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Optimale Wundheilung
durch die kontrollierte Freisetzung
von aktivem SAUERSTOFF!

FACHINFORMATION FUR ARZTE UND DOKTOREN



die blue m Mission

Unsere Mission ist, Menschen mit den
besten Mundpflegeprodukten und
einer gesunden, taglichen Zahnpflege
stark zu machen!

blue®m ist eine internationale Firma (aus den Niederlanden).
Wir helfen Menschen, Ihre Zahngesundheit auf eine andere,
neue Weise aufrecht zu erhalten und zu verbessern. Wir sind
nicht einfach noch eine Mundpflegefirma. Wir sehen uns als
einen Partner, der die Gesamtgesundheit des Menschen un-
terstatzt.

Dr. Peter Blijdorp ist ein hochangesehener Arzt und Kiefer-
chirurg in den Niederlanden. Blijdorp hat seit seiner ersten
Implantat-OP im Jahre 1976 bis heute zehntausende von Im-
plantaten eingesetzt. Durch seine Arbeit und langjahrige
Erfahrung entdeckte Blijdorp die positive Wirkung von Sau-
erstoff auf den Heilungsprozess von Wunden im Mundraum.
Unter seiner Anleitung entwickelte ein Team von Implantolo-
gen, Kieferchirurgen und Zahnarzten die blue®m-Formel. Bis
heute hat Blijdorp uber 50 Artikel in fihrenden Fachzeitschrif-
ten veroffentlicht und fuhrt weiterhin Untersuchungen tber
die Wirkung von Sauerstoff auf den Heilungsprozess durch.
Blijdorp arbeitet nach wie vor als Kieferchirurg und empfiehlt
Patienten vor, wahrend und nach der Behandlung den Einsatz
von blue®m-Produkten, um den Heilungsprozess zu beschleu-
nigen und sich auf diese Weise bestmdglich um seine Patien-
ten zu kimmern.

Dr. Blijdorp verbringt zudem viel Zeit als Redner auf Konfe-
renzen und Fachtreffen, um seine Erfahrungen bei der Ver-

Wir machen Menschen stark mit den besten Mundpflegepro-
dukten und einer gesunden, taglichen Zahnpflege. Wir glau-
ben, dass der Mund der Anfang des Verdauungssystems ist
und deshalb maBgeblich fir unser ganzes Wohlbefinden und
unsere Gesundheit. Gesunder Mund, gesunder Korper!

Dr. Peter Blijdorp

Arzt und Kieferchirurg —Entwickler der blue®m Formel

wendung von Sauerstoff weiterzugeben und die Vorteile, die
blue®m-Produkte fir den Heilungsprozess und die Aufrechter-
haltung eines gesunden Mundraums haben, zu erlautern.

Innovator in der Oralchirurgie

Peter Blijdorp ist nicht nur ein Innovator in der Oralchirurgie.
Er hat sein Leben dafur eingesetzt, dass die Menschen die Vor-
teile von Sauerstoff genielRen kbnnen.

Erist auch:
= Entwickler der Sinuslift-Operationstechnik

= Entwickler Saggitalspalt- und Extraktions-
therapietechnik fur den hypoplasmatischen Unterkiefer

= Entwickler der Cortical Bone Plating Technik

= Schopfer des Wortes Periimplantitis
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1. DIE REVOLUTION IN DER MUNDPFLEGE

Peter Blijdorp, Kieferchirurg und Grindungsvater von blue®m, hatte eine Mission.
Es gab vor allem eines, was er fUr seine Patienten erreichen wollte:

Eine schnellstmbgliche Besserung, so schmerzlos wie nur moglich.

Den richtigen Weg zur Beschleunigung der Wundheilung zu  Das Geheimnis war eine langsame Freigabe des genau rich-
finden, zog ihn immer mehr hinein. In der Medizin weil man  tigen Prozentsatzes aktiven Sauerstoffs, kontrolliert und direkt
schon jahrhundertelang, dass Sauerstoff eine wichtige Rollein  auf der Behandlungsstelle.*

fast jeder Phase der Wundheilung spielt. Unter Beachtung der  gjidorp wurde durch und durch ein Prediger fiir Sauerstoff.
hyperbaren Sauerstofftherapie (systemische Anwendung),  zysammen mit seinem Team hat er eine einfache Aufgabe:
konzentrierte sich Blijdorp auf die 6rtliche Anwendung von  ¢q vielen Menschen wie méglich helfen und die Botschaft
Sauerstoff. teilen:

Er entwickelte eine Formel, die die Ergebnisse seiner Operati-
onen vorhersehbarer machten. Wunden heilten schneller und
Zahnfleisch war viel weniger entzindet als sonst.

Sauerstoff fur die Gesundheit!

Funf-Pfeiler-These, Sauerstoff

erhoht den Zellstoffwechsel und die Energieproduktion.

erhoht Kollagensynthese und Dehnfestigkeit.

1

2

3. erhoht die antibakterielle Aktivitat.

4. erhoht die Angiogenese und fordert die Revaskularisation.
®

fordert Wachstumsfaktor-Signale.

Schnelle und effektive Heilung
von 20% lhrer schwersten Falle*

erh6hte Sauerstoffsattigung wirkt sehr effektiv bei schweren Fallen!2
erhdhte Sauerstoffsattigung stimuliert die Neovaskularisation®

signifikant verringerte Oxygenation (p<0.05) bei Periimplantitis
und Parodontitis-Stellen im Vergleich zu gesundem Gewebe"

D N N NI

Uber 30 Jahre klinische Erfahrung * siehe Literatur

blue®m zone

Anzahl der Patienten

Keine Probleme Schwere Probleme

Orale Probleme
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Fallstudie
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Chronische Parodontitis 31-41, Nachuntersuchung nach sechs Wochen

»Oralchirurgie,

keine Heilung ohne Sauerstoff*

Irfan Abas, anerkannter niederlandischer Spezialistim Bereich
der Implantat- & Restaurativen Medizin, praktiziertin seiner Pri-
vatpraxis nahe Amsterdam. Er hat viele Vortrage, Workshops
und Live-Chirurgie-Kurse auf allen Kontinenten gehalten. Ir-
fan folgt den blue®m-Anweisungen in seinen alltaglichen Be-
handlungen und wahrend Implantatoperationen.

Mehr Falle:
bluemcare.com/research

In diesem Fall hat er den Patienten mit tiefen Parodontalta-
schen mit bis zu 8 mm sichtbarem Attachmentverlust behan-
delt.

vor der Behandlung vorher: 8 mm

In-vitro-Pilotstudie

nach 6 Wochen nach 6 Wochen: 3 mm

blue®m Mundwasser effektiver als Chlorhexidin®

SSSNS

Fast 10 Mal effektiver als Chlorhexidin

Uberleben von S.mutans Zellen in %
%
100

10

Chlorhexidin blue®m Mundwasser

effektive Abtdtung von einzelligen (planktonischen) Karieserregern
effektive Abtétung von mehrzelligen Kariespathogenen (Biofilm) der Art S. mutans

Besonders effektive Abtétung von pathogenen Zellen alterer, dickerer Biofilmzellen (3 Tage alf)

Abt6tung der Biofilmzellen (* SD)

Biofilm Chlorhexidin blue®m Mundwasser

6 Stunden alt 10.13 (+ 11.70) % EX&{ONENORI) N

1Tag alt 38.53 (£33.37) % [ELRrNeX NN

3Tage alt 20.53 (£21.29) % [EERIXETNLIED
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2. DIE blue®m SAUERSTOFFTECHNOLOGIE
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Die Wundheilung verlangt eine Erhhung der Stoffwechselaktivitat einer Vielzahl von Zellen.
Die blue®m Sauerstofftechnologie beschleunigt die Wundheilung, Implantat-Integration und
den Knochenaufbau in einem sicheren, effektiven und nicht-invasiven Vorgehen.

Der Wirkmechanismus

blue®m nutzt einen speziellen Mechanismus, der den aktiven
Sauerstoff (H,0,) kontrolliert und direkt am Wirkungsort frei-
setzt. In Kontakt mit Salz wird Natriumperborat in Natriumborat
und H,O,umgewandelt.

