
Die regenerativen Ope-
rationstechniken in der
Parodontologie und Im-
plantologie werden mit
den verschiedensten Ma-
terialien angewendet.
Dabei handelt es sich um
autogenes Knochenma-
terial, Allografts, Xe-
nografts, alloplastische
Knochenersatzmateri-
alien, Wachstumsfakto-
ren und Membranen, die
entweder allein oder in den
unterschiedlichsten Kombi-

nationen zur Anwendung
kommen. Die expandierte

Polytetrafluorethylen-
(e-PTFE-)Membran ist
die am häufigsten ange-
wendete Membran und
gilt noch immer als der
„Goldstandard“ in der
regenerativen Behand-
lung. An dieser Memb-
ran orientieren sich 
noch heute die Struktur
und der Aufbau jeder
neuen Membran hin-
sichtlich folgender Ei-

genschaften und Bedingun-
gen: Biokompatibilität, Zell-

okklusivität, Gewebeinteg-
ration, Platzhalterfunktion
und einfache klinische Hand-
habung.
Um den Patienten einen
zweiten chirurgischen Ein-
griff und die Traumatisie-
rung des regenerierten Ge-
webes zu ersparen, wurden
verschiedene resorbierbare
Membranen, die aus natür-
lichen Biomaterialien oder
synthetisch hergestellten
Polymeren bestehen, ent-
wickelt. Die Membranen 

aus natürlichen 
B i o m a t e r i a -
lien bestehen zu-
meist aus tierischen
(Rind/Schwein) oder
menschlichen (Dura
Mater) Kollagen
Typ I und III. Das
Kollagen hat auf
die Geweberegene-
ration unterschied-
liche Wirkungen,
abhängig vom Kol-
lagentyp, vom Auf-
bau und Struktur sowie 
der Art der chemischen
Behandlung. Die Resorption
des Kollagens beginnt mit
Kollagenasen und führt
durch Gelatinasen und Pro-
teinasen zum weiteren Ab-
bau hin zu Oligopeptiden
und natürlichen Aminosäu-
ren. Beginn und Dauer der
Resorption wird unter-
schiedlich angegeben und
liegt zwischen vier Wochen
und sechs Monaten. Der
Nachteil von Kollagenmemb-
ranen besteht in einem aller-
genen Potenzial,da die syste-
mische Immunreaktion des
Körpers gegen das allogene
und xenogene Kollagen
leicht allergische Reaktio-
nen hervorrufen kann.
Weiterhin ist eine Übertra-
gung von Infektionskrank-
heiten nicht gänzlich aus-
schließbar. Die synthetisch
hergestellten Membranen
bestehen aus einem oder
zwei  Polymeren, die zum Teil
mit Weichmachern (Zitro-
nensäureester) kombiniert
werden. Die Resorption er-
folgt durch Hydrolyse der Es-
terbindungen unter Bildung
von Glykol und Milchsäure,
die im Zitronensäurezyklus
oder Krebszyklus zu CO2

und H2O abgebaut werden.
Dieser hydrolytische Abbau
ist zeitlich steuerbar und er-
folgt ohne eine gestei-
gerte Entzündungsre-
aktion. Bedingt durch 
die weder pyrogenen
noch antigenen Eigen-
schaften und die Mög-
lichkeit der Steuerung
der Resorptionszeit,
finden die synthetisch
hergestellten Memb-
ranen zunehmende
Anwendung. In Ver-
bindung mit Membra-
nen wurden als Platz-
halter verschiedene
Knochen und Kno-
chenersatzmater i -
alien verwendet. Spä-
ter dienten diese
Materialien auch oh-
ne Applikation einer
Membran als Defekt-
füller. Die Anwendung von
autogenem Knochen (z. B.
retromolar) hat zwar den Vor-
teil einer Osteogenese bzw.
Knochenerzeugung, jedoch
kann es auch zu Wurzelre-
sorptionen und Ankylosen
kommen.Allogener, demine-
ralisierter, gefriergetrockne-
ter Knochen, xenogener Rin-
derknochen sowie die ver-
schiedenen Knochenersatz-
materialien (Hydroxylapatit,
Tricalciumphosphat) zeigten
zwar zufriedenstellende kli-

nische und röntgenologische
Ergebnisse, jedoch ist mit
einem verlängerten Saum-
epithel zu rechnen. Als Kno-
chenersatzmaterialien wur-
den auch Keramiken als
bioaktive Gläser auf den

Markt gebracht (BioGrain,
Perio-Glas). Unterschiede
zwischen den verschiedenen
Materialien ist in der Kör-
nung der Granula zu finden,
die Zusammensetzung ist
allerdings die gleiche (SiO2,
P2O5, NaO2 und CaO). Kli-
nische Untersuchungen in 
unserer Abteilung ergaben
sehr gute klinische und
röntgenologische Ergebnis-
se, die denen von Memb-
ranen gleichen (Reduktion
der Taschentiefe ca. 50 %,
Gewinn an Attachment ca.
4 mm mit gingivaler Rezes-
sion < 1 mm) (Mengel et al.
2003).

Die Daten der nebenstehen-
den Marktübersicht beruhen
auf Herstellerangaben.
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ziterion RCM 6 � � � � � � � �

PTFE � � � � � � � �

Marktübersicht Membranen
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Die Vielzahl augmentativer Maßnahmen in der zahnärztlichen Praxis
Bioresorbierbare Materialien und Membranen sind aus keinem Bereich der Chirurgie mehr wegzudenken.Eine Einführung von Prof.Dr.Reiner Mengel,Marburg.
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