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Behandlung mit chlorhexidinbenetztem Chip stoppt Parodontitis

Dr. Gerald Braun de Praun aus Graz setzt bei der Parodontitisbehandlung konsequent 33 % Chlorhexidin (CHX) in Chipform ein und erzielt stets eine
effiziente Heilung: Die Blutungen gehen zuriick, dieTaschentiefen werden reduziert und die Patienten zeigen sich durchaus zufrieden mit den Ergebnissen.

Der Trend der Behandlungs-
methoden in der Parodontitis
geht eindeutig weg von der
operativen Schiene hin zu
modernen und effizienteren
Therapien — angefangen von
mehr Aufklarung und Pré-
ventivmaBnahmen, um die
Zahnfleischentziindung im
Allgemeinen direkt im Keim
zu ersticken. Auch bei Dr.
Braun de Praun gewinnen da-
her Antiseptika und ortho-
molekularmedizinische Pro-
dukte zur Behandlung von
Parodontitis einen immer
groBeren Einfluss. Auch die
fotodynamische Therapie
wird bei Taschentiefen ab
4mm angewandt. Bei Ta-
schentiefen ab 5mm wird
aber inzwischen ausnahms-
los mit PerioChip behandelt.
Antibiotika werden nur in
Ausnahmeféllen verordnet.

Positivbeeindruckt wurde Dr.
Braun de Praun als er vor sie-
ben Jahren das erste Mal den
mit 33 % Chlorhexidin be-
netzten Chip testweise ein-
setzte. Das Ergebnis war und
ist nach wie vor, auch fir die
Patienten, immer wieder er-
staunlich, da doch innerhalb
von zwei bis vier Tagen eine
deutliche Verbesserung des
Krankheitsbildes zu sehen
ist.Insbesonderebeiprofusen
Blutungen und Abszessen be-
sticht PerioChip durch seine
Wirksamkeit. Die Besonder-
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heit liegt in der raschen Wir-
kung auf die Entziindung des
Weichgewebes und der mess-
barenReduktion derTaschen-
tiefen, sodass die parodon-
tale Erkrankung in der Regel
ohne einen operativen Ein-
griff unter Kontrolle zu be-
kommen ist.

die finanzielle Eigenleis-
tung spielt nur eine unter-
geordnete Rolle, vor allem
wenn der Leidensdruck des
Patienten hoch ist oder be-
reits andere Behandlungen
der Kollegen gescheitert
sind. Die Empfehlung des
PerioChips wird meistens

O Kurze Behandlungsdauer:

Sekunden gesetzt ist.

® Hohe Wirksamkeit:

schwerdefrei.

© Privatleistung:

Das Handling ist einfach und unkompliziert, sodass der Chip binnen weniger

Die Blutungen werden gestoppt und die Taschentiefen werden reduziert. Die
Zahnfleischtasche bleibt drei Monate nach der Behandlung keim- und be-

PerioChip ist eine medizinisch sinnvolle Behandlung, die der Patient meis-
tens problemlos akzeptiert, da die Behandlungsleistung sofort iiberzeugt.

Ungefdhr die Halfte der
Patienten klagt zwar in
den ersten drei Tagen
nach Setzen des PerioChips
iber Missempfindungen
bzw. ein leichtes Schmerz-
gefiihl,aber nach einem aus-
fiihrlichen Aufkldarungsge-
sprach nehmen die Patien-
ten diesen voriibergehen-
den Nachteil gerne in Kauf,
denn schlieBlich ist die
behandelte Zahnfleischta-
sche danach fiir mindestens
drei Monate keimfrei. Auch

mit Erleichterung aufge-
nommen.

