Regeneration in der nichtchirurgischen Parodontitistherapie

Ein Gamechanger in der Thera

Ein Interview von Natascha Brand

Die nichtchirurgische Parodontitisbehandlung steht im Fokus innovativer Ansatze und wird durch

eine wachsende wissenschaftliche Evidenz gestltzt. Prof. Dr. Anton Friedmann spricht Uber die

Bedeutung der Biofilmkontrolle und den Einsatz von Adjuvanzien. Dazu teilt er spannende Einbli-
cke in die Ergebnisse seiner Arbeit mit dem Clean&Seal-Protokoll und dessen Potenzial fur die

Parodontitis- und Periimplantitistherapie.

Herr Prof. Dr. Friedmann, welchen Stellen-
wert bietet die nichtchirurgische Therapie
im Vergleich zu chirurgischen Ansatzen
bei der Behandlung von Parodontitis?
Prof. Dr. Anton Friedmann: Die nichtchi-
rurgische Therapie bildet die Grundlage
jeder Parodontitisbehandlung. Das ist in-
ternational anerkannt und auch in den ak-
tuellen Leitlinien klar verankert. Ihr Haupt-
ziel ist es, ahnlich wie bei chirurgischen
Ansatzen, einen mdglichst vollstdndigen
Taschenverschluss zu erzielen und die tie-
fen parodontalen Stellen weitestgehend
zu eliminieren. Damit schafft die nicht-
chirurgische Therapie die Basis fur alle
weiteren Behandlungsschritte und legt
das Fundament fUr einen langfristigen
Therapieerfolg.

In welchen Fallen empfehlen Sie Zahnarz-
ten, die nichtchirurgische Therapie einzu-
setzen, und wo sehen Sie deren Grenzen?
Prof. Friedmann: Die nichtchirurgische
Therapie ist grundsatzlich bei allen Paro-
dontitisfallen indiziert und stellt immer

den ersten Behandlungsschritt dar. Aller-
dings wissen wir aus der Praxis, dass es
bestimmte Situationen gibt, in denen al-
lein diese Methode an ihre Grenzen stoi3t
- zum Beispiel bei sehr tiefen parodonta-
len Taschen oder bei einer Furkations-
beteiligung mehrwurzeliger Zahne. Gera-
de bei solchen anatomisch oder morpho-
logisch schwierigen Defekten kann es not-
wendig werden, im weiteren Verlauf
chirurgisch zu intervenieren. Das ist wich-
tig, auch gegenuiber dem Patienten offen
zu kommunizieren, damit er weif3, dass in
manchen Fallen nach der nichtchirurgi-
schen Phase noch weitere, speziellere
MaRnahmen erforderlich sein kdnnen.

Wie wichtig ist die Entfernung des Bio-
films in der nichtchirurgischen Therapie,
und was empfehlen Sie fir eine grindli-
che Reinigung?

Prof. Friedmann: Die Kontrolle des Bio-
films ist tatsachlich das A und O in der
Parodontitistherapie - ganz gleich, ob
nichtchirurgisch oder chirurgisch behan-
delt wird. Gerade bei der nichtchirurgi-
schen Therapie ist die grindliche Rei-

nigung der Zahnfleischtaschen allerdings
herausfordernd, was diese Therapieform
auch so komplex macht. Deshalb gibt es
immer wieder neue Instrumente und Me-
thoden, die entwickelt und diskutiert
werden, um die Biofilmentfernung noch
effektiver und zuverlassiger zu gestalten.
Auch der Einsatz von adjuvanten Verfah-
ren spielt hier eine Rolle, um die Kontrol-
le Uber das Infektionsgeschehen langfris-
tig zu verbessern.

Welche Rolle spielen adjuvante Materia-
lien in der nichtchirurgischen Therapie
bzw. Regeneration, und wie kénnen sie
optimal eingesetzt werden?

