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Die GUIDOR® matrix barrier ist zum einen fur die chirurgische
Behandlung parodontaler Defekte (GTR), zum anderen als Hilfs-
mittel der Knochenregeneration und -augmentation (GBR) bei

oralchirurgischen Eingriffen indiziert. Zweieinhalb Jahre nach der
Wiedereinfihrung der GUIDOR® matrix barrier in Deutschland
berichtet Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann von seinen praktischen
Erfahrungen, erlautert die Wirkungsweise und geht auf die

Hauptindikationen detailliert ein.

GUIDOR matrix barrier —
Alter Wein” in ,neuen Schlauchen”?

Herr Prof. Friedmann, die GUIDOR
matrix barrier ist nun seit zweieinhalb
Jahren wieder in Deutschland verfiig-
bar. Sind Sie glticklich (iber die Wie-
dereinfiihrung?

Ich persénlich bin Uber die Wiederein-
fuhrung dieses Materials sehr froh und
gliicklich ber das zukiinftige Wohl
meiner Patienten. Meine positiven Erfah-
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rungen mit der GUIDOR matrix barrier
reichen in die Neunzigerjahre zurlick,
als die erste Generation der Membran
aus Schweden erhdltlich war. Man
muss dazu Folgendes wissen: Es war
jene Zeit, zu der die ePTFE-Membranen
der Fima Gore noch den State of the
Art in der regenerativen Parodontal-
chirurgie darstellten. Die Schwierigkei-
ten, die gelegentlich nach der Anwen-
dung dieses Materials auftraten, sind
sicher bis heute noch gut bekannt. Mit
der GUIDOR matrix barrier gab es eine
in ihrer Funktion dhnliche, jedoch re-
sorbierbare Membran, die hinsichtlich
der Verlegung und der Adaptation um
die Zahne herum durch den eingear-
beiteten Faden gar eine Entsprechung
bildete. Die Weichgewebsheilung ver-
lief hingegen — zumindest in meiner ei-
genen Praxis — sehr viel einfacher und
vorhersagbarer. So waren die erzielten
Ergebnisse aus der Zeit durchweg posi-
tiv, und tatsachlich, das Material habe
ich tiber viele Jahre vermisst.

Ist die Anwendung von Membran-
technik in der parodontalen Regene-
ration noch aktuell?

Diese Frage ist komplex. In den letzten
Jahrzehnten sind einige Erkenntnisse
zusammengekommen, die es ermég-
lichen, die parodontale Regeneration
anders als durch die Anwendung von
physikalischen Barrieren — den Mem-
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branen — zu unterstlitzen. So bilden
die Schmelz-Matrix-Proteine einen al-
ternativen Ansatz zur Membrantechnik
und zeigen ebenfalls gute Resultate bei
einer relativ einfachen Anwendung.
Diskutiert wird im Zusammenhang mit
der parodontalen Regeneration auch
der Einsatz von L-PRP oder F-PRP (leu-
kocyte- and platelet-rich fibrin) als eine
weitere biologisch aktive Alternative.
Meiner Meinung nach haben die Mem-
branen ihre Berechtigung in der klas-
sischen gesteuerten Geweberegenera-
tion (GTR) allerdings nie eingebiiBt. Es
gibt eine Reihe von parodontalen De-
fekten, deren Morphologie den Einsatz
einer relativ standhaften Membran mit
einer entsprechenden Barrierefunktion
nahezu herausfordert.

Was genau verbirgt sich hinter der
Barrierefunktion und wie wird es kon-
kret von der GUIDOR matrix barrier
geldst?

Unter der Barrierefunktion verstehen
wir eine physikalische Unterbrechung
des Kontaktes zwischen dem Weich-
gewebe des Lappens und den tieferen,
kndchernen Anteilen eines vertikalen
Knochendefektes an einem Zahn. Die
Barrierefunktion sollte einige Zeit —
die Ansichten (ber die optimale Be-
standdauer einer Membran sind sehr
unterschiedlich — ein MindestmaB
an Gewebeneubildung und -reifung
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Abb. 1a—d: Defektausheilung einer Furkationsbeteiligung Grad 2 nach der Therapie mit der GUIDOR matrix barrier ohne Zuhilfenahme von Knochenersatz-
material oder anderer Materialien.

