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Zu den drei Hauptindikationen für die 
Anwendung eines Bindgewebetrans-
plantats (BGT) zählen die Rezessionsde-
ckung, die Pontic-Auflage und die Verdi-
ckung der Gingiva z. B. um Implantate. 
Wenn heute ein Bindegewebe trans-
plantiert wird, sind mindestens sechs 
Monate erforderlich, bevor die protheti-
sche Arbeit fertiggestellt werden kann. 
Dies hängt damit zusammen, dass in die-
sem Zeitraum die meisten Resorptions
vorgänge stattfinden. Das BGT zeigt, 
je nach Qualität, innerhalb der ersten 
sechs Wochen die maximale Schrump-
fung – die Maturation des Gewebes tritt 
daraufhin innerhalb der ersten sechs 
Monate ein. Für die Schrumpfung des 
Gewebes gibt es unterschiedliche Daten, 
wobei man hier einen Durchschnittswert 

von circa 30 Prozent annehmen kann. 
Ein Biomaterial, welches zu einer weit-
aus langsameren Volumenveränderung 
führen könnte, wäre von Vorteil.

Herr Dr. Sven-Marcus Beschnidt, Sie 
untersuchen derzeit im klinischen All-
tag die neue volumenstabile 3-D-Kol-
lagenmatrix Geistlich Fibro-Gide® 
von Geistlich Biomaterials. Welchen 
Anforderungen muss diese gerecht 
werden, um mit bewährten Behand-
lungskonzepten, wie dem des BGT, 
mithalten zu können?
Eine tragende Rolle kommt hierbei der 
Volumenstabilität zu, die für Parodon-
tologen, Prothetiker oder Implantolo-
gen gleichermaßen wünschenswert ist. 
Tatsächlich basiert dieser Wunsch aber 

auf unterschiedlichen Gründen. Daher 
bestehen aus verschiedenen Bereichen 
enorme Anforderungen an dieses Pro-
dukt. Zum einen soll es ohne Kompli-
kationen einheilen und zum anderen 
die größtmögliche Volumenstabilität 
erreichen. Festzuhalten ist, dass sich 
die Volumenstabilität der hochporösen 
neuen Kollagenmatrix bisher in der An-
wendung gleichwertig wie ein BGT auf 
das Therapieziel ausgewirkt hat. Lang-
zeitergebnisse stehen jedoch noch aus. 

Wie verhält es sich mit der Biokom-
patibilität?
Ich habe festgestellt, dass diese Matrix 
eine schnelle Einheilung erfährt. Der 
Körper scheint es nicht nur rasch anzu-
nehmen, er scheint es auch schnell und 
rapide zu durchwachsen. Die hohe Bio-
kompatibilität der Matrix hat sich als sehr 
positiv für das Behandlungsergebnis he
rausgestellt – speziell bei dünner Gingiva. 
Das BGT ist ein vitales Gewebe, das 
ernährt werden muss, da es sonst ne-
krotisiert. Für ein zellfreies Biomaterial 
ist dieser Aspekt weniger brisant. 
Gerade bei einer dünnen Gingiva bietet 
sich die Kollagenmatrix optimal an, weil 
sie das Risiko einer Nekrose verringert. 
Natürlich kann es passieren, dass auch 
hier die Gingiva nekrotisiert, dennoch 
wäre das Ausmaß des Schadens vermut-
lich geringer als bei einem BGT, wo bei-
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Abb. 1: Dr. Sven-Marcus Beschnidt ist überzeugt von  
der neuen 3-D-Kollagenmatrix Geistlich Fibro-Gide®.
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des nekrotisieren könnte – Gingiva und 
BGT.

Konnten Sie Komplikationen bei der 
Einheilung feststellen?
Bisher konnte ich noch keine Kompli-
kationen feststellen. In meinen Unter-
suchungen hat sich gezeigt, dass beim 
Auftreten von Dehiszenzen die Abhei-
lung mit der 3-D-Kollagenmatrix besser 
verlief als mit einem BGT.

