
Geführtes Knochenwachstum: Geistlich Bio-Gide Forte im Praxistest

Kontrollierter operieren in 
schwierigen Situationen
In der regenerativen Chirurgie ist Geistlich Bio-Gide seit Jahren etabliert – was also leistet 
die neue Forte-Variante darüber hinaus? Dr. Leoni Spilker, Implantologin aus Münster, hat die 
Membran in der Pre-Launch-Phase klinisch erprobt: bei kompromittiertem Weichgewebe, 
komplexen Defektmorphologien und anspruchsvollen Sinuslift-Eingriffen. Im Interview erklärt 
sie, für welche Indikationen die dickere, formstabilere Membran echte Vorteile bringt – und wann 
sie weiterhin zur klassischen Variante greift.

Frau Dr. Spilker, Sie verwenden die 

Kollagenmembran Bio-Gide seit 

acht Jahren in der GBR. Was hat Sie 

bewogen, auf die neue Bio-Gide 

Forte umzusteigen, und was ist Ih-

nen in den ersten Wochen beson-

ders aufgefallen?

Dr. Leoni Spilker: Die Möglichkeit, 

ein neues Material bereits in der 

Pre-Launch-Phase klinisch zu tes-

ten, fand ich grundsätzlich span-

nend – insbesondere, weil die klas-

sische Bio-Gide in der regenerativen 

Chirurgie seit vielen Jahren etab-

liert ist. Innovationen müssen sich 

aus meiner Sicht immer daran mes-

sen lassen, ob sie einen tatsächli-

chen klinischen Mehrwert schaffen. 

Die Einführung einer neuen Mem

bran wird die Augmentationschir-

urgie nicht grundlegend verändern, 

kann aber durchaus dazu beitragen, 
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Fall 1 (01-11): 01  Radiologische Ausgangssituation mit nicht erhaltungswürdigem 

Zahn 35  |  02  Klinische Ausgangssituation vor Implantation  |  03  Radiologischer 

Zustand 10 Wochen nach Zahnentfernung
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bestimmte Arbeitsschritte vorhersehba-

rer und komfortabler zu gestalten. Was 

mir relativ früh aufgefallen ist, war die 

höhere Stabilität im Handling. Die Mem- 

bran hat etwas mehr ,Substanz‘ und 

lässt sich kontrollierter positionieren. 

Gleichzeitig war es für mich wichtig zu 

sehen, dass sie sich dennoch gut adap-

tieren lässt, und nicht zu starr wirkt.

Die Forte-Variante ist etwas dicker als 

die klassische Bio-Gide. Wie macht 

sich das konkret beim Zuschneiden 

und Platzieren der Membran bemerk-

bar? Und würden Sie sagen, dass die-

ses robustere Handling auch für Kolle-

gen mit weniger chirurgischer Routine 

ein Vorteil ist?

Dr. Spilker: Ich denke schon, dass dies 

insbesondere für weniger erfahrene 

Operateure hilfreich sein kann, weil 

das Handling etwas verzeihender ist. 

Gleichzeitig ersetzt natürlich kein Ma-

terial die chirurgischen Grundprinzipien 

oder eine saubere Operationstechnik. 

Wenn ein Biomaterial jedoch dazu bei-

trägt, operative Abläufe kontrollierter 

zu gestalten, ist das aus meiner Sicht 

grundsätzlich positiv. Die Forte-Version 

ist insgesamt etwas formstabiler und 

widerstandsfähiger im Handling, ohne 

ihre Adaptationsfähigkeit zu verlie-

ren. Zudem ist sie weniger empfindlich 

gegenüber unbeabsichtigtem Verzie-

hen oder Kollabieren während der Plat-

zierung. Besonders positiv empfinde 

ich, dass sie sich auch im nassen Zu-

stand sehr gut zuschneiden lässt. Das 

ist für mich einer der größten Vorteile 

im klinischen Handling. Bei der Double-

Layer-Technik ist das zunächst etwas 

ungewohnt, da sich die Membran beim 

Falten leichter wieder aufstellt.

Bei welchen Gewebesituationen spie-

len diese Eigenschaften ihre Stärken 

besonders aus?

