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‘ PerioChip’

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

wir alle wissen, dass die Parodontitistherapie heute eine der zentralen
Herausforderungen in der Zahnheilkunde darstellt. Sicherlich: Ein gesteigertes
Bewusstsein fir die Erkrankung, das unermudliche Engagement von Zahndrzten
und Praxisteams und nicht zuletzt neue Hilfsmittel fir die Behandlung haben

in den vergangenen Jahren zu sichtbaren Erfolgen geflihrt. So lasst sich
beispielsweise in der letzten Deutschen Mundgesundheitsstudie! nachlesen, dass
sich die Pravalenz schwerer Parodontalerkrankungen zwischen 2005 und 2014
praktisch halbiert hat. Und doch: Der Handlungsbedarf bei der Bekampfung der
Parodontitis bleibt immens! Denn schon im Folgesatz besagter Studie wird mit Blick
auf den demographischen Wandel ein Anstieg des Behandlungsbedarfs bei den
Parodontitis-Patienten prognostiziert.

Mit dieser Zukunftsvision vor Augen erscheint es umso sinnvoller, einen

genauen Blick auf jene Therapieoptionen zu werfen, die sich in den letzten
Jahren als wirkungsvoll bewdhrt haben. Dazu zahlt ohne Zweifel der

PerioChip, ein hauchdiinner Matrix-Chip, der im Rahmen der unterstiitzenden
Parodontitistherapie in befallene Taschen eingebracht wird und dort seine
antibakterielle Wirkung entfaltet. Dank seiner einfachen Applikation, seiner
ausgesprochenen Effektivitat gegentiber parodontopathogenen Keimen sowie
einer bis zu elf Wochen andauernden keimfernhaltenden Wirkung erweist sich der
PerioChip als starker Partner in der zahnarztlichen Praxis.

Ich wiinsche Ihnen eine ebenso spannende wie erkenntnisreiche Lektre.
Womdglich liefern Ihnen die folgenden Fallberichte neue Impulse fur den taglichen
Kampf gegen Parodontitis.

Mit den besten GriBen

Ihr PerioChip-Team

15, Dt. Mundgesundheitsstudie (DMS V) -
Dr. Bgrnd Kr?tschmann Kurzfassung. IDZ (Hrsg.) 2016.
service@periochip.de Deutscher Zahnéarzte Verlag Koln.
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Fur alle Falle ...

Anwendungsbericht

Dr. med. dent. Frank Vogel

Im Vergleich zu kariésen Lasionen ist der Parodontitis schwieriger entge-
genzutreten. Fehlende prophylaktische MaBnahmen, Erndhrungs- und Le-
bensgewohnheiten sind die hdufigsten Ursachen dieser Erkrankung, die in
den meisten Fallen chronisch schmerzfrei verlauft. Auch bestimmte okklu-
sale Verhaltnisse kdnnen den Krankheitsverlauf beschleunigen. Der Einsatz
der Zahnmedizin ist meist nur auf Schaffung stabiler okklusaler Verhaltnis-
se und der Bakterienreduktion sowie Geweberegeneration begrenzt.

Wesentlich ist dabei die mechanische und chemische Zerstérung des Bio-
films. Unterstiitzend wirken antibakterielle Medikamente wie das Chlorhe-
xidindigluconat. Die Wirkung beruht auf der Zerstérung der Bakterienzell-
membran. Ausschlaggebend ist die Einwirkdauer und -haufigkeit. Nur damit
ist eine Geweberegeneration und Attachmentgewinn moéglich. Eine solche
CHX-Depotwirkung in der Zahnfleischtasche bietet der PerioChip.

‘ PerioChip’

f

FALLDARSTELLUNG:

Ein 67 Jahre alter mdnnlicher Patient ohne
allgemeinanamnestische Auffalligkeiten,
Nichtraucher, bittet um Heilung seines
entzliindeten Zahnfleisches. Er bemerkt einen
unangenehmen Geruch und Geschmack.

Der Patient reinige taglich zweimal seine
Zahne mit einer elektrischen Zahnburste.
Zahnseide oder zusdtzliche Hilfsmittel nehme
er nicht. Auch unterstiitzende zahnarztliche
prophylaktische MaBnahmen wie die professionelle
Zahnreinigung seien bei ihm noch nicht zur Anwendung
gekommen. Zahnfleischentziindungen kamen bei ihm
gelegentlich lokal vor.

