
D ie resektive Chirurgie paro-
dontaler Defekte, deren In-
dikation heute nur noch auf

wenige Fälle beschränkt ist, wurde in
den letzten Jahren mehr und mehr 
von der regenerativen Therapie in den
Hintergrund gedrängt. 
Dieser regenerative Therapieansatz 
beinhaltet Therapiemethoden, welche
speziell auf eine vorhersagbare Neu-
bildung parodontalen Gewebes (Wur-
zelzement, Desmodont und Alveo-
larknochen) ausgelegt sind.5, 59 Zwar 
resultiert die klassische nichtchirur-
gische und chirurgische Parodontitis-
therapie im Sinne der offenen und 
geschlossenen Kürettage in einer Re-
duktion der Sondierungstiefen und in
einem Gewinn an klinischem Attach-
ment; histologisch ist die Heilung je-
doch meist durch die Ausbildung eines
langen Saumepithels charakterisiert. 
In diesem Fall spricht man von einer 
parodontalen Reparation. Weil es, wenn
überhaupt, im Taschenfundus zu einer
Regeneration parodontaler Strukturen
kommt, findet keine vorhersagbare Re-
generation statt.5 Durch die Vielzahl 
auf dem Markt erhältlichen Materia-
lien sowie die Komplexität der paro-

dontalen Defekte ist es für den Prak-
tiker nicht gerade leicht, die korrekte
Therapie, aber auch das richtige rege-
nerative Material oder die adäquate
Kombination von Therapie und Mate-
rialien zu wählen. Ferner konnte ge-
zeigt werden, dass neben der Auswahl
der chirurgischen Technik auch Fakto-
ren wie Patienten- und Defektselektion
und auch das postoperative Nach-
sorgeprotokoll über eine erfolgreiche
regenerative Parodontaltherapie ent-
scheiden.10, 12–15, 25, 29, 57, 60, 62

In diesem Artikel sollen neben ver-
schiedenen klinischen Therapiekon-
zepten auch die einflussnehmenden
Faktoren anhand der vorhandenen 
Evidenz vorgestellt werden.

Regenerative Materialien – Auswahl

Bei der Auswahl eines regenerativen
Materials sollten die biologischen Prin-
zipien beachtet werden. Jedes in der
Anwendung befindliche Material sollte
eine solide biologische und human-
histologische Evidenz aufweisen. 

Knochenersatzmaterialien

Bisher resultierte die Anwendung nur
sehr weniger Knochenersatzmateria-

lien in einer parodontalen Regenera-
tion. Fundierte Evidenz besteht hierbei
lediglich in der Verwendung von auto-
logem Knochen, demineralisiertem ge-
friergetrockneten Knochen und von 
einem natürlichen bovinen Knochen-
mineral, da deren Implantation in einer
parodontalen Regeneration resultieren
kann.2, 4, 14, 16, 44, 54 Nach einer Verwen-
dung von synthetischen Knochener-
satzmaterialien wie z.B. Hydroxylapatit,
beta-Trikalziumphosphat ( -TCP), Po-
lymeren oder bioaktiver Gläser zeigte
sich überwiegend eine Reparation, wel-
che durch die Ausbildung eines langen
Saumepithels charakterisiert war, wobei
die meisten Partikel bindegewebig ein-
gekapselt waren. Man geht daher da-
von aus, dass nach der Verwendung 
der meisten Knochenersatzmaterialien
zwar ein klinischer Erfolg verbucht wer-
den konnte (Verringerung der Sondie-
rungstiefen und Gewinn an klinischem
Attachment), jedoch nur in seltenen
Fällen eine echte parodontale Regene-
ration stattfand. Meist zeigte sich ein
Auffüllen des Defektes mit Fremdmate-
rial, welches zudem oft bindegewebig
eingekapselt war. Ferner bildete sich 
ein langes Saumepithel entlang der
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Klinische Aspekte in der rege-
nerativen Parodontaltherapie

| Dr. Raluca Cosgarea, Prof. Dr. Nicole Arweiler, Prof. Dr. Dr. h.c. Anton Sculean, M.S.

