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Ganzheitliches Therapiekonzept

Adjuvante Therapiemdglichkeit in der Mundgesundheitspflege

Die Unterstiitzung bei parodontalen Erkrankungen mit adjuvanten Therapiemdéglichkeiten ist fiirr die individu-
elle, professionelle Tétigkeit am Patienten eine effiziente Mafinahme, um Heilungsprozesse zu unterstiitzen.
Die Patientenakzeptanz und ein guter Workflow fiir uns als Behandler sind hierbei Faktoren, die sich positiv
und motivierend auf unsere tégliche Arbeit in der Praxis auswirken.

Birgit Thiele-Scheipers

Effizient in der Praxis einsetzbar

Voraussetzung fir die Anwendung und Wirkung von thero-
piebegleitenden adjuvanten Produkten und deren Wirkstof-
fen ist die professionelle Zahnreinigung, einhergehend mit
der mechanischen Entfernung aller harten und weichen Ab-
lagerungen (PMPR - Professional Mechanical Plague Re-
moval). In der alltGglichen Arbeit am Patienten wiinschen
wir uns fir den Heilungsverlauf parodontaler Erkrankungen
wirksame Produkte, die den Organismus der Patienten nicht
zusdtzlich belasten, effizient in unserem Workflow einsetz-
bar sind und eine hohe Akzep-
tanz der Patienten beinhalten.
Durch Vermeidung von Neben-
wirkungen wie: Mundschleim-
hautbrennen, Darmstdrungen,
Geschmacksverdnderungen,
Verférbungen von Zunge und
Zdhnen u.v.m. Beim ParoMit
Q10 Spray erzielen wir eine
100-prozentige Akzeptanz der
Patienten. Die Mitarbeit der
Patienten und Umsetzung der
Anwendung zweimal tdglich,
zusdtzlich zu den Empfehlun-
gen in der hduslichen MH, ist
Grundlage fir das Erreichen

Abb. 1 und 2: Patientenvorstellung
zu Behandlungsbeginn mit Zahn-
stein und entzindeter, blutender

Gingiva.

positiver Therapieziele. In der Regel ist der Patient fiir schnell
umsetzbare, in seinen Tagesablauf gut integrierbare, zuséitz-
liche TherapiemafBnahmen zu begeistern.

Was ist Coenzym Q10?

ParoMit Q10 enthdlt Coenzym Q10, welches eine korper-
eigene fettlosliche Substanz ist, die in jungen Jahren als
Vitamin vom Kérper selbststdndig hergestellt werden kann.
Mit zunehmendem Alter und abhdngig von Lebens- und Er-
ndhrungsverhalten |asst die Produktion ca. ab dem 35. Lebens-
jahr aufwérts progredient nach. Uber die Mundschleimhaut
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wird es sehr schnell lokal aufgenommen und ist anschlie-
Bend in den umliegenden Zellen sofort, aber auch syste-
misch nach dem Schlucken, verfigbar. Die gereizte, oft blu-
tende Gingiva wird direkt mit Coenzym Q10 versorgt und ist
ein wesentlicher Faktor fir einen schnelleren Heilungsverlauf.

Energiebereitstellung in den Zellen

In jeder menschlichen Zelle tragt Q10 dazu bei, die in unse-
rer Nahrung enthaltene Energie in durch unseren Korper
nutzbare Energie (ATP) umzuwandeln und ist somit unerldss-
lich fir die Energiebereitstellung in allen menschlichen
Zellen unseres Organismus. Deshalb ist eine hohe Q10-
Konzentration in allen Organen (Herz, Leber, Hirn etc.), Mus-
keln und Geweben (wie z.B. der Mundschleimhaut) zur Ge-
sunderhaltung lebensnotwendig!

Ganzheitliches Therapiekonzept

Direkt nach der Behandlung werden vom Behandler
ca. 10 SprihstoBe in den Ober- und Unterkiefer gespriiht.
Der Patient verteilt durch Bewegung der Zunge und Wan-
genmuskulatur die Flussigkeit. Die empfohlene Einwirkdauer
betragt 20 Sekunden, danach wird ParoMit Q10 geschluckt,
nicht etwa ausgespuckt! Der Patient bekommt das Produkt
zur taglichen Anwendung mit nach Hause. In der akuten
Phase wird das entzindete Gewebe morgens und abends
nach dem Zéhneputzen mit 10 SprihstéBBen eingespriiht.
Nach Abklingen der akuten Phase empfiehlt sich eine Re-
duktion auf jeweils finf Sprihsté3e morgens und abends.
Nach ca. 10-14 Tagen wird eine Kontrolle zur Uberpriifung
der klinischen Situation angeraten.