Prof. Friedmann: Adjuvante Materialien
sind in der nichtchirurgischen Therapie in-
zwischen zahlreich verfligbar und werden
auch haufig eingesetzt. Viele dieser Mate-
rialien oder Biomaterialien zeigen allerdings
nur eine kurzfristige Wirkung und untersttit-
zen die Therapie eher begrenzt. Wenn man
den klinischen Mehrwert betrachtet, sollte
man den Einsatz dieser adjuvanten Anwen-
dungen durchaus kritisch sehen. Die gréR-
ten und nachhaltigsten Erfolge - insbeson-
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dere was den Taschenverschluss angeht -
werden nach wie vor durch die mecha-
nische Bearbeitung der Wurzeloberflachen
erzielt. Adjuvante Materialien kénnen also
erganzen, ersetzen aber nicht die grundli-
che mechanische Reinigung.

Welche Rolle spielt Hyaluronsaure bzw.
das Clean&Seal-Konzept in Ihrem regene-
rativen Behandlungskonzept?

Prof. Friedmann: Das Clean&Seal-Konzept
stellt flr uns tatsachlich einen echten Ga-
mechanger dar. Besonders hervorzuhe-
ben ist hier die Kombination zweier unab-
hangig voneinander wirksamer Kom-
ponenten: Zum einen das gepufferte Hy-
pochlorit, das als Antiseptikum eine sehr
effektive antimikrobielle Unterstitzung
bietet. Zum anderen sorgt die vernetzte
Hyaluronsaure durch das Prinzip des Ver-
siegelns flr eine regenerativ ablaufende
Heilungsphase. Wir erreichen damit nicht
nur einen Taschenverschluss, sondern
kénnen auch mit einem zusatzlichen Zu-
gewinn an Attachement rechnen - und
das mit einer guten Prognose. Die wich-
tigsten Schritte bestehen darin, vor und
wahrend der klassischen mechanischen
Reinigung zunachst das Hypochlorit zur
Dekontamination einzusetzen und im An-
schluss die Hyaluronsaure zur Versiege-
lung aufzutragen. Studien zeigen, dass ge-
nau dieses Vorgehen in der geschlosse-
nen, nichtchirurgischen Therapie histolo-
gisch neues Attachement ermdéglicht. Far
die Praxis heif3t das: Zahnarzte kénnen
mit Clean&Seal nicht nur die Taschen ef-
fektiv behandeln, sondern auch die Rege-
neration gezielt férdern.

Welche wissenschaftlichen Studien oder
Ergebnisse belegen die Wirksamkeit der
nichtchirurgischen Therapie, insbesondere
des ,Clean&Seal“-Ansatzes?

Prof. Friedmann: Die Wirksamkeit der
nichtchirurgischen Therapie - und ganz
besonders des Clean&Seal-Ansatzes - ist
wissenschaftlich sehr gut belegt. Wir ha-
ben den experimentellen, histologischen
Nachweis erbracht. In der klinischen An-
wendung sehen wir deutliche Verbes-
serungen bei den Patienten, was sich zu-
satzlich durch radiografische Befunde un-
termauern lasst. Es liegen bereits zahlrei-
che publizierte klinische Studien vor, die
diese positiven Effekte eindrucksvoll be-
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statigen. Das heif3t, wir kbnnen uns nicht
nur auf Gberzeugende experimentelle Da-
ten stltzen, sondern sehen auch in der
Praxis nachhaltige Erfolge.

Welche Langzeitergebnisse kénnen Zahn-
arzte von der nichtchirurgischen Therapie
erwarten, und wie wird die Nachhaltigkeit
der Behandlungserfolge sichergestellt?
Prof. Friedmann: Die Langzeitergebnisse
der nichtchirurgischen Therapie, insbeson-
dere mit dem Clean&Seal-Ansatz, sind
durch kontrollierte randomisierte klinische
Studien gut belegt. Uber Zeitrdume von
sechs bis neun Monaten zeigen sich be-
reits deutliche Zugewinne an Attache-
ment. Besonders aussagekraftig werden
die Ergebnisse aber durch die radiogra-
fische Befundung nach zwdlIf Monaten
oder spater. Gerade im Langzeitverlauf ist
die Radiografie ein wertvolles Instrument,
da sie erst nach etwa einem Jahr wirklich
aussagekraftige Veranderungen im Ver-
gleich zur Ausgangssituation zeigt. Hier ist
also Geduld gefragt - aber die klinischen
und radiologischen Daten bestatigen, dass
die nachhaltigen Behandlungserfolge mit
diesem Ansatz tatsachlich erreichbar sind.