In der regenerativen Parodontaltherapie sollen verloren gegangene Strukturen des Zahnhalte-
apparates wiederhergestellt werden. Klinisch äußert sich dies in einer Verringerung von Son-
dierungstiefen, Gewinn an klinischem Attachment sowie einer radiologischen Auffüllung der
Knochendefekte. Durch die regenerative Parodontaltherapie soll die Langzeitprognose paro-
dontal geschädigter, für die Kaufunktion und/oder Ästhetik strategisch wichtiger Zähne verbes-
sert werden. Die verwendeten Techniken der gesteuerten Geweberegeneration, das Verwenden
von Schmelzmatrixproteinen, einiger Knochenersatzmaterialien, Bindegewebstransplantaten,
Wachstumsfaktoren oder verschiedene Kombinationen dieser Materialien fördern eine Rege-
neration parodontaler Gewebe und verbessern somit auch die Prognose der Zähne. In diesem 
Artikel sollen neben verschiedenen klinischen Therapiekonzepten auch die einflussnehmenden
Faktoren anhand der vorhandenen Evidenz vorgestellt werden. 
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Wurzeloberfläche aus.18, 30, 37, 45, 55, 56 An
dieser Stelle sollte dem Praktiker 
klar werden, dass verbesserte klinische
und radiologische Parameter auf histo-
logischer Ebene keinen Prozess einer
Regeneration bestätigen.5, 58 Der Me-
chanismus, wie ein Knochenersatzma-
terial die parodontale Regeneration 
beeinflusst, beruht wahrscheinlich auf
der Stabilisierung des Blutkoagulums
und in der Verhinderung eines Lap-
penkollapses.36, 43, 61 Bei der Verwen-
dung von einem Knochenersatz –
nicht nur in der regenerativen Paro-
dontaltherapie – sollte somit die 
Auswahl des Materials aufgrund von
biologischen Überlegungen erfolgen.
Hierbei ist im Bereich der Parodon-
tologie zu beachten, dass Evidenz 
eines histologischen Nachweises einer

geförderten parodontalen Regenera-
tion vorliegen sollte.

Gesteuerte Geweberegeneration (GTR)

Das Prinzip der GTR beruht auf 
der Isolation der langsam wachsen-
den Zellen aus Desmodont und 
Alveolarknochen von den umge-
benden Epithel- und Bindegewebs-
zellen und in der Stabilisierung des
Blutkoagulums durch eine mechani-
sche Barriere.20, 23, 61 Es besteht Evi-
denz, dass es nach der GTR-Behand-
lung mit ePTFE- Membranen zu einer
deutlichen Neubildung von bindege-
webigem Attachment und Alveolar-
knochen kommen kann.20, 23 Ferner 
zeigten Untersuchungen, dass die 
Ergebnisse einer erfolgreichen Rege-
neration stark von der Restmenge 

parodontalen Ligamentes, der Defekt-
morphologie, der chirurgischen Tech-
nik und der bakteriellen Infektion 
abhängen.8, 9, 12, 13, 15, 20, 24, 25, 29, 51, 58

Komplikationen der Anwendung nicht 
resorbierbarer ePTFE-Membranen sind
Freilegungen der Membran. Zur Infek-
tionsprophylaxe sollte diese dann, ab-
hängig von der Größe der Exposition,
entfernt werden. 
Da das Ausmaß der Regeneration je-
doch durch die Standzeit der Mem-
bran beeinflusst wird (empfohlene
Standzeit sechs bis acht Wochen), 
hat dies meist eine verminderte Re-
generation zur Folge.
Da nicht resorbierbare ePTFE-Mem-
branen in einem zweiten chirurgi-
schen Eingriff entfernt werden müs-
sen, ergibt sich hieraus ein weiterer
Nachteil. Durch den zweiten chirurgi-
schen Eingriff kann das neugebildete
Gewebe unter der Membran trauma-
tisiert werden, was wiederum den Re-
generationserfolg negativ beeinflusst.
Dies hatte die Entwicklung resorbier-
barer Membranen zur Folge. Tierexpe-
rimentelle sowie klinische Studien
konnten zeigen, dass mit resorbierba-
ren Membranen (Resorptionszeit vier
bis sechs Wochen) ähnliche Gewinne 
an neuem bindegewebigem Attach-
ment und neuem Knochen erzielt 
werden können.3, 7, 11, 17