Eine eingehende Untersuchung zeigt einen prothetisch insuffizient redu-
zierten Gebisszustand mit stark reduzierter Seitenzahnabstiitzung. Weiter
fallt ein karids zerstorter Zahn 22 auf. Der Zahn 23 ist mit einer protheti-
schen Krone versorgt an der ein ehemaliger Briickenersatz nach dem Zahn
24 abgetrennt wurde. Am Zahn 23 ist im Bereich der befestigten Gingiva
eine druckdolente Schwellung mit Pusabfluss tastbar. Die Mukosa in dieser
Region ist livide 6demat0ds gefarbt. Eine lokale Sondierung ergibt um den
Zahn 23 distal-palatinal eine Taschentiefe von 7mm vom Zahnfleischrand
zum Taschenboden und eine spontane Sondierungsblutung. Die Beweglich-
keit des Zahnes 23 liegt bei Grad |. Die Reaktion auf Kdlte war positiv.

Generalisiert zeigt das BOP um 40 % und auch der PSI mit Werten von 0-1
in allen weiteren Bereichen nur geringe Auffalligkeiten von parodontalen
Schadigungen. Der Rontgenbefund eines OPG ldsst distal des Zahnes 23
einen vertikalen Knochenabbau bis Y2 der Wurzellange erkennen. Somit kann
von einer lokalen schweren chronischen sekundarakuten Parodontitis mar-
ginalis ausgegangen werden. Der Erhalt des zur Abstiitzung eines neuen
prothetischen Zahnersatzes wichtigen Eckzahnes ist fraglich.

Differentialdiagnostisch kdnnte die apikale Parodontitis des Wurzelrestes
22 zur Abszessbildung beigetragen haben. Dagegen sprechen aber die
klinisch abgrenzbaren Regionen und Symptomatiken.

www.periochip.de 5




Anwendungsbericht

Fur alle Falle ...

Dr. med. dent. Frank Vogel

Der erste Schritt bestand in der Abszessdrainage und Kirettage der Tasche
um 23 mit einer ersten Anwendung einer 0,1% CHX Spilung sowie einer
Einlage einer 2% CHX Gels.

Danach wurde der insuffiziente Briickenzahnersatz von 11 einschlieBlich
des karios zerstorten Wurzelrest 22 sowie der Anhanger 24 entfernt und
durch einen Interimsersatz eine vollstandige Front und -Seitenzahnab-
stlitzung geschaffen. Der Interimsersatz verankert sich mit gebogenen
Klammerarmen an den Zdhnen 23 und 14. Der Patient wurde einer Hygieni-
sierung mit Mundhygieneinstruktionen und einer Professionellen Zahnreini-
gung zugeflhrt. In dieser Zeit konnte mit weiteren lokalen CHX Anwendun-
gen die Gingiva um den Zahn 23 regeneriert und ein BOP-Wert null erreicht
werden.

Begonnen wurde mit einem Chip in der zweiwandigen Knochentasche dis-
topalatinal des Zahnes 23. Die Applikation verlief schmerzfrei und ohne
Blutung. Ebenso blieb die Gingiva und der Zahn in den folgenden Wochen
symptomlos. In dieser Zeit wurde auBer eines Prophylaxerecalls mit supra-
gingivaler CHX Anwendung die Tasche in Ruhe belassen.

Acht Wochen nach der Applikation des
ersten PerioChips konnte eine Festi-
gung des Zahnes und eine Straffung
der Mukosa ohne BOP festgestellt
werden. Eine Taschenreduktion auf
sechs Millimeter war noch nicht das
gewlinschte Ergebnis. Deshalb wurde
entschieden, einen weiteren PerioChip
einzusetzen.

Weitere sechs Monate spdter konnte
im Zusammenhang eines Propylaxere-
calls die Reduktion der Knochentasche
auf 5 mm registriert werden.

‘ PerioChip’

Die verbesserte Mundhygiene des Patienten und die Indizes lieBen die Her-
stellung eines definitiven Zahnersatzes mit teleskopierenden Kronen auf
den Zdhnen 14 und 23 zu. Nach einer Revision der Wurzelfiillung am Zahn
12 kénnen die Zahne 12 und 11 durch Einzelzahnkronen mit gefrastem
Lager den Zahnersatz abstltzen.

