10 Jahre Cerasorb®

Interview mit Dr. Dr. Bernd Kreusser

Redaktion

B Produktion und Weiterentwicklung des bewahrten
Knochenaufbaumaterials verbleiben jedoch weiterhin
bei der curasan AG. Anwender der ersten Stunde und
Mitentwickler des makroporosen Cerasorb® M, Dr. Dr.
Bernd Kreusser,beantwortete unseinige Fragen zur Ver-
wendung des Materials in seiner Praxis.

HerrDr.Dr.Kreusser,als Anwender der ersten Stunde haben
Sie die Entwicklung von Cerasorb hautnah iiber die letzten
zehn Jahre miterlebt. Welche Vorteile bietet Cerasorb aus
Ihrer Sicht, dass es so erfolgreich am Markt etabliert ist?
DieVorteilevonCerasorbsind natirlichinersterLiniedie
synthetische Herstellung,die quantitativund qualitativ
keine Einschrankungen mitsich bringt.Es gibt Patienten
und Anwender,die groSten Wert darauflegen,dass aus-
schlieBlich synthetisches Material verwendet wird, um
jegliche Diskussion, die xenogenes Material mit sich
bringt,von vornherein auszuschliel3en.

Wo sehen Sie aus Ihrer langjdhrigen Erfahrung heraus die
Hauptindikationen fiir den Einsatz? Wovon raten Sie ab?
Die HauptindikationfiirdieVerwendungvon Cerasorbse-
hen wir beider Sinusbodenaugmentation, in der PA-Chi-
rurgie und in der Defektfillung nach Zystenentfernung.
Auch bei kleineren lateralen Knochendefekten im Alveo-
larkammbereich ist die Applikation von Cerasorb durch-
aus Erfolg versprechend. Bei groReren Alveolarkammauf-
bauten ist aus unserer Sicht die Applikation von alloplas-
tischen oder xenogenen Materialien problematisch.

An welchen Stellen verzichten Sie im Gegensatz zu den
Anfangsjahren heute auf die Beimischung von autolo-
gem Knochen und mit welchen Erfolgsaussichten?

VonAnfangan hatteichalseinerderwenigen Operateure
den Mut, Cerasorb als alleiniges Knochenersatzmaterial
ohne Beimischung von autologem Knochen zu verwen-
den. Hierfiir habe ich mir auf manchen Kongressen an-
fangs viel Kritik anhdren mussen. Aber diese therapeuti-
sche Marschrichtung haben wir bis zum heutigen Tage
nicht verlassen, jaim Gegenteil, wir sehen uns gerade be-
statigt.Hierzusind mittlerweileetliche wissenschaftliche
Publikationen erfolgt, die bestatigen, dass der Goldstan-
dard ,autologer Knochen so nicht mehr haltbar ist. Ge-
rade im Bereich der Sinusbodenaugmentationistauchin
derKlasse1,d.h.beizweizeitigem operativen Vorgehenim
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Oberkieferseitenzahnbereich mit zunachst zu erfolgen-
derSinusbodenelevationunddannsekundarerimplanta-
tion nach ca.neun bis zwolf Monaten, die ausschlielSliche
Verwendung von Knochenersatzmaterialien (KEM) ohne
Zusatz von autologem Knochen Erfolg versprechend.

Wie wiirden Sie heute die Frage nach dem Goldstandard
im Bereich der Knochenaufbaumaterialen im Hinblick
auf Cerasorb diskutieren?

Der Goldstandard im Bereich der Sinusbodenaugmenta-
tion ist sicherlich nicht mehr die autologe Knochen-
augmentation. Die alleinige Applikation von KEM ohne
autologen Knochen ist ausreichend und technisch bes-
tensdurchflhrbar.Eine zusatzliche operative Entnahme-
stelle von Eigenknochen kann damit vermieden werden.
Allerdings muss man einrdumen, dass eine laterale Aug-
mentation des Alveolarkamms nur mit KEM aus unserer
Sicht nachmomentanemwissenschaftlichen Stand noch
nicht die Ergebnisse bringt, die wiinschenswert waren.

In der nun von der RIEMSER Arzneimittel AG iibernom-
menen Dentalpalette der curasan AG werden Membra-
nen und anderes zu einem Gesamtangebot vereint. Wel-
che Produkte nutzen Sie erfolgreich im Zusammenhang
mit Cerasorb? Was wiirden Sie sich wiinschen?

Das Produktsortimentistim regenerativen Bereich sehr
nutzlich und tragt zu einem sehr guten knochenchirur-
gischen Konzept gerade in der Implantatchirurgie und
Kieferchirurgie bei. Zur erfolgreichen Durchfiihrung ei-
ner GBR- oder GTR-Technik konnen die Produkte TefGen
oder Epi-Guide-Membran erfolgreich verwendet wer-
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