In der Parodontalprophylaxe und -therapie hat sich in den ver-
gangenen Jahren ein Gelatine-Chip mit dem antimikrobiellen
Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat) in verschiedenen Praxen
als erfolgreich erwiesen (PerioChip, Dexcel Pharma). Im folgen-
den Interview erlautern Dr. Gregor Gutsche und Maria Merker,
wie sich die Anwendung in ihrer Fachpraxis fiir Parodontologie
und Asthetische Zahnmedizin gestaltet.
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,Der Chip wird genau dort appliziert,
wo er seine Wirkung entfalten soll”

Dr. Christian Ehrensberger

Welchen Stellenwert haben Paro-
dontalprophylaxe und -behandlung in
Ihrer Praxis und mit welchem Anspruch
gehen Sie diese Herausforderung an?

Dr. Gregor Gutsche: Parodontalprophy-
laxe und -behandlung stehen bei uns
naturgemdB ganz oben. Denn als Fach-
praxis bekommen wir von unseren
Uberweisern viele Patienten mit unter-
schiedlich schweren parodontalen Erkran-
kungen. Diese reichen von leichter Paro-
dontitis bis zur Prognose ,Zahnerhalt
fraglich” bzw. ,nicht erhaltungsfahiger
Zahn". Unser Anspruch lautet stets:
Entzlindungsfreiheit und Zahnerhalt in
Funktion und Asthetik. Dabei muss aller-
dings immer mit bedacht werden, dass
unabhdngig vom Therapieverfahren ein
nachhaltiger Erfolg nur bei suffizienter
Mundhygiene erzielt werden kann.

Parodontalerkrankungen stellen im
Allgemeinen einen Fall fiirs Team
dar. Mit wie vielen Personen arbeiten
Sie taglich und wie erleben Sie dabei
Ihren typischen Praxisalltag?

Maria Merker: Wir arbeiten mit einem
finfkopfigen Praxisteam, (bernehmen
die komplette Organisation einschlieB-
lich Terminabsprachen sowie den
Kontakt und das Feedback zu Fremd-
praxen. Ich selbst bin hauptsachlich in
der Chefassistenz tatig, von der Ein-
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gangsuntersuchung bis zur parodontal-
und implantatchirurgischen Behand-
lung. Eine Kollegin verantwortet als
Prophylaxeassistentin schwerpunktma-
Big die Mundhygienetrainings fiir Pa-
tienten. NatUrlich kénnen wir uns auch
gegenseitig vertreten. In allen diesen
Bereichen agieren wir als Assistenz nach
einer , Fallbesprechung” selbststandig.

Fiihren Sie auch die professionelle
Zahnreinigung (PZR) durch?

Merker: Da wir gezielt auf Parodonto-
logie spezialisiert sind, spielt die allei-
nige PZR bei uns eine weniger groBe
Rolle. Es geht uns darum, den Patienten
Zu motivieren, zu trainieren und Risiko-
faktoren zu beseitigen, um ihn selbst
zum Mundhygieneprofi zu machen.

Maria Merker

Wie gehen Sie klinisch im Allgemei-
nen vor? Wie und wann kamen Sie
darauf, einen Chlorhexidin-Gelatine-
Chip einzusetzen, und wo sehen Sie
das Anwendungsspektrum?

Dr. Gutsche: Wir beginnen nach dem
Mundhygienetraining bei Parodontitis-
patienten mit einer antiinfektiosen The-
rapie. AnschlieBend nehmen wir eine
Reevaluation vor. Das ist der wesent-
liche Schritt, denn hier wird entschie-
den: unterstlitzende Parodontitis- oder
parodontalchirurgische Therapie. Das
Patientenaufkommen schwankt dabei:
Es gibt tatsachlich Monate, in denen
viele Patienten mit sehr schweren
Parodontalerkrankungen kommen und
bei praktisch jedem eine Operation vor-
zunehmen ist. Andererseits haben wir



aber auch eine Reihe vor allem jingerer
Patienten zwischen 30 und 40 Jahren
mit leichter Parodontitis, die dann in
die unterstlitzende Parodontitisthera-
pie eingeteilt werden. Auch in diesen
Fallen erfolgt eine parodontale Risiko-
analyse. Der Patient erhélt nachfolgend,
entsprechend seinem individuellen
Risiko, alle drei oder sechs Monate —
in wenigen Fallen auch ofter — Ter-
mine zur unterst(itzenden Parodontitis-
therapie (UPT).