Auch histologische Studien haben 
gezeigt, dass die GTR-Therapie so-
wohl mit nicht resorbierbaren als 
auch resorbierbaren Membranen in 
einer parodontalen Regeneration re-
sultieren kann.20, 40, 41
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Abb. 1: Ermitteln der Taschentiefe und der Entzündung mittels einer Parodontalsonde North Carolina, 
Fa. Stoma, Liptingen. Durch die im Vorfeld durchgeführte Initialtherapie ist die Entzündung minimal. 

Abb. 2: Inzision mittels einer Mikroklinge. – Abb. 3: Vorsichtige Mobilisierung des Papillenerhaltungslappens mithilfe eines speziellen Tunnelinstruments.

Abb. 2 Abb. 3
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Schmelz-Matrix-Proteine 

Das biologische Konzept der Schmelz-
Matrix-Proteine (SMP) beruht auf der
Annahme, dass die in der Schmelz-Ma-
trix enthaltenen Proteine (hauptsäch-
lich die Amelogenine), die Zementoge-
nese und die parodontale Wundheilung
(über die Freisetzung von Wachstums-
faktoren aus den Parodontalfibroblas-
ten sowie über die Verhinderung einer
Epithelproliferation) entscheidend be-
einflussen.1

Histologische Studien an Tier und
Mensch haben gezeigt, dass die rege-
nerative Chirurgie unter Verwendung
von SMP die parodontale Regenera-
tion fördert.1, 21, 28, 39–41, 63 Neuere Daten
zeigten, dass die Ergebnisse regene-
rativer Chirurgie mit SMP über einen
Zeitraum von bis zu zehn Jahren er-
halten werden können41 und Neben-
wirkungen wie Inkompatibilität oder
allergische Reaktionen gegen SMP
wurden bisher in keiner klinischen 
Studie nachgewiesen.31, 33, 58

Schmelz-Matrix-Proteine vs. GTR

Die meisten Studien, welche die The-
rapie intraossärer Defekte mit SMP 
oder GTR verglichen, zeigten keine 
Unterschiede zwischen beiden The-
rapieansätzen.32, 48, 52, 53, 64

Trotzdem zeigten die Ergebnisse einer
kürzlich veröffentlichten randomisiert-
kontrollierten Studie, dass bei tiefen,
nicht selbsterhaltenden (d.h. supra-
alveoläre und breite Defekte oder De-
fekte mit fehlenden Knochenwänden)
Knochendefekten die Therapie mittels
GTR in größerem Gewinn an klinischem
Attachment resultierte als die Therapie
mit SMP (4,1 ± 1,4 mm vs. 2,4 ± 2,2mm).
Weiter zeigte sich, dass die mit GTR 
therapierten Zähne in 71,1 Prozent 
versus 10,2 Prozent in den mit SMP 
behandelten Defekten einen Attach-
mentgewinn von 4 bis 5 mm zeigten.22

Auf der anderen Seite zeigte jedoch 
eine weitere vergleichende randomi-
siert kontrollierte Studie, dass bei der
Therapie mit GTR mindestens eine chi-

rurgische Komplikation auftrat (meist
eine Membranexposition), wobei je-
doch in der Therapiegruppe mit SMP 
nur in 6 Prozent eine Komplikation 
auftrat.38

Trotzdem sollte bei dem Gebrauch von
SMP bei der regenerativen Parodontal-
therapie der klare Vorteil berücksich-
tigt werden, dass es verglichen zu den
Studien zur GTR bei SMP gut doku-
mentierte Langzeitstudien zur Evi-
denz einer guten Langzeitstabilität
gibt.36, 41, 45–47

Kombinationstherapien

Experimentelle und klinische Studien
haben gezeigt, dass das Ausmaß der 
Regeneration stark von dem sich unter
dem Mukoperiostlappen befindendem
Freiraum abhängt. Ein Kollaps des 
Mukoperiostlappens kann den für 
den Regenerationsprozess benötigten
Raum limitieren und dadurch das Er-
gebnis der Therapie negativ beeinflus-
sen.20, 24, 35, 43, 56, 61

