
EDITORIAL

Traditionell befassen sich die beiden Sommerausgaben des Implantologie Journals mit
der gesteuerten Knochen- und Geweberegeneration. Standen in der letzten Ausgabe ver-
stärkt die Knochenersatzmaterialien (KEM) im Mittelpunkt, so widmet sich das vorlie-
gende Journal fokussiert den Membranen. Ebenso wie die KEM sind sie aus der regenera-
tiven Zahnmedizin nicht mehr wegzudenken und dienen in der Guided Bone Regene -
ration (GBR) sowie in der Guided Tissue Regeneration (GTR) dem vornehmlichen Ziel, die
 Proliferation von Bindegewebe in den knöchernen Defekt zu verhindern. Darüber hinaus
fungieren sie als Platzhalter für eine ungestörte Knochenregeneration und gewährleisten
die Formstabilität von eingebrachtem Knochenersatzmaterial.
Die große Frage beim Einsatz von Membranen ist: resorbierbar oder nicht resorbierbar? 
Die Befürworter der nicht resorbierbaren Membranen sehen deren Vorzüge vor allem in
der besseren Standfestigkeit und der kontrollier- und beeinflussbaren Liegezeit. Als
Nachteil erweisen sich hier der in jedem Fall notwendige Zweiteingriff sowie die damit
in Zusammenhang stehende Entzündungsneigung, wodurch letztlich der Behand-
lungsablauf für Behandler und Patienten weniger komfortabel ist. Unter anderem aus
 diesen Gründen bevor zugen viele Anwender die resorbierbaren Membranen, voraus -
gesetzt, es ist indikationsabhängig eine ausreichend lange Barrierefunktion und die
 entzündungsfreie Resorption der Membran gewährleistet. Ein wichtiges Kriterium für
die Auswahl von resorbierbaren Membranen ist somit vor allem die Zeit der Struktur -
auflösung (Degradationszeit). 
Noch mehr als bei den KEM ist bei Membranen der indikationsbezogene Einsatz ent-
scheidend. Darüber hinaus muss gewährleistet sein, dass die eingesetzten Membranen
auf der einen Seite eine wissenschaftlich abgesicherte, positive Prognose haben und dass
sie sich auf der anderen Seite im täglichen praktischen Einsatz bewährt haben. Abgese-
hen von fachlichen und im weitesten Sinne technologischen Aspekten spielt unter juris-
tischen Gesichtspunkten insbesondere auch die Patientenaufklärung und -beratung 
eine entscheidende Rolle. 
Die Techniken und Materialien im Rahmen der GBR und GTR werden auch ein Thema auf
dem 43. Internationalen Jahreskongress der DGZI am 4. und 5. Oktober 2013 in Berlin sein,
zu dem ich Sie schon jetzt recht herzlich einladen möchte.
Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Studium des zweiten Teils unseres Themenspecials
und verbleibe mit herzlichen Grüßen aus Konstanz.

Prof. Dr. Dr. Frank Palm
Präsident der DGZI

„Resorbierbar oder nicht resorbierbar – das ist hier die Frage“
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