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Regeneration parodontaler Defekte durch 
Schmelzmatrixproteine

In Deutschland leiden etwa 11 Millionen
Menschen an einer schweren Parodon-
titis1. Die Parodontitis gilt als häufigste 
chronisch entzündliche Erkrankung und
wird durch die Bildung eines mikrobi-
ellen Biofilmes, der mehrheitlich aus 
gramnegativen, anaeroben Bakterien
besteht, eingeleitet. Doch erst die Im-
munantwort bildet die Grundlage zur
Abwehr dieser Bakterien und verursacht
weitgehend die Zerstörung des parodon-
talen Gewebes und schließlich den Kno-
chenabbau2–4. Die Folge können intra-
ossäre parodontale Defekte als häufige
Komplikation sein. Unbehandelt führen
sie langfristig zum Zahnverlust. Neben
der eigentlichen parodontologischen 
Behandlung können in solchen Fällen
auch chirurgische Behandlungskonzepte
sinnvoll sein, denn durch gezielten Kno-
chenaufbau können Zähne heutzutage 
langfristig erhalten bleiben.

In der Therapie von parodontalen Kno-

chendefekten stehen neben den Kno-

chenersatzmaterialien und Membranen 

auch Schmelzmatrixproteine („Enamel

matrix derivate", EMD), aus embryona-

len porcinen Zahnkeimen (Emdogain, 

Fa. Straumann, Basel, Schweiz) zur

Verfügung. Ihre Anwendung kann den 

Heilungsprozess beschleunigen und

zu einer erheblichen Regeneration des 

Wurzelzements, des parodontalen Liga-

mentes und des Knochens beitragen. 

Wirkung von 
Schmelzmatrixproteinen
Die Wirkung von EMD beruht auf der Sti-

mulierung der lokalen Ausschüttung von

Wachstumsfaktoren und Zytokinen im 

behandelten Gewebe. Dadurch wird ein

Regenerationsprozess in Gang gesetzt,

der die Odontogenese nachahmt. Zu 

verdanken haben wir diese Entwicklung 

Professor Lars Hammarström und sei-

nem Team, der die Wirkung im Tierver-

such bestätigte. Die Markteinführung er-

folgte 1995 von der schwedischen Firma

biora, 2003 erwarb Straumann den Pio-

nier in der biologisch basierten Regene-

ration und stellt bis heute Emdogain für

den Bereich der oralen Geweberegene-

ration her (Abb. 1)5–7.

Zu Beginn der Wundheilung wirkt 

Emdogain antibakteriell und begüns-

tigt die Proliferation und Adhäsion von 

Desmodontalfibroblasten sowie die Pro-

duktion von Wachstumsfaktoren  – so 

kann neues Zement, Ligament und Al-

veolarknochen entstehen. Die Regene-

ration des gesamten Parodonts startet

direkt und dauert mehrere Monate bis zu

3 Jahre8–10.

Emdogain besteht zu etwa 95 % aus 

dem Protein Amelogenin, auf dessen

Wirkung die Regeneration von Hart- und

Weichgewebe basiert. Dieses Protein 

wird vom menschlichen Körper nur wäh-

rend der Odontogenese produziert. Nach 

der Applikation des Amelogenins auf das 

Gewebe bildet dieses eine unlösliche 

extrazelluläre Matrix. Diese Matrix wird 

wiederum durch Matrixmetalloprotein-

asen (MMP) kontrolliert abgebaut. Dabei 

werden über Wochen bioaktive Peptide 

an das umliegende gesunde Gewebe 

freigesetzt und begünstigen so die Rege-

neration von Hart- und Weichgewebe, die

Angiogenese sowie die Wundheilung11.

Indikationen von 
Schmelzmatrixproteinen
Der Hersteller empfiehlt die Anwendung

von Emdogain in folgenden Fällen12:

• Therapie von ein- bis dreiwandigen 

intraossären Defekten (Abb. 2 und 3),

• Furkationsdefekte Grad I und II,

• Gingivarezessionen (Abb. 4),

• zur Unterstützung der Wundheilung 

nach oralchirurgischen Eingriffen

sowie

• zur Behandlung von Extraktions-

alveolen.

Abb. 1 Emdogain kann für zahlreiche Indikationen angewendet werden.
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Die zusätzliche Anwendung eines Kno-

chenersatzmaterials sollte je nach De-

fektausdehung in Betracht gezogen 

werden. Das kann zu einer Lappensta-

bilisierung führen und so ein Kollabieren 

des Lappens in den Defekt verhindern13. 

