
Die Freilegung der Wurzeloberfläche aufgrund des Rückgangs der Margo Gingivae apikal der Schmelz-Zement-Grenze (SZG) wird als gingivale 
Rezession definiert. Gingivale Rezessionen können isoliert oder generalisiert altersunabhängig auftreten, sowohl bei Personen mit guter als auch mit 
suboptimaler Mundhygiene.1, 2 Gingivale Rezessionen können die Mundhygiene erschweren und dadurch die parodontale Entzündung (i. e. Gingivitis)  
oder die Entstehung von Wurzelkaries begünstigen. In vielen Fällen beeinträchtigen Rezessionen das ästhetische Erscheinungsbild und können 
sogar zu einer erhöhten Zahnhalsüberempfindlichkeit führen. Daher sind die primären Indikationen für die Therapie von gingivalen Rezessionen die 
Verbesserung der Mundhygienemöglichkeiten und der Ästhetik. In Einzelfällen kann die Rezessionsdeckung auch zur Behandlung von Zahnhalsüber-
empfindlichkeiten herangezogen werden. Aus biologischer und klinischer Sicht ist vor allem die Therapie von multiplen Rezessionen herausfordernd, 
da es sich hier um sehr breite, nicht durchblutete Oberflächen (i. e. Dentin oder Wurzelzement) handelt, an denen die Stabilisierung des Blutkoagu-
lums und der Wunde meist sehr schwierig ist. 

wurden verschiedene Gewebeersatzmateri-
alien eingeführt. Vor allem bieten Kollagen-
Matrices klinische Vorteile, da sie Wachstums-
faktoren aus der Wunde aufnehmen und als 
Reservoir für diese dienen können. Darüber 
hinaus können Kollagen-Matrices das Blutko-
agulum stabilisieren und quasi als Leitschiene 
für die Zellen aus der Umgebung der Wunde 
fungieren.6–9 Bei entsprechender Indikation 
eignen sich Kollagen-Matrices auch zur De-
ckung von Rezessionen an Zähnen.10

Aktuelle Ergebnisse aus in-vitro-Studien konn-
ten zeigen, dass eine neue hydrierte dermale 
Matrix (NovoMatrix™ über einen Zeitraum von 
13 Tagen Wachstumsfaktoren an die Wunde 
abgibt. Darüber hinaus hat die neue hydrierte 
Matrix einen positiven Effekt auf die Migration 
und Proliferation von Fibroblasten und Osteo-
blasten, und beeinflusst dadurch indirekt die 
Freisetzung von Wachstumsfaktoren aus die-
sen Zellen.7–9

Erste klinische Ergebnisse konnten zeigen, 
dass die neue hydrierte Kollagenmatrix nicht 
nur einen positiven Effekt auf die Wundhei-
lung hat, sondern sich auch klinisch gut an-
wenden lässt (siehe Abb. 1–6).

Chirurgische Technik

Im folgenden Fallbeispiel wird die klinische An-
wendung der neuen hydrierten Kollagen-Ma-
trix (NovoMatrix, Camlog / Biohorizons, USA) in 
der Therapie von multiplen Gingivarezessionen
mittels MKVT dargestellt (Abb. 1). Nach einem
leichten Scaling der exponierten Wurzelober-

Innovative chirurgische Technik

Der modifizierte koronal verschobene Tunnel 
(MKVT) stellt eine innovative chirurgische Tech-
nik für die Deckung von singulären und multi-
plen Rezessionen dar.3–5 Aufgrund der muko-
periostalen Präparation wird dabei die Gefahr 
einer Lappenperforation oder einer Lappen-
nekrose minimiert, eine Komplikation, die ins-
besondere an Stellen mit einem sehr dünnen 
Weichgewebe auftreten kann. Durch den Ver-
zicht auf vertikale Inzisionen und von Inzisionen 
der Papille wird eine ausreichende Durchblu-
tung des Mukoperiostlappens gewährleistet. 
Die koronale, spannungsfreie Verschiebung 
des Tunnels ermöglicht eine vollständige oder 
partielle Deckung der Weichgewebetransplan-
tate und verbessert dadurch deren Ernäh-
rung und Überlebenschance. Ergebnisse aus 
klinischen Studien konnten belegen, dass der 
MKVT vielversprechende Optionen zur De-
ckung multipler Rezessionen darstellt. 

