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Auswahlkriterien für  
regenerative Produkte

Indikation Art der 
Indikation Auswahlfrage I Auswahlfrage II Auswahlfrage III Produktempfehlung

Extraktionsstellen

Ohne 
Aufklappung

Ausmaß des Verlusts 
der bukkalen Wand?

Intakte bukkale Wand
Sofortige oder verzögerte 

Implantation

•  Die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Spongiosa oder Blend), RegenerOss Xenograft oder Endobon 
Xenograft zur Minimierung der Reduzierung der bukkalen Wand, abgedeckt mit kreuzweise vernähtem Zimmer 
Collagen Plug oder texturierter OsseoGuard PTFE-Membran, sollte in Betracht gezogen werden.1–17  
Bei Fällen mit verzögerter Implantation ist für Puros Spongiosa-Partikel eine ausreichende Abheilzeit von 
mindestens 3,5 Monaten und für Endobon Xenograft und RegenerOss Xenograft eine Abheilzeit von 6 Monaten 
abzuwarten. 3, 12, 18–20

Erhalt ohne weitere 
Implantatplatzierung

•   Stabile Knochenqualitäten sind aus ästhetischen Gründen vorzuziehen.10 Die Verwendung von volumenstabilen 
Knochenersatzmaterialien wie Endobon Xenograft oder IngeniOs HA-Partikeln zum Erhalt des Knochenvolumens 
ohne Zahn oder Implantat sollte in Betracht gezogen werden. Die Verwendung eines kreuzweise vernähten 
Zimmer Collagen Plugs oder einer texturierten OsseoGuard PTFE-Membran über den Partikeln zur Fixierung des 
Knochenersatzmaterials wird empfohlen.4, 8, 20–22

25–50 %

Sofortige oder verzögerte 
Implantation

•  Die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Blend oder Kortikalis) zur Rekonstruktion verloren gegangenen 
Hartgewebes sollte in Betracht gezogen werden, da dadurch innerhalb des Heilungszeitraums von 4 bis 6 Monaten 
eine schnelle de-novo-Knochenbildung erfolgt.5, 23–26 Wenn Puros nicht verfügbar ist, ist in Fällen mit verzögerter 
Implantatplatzierung die Empfehlung eines Endobon Xenografts oder eines RegenerOss Xenografts mit 
ausreichender Abheilzeit von 6 Monaten in Betracht zu ziehen.13, 14, 18, 27, 28

•   Die Verwendung der ZimVie Socket Repair Membran sollte in Betracht gezogen werden. Diese Membran ist so 
vorgeformt, dass sie in Alveolen mit einer Wurzel passt. Sie dient dazu, das Weichgewebe zu unterstützen und die 
Wundheilung nach der Reparatur der alveolären fazialen Knochenplatte zu fördern. Nach einer atraumatischen 
Extraktion ohne Aufklappung muss das kleine Ende in die Alveole eingeführt werden, um sicherzustellen, dass es 
sowohl lateral als auch apikal über den fazialen Knochendefekt hinausragt. Die externe Erweiterung der Membran 
kann über die Alveole gefaltet werden und am palatinalen/lingualen Weichgewebe vernäht werden, um das 
Augmentatmaterial zu fixieren.23, 29–31

Erhalt ohne weitere 
Implantatplatzierung

•  Die Verwendung von volumenstabilen Knochenersatzmaterialien wie Endobon Xenograft oder IngeniOs 
HA-Partikeln zum Erhalt des Knochenvolumens ohne Zahn oder Implantat sollte in Betracht gezogen werden.4, 21

> 50 % Lokalisierte Kammaugmentation

•  Die Verwendung von RegenerOss Xenograft oder Puros Allograft Blend mit einer kleinen Partikelgröße sollte 
in Betracht gezogen werden, da diese ausreichend Platz für die de-novo-Knochenbildung im gesamten 
Augmentatbereich innerhalb einer Heilungszeit von 6 Monaten bieten.5, 32 Wenn eine schnelle Knochenbildung 
innerhalb von 4 Monaten bevorzugt wird, sollte die Verwendung von Puros Allograft Spongiosa-Partikeln in 
Betracht gezogen werden.24, 33

•   Die Verwendung einer CopiOs Pericardium Membran oder einer OsseoGuard Flex Membran sollte in Betracht 
gezogen werden. Beide Membranen sind hervorragend drapierbar und passen sich problemlos an die Kammkontur 
an.4, 5, 34, 35 Bei bestimmten Defektgeometrien kann PEEK AccuraPlate oder eine OsseoGuard titanverstärkte PTFE-
Membran zur weiteren Fixierung des Knochenersatzmaterials indiziert sein.36, 37

Mit Aufklappung

Dünner Biotyp

•   Die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Spongiosa oder Blend) sollte in Betracht gezogen werden, 
da dadurch innerhalb des Heilungszeitraums von 4 bis 6 Monaten eine schnelle de-novo-Knochenbildung 
erfolgt.24, 33, 35, 38 Wenn kein Puros Allograft verfügbar ist, ist die Empfehlung eines Endobon Xenografts oder eines 
RegenerOss Xenografts mit ausreichender Abheilzeit von 6 Monaten in Betracht zu ziehen.12, 13, 18

