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SSE  Student Prize
Noemi Kaderli heisst die Gewinnerin des
SSE Student Prize 2012. Überzeugen
konnte sie mit einem eindrucksvoll prä-
sentierten Fall – vorgestellt auf
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Kolumne
Krisen sind dazu da, gemeistert zu wer-
den. Unsere Kolumne gibt  Denkanstösse,
um  das Beste aus  jeder Situation für Ihre
Praxis machen zu können.
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Update Traumatologie 
Notfallsituation  Zahnunfall – was ist
wann zu tun? Umfassende Antworten
zum komplexen Therapiefeld gibt der Bei-
trag von Dr. Bendicht Scheidegger auf den 

Bewährtes 
Know-how im  
neuen Glanz ...

Neugierig? 
 
Infos finden Sie 
auf der Seite 5!

ANZEIGE

Eine Scheibe Lyoner
…für die Kleinen gab es früher beim
Metzger. Ein Hochgenuss! Und wenn
man freundlich Danke sagte, auch eine
zweite Scheibe. 

CRM oder Customer-Relationship-
Management war damals noch keine
„Wissenschaft“, sondern gesunder
Geschäftssinn. Den Zahnarztpatienten
genügte eine gute medizinische Leis-
tung, man ging ja nur zur Behandlung,
wenn’s wehtat. Oder die Dritten an-
standen.

Das hat sich geändert. Ein guter
Zahnarzt zu sein reicht heute nicht
mehr. Patienten erwarten Empathie
und wollen „umworben“ sein. Ehrlich,
glaubwürdig und sympathisch. Eben
dem Berufsstand adäquat. Wie man
Patienten/Kunden animiert, gerne zu
„ihrem“ Zahnarzt zu gehen, lässt sich
erlernen. Basis ist aber immer noch das
Gespür für deren Bedürfnisse. Dazu ge-
hören die kleinen Gesten der Freund-
lichkeit.

Ihr Johannes Eschmann
Chefredaktor

Editorial

Während am ersten Tag in den
Workshops vor allem praktisch gear-
beitet wurde, zeigten die Referenten
am zweiten Tag vor rund 300 Zuhö-
rern wissenschaftliche Daten und
Therapiekonzepte auf. 

Die Schrumpfung des Alveolar-
kamms nach Zahnextraktion stellt
ein grosses Problem für die nachfol-
gende implantologische und prothe-
tische Behandlung dar. Deshalb be-
mühen sich Oralchirurgen und Pa-

rodontologen wie Prof. Mariano
Sanz, Universidad Complutense Fa-
cultad de Odontologia, Madrid, die
biologischen Prozesse, die in der
Extraktionsalveole ablaufen, zu ver-
stehen.

Dicke der bukkalen Lamelle ist
entscheidend

Inzwischen deuten viele Daten
darauf hin, dass die Dicke der bukka-
len Knochenlamelle einer der Parame-
ter ist, die darüber entscheiden, wie
stark der Alveolarkamm nach einer
Zahnextraktion schrumpft. Bei vielen
Patienten ist die bukkale Knochenla-
melle dünner als ein Millimeter oder
fehlt. Teilweise besteht sie nur aus Bün-
delknochen und resorbiert deshalb
nach der Zahnextraktion vollständig. 

Eine mögliche Massnahme zur
Aufrechterhaltung der Kammkontur
ist die Ridge Preservation. Dabei wird
ein langsam resorbierendes, osteo -
induktives Knochenersatzmaterial in
die Extraktionsalveole eingebracht.
„Die Ridge Preservation kann die ver-
tikale und horizontale Schrumpfung
des Kieferkamms vermindern“, fasste
Prof. Sanz das Ergebnis eines Reviews
aus seiner Gruppe zusammen (Vig-
noletti F et al., COIR Suppl 2012).
Welches Biomaterial und welches
chirurgische Vorgehen am bes ten ge-
eignet sind und ob sich durch eine
Ridge Preservation der Langzeit -
erfolg der Implantation verbessert,
lässt sich aufgrund fehlender Studien
aber noch nicht sagen. 

