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Der Titel mag für manchen merk-
würdig klingen, hat man sich in der
Implantologie doch nun Jahrzehnte
eher mit Osseointegration, also der
knöchernen Basis von Implantaten
beschäftigt, als mit den Weichgewe-
ben. Dem umgebenden Weichge-
webe wurde eher eine zweitrangige
oder zumindest weniger wichtige Be-
deutung beigemessen. Doch schon
darin liegt ein Beweggrund, sich nun
genauer mit dem Weichgewebe zu be-
fassen und nachzuholen, was für das
Hartgewebe bzw. dessen Erhalt schon
eher klar ist. 

Den Knochen stets im Blick
Grössen wie u.a. Dennis Tarnow

haben Grundlagen erarbeitet und Re-
geln formuliert, was die Insertion von
Implantaten im Knochen betrifft. Die
Einhaltung dieser Regeln erleichtert
uns den Alltag in der Implantologie.
Darüber hinaus haben wir gelernt,
dass nach in Funktion stellen der Im-
plantate ein Remodelling des Kno-

chens stattfindet. Das individuelle
Ausmass von Remodelling zu beurtei-
len oder gegen einen Implantations-
fehler oder eine Periimplantitis abzu-
grenzen, ist jedoch nicht so einfach,
wird aber stets mit Aspekten der
Weichgewebe beurteilt. Denn nach
wie vor sind das Sondieren und „Blee-
ding on Probing (BOP)“ neben dem
Röntgenbild die Mittel der Diagnos-
tik. Dies arbeitete PD Dr. Patrick R.
Schmidlin, ZZM Zürich, in seinem
Vortrag zu dieser Thematik klar her-
aus. Ebenso, dass für eine sinnvolle
Diagnostik ein Ausgangsröntgenbild
nach erfolgter Belastung der Implan-
tate unverzichtbar ist, denn es dient
später als Referenz zur Beurteilung
späterer Gegebenheiten. Zur Thera-
pie entzündlicher Prozesse am Im-
plantat betont Schmidlin, dass nur die
Mukositis nichtchirurgisch erfolg-
reich therapiert werden kann, bei vor-
handener Periimplantitis muss chir-
urgisch interveniert werden. Die knö-
cherne Entzündung am Implantat ist
nicht reversibel. Dies konnte in einer
Tierstudie aufgezeigt werden, am
Zahn hingegen ist die Parodontitis je-
derzeit umkehrbar. Die Frage, wo re-
sektiv und wo regenerativ vorgegan-
gen werden soll, ist Schmidlin der
Meinung, es müsse eine Implanto-
plastik erfolgen, wo keine Hoffnung
auf Regeneration besteht und regene-
rativ behandelt, wo realistisch eine
Knochenregeneration erwartet wer-
den kann.

Leider gibt es auch keine Agen-
tien oder Wundermittelchen, die uns
und den Patienten schnelle Hilfe bie-
ten könnten. Dieses Thema behan-
delte Prof. Dr. Eli Machtei aus Haifa/
Israel. Lediglich PerioChip® kann mit
einer Wahrscheinlichkeit von 75% 
einen Attachmentgewinn von ca.
2 mm erreichen, wie er mit einer eige-
nen Studie belegte.

Zurück zu den Weichgeweben
Doch zurück zu den Weichgewe-

ben: Eine – wenn auch in der Litera-
tur nicht eindeutig untermauerte –
Forderung nach einem ausreichen-
den Mass an befestigter Gingiva um
Implantate weist ebenfalls auf ein
Nachholbedürfnis von Erkenntnis-
sen zu der Beurteilung von Weichge-
weben um Implantate hin. Darüber
hinaus gilt als erwiesen, dass eine Mu-
kositis des periimplantären Weichge-

webes (etwa wegen mangelhafter
Pflege) eine Periimplantitis nach sich
ziehen kann, wie analog beim Zahn
eine Parodontitis auf dem Boden ei-
ner Gingivitis entsteht. Aber es ist
nicht geklärt, wo Analogien zwischen
Zähnen und Implantaten bestehen
und wo nicht, wie sich der Praktiker
im Zweifelsfalle zu verhalten hat. 

