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Geistlich Kollagenexpertise und Innovationen  
in der Weichgewebeaugmentation 

Kürzere Operationszeit   
Sofort einsatzbereite Kollagenmatrices verkürzen 
die Operationszeit durch den Verzicht auf eine  
Entnahmestelle. 1–6 
 
Geringere Patientenmorbidität  
Die Vermeidung einer Entnahmestelle am Gaumen  
eliminiert die postoperativen Schmerzen, die durch  
einen zweiten Eingriff verursacht werden. 1, 2, 7–9 

 
Schnellere und komplikationsfreiere  
Weichgewebeheilung  
Die Anwendung der Geistlich Kollagenmatrix  
unterstützt die frühe Wundheilung und  
beschleunigt den Heilungsprozess im Vergleich  
zur Spontanheilung bei offener Einheilung.2, 10 
 
Natürliche Gewebe- und Farbstruktur  
Die Anwendung der Geistlich Mucograft® zeigt  
eine narbenfreie Einheilung und eine sehr gute  
Anpassung der Farb- und Gewebestruktur an  
das natürliche umliegende Gewebe.11 
 
Sehr gute Gewebeintegration  
Eine materialbedingte Fremdkörperreaktion  
wurde im Rahmen von in-vivo Studien und  
klinischen Studien nicht beobachtet.11 

Die Vorteile  

für Sie und Ihre  

Patienten
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Geistlich Mucograft®  
15 x 20 mm 
20 x 30 mm 
30 x 40 mm 

Erhältliche Formate:  

Geistlich Fibro-Gide® 
15 x 20 x 3 mm 
20 x 40 x 3 mm 
 
15 x 20 x 6 mm 
20 x 40 x 6 mm 

Geistlich Mucograft® Seal 
Ø 8 mm 
Ø 12 mm

Gewinn keratinisierten Gewebes (offene Einheilung)  

Vestibulumplastik  

Rezessionsdeckung (geschlossene Einheilung)  

Alveolenverschluss  

Weichgewebeverdickung

Geistlich Weichgewebsmatrices
Geistlich 

Mucograft® 
Geistlich 

Mucograft® Seal
Geistlich 

Fibro-Gide® 

(    )
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Die Alternative zum Bindegewebstransplantat (BGT)

Geistlich Fibro-Gide®

Gewebeverdickung  
Rezessionsdeckung  
in geschlossener Einheilung

5

Typ   3D Kollagenmatrix   
 
Struktur schonend quervernetzt,  

volumenstabil, hochporös 
 
Material    rekonstituiertes Kollagen (porcin)



Geistlich Fibro-Gide® – Die Innovation 

Unterstützt  
Weichgewebeintegration  
Die poröse Struktur von Geistlich  
Fibro-Gide® unterstützt die  
Angiogenese (gelbe Pfeile),  
die Bildung neuen Bindegewebes  
und die Stabilität des Kollagen- 
netzwerks in geschlossener  
Einheilung. 7, 22      Histologie: Universität Zürich, Schweiz

Volumenstabilität  
Das rekonstituierte Kollagen wurde  
zum Erhalt der Volumenstabilität der  
Matrix schonend quervernetzt.19, 20 

 
Die poröse Struktur ermöglicht die  
Stabilisierung des Blutkoagels und  
das Einwachsen von Zellen. 20, 21

66

Aus Kollagen  
hergestellt  

Geistlich Fibro-Gide® ist  
eine poröse und volumen- 

stabile Kollagenmatrix  
porcinen Ursprungs.19 



in der Weichgewebeaugmentation

Gute Integration in das Weichgewebe  
In-vivo Studien zeigten eine gute Integration  
in das umliegende Weichgewebe unter Erhalt 
der Stabilität. 21 
(M = Kollagenmatrix; CT = Bindegewebe)