Nach einer Tragedauer von einem Jahr ohne Komplikationen ist der Zahn
23 beschwerdefrei und die Knochentasche auf 5mm reduziert. Eine Zahn-
beweglichkeit ist nicht mehr zu spiren und somit die TM vom Wert 1 auf
0 herabgesetzt. Eine weitere Taschenreduktion ist kaum moglich, da durch
destruktive Vorgdnge und Taschenkirettage das fiir neues Attachment
essentielle Desmodont irreversibel verloren ist.

Der Therapieerfolg entspricht der Komplexitat mehrerer klinischer Mecha-
nismen. Dazu zahlen die Wirkweise von PerioChip, die verbesserten okklu-
salen Verhaltnisse, die Beseitigung der Schmutznischen sowie verdnderte
Lebens- und Mundhygienegewohnheiten des Patienten.

Fur den Langzeiterfolg einer parodontalen Regeneration sind der Aus-
schluss aller ursdchlichen Parameter notwendig.

www.periochip.de
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‘ PerioChip’

Antiseptika in der UPT

Dr. med. dent. Tobias Thalmair

Das primdre Ziel einer Parodontitistherapie sind das Eliminieren von
Entzindungen sowie die Dekontamination der subgingivalen Taschen.
Wadhrend der antiinfektiésen Therapie werden die Sondierungstiefen auf
ein durch den Patienten und die professionelle Nachsorge kontrollierbares
Niveau reduziert.

AnschlieBend erfolgt die Reevaluation der klinischen Situation. Auf der
Grundlage des parodontalen Befundes muss dann die Entscheidung
getroffen werden, ob zur unterstiitzenden Parodontitistherapie
Ubergegangen oder eine weiterfiihrende chirurgische Therapie
notwendig wird. Ein wichtiger Risikofaktor flr die weitere Progression der
Parodontitis sind dabei verbleibende Sondierungstiefen von = 5 mm mit
Aktivitatszeichen, d. h. Bluten des Zahnfleischs auf Sondieren.

Im Rahmen der unterstiitzenden Parodontitistherapie kénnen einzelne
persistierende oder rezidivierende Taschen mit Sondierungstiefen =5 mm
und ,Bluten auf Sondieren” zusatzlich zur mechanischen Instrumentierung
der Wurzeloberflache (Scaling und Root Planing, kurz SRP) mit lokalen
Antiseptika behandelt werden.

Bei deren Anwendung sollte aber eine Darreichungsform verwendet werden,
die ein stabiles subgingivales Depot bildet, aus dem dann kontinuierlich

- und in wirksamer Konzentration - Antiseptika freigesetzt werden. Ein
biologisch abbaubarer Medikamententrager, der mit einer antimikrobiellen
Substanz beschickt ist, ist PerioChip. Er besteht aus einer biologisch
abbaubaren Matrix (Gelatineglutaraldehyd-Polykondensat, Glyzerin) und

ist mit ca. 36 Prozent Chlorhexidinbis (D-Glukonat) beladen.

e

FALLDARSTELLUNG:

Die Patientin (44 Jahre alt, guter Allgemeinzustand) wies vor
Behandlungsbeginn eine befriedigende Mundhygiene mit
approximalen Belagen und Sondierungstiefen bis 7 mm auf (Abb. 1).

Vier Wochen nach dieser Initialsitzung wurde eine subgingivale
Instrumentierung aller pathologisch vertieften Taschen durchgefihrt

(.Full Mouth Disinfection”). Bei der Reevaluation acht Wochen nach
antiinfektioser Therapie waren die klinischen Anzeichen einer parodontalen
Entziindung verbessert. Persistierende Sondierungstiefen ab 6 mm

mit Bluten auf Sondierung wurden nur noch an 12 distal festgestellt (Abb. 2).

Als unterstiitzende Therapie zur mechanischen Reinigung wurde ein
PerioChip eingesetzt, mit dem Ziel einer weiteren Reduktion der
Sondierungstiefe. Weitere vier Monate spdter wurde die Sondierungstiefe
auf 4 mm reduziert, ohne klinische Entztindungszeichen, d. h. Bluten auf
Sondierung. (Abb. 3).

Mithilfe der zusatzlichen Anwendung des mit Chlorhexidin beschickten
Medikamententrdgers konnte im Rahmen der gewdhlten unterstiitzenden
Parodontitistherapie die parodontale Tasche lokal erfolgreich behandelt
werden. Dies ist auch im Réntgenbild erkennbar (Abb. 4), das den
radiologisch konsolidierten Knochenanbau am distalen Bereich deutlich zeigt.