Erfolgreiches 3. Nationales Osteology
Symposium in Zürich

Extraktionsalveolen und Weichgewebe-Management standen am 20. und 21. Januar in Zürich im Blickpunkt.

Fortsetzung auf Seite 2 Ł
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Diese Ausgabe enthält Beilagen
der Firmen

Coltène/Whaledent AG
(Teilauflage),

Flexident AG (Teilauflage) und
Healthco-Breitschmid AG 

(Teilauflage).
Wir bitten unsere Leserinnen und 
Leser um freundliche Beachtung. 

Vielen Dank. 

Insgesamt 300 Teilnehmer besuchten am Freitag und Samstag das Schweizer Osteology Symposium im WTC Zürich-Oerlikon.

„Linking Science with Practice“ lautet das Motto der
Osteo logy Foundation. Die 2003 von Dr. Peter Geistlich
und der Geistlich Pharma AG gegründete Stiftung zielt
darauf ab, die universitäre und industrielle Forschung zu
vernetzen sowie aktuelles Wissen über orale Gewebere-
generation für den praktizierenden Zahnarzt verfügbar
zu machen. 

Hierzu organisiert die Stiftung nationale und inter-
nationale Kongresse, publiziert Forschungsempfehlun-
gen, fördert Forschungsprojekte im Bereich der oralen
Geweberegeneration und bietet jungen Wissenschaft-

lern in einem einwöchigen Intensivkurs die Möglichkeit,
ihr wissenschaftliches Arbeiten gezielt zu verbessern. 

Ein Stiftungsrat, bestehend aus international re-
nommierten Experten aus den Bereichen Parodontolo-
gie und Oralchirurgie, begleitet alle Aktivitäten und Pro-
jekte der Osteology Foundation.

Osteology Foundation
Tel.: +41 41 368 44 47

www.osteology.org

Über die Osteology Foundation
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Eine weitere Massnahme, von der
früher erwartet wurde, dass sie den
Knochenabbau bremst, ist die Sofort-
implantation. Die Daten hierzu sind

jedoch gemäss Prof. Sanz inhomogen: 
Einerseits beeinträchtigt die Sofort-
implantation die Osseointegration
nicht, und die biologische Breite ist so-
gar grösser als nach Spätimplantation.

Andererseits zeigen mittlerweile viele
Studien, dass es nach Sofortimplanta-
tionen zu starken Knochenresorptio-
nen und Rezessionen kommen kann.
Einen Einfluss haben die Position der

Implantatschulter (mehr Resorption
bei bukkaler Position), der Implantat-
typ (konische vs. zylindrische Implan-
tate) und die ursprüngliche Dicke der
bukkalen Knochenlamelle. Mögli-
cherweise kann die Kammresorption
nach Sofortimplantation reduziert
werden, wenn die Lücke zwischen Im-
plantat und bukkaler Lamelle mit ei-
nem Biomaterial gefüllt wird.

Je nach Defektgrösse behandeln
Ob sich der Knochenkollaps der

Extraktionsalveole verhindern und
wie sich verlorenes Volumen ersetzen
lässt, diskutierte auch Dr. Vivianne
Chappuis, ZMK Bern. Studien haben
gezeigt, dass weder ein chirurgisches
Vorgehen ohne Aufklappung noch
eine Sofortimplantation oder Ridge
Preservation den Knochenumbau
nach Zahnextraktion vollständig ver-
hindern können.  

Deshalb steht der Praktiker häufig
vor dem Problem, dieses Knochende-
fizit wieder ausgleichen zu müssen.
Dr. Chappuis erläuterte, welche Bio-
materialien hierfür am besten geeig-
net sind. Autologe Knochenchips, ge-
wonnen mit der Knochenmühle oder
einem Knochenschaber, haben in der

Zellkultur eine osteoinduktive Wir-
kung. Die Kombination aus solchen
Knochenchips und osteokonduktiven
Knochenersatzmaterialien („depro -
teinized bone mineral“, DBM; oder
„biphasic calcium phosphate“, BCP)
zusammen mit einer Kollagenmem-
bran hat sich für die Konturaugmen-
tation nach Extraktion bewährt.