     Histologie: Universität Zürich, Schweiz

Geistlich Fibro-Gide® zeigt nachweislich  
ein stabiles neugebildetes Weichgewebe  

in Bezug auf Qualität und Quantität. Neben der 
Vermeidung einer Entnahmestelle sind eine  
kürzere Behandlungszeit und eine geringere  
Patientenmorbidität weitere Vorteile. 7, 13–14

77

Vergleichbar  
mit dem BGT  

Fibro-Gide® bietet nachweislich  
sowohl qualitativ als auch quantitativ  
ein stabiles augmentiertes Weichge-

webe mit den zusätzlichen Vorteilen der 
Eliminierung der Entnahmestelle und 

geringerer Schmerzwahrnehmung  
des Patienten im Vergleich 

zum BGT. 7, 13, 14, 23

Indikationen  
Die Kollagenmatrix ist indiziert  

für die Verwendung bei Defekten  
und Defiziten von Weichgewebe im  
oralen und maxillofazialen Bereich:

    · Mangel an Weichgewebevolumen 19 

 · vorhandene Rezessionen 19

FAZIT
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Die Parodontalsonde zeigt das Ausmaß des 
Tunnellappens. 

4 4

Fortsetzung der Spaltlappenpräparation mit 
einer speziellen Tunnellierungsskalpellklinge 

3 3

Sulkuläre Inzisionen mit einer Mikroskalpell-
klinge (Spaltlappenpräparation)

2 2

Ausgangssituation: Rezession des  
Typs 1 (RT1) am Zahn 13 bzw. Zahn 23 bei  
der gleichen Patientin (Split-mouth-Design)

1 1

Rezessionsdeckung – Vergleich Geistlich Fibro-Gide®  
versus Bindegewebstransplantat (BGT)

ZIEL:  
Rezessionsdeckung mittels modifizierter koronal ver- 
schobener Tunneltechnik (MKVT) kombiniert mit der 
Geistlich Fibro-Gide® versus BGT.

FAZIT:  
Sowohl mit der Geistlich Fibro-Gide® als auch mit BGT 
konnte im vorliegenden Fall mittels der Tunneltechnik (MKVT) 
eine vollständige Rezessionsdeckung mit einem stabilen  
Follow-up von 27 Monaten erreicht werden. 

Dr. Navid Jalilvand M.Sc. | Hamburg 

Geistlich Fibro-Gide® Bindegewebstransplantatversus
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Ein Split-mouth Fallbericht mit einem Follow-up von 27 Monaten



Die Geistlich Fibro-Gide® wird in trockenem  
Zustand auf die erforderliche Größe zuge- 
schnitten.  
 
Einzelinzisionstechnik zur BGT-Entnahme 
 
Entnommenes BGT auf einer sterilen Glas-
platte

5 5

9

Situation 27 Monate postoperativ:  
stabil gebliebene vollständige Rezessions-
deckung mit Geistlich Fibro-Gide® bzw. BGT

10 10

Situation 15 Monate postoperativ: 
Vollständige Rezessionsdeckung mit  
Geistlich Fibro-Gide® bzw. BGT

9 9

Zustand der operierten Region 13 bzw. 23  
eine Woche postoperativ

8 8

Koronalverschiebung des Tunnellappens mit 
Umschlingungsnähten am Zahn 13 bzw. 23

7 7

Mit Positionierungsnähten wird die  
Geistlich Fibro-Gide® gefasst, in den Tunnel  
eingeführt und mit Matratzennähten am  
Tunnellappen fixiert. 
 
Positionierung und Fixierung des BGT mit  
Matratzen- und Umschlingungsnähten

6 6

versusGeistlich Fibro-Gide® Bindegewebstransplantat
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Ausgangssituation: Zahn 13 mit parodontaler 
Rezession von 2mm und nichtkariösem Hart-
substanzdefekt sowie freiliegendem Zahnhals 
in Regio 12

Geistlich Fibro-Gide® wird auf eine Größe  
von ca. 10 x 20 x 3 mm im trockenen Zustand  
getrimmt.

