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Fokus

Die Regeneration
parodontaler Defekte durch

Schmelzmatrixproteine

In Deutschland leiden etwa 11 Millionen Men-

schen an einer schweren Parodontitis1. Die Par-

odontitis gilt als häufigste chronisch entzünd-

liche Erkrankung und wird durch die Bildung

eines mikrobiellen Biofilmes, der mehrheitlich

aus gramnegativen, anaeroben Bakterien be-

steht, eingeleitet. Doch erst die Immunantwort

bildet die Grundlage zur Abwehr dieser Bakte-

rien und verursacht weitgehend die Zerstörung

des parodontalen Gewebes und schließlich den

Knochenabbau2–4. Die Folge können intraossä-

re parodontale Defekte als häufige Komplikati-

on sein. Unbehandelt führen sie langfristig zum 

Zahnverlust. Neben der eigentlichen parodon-

tologischen Behandlung können in solchen Fäl-

len auch chirurgische Behandlungskonzepte

sinnvoll sein, denn durch gezielten Knochen-

aufbau können Zähne heutzutage langfristig

erhalten bleiben.

In der Therapie von parodontalen Knochende-

fekten stehen neben den Knochenersatzmate-

rialien und Membranen auch Schmelzmatrix-

proteine (EMD: enamel matrix derivate), aus

embryonalen porcinen Zahnkeimen (Emdogain, 

Straumann, Basel, Schweiz) zur Verfügung.

Ihre Anwendung kann den Heilungsprozess

beschleunigen und zu einer erheblichen Re-

generation des Wurzelzements, der parodon-

talen Ligaments und des Knochens beitragen.

WIRKUNG VON SCHMELZMATRIXPROTEINEN

Die Wirkung von EMD beruht auf der Stimu-

lierung der lokalen Ausschüttung von Wachs-

tumsfaktoren und Zytokinen im behandelten

Gewebe. Dadurch wird ein Regenerationspro-

zess in Gange gesetzt, der die Odontogenese

nachahmt. Zu verdanken haben wir diese Ent-

wicklung Professor Lars Hammarström und 

seinem Team, der die Wirkung im Tierversuch

bestätigte. Die Markteinführung erfolgte 1995 

von der schwedischen Firma biora, 2003 er-

warb Straumann den Pionier in der biologisch
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basierten Regeneration und stellt bis heute

Emdogain für den Bereich der oralen Gewebe-

regeneration her (Abb. 1)5–7.

Zu Beginn der Wundheilung wirkt Emdogain 

antibakteriell und begünstigt die Proliferation

und Adhäsion von Desmodontalfibroblasten so-

wie die Produktion von Wachstumsfaktoren –

so kann neues Zement, Ligament und Alveo-

larknochen entstehen. Die Regeneration des

gesamten Parodonts startet direkt und dauert 

mehrere Monate bis zu drei Jahre8–10.

Emdogain besteht zu etwa 95 % aus dem

Protein Amelogenin, auf dessen Wirkung die 

Regeneration von Hart- und Weichgewebe ba-

siert. Dieses Protein wird vom menschlichen

Körper nur während der Odontogenese pro-

duziert. Nach der Applikation des Amelogenins 

auf das Gewebe bildet dieses eine unlösliche

extrazelluläre Matrix. Diese Matrix wird wie-

derum durch Matrix-Metalloproteinasen (MMP)

kontrolliert abgebaut. Dabei werden über Wo-

chen bioaktive Peptide an das umliegende ge-

sunde Gewebe freigesetzt und begünstigen so

die Regeneration von Hart- und Weichgewebe,

die Angiogenese sowie die Wundheilung11.

INDIKATIONEN VON

SCHMELZMATRIXPROTEINEN

Der Hersteller empfiehlt die Anwendung von 

Emdogain in folgenden Fällen12:

• die 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 Extraktionsalveolen.

Die zusätzliche Anwendung eines Knochener-

satzmaterials sollte je nach Defektausdehung 

in Betracht gezogen werden. Das kann zu einer 

Lappenstabilisierung führen und so ein Kolla-

bieren des Lappens in den Defekt verhindern13.

ANWENDUNG VON 

SCHMELZMATRIXPROTEINEN

Angewendet wird Emdogain im offenen, chi-

rurgischen Verfahren. Nach gründlicher Reini-

gung und Glättung wird die Wurzeloberfläche

zunächst mit einem 24 %igen EDTA-Gel (PrefGel,

Straumann, Basel, Schweiz) für zwei Minuten

konditioniert. Nachdem eine gründliche Spülung 

Abb. 3  Postoperatives 

Röntgenbild neun Monate

später: Die mesiale Sondie-

rungstiefe hat sich nun von

10 mm auf 4 mm reduziert.