Tipps

Da wir ParoMit Q10 Spray auch nach der antiinfektiosen
Therapie (AIT) anwenden, erfolgt die Kontrolle des Hei-
lungsverlaufs direkt in den anschlieBenden parodontalen
Nachbehandlungssitzungen (PAN), sodass kein zusdtzlicher
Kontrolltermin vereinbart werden muss. Die Kosten fir das
Spray berechnen wir nicht separat, sondern integrieren
diese bereits in unsere Sitzungsaufwendungen.

Vorteile

- Rickgang des Entzindungsgrades
- Abnehmende Blutungsneigung

- Gesiindere Gingiva

- Abnahme der Plaquebildung
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Abb. 3: Aufsprihen und Einwirken
von ParoMit Q10 unmittelbar nach

der ersten PA-Behandlungsstrecke.

- Hohe Akzeptanz bei Mundtrockenheit und Burning-Mouth-
Syndrom
- Ohne Alkohol

Wissen iber Parodontitis

Parodontitis ist eine schwere chronische Entzindung des
Zahnhalteapparates. Sie kann nicht nur zu Zahnverlust
fihren, sondern steht durch die grofie bakterielle Belastung
in direktem Zusammenhang mit mindestens zehn Allgemein-
erkrankungen (Herz-Kreislauf, Diabetes, Rheuma etc.) und
birgt Risiken fur Fehl- und Frihgeburten.

Patientenwahrnehmung

Parodontitis ist die verbreitetste chronische Erkrankung der
Welt, jedoch auch die am meisten unterschdtzte, da sie in der
Regel schmerzfrei verléuft und fir den Patienten hierdurch oft
unbemerkt bleibt. Hinzu kommt, dass der Verlust von Zdhnen,
Zahnfleisch- und Knochenriickgang im Mund nicht als ernst-
hafte Krankheit wahrgenommen wird, Blutungen oft ignoriert
werden und bei Rauchern durch in der Regel nicht sichtbare
Blutungen gar nicht erst als solche erkannt wird!

Wissen iber Periimplantitis

Bei der Periimplantitis gilt der gleiche Sachverhalt wie bei
der Parodontitis. Ubersehen wird hierbei oft, dass Parodon-
titis eine chronische Erkrankung ist, die nach ca. finf Jahren
bis zu 30 Prozent der Implantate erfassen kann und auch
dort Entzindungen hervorruft. Von sdmtlichen Betroffenen
befinden sich derzeit nur ca. drei Prozent als Patienten in
einer PA-Therapie oder einem geordneten Recall einer
regelmdBigen UPT/PMPR/PZR-Behandlung. Nur durch regel-
méBige Kontrollen und Uberwachung der Mundgesundheit
mit individueller hduslicher Mundhygieneunterweisung kon-
nen wir chronische Erkrankungen stoppen.

Patientenfall - tagesaktuelle Anamnese

Viele Patienten bemerken oft erst spdt, dass eine paro-
dontale Erkrankung im Mund vorliegt. Merkmale wie Mund-
geruch oder vereinzeltes Bluten beim Zdhneputzen werden
nicht als besorgniserregend wahrgenommen, und wenn
kein Schmerz oder eine Schwellung vorliegt, werden diese
Anzeichen von Patienten nicht als Erkrankung erkannt und/
oder ignoriert. Nach der Befunderhebung mittels des Scree-
ningprogramms ParoStatus.de mit einem Blutungsindex
(BOP) von 100 Prozent und Taschensondierungstiefen (TST)
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von 4-6mm wurde bei dem 38-jghrigen Patienten eine
Parodontitis diagnostiziert. Der Patient wies im OK und UK
Zahnstein und Konkremente auf. Vor allem labial und lin-
gual waren komplette Zahnfldchen bedeckt.

Zusatzliche Risikofaktoren - It. tagesaktuell erhobener Anam-
nese:

- Allgemeinerkrankungen: Asthma, Burn-out, Depressionen
- Brennende, gerétete Schleimhdute

Durch die Nebenwirkungen der Medikamente fir die Allge-
meinerkrankungen bemerkte der Patient seit geraumer Zeit
Mundtrockenheit, Schleimhautbrennen, Anschwellen der Gin-
giva und Mundgeruch (Halitosis). Aus Angst vor Blutungen
und Schmerzen stellte er die hdusliche MH fast véllig ein! Ein
Problem, was wir héufig bei Patienten feststellen: Bemerken
sie beim Zdhneputzen oder der Zwischenraumreinigung Un-
angenehmes, schrdnken sie die Mundhygiene ein, anstatt
weiterhin eine regelmdfige gute MH durchzufihren!