sicherstellen. In der Knochenregene-
ration (GBR) ist die Funktion &hnlich
definiert, nur dass es bei der GBR um
den alleinigen Wiederaufbau des Kno-
chens in einem alveolédren Defekt geht
und nicht um das gesamte Attachment
mit neuem Zement, neuem Faserappa-
rat und neuem Alveolarknochen. Der
generelle Ansatz fir das Gelingen der
GTR- sowie GBR-Therapie geht nach
wie vor von einem raumschaffenden
bzw. raumgebenden Effekt einer Bar-
riere aus. Entscheidend bleibt dabei
allerdings ein sicher funktionierender
Schutz des entstandenen Raums vor
diversen negativen Faktoren, wie dem
Druck, den Mikrobewegungen und den
mikrobiellen Attacken.

.Der generelle Ansatz fur
das Gelingen der GTR-
sowie GBR-Therapie geht
nach wie vor von einem
raumschaffenden bzw.
raumgebenden Effekt
einer Barriere aus.”

Die GUIDOR matrix barrier bietet hier-
fur einzigartige Eigenschaften, die das
Material fir mich als die Referenz fir
andere Produkte auf dem Gebiet der
GTR erscheinen lassen. Es ist zum einen
der bereits erwahnte, in den Kragenab-
schnitt eingearbeitete Faden zum Fixie-
ren des Barriers um den Zahnhals des
zu behandelnden Zahnes. Dann ist der
gesamte Aufbau des Barrierekorpers
funktionell hinsichtlich der PorengroBe
und -struktur gestaltet und tragt — zu-
mindest ideell — den Anforderungen
verschiedener Zellgruppen Rechnung.
Dann sind da die auf der Unterseite,

dem Defekt zugewandt, ausgearbei-
tete ,Noppen”, die Abstandhalter, die
von sich aus einen minimalen Raum
sichern, um dort die angestrebte Ge-
webeformation zuzulassen.

Aus welchen Materialien ist die Mem-
bran zusammengesetzt und wie hilft
das bei der Knochen- und Gewebe-
regeneration im Vergleich zu einer
Kollagenmembran?

Die GUIDOR matrix barrier ist ein syn-
thetisches Produkt auf der Basis von
Polylactid-Saure-Polymere verbunden
mit Acetyltrinbutylcitrat (ATBZ). Im

Unterschied zu diversen Kollagenmem-
branen handelt es sich um ein synthe-
tisches Fabrikat, das vollstandig Uber
den Krebszyklus aufgespalten und de-
gradiert wird, um letztendlich als CO,
abgeatmet und als Acetylmonobutyl-
citrat Uber die Niere ausgeschieden zu
werden. Der synthetische Ursprung be-
deutet nicht nur die Vermeidung sémt-
licher Diskussionen Uber die Herkunft
und die Verarbeitung der Medizinpro-
dukte, sondern eréffnet den Zugang zu
den Patientenkategorien, die z.B. auf
die vegane Lebensfihrung peinlichst
genau achten. Dartiber hinaus stellt die

Abb. 2: Anwendung der GUIDOR matrix barrier mit addquater raumschaffender Unterstiitzung.
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Abb. 3 und 4: Die GUIDOR matrix barrier weist ein mehrschichtiges Design auf, so stabilisiert sie effektiv die Wunde und unterstitzt die schnelle Integration

von gingivalem Bindegewebe.

Polymerstruktur des Barrierekérpers
aber auch die der Naht sicher, dass eine
bestimmte Liegedauer des Materials im
Gewebe und Sulkus erreicht wird, ohne
eine Reintervention notwendig zu ma-
chen und bietet trotzdem die Sicherheit,
dass der Abbau der Strukturen vollstan-
dig und mihelos stattfindet.

Wo sehen Sie die Hauptindikationen
der Membran?

