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J. H. Koch

Neuartige Bindegewebsmatrix ersetzt
autologe Transplantate

Bericht vom 3. Nationalen Osteology Symposium in Baden-Baden

Volles Haus: Mit mehr als 500 Besuchern des Symposiums und 300 Workshop-Teilnehmern war

das 3. Nationale Osteology-Symposium in Baden-Baden ein Erfolg.

Wie ldsst sich wissenschaftliche Er-
kenntnis in die Praxis tibertragen? Im
Licht neuester Studienergebnisse dis-
kutierten die Referenten des Osteology
Symposiums im Mérz dieses Jahres mit
tiber 500 Besuchern ihre Therapiekon-
zepte. Schwerpunkte waren eine neu
entwickelte Kollagenmatrix fiir das
Weichgewebsmanagement und eine re-
generative Periimplantitis-Therapie.

Die bedeutsamste Neuheit ist wahr-
scheinlich eine Kollagenmatrix ,aus
dem Blister”, die vorerst fiir Rezessions-
deckungen und gezielte V erbreiterung
der keratinisierten Gingiva freigegeben
ist. Bei Anwendung dieses Bindegewebs-
ersatzes miissen, wenn die klinischen
Voraussetzungen gegeben sind, keine
autologen Transplantate mehr entnom-
men werden. Das Produkt mit Namen
Geistlich Mucograft besteht aus porzi-
nem Kollagenen der Typen I und IIl in
nativem, nicht kiinstlich vernetzten Zu-
stand.

Wie bei der resorbierbaren Kollagen-
membran Geistlich Bio-Gide dient der
neue Bindegewebsersatz als dreidimen-
sionale Leitschiene fiir die umgebenden
Weichgewebszellen. Eine zur Publikati-
on eingereichte histologische Unter-
suchung und klinische Beobachtungen
zeigen eine reizlose Einheilung, die eine
vollstandige Ersatzresorption er warten
lasst. Bei Bedarf kann diese, unter anti-
biotischer Abdeckung, auch offen ein-
heilen [6].

Gute Ergebnisse bei
Rezessionen

In Baden-Baden présentierte Prof. Dr
Mariano Sanz (Universitat Madrid) seine
prospektiv-randomisierte Studie zu Re-
zessionsdeckungen um Einzelzahne
und Implantate [6]. Die Kollagenmatrix
war nach sechs Monaten mit einem
Breitenzuwachs der keratinisierten Gin-

giva auf 2,5 mm ebenso erfolgreich wie
die Kontrolle freies Bindegewebstrans-
plantat mit 2,6 mm. Zudem war die Be-
handlungsdauer in der Bstgruppe signi-
fikant kiirzer und die Patientenmorbidi-
tat geringer. Auch die farbliche Anpas-
sung an das umgebende Gewebe erwies
sich als sehr gut.

Die Gewebedicke spielt fiir den Er-
folg der Deckung eine grof3e Rolle, be-
sonders bei periimplantdren Defekten
[10]. Vorldufige Ergebnisse einer multi-
zentrischen Studie zur Sicherheit und
Wirksamkeit von Geistlich Mucograft
zeigen laut Professor Sanz einen konsis-
tenten Zuwachs an W eichgewebsdicke
und Breite der keratinisierten Gingiva.
Nach Sanz’ Einschédtzung wird Weichge-
websersatz in der oralen Regeneration
zukiinftig Standard sein.

Klinische Beobachtungen bei der Be-
handlung multipler Rezessionen pra-
sentierte Dr. Markus Schlee (Forchheim).
Autologe Transplantate miissen laut Li-
teratur noch als Goldstandard gelten [2].
Doch der neue Bindegewebsersatz ist
nach vorldufiger Auswertung von bisher
50 behandelten Fillen vielverspre-
chend. Abweichend vonSanz’Vorgehen
hilt Schlee bei Rezessionsdeckungen ei-
nen vollstindigen weichgeweblichen
Verschluss mit einem Verschiebelappen
fiir notwendig.

Anhand eines Fallbeispiels zeigte der
Parodontologe, dass die Gefdf3einspros-
sung in die Kollagenmatrix bereits nach
vier Tagen beginnt und nach 40 T agen
klinisch abgeschlossen ist. ,Das Produkt
ldsst sich problemlos zurechtschneiden
und verndhen. Es reif3t nicht.” \or einer
abschliefenden Bewertung miissten
aber noch Langzeitresultate abgewartet
und Anwendungstechniken verglichen
werden.

