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Nichtchirurgische Behandlung tiefer
persistierender Parodontaltaschen

Regenerativer Erfolg durch adjuvante Anwendung eines NaOCl-Reinigungsgels
und vernetzter Hyaluronsaure

Dr. Alexander Muller-Busch, Dr. Frederic Kauffmann

Abstract

Persistierende entzindete Parodontal-
taschen stellen uns in der taglichen Praxis
vor ein groBes Problem, insbesondere
wenn nichtchirurgische Vorgehensweisen
versagen. Sowohl fur uns Behandler als
auch fr unsere Patienten ist eine chirur-
gische Intervention oftmals unerwiinscht.
Durch das sog. ,Clean & Seal”Konzept,
das im Rahmen der AIT beziehungsweise
UPT angewendet werden kann, haben
wir eine zusatzliche nichtchirurgische
Behandlungsoption, um die chirurgische
Parodontaltherapie (CPT) zu vermeiden.
Das Konzept beruht auf der Kombination
einer subgingivalen Instrumentierung un-
terstUtzt durch ein Reinigungsgel auf Hy-
pochlorit-Basis, welches zur besseren Ent-
fernung von Biofilm und Granulationsge-
webe dient. Diesem initialen Reinigungs-
schritt folgt die Applikation von vernetzter
Hyaluronsaure, welche die Heilungspro-
zesse unterstltzt und zum ,Versiegeln”
der gereinigten Wundstelle fuhrt und so
vor einer erneuten Infektion schitzt.

Abb. 1: Ausgangssitution
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Kombi-Behandlung
und die neue PAR-Richtlinie

Parodontalerkrankungen sind durch eine
Biofilm-induzierte Entztindungsreaktion
gekennzeichnet, die zunachst das paro-
dontale Weichgewebe und im weiteren
Verlauf auch den Zahnhalteapparat an-
greift.! Die Bildung von pathogenen
Biofilmen wird durch tiefe Taschen oder
Furkationen beglnstigt, sodass letztend-
lich das Risiko eines Zahnverlustes erhéht
wird.?

In 2021 erfolgte die deutsche Implemen-
tierung der EFP-S3-Richtlinie zur Behand-
lung von Parodontitis durch die Deut-
sche Gesellschaft fur Parodontologie e.V.
(DG PARO; https://www.dgzmk.de/Die-
Behandlung-von-Parodontitis-Stadium-I-
bis-111).

Die Diagnose erfolgt entsprechend den
Stadien Staging und Grading. Kernele-
mente des stufenweisen Therapiekon-
zeptes ist die aktive Parodontitistherapie

(APT) sowie die unterstlitzende Parodon-
titistherapie (UPT).

Falls der Patient auf nichtchirurgische
Behandlungsansatze nicht anspricht und
persistierende tiefe Taschen mit Entzin-
dungszeichen verbleiben, ist in der Regel
eine chirurgische Behandlung vorgese-
hen, um eine effektivere Entfernung von
Biofilm und Granulationsgewebe ,unter
Sicht” durchftihren zu kénnen.? Diese pa-
rodontalchirurgischen MaBnahmen sind
allerdings auch mit einigen Nachteilen
verbunden. Die CPT ist invasiv und des-
halb von unseren Patienten oftmals un-
erwinscht. Zudem sind sie technisch
aufwendig und zeitintensiv, und sollten
deshalb nur von erfahrenen Behandlern
durchgeftihrt werden. Durch die kurzlich
erfolgte Kirzung des GKV-Budgets steht
die stark reduzierte Vergtitung fur die chi-
rurgischen Ansatze in keinem Verhaltnis
zum zeitlichen und technischen Aufwand.

Aus diesem Grund sind wir immer auf der
Suche nach effektiven adjuvanten, nicht-
chirurgischen Protokollen fir subgingivale
Instrumentierung. Bisher etablierte Pro-
tokolle konnten allerdings bislang keinen
wesentlichen Vorteil hinsichtlich der Ver-
besserung von Sondierungstiefen und
des klinischen Attachments im Vergleich
zur Instrumentierung allein aufzeigen.

Nichtchirurgische Instrumentie-
rung tiefer Zahnfleischtaschen

Ein erfolgreiches parodontales Gesamt-
konzept kann nur durch Kontrolle und Ent-
fernung des Biofilmes realisiert werden.
In der neuen Leitlinie stellt die grindliche
mechanische subgingivale Instrumentie-
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rung der betroffenen Taschen mit Hand-
und/oder Ultraschallinstrumenten das
Kernelement dar. In ausgewahlten Fallen
kann die begleitende systemische Anti-
biotikagabe bzw. die Anwendung von lo-
kalen Adjuvantien in Erwagung gezogen
werden.?