In geringen Konzentrationen von 0,003% - 0,015% hat das Was-
serstoffperoxid eine desinfizierende® Wirkung und tritt zusam-
men mit den antibakteriellen ROS (Reaktiven Sauerstoffspezies)
wahrend des Oxidativen Bursts der Neutrophilen im normalen
Wundsekret?> 2 auf und hat eine chemotaktische Wirkung auf
Leukozyten®.
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Die Konzentrationen von Wasserstoffperoxid in unseren Pro-
dukten sind nicht vergleichbar mit den hohen Konzentrationen
(1,5% - 3%) von Wasserstoffperoxid, wie sie in Medikamenten als
Desinfektionsmittel benutzt werden. Es ist bekannt, dass die Pro-
duktion von freien Radikalen dann der Wunde schadet.!*

Die Forschung hat gezeigt, dass eine anhaltende Prasenz von
Wasserstoffperoxid in geringer Konzentration pathogene Bak-
terien sehr viel wirksamer abtdtet als eine einmalige hohe
Konzentration'® und dass Fibroblasten dadurch nicht geschéa-
digt werden.



Sauerstoffsattigung
des Gewebes in %

Die Sauerstoffsattigung gibt den Anteil des Hamoglobins im
Gewebe an, abgeleitetvon denjeweiligen Hb-und HbO,-Kon-
zentrationen. Kennwerte werden verglichen zwischen gesun-
den Stellen und Stellen mit Mukositis und Periimplantitis.'’

40

35

30-

gesund Mukositis Periimplantitis

* Signifikanter Unterschied von gesunden Stellen, p<0,05. Vertikale
Fehlerbalken kennzeichnen 0,95 Konfidenzintervalle.

Schutz fur naturliche Zzahne
und Implantate.

Derssichere, wirksame und nicht-invasive Ansatz fur beschleunig-
te Wundheilung, Einheilung des Implantats und Knochenrege-
neration.

= sofortige Wirkung

< wirksam gegen alle schadlichen Mikroorganismen
= keine Resistenzentwicklung

= keine Nebenwirkungen

= keine toxischen Inhaltsstoffe

= leichte, bequeme Anwendung

= einfaches Konzept

bluem
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Vordringen in den Biofilm 5°¢

Die kleineren Sauerstoffmolekile kbnnen viel tiefer in den Bio-
film vordringen als die wesentlich gréBeren Chlorhexidinmo-
leklle und sind dadurch viel effektiver.

Sauerstoffmolekul

Chlorhexidinmolekl

Wundheilung

Fur die Wundheilung ist eine Vielzahl von Zellen notwendig,
um den Metabolismus zu erhéhen, woraus ein hoherer Bedarf*
an Sauerstoff resultiert.

Es zeigte sich, dass direkt an Wunden aufgebrachter Sauer-
stoff die Wundheilung férdert, indem mehrere Prozesse ange-
regt werden, darunter:

= Neovaskularisation 2
= Kollagenproduktion %45

= Phagozytose (Aufnahme von Mikroorganismen, Zellen
oder Debris durch Makrophagen oder neutrophile
Granulozyten)s’

= durch neutrophile Granulozyten vermittelte,
sauerstoffbasierte Abtétung von Mikroorganismen’

= Abbau von nekrotischem Wundgewebe 8

Sauerstoffmangel (Hypoxie) geht einher mit Schmerzen im Wundbereich, wobei die Hypoxie-Pravalenz sich ausgepragter dar-
stellt bei Patienten, die Raucher oder Diabetiker sind. Diese Gruppen zeigen eine langsamere Wundheilung sowie ein erh6htes
Risiko fur Komplikationen bei der Wundheilung im Vergleich zu gesunden Patienten. %101
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3. blue®m INHALTSSTOFFE UND IHRE FUNKTION

die wichtigsten blue m Inhaltsstoffe

Calciumfluorid

Fur diejenigen, die Fluorid in ihrer Zahn-
creme bevorzugen, haben wir eine Cal-
ciumfluorid-Zahncreme entwickelt. Dies
ist die naturlichste Form von Fluorid.
Gangige Marken verwenden zwischen
1.000 und 1.500 ppm. Unsere Zahn-
creme enthalt weniger als 1.000 ppm,
aber definitiv genug, um Karies zu redu-
zieren.

Lactoferrin

Lactoferrin ist einer unserer starksten In-
haltsstoffe. Es ist ein Protein, das natur-
licherweise im Speichel vorkommt und
Bakterien abtodtet. Es ist ein naturliches
Antibiotikum, das uns vor allen Arten
von Pilzen, Bakterien und Viren schutzt.
Man findet es sowohlin unserer eigenen
Muttermilch als auch in Kuhmilch. Unser
Lactoferrin wird aus Laktose gewonnen.
Wir haben bisher noch von keinen aller-
gischen Reaktionen gehdrt, aber wenn
Sie stark auf Laktose allergisch sind, ach-
ten Sie bitte darauf.

Mel

Glycerin

Alles Gute zum Glycerin! Glycerin ist ein natirlicher Feuchtigkeitsspender und wird
haufig als Bestandteil von Kosmetikprodukten verwendet. Glycerin wird auch Glykol
oder Glyzerin genannt. Unter seinen vielen verschénernden Eigenschaften ist vor
allem der Aufbau eines hautglattenden Feuchtigkeitshaushalts zu nennen. Unse-
ren Produkten verleiht dieses Emulgiermittel eine glatte Konsistenz fir eine einfache
Anwendung. Glycerin kann aus Pflanzendl oder Benzin gewonnen werden. Da wir
versuchen, so viele natirliche Inhaltsstoffe wie méglich zu verwenden, verwenden

wir nur Glycerin aus Pflanzendl — und helfen damit unserer Umwelt!

Magnesiumsulfat

Magnesiumsulfat ist ein sehr h&ufiges
Mineral, das in einer Vielzahl von Haut-
pflege- und Schoénheitsprodukten ver-
wendet wird. Dieser Inhaltsstoff, friher
als Bittersalz bekannt, kann sowohl ex-
tern als auch intern verwendet werden.
Es verfugt Uber leistungsstarke Entgif-
tungsfunktionen. Es dient auch als ent-
zindungshemmendes Mittel, das Mag-
nesiumsulfat zu einer beliebten Zutat in
vielen Produkten macht.

Eine unserer wichtigsten Zutaten! Mel wird aus Honig gewonnen. Und genau diese
Zutat sorgt dafur, dass Sauerstoff produziert wird! Unsere ,,Sauerstoff"-Produkte sind
damit angereichert, da dies tatsachlich zu einer Verbesserung Ihrer Mundgesund-
heit fihrt. Wenn Mel mit Ihrem Speichel in Kontakt kommt, beginnt der Prozess der
Glukoseoxidase (GOX). Ein schwieriger Begriff, der aber bedeutet, dass Gluconsau-
re und Wasserstoffperoxid (H,0,) produziert werden. Insbesondere das Wasserstoff-
peroxid ist sehr stark, da es allmahlich Sauerstoff abgibt. Sauerstoff ist fir seine vielen
gesundheitsféordernden Krafte bekannt. Es hilft, neben vielen anderen Vorteilen, an-
aerobe Bakterien zu reduzieren, sorgt dafr, dass Entzindungen reduziert werden,
und schafft neue, gesunde Zellen in lhrem Korper. Unser Honig ist biologisch und
kaltgeschleudert, so dass alle gesunden Enzyme noch vorhanden sind!
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Methylsalicylat

Methylsalicylat ist ein anderes Wort fur
Wintergriunél. Dieses Ol ist sehr aroma-
tisch mit einem suRen, holzigen und
minzartigen Geruch. Wintergrindl wird
topisch oder aromatherapeutisch als
Volksheilmittel bei Muskel- und Gelenk-
beschwerden, Arthritis, Cellulite, Fett-
leibigkeit, schlechter Durchblutung,
Kopfschmerzen und vielen anderen
Krankheiten und Beschwerden verwen-
det. Dieser herrlich frische Geruch, der
Ihnen beim Offnen unserer Produkte
auffallt? Das ist Wintergrunol!

