
Der Wiederaufbau von verloren ge-
gangenen Knochenstrukturen mittels
gesteuerter Knochen- (GBR) bzw. Gewe-
beregeneration (GTR) stellt heutzutage
ein therapeutisches Standardverfahren
in der Parodontologie, Implantologie
sowie Oral- und Kieferchirurgie dar.
Durch die Isolation der für die Knochen-
regeneration notwendigen Zellen (Os-
teoblasten) von den schneller proliferie-

renden Epithel- und Bindegewebszellen
mit einer mechanischen Barrieremem-
bran kann verloren gegangenes Ge-
webe wieder regeneriert werden.1–4

Die Bandbreite der erhältlichen Barriere -
membranen ist groß. Neben nicht resor-
bierbaren Membranen (z. B. aus PTFE)
stellen heutzutage resorbierbare Kolla-
genmembranen den Behandlungsstan-
dard dar. Die Geschwindigkeit der Bio-

degradation und die damit verbundene
Dauer der Barrierefunktion von Kolla-
genmembranen hängt vom Vernet-
zungsgrad der Kollagenfasern ab.5

Grundvoraussetzung für ein zuverlässi-
ges Ergebnis von GBR/GTR-Techniken
ist ein spannungsfreier und speichel-
dichter Wundverschluss, um eine ge-
schlossene Einheilung des Augmenta -
tionsgebiets zu gewährleisten. Hierzu
wird ein sorgfältiges Weichgewebsma-
nagement benötigt, um das zusätzlich
aufgebrachte Volumen des Knochen -
ersatzmaterials zu decken. Trotz auf -
wendiger Techniken kann jedoch das
Auftreten von frühen postoperativen
Wunddehiszenzen nicht immer vermie-
den werden (Abb. 1 und 7). Diese stellen
eine der häufigsten postoperativen
Komplikationen nach augmentativen
Eingriffen dar und führen zumeist zu
einem kompromittierten Behandlungs-
ergebnis. 
Das Ausmaß der Komplikation hängt
stark von den Eigenschaften der ver-
wendeten Materialien ab. 
Dehiszenzen nach Augmentationen mit
Knochenersatzmaterial ohne zusätzliche
Barrieremembran führen häufig zu
einem tieferen Einwachsen von Weich-
gewebe in das Augmentat.6 Durch die
Verwendung einer geeigneten Barriere-
membran kann dieser Prozess theore-
tisch vermieden oder zumindest ver-
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Ribose-kreuzvernetzte Membranen behalten die strukturelle In-

tegrität bei Exposition über einen Zeitraum von bis zu mehreren

Wochen und ermöglichen so im Allgemeinen eine vollständige

sekundäre Epithelialisierung des Wundgebiets. Dadurch bieten

sie einen zusätzlichen Schutz des angestrebten Regenerats.
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Abb. 4Abb. 3

Abb. 2Abb. 1

Abb. 1: Zehn Tage post-OP: Nahtdehiszenz, OSSIX® PLUS-Membran ist exponiert, keine Zeichen einer frühzeitigen Mem-
branresorption oder einer Entzündung des Wundgebiets. – Abb. 2: Drei Wochen post-OP: vollständige sekundäre Epi-
thelialisierung über der Membran, Weichgewebe weiterhin völlig entzündungsfrei. – Abb. 3: Fünf Monate post-OP:
konsolidiertes Weichgewebe mit ausreichend keratinisierter Gingiva. – Abb. 4: Komplett regeneriertes Augmentat ohne
Zeichen einer krestalen oder lateralen Resorption, im bukkalen Bereich sind noch Reste der Membran  erkennbar, die
bereits knöchern integriert sind.
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langsamt werden. Nicht resorbierbare
Membranen sollten in diesem Fall ei-
gentlich einen optimalen Schutz bie-
ten. Allerdings neigen diese bei Exposi-
tion zu schweren Komplikationen durch
mögliche auftretende Infektionen.7

