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Die Applikation von Chlorhexidin im Rahmen von Parodontal-
behandlungen hat sich bewadhrt, insbesondere in Form hauch-
dinner Matrix-Chips zur verzdgerten Freisetzung des Wirkstoffs
direkt in den befallenen Taschen. Wie sich diese Option in der
Praxis bewahrt, wird im folgenden Anwenderbericht von mehre-
ren Zahnarzten und Assistenten zusammengefasst.

Literatur

Dr. Ehrensberger
[Infos zum Autor]

-E'."

Ein CHX-Gelatine-Chip im Spiegel
von Anwendung und Wissenschaft

Dr. Christian Ehrensberger

Konsequente Parodontaltherapie ist
langfristig erfolgreich. Nicht umsonst
hat die jingste Deutsche Mundge-
sundheitsstudie unter anderem eine
Halbierung der Pravalenz schwerer
parodontalen Erkrankungen zwischen
2005 und 2014 berichtet. Anderer-
seits wird flr die Zukunft ein héherer
Anteil alterer Patienten prognostiziert,
was den Behandlungsbedarf steigern
diirfte. Diesem begegnen die Prophy-
laxeteams mit dem gezielten Einsatz

wirkungsvoller Optionen zur Pravention
und Therapie. Dazu zahlt insbesondere
die Desinfektion mit Chlorhexidin in
geeigneten Applikationsformen.

Gezielte Taschen-Desinfektion
in der Parodontaltherapie

Eine Mdglichkeit der Applikation be-
steht in einem kleinen Gelatine-Insert
(PerioChip, Dexcel Pharma). Es wird in
die erkrankte(n) Tasche(n) eingebracht

Freisetzungsprofil von PerioChip

und setzt dort langsam Uber einen Zeit-
raum von sieben Tagen Chlorhexidin-
bis(D-gluconat) frei (Abb. 1). Die An-
wendung erfolgt jeweils nach SRP (Sca-
ling and Root Planing), und zwar ab einer
Taschentiefe von 5mm. Der Chip wird
vorsichtig mit der Pinzette aus dem Blis-
ter entnommen, in die Tasche appliziert
und schlieBlich auf den Taschenfundus
geschoben (Abb. 2). Nach Freisetzung
der Wirkstoffmenge (insgesamt 2,5mg)
[6st sich der Chip riickstandsfrei auf.
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Abb. 1: Aus dem Matrix-Gelatine-Chip wird der Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat) verzogert freigesetzt. Die Wirkstoffkonzentration ist in den ersten
24 Stunden am héchsten. In den ersten sieben Tagen betragt die garantierte Dosis 125 pg/ml; die Chlorhexidinkonzentration nimmt langsam innerhalb der

sieben Tage ab. — © Dexcel Pharma



Abb. 2: Der antibakterielle Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat) in
der Applikationsform fiir die Platzierung in der Parodontaltasche — als
Matrix-Gelatine-Insert (PerioChip, Dexcel Pharma). © Dexcel Pharma

Erfahrungen mit dem CHX-Gelatine-Insert
in der Praxis

Behandlung bei Altersdiabetes und einer PZR

Zahnarzte und ihre Prophylaxeteams haben mit diesem
Verfahren gute Erfahrungen gemacht. So berichtet z.B.
ZMP Romina Lindt von zwei Fallen, die sie selbst beein-
druckt haben:' Im ersten Beispiel ging es um einen Patien-
ten, der schon drei Parodontitisbehandlungen bei Taschen-
tiefen von bis zu 6mm hinter sich gebracht hatte. Nun
wurde an Zahn 32 eine Tiefe von 12 mm gemessen. Hinzu
kam eine Altersdiabetes, die Behandlung war also umso
dringlicher. Nach ,SRP + CHX-Matrix-Chip” wurde bereits
beim Recall nach vier Monaten ein Riickgang der Taschen-
tiefe auf 3,5mm festgestellt.

In einem anderen Fall ging es um einen Patienten im
halbjahrlichen Recall (PZR). Bei ihm wurden, nach lange-
rer Zeit mit stabilen Taschentiefen, pl6tzlich an Zahn 37
mesial 5mm und an Zahn 32 distal 8mm sondiert. Dies-
mal erfolgte eine PZR mit anschlieBender Applizierung
des ,Chlorhexidin-Chips”. Das Ergebnis: Bei der nachsten
Kontrolluntersuchung waren die betreffenden Taschen
entziindungsfrei und wiesen reduzierte Sondierungstiefen
(2 bzw. 4mm) auf. Auch im Allgemeinen hat Romina Lindt
mit dem CHX-Chip diese Erfahrung gemacht: ,Bereits bei
einer einmaligen Applizierung des Matrix-Chips erhalt man
eine entziindungsfreie, nicht mehr blutende Tasche und
oftmals eine Taschenreduktion auf 2 bis 3mm. Lediglich in
seltenen Fallen ist im Folgetermin eine zweite Applizierung
notwendig."