Natriumperborat

Diese Zutat ist ein echter Kraftverstarker!
Eine Art Salz, das bei Kontakt mit Flissig-
keit langsam Sauerstoff abgibt. Es zer-
fallt in eine geringe Konzentration an
Wasserstoffperoxid (H,0,) und Borsaure
und setzt Uber einen langeren Zeitraum
Sauerstoff frei. Und wie wir alle wissen:
"Wo Sauerstoff vorhanden ist, gibt es
keine schadlichen Bakterien". Dari-
ber hinaus wurde nachgewiesen, dass
Wunden mit erhdhtem Sauerstoffdruck
schneller heilen kdnnen. So einfach
kann es sein!



Phenethylalkohol Xylitol

Phenethylalkohol ist eine farblose,
transparente Flussigkeit. Es ist in vielen
Hautpflegeprodukten enthalten. Es ver-
hindert das Bakterienwachstum und
schitzt so unsere Produkte. So haben
Sie ein sicheres und bakterienfreies Pro-
dukt!

bluem
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Xylit ist eine weitere starke Zutat. Es ist ein naturlicher SuRstoff, der keine Karies for-
dert. Warum? Weil er durch orale Plaquebakterien nicht fermentierbar ist. Damit ist
gemeint, dass die Bakterien in Plaques, die normalerweise Substanzen fermentie-
ren, aufgrund der Anwesenheit von Xylit keine Chance haben. Das ist positiv, denn
je mehr Garung vorhanden ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit einer Karies-
aktivitat. Xylitol ist erwiesenermaflen wirksam gegen die Streptococcus mutans-Bak-
terien, von denen wir wissen, dass sie Karies verursachen. Das in unseren Produkten

verwendete Xylit wird aus Birkenzellstoff gewonnen. Das Endergebnis ist genau das
gleiche wie das in Pllanzen naturlicherweise gefundene Xylit. Xylitol in Kombination
mit Lactoferrin und Honig sorgt dafur, dass Sie in |hrer Zahnpasta kein Fluorid be-

notigen.

Beschleunigter Gewebeumbau

Das Auftragen von blue®m Mundgel auf verletztes Gewebe
beschleunigt die Wundheilung. Die Sauerstoffversorgung an
von Periimplantitis betroffenem Gewebe war deutlich verrin-
gert (p < 0,05) verglichen mit der Sauerstoffversorgung von
gesundem Gewebe.?°

Beschleunigt den Knochenaufbau

Lactoferrin stimuliert wirksam die Proliferation und Differenzie-
rung primarer Osteoblasten.

Dentinabrieb:

blue®m Zahncreme hat einen neutralen pH-Wert und enthalt
keine scheuernden Stoffe. Deshalb kénnen an der Oberfidche
von Zahnen und Implantaten keine Beschadigungen hervorge-
rufen werden.

Plague-Kontrolle

Sauerstoffmolekiile (O,) kénnen sehr viel tiefer in den Biofilm
eindringen, um anaerobe Bakterien zu toten, als Chlorhexidin
(& CI N, ) Molekule.

2" 710
Sauerstoffmolekile (O,) kbnnen sehr viel tiefer in die perimu-
kosale Versiegelung rund um das Implantat eindringen.

22H30

Fluoridfrei

Die blue®m Produkte sind fluoridfrei*. Fluorid beeintrachtigt
die Korrosionsresistenz®! 323334 yon Titanimplantaten. Aufgrund
der Korrosion kdnnen mikroskopische Titanpartikel im umlie-
genden Gewebe gefunden werden, die wiederum negative
Auswirkungen auf die Apparaturen haben kénnen, da dies
potenziell entzindungsfordernd ist.

* Zahncreme auch mit natdrlichem Calciumfluorid erhd&ltlich

www.bluem-care.de | T+49 7231 9781-81
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4. ANWENDUNG VON HEILENDEM SAUERSTOFF
IN DER ZAHNHEILKUNDE

Pieter Willem Krijnen ist Zahnarzt bei der Zahnarztpraxis Beek-

mansin Laren in den Niderlanden. In seiner Arbeit konzentriert
Hei |ender SaueI’StOff er sich auf Implantologie und asthetische Zahnheilkunde.
Seit einigen Jahzehnten wird in der Zahnheilkunde Sauerstoff eingesetzt. Die erste Anwendung
erfolgte als Bleichen von Zzahnen. Um diesen Effekt zu erreichen, wurde der Sauerstoff mit den
Zahncremes kombiniert, wodurch sogenannte Whitening Zahnpasten auf den Markt kamen.
Als interessante Nebenwirkung davon ergab sich die Verminderung paradontaler Probleme
bei Menschein, die diese Zahncremes verwendeten. Dieses bemerkenswerte Phanomen
lenkte die Aufmerksamkeit auf sich und fuhrte zu der Entwicklung eines therapeutischen Gels.

Von Pieter Willem Krijnen

In erster Instanz wurde der Sauerstoff hauptsachlich aus ex-
perimenteller Sicht bei groeren Maxilla-Rekonstruktionen mit
Beckenknochen eingesetzt. Dabei wurde der Crista iliaca ein
Stick Knochen entnommen und in der atrophischen Maxilla
platziert, Bei diesen Rekonstruktionen trat durch Dehiszenzen
und Nekrose des blolliegenden Knochens regelmalig Kno-
chenverlust auf. Um diesen Knochenverlust zu verhindern,
experimentierte man mit dem Einsatz von Sauerstoffgel. Dies
schien sehr gut zu funktionieren. Auffallend war, dass weniger
Komplikationen auftraten und der Heilungsprozess schneller
erfolgte.

Seit dieser ersten erfolgreichen Anwendung wurde die Zusam-
menstellung des Gels verbessert und zudem eine Flussigkeit
mit Sauerstoff entwickelt. Der Sauerstoff wurde praziser herge-
stellt und fur verschiedene Anwendungen zubereitet.

Die Deutung der Wirkung des Gels beruht auf Studien uber
die Auswirkungen des Sauerstoffs auf das Gewebe und Bak-
terien. Die Wirkung des Gels und der Flussigkeit wird vor al-
lem von Studien untermauert, die die Anwendungen der
hyperbaren Sauerstoffkammern und die Auswirkungen
des Sauerstoffs auf anaerobe Bakterien untersucht haben.
Damit wurde ein eneus Zeitalter eingelautet.

Wirkung

Die Anwendung der hyperbaren Sauerstoffkammer wird in
der Medizin vielfach erforscht.

Sauerstoff sorgt fur:
= Neovaskularisation,
= die Beseitigung von Toxinen,
= Anregung zur Bildung neuer Blutzellen,
= vermehrte Bildung von Stammzellen,
= schnellere Heilung,

< das Toten von Bakterien.

Dass Sauerstoff in einem Gel oder in einer Flussigkeit gespei-
chert werden kann, ist ein relativ neues Konzept fur die Medi-
zin. Es ist deshalb eine Anwendung, die sowohl in der Medizin
als auch in der Zahnheilkunde noch begrenzt eingesetzt wird.
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Die Wirkung von Sauerstoff basiert auf Natriumperborat (die
exakte Formel ist ein Fabrikgeheimnis), wobei Sauerstoff frei-
kommt. Die Menge, die dabei entsteht, ist eine niedrige Kon-
zentration, die fur den Korper therapeutisch ist. Dies ist im Ge-
gensatz zu beispielsweise Chlorhexidin (CHX). Uber letzteres ist
kurzlich wieder eine Studie erschienen, bei der vor Verande-
rung der DNA-Struktur im Gewebe der oralen Mukosa bei Tier-
versuchen gewarnt wird.

Abgesehen von der peroxidhaltigen Komponente gibt es
auch andere antibakteriell wirkende Stoffe im Gel und in der
Flussigkeit. Zum Beispiel fur die Bildung eines relativ niedrigen
pH-Werts, wodurch der an das Hamoglobin gebundene Sau-
erstoff leichter freigesetzt wird. Die antibakterielle Wirkung
wird unter anderem dem erh6hten osmotischen Wert zuge-
schrieben.

Gerade in solch einem sensiblen Bereich wie dem Mund kann
man nicht vorsichtig genug sein und ist der Einsatz von Sau-
erstoff eine Methode zur Férderung der Wundheilung ohne
Chlohexidin mit all seinen Nachteilen (schwarze Zunge, Haut-
irritationen), zu verwenden.

