
Produktinformation

STRAUMANN® 
EMDOGAIN® UND 
Parodontalchirurgische Regeneration, 
orale Wundheilung und periimplantäre 
Behandlungen meistern.



RESPEKT
KANN MAN 
NICHT KAUFEN. 
RESPEKT MUSS 
MAN SICH 
VERDIENEN.
In den letzten 25  Jahren hat Straumann® 
Emdogain® den Respekt von Tausenden von 
Parodontologen und Parodontologinnen, 
Mundchirurgen und -chirurginnen, Implantologen 
und Implantologinnen und Zahnärzten und 
-ärztinnen auf der ganzen Welt gewonnen.

Straumann® Emdogain® ist die einzige biologische Lösung, die 
eine echte Regeneration der parodontalen Gewebe fördert1 und 
die orale Wundheilung verbessert2. Straumann® Emdogain® wird 
seit 25  Jahren mit nachweislichem klinischen Erfolg eingesetzt 
und ist in der regenerativen Zahnmedizin noch immer einzigartig. 
Es gibt ganz einfach kein vergleichbares Produkt. Während 
alternative Behandlungsansätze das Fortschreiten einer Parodontitis 
lediglich verlangsamen, kann Straumann® Emdogain® eine echte 
Regeneration der oralen Hart- und Weichgewebe bewirken, die 
infolge einer Parodontalerkrankung verloren gegangen sind.¹ 

2 Straumann® Emdogain® und Straumann® Emdogain® FL



LANGZEITSTABILITÄT
Dokumentiert in mehr als 1.000 
Publikationen⁶ einschliesslich Studien 
mit einem Nachbeobachtungszeitraum 
von bis zu 10 Jahren.³⁴

VERBESSERTER 
PATIENTENKOMFORT
Verbesserte Wundheilung, weniger 
Schmerzen und verringerte 
postoperative Schwellung.¹⁵¹⁶

VERBESSERTE ÄSTHETISCHE 
ERGEBNISSE
Verbesserte ästhetische Ergebnisse: 
keratinisiertes Gewebe und 
verbesserte Rezessionsdeckung.¹⁴
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BEHANDLUNG

20 Jahre nach der Behandlung mit Straumann® Emdogain®Vor der Behandlung mit Straumann® Emdogain®

Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Carlos Nemcovsky

SCHON GEWUSST?
→ Alle 3 Minuten profitiert irgendwo auf der Welt ein Patient oder eine Patientin 

von einer Behandlung mit Straumann® Emdogain®.
→ Straumann® Emdogain® wird auch heute noch in Malmö hergestellt, der Stadt 

in Schweden, in der es 1987 von Prof. Lars Hammerström entdeckt wurde.



ERFAHRUNG KANN 
MAN NICHT KAUFEN. 
ERFAHRUNG MUSS 
MAN SAMMELN. 
Erfahrung kommt mit der Zeit. Seit 25  Jahren verlassen sich 
führende Experten auf dem Gebiet der regenerativen Zahnmedizin 
auf Straumann® Emdogain®, um die klinischen Ergebnisse bei der 
Behandlung verschiedenster Indikationen zu verbessern. Auf den 
folgenden Seiten teilen einige dieser Experten ihre Erfahrungen.
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„Ich wende Emdogain® seit 1998 an. Bei der Behandlung 
von intraossären und Furkationsdefekten kann Emdogain® 
bei sachgemässer Anwendung dazu beitragen, das verloren 
gegangene Parodontalgewebe wieder aufzubauen und 
die stabile Verankerung der Zähne im Kiefer langfristig 
sicherzustellen.”sicherzustellen.”sicherzustellen.”

Prof. Leonardo Trombelli
Professor für Parodontologie,
Universität von Ferrara, Italien

Prof. Adrian Kasaj
Professor für Parodontologie, 
Johannes-Gutenberg-Universität Mainz, 
Deutschland

Lesen Sie die vollständigen 
Interviews auf unserer Website.
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„Ich habe bereits während meiner Postgraduiertenausbildung 
mit Emdogain® gearbeitet, allein oder in Kombination mit 
Knochentransplantat. Verglichen mit anderen regenerativen 
Behandlungsansätzen zeichnet sich Emdogain® neben seiner 
hohen Wirksamkeit durch seine Gelformulierung aus, die eine 
einfache Applikation ermöglicht. Darüber hinaus ist Emdogain® 
mit weniger postoperativen Komplikationen assoziiert.”