Gewebeentnahme nicht immer 
einfach

Die Entnahme von subepithelialen Bindegewe-
betransplantaten ist jedoch mit einer erhöh-
ten Patientenmorbidität verbunden. Darüber 
hinaus ist die Möglichkeit, genügend Gewebe 
zu entnehmen, infolge anatomischer Fakto-
ren limitiert. In einzelnen Fällen wurden sogar 
Sensibilitätsstörungen an den Entnahmestel-
len beschrieben. Um dem Problem der Gewe-
beentnahme aus dem Gaumen zu entgehen, 

flächen, das dazu diente, den eventuell vorhan-
denen Biofilm zu entfernen, wurden intrasulku-
läre Inzisionen im Rezessionsbereich gesetzt 
und das ganze bukkale Weichgewebe (d. h. die 
Gingiva und die bewegliche Mukosa) im Sinne 
eines Mukoperiostlappens mittels speziellen 
Tunnelierungsinstrumenten gelöst und über die 
Mukogingivalgrenze hinaus mobilisiert (Abb. 2).

Behandlung multipler Gingiva-
rezessionen mit modifziertem, 
koronal verschobenem Tunnel 
und einer neuen Kollagen-Matrix
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean. Klinik für Parodontologie Universität Bern
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Abb. 1–3
Quelle Text und Bilder: © Anton Sculean
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Um den tunnelierten Lappen spannungsfrei bis 
zur oder sogar koronal der Schmelz-Zement-
Grenze zu mobilisieren, wurden einstrahlende 
Fasern von der Innenseite des Lappens mittels 
eines Skalpells oder einer scharfen Kürette 
gelöst. Anschließend wurde die hydrierte Ma-
trix mittels Matratzennähten in den Tunnel 
gezogen und mit Umschlingungsnähten an 
den Zähnen fixiert (Abb. 3 und 4). Zum Schluss 
wurde der Tunnel nach koronal reponiert, um 
damit die Kollagen-Matrix und die Rezessionen 
zu decken (Abb. 5). 

Postoperative Betreuung

Die postoperative Betreuung umfasste die Gabe 
von systemischen Antibiotika (2×1000 mg/Tag 
Amoxicillin für fünf Tage) sowie die Anwendung 
von Antiphlogistika. Die chemische Biofilmkon-
trolle erfolgte mittels Chlorhexidin Spülungen 
(2×/Tag, 0.2 % Chlorhexidin, Chlorhexamed 
Forte, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare 
GmbH & Co. KG, München) für einen Zeitraum 
von 14 Tagen. Die mechanische Biofilmkont-
rolle mittels einer weichen (sog. chirurgischen 
Zahnbürste) wurde nach 14 Tagen wieder auf-
genommen. Die Nahtentfernung erfolgte nach 
3 Wochen. 

Ergebnisse und Schlussfolgerung

Es wurden insgesamt acht Patienten (fünf Frau-
en und drei Männer) auf die beschriebene Art 
und Weise behandelt. Die postoperative Hei-
lung verlief in allen acht Fällen komplikations-
los. Nach sechs Monaten wurden eine gute 
Verdickung und fast komplette Deckung der 
meisten Rezessionen beobachtet. Erwähnens-
wert sind die natürliche Farbe der Weichgewe-
be (Abb. 6) und, aus klinischer Sicht, die gute 
Handhabung dieser Kollagen-Matrix, d. h. die 
Matrix lässt sich leicht in den Tunnel einführen 
und mit Nähten stabilisieren.

Zusammenfassend kann man festhalten, dass 
die ersten klinischen Fälle die Ergebnisse der 
in-vitro-Untersuchungen zu bestätigen schei-
nen, und zeigen, dass die neue Kollagen-Matrix
ein großes klinisches Potenzial für die regene-
rative Weichgewebechirurgie besitzt.

Abb. 4–6  
Quelle Text und Bilder: © Anton Sculean
Erstveröffentlichung: Quintessenz Das Magazin 04/2021
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