
Es gibt etliche Möglichkeiten, die verschiedenen Gewebe- 
arten im Mund zu unterscheiden und zu beschreiben. Der 
wichtigste Unterschied jedoch ist, ob das Weichgewebe  
„attached“, also befestigt/fixiert, oder nicht „attached“ und 
mobil ist. Andere Parameter, um Weichgewebe zu unter-
scheiden, sind die Keratinisierung, die Dicke, die Textur 
oder allgemein der Phänotyp. So wichtig die Qualität und 
Quantität des Weichgewebes ist, um Zähne und speziell um 
Implantate wünschen wir uns befestigtes Weichgewebe. Ob 
dieses letztlich keratinisert ist oder nicht, ist zweitrangig, 
solange das Weichgewebe befestigt ist.

Weichgewebe um Zähne

Das Durchtrittsprofil der Zähne durch das Weichgewebe ist 
durch den Sulkus und der in der Regel festen sich dem Zahn 
direkt anlagernden Gingiva gekennzeichnet. Diese verläuft 
girlandenförmig und zeigt je nach Phänotyp eher vier- oder 
dreieckige Zähne. Der höchste Punkt der Gingiva ist die Pa-

pille, welche den Zahnzwischenraum ausfüllt. Der niedrigste 
Punkt ist in der Regel in der Nähe der Mitte der Zahnkrone 
und leicht nach distal verschoben. Weiter apikal findet sich 
die nicht befestigte Gingiva, welche durch die mukogingi-
vale Grenze (MGG) von der befestigten Gingiva getrennt ist. 
Die MGG ist vor allem für die Einteilung von Rezessionen und 
im Falle von Rezessionsdeckung für die Auswahl der opti- 
malen Deckungstechnik wichtig.
Das Weichgewebe um Zähne sollte beim Lachen nicht zu 
stark (Gummy Smile), jedoch trotzdem in ausreichendem 
Maße sichtbar sein.1, 2

Weichgewebe um Implantate

Für ästhetische Anforderungen gelten um Implantate die 
gleichen Regeln wie auch um Zähne. Wünschenswert ist ein 
eher dicker Phänotyp, der widerstandsfähiger gegenüber 
Rezessionen und äußeren Einflüssen ist. So sehr wir davon 
ausgegangen sind, dass ein optimales Weichgewebe einen 

Weichgewebe: Unterschiede –  
Optimierung – Beeinflussung
Ohne ein funktionierendes Weichgewebe sind Probleme und Schmerzen vorprogrammiert. Dass Weich- 
gewebe nicht gleich Weichgewebe ist, zeigt uns ein einfacher, fast ungeschulter Blick in die Mundhöhle: 
Zunge, Wange, Gaumen, alles sieht verschieden aus, hat eine andere Struktur und unterschiedliche Auf- 
gaben. Aber jedes Weichgewebe heilt in der Regel recht gut. Transplantationen sind möglich. Das Weich- 
gewebe schützt den Knochen, aber ohne Knochen ist auch das Weichgewebe nichts wert.

Dr. Alexander Müller-Busch, Dr. Frederic Kauffmann

Abb. 1: Rezessionen bei dreieckigen Zähnen 

trotz eher dickem Phänotyp.
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direkten positiven Einfluss auf die Periimplantitisinzidenz hat, 
umso enttäuschender, dass dem nicht so ist. Positiv wirkt 
sich ein ideales Weichgewebe um Implantate auf die Plaque- 
und Blutungsindizes aus. Die Weichgewebe profitieren, auf 
den Knochen gibt es keinen direkten Einfluss.3, 4

Sollte eine Modifikation des Weichgewebes nötig sein, ist 
weniger entscheidend, ob die Modifikation vor, während oder 
nach der knöchernen Augmentation stattgefunden hat. Ent-
scheidend ist, dass die Weichgewebsoptimierung zum Zeit-
punkt der Kronenversorgung möglichst abgeschlossen ist, 
da spätere Eingriffe ein höheres Misserfolgsrisiko mit sich 
bringen.