Wie bereits angesprochen, gibt es De-
fektmorphologien, die den Einsatz der
GUIDOR matrix barrier nicht nur recht-
fertigen, sondern dringend erfordern.
Aufgrund der spezifischen Material-
steifigkeit, die selbst bei zunehmender
Plastizitdt gentigend Widerstand dem
Gewebedruck gegentiber beibehdlt, ist
die matrix barrier besonders gut geeig-
net, infraalveoldre Defekte zu Uberde-
cken, die eine 1- bis 2-Wand-Morpho-
logie aufweisen. Dabei kann mit einer
recht hohen Zuverlassigkeit auf eine
Auffiillung der Defekte mit einem Kno-
chenersatzmaterial oder auch autolo-
gem Knochen gar verzichtet werden.
Eine weitere klassische GTR-Indikation
stellen die bukkal bzw. lingual liegenden
Furkationsdefekte (Furkationsbeteili-
gung, FB) 2. Grades an Unterkie-
fermolaren sowie die bukkalen
FB Grad 2 an den Oberkie-

Abb. 5: Die GUIDOR matrix barrier
gewinnt bei Raumtemperatur eine
qgut verarbeitbare Plastizitdt und
lasst sich sehr fein mit einer Naht-
schere formen.

fermolaren dar. Dank der genannten
Strukturmerkmale ist die matrix barrier
gerade an den Furkationseingangen
besonders stabil adaptierbar, sodass
in diesen kritischen Bereichen die re-
generative Heilung vorhersagbar zur
Auspragung kommt. Siehe hierzu die
Abbildungen (Abb. 1a—d), welche die
Defektausheilung einer Furkationsbe-
teiligung Grad 2 nach der Therapie mit
der GUIDOR matrix barrier ohne Zuhil-
fenahme von Knochenersatzmaterial
oder anderer Materialien im Zeitraum
von zwolf Monaten demonstriert. Im
Rahmen der GBR ist die matrix barrier
ebenfalls einsetzbar.

Welche Rolle spielt die Resorbierbar-
keit?

Betonen machte ich an dieser Stelle die
relativ langsame Resorbierbarkeit des
Barriers. Allgemein wird gern ange-
nommen, dass die langsam degradier-
baren Materialien einen Heilungsnach-
teil fir das Weichgewebe gegeniiber

den rasch resorbierbaren aufweisen.
Ich kann dieser These nichts abgewin-
nen. Im Gegenteil, die prolongierte
Standzeit der GUIDOR scheint einen
Vorteil flr das Regenerationsergebnis
zu haben, dabei ist meine Wahrneh-
mung der postoperativen Heilungsvor-
gange hinsichtlich der Weichgewebs-
reaktion bisher ausnahmslos positiv. Die
Tatsache, dass die GUIDOR matrix bar-
rier vollstandig degradiert wird, senkt
nicht nur die Morbiditat der Patienten,
sondern hat positiven Effekt auf das
regenerierte Gewebe, weil die wichtige
Phase der Gewebematurierung nicht
durch ein Wiedereréffnen gestort wird.

Den Polylactid-Polymeren (PLA) wird
eine negative Wirkung auf das um-
liegende Gewebe nachgesagt, wie
beurteilen Sie die chemische Basis
der GUIDOR matrix barrier im Hin-
blick auf die Geféhrdung des Weich-
gewebes?

Es ist bekannt, dass das PLA wéhrend
der Abbauvorgange eine Herabsetzung
des pH-Wertes im Gewebe verursachen
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Abb. 6: Die GUIDOR matrix barrier ist in verschiedenen Konfigura-
tionen erhaltlich, die entsprechend fiir Indikationen

der GBR und der GTR geeignet sind.

kann und quasi ein saures Mi-
lieu erzeugt. Der Erkenntnis
mochte ich nicht widerspre-
chen. Fiir mich sind aus der
klinischen Perspektive zwei As-
pekte entscheidend. Der eine Aspekt
betrifft den Zeitpunkt der Degradation
und einer ggf. damit einhergehenden
Ubersduerung des Milieus. Durch
relativ spat einsetzenden Abbau der
GUIDOR matrix barrier bleibt die Barriere
in den ersten zwei bis drei Monaten
postoperativ weitgehend stabil. Die
pH-Wert-Verschiebung findet — sofern
Uberhaupt — zu einem Zeitpunkt statt,
an dem die wesentlichen Aufbau-
schritte im neu organisierten Gewebe
weitgehend vollzogen sind. Der andere
Aspekt betrifft die Lagebeziehung
zwischen der matrix barrier und dem
Defektinneren. Der Barrier liegt der
Wunde peripher auf, die in der Wunde
ablaufenden Prozesse sind wahrschein-
lich nicht von der Degradationsphase
des Materials betroffen. Das Weichge-
webe zeigt in aller Regel keine nega-
tive Reaktion, wie bereits erwahnt. Al-
lerdings sollte eine entsprechende von
Experten entwickelte und empfohlene,
auf die Heilungsumstande einstellende
minimalinvasive Operationstechnik zur
Anwendung kommen.