Dr. Spilker: Gerade bei kompromittier-

ten Weichgewebesituationen fand ich 

die Eigenschaften besonders interes-

sant – beispielsweise in voroperierten 

Arealen mit narbig verändertem Ge-

webe. Hier hat man häufig weniger „Feh-

lertoleranz“ während der Augmenta-

tion. In solchen Fällen kann eine etwas 

stabilere Membran das Handling erleich-

tern, insbesondere wenn das Augmen-

tat möglichst ruhig und geschützt ge-

halten werden soll. Auch bei größeren 

04  Horizontaler Defekt  |  05  Präpara-

tion des Implantatbettes  |  06  Im-

plantatinsertion (4,1x10mm BLT der 

Firma Straumann)  |  07  Augmentation 

mit Bio-Oss S und Bone Chips, Bio-Gide 

Forte bukkal adaptiert   |  08  Adaptierte 

Bio-Gide Forte  |  09  Postoperatives 

Röntgenbild  |  10  Klinische Situation 10 

Wochen nach Implantation  | 

11  Röntgenbild vor der Freilegung
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Defekten oder komplexeren Defektmor-

phologien habe ich dies als sehr ange-

nehm empfunden.

Sie haben die Bio-Gide Forte auch bei 

komplexen Sinuslift-Eingriffen ein-

gesetzt. Wie verhält sich die Mem- 

bran beim Anmodellieren und Fixieren 

in diesem anspruchsvollen Situs, und 

welche Vorteile sehen Sie dort gegen-

über der bisherigen Membran?

Dr. Spilker: Im Sinusbereich ist für mich 

entscheidend, dass sich die Membran 

trotz Feuchtigkeit und eingeschränkter 

Übersicht gut kontrollieren lässt. Hier 

hatte ich den Eindruck, dass die Forte-

Variante etwas mehr Stabilität bietet. 

Gerade bei größeren lateralen Fenstern 

oder komplexeren anatomischen Situa-

tionen kann das hilfreich sein. Gleichzei-

tig würde ich nicht sagen, dass die klas-

sische Membran dadurch ersetzt wird. 

Vielmehr sehe ich beide Varianten als 

sinnvoll für unterschiedliche Indikatio-

nen und klinische Situationen.

Stichwort Praxisalltag: Führt das robus-

tere Handling der Bio-Gide Forte auch zu 

einem spürbaren Zeitgewinn?

Dr. Spilker: Einen dramatischen Zeitgewinn 

würde ich es nicht nennen – und das sollte 

auch nicht der primäre Anspruch sein. Ich 

hatte jedoch den Eindruck, dass bestimmte 

Arbeitsschritte etwas flüssiger ablaufen, 

weil die Membran beim Positionieren stabi-

ler bleibt und sich weniger leicht verformt. 

Gerade bei komplexeren augmentativen 

Eingriffen kann ein kontrollierteres Hand-

ling zudem zu mehr Ruhe und Sicherheit 

im operativen Ablauf beitragen.

Für welche Indikationen und Situatio-

nen setzen Sie die Bio-Gide Forte mitt-

lerweile bevorzugt ein? Und gibt es 

Fälle, in denen Sie weiterhin zur klas-

sischen Bio-Gide greifen würden?

Dr. Spilker: Ich setze die Forte-Variante 

bevorzugt bei größeren Augmentatio-

nen, komplexeren Defektmorphologien 

oder kompromittierten Weichgewebs-

verhältnissen ein – also überall dort, wo 

ich mir etwas mehr Stabilität wünsche. 

Die klassische Membran verwende ich 

weiterhin sehr gerne bei kleineren De-

fekten oder filigraneren Situationen, in 

denen eine besonders flexible Adapta-

tion im Vordergrund steht. Ich sehe das 

daher weniger als „besser oder schlech-

ter“, sondern vielmehr als unterschiedli-

che Charakteristika für unterschiedliche 

klinische Anforderungen.

Vielen Dank, Frau Dr. Spilker, dass Sie 

Ihre Erfahrungen geteilt haben.

Das Interview führte Natascha Brand�

Fall 2 (12-14): 12  Implantate Regio 45,46 (Conelog Screw Line 3,8 x 9  mm + 4,3 x 9  mm) mit Schirmschrauben 2x 6mm x 8mm von 

Geistlich   |  13  Augmentation mit Bio-Oss S und Bone Chips aus dem Safescraper  |  14  Adaptation der Bio-Gide Forte

Dr. Leoni Spilker 

ist Zahnärztin in der Praxis 

Dr. Tetsch & Kollegen in Münster 

mit Schwerpunkt Implantologie 

und Ästhetische Zahnmedizin. 

Neben ihrer klinischen Tätigkeit 

engagiert sie sich als Vorstands-

mitglied der Deutschen Gesell-

schaft für Implantologie (DGI) 

und ist als Referentin tätig. 

Klinisch beschäftigt sie sich 

insbesondere mit augmentativen 

Verfahren, implantologischen 

Gesamtkonzepten sowie 

ästhetisch-funktionellen 

Rehabilitationen.
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