Anwendungen
In einem Gel oder einer Flissigkeit verarbeitet, lasst Sauerstoff
sich einsetzen bei:
= implantologischer, parodontaler, endodontischer und
allgemeiner Chirurgie,

= endodontischen Behandlungen Gebrauch von Flus-
sigkeit anstelle von Natriumhypochlorid),

= Behandlung von Aphtae,

= [rritationen infolge beginnender orthodontischer Be-
handlungen

= Brandwunden

= Schnitt- und Schirfwunden,

= Nekrosen,

= Dekubitus,

= Psoriasis,
Schimmelinfektionen,

= Parodontalabszessen,

= Periimplantitis.
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Abb. la Abb. 1b Abb. 1c
Solo 2007. Element 37 mit groRBer periapi- Solo 2008. Knocheneinwuchs wahr-  Das Rontgenbild zeigt ein zur vollstandi-
kaler Radioluzenz, Endo-Spllung nurmit  nehmbar. gen Heilung passendes Bild.

blue m Sauerstofffiissigkeit.

- AT
Abb. 2a Abb. 2b Abb. 2c

Dehiszenz 1 Woche nach Durchfiuhrung  Solo 2008. Auftragung des blue m  Zwei Wochen nach Auftragung von
der Edlan-Plastik zwecks Implantologie. Mundgels mit Monject direkt nach De-  blue m Mundgel ohne zuséatzliche Anti-
hiszenz. biotika.

L
Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c

Unruhiges Bild nach Extraktion. Auftragung des blue m Mundgels Klinisches Bild 4 Wochen nach dem Auf-
tragen des blue m Mundgels.

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c

Platzierung einer bukkalen Knochen- 2 Monate nach der Operation zeigt Direkt nach der Platzierung der Krone.
platte bei Zahn 21, Behar‘ldlung mit blue V0||sténdige He”ung der G|ng|va

m Mundgel ohne zusatzliche Antibioti-

kabehandlung
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5. DIE WIRKUNG VON SAUERSTOFF AUF WUNDHEILUNG

wird auf é verschiedene Weisen beeinflusst:

1 Sauerstoff verbessert den Zellstoffwechsel

« und erh6ht die Energiegewinnung

Sauerstoff wird fir viele enzymgesteuerte intrazellulare Prozes-
se benétigt. Sauerstoffabhangige Enzyme sind beispielsweise
Adenosintriphosphat (ATP) und NADPH-Oxygenase. ATP sorgt
fur Energiezufuhr bei aktiven zellularen Prozessen wahrend der
Wundheilung*.

Der erh6hte Bedarf an Energie wahrend der Wundheilung
wird also durch molekularen Sauerstoff via ATP angeliefert*6-4°,
NADPH-Oxygenase wird fir die Freisetzung von ROS (Reak-
tiven Sauerstoffspezies mit u.a. H,O, = aktiver Sauerstoff) be-
noétigt, die fur die Wundheilung notwendige Redox-Signale
produzieren™%t, H O, wird in der Wundheilung sogar eine
Schlusselrolle zugewiesen®

Die aerobe Glykolyse, die Oxidation von Fettsauren und der
Zitronensaurezyklus sind stark mit der Energiezufihrung durch
oxidative Phosphorylierung verbunden und daher sauerstoff-
abhangig®*.

Bei einer zu niedrigen Sauerstoffspannung (< 20 mmHg) ver-
andert sich der Zellstoffwechsel in einen anaeroben Uberle-
bensmodus, wodurch Wundheilung durch verminderte Zell-
teilung und Kollagenproduktion verlangsamt wird>54. Eine
nachhaltig niedrige Sauerstoffspannung fuhrt zu Zelltod und
Gewebsnekrose, weil Zellen nicht langer imstande sind, sich
zu reparieren®s%,

3.

Epithelzellen wandern von den Wundrandern her zum Wund-
bett, um es zu schlieBen und errichten damit eine Barriere
gegen die Umgebung. Die Zugabe von reinem Sauerstoff
zu einer diabetischen Wunde hat in einer Studie bei Mausen
eine um 69 % schnellere Reepithelisierung nachgewiesen®’.
Auch die Fibroblastproliferation und die Proteinproduktion
wird bei héheren pO2-Werten erhoht®e.

Sauerstoff erhdht die Zellproliferation
und Reepithelisierung.

Endotheliale Vorlauferzellen (EPC) sind im Wundheilungspro-
zess essenziell und bei Diabetes deutlich niedriger, sowohl
zirkulierend als auch auf Wundniveau. Anstieg der Sauer-
stoffspannung triggert die EPC-Mobilisierung und verbessert
die Wundheilung®®-¢2,
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2 Sauerstoff erhoht die Kollagensynthese und
« Gewebespannkraft

Sauerstoff ist notwendig fiur die Bildung von Kollagen, der
wichtigsten Komponente von Haut und Schleimhauten. Kol-
lagen besteht aus FibrillenbUndeln und ist zu einem flexiblen
Netzwerk verflochten, das in alle Richtungen gefaltet werden
kann. Fur die Bildung von Prokollagen Uber die Hydroxylierung
von Lysin und Prolin ist Sauerstoff notwendig.

Muhsam vollziehen sich zudem verschiedene Schritte in der
Kollagensynthese ohne Sauerstoff, aufgrund der sauerstoffab-
hangigen Enzyme Prolin-Hydroxylase, Lysyl-Hydroxylase und
Lysyloxidase!?3-65,

Prolinhydroxylierung scheint darin eine Schlusselposition ein-
zunehmen?646570 Bei dem Anstieg der Sauerstoffspannung
Uber die normalen physiologischen Werte hinaus scheint die
Kollagensynthese und die Spannkraft des Gewebes in Stu-
dien sowohl bei Tieren als auch bei Menschen zuzunehmen.
Das Aufheben der Vasokonstriktion und Hypoxie kann eine
10-fache Zunahme von Kollagenablagerung in Wunden er-
gebensse8.71.72,

el



Sauerstoff verbessert antibakterielle
«  Aktivitaten

Notwendig ist Sauerstoff ebenfalls fur den sogenannten respi-
ratorischen Burst bzw. den oxidativen Burst, eine wesentliche
Komponente des Immunsystems.

Wenn neutrophile Granulozyten und Makrophagen beispiels-
weise mit Bakterien und Schimmeln in Kontakt kommen, wer-
den sie zur Produktion von ROS, wie die Superoxide O, - und
H,O, (oxidative Killer), angesetzt. Fir diese Produktion scheint
die NADPH-Oxidase (auch als Leukozyten-Oxidase bezeich-
net) in den Phagozyten verantwortlich zu sein, wobei 98 % des
vorliegenden Sauerstoffs durch diesen Prozess genutzt wer-
den™3. Die Freisetzung von ROS, die im Wundgebiet selbst
von nahezu allen Zellen produziert werden, hangt linear von
der lokalen Sauerstoffspannung ab®, wobei eine optimale
Sauerstoffspannung nur mit Zusatz von extra molekularem
Sauerstoff®7’, zum Beispiel mit hyperbarem Sauerstoff, erreicht
werden kann. Die Effektivitat von Sauerstoffzusatz scheint
ebenso eine Wirkung zu haben wie Antibiotika und bei ge-
meinsamer Anwendung ergibt dies eine additive Wirkung 2728,

Nicht nur der Anstieg der Sauerstoffspannung scheint sich po-
sitiv auf Wundheilung auszuwirken, sondern auch die lokale
Applikation von zusatzlichen ROS in Form von physiologischen
H,O,-Konzentrationen haben einen positiven Effekt®. Dies ist
der Wirkungsmechanismus der aktiven Sauerstofftherapie.

bluem

oxygen for health

5 Molekularer Sauerstoff und niedrig dosier-
« ter aktiver Saverstoff (H,0,) verbessern die
Angiogenese und Revaskularisation.

Essenziell ist die Bildung neuer Blutgefalie fir die Geweberege-
neration, wobei die Sauerstoffkonzentration die Geschwindig-
keit, Qualitat und Quantitat der Angiogenese direkt beein-
ﬂUSSfSJB»SZ,Qz_

Aktiver Sauerstoff fordert die Signaltransduk-
« tion von Wachstumsfaktoren.

ROS sind fur die Signalprozesse der Wachstumsfaktoren®® und
Prozesse wie das Rekrutieren von Leukozyten, die Zellmotilitat,
die Angiogenese und die extrazellulare Matrixbildung verant-
wortlich.