Was ist bei der Anwendung der Kolla-
genmatrix zu beachten?
Das Handling ist sehr einfach. Jedoch ist 
speziell für das Einbringen in einen Tunnel 
eine neue Nahttechnik notwendig. Hier 
ist die Sensitivität und nicht das Material 
entscheidend. Ich zitiere Ueli Grunder „It 
is all about suturing“. Die Nahttechnik 
muss so ausgelegt sein, dass die Nähte 
im feuchten Zustand der Matrix nicht aus-
reißen könnten. Mit dem Einziehen muss 
man einen gewissen Druck erzeugen, um 
die Kollagenmatrix leicht komprimiert 
und sicher einzuführen. Nach Einbringen 
und Entfernen des Einziehfadens merkt 
man, wie sich das Volumen des Mate-
rials wiederaufstellt. Auch die Lappen
adaption ist von großer Bedeutung, denn 
wenn das Gewebe zu sehr gestaucht und 
die Geistlich Fibro-Gide® komprimiert 
wird, kann die Matrix ihre Wirkung nicht 
erfolgreich entfalten.

Welche Vorteile sprechen aus Ihrer  
Sicht für die Verwendung dieser 3-D- 
Kollagenmatrix?
Die Vorteile liegen klar auf der Hand – 
geringere Morbidität, einfaches Hand-
ling, verkürzte OP-Dauer für den behan-
delnden Arzt sowie die Patienten.
Bei Patientenaufklärung für die alter-
native BGT-Entnahme wird des Wei-

teren rasch deutlich, dass das Produkt 
schnell aus der Schublade und bei 
gleichbleibender Qualität verfügbar 
ist. Der Patient stimmt durch diese ein-
fache Art der Weichgewebeverdickung 
eher der Behandlung mit Matrix zu. 
Meine Vorgehensweise ist „staged 
approach“. Zuerst appliziere ich das 
Ersatzmaterial in einen Envelope, 
um eine verdickte Gingiva zu erhal-
ten, und im nächsten Schritt folgt die 
Hartgewebeaugmentation.

Wie unterscheidet sich die Matrix von 
anderen Biomaterialien?
Bei der Anwendung von anderen porci-
nen Materialien habe ich Unterschiede 
festgestellt. Es gab erfolgreiche Be-
handlungen, aber auch Ergebnisse, 
die nicht zufriedenstellend waren. Für 
mich, aus Sicht eines Chirurgen, ist es 
nicht nachvollziehbar, aber offenbar 
spielt die Herstellung eine Rolle.
Bei der Geistlich Fibro-Gide® hingegen 
kann ich festhalten, dass das Qualitäts-
level in meinen Untersuchungen immer 

konstant blieb und der Heilungsverlauf 
mit einem BGT vergleichbar ist. 
Wir wissen, dass Geistlich Bio-Oss® und 
Geistlich Bio-Gide® seit Jahrzehnten 
funktionieren. Hinzu kamen vor ein paar 

Jahren Geistlich Bio-Oss® Collagen und 
Geistlich Mucograft Seal®. Ich verfüge 
auch diesbezüglich über eine sechs
jährige Erfahrung und kann die Wirk-
samkeit bestätigen.

Können Sie schon eine Langzeitpro
gnose bezüglich des Materials geben?
Das ist ein spannendes Thema. Op-
timal wäre es, wenn es mindestens 
genauso lange oder sogar doppelt so 
lange beständig wäre, wie das BGT. 

Abb. 3–5: Die 3-D-Kollagenmatrix Fibro-Gide® stellt eine Alternative in  der Weichgewebeaugmentation um Implantat, Zahn oder Brücke dar.

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5

Abb. 2: 3-D-Kollagenmatrix Fibro-Gide®.
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Wir werden es nicht schaffen, das Vo-
lumen ohne ein Ersatzprodukt stabil 
zu bekommen, denn mit BGT –  und 
da bin ich einer der Wenigen, die das 
immer wieder postulieren –  kann man 
keinen Phänotyp verändern. Um den 
Phänotyp zu verändern, müsste man 
den Genotyp verändern. Und das kön-
nen wir nicht! Temporär, wie mit dem 
BGT auch, scheint die Kollagenmatrix 
diesen Phänotyp zu modifizieren.

Können Sie uns einige Tipps und 
Tricks im Handling aus Ihren Erfah-
rungen heraus verraten?
Das Material darf nicht verwendet wer-
den wie ein BGT. Es ist extrem brüchig, 
wenn es trocken zugeschnitten wird. Ich 

