
Adjuvante Strategie zur instrumentierung

Mehr „Pocket Closure“  
in der AIT
persistierende residualtaschen nach der Antiinfektiösen therapie (Ait) sind häufig der 

Ausgangspunkt für die nächste therapiephase und damit für die Frage nach chirurgischen 

maßnahmen. in einer Falldokumentation stellt Dr. rico Jung, Facharzt für parodontologie, sein 

minimalinvasiv-adjuvant unterstütztes Vorgehen in der antiinfektiösen therapie vor und zeigt 

den stabilen klinischen Verlauf über 3,5 Jahre.

Parodontale Erkrankungen können 

auch bei Patienten ohne subjektive 

Beschwerden vorliegen. Die Blutung 

bei Sondierung (Bleeding on Probing, 

BOP) sowie erhöhte Sondierungstie-

fen gelten als verlässliche klinische 

Parameter für das Vorliegen aktiver 

parodontaler Entzündungen [1,2].

Ziel der Parodontitistherapie ist das 

Erreichen und der Erhalt der paro-

dontalen Stabilität (Sondierungstie-

fen ≤ 4 mm und BOP < 10 %), die mit 

einer Reduktion der Sondierungstie-

fen und einer Verbesserung der Ent-

zündungsparameter einhergeht [2]. 

Ein zentraler Bestandteil der Paro-

dontitistherapie ist die subgingivale 

Instrumentierung im Rahmen der 

Antiinfektiösen Therapie (AIT), bei 

der der subgingivale Biofilm mecha-

nisch entfernt wird [1,2].

Ein relevantes Erfolgskriterium be-

schreibt die sogenannte Pocket 

Closure Rate, d.h. den Anteil der 

parodontal infizierten Taschen, die 

nach der Behandlung keine erhöhte 

Sondierung und keine Entzün-

dungszeichen mehr aufweisen [3]. 

In einer Multicenter-Studie konn-

ten Tomasi et al. (2022) zeigen, 

dass sechs Monate nach subgingi-

valer Instrumentierung in der ers-

ten aktiven Therapiephase (AIT) 

eine Pocket-Closure-Rate (Sondie-

rungstiefen ≤ 4 mm) von ca. 70 % 

erreicht werden kann [4]. 

Anders stellt sich die Situation bei 

Zähnen dar, die initial stark erhöhte 

Sondierungstiefen aufwiesen. In die-

sen Fällen sinkt die Erfolgsrate in 

Abhängigkeit von der Taschentiefe. 

So liegt die Pocket-Closure-Rate bei 

Taschen mit einer initialen Sondie-

rungstiefe von ≥ 7 mm nur noch bei 

etwa 30 % [4].

Residualtaschen, die nach der AIT per-

sistieren, müssen in der Regel in der 

folgenden Therapiephase mittels pa-

rodontal-chirurgischer Interventionen 

 behandelt werden. Unter geeigneten 

patienten- und defektbezogenen Vo-

raussetzungen stellt die regenerative 

Parodontalchirurgie hierbei eine eta-

blierte Option zur Wiederherstellung 

des Zahnhalteapparates dar [5]. Da 

chirurgische Interventionen  jedoch 

unter  anderem häufig mit einem er-

höhten  Behandlungsaufwand, po-

tenzieller Morbidität und einer gerin-

geren Patientenakzeptanz verbunden 

sein können, besteht ein klinisches In-

teresse an Therapieansätzen, die eine 

Reduktion tiefer parodontaler Taschen 

bereits in der frühen Therapiephase 

er möglichen.
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Minimalinvasive Therapieansätze mit ad-

juvanter Anwendung antimikrobieller 

Substanzen und biologischer Wirkstoffe 

zusätzlich zur subgingivalen Instrumen-

tierung können die parodontale Wundhei-

lung unterstützen und insbesondere bei 

komplexen parodontalen Defekten das 

Outcome verbessern. Ein Beispiel für 

einen solchen Ansatz ist das Clean & Seal-

Protokoll, das die subgingivale Biofilment-

fernung mit einem natriumhypochlorit-

haltigen Gel und einer kreuzvernetzten 

Hyaluronsäure (xHyA) kombiniert.