In unserer Praxis versuchen wir, die Effi-
zienz der nichtchirurgischen Parodontal-
behandlung durch zwei Kernelemente zu
verbessern, zunachst durch effizientere
subgingivale Instrumentierung mithilfe
von geeigneten Adjuvantien. Danach ver-
suchen wir durch ,Versiegelung” der ge-
reinigten Tasche das Risiko einer Rekon-
tamination herabzusetzen und Heilungs-
vorgange zu verbessern.*>

Wir wenden das sogenannte ,Clean &
Seal”-Konzept an. Dazu wird adjuvant zur
mechanischen Reinigung ein Reinigungs-
gel auf Hypochlorit-Basis (NaOCl) ange-
wendet, das mit einer speziellen Formu-
lierung mit Aminosauren gepuffert wird
(PERISOLV, REGEDENT GmbH). Anschlie-
Bend wird der Defekt mit einer vernetzten
Hyaluronsaure (hyaDENT BG, REGEDENT
GmbH) versiegelt, um einer Reinfektion
der Parodontaltasche vorzubeugen und
die parodontale Heilung auf Zellebene zu
fordern.

Das Reinigungsgel ist ein Zweikomponen-
tenpraparat, bestehend aus einer 0,95 %
NaOCl und einer Aminosaurelésung. Beide
Komponenten werden miteinander unmit-
telbar vor Gebrauch gemischt (Abb. 5).
In In-vitro-Studien zeigte das Gel positive
antimikrobielle Eigenschaften, insbeson-
dere gegen einen Biofilm bestehend aus
parodontalpathogenen Krankheitserre-
gern.® Dariber hinaus weist das Gel eine
degranulierende Wirkung auf, sodass die
mechanische Instrumentierung des De-
fektareals unterstttzt wird. In der Medi-
zin werden vergleichbare Praparate fur
die erfolgreiche topische Behandlung von
chronischen diabetischen Wunden und
Hautulcera’” angewendet.

Bei der subgingivalen Instrumentierung
kann durch die wiederholte Behandlung
mit dem Gel wahrend einer Sitzung ein
effektives Debridement des Wundareals
und so eine statistisch signifikant verbes-
serte Wundheilung erfolgen. Durch die

spezielle Zusammensetzung erfolgt bei
der subgingivalen Applikation des Reini-
gungsgels eine kontrollierte Wirkung auf
infiziertes Granulationsgewebe, ohne ei-
nen signifikanten Einfluss auf das um-
liegende gesunde Gewebe.® In einer ran-
domisierten, kontrollierten klinischen Stu-
die konnte gezeigt werden, dass die ad-
juvante Anwendung des NaOCl-Gels zu
einer statistisch signifikanten Verbesse-
rung der parodontalen Messparameter
fihrte.® Nach sechs Monaten wurden in
der NaOCI-Gruppe im Vergleich zur Kon-
trollgruppe statistisch signifikant weniger
Stellen mit erhdhten Sondierungswerten
gemessen und auch weniger Entzlin-
dungszeichen (Sondierungsblutung) ver-
zeichnet. In einer weiteren klinischen Ver-
gleichsstudie wurde die Wirksamkeit des
Reinigungsgels mit der von Chlorhexidin
(CHX) verglichen, das in der Praxis haufig
zur subgingivalen Irrigation angewendet
wird. In der Gruppe, die mit dem Reini-
gungsgel behandelt wurde, waren im
Vergleich zur CHX-Gruppe alle klinischen
Parameter (Sondierungstiefe, BOP und
CAL) deutlich verbessert. Der ausgeprag-
teste Effekt war bei der Verdnderung des
klinischen Attachments zu beobachten,
das in der Reinigungsgelgruppe statis-
tisch signifikant besser als bei CHX war."®

Vernetzte Hyaluronsaure (xHyA)
zur Versiegelung

Hyaluronsaure (HA) hat das Potenzial, den
Heilungsprozess zu unterstitzen, insbeson-
dere in kompromittierten Situationen, wie
z.B. bei tiefen oder unzugénglichen Pa-
rodontaltaschen. 1g Hyaluronsaure kann
bis zu sechs Liter Wasser aufnehmen.™
Dadurch bindet HA das Blut sofort, es
folgt die schnellere Bildung eines Koagels

und damit eine Stabilisierung des gerei-
nigten Wundbereiches. HA wirkt bakterio-
statisch und kann die erneute bakterielle
Wiederbesiedelung der Wundstelle ver-
ringern.'?3 Bei chirurgischer Anwendung
fordert HA die Angiogenese und be-
schleunigt die Wundheilung."-'® Sogar
auf kompromittierte Wunden wie bei Dia-
betespatienten wirkt sich HA positiv aus.”