Eine Reihe weiterer Indikationen fiir
Geistlich Mucograft, zum Beispiel
Weichgewebsverdickung in Verbindung
mit Implantationen oder Weichgewebs-
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ration mit Geistlich Bio-Oss
und Geistlich Bio-Gide
fiihrte in einer prospekti-
ven Studie auch nach Ab-
lauf von vier Jahren zu sta-
bilen Ergebnissen [8]. Mess-
groflen waren Sondierungs-
blutung (BOP), Sondie-
rungstiefe und klinischer
Attachmentgewinn. In ei-
nigen Defekten war eine ra-
diologische Fiillung zu be-
obachten. Die Ergebnisse
fiir ein ebenfalls getestetes
nanokristallines Material

Autologer Knochen kénnte als Goldstandard bald abgel6st
werden.” Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen diskutierte ak-
tuelle und zukiinftige Einsatzmdglichkeiten von Stammzell-

verfahren in Kombination mit geeigneten Ersatzmaterialien.

verschluss im Rahmen der Alveolen-
erhaltung, sind bereits in der klinischen
Erprobung. Auch bei Knochenaugmen-
tationen konnte die Matrix tiber eine
Verbreiterung der keratinisierten Gingi-
va und zusdtzliche W eichgewebsver-
dickung den Therapieerfolg sichern hel-
fen — ohne Entnahmeoperation. Die
Markteinfiihrung des neuen Bindewebs-
ersatzes ist in Deutschland fiir Herbst

2010 geplant.

Periimplantitis erfolgreich
therapieren

Periimplantitis hat laut Prof. Dr. Andrea
Mombelli (Universitit Genf) viele Ge-
meinsamkeiten mit der Parodontitis.
Trotz klinischer und mikrobiologischer
Ahnlichkeit beider Erkrankungen sei
aber zu bedenken, dass eine Periimplan-
titis auch bei parodontaler Gesundheit
auftreten kann und die Erkrankung bis-
her nur dur ch klinische Zeichen defi-
niert ist. Als Zeichen von Gesundheit
und damit fiir einen Therapieerfolg gilt
die Abwesenheit einer Sondierungsblu-
tung. Die W ahrscheinlichkeit, dass in
diesem Fall die Situation stabil bleibt,
liegt bei 98 Prozent [4].

Sein chirurgisches Therapiekonzept
fiir die Periimplantitis prasentierte PD
Dr. Frank Schwarz (Universitat Diissel-
dorf). Offene Instrumentierung mit
Kunststoftkiiretten, Sptilung mit phy-
siologischer Kochsalzlosung und an-
schlief}ende gesteuerte Knochenregene-

wurden dagegen als , be-
scheiden” bewertet.

Der Erfolg seiner Kom-
binationstherapie ist laut
Schwarz von der Defektkon-
figuration abhdngig, eine
echte Re-Osseointegration
wie bei anderen Therapiemethoden
nicht zu er warten. Die Ergebnisse spra-
chen aber dafiir, dass sich Periimplanti-
tis mit dieser Methode voraussagbar be-
herrschen lasst. ,Sie haben vier Jahre
Ruhe. Das kann ein bedeutsamer Zeitge-
winn sein.”

Als faszinierenden Ausblick prasen-
tierte Schwarz sein ,Baukastenprinzip”,
bei dem zunéchst die fixierte Gingiva
mit einem autologen Bindegewebstrans-
plantat oder Geistlich Mucograft ver-
breitert und verdickt wird, gefolgt von

Praktische Ausrich-
tung: In einer Reihe
von Hands-On-Work-
shops wurden unter
Anleitung renom-
mierter Fachleute
Augmentations- und
Weichgewebstech-

niken trainiert.

der oben beschriebenen Kombinations-
therapie. Eine Folgestudie in fort-
geschrittenen Defekten ist abschlossen,
ebenfalls mit positiven Resultaten.
Auch die von Schwarz beschriebene
,JImplantatplastik”, unter der das Eineb-
nen der koronalen Gewindegidnge mit

rotierenden Diamantinstrumenten zu
verstehen ist, konne empfohlen werden.
Erste Studien zu dieser T echnik zeigten
vielversprechende Ergebnisse.

Untersuchung zu Stammzell-
verfahren abgeschlossen

Bereits beim Osteology Symposium vor
zwei Jahren war das Hawvest BMAC-Ver-
fahren von Geistlich Biomaterials in Ba-
den-Baden vorgestellt worden. Dabei
wird mithilfe einer Beckenkamm-Punk-
tion Stammzellkonzentrat gewonnen
und mit Geistlich Bio-Oss zu einem re-
generativen Material vermischt (BMAC
= Bone Marrow Aspirate Concentrate).
Zur Publikation eingereichte Ergebnisse
einer Multizenterstudie zeigen laut
Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen (Uni-
versitdt Freiburg), dass in Sinuslift-Ope-
rationen auf autologe Knochenentnah-
men verzichtet werden kann. Das rege-
nerative Potenzial des mit Har vest
BMAC gewonnenen Materials ist sehr
hoch, so dass die Einheilzeiten gegen-
tber der alleinigen Anwendung natiirli-
chen Biomaterials erheblich verkiirzt
sind. Auch die geringere Morbiditdt
tragt laut Schmelzeisen dazu bei, dass
Stammzellverfahren in Verbindung mit
Biomaterialien perspektivisch den bis-
herigen Goldstandard Knochen abldsen
konnten.