Wie wahlen Sie in lhrer Klinik Patienten
aus, die von einer nichtchirurgischen The-
rapie profitieren kénnten? Gibt es spezi-
fische diagnostische Kriterien?

Prof. Friedmann: Grundsatzlich profitieren
alle Patienten ohne schwerwiegende sys-
temische Allgemeinerkrankungen von der
nichtchirurgischen Therapie und dem
Clean&Seal-Ansatz. Auch bei Rauchern
kénnen positive Effekte erzielt werden,
wobei wir natlrlich weiterhin auf einen
Rauchstopp und die Optimierung von Le-
bensgewohnheiten hinwirken. Das Kon-
zept erganzt die etablierten Grundprinzi-
pien der Parodontitistherapie und bringt
besonders bei guter Patienten-Complian-
ce einen zusatzlichen Nutzen.

Auch bei kompromittierten Patienten -
also solchen mit erhéhtem Risiko oder
erschwerenden Faktoren - kann das
Clean&Seal-Protokoll angewendet wer-
den. Zwar ist die Datenlage zu den Er-
folgsaussichten in dieser Gruppe noch be-
grenzt, es spricht aber nichts gegen den
Einsatz des Protokolls. Was den Zeitpunkt
betrifft: Besonders ab der zweiten Phase
der Parodontitistherapie, der antiinfektio-

pieresistenten oder wiederkehrenden
schen - ist die Anwendung als Adjuvanz
sinnvoll und zeigt in der Praxis Erfolge.
Bei mehrwurzeligen Zahnen mit Furkati-
onsbeteiligung sollte die Anwendung indi-
viduell abgewogen werden, da hier die Da-
tenlage zu Zusatzeffekten noch begrenzt
ist. Besonders bei Furkationen dritten Gra-
des ist ein vollstandiges Ausheilen zwar
nicht mdglich, dennoch kénnen auch die-
se Stellen von einer verbesserten Heilung
in den sogenannten Tunneln unterhalb der
Zahnkrone sowohl beim geschlossenen als
auch beim chirurgischen Vorgehen pro-
fitieren. Wir setzen das Protokoll auch in
solchen Fallen ein, beobachten aber wei-
terhin die wissenschaftliche Evidenzlage.

Welche Tipps kénnen Sie Zahnarzten
geben, um die nichtchirurgische Therapie
erfolgreich in ihren Praxisalltag zu inte-
grieren ?

Prof. Friedmann: Die Integration der nicht-
chirurgischen Therapie mit Clean&Seal in
den Praxisalltag ist unkompliziert und lasst
sich problemlos mit bestehenden Routinen
kombinieren. Wichtig ist, beim subgingiva-
len Vorgehen zunachst das gepufferte Hy-
pochlorit-Gel in die Taschen einzubringen
und dabei wirklich die Geduld aufzubrin-
gen, es mindestens 60 Sekunden einwir-
ken zu lassen, bevor die mechanische Rei-
nigung startet. In einem Quadranten kdn-
nen alle betroffenen Stellen nacheinander
behandelt werden, bevor die Instrumentie-
rung folgt. Das Hypochlorit ist atoxisch und
kann auch langer in der Tasche verbleiben,
sodass ein systematisches Vorgehen még-
lich ist - idealerweise sollte das Einbringen
des Gels zwei- bis dreimal in einer Sitzung
wiederholt werden.