So ist es nicht verwunderlich, dass die
Anwendung von Hyaluronsdure nach me-
chanischer Instrumentierung die parodon-
talen Parameter im Vergleich zur SRP-Be-
handlung allein verbessert.

Ein Review mit Metaanalyse zeigte, dass
durch adjuvante Gabe von HA in der ge-
wichteten mittleren Differenz aller ausge-
werteten Studien im Vergleich zur Instru-
mentierung allein sowohl eine Verbesserung
des klinischen Attachments als auch der
Sondierungstiefe erreicht werden kann.'®

HA verbessert auch die lokalen Entzln-
dungsparameter, gekennzeichnet durch
signifikante Reduktion des Sondierungs-
blutens (BOP) im Vergleich zum SRP alleine.

Potenzial der Kombinations-
therapie Reinigungsgel/vernetzte
Hyaluronsaure

Der positive Effekt der adjuvanten An-
wendung des ,Clean & Seal”-Konzeptes
wurde klinisch bereits sowohl bei der AIT
als auch bei der UPT bewiesen.

In einer kontrollierten Vergleichsstudie
wurden Patienten im Rahmen der AIT
entweder mittels Intrumentierung alleine
oder unterstttzt mit dem , Clean & Seal”-
Protokoll behandelt.

Abb. 2: Réntgenbefund im 1. Quadranten zeigt den starken Knochenabbau. — Abb. 3: Klinisches
Ausgangsbild mit 7mm Sondierungstiefe und positivem Blutungsindex an Zahn 12.
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Neun Monate nach Behandlung zeigte die
.Clean & Seal”-Gruppe signifikant bes-
sere Parodontalparameter, gekennzeichnet
durch eine >1mm groBere Taschenreduk-
tion, einen >1mm héheren Attachment-
gewinn sowie ein um >30 % reduziertes
Auftreten von Sondierungsblutung.'

In einer klinischen Fallserie wurden bei tie-
fen entzlindeten persistierenden Taschen,
anstelle einer vorgesehenen CPT, eine
Instrumentierung unterstitzt mit dem
.Clean & Seal”-Protokoll durchgefihrt.
Es wurde sowohl eine signifikante Reduk-
tion der Sondierungstiefe als auch des
klinischen Attachmentverlustes von mehr
als 2mm erzielt werden.

Weiterhin konnten die lokalen Entzin-
dungsparameter signifikant von fast 100 %
auf 40,1 % reduziert werden.?°

Case Report

Die Patientin stellte sich in unserer Praxis
bezuglich parodontaler Beschwerden vor
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Abb. 4: Instrumente und Materialien fir subgingivale Instrumentierung und ,Clean & Seal”. —
Abb. 5: Mischen der beiden Komponenten von PERISOLV. — Abb. 6: Vernetzte Hyaluronsdure

(xHyA, hyaDENT BG).

(Abb. 1). Die Patientin gab an, in der Ver-
gangenheit bereits in parodontaler Be-
handlung gewesen zu sein. Dartber hi-
naus duBerte die Patientin den Wunsch
nach prothetischer Rehabilitation. Im Rah-
men eines ganzheitlichen Behandlungs-
konzeptes wurden nichterhaltungswdir-
dige Zéhne extrahiert und sowohl im
Ober- als auch im Unterkiefer eine Kom-
bination aus festsitzendem und heraus-
nehmbarem Zahnersatz geplant.

Parodontologisch zeigten sich multiple
vertiefte Taschensondierungstiefen. Be-
sonders im Bereich distal des Zahnes 12
konnte ein stark ausgepragter rontgeno-
logisch sichtbarer Knochenabbau in Kom-
bination mit einer Taschensondierungs-
tiefe von 7mm und positivem Bleeding
on Probing (BOP) festgestellt werden
(Abb. 2 und 3).

Wir entschieden uns gegen eine parodon-
talchirurgische Therapie an beschriebe-
nem Zahn im |. Quadranten. Stattdessen
verwendeten wir das neue nichtchirurgi-

sche parodontale , Clean & Seal”-Verfah-
ren. Wie in unserem Protokoll vorgesehen,
wurde ein grindliches Scaling & Root
Planing (SRP) mit Hand- und Ultraschall-
instrumenten unter Infiltrationsanasthe-
sie und einer begleitenden Anwendung
des Reinigungsgels (PERISOLV, REGEDENT
GmbH) zur Unterstitzung der Biofilm-
entfernung durchgefthrt. Nach dem Zu-
sammenmischen der beiden Komponen-
ten (Abb. 4 und 5) wird dafur das Gel mit
einer stumpfen Kandle tief in die Tasche
eingebracht und nach einer Einwirkzeit
von ca. 60 Sekunden mit dem mechani-
schen Scaling fortgefahren. Dieses Ver-
fahren wird mehrfach wiederholt, bis
keine sichtbaren Konkremente mehr aus
der Tasche austreten. Nach Abschluss der
Instrumentierung wird die Tasche mit der
kreuzvernetzten Hyaluronsaure (xHyA;
hyaDENT BG, REGEDENT GmbH; Abb. 6)
zur Forderung des Heilungsprozesses
gefillt (Abb. 7). Der Vorteil in der Appli-
kation von hyaDENT BG im Vergleich zu
Schmelz-Matrix-Proteinen ist, dass die
Wundstelle weder trocken noch blutarm