Der Zeitpunkt der Implantation
nach der Zahnextraktion beeinflusst
zusätzlich die periimplantäre Defekt-
morphologie. Weil die Sofortimplan-
tation ein gewisses Risiko für faziale
Rezession birgt, ist die Frühimplanta-
tion das bevorzugte Vorgehen. Vor-
teile sind die intakte Weichgewebs -
decke und das fast abgeschlossene
„bone modeling“, bedingt durch die
Resorption des Bündelknochens. 

Trotz aller Fortschritte stellt sich
gemäss Dr. Chappuis die Frage nach
den Grenzen der Regeneration. In sel-
tenen Fällen beobachtet man, dass die
aufgebaute Kontur nicht erhalten
bleibt. Eine präklinische Studie gibt
Hinweise darauf, dass die Mikroum-
gebung das Resorptionsverhalten des
DBM beeinflussen kann. In einer be-
weglichen, bindegewebigen Umge-
bung kann es zu Resorptionen des

Healthco-Breitschmid AG I Riedstrasse 12 I 8953 Dietikon

T 0800 55 06 10 I F 0800 55 07 10 I www.breitschmid.ch I info@breitschmid.ch
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Prof. Mariano Sanz, Universität Complutense, Madrid. Dr. Vivianne Chappuis, ZMK Bern.Dr. Daniel S. Thoma, ZZM Zürich.

Dr. Christian Ramel, ZZM Zürich und
Privatpraxis.

Prof. Dr. Urs Belser, SMD, Genf.Dr. Sofia Aroca, ZMK Bern, Privatpraxis Paris.

Dr. Beat Wallkamm, ZMK Bern und Privatpraxis. Dr. Bruno Schmid, Privatpraxis Bern.Prof. Nicola Zitzmann, UZM Basel.
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DBM kommen, in einer stabilen knö-
chernen Umgebung hingegen kaum. 

Wie Weichgewebe augmentieren?
Neue Techniken zur Verbreiterung

der keratinisierten Mukosa und zum
dreidimensionalen Weichgewebeauf-
bau stellte Dr. Daniel Thoma, ZZM
Zürich, vor. Autologe Transplantate
sind für diese Indikationen nach wie
vor der Goldstandard. An der „Spen-
derstelle“ treten jedoch Schmerzen
und Schwellungen auf. Sie ist insge-
samt verantwortlich für ca. 50% der
Komplikationen nach Weichgewebe-
augmentation. Deshalb lohnt sich die
Suche nach einem Ersatzmaterial.

Kollagenmatrizen wie Muco-
graft® haben in zahlreichen präklini-
schen und klinischen Studien gezeigt,
dass sie für die Verbreiterung der 
keratinisierten Gingiva autologen
Transplantaten wie dem freien
Schleimhauttransplantat ebenbürtig
sind. Zudem machen sie eine „Spen-
derstelle“ unnötig. Ein weiterer wich-
tiger Vorteil der Kollagenmatrix
gegenüber dem autologen Graft ist
die bessere Farb- und Texturadapta-
tion der neu gebildeten keratinisier-
ten Mukosa an das Nachbargewebe.

Für einen dreidimensionalen
Weichgewebeaufbau ist eine normale

Kollagenmembran nicht geeignet.
Hierfür bräuchte man eher ein dreidi-
mensionales, volumenstabiles Mate-
rial. Die Klinik für Kronen- und Brü-
ckenprothetik der Universität Zürich
hat zusammen mit Partneruniversitä-
ten an der Entwicklung einer solchen
3-D-Matrix mitgewirkt und sie in ver-
schiedenen präklinischen Studien ge-
testet. In Kieferkammdefekten führ-
ten das Bindegewebstransplantat
(bislang Goldstandard) und die 3-D-
Kollagenmatrix zu einem vergleich-
baren Volumengewinn. Wurde hinge-

gen kein Transplantat eingebracht,
ging Kammvolumen verloren. Das
Konzept muss sich nun in klinischen
Studien beweisen.