Prof. Filippo Graziani
Professor für Parodontologie,
Universität von Pisa, Italien

„Emdogain® ist ein äusserst flexibles Produkt, 
das ich bei der Behandlung von intraossären, 
supraossären und Furkationsdefekten ein-
setzen kann. Und mit dem neuen Emdogain® 
FL steigen unsere Chancen, eine vollständige 
Defektheilung in der nichtchirurgischen Phase 
der Parodontaltherapie zu erreichen, um das 
Vierfache.”

Prof. Anton Sculean
Professor für Parodontologie, 
Universität Bern, Schweiz

„Emdogain® ist ein Goldstandard, 
der mehr als alle anderen biologi-
schen Materialien durch solide kli-
nische Evidenz gestützt wird. 
Ich empfehle Emdogain® allen 
Ärzten und Ärztinnen, die auf dem 
Gebiet der parodontalen Regene-
ration arbeiten.”



STRAUMANN® 
EMDOGAIN®
Parodontale Regeneration meistern.

EFFIZIENTER
Straumann® Emdogain® bewirkt einen höheren klinischen 
Attachmentgewinn (CAL), eine e�ektivere Reduktion der 
Sondierungstiefe (PPD),* ¹⁰,¹¹ eine stärkere Reduzierung der 
horizontalen Defekttiefe bei bukkalen Grad-II-Furkations-
defekten der Unterkiefermolaren** ¹² und eine verbesserte 
Wurzeldeckung (RC).*** ¹³¹⁴

NACHGEWIESENE REGENERATION
Histologische Studien belegen, dass Straumann® Emdogain® 
in Verbindung mit einer koronalen Verschiebeplastik (CAF) 
die Neubildung von Parodontalgewebe¹ und die Bildung 
eines neuen parodontalen Attachments⁸ unterstützt.

LANGZEITSTABILITÄT
Bezogen auf die ossäre Defektfüllung3 und die Wurzeldeckung4

führt die Anwendung von Straumann® Emdogain® zu doku-
mentierten stabilen 10-Jahres-Ergebnissen.

Straumann® Emdogain® ist ein einzigartiges Prä-
parat aus natürlichen Proteinen, die eine Matrix 
bilden, die die zellulären biologischen Prozesse in-
duzieren kann, die gewöhnlich bei der Entwicklung 
des Parodontiums ablaufen, und die bestimmte 
Zelltypen stimulieren kann, die am Wundhei-
lungsprozess von Hart- und Weichgeweben betei-

ligt sind.7 Straumann® Emdogain® moduliert den 
Wundheilungsprozess und induziert so eine Ge-
weberegeneration, die für ein echtes funktionelles 
Attachment erforderlich ist (belegt durch human-
histologische Daten).⁸⁹
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* Im Vergleich zum offenen Debridement allein
** Im Vergleich zu Membranen

*** Im Vergleich zur koronalen Verschiebeplastik ohne Straumann® Emdogain®

STRAUMANN® 
EMDOGAIN®
Parodontale Regeneration meistern.
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STRAUMANN® EMDOGAIN® – FAKTEN UND ZAHLEN

* Basierend auf der Anzahl der bis dato weltweit 
verkauften Spritzen

**  Ergebnisse einer PUBMED-Suche nach „Emdogain“ 
oder „Schmelzmatrix-Derivat“.

***  Basierend auf einer globalen postoperativen 
Komplikationsrate von unter 0,003 %

SCHON GEWUSST?
→ Die Produktion einer einzigen Charge Straumann® Emdogain® dauert etwa 

50 Tage, mehr als 30 Schritte werden allein durchgeführt, um sicherzustellen, 
dass das Produkt allen Qualitätsanforderungen entspricht.

„Straumann® Emdogain® ist das 
einzige Biomaterial, das ich seit 
nunmehr 25 Jahren jeden Tag 
verwende.”

„Straumann® Emdogain® ist das 
einzige Biomaterial, das ich seit 
nunmehr 25 Jahren jeden Tag 
verwende.

