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Dr. Sofia Aroca diskutierte darauf die
Faktoren, die das Behandlungsresul-
tat beeinflussen:

Zur Deckung multipler Rezessio-
nen zeigen die drei Varianten (Enve-
lope, Tunnel, Koronaler Verschiebe-
lappen – alle mit BG-Transplantat)
gute Resultate.

Evaluation der 
chirurgischen Risiken
Zahn
• Morphologie
• Wurzelanatomie 
(prominente Wurzel)

• Engstand
• Zahnoberflächendefekt.

Weichgewebe
• Biotyp (Lappendicke≥1,1 mm,
100 % Deckung bei Miller Klasse I)

• Rezessionstiefe (Defektgrösse; je

grösser desto kleiner die Chance
auf 100 % Deckung)

• Papille vorhanden?
• Entzündung (KID)
• Spendeort Gaumen oder Tuber.

Knochen
• Vestibulum/Knochenbalkon

• interproximales Knochenlevel
• intraossäre Defekte.

Patient
• Raucher (Chance auf Deckung
sinkt von 75 % auf 59 % bei
20 Stk/d = 5 Jahre)

• allg. Gesundheit, z.B. Diabetes
(Wundheilung)

• Hygiene.

Behandler
• Flapdesign (Nekrose bei zu hoher
Spannung)

• Position der Lappengrenzen
• Nahttechnik/Wundstabilisierung
• Grösse und Position des BG-Trans-
plantates (unter 1 mm unterhalb
Schmelz-Zement-Grenze positio-
niert, ergibt ein gutes ästhetisches
Resultat

• GTR: Membran verbessert das 
Resultat nicht, Emdogain® jedoch
schon

• Inzisionen (Vaskularisation)
• chirurgisches Trauma.

Regenerative Therapien 
in Kombination

In seiner letzten Vorlesung refe-
rierte Prof. Sculean über die Kombi-
nationen regenerativer Therapien.

Füller (BioOss®) werden vor al-
lem zur Vermeidung eines Kollapses
der Weichteile supraalveolär, intraos-
sär, in Furkationen und Fenestratio-
nen eingesetzt.

EMD  + GTR:
• kein Vorteil gegenüber einzelner
Anwendung.

BioOss® + PRP oder 
Wachstumsfaktoren: 
• kein Vorteil gegenüber BioOss® +
GTR, da PRP nicht auf dem Markt,
aber als interessantes Forschungsge-
biet gilt.

EMD +  BioOss®:
• Diese Kombination hat nur Vorteile
bei der Verwendung von BioOss®,
Eigenknochen oder allogenem Ma-
terial und dann auch nur mit vor-

gängigem Imprägnieren für fünf
Minuten. Synthetische Materialien
wie Bioaktives Glas oder Bonecera-
mic zeigen in Kombination mit Em-
dogain® keine Verbesserung. Das
poröse BioOss® saugt Emdogain®
richtiggehend auf. In Anwesenheit
von Blut ist dieser Vorgang weniger
ausgeprägt. Die Sättigung dauert
fünf Minuten. Zelladhäsion und
Proliferation (Osteoblasten) wer-
den in Anwesenheit von Emdogain®
in BioOss® verbessert.

BioOss® + GTR:
• BioOss® Kollagen und BioOss®
Spongiosa zeigen gleiche Resultate
in der Regeneration. Je tiefer der De-
fekt, umso wichtiger ist GTR, je brei-
ter der Defekt, umso wichtiger wird
der Füller zur Verhinderung des
Kollabierens des Lappens. Bei der
Behandlung von Furkationen wer-
den bessere Resultate mit Füller
(autologer Knochen oder BioOss®)
in Kombination mit Membran als
nur mit der Membran alleine erzielt
(eventuell sogar mit Emdogain®
kombinieren).

