
n GBR – ein Sammelbegriff für chirurgische Augmen-
tationstechniken, bei denen durch Barrieremembranen
eine gesteuerte Knochenregeneration und/oder Kno-
chenvermehrung erzielt werden kann. Dabei könnte
man die GBR-Maßnahmen nach folgenden Kriterien
unterteilen:
1. Nach dem Operationszeitpunkt: präimplantologisch

(z.B. nach einer Extraktion, Osteotomie, Zystektomie
etc.), simultan während der Implantation, oder post
insertionem (z.B. im Rahmen einer chirurgischen
 Periimplantitisbehandlung)

2. Nach Augmentationstechnik: in Verbindung mit ei-
nem autologen Onlay- oder Lateral-Graft, mit einem
Sinuslift, mit Augmentationen von Knochenersatz-
material etc.

3. Nach Material der verwendeten Barrieremembran:
–  GBR mit resorbierbaren autologen Membranen –

z.B. PRGF-Membranen oder PRP-Membranen – sehr
eingeschränkter Effekt der GBR bei alleiniger An-
wendung aufgrund der sehr kurzen Resorptions-
zeit. In Kombination mit anderen Membranen aber
verbessern diese die messbaren Ergebnisse und mi-
nimieren die Komplikationsrate.

– GBR mit resorbierbaren Membranen von nicht
autologer Herkunft – z.B. Kollagenmembranen –
verhindern die Proliferation von Bindegewebe bei
Augmentationsmaßnahmen, wie zum Beispiel bei
lateraler Sinusbodenelevation oder lateraler Kno-
chenaufbau mit Knochenersatzmaterialien oder
partikulärem Eigenknochen.

– GBR mit nicht resorbierbaren Membranen – z.B. Ti-
tan- , PFTE oder titanverstärkten Membranen – an-
wendbar bei Knochenaufbau in größeren Arealen 
in lateraler und/oder vertikaler Richtung. Diese
Membranen verbleiben nicht im Körper, sondern
müssen nach einem Zeitraum zwischen acht und

zwölf Wochen entfernt werden. In der Fachliteratur
wird diesem Verfahren eine Misserfolgsquote
 zwischen 36 und 80 % zugeschrieben. Trotzdem ist
diese Technik eine Behandlungsalternative, die oft-
mals zu einem sehr guten Endergebnis bei relativ
geringem Aufwand führt.

– Kombination von zwei Barrieremembranen mit
unterschiedlicher Beschaffenheit (Double-layer-
Technik). Dies ist eine von mir sehr gern angewen-
dete Technik, z. B. zum Verschluss des lateralen Si-
nusfensters. Eine direkt auf das Augmentat gelegte
PRGF-Membran verbessert die trophischen Ver-
hältnisse im Augmentationsgebiet, eine über die
PRGF-Membran verlegte Kollagenmembran ver-
hindert die Proliferation von Bindegewebe in dem
Augmentat.

Erfolg ist nicht selbstverständlich

Über erfolgreiche Verläufe bei GBR-Behandlungen gibt
es viele Veröffentlichungen und Literatur. Sicher trifft
dieses für die Mehrzahl aller behandelten Fälle zu. Ein
sehr wichtiges Thema in der GBR ist allerdings der Um-
gang mit Komplikationen. Zu den am häufigsten auftre-
tenden Problemen bei der Anwendung der GBR-Technik
zählen folgende:
– Lokale Infektionen: extrem selten bei der Anwendung

von autologen und resorbierbaren Membranen und
relativ häufig auftretend bei der Anwendung von nicht
resorbierbaren Membranen. 

– Dehiszenzen und Membranexpositionen: selten auf-
tretend und meist ohne Konsequenzen bei autologen
und resorbierbaren Membranen, häufig auftretend
bei der Anwendung von nicht resorbierbaren Mem-
branen. Tritt bei nicht resorbierbaren Membranen eine
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Vom Problem zur Lösung
Komplikationsmanagement in der GBR

Oft sind in der Fachliteratur Beiträge zu finden, die sich mit den „Sahnestückchen“ ver-
schiedener Operationstechniken befassen. Im Praxisalltag jedoch steht der Behandler
 immer wieder vor dem Dilemma „Was tun, wenn das angewendete Verfahren nicht zum
 erwünschten Erfolg führt?“ 

Dr. med. dent. Wilfried Reiche, M.Sc./Wolfsburg, Dr. med. dent. Golman von Rimon/Nienburg 

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation. – Abb. 3: Zahnersatz vor der Behandlung. 
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Dehiszenz oder eine Exposition in Kombination mit ei-
ner lokalen Infektion auf, kann diese nicht therapiert
werden. Die einzig sinnvolle Maßnahme ist die
schnelle Entfernung der Membran.

– Schwellungen und/oder Hämatome: gehen diese
nicht innerhalb von wenigen Tagen zurück, sollte
auf eine Lokalinfektion geachtet werden.

– Parästhesien im Operationsgebiet: sind meist tempo-
rär, treten am häufigsten in Kombination mit der An-
wendung von nicht resorbierbaren Membranen auf
und sind spätestens nach Entfernung der Membran in
den meisten Fällen reversibel.

Kasus

Zur Behandlung kam ein 23-jähriger Patient mit folgen-
den Vorerkrankungen in unsere Praxis: geistige Behin-
derung und Großwüchsigkeit.
Die Zähne 12, 11, 21, 22 und 23 fehlten als Folge von einem
Freizeitunfall (Zahnluxation). Es stellte sich ein sehr ge-
ringes Knochenangebot in horizontaler und vertikaler
Richtung dar. Die Mundhygieneverhältnisse erwiesen
sich aufgrund der Erkrankung und der damit verbunde-
nen geistigen und motorischen Unreife als unzurei-
chend. Der Patient war mit einer partiellen Modellguss -

prothese versorgt. Diese wurde von ihm nur sehr
schwer gehandhabt und auch nicht akzeptiert. 

