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Membranen in der zahnarztlichen
Chirurgie und der Kieferchirurgie

Die Verwendung von Membranen gehoért besonders im Bereich der Implantat- und der Paro-
dontalchirurgie heutzutage meist bereits zum Standard. Grundsétzlich werden in der zahn-
arztlichen Chirurgie und in der Kieferchirurgie Membranen immer dann verwendet, wenn ein
knécherner Defekt oder Knochenriickgang vorliegt und neuer Knochen wieder aufgebaut
oder die koérpereigene Regeneration von Knochen unterstitzt werden soll. Unser Autor be-
schreibt nachfolgend die Indikationen von Membranen.
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B DerVerlustvonKnochenistim Bereich des Kiefersim
Vergleich zum ubrigen Korper ein sehr haufiger Vor-
gang.Verliert der Mensch einen Zahn oder gar mehrere
oderalle,sogehtim LaufederJahrederAlveolarknochen
uberall dort zuriick, wo der Kaudruck auf den Kiefer-
kamm fehlt.Nach 10 bis 20 Jahrenist haufig gar kein Al-
veolarkamm mehr nachweisbar, zwischen Mundraum
und Nase ist nur noch eine Knochenlamelle und der
Unterkiefer nur noch ein schmaler Knochen. Auch chro-
nische Entziindungsprozesse bei Parodontitis oder im
Bereich der Zahnwurzeln mit oder ohne Zystenbildung
fihren zum Aufweichen und Abbau des Knochens, es
entstehen Locher und andere Defekte.
SoergebensichdieklassischenEinsatzgebiete fliirMem-
branen:Inder Parodontalchirurgie werden Membranen
verwendet,umnach chirurgischerFreilegung und Reini-
gung der Zahnhalse diese abzudecken, mit der Absicht,
dass sich darunter der Knochen und der Zahnhalteap-
parat geschutzt regenerieren kann, wahrend sich daru-
berdasZahnfleisch erholt. Mitunter wird auchim Bereich
des Zahnhalses Knochenersatzmaterial eingebracht, das
dann mitabgedeckt wird.

Beider Implantatchirurgie kann der Einsatz in verschie-
denen Stadien sinnvoll sein. Méchte man vorausschau-
end schon beider Zahnextraktion den Knochen optimal
vorbereiten,wirdimRahmenderSocket Preservationdie
Alveole mit einer Mischungaus Knochenersatzmaterial
und Blut geflllt und anschlieRend mit einer Membran
abgedeckt, das Zahnfleisch darliber mittels Naht ver-
schlossen.

Ist die fUr eine Implantation vorgesehene Stelle schon
langerohne BezahnungundderKnochenverlustgroRer,

empfiehlt sich eher ein zweizeitiges Vorgehen. So wer-
den ebenfalls Eigenknochen und/oder Ersatzknochen
an den angefrischten Kieferknochen angelegt, ausge-
formt und das Ergebnis mit einer Membran in Form
gebracht und gehalten. Dartiber muss das Zahnfleisch
meist mit einer Lappenplastik verschlossen werden, da
hier eine erhebliche Volumenzunahme ausgeglichen
werden muss.

Imdritten Fallwird das Knochenersatzmaterial mitdem
ZieldesHohengewinnsbeiderimplantationumdenaus
demvorhandenen Knochen herausschauenden Teil des
Implantats eingebracht und anschlieBend abgedeckt.
Ein Sonderfall ist im Oberkiefer der Sinuslift, bei dem
meist flachig der Kieferhohlenboden nach oben verlegt
und der entstehende Hohlraum mit Knochenersatzma-
terial gefullt wird. Hier wird oft zweimal eine Membran
verwendet,namlichalsoberer Abschlussundalsunterer
Abschluss des eingebrachten Volumens.

Weitere Indikation haben wir beider praprothetischen
Chirurgie, wenn grof3raumig der Alveolarkamm ver-
breitert und ernoht wird,manchmal auch unter Einbe-
ziehung groBer Knochenlamellen aus dem Becken-
kammdes Patienten,oderbeigroferenWurzelspitzen-
entfernungen und Zystektomien sowie bei der Tumor-
entfernung.