Indikationen für regenerative Pa-
rodontaltherapie sind intraossäre De-
fekte≥4mm, drei-, zwei- und ein-
wandige Defekte sowie Klasse II-Fur-
kationen im Ober- und Unterkiefer.
Die Prozedur lohnt sich jedoch nur
bei einem strategisch wichtigen Zahn.

Kontraindikationen regenerati-
ver Therapien sind Klasse III-Furka-
tionen OK und UK (Resektion) sowie
horizontaler Knochenverlust.

Behandlungsplan

– schmale Defekte > Emdogain®
– grosse zirkuläre Defekte > Emdo-

gain® + Autologer Knochen oder
BioOss®

– Defekte ohne Knochenwand
> Autologer Knochen und/oder
BioOss® + GTR.

Therapie von 
Klasse II-Furkationen
• Emdogain®
• GTR
• Kombination autologer Knochen
und/oder BioOss® + GTR.

Live-OP 5
Die fünfte und letzte Live-OP

wurde von Dr. Sofia Aroca bestritten.

OP-Protokoll
Deckung Rezessionen 21–25 mittels
Tunneltechnik, Bindegewebstrans-
plantat und Emdogain®. Folgende

Modifikationen zur Operationstech-
nik von Prof. Sculean wurden gezeigt:
• Zähne mit Komposit interdental
verblockt

• Keine intrasulkuläre Inzision, son-
dern direkt mit Tunnelinstrument-
lappen abgeschoben

• Applikation Emdogain® erst nach
Platzierung des Grafts

• Keine Fixierung des Bindegewebe-
transplantates allein, sondern zu-
sammen mit dem Lappen, wobei die
Naht über die verblockten Interden-
talräume gezogen wird. Damit ge-
langt der Lappen gleichzeitig nach
koronal.

Erhaltungsphase
und Risikofaktoren 

Ziel der Parodontaltherapie ist
die Elimination der entzündeten Ge-
webe bei möglichst hoher Regenera-
tion der verlorenen Gewebe. Nach er-
folgreicher Therapie gilt es, das Re-
sultat durch die kontinuierliche Prä-
vention (Hygiene) und Elimination
von Risikofaktoren wie Rauchen oder
unkontrolliertem Diabetes zu erhal-

ten. Dabei hat sich drei- bis viermo-
natiges DH-Recall als effektiv erwie-
sen, um unzulängliche Hygiene sei-
tens des Patienten teilweise zu kom-
pensieren. Zur Bestimmung des Re-
callintervalls empfiehlt sich, nach
Abschluss der therapeutischen Phase
die Berner Spinne zur Risikoerfas-

sung auszufüllen. Diese kann online
auf www.perio-tools.com ausgefüllt
und ausgedruckt werden (auch Paro-
status ist hier auszufüllen).

Tiefes Risiko bedeutet zwölfmo-
natiges Recall, mittleres Risiko sechs
Monate und hohes Risiko ein Recall-
intervall von drei Monaten. Eine Pa-
rodontaltherapie ist ineffektiv, wenn
die Nachsorge nicht gewährleistet 
ist. Regelmässige Plaqueentfernung 
supra- und subgingival ist Vorausset-
zung zur Vermeidung von Rekoloni-
sation, Reinfektion und Progression
der Parodontitis. Dazu ist die regel-
mässige Motivation und Reinstruk-
tion der Mundhygienemassnahmen
entscheidend. Dabei spielt die Art
und Weise der Gesprächsführung
eine wichtige Rolle. „Motivational
Interviewing“ zielt darauf ab, das Ver-
haltensmuster des Patienten aus sei-
ner eigenen Überzeugung heraus zu
verbessern. Kommunikationstrai-
ning kann dabei helfen, nicht nur die
„bad habits“ zu eliminieren, sondern
das therapeutische Resultat zu ver-

Master Course in Regenerative and Esthetic Periodontal Therapy
In dieser Ausgabe berichtet med. dent. Bendicht Scheidegger mit dem letzten Teil vom Masterkurs Parodontologie an den ZMK Bern.