Der vaskulare endotheliale Wachstumsfaktor (VEGF), der in
Makrophagen und Keratinozyten produziert wird, wird von ROS,
in diesem Fall H,0,"# stimuliert. VEGF ist der wichtigste Stimula-
tor fur Angiogenese im Wundbett und dieser Wachstumsfak-
tor nimmt bei einer Behandlung mit Sauerstoff zu*8>#. Auch
der Platelet-derived growth factor (PDGF) ist ROS-abhangig
und spielt sowohl in Zellteilung als auch in Angiogenese eine
wichtige Rolle®®*%. Umgekehrt sorgt Hypoxie fir Limitierung
der Redox-Signalisierung und macht die Funktion von ver-
schiedenen Wachstumsfaktoren (z. B. PDGF, VEGF, Keratino-
zyten-Wachstumsfaktor, insulin&dhnlicher Wachstumsfaktor,
Transforming growth factor-a) sowie zahlreichen molekularen
Mechanismen (z. B. Rekrutierung von Leukozyten, Zellmotilitat,
Integrinfunktion), die auf Redox-Signalisierung angewiesen
sind, unmoglich589%,

www.bluem-care.de | T+49 7231 9781-81
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Anwendung in der Praxis

Das Sauerstoffgel lasst sich gut in der Tasche anbringen: in-
terradikular oder in die Alveole mit einer Spritze, die mit ei-
ner gekrimmten Plastik-Kanule versehen ist. Der Nachteil von
Sauerstoffgel besteht jedoch darin, dass es auf einer glatten
Oberfldche im Mund nicht langfristig anwesend bleibt. Um die
Wirkung von aktivem Sauerstoff an diesen Stellen zu optimie-
ren, lassen sich zum Beispiel Tiefziehschienen einsetzen, in de-
nen an Stellen des Wundbetts Sauerstoffgel aufgetragen wird.
So lasst sich der aktive Sauerstoff langfristig an der richtigen
Stelle einpacken und kann in das Wundbett dort maximal ein-
wirken. Auch unter Teil- oder Vollprothesen ist die Anwendung
empfehlenswert, beispielsweise bei unmittelbarem Ersatz von
Elementen, bei Druckstellen oder bei Augmentationsverfah-
ren.

Bei implantatgetragenen Prothesen ist die Applikation von
Sauerstoffgel in der Prothese im Falle von Periimplantitis ratsam
oder man kann dem Patienten empfehlen, es praventiv in der
Prothese bei den Implantaten aufzutragen. Weitere Studien
sind erforderlich, um zu beurteilen, ob diese Behandlungsme-
thode auch bei der Behandlung von nekrotischen Wunden im
Mund durch den Einsatz von Bisphosphonaten effektiv ist.

Diskussion

Wundheilung ist ein sehr komplexer Prozess. Obwohl sich die
lokale Anwendung von niedrig dosiertem H,O, (0,15 %) nach-
weislich giinstig auf Wundheilung ausgetibt hat®, ist der exakte
Wirkungsmechanismus von stabilisierten Sauerstoffprapara-
ten auf Wundheilung im Allgemeinen und auf zahnarztliche
Geweberegeneration im Besonderen noch nicht voll nachvoll-
ziehbar und muss noch genauer untersucht werden.

Mdoglicherweise gibt es andere - bisher noch unbekannte oder
nicht verstandene - Faktoren oder aber eine Kombination von
Faktoren, die Geweberegeneration fordern. Soweit dem Au-
tor bekannt ist, sind die regenerativen Resultate der beschrie-
benen klinischen Falle ohne chirurgischen Eingriff beispiellos.
Obwohl die vorgelegten Falle vielversprechend sind und ihre
Bedeutung fur die Wundheilung in Medizin und Zahnmedizin
weitgreifend sein kann, ist hier aufgrund der begrenzten Anzahl
und dem mangelnden Vergleich mit einer Kontrollgruppe eine
Relativierung geboten. Der vorliegende Artikel beabsichtigt
daher auch keineswegs, Beweise vorzulegen, sondern méchte
auf eine potenziell interessante Tendenz im Bereich der aktiven
Sauerstofftherapie in der Zahnmedizin aufmerksam machen.
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Produkte

Auf dem Markt gibt es eine Anzahl von Herstellern, die den
Einsatz von aktivem Sauerstoff in Mundversorgungsprodukten
handhaben. In unserer Praxis haben wir jetzt seit gut 3 Jahren
Erfahrung mit den aktiven Sauerstoffprodukten. Die unterstellte
Wirksamkeit von blue®m ergibt sich aus der Wechselwirkung ver-
schiedener Bestandteile, wovon das Enzym Glucose-Oxidase
(GOD) sowie niedrige Natriumcarbonat-Konzentrationen die
wichtigsten sind. Als weitere aktive Bestandteile enthalt es zu-
dem Xylitol sowie Lactoferrin.

Xylitol hat eine antibakterielle Wirkung und Lactoferrin wird
mit der Zerstérung des Biofilms assoziiert. Die Behandlung der
komplementéaren Wirkung dieser Bestandteile gehért nicht in
den Rahmen dieses Artikels, in der erwarteten regenerieren-
den Wirkung dieser aktiven Sauerstoffprodukte spielen sie
aber mdglicherweise eine Rolle.

Daruber hinaus gilt die beschriebene Empfehlung von aktivem
Sauerstoffgel nur als Vorschlag fur eine standardisierte Behand-
lung, die in Zukunft noch Anderungen unterliegen kann. Aus
diesem Grund weicht auch die fortgesetzte Behandlung von
Casus 3 etwas von der spater entwickelten Empfehlung ab. Mit
Nachdruck wird auf die Tatsache hingewiesen, dass sich die
aktive Sauerstofftherapie auf den Einsatz von physiologischem,
niedrig dosiertem Wasserstoffperoxid stutzt und nicht zu verglei-
chen ist mit der Konzentration von 1,5 - 3 %, die als Desinfiziens in
der Zahnmedizin Ublich ist und gerade Gewebeschaden ver-
ursachen kann.

Momentan liegt der Angriffspunkt der aktiven Sauerstoffbe-
handlung bei der Umstellung einer chronischen Situation (Paro-
dontitis, Periimplantitis) auf eine akute Wunde. Indem man den
Wundheilungsprozess danach stimuliert, wird die vorausgesetz-
te Regeneration erzielt. Es liegen jedoch Hinweise vor, denen
zufolge sich die Mundgesundheit (Plaque-, Blutungs-Index)
auch verbessert, ohne erst zu einem akuten Stadium zurtickzu-
kehren. Laufende Studien werden dies moglicherweise weiter
verdeutlichen.
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6. DIE AKTIVE SAUERSTOFFBEHANDLUNG

Die aktive Sauerstoffoehandlung, eine vielversprechende Therapie in der allgemeinen Praxis.
Sauerstoff wird in der Medizin eingesetzt, um die Heilung chronischer Wunden zu férdern.

Im Mund sind alle in der Medizin angewendeten Methoden schwer nutzbar. Wie lasst sich eine
alternative Form der Sauerstofftherapie, TOOTh Topical Oral Oxygen Therapy, in der Zahnarzt-

praxis dennoch erfolgreich einsetzen?

Einleitung

Sauerstoff wird in der Medizin schon seit Uber hundert Jah-
ren zur Forderung der Wundheilung eingesetzt. Die Kli-
nischen Ergebnisse schwankten jedoch stark und waren
oft enttduschend. Sauerstoffoehandlungen wurden wild
drauflos genutzt und Medizin mit Sauerstoff war bis vor kur-
zem noch von einer Aura der Quacksalberei umgeben.

Aufgrund eines besseren wissenschaftlichen Verstandnisses
der Sauerstoffphysiologie und mit Hilfe randomisierter pros-
pektiver klinischer Studien gilt der gezielte Einsatz von Sau-
erstoff in der Wundheilung derzeit jedoch als anerkannte Be-
handlungsmaoglichkeit.

