
Im Sinne des Patienten
Osteology Symposium in Baden-Baden 2010

Ein Kongressber icht  von Dr. Barbara  Pe leska ,  Marburg

Das 3. Nationale Symposium der Osteology Foun-
dation fand am 19. und 20. März 2010 statt. Un-
ter dem Motto „Welche neuen Konzepte zur Rege-
neration von Hart- und Weichgewebe haben eine
Bedeutung für die Praxis?“ kamen mehr als 500
interessierte Zahnmediziner nach Baden-Baden.
Zusammenfassend ist festzustellen, dass einer mini-
malinvasiven Zukunft mit einer verminderten Pa-
tientenbelastung bei chirurgischen Eingriffen ent-
gegengesehen werden kann – wesentliche Aspekte
diesbezüglich sind jedoch bereits Gegenwart.

Fünfzehn Workshops verbanden am Freitag die
Theorie mit der Praxis. Die gelungene thematische
Fortführung bot sich den Teilnehmern am Samstag
mit wissenschaftlichen und klinischen Vorträgen
von international an gesehenen Referenten.  

Aktuelle Trends beim Weichgewebeersatz
Die Möglichkeiten der Weichgeweberegeneration zur
Schaffung und zum Erhalt keratinisierter Gingiva
waren das Thema des Vortrags von Prof. Dr. Mari -
ano Sanz, Madrid. Gegenübergestellt wurden dem
klassischen Schleimhauttransplantat alloplastische
Alternativen wie eine humane, aus Leichenhaut ge-
wonnene Hautmatrix sowie ein auf einer 3D-Kolla-
genmatrix porzinen Ursprungs basierender Weichge-
webeersatz. Aktuellen Studien ergebnissen zufolge
erweist sich die 3D-Kollagenmatrix hinsichtlich Ent-
zündung, Rezessionsbildung und Gewinn an kera-
tinisierter Schleimhaut gegenüber dem klassischen
Schleimhauttransplantat und dem koronalen Ver-
schiebelappen nach der Allen-Technik als vielver-
sprechende Alternative und ist diesen in einzelnen
Aspekten sogar überlegen. Als Vorteil wurde die
deutlich gesenkte Patientenmorbidität durch Ent -
fallen eines zusätzlichen Eingriffs zur Gewinnung
des Bindegewebs transplantates bewertet. Nach Ein-
schätzung von Prof. Sanz wird sich der allo plas ti -
sche Weichgewebeersatz als Standard in der oralen
Rekonstruktionschirurgie durchsetzen. 
Einen Über blick über die Möglichkeiten zum Kamm -
erhalt vor der Implantation gab Prof. Dr. Christoph
Hämmerle, Zürich. Grundsätzlich erwähnte er, dass
das Einbringen von natürlichen Knochenersatzmate-

rialien den Modellierungs- und Remodellierungspro-
zess des Knochens nach Ex traktion nicht aufhalte,
jedoch die de novo-Hartsubstanzbildung speziell im
Randbereich der Alveole fördere. So bleibe das Kamm -
profil erhalten. Eine Aufklappung bei Extraktion sei
möglichst zu vermeiden. Hinsichtlich des Komforts
stelle die An wendung von Graft materia len bei Ex-
traktion einen Vorteil für den Patienten dar. 
Dr. Markus Schlee, Forchheim, befasste sich eben-
falls mit zukunftsweisenden Trends hinsichtlich 
des Weichgewebeersatzes, insbesondere bei Rezes -
sions deckung. Für die Langzeitstabilität betonte 
er die ausreichende Dicke des Gewebes. Zusätzlich
ging er auf die Abhängigkeit der Gingivadicke von
der apikalen Basis und der Zahninklination ein.
Laut seinen Aussagen ist für ein möglichst vorher-
sagbares Ergebnis auf eine komplette Deckung des
Transplantates beziehungs weise der eingebrachten
Matrix zu achten. 
Anhand verschiedener Patientenfälle zeigte Prof.
Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Filderstadt, das Spek-
trum zwischen Möglichkeiten und Grenzen der
Weichgewebechirurgie in der ästhetischen Zone
und der angewandten Operationstechniken in Ab-
hängigkeit von der jeweiligen Indikation auf. Da
ein chirurgischer Eingriff immer eine „gewollte“ Ver-
letzung und ein lokales Trauma darstellt, sollten die
traumabedingten popstoperativen Veränderungen
nicht sichtbar, für den Patienten wenig störend und
gemessen am Nutzen ethisch vertretbar sein.
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Das 3. Nationale Osteology Symposium war ein Erfolg für alle 
Anwesenden. Erstklassige Redner präsentierten den Teilnehmern
innovative Konzepte und Behandlungsansätze.  



