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„Die Geistlich-Familie unterstützt 
Ihren Weg zur Regeneration – 
gemeinsam für zufriedenere Patienten.“
Dr. Andreas Geistlich
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Kleinere Knochendefekte: 
Schlüssel faktoren für eine erfolgreiche Therapie

Kleinere Knochenaugmentationen: Knochendefekte

rund um Implantate

Die gesteuerte Knochenregeneration (Guided Bone Regeneration,

GBR) ist ein gut dokumentiertes und erfolgreiches Verfahren zur

Knochenaugmentation. „Kleinere Knochenaugmentation“ ist hier

die Bezeichnung für GBR-Verfahren rund um Implantate zur Be-

hebung von Knochendefekten, bei denen ein Teil der Implantat-

oberfläche freiliegt. Daher sind kleinere Knochenaugmentatio-

nen definiert als Therapie von Knochendefekten um Implantate

wie zum Beispiel Dehiszenzen und apikale Fenestrationen.1

In den vorliegenden Therapiekonzepten liegt das Hauptaugen-

merk auf kleineren Knochenaugmentationen im Unterschied

zu größeren Knochenaugmentationen und Verfahren zur Er-

haltung des Kieferkamms (Ridge Preservation). Größere Knochen-

augmentationen beruhen auf mehrstufigen Ansätzen für die

Implantatinsertion. Die Erhaltung des Kieferkamms kann durch

Auffüllen der Extraktions alveole mit Biomaterial erzielt werden,

um nach der Zahnextraktion eine Resorption des Kieferkamms

zu vermeiden. (Tab.1)

Entscheidungskriterien für die Implantat insertion mit

gleichzeitiger gesteuerter Knochenregeneration (GBR)

Für den Erfolg eines Verfahrens zur gesteuerten Knochen regene-

ration (GBR) spielen neben allgemeinen Faktoren wie Rauch ver-

halten, Alter, Krankheiten usw. auch lokale Faktoren eine wichtige

Rolle. Allgemeine Faktoren können vom Behandler bedingt be-

einflusst werden, lokale Faktoren durch Therapieentscheidungen

jedoch mehr. Der erste und wichtigste lokale Faktor ist das

Verhältnis zwischen der Größe der Oberfläche des freiliegenden

Knochens und dem zu regenerierenden Defektvolumen. Da

die Knochenregeneration von der Anzahl der verfügbaren

Knochenwände abhängt, die zur Bildung von neuem Knochen

beitragen können, lautet eine einfache Regel: Je mehr

Knochenwände in einem Defektbereich zur Verfügung stehen,

desto größer ist das Heilungspotenzial an einer Defektstelle.

Einwandige Defekte sind anspruchsvoller als zwei- oder drei-

wandige Defekte.

Die 3 wichtigsten Kriterien für die erfolgreiche Implantatinsertion

mit gleichzeitiger GBR sind:

Korrekte Implantatposition

Das Implantat muss in einer korrekten Position eingesetzt

werden, um ein optimales funktionales und ästhetisches

Ergebnis zu erzielen.2 (Abb. 1–3) 

Primärstabilität

Für eine vorhersagbare Osseointegration muss die Primär -

stabilität des Implantats erreicht werden.2

Günstige Defektmorphologie

Der periimplantäre Knochendefekt muss eine günstige

Defektmorphologie aufweisen, um eine vorhersag bare

Knochenregeneration des Defektbereichs und eine erfolg-

reiche Implantatinsertion zu ermöglichen.2 (Abb. 4–6) 

3

Management von Extraktionsalveolen

Verfahren zur Kammerhaltung (Ridge Preser-
vation), unabhängig vom Zeitpunkt der prothe-
tischen Restauration (Implantat/Brücke).

Siehe „Therapiekonzepte 
für Extraktionsalveolen“

Kleinere Knochen augmentationen

Implantatinsertion in Verbindung mit GBR

Siehe „Therapiekonzepte 
für kleinere Knochen-
augmentationen“

Größere Knochen augmentationen

GBR vor der Implantatinsertion/ 
GBR mit formstabilen Komponenten/
Sinusbodenelevation

Siehe „Innovative Therapie -
konzepte in der Oral- und 
MKG-Chirurgie“

Tab. 1 | Unterschiedliche therapeutische Bereiche mit unterschiedlichen  therapeutischen Lösungen

1 |

2 |

3 |
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Die Implantatinsertion in einer korrekten Position ist einer der Schlüsselfaktoren zu einem ästhetischen und funktionalen

Therapieergebnis.