Therapie - PA-Behandlungsstrecke

Als Therapie wurde dem Patienten die PA-Behandlungsstre-
cke empfohlen, mit dem Hinweis der schrittweisen Raucher-
entwéhnung und engen Zusammenarbeit in der unterstit-
zenden Parodontitistherapie (UPT) - Akzeptanz und Ver-
trauen des Patienten in die Behandlungsempfehlung und in
den Behandler fir den Erfolg sind hierbei von groéfiter Wich-
tigkeit! Bereits nach der ersten Reinigung (PMPR/PZR), vor
Beginn der PA-Behandlungsstrecke, wurde dem Patienten
ParoMit Q10 angeraten, da starke Blutungen auftraten. Das
Coenzym Q10 Spray wurde nach Entfernung der supragin-
givalen Ablagerungen und Politur quadrantenweise auf-
gespriht, mit dem Hinweis, dieses in der hduslichen Mund-
hygiene zweimal téglich mit bis zu 10 SprihstéBen je Kiefer
weiterzufihren. Bereits bei der PA-Plan-Aufnahme ca.
14 Tage spdter war die Blutungsneigung deutlich verbes-
sert. Der Patient bemerkte selbst, dass sein Zahnfleisch
straffer und hellrosa wurde. Nach erfolgter AIT empfahlen
wir, die adjuvante TherapiemafBnahme mit ParoMit Q10 bis
nach den Nachbehandlungssitzungen weiterzufihren.

ParoMit Q10 und individuelle héusliche Mundhygiene-
instruktion

Der Patient hielt sich an die Instruktionen, die ihm in der
MHU-Sitzung angeraten wurden. Sowohl die Empfehlung
einer Schallzahnbirste als auch die Instruktion von Inter-
dentalraumbirstchen (miradent) fir die Zwischenraumreini-
gung konnte der Patient gut umsetzen. Zudem verwendete
er ParoMit Q10 bis zur zweiten PAN. Die Befundevaluation
und erste UPT drei Monate nach AIT ergaben im klinischen
Befund einen Blutungsindex (BOP) von zehn Prozent und Ta-
schensondierungstiefen (TST) von 3-4mm. Dieser Befund
blieb auch in den folgenden UPT-Sitzungen stabil. Eine wei-
tere Anwendung von ParoMit Q10 kann jederzeit erfolgen,
da diese als adjuvante TherapiemafBnahme ohne Neben-
wirkung sowohl fir die Mund- als auch Allgemeingesund-
heit gesehen werden kann.

Erfolge mit ParoMit Q10

Die Akzeptanz der Patienten und die hervorragende Wir-
kungsweise des Coenzyms Q10 sind fir den Workflow in
der Praxis und unsere Tatigkeit im Behandlungsfeld PMPR/
PZR, Parodontitis-, Periimplantitistherapie eine grofie Berei-
cherung. Zeitlich bedeutet diese Therapiemafinahme so-
wohl fir den Behandler in der Praxis als auch fir den Patien-
ten in der hduslichen Mundhygiene keinen Mehraufwand.
Wir erreichen stabile, lang anhaltende und nachhaltige Be-
handlungs- und Therapieerfolge mit groer Patientenakzep-
tanz und -bindung.

Inhaltssttoffe und Vertréglichkeit

Die Bestandteile des ParoMit Q10 Dental-Sprays sind reine
Vital- und Naturstoffe, die den pharmazeutischen Qualitéits-
anforderungen entsprechen. Zudem enthdilt es neben hoch-
reinem Kaneka Q10 nur pflanzliches Glycerin, Wasser, Soja-
lecithin, pflanzliches Ol und Pfefferminzol. Es ist frei von Alko-
hol, Farb- und Konservierungsstoffen, Gluten, Milchzucker,
Milcheiwei3, Hefe, kinstlichen Emulgatoren, synthetischen
Tensiden und enthdlt nur gentechnikfreie Sojaphospholipide.
Somit ist das Produkt fir Schwangere, Kleinkinder, trockene
Alkoholiker/-innen und Veganer/-innen geeignet.

Abb. 4: Glicklicher Patient mit rosigem Zahnfleisch als

Ergebnis der bislang zweiwdchigen PAR-Therapie.
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