Geschichte

In der Kieferchirurgie gibt es Experimente mit der TOOTh To-
pical Oral Oxygen Therapy und zwar hauptsachlich bei
den umfassenderen Mauxilla-Rekonstruktionen mit Kno-
chen aus der Crista iliaca. RegelmaRig tritt bei diesen Re-
konstruktionen Knochenverlust durch Dehiszenzen und
Nekrose des blollliegenden Knochens auf. Bei Versuchen,
diesen Knochenverlust zu vermeiden und angesichts der
guten Resultate der hyperbaren Sauerstofftherapie, wur-
de aktiver Sauerstoff lokal mittels stabilisierten, aktiven
Sauerstoff produzierendem blue®m Mundgel eingesetzt.

Einer auffallenden klinischen Erfahrung zufolge treten weniger
Komplikationen auf und verlauft der Heilungsprozess, experi-
mentierenden Kieferchirurgen zufolge, schneller und besser.
Dem Autor stellte sich die Frage, ob diese gunstigen Erfahrun-
gen auch ahnliche Ergebnisse in der Zahnarztpraxis ergeben
konnten.

Pioniere mit Sauerstoff

Die niederlandischen Pioniere Professor Ite Boerema und
sein Schuler - spater auch Professor - Pim Brummelkamp
verwendeten in den 1960er Jahren nach Operationen am
offenen Herzen und bei lebensbedrohlichen anaeroben
Infektionen, wie den Erregern von Gasgangran, Clostridium
welchii?, mit Erfolg eine Form von Sauerstoffbehandlung: die
hyperbare Sauerstofftherapie. Oft lieBen sich Extremitaten
damit retten.

Normale Luft enthalt in etwa 78 % Stickstoff, 21 % Sauerstoff
und 1 % andere Stoffe. Durch das Einatmen von 100 % Sauer-
stoff kann die Sattigung der Erythrozyten mit 98 % Sauerstoff
(Normalwert) auf 100 % erhdht werden. Essenziell an der
hyperbaren Sauerstofftherapie ist jedoch der erhdhte Druck
von 2 bis 2,5 Atmosphéaren in einer Druckkabine.

Dadurch steigt die Sauerstoffkonzentration im Blutplasma
um 12 % (Hypersaturation, Hyperoxie). Dieser Sauerstoff kann
im Gewebe frei diffundieren und, wo nétig, Sauerstoff ab-
geben, auch in Gewebe mit GefalRschadigung (Ischamie).
Hypersaturation sorgt unter anderem fir die Bildung vasku-
larer Wachstumsfaktoren, die den Beginn fir die Entstehung
neuer kapillarer Blutgefalle formen, was auch als Neoangio-
genese bezeichnet wird.

Die hyperbare Sauerstofftherapie sorgt ebenfalls fur die Mo-
bilisierung von Stammzellen, was zusammen mit der Neoan-
giogenese die Voraussetzungen fur eine bessere Wundhei-
lung schafft. Die positive Wirkung von hyperbarem Sauerstoff
auf manche Krankheitsbilder wurde hinreichend nachgewie-
sen 34 und wird von den Krankenkassen vergutet.

www.bluem-care.de | T+49 7231 9781-81
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Gelaufige Therapien

Bekannt sind drei geldufige, auf Sauerstoff gestUtzte Therapien
zur Férderung von Wundheilung:

= die obenstehend beschriebene hyperbare Sauerstoff-
therapie (HBO oder HBOT),

= die lokale Sauerstofftherapie (TOT) und
= die kontinuierliche Sauerstoffdiffusion (CDO).

Die ersten beiden Therapien sind effektive, jedoch umstand-
liche und teure Behandlungsmethoden®’. Meist werden 20
bis 40 Behandlungen von jeweils 2 Stunden bendtigt.

Bei der CDO-Therapie wird dem durch ein Pflaster abgeschlos-
senen Wundbett fortwahrend und ganz lokal Sauerstoff iber
eine kleine Kanule zugefuhrt. Im Mund sind alle drei Methoden
schwer einsetzbar.
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/. TOPICAL ORAL OXYGEN THERAPY — TOOTH

Die neueste Entwicklung im Sauerstoffbereich mit Potenzial fur
die Zahnmedizin ist die TOOTh Topical Oral Oxygen Therapy.

Diese Therapie ist auch als aktive Sauerstoffoehandlung bekannt und beruht auf
einem etwas anderen Wirkungsmechanismus als die drei obenstehend beschriebenen

Behandlungsmethoden.

TOOTh-Anweisung

fur Taschenreduktion bei Parodontitis und Periimplantitis mit blue®m

Planen Sie eine
Ersteinschatzung nach
zwei Wochen. Danach

Uberprufen Sie nach vier
und acht Wochen. Bei
einer stabilen Situation

prufen Sie alle vier
Monate nach.

Kontrollieren Sie
Taschentiefe, Rickgang
und Blutung bei jedem
Besuch.

Machen Sie nach einem
Jahr ein Rontgenbild,
um die Zunahme an
Knochenniveau auszu-
werten.

Nachbetreuung

Halten Sie die Anfangssituation auf einem Réntgenbild
fest, worauf das Knochenniveau klar sichtbar ist, messen
Sie Taschentiefe, Rickgang und Blutung.

Vorbereitung

Beginnen Sie die
Behandlung mit ortli-
cher Anasthesie und

machen Sie eine akute

Wunde mit griindlicher
Kurettage rund um
das Implantat oder ein
naturliches Element.
Wenden Sie blue®m
Mundgel tief in die
Tasche rund um das
Element oder das

TOOTh

ANWEISUNG Behandlung

die Tasche nach 2
Minuten mit einer
Salzlésung und wieder-
holen Sie den letzten
Schritt. Lassen Sie das
Gel an Ort und Stelle
einwirken.

Patientenbetreuung

Geben Sie dem Patienten folgende Anweisungen:
1. Zwei Mal taglich mit blue®m Zahncreme putzen.

2.Vier Mal taglich 1 Minute lang mit blue®m
Mundwasser spulen, postoperativ 4 Wochen
lang, danach zwei Mal taglich 1 Minute lang.

3.Eine Interdentalbirste mit blue®m Mundgel zwei
Mal taglich auf der behandelten Stelle benutzen

Fortfahren bis ein optimales Ergebnis erreicht ist.

www.bluem-care.de | T+49 7231 9781-81
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Casus 1

Periimplantitis mit einem zirkularen Knochendefekt

Ein 39-jahriger Mann meldete sich 2011 als neuer Patient.

Bei intraoraler Untersuchung wurde rund um das Implantat von 36
eine Periimplantitis mit einem zirkularen Knochendefekt und eine
Tasche von 9 mm konstatiert.

Nach ausfuhrlichen mundhygienischen Instruktionen wurde die Mu-
kosa rund um das Implantat von 36 in einer geschlossenen Situation
unter Betaubung kurettiert, um ein frisches Wundbett zu schaffen.

Die Implantatoberfiéche wurde dabei nicht gereinigt. Appliziert wurde
direkt danach das auf aktivem Sauerstoff basierende blue®m Mundgel
gemanR der neu entwickelten TOOTh-Empfehlung.

Nach einem Jahr wurde erneut ein Rontgenfoto erstellt.

Deutlich erkennbar auf diesem Foto ist neues Knochenwachstum rund
um das Implantat, sowohlin horizontaler als auch in vertikaler Richtung.
Die Sondierungstiefe der Tasche (Williams) verringerte sich von 9 auf
4 mm. R6te und Schwellung des periimplantaren Gewebes scheinen
verschwunden, die Mukosa liegt wieder eng rund um das Implantat
und nach der Sondierung tritt keine Blutung mehr auf. Noch gut 1 Jahr
spater ist auf dem Foto erkennbar, dass sich der Knocheneinwuchs
durchgesetzt hat. Erkennbar ist sogar eine leichte Verbesserung und

B i h12 M t . . . . .
rgeime nac o ey die Taschentiefe hat sich auf 3 mm weiter reduziert.

Zu verdanken ist dieses Resultat den befolgten Anweisungen geman
der TOOTh-Empfehlung, an die sich der Patient sehr diszipliniert ge-
halten hat.

Casus 2

Taschenreduktion bei Parodontitis

Bei einem Mann im Alter von 59 Jahren waren parodontale Probleme

lokal bei Zahn 36 entstanden.
Auf dem Foto ist distal von 36 ein anguléarer Knochendefekt erkenn-

bar mit einer Taschentiefe von 8 mm und einem Haftungsverlust von 9
mm.

