PARODONTOLOGIE

Der Einsatz von Adjuvantien

bei PAR-Patienten

Gut drei Jahre nach der EinfUhrung der neuen PAR-Richtlinien haben wir uns an die vorgegebenen Reguldrien
gewdhnt. Die Systematik und die einzelnen Sitzungen sind im Praxisalltag angekommen und das Personal (sofern
vorhanden) wurde und wird auf die neuen Anforderungen (z.B. UPT) geschult. Eigentlich, ja eigentlich kénnten
wir jetzt richtig gut durchstarten und die Volkskrankheit Parodontitis in Deutschland erfolgreich bek&mpfen. Aber
kaum ist ein Lichtblick zu erkennen, kommt das né&chste Tief. Gemeint ist das Finanzstabilisierungsgesetz der GKV,
welches uns drastisch bei der WeiterflUhrung der PAR-Therapiestrecke einschrénkt. In'dieser Serie werden ver-
schiedene Adjuvantien fir den héuslichen und professionellen Einsatz unter die Lupe genommen. 1
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en Kopf in den Sand zu stecken, hilft weder uns noch den Pa-

tienten. Wir mussen mit den Veranderungen leben und lernen
zu Selektieren. Hatten wir 2021 noch jedem Patienten und jeder
Patientin mit Parodontitis |-V eine PAR-Therapie empfohlen, kénnen
wir mit den vielen prophylaktischen und unterstttzenden Methoden
getrost selektieren. Patienten mit Stadium | (initiale PA) oder auch Pa-
tienten mit einem Stadium Il (moderate PA) kénnen mit Adjuvantien,
professioneller prophylaktischer Unterstiitzung und verktrztem Recall
meist ohne oder nach hinten gestreckter systematischer PA-Strecke
vollzogen werden.

Anders sieht es bei Patienten mit Stadium Ill (schwere PA mit Po-
tenzial fur weiteren Zahnverlust) oder Stadium IV (schwere PA mit
Potenzial fuir Verlust der Dention) aus. Fir diese Patienten ist die
gesetzlich vorgeschriebene Therapie unaufschiebbar.
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Hier konnen uns Adjuvantien tatkraftig untersttitzen: Wahrend
der aktiven Phase (Antiinfektiose Therapie AIT) um vielleicht eine
chirurgische PA-Therapie (CPT) zu umgehen oder auch wahrend der
UPT-Strecke, um eine PAR-Verlangerung zu umgehen.
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PARODONTOLOGIE

Adjunktiver Therapiecmsafz fir die Praxis (professional):

Unterstiitzender Therapieansatz mit H42

Das Hydrogel
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das als Hilfsgel bei der nicht-chirur-
gischen Behandlung von Parodontitis und
Periimplantitis und nach mechanischer Plagueentfernung,
Biofilmentfernung und Wurzelglattung in parodontalen und periim-
plantéren Taschen verwendet werden kann.

Es fordert die Wiederherstellung des funktionellen Attachments (Zahn/
Implantat) und wirkt als chemotaktisches Mittel flr verschiedene Zell-
typen, die am Wundheilungsprozess beteiligt sind, einschlieBlich der
Fibroblasten der Gingiva und des parodontalen Ligaments.

Das equine Kollagen H24 verbleibt fir 2-4 Wochen in der Parodontal-
tasche. Dabei wird die Oberflache verdichtet und die sonst so schnel-
le bakterielle Rekolonisation verhindert. Das Gel ist kein Antibiotika
(keine Resistenzbildung), es basiert auf Typ-I-Kollagen von Pferden
und Ascorbinsaure.