Optimierung des Weichgewebes

Die Optimierungsmöglichkeiten für Weichgewebe um Zähne 
und Implantate sind vielfältig: von Altbewährtem, wie Binde- 
gewebstransplantaten (BGT) oder freien Schleimhauttrans-
plantaten (FST), bis hin zu unterschiedlich dichten Kollagen-
matrizes oder Techniken, bei denen nur auf Schmelzmatrix-
proteine oder Hyaluronsäure gesetzt wird.
Die Optimierung von Weichgewebe ist nicht im Ansatz ver-
gleichbar. Auch wenn teils ähnliche Techniken verwendet 

werden, sind die Voraussetzungen sowie die Erfolgsraten 
stark unterschiedlich. Muss um Zähne mit der gegebenen 
Situation gearbeitet werden, die sich maximal durch eine 
kieferorthopädische Therapie verändern lässt, sollte um Im-
plantate eine Situation geschaffen werden, die sich nach 
Möglichkeit nicht verschlechtert. 

Techniken

Ob standardisierte Rezessionsdeckung mittels klassischer 
oder modifizierter Tunneltechnik oder koronalem Ver-
schiebelappen – Bindegewebstransplantate oder Ersatz-
materialien haben sich für diese Anwendung als günstig er-
wiesen. Auch wenn der Goldstandard weiterhin das auto-
loge Transplantat bleibt, sind die Ergebnisse mit diesen 
Techniken um Zähne über einen langen Zeitraum von meh-
reren Jahren stabil, sofern die primäre Heilung erfolgreich 
war. Entscheidend hierfür ist häufig die Ausgangssituation. 
Je ungünstiger diese ist, desto wahrscheinlicher, dass keine 
vollständige Deckung erzielt werden kann.
Ist das Ergebnis um Zähne gut vorhersehbar, sind die Er-
folgsaussichten bei Rezessionsdeckungen um Implantate 
deutlich schlechter. Auch mit der Verwendung von autologen 

„Das Weichgewebe um Zähne 

sollte beim Lachen nicht zu  

stark (Gummy Smile), jedoch 

trotzdem in ausreichendem 

Maße sichtbar sein.“

Abb. 2: Gingiva bei dickem Phänotyp. – Abb. 3: Ausgangssituation 

vor der Deckung mit BGT. – Abb. 4: Situation zwölf Monate nach der 

Deckung mit BGT.

2

3

4

Fachbeitrag | Weichgewebsmanagement

8

Im
p

la
nt

ol
o
g
ie

 J
ou

rn
a
l 1

+2
/2

3



*Dieses Angebot gilt für NT Endkunden (nicht für Händler) in Deutschland, Österreich und der Schweiz und kann nicht mit anderen 
Aktionen kombiniert werden. Hinterlegte Rabatte für bestehende Kunden werden bei dieser Aktion nicht angerechnet. Die Produkte 
dieser Aktion sind vom Umtausch und von der Rückgabe ausgeschlossen. Versandkostenfrei ab 200 Euro Bestellwert nach Abzug der 
Aktionsrabatte. Diese Aktion ist gültig bis zum 31.03.2023.

