Anwenderbericht

Parodontitistherapie mit
adjuvanter Anwendung

.Einfache Anwendung und gute
Akzeptanz der Patienten”

Ich arbeite in einer prophylaxe-orientierten Zahnarztpraxis. Da die Parodontitis eine weit verbrei-
tete Krankheit ist, die allzu haufig erst zu spat erkannt wird, gibt es fir das gesamte Prophylaxe-
team viel zu tun. Wir arbeiten immer am ,Zahn der Zeit” und sind neuen Behandlungsmethoden
sehr aufgeschlossen. So habe ich auch nicht lange gezogert, eine CHX- und antibiose-freie
Innovation auszuprobieren, als ich erfuhr, dass es mit Oxysafe Professional einen neuen, viel-

versprechenden Ansatz in der Parodontaltherapie gab.

Fall 1:

Im November 2019 stellte sich die 20-jahrige Patientin zum ersten Mal
in unserer Praxis vor. Sie war sehr angstlich und hatte darum lange
keine Zahnarztpraxis besucht. Beim Anfangsbefund lagen ein gene-
ralisiertes Sondierungsbluten, Sondierungstiefen bis zu 5 Millimeter
(mm) und ein generalisierter, regelmaBiger Knochenabbau bis zu 30
Prozent vor. Die Mundhygiene war unzureichend und es waren Kon-
kremente sicht- und tastbar. Der BOP lag bei 90 Prozent und der API
wies 98 Prozent auf. Die Diagnose lautete Parodontitis: Staging Il/
Grading B (Abb. 1 und 2).

L_ s \:‘\ A Zunachst erfolgen Aufklarung, Mundhygieneinstruktionen und Vor-
behandlungen. Die Schmerzempfindlichkeit bei der Patientin ist sehr
DH Anka Jessen ausgepragt, sodass bei den Initialtherapien die lokale Schmerzaus-
Foto: Jessen schaltung mit Oraqix Parodontal-Gel (Dentsply Sirona) angewendet
wurde. Nach der zweiten Initialtherapie verbesserte sich der BOP auf
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Abb. 1: Dokumentierter Parodontalstatus mittels Parostatus

58 Prozent, wobei die Mundhygiene immer noch insuffizient
war mit einem API von 86 Prozent.

Nach umfangreichen Mundhygieneinstruktionen mit der Emp-
fehlung einer Schallzahnburste, Interdentalraumpflege (Mira-
dent L-Prox, Hager & Werken) und Zungenreinigung (Zungen-
reiniger, Zantomed), vereinbarten wir noch einen weiteren
Termin, um die Mundhygiene zu optimieren. Doch dann kam
uns die COVID-19-Pandemie dazwischen.

Ich sah die Patientin zur dritten Initialtherapie dann Anfang Mai
2020 wieder, die Parodontitistherapie erfolgte Ende Mai 2020.
Die Behandlung fand an zwei aufeinanderfolgenden Tagen un-
ter Lokalanasthesie statt.

Ich ging wie folgt vor: Nach dem Scaling und Root Planing
mit Ultraschall (Cavitron, Dentsply Sirona) und Gracey-Kuret-
ten (PDT Micro Mini, Zantomed) erfolgte die Anwendung des
Oxysafe Gels (Hager & Werken). Es wurde fur funf Minuten in
die vorhandenen Taschen appliziert. Die Applikation ist sehr
einfach, denn das Gel wird in einer gebrauchsfertigen Sprit-
ze mit einer feinen und sogleich biegsamen Kunststoffkantile
geliefert. Die Konsistenz ist optimal, um im Behandlungsge-
biet zu verbleiben, damit der Aktivsauerstoff durch den Kontakt
mit der Mundschleimhaut aktiviert wird und somit die schad-
lichen anaeroben Bakterien auch tief in der Tasche eliminiert
werden kénnen. Nach finf Minuten spule ich die Taschen mit
NaCl, das ich mir in einer Spritze mit stumpfer Kantle aufge-
zogen habe, aus. Dann wird das Oxysafe Gel wieder in alle Ta-
schen appliziert und verbleibt dort.

Abb. 2: Ausgangssituation November 2019

Abb. 3: Situation vor der zweiten Initialtherapie Februar 2020

Abb. 4: Situs zur Reevaluation Juli 2020

Fir die hausliche Hygiene wurde die Patientin angewiesen, mit
der Mundspullédsung Oxysafe Liquid fur zwei Wochen mor-
gens und abends zu splilen. Bei den Nachkontrollen eine Wo-
che und zwei Wochen nach der Parodontitistherapie zeigt sich
ein gutes Behandlungsergebnis (Abb. 4).

Die Patientin war sehr zufrieden mit der Mundspulung — sie
habe nicht so gebrannt wie vorherige Mundspulldsungen und
ein gutes Mundgefiihl hinterlassen. Drei Monate nach der Par-
odontitistherapie erfolgte die Reevaluation. Das Behandlungs-
ergebnis war sehr gut, der BOP lag bei 15 Prozent und der API
wies 25 Prozent auf, die Sondierungstiefe reduzierte sich auf
<3mm.
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Abb. 5: Gereizte Gingiva aufgrund von Rezessionen, keilférmigen

Defekten und Kronenrandern

Fall 2:

Im Rahmen einer Professionellen Zahnreinigung stellte sich
die 57-jahrige Patientin bei mir in der Praxis vor. Durch multip-
le Rezessionen und Kronenrander war die Gingiva gereizt und
lokal geschwollen (Abb. 5). Zunachst erfolgte hier eine Mund-
hygieneinstruktion zur Vermeidung weiteren Schmelzverlusts.
Nach der Zahnreinigung wurde der weitere Therapieverlauf
besprochen. Die Zahnhalse an 12 und 22 sollen mit Zahnhals-
fillungen versehen werden. Um eine reizlose Gingiva zu erhal-
ten, wurde die Anwendung von Oxysafe Gel empfohlen. Das
Gel wurde auf alle gereizten Areale appliziert und fir funf Mi-
nuten dort belassen. Danach wurde das Gel mit NaCl aus der
Region gespult, um dann wieder das Gel zu applizieren und es
dort zu belassen (Abb. 6).

Um die antibakterielle Wirkung und Wundheilung aufrechtzu-
erhalten, erhielt die Patientin die Oxysafe Liquid fur zu Hause.
Mit dieser sollte sie zwei Wochen morgens und abends spu-
len. Nach zwei Wochen wurde die Patientin wieder einbestellt
— die Gingiva war reizlos, sodass die Zahnhalsfillungen ohne
Weiteres gelegt werden konnten (Abb. 7).

Fazit: Durch die einfache Anwendung und gute Akzeptanz der
Patienten bin ich sehr zufrieden mit den Ergebnissen. Obwohl
ich bisher CHX-Anwenderin war, das leider auch viele Neben-
wirkungen aufweist, bin ich von Oxysafe Uberzeugt. Als ad-
juvante Therapie werde ich es in mein Behandlungskonzept
einbinden.

DH Anka Jessen, Zahnarztpraxis Kerstin Dahlke-Kragelund,
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Abb. 6: Applikation Oxysafe

Abb. 7: Reizlose Gingiva nach Therapie

Fotos: Hager & Werken



