Ziel der Tagung war, dem Privatpraktiker
Risiken und Grenzen der Knochenrege-
neration sowie Anforderungen an die
Biomaterialien aufzuzeigen, um einen
nachhaltigen Erfolg in der Privatpraxis
zu gewihrleisten.

Siegeszug der Membranen

Zum Thema «Grundlagenforschung -

20 Jahre Einsatz von Biomaterialien in
Klinik und Forschung» meinte Prof. Dr.
Christoph Himmerle, Klinikleiter der
Kronen- und Briickenprothetik der Uni-
versitit Zirich: «Die Techniken zur
Regeneration von Knochen mit guided
bone regeneration (GBR) wurden vor
vielen Jahren entwickelt. Die erfolgreiche
Anwendung der GBR ist experimentell
und klinisch breit dokumentiert, und die
meisten Informationen, die wir haben,
stammen aus vorklinischen und klini-
schen Studien.» Die Knochenregenera-
tion gleichzeitig mit der Implantation
und laterale Kammaufbauten vor der Im-
plantation sind gut dokumentierte und
erfolgreiche Methoden. Auch heute noch
ist die native Kollagenmembran die
Membran der Wahl fiir die meisten Rege-
nerationseingriffe. Auch die Gore-Tex-
Membran gilt als Standard bei knochen-
augmentativen Eingriffen, und es gibt
viele Studien, in denen andere Mem-
branen wie Polylactidmembranen oder
PEG-Membranen ebenfalls getestet
wurden. Himmerle stellte das klinische
Konzept seiner Klinik (KBTM) vor und
bemerkte: «Beim Augmentieren machen
wir mehr oder weniger dasselbe wie vor
fiinf bis zehn Jahren. Heute haben wir
jedoch klarere Indikationen, ein ausge-

reifteres klinisches Vorgehen und konnen
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Seit Uber zwanzig Jahren werden Knochen-
ersatzmaterialien fur GBR und GTR ange-
wandt. Die Organisatoren der Zirichsee
Fortbildung luden die besten Regenera-
tionsspezialisten der ersten Stunde ein,

um lhre klinischen Langzeitresultate zu
prdsentieren und Uber kiinftige Techniken

zu diskutieren.

Text und Fotos: Dr. med. dent. Adrienne Schneider, Privatpraxis

auch besser mit Komplikationen umge-
hen.» Abhingig von der spezifischen
Technik und den verwendeten Materia-
lien kann die GBR nidmlich mit ernsten
Nebenwirkungen einhergehen. Sein
Referat beendete er mit der Bemerkung:
«Until the literature clearly shows dif-
ferently, GBR is the treatment of choice
for bone augmentation at implants.»

Wenn der Sinus maxillaris uns behindert
Was zu unternehmen ist, wenn der Sinus
maxillaris uns behindert, erzihlten die
beiden Ziircher Privatpraktiker Dres.
Claude Andreoniund Thomas Meier. Wenn
der Sinus dem Implantat im Weg steht,
dann braucht es den Sinuslift. Die bei-
den Sinus-Cracks erzihlten die Erfolgs-
geschichte des Sinuslifts von 1996 bis
heute. Der erste Sinuslift Mitte der
90er-Jahre war mit einer Ausheilungszeit
von neun bis zwolf Monaten verbunden,
und es kamen nicht resorbierbare Mem-

branen zum Einsatz, die in einem Zweit-
eingriff wieder entfernt werden mussten.
Anfangs sass den beiden die Angst im
Nacken, dass dieser komplexe Eingriff am
Sinus nicht funktionieren konnte, und es
wurden im Verhiltnis zu den fehlenden
Zihnen viel zu viele Implantate gesetzt.
Neue Oberflichenbeschaffenheiten und
verinderte Implantatstrukturen haben
tiber diese lange Zeit vieles verdndert. Das
chirurgische Therapiekonzept hat sich im
Vergleich zu demjenigen vor 20 Jahren
gewandelt und sieht 2014 so aus, dass je
nach Restknochenangebot ein ein- oder
zweizeitiger Sinuslift mittels lateralen
Fensters oder von crestal her angewendet
wird, die Summerstechnik zum Zuge
kommt oder kurze Implantate verwendet
werden. Allgemein werden die Implan-
tate, die zum Einsatz kommen, immer
kleiner und kiirzer, und der Trend geht
deshalb allgemein weg vom Sinuslift.
Auch grossere autologe Knochentrans-