Die Präparationstechnik entspricht dem eines 
modifizierten Tunnels mit Durchtrennung der  
Interdentalpapille zwischen Zahn 13 und 14. 
Durch diese Öffnung wird die Matrix von distal 
nach mesial in den Tunnel platziert und bis  
Regio 12 vorgerückt. 

1 2 3

Von mesial wird mit einem Instrument  
genügend Öffnungsvolumen zum Tunnel  
gesichert, um die Matrix von der entgegen- 
gesetzten Seite hineinschieben zu können.  

Die Kollagenmatrix wird vollständig vom  
Weichgewebe bedeckt und saugt sich mit  
Blut voll.

Bei der Mobilisation des Lappens ist zu  
berücksichtigen, dass das Volumen der  
Geistlich Fibro-Gide® im feuchten Zustand  
um etwa ein Viertel zunimmt.  

4 5 6

Nach Entepithelialisierung der verbleibenden 
Interdentalpapille zwischen Zahn 13 und 14  
erfolgt der Wundverschluss mit koronaler  
Verschiebung des modifizierten Tunnels.

Vollständige Deckung der Rezession 12 Monate 
postoperativ

9

Ein vollständiger und spannungsfreier Lappen-
verschluss ist unbedingt erforderlich.

ZIEL:  
Deckung der freiliegenden Zahnhälse in Regio 12 und 13 aus 
ästhetischen Gründen und um der Patientin eine verbesserte 
Plaquekontrolle zu ermöglichen

FAZIT:  
Die komplette Rezessionsdeckung der Defekte der Miller-
Klasse 1 (Cairo-Klasse 1) bei dünnem gingivalen Phänotyp 
und nicht kariösem Zahnhartsubstanzdefekt wurde mit  
Geistlich Fibro-Gide® in entsprechend modifiziertem Lappen-
design und Wundverschluss erzielt.

Rezessionsdeckung zur Weichgewebeverdickung  
in kombinierter Lappen- und Tunneltechnik 

PD Dr. Karin Jepsen | Bonn
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Ausgangssituation: Rezessionsdefekt der 
Miller Klasse 1 in Regio 23

Trapezförmiges Lappendesign: Split-full-split 
Lappen (Elevation Flap)

Positionierung der Geistlich Fibro-Gide® und  
lagestabile Nahtfixierung mit Einzelnähten  
(PGA 7.0) an der Basis der deepithelisierten 
anatomischen Papille und der apikal mesialen 
und distalen Winkel

1 2 3

Spannungsfreier Nahtverschluss mit zwei 
Schlingennähten (PGA 6.0)

Nahtentfernung 14 Tage postoperativ Nachuntersuchung 3 Monate postoperativ

4

Labiale Ansicht nach 3 Monaten Labiale Ansicht nach einem Jahr.  
Eine vollständige Wurzeldeckung wurde mit 
Geistlich Fibro-Gide® erreicht.

Nachuntersuchung 3 Jahre postoperativ 

7

ZIEL:  
Vollständige Wurzeldeckung  einer Einzelzahnrezession  
in Regio 13 

FAZIT:  
Die Anwendung der Geistlich Fibro-Gide® in Kombination mit 
einem koronalen Verschiebelappen verbessert die Wurzel-
deckung und die Weichgewebedicke. 

Rezessionsdeckung mit koronalem Verschiebelappen mit 
einem Follow-up von 3 Jahren

Prof. Dr. Giovanni Zucchelli | Bologna, Italien 

5 6

8 9
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Ausgangssituation: Multiple Rezessionen  
mit ausgeprägten keilförmigen Defekten  
(Regio 16–26), insbesondere an Zahn 21

Tunnelierungstechnik mit minimalinvasivem 
Zugang über den Marginalsaum (exempla- 
rische Darstellung Regio 13–15)

Geistlich Fibro-Gide® wird im trockenen  
Zustand auf eine Schichtstärke von 2mm  
getrimmt und anschließend mit dem Tunne- 
lierungsinstrument nach mesial und distal in 
den Tunnel eingebracht. 

