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„Die Geistlich-Familie unterstützt 
Ihren Weg zur Regeneration – 
gemeinsam für zufriedenere Patienten.“
Dr. Andreas Geistlich
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Biomaterialien schaffen mehr 
Raum für Erfolg14

›› Weniger invasive Operation – weniger 
Komplikationen – niedrigere Morbidität – 
höhere Patientenzufriedenheit6–14

›› Weniger Knochenresorption – stabiles 
klinisches Ergebnis1–5

›› Vorhersagbarer Knochengewinn – 
langfristiges Implantatüberleben8,12,13

Stimulation der Bildung von neuem Knochen
Aufgrund seines osteoinduktiven Potenzials ist autologer Knochen der Goldstandard 
für größere Knochenaugmentationen. Er stimuliert die Bildung von neuem Knochen 
in ausgedehnten Defekten perfekt. Doch humane Knochentransplantate unterliegen 
einem gewissen Grad an Resorption, was den langfristigen klinischen Erfolg der 
Therapie beeinträchtigen kann.

Die Kunst der ANSPRUCHSVOLLEREN 
Knochenaugmentationen
Der Herausforderung mit Geistlich Biomaterialien begegnen

Schutz vor Knochenresorption
Geistlich Biomaterialien ergänzen menschlichen Knochen optimal. Dank seiner hohen 
Resorptionsstabilität und Osteokonduktivität schützt Geistlich Bio‑Oss® humane 
Knochentransplantate vor dem Abbau. Die native Kollagenmembran Geistlich Bio-Gide® 
liefert eine ausreichende Barrierefunktion, um den sich neu bildenden Knochen vor 
dem Einwachsen von Weichgewebe zu schützen und bietet Unterstützung bei der 
Wundheilung.

«Humanes Knochentransplantat unterliegt 
einer unerwünschten Resorption. Deshalb 
kombinieren wir für größere Augmentationen 
immer Geistlich Biomaterialien mit auto
logem Knochen.»
Prof. Dr. Istvan Urban

93 %

autologer Block + Geistlich Bio-Oss®3

autologer Block + Knochenchips3

91 %

82 %
Erhalt der Kieferkammbreite

Verbesserte  
Wundheilung mit 
Geistlich Bio-Gide®! 1,14–17

+

autologer Block + Geistlich Bio-Oss® + Geistlich Bio-Gide® 1,4,5

Referenzen:

1	 	von Arx et al., 2006
2	 	Canullo et al., 2006 
3	 	Maiorana et al., 2005
4	 	Maiorana et al., 2011
5	 	Cordaro et al., 2011
6	 	Li et al., 2013
7	 	Felice et al., 2009
8	 	Urban et al., 2013
9	 	Merli et al., 2013
10	 	De Santis et al., 2012
11	 	Trevisiol et al., 2012
12	 	Chiapasco et al., 2013
13	 	Jung et al., 2012
14	 	Schwarz et al., 2008
15	 	Kim et al., 2008 
16	 	Reddy et al., 2006
17	 	Tal et al., 2008
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Weltweit führend in der oralen 
Knochenregeneration29

 › Millionenfach klinisch bestätigt – 
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® 
werden weltweit alle 18 Sekunden verwendet.

 › Tausendfach untersucht  – 
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide® 
gehören zu den meistdokumentierten 
regenerativen Biomaterialien.18

 › Über viele Jahre hinweg dokumentiert – 
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®: 
Seit über 25 Jahren Langzeitdaten. 27,30,31

4

Geistlich Biomaterialien gehören zu den am häufi gsten verwendeten und meist-
dokumentierten Biomaterialien in der regenerativen Oralchirurgie18. Mehr als  
50 Studien über umfangreiche Knochenaugmentationen mit Geistlich Biomaterialien 
wurden alleine im Bereich der MKG-Chirurgie veröff entlicht19.