•   Die Verwendung von OsseoGuard Flex, CopiOs Pericardium oder CopiOs Extend sollte in Betracht gezogen werden, 
da sie sich bei Hydrierung an die Kontur der Augmentatoberfläche anpassen.4, 5, 34, 35

•   Die Empfehlung von Puros Dermis zur Verbesserung der Weichgewebestärke sollte in Betracht gezogen werden.39, 40

Dicker Biotyp

•   Die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Spongiosa oder Blend) sollte in Betracht gezogen werden, da 
dadurch innerhalb des Heilungszeitraums von 4 bis 6 Monaten eine schnelle de-novo-Knochenbildung erfolgt.41, 42 
Wenn Puros nicht verfügbar ist, ist die Empfehlung eines Endobon Xenografts oder eines RegenerOss Xenografts 
mit ausreichender Abheilzeit von 6 Monaten in Betracht zu ziehen.12, 13, 18 

•   Die Verwendung von OsseoGuard Flex, CopiOs Pericardium oder CopiOs Extend sollte in Betracht gezogen werden, 
da sie sich bei Hydrierung an die Kontur der Augmentatoberfläche anpassen.4, 5, 34, 35



  

Auswahlkriterien für  
regenerative Produkte

Indikation Art der 
Indikation Filter Produktempfehlung

Sinuslift —

Lateral

•    Die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Blend oder Kortikalis), eines RegenerOss Xenografts oder 
eines Endobon Xenografts zur langfristigen Aufrechterhaltung des Volumens sollte in Betracht gezogen 
werden. Außerdem ist eine Abheilzeit zwischen 4 und 6 Monaten in zwei Phasen zu empfehlen.1–13

•   Die Verwendung von BioMend Extend zum Schutz der empfindlichen Schneider’schen Membran sowie 
CopiOs Pericardium zur Abdeckung des lateralen Fensters sollte in Betracht gezogen werden.14–16

Krestal

•    Die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Kortikalis oder Blend), RegnerOss 
Xenograft oder Endobon Xenograft sollte in Betracht gezogen werden. 9, 12, 13



  

Auswahlkriterien für  
regenerative Produkte

Indikation Art der 
Indikation Filter Produktempfehlung

Horizontale 
Kammaugmentation —

Sofortimplantation •    Die Verwendung von Endobon Xenograft oder Puros Allograft-Partikeln (Spongiosa oder Blend) sollte in Betracht 
gezogen werden, da dadurch eine schnelle de-novo-Knochenbildung erfolgt und die Kammabmessungen 
stabilisiert werden.1–3 

•   Die Verwendung von CopiOs Extend, CopiOs Pericardium oder OsseoGuard Flex sollte in Betracht gezogen 
werden. Alle diese Membranen sind hervorragend drapierbar und passen sich problemlos an die Kammkontur 
an.4–7

Verzögerte Implantation

Option mit Knochenpartikeln

•    Die Verwendung von Endobon oder RegenerOss Xenograft sollte in Betracht gezogen werden, um die 
Volumenstabilität während der Abheilzeit zu fördern. Wenn ein Allotransplantat bevorzugt wird, sollte die 
Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Spongiosa oder Blend) bei einer ausreichenden Abheilzeit von 
mindestens 4 Monaten in Betracht gezogen werden.8, 9

•    Die Verwendung von CopiOs Pericardium oder OsseoGuard Flex sollte in Betracht gezogen werden. Diese 
Membranen sind hervorragend drapierbar und passen sich problemlos an das Knochenersatzmaterial an.4–7 
Wenn zusätzliche Stabilität oder horizontaler Knochenaufbau erforderlich ist, sollte die Verwendung von PEEK 
AccuraPlate oder einer OsseoGuard titanverstärkten PTFE-Membran in Betracht gezogen werden, da beide 
das Knochenersatzmaterial für eine ungestörte Abheilung fixieren.10, 11

Option mit Knochenblöcken

•    Die Verwendung von vorgeformten Puros Allograft-Blöcken oder patientenindividuellen Puros Allograft-
Blöcken zum Wiederaufbau verloren gegangenen Hartgewebes sollte in Betracht gezogen werden. Die 
Verwendung von Puros Allograft Kortikalis- oder Blend-Partikeln zum Füllen von Lücken und Freiräumen um 
das fixierte Blockaugmentat sollte in Betracht gezogen werden.12–17 Es wird eine Abheilzeit von mindestens 
6 Monaten vor der Implantation empfohlen. 