Inhaltsstoffe / Wirkung

H42 besteht aus zwei resorbierbaren Polymeren, Collagen und Ascor-
binsaure. Bei den Polymeren konnte man mit Polyethylenoxid (PEO)
die Produktstabilitdt und mit Hydroxyprophylmethylcellulose (HPMC)
die Fliissigkeiten leichter absorbieren, so dass das Gel sein Volumen
nach der Implantation vergroBert, mehr Platz einnimmt und sich im
subgingivalen Bereich stabilisiert. i

Das Kollagen fordert die Heilung und Geweberegeneration des paro-
dontalen und periimplantaren Bereichs und Ascorbinsaure gewahr-
leistet die Stabilitdt der rheologischen Eigenschaften des Hydrogels.
Das Gel verbleibt in der Zahnfleischtasche fur etwa 15bis 30 Tage.
Wahrenddessen dichtet es die Parodontaltasche ab und schrankt die

‘bakterielle Wiederbesiedlung ein, bis die Bestandteile der Tragerstruk-

tur zur vollstandigen Absorption freigesetzt werden.

Kontraindikation
keine bekannt

_Indikation - klinische Situation

= wahrend/nach AIT
= Periimplantitis
B UPT

Vorgehen Step-by-Step

1. Subgingivale Oberflachenreinigung mittels Ultraschall, Handinst-
rumentation oder Pulver-Wasserstrahl-Gerat, Taschentiefenmes-
sung (zur Verlaufskontrolle) (Abb. 1 und 2).

2. AnschlieBend wird mit der Papierspitze die zu behandelnde
Parodontaltasche getrocknet (Abb. 3 und 4).

3. Mit einer feinen Kantle (z.B. Gauge 22-27) wird das flieBfahige
H42-Gel in die Parodontaltasche von subgingival nach coronal
appliziert, bis sich am Sulkus ein leichter Uberschuss bildet
(Abb. 5).

4.5 Minuten Wartezeit, damit das Gel antrocknen und sich die
Konsistenz verfestigen (geleeartig) kann. Hierbei ist eine relative
Trockenlegung vollig ausreichend.

5. Der Patient muss anschlieBend eine Stunde auf Essen und Trin-
ken verzichten, ansonsten keine Einschrénkungen und die
Mundhygiene kann wie gewohnt durchgeftihrt werden.

Verfugbarkelt
Uber den Dentalhandel oder Curaden verfugbar

Tipps & Tricks aus dem Alltag

Um die 5 Minuten Trocknungsphase zu Uberbriicken, kann Hinter-
grundmusik, Gelenkentspannung (Watterolle zwischen die Zahnreihen
legen und zubeiBen lassen) helfen. Die Behandlerin kann wahrend-
dessen die Dokumentation durchftihren.

Studienlage

Die Wirkung von H42 wurde in verschledenen Studien belegt.
Informationen hierzu gibt es beim Hersteller Bioteck oder bei
Curaden.

Vorteile von H42

= fordert die natirliche Regeneration des Zahnfleisches

% hohe Patientenakzeptanz

m frei von CHX, chemischen Konservierungsstoffen oder
Desinfektionsmitteln

© keine Kontraindikationen

einfache Applikation

m kein Rinder- oder Schweinefleischkollagen und damit fir alle
religiésen Gemeinschaften geeignet. )
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Adjunktiver Therapieansatz fiir den Patient (h&uslich):

Unterstitzender Therapieansatz mit Lumoral

o S

Lumoral
wirkt selektiv
antibakteriell

Hintergrund

In der recall Ausgabe 3/2024 haben wir tiber
die positiven Therapieergebnisse der professi-
onellen Anwendung mit der antimikrobiellen
photodynamischen Therapie (aPDT) und dem
Helbo®-Laser berichtet. Die Lumoral-Metho-

de basiert auf der sogenannten ,Dual-Light
Methode”, also einer Kombination der anti-
bakteriellen photothermischen Blaulicht-
therapie (405nm aBL) und antibakteriellen
photodynamischen Therapie (810 nm Nah-
infrarot LED-Licht). Lumoral ist ausschlieBlich
fur die hausliche Anwendung als Ergénzung
zur taglichen Mundhygiene bestimmt und
soll selektiv antibakteriell auf Plaque wirken,
ohne die Mundflora negativ zu beeinflussen.
Das Lumoral-Konzept besteht aus Lumorinse
Brausetabletten, dem Mundstlck und einer
Akku-Powerbank.