~Unser Anspruch lautet
stets: Entziindungsfreiheit
und Zahnerhalt in Funktion
und Asthetik.”

Wie sieht im Prophylaxeteam die
Aufgabenverteilung aus und wie weit
reicht Ihr eigener Aufgabenbereich?

Merker: Nach der Eingangsuntersuchung
gehen die Patienten in der Regel zur
Prophylaxeassistentin. Sie instruiert sie
im Sinne einer geeigneten hauslichen
Mundhygiene und passt die Arbeits-
schritte dabei individuell an. Im An-
schluss an die parodontale Behandlung
ibernehmen alle Teammitglieder einen
Patientenstamm zum turnusgemaBen
Recall in eigener Verantwortung. Dazu
gehdrt auch das Einsetzen eines Chlor-
hexidin-Gelatine-Chips auf Anweisung
unseres Chefs. Er nimmt vor der UPT
eine parodontale Befundung vor, bei
der sich herausstellt, fiir welche Ta-
schen eine Behandlung mit dem Chip
indiziert ist.

In welchen Féllen setzen Sie den
Chlorhexidin-Gelatine-Chip ein?

Dr. Gutsche: Wir setzen ihn dort ein,
wo die Entziindung einer parodonta-
len Tasche nicht mit Scaling and Root
Planing in den Griff zu bekommen ist.
Die Kriterien daflr schlieBen z.B. die
folgenden ein: Sondierungstiefen Gber
5mm, Furkationsbeteiligung (Wurzel-
eingdnge von mehrwurzeligen Zahnen),
anatomische Varianten wie Wurzel-
einziehungen. Eine Besonderheit be-
steht bei sehr tiefen Taschen. Sie sollten

iiblicherweise parodontalchirurgisch
therapiert werden, aber wir diirfen uns
nicht Uber den Willen des Patienten
hinwegsetzen. Mochte er nicht operiert
werden, dann ist der Chlorhexidin-Ge-
latine-Chip als nachstbestes Therapie-
verfahren angezeigt, ebenso, wenn sich
der Patient aus allgemeingesundheit-
lichen Grlinden gegen eine parodontal-
chirurgische Operation entscheidet. So
kdnnen wir den Zahnerhalt auf einfache
Weise unterstltzen.

Stellen Antibiotika gegebenenfalls
eine Alternative dar?

Dr. Gutsche: Antibiotika sind im Rah-
men einer antiinfektiésen Basistherapie
indiziert, wenn eine mikrobiologische
Analyse die Spezies Aggregatibacter
actinomycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis detektiert. Dazu
gibt es auch eine Stellungnahme der
DGZMK (Anm. d. Red.: siehe QR-Code
am Ende des Interviews). Nun wirken
oral gegebene Antibiotika stets in al-
len Bereichen. Das ist bei einer lokalen
Entziindung nicht ndtig oder gar kon-
traproduktiv. Der Chip dagegen wird
genau dort und nur dort appliziert, wo
er seine Wirkung entfalten soll. Dies er-
folgt mit einem Depoteffekt, d.h., der
Wirkstoff wird (iber sieben Tage nach
und nach freigesetzt. AnschlieBend 18st
sich der Chip von selbst auf.

Abb. 1: RisikofaktorFurkatlonsbetelllgung Be
sonders Einziehungen wirken als Leitschiene
parodontaler Destruktion. Nach suffizientem
Scaling hilft der PerioChip, den Verlauf des
Attachmentverlustes zu verlangsamen.
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Zum Wintersemester 2019/2020 startet an der
SRH Hochschule fiir Gesundheit in Leverkusen der

Studiengang Dental Hygienist (B. Sc.).