Bei diesem Patienten wurde die Tasche unter Betdubung erst mittels
Ultraschall und anschlieBend mit einem Handinstrument gereinigt.
Im Anschluss daran wurden Instruktionen gemaf der TOOTh-Empfeh-

Ausgangsbasis lung erteilt.

Auf dem Rontgenfoto von beinahe 2 Jahren spéater ist neuer Kno-
cheneinwuchs im angularen Bereich erkennbar, die Taschentiefe ist
auf 4 mm reduziert. Die Knochenebene distal ist wieder auf gleicher
Hohe wie die Knochenhdhe mesial.

-y

Auch dieses Resultat ist sowohl der kooperativen Haltung des Pa-
tienten als auch den genau befolgten Anweisungen gemal der
TOOTh-Empfehlung zu verdanken.

Ergebnis nach 24 Monaten
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Casus 3
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Taschenreduktion bei Periimplantitis

Ausgangsbasis

Bei einer Patientin im Alter von 62 Jahren wurde 2011 eine Periimplan-
titis konstatiert, die sowohl auf dem OPT als auch auf dem Einzelront-
genbild deutlich erkennbar ist.

Die maximale Taschentiefe, die gemessen wurde, betrug 12 mm. Das
Implantat wurde mit Hilfe einer Lappenoperation freigelegt, wobei
man Zementreste rund um das Implantat antraf.

Die Implantatoberfldche wurde anschlieBend mit Kiretten und mit
35 % Phosphorsaure gereinigt.

Sowohl auf der ImplantatoberfiGdche als auch auf dem gendhten Be-
reich wurde anschliefend blue®m Mundgel appliziert.

Die Patientin erhielt die Anweisungen, dreimal taglich das blue®m
Mundgel rund um das Implantat aufzutragen und dreimal taglich mit
der blue®m Mundsptilung zu spulen.

Auf dem Kontrollfoto ist das Resultat nach gut 2 Jahren zu sehen.
Die Taschentiefe hat sich hier auf 4 mm reduziert.

www.bluem-care.de | T+49 7231 9781-81
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Hilfsmittel

Haufig werden Mittel wie Chlorhexidin-Digluconat, Wasserstoff-
peroxid, Triclosan und andere lokale oder systemische antimi-
krobielle Mittel eingesetzt, um die Parodontalbehandlungen (ein-
schlieBlich der Behandlung von Periimplantitis) zu unterstitzen®.

Diese Mittelsind furihre glinstige Wirkung bekannt, sie haben aber
auch ihre Einschrankungen, Nachteile und Nebenwirkungen%-2,
Von Chlorhexidin ist beispielsweise bekannt, dass es Verfar-
bungen und Geschmacksverlust verursacht und zudem nutz-
liche Bakterien totet. Daruber hinaus verstort Chlorhexidin die
mitochondriale Funktion in Zellen, was durch eine Zunahme
von intrazellularem Ca2* und oxidativem Stress verursacht wird
und eine Apoptose auslosen kann. Insbesondere Osteoblasten
reagieren empfindlich auf die zytotoxische Wirkung von Chlor-
hexidin.

Deshalb ist Vorsicht geboten, dies als Antiseptikum in der Zahn-
medizin einzusetzen.

Die lokale Anwendung von Sauerstoff als Hilfsmittel fur Wund-
heilung und Geweberegeneration ist eine sichere Alternative.

Hypoxie

Ein lokaler Mangel an Sauerstoff im Gewebe (Hypoxie) verzé-
gert die Wundheilung erheblich und hat eine chronische Wund-
pathogenese zur Folge??. In chronischen Wunden wird ein
pO2-Wert von 5-20 mmHg gemessen, im Vergleich zu 35 bis 50
mmHg in gesundem Gewebe?*23,

Bei einer pO2-Wertminderung von 40-45 mmHg auf 28-30 mmHg
wurde eine Senkung von 80 % in der Wundheilung nhachgewie-
sen?,

In-vitro-Studien belegen, dass neutrophile Granulozyten ihre
bakterientotende Wirkung bei einem pO2-Wert von weniger als
40 mmHg verlieren®2¢. In einer Vielzahl von Studien wurde nach-
gewiesen, dass ein direkter Zusammenhang zwischen bakteriel-
ler Kolonisation und dem Ausmaf der Hypoxie in der Wunde
besteht? %,

Fibroblasten bendtigen einen pO2-Wert zwischen 30 und 40
mmHg fur Kollagensynthese?.
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Schlisselrolle

Sauerstoff spielt beim Wundheilungsprozess eine Schlussel-
rolle. An beinahe allen Schritten des Heilungsprozesses ist er
beteiligt**¢. Wahrend der Wundheilung ist biochemische
Energiezufihrung ein Grundbedurfnis. Diese Energie ist u.a.
notwendig fur Zellproliferation, Angiogenese (Entstehung
neuer Blutgefalle), Bakterienabwehr und Kollagensynthese.
Sauerstoff ist essenziell fur die Energiegewinnung (ATP) im Zitro-
nensaurezyklus und ein wesentlicher Stimulator fur die Angioge-
neseG,lB,lG-Zl_

Chronische Wunden

Periimplantitis und Parodontitis sind bakterielle Infektionen mit
chronischen Entzindungsmerkmalen. Es ist nachgewiesen, dass
der pO2-Wert bei Perimplantitis erheblich niedriger ist als bei
gesundem Gewebe.

Daruber hinaus steht der pO2-Wert in Korrelation mit der Ta-
schentiefe; je tiefer die Tasche desto niedriger der pO2-Wert 30
mmHg. Daher ist die fur die Genesung erforderliche Sauerstoff-
versorgung nicht optimal verfugbar, was eine schwachere Hei-
lungstendenz und Abwehr gegen Bakterien zur Folge hat.

Die Umformung einer chronischen Wunde in eine akute Wun-
de, beispielsweise durch Kurettage zusammen mit der lokalen
Applikation von aktivem blue®m Mundgel auf das Wundbett,
kénnte die Wundgenesung in eine neue Phase bringen, die Hei-
lung beschleunigen und Regeneration férdern®.



Bei einer akuten Verletzung steigt :

1. dieintrazellulare Ca?*-Konzentration,

2. nimmt die ATP-Sekretion zu und wird Uber das NAD-
PH-Oxidase-System

3. die fruhe Produktion von ROS mit u.a. H,0, gebildet™.

4. Durch die chemotaktische Wirkung von H,0, werden
erst neutrophile Granulozyten
und anschlieBend Makrophagen zum Wundgebiet
rekrutiert und stellen noch mehr aktiven
Sauerstoff (ROS), Wachstumsfaktoren und Enzyme zur
Verfugung.

5. Der aktive Sauerstoff fungiert daraufhin als Biosignal fur
die Aktivierung von Wachstumsfaktoren
(z.B. VEGF) und Enzymen.

6. Die aktivierten Wachstumsfaktoren und Enzyme stimu-
lieren Zunahme und Migration von Fibroblasten und

7. das Gewebe wird durch das Wachstum neuer Zellen
rekonstruiert.

molekulare Sauerstofftherapie

Verletzung Intrazellulares Ca**  — O, ATP-Sekretion

- NADPH-Oxidase ROS (H,0,)

bluem

oxygen for health

Niedrig dosiertes H,O, (max. 0,15 %) hat in diesem Wundhei-
lungsprozess also drei wichtige Funktionen®:

e es wird allgemein akzeptiert, dass es in der anti-
mikrobiellen Verteidigung des Wirts eine essenzielle
Rolle spielt.

= esspielt eine wesentliche Rolle in der Redox-Signalisie-
rung und als Genregulator (z. B. VEGF und IL-8).

= es hat als erste Reaktion auf die Verletzung eine che-
motaktische Wirkung auf neutrophile Granulozyten.

Wird aktiver Sauerstoff lokal auf das Wundbett appliziert, so wer-
den die Wachstumsfaktoren und Enzyme gemeinsam mit dem
spontan aus den Makrophagen freigesetzten, aktiven Sauer-
stoff aktiviert und dies stimuliert das Wachstum von Zellen auf
die gleiche, jedoch intensivere Weise, als es bei der normalen
Wundheilung geschieht.

