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Chronische parodontale Entziindungen
erfordern individualisierte Strategien

Die Wirksamkeit eines antimikrobiell unterstitzten Biofilmmanagements

Dieser Fallbericht beschreibt die erfolgreiche Kontrolle
persistierender parodeontaler Entzindung bei einern lang-
jahrigen Raucher mit lokalem Attachmentverlust. Trotz re-
gelmassiger professioneller Betreuung und mechanischer
Reinigung persistierten Blutung und Beschwerden. Der
Patientenfall zeigt, dass auch ochne Chlorhexidin eine ent-
zundungshermmende Wirkung durch alternative antimikro-
bielle Substanzen erzielt werden kann.

1} Klinische Ausgangssituation: Sichtbar sind generalisierte ausgepragte
Entziindungszeichen (Ratung und Schwellung).
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2) Sondierungstiefe 5 mm mit posi-
tivern Bleeding-on-Probing an Zahn
26 rlisral

3) und 4) Ausgangshefund: Seitenzahnansicht mit generalisierter Entzun-
dung: gerotete, geschwollene Gingiva.

5) und 8) Bitewing-Aufnahme aus dem jahr 2024, Es zeigte sich kein signifi-

kanter rontgenologischer Attachmentverlust.

7} Generalisierte BOP-positive Stellen sowie Sondierungstiefen bis zu
S5mm. Generalisierte Zeichen einer aktiven parodontalen Entzdndung.

Risikofaktor Rauchen
Rauchen zihlt zu den wichtigsten
Risikofaktoren fiir Parodantitis
und erschwert sowohl die Prog-
nose als auch den Heilungsverlauf.
Tabakkonsum wirkt immunsup-
pressiv und reduziert die parodon-
tale Regeneration.' Die 53-Leitli-
nie «Behandlung von Parodontitis
Stadium [-1IT» weist darauf hin,
dass bei persistierenden Entziin-
dungszeichen der erginzende Ein-
satz chemischer Antiplaguemittel
zur mechanischen Reinigung in
Erwigung gezogen werden kann.’

Fallprésentation

Ein mannlicher Patient, Mitte 40,
mit einer ausgepragten Raucher-
karriere (eine Packung Zigaretten
pro Tag aber 25 Jahre hinweg)
wurde seit Jahren halbjihrlich
dentalhygienisch betreut. Die Be-
handlung erfolgte mittels Ultra-
schalls, Air-Polishing und Handin-
strumenten. Trotz guter hauslicher
Mundhygiene (Schallzahnbirste
mit mittelhartem Kopf zweimal
taglich zwei Minuten, Kunststoff-
[nterdentalbiirsten einmal taglich,
verschiedene desensibilisierende
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8) Eigene Darstellung des klinischen Verlaufs Uber einen Zeitraum von &
Monaten mit folgenden Beobachtungen:

+ Rickgang der BOP-positiven Stellen um rund 77 % von 132 auf 20.

+ Reduktion der Taschentiefe um bis zu 2 mm {regio 26 van 5mim auf 3mm).
»Vollstandiges Verschwinden der Dentinhypersensibilitat.

Sensitive-Zahnpasten) zeigten
sich persistierende parodontale
Taschen bis 5 mm mit ausgeprig-
ter Blutung (BOP) besonders regio
26 distal {Abb. 1 bis 4 und 7). Der
Patient berichtete iiber unange-
nehmen Geschmack im Mund.
hiufiges Zahnfleischbluten sowie
Dentinhypersensibilitit. Chlorhe-
xidinprodukte wurden aufgrund
von Nebenwirkungen nicht ver-
tragen.

Radiologisch zeigte sich kein sig-
nifikanter Knochenabbau, klinisch
jedoch beginnender Attachment-
verlust, unter anderem in regio 26
[Abb. 5 bis 7).

Behandlung von Rauchenden: Was in der Praxis wirklich zahlt

Umstellung auf
zinnfluoridhaltige Produkte
Nach Umstellung der Mundhy-
giene auf die Zahnpasta meridol
Parodont Expert (Zinnfluorid/
Zink) zweimal taglich fiir zwei Mi-
nuten, meridol Parodont Expert
Mundspilung (mit Zink, Hyalu-

ronsaure und Cetylpyridinium-
chlorid) 20 ml einmal tiglich fiir
jeweils 30 Sekunden und meridol
Flausch-Zahnseide einmal tiglich
ergab sich nach sechs Monate fol-
gendes Bild: kein Blutgeschmack,
keine Blutung und keine Hypersen-
sibilitir regio 26, eine signifikante
Reduktion der BOP-positiven Stel-
len um rund 77 % sowie eine Ver-
ringerung der Sondierungstiefen
um bis zu 2 mm {Abb. 8-12}.

Perspektive des Patienten
«Ich habe mich gefragt, warum
mein Zahnfleisch so oft blutet und
es unangenehm riecht. Besonders
hinten links. Kilte war sehr unan-
genehm. Chlorhexidin habe ich
schlecht vertragen - jetzt habe ich
kein Blutgeschmack mehr und es
fithlt sich gesund und sauber an»,
so die Aussage des Patienten.

Diskussian

Tahakkansum beeinflusst Ent-
riindungsmechanismen, Immun-
antwort und Wundheilung &
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= Chronische parodontale Entztindungen erfordern in-
dividualisierte Strategien, besonders bei Rauchenden.
Eine Chlorhexidin-Unvertraglichkeit ist klinisch
relevant. Milde antimikrobielle Alternativen wie die
meridol Parodont Expert Zahnpasta mit Zinnfluorid,
Zink und Pyrophosphal sowie eine Mundspitlung
mit Zink, Hyaluronsiure und Cetylpyridiniumehlo-
ridd sbnd klinisch wirksam und unterstiitzen hei der
Reduktion von Entriindungen und Taschentiefen.
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= Klinischer Attachmentverlust kann ohne radiologi-
sche Fvidenz anfireten.

Subjektive Symptome wie Blutgeschmack sind ent-
scheidende Marker fiir Leidensdruck und Therapie-
wirkung.

Flisarid wimmi eine entscheidende Rolle in der Pra-
vention und Behandlung der Dentinhypersensibiliti-
ten ein. insbesondere in Kombination mit Wirkstoffen
wie metallischen Tonen *
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13) Signifikant weniger BOP-positive Stellen sowie eine Redukticn der
Sondierungstiefen um bis zu 2 mm. Die Gingiva prasentiert sich klinisch
deutlich gesunder.



