
� Die gesteuerte Knochenregeneration nutzt die Fähig-
keitdes Knochens,Hohlräume und Defekte an seiner Ober-
fläche rasch durch neu gebildetes Knochengewebe zu re-
generieren,wobei durch den Einsatz von Gewebebarrieren
(Membranen,Folien) das schneller regenerierende Weich-
gewebe von einer vorzeitigen Auffüllung der Defekte oder
Hohlräume abgehalten wird. Die Notwendigkeit der zu-
sätzlichen Verwendung von Füll- und Stützmaterialien im
knöchernen Defektbereich selbst ist von der Größe und
Form des Knochendefektes abhängig. Unter anderem
dient der zusätzliche Einsatz von Knochenersatzmateri-
alien als Spacer,um einen Kollaps der Membran zu vermei-
den. Außerdem kommt es insbesondere bei größeren
Defekten durch den osteokonduktiven Effekt von Füllma-
terialien zu einer besseren periimplantären Hohlraumauf-
füllung.Bei der Verwendung von anorganischen Knochen-
ersatzmaterialien ist der Einsatz von Gewebebarrieren un-
erlässlich, da aufgrund der raschen Proliferation des
bedeckenden Weichgewebes ansonsten mit einer binde-
gewebigen Einscheidung des Ersatzmaterials anstelle
eines knöchernen Durchbaus zu rechnen ist. Die ersten
Membranen waren aus nichtresorbierbarem expandier-
ten Polytetrafluorethylen (e-PTFE) hergestellt.Viele Unter-
suchungen haben die parodontale Regeneration mithilfe
einer e-PTFE-Membran nachgewiesen.1–3 Allerdings sind
nichtresorbierbare Membranen mit einigen Nachteilen
behaftet:Zur Entfernung der Membran muss das Periost –
meistweiter als bei der Lagerbildung oder Freilegung eines
Implantates notwendig – abgelöstwerden,wodurch es zur
Knochenresorption kommt.4 Außerdem muss eine freilie-
gende nichtresorbierbare Membran infolge der bakteriel-
len Kontamination frühzeitig entfernt werden.5,6

Vor- und Nachteile

Resorbierbare Membranen aus Polylaktiden, Polyglykoli-
den oder Polyurethan weisen diese Nachteile zwar nicht
auf, führen allerdings bei ihrer Resorption zur Freisetzung
von  sauren Metaboliten mit einem negativen Einfluss auf
die Knochenregeneration.7–10 Auch wenn resorbierbare
Kollagenmembranen eine geringere Stabilität und Stand-
zeit aufweisen,11 sind sie heute das Material der Wahl. Die
Biodegradation durch Proteasen, Kollagenasen und Ma-
krophagen kann durch Quervernetzung verzögert und die

Stabilität erhöht werden.12–17 Mit steigendem Vernet-
zungsgrad nimmt zwar die Standzeit zu, aber die Ernäh-
rung des Augmentates über Vaskularisation ab. Die Re-
sorptionsdauer kann je nach Produktvon zwei bis zu 16 Wo-
chen dauern. Durch die chemische Quervernetzung mit
Glutaraldehyd wird die Biokompatibilität verringert, was
auf die Vernetzung mit nativem Kollagen und Polysaccha-
riden nicht zutreffen soll. Andererseits führt die Querver-
netzung mit Glutaraldehyd zu einer biomechanischen
Membranstabilisierung, welche im klinischen Alltag die
Applikation z.T.wesentlich erleichtert.Die Exposition kolla-
gener Membranen verläuft unter klinischen Bedingungen
komplikationslos, häufig kommt es zu einer Reepithelisie-
rung,eine Membranentfernung istmeistnichtnotwendig.

Das Angebot ist groß

Der oben aufgeführte Einblick in die Thematik Membra-
nen zeigt nur im Ansatz,mit welcher Vielfalt an verschie-
denen Materialien und den jeweils variierenden Eigen-
schaften sowie Vor- und Nachteilen sich der Operateur
konfrontiert sieht,wenn es darum geht,das Beste für den
implantologischen Einsatz in der Praxis auszuwählen.Je-
des Produkt punktet mit seinen spezifischen Merkma-
len,so fälltdie Entscheidung am Ende nicht leicht.Die fol-
gende Marktübersicht soll Ihnen einen Überblick über
die auf dem Markt verfügbaren Materialien geben und
als Hilfe bei der finalen Entscheidung dienen.�

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordertwerden.

Anmerkung der Redaktion
Die folgende Übersichtberuhtauf den Angaben der Her-
steller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um Ver-
ständnis dafür, dass die Redaktion für deren Richtigkeit
und Vollständigkeit weder Gewähr noch Haftung über-
nehmen kann.
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Die Membran – wichtiges Material in der
implantologischen Praxis 
Ein Überblick in Kürze

Die letzte Ausgabe des Implantologie Journals hat es bereits unter Beweis gestellt: Mo-
derne Augmentationstechniken ermöglichen selbst bei unzureichendem Knochenange-
bot eine Rekonstruktion der knöchernen Grundlage für eine erfolgreiche Implantation.
Dabei spielen auch Membranen eine wichtige Rolle.
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