Günstige Defektmorphologie 1 und Therapie mit Biomaterialien von  Geistlich

Bei vorliegenden Defektmorphologien können eine erfolgreiche kleinere Knochenaugmentation mit  Geistlich Bio-Oss® und

Geistlich Bio-Gide® erwartet werden:

4

Mesiodistale Dimension

Bei der Implantatinsertion ist ein Mindestabstand
zu benachbarten Zähnen oder Implantaten ein-
zuhalten, um in der mesiodistalen Dimension
einen vertikalen Knochenverlust an benach-
barten Zähnen zu vermeiden. Korrekte Implantat-
position in der Komfortzone, die die Gefahren-
zonen vermeidet und von der Beschaffenheit
der benachbarten Strukturen abhängt.3

Orofaziale Dimension

In der orofazialen Dimension sollte sich die
Implantatschulter – gemessen vom idealen Aus-
trittspunkt – innerhalb der ungefähr 1,5–2,0mm
breiten Komfortzone befinden. Die Gefahren-
zonen liegen fazial und palatinal zur Komfort-
zone.3

Koronoapikale Dimension

In der koronoapikalen Dimension ist die Komfort-
zone ein schmaler Streifen von ca. 1,0 mm und
hängt vom jeweiligen Implantatsystem und den
Empfehlungen des Herstellers ab. Im Allgemeinen
sollte die Implantatschulterca. 2,0 mm apikal zum
mittfazialen Gingivarand der Implantatrestauration
positioniert sein. Die Gefahrenzone liegt apikal
und koronal zu diesem schmalen Band.3

Konturdefizit – Klasse 0

Das Implantat wird innerhalb des existierenden
Kieferbogens eingesetzt, für ein ästhetisches
Ergebnis ist jedoch eine Konturaugmentation
erforderlich. In derartigen Situationen wird ein
GBR-Verfahren mit  Geistlich Bio-Oss®, Geistlich
Bio-Oss® Collagen und  Geistlich Bio-Gide® durch-
geführt. 
(Bild mit freundlicher Genehmigung von 
Dr. Raffaele Cavalcanti)

Intraalveolärer Defekt – Klasse I

Das Implantat wird eingesetzt und ein intra-
alveolärer Defekt ist sichtbar. Um den Spalt
zwischen der Implantatoberfläche und den intak-
ten Knochenwänden aufzufüllen, wird ein GBR-
Verfahren mit  Geistlich Bio-Oss® 17 und Geistlich
Bio-Gide® durchgeführt. Falls erforderlich, wird
mit Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Oss®

Collagen und Geistlich Bio-Gide® ein kombiniertes
GBR-Verfahren durchgeführt, um sowohl den Spalt
aufzufüllen als auch die Kontur zu augmentieren. 
(Bild mit freundlicher Genehmigung von 
Dr. Su Yu Cheng)

Defekt vom Dehiszenztyp – Klasse II

Nach der Implantatinsertion ist ein periimplan-
tärer Defekt mit defekter Knochenwand sichtbar.
Um den Defekt aufzufüllen und die Konturaug-
mentation anzupassen, wird ein GBR-Verfahren
mit  Geistlich Bio-Oss® oder Geistlich Bio-Oss®

Collagen und  Geistlich Bio-Gide®durchgeführt. 3, 9

(Bild mit freundlicher Genehmigung von 
Dr. Teppei Tsukiyama)

1,5mm

Komfortzone Gefahrenzonen

1,5mm

1,0mm1,0mm

2,0mm

1,5–2,0mm

Jay Beagle | USA

1 2 3

4 5 6

„Seit mehr als 20 Jahren bin ich implantologisch tätig. Während 

dieser Zeit habe ich für Therapien, die eine Knochenregeneration

erforderten, ausschließlich Produkte von  Geistlich verwendet.

Die Ergebnisse waren immer ausgesprochen vorhersagbar.“

Korrekte Implantatposition

Geistlich_TK_Kleinere Augmentationen_Freigabe_21.06_Layout 1  20.06.22  17:06  Seite 4



5

1980 1986 1990 1996 1998 2004 2014 2016 2017 2020
Mitte bis Ende Anfang

Erste klinische 
Ergebnisse mit
Geistlich Bio-Oss®

GBR als Standard-
verfahren mit 
ePTFE und 
auto genen Knochen-
transplantaten 2

Einführung der GBR
unter Anwendung 
von resorbierbaren 
Barrieremembranen 2

Erstes patienten-
individuelles 3D-Titangitter 
zur Kieferkammaugmentation

Weltweit sind
15 Millionen
Patienten mit
Geistlich Bio-Oss®

und 
Geistlich Bio-Gide®

behandelt worden

Marktanforderung 12:
eine erfolgreiche Osseointegration
von Dentalimplantaten
> Ausreichende Alveolarkammhöhe 
> Ausreichende AlveolarkammbreiteMarktentwicklung weg von ePTFE-Membranen hin zu Kollagenmembranen

wegen der Häufigkeit von Gewebedehiszenzen, lokalen Infektionen und 
der damit verbundenen GBR-Therapieergebnisse.2

Hohe Therapiesicherheit, 
auch im Falle 
von Dehiszenzen 23, 24

Geistlich Bio-Gide®

ist die erste 
resorbierbare 
Kollagenmembran 
auf dem Markt 18

Geistlich Bio-Oss®

ist das weltweit in 
der Oral- und 
Maxillofazial chirurgie 
am häufigsten 
eingesetzte Knochen-
ersatz material 19

Nachgewiesener 
Langzeiterfolg mit 
Geistlich Bio-Oss® und 
Geistlich Bio-Gide® 5– 8, 19

Meilensteine von Geistlich Biomaterials

Meilensteine der GBR

Langfristiger Erfolg mit 
Geistlich Bio-Oss® und Geistlich Bio-Gide®

Eine Implantatinsertion mit gleichzeitiger gesteuerter Knochen-

regeneration (GBR) mit Geistlich Bio-Oss® und Geistlich

Bio-Gide® funktioniert genauso gut wie eine Implantatinsertion

in nativem Knochen. 