(Foto: S. Schneider) 

Abb. 1 Emdogain kann

für zahlreiche Indikationen

angewendet werden.

Abb. 2  Klinisches Bild

eines Paro-Endo-Defektes

am Zahn 15, der Zahner-

halt war der ausdrückliche 

Wunsch der Patientin: Nach 

gründlicher Exkochleation, 

Reinigung und Glättung der 

Wurzeloberfläche, erfolgt 

die Konditionierung dersel-

ben mit Prefgel. Aufgrund 

begrenzter finanzieller 

Möglichkeiten wurde hier

lediglich Emdogain appliziert 

und auf die Augmentation 

des Defektes mit einem 

Knochenersatzmaterial ver-

zichtet. (Foto: S. Schneider)
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mit physiologischer Kochsalzlösung erfolgt ist,

wird Emdogain unverzüglich auf die blut- und

speichelfreie Wurzeloberfläche aufgetragen.

Aufgrund der gelförmigen Substanz ist selbst

eine Applikation an schwer zugänglichen Defek-

ten – wie im Falle einer Furkationsbeteiligung –

gut möglich. Ein spannungsfreier, dichter und

stabiler Wundverschluss mittels atraumati-

schem Nahtmaterial ist ein weiterer wichtiger

Erfolgsparameter.

2019 wurde die Zulassung für EMD auch für

die sogenannte „flapless“-Anwendung erteilt 

(Emdogain FL, Straumann; für Anwendungen 

ohne Lappenbildung). Dies macht den Einsatz

vor allem im ästhetischen Bereich besonders

wertvoll, da gerade hier eine chirurgische Zu-

rückhaltung bei moderaten Fällen vorteilhaft

ist. Zudem kann bereits in einem früheren 

Stadium der Erkrankung die Regeneration der

parodontalen Gewebe begünstigt werden. Bei 

der nichtchirurgischen Anwendung von EMD

gegenüber der Applikation im Rahmen einer

Lappenoperation konnten vergleichbare Ergeb-

nisse hinsichtlich einer Reduktion der Sondie-

rungstiefe erzielt werden 13–15. 

POSTOPERATIVE NACHSORGE 

Die postoperative Mundhygiene erfolgt in den

operierten Bereichen lediglich durch eine 

Oberflächendesinfektion, mehrfach täglich, 

mit einer 0,2 %igen Chlorhexidinlösung. Eine 

mechanische Reinigung der Zahnoberflächen

mittels Zahnbürste oder Interdentalraum-

bürsten sollte in den ersten zwei postopera-

tiven Wochen unterlassen werden. Während 

dieser Zeit sollten regelmäßige Plaquekon-

trollen durch den Behandler erfolgen. Eine 

supragingivale Politur mit CHX-Gel ist emp-

fehlenswert. 

Bei der Anwendung von Emdogain FL wird

nur am Applikationstag auf eine mechanische 

Reinigung verzichtet. Die regelmäßige tägliche

Anwendung einer Chlorhexidinspüllösung ist 

auch hier indiziert.

FAZIT FÜR DIE PRAXIS

Der langfriste Zahnerhalt ist das Ziel rege-

nerativer Parodontaltherapie. Grundvoraus-

setzungen dafür sind allerdings eine hohe 

Patientencompliance und eine präoperative 

Vorbehandlung, die zu einer deutlichen Ent-

zündungsreduktion beitragen. Beim operati-

ven Vorgehen ist auf eine möglichst gewebe-

schonende Behandlung zu achten. Um eine 

optimale Blutversorgung zu gewährleisten,

sollte die Lappenpräparation ohne vertikale

Entlastungen erfolgen. Nach der Applikation

des EMD spielen insbesondere der suffiziente 

Wundverschluss und die Plaquekontrolle durch 

den Behandler eine entscheidende Rolle für den

regenerativen Erfolg.

Mit dem frühzeitigen Einsatz von Emdogain

FL können invasivere und kostenintensive-

re Operationen vermieden und Beschwerden 

des Patienten aufgrund der positiven Wirkung

auf die Wundheilung weitestgehend minimiert 

werden.

Zu beachten bleibt, dass sich neben dem So-

forteffekt der besseren Wundheilung, das tat-

sächliche Ausmaß der Regeneration frühestens

nach zwölf Monaten, abschließend erst nach 

drei Jahren röntgenologisch beurteilen lässt. 

Abb. 4 Emdogainanwen-

dung bei einem Patienten

mit chronischer Parodonti-

tis und damit einhergehen-

den Rezessionen.
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