Parodontologie/Prophylaxe Zahnmedizin

ANZEIGE

Sie denken über einen Software-Wechsel nach? Wir hätten da einen heißen Typ für Sie: CHARLY ist nachweis-

bar ein starker Umsatztreiber mit ausgeprägtem Jagdinstinkt – und amortisiert sich bereits nach kürzester 

Zeit. Lassen Sie es sich vorrechnen: Willkommen auf der IDS, solutio GmbH, Halle 11.2, Gang R 10/S 19

WIE DIE PRAXISMANAGEMENT-SOFTWARE CHARLY 
IHREN UMSATZ TREIBT: WWW.SOLUTIO.DE

CHARLY goes Facebook! 
Jetzt Fan werden!

IDS 2013
 SOFTWARE-WECHSEL-

 AKTIONWI S SE N  S I E ,  WI E  S C H N E L L 
S IC H  E I N  S OF T WA R E -WE C H SE L 
BE Z A H LT  MAC H T?



Um diese Nachteile zu umgehen, wer-
den Kombinationstherapien angewen-
det. Dabei erscheint die Kombination
von Füllmaterialien und Membranen
bei weiten Defekten als empfehlens-
wert.33, 35, 43, 61 Resorbierbare Membranen
kollabieren in den Defekt und würden,
wenn ohne Füllmaterialien angewandt,
den zu regenerierenden Raum stark 

limitieren. Auch Schmelz-Matrix-
Proteine können, aufgrund ihrer gel-
artigen Konsistenz, das Kollabieren 
des Mukoperiostlappens nicht ver-
hindern.26, 62, 65

Beobachtungen aus histologischen
Studien konnten eine parodontale Re-
generation nach Behandlung von paro-
dontalen Defekten mit einigen dieser

Kombinationen nachweisen.5, 31, 44 Da-
ten aus präklinischen und klinischen
Studien und einer vor Kurzem veröf-
fentlichten systemischen Übersichts-
arbeit konnten zeigen, dass eine Kom-
binationstherapie von Knochenersatz-
materialien und GTR bzw. Knochen-
ersatzmaterialien und SMP in einer 
besseren Defektauffüllung und höhe-
ren Gewinnen an klinischem Attach-
ment resultieren kann als die Behand-
lung mit Knochenersatzmaterialien,
SMP oder GTR alleine.5, 26, 33, 35, 43, 62, 65

Andere Studien konnten hingegen 
keinen Vorteil einer Kombinations-
therapie gegenüber den Einzelthera-
pien nachweisen.23 Obwohl zurzeit
nicht eindeutig beurteilt werden kann, 
inwieweit eine Kombination von ver-
schiedenen regenerativen Materialien
die Ergebnisse zusätzlich verbessern
kann, deuten einige Daten darauf hin,
dass Kombinationstherapien nur bei 
bestimmten Defekttypen (nicht selbst-
erhaltenden Defekten) Vorteile bieten
könnten.37, 43 

Konzepte zur Anwendung 

regenerativer Materialien 

und Techniken

Die erfolgreiche Regeneration von pa-
rodontalen Knochendefekten setzt vier
Bedingungen voraus: 
1. Entfernung von Toxinen auf der

Wurzeloberfläche (durch mechani-
sche Instrumentierung).

2. Raumschaffung, um die koronale
Migration von Progenitorzellen auf
der Wurzeloberfläche zu ermögli-
chen (durch Füllmaterialien und/
oder Membranen).

3. Wundstabilität, um das für die 
Regeneration wichtige Fibrinkoa-
gulum zu schützen (durch Mem-
branen oder Membranen und Füll-
materialien und durch Nahttech-
niken).