Fallspezifische Herausforderungen
– geistige Behinderung, Großwüchsigkeit
– soziales Umfeld: der Patient wohnt in einer speziellen

betreuten Einrichtung 
– prothetische Probleme: Progenie
– große Verluste von Knochensubstanz in horizontaler

und in vertikaler Richtung aufgrund der Luxation der
Frontzähne 

– das junge Alter des Patienten stellte besondere An-
forderungen an die Zahnform, Zahnfarbe und  Ästhe-
tik der Versorgung

– unzureichende Mundhygieneverhältnisse

Behandlungsplan
Geplant wurde die simultane Insertion von drei Im-
plantaten in Regio 12, 22 und 23 mit GBR-Maßnahmen,
Knochenaufbau mit bovinem Knochenersatzmaterial
in Kombination mit partikulärem Eigenknochen und
PRGF, Double-layer-Technik mit einer nicht resorbierba-
ren titanverstärkten Membran und einer resorbierba-
ren Kollagenmembran.

Therapieverlauf
Intraoperativ zeigte sich ein schmaler, scharfer Kiefer-
kamm mit nicht ausreichender Knochenbreite. Es
 wurden in den anatomisch günstigsten Positionen drei
 Implantate inseriert (OsseoSpeed  4,0S x 15, Astra Tech). 
Das Mikrogewinde im oberen Implantatdrittel begün-
stigte die Primärstabilität der inserierten Implantate. Da 
diese (wie präoperativ erwartet) eine vestibulärwandige
 Fenestrierung aufwiesen, wurde der Kieferkamm über-
wiegend in horizontaler Richtung mit dem bereits er-
wähnten Gemisch aus Eigenknochen (aus dem retromo-
laren Bereich im Unterkiefer), Knochenersatzmaterial
und PRGF aufgebaut, mit einer titanverstärkten nicht re -
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Abb. 5: Membranexposition drei Wochen postoperativ. – Abb. 6: Freilegung der Membran. – Abb. 7: Entfernung der Membran.

Abb. 8: Wundverschluss. – Abb. 9: Arbeitsmodell. – Abb. 10: CAD/CAM-Scanner.

Abb. 4: Röntgenbild drei Tage postoperativ.
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sorbierbaren Membran und Titan-
schrauben fixiert und diese wiede-
rum zur Verbesserung der Biokom-
patibilität mit einer resorbierbaren
Kollagenmembran bedeckt. Der Mu-
koperiostlappen wurde mobilisiert
und sorgfältig doppelt vernäht.
Bei der postoperativen Kontrolle
(drei Tage später) zeigte sich das
Operationsgebiet reizlos und un-
auffällig.
Bei der Wiedervorstellung des Patienten drei Wochen
postoperativ zeigte sich eine Membranexposition. Diese
Komplikation kann durch lokale medikamentöse Be-
handlungen oder durch chirurgische Weichgewebs-
transplantationen nicht erfolgreich behandelt werden.
Aus diesem Grund wurde die exponierte nicht resorbier-
bare Membran sofort entfernt, durch eine Kollagen-
membran ersetzt und das Gebiet wieder verschlossen.

Weiterer Behandlungsablauf
Bei diesem Patientenfall wurde der Weg der protheti-
schen Kompensation gewählt. Sechs Monate nach 
der Implantation wurden die inserierten Implantate
wiedereröffnet und eine Woche später mithilfe eines
 okklusal offenen Funktionslöffels abgeformt. Um die
Defizite an Knochen und Gewebe zu kompensieren und
eine optimale Ästhetik zu erzielen, wurde eine komplett
keramische Versorgung der Implantate gewählt.
Nach Anfertigung des Arbeitsmodells wurde das Mo-
dell mittels eines CAD/CAM-Scanners eingescant. Die
aufgrund der Übermittlung der Daten angefertigten
Abutments und das Gerüst aus Zirkonoxid (nach vorhe-
rigem Wax-up) wurden in dem praxiseigenen Meister -
labor verblendet. Die Rot-Weiß-Ästhetik wurde mit-
hilfe von rosafarbener Keramik wiederhergestellt. Eine
Überstellung der progenen Bisslage konnte ebenfalls
erzielt werden.

Fazit

Die Anwendung der Guided Bone Regeneration-Techni-
ken ist eine fundierte und häufig angewendete Behand-
lungsalternative, die genauso wie alle anderen Aug-
mentationsverfahren mit gewissen Komplikationsrisi-
ken verbunden ist. Diese können zum Beispiel durch
folgende Maßnahmen kompensiert werden:
– rasche Entfernung von dehiszenten, exponierten oder

inflammierten Membranen 
– Anwendung anderer Augmentationstechniken – 

z.B. Blockaugmentation
– Schaffung von genügend Weichgewebe
– prothetische Kompensationstechniken.

Die richtige Komplikationsbehandlung ist für jeden Fall
einzeln unter Berücksichtigung der klinischen Situation
und der individuellen Besonderheiten zu beurteilen und
zu wählen. n
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Abb. 11: Computerdatensatz. – Abb. 12: Abutments in situ (mit deutlich erkennbarer Progenie). – Abb. 13: Fertige Versorgung auf dem Modell.

Abb. 14: Fertige Keramikbrücke. – Abb. 15 und 16: Fertige Versorgung in situ.

Abb. 17 und 18: Zahnersatz zwei Jahre nach Eingliederung.

n KONTAKT

Dr. Wilfried Reiche, M.Sc. Parodontologie
Spezialist für Implantologie
Porschestraße 74, 38440 Wolfsburg
E-Mail: info@zmk-reiche.de
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