ANWENDERBERICHT

Bei einer schweren generalisierten Parodontitis kann eine mul-
tiple Extraktion zahnmedizinisch und wirtschaftlich vertretbar
sein. Was aber, wenn der Patientenwunsch dieser Behandlungs-
option kontrar entgegengesetzt ist? Im vorliegenden Patien-
tenfall wird dargestellt, wie extraktionswirdige Zahne erhalten

werden konnten.
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Umtfangreicher Zahnerhalt
durch Parodontitisbehandlung

Nicole Einemann

Im hier beschriebenen Fall geht es
um eine 59-jéhrige Patientin mit aus-
gesprochen vielen Problemen im oralen
Bereich. Sie stellte sich in der Praxis vor,
um eine Zweitmeinung einzuholen. lhr
Vorbehandler hatte fast alle vorhande-
nen Zahne als extraktionswirdig be-
wertet und vorgeschlagen, sie zu ent-
fernen. Der Wunsch der Patientin war
hingegen ein kompletter Zahnerhalt.

Anamnese: parodontale
Probleme im Vordergrund

Sie berichtete von einem allgemeinen
Krankheitsgefiihl. Bei der dentalen
Anamnese fielen unmittelbar ein mas-
siver Foetor ex ore und ein massiver
Pusaustritt an mehreren Stellen auf.
Insgesamt erwies sich das Gebiss als
parodontal stark geschadigt. Der Zahn-
halteapparat zeigte in fast allen Re-
gionen einen massiven horizontalen
Knochenabbau mit multiplen verti-
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kalen Einbriichen von 70 Prozent und
mehr, teilweise mit freiliegenden Fur-
kationen und infraalveoldren Knochen-
taschen. Der Knochenabbauindex be-
trug 1,53 Prozent, was auf ein hohes
Risiko flir Zahnverlust hindeutete. Die
Patientin berichtete Uber keinerlei
akute Beschwerden, doch waren ihr
die parodontalen Erkrankungen wohl
bewusst. Laut der neuen Klassifika-
tion lautete die Diagnose: Parodon-
titis — Stadium Ill — Grad C. Infolge der
Hypertonie der Patientin bestand ein
zusatzliches Risiko flr eine Ausweitung
der oralen Entziindung und letztlich fiir
eine systemische Erkrankung.

Behandlungsplanung: klassische
geschlossene PAR-Therapie

Die vom Vorbehandler geplante Entfer-
nung der Zéhne war zahnmedizinisch
und wirtschaftlich vertretbar, entsprach
jedoch nicht dem Wunsch der Patien-
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Abb. 1: Ausgangsituation — Extraktion oder Zahnerhalt? Die Patientin entschied sich fiir Letzteres. — Abb. 2a: Vor der PAR-Behandlung: Zahn 36 mit einer

tin. Somit wurde als Therapieziel der
Erhalt der eigenen Zé&hne angestrebt.
Selbstverstandlich wurde die Patien-
tin intensiv dber die Mdglichkeiten,
den Behandlungsablauf, die nétige
Compliance bei der hauslichen Mund-
pflege und beim Recall sowie (iber die
Kosten aufgekldrt. Der individuelle
Therapieplan umfasste zwei PAR-Vor-
behandlungen im Abstand von zehn
Tagen (Keimtestentnahme, Ergebnis-
besprechung). Fiinf Tage spater sollten
innerhalb von zwei Tagen Behandlun-
gen im Ober- bzw. Unterkiefer erfolgen.
Danach war die Nachsorge vorgesehen.
Zweieinhalb Monate nach der PAR-Auf-
kldrung sollte die Reevaluation erfolgen
und anschlieBend die unterstitzende
Parodontitistherapie (UPT).

Durchfiihrung des Therapieplans

Die Behandlung erfolgte in der be-
schriebenen Weise. Dabei fand die

aktiven Taschevon 9mm Tiefe.—Abb. 2b: 14 Tage nach der PAR-Behandlung: Erfolg mit mikrobieller Diagnostik, Depuration, Winkelhoff-Cocktail, PerioChip

und Durchhaltevermdgen.
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Abb. 3: Zustand vor der PAR-Behandlung (a und c) und danach (b und d): Multiple Extraktionen

wurden vermieden, die Zahne erhalten und der Wunsch der Patientin voll erfillt.

geschlossene Parodontitisbehandlung,
bestehend aus Full Mouth Disinfection
und Full Mouth Therapy, in einem Zeit-
raum von 24 Stunden an zwei aufei-
nanderfolgenden Tagen statt. Zur De-
puration kamen Ultraschallinstrumente
zur Anwendung, zur Entfernung pig-
mentierter Belage Pulverstrahlgerate in
Kombination mit Glycinpulver.