Anwendung von 
Schmelzmatrixproteinen
Angewendet wird Emdogain im offenen,

chirurgischen Verfahren. Nach gründ-

licher Reinigung und Glättung wird die 

Wurzeloberfläche zunächst mit einem 

24-%igen EDTA-Gel (PrefGel, Fa. Strau-

mann) für 2 Minuten konditioniert. Nach-

dem eine gründliche Spülung mit physio-

logischer Kochsalzlösung erfolgt ist, wird

Emdogain unverzüglich auf die blut- und

speichelfreie Wurzeloberfläche aufgetra-

gen. Aufgrund der gelförmigen Substanz

ist selbst eine Applikation an schwer zu-

gänglichen Defekten  – wie im Falle ei-

ner Furkationsbeteiligung – gut möglich. 

Ein spannungsfreier, dichter und stabiler

Wundverschluss mittels atraumatischem

Nahtmaterial ist ein weiterer wichtiger 

Erfolgsparameter.

2019 wurde die Zulassung für EMD

auch für die sogenannte „flapless“-An-

wendung erteilt (Emdogain FL, Fa. Strau-

mann; für Anwendungen ohne Lappen-

bildung). Dies macht den Einsatz vor 

allem im ästhetischen Bereich beson-

ders wertvoll, da gerade hier eine chi-

rurgische Zurückhaltung bei moderaten

Fällen vorteilhaft ist. Zudem kann bereits

in einem früheren Stadium der Erkran-

kung die Regeneration der parodonta-

len Gewebe begünstigt werden. Bei der 

nichtchirurgischen Anwendung von EMD

gegenüber der Applikation im Rahmen

einer Lappenoperation konnten ver-

gleichbare Ergebnisse hinsichtlich einer 

Reduktion der Sondierungstiefe erzielt 

werden 13–15.

Abb. 3 Postoperatives Röntgenbild 9 Monate später: Die mesiale Sondierungstiefe hat sich
nun von 10  auf 4 mm reduziert. (Foto: S. Schneider)

Abb. 2 Klinisches Bild eines Pa-

ro-Endo-Defektes am Zahn 15, der

Zahnerhalt war der ausdrückliche

Wunsch der Patientin: Nach gründ-

licher Exkochleation, Reinigung und

Glättung der Wurzeloberfläche er-

folgt die Konditionierung derselben

mit PrefGel. Aufgrund begrenzter fi-

nanzieller Möglichkeiten wurde hier

lediglich Emdogain appliziert und 

auf die Augmentation des Defektes

mit einem Knochenersatzmaterial

verzichtet. (Foto: S. Schneider)

Abb. 4 Emdogain-Anwendung bei 

einem Patienten mit chronischer

Parodontitis und damit einhergehen-

den Rezessionen.
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Postoperative Nachsorge 

Die postoperative Mundhygiene erfolgt 

in den operierten Bereichen lediglich

durch eine Oberflächendesinfektion,

mehrfach täglich, mit einer 0,2-%igen 

Chlorhexidinlösung (CHX 0,2 %). Eine

mechanische Reinigung der Zahnober-

flächen mittels Zahnbürste oder Inter-

dentalraumbürsten sollte in den ersten 

2 postoperativen Wochen unterlassen

werden. Während dieser Zeit sollten re-

gelmäßige Plaquekontrollen durch den

Behandler erfolgen. Eine supragingivale 

Politur mit CHX-Gel ist empfehlenswert.

Bei der Anwendung von Emdogain FL

wird nur am Applikationstag auf eine me-

chanische Reinigung verzichtet. Die regel-

mäßige tägliche Anwendung einer CHX-

Mundspüllösung ist auch hier indiziert.

Fazit für die Praxis

Der langfriste Zahnerhalt ist das Ziel re-

generativer Parodontaltherapie. Grund-

voraussetzungen dafür sind allerdings

eine hohe Patientencompliance und eine 

präoperative Vorbehandlung, die zu ei-

ner deutlichen Entzündungsreduktion 

beitragen. Beim operativen Vorgehen ist 

auf eine möglichst gewebeschonende 

Behandlung zu achten. Um eine optimale 

Blutversorgung zu gewährleisten, soll-

te die Lappenpräparation ohne vertikale

Entlastungen erfolgen. Nach der Appli-

kation des EMD spielen insbesondere

der suffiziente Wundverschluss und die 

Plaquekontrolle durch den Behandler

eine entscheidende Rolle für den regene-

rativen Erfolg.

Mit dem frühzeitigen Einsatz von Em-

dogain FL können invasivere und kosten-

intensivere Operationen vermieden und

Beschwerden des Patienten aufgrund 

der positiven Wirkung auf die Wundhei-

lung weitestgehend minimiert werden.

Zu beachten bleibt, dass sich neben 

dem Soforteffekt der besseren Wundhei-

lung das tatsächliche Ausmaß der Rege-

neration frühestens nach 12 Monaten,

abschließend erst nach 3 Jahren röntge-

nologisch beurteilen lässt.
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