empfehle die Trimmung bzw. Spaltung 
aus diesem Grund mit einem Skalpell,  
um eventuell auftretende Quetschun-
gen zu vermeiden. 
Des Weiteren erfordert das Material eine 
besondere Nahttechnik bzw. geeigne-
tes Nahtmaterial, da sonst die Gefahr 
besteht, die Mikroarchitektur der Ma
trix zu zerstören. Insgesamt ist es in der 
klinischen Anwendung wichtig, das Ma-
terial kleiner bzw. schmaler einzusetzen.  
Aus der Packung kommend, ist die Di-
mension zu groß, kann dafür aber gleich 
zwei Transplantate aus dem linken und 
rechten Gaumen ersetzen.
Zur Eingliederung muss es feucht sein. 
Es rutscht nicht wie ein BGT. Im feuch-
ten Zustand wirkt es wie ein Schwamm, 
es hat einen gewissen Haftreibungs
effekt, deshalb habe ich meine Naht-
technik so angepasst, dass ich es durch 
den Zug wie ein kompaktes, feucht ge-
stauchtes Konglomerat reinziehe und 
anschließend die Naht rausziehe.
Die Menge der Biomaterialien ist mei-
nes Erachtens nicht wichtig, die Filtra-
tion des Gewebes ist entscheidend.

Konnten Sie das Auftreten von Limi
tationen beobachten?
Beim BGT ist der Anteil von Bindege-
webe, Drüsengewebe und Fettgewebe 
sehr individuell. Das Fettgewebe kann 
ich relativ einfach identifizieren und 

ausdünnen – die komplette Entfernung 
ist selten möglich.
Das Drüsengewebe ist relativ schwierig 
zu erkennen und wenn das Drüsen
gewebe einen Großteil ausmacht, dann 
ist das eigentlich der Startschuss für 
eine Nekrose. Weitere Limitationen 
sind die verfügbare Menge, Größe, 
Dicke und die Morbidität. 
Auch beim Raucher muss man unter-
scheiden, bei 20 Zigaretten am Tag 
heilt alles schlechter – nicht wegen des 
Materials, sondern wegen der weich
gewebigen Deckung des Materials.

Wie stehen die Zukunftschancen der 
Kollagenmatrix?
Die Patienten sind mit dem Ergebnis 
sehr zufrieden. Es gab bisher keine 
Patienten, die das Ergebnis infrage ge-
stellt haben. Ich habe es bei Rezession 
und Verdickung dünner Phänotypen 
und nach Extraktionen als Kompen
sation um weichgewebige Defekte 
eingesetzt.
Mit ausreichend Wissen über das Ma-
terial und der praktischen Fertigkeit in 
der Weichgewebechirurgie übertrifft es 
sogar die Erwartungen. 
Ich bin der Meinung, wenn das mit dem 
Material  aufgebaute Gewebe sich wei-
terhin als stabil erweist, hat das BGT 
ausgedient. Es stellt sich nicht die Frage 
wann das Biomaterial für Bindegewebe 
kommt, sondern wann das BGT geht. 
Auch Patienten begrüßen dieses Be-
handlungskonzept, weil kein zusätz-
licher Eingriff am Gaumen notwendig 
ist, die OP-Dauer deutlich verkürzt wird 
und die Morbidität geringer ist. 
Die Erfolgswahrscheinlichkeit ist bei 
beiden Methoden im momentanen 
Beobachtungszeitraum gleich hoch, 
jedoch ist die Komplikationsrate bei 
der 3-D-Kollagenmatrix geringer und 
der Patientenkomfort höher – eine sehr 
gute Kombination.

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 6: Präklinische Situation zeigt die Weichgewebesituation im Frontzahnbereich. – Abb. 7 und 8: Anwendung  
der Geistlich Fibro-Gide® zur Weichgewebeverdickung. – Abb. 9: Wundverschuss nach wenigen Tagen. 

Abb. 8 Abb. 9

Abb. 10: REM-Aufnahme der 3-D-Kollagenmatrix.

Dr. Sven-Marcus Beschnidt
Lichtentaler Allee 1
76530 Baden-Baden
Tel.: 07221 3939719
www.beschnidt.com
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Hotline:  0800  - 14 000 44
FreeFax:  08000 - 40 44 44

E-Mail: hygiene@henryschein.de

Möchten Sie mehr erfahren?

Dann kontaktieren Sie uns!
DAS HYGIENEKONZEPT VON HENRY SCHEIN

Henry Schein entwickelt sein Hygienekonzept stetig weiter, 

um die ordnungsgemäße Umsetzung von Hygieneabläufen nicht 

zur zeitintensiven Zusatzarbeit werden zu lassen. Das Konzept baut auf 

den 4 Säulen Hygiene-, Qualitäts-, Geräte- und Schulungsmanagement 

auf und eignet sich für alle Zahnärzte, MKG-Chirurgen, Kieferchirurgen, 

Implantologen und Labortechniker, die sich gerne auf ihre Kernarbeit 

konzentrieren möchten. 