Nach der mechanischen Bearbeitung ist
es wichtig, auf Chlorhexidin-Praparate zur
Sptlung zu verzichten, um Kreuzreaktio-
nen zu vermeiden. Stattdessen sollte mit
Kochsalzlésung oder 3%igem Wasser-
stoffperoxid gespult werden. Im Anschluss
werden die Taschen vollstandig mit dem
viskdsen Hyaluron-Gel aufgeflillt, das das
Koagulum schnell stabilisiert. Eine der
groRten Herausforderungen liegt in der




Patientenfall zum Clean&Seal-Protokoll

A 01 —03 Vor Behandlung zeigt sich interproximal
zwischen den Zahnen 43/42 eine starke
parodontale Entziindung und ein ausgepragtes
Gewebedefizit mit Sondierungstiefen von bis zu

10 mm.

konsequenten Patientenaufklarung und
Nachsorge. Hier empfiehlt es sich, die Vor-
teile und Ablaufe der Therapie klar zu
kommunizieren und die Patienten aktiv in
die Nachsorge einzubinden, um den lang-
fristigen Erfolg zu sichern.

Wie bewerten Sie die aktuelle Situation
bei der nichtchiriurgischen Periimplantitis-
therapie im Vergleich zur Anwendung in
der Parodontitisbehandlung?

Prof. Friedmann: Wir haben das
Clean&Seal-Konzept schon vor einiger Zeit
erfolgreich auf die nichtchirurgische Peri-
implantitistherapie Ubertragen. Auch bei
etablierten periimplantdren Knochende-
fekten I3dsst sich das Protokoll mit guten
Ergebnissen anwenden, dhnlich wie bei
der Parodontitisbehandlung. Zwar ist die
Datenlage hier aktuell noch nicht ganz so
robust, da die systematische Forschung
etwas spater gestartet ist, aber in ersten
Falldokumentationen und prospektiven

A 04—06 14 Monate nach der Behandlung und
Eingliederung der finalen Versorgung wurde
die Tasche auf ein gesundes Niveau von
max. 4 mm reduziert. Radiologisch zeigt sich

eine deutliche Verbesserung des
parodontalen Gewebes.

Fallserien konnten wir bereits vielverspre-
chende klinische Erfolge auf der diesjah-
rigen EuroPerio zeigen wie etwa radiolo-
gisch messbare Verbesserungen des Kno-
chenrands um plus 1 mm nach nichtchi-
rurgischer Behandlung. Wichtig ist dabei,
dass bei der Dekontamination der Implan-
tatoberflachen besonders auf die Wir-
kung des Hypochlorits gesetzt wird. Es
wird bis zu achtmal mit jeweils 60 Sekun-
den Einwirkzeit angewendet und erfolgt
zyklischerweise mit einhergehender me-
chanischer Bearbeitung. Bei der Instru-
mentierung sollte das Granulationsgewe-
be vollstandig entfernt werden, idealer-
weise mit Titan-Handinstrumenten oder
Ultraschallspitzen ohne Kunststoffaufsat-
ze. Die Mehrfachanwendung von Hypo-
chlorit unterstutzt die effektive Dekon-
tamination und fordert eine stabile Gewe-
beheilung. Insgesamt zeigt sich, dass
Clean&Seal die Ergebnisse der nichtchirur-
gischen Periimplantitistherapie deutlich

verbessern kann. Die aktuellen Leitlinien
empfehlen auch hier, zunachst nichtchi-
rurgisch vorzugehen. Ich erwarte, dass wir
in den nachsten Jahren durch laufende
klinische Studien eine noch fundiertere
Datenlage erhalten und dieses Protokoll
einen festen Platz in der modernen Peri-
implantitistherapie einnehmen wird.

QR-Codes: Zum Patientenfall mit allen
Details gelangen Sie Giber den QR-Code
unten links. Uber den QR-Code Sympo-
sium erfahren Sie mehr zum Thema Re-
generation und Hyaluronsaure.
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