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Das übergeordnete Ziel der rekonstruktiven Parodontaltherapie ist die Zahnerhaltung. Dies wird am besten durch die 
Regeneration eines voll funktionellen Attachments erreicht.

Schmelzmatrix-Proteine sorgen in der Entwicklungsphase eines Zahns auch für die Entstehung von Wurzelzement und paro-
dontalem Ligament 8. Werden sie auf die gereinigte Wurzeloberfläche eines parodontal erkrankten Zahns appliziert, so führt 
dies zur Regeneration des Parodontiums, d. h. von Wurzelzement, parodontalem Ligament und Alveolarknochen 1, 2, 3, 4, 5, 105. 
Die bei der natürlichen Zahnentwicklung ablaufenden biologischen Prozesse werden auf diese Weise nachgeahmt 13, 14.

1 �Grundprinzipien der parodontalen Regeneration mit 
Schmelzmatrix-Proteinen

Straumann® Emdogain verteilt sich gleich-
mässig auf der Wurzeloberfläche, die 
Proteine fällen aus, und es entsteht eine 
extrazelluläre Matrix.

Straumann® Emdogain stimuliert die 
Anziehung und Proliferation mesenchy-
maler Zellen aus dem gesunden Teil des 
Parodontiums.

Die Sekretion natürlicher und spezifischer 
Zytokine und autokriner Substanzen fördert 
die notwendige Proliferation.

Straumann® Emdogain besteht aus Schmelzmatrix-Proteinen und ihren Derivaten 6, 9 (Enamel Matrix Derivative, EMD) 
sowie dem Trägermaterial Propylenglycolalginat (PGA). Das hauptsächlich enthaltene Protein Amelogenin und seine 
Derivate spielen wahrscheinlich auch die wichtigste Rolle bei der regenerativen Wirkung von EMD. 7
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Es kommt zur Anziehung von Zellen und 
Differenzierung zu Zementoblasten; diese 
lagern eine Zementmatrix ab, in die dann 
die Parodontalfasern inserieren können.

Die neu gebildete Zementschicht nimmt an 
Dicke zu. Die Parodontalfasern verankern 
sich an der Wurzeloberfläche.

In wenigen Monaten füllt sich der Defekt 
mit neu gebildetem Parodontalgewebe.

Sofort nach der Applikation von Straumann® Emdogain fällen auf der Wurzeloberfläche EMD-Proteine aus dem PGA-
Träger aus. Diese Ausfällung wird durch den Anstieg des pH-Werts und der Temperatur ausgelöst. Das EMD bildet auf der 
Wurzeloberfläche eine extrazelluläre Matrix 12, 14, die Zellattachment 11 und -proliferation 10 fördert. Sie spielt bei der Wurzel-
zementbildung eine Vermittlerrolle. Die extrazelluläre Matrix ist die Basis für alle Gewebe, die für die Bildung eines echten 
funktionellen Attachments erforderlich sind.

Neuer Alveolarknochen wächst auf der 
Zementschicht und im Defektspalt.

Straumann® Emdogain regeneriert die kom-
plexe Struktur des Parodontiums und sorgt 
somit für ein neues funktionelles Attachment.
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2 �Straumann® Emdogain bei intraossären Defekten

Das Ziel jeder Parodontalbehandlung ist letztlich die Zahnerhaltung. Bei einer Lappenoperation (Open Flap Debridement, 
OFD) wird zwar der parodontale Defekt repariert, was zu einer höheren Überlebensrate führt, aber bei zusätzlicher Anwen-
dung von Straumann® Emdogain wird darüber hinaus Parodontalgewebe regeneriert und so das klinische Resultat signifikant 
verbessert 15, 16, 17, 18. Der klinische Nutzen dieser Methode liegt in der resultierenden Langzeitstabilität des regenerierten Paro-
dontalgewebes. Diese wurde in Studien 19, 31, 36, 62 mit einem Untersuchungszeitraum von bis zu 9 Jahren nachgewiesen 31.

Mehrere klinische Parameter sind bei zusätzlicher Anwendung von Straumann® Emdogain signifikant besser als beim reinen 
OFD: die Reduktion der Sondierungstiefe (Probing Pocket Depth, PPD) 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, der klinische Attachment-
Level (Clinical Attachment Level, CAL) 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, die Blutung nach Sondieren (Bleeding on Probing, BP) 28 
sowie die Knochenfüllung, gemessen mittels röntgenologischer Knochendichtebestimmung 19, 28, 29, 94 oder bei der  
Re-entry-Operation 27, 36. Zudem wurde eine Verbesserung der Kaufähigkeit festgestellt 21. Die Wahrscheinlichkeit signifikant 
verbesserter klinischer Resultate verdoppelt sich bei Anwendung von Straumann® Emdogain nachweislich 25. Zahlreiche 
Fallberichte 31–61, die auch histologische Belege einschliessen 37, 54, 55, 75, stützen diese Erkenntnisse. Klinische Faktoren wie 
Defektwinkel 39, Rauchen, Mundhygiene und Lebensalter 71 haben einen gewissen Einfluss auf das Resultat.

