INTERVIEW

Platz frei fiir Knochenwachstum

Inion GTR™ — Die erste Membran der 3. Generation

Um den Behandlungserfolg garantieren zu konnen, sollten moderne Membranen den

Anforderungen an Barrierefunktion, Stabilitit gegen mechanische Einfliisse,
Unempfindlichkeit gegen Exposition, Biokompatibilitit, Bioaktivitit, Resorbierbarkeit und
Allergenfreibeit sowie an eine einfache Handhabung gerecht werden.
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Diese zahlreichen Forderungen konnten bisher jedoch
kaum von einer Membran abgedeckt werden, was zur
Folge hatte, dass—je nach Therapieziel -Membranen ge-
wahlt werden mussten, die haufig lediglich einen mehr
oder weniger guten Kompromiss darstellten. Mit der
Inion-Membran der Firma curasan AG steht nun ein Pro-
dukt zurVerfligung, das nahezu allen Anforderungen ge-
rechtwerden soll. DasImplantologie Journal sprach zum
neuen Produkt mit Herrn Dr. Frederic Hermann aus
Kraichtal.

Was sind fiir Sie als Anwender die wesentlichen Vorteile
der Inion-Membran? Warum setzen Sie die Inion-Memb-
ran ein und worin unterscheidet sich die Inion-Membran
von anderen am Markt erhaltlichen Produkten?

Die Inion-Membran ist die ein-
zige zurzeit erhdltliche, formstabil
raumschaffende und resorbierbare
Membran—und es gibt Fille, bei de-
nen genau diese Eigenschaften ge-
fordert sind. Die grolle Besonder-
heit liegt gegentiber allen bisher
erhiltlichen Membranen und Fo-
lien in der Stabilitit der Membran
bei gleichzeitiger Resorbierbarkeit.
Eine derart stabile und dennoch re-
sorbierbare Membran hat es bisher
noch nicht gegeben. Der Kompro-
miss/die Alternative waren bisher
verstarkte nicht resorbierbare Mem-
branen, die ebenfalls hervorra-
gende Ergebnisse liefern, jedoch in
einer zweiten OP wieder komplett
entfernt werden mussten. Diese
zweite OP kann Arzt und Patienten
jetzt erspart werden.

Kénnen Sie uns kurz die Handhabung beschreiben?
Die Membran wird glasklar bzw. transparent und steif
angeliefert. Mit einer Spezialflussigkeit (NMP) wird die
Membran flexibel gemacht und ist dann nach ca. zehn
Minuten einsatzfahig. Der Kontakt mit Flussigkeiten |asst
die Membran versteifen. Dies ist daran erkennbar, dass
diefasttransparente Membran wachsweils wird. Fixieren
[&sst sich die Membran sehr gut mit den resorbierbaren
Inion-Tacks.
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Fiir welche Indikationen sehen Sie in der Inion-Memb-

ran die ideale Wahl?

Die Inion-Membran ist sicherlich keine Membran zum

breiten Masseneinsatz. Sie istjedoch besonders geeignet

far

— vertikale und laterale Kieferkammaugmentationen in
Verbindung mit partikularem Material (wie z. B. Cera-
sorb®)

— im Sinusbereich zur Versteifung der inneren Membran
und Abdeckung des lateralen Zugangsfensters,

denn im Sinusbereich kann sie den groftmoglichen

Halt zur Unterstlitzung einer eventuell beschadigten

Schneiderschen Membran bieten. In diesen Féllen kann

natirlich keine stabile aber nicht resorbierbare Memb-

ran gesetzt werden und so gab es bisher nur subopti-

male Losungen. Gerade hier ist

die raumschaffende Stabilitat

bei gleichzeitiger Resorbierbar-

keit ideal.

Wie stelltsich der zu erwartende
Heilungsverlauf dar?

In den meisten Fdllen — wenn
eine spannungsfreie Naht mog-
lich ist — zundchst gedeckt, auch
wenn spdter leichte Dehiszen-
zen moglich sind, so sind diese
jedoch folgenlos fiir den weite-
ren positivenVerlauf der Behand-
lung.

Welche Tipps geben Sie lhren
Kollegen zur Inion-Membran?
Eingriff und Zeit gut planen,
Schablone benutzen, rechtzeitig
mit dem Benetzen der Membran
mit der Flussigkeit beginnen, um diese zum richtigen
Zeitpunkt anpassen und modellieren zu kénnen, Ecken
unbedingt rund schneiden. Darauf achten, dass die
Membran gut mit Knochen resp. Knochenaufbaumate-
rial unterfittert ist und keine Hohlrdume entstehen. Auf
eine gute Lappenmobilisation im Vorfeld achten, um
einen spannungsfreien Wundverschluss realisieren zu
konnen. Bei groBeren Knochendefekten und augmenta-
tiven Mafinahmen ggf. antibiotische Abschirmung des
Patienten.
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