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Ausgangssituation einer Perio-
Chip-Bebandlung am Zahn 44
mit einer mesialen 7mm Zahn-
fleischtasche.

Dr. Stephan Kowalski

Mehr zum Autor erfahren Sie unter
www.dr-kowalski.de Néhere Infor-
mationen (ber den PerioChip erhal-

ten Sie mithilfe unseres Leserservi-
ces auf Seite 85.
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Parodontitis kann jetzt

gestoppt werden

Zur Bebandlung von Parodontitis gibt es diverse Praparate. Allerdings ist
die Applikation der Materialien hdufig umstandlich. Nicht so mit dem
PerioChip. Das darin enthaltene lokal intensiv wirkende Chlorhexidin
stellt eine gute Alternative zu herkémmlichen Produkten dar.

Dr. Stephan Kowalski

talen Problemen verwendeten wir in un-

serer Praxis Dontisolon, Chlorhexidin in
Gelform sowie Chlorhexidin als Mundspullo-
sung. Einzelne Patienten wurden auch mit Atri-
dox behandelt. Dabei erwies sich Chlorhexidin
immer als das wirksamste Mittel. Die meisten
Misserfolge zeigten sich bei der Behandlung mit
Atridox. Die Applikation des Materials war du-
Berst umstdndlich. Aufferdem zeigten sich lo-
kale entziindliche und allergische Reaktionen.
Eine Taschenreduktion fand nie statt. Die bes-
ten Behandlungsergebnisse zeigen sich bei der
laserunterstiitzten ~ Parodontalbehandlung:
Nach erfolgreicher Vorbehandlung erfolgt ein
Ultraschall-Scaling bei gleichzeitigem Laserein-
satz. Die Laserbehandlung bietet viele Vorteile.
Angefangen von der schonenden Entfernung
des Granulationsgewebes, der einfachen De-
epithelisierung des Gingivalsaumes, iiber die
schnelle Desensibilisierung der freiliegenden
Whurzeloberflachen bis hin zur vollstindigen
Sterilisation der Parodontaltaschen zeigt sich
dasbreite Einsatzspektrum des Lasers. Mit dem
PerioChip bietet sich nun erstmalig die Mog-
lichkeit, auch in tieferen Parodontaltaschen
nach der Taschensterilisation das erneute Ein-
wandern von Parodontitiskeimen in der so
wichtigen Abheilphase zu verhindern. Die Ab-
heilung verlauft dadurch vollkommen unge-
stort.
Meistens handeltessich dabei um Patienten, die
entweder sehr aufwendig prothetisch versorgt
oder noch voll bezahnt sind. Bei der erstge-
nannten Gruppe steht der Erhalt der Pfeiler-
bzw. Restziahne im Vordergrund, bei der zwei-
ten spielt eher der drohende Zahnverlust und
damitdie Vermeidung der Liickensituation eine

l l‘iir die Behandlung von akuten parodon-

wichtige Rolle. Doch unabhingig vom Patien-
tentypus kommt es mit dem PerioChip bereits
innerhalb weniger Tage zu einer deutlichen Ab-
nahme der Gingivaschwellung, das Zahn-
fleisch nimmt wieder seine blassrosa Farbe an
und die Berithrungsempfindlichkeit ist deutlich
verringert. Zum ersten Mal erleben die meisten
PAR-Patienten ein schmerzfreies, nicht bluten-
des und gesund aussehendes Zahnfleisch.
Wenn keine Allergie vorliegt und eine entspre-
chende Instruktion der Patienten bezuiglich der
Zahnzwischenraumreinigung erfolgt, ist der
Einsatz des PerioChips fiir den Zahnarzt und
den Patienten vollig unproblematisch. Mich
iberzeugt vor allem die gezielte Dosierungs-
form dieses klassischen Wirkstoffes. Mit dem
PerioChip gelingt es endlich, eine bestimmte
Menge Chlorhexidin an einen bestimmten Ort
fur einen ganz bestimmten Zeitraum zu appli-
zieren. Dadurch bekommen insbesondere
Zihne mit Taschentiefen von 5-8 mm viel bes-
sere Erhaltungschancen. Und die sehr gute anti-
bakterielle Wirkung ohne Resistenzbildung er-
tbrigt natiirlich den Einsatz von Antibiotika
mit den bekannten Nebenwirkungen.

Die Berechnung der Chlorhexidintherapie
mittels PerioChip erfolgtin unserer Praxis nach
GOZ-Nr. 402 plus Materialkosten fur den
Chip, bei Kassenpatienten mit vorheriger
schriftlicher Vereinbarung nach §4 Abs. 5
BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ.

Natirlich kann die zahnirztliche Behandlung
nur ein Teil der Gesamttherapie sein. Regelma-
Bige PZRs und Kontrolluntersuchungen, haus-
liche Mundhygiene, Nikotinverzicht und eine
ausgewogene Erndhrung sind Voraussetzung
fur den langfristigen Erfolg der Parodontitisbe-
handlung. 1l