Die mikrobielle Diagnostik identifizierte
an den besonders pusaktiven Z&hnen
parodontalpathogene Keime des Ro-
ten und Orangen Komplexes, wobei
allerdings die Erreger Aggregatibacter
actinomycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis unter der Nachweis-
grenze lagen. Dennoch wurde aufgrund
des klinischen Gesamtbilds eine Anti-
biose durch Verabreichung eines Winkel-
hoff-Cocktails vorgenommen (Amoxycil-
lin 500 mg/Metronidazol 400 mg).

Die antiinfektidose Therapie umfasste
u.a. eine orale Desinfektion mit Chlor-
hexidin (Spiilung mit 0,2%iger Losung,
Zungenreinigung  mit  CHX-Gel). In
insgesamt 17 Taschen im Ober- und
Unterkiefer wurden CHX-Gelatine-Chips
(PerioChip, Dexcel Pharma) mit hoch-
konzentriertem (ca. 36 Prozent) Chlor-
hexidinbis(D-gluconat) eingebracht. Der
Matrix-Chip konnte so den Wirkstoff
direkt am Ort des Krankheitsgesche-
hens (iber eine Woche nach und nach
freisetzen. Die keimfernhaltende Wir-
kung des Inserts halt bis zu elf Wo-
chen an. Dies ist generell ein Vorteil
gegeniiber herkémmlichen subgingival
applizierten Antiseptika oder Antibio-
tika, deren hohe Umsatzrate in der
Tasche zu einer raschen Reduktion
der Wirkstoffkonzentration fiihrt. Im
Speziellen kommt dies bei Furkations-
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beteiligung zum Tragen, weil hier blind
endende akzessorische Kandle oder
Verbindungen zum lateralen Parodont
pathogenen Mikroorganismen schwer
zugangliche Rickzugsbereiche bieten
kdnnen.! So unterhalten sie gerade
im Furkationsbereich entziindliche La-
sionen, wenn nicht {iber eine ausrei-
chende Zeitspanne ein wirksames An-
tiseptikum auf sie einwirkt." Es wurde
entschieden, die CHX-Chips auch in der
anschlieBenden unterstlitzenden Paro-
dontitistherapie ab Taschentiefen von
5mm einzusetzen.

Ergebnis und Diskussion

Die Kontrolle mit einer Explorersonde/
PAR-Sonde ergab: ubiquitar glatte
plaquefreie Oberflachen. Bei der Nach-
sorge zwei Tage spater war die Patientin
absolut beschwerdefrei. Schwellung und
R6tung waren deutlich zurlickgegangen
und eine erste Stippelung hatte begon-
nen. An den zuvor pusaktiven Zahnen
war kein Austritt mehr provozierbar.

Bei der Reevaluation nach einer zehn-
wachigen Stabilisierungsphase wurde
ein Riickgang der Taschensondierungs-
tiefen um ca. 4mm festgestellt. Auch
wurde ein klinischer Attachmentge-
winn erreicht. Die Schwellung und Ro-
tung der Gingiva waren verschwunden,
die zuvor pusaktiven Zahne waren nun
pusfrei. Die elf Zahne mit einem anféng-
lichen Lockerungsgrad Il verbesserten
sich auf Lockerungsgrad I. Der Foetor
ex ore war nicht mehr vorhanden. Die
Patientin war véllig beschwerdefrei und
flhlte sich wohl. Allerdings wiesen ei-
nige Zahnfleischtaschen eine persistie-
rende Reizblutung auf. Dennoch lehnte

die Patientin eine chirurgische Paro-
dontaltherapie ab. Der Knochenab-
bauindex lag im Bereich hohen Risikos.
Die Blutwerte der Patientin hatten sich
signifikant verbessert.

Fazit und Schlussfolgerung

Aufgrund der Hypertonie und ihrer me-
dikament6sen Behandlung, der multi-
plen Resttaschen dber 5mm und des
massiven Alveolarknochenverlusts von
90 Prozent besteht fir die Patientin
weiterhin ein hohes parodontales Ri-
siko (Berner Spinne). Eine lebenslange
UPT mit einem Recallintervall von drei
Monaten ist unabdingbar.

Die klinische Ausgangssituation mit
schlechter bis eingeschrankter Pro-
gnose fiir gegebenenfalls zu nutzende
strategische Pfeiler lie fiir den Erhalt
einer geschlossenen Zahnreihe jedoch
kaum eine andere Mdglichkeit, als die
umfangreiche Parodontitisbehandlung.
Die Alternative hatte in einer multiplen
Extraktion und Versorgung mit heraus-
nehmbarem Zahnersatz bestanden.
Dies bleibt der Patientin nun auf unbe-
stimmte Zeit erspart, nicht zuletzt durch
die hervorragende Compliance und den
Einsatz des PerioChips in der antiinfek-
tiésen Therapie. Nach der personlichen
Einschatzung der Autorin ist die dar-
gestellte Parodontitisbehandlung zum
jetzigen Zeitpunkt (eineinhalb Jahre
nach der Initialbehandlung) als erfolg-
reich zu bewerten.
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