Evaluation der chirurgischen Risiken.
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• Datum/Uhrzeit

12. bis 14. September 2012, 
8.30 bis 17 Uhr

• Referenten

– Prof. Dr. A. Sculean, Abteilung
Parodontologie, ZMK Bern

– Prof. Dr. G. Salvi, Abteilung
Parodontologie, ZMK Bern

– PD Dr. D. Bosshardt, Robert
K. Schenk Labor für Oral -
histologie, ZMK Bern 

– Dr. S. Aroca, Abteilung 
Parodontologie, ZMK Bern

– Dr. C. Ramseier, Abteilung 
Parodontologie, ZMK Bern

– Dr. B. Wallkamm, Privatpraxis
Langenthal

• Ort

Universität Bern  
Zahnmedizinische Kliniken
André Schroeder Auditorium
Freiburgstrasse 7
CH-3010 Bern

• Information/Anmeldung

CCDE Office
Center for Continuing Dental
Education
Caroline Chételat
Marktgasse 7
CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 312 4 3 12
Fax: +41 31 312 4 3 14
caroline.chetelat@ccde.ch
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bessern und zu erhalten. Denn nur,
wenn der Patient motiviert ist, setzt er
die empfohlenen Massnahmen um.
Im Gespräch wird versucht, die Moti-
vation (Verstehen der Wichtigkeit)
und das Selbstvertrauen, das Ziel zu
erreichen, langsam zu steigern. Im
Buch „Tabakkonsum und Zahnme-
dizin“ von Dr. Christian Ramseier
wird die Technik des „Motivational
Interviewing“ ausführlich diskutiert
(www.buchstaempfli.ch).

Die beste parodontale Nachsorge
ist die individuell zugeschnittene
unterstützende Therapie. Diese be -
inhaltet auch regelmässige klinische
Re evaluation und Risikoeinschät-
zung.

Fazit
Prof. Sculean fand in seinem drei-

tägigen Masterkurs die ideale Balance
zwischen Theorie, Hands-on und
Live-OPs. Die Teilnehmer konnten
aus diesem Kurs nicht nur fundierte
Kenntnisse, sondern auch praktische
Erfahrung in die tägliche Praxis mit-
nehmen. Ein solcher Kurs wird auch
in Zukunft interessierte Zahnärzte
aus aller Welt nach Bern locken.

Teil 1 und 2 des Berichts können Sie 
in der April- und Mai-Ausgabe der
Dental Tribune Schweiz nachlesen.
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Vom 17. bis 21. September 2012 fin-
det zum zweiten Mal die Osteology
Research Academy statt, ein Intensiv-
kurs in Forschungsmethodik für
Zahnmediziner aus aller Welt. Ent -
wickelt wurde das Kurskonzept von 
vier erfahrenen Wissenschaftern aus 
der Osteology Stiftung, u.a. PD Dr.
Ronald Jung vom Zentrum für Zahn-

medizin der Universität Zürich. Im
nachfolgenden Interview gibt er Aus-
kunft über Erfahrungen und Erwar-
tungen. 

Ronald Jung, an wen haben Sie ge-

dacht, als Sie das Programm aufge-

stellt haben?

Zum Beispiel an unsere interna-
tionalen Scholars und Postgraduier-
ten in Zürich, mit denen ich täglich
eng zusammenarbeite. Oft sind sie in
Forschungsprojekte eingebunden,
haben aber nicht den richtigen Über-
blick über Aufbau, Methodik und
Auswertung der Studien. Ihnen fehlt
noch das richtige „Rüstzeug“ für die
Forschung. Das macht die Arbeit für
sie manchmal frustrierend. Ein Kurs
in Forschungsmethodik würde ih-
nen enorm weiterhelfen.

Hat denn die Forschung in der

Zahnmedizin einen hohen Stellen-

wert?