Neue Konzepte in der Knochenregeneration
Der unter dem Motto „Neue Konzepte in der Kno-
chenregeneration“ stehende zweite Abschnitt des
Tages wurde von Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelzeisen,
Freiburg, mit dem zukunftsweisenden Thema „Kno-
chenmarkaspirat – Stand der klinischen Anwen-
dung“ eingeleitet. Er bewertete den bisher als Gold-
standard angesehenen autologen Knochen hinsicht-
lich des sich abzeichnenden Potenzials von aus Kno-
chenmarkaspirat gewonnenen Stammzellen in Zu-
sammenhang mit Knochenaugmentationen kri-
tisch. Ziel sei die Gewinnung der Stammzellen über
eine klassische Blutentnahme. So werde dem Pa-
tienten ein verbesserter Komfort im Vergleich zur
Gewinnung autologen Knochens an einer zusätz -
lichen Entnahmestelle geboten. 
Dr. Daniel Thoma, Zürich, berichtete über den Ein-
satz von Wachstumsfaktoren zur lokalisierten Kno-
chenregeneration. Vielversprechend bewertet er die
Kombination von rhBMP-2 oder rhPDGF (osteo -
induktive Wachstumsfaktoren) mit mechanisch sta-
bilen, osseokonduktiven Blocktransplantaten wie
DBBM und Allografts, wobei derzeit klinische Stu -
dien fehlen, die die Kombination von rhBMP-2 mit
entsprechenden Trägermaterialien wie Allografts und
DBBM – vor allem als Blocktransplantate – in an-
spruchsvolleren Defekten evaluieren. 

Periimplantitis erfolgreich therapieren
Anschließend gab Prof. Dr. Andrea Mombelli, Genf,
eine Übersicht über die diagnostischen Verfahren
zur Prävention der Parodontitis und Periimplantits,
wobei das Augenmerk auf die Einschätzung des
dia gnostischen Nutzens der jeweiligen Verfahren
gelegt wurde. So ergeben sich viele Ri sikofaktoren
bereits aus der Anamnese des Patienten. Eine Keim-
bestimmung in den periimplantären und parodon-
talen Taschen bestätige nur die Existenz gramnega-
tiver Anaerobier. Eine Periimplantitis zeichne sich
durch klinische Entzündungszeichen, Suppuration,
Schmerzfreiheit und einen typischen kraterförmi-
gen, meist zirkulären Knochenverlust aus. Da die
Implantate bei Periimplantitis meist nicht gelockert
sind, hält Mombelli den Gebrauch von mechani-
schen Diagnos tika wie Periotest für obsolet. Er emp-
fiehlt ein periimplantäres Sondieren im Rahmen
der Verlaufskontrollen zur frühzeitigen Erkennung
und Behandlung einer Periimplantitis.
Eine Übersicht über die Therapiekonzepte in der re -
generativen Parodontaltherapie zeigte Prof. Dr. An-
ton Sculean, Bern. Er  forderte eine human his to lo -
gische Evidenz für die Anwendung von Materialien,

vor allem hinsichtlich der parodontalen Regenera -
tion, die für alloplastische Materialien wie etwa Bio-
gläser bisher nicht vorliege. Die Behandlungsstrate-
gie bei intraossären Defekten ≥ 4 mm sieht zunächst
eine kritische Auswahl der Patienten als  Nicht rau -
cher mit Plaqueindex < 15 Prozent vor. Zu behandeln
sind einwandige bis dreiwandige Knochentaschen in
ästhetisch und/oder funktionell wichtiger Lokalisa -
tion. Als zu verwendende Materialien und Methoden
kommen autogener Knochen, DFDBA (Deminerali-
zed Freeze-Dried Bone Allograft), NBM (natürliches
Knochenersatzmaterial), EMD (Schmelz-Matrix-Pro-
teine) und die GTR in Betracht. In Abhängigkeit vom
Defektdesign der Knochentaschen empfiehlt Sculean
bei engen, begrenzten Taschen EMD, bei weiten, zir-
kulären Defekten EMD in Kombination mit autoge-
nem Knochen, NBM oder DFDBA. Zur weiteren Be-
handlung des Fehlens einer Knochenwand nicht be-
grenzter Defekte kann die GTR in Kombination mit
autologem Knochen, NBM oder mit einer Mischung
aus autologem Knochen und NBM erfolgen. Als Be-
handlungsoption bei Furkationsdefekten Grad II ste-
hen die GTR und die Anwendung von EMD zur Ver-
fügung. Eine Kombination der GTR mit Knochener-
satzmaterialien ist einer alleinigen GTR vorzuziehen.
Als Kontraindikation zur chirurgischen Intervention
sind Furkationsdefekte Grad III und horizontale Kno-
chendefekte definiert.
Den Abschluss fand das wissen schaft liche Programm
mit dem Vortrag von Priv.-Doz. Dr. Frank Schwarz,
Düsseldorf. „Aktuelle Therapiekonzepte für die Peri-
implantits“, wie sie in der Düsseldorfer Universitäts-
zahnklinik angewendet  wer den, waren sein Thema.
Ergebnisse zeigen, dass die nichtchirurgischen Maß-
nahmen zur Behandlung einer Peri implantits (Laser
und Kürette) in Kombination mit antibiotischer The-
rapie wegen ausbleibender Knochenneubildung und
Reossifikation hinsichtlich eines dauerhaften Be-
handlungserfolgs nicht als effektiv zu bewerten sind.
Die Wahl der chirurgischen Intervention erfolgt nach
Einstufung in die Klasse mit niedrigem, mittlerem
und hohem Risiko. Berücksichtigung finden systemi-
sche und lokale Faktoren. Die Reinigung der Implan-
tate erfolgt mit Kunststoffküretten, Wattepellets und
Kochsalzlösung. Als weiterführende Therapieoptio-
nen nannte Schwarz die Implantatplastik für den in
etwa 80 Prozent der Fälle bestehenden suprakrestalen
Defektanteil, die Augmentation bei intraossärem De-
fektanteil sowie die zusätzliche Anwendung des La-
sers bei supraossärem Defektanteil ≥ 1 mm mit buk-
kalem Dehiszenzdefekt oder zirkumferentem intra -
ossärem Knochendefekt.
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