Falldarstellung

Anamnese

Die Patientin (geb. 1973) wurde von ihrer 

Hauszahnärztin aufgrund lokalisiert stark 

erhöhter Sondierungstiefen an uns über-

wiesen. Sie berichtete über keine akuten 

subjektiven Beschwerden. In der medizini-

schen Vorgeschichte fiel lediglich eine 

Hypothyreose (Unterfunktion der Schild-

drüse) auf, die seit Jahren medikamentös 

gut eingestellt war. Die Patientin wies eine 

gute Mundhygiene auf, zeigte eine hohe 

Compliance und war Nichtraucherin.  

klinische Befunde und Diagnose

Die klinische Untersuchung zeigte eine 

generalisierte parodontale Schädigung 

an mehreren Zähnen in allen Quadran-

ten. Lokalisiert fanden sich stark er-

2 Röntgenbefund mit vertikalen Knochen-

einbrüchen

1 Parodontalstatus vor Behandlung

„Bei der Befund-
evaluation nach drei 
Monaten zeigte sich 
insgesamt eine 
deutliche Reduktion der 
parodontalen Entzün-
dungszeichen und der 
Sondierungs tiefen.“
Dr. rico Jung

DENTAL MAGAZIN | Ausgabe 1 | März 2026 – 19

Zahnerhalt & Prophylaxe

© Copyri
gh

t 2
02

6 –
 m

go
 fa

ch
ve

rla
ge

 GmbH & Co. K
G • ©

 Copyri
gh

t 2
02

6 –
 m

go
 fa

ch
ve

rla
ge

 GmbH & Co. K
G



höhte Sondierungstiefen von bis zu 

11 mm, Bluten auf Sondieren (BOP) so-

wie Suppuration (Abb. 1). Röntgenolo-

gisch zeigte sich in diesen Bereichen ein 

fortgeschrittener vertikaler Knochende-

fekt (Abb. 2). Auf Grundlage der klini-

schen und radiologischen Befunde 

wurde die Diagnose Parodontitis Sta-

dium III Grad C gestellt.  

Behandlungsplanung und therapie

Im Folgenden wird das klinische Vorge-

hen exemplarisch an den parodontal 

stark kompromittierten Zähnen 22 und 

23 dargestellt. Die Parodontitistherapie 

umfasste alle Zähne mit pathologisch er-

höhten Sondierungstiefen. Nach der AIT 

wurde die Patientin in die engmaschige 

Unterstützende Parodontitistherapie 

aufgenommen. Die Abbildungen 2–4 

zeigen das klinische und radiologische 

Ausmaß der parodontalen Defekte im 

Bereich der Zähne 22 und 23.

Nach ausführlicher Patientenaufklärung, 

Mundhygieneinstruktion und Förderung 

der Patientenadhärenz sowie supragingi-

valer Instrumentierung wurde die Patien-

tin zur antiinfektiösen Therapie einbestellt. 

Aufgrund des Schweregrads der initialen 

parodontalen Defekte wurde  adjuvant zur 

subgingivalen Instrumentierung das Clean 

& Seal-Protokoll angewendet. Dieses Pro-

tokoll umfasst die adjuvante Applikation 

eines aminosäuregepufferten Natrium-

hypochlorit-Gels (Perisolv, Regedent) vor 

und während der mechanischen Instru-

mentierung. Das Gel unterstützt die Ent-

fernung des parodontalen Biofilms und 

 erleichtert das Ablösen entzündeter Ge-

webebereiche, was eine effektivere Inst-

rumentierung begünstigen kann. Trotz der 

enthaltenen Natriumhypochlorit-Kompo-

nente wird das Gel aufgrund seiner gepuf-

ferten Formulierung vom parodontalen 

Gewebe gut toleriert [6,7].

Nach Abschluss der Instrumentierung 

wird in die behandelten Taschen kreuz-

vernetztes Hyaluronsäuregel appliziert 

(xHyA, Hyadent BG, Regedent), was der 

Stabilisierung des Blutkoagels und der 

Unterstützung der frühen Wundheilung 

dient (Abb. 5 und 6).

In klinischen Untersuchungen konnte ge-

zeigt werden, dass durch die adjuvante 

3 und 4 Sondierungstiefe von ≥ 6mm mit BOP+ an den Zähnen 22 und 23

7 Parodontalstatus 7 Monate nach Behandlung mit signifikanter Verbesserung sämt-

licher klinischen Parameter in allen Quadranten
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Applikation eines natriumhypochlorithal-

tigen Gels und quervernetzter Hyaluron-

säure die klinischen Parameter (Sondie-

rungstiefe, klinisches Attachment, BOP) 

signifikant verbessert werden können 

[8,9]. Zudem konnten auch bei tiefen pa-

rodontalen Taschen Pocket-Closure-Ra-

ten von über 80 % erzielt werden [9]. 