WWW.NT.DENTAL NT-Trading GmbH & Co. KG

G.-Braun-Straße 18, 76187 Karlsruhe 

P:  +49-721-961 999 0

E:  info@nt.dental

SIE HABEN FRAGEN? SPRECHEN SIE UNS 

GERN DIREKT AN   +49-721-961 999 0

15% DISCOUNT
SCANBODY + DIM-ANALOG 

IM SET KAUFEN & DISCOUNT SICHERN. 
VERSANDKOSTENFREI AB 200 €.*

IM DUO 
GÜNSTIGER

FRÜHJAHRSAKTION



Transplantaten können Rezessionen um Implantate nicht si-
cher gedeckt werden. Aus diesem Grund ist eine gründliche 
Vorbereitung essenziell.
Eine weitere Technik, die zu Unrecht als sehr invasiv bezeich- 
net wird, ist das freie Schleimhauttransplantat. Die Indika-
tion für diese Technik kann auf wenige Situationen reduziert 
werden: zum einen die Unterkieferfront mit Rezessionen um 
Zähne, mit eher dünnem Phänotyp und fehlender attached 
Gingiva, zum anderen in Situationen ohne attached Mukosa 
um Implantate im Unterkiefer vor oder nach prothetischer 
Versorgung. Im Oberkiefer lässt sich die fehlende attached 
Mukosa in der Regel durch eine Verschiebeplastik im Rah-
men der Freilegung etablieren.
In allen Fällen werden autologe Transplantate vom Gau-
men gewonnen. Zur Gewinnung eines BGT stehen zwei 
Grundtechniken zur Verfügung: die Gewinnung als subepi-
theliales Transplantat z. B. durch eine Single-Inzision oder 

Trap-Door-Technik sowie als FST, das anschließend deepi- 
thelisiert wird.5 Die Gewebe, die hierdurch gewonnen wer-
den, unterscheiden sich jedoch deutlich voneinander.6 

Subepitheliales BGT 
In den tieferen Schichten sind Drüsen- und Fettgewebe zu 
finden, die am gewonnenen Transplantat deutlich sichtbar 
sind und nicht selten einen Großteil des Transplantats aus-
machen. 

Deepithelisiertes FST
In den oberen Schichten finden sich kaum Drüsen- und Fett- 
gewebe. Das gewonnene Transplantat ist sehr kompakt und  
besteht fast vollständig aus Bindegewebe.
Der Unterschied ist auch intra- und postoperativ zu erken-
nen. Zum einen unterscheiden sich die beiden BGT’s im 
Handling. Im Heilungsverlauf unterliegt das subepitheliale 

Abb. 5: Bindegewebstransplantat in extraoraler Ansicht. – Abb. 6: Freies Schleimhauttrans-

plantat in extraoraler Ansicht. – Abb. 7: Deepithelisiertes freies Schleimhauttransplantat.

5

6

7

„Das Weichgewebemanagement ist ein wichtiger Teil bei  

fast allen chirurgischen Eingriffen. Bei knöchernen Augmenta-

tionen sorgt es dafür, dass es keine Dehiszenzen gibt und 

der Knochen vorhersagbarer heilt.“
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BGT einer größeren Schrumpfung, wohingegen das deepitheli-
sierte FST mit der Zeit sogar dazu tendiert, etwas zu prolife- 
rieren.
Aber auch Ersatzmaterialien liefern einen wertvollen Beitrag zur 
Verbesserung der weichgewebigen Situation. In Schaltlücken- 
defekten können diese Ersatzmaterialien eine kleine vestibuläre 
Einziehung sicher auffüllen oder auch um Zähne im Rahmen von 
Rezessionsdeckungen eingesetzt werden. Es sollte nur beachtet 
werden, dass Ersatzmaterialien möglichst nicht exponiert sein 
dürfen und nicht vom gleichen Volumenzuwachs ausgegangen 
werden kann wie bei der Verwendung von autologen Transplan-
taten.

Beeinflussung der Weichgewebe und Wundheilung

Die Entnahme von Weichgewebe am Gaumen stellt noch immer 
einen der Eingriffe mit der höchsten Morbidität dar. Auch wenn 
wissenschaftliche Daten darauf hindeuten, dass weniger die 
Größe der Transplantate als eher die Entnahmetiefe entschei-
dend sind, wäre es schön, Materialien zu haben, welche die 
Wundheilung nicht nur beschleunigen, um das Ergebnis zu ver-
bessern, sondern auch die Beschwerden für den Patienten re- 
duzieren.

PRP/PRGF – PRF
Eigenblutkonzentrate genießen einen guten Ruf und sind wissen-
schaftlich hervorragend untersucht. Neben der Tatsache, dass 
die Blutentnahme für manche Patienten als ein sehr unangeneh-
mer Vorgang wahrgenommen wird, ist die Datenlage für eine 
verbesserte weichgewebige Heilung sehr gut. Im Operations- 
gebiet können eine verbesserte Wundheilung, eine Reduktion 
der Schwellung und eine reduzierte Morbidität betrachtet wer-
den. In der Kombination mit knöchernen Augmentationen kann 
durch Blutkonzentrate ein „Sticky Bone“ hergestellt werden, wel-
cher das Handling vereinfacht und das Ergebnis verbessert.
Wird ein Blutkonzentrat für den operativen Eingriff verwendet, 
spricht nichts gegen die zusätzliche Anwendung am Gaumen.7 