4. Primäre Wundheilung durch einen
spannungslosen und kompletten
Wundverschluss (durch Nahttech-
niken).

Faktoren, die das

klinische Ergebnis beeinflussen

Um vorhersehbare Ergebnisse zu erhal-
ten, müssen die Patienten als auch die
Defekte vor der regenerativen Therapie
sorgfältig ausgewählt werden (Abb. 1).
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Abb. 4: Mit einem auf das Nahtmaterial abgestimmten Mikronadelhalter bzw. einer atraumatischen Pinzette
(beide Instrumente Fa. Stoma, Liptingen) wird der Lappen vorsichtig fixiert. – Abb. 5: Doppelte Umschlingungs-
naht mittels einem monofilen Material (Medilene®, Fa. Stoma, Liptingen) vor der Applikation von Schmelz-
Matrix-Proteinen Emdogain® (Fa. Straumann, Basel, Schweiz). – Abb. 6: Defektauffüllung mit Emdogain®. 
– Abb. 7: Dichter, spannunsfreier Verschluss des Lappens. – Abb. 8: Tiefer intraossärer Defekt, ideal für die 
Applikation von Emdogain®. – Abb. 9: Applikation von Emdogain®.

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8 Abb. 9



Der Patient

Klinische Studien zeigen, dass Rauchen
sowie eine mangelhafte Mundhygiene
mit eindeutig schlechteren Ergebnissen
nach regenerativer Parodontaltherapie
einhergehen.8, 10, 13 Ferner wird das Er-
gebnis durch eine parodontale Rest-
infektion beeinflusst. Daher sollte im-
mer eine antiinfektiöse, nichtchirurgi-
sche Parodontitistherapie vorangestellt
sein, um eine entzündunsgfreie opera-
tive Situation zu schaffen (Abb. 1). Ob-
wohl keine eindeutige Evidenz vorliegt,
sollte man ferner die Faktoren Diabetes
mellitus (Assoziation mit Parodontitis,
Wundheilungsstörungen), ein einge-
schränktes Arbeitsfeld und psychische
Belastbarkeit bei der Patientenauswahl
berücksichtigen.

Schnittführung und Lappendesign

Um einen kompletten Wundverschluss
zu ermöglichen, sind der modifizierte
und der vereinfachte Papillenerhal-
tungslappen ursprünglich für die Re-

generationstherapie mit Membranen
entwickelt worden.12, 15, 30, 57 Beim mo-
difizierten Papillenerhaltungslappen
wird die Inzision mittels einer Mikro-
klinge durchgeführt (Abb. 2) und 
anschließend mit einem speziell an-
gepassten Tunnelinstrument aus dem
PESS-Set (Fa. Stoma, Liptingen; Abb. 3)
der Lappen schonend mobilisiert.

Der Defekt

Obwohl flache Knochendefekte das
gleiche regenerative Potenzial besit-
zen wie tiefe Defekte, können größere
Attachmentgewinne bei der Behand-
lung von Defekten tiefer als drei Mil-
limeter beobachtet werden. Weiterhin
steigt das regenerative Potenzial eines
Defektes mit der Anzahl der begren-
zenden Knochenwände. So haben drei-
wandige Defekte eine bessere Prognose 
als zwei- oder einwandige Knochen-
defekte. Knochendefekte, die röntge-
nologisch einen Winkel zwischen De-
fektwand und Zahnachse von weniger

als 25° aufweisen (schmale, tiefe De-
fekte), erreichen durchschnittlich einen
um 1,5 mm größeren Attachment-
gewinn als Defekte mit einem Winkel
von mehr als 37° (breite, flache De-
fekte).13, 16, 25, 51, 60 Die Dicke des defekt-
bedeckenden Gewebes spielt bei der
Behandlung unter Zuhilfenahme von
Membranen eine wichtige Rolle. So
konnte gezeigt werden, dass eine 
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Abb. 10a und b: Radiografische Darstellung eines dreiwandigen Kno-
chendefektes (Defekt aus Abb. 8) vor und nach zwölf Monaten nach 
Behandlung mit Schmelz-Matrix-Proteinen (Emdogain®, Straumann,
Basel, Schweiz); 10a) Baseline; 10b) Nach zwölf Monaten.

Abb. 10a Abb. 10b



Gewebsdicke von weniger als einem
Millimeter mit einer erhöhten Präva-
lenz von Membranfreilegungen asso-
ziiert war.