Wirkungsweise und Vorteile von Membranen
Mithilfe der Membranen sollen moglichst optimale Be-

dingungenfirdieEinheilungeiner Knochenaugmenta-
tion oder fur die Regeneration von Knochen geschaffen

Abb. 1: Knochenaufbau nach Implantation, Abdeckung mittels Membran nétig. — Abb. 2: Knochendefekt — simultaner Knochenaufbau nétig. —
Abb.3: Defekt via allogene Knochenchips bedeckt.
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werden. Die Membranen bilden dabei Grenzen bzw.
Schutzwalle zwischen verschiedenen Geweben bzw.
Materialien.

InderImplantatchirurgie werdendie Membraneninder
Regel Uber das Knochenersatzmaterial gelegt, welches
um das Implantat herum eingebracht wurde. Uber der
Membran befindet sich dann nur noch das Zahnfleisch.
InderParodontalchirurgieliegensie hingegenzwischen
der gereinigten Zahnwurzel und dem Zahnfleisch, wo-
bei die gewtinschte Knochenregeneration um die na-
turliche Zahnwurzel herum gewdinscht ist, also eben-
falls unterder Membran.

Zum einen stabilisieren Membranen Gewebe bzw. Ma-
terial an einer Stelle, wenn z.B. ein Gemisch aus Kno-
chensplitternoderKnochenersatzmaterialund Blutver-
wendet wird, um eine Alveole oder einen Defekt nach
Zystenentfernung auszufillen oder um ein Implantat
ringsherum mit zusatzlichem Knochen zu stabilisieren.
So kann diese breiige Mischung aus Knochenersatz-
material und Blutkoagel von der Membran gehalten
werden und nicht verrutschen.

Bei der Knochengewinnung im Oberkiefer mittels Si-
nuslift besteht z.B. zusatzlich die Gefahr, dass das Kno-
chenersatzmaterial durch feine unbemerkte Risse in
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Abb. 4a und b: Defektaufbau mittels Knochenbldcken und Membran
abgedeckt.

Knochenersatzmaterial eingebracht wird, gibt es diese
Gefahr nicht mehr. Zum anderen verhindern Membra-
nen das Eindringen von schnell wachsendem Bindege-
webe oder Epithelzellen in die Defekte,in denen eigent-
lich der langsam wachsende Knochen herangezogen
wird und der Halteapparat sich regenerieren soll. Durch
die Membran bekommt der Knochen erst die Chance,
Knochenersatzmaterial zu integrieren, zu verkndchern
odersich garauseigener Kraft zu regenerieren.Auch die
notwendige Vaskularisierung kann stattfinden.

Gleichzeitigwirdderlangsamwachsende Knochen bzw.
die Verknocherung des Ersatzmaterials durch die Mem-

der Schneider'schen Membran in die Kieferhohle hi-
neinrutscht, sodass es zu zusatzlichen Komplikationen
kommt.Wird hier eine Membran aufdie Schneider’'sche
Membranvon untenodervonvorneaufgelegt,bevordas

branen gefiihrt, sodass kein Wachstum in die falsche
Richtungerfolgt.Ein Defekt soll moglichst komplettver-
schlossen werden,denn ein einseitiges Wachstum tber
die Rander hinaus bringt keinen Vorteil.
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Abb. 5a und b: Vertikaler Knochenaufbau und Abdeckung mittels
Membran.

Ein weiterer positiver Effekt von Membranen ist die In-
fektabwehr. Kommt es zu einer Entziindung des ober-
flachlichen Zahnfleischs, zu einer Wundheilungssto-
rung oder gar einer Wunddehiszenz,ist der darunterlie-
gende Knochen erheblich geschitztervorden Gefahren
einer weitergeleiteten Osteomyelitis. Mitunter liegt die
Membran sogar liber einige Tage hinweg blof3, bis das
Zahnfleisch sekundar wieder zugranuliert ist und dem
Implantat darunter passiert, bei guter Mundhygiene,
nichts. Natdrlich ist die offene Heilung nicht das Ziel,
aber mit Membranen hat sie nicht gleich verheerende
Auswirkungen.

Ob Membranen bei Patienten mit bekannten Durchblu-
tungsstorungen, Diabetes mellitus oder Immunschwa-
che besser nicht verwendet werden sollten oder ob sie
gerade da von Vorteil sind, dartiber gehen die Meinun-
genetwasauseinander.Sicherlich sollte man es beialler
Pflege und allen Kontrollen nicht bewusst auf eine
sekundare Wundheilung absehen.