Der Moderator Dr. Andreas Grimm mit den Sinus-Spezialisten Andreoni und Meier
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Einen herrlichen Blick tiber den Ziirichsee konnte man wihrend der Pause erhaschen.

plantate werden oft durch Knochenersatz-
material ersetzt, und ein laterales Fenster
wird nur noch dann geschaffen, wenn es
wirklich nicht anders geht. Trotzdem ist
das laterale Fenster eine erprobte und vor-
aussagbare Technik. Ebenso scheint es,
dass Knochenersatzmaterialien xenogenen
oder synthetischen Ursprungs alleine oder
in Kombination mit autologem Knochen
bessere Resultate zeigen als autologer
Knochen alleine. Andreoni schwirmt vom
Bio-Oss Pen® anstelle des Bio-Oss®-Gra-
nulates bei den lateralen Fenstern im Zu-
sammenhang mit einem Sinuslift. Aber
auch heute sollten bei einem zweizeitigen
Vorgehen sechs Monate abgewartet wer-
den, bis implantiert werden kann - diese
Zeitspannen zu verkiirzen, funktioniert
nicht, warnen die Profis.

Das Verschwinden des Sinuslifts?

Ob es den Sinuslift in 20 Jahren tiberhaupt
noch braucht, dartiber spekulierte und
berichtete PD Dr. Ronald Jung ebenfalls von
der Kronen- und Briickenprothetik der
Universitit Ziirich. Wie sehen mogliche
Priventionsmethoden aus? «Wenn ein
Zahn extrahiert werden muss, braucht es
heute ein ganz klares Umdenken», so
Jung. Aus zahlreichen klinischen Studien
und Ubersichtsarbeiten ist bekannt, dass
es nach einer Zahnextraktion zu einem
Volumenverlust von ca. 50% des Alveo-
larknochens kommt. Deshalb sollten die
Therapieplanung und der Therapieent-
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scheid bereits vor einer Zahnextraktion
feststehen, sodass die richtige Methode
der Alveolarkammprivention gewihlt
werden kann. Die wichtige Frage, die
sich vor einer Extraktion stellt, ist dieje-
nige, ob eine Implantatinsertion inner-
halb von null bis zwei Monaten moglich
ist. Muss diese Frage mit «Nein» beant-
wortet werden, kommt fiir die Hart- und
Weichgewebeprivention je nach Kno-

il

chendefektgrosse entweder die Socket-
Seal-Technik oder die GBR-Methode zur
Anwendung. Kann die Frage mit «Ja»
beantwortet werden, kommt es in der
Regel zu einer Spontanheilung. Aus-
nahmen: Wenn grossere Weichgewebe-
defekte zum Zeitpunkt der Extraktion
vorliegen, die mit einer Weichgewebe-
privention zum Zeitpunkt der Extraktion
korrigiert werden kénnen. Wird kiinftig

Prof. Dr. Christoph Hammerle Gber die Grundlagenforschung der Biomaterialien



Die Referenten bei der Podiumsschlussdiskussion

die richtige Wahl der Alveolarkammpri-
vention gewihlt, braucht es in 20 Jahren
vielleicht gar keinen Sinuslift mehr.

It's all about the membrane

Im Ztrcher Tempo veranstaltete der Zol-
likoner Privatpraktiker Dr. Ueli Grunder ein
Feuerwerk zum Thema «Mehr als 20 Jahre
Erfahrung mit der GBR und der GBG».
GBG bedeutet im Gegensatz zur GBR

guided bone generation, also die Kno-
chenneubildung an Stellen, wo es noch
nie Knochen gegeben hat. «Fiir das Er-
reichen von édsthetisch optimalen Resul-
taten ist es wichtig, dass wir dort Kno-
chen generieren, wo wir ihn wollen. Und
dafiir braucht es Methoden, die dies vor-
aussagbar ermoglichen.» Das Einsetzen
von Knochenersatzmaterialien erleichtert
das Vorgehen, aber ohne die Verwendung
einer Membran gibt es keinen Knochen.
«It’s all about the membrane.» Heute
verwendet der Knochenspezialist titan-
verstirkte Membranen und legt eine
zweite Kollagenschicht dariiber. Lang-
zeitstudien gebe es nicht, aber anhand
vieler klinischer Fille kann er zeigen, dass
De-novo-Knochenaufbauten, die mit
diesem klinischen Konzept gemacht
werden, langfristig erfolgreicher sind.