All unser wissen in
ihren hänDen
Führend im Bereich Biomaterialien

Referenzen:

18 PubMed search December 2014
19 Data on fi le; December 2014
20 Piattelli et al., 1999
21 Aghaloo et al., 2007
22 Benic et al., 2009
23 Dahlin et al., 2010
24 Juodzbalys et al., 2007
25 Orsini et al., 2007
26 Traini et al., 2007
27 Jung et al., 2013
28 Jensen et al., 2014
29 iData Report 2013
30 Data on fi le
31 Hürzeler et al., 1996

«Geistlich Biomaterialien haben ihre  
Überlegenheit über viele Jahre hinweg 
demonstriert. Keine anderen Produkte 
sind so evidenz basiert.»
Prof. Dr. Daniel Buser

Die wachsende Zahl von wissenschaftlichen Publikationen basiert auf unserer 
langfristigen Zusammenarbeit mit herausragenden Forschern aus mehr als 
100 Universitäten und entsprechende Behandlungskonzepte sind von 
führenden Ärzten auf der ganzen Welt validiert. Neue Produkte werden vor 
ihrer Markteinführung streng untersucht und bestehende Produkte im Hinblick 
auf ihren langfristigen klinischen Erfolg evaluiert20–28. Auf diese Weise haben  
Geistlich Biomaterialien weltweit das Vertrauen von Ärzten erworben und den Weg für 
besser vorhersagbare Therapiekonzepte auch in komplexen Situationen freigemacht.

Wissenschaftliche 
Dokumentation

Verfolgen Sie 
die aktuelle 
Gesamtzahl von 
Publikationen 
mit Geistlich 
Biomaterialien 
auf PubMed

Finden Sie hier 
eine detaillierte 
Liste von 
 wissen schaftlichen 
 Studien mit 
Geistlich 
 Biomaterialien
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Ihr Können – unsere Kompetenz 
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Die regenerative Kapazität von autologem 
Knochen kombiniert mit Geistlich 
Biomaterialien macht den Unterschied.



Ein Pionier im Bereich Biomaterialien
Geistlich Bio‑Oss® und Geistlich Bio-Gide® sind seit ihrer Entwicklung als bahn
brechende Produkte der oralen Knochenregeneration anerkannt. Und mit der neuen 
Kollagenmatrix Geistlich Mucograft® hat Geistlich Biomaterials den Markt der Weich-
geweberegeneration revolutioniert.

UNÜBERTROFFENE 
QUALITÄTSSTANDARDS
Verantwortung für jeden Schritt

«Wir haben eine gründliche Kenntnis unserer 
Produkte und übernehmen die Verantwortung 
für jeden einzelnen Schritt, den wir machen, 
in dem wir sie selbst entwickeln, selbst testen 
und selbst produzieren.»
Dr. Terance Hart, Chief Scientific Officer, Geistlich Pharma

Starkes Engagement für die Wissenschaft 
Das Hauptziel von Geistlich Pharma ist, Patienten Lebensqualität zurückzugeben.  
Dr. Peter Geistlich gründete die Osteology-Stiftung und die Osteo Science Foundation, 
um die weltweite Forschung und klinische Praxis in der oralen und maxillofazialen 
Geweberegeneration voranzutreiben.

Geistlich Pharma nimmt auch soziale Verantwortung wahr. Das Unternehmen unter
stützt die humanitäre Organisation Doctors of the World im Bereich plastische 
Chirurgie für Kinder mit Lippen- und Gaumenspalten32.

«Die regenerative Kapazität von menschlichem 
Knochen ist unvergleichlich. Mit unseren Entwicklungen 
beabsichtigen wir, die Natur optimal zu ergänzen.»
Dr. Michael Bufler, Director Geistlich Research & Development

Referenzen:

32	www.aerztederwelt.org/index.
php?id=38	

	 www.aerztederwelt.org/ 
ueber-uns/partner-foerderer/
kooperationspartner.html

Entwicklung von Produktverantwortlichkeit

›› Geistlich Biomaterials hat sich in über 
160 Jahren fundiertes Wissen über die 
Präparation und hochwertige Aufbereitung 
von Knochengewebe und Kollagen 
erarbeitet.