Die marginale Knochenhöhe als auch die periimplantären

Weichgewebeparameter sind, im Hinblick auf das Überleben

des Implantats, kongruent.4

> Vergleichbare Implantatüberlebensraten nach mindestens
5 Jahren.4 Die Implantatüberlebensrate bleibt nach 12 bis 14
Jahren vergleichbar. 6

> Erfolgreiche Osseointegration der Implantate und eine
hohe Volumenstabilität des augmentierten periimplantären
Knochenvolumens.5

> Aufrechterhaltung der fazialen Knochenwand bei 95% der
Patienten im Kontrollzeitraum von 5 bis 9 Jahren. 7–9

> Zuverlässige Knochenregeneration und optimale Gewebe-
integration.20–22

> Hohe Vorhersagbarkeit für erfolgreiche ästhetische Ergeb-
nisse und gute Langzeitstabilität der geschaffenen fazialen
Knochenwand.9

Zeitlich analoge Entwicklung der Meilensteine in 
der Geschichte der GBR und Geistlich Biomaterials

GBR mit Geistlich Bio-Oss® und  Geistlich Bio-Gide®

für hervorragende und vorhersagbare klinische Ergebnisse

Implantatüberlebensrate nach bis zu 14 Jahren 6

Implantate in intaktem Knochen®

GBR mit  Geistlich Bio-Oss® und  Geistlich Bio-Gide®

0 20 40 60 80 100
Implantatüberlebensrate (%)

94,6

91,9

Zuverlässige91,9%
Implantat -überlebensrate nach 12–14 Jahren 6
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AnwendungsempfehlungenAnwendungsempfehlungen
bei  kleineren Knochenaugmentationenbei  kleineren Knochenaugmentationen

Defekt der Klasse 0

Defektmorphologie1Knochendefekte an Implantaten

Das Implantat kann kongruent
innerhalb des Kieferbogens (Enve-
lope) eingesetzt werden, zur Ver-
besserung der Kammkontur ist
jedoch eine Konturaugmentation
erforderlich. Seitliches Kamm -
konturdefizit und ausreichendes
Knochenvolumen für Standard-
implantatinsertion.

Defekt der Klasse I

Intraalveolärer Defekt zwischen
Implantatoberfläche und intakten
Knochenwänden (Spaltaugmen-
tation).

Defekt der Klasse II

Knochendehiszenz am Implantat,
bei der die Volumenstabilität des
zu augmentierenden Bereichs
durch die benachbarten Knochen-
wände gewährleistet ist.

Periimplantäre Knochen atrophie
und Weichgewebe rezession im
ästhetischen Bereich.

Management von Extraktions-
alveolen oder größeren Knochen-
augmentationen.
(QR-Code auf Seite 3 scannen)

Kleinere Knochenaugmentationen sind hier defi-
niert als gesteuerte Regeneration (Guided Bone
Regeneration, GBR) von Knochendefekten (haupt-
sächlich Dehiszenzen und apikale Fenestrationen)
an Implantaten. 

Ist eine 
Implantat-
insertion in 
Verbindung 
mit einer GBR 
möglich? 

Welche 
Defektklasse 
liegt vor? 

Wurde das 
Implantat 
vorher ein-
gesetzt?

Nein

Ja

Nein

Ja

Periimplantärer Knochendefekt
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Klinisches Beispiel Empfohlenes Material

Geistlich Bio-Oss® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen

+

Geistlich Bio-Gide® oder 
Geistlich Bio-Gide® Compressed

Geistlich Bio-Oss® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Gide® oder 
Geistlich Bio-Gide® Compressed

Geistlich Bio-Oss® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Gide® oder 
Geistlich Bio-Gide® Compressed

Geistlich Bio-Oss® oder
Geistlich Bio-Oss® Collagen

Geistlich Bio-Gide® oder 
Geistlich Bio-Gide® Compressed

Onlineinhalt: Treatment of Class 0

Defect with Geistlich Bio-Gide®

Compressed and Geistlich Bio-Oss®

as esthetic follow-up of a previous
Major Bone Augmentation Procedure.

(Dr. Luca De Stavola | Italien)

+

+

+

Konturaugmentation von vestibulärem Knochen

Intraalveoläres Füllen des Spalts

Konturaugmentation Dehiszenzdefekt / Fenestrationsdefekt

Konturaugmentation eines periimplantären Defekts nach vorheriger Dekontamination der Implantatoberfläche
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