
Bei den uns heute zur Ver-
fügung stehenden Möglich-
keiten für eine korrekte
Wiederherstellung der Ge-
samtästhetik sind das Aus-
maß der fazialen und inter-
dentalen Rezession sowie
der begleitende Knochen-

verlust die Haupteinfluss-
faktoren und Limitationen
für ein positives Behand-
lungsergebnis. Dieser fol-
gende Beitrag stellt eine
Übersicht über die heute
möglichen parodontal-chi-
rurgisch/plastischen Techni-

ken dar, um Rezessionen
erfolgreich therapieren zu
können.

Ätiologie

Verantwortlich für das Auf-
treten von Rezessionen sind
zum einen sogenannte ana-
tomische Anomalien oder 
andere Einflussfaktoren so-
wohl traumatischer als auch
entzündlicher Herkunft. Zu
den anatomischen Ursachen
zählt ein hoher Ansatz des
Frenulums oder die Labial-
stellung von Zähnen, die be-
sonders bei einem hohen
Standard an Mundhygiene
zu fazialen Rezessionen
führt.1

Als traumatische Ursachen
sind sowohl eine zu ag-
gressive Mundhygiene mit 
harter  Bürste, insuffiziente
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Trotz dieser Errungen-
schaft ist der Gedanke an
den Zahnarztbesuch für
viele Patienten unmittelbar
mit der Angst vor Schmer-
zen verbunden. Besonders
bei bevorstehenden Extrak-
tionen, endodontischen Be-
handlungen und oralchirur-
gischen Eingriffen wird das
Auftreten von Schmerzen
befürchtet. Paradoxerweise
ist jedoch die Angst vor der
Spritze am weitesten ver-
breitet.Viele Patienten nen-
nen die Injektion mit der

Spritze als einen Haupt-
grund, warum sie eine
Zahnbehandlung vermei-
den.1 Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass nicht nur
bei Kindern, sondern auch
bei Erwachsenen die Appli-
kation des Lokalanästheti-
kums den primär angstaus-
lösenden Stimulus darstellt.2

Patienten empfinden ihren
Zahnarzt bzw. ihre Zahn-
ärztin dann als gut,wenn sie
geringe oder keine Be-
schwerden bei der Zahnbe-
handlung haben. Ein typi-

scher Ausspruch ist, „Mein
Zahnarzt bzw. meine Zahn-
ärztin spritzt gut“, womit
gemeint ist, dass in Verbin-
dung mit der Spritze keine
Schmerzen auftreten.

Subjektives 
Schmerzempfinden

Das Schmerzempfinden ist
ein subjektives Empfinden
und somit einer individuellen 
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Möglichkeiten und Grenzen der
ästhetischen Parodontalchirurgie
Der parodontal-chirurgisch tätige Zahnarzt wird heutzutage immer mehr
mit dem Wunsch der Patienten konfrontiert, neben der Erhaltung des
Zahnbestandes auch für eine Wiederherstellung der sogenannten Rot-
Weiß-Ästhetik zu sorgen. Nach erfolgter Implantation oder konventionel-
ler Parodontalchirurgie sind es besonders Rezessionen oder der Verlust in
der Ästhetik der Weichgewebspapille, die der Patient als störend empfindet.

Schmerzen bei der Lokalanästhesie
Eine schmerzfreie oder schmerzarme Betäubung hat aus Sicht des Patienten eine
entscheidende Bedeutung für die Beurteilung ihrer Zahnärzte. Die Einführung
der Lokalanästhetika in die Zahnmedizin ermöglicht heute weitgehend schmerz-
freie zahnmedizinische Eingriffe,bei gleichzeitig geringem Anästhesierisiko.

In dem vorliegenden Artikel
sollen insbesondere die Ätio-
logie, Klassifikation paro-
dontaler Rezessionen sowie
die unterschiedlichen Mög-
lichkeiten zur Deckung paro-
dontaler Rezessionen be-
schrieben werden. Die paro-
dontale Rezession stellt einen
klinisch messbaren Höhen-
verlust von parodontalem Ge-
webe dar, der auf die orale
und/oder faziale Wurzelober-
fläche begrenzt sein kann.
Die freiliegenden Wurzel-
oberflächen weisen dabei oft-
mals Hartsubstanzverluste in
Form von Keildefekten auf
und sind einer erhöhten Ka-
riesgefährdung ausgesetzt.
Klinisch weisen die Rezessio-
nen vorwiegend eine vestibu-
läre Lokalisation, keine er-
höhten Sondierungstiefen so-
wie erhaltene Interdentalpa-
pillen auf. Ein generalisiertes
Auftreten erscheint eher sel-
ten. Häufig werden zudem

leicht hyperplastische Ver-
änderungen der Gingiva (Mc-
Callsche Girlande) gefunden,
die eine effiziente Plaqueent-
fernung in diesem Bereich er-
schweren können.

Ätiologie

Bei der Ätiologie parodontaler
Rezessionen spielt insbeson-
dere die Position der Zähne in

Bezug zum Alveolar-
knochen eine ent-
scheidende Rolle. So
tragen insbesondere
bukkale Fenestratio-
nen des Alveolarkno-
chens bei gleichzeitig
dünnem Weichge-
webstyp zur Ausbil-
dung parodontaler Re-
zessionen bei. Auch
persistierende gingi-
vale Entzündungen
bei einer dünnen 
Gingiva sowie einer 

schmalen Zone keratinisierter
Gingiva können als prädispo-
nierende Faktoren angesehen
werden. Als wichtige ätiologi-
sche Faktoren gelten heute
auch iatrogene Ursachen, wie
die traumatische Verwendung
von Zahnbürsten, kieferortho-
pädische Behandlungen mit
Bewegungen der Zahnwurzel
nach vestibulär oder subgin-
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Das Burn-out-Syndrom 

Wie man Stress und Burn-out-Situationen
im Praxisalltag vermeidet, behandelt Dipl.-
Psych.Thomas Eckardt in seinem Beitrag.
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Implantologie am Bodensee

In Kostanz findet am 26. / 27. September
2008 das EUROSYMPOSIUM / 3. Süddeut-
sche Implantologietage statt.
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Lokalanästhetika

Die Marktübersicht Lokalanästhetika be-
schäftigt sich mit deren Zusammensetzung,
Anwendung und Nebenwirkungen.

Abb. 1: Miller-Klasse I: Rezession entzündlicher Genese mit zusätzlichem hoch einstrahlenden Lippenbänd-
chen und Zustand nach Labialbewegung der UK-Frontzähne durch Kieferorthopädie.

Plastische Parodontalchirurgie
Parodontale Rezessionen stellen ein ästhetisches Problem dar und können
zu Überempfindlichkeiten und Wurzelkaries führen. Der Begriff der plasti-
schen Parodontalchirurgie umfasst heute chirurgische Verfahren zu Präven-
tion oder Korrektur anatomischer, entwicklungsbedingter, traumatischer
oder krankheitsbedingter Defekte der Gingiva, der Alveolarmukosa oder
des Knochens (Proceedings of the World Workshop in Periodontics, 1996).
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Abb. 1: Ausgeprägte Rezession der Miller-Klasse I mit einem freien
Schleimhauttransplantat.