1 2 3

Zustand nach Einbringung der Kollagen- 
matrix Geistlich Fibro-Gide® in den Tunnel  
Regio 13–16

Zustand nach Einbringung der Kollagenmatrix  
in den Tunnel Regio 11–24

Nahtverschluss mit einer modifizierten  
doppelten Umschlingungsnaht je Parodontium

4 5 6

Vollständiger und spannungsfreier Nahtver-
schluss nach Mobilisierung des Lappens im  
apikalen Anteil

Klinische Situation 14 Tage postoperativ vor 
endgültiger Nahtentfernung

Frontalansicht der vollständigen Rezessions-
deckung und Langzeitstabilität durch Volumen-
zunahme: 2 Jahre postoperativ

7 8 9

ZIEL:  
Deckung multipler Rezessionen und Volumenzunahme der 
vestibulären Mucosa mit Geistlich Fibro-Gide® 

FAZIT:  
Multiple Rezessionen konnten durch minimal-invasives 
Weichgewebemanagement mittels Tunnelierungstechnik  
und Geistlich Fibro-Gide® in einem Eingriff gedeckt werden. 
Durch die Volumenzunahme des Weichgewebes zeigt sich  
ein stabiles Langzeitergebnis.

Multiple Rezessionsdeckung mit Geistlich Fibro-Gide®  
mittels Tunnelierungstechnik

Dr. Christina Tietmann | Aachen
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Ausgangssituation: Nach Scaling und  
Root Planing zeigen sich Rezessionen an  
den Zähnen 31, 32 und 33. 

Ein Mukoperiost-Tunnel wurde durch einen  
minimalinvasiven vestibulären Zugangsschnitt, 
apikal zum Zahn mit gingivaler Rezession,  
präpariert.

Geistlich Fibro-Gide® wurde im trockenen  
Zustand mit einem Skalpell in kleine Teile  
geschnitten.

1 2 3

Insertion der Kollagenmatrix in den Tunnel Der Gingivarand wurde koronal verschoben und 
durch die Insertion von Geistlich Fibro-Gide® 
stabilisiert.

Heilungsverlauf eine Woche postoperativ,  
Fixierung der Verankerungsnähte 

4 5 6

Heilungsverlauf 2 Wochen postoperativ Entfernung der Verankerungsnähte 2 Wochen 
postoperativ

7 Monate postoperativ: Komplette Rezessions-
deckung

7 8 9

ZIEL:  
Deckung multipler Rezessionsdefekte (dünner gingivaler 
Biotyp, Miller Klasse I)

FAZIT:  
Ein minimalinvasiver Tunnelansatz in Kombination mit der 
volumenstabilen Geistlich Fibro-Gide® führte zu einer voll-
ständigen Wurzeldeckung. 

Vestibuläre Rezessionsdeckung mittels Tunnelzugang 
(modifizierte VISTA-Technik)

PD Dr. Ulrike Schulze-Späte | Jena
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Bukkales Hart- und Weichgewebedefizit  
18 Monate nach Zahnentfernung mit  
deutlicher Einziehung in Regio 14

Implantatsetzung und bukkale Anlagerung von 
Bohrspänen für die Hartgewebeaugmentation

Die getrimmte Geistlich Fibro-Gide®  
(bukkal 1,5 mm/okklusal 3 mm) für die Weich-
gewebeverdickung deckt die Knochenspäne ab.

1 2 3

Die trocken eingesetzte Matrix wird voll- 
ständig mit Blut durchdrungen und lagestabil 
unter dem Lappen platziert.