›› Das Unternehmen arbeitet mit mehr als 
100 Universitäten und niedergelassenen 
Zahnärzten zusammen, um seine Produkte 
zu entwickeln und klinisch zu testen.

›› Neue Produkte werden nur eingeführt, 
wenn die Forscher und klinischen Partner 
zu 100 % von der Qualität und klinischen 
Performance überzeugt sind.

›› Geistlich Biomaterials managt alles – von 
der ersten Idee bis zu dem Punkt, an 
dem Sie es in Ihren Händen halten – und 
immer nach den höchsten Schweizer 
Qualitätsstandards.

›› Weltweit verwenden Oral- und Kiefer
chirurgen Geistlich Biomaterialien in 
ihren innovativen, gut dokumentierten 
Therapiekonzepten.
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AUFLAGERUNGSOSTEOPLASTIK Und 
KONTURAUGMENTATION
Dr. Juan José Aranda | Spanien

Schlussfolgerung:

Im Rahmen der verfügbaren Behandlungsmodalitäten für die Regeneration von posterioren Unterkieferregionen ist die Transplantation 
autologer Knochenblöcke aus der Unterkiefersymphyse zur Kieferkammaugmentation ein beliebtes Verfahren, da diese chirurgische 
Technik einen einfachen Zugang und genügend Transplantatmaterial für eine horizontale Augmentation bietet. Geistlich Bio‑Oss® 
und Geistlich Bio-Gide® unterstützen den Chirurgen, optimale Ergebnisse zu erzielen, unter Vermeidung möglicher Weich- und Hart-
gewebekomplikationen während des Heilungsprozesses, sowohl in der Entnahme-, als auch Empfängerregion.

Klinische Herausforderung:
›› Insuffiziente Alveolarkammbreite für Implantatinsertion

›› Autologe Knochenblöcke unterliegen der Resorption

Ziel / Ansatz:
›› Transplantation eines autologen Knochenblocks und ein  

GBR-Ansatz für die horizontale Augmentation des  
Alveolarkamms für die Implantatinsertion

›› Reduktion der Resorption des autologen Blocks und der 
Komplikationsrate während der Einheilung

1	 CT-Scanbilder des posterioren atrophierten Unterkiefers.

2	 Intraoperative Ansicht der Empfängerregion. Beachten Sie die 
ausgeprägte horizontale Kieferkammresorption.

3	 Die Entnahmestelle wird mit Geistlich Bio‑Oss® gefüllt. Es wurde ein 
einzelner Lappen über der Entnahme- und Empfängerregion präpariert.

4	 Der autologe Knochenblock aus der Symphyse wird mit einer Schraube 
in der korrekten Position an der Empfängerstelle fixiert.

5	 Geistlich Bio‑Oss® bedeckt den autologen Knochenblock und wird in der 
angrenzenden Region verwendet, um eine genaue Kontur des Alveolar-

Regenerative Geistlich Biomaterialien:
Geistlich Bio‑Oss® | Geistlich Bio-Gide®

kamms zu erreichen. Darüber hinaus vermeidet dies mögliche Komplika-
tionen während des Heilungsprozesses und den Kollaps der Membran.

6	 Zwei Schichten Geistlich Bio-Gide®, mit Stiften befestigt, decken den 
Empfängerbereich ab. Dies bietet Schutz im Falle von Nahtdehiszenzen 
des Weichgewebes und darüber hinaus vor einer eventuellen Resorption 
des Augmentates.