J
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Antiseptika in der UPT

Dr. Tobias Thalmair

Vor der Behandlung sichtbar approximale
Beldge und Sondierungstiefen bis 7 mm

Verbesserte klinische Anzeichen einer
parodontalen Entziindung acht Wochen
nach antiinfektiéser Therapie

Vier Monate nach Einsetzen des PerioChip
weitere Reduktion der Sondierungstiefe

Konsolidierter Knochenanbau im distalen
Bereich - sichtbar im Réntgenbild
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‘ PerioChip
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FAZIT:

Lokal applizierte Antiseptika wie der PerioChip entfalten rasch und
hochkonzentriert ihre Wirkung. Nach Abgabe einer Tragersubstanz haftet
der Wirkstoff an Hart- und Weichgeweben.

Dadurch wird eine kontinuierliche Freisetzung im Sulkus (iber einen
bestimmten Zeitraum ermdglicht. Die lokale Chlorhexidinbehandlung
mit PerioChip findet ihre Indikation hauptsdchlich bei persistierenden
Sondierungstiefen in der unterstiitzenden Parodontitistherapie.

Allerdings ist eine engmaschige Kontrolle bei guter Mitarbeit des Patienten
eine zwingende Voraussetzung fir die erfolgreiche Behandlung.

J

www.periochip.de
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‘ PerioChip’

Fur alle Falle ...

Erfahrungsbericht

Romina Lindt

Es handelt sich hier um einen Gelatine-Chip mit einer Seitenflache von 4 x
5 Millimetern zur unterstlitzenden Parodontaltherapie. Er enthdlt mit 2,5
mg Chlorhexidinbis-(D-gluconat) (kurz: Chlorhexidin, CHX) einen bewahrten
antimikrobiellen Wirkstoff in hoher Konzentration (ca. 36%). Dieser ist auch
aus Mundspullésungen bekannt und wird erfolgreich gegen Plague und
Gingivitis angewandt=. Aus dem Matrix-Chip wird der Wirkstoff direkt am Ort
des Krankheitsgeschehens uber eine Woche nach und nach freigesetzt, die
keimfernhaltende Wirkung halt bis zu 11 Wochen an (,Retard-Wirkung”).

Anwendung bei der Parodontalprophylaxe und -behandlung

Es versteht sich von selbst, dass jede umfassende Parodontitis-Behandlung
einer klaren Struktur bedarf. In der Praxis der Autorin erfolgt zum Beispiel
bei jeder PZR eine allgemeine Aufkldarung tber den Verlauf einer Gingivitis
sowie einer Parodontitis, bei gleichzeitiger Erhebung eines kompletten PA-
Befundes. Diesen zeigt die ZMP anschlieBend dem Patienten am Monitor
und bespricht mit ihm die Entziindungsgrade und Taschentiefen. Auf Grund
des Befundes wird in Absprache eine Parodontitis-Behandlung und/oder
regelmaBige PZR angeraten, mit entsprechendem Recall-Intervall.

Der chlorhexidinhaltige Matrix-Chip kommt im Anschluss an ein Scaling

and Root Planing (SRP) oder an eine PZR zum Einsatz, und zwar bei allen
entztindlichen Taschen ab einer Sondierungstiefe von 5 Millimetern. Er lasst
sich mit einer Pinzette in die betroffene Zahnfleischtasche applizieren. Nach
sieben Tagen hat sich der Chip vollstandig aufgel6st. Es brauchen keinerlei
Reste entfernt zu werden.

12

Die Erfahrungen aus den dargestellten Patientenfallen lassen sich
verallgemeinern. Bereits bei einer einmaligen Applizierung des Matrix-Chips
erhalt man eine entziindungsfreie, nicht mehr blutende Tasche und oftmals
eine Taschenreduktion auf 2 bis 3 Millimeter. Lediglich in seltenen Fallen ist
im Folgetermin eine zweite Applizierung notwendig.

Nach Riickmeldung der Patienten treten kaum splrbare Nebenwirkungen auf.
Nur wenige berichteten von einem leichten Druckgeflihl oder Pochen in den
ersten Stunden nach dem Applizieren. In Anbetracht der Stabilisierung der
parodontalen Verhdltnisse sieht die Autorin dies als einen fast unerheblichen
Aspekt an.