Beim Dental Hygienist handelt es sich um einen
zahnmedizinischen Assistenzberuf, der inter-
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INTERVIEW

Welche Riickmeldungen be-
kommen Sie von Patienten
auf den Chip?

Hinweis zum
PerioChip

Merker: Manche unserer Patienten be-
richten mir von einem anfanglichen
Druckgeflihl, das schnell nachlasst.
Auch empfinden sie es als positiv, dass
der Chip geschmacksneutral ist, anders
als z.B. manche Mundsalben. Die Pa-
tienten finden es gut, dass sich der Chip
innerhalb einiger Tage von selbst auf-
|6st. Den Erfolg sichern wir als Assis-
tenz anschlieBend, indem wir gemein-
sam nach Verbesserungsmaéglichkeiten
in der hauslichen Mundpflege suchen.
Selbst erkennen, z.B. sehen oder spii-
ren, kann der Patient den Behandlungs-
erfolg allerdings nicht. Ware es so, dann
wirden wahrscheinlich erst gar nicht so
viele Patienten an fortgeschrittenen Pa-
rodontalerkrankungen leiden, sondern
rechtzeitig zu uns kommen.

Dr. Gutsche: Das stimmt. Sie kdmen
in einem Stadium ihrer Erkrankung, in
dem sie weniger umfangreich zu the-
rapieren ware. Darum spielt die Kom-
munikation eine so groBe Rolle. Wir
missen Patienten die Untersuchungs-
ergebnisse zeigen und erlautern.

Wie wiirden Sie zusammenfassend
den klinischen Erfolg des Chlorhexidin-
Gelatine-Chips und seine Anwendung
in der Praxis beurteilen?

Dr. Gutsche: Bei Patienten, die gut
mitarbeiten, unterstiitzt der Chip lokal

Abb. 3: Maria Merker bei der Verlaufskon-
trolle von Plaque- und Entziindungsindex. Fiir

Abb. 2: Die Applikation des antibakteriellen Wirkstoffs Chlorhexidinbis(D-gluconat) in Form eines
2,5mg-Matrix-Gelatine-Inserts fiir Parodontaltaschen (PerioChip, Dexcel Pharma). © Dexcel Pharma

die Nachhaltigkeit der Gesamtbehand-
lung und langfristig den Zahnerhalt. Er
hat seine klare Indikation im weiten
Feld der héufigen und insbesondere
auch im Bereich der lebenslangen Pa-
rodontaltherapien.

Was geben Sie den Patienten fiir zu
Hause mit auf den Weg, um den Er-
folg Ihrer MaBnahmen, insbesondere
eines Chips, zu sichern?

Merker: Wenn ich den Chip eingesetzt
habe, rate ich an der betreffenden
Stelle zur Vorsicht. Der Patient soll ihn
schlieBlich nicht Uiberengagiert mit der
Zahnbiirste entfernen. Es ist nicht etwa
so, dass anschlieBend an dieser Stelle
starker geputzt werden muss. Ich rate
ibrigens generell auch nicht zu einer
Chlorhexidin-Mundsplung fir die tag-
liche hausliche Mundhygiene.

Dr. Gutsche: Denn bei der hduslichen
Mundpflege erreicht der Patient nur die
supragingivalen Bereiche. Der Chlor-

hexidin-Gelatine-Chip wirkt subgin-
gival, ebenso wie das SRP. Was man
auch falschlich denken konnte: Der
Chip passt zur Chlorhexidin-Mund-
spilung. Die wirde aber im gesamten
Mundbereich wirken und die Mikro-
flora verandern, wahrend wir es mit
einem lokalen Befall zu tun haben.
Stellt sich bei der Reevaluation heraus,
dass die Sondiertiefe einer betroffenen
vertieften Tasche nicht kleiner wurde
und die Entzlindungserscheinungen
persistieren, setzen wir erneut einen
PerioChip ein.

Merker: Mancher Patient hat sogar
beim Recall nachgefragt: Kdnnen Sie
bei mir noch einen Chip einsetzen?

Herr Dr. Gutsche, Frau Merker, vielen
Dank fiir das Gespréch.
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