MARKTUBERSICHT | MEMBRANEN

Abb. 1

Abb. 1: Geistlich Bio-Gide®. — Abb. 2: Dentegris MucoMatrixX.

Ebenso wie die Knochenersatzmaterialien (KEM) sind Membranen
aus der modernen zahnmedizinisch-chirurgischen Therapie nicht
mehr wegzudenken. Sie finden ihre Anwendung in der Guided
Bone Regeneration (GBR) sowie in der Guided Tissue Regene-
ration (GTR) mit dem vornehmlichen Ziel, die Proliferation von
Bindegewebe in den kndchernen Defekt zu verhindern.

Membranen in der Zahnmedizin

Jargen Isbaner

Genau wie bei den KEM ist die

Meinungsvielfalt ~ dartber, welche
Membranen fiir 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. Erstens die nicht resor-
bierbaren Membranen, d.h. Folien, die
aus Polytetrafluorethylen (ePTFE), aus
aliphatischem Polyurethan oder Titan
bestehen und zweitens die resorbier-
baren Membranen, die entweder als
synthetisch-alloplastische (Polyaktide,
Polyglykolide) oder nattirlich alloplas-
tische Membranen unterschiedlicher
Provenienz (porcin, bovin, equin, allo-
gen etc.) verflighar sind.
Membranen kommen sowohl bei der
Guided Tissue Regeneration (GTR) als
auch im Rahmen der Guided Bone
Regeneration (GBR) zum Einsatz und
dienen hier als Platzhalter fiir eine unge-
storte Knochenregeneration, gewahrleis-
ten die Formstabilitat von eingebrachtem
Knochenersatzmaterial und/oder verhin-
dern das Eindringen von Bindegewebs-
zellen in den knochernen Defekt.
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Die Beflirworter der nicht resorbierba-
ren Membranen sehen deren Vorziige
vorallemin der besseren Standfestigkeit
und der kontrollier- und beeinflussbaren
Liegezeit. Als Nachteil erweisen sich hier
der in jedem Fall notwendige Zweitein-
griff sowie die damit in Zusammenhang
stehende Entzlindungsneigung, wo-
durch letztlich der Behandlungsablauf
fir Behandler und Patienten weniger
komfortabelist. Unter anderem aus die-
sen Grlinden bevorzugen viele Anwen-
der die resorbierbaren Membranen, vo-
rausgesetzt, es ist indikationsabhéngig
eine ausreichend lange Barrierefunktion
und die entziindungsfreie Resorption
der Membran gewahrleistet. Ein wich-
tiges Kriterium fir die Auswahl von
resorbierbaren Membranen ist somit
vor allem die Zeit der Strukturauflésung
(Degradationszeit).

Je nach Art der Membran ist eine Fixie-
rung entweder nicht notwendig oder sie
erfolgt durch Fibrinkleber, Schrauben,
Pins, Tacs oder eine Naht. Noch mehrals
bei KEM ist bei Membranen der indika-
tionshezogene Einsatz entscheidend.
Darliber hinaus muss gewahrleistet

sein, dass die eingesetzten Membranen
aufdereinen Seite eine wissenschaftlich
abgesicherte, langfristig positive Pro-
gnose haben und dass sie sich auf der
anderen Seite im taglichen praktischen
Einsatz bewdhrt haben. Abgesehen
von fachlichen und im weitesten Sinne
technologischen Aspekten spielt unter
juristischen  Gesichtspunkten insbe-
sondere auch die Patientenaufklarung
und -beratung eine entscheidende
Rolle. Der Patient muss iiber die wissen-
schaftlich belegten Therapieoptionen
im Kontext seiner individuellen Situa-
tion und die geplanten Therapieschritte
informiert und Gber mogliche Risiken
aufgeklart werden.

Ahnlich wie bei den KEM gibt es bei
der Neu- und Weiterentwicklung von
Membranen keinen Stillstand. So wer-
den auch hier kiinftige Innovationen die
Optionen der regenerativen Zahnme-
dizin sicher deutlich erweitern. Die ver-
besserten Chancen zum Erhalt bzw. zur
Wiederherstellung optimaler Knochen-
und Gewebeverhdltnisse helfen auf der
einen Seite, natirliche Zdhne zu erhalten,
und verbreitern auf der anderen Seite
die Einsatzmdglichkeiten fiir Implantate,
wasin Summe letztlich der Verbesserung
der Lebensqualitat des Patienten dient.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den
Angaben der Hersteller bzw. Vertreiber.
Wir bitten unsere Leser um Verstandnis
dafur, dass die Redaktion fir deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Ge-
wahr noch Haftung Gibernehmen kann.
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