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INTERVIEW

Dr. Winand Olivier/
Oberhausen
Durch eine Hohlraumbildung
mittels Folientechnik kann eine gesi-
cherte Knochenaugmentation am
Kieferkamm erreicht werden. Zur
Anwendung kommen resorbierbare
(u. a. aus Polylactid/Vicryl oder Kol-
lagen) oder nicht resorbierbare
Membranen (u. a. aus Zelluloseacte-
tat, Polytetrafluorethylen oder Ti-

tan). Die Einsatzmöglichkeit der jeweiligen Folien in der Im-
plantologie/GBR wird durch die (angestrebte) klinische (ossäre
bzw. augmentierte) Situation und die (mechanische bzw. bio-
logische) Biokompatibilität des verwendeten Materials deter-
miniert. Während resorbierbare Membranen klinische Vor-
teile aufweisen (kein chirurgischer Zweiteingriff), stehen hier
komplizierte Resorptionsmechanismen zur Diskussion. So
wurden die nach wie vor bei Polylactid-(Vicryl)-Membranen
auftretenden unspezifischen Entzündungsreaktionen und
osteolytischen Veränderungen trotz intensiver Forschungsar-
beit noch nicht vollständig eruiert. Die heutzutage standard-
mäßig verwendeten, kollagenen Membranen (porciner oder
boviner Genese) sind eingeschränkt formstabil und gut gewe-
beverträglich. Eine evtl. orale Exposition ist mittlerweile eine
beherrschbare Komplikation. Experimentelle Bemühungen
um Verlängerung der Resorptionsdauer sind zurzeit mit der Re-
duktion von Gewebeintegrität und Vaskularisation verbun-
den. Nicht resorbierbare PTFE-Membranen sind leicht zu
adaptieren und minimieren das Weichgewebemanagement
(Periostschlitzung etc.). Weil auf der inerten Membranoberflä-
che keine bakterielle Akkumulation existiert, ist eine primäre
Deckung nicht unbedingt erforderlich. Das notwendige Reen-
try beinhaltet (bei Periostlösung) ein gewisses Risiko krestaler
Resorptionen des Alveolarknochens. Mit anderen syntheti-
schen Membranen sind ebenfalls regelmäßige Knochenneu-
bildungen zu induzieren. Interessante Perspektiven liegen z. B.
mit (glatten) Titanfolien in Kombination mit Wachstumsfakto-

ren oder nach CO2-Laserbestrahlung vor. Das Prinzip der GBR
funktioniert sogar ohne Membraneinsatz nach Applikation
speziell gepulster CO2-Laserenergien, wobei der exakte Wir-
kungsmechanismus noch unbekannt ist. In der Zukunft erlangt
sicher der Terminus „Biokompatibilität“ eine veränderte Be-
deutung. Wissenschaftliche Untersuchungen werden neue
Resultate über sog. Grenzflächenphänomene dokumentieren.
Die zelluläre und molekulare Interaktion zwischen Rezipient
und Biomaterial ist der eigentliche Ansatz für das biologische
System. Zusätzlich sind Entzündungs- und Reparationsreak-
tion kontrollierende Pharmaka und genetische Manipulatio-
nen denkbar. 

Dr. Werner Hotz/Sigmaringen
Das Periost ist die beste Membran,
dieser Lehrsatz gilt heute nach wie
vor, ist aber bei fehlender oder unzu-
reichender periostaler Abdeckung
buchstäblich „durchlöchert“ wor-
den. So ist heute gesichert, dass nicht
resorbierbare Membranen aus Poly-
tetrafluorethylen (e-PTEF) gerade bei
der Anwendung post extractionem,
oder bei Exposition nach Nahtdehis-

zenz in fast allen Fällen vorhersagbar gute Ergebnisse erzielen.
Im Gegensatz zu Membranen aus Gore-Tex zeigen PTEF Bar-
rieren keinerlei bakterielle Migration und können bei regel-
mäßiger Wundtoilette z.B. mit CHX-Lösungen über den erfor-
derlichen Zeitraum von 21–27 Tagen belassen werden. In al-
len Fällen bildet sich unmittelbar unter der Membran eine
Schicht granulomatösen Gewebes, das wiederum offensicht-
lich eine Barrierefunktion gegenüber dem Kaudal dieser
Schicht liegenden Osteoid bildet. Die Entfernung dieser Mem-
branen ist meist sehr einfach mit der zahnärztlichen Sonde
möglich, falls keine mechanische Stabilisierung mit Pins vor-
genommen werden musste. Demgegenüber stehen die biore-
sorbierbaren Membranen aus Duramater, Polylaktiden, Poly-
glykoliden, Polyurethan oder bovinem, equinem und porki-

Aktueller Stand von Membrantechniken in 
der Implantologie und GBR

Das ursprünglich für die Parodontologie inaugurierte
Konzept der gesteuerten Geweberegeneration (GTR)
ist eine in der enossalen Implantologie durch experi-
mentelle und klinische Studien gesicherte Methodik
(GBR). Das biologische Prinzip der Knochenneubil-
dung basiert auf der selektiven Zelldifferenzierung
durch Interposition von speziellen Membranen zwi-
schen Knochen und dem darüber lokalisierten Weich-
teilgewebe. Die Immigration von Epithel- und Binde-
gewebezellen in das defizitäre Knochenvolumen wird
verhindert und die Ossifikation durch Proliferation
knochenbildender Zellen simultan gefördert. Außer
den generellen Möglichkeiten von Kieferkammaufbau-
ten subsumiert das aktuelle Indikationsspektrum der

GBR v. a. periimplantäre Knochendefekte und Defekt-
situationen post extractionem. Ein Anforderungsprofil
an moderne Membranen sollte sich an den speziellen
gewebe- bzw. zellkorrespondierenden Eigenschaften
und der indikationsrelevanten Barrierefunktion orien-
tieren. Im Sinne einer Expertenbefragung wurden zu
diesem Thema erfahrene Implantologen gebeten,
kurze Stellungnahmen zu formulieren. Dabei handelt
es sich weniger um den Versuch, eine repräsentative
Stichprobe von Spezialisten durch Einsatz eines ent-
sprechenden Auswahlverfahrens zu bilden, als viel-
mehr um die Realisierung der Vorstellung, dass man
durch solche Interviews zusätzliche Einsichten gewin-
nen, Probleme präzisieren und Prognosen entwickeln

DR. WINAND OLIVIER/OBERHAUSEN