Schöneres Weichgewebe dank
provisorischer Versorgung 

Wie bringt man Weichgewebe
vor der prothetischen Versorgung op-
timal in Form? Für die Formung des
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Dr. med. dent. Frederic Hermann,
Geprüfter Experte der Implantologie DGOI,
Diplomate des ICOI

Dr. med. dent. SSO 
Bendicht Scheidegger-Ziörjen

med. dent. Roman Wieland

Medizinischer Berater:
Dr. med. H. U. Jelitto

Über unverlangt eingesandte Manuskripte
und Leserbriefe, Fotos und Zeichnungen
freuen wir uns, können dafür aber dennoch
keine Haftung übernehmen. Einsender erklä-
ren sich damit einverstanden, dass die Redak-
tion Leserbriefe kürzen darf, wenn dadurch
deren Sinn nicht entstellt wird.

Die Beiträge in der Rubrik „Industry News“
basieren auf den Angaben der Hersteller. Für
deren Inhalt kann keine Gewähr oder Haftung
übernommen werden. Die Inhalte von Anzei-
gen oder gekennzeichneten Sonderteilen be-
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Dr. Andreas Rée, Pfäffikon, Dr. Andreas
Grimm, CEO Karr Dental AG, und Dr. Urs
Zellweger, Zug.
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periimplantären Weichgewebes
spielt vor allem das Emergenzprofil
der provisorischen Versorgungen
eine Rolle. 

Prof. Dr. Urs Belser, SMD Genf,
achtet bei den Provisorien auf ein fla-
ches und leicht konvexes Emergenz-
profil – vor allem auf den ersten
2 mm. Interproximal hält er das Pro-
visorium meistens sehr schlank, da-
mit das Gewebe noch Zeit hat, sich
dort einzulagern und sich natürliche

Papillen bilden. „Oft wird überkon-
turiert, um auch kleinste schwarze
Dreiecke zwischen den Zähnen zu
vermeiden“, sagte der Experte. Er
stellte zwei Studien vor, die die Lang-
zeitstabilität des ästhetischen Ergeb-
nisses bei früher Implantation und si-
multaner Konturaugmentation zei-
gen (Buser D et al. J Periodontol 2011;
Gallucci et al. J Clin Periodontol
2011).

Ob das Platform-Switching-
Konzept zu einer Verbesserung der

Weichgewebeästhetik beiträgt, wird
diskutiert. Bei Implantaten mit Plat-
form Switching ist die Implantat-Ab-
utment-Schnittstelle nach zentral
verlagert und deshalb weiter vom
Knochen entfernt. Dadurch soll die
Knochenresorption verringert sein.
Prof. Belser zeigte erste Daten einer
präklinischen Studie, an der er derzeit
mitwirkt. Die vorläufigen Ergebnisse
stützen das Konzept des Platform
Switching. Die histologischen Unter-
suchungen neun Monate nach Im-

plantatsetzung zeigen, dass es bei Im-
plantaten ohne peripheren Rand-
spalt (z.B. Implantate mit Platform
Switching oder einteilige Implantate)
zu weniger Knochenresorptionen
kommt.

Weichgewebe schützt auch vor
Knochenresorption

Zu wenig keratinisierte Mukosa,
zu wenig Weichgewebevolumen und
ein „dünner Biotyp“ – das kann ge-
mäss Dr. Sofia Aroca, Bern und Paris,
zu erhöhter Mobilität und Ablösung
des Weichgewebes rund um das Im-
plantat, zu Rezessionen der periim-
plantären Mukosa und letztlich zu ei-
nem ästhetisch unbefriedigenden
Resultat führen. 

