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Unter einer Gingivarezes-
sion versteht man die api-
kale Verschiebung des Zahn-
fleischrandes zur Schmelz-
Zement-Grenze hin oder da-
rüber hinaus. Charakteris-
tisch hierfür ist der Verlust
von marginaler Gingiva, pa-
rodontalen Bindegewebsfa-
sern, Zement und Alveolar-
knochen (Santarelli et al.
2001). Als Hauptursache
gingivaler Rezessionen gel-
ten eine schlechte Mundhy-
giene (Agudio et al. 1987,
Sagnes und Gjermo 1976,
Wilson 1983) und Parodon-
talerkrankungen (Löe et al.
1992, Serino et al. 1994),
welche zu einer Überemp-
findlichkeit der Wurzelober-
flächen, einer Beeinträchti-
gung der Ästhetik (Pini
Prato et al. 1996) und Wur-
zelkaries (Anson 1999, Hall
1989) führen können. Aber

auch Zahnfehlstellungen
(Gorman 1967, Parfitt und
Mjör 1964), ein starker Zug
der Lippenbändchen (Trott
und Love 1966), knöcher-
ne Dehiszensen (Lost 1984)
und insuffiziente Restaura-
tionen (Donaldson 1973,
Lindhe et al. 1987) werden
ebenfalls mit der Entste-
hung von Rezessionen dis-
kutiert. Das steigende Inte-
resse an der Ästhetik und
das Bemühen, die damit in
Verbindung stehenden Prob-
leme, wie z.B. Hypersen-
sibilitäten zu lösen, haben
die Entwicklung zahlreicher
chirurgischen Techniken
zur Abdeckung freiliegen-
der Wurzeloberflächen be-
günstigt. So können heu-
te parodontalchirurgische
Operationsverfahren einge-
setzt werden, um vorhersag-
bar Korrekturen von anato-

mischen, entwicklungsbe-
dingten oder traumatisch
verursachten Deformitäten
der Gingiva oder der Alveo-
larmukosa durchzuführen
(Miller 1988, Miller 1993).
Diese Verfahren sind das
freie Schleimhauttransplan-
tat (Miller 1985), der laterale
Verschiebelappen (Gruppe
und Warren 1956), die Semi-
lunartechnik (Tarnow 1986),
der koronalverschobene
Lappen (Harland 1907), die
Envelope-Technik (Raetzke
1985), gesteuerte Gewebere-
generation (Pini Prato et al.
1992,1995 und 1996, Tinti
und Vincenzi 1990, 1992 und
1993) und das subepitheli-
ale Bindegewebstransplan-
tat (Langer und Langer 1985,
Nelson 1987 und Oliver
1987).
Histologische Untersuchun-
gen zeigen uns, das sich

nach der Verwendung der
verschiedenen Lappentech-
niken ein langes epitheliales
Attachment etabliert (Caf-
fesse et al. 1984). Bei der ge-
steuerten Geweberegenera-
tion kann zusätzlich eine
Neubildung von Zement und
Knochen beobachtet wer-
den (Cortellini et al. 1993).
Beim Einsatz von subepithe-
lialen Bindegewebe in Ver-
bindung mit der Defektde-
ckung bei gingivalen Rezes-
sionen kann es sogar zur 
parodontalen Regeneration
kommen (Bruno und Bowers
2000, Harris 1994).
Langer und Langer be-
schrieben 1985 die Technik
des subepithelialen Binde-
gewebstransplantates, bei
welcher das Transplantat
durch den darüber liegen-
den teilmobilisierten Lap-
pen bedeckt wurde. Hier

sollte durch die doppelte
Blutversorgung der Emp-
fängerseite eine günstige 
Ernährungssituation des
Transplantates erreicht wer-
den. Nelson schlug die An-
wendung eines vollmobili-
sierten Lappens zur Abde-
ckung des subepithelialen
Bindegewebs-
transplantates
vor. Bei der De-
ckung von gingi-
valen Rezessio-
nen wird häufig
das subepithe-
liale Bindege-
webstransplan-
tat in Verbin-
dung mit einem
koronalen Ver-
schiebelappen
verwendet. Hier
kann es jedoch
durch Schnitt-
führung auf der
bukkalen Seite
schnell zu ästhe-
tischen Kompro-
missen kom-
men. 1985 be-
richtete Raetzke
von der soge-
nannten „Enve-
lope-Technik“,
bei der das sub-
epitheliale Bin-
degewebstrans-
plantat ähnlich
einem Briefum-
schlag der denu-
dierten Wurzeloberfläche
aufliegt und die Inzision
unterstützt. Diese Technik
bietet gewisse Vorteile, wie
zum Beispiel ein minimales
Operationstrauma auf der
Empfängerseite, ein schnel-
les ästhetisches Resultat
und geringe postoperative
Komplikationen. Allen de-
monstrierte 1994 die Ver-
wendung der supraperiosta-
len Envelope-Technik bei
mehreren nebeneinander
liegenden Rezessionsberei-
chen. 1999 setzten Zabale-
gui et al.diese Technik mit ei-
nem Tunnelierungszugang
ein. Blanes und Allen griffen
auf eine Kombination aus bi-
lateralem Verschiebelappen
und der Tunnelierungstech-
nik zurück,um gingivale Re-
zessionen zu decken. Sana-
tarelli et al. verwendeten die
Tunnelierungstechnik mit
einer vertikalen Inzision.
Mahn nutzte den Tunne-
lierungszugang zusammen 
mit einem vollmobilisierten

Lappen mit einer vertikalen
Inzision für die Transplanta-
tion von azellulärer Spen-
derhaut.Die in dieser Falldo-
kumentation angewendete
Technik stellt eine Möglich-
keit dar, mehrere benach-
barte Rezessionen in einem
operativen Eingriff zu be-

handeln. Der Vorteil dieser
Technik ist die ausgezeich-
nete Vorhersagbarkeit des
ästhetischen Ergebnisses,
bei gleichzeitig geringen
postoperativen Komplika-
tionen.

Fallbericht

Eine 49-jährige Patientin
wurde von ihrem Hauszahn-
arzt in meine Praxis über-
wiesen zur Behandlung der
freiliegenden Wurzelober-
flächen an den Zähnen 12,13
und 14. Die Patientin klagte
über starke Überempfind-
lichkeitsreaktionen im Be-
reich der Zahnhälse. Zahn
13 war vestibulär bereits mit
einer Kunststofffüllung ver-
sorgt. Die Zahnhälse an den
Zähnen 12–14 zeigten keil-
förmige Defekte. Die Unter-
suchung der Rezessionen
ergab an Zahn 12 ein Rück-
gang des Zahnfleisches von
2 mm und an den Zähnen 

Modifizierte Tunneltechnik zur Behandlung multipler Gingivarezessionen
Schon lange ist das Interesse an der Behandlung von Gingivarezessionen groß, insbesondere an der Transplantation von subepithelialem Bindegewebe. Neu-
este Erkenntnisse konzentrieren sich auf die Transplantation von Bindegewebe mithilfe der Tunneltechnik. Dr. Christian Schulz zeigt im folgenden Artikel an-
hand einer Fallpräsentation die Deckung benachbarter gingivaler Rezessionen, die mittels einer sogenannten modifizierten Tunnelierungstechnik operiert wurde.

Abb. 1: Ausgangssituation. Rezessionen an den Zähnen 12–14. Miller-Klassifikation I.
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Abb. 2: Bindegewebstransplantat wird in die präparierte Tasche mittels 
einer Hilfsnaht eingezogen.

Abb. 3: Bindegewebe eingebracht.