7	 Die Wiedereröffnung nach 6 Monaten zeigt eine optimale Knochenrege-
neration.

8	 Panoramaröntgen-Langzeitkontrolle 6 Jahre nach der Implantatinsertion 
zeigt eine stabile Knochensituation.

1

5

2

6

3

7

4

8

Defekt Region Autologer Knochen Zusätzliche Hilfsmittel

horizontal anterior Oberkiefer Partikel Schraube
vertikal posterior Unterkiefer Block

Horizontales
Onlay-Grafting
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Kombinierte Blocktransplantation und 
gesteuerte Knochenregeneration
Prof. Dr. Daniel Buser, Prof. Dr. Thomas von Arx | Schweiz

Schlussfolgerung:

Die Technik eignet sich für Patienten mit ausgeprägter horizontaler Knochenatrophie und sorgt für eine erfolgreiche Kieferkammaug-
mentation mit hoher Vorhersagbarkeit. Das Abdecken des autologen Blocktransplantats mit Geistlich Bio‑Oss® und Geistlich Bio-Gide® 
reduziert die Resorption signifikant. Die resorbierbare Membran Geistlich Bio-Gide® ist einfach zu handhaben und vereinfacht das 
chirurgische Verfahren. Die Stabilität der Membran kann durch Anwendung der Double-Layer-Technik noch weiter verbessert werden.

Klinische Herausforderung:
›› Insuffiziente Alveolarkammbreite für Implantatinsertion

›› Autologe Knochenblöcke unterliegen der Resorption

Ziel / Ansatz:
›› Transplantation eines autologen Knochenblocks und ein  

GBR-Ansatz für die horizontale Augmentation des Alveolar-
kamms für die Implantatinsertion

›› Minimierung der Resorption des autologen Knochenblocks  
und Verbesserung der Vorhersagbarkeit

1	 Dünne Kieferkammsituation im posterioren Unterkiefer.

2	 Der autologe Knochenblock aus der retromolaren Region wird mit 
einer Titanschraube fixiert.

3	 Der autologe Knochenblock und die angrenzende Region werden mit 
Geistlich Bio‑Oss® abgedeckt. 

4	 Geistlich Bio-Gide® wird in der sogenannten Double-Layer-Technik 
appliziert.

Regenerative Geistlich Biomaterialien:
Geistlich Bio‑Oss® | Geistlich Bio-Gide®

1 2 3 4

5 6 7 8

5	 Mit Einzelknopfnähten wird ein primärer Wundverschluss erzielt. 

6	 Optimale knöcherne Unterstützung für die Implantatinsertion nach 
etwa 6 Monaten.

7	 Stabile Knochensituation 18 Monate postoperativ.

8	 Stabile periimplantäre Knochenhöhe 11 Jahre postoperativ.  
Die CBCT-Aufnahme rechts zeigt eine dicke, faziale Knochenwand  
am distalen Implantat zu diesem Zeitpunkt.

Defekt Region Autologer Knochen Zusätzliche Hilfsmittel

horizontal anterior Oberkiefer Partikel Schraube
vertikal posterior Unterkiefer Block
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Horizontales  
Onlay-Grafting



KOnturierung VOn AutOlOgen 
KnOchenBlÖcKen
Prof. Dr. Carlo Maiorana, Dr. Mario Beretta | Italien

Schlussfolgerung:

Eine stabile, horizontale Alveolarkammaugmentation kann in teilbezahnten Regionen durch Konturierung des autologen Knochenblocks 
mit Geistlich Bio-Oss® erreicht werden, die den unvermeidbaren Prozess der Resorption des autologen Knochens kompensiert. Die Ab-
deckung der Stelle mit Geistlich Bio-Gide® trägt zusätzlich zur komplikationslosen Heilung und Reduktion der Resorption des Augmentates 
bei. Dieser Ansatz hilft, ein vorhersagbares und erfolgreiches Langzeitergebnis zu erzielen.