Prof. Giovanni Zucchelli
Professor für Parodontologie,

Universität von Bologna, Italien

> 25 Jahre
auf dem Markt

> 2,5 
Millionen

behandelte 
Patient/innen*

> 600 klinische 
und 1.000

wissenschaftliche 
Publikationen**

Äusserst  gut 
verträglich.***

Für zwei Indikationen
über 10 Jahre
dokumentierte

stabile 
Ergebnisse
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STRAUMANN® 
Parodontale Regeneration meistern.

BEHANDLUNG

Ohne Straumann® Emdogain® Mit Straumann® Emdogain®

Fotos mit freundlicher Genehmigung von Prof. George Furtado 
Guimarães, Brasilien

Wenn es um oralchirurgische Behandlungen geht, sind die dringlichsten 
Anliegen der Patient/innen Ästhetik, Komfort und Wirksamkeit. 
Straumann® Emdogain® erfüllt alle diese Anliegen. Indem Emdogain® 
den Heilungsprozess beschleunigt15, verringert es Schwellungen und 
Schmerzen16 und minimiert behandlungsbedingte Beschwerden. 
Straumann® Emdogain® vermittelt und unterstützt den natürlichen 
Wundheilungsprozess. Die Patient/innen erholen sich schneller und 
können die von ihnen erwarteten und erreichten ästhetischen Ergebnisse 
geniessen.¹⁷

Patient/innen, die mit Straumann® Emdogain® 
behandelt werden, stimmen mit höherer Wahr-
scheinlichkeit einem komplexen Behandlungsplan 
zu, da sie ein angenehmeres Behandlungserlebnis 
erwarten können und weil ihnen das verringerte 
Risiko für Komplikationen ein Gefühl der Sicher-
heit vermittelt. Klinische Daten einer Implan-
tatbehandlung im Split-Mouth-Design belegen 
die schnellere Wundheilung mit Straumann® 
Emdogain®. 10 Tage postoperativ ist an der mit 
Straumann® Emdogain® behandelten Implan-
tationsstelle eine fortgeschrittene Heilung bei 
geringerer Schwellung und Rötung erkennbar. 
Eine schnellere Heilung minimiert das Risiko für 
Komplikationen.17
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„Es liegen Daten zur alleinigen Parodontalthe-
rapie mit Straumann® Emdogain® in stark 
kompromittierten Situationen vor, die den 
Erhalt von anfangs fragwürdigen Zähnen bei 
stabiler Verankerung über einen Zeitraum von 
20 Jahren dokumentieren.“

Dr. Richard Miron
DDS, Florida, USA

■ Mit Emdogain® 
■ Ohne Emdogain® 

60 %

40 %

20 %

0 %

Patienten ohne Schmerzen

80 %

100 %

Patienten ohne Schwellung

5× mehr

7× mehr
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Im Vergleich zur Behandlung mit Membranen (geführte 
Geweberegeneration – GTR) sind bedeutend mehr 
Patient/innen nach der Behandlung mit Straumann® 
Emdogain® eine Woche postoperativ ohne Schmerzen 
und Schwellungen.18



STRAUMANN® 
EMDOGAIN® FL
Geschlossene parodontale Regeneration 
kultivieren.

EFFIZIENTER
Straumann® Emdogain® FL stimuliert die 
parodontale Regeneration,¹⁹²⁰ trägt zu einer 
signifikanten Reduzierung von Blutungen 
bei Sondierung (BOP) und einer signifikanten 
Verringerung der Sondierungstiefe (PPD)²¹ bei und 
eliminiert bei der geschlossenen subgingivalen 
Reinigung mehr Parodontaltaschen.²²

VERBESSERTER PATIENTENKOMFORT
Straumann® Emdogain® FL trägt zu einer 
verbesserten Lebensqualität Ihrer Patient/
innen bei, indem es Schmerzen, Schwellungen¹⁵ 
und die Konzentrationen der systemischen 
Entzündungsmarker reduziert. Darüber 
hinaus reduziert Emdogain® FL signifikant die 
Notwendigkeit von Anschlussbehandlungen 
einschliesslich chirurgischer Verfahren.²²

VERBESSERTE ERGEBNISSE 
NICHTCHIRURGISCHER VERFAHREN
Straumann® Emdogain® FL ist für Verfahren 
ohne Lappenpräparation konzipiert und führt zu 
Ergebnissen, die mit denen eines chirurgischen 
Verfahrens vergleichbar sind.²³
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Straumann® Emdogain® wird seit Jahrzehnten erfolgreich bei regenera-
tiven parodontalchirurgischen Verfahren mit Lappenpräparation ange-
wendet. Dank der Einführung eines neuen Applikators kann Emdogain® 
FL nun auch nach einem Scaling und Rootplaning ohne Lappenpräpara-
tion* in die Parodontaltaschen eingebracht werden.