Inhaltsstoffe / Wirkung

Wahrend der Lumorinse-Mundspulung (Min-
ze-Geschmack) haftet sich der lichtempfind-
liche Wirkstoff Indicyaningrtin (Konzentra-
tion von 250 pg/ml) am Zahnbelag an. Das
Mundstlck hat 48 LED-Komponenten, die
Licht auf beide Zahnbdgen abgeben, so dass
sie gleichzeitig das am Zahnbelag haftende
Indicyaningrin (IGC) aktivieren kénnen.
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Das Gerat bietet eine duale Lichtwirkung,
wobei 810nm Licht an den Bakterien haf-
tendes IGC aktiviert und 405 nm aBL von den
intrinsischen Chromophoren — hauptséchlich
Porphyrinen und Flavinen — innerhalb der
Bakterienzelle absorbiert werden.

Kontraindikation
Patienten mit Unvertraglichkeit gegen-
Uber oben genannten Inhaltsstoffen
(Brausetablette)

Indikation - klinische Situation
Gingivitis
wahrend/nach PA-Behandlungen
wahrend/nach chirurgischen Eingriffen
Mukaositis/Periimplantitis
Patienten mit erhohtem aMMP-8 Wert
Patienten mit Risikofaktoren (z.B.

systemischen Erkrankungen, Raucher...) -

Patienten mit starker Zahnsteinbildung
Patienten mit erhdhtem Kariesrisiko
Halitose.

Vorgehen Step-by-Step

1. Die Brausetablette Lumorinse wird in ein
Glas mit etwa 30 ml Wasser aufgelost
(Abb. 5).

2. AnschlieBend etwa 60 Sekunden lang
damit spulen (Abb. 6).

3. Mundsttick zwischen oberen und un-
teren Zahnbogen einsetzen, das Kabel
am anderen Ende an die Powerbank
anschlieBen und Einschalttaste dricken.
Nach 10 Minuten schaltet sich das
Mundstuck selbststandig aus (Abb. 7).

4. Nach der vorgegebenen Tragedauer
erfolgt die Zahnreinigung mit den fur
den Patienten empfohlenen Hilfsmitteln
(Abb. 8).

Anwendungsempfehlung des Herstellers
praventiv: 2x wochentlich/je 10 Min.
(Neueinschatzung nach 1 Jahr)
therapeutisch: 1x taglich
(Neueinschatzung nach 3 Monaten)
intensiv-therapeutisch: 2 x taglich
(Neueinsch&tzung nach 4 Wochen).

Verfiigbarkeit
tber Dentalhandel fir Praxen
Uber Apotheken und im Internet fur
Patienten

Tipps & Tricks aus dem Alltag
Sofern die Praxis Uber einen Dentalshop
verfligt, Produkt direkt anbieten.
Die risikobasierte Anwendungsempfeh-
lung resultiert aus der Prophylaxesitzung
und der Spezialistin.
Bei der Anwendung/Durchfihrung kon-
nen Patientenwiinsche leicht umgesetzt
werden (es muss nicht im Badezimmer
stattfinden).
Da sich das Mundsttick wahrend der
Anwendung leicht erwarmt, kann bei
Empfindlichkeiten die Belichtung zwi-
schendurch ausgeschaltet werden.

Studienlage

Die antibakterielle Wirkung wurde in ver-
schiedenen Studien belegt. Informationen
hierzu gibt es bei der Firma White Cross.

Vorteile
effiziente antibakterielle Wirkung
gute Vertraglichkeit
keine Resistenzbildung
angenehmer Geschmack der Sptlung
individuelle Anwendung in Haufigkeit
und Intensitat.

Fotos: Vesna Braun



