ANWENDERBERICHT

Im Anschluss an die aktive Phase der Parodontitisbehandlung folgt
die regelmaBige, individuelle und professionelle Nachsorge, auch
bezeichnet als unterstitzende Parodontitistherapie (UPT). Deren
Ziele sind biofilmfreie supra- und subgingivale Zahnoberflachen
sowie die Herstellung und Erhaltung hygienischer Verhaltnisse in
der gesamten Mundhohle, verbunden mit der zielfiUhrenden (Re-)
Motivation der Patienten. An einem Patientenfall wird der adju-
vante Einsatz von Lokalantibiotika im Rahmen der UPT dargestellt.
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L okale Antibiose im Rahmen der UPT

Sabrina Dogan

Die zahnarztliche Prophylaxe zeigt
auch bei der Parodontitis ihre positive
Wirkung. So ist die Pravalenz schwerer
Parodontalerkrankungen laut DMS V!
zuriickgegangen. Und doch steigt der
Behandlungsbedarf wegen des demo-
grafischen Wandels an. Damit riickt
verstarkt die Frage in den Fokus, wel-
che Therapiemethoden und -mittel die
moderne Parodontitisbehandlung zum
Erfolg fiihren.

Zu den klassischen Verfahren gehort
das SRP (Scaling and Root Planing),
mit dem Ziel, die harten und weichen
Beldge von den Zahn- und Wurzel-
oberflachen zu entfernen und so die
Bakterienlast zu reduzieren. Um eine
langfristige Stabilitat der parodonta-
len Situation gewahrleisten zu kon-
nen, werden zusatzliche MaBnahmen
erforderlich, wobei mégliche Rezidive

im Rahmen der UPT durch die regel-
maBige Reevaluation der Sondierungs-
tiefen und der ausflhrlichen Kontrolle
der parodontalen Parameter friihzei-
tig diagnostiziert sowie behandelt
werden konnen. Die lokale Antibiose
kann dabei eine wichtige Sdule der
Behandlung sein. Am Fallbeispiel wird
die Anwendung des Lokalantibiotikums
Ligosan® Slow Release (Abb. 1) — ein
in Deutschland gepriftes und zugelas-
senes 14-prozentiges Doxycyclin-Gel —
exemplarisch erldutert.

Einsatz von Lokalantibiotika —
ein Patientenfall

Ein 36-jahriger Patient stellte sich im
Jahr 2018 zur UPT in der Zahnarzt-
praxis vor. Der Zahnstatus und die Biss-
lage waren regelgerecht. Die Molaren

Abb. 1:Das Lokalantibiotikum Ligosan®
Slow Release begleitet die Praxis im Rah-
men der unterstiitzenden Parodontitis-
therapie (UPT).
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waren mit suffizienten Kompositres-
taurationen versorgt, die Zahne 18, 28,
38 und 48 waren aus kieferorthopadi-
schen Griinden in der friihen Jugend
entfernt worden. Im Ausgangsbefund
(vor Parodontitistherapie, 2012) wur-
den parodontale Taschen an 17, 16 und
26 mit bis zu 10mm Sondierungstiefe
gemessen. Im Bereich der Frontzahne
lagen zusatzlich 2-5mm Sondierungs-
tiefe und im Pramolarenbereich gene-
ralisiert 5mm Sondierungstiefe vor.
Bereits am 14. Dezember 2012 er-
folgte eine konventionelle geschlos-
sene Parodontitistherapie. Seitdem
stellt sich der Patient — bedarfsgerecht
in Abhéngigkeit der intraoralen Be-
funde — regelmaBig alle vier bis sechs
Monate zur unterstlitzenden Paro-
dontitisbehandlung in unserer Praxis
vor. Die individuelle Mundhygiene so-
wie Adhdrenz des Patienten stellten
sich als sehr gut dar.

Am 30. April 2018 erfolgte eine erneute
UPT-Sitzung inkl. einer ausfihrlichen
parodontalen Befunderhebung (Abb. 2).
Der Mundhygienestatus wurde mit ei-
nem GBI (Gingiva-Bleeding-Index) von
neun Prozent und einem PCR (Plaque-
Control-Record) von zwélf Prozent
ausgewertet. Im Anschluss wurde ein
professionelles supra- und subgingi-
vales Debridement mit maschinellen
und manuellen Instrumenten durchge-
flihrt. Nach Auswertung der parodon-
talen Parameter (Sondierungstiefen an



Abb. 3b

Abb. 2: Ausgangssituation vor der UPT-Sitzung. Die parodontale Befunderhebung ergab Zahnstein,
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sichtbare Plaque und BOP. — Abb. 3a—c: Instillation von Ligosan® Slow Release.

sechs Stellen/Zahn, Bluten auf Sondie-
ren [BOP], Attachmentverlust, Rezes-
sionen, Furkationsbeteiligung, Zahnlo-
ckerung, Suppuration/Pus) stellte sich
der Befund wie folgt dar: Die Zéhne 17,
16 und 26 wiesen lokalisiert eine Son-
dierungstiefe von 7mm und damit ein-
hergehend eine positive Blutungsstelle
auf. An allen anderen Bereichen wur-
den generalisierte Sondierungstiefen
von 1-3mm festgestellt. Die Zahne 17,
16 und 26 wurden in derselben Sitzung
mittels Deep Scaling behandelt.