Der Hamburger MKG-Chirurg Dr
Ulrich Konter wies darauf hin, dass die
neue Methode auch in kleinere Kliniken
gut integrierbar und fiir den Patienten
wenig belastend sei. Dazu tragt nach sei-
ner Erfahrung mit zahlreichen Patienten
auch die entfallende Entnahmeoperati-
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knocherne Grund-
lage angebunden
wird. Erste kli-
nische Tests und in
Baden-Baden pra-
sentierte Histolo-
gien sind vielver-
sprechend. Auch in
Verbindung mit xe-
nogenem Bindege-
websersatz (Geist-
lich Mucograft)
konnte das Verfah-

Welche neuen Konzepte und Materialien haben eine Bedeutung fiir
die Praxis? Auf dem Podium wurde intensiv Gber Bindegewebsersatz,
Stammzellen und Wachstumsfaktoren diskutiert (von links nach rechts:
Markus Schlee, Daniel Thoma, Rainer Schmelzeisen, Karl-Ludwig
Ackermann, Mariano Sanz, Ulrich Konter, Jirgen Becker).

Fotos: Geistlich Biomaterials, Baden-Baden

on bei. Wichtiges Einsatzgebiet kénnten
in naherer Zukunft Auflagerungs-Osteo-
plastiken sein. Hierzu dient zum Beispiel
ein verschraubter Geistlich Bio-Oss
Block, der mit Stammzellkonzentrat ge-
trdnkt und damit auch biologisch an die

ren die Regenerati-
on qualitativ ver-
bessern und be-
schleunigen.
Wachstums-
und Differenzie-
rungsfaktoren wie
BMP-2 und PGDF
erlauben laut Dr
Daniel Thoma (Universitat Ziirich) eben-
falls gute Resultate in der Knochenaug-
mentation. Als T rdgermaterial eignet
sich nach neuen Studienergebnissen
Geistlich Bio-Oss, je nach Defekt in Gra-
nulat- oder Blockform [3,7]. Problema-

tisch ist aber nach wie vor die fehlende
Zulassung der W achstumsfaktoren fiir
die orale Knochenregeneration sowie
ihr hoher Preis. Daher seien notwendige
klinische Studien kaum in ausreichen-
dem Umfang und angemessener Fall-
zahl dur chfiihrbar. W ichtiges Ziel ist
laut Thoma auch beim Thema Faktoren,
auf autologe Transplantate weitgehend
zu verzichten.

Alveolenerhaltung
ist bewihrt

Das Thema Alveolen-Management nach
Extraktionen fasste Prof. Dr . Christoph
Himmerle (Universitat Ziirich) zusam-
men. Er betonte, dass nach der Literatur
auch Sofortimplantationen den Kno-
chenabbau nicht verhindern kénnen
[1]. Dagegen werde dur ch Einbringen
von bovinem Biomaterial in die Alveole
Weichgewebe fiir die spitere plastische
Deckung erhalten. Zudem gebe es im-
mer mehr Hinweise, dass sich die
Kammkontur nach Extraktionen bei ge-
eigneter Methode, zu der nach Moglich-
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keit auch der V erzicht auf Aufklappun-
gen gehort, teilweise konservieren lasst.
In einer laufenden Studie der Ziicher Ar-
beitsgruppe wird der Hart- und Wichge-
webserhalt nach unterschiedlichen So-
cket- oder Ridge-Presewvation-Techniken
klinisch miteinander verglichen.

Weichgewebsmanagement
und GTR

Weichgewebsmanagement bei komple-
xen Augmentationen war das Thema
von Dr. Karl-Ludwig Ackermann. Der Fil-
derstddter Oralchirurg zeigte dsthetisch
anspruchsvolle Fille, die sich mit geeig-
neten, zum T eil mehrfach abgestuften
Techniken beherrschen lassen. In der
Diskussion wurde klargestellt, dass jeder
Zahnarzt und Chirurg seine Grenzen
kennen sollte, um Misserfolge zu be-
grenzen und im Zweifel gerichtliche
Auseinandersetzungen zu vermeiden.
Parodontale Defekte konnen mit ge-
steuerter Geweberegeneration (GTR) in
Kombination mit nattirlichem Kno-
chenmineral oder autologem Knochen
erfolgreich therapiert werden. Laut Prof.
Dr. Anton Sculean (Universitdt Bern) lasst
sich mit geeignetem Knochenersatz-
material (Geistlich Bio-Oss) in geschiitz-
ten Defekten fallabhdngig sogar echte
Regeneration erreichen. Zu der Frage, ob
mit Schmelzmatrixprotein oder nattirli-
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neben Professor Himmerle wissenschaft-
licher Vorsitzender des Symposiums, die
Anwendungssicherheit des bovinen
Knochenersatzmaterials Geistlich Bio-
Oss. Insbesondere das Thema Prionen-
freiheit (BSE) wird von Mitbewerbern im-
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