Kollagen
Kollagenvliese haben sich nicht nur für die verbesserte Heilung, 
sondern auch als Trägermedium oder zur Blutungsprophylaxe 
bewährt. Auch hier zeigt die Datenlage eine deutliche Verbes-
serung der Wundheilung und weniger Narbengewebe. Wird 
durch die Verwendung von Kollagenmatrices auf BGT/FST ver-
zichtet, reduziert dies die Morbidität massiv. Die zusätzlichen 
Kosten und die Herkunft des Kollagens (meist porcin) sollten 
nicht unerwähnt bleiben.8

Schmelzmatrixproteine
Wird im Rahmen der Rezessionsdeckung mit Schmelzmatrix- 
proteinen gearbeitet, kann ein Rest bedenkenlos im Bereich der 
Gaumenwunde appliziert werden. Die Datenlage ist hier sehr 
eindeutig und zeigt eine deutlich schnellere Revaskularisierung 
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in den ersten Tagen nach der Operation. Auch für die 
Wundheilung alleine können Schmelzmatrixproteine ver-
wendet werden, wobei sie ihr volles Potenzial eher im  
Bereich der parodontalen Regeneration entfalten.9

Hyaluronsäure (Hyaluronan)
Hyaluronsäure hat sich in den letzten Jahren aus der Ni-
sche in den Fokus gearbeitet. Die heute durch Bakterien-
fermentation hergestellte Hyaluronsäure ist der dem im 
Menschen befindlichen Hyaluronsäure gleich. Hyaluron-
säure hat einen positiven Einfluss auf die Reduktion der 
Schwellung, die Reduktion der Morbidität und bewirkt zu-
sätzlich eine verringerte Narbenbildung. In der Verwen-
dung mit knöchernen Augmentationen kann die Hyaluron-
säure, analog zu mit Eigenblutkonzentraten hergestelltem 
„Sticky Bone“, das Augmentat stabilisieren. Wird die Hya- 
luronsäure während der OP verwendet, kann diese zur 
Verbesserung der Wundheilung auch am Gaumen einge-
setzt werden. Auch hier ist die Verwendung eines Träger-
materials von Vorteil, um die Standzeit zusätzlich zu ver-
längern.10, 11

Dr. Alexander Müller-Busch
Dr. Müller-Busch & Kollegen
Nürnberger Straße 34
85055 Ingolstadt
a.mueller-busch@web.de
www.dr-mueller-busch.de
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Abb. 8: Einbringen von Ersatzmaterial (Mucoderm®).  

Abb. 9: Verdickung durch den Einsatz von Ersatzmaterial.

„Ist das Ergebnis um Zähne 

gut vorhersagbar, sind die Er-

folgsaussichten bei Rezessions- 

deckungen um Implantate  

deutlich schlechter.“

Zusammenfassung

Das Weichgewebemanagement ist ein wichtiger Teil bei 
fast allen chirurgischen Eingriffen. Bei knöchernen Aug-
mentationen sorgt es dafür, dass es keine Dehiszenzen 
gibt und der Knochen vorhersagbarer heilt. Um Implan-
tate führt es zu reduzierten Blutungs- und Plaqueindizes 
und um Zähne stellt es die natürliche Ästhetik her. Ein aus-
reichend dickes Weichgewebe schützt den Knochen vor 
Resorptionen. Egal, wie wichtig das Weichgewebe ist, wir 
sollten nicht vergessen, dass es nur ein Mosaiksteinchen 
ist, das zum gewünschten Erfolg führt. Das Hartgewebe 
ist nicht minder wichtig. Aber auch Patientenfaktoren soll-
ten nicht außer Acht gelassen werden. Zuletzt kann aber 
zusammenfassend Prof. Dr. Stefan Fickl zitiert werden: 
„Bone stands hard, but the soft tissue is the guard!“4

Fotos: © Dr. Kauffmann
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