Ja, die Forschung ist in den letz-
ten Jahren immer wichtiger gewor-
den. Das zeigt sich auch im veränder-

ten Curriculum für das Zahnmedi-
zinstudium. Trotzdem gehören For-
schungsmethodik und Forschungs-
management leider immer noch
nicht fest zum Postgraduierten-Pro-
gramm. Manche Postgraduierte neh-
men über „learning by doing“ mit der
Zeit das Wichtigste auf. Aber nur we-
nige bekommen wirklich eine struk-
turierte Einführung. Das verschwen-
det meiner Meinung nach viele
Ressourcen. Es wäre dringend wün-
schenswert, dass eine Ausbildung in
Forschungsmethodik zum Standard
wird. 

Für die Klinik ist dies natürlich eine

Investition …

Das stimmt. Aber die Klinik pro-
fitiert auch enorm. Wer sich einmal in
kompakter Form die Grundlagen der
Forschungsmethodik erarbeitet hat,
kann besser in Projekte eingebunden
werden, mehr Verantwortung über-
nehmen. Die Klinik investiert zwar,
wenn sie jemandem einen solchen
Kurs finanziert, aber der „Wissens -
zuwachs“ zahlt sich aus.

Ganz konkret: Was ist der wichtigste

Nutzen, den ein Teilnehmer nach

der Research Academy mit nach

Hause nehmen kann?

Die Übersicht über Planung und
Ablauf eines klinischen Projekts von
A bis Z. Wir sind nicht hundertpro-
zentig spezialisiert auf einzelne Ge-
biete, wie auf Statistik oder Histolo-
gie. Wir wollen in alle relevanten
Themen einführen und einen Über-
blick geben. Wer danach Bereiche
vertiefen möchte, kann das ab 2013
in sogenannten „Experten Modulen“
tun. 

Ganz wichtig ist auch: Man lernt
Gleichgesinnte aus aller Welt kennen,
kann sich über Erfahrungen und Pro-
jekte austauschen. „Wir gestalten die
Zukunft der Forschung“ – diese
Stimmung ist in der Academy spür-
bar. 

Gibt es Neuerungen oder Verbes -

serungen gegenüber dem letzten

Kurs?

Dieses Jahr wird der Kurs noch
etwas praxisnäher und wir bieten

mehr Workshops an. Ausserdem er-
stellen wir zu zwei Themen ein kurzes
E-Learning-Modul, das die Teilneh-
mer vor dem Kurs im Internet absol-
vieren. So steht im Kurs selbst mehr
Zeit für die konkrete Anwendung zur
Verfügung.

Das Interview führte Verena Vermeulen.
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• Nächster Kurs: 

17.–22. September 2012 in Luzern

• Kursthemen: 

· Grundlagen der zahnmedizini-
schen Forschung

· Auswahl des Studiendesigns
(in-vitro, präklinisch, klinisch)

· Auswahl geeigneter analyti-
scher Methoden für die Daten-
akquise

· Analyse und kritische Interpre-
tation von Daten

· Wissenschaftliches Schreiben
und Publikationsstrategie

• Kursleiter: 

Prof. Dr. Mariano Sanz

• Curriculum Komitee: 

Prof. Dr. Dieter Bosshardt 
Dr. Reinhard Gruber 
PD Dr. Ronald Jung 
Prof. Dr. Frank Schwarz 

• Weitere Informationen:

www.osteology.org/
research academy
info@osteology.org

Osteology 
Research Academy

„Mehr Wissen über Forschungsmethodik zahlt sich aus.“
Osteology bietet einwöchigen Intensivkurs in wissenschaftlicher Methodik – die Osteology Research Academy.

PD Dr. Ronald Jung, ZZM Zürich.

Osteology Research Academy – Lernen mit Gleichgesinnten aus aller Welt. Seminare an der Akademie für Medizinisches Training und Simulation (AMTS) in Luzern.