•    Die Verwendung von OsseoGuard Flex, CopiOs Extend oder CopiOs Pericardium sollte in Betracht gezogen 
werden. Diese Membranen passen sich problemlos an die Form und Größe des Knochenblocks an.12,  18 Ein 
spannungsfreier primärer Wundverschluss wird dringend empfohlen.3



  

Auswahlkriterien für  
regenerative Produkte

Indikation Art der 
Indikation Filter Produktempfehlung

Horizontale und vertikale 
Kammaugmentation —

Verzögerte Implantation

Option mit Knochenpartikeln

•     Die Verwendung eines Endobon oder RegenerOss Xenografts sollte in Betracht gezogen werden, um die 
Volumenstabilität während der Abheilzeit zu gewährleisten. Wenn ein Allotransplantat bevorzugt wird, sollte 
die Verwendung von Puros Allograft-Partikeln (Spongiosa oder Blend) bei einer ausreichenden Abheilzeit 
von mindestens 4  Monaten in Betracht gezogen werden.1,  2 Das Knochenersatzmaterial sollte für eine 
ungestörte Abheilung mit einer Titanmembran, AccuraMesh oder einer OsseoGuard titanverstärkten PTFE-
Membran fixiert werden.3-6

•     Die Verwendung von CopiOs Pericardium, CopiOs Extend oder OsseoGuard Flex zur Abdeckung der 
Titanmembran oder PEEK AccuraMesh sollte in Betracht gezogen werden. Diese Membranen sind 
hervorragend drapierbar und passen sich problemlos an die PTFE- oder Gitteroberfläche an.7–10 

Option mit Knochenblöcken

•     Die Verwendung von vorgeformten Puros Allograft-Blöcken oder patientenindividuellen Puros Allograft-
Blöcken zum Wiederaufbau verloren gegangenen Hartgewebes sollte in Betracht gezogen werden. Die 
Verwendung von Puros Allograft Kortikalis- oder Blend-Partikeln zum Füllen von Lücken und Freiräumen 
um das fixierte Blockaugmentat sollte ebenfalls in Betracht gezogen werden.11–14 Es wird eine Abheilzeit von 
mindestens 6 Monaten vor der Implantation empfohlen.11, 14

•     Die Verwendung von OsseoGuard Flex, CopiOs Extend oder CopiOs Pericardium sollte in Betracht gezogen 
werden. Diese Membranen sind hervorragend drapierbar und passen sich problemlos an die Form und 
Größe des Knochenblocks an.11, 15 Ein spannungsfreier primärer Verschluss wird dringend empfohlen.3



  

Auswahlkriterien für  
regenerative Produkte

Indikation Art der 
Indikation Filter Produktempfehlung

Parodontale Defekte Größe des Defekts

Klein

•  Debridement und Wurzelskalierung gefolgt von der Abdeckung des Knochendefekts mit einer 
BioMend oder BioMend Extend Membran sollten in Betracht gezogen werden. BioMend Membranen 
sind ausreichend steif, um einen Freiraum unter dem Weichgewebe zu schaffen, der die Bildung 
neuen Knochens durch eine GBR-Behandlung zur Geweberegeneration ermöglicht.1–4

Groß

•  Die Verwendung von Puros Allograft Spongiosa-Partikeln sollte in Betracht gezogen 
werden, da dadurch eine schnelle de-novo-Knochenbildung erfolgt.5–11



  

Auswahlkriterien für  
regenerative Produkte

Indikation Art der 
Indikation Filter Produktempfehlung

Weichgewebeaugmentation —

Rezessionsdeckung

•  Die Verwendung einer Puros Allograft Dermis Gewebematrix sollte in Betracht gezogen werden. Die Puros 
Allograft Dermis Gewebematrix dient als Gerüst für das Einwachsen des patienteneigenen vaskularisierten 
Bindegewebes, welches nach einigen Monaten die Puros Allograft Dermis Gewebematrix ersetzt.1–6

Weichgewebeverdickung  
An Implantationsstellen oder natürlichen Zähnen

•  Die Verwendung einer Puros Allograft Dermis Gewebematrix sollte in Betracht gezogen werden. Die Puros 
Allograft Dermis Gewebematrix dient als Gerüst für das Einwachsen des patienteneigenen vaskularisierten 
Bindegewebes, welches nach einigen Monaten die Puros Dermis Allograft Gewebematrix ersetzt.7–9

Die Abheilzeiten können aufgrund verschiedener Faktoren variieren (z. B. verwendetes Augmentatvolumen, 
patientenbezogene Faktoren, Indikation usw.). 
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Fax: +49-(0)800-313-11-11
zv.bestellung@ZimVie.com

ZimVie Austria GmbH
Wienerbergstraße 11/12a
A-1100 Wien
Tel: +43-(0)8000-700-17
Fax: +43-(0)8000-700-18
zv.bestellung@ZimVie.com

Biomet 3i Schweiz GmbH
Grüzefeldstrasse 41
CH-8404 Winterthur - Schweiz
Tel: +41-(0)800-24-66-38
Fax: +41-(0)800-24-66-39
zv.bestellung@ZimVie.com

Alle genannten Abheilzeiten können aufgrund verschiedener Faktoren variieren (z. B. verwendetes Transplantatvolumen, 
patientenbezogene Faktoren, Indikation und mehr). 

Die hierin enthaltenen Informationen wurden für die Zwecke der Auswahlkriterien vereinfacht. Patientenspezifische 
Anforderungen müssen in jedem Einzelfall berücksichtigt werden.