Klinische Herausforderung:
 › Atrophierter Alveolarkamm hat ungenügende Breite für 

Implantatinsertion

 › Autologe Knochenblöcke unterliegen der Resorption

Ziel / Ansatz:
 › Transplantation eines autologen Knochenblocks und Konturie-

rung mit Geistlich Bio-Oss® für die horizontale Augmentation 
des Alveolarkamms zwecks Implantatinsertion

 › Reduktion der Resorption des autologen Knochenblocks

1 Klinische Situation im posterioren Oberkiefer mit großem, bukkalem 
Defekt im zahnlosen Bereich.

2 Fixierung des autologen Blocks aus der Symphyse.

3 Konturierung der augmentierten Stelle mit Geistlich Bio-Oss®.

4 Der augmentierte Bereich wird mit der Kollagenmembran 
 Geistlich Bio-Gide® abgedeckt. 

Regenerative Geistlich Biomaterialien:
Geistlich Bio-Oss® | Geistlich Bio-Gide®

5 Mit Einzelknopfnähten wird ein primärer Wundverschluss erzielt.

6 Klinische Ansicht des augmentierten Kamms ohne Anzeichen einer 
Resorption des Blocks.

7 Implantatinsertion 3 Monate nach Augmentation.

8 Langzeit-Nachkontrolle zeigt stabile periimplantäre Knochenhöhe 
3 Jahre nach Implantation.

1 2 3 4

5 6 7 8

Defekt Region Autologer Knochen Zusätzliche Hilfsmittel

horizontal anterior Oberkiefer Partikel Schrauben
vertikal posterior Unterkiefer Block

Den detaillier-
ten chirurgi-
schen Ansatz 
fi nden 
Sie hier
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1 2 3 4

5 6 7 8

Horizontale Augmentation mit  
Geistlich Bio-Gide® und PARTIKULÄREM 
KnochenAUGMENTATIONSMATERIAL
Prof. Dr. Robert Carvalho da Silva, Prof. Dr. Paulo Fernando Mesquita, Prof. Dr. Julio Cesar Joly | Brasilien

Schlussfolgerung:

Mit diesem Ansatz kann eine horizontale Kieferkammaugmentation nur mit partikelförmigem Knochen (Geistlich Bio‑Oss® und autologe 
Knochenchips) und Geistlich Bio-Gide® in Kombination mit Stützschrauben erreicht werden. Dieses Verfahren vermeidet die Entnahme 
eines autologen Knochenblocks und die damit verbundene Morbidität der Donorstelle. Außerdem vermindert Geistlich Bio‑Oss® die Re-
sorption, und die Kollagenmembran stabilisiert nicht nur das Augmentat, sondern minimiert auch die Gefahr von Weichgewebedehiszenzen.

Klinische Herausforderung:
›› Insuffiziente Alveolarkammbreite für Implantatinsertion

›› Morbidität der Donorstelle nach Entnahme des autologen  
Knochenblocks und Resorption von autologem Knochen

Ziel / Ansatz:
›› Horizontale Alveolarkammaugmentation mit Geistlich Bio‑Oss® 

und Geistlich Bio-Gide®

›› Minimierung der Entnahme von autologem Knochen und 
Schutz vor Resorption

1	 3D-Rekonstruktion von CBCT-Bildern zeigt horizontale Oberkiefer
atrophie in den beiden Schaltlücken.

2	 Intraoperative Ansicht der atrophierten oberen Frontzahnregion. 
Stützschrauben werden zur Unterstützung der Kollagenmembran 
eingebracht.

3	 Applikation einer Mischung (1:1) von autologen Knochenchips aus der 
retromolaren Region und Geistlich Bio‑Oss®.

4	 Abdeckung mit einer zweifachen Schicht der Kollagenmembran 
Geistlich Bio-Gide®.

Regenerative Geistlich Biomaterialien:
Geistlich Bio‑Oss® | Geistlich Bio-Gide®

5	 Spannungsfreier primärer Wundverschluss durch Einzelknopf- und 
Matratzennähte. 

6	 Situation bei Wiedereröffnung nach 6 Monaten zeigt vitalen Knochen 
und rekonstruierte Kieferkammkontur.

7	 Geführte Implantatinsertion in regenerierten Knochen mit Schablone 
(zusätzliche Implantation an Position 22).

8	 Endgültige prothetische Restauration.

Defekt Region Autologer Knochen Zusätzliche Hilfsmittel

horizontal anterior Oberkiefer Partikel Stützschrauben
vertikal posterior Unterkiefer Block
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Horizontales 
Onlay-Grafting






