In der Akutphase haben Membranen zusatzlich einen
blutstillenden Effekt,sodass sieauch beistark blutenden
Menschen (von Hamophilie bis Marcumar) eingesetzt
werden.Sieregen die Aggregation von Blutplattchenan
und die Anlagerung korpereigener Kollagenfibrillen.
Faktoren der Gerinnungskaskade werden aktiviert,
sodass es zu einer schnellen vollwertigen Gerinnung
kommt. Die adhasiven Eigenschaften im feuchten, blu-
tigen Milieu machen es leicht, die Membran an die be-
troffenen Stellen anzulegen. Je nach Art der Membran
wird das Materialentweder binnenWochendurch enzy-
matische Prozesse wieder aufgelost oderes wird sovoll-
standig in die Heilung integriert, dass es nicht mehr
nachweisbarist.

Unterschiedliche Membranen und
ihre Verwendung

Die ersten Membranen, die zum Zwecke der Knochen-
heilung in den menschlichen Korper eingebracht wur-
den,fanden nichtinderZahnmedizin,sondernvorallem
inder Orthopadie und Unfallchirurgie Verwendung.Aus
diesen Bereichen kommen auch weiterhin immer neue
Forschungsergebnisse, die als nltzliches Input in die
Entwicklungenderzahnarztlichen Chirurgie undKiefer-
chirurgie miteinbezogen werden.

Die friithen Generationen von Membranen waren noch
nicht resorbierbar und wurden nach Abschluss be-

stimmterHeilungszyklenin Zweiteingriffen wiederent-
fernt.Verwendet wurde anfangs liberwiegend GoreTex
(also Teflon). In neuerer Zeit erfreuen sich besonders
Titangitter, die man beliebig in Form biegen und nach
und nach mit Gewebebrocken oder Ersatzmaterialien
befillen kann, grofRer Beliebtheit. Im kleinen Bereich
von Mund und Kiefer sind solche nicht resorbierbaren
Membranen eher die Ausnahme und werden eigentlich
nur bei grolraumigen Knochendefekten verwendet.
Aus asthetischen und praktischen Griinden kam in die-
sem Bereich das grofRe Interesse an Membranen aus
resorbierbaren Materialien auf.

Heute unterscheidet man verschiedene Typen von
Membranen, je nach der gewtinschten Langlebigkeit in
dem entsprechenden Einsatzgebiet. Die kurzlebigste
Version wird manchmal auch als Fleece bezeichnet. Sie
besteht aus einem einfachen Kollagennetz, wobei das
Kollagen vom Schwein oder seltener vom Rind stammt.
Das Netzistdinnund nach zwei bis vierWochen bereits
wieder vollstandig resorbiert. Im Vordergrund stehen
hier naturlich eher kurzfristige Effekte wie die schnelle
und suffiziente Blutstillung und weniger langfristige
Effekte wie das Fiihren des Knochenwachstums.

Die Membranen aus Schweineperikard sind hingegen
schondrei bis vier Monate lang nachweisbar, verschwin-
den dann aber vermutlich weniger durch Resorption,
sondern durch Integration in das neu entstandene Ge-
webe.DieneuentstehendenBlutgefalleziehendurchdie
Membran hindurch, sodass sie schlieBlich selbst vasku-
larisiert ist. Diese Membranen sind ausgesprochen reif3-
fest,obwohl sie nuro,3—-04 mmdick sind,und lassen sich
gut platzieren. Bei ihnen steht die Barrierefunktion im
Vordergrund, also das ungestorte und gefiihrte Wachs-
tum des Knochens unter Abschirmung von Bindege-
webswachstum und Bakterien.

Sind diese Membranen von der Struktur her schon als
dreidimensionalwahrnehmbar,1,2—1,7mmdick,und auf
eine Dauer von sechs bis zwolf Monaten hin konzipiert,
verwendet man auch den Begriff der Matrix.

Fazit

Der Einsatz von Membranen halt in immer mehr Berei-
chederzahnarztlichen Chirurgie undderKieferchirurgie
unaufhaltsam Einzug. Noch nie war es moglich, so
komplikationslos den Aufbau und die Regeneration
von Knochen gezielt und suffizient zu unterstiitzen.
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