Straumann® Emdogain ist anwenderfreundlich und sicher. Dank seiner Flexibilität ist es, sowohl bei Einzel- als auch bei 
Mehrfachapplikationen in Verbindung mit parodontalchirurgischen Massnahmen, selbst für schwer zu behandelnde Bereiche 
bestens geeignet. 30, 38, 53
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2.4 �Straumann® Emdogain und gesteuerte Geweberegeneration (GTR)

Direkte Vergleiche zwischen GTR und Straumann® Emdogain bei intraossären Defekten zeigen, dass eine Behandlung mit 
Straumann® Emdogain zu deutlich weniger Komplikationen und Patientenmorbidität führt. 62, 64, 67, 72 Die klinischen Resultate 
von Straumann® Emdogain sind hier mindestens gleichwertig 62, 65, 68, 75 oder besser 18. Die Langzeitstabilität des klinischen 
Erfolgs im direkten Vergleich zur GTR wurde über einen Zeitraum von bis zu 8 Jahren beobachtet 62. Die zusätzliche Ver-
wendung einer Membran bei der regenerativen Therapie mit Straumann® Emdogain verbessert das Resultat nicht, sondern 
verstärkt eher noch die postoperativen Beschwerden 63.



10

	 3.1 Klinische Studien zu Furkationsdefekten
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72.	 Jepsen S, et al. A randomized clinical trial comparing 
enamel matrix derivative and membrane treatment 
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molars. Part I: study design and results for primary 
outcomes. 
J Periodontol. 2004;75:1150–1160.
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J Periodontol. 2004;75:1188–1195.

74.	D onos N, et al. Clinical evaluation of an enamel 
matrix derivative in the treatment of mandibular degree 
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507–512.

75.	D onos N, et al. Wound healing of degree III furcation 
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or Emdogain. A histologic study. 
J Clin Periodontol. 2003;30:1061–1068.

Bei der chirurgischen Behandlung von Grad-II-Furkationsdefekten wird mit Straumann® Emdogain eine signifikante Regenera-
tion der Furkationsläsionen erzielt 72, 74. Randomisierte klinische Untersuchungen zur Therapie von Grad-II-Furkationsdefekten, 
in denen Straumann® Emdogain mit einer resorbierbaren Membran verglichen wurde, zeigten eine signifikante Reduktion der 
horizontalen Furkationstiefe. Straumann® Emdogain führte klinisch bei 78% der Defekte zu einer Reduktion, bei 18% davon 
zu einem vollständigen Verschluss. Bei der Membranbehandlung war nur bei 67% der Defekte eine Reduktion festzustellen, 
und bei 7% davon ein vollständiger Verschluss. Ausserdem traten bei Straumann® Emdogain deutlich weniger postope-
rative Komplikationen auf als bei der GTR. Nach einer Woche waren 62% der mit Straumann® Emdogain behandelten 
Patienten schmerzfrei, aber nur 12% der mit GTR behandelten Patienten. Darüber hinaus zeigten 44% keine Schwellungen, 
im Vergleich zu 6% in der GTR-Kontrollgruppe 72, 73. Auch bei Patienten mit limitierenden Faktoren, wie etwa höherem Alter 
und schlechter Mundhygiene, war Straumann® Emdogain bei der Behandlung von Grad-II-Furkationsdefekten der GTR 
nachweislich überlegen 71.

3 �Straumann® Emdogain bei Furkationsdefekten
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	 4.1 �Klinische Studien und Fallberichte zu 
Rezessionsdefekten
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J Periodontol. 2006;77:2031–2039. 

78.	S ato S, et al. Treatment of Miller class III recessions 
with enamel matrix derivative (Emdogain) in combi
nation with subepithelial connective tissue grafting. 
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center study. 
J Periodontol. 2006;77(2):195–202.

80.	C astellanos A, et al. Enamel matrix derivative and 
coronal flaps to cover marginal tissue recessions. 
J Periodontol. 2006;77(1):7–14.

81.	S pahr A, et al. Coverage of Miller class I and II 
recession defects using enamel matrix proteins versus 
coronally advanced flap technique: a 2-year report. 
J Periodontol. 2005;76(11):1871–1880.

82.	 Berlucchi I, et al. The influence of anatomical features 
on the outcome of gingival recessions treated with 
coronally advanced flap and enamel matrix derivative:  
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J Periodontol. 2005;76(6):899–907.
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a 2-year study. 
J Clin Periodontol. 2005;32:1181–1187.

4 �Straumann® Emdogain bei Rezessionsdefekten

Die Behandlung freiliegender Wurzeloberflächen gewinnt in der Parodontaltherapie zunehmend an Bedeutung. Eine 
treibende Kraft hinter dieser Entwicklung sind die stetig steigenden ästhetischen Ansprüche der Patienten.

Für Patienten wie für Behandler ist die Langzeitstabilität der Defektdeckung ein entscheidendes Erfolgskriterium. Straumann® 
Emdogain verbessert nachweislich die klinischen Parameter bei der koronalen Verschiebeplastik (Coronally-Advanced Flap 
Technique, CAF) 87. Bei der Behandlung freiliegender Wurzeloberflächen mittels CAF ergab die zusätzliche Applikation 
von Straumann® Emdogain signifikant bessere klinische Parameter, wie Wurzeldeckung 77, 80,83, 84, 85, Gewebequalität und 
Gewebequantität (z. B. keratinisiertes Gewebe 76, 77, 80, 83, 84, 85, 91) und Langzeitstabilität 81 nach der Rezessionsdeckung.

Die Kombination CAF plus Straumann® Emdogain zeigte in 89,5% der Fälle eine vollständige Wurzeldeckung, im Ver-
gleich zu 79% bei der Kombination CAF plus Bindegewebstransplantat (Connective Tissue Graft, CTG) 87. Die kombinierte 
Technik mit Straumann® Emdogain führt zu geringeren Komplikationen und ist weniger schmerzvoll 87, 85, da hier eine zweite 
iatrogene Wunde vermieden wird. Histologische Belege für eine parodontale Regeneration, mit der Neubildung von 
Wurzelzement, Knochen und Bindegewebsfasern, liegen für die kombinierte Therapie aus CAF und Straumann® Emdogain 
ebenfalls vor 92, 88.
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