Bei sehr grossen Knochendefekten die-
nen ihm autologe Knochentransplantate
als Stiitzen der Membran, nicht als Kno-
chenaufbau im engeren Sinn. Fiir Im-
plantate im dsthetischen Bereich meint
er: «Wir bauen fast immer Knochen auf:
Zuerst kommen die Fiiller und dartiber
die titanverstirkte Membran.» Viele kli-
nische Bilder zeigen den Vorher-nach-
her-Vergleich, und wo einmal ein grosser
Defekt zu sehen war, steht plotzlich neu
gebildeter Knochen. Was so einfach aus-
sieht und manchen Teilnehmer sicherlich
oft an ein Hokuspokus-Knochenherzau-
bern erinnerte, ist in Wirklichkeit ganz
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anders. Die Frage «Wie gross ist der Auf-
wand?» beantwortete Grunder gleich
selber: «Der Aufwand ist teilweise im-
mens!>»

Im Team zum Erfolg

Im etwas ruhigeren Berner Tempo refe-
rierte der Parodontologe Dr. Beat Wall-
kamm, Privatpraktiker aus Langenthal.
«GTR mit Biomaterialien - damals, heute
und morgen» war sein Thema. Er stellte
den Anwesenden in einem chronologi-
schen Ablauf die verschiedenen Konzepte
der guided tissue regeneration (GTR) vor.
Verfahren, die das Ziel haben, Gewebe
des Parodonts wieder herzustellen, die
zuvor durch entztindliche Prozesse abge-
baut worden sind. Er stellte einige Fall-
beispiele von der Vorbehandlung iiber die
Chirurgie bis zur Nachsorge vor. Anhand
dieser Beispiele zeigte er, welche Regene-
rationsmaterialien heute je nach Defekt-
form zum Einsatz kommen. Die wissen-
schaftliche Evidenz spielt fiir diese
Auswahl eine ganz wichtige Rolle. Heute
setzt er die Materialien Geistlich Bio-Oss
Collagen®, Geistlich Bio-Oss Spongiosa®,
Straumann Bone Ceramic®, Bio-Gide
Perio® und Emdogain® ein. Das Wunsch-
material fiir die Zukunft wire ftir Dr. Wall-
kamm ein formstabiles, regenerationsin-
duzierendes Gel. Er ist sich sicher: «Nur
im Team gelangen wir in der GTR zum
Erfolg.» Dieses Team besteht aus dem
Patienten, dem Zahnarzt, der Dental-
hygienikerin und der Dentalassistentin.
Dabei miissen alle denselben Weg gehen
und am selben Strick ziehen.

1 Million Franken

Alles braucht Ubung, da sind sich die fiinf
Spezialisten einig. Auch das Formen einer
Gore-Tex-Membran muss geiibt sein.

In einer Podiumsschlussdiskussion wer-
den nochmals einige heisse Eisen aus den
letzten zwanzig Jahren erortert. Die Ex-
perten gaben noch einige Empfehlungen
und Ratschlige sowie ein Statement zum
Besten: «Ein Meter generierter Knochen
kostet 1 Million Franken», meint Grun-
der, Himmerle rit, die gut dokumentier-
ten Materialien zu verwenden, und Wall-
kamm verdeutlicht noch einmal, dass
eine GTR nur erfolgreich ist, wenn die
Patientencompliance stimmt. Der Sinus-
lift kénnte laut Jung leider wirklich aus-
sterben, und Andreoni und Meier werden
ihn bis dahin doch noch gekonnt prakti-
zieren. Der Jubiliumsanlass wurde mit
einem Flying Dinner der Extraklasse auf
der Terrasse des GDI in Riischlikon mit
Sicht tiber den See prunkvoll beendet.
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