Spannungsfreier Wundverschluss Postoperative Kontrolle 2 Monate nach 
Implantation

4 5 6

Nach 5 Monaten erfolgt die Implantat- 
freilegung

Eingliederung der Krone durch HZA Heike 
Schwarz. Zustand bei der 1-Jahreskontrolle

Die Defektversorgung ist durch die Augmen- 
tation des Hart- und Weichgewebes komplett 
erreicht.

7 8 9

ZIEL:  
Verdickungen der periimplantären Mucosa und eine stabile 
periimplantäre Weichgewebemanschette zur Förderung einer 
langfristig stabilen Implantatrekonstruktion

FAZIT:  
Mit Geistlich Fibro-Gide® bieten sich dem Patienten Vorteile 
durch die reduzierte Morbidität, insbesondere bei größeren 
Weichgewebeaugmentationen, bei denen größere Trans-
plantate notwendig wären.

Implantation und Gingivaverdickung mit einer porcinen 
Weichgewebsmatrix  

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr | Cham 
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Ausgangssituation (frontal): Fehlender mittlerer 
Schneidezahn

Ausgangssituation (okklusal): Die faziale  
Kontur ist durch eine physiologische Dimen- 
sionsveränderung des Kieferkamms nach  
der Zahnextraktion abgeflacht.

Vollschichtlappen mit einer Entlastungsinzision 
im distalen Bereich des Eckzahns. Simultane 
Konturaugmentation um das exponierte Im- 
plantat mit gesteuerter Knochenregeneration 
(autogene Knochenchips, Geistlich Bio-Oss®  
und Geistlich Bio-Gide®).

1 2 3

Einbringen von Geistlich Fibro-Gide® auf den 
augmentierten Bereich. Ein spannungsfreier  
primärer Wundverschluss wurde durch eine  
Periostschlitzung erreicht.

Nahtentfernung nach 14 Tagen zeigt eine  
unauffällige Wundheilung und eine Zunahme 
der Weichgewebedicke.

Frontalansicht 4 Wochen nach der Operation

4 5 6

Kontrolle nach 2 Monaten kombiniert mit  
Einsetzen des Gingivaformers

Okklusalansicht der endgültigen Restauration  
2 Jahre nach der Operation

Endgültige Restauration 2 Jahre nach der Ope-
ration zeigt ein schönes ästhetisches Resultat.

7 8 9

ZIEL:  
Gesteuerte Knochenregeneration (GBR) mit autologen      
Knochenchips, Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® 
und gleichzeitiger Weichgewebeaugmentation mit Geistlich 
Fibro-Gide®. 

FAZIT:  
Eine gesteuerte Knochenregeneration kann gleichzeitig mit 
einer Weichgewebeaugmentation mit Geistlich Fibro-Gide® 
durchgeführt werden. 
 

GBR mit gleichzeitiger Weichgewebeverdickung im  
anterioren Oberkiefer

Prof. Dr. Vivianne Chappuis | Bern, Schweiz 
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Ausgangssituation (okklusal): Fehlender  
Schneidezahn 11 mit labialem Weichgewebe-
mangel drei Monate nach Implantatinsertion 

Labiale Lappenpräparation mit einem mikro-
chirurgischen Tunnelierungsmesser

Anpassung an den Defekt: Zurechtschneiden 
der Geistlich Fibro-Gide® im nassen Zustand

1 2 3

Einbringen der Geistlich Fibro-Gide® in den  
gewünschten Bereich

Ein spannungsfreier primärer Wundverschluss 
erfolgt mit doppelt geschlungenen Nähten und 
Einzelknopfnähten.

Situation vor der Nahtentfernung 7 Tage post-
operativ

4 5 6

Situation 4 Monate nach der Weichgewebe- 
augmentation 

Nachkontrolle nach 6 Monaten mit endgültiger 
Implantatrestauration in situ

1 Jahr Follow-up nach prothetischer Versorgung

7 8 9

ZIEL:  
Verdickung des Weichgewebes um ein Implantat in der       
ästhetischen Region mit Geistlich Fibro-Gide®

FAZIT:  
Die Verwendung von Geistlich Fibro-Gide® ergab ein erfolg-
reiches ästhetisches Resultat und lieferte die fehlende 
Dicke des Weichgewebes.

