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Parodontitis (PA) ist eine weitverbreitete entziindliche Erkrankung mit erheblicher klinischer Relevanz. Trotz
wirksamer mechanischer Therapie zeigen viele Patienten persistierende Entziindungen. Hyaluronsdure (HA)
wird aufgrund ihrer entzindungsmodulierenden und regenerativen Eigenschaften als adjuvante Therapie
diskutiert. Ziel dieses Reviews ist die Bewertung ihres zusdtzlichen Nutzens im Rahmen der nichtchirurgischen

Parodontitistherapie (NSPT).

Charline Kowalewski

PA ist eine chronisch entzindliche, multifaktorielle Erkrankung
des Zahnhalteapparates, die durch den fortschreitenden Ab-
bau von Gingiva, parodontalem Ligament und Alveolarknochen
gekennzeichnet ist." Ursachlich ist die Akkumulation eines sym-
biotischen Biofilms, der eine immuninflammatorische Wirtsant-
wort auslost. Dabei fihren proinflammatorische Mediatoren wie
Interleukin-1f3, Tumornekrosefaktor-a und Matrixmetallopro-
teinasen zur Zerstérung des parodontalen Gewebes und zum
Verlust des klinischen Attachments.??

Die Progression der Erkrankung wird durch ein komplexes Zu-
sarﬁ\menspiel mikrobieller, genetischer, systemischer und
verhaltensbezogener Faktoren beeinflusst. Zu den zentralen
Risikofaktoren zdhlen Diabetes mellitus und Rauchen, die die
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Biologische Wirkung der Hyaluronsdure im parodontalen Gewebe

Strukturelle Eigenschaften
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Zellulare Effekte
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Antimikrobielle Effekte

- Migration von Fibroblasten
- Proliferation von Keratinozyten
- Angiogenese
- Interaktion mit
CD44 & RHAMM

- Hemmung parodonto-
pathogene Keime (z.B.
P. gingivalis, A. actino-
mycetemcomitans)
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Abb. 1: Biologische Wirkmechanismen der Hyaluronséure im parodontalen Gewebe. (© OEMUS MEDIA AG, Quelle: Charline Kowalewski)

Immunantwort verdndern und entziindliche Prozesse verstar-
ken.* Dariber hinaus beeinflussen psychosoziale Faktoren
wie Stress sowie Umweltfaktoren den Krankheitsverlauf.® Zu-
dem besitzt die PA eine systemische Relevanz, da entziind-
liche Mediatoren und bakterielle Bestandteile iber die Blut-
bahn in andere Organsysteme gelangen und mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen sowie weiteren systemischen Er-
krankungen assoziiert sind.¢

Die NSPT stellt die Basis der Behandlung dar und zielt auf
die mechanische Entfernung des subgingivalen Biofilms ab,
um Entziindungsprozesse zu kontrollieren und eine Heilung
des Parodonts zu ermdglichen.”® Trotz signifikanter klinischer
Verbesserungen verbleiben bei einem Teil der Patienten per-
sistierende Entzindungen oder eine unvollstéindige Gewebe-
regeneration, weshalb adjuvante Therapieansdtze zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen.’

HA ist ein natirlicher Bestandteil der extrazellulGren Matrix
und zeichnet sich durch ihre hohe Wasserbindungsfahigkeit
sowie ihre viskoelastischen Eigenschaften aus.’® Sie spielt
eine zentrale Rolle bei der Gewebshydration, Zellmigration

und Wundheilung. Dariiber hinaus besitzt sie entzindungs-
modulierende Eigenschaften, indem sie proinflammatori-
sche Zytokine reduziert und antiinflammatorische Media-
toren fordert.”