Auf die Compliance der Patienten wirkt sich die Anwendung des Matrix-Chips
in der Regel positiv aus. Denn hier gilt, was auch die allgemeine Erfahrung
zeigt: Die Akzeptanz und die Aufmerksamkeit der Patienten sind viel héher,
wenn sie die PA-Befundung und die entsprechende Prophylaxe/Therapie
direkt sehen und erkldrt bekommen. Die fortlaufende Dokumentation mit
den darin erkennbaren Erfolgen schlieBt den anschaulich und verstandlich
darstellbaren Matrix-Chip ein und trdgt nachhaltig zur Motivation des
Patienten bei.

Das ist wichtig, denn eine wichtige Voraussetzung fir eine erfolgreiche
professionelle Parodontalprophylaxe bzw. -behandlung besteht in einer guten
Mundhygiene. Dies macht die Mitarbeit des Patienten zwingend erforderlich.

Ein weiterer interessanter Aspekt: Das hier dargestellte Verfahren

kommt ohne Antibiotika aus. Die gesamte Problematik einer méglichen
Resistenzbildung gegen diese Wirkstoffe spielt damit bei Verwendung des
Matrix-Chips mit Chlorhexidin als dem wirksamen Inhaltsstoff keine Rolle.

Literaturangabe:

B Arweiler, NB, Sculean A: Chemische Kontrolle des dentalen Biofilms.
Quintessenz 2009;60(11):1321-1332

2 Arweiler NB, Boehnke N, Sculean A, Hellwig €, Auschill TM: Differences in efficacy of two commercial
0.2% chlorhexidine mouthrinse solutions: a 4-day plaque re-growth study. J Clin Periodontol
2006;33:334-339

3 Jones CG: Chlorhexidine: is it still the gold standard? Periodontology 2000 1997;15:55-62

4 Lang NP, Brecx M: Chlorhexidine digluconate: an agent for chemical plaque control and prevention.
J Periodontal Res 1986; 21(Supp 16):74-89

%) L6e H, Schiott CR: The effect of mouthrinses and topical application of chlorhexidine on the
development of dental plaque and gingivitis in man. J Periodontal Res 1970;5:79-83
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Erfahrungsbericht

Romina Lindt

Nachfolgend méchte ich zwei unterschiedliche Patientenbefunde
als Beispiele kurz vorstellen:

Patient A ist mdnnlich, 1944 geboren und hat eine Altersdiabetes.

Bisher sind drei Parodontitis Behandlungen im Abstand
von ca. 6 Jahren durchgefiihrt worden. Die maximale Taschentiefe war in
der VVergangenheit bei 6mm. Die MH ist gut, der Recall ist auf 4 Monate
festgelegt.

Im Januar 2017 erhoben: 32 distal 12mm - vorher 4mm
Rest entziindungsfrei und bei max. 3,5mm
Es erfolgte die PZR mit anschlieBender PerioChip Applizierung.

A
43|32

o[ 222|202
NENNETNNEEN

V¥ V¥ | V¥V

Das Problem: distale Tasche an 32 mit Sondierungstiefe von 12 Millimetern

Im Mai 2017 erhoben: 32 mesial 3,5mm
Entzindungsfreie Tasche an 32 mesial 3,5mm
Weiterhin ein Recall von 4 Monaten angeraten.

Das Ergebnis: Einmaliges Applizieren eines chlorhexidinhaltigen Matrix-
Chips (PerioChip, Dexcel, Alzenau) flihrte zum Riickgang der Taschentiefe
mesial an 32 auf nur noch 3,5 Millimeter (Recall nach 4 Monaten).

14
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‘ PerioChip’

Patient B ist mannlich und 1960 geboren. PA-Behandlung 2014

durchgeflhrt. Seitdem regelmaBige halbjahrliche PZR. TT
stabil. Die MH ist gut, der Recall ist auf 6 Monate festgelegt.

Im Marz 2017 erhoben: 37 mesial 5mm, 32 distal 8mm
Es erfolgte die PZR mit anschlieBender PerioChip Applizierung.

[oBeTRter

Bl B S I TN T f

nterfiefer

Das Problem: Taschentierfe 5 Millimeter mesial
an 37 und 8 Millimeter distal an 32.

Im Oktober 2017 erhoben, 37 und 32 entziindungsfrei
Weiterhin alle 6 Monate PZR angeraten

Cherpieter

b b t K kit ¥ CibT b
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Das Ergebnis: Riickgang der Taschentiefen an 32 und 37;
auch wurde die angestrebte Entziindungsfreiheit erreicht.

