren AusmaR von Fallzu Fallabhén-
gig ist und eines der wesentlichen Auswahl-
kriterien hinsichtlich verschiedener Eigen-
schaften der verfiigharen Membranen darstellt
— wie {ibrigens auch die Barrieredauer, die
das Behandlungsergebnis des GBR wesent-
lich mitbestimmt.

Es gibt viele Membranen auf dem Markt —
Warum haben Sie sich fiir die erwahnte
creos Membran entschieden?

Wessing: Die einfache und sichere Handha-
bung wéhrend der Operation haben mich im
ersten Eindruck tiberzeugt. Hier hat die Mem-
bran einen grolen Vorteil gegeniiber dem zu-
vorvon uns verwendeten Produkt. Beide Seiten
der creos Membran sind sich sehr ahnlich und
die Verwechslungsgefahr scheidet aus. Denn:
Obman nundieeine oder die andere Seite zum
Knochen oder zum Weichgewebe gelegen hat,
bisher haben wir zu keinem Zeitpunkt einen
Unterschied im Ergebnis erkennen kdnnen.
Auferdem klebt die Membran weniger, wenn
siemit Weichgewebe in Kontaktkommt.Vorder
Rehydrierung — etwa durch sterile Kochsalz-
l6sung — ist sie deutlich stabiler und lasst sich
sehr gut an den Defekt anpassen. Nach Rehy-
drierung lasst sie sich bei dem von uns favori-
sierten GBR-Verfahren mithilfe von Titanpins
aufgrund ihrer hohen Ausreif}festigkeit sicher
{iber das Augmentat spannen, um eine Immo-
bilisation zu erreichen. Bei Zug- und Nahtaus-
reifdversuchen zeigt creos selbstim nassen Zu-
stand hohere Festigkeiten als manch andere
Kollagen- und sogar eine ePTFE-Membran.

Zechner: Dazu ergdnzend iiberzeugt mich die
sehr gute Gewebevertréglichkeit, die unter
anderem auf die Tatsache zuriickgefiihrt wer-
den kann, dass diese Membran der Gruppe der
nicht chemisch vernetzten Membrantypen zu-
zuordnen ist. Auch eine geringere Dehiszenz-
bildung sowie das giinstige Verhalten bei
frithzeitiger Exposition von resorbierbaren
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Membranen generell haben uns bewogen,
die creos Membran einzusetzen. Die mit die-
ser Membran erzielten Ergebnisse in einer
aktuellen wissenschaftlichen Untersuchung
haben dies vorlaufig bestatigt. Zudem spricht
die von Bozkurt et al. (2013) nachgewiesene
léngere Barrierefunktion von 12 bis 16 Wochen
fiir diese Membran.

Wie ist die aktuelle Studienlage zur creos
Membran?

Zechner: In mehreren vorklinischen und kli-
nischen bereits vorliegenden Ergebnissen
von Bozkurt et al. (2013) und Wessing (2014)
sowie in einer laufenden prospektiven klini-
schen Multicenter-Studie mit unserer Betei-
ligung kénnen wir nach vorliegenden Zwi-
schenergebnissen eine hohe Behandlungs-
verldsslichkeit und den klinischen Erfolg
dieser Membran bestatigen.

Inwelchem Bereich der Regenerativen Zahn-
medizin sehen Sie noch Entwicklungspoten-
zial? Welche Trends halten Sie fiir aussichts-
reich?

Wessing: Grofies Entwicklungspotenzial und
Notwendigkeit sehe ich sowohl im Bereich
der Kieferkammprophylaxe nach Zahnextrak-
tion als auch der vertikalen Kieferkammaug-
mentation.

Zechner: Die GBR ist eine wissenschaftlich
tiber viele Jahre gut dokumentierte Behand-
lungsoption, bei deraberauch zahlreiche bio-
logische Mechanismen noch nicht vollsténdig
bekannt sind. Es geht also nicht nur darum,
neue Techniken und Materialien zu entwickeln.
Es gilt auch, bestehende Verfahren in Bezug
auf die Anwendungssicherung durch weitere
evidenzgestiitzte Erkenntnisse zu verfeinern.
Der von Patientenseite verstérkt geforderte
asthetische Behandlungserfolg wird sich zu-
kiinftig in einem erhdhten simultanen Aug-
mentationshedarf widerspiegeln. So ist es kon-
sequenterweise von grofier Bedeutung, eben
diese chirurgischen Technikenin praxisnahen
Ausbildungssituationen einer breiteren In-
teressensgruppe zu vermitteln. <

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
aus: Zahn Arzt 10/2014, S. 18, Springer-
Verlag GmbH.

Der zweite Teil des Interviews erscheint
in der ndchsten ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis (Ausgabe 11/15).
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