Abb. 7: Situation nach Einbringen der Hyaluronséure in die gereinigte Tasche. — Abb. 8: Réntgen-
bild nach sechs Monaten zeigt eine deutliche Verbesserung der Knochensituation, sowohl um
die verbliebenen Zdhne als auch um die Implantate. — Abb. 9: Klinisches Bild an Zahn 12 sechs
Monate nach Instrumentierung mit deutlich verringerter Taschentiefe von 4mm ohne BOP.
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sein muss und keine Konditionierung der
Waurzeloberflache erforderlich ist.

Im Rahmen einer ganzheitlichen Vorge-
hensweise wurde sowohl im gesamten
I. Quadranten als auch an weiteren pa-
rodontal kompromittierten Zahnen und
Implantaten mit periimplantaren Entzin-
dungen eine subgingivale Instrumentie-
rung in Kombination mit dem ,Clean &
Seal”-Konzept angewendet. Somit sollte
die gesamte Biofilmlast deutlich reduziert
werden und die parodontale Regenera-
tionsfahigkeit maximal geférdert werden.
Im Nachgang wurde nach den ersten drei
Tagen nach der Therapie erneut vernetzte
Hyaluronsaure in die vertieften Taschen
ab 5mm Sondierungstiefe eingelegt.

Nach einer Wartezeit von sechs Monaten
erfolgte die Befundevaluation. Hier konnte
bereits eine deutliche Reduktion der Ta-
schensondierungstiefen und eine Auflo-
sung der Entziindungsparameter festge-
stellt werden (Abb. 8 und 9). Daruber hi-
naus zeigte sich im weiteren Verlauf eben-
falls réntgenologisch eine beginnende
knocherne Ausheilung, sowohl um die
ehemals parodontal beherdeten Zahne als
auch um die anfangs infizierten Implan-
tate im Unterkiefer (Abb. 8). Durch den
Erfolg der Therapie mittels des ,Clean &
Seal”-Konzeptes konnte der Patientin eine
chirurgische Intervention erspart werden
und der Zahnersatz erfolgreich einge-
gliedert werden. Abbildung 10 zeigt den
radiologischen Befund mit stark verbes-
serter knocherner Konsolidierung von
Zahn 12 nach zwolf Monaten.

Auch 18 Monate nach ,Clean & Seal”
zeigt sich eine stabile parodontale Situa-
tion (Abb. 11 und 12). Weiterhin niedrige
Taschensondierungstiefen um Zahn 12 von
3mm und eine nahezu komplette radio-
logische Ausheilung des anfanglichen
groBflachigen Defektes. Ebenso kénnen in
ganzheitlicher Betrachtung stabile paro-
dontale und periimplantare Verhaltnisse
festgestellt werden. Diese zeigen sich so-
wohl klinisch als auch réntgenologisch.

Fazit
Die adjuvante Verwendung eines Hypo-

chlorit-Gels bei der geschlossenen sub-
gingivalen Instrumentierung unterstitzt

L

Abb. 10: Radiologischer Befund nach zwdélf Monaten zeigt deutlich verbesserte parodontale
kndécherne Situation. — Abb. 11: Klinisches Bild 18 Monate nach Instrumentierung, Zahn 12 TST
von 4mm ohne BOP. — Abb. 12: Radiologischer Befund 18 Monate nach der Behandlung mit
stabilisiertem parodontalen Knochenniveau (Zahnangabe 12, TST ca 4mm ohne BOP).

die mechanische Entfernung des Biofilmes.
Durch die anschlieBende Versiegelung
des Wundraumes mit vernetzter Hyaluron-
saure wird die Wundraumstabilisierung
verbessert, die Wundheilung beschleu-
nigt und regenerative Prozesse zur paro-
dontalen und periimplantaren Gewebe-
regeneration unterstutzt. Dadurch werden
relevante Erfolgskriterien fur einen vor-
hersagbaren regenerativen Behandlungs-
erfolg bei komplexen Defekten verbes-
sert und das Therapiespektrum unserer
nichtchirurgischen Parodontaltherapie
erneut erweitert und optimiert.
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