Derart schwere Komplikationen können
durch die Verwendung von konventio-
nellen resorbierbaren nativen Kollagen-
membranen vermieden werden. Durch
die bakterielle Kontamination der Mem-
bran, die bei Exposition nicht zu vermei-
den ist, setzt allerdings eine schnellere
Resorption der Membran ein. Dies führt
wiederum zum Einwachsen des Weich-
gewebes in das Augmentat, wodurch
das angestrebte Ergebnis der knöcher-
nen Regeneration stark kompromittiert
wird. Dies nimmt zudem Einfluss auf das
ästhetische Resultat, da eine Exposition
von nativen Kollagenmembranen mit
einem signifikanten Volumenverlust des
Augmentats einhergeht.8–10

Es ist bekannt, dass die Resorptionszeit
von nativem Kollagen durch entspre-
chende Vernetzungstechniken erhöht
werden kann.5 Dies führt zu einem deut-
lich verbesserten knöchernen Regenera-
tionspotenzial.11 Die Standardmethode
einer Kreuzvernetzung, durch unphysio-
logische chemische Methoden, wird oft-
mals mit einer kompromittierten Bio-
kompatibilität im Vergleich zu nativen

Kollagenmembranen in Verbindung ge-
bracht.5,12

Mittlerweile hat sich eine alternative
Möglichkeit der Kreuzvernetzung etab-
liert, die auf der Verwendung des natürli-
chen Zuckers Ribose beruht (Glykierung).
Dieser Prozess hat die körpereigene
Kreuzvernetzung von Kollagenfasern 
zum Vorbild, die ebenfalls auf einer Gly-
kierung von Kollagenfasern basiert.

Ribose-kreuzvernetzte
 Membran vs. native 
Kollagenmembran

Die OSSIX® PLUS-Membran (Regedent)
ist die zweite Generation einer solchen
Ribose-kreuzvernetzten Membran be-
stehend aus hoch aufgereinigtem Kolla-
gen porcinen Ursprungs. Als Resultat
dieser besonderen Kreuzvernetzungs-
technologie weist die Membran eine
sehr hohe Bioverträglichkeit auf.9,11,13,14

Zudem besitzt die Membran einen hö-
heren Vernetzungsgrad und somit ein
deutlich längeres Barriereprofil als kon-
ventionelle Kollagenmembranen.13,15,16

Die deutlich erhöhte Resistenz der Ri-
bose-kreuzvernetzten Membran gegen-
über bakterieller Exposition im Vergleich
zu nativen sowie chemisch kreuzver-
netzten Kollagenmembranen konnte in
einer klinischen Untersuchung gezeigt

werden.9 Nach einem Zeitraum von zehn
Tagen intraoraler Exposition war prak-
tisch noch der komplette Membrankör-
per intakt, während native bzw. che-
misch kreuzvernetzte Membranen be-
reits signifikant degradiert waren.
Die klinische Relevanz dieser Stabilität
konnte in einer weiteren Studie von
Moses (2005) gezeigt werden, die 
mit der ersten Generation der Ribose-
kreuzvernetzten Membran durchgeführt
wurde. Hier wurden Dehiszenzdefekte
um Implantate mit verschiedenen Mem-
branen behandelt. Das augmentative
 Ergebnis bei Patienten mit postoperati-
ver Dehiszenz war bei der ersten Gene-
ration der Ribose-kreuzvernetzten Mem-
bran statistisch signifikant besser als 
bei Verwendung einer nativen Kollagen-
menbran oder einer PTFE-Membran.17

Fallbericht

Die folgenden beiden klinischen Fall -
berichte zeigen exemplarisch das Ver-
halten dieser Ribose-kreuzvernetzten
Membran im Falle einer frühen post-
operativen Dehiszenz.