Ve

FAZIT:

Die aufgefiihrten Ergebnisse sprechen fir sich und lassen die Patienten den
Nutzen splrbar erkennen. Resultierend daraus werde ich auch zukiinftig auf
dieses kleine Hilfsmittel mit groBer Wirkung zurtickgreifen und nicht miBig
werden, es zu empfehlen.

PerioChip ist eine groBe Hilfe in der alltaglichen Bekdampfung der Parodontitis!

J
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Erfahrungsbericht

Narges Qasima Sprengel

Parodontalerkrankungen werden in 8 Hauptgruppen unterteilt:

1

© N O U A~ WN

Gingivale Erkrankung (G)

Chronische Parodontitis (CP)

Aggressive Parodontitis (AP)

Parodontitis als Manifestation einer Systemerkrankung (PS)
Nekrotisierende Parodontalerkrankung (NP)
Parodontalabszesse

Parodontitis im Zusammenhang mit endodontalen Lasionen
Entwicklungsbedingte oder erworbene Deformationen und
Zustande

Die Pravalenz der Parodontitis steigt mit zunehmendem Alter. Auf der
Datenbasis der DMS IV Studie zeigte sich, dass man fur das Jahr 2005

in Deutschland bei 4 - 8% der Erwachsenen im Alter von 35 - 44 Jahren

und bei 14 - 22% der Senioren im Alter von 65 - 74 Jahren von dem
Vorhandensein einer schweren Parodontitis ausgehen muss und bei

rund 40% der Durchschnittsbevélkerung eine moderate Auspragung der
parodontalen Destruktion vorliegt2. Das bedeutet, dass in der Altersgruppe
der 60 - 85 Jdhrigen eine Taschentiefe von > 5mm am hdufigsten vorkommt.

Literaturangabe:

1DZ, Institut der Deutschen Zahndrzte (Hrsg.): Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV).
Unveréffentlichtes Material aus der DMS |V, 2005

2)W. Micheelis, Th. Hoffmann, B. Holtfreter, Th. Kocher, E. Schroeder. Zur epidemiologischen
Einschdtzung der Parodontitislast in Deutschland - Versuch einer Bilanzierung. Deutsche
Zahnarztliche Zeitschrift. Sonderdruck 63. Jahrgang, Heft 7 (2008) Seite 464 - 472
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In diesem Artikel mochte ich tiber meine langjahrigen Erfahrungen mit der
antiseptischen Behandlungsoption der Parodontitis mit PerioChip berichten.

Bei PerioChip handelt es sich um ein Antiseptikum mit dem Wirkstoff

Chlorhexidinbis(di)gluconat in ca. 36%iger Konzentration. Das entspricht der

36-fachen Dosis einer handelsublichen Chlorhexidin Mundspdllésung.

PerioChip ist antibiotikafrei, wodurch eine Resistenzbildung ausgeschloss

en

ist und der Chip ideal fir die Langzeittherapie verwendet werden kann. Es

treten keine Nebenwirkungen in Form von allergischen Reaktionen, wie
teilweise bei Antibiotika zu beobachten, auf. Als einzige Nebenwirkung
habe ich bislang in Einzelfallen das Auftreten einer GberschieBenden
neuropathischen Schmerzreaktion beobachtet.

Der PerioChip wird direkt in die Tasche eingebracht, um dort seine

lokale Wirkung zu entfalten. Innerhalb der ersten Woche nach Einsetzen
des Chips ist darauf zu achten, dass der Patient keine Zahnseide oder
Interdentalbirsten benutzt, ebenso sollte er eine Handzahnbdrste anstat
einer Rotationszahnbirste nutzen, um eine Dislokation des Chips zu
vermeiden.

t

Nach 7 - 10 Tagen hat sich der Chip in der Regel vollstandig aufgeldst und

der Patient kann wie gewohnt seine Zahnhygiene fortsetzen. Der Wirksto
wird von dem umliegenden Gewebe resorbiert und wirkt lokal bis zu 11
Wochen weiter. Die Behandlung mit dem PerioChip kann je nach Bedarf al
3 Monate, in schwierigen Fadllen sogar wochentlich, wiederholt werden. In
der Zwischenzeit hat das Zahnfleisch Zeit, sich zu regenerieren.

www.periochip.de
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Erfahrungsbericht

Fur alle Falle ...