Die Basis fiir eine erfolgrei-
che Therapie mit PerioChip
bildet einerseits das Scaling
und Root Planing als Vorbe-
handlung und andererseits
die optimale héusliche
Mundhygiene des Patienten
als Nachbehandlung. Hier
empfiehlt Dr. Braun de Praun
die Verwendung von CHX-
Mundspiillésungen zur Un-
terstiitzung des Heilungs-
prozesses. Aullerdem rit er
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Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahn-
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informationen in die interdisziplindren Aspekte
der Thematik stellen einen véllig neuen Ansatz
dar.
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zu einer zweimonatigenThe-
rapie mit Orthomolekular-
Medikamenten wie bei-
spielsweise Zink, Vitamin C,
Vitamin E, Mangan, Coen-
zym Q10 und Selen.
Unabdingbar sind aber auch
die Kontrolluntersuchungen
alle acht Wochen im ersten
Halbjahr nach der PerioChip-
Behandlung.Vorbeugend wird
in diesen Sitzungen eine Be-
handlung mit dem Piezomas-
ter vorgenommen.

Im Folgenden stellt Dr. Braun
de Praun drei seiner zahlrei-
chen PerioChip-Patienten vor:

Patientin 1

Die Patientin kam Anfang
April 2007 fiir eine Bespre-
chung einer umfassenden
Parodontaltherapie in mei-
ne Praxis. Sie litt schon vie-
le Jahre an Mundgeruch,
schlechtem Geschmack und
starken Blutungen. Der
Mundhygienestatus  ergab
folgendes Bild: PDI 3, PBI 3,4
API 42%. Im gesamten
Mundbereich war bei den
Austritten der Speicheldrii-
sen, also in der Unterkiefer-
Front sowie im Bereich der
oberen Backenzihne, akku-
mulierte Plaque zu sehen.
AuBerdem wurde eine mikro-
bielle Diagnostik vorgenom-
men - Ergebnis: Typ 5 mit ho-
hem Bakterienload und An-
wesenheit von Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans,
Bacteroides forsytus, Por-
phyromonas gingivalis und
Treponema denticola. Hier
lag also ein schwerer bakte-
rieller Befall vor, obwohl
der Ro-Status er-
staunlicherweise
noch keine massi-
ven Einbriiche der
aggressiven Paro-
dontitis zeigte.
Erste Sitzung:
Quadrant IV Scaling
+ Root Planing, Piezo-
master, CHX-Spiilungen
sowie Amoxicillin und Me-
dronidazol. Weiters orthomo-
lekular Parodontitid pravent
und Zink forte.

Zweite Sitzung: Quadrant III
Scaling + Root Planing, Piezo-
master sowie PerioChip am
Zahn 37 (Taschentiefe 7mm
mit profuser Blutung).

Dritte Sitzung: Quadrant II
Scaling + Root Planing, Piezo-
master sowie PerioChip am
Zahn 27 und 26, Oberkiefer-
Fluoridierung.

Vierte Sitzung: Quadrant I
Scaling + Root Planing, Piezo-
master sowie PerioChip am
Zahn 16und 17. AbschlieBend
wurden Ober- und Unterkie-
fer fluoridiert.

Kontrolle und Fluoridierung
nach 14 Tagen: Das Zahn-
fleisch ist fest und rosa. Die
Blutungen sind vollkommen
zuriickgegangen. Auch die
Sondenprobe verlief negativ.
Die Patientin hatte selbst
nichtdaran geglaubt,dass wir
ihre Parodontitis in den Griff
bekommen und war dement-
sprechend sehr zufrieden.
Endkontrolle einen Monat
spéiter: Keine Blutung nach
Sondierung, keine Plaque. Es
verbleibt eine leichte Uber-
empfindlichkeit der unteren
Front. Die Patientin wird in
zwei Monaten zu einer neuen
Kontrolle mit Mhy-Status ge-
beten.

Dr. Gerald Braun de Praun bei der Parodontitisbehandlung einer Mitarbeiterin.