Die Rolle der Weichgewebe um
Implantate muss also zukünftig in
wissenschaftlichen Studien stärker in
Betracht gezogen und besser verstan-
den werden. Deshalb fand unter der
moderierenden Leitung von PD Dr.
Ronald Jung, ZZM Zürich, im KKL zu
Luzern berechtigt ein Weichgewebe-
symposium statt. 

Bewährte Techniken 
der Parodontalchirurgie

Als ersten Redner stellte Jung Prof.
Massimo De Sanctis aus Siena/Italien
vor, der das Ziel seiner PAR-Chirurgie
nicht nur als ästhetisches Resultat,
sondern als einen biologischen Ge-
winn für den Patienten sieht. Mit
Prof. Givanni Zucchelli bildet De
Sanctis eine Arbeitsgruppe. Folglich
entsprechen seine chirurgischen An-
sätze überwiegend derer mit Prof.
Zucchelli erarbeiteten Techniken der
Parodontalchirurgie. Ähnliches gilt
für das Referat des zweiten Redners,
Prof. Anton Sculean, ZMK Bern, in
dem Rezessionsdeckungen bearbei-
tet wurden. Weitere Gemeinsamkei-
ten fanden sich in den schönen, prä-
sentierten Fällen vollständiger Wie -

derherstellung gesunder Verhältnisse
und einem klar definierten Verständ-
nis der Geweberegeneration: Sie geht
immer von einem stabilisierten Blut-
koagel aus. Das heisst, jeder Aufbau –
ob Hart- oder Weichgewebe – kann
nur erhalten bleiben, wenn er in sei-
ner dreidimensionalen Form ge-
schützt und gut ernährt wird. Sicher
sind dies keine neuen Weisheiten,
doch es macht klar, worauf es an-
kommt. Die vorgestellten Opera-
tionstechniken sparen an Schnitten
oder beschränken sich gar gänzlich
auf Tunnelierungstechniken unter
Papillenerhalt. Das heisst, im Ver-
gleich zur Aufklappung, beispiels-
weise mittels Trapezlappen, wird weit
weniger Blutversorgung durch-

trennt. Darüber hinaus wird auch das
Periost geschont und der dadurch
verursachte Gewebeverlust vermie-
den. Muskelschichten im Vestibulum
werden hingegen bewusst durch-
trennt, was zusammen mit dem Split-
ten des Weichgewebes ein zugfreies
Verschieben und Vernähen nach ko-
ronal ermöglicht. Es präsentiert sich
also eine gewebeschonende und da-
mit erfolgreichere Vorgehensweise,
die das alte Motto von der „grossen
Aufklappung des grossen Chirurgen“
als Anachronismus verpönt.

Prof. Dr. Thomas von Arx, ZMK
Bern, hielt zur Anatomie und daraus
abgeleiteten Schnittführungen einen
hervorragenden Vortrag, gespickt mit
brauchbaren Tipps für den Praktiker. 

Weichgewebe im Fokus – ein Überblick zur „Pink Esthetic“
Weichgewebesymposium der Fortbildung Zürichsee Anfang November in Luzern. Dr. med. dent. Lothar Frank berichtet.

Dr. David Schneider, ZZM Zürich.
Foto: Lothar Frank

Das Foyer des „Luzerner Saal“ bot ausreichend Platz für die Industrieausstellung und die Verpflegung direkt vor dem Vortragssaal.
Foto: Lothar Frank

Chairman PD Dr. Ronald Jung, ZZM Zü-
rich, führte gekonnt durch die zwei Fortbil-
dungstage.

Dr. Andreas Grimm, KarrDental, freut sich mit Dr. Alessandro Mattiola über das Gelingen
des Symposiums.