Narges Qasima Sprengel

Vor dem Einsetzen des PerioChips sollte das Zahnfleisch jedoch zunachst
professionell vorbehandelt werden, um die volle Entfaltung der lokalen
Wirkung des Chlorhexidins zu gewahrleisten. Daher schlieBt sich nach
Diagnosestellung der Parodontitis zunachst eine initiale parodontale
Behandlung an. Das Gewebe sollte aufgefrischt werden, um den Wirkstoff
aufnehmen zu kénnen. In verschiedenen Zahnarztpraxen wird der
PerioChip® ohne vorausgegangene Behandlung direkt in die Tasche
appliziert, um so als eine Art ,Sprengstoff” auf den Zahnstein einzuwirken.
Auf diese Weise ist es jedoch unméglich, dass der Chip seine volle Wirkung
entfaltet, da er nicht durch den Biofilm wirken kann. Meiner Meinung nach
ist die Vorarbeit mit einer professionellen parodontalen Behandlung jedoch
unumgdnglich, um den Biofilm zu eliminieren und so den Behandlungserfolg
mit PerioChip® zu gewabhrleisten.

Zunachst erfolgt eine ausflhrliche Beratung und Aufklarung des Patienten
Uber das Erkrankungsbild der Parodontitis, dessen Risiken bis hin zum
Zahnverlust, die verschiedenen Behandlungsoptionen einschlieBlich der
Behandlung mit dem PerioChip und der anfallenden Behandlungskosten,
sofern sich der Patient zu der Behandlung mit dem PerioChip entschlieBen
sollte. Die Zahnarztpraxen kénnen die Behandlung mit dem PerioChip
gewinnbringend absetzen. Die meisten privaten Krankenkassen
Ubernehmen die Behandlungskosten. Kassenarztlich versicherte Patienten
mussen entsprechend zuzahlen.

Im Anschluss daran erfolgt die erste parodontale Vorbehandlung
einschlieBlich der Erhebung des PA-Status und der professionellen
Zahnreinigung. Ab einer Taschentiefe > 5 mm Tiefe empfehle ich

das Einsetzen eines PerioChips zur lokalen Behandlung. Auch sollte
wahrend dieses Termins eine Aufkldarung des Patienten Uber die korrekte
Durchflihrung der Mundhygiene unter Verwendung von Zahnseide/
Interdentalbirstchen etc. erfolgen. Der Patient wird dann in 4 - 6 Wochen
zur Kontrolle der Mundhygiene einbestellt und die Taschentiefe erneut
gemessen. Sollte die Taschentiefe persistieren wird eine Termin zur
Parodontitisbehandlung und zum Einsetzen des Chips vereinbart.
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Pro Patient kénnen bis zu 6 Taschen auf einmal mit dem PerioChip
behandelt werden. Auf das Einbringen weiterer Chips sollte jedoch
verzichtet werden, um eine zu hohe Dosierung mit der Gefahr des
Auftretens von Schmerzen zu vermeiden. Das Einbringen des Chips sollte
im Bereich der tiefsten Taschen und Furcationen erfolgen. Eine Woche nach
Einsetzen des Chips kommt der Patient zu einem Kontrolltermin, im Rahmen
dessen nur eine klinische Befunderhebung erfolgt. Nach 3 Monaten erfolgt
der nachste Kontrolltermin, sofern der Patient sich nicht auf Grund von
Beschwerden zuvor gemeldet hat. Im Rahmen dieses Termins erfolgen

eine professionelle Zahnreinigung, die Mundhygienekontrolle und die
Erhebung des PA-Status. Sollten Taschen mit einer Resttiefe von > 5mm
verblieben sein, wird erneut ein Chip in diesen Taschen appliziert. Dies wird
alle 3-4 Monate solange wiederholt bis alle behandlungswiirdigen Taschen
verschwunden sind.

Das Einbringen des PerioChips ist eine vom Arzt an eine Dentalhygienikerin
delegierbare Aufgabe und muss nicht wie zum Beispiel bei der Applikation
von Antibiotika vom Arzt selber durchgeflihrt werden.

Zusammengefasst haben wir mit dem PerioChip die Mdéglichkeit der
wiederholten lokalen Parodontitisbehandlung insbesondere auch bei
besonders schwerer auspragten Formen der Parodontitis ohne die Gefahr
einer Resistenzenbildung wie sie bei der Behandlung mit Antibiotika zu
beobachten sind. Die Applikation des PerioChips ist einfach und eine vom
Arzt delegierbare Aufgabe. Die Behandlung mit dem PerioChip ist flr die
Zahnarztpraxen eine wirtschaftlich interessante Leistung.