Unzureichende Weichgewebedicke in einer Einzelzahn- 
lücke im anterioren Oberkiefer

Dr. Otto Zuhr | München 
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Lappenpräparation  
· Darstellung des Defekts durch  

geeignete Lappenpräparation    
· Wenden Sie Ihr bevorzugtes Lappen- 

design an.

Fixierung   
· Falls ein Fixieren der Matrix erforderlich ist, 
   kann die Matrix mit Standardnaht- 
   techniken fixiert werden. 
· Beim Vernähen muss vorsichtig vor- 
   gegangen werden: Es wird empfohlen,  
   die Nähte behutsam mit sanftem Zug   
   zu legen und sie nicht zu fest anzuziehen,  
   um ein Einreißen der Matrix zu vermeiden. 

Ein spannungsfreier Verschluss /  
gedeckte Einheilung  
· Nach der Platzierung von Geistlich  

Fibro-Gide® muss die Matrix vollständig  
mit einem Weichgewebelappen  
abgedeckt werden, um die primäre  
Wundheilung zu unterstützen. 

· Der Weichgewebelappen muss so  
präpariert werden, dass er spannungs- 
frei verschlossen werden kann, um  
eine Wunddehiszenz und Kompression  
der Matrix zu vermeiden.

Zuschnitt  
· Um einen spannungsfreien Verschluss  

zu gewährleisten, ist die Matrix der  
Defektgröße anzupassen. 

· Der Zuschnitt wird mit einem Skalpell  
im trockenen und einer Schere im  
feuchten Zustand empfohlen.

Weitere Informationen zu dem  
Material sowie der Verarbeitung  
entnehmen Sie bitte der  
Gebrauchsanweisung (IFU).

Applikation  
· Geistlich Fibro-Gide® wird auf das  

präparierte Wundbett unter dem  
Weichgewebelappen platziert. 

· Es wird nicht empfohlen, die Matrix in  
mehr als einer Schicht zu verwenden. 

· Eine vollständige Durchdringung der  
Matrix mit Blut/Exsudat erlaubt eine  
gute Adaptation und Adhäsion der  
Matrix an der darunter liegenden Ober- 
fläche und stabilisiert das Blutkoagel. 

Volumenänderungen  
· Nach Befeuchtung mit Blut / Blutkonzentrat 
   oder Kochsalzlösung nimmt das Produkt  
   ca. 3– 12% in jeder Dimension zu.19  
   Dies muss bei der Dimensionierung  
   des Produkts für einen spannungsfreien  
   Wundverschluss berücksichtigt werden.

Geistlich Fibro-Gide® 
Allgemeine Hinweise zur Handhabung

17
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Geistlich Mucograft®  
Geistlich Mucograft® Seal

Wundheilung  

· Vaskularisierung 

· Stabilisierung des Blutkoagels 

· Einwachsen von Weichgewebe 

· Die spezielle Kollagenstruktur  
   reduziert die Narbenbildung 

Geistlich Mucograft® 
 reduziert  

die Morbidität,   
da auf die Entnahme  

autologer Transplantate  
verzichtet werden  

kann 
 

Kollagenmatrix Stabilisierung des  
Blutkoagels, frühe  
Vaskularisierung

Kompakte Struktur  
Für Stabilität und offene Einheilung 

Schwammartige Struktur   
Zur Stabilisierung des Blutkoagels und um 
das Einwachsen von Weichgewebszellen  
aus dem umliegenden Gewebe zu fördern.

Einzigartige Kollagenmatrix, 
bestehend aus 2 Schichten
