Fall 1
Nach erfolgter Augmentation eines la-
teralen Knochendefektes mit Allograft
(FDBA – Freeze-dried Bone Allograft)
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Abb. 5: Situation nach Insertion der beiden Implantate in Regio 35 und 36. – Abb. 6: Abdeckung der augmentierten Region 35/36 mit der Ribose-kreuzvernetzten Membran. –
Abb. 7: Zehn Tage post-OP: Exposition der intakten Membran ohne Zeichen einer Entzündung des Wundgebiets. – Abb. 8: Vier Wochen post-OP: vollständige sekundäre
 Epithelisierung mit entzündungsfreiem Weichgewebe. – Abb. 9: Fünf Monate post-OP: konsolidiertes gut keratinisiertes Weichgewebe. – Abb. 10: Beide Implantate sind
 vollständig mit vitalem Knochen bedeckt, keine Zeichen einer krestalen oder lateralen Resorption, im bukkalen Bereich von Regio 35 sind noch Reste der Membran erkennbar,
die bereits partiell knöchern integriert sind.

Abb. 10Abb. 9Abb. 8

Abb. 7Abb. 6Abb. 5
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sowie einer Membran (nicht abgebildet)
wurde zum Zeitpunkt der Nahtentfer-
nung zehn Tage post-OP eine Wundde-
hiszenz festgestellt (Abb. 1). Es konnten
zu diesem Zeitpunkt keine Entzün-
dungszeichen der noch vollständig in-
takten Membran bzw. des Weichgewe-
bes festgestellt werden.
Die Dehiszenz wurde im Anschluss mit
konventionellen desinfizierenden Me-
thoden behandelt (regelmäßige Spülung
mit CHX, Vermeiden von mechanischem
Druck auf dem exponierten Gebiet,
keine heißen Speisen und Getränke
etc.). Die Membran behielt im folgenden
Behandlungszeitraum die strukturelle
Integrität und ermöglichte so eine voll-
ständige sekundäre Epithelialisierung
des Wundgebiets. Abbildung 2 zeigt 
die mittlerweile mit Weichgewebe ver-
schlossene ehemalige Exposition zum
Zeitpunkt drei Wochen post-OP. 
Beim Reentry, ca. fünf Monate nach
Augmentation, wurde ein gesundes
Weichgewebe mit einem ausreichenden

Anteil an keratinisierter Gingiva vorge-
funden (Abb. 3). Das regenerative Er-
gebnis des Knochenaufbaus zeigte eine
hervorragende knöcherne Konsolidie-
rung ohne Zeichen eines Volumenver -
lustes des Augmentats an der ehemals
 exponierten Stelle. Im bukkalen Aspekt
waren sogar noch Reste der Membran
sichtbar, die bereits teilweise knöchern
integriert waren (Abb. 4).

Fall 2
Ein ähnliches Verhalten der Membran
zeigt die zweite Fallpräsentation: In
Regio 35 und 36 wurden zwei Implan-
tate inseriert (Abb. 5), die lateralen
 Knochendehiszenzen mit FDBA aug-
mentiert und mit der Membran abge-
deckt (Abb. 6). Zehn Tage post-OP
wurde eine Wunddehiszenz festgestellt
(Abb. 7). Erneut zeigte die Ribose-kreuz-
vernetzte Membran keine Zeichen einer
frühzeitigen Resorption, das Weich -
gewebe war ebenfalls entzündungsfrei
(Abb. 7). Nach ca. vier Wochen unter

einem desinfizierenden Regime (analog
Fall 1) war die Dehiszenz komplett ver-
schlossen (Abb. 8). 
Der Reentry erfolgte ca. sechs Monate
nach Augmentation. Es wurde wie 
im vorhergehenden Fall beschrieben 
ein  gesundes Weichgewebe mit einem
 ausreichenden Anteil an keratinisierter
 Gingiva vorgefunden (Abb. 9). Die bei-
den Implantate waren vollständig mit
 vitalem regeneriertem Augmentat be-
deckt, ohne Zeichen einer Resorption.
Im  bukkalen Aspekt von Regio 35 waren
wiederum Reste der bereits partiell 
in den Knochen integrierten Membran
sichtbar (Abb. 10).
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