Es ist mir ein besonderes Anliegen, nochmals auf die dringend erforderliche
initiale Parodontalbehandlung vor der ersten Einbringung des Chips
hinzuweisen.

Das Zahnfleisch muss addquat vorbereitet werden und aufgefrischt
sein, damit der Wirkstoff des Chips seine volle Leistung entfalten

kann. Ich vergleiche diese Situation gerne mit dem Beispiel, dass auch
niemand versuchen wiirde ein Haus auf einem Sumpfgebiet zu errichten.
Daher ist die Begleitung von paradontaler Seite her im Rahmen der
PerioChip Behandlung unabdingbar und sollte sich nicht nur auf eine
Schénheitskosmetik beschranken.
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Erfahrungsbericht

Fur alle Falle ...

Narges Qasima Sprengel

AbschlieBend mdchte ich Ihnen meine Arbeit gerne an
einem klinischen Beispiel demonstrieren:

Eine 54-jahrige Patientin konsultierte mich im vergangenen Jahr mit den
typischen Symptomen bestehend aus Zahnfleischbluten und lockeren
Zdhnen. Die initiale Inspektion zeigte folgenden Befund:

Eindeutig zu sehen ist eine schwere Form der Paradontitis mit
ausgeprdgten Sulcusstellen und stark gerétetem und entzliindetem
Zahnfleisch. Abb. a

Es erfolgte die Parodontalbehandlung mit maschinellem Einsatz des
Cavitrons und manuell mittels Kiiretten zum Reinigen und Auffrischen der
Taschen und zusatzlicher Spiilung mit Chlorhexidin. AbschlieBend wurde ein
PerioChip an verschiedenen Stellen eingesetzt. Abb. b

Die Verlaufskontrolle zeigt eine Befundbesserung mit einem deutlichen
Rickgang der Entziindungszeichen. Abb. ¢

20

‘ PerioChip’

In der OPG-Aufnahme vor Behandlung und nach Paradontalbehandlung
ist eine deutliche Befundbesserung zu sehen. Die vormals sichtbaren
Konkremente sowie die Zeichen des vertikalen und horizontalen
Knochenverlustes sind im Verlauf unter Behandlung deutlich regredient.

Bei einem weiteren Patienten mit ausgepragter Paradontitis mit
entzlindlichen Zahnfleischveranderungen und freiliegenden Zahnhdlsen
sieht man, dass diese nach der Paradontalbehandlung und dem lokalen
Einbringen des Periochips im Verlauf deutlich riicklaufig sind.
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Schnell & einfach
appliziert

1 Minute

L. Nach Taschenreinigung den

PerioChip® vorsichtig mit der Pinzette
aus dem Einzelblister entnehmen.

2. Mit der abgerundeten Seite voran
in die parodontale Tasche applizieren.

3. Den PerioChip® anschlieBend
auf den Taschenfundus schieben.

Langfristig D
erfolgreich

3 Monate

3-Monats-Recall und erneute
Chip-Applikation

flr nachhaltigen
Behandlungserfolg

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt
mit Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinigtes Wasser. Anw.: In Verb. mit Zahnsteinentfernung u. Wurzelbehandlung zur unterstitz.
bakteriostat. Behandl. von mdBigen bis schweren chron. parodont. Erkr. m.Taschenbildg. b. Erwachsenen, Teil eines parodont. Behandl.
programms. Gegenanz.: Uberempf. geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. einen der sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. einem Drittel
der Patienten treten wdhrend der ersten Tage n. Einleg. des Chips Nebenw. auf, die normalerweise voriibergeh. Natur sind. Diese
konnen auch auf mechan. Einlegen des Chips in Parodontaltasche od. auf vorhergehende Zahnsteinentferng. zuriickzuf. sein. Am
haufigsten treten Erkr. des Gastrointestinaltr. (Reakt. am Verabr.ort). auf. Gelegentl.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie,
Schwindel, Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippedhnl. Erkrank.,
Pyrexie. Nicht bekannt: Uberempfindlichkeit (einschl. anaph. Schock), allerg. Reaktionen wie Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem,
Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg. aus Berichten nach Zulassg.: system. Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock),
Weichteilnekrose, Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s.
Fachinform. Apothekenpflichtig. Stand: 08/2018. Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau,
Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023 948050
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