Patientin 2

Die Patientin kam Mitte Méarz
2007 in die Praxis. Der RoO-
Status zeigte massive Kno-
cheneinbriiche mit bis zu
80 % Verlust in den Quadran-
ten I und IV. Quadrant III
zeigte starke Taschentiefen
bis zu 7mm. Quadrant IV
zeigte nur kleinere Einbriiche
bis zu 5 mm. Der Mundhygie-
nestatus ergab: PDI 2, PBI 4
und API 15 %. Aufgrund der
massiven Einbriiche und Blu-
tungen wurde auch eine
mikrobielle Diagnostik vor-
genommen — Ergebnis: Typ 3
mit ausschlieBlichem Befall
von Bacteroides forsytus und
Treponema denticola. Dieser
Befund tiberraschte mich, da
ich eher einenTyp 4 oder 5 er-
wartet hétte mit Beteiligung
von Actinobacillus actino-
mycetemcomitans.

Erste Sitzung: Professionelle
Mundreinigung und Entfer-
nung des supragingi-
valen Zahnsteins.

Naéachste Kontrolle in drei
Monaten.

Patientin 3 -
Periimplantitis

Die Patientin kam am
08.05.07 in meine Praxis, weil
sie um die Implantate stindig
blutete. Es wurde ein R6-Sta-
tus angefertigt. Man sah deut-
lich einen Knocheneinbruch
um die Implantate 46 und et-
was abgeschwichtum47.Die
Patientin lehnte einen chirur-
gischen Knochenaufbau um
die Implantate ab. So ent-
schlossen wir uns alternativ
zu einer Behandlung mit
PerioChip. Da die Implantate
fest waren, reichte es der Pa-
tientin vorerst, dass wir die
Entziindung in den Griff be-
kommen. Ich kldrte die Pa-
tientin auf,dass mit PerioChip
nur ein weiterer Knochenein-
bruch zu verhindern ist, je-
doch die endgiiltige Sanie-
rung nur mittels Knochenauf-

PerioChipgehdrtmit33 % Chlorhexidinzu einemdereffizientesten Produkte seiner Art. (Foto: Hans Sellmann)

Zweite Sitzung: Piezomaster
im Ober- und Unterkiefer.
Dritte Sitzung: Quadrant I
und II Scaling + Root Pla-
ning,bei Zahn 24 und 17 je ei-
nen PerioChip gesetzt. Tags
darauf wurde eine Nachbe-
handlung mit CHX-Spiilung,
Gel und Solcoseryl gemacht.
Vierte Sitzung: Quadrant IV
Scaling + Root Planing, bei
Zahn 45 und 44 je einen
PerioChip appliziert.

Fiinfte Sitzung: Quadrant III
Scaling + Root Planing, Pie-
zomaster und PerioChip bei
Zahn 47.

Sechste Sitzung drei Wo-
chen spiter: Keine Blutung
nach Sondierung, deutlicher
Rickgang aller Taschen, ins-
besondere der mit PerioChip
behandelten Zahne. Die Pa-
tientin war sehr zufrieden.
Schlussbehandlung: Der
Mhy-Status ergab einen
PDI 0, PBI 0 und API 0. Die
Taschentiefen lagen zwi-
schen 2 und 3 mm. Abschlie-
Bend wurde noch einmal ei-
ne professionelle Reinigung,
Politur der Zdhne und eine
Fluoridierung durchgefiihrt.

bauund einer Membran mog-
lich sei.

Erste Sitzung: PerioChip
beim Implantat 46 eingefiihrt.
Zweite Sitzung: Beide Im-
plantatkronen wurden ent-
fernt, desinfiziert und gerei-
nigt. AnschlieBend wurden
die Kronen wieder prov. ze-
mentiert. Dann wurde ein
weiterer PerioChip am Zahn
45 gesetzt.

Dritte Sitzung: Die Periim-
plantitis war zur Génze ver-
schwunden, das Zahnfleisch
fest und rosa. Es wurde mit
der Patientin vereinbart, dass
Sie zur Kontrolle in vier Wo-
chenindie Praxis kommt. Die
Patientin war mit dem vorléau-
figen Ergebnis der Behand-
lung sehr zufrieden. =5
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