Mittlerweile ist bekannt, dass durch ad-

juvante Anwendung des Clean & Seal-

Protokolls die parodontale Regeneration 

gefördert wird, auch bei der nichtchirur-

gischen subgingivalen Instrumentierung 

[10]. Vergleichbare Erfolgsraten bei tie-

fen vertikalen Knochendefekten werden 

in der Regel im Rahmen regenerativ-chi-

rurgischer Therapieansätze berichtet [5].

Die AIT wurde bei der Patientin in zwei-

Sitzungen unter lokaler Anästhesie 

durchgeführt, wobei adjuvant das Clean 

& Seal-Protokoll angewendet wurde.

Ergebnisse

Bei der Befundevaluation nach drei Mona-

ten zeigte sich insgesamt eine deutliche 

Reduktion der parodontalen Entzündungs-

zeichen und der Sondierungstiefen. Die 

anfänglich teilweise stark erhöhten Ta-

schentiefen waren insbesondere an den 

zuvor schwer betroffenen Lokalisationen 

signifikant reduziert. Darüber hinaus war 

die Blutung bei Sondierung nahezu voll-

ständig rückläufig, und es konnte keine 

Suppuration mehr festgestellt werden.

Der Vergleich zwischen Ausgangsbefund 

und Nachkontrolle zeigte insgesamt eine 

anhaltende Verbesserung der parodon-

talen Situation. Die zunächst generali-

sierte Blutung bei Sondierung war na-

hezu vollständig rückläufig. Pathologisch 

erhöhte Taschentiefen, einschließlich lo-

kalisierter Taschen von bis zu 11 mm, 

waren überwiegend auf physiologische 

Werte von < 4–5 mm reduziert (Abb. 7).

5 und 6 Applikation von kreuzvernetzter Hyaluronsäure (hyaDENT BG) in die zuvor mit Perisolv unterstützten instrumentierten 

Taschen an den Zähnen 22 und 23

8 und 9 Die Kontrolle nach 3 Monaten zeigt eine signifikante Reduktion der Taschentiefen bei beiden Zähnen auf 4 mm und negatives 

Bluten auf Sondieren.

10 Das Röntgenbild 2,5 Jahre nach der 

Behandlung zeigt eine deutliche knöcherne 

Konsilidierung des ehemaligen intraossären 

Defekts um die Zähne 22 und 23.
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In den Abbildungen 8 und 9 sind exem-

plarisch die Zähne 22 und 23 mit redu-

zierten Sondierungstiefen und fehlender 

Blutung bei Sondierung (BOP-negativ) 

dargestellt. Posttherapeutisch zeigte sich 

eine stabile parodontale Situation. Radio-

logisch war eine Ausheilung der paro-

dontalen Knochendefekte erkennbar 

(Abb. 10). Trotz der signifikanten Reduk-

tion der Sondierungstiefen wurde keine 

klinisch relevante Zunahme gingivaler 

Rezessionen festgestellt, was auf einen 

gewebeschonenden Verlauf im Rahmen 

des adjuvant unterstützten Clean & Seal-

Therapiekonzepts hindeutet.

langzeitnachuntersuchung

Dank der guten Patientenadhärenz und 

regelmäßiger unterstützender Parodon-

titistherapie (UPT) konnten die erzielten 

Ergebnisse über mehrere Jahre stabili-

siert werden. Die parodontalen Verhält-

nisse blieben unauffällig. Es traten keine 

erneuten Entzündungszeichen oder pa-

thologisch erhöhten Taschentiefen auf. 

Die Patientin blieb während des gesam-

ten Beobachtungszeitraums asymptoma-

tisch, und ein chirurgischer Eingriff war 

zu keinem Zeitpunkt erforderlich. Die 

Abbildung 11 zeigt die stabilen parodon-

talen Verhältnisse im Parodontalstatus 

3,5 Jahre nach der AIT.

Fazit

Dieser Fall veranschaulicht, dass die 

Kombination aus nichtchirurgischer Pa-

rodontalbehandlung und adjuvanter An-

wendung eines aminosäuregepufferten 

Natriumhypochlorit-Gels sowie kreuzver-

netzter Hyaluronsäure einen ergänzen-

den Therapieansatz auch bei komplexen 

parodontalen Defekten darstellen kann. 

Die vorliegenden Befunde sprechen da-

für, dass das Clean & Seal-Protokoll eine 

sinnvolle Ergänzung zur konventionellen 

subgingivalen Instrumentierung darstellt 

und zur Stabilisierung der parodontalen 

Verhältnisse im Rahmen der antiinfektiö-

sen Therapie beitragen kann. 
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11 Der Parodontalstatus 3,5 Jahre nach der Behandlung zeigt stabile Verhältnisse.
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