BEHANDLUNG
Fallstudie mit freundlicher Genehmigung 
von Prof. Filippo Graziani

Vorher: Parodontaltasche mit einer 
Sondierungstiefe von 7 mm

Applikation von Straumann® Emdogain® 
FL ohne Lappenpräparation

Nach 3 Monaten: Parodontaltasche 
mit einer Sondierungstiefe von 3 mm

* Gemäss Beschreibung in der Gebrauchsanweisung für Emdogain® FL 
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TIPPS UND TRICKS FÜR BEHANDLUNGSERFOLGE BEI VERFAHREN 
OHNE LAPPENPRÄPARATION MIT STRAUMANN® EMDOGAIN® FL:
→ Führen Sie ein gründliches Scaling und Rootplaning (SRP) durch und 

verwenden Sie Mikro-Mini-Küretten und Ultraschallinstrumente 
mit feiner Spitze. Achten Sie auf eine gute visuelle Unterstützung 
(gute Beleuchtung, Mikrospiegel, Lupen oder andere Instrumente zur 
Vergrösserung – wenn verfügbar mikroskopische Unterstützung).

→ Trocknen Sie die Wurzeloberfläche möglichst gründlich, bevor Sie 
Straumann® PrefGel® und Straumann® Emdogain® FL aufbringen. 
‒ Trocknen Sie die Oberfläche unmittelbar vor der Applikation des 

Produkts einige Sekunden lang mit Druckluft.
‒ Setzen Sie eine Absaugvorrichtung ein und verwenden Sie saugfähige 

Schwämme und Steril-Kompressen.
‒ Bringen Sie Superfloss in blutende Taschen ein, und belassen Sie die 

Zahnseide etwa 1 Minute lang in situ.22

STRAUMANN® EMDOGAIN® UND 
STRAUMANN® EMDOGAIN® FL
Periimplantäre Behandlungen meistern.

Die adjuvante Anwendung von Straumann® 
Emdogain® oder Straumann® Emdogain® FL bei 
der kurativen Behandlung von periimplantären 
Erkrankungen verbessert den Behandlungserfolg 
des Verfahrens.24,25

Periimplantäre Mukositis:
Straumann® Emdogain® FL reduziert signifikant* 
die Sondierungstiefe (PD) und das Auftreten von 
Blutungen bei Sondierung (BOP). ²⁵⁶

Periimplantitis:
Die Anwendung von Straumann® Emdogain® 
korreliert positiv mit den Parametern Knochen-
gewinn und Implantatüberleben und führt zu 
verbesserten Behandlungserfolgen.²⁴²⁷²⁸

Einfache Handhabung:
Dank der Gelkonsistenz und der spezifischen 
Kanülen, die für Anwendungen mit und ohne 
Lappenpräparation geeignet sind, lassen sich 
Straumann® Emdogain® und Straumann® 
Emdogain® FL einfach in den gewünschten Bereich 
einbringen.

* Im Vergleich zur herkömmlichen nicht chirurgischen Therapie ohne Straumann® Emdogain® FL.
** Risiko von Komplikationen mit Emdogain 1 zu 3.333.⁵ Risiko, von einem Blitz getroffen zu werden (für USA): 1 zu 3.000.²⁹

SCHON GEWUSST?
→ Die Wahrscheinlichkeit, vom Blitz getroffen zu werden, ist höher als die 

Wahrscheinlichkeit, mit Straumann® Emdogain eine Komplikation zu 
entwickeln.

→ Man nimmt an, dass Amelogenin, der Hauptbestandteil der Proteinmatrix 
von Straumann® Emdogain, 610 Millionen Jahre alt ist.30
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