Dies hat eine schnellere Geweberegeneration zur Folge®. So-
wohl der gewohnliche molekulare Sauerstoff als auch der akti-
ve Sauerstoff sind fur die Angiogenese von Bedeutung®:.

H niedrig dosiert

aktive Sauerstofftherapie

Neutrophile

-

Makrophagen
Wachstumsfaktoren

Wirkung der aktiven Sauerstoffprodukte

Um aktiven Sauerstoff lokal im Wundgebiet anzuheben, kdnnen
bei einem Applikationsmittel sowohl niedrige Konzentrationen
von Natriumperborat als auch von dem Enzym Glucose-Oxida-
se (GOD) eingesetzt werden. Natriumperborat wird bei Kontakt
mit Wasser in Natriumborat und H,0, umgesetzt. GOD sorgt fir
eine allmahliche Umsetzung von Glucose zu Gluconsaure und
H,0,. GOD, das normalerweise ruhig gestellt ist, wird unter Ein-
fluss von Feuchtigkeit aus beispielsweise einer Wunde wieder
aktiv.

Ganz allmahlich werden sehr kleine Mengen Gluconsaure und
Wasserstoffperoxid freigesetzt. Wasserstoffperoxid wirkt in niedri-
gen Konzentrationen von 0,003 % — 0,015 % desinfizierend® und
kommt zusammen mit den antibakteriellen ROS (Reaktiven Sau-
erstoffspezies) wahrend dem sogenannten ,respiratorischen

Burst“ der Neutrophilen in normaler Wundfeuchtigkeit vor®?#
und hat eine chemotaktische Wirkung auf Leukozyten®®.

Die Wasserstoffperoxid-Konzentrationen in den angewandten
Produkten sind nicht mit den hohen Wasserstoffperoxid-Konzen-
trationen (1,5-3%) vergleichbar, die in der Medizin durchaus als
Desinfiziens eingesetzt werden.

Es ist bekannt, dass die Produktion von freien Radika-
len sich dann
Einer Studie zufolge tbtet eine kontinuierlich vorliegende niedri-
ge Wasserstoffperoxid-Konzentration pathogene Bakterien we-
sentlich effektiver als eine einmalige hohe Konzentration® und

Fibroblasten werden dabei nicht beschadigt®.

schadigend auf die Wunde auswirkt®32,



9. Symptome und LOosungen

—

Symptome

Zahncreme
fluoride free
Zahncreme

fluoride

|
¥
[
—

1

Sauerstoff-Fluid

wound support
Zahn & Knochen

Mundspuilung
fluoride free
Mundgel
wound support
Mundspray
instant fresh
Mundschaum
oral foarm
Formula

30 days supply
Zahnblrste
ultra weich

Autoimmunerkrankung z. B. der Speicheldriise
Sjogren-Syndrom

N

bakterielle Entziindung der Zahntaschen
Parodontitis

N

NSISNTS

erschwerter Zahndurchbruch
Perikoronitis

N

Entziindung der den Implantathals
umgebenden Schleimhaut
Periimplantitis Mukositis

NSNS

Entztindung des Implantatbetts
Perikoronitis implantitis

SN NSNS
SN NSNS

SIS SN NSNS

Implantatoperation

Knotchenflechte

Lichen planus / /
Kreidezahne /

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

SIS
SINISS

Lippenherpes
Herpes labialis

N

Mundfaule
Stomatitis aphthosa

N

Mundgeruch
Halitosis / /

Mundpilz
Candida albicans / /

Mundschleimhautentziindung
orale Mukositis

N

Mundtrockenheit

Xerostomie

Mundblaschen

Pemphigus vulgaris / /
Pflege von Implantaten /

Reinigung von Zahnprothesen, Alignern,
Zahnschienen, etc.

schwarze Haarzunge /
Lingua nigra

Schmetterlingsflechte
systemischer Lupus erythematodes (SLE)

NSNS

iberempfindliche Z&hne

Wundheilung

SIN SIS

Wurzelkanalbehandlung

ANIAN

N

ANIAN

Zahnextraktion / /
Zahnfaule

Karies /
Zahnfleischentziindung

Gingivitis / /

Zahnfleischoperation

Zungenbrennen
Burning-Mouth-Syndrom

NSNS
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Zugelassen als Medizinprodukt

bluem

swpgen for hegitf

oxygen fluid

Wound support

bluem

cygen for re

aral gel

o upec

blue®m Sauerstoff-Fluid

“Eine verbesserte Sauerstoffformel fur einen schnelleren Heilungsprozess.”

Das hochwirksame blue®m Sauerstoff-Fluid wurde speziell fir Patienten mit gréReren
Wunden im Mundraum entwickelt z.B. durch Strahlung und/oder Chemotherapie
oder Abreibung unter einer Prothese verursacht. Dieses Produkt enthalt keine Ge-
schmacks-, Farb- und Schaumstoffe und sorgt somit fir eine sanfte Heilung der ge-
schadigten Bereiche.

Das hochwirksame blue®m Sauerstoff-Fluid enthalt einen hoheren Sauerstoffanteil
fur einen schnelleren Heilungsprozess.

Verbessern Sie den Heilungsprozess mit der Wirkung von Sauerstoff:

= Hochwirksam bei groBeren Wunden im Mundraum.

= Verbesserte Formel zur Beschleunigung des Heilungsprozesses.

= Sperziell entwickelte, sanfte Losung.

= Fordert das Wachstum neuer Blutgefale.

= Hilft dabei, die Zellstrukturen um Implantate herum neu aufzubauen, und ver-
hindert somit das Zurickgehen des Zahnfleisches. Durch die Kraftigung des Kie-
ferknochens wird sichergestellt, dass die Implantate fest verankert bleiben.

= Sorgt dafur, dass lhre Zahne weill bleiben und beugt Farbunterschieden zwi-
schen naturlichen Zahnen, Verblendungen und Kronen vor, die durch Kaffee-,
Tee-, Tabak- und Rotweinkonsum entstehen kénnen.

= Verhindert die Verbreitung von Bakterien und das Entstehen von Infektionen im
Zahnfleisch.

= Enthalt kein Fluorid - somit verringert sich das Risiko, dass Implantate locker wer-
den. Hohe Fluorid-Konzentrationen, wie man sie in herkbmmlichen Zahncremes
findet, greifen die Titanschicht des Implantats an und machen sie brichig.

=  Besitzt einen neutralen pH-Wert und enthalt keine scheuernden Elemente. Dadurch
kann die Oberfldche von Zdhnen oder Implantaten nicht geschadigt werden.

blue®m Mundgel

“Ein innovatives Mundgel, entwickelt zur Beschleunigung des Heilungsprozesses bei
Wunden im Mundraum mit Hilfe der enormen Wirksamkeit von Sauerstoff.”

Das blue®m Mundgel ist fir die Behandlung bestimmter Munderkrankungen entwic-
kelt. Das blue®m Mundgel gibt im Vergleich mit anderen blue®m Produkten eine
deutliche héhere Dosis an Sauerstoff an den infizierten Bereich ab. Das Mundgel
verwendet einen Mechanismus, um den geldsten Sauerstoff kontrolliert und direkt
an die zu behandelnde Stelle abzugeben. Dies verbessert und beschleunigt den
Heilungsprozess des beschadigten Weichgewebes um die Zahne und Implantate
herum.

blue®m Mundgel beschleunigt den Heilungsprozess von Weichgewebe im
Mundraum.

Verbessern Sie den Heilungsprozess und sorgen Sie fur eine schnellere Heilung lhres
Mundraums mit blue®m Mundgel.

m ZULASSUNG ALS MEDIZINPRODUKT

Diese Wirksamkeit wurde unléngst geprift und bestatigt. So erhielt das blue®m Mundgel die

Zulassung zum Medizinprodukt der Klasse 1 nach den maBgeblichen Richtlinien.

Im Vergleich zu anderen Produkten der blue®m Mundpflegeserie, gibt das fUr die Behandlung bestimmter Munderkrankungen
entwickelte blue®m Mundgel eine deutlich héhere, kontrollierte Sauerstoffdosis an den infizierten Bereich ab.

Dies regt den Heilungsprozess des erkrankten Weichgewebes an und beschleunigt diesen.

www.bluem-care.de | T+49 7231 9781-81
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