Im parodontalen Gewebe unterstitzt Hyaluronsdure die
Regeneration des Bindegewebes, stabilisiert die extrazellu-
Iéire Matrix und férdert die Angiogenese sowie die Zellproli-
feration Uber Interaktionen mit Rezeptoren wie CD44 und
RHAMM." Zudem wurden antimikrobielle Effekte gegeniber
parodontopathogenen Keimen beschrieben.”™ Die biologi-
sche Wirkung ist dabei abhdngig von der Molekilgréfie,
wobei hochmolekulare Formen berwiegend antiinflamma-
torische Effekte aufweisen.™ Die zentralen biologischen Wirk-
mechanismen der Hyaluronsdure im parodontalen Gewebe
sind in Abbildung 1 schematisch dargestellt.

Neben Hyaluronsdure werden auch andere adjuvante The-
rapieansdtze wie antimikrobielle Substanzen, lokal appli-
zierte Antibiotika oder photodynamische Verfahren einge-
setzt.”? Im Vergleich dazu weist HA eine hohe Biokompa-
tibilitéit und geringe Nebenwirkungsrate auf und adressiert
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neben der mikrobiellen Kontrolle insbesondere die Modula-
tion der Wirtsantwort, die im aktuellen Verstdndnis der PA
eine zentrale Rolle einnimmt.™

Material und Methodik

Fur den vorliegenden Beitrag wurde eine strukturierte Lite-
raturrecherche in der Datenbank PubMed durchgefishrt, um
relevante Studien zur Wirksamkeit von Hyaluronséure als
adjuvante Mafinahme in der nichtchirurgischen Parodontitis-
therapie zu identifizieren. Die Suchstrategie erfolgte unter
Verwendung der Keywords ,hyaluronic” AND ,periodontitis”.
Nach Anwendung von Filtern fir randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs), Studien an menschlichen Probanden sowie
einen Publikationszeitraum der letzten zehn Jahre verblieben
45 potenziell relevante Studien fir das Screening.

Eingeschlossen wurden ausschliellich RCTs, die den adju-
vanten Einsatz von Hyaluronsdure bei Patienten mit Parodon-
titis untersuchten und klinisch relevante Parameter wie Son-
dierungstiefe (ST), klinisches Attachmentlevel (CAL) und
Bluten auf Sondieren (BOP) berichteten. Ausgeschlossen wur-
den Studien zu chirurgischen Verfahren, periimplantdren Er-

krankungen, Zahnpflegeprodukten sowie Duplikate oder Ar-
beiten ohne ausreichende klinische Endpunkte.

Der Studienauswahlprozess erfolgte in Anlehnung an die
PRISMA-Empfehlungen. Nach dem Screening von Titeln und
Abstracts verblieben 19 Studien, von denen nach Volltext-
analyse insgesamt elf randomisierte kontrollierte Studien in
die Analyse eingeschlossen wurden.

Die Studien wurden anschlielend entsprechend klinischen
Anwendungsszenarien kategorisiert in:

Tab. 1: klassische nichtchirurgische Parodontitistherapie,
Tab. 2: minimalinvasive Techniken (MINST),

Tab. 3: Reinstrumentierung persistierender Taschen sowie
Tab. 4: Kombinationsprdparate mit Hyaluronsdure.

Diese Struktur ermoglichte eine differenzierte Bewertung der
Wirksamkeit in verschiedenen therapeutischen Kontexten.

Klassische nichtchirurgische Parodontitistherapie

In allen eingeschlossenen Studien zeigte die mechanische
Therapie signifikante Verbesserungen klinischer Parameter
wie ST, klinisches Attachmentlevel und BOP.

. Design . Standardtherapie,
Studie 9 /. HA-Praparat . pie/ Hauptbefunde
Population Kontrollzeitpunkt
Deutliche klinische Verbesserungen
Al-Abbadi et al. RCT, parall. 26 Pat., . in beiden Gruppen, kein signifikanter
(2025) Diabetiker, Stadium I Topisches HA-Gel PMPR, 6 Monate HA-Vorteil; jedoch signifikante
HbA1c-Senkung nur in HA-Gruