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Aktuelle Konzepte der oralen Regeneration im Diskurs

Am 28. und 29. Juni veranstaltete die Fortbildung Ziirichsee das Symposium «Regeneration Total» in Ziirich.

ZURICH - Das zweitigige Event
fand unter der fachlichen Leitung
von Prof. Dr. Ronald Jung statt. Nach
den Workshops am Freitag gab es am
Samstag drei «Battle of Concept»-
Sessions, wo aktuelle Konzepte der
oralen Regeneration einander ge-
gentibergestellt wurden. Bei den wis-
senschaftlich fundierten, aber teils
emotional ausgetragenen Battles ver-
teidigten die Referenten ihre jewei-
lige Position.

Auftakt

Bereits zum Auftakt am Freitag-
nachmittag drehte sich alles rund
um die Regeneration. Es wurden vier
90-miniitige Workshops angeboten.
Prof. Dr. Christoph Himmerle be-
schiftigte sich in seinem Workshop
mit «GBR in der dsthetischen Zone»,
Prof. Dr. Frank Schwarz bot
«Hands-on zu Periimplantitis», bei
Dr. Marco Zeltner und Dr. Samuel
Huber wurde die Weichgewebe-
regeneration am  Schweinekiefer
hands-on durchgefiihrt, wiahrend
bei Dr. Goran Benic mit «CAD/
CAM in der GBR» grosse Knochen-
augmentationen am Modell nach
3D-Planung geiibt werden konnten.

«Battles of Concepts»

Am Samstag begriisste Chair-
man Prof. Jung um die 90 Teilneh-
mer zu den angekiindigten «Battles
of Concepts» im Renaissance Zurich
Tower Hotel. «Wir freuen uns auf
internationale Top-Referenten, «die
sich battlen>... und hoffentlich am
Ende der Diskussion doch zu einem
Konsens kommen», so die Vorher-
sage von Prof. Jung. Die vor allem
oralchirurgischen bzw. implantolo-
gischen Spezialisten konnten sich
auf drei Themenblocke freuen, die
zwar viel Raum fiir Diskussionen
boten, bei denen aber auch viel
evidenzbasiertes Wissen vermittelt
wurde. Selbstverstindlich spielte
auch die eigene Praxiserfahrung der
Kontrahenten eine wichtige Rolle.

Battle 1: Weichgewebe vs.
Hartgewebe um Implantate

Im Auftakt-Battle standen sich
PD Dr. David Schneider und Prof.
Dr. Giovanni Zucchelli gegeniiber.
Sie gingen der Frage nach, ob es
um Implantate eher Knochen oder
Weichgewebe braucht. PD Dr.
Schneider propagierte, dass Kno-
chen um ein Implantat unabdingbar

sei. Im Hinblick auf die Mechanik
brauche es ganz klar Knochen, denn
viele Faktoren spielen eine wichtige
Rolle fiir den Knochen-Implantat-
Kontakt. Im Hinblick auf die Biologie
gibt es vieles zu beachten, denn das
Weichgewebe um ein Implantat ist
komplett anders als am natiirlichen
Zahn.

PD Dr. Schneider prisentierte
zahlreiche Fille mit der Frage «What
will happen?». Wird sich Knochen

bilden oder eher zurtickgehen? Wenn
Knochen um Implantate verloren
geht, geht in der Regel auch das
Weichgewebe verloren. Und dann
nimmt das Ungliick seinen Lauf —
bis hin zum Implantatverlust.
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«Soft Tissue Management». Prof.
Zucchelli fokussierte sich auf das
Thema Asthetik. «Patienten kom-
men nicht zu mir in die Praxis, weil
sie guten Knochen wollen, sondern
sie wiinschen sich eine #sthetische
Losung», so Prof. Zucchelli. Beein-
druckende Bilder und Studiennach-
weise unterstrichen seine Meinung.
Mit vielen Bildern und Videos de-
monstrierte er seine Vorgehensweise
und zeigte seine Erfolge.

Prof. Jung fasste abschliessend
dieses Battle folgendermassen zu-
sammen:

«PD Dr. Schneider hitte gerne
Knochensupport, aber keine Uber-
konturierung. Prof. Zucchelli hinge-
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Abb. 1: Das Symposium der Fortbildung Ziirichsee fand unter der fachlichen Leitung von Prof. Dr. Ronald Jung statt. — Abb. 2: Dr. Marc Quirynen (Mitte) und Prof. Dr. Frank

zentrifugiert ist, kann es zu einer
Membran gepresst werden. Damit
kann sowohl Knochen als auch
Weichgewebe gewonnen werden.
Prof. Dr. Frank Schwarz (Frank-
furt am Main), Experte in der Gewe-
beregeneration, stellte im Anschluss
die xenogene Kollagenmembran vor.
Die Sichtweise der GBR hat sich in
den letzten Jahren verindert. Heute
kommen vor allem Kollagenmem-
branen zur Anwendung. Der Grund

dafiir ist die optimale Weichgewebs-
proliferation und dadurch der gute
Wundverschluss. Jedoch sind nicht
alle Kollagenmembranen gleich gut.
Es kommt sehr auf den Herstel-
lungsprozess an.

sehr gute Ergebnisse mit dieser
xenogenen Kollagenmembran, und
dies ist mit Hunderten von Studien
belegt», so Prof. Schwarz.

Battle 3: Himmerle vs. Grunder bzw.
«resorbierbar vs. nicht resorbierbar»

Prof. Dr. Christoph Hammerle
propagierte die resorbierbare Kol-
lagenmembran. «Ich brauche ein
System, das immer funktioniert und
Behandlungsfehler verzeiht. Ich
mochte keine Risiken eingehen miis-
sen.» Er zeigte eindriicklich Resul-
tate von klinischen Fillen, die iiber
25 Jahre alt waren.

Dr. Ueli Grunder hingegen
machte sich fiir die nicht resorbier-
bare formstabile Membran stark.
Auch er zeigte Resultate von klini-
schen Fillen, die iiber 25 Jahre alt sind.
«Bei sehr grossen Knochenaufbauten
ist die Formstabilitit der Membran
enorm wichtig», so Dr. Grunder.

Am Schluss waren sich beide Re-
ferenten einig, dass fiir die optimale
Wundheilung die native Kollagen-
membran heute immer noch dem
Goldstandard entspricht.

Mit entsprechender Kklinischer
Erfahrung kann eine formstabile,
nicht resorbierbare Membran durch-
aus bei grossen Knochenaufbauten
ihre Indikation haben. Um die Wund-
heilung zu optimieren, wird jedoch
auch in solchen Fillen die form-
stabile Membran meistens mit einer
zusitzlichen resorbierbaren, nativen
Kollagenmembran abgedeckt.
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Schwarz (rechts) bestritten Battle 2: Xenogene vs. autogene Membran. — Abb. 3: Rund 90 Teilnehmer waren in Ziirich dabei. — Abb. 4: Prof. Dr. Ronald Jung in der Diskussion mit
Dr. Ueli Grunder und Prof. Dr. Christoph Himmerle (v.1.n.r.).

Somit ist es laut PD Dr. Schnei-
der gleich wichtig, dass es genug
Knochen und auch Weichgewebe
um ein Implantat hat.

Weiter ging es mit der Asthetik.
Préisentiert wurden Problemfille
mit Gingivarezessionen, fehlendem
Volumen und Kammdefekten. Wie
kommt es dazu? PD Dr. Schneider
zeigte anhand von Studien und eige-
ner Praxisfille verschiedene Verldufe
und Prognosen auf. Es war ein-
driicklich, wie fundamental wichtig
eine optimale Platzierung des Im-
plantates ist.

Dem Vortrag schloss sich das
Gegenplddoyer von Prof. Zucchelli
fiir das Weichgewebe an. Gewohnt
hoch engagiert prisentierte er ein
Statement fiir seine Domine, das

gen sprach vor allem tiber den Einzel-
zahnersatz, er ist sich jedoch sicher,
dass Knochenaufbau niemals Weich-
gewebe ersetzen kann. Bei grosseren
Defekten ist Knochenaufbau jedoch
immer dringend notwendig.»

Battle 2: Xenogene vs.
autogene Membran

Nach der Kaffeepause ging es
mit Dr. Marc Quirynen aus Belgien
weiter. Er prisentierte die LPRF-
Membran — eine noch eher unbe-
kannte Technik. Engagiert stellte er
die Vorgehensweise zur Praparation
von Membranen vor. Diese Mem-
bran wird aus Eigenblut des Patien-
ten gewonnen. Dafiir hat er eigens
eine Krankenschwester in seiner Kli-
nik angestellt. Nachdem das Blut

Prof. Schwarz zeigte evidenzba-
siert, dass Kollagenmembranen sehr
aktiv bei der Wundheilung und der
anschliessenden Geweberegenera-
tion beteiligt sind. Als sehr wichtig
sieht Prof. Schwarz die Stabilisierung
des Koagulums, da sonst die Wund-
heilung nicht optimal ablaufen kann.

Mit dem Einwachsen von Blut-
gefdssen — der sogenannten Angio-
genese — beginnt auch die Knochen-
regeneration. Parallel zur Barriere-
funktion spielt die Kollagenmem-
bran eine aktive Rolle bei der
Aufnahme und Modulation der Ak-
tivititen von Zellen wihrend des
Prozesses der GBR. Natiirliches Kol-
lagen unterstiitzt die regenerativen
Heilungsprozesse. «Wir bekommen
seit tiber 25 Jahren auch langfristig

Fazit

Auch nach iber 25 Jahren ent-
spricht die native Kollagenmembran
von Geistlich in der Implantologie
immer noch dem Goldstandard.
Deshalb ist es wichtig, sich auf ein
tiber lange Zeit erprobtes und wis-
senschaftlich mit Studien belegtes
Produkt zu verlassen.

Es war ein toller Event mit tol-
lem Konzept und eine tolle Art der
Wissensvermittlung. Prof. Jung ist
sich sicher, dass durch dieses Zu-
sammenspiel maximal viel gelernt
wurde. Selbstredend spricht das
Konzept fiir eine Weiterverfolgung
zu einem spiteren Zeitpunkt!
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