Nahttechniken

Man unterscheidet bei den Nahttech-
niken die Haltenaht von der Verschluss-
naht. Eine Haltenaht soll die Spannung
aus dem Lappen nehmen, damit eine
Verschlussnaht vollkommen span-
nungsfrei gesetzt werden kann. Dies 
ist besonders bei der Regeneration 
mit Membranen notwendig, da ein 
unter Spannung stehender Wundver-
schluss zur Membranexposition führen
kann. Der Nahtverschluss sollte min-
destens über zwei Wochen bestehen, 
da es bei frühzeitiger Nahtentfernung
zu einer Destabilisierung der Wunde
kommen kann. Fäden aus „expan-
diertem Polytetrafluoroethylene, kurz
ePTFE“, stellen sich in mehreren Stu-
dien als Nahtmaterial der Wahl für 
regenerative Eingriffe heraus. Dieses
Nahtmaterial zeigt eine sehr ge-
ringe bakterielle Kolonisation.13, 61 Eine 
geeignete gebräuchliche Alternative 
dazu sind monofilamentäre Fäden 
(z.B. Stoma-medilene®; Abb. 5–7), da
diese ebenfalls eine sehr geringe bak-
terielle Besiedlung aufweisen. Um ei-
nen schnelleren und präziseren Lap-
penverschluss zu ermöglichen, wird 
das Einbringen der Nähte oft vor der 
Applikation des regenerativen Mate-
rials empfohlen (Abb. 8–10). 

Postoperatives Protokoll

Ziel der postoperativen Nachsorge ist
der Schutz vor Wundinfektionen und
vor mechanischem Trauma. Das post-

operative Protokoll sollte an den ope-
rierten Stellen unbedingt eine chemi-
sche Plaquekontrolle mit zweimal täg-
lichem Spülen mit einer Chlorhexidin-
Mundspüllösung (0,2 oder 0,12 %) 
vorsehen. Es existiert Evidenz, dass 
die systemische Gabe von Antibiotika
über eine Woche zu keinen besseren 
Ergebnissen führt.50 Die Verordnung
systemischer Antibiotika kann aber im
Einzelfall indiziert sein. Nach der The-
rapie mit Schmelz-Matrix-Proteinen
sollte im Operationsgebiet die Mund-
hygiene für vier Wochen ausgesetzt
werden. Bei der Behandlung mit nicht 
resorbierbaren Membranen sollten bis
zur Entfernung der Membran nach vier
bis sechs Wochen keine Mundhygiene-
maßnahmen erfolgen. Bei Anwendung
resorbierbarer Membranen ist ein Aus-
setzen der Mundhygienemaßnahmen
über sechs Wochen indiziert. Über den
Zeitraum, in dem keine häusliche
Mundhygiene durchgeführt werden
darf, sollte der Patient zur wöchent-
lichen, professionellen, supragingiva-
len Zahnreinigung einbestellt werden.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang
auch, dass für mindestens sechs Mo-
nate im regenerativ behandelten Be-
reich nicht sondiert werden soll. 

Komplikationen

Die häufigsten Komplikationen treten
bei der Behandlung mit nicht resor-
bierbaren Membranen auf und beste-
hen meist in einer Exposition der 
Membran. Die Häufigkeit von Mem-
branexpositionen konnte durch die 
Anwendung des modifizierten sowie
des vereinfachten Papillenerhaltungs-
lappens und der Anwendung von re-

sorbierbaren Membranen stark redu-
ziert werden. Kommt es zu einem 
Freiliegen, führt dies zur bakteriellen
Kontamination der Membran. Dies hat
bei nicht resorbierbaren Membranen
meist deren frühzeitige Entfernung 
zur Folge. Da diese bei resorbierbaren
Membranen sehr viel schwieriger ist,
kann hier ggf. zunächst die (antisep-
tische) Behandlung mit Chlorhexidin-
Gel und Mundspüllösungen sowie das
Reinigen der Perforationsstelle mit 
weicher Zahnbürste oder Wattepellet
versucht werden. In jedem Fall führt
eine Membranfreilegung jedoch zu 
einem reduzierten Attachmentgewinn.
Andere postoperative Komplikationen
wie Schwellung, Rötung oder Suppu-
ration können effektiv durch eine 
engmaschige Infektionsprophylaxe
vermieden werden.
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