Die periimplantäre Ästhetik
kann aber durch Gewinnung kerati-
nisierter Mukosa vor oder nach der
Implantation verbessert werden. Ver-
wendet werden dafür ein freies
Schleimhauttransplantat, ein Binde-
gewebetransplantat oder eine Kolla-
genmatrix. Die Stabilität des Grafts
ist entscheidend und muss durch die
richtige Nahttechnik sichergestellt
sein. „Das Transplantat darf auf kei-
nen Fall unfixiert bleiben“, betonte
Dr. Aroca.

Dass die Weichgewebeaugmen-
tation mit einem Bindegewebetrans-
plantat sowohl vor Rezessionen als
auch vor Knochenresorption schützt,
illustrierte Dr. Aroca anhand des Falls
einer 64-jährigen Patientin. Im rech-
ten posterioren Bereich wurden vier

Implantate ohne zusätzliche Weich-
gewebeaugmentation gesetzt, im lin-
ken posterioren Bereich hingegen
wurde mit einem Bindegewebetrans-
plantat rund um die Implantate aug-
mentiert. Im Verlauf der nächsten
Jahre war sowohl die Weich- als auch
die Hartgewebesituation auf der aug-
mentierten Seite stabiler. Präklini-
sche Studien deuten ebenfalls darauf
hin, dass ausreichend marginales
Weichgewebe vor Knochenresorp-
tion und Rezessionen schützt (Ber-
glundh T, Lindhe J, J Clin Periodontol
1996). Hinsichtlich des Stellenwerts
der Weichgewebeaugmentation bei
Kieferkammdefekten betonte Dr.
Aroca aber: „Ein Bindegewebetrans-
plantat kann nur kleinere Kiefer-
kammdefekte ausgleichen. Bei grös-
seren Defekten ist eine GBR indi-
ziert.“ 

Interaktives Forum 
mit Falldiskussionen

Im Anschluss an die wissen-
schaftlichen Vorträge präsentierten
die beiden Kongressvorsitzenden
Prof. Daniel Buser, Bern, und Prof.
Christoph Hämmerle, Zürich, Pa-
tientenfälle aus ihrer Klinik und dis-
kutierten diese mit vier Experten: Dr.
Christian Ramel, Zürich, Dr. Bruno
Schmid, Bern, Dr. Beat Wallkamm,
ZMK Bern, und Prof. Nicola Zitz-
mann, Basel. Die 300 Teilnehmer
konnten ihre Fragen an die Modera-
toren resp. Experten per SMS senden. 

Von einer eher komplikationslo-
sen Einzelzahnlücke über einen na-
hezu zahnlosen atrophierten Unter-
kiefer mit Mangel an keratinisierter
Mukosa bis hin zu komplexen Fällen
mit Paro- und Endoläsionen waren
alle Schwierigkeitsgrade vertreten.
Die Diskussionen machten deutlich,
wie viele Faktoren für die Behand-
lungsplanung berücksichtigt werden
müssen.

Lesen Sie in der Ausgabe 4/2012
mehr zu den im Rahmen dieser Ver-
anstaltung stattgefundenen Work -
shops.

Text: Verena Vermeulen, 
Osteology Foundation
Fotos: Johannes Eschmann, 
Dental Tribune
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Dr. Jakob Müller aus Zürich gewann eine Canon EOS 550D beim Wettbewerb der Karr
Dental AG, COO Daniel Gander (l.) überreichte den Preis an den glücklichen Gewinner.

Verena Vermeulen und Dr. Kay Horsch, Osteology Foundation.
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Konzentriertes Arbeiten im Workshop der Flexident AG mit den Referenten Dr. Jakob
Zafran und Dr. Klaus Rieber. 

Geübt wurden OP-Techniken mit dem Piezosurgery von mectron,  der Cytoplast 
Membran, dem KEM Fortoss Vital, Neoss Implantaten und abschliessende Implantat-
Stabilitätsmessungen mit dem Osstell ISQ.

Über die Workshops berichten wir in der April-Ausgabe von Dental Tribune Schweiz.

Gut besuchte Workshops am Schweizer
Osteology Symposium in Zürich