Behandlung bei persistierenden Sondierungstiefen

Diese guten Erfahrungen werden auch von Dr. Tobias
Thalmair, niedergelassener Zahnarzt in Freising, bestatigt.?
Er hat den Fall einer Patientin mit urspriinglichen Sondie-
rungstiefen bis zu 7mm beschrieben (Abb. 3). Seine The-
rapie begann mit einer Initialsitzung (SRP + ,Full Mouth
Disinfection”). Bei der ersten Kontrolluntersuchung wur-
den persistierende Sondierungstiefen ab 6 mm mit BOP
an Zahn 12 distal festgestellt. Dr. Thalmair entschied sich
nun flr eine unterstiitzende Parodontaltherapie mit dem
CHX-Matrix-Chip, zusétzlich zur mechanischen Reinigung.
Vier Monate spater betrug die Sondierungstiefe nur noch
4mm und es gab keine klinischen Entziindungszeichen
(Abb. 4). Dr. Thalmair zieht aus seinen Erfahrungen un-
ter anderem den folgenden Schluss: ,Die Reduktion der
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Abb. 4

Der Vorher-Nachher-Vergleich — Abb. 3: Die Patientin stellte sich mit approximalen Beldgen und Sondierungstiefen von bis zu 7 mm vor. — Abb. 4: Vier
Monate nach Einsetzen eines Matrix-Gelatine-Inserts mit dem Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat) (PerioChip, Dexcel Pharma) an Zahn 12: deutliche
Reduktion der Sondierungstiefen. Fotos: © Dr. Tobias Thalmair

Taschen ist deutlicher als allein mit
mechanischen MaBnahmen. Auch die
Gefahr von mdglichen Nebenwirkun-
gen besteht nicht.”

Behandlung bei insuffizienten
prothetischen Versorgungen

In einem komplexen Fall stellte Dr. Frank
Vogel, Plauen, an Zahn 23 Folgendes
fest:3 Im Bereich der befestigten Gingiva
befand sich , eine druckdolente Schwel-
lung mit tastbarem Pusabfluss. Die Mu-
kosa in dieser Region war livide dde-
matos geférbt. Eine lokale Sondierung
ergab um den Zahn 23 distal-palatinal
eine Taschentiefe von 7mm vom Zahn-
fleischrand zum Taschenboden und
eine spontane Sondierungsblutung”.
Der dltere Patient verflgte iber insuf-
fiziente prothetische Versorgungen. Zu-
dem lag offenbar eine lokale, schwere
chronische sekundarakute Parodontitis
marginalis vor. Parodontaltherapeutisch
wurden zundchst eine Abszessdrainage
und Kirettage der Tasche um Zahn 23
durchgeflihrt. Bei den anschlieBenden
MaBnahmen wurde alles getan, um
diesen Zahn zu stabilisieren und lang-
fristig zu erhalten, nicht zuletzt, weil
er als Stiitze fiir die prothetische Neu-
versorgung gebraucht wurde (klam-
merverankerter Interimsersatz). Zu den
parodontalen MaBnahmen zahlten
CHX-Spilungen und das Einsetzen von
zwei CHX-Matrix-Chips im Abstand von
acht Wochen. Beim Recall sechs Mo-
nate spater konnte eine Reduktion der
Tasche auf 5mm registriert werden,
bei BOP=0. Auch ein Jahr nach Be-
handlungsabschluss war keine Zahnbe-
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weglichkeit mehr zu splren. Mit einer
noch weitergehenden Verminderung
der Taschentiefe kann zwar nicht mehr
gerechnet werden, doch sind die paro-
dontalen Verhaltnisse stabil und damit
auch die neue prothetische Versorgung.

Behandlung bei schwerer Form

von Parodontitis

Den Fall einer 54-jahrigen Patientin
mit einer schweren Form der Parodon-
titis mit ausgepragten Sulkusstellen
und stark gerétetem und entzlinde-
tem Zahnfleisch hat Dentalhygienikerin
Narges Sprengel beschrieben.* Die
Therapie umfasste den Einsatz eines
Pulverstrahlgerats, eine manuelle Ki-
rettage und Chlorhexidin-Spilungen
sowie als unterstlitzende Parodontitis-
therapie (UPT) den CHX-Matrix-Chip.
Die Verlaufskontrolle zeigte auch in
diesem Falle eine Befundbesserung mit
einem deutlichen Rickgang der Ent-
ziindungszeichen. Auch die zunachst
sichtbaren Konkremente sowie die Zei-
chen des vertikalen und horizontalen
Knochenverlustes waren deutlich regre-
dient. Narges Sprengel verweist neben
den klinischen Erfolgen insbesondere
auf die Méglichkeit fir den Zahnarzt,
das Einbringen des PerioChips zu dele-
gieren.

Anwendung und wissen-
schaftliche Ergebnisse

Die guten Erfahrungen aus der Praxis
werden auch durch wissenschaftliche
Ergebnisse gestltzt. So konnte nach-
gewiesen werden, dass das per Chip

applizierte Chlorhexidin bis zu 99 Pro-
zent der pathogenen Keime eliminiert
und bis zu elf Wochen lang ihre Neu-
ansiedelung unterdriickt.> Auch die
Eignung dieser Form der UPT fiir die
Langzeittherapie ist wissenschaftlich
belegt: Nach zweijdhriger regelmaBi-
ger Applizierung konnte eine signifi-
kante Reduktion der Taschentiefe an
73 Prozent der behandelten Stellen
nachgewiesen werden.® Im Spiegel der
Erfahrungen von Anwendern und der
wissenschaftlichen Evidenz erscheint es
damit plausibel, den CHX-Matrix-Chip
als Standard-UPT in der Parodontal-
therapie einzusetzen.
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