‘ Marktibersicht Membranen

GBR und GTR: Membranen in der
regenerativen Zahnmedizin

Ebenso wie die KEM sind Membranen aus der modernen zahnmedizinisch-chirurgischen
Therapie nicht mehr wegzudenken. Sie finden ihre Anwendung in der Guided Bone Rege-
neration (GBR) sowie in der Guided Tissue Regeneration (GTR) mit dem vornehmlichen
Ziel, die Proliferation von Bindegewebe in den knéchernen Defekt zu verhindern.
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n Genau wie bei den KEM ist die Meinungsvielfalt da-
riber, welche Membranen fir welche Indikationen am
besten geeignet sind, in der Regel ebenso breit wie das
Spektrum der angebotenen Materialien. Man unter-
scheidet im Wesentlichen zwei Arten von Membranen.
Erstensdie nichtresorbierbaren Membranen,d.h.Folien,
die aus Polytetrafluorethylen (e-PTFE),aus aliphatischen
Polyurethan oderTitan bestehen und zweitens die resor-
bierbaren Membranen, die entweder als synthetisch-
alloplastische (Polyaktide, Polyglykolide) oder natiirlich
alloplastische Membranen unterschiedlicher Provenienz
(porcin,bovin,equin,allogen etc.) verfligbar sind.
Membranen kommen sowohl bei der Guided Tissue Re-
generation (GTR) als auch im Rahmen der Guided Bone
Regeneration (GBR)zumEinsatzunddienen hierals Platz-
halter fiir eine ungestorte Knochenregeneration, ge-
wahrleisten die Formstabilitat von eingebrachtem Kno-
chenersatzmaterial und/oder verhindern das Eindringen
von Bindegewebszellen in den knochernen Defekt.

Die Beflrworter der nicht resorbierbaren Membranen
sehen deren Vorzlige vor allem in der besseren Stand-
festigkeit und der kontrollier- und beeinflussbaren
Liegezeit. Als Nachteil erweisen sich hier der in jedem
Fall notwendige Zweiteingriff sowie die damit in Zu-
sammenhang stehende Entziindungsneigung, wodurch
letztlich der Behandlungsablauf fiir Behandler und
Patienten weniger komfortabel ist. Unter anderem aus
diesen Grunden bevorzugen viele Anwender die re-
sorbierbaren Membranen, vorausgesetzt, es ist indika-
tionsabhangigeineausreichendlange Barrierefunktion
und die entziindungsfreie Resorption der Membran ge-
wahrleistet.EinwichtigesKriteriumfurdie Auswahlvon
resorbierbaren Membranen ist somit vor allem die Zeit
der Strukturauflésung (Degradationszeit).
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Je nach Art der Membran ist eine Fixierung entweder
nicht notwendig oder sie erfolgt durch Fibrinkleber,
Schrauben, Pins, Tacs oder eine Naht. Noch mehr als bei
KEM ist bei Membranen der indikationsbezogene Ein-
satzentscheidend. Daruiber hinaus muss gewahrleistet
sein, dass die eingesetzten Membranen auf der einen
Seiteeinewissenschaftlichabgesicherte,langfristig po-
sitive Prognose haben und dass sie sich auf der anderen
Seite im taglichen praktischen Einsatz bewahrt haben.
AbgesehenvonfachlichenundimweitestenSinnetech-
nologischen Aspekten spielt unter juristischen Ge-
sichtspunkten insbesondere auch die Patientenaufkla-
rung und -beratung eine entscheidende Rolle. Der Pa-
tient muss Uberdiewissenschaftlich belegtenTherapie-
optionen im Kontext seiner individuellen Situation und
die geplanten Therapieschritte informiert und Uber
mogliche Risiken aufgeklart werden.

Ahnlich wie beiden KEM gibt es bei der Neu- und Weiter-
entwicklung von Membranen keinen Stillstand. So wer-
denauch hierkiinftige Innovationen die Optionen der re-
generativen Zahnmedizin sicher deutlich erweitern. Die
verbesserten Chancen zum Erhalt bzw. zur Wiederher-
stellung optimaler Knochen- und Gewebeverhaltnisse,
helfen auf der einen Seite natiirliche Zahne zu erhalten
und verbreitern auf der anderen Seite die Einsatzmog-
lichkeitenflirImplantate,wasinSummeletztlichderVer-
besserung der Lebensqualitat des Patienten dient. n

Anmerkung der Redaktion

Die nachfolgende Ubersicht beruht auf den Angaben
derHerstellerbzw.Vertreiber.Wirbitten unsereLeserum
Verstandnis dafiir,dass die Redaktion flir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmenkann.
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