Im Anschluss wurde das lokale Anti-
biotikum Ligosan® Slow Release (nach-
folgend kurz Ligosan genannt) subgin-
gival eingebracht (Abb. 3a—c). Speziell
inder UPT ist die gezielte Instillation bei
Resttaschen vorteilhaft. So ist z. B. eine
gesicherte erhohte Konzentration des
lokal verabreichten Antibiotikums am
eigentlichen Wirkort vorhanden und
der Wirkstoff wird kontinuierlich Uber
einen Zeitraum von mindestens zwolf
Tagen abgegeben. Die Effektivitat
wurde in klinischen Studien?? besta-
tigt. Das Material 1dsst sich aus hy-
gienischen Gesichtspunkten einfach,
schnell und sicher in die Parodontal-
tasche einbringen. Dies geschieht ein-
malig. Das Hydrogel baut sich selbst-
standig zu Milch- und Glykolsaure ab
und muss daher nicht entfernt werden.
Zudem hat die individuelle Patienten-
adhdrenz keine weitere Auswirkung
auf den Behandlungserfolg.

Lokalisierte Instillation —
der praktische Ablauf

Die Ligosan-Kartusche sollte mindes-
tens 20 Minuten vor der Behandlung
aus dem Kihlschrank genommen
werden, damit das Material eine an-
genehme Temperatur und Konsistenz
annimmt. So erhéhen sich gleicherma-
Ben der Komfort fiir den Behandler (das
Material lasst sich durch seine Viskosi-
tat leichter verarbeiten) und die Patien-
tenakzeptanz (dentaler Sensibilitat, die
durch zu kaltes Material getriggert wer-
den kann, wird vorgebeugt).
AnschlieBend kann eine relative Tro-
ckenlegung (z.B. Watterollen, Aus-
streichen des Sulkus mit Wattepellets,
Applikation eines Parotid-Pads, Fixieren
der Absaugkanile, Einsatz des Luft-
bldsers) oder ein optimiertes Eingren-
zen des Behandlungsgebiets (z.B.
Wangenhalter, Aufbissbehelfe, Aus-
leuchten durch OP-Leuchte, Abhalten
mittels Mundspiegel) erfolgen. Diese
Malinahmen sind beim Arbeiten ,ohne
Assistenz” in Abhangigkeit des Ar-
beitsgebiets unerldsslich; im Falle des
erlduterten Patientenfalls beispiels-
weise an Zahn 16 mesial.

Die Ligosan-Kanile wird leicht schrdg
gekippt und vorsichtig mit leichtem
Druck entlang der Zahnachse apikal
am tiefsten Messpunkt eingefihrt; im
Fallbeispiel 16 mesiobukkal an der Son-
dierungstiefe 7 mm.
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Abb. 4a und b: Abschlusssituation nach Reevaluation und UPT.

Nun wird die Kanlle mit der Kar-
tuschenpistole langsam nach koronal
bewegt. Parallel dazu wird das Gel mit
gleichmaBigem Druck aus der Zylinder-
kartusche in die Zahnfleischtasche
instilliert. Mit einer leichten Drehbewe-
gung ist die Instillation abgeschlossen,
das Material wird dadurch am Gingiva-
rand ,getrennt” und die Kandile vorsich-
tig aus der Parodontaltasche gezogen.
Mit einem Schaumstoffpellet oder einer
parodontalen Messsonde lassen sich

grobe Gelreste am Zahnfleischsaum
entfernen. AbschlieBend sollen noch
einige Verhaltenstipps nach der Instil-
lation von Ligosan aufgefiihrt werden,
die sich in der Praxis erfahrungsgemaf
als vorteilhaft erwiesen haben:

— in den ersten sieben Tagen keine
Interdentalrdume an der behandel-
ten Stelle reinigen

— sieben Tage ,nur die Kauflachen”
im Behandlungsgebiet mechanisch
reinigen

Praxistipps zur Arbeitsplatzvorbereitung (Abb. 5)

Instrumente:

1 Parodontometer

1 zahnarztliche Tastsonde

1 zahnarztliche Pinzette

2 zahnérztliche Mundspiegel

Sonstiges:
Q-Tip, Schaumstoffpellets, Wangenhalter, Aufbissbehelfe, Kartuschenpistole,
1 Kartusche Ligosan® Slow Release

Relative Trockenlegung:
Watterollen, ggf. im Haltersystem
Parotid-Pads (DryDent)
Absaugkanile und Luftblaser

— keine Mundspillésung fiir finf bis
sieben Tage

— Verzehr von sehr harten Speisen in
den ersten Tagen vermeiden

Fazit

Der Patient wurde am 20. August 2018
erneut zur UPT und zur Reevalua-
tion der Sondierungstiefen in unserer
Zahnarztpraxis vorstellig. Die Auswer-
tung der Befunde ergab eine deutliche
Verbesserung des intraoralen klini-
schen Bilds. Die Sondierungstiefen der
Z&hne 17, 16 und 26 haben sich auf
4-5mm reguliert und sind blutungsfrei
(Abb. 4a und b). Im Rahmen der UPT
kann die Gabe von Lokalantibiotika
neben dem mechanischen SRP somit
eine tragende Séule einer erfolgreichen
Therapie sein. Die zielflihrende Patien-
tenkommunikation und -motivation
spielt dabei eine elementare Rolle und
wird vor dem Hintergrund des stei-
genden Behandlungsbedarfs bei be-
sonders betroffenen Gruppen wie Se-
nioren und multimorbiden Patienten
noch wichtiger.
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