Luzern mit dem KKL; ein bewährter Veranstaltungsort für Kongresse und Symposien. Dr. Oliver A. Centrella (2.v.r) informierte über den Einsatz von Lasern in der Chirurgie.
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Gut geplant ist halb gewonnen
Und auch für den Aspekt von

Knochenersatzmaterialien lässt sich
die korrekte Anwendung mit einer
Koagelstabilisierung erläutern. Bei-
spielsweise ist Bio-Oss® dort sinnvoll,
wo es einen Defekt füllt und das Blut-
koagel stabilisiert, um als Ausgangs-
punkt der Regeneration zu dienen. Be-
sonderes Augenmerk im Weichgewe-
besymposium wurde diesbezüglich
auf das Thema „Socket preservation“
gelegt. Dr. Alessandro Mattiola, Woh-
len, referierte über dieses Thema aus-
schliesslich und konnte belegen, dass
die nach einer Zahnextraktion resul-
tierende Knochenresorption von ca.
50% dem Zahnarzt das Leben unnötig
schwer macht. Wer allerdings schon
vor der Zahnentfernung die gesamte
Behandlung plant und an „Ridge oder
Socket preservation“ denkt, kann
nicht nur dem Patienten zu einem bes-
seren Implantatlager, sondern auch
sich selbst zu einem ruhigeren Schlaf
verhelfen. Mattiola zeigte eine ein-
drucksvolle und veranschaulichende
Präsentation und leitete auch einen
Workshop zu dieser Thematik. Auch
in diesem Zusammenhang wurde das
neue Material Mucograft®, ein Weich-
gewebeersatzmaterial, erwähnt. Es
könnte eine enorme Erleichterung
darstellen, denn egal, ob eine Rezes-
sionsdeckung, ein Alveolenverschluss

nach Auffüllen mit Knochenersatz-
material oder ein Gewebeaufbau
mittels eines Bindegewebstransplan-
tates,  meistens muss dafür Gewebe aus
dem Gaumen entnommen werden.
Das Ersatzmaterial könnte nun nicht
nur dem Operateur die Entnahme-
OP des Transplantates aus dem Gau-
men oder Tuber ersparen, sondern
auch dem Patienten den schlimmsten
Teil der Schmerzen, die derartige Ope-
rationen nach sich ziehen. Wer daran
näher interessiert war, konnte sich in
einem Workshop am Samstagnach-

mittag mit dem Material unter Anlei-
tung von Ronald Jung näher befassen.

Gekonnt geformt
Eine gänzlich unblutige Weichge-

webekonditionierung stellte Dr. Julia
Wittneben, ZMK Bern, vor. Mithilfe
der provisorischen Kronen oder Brü-
cken auf Implantaten formt sie durch
gezieltes Verdrängen bzw. Nachwach-
senlassen eine perfekte Kontur des
Weichgewebes. Damit diese bei der
Abdrucknahme nicht verfälscht wird,
individualisiert sie die Abformpfos-

ten mit lichthärtendem Unifast, um
das sonst kollabierende Gewebe zu
stützen. Sie konnte perfekte Fälle vor-
weisen und leitete ebenfalls einen
Workshop zu dieser Thematik.

Der vierte Workshop beschäf-
tigte sich mit dem CO2-Laser. Auch
dieses Gerät lässt sich wegen der na-
hezu schmerzfreien Behandlung und
schnelleren Heilungstendenzen als
Fortschritt für Zahnärzte und ihre
Patienten sehen. Schade nur, dass die
Anschaffung mit finanziellem Spiel-
raum verbunden ist.

Insgesamt konnten die Teilneh-
mer des Weichgewebesymposiums
lehrreiche Tage verbringen und wur-
den vom Veranstalter für ihren guten
Riecher belohnt, den sie mit dieser
Wahl bewiesen.

Fortbildung Zürichsee GmbH
8810 Horgen
Tel.: 044 727 40 18
f.meier@fzf.ch
www.zfz.ch
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1 Schwarz F et al. Clin. Oral Implants Res. 2008; 19 : 402-415
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ANZEIGE

Prof. Dr. Thomas von Arx, ZMK Bern
Foto: Lothar Frank

Dr. Julia Wittneben, ZMK Bern, während
des Workshops „Weichgewebekonditionie-
rung“.

PD Dr. Ronald Jung leitete den Hands-on-
Kurs zur Anwendung von Geistlich Muco-
graft.