Die GUIDOR matrix barrier ist in zwei
Formaten erhéltlich, einmal fiir die ge-
steuerte Geweberegeneration (GTR),
ein weiteres Mal fiir die gesteuerte
Knochenregeneration (GBR). Worin
unterscheiden sich die beiden For-
mate und was haben sie gemeinsam?
Die Struktur des Barriers ist fiir beide
Indikationen gleich, das Material fiir
die GBR enthélt allerdings keinen Fa-
den und auch keine besonders ausge-
formte Manschette, die um einen Zahn-
hals angepasst wird. Dadurch fehlt dem
GBR-Material ein Alleinstellungsmerk-
mal, jedoch sind in einer zahnlosen
Situation, um die es bei einer GBR-Be-
handlung geht, die beschriebenen Be-
standteile auch nicht erforderlich. Die
Frage der zusatzlichen Fixierung einer
GUIDOR matrix barrier bei der GBR

mag hier flr einige Anwender von In-
teresse sein. Diese Frage kann ich nicht
klaren, daich die Membranen gerade in
der GBR-Anwendung in der Regel nicht
extra fixiere.

Bei Knochenersatzmaterialien und
Membranen ist die Handhabung im
klinischen Alltag ein wichtiges Krite-
rium. Was kénnen Sie hierzu in Bezug
auf die GUIDOR matrix barrier sagen?
Wie es bei allen Membranmaterialien
ist, muss auch die matrix barrier de-
fektgerecht zugeschnitten und geformt
werden. Die Handhabung auf dem
OP-Tray ist sehr angenehm, der Barrier
gewinnt bei Raumtemperatur eine gut
verarbeitbare Plastizitdt und Iasst sich
sehr fein mit einer Nahtschere formen.
Selbst der Kragenabschnitt mit dem
einpolymerisierten  Faden lasst sich
gegebenenfalls verkleinern und der Fa-
den kann dabei vorsichtig herausgelost
werden, ohne abzureiBen. Das Ver-
legen bzw. die Applikation der Mem-
brane ist aufgrund einer gewissen
Materialsteifigkeit eher einfach, weil
Dank der erhdhten Manipulierbarkeit
im Defekt die Gefahr einer ungewollten
Ruptur eingeschrankt wird.

Wie sehen Sie das Potenzial der GTR-
Technik in der Streitfrage um den
Erhalt eines parodontal stark vorge-
schadigten Zahnes gegeniiber einer
Substitution durch ein Implantat?

Das Potenzial der GTR-Technik kennt,
sofern die Indikationsstellung, die
Wahl und Handhabung des Materials,
die chirurgischen Kautelen, das Patien-
tenverhalten und die unterstitzende
Parodontaltherapie in optimaler Weise

zusammenkommen, kaum ein Limit.
Wir sind heute sehr wohl in der Lage
die auf den ersten Blick hoffnungslos
erscheinenden Parodontalzustande sig-
nifikant und klinisch relevant im Sinne
des Attachmentlevels zu verbessern.
Die Zeiten, in denen die parodontale
Regeneration als ,der teuerste Milli-
meter der Zahnmedizin” bezeichnet
wurde, gehéren der Vergangenheit
an. Selbstverstandlich mussen die aus-
gereiften, aber fiir alle zuganglichen
Protokolle in der Verfahrenstechnik be-
folgt und die Patienten deutlich rigide
gefiihrt werden, um herausragende
Ergebnisse zu erhalten. Die Patienten
und auch die Behandler mlssen aber
generell die Zuversicht entwickeln, dass
ein natirlicher Zahn im Zuge einer
gelungenen regenerativen Behandlung
einem gegebenenfalls an seiner Stelle
eingesetzten Implantat durchaus kon-
kurrenzféhig hinsichtlich der Langzeit-
prognose und der allgemeinen Wertig-
keit entgegentreten kann.

Herr Prof. Friedmann, vielen Dank fiir
das Gespréch.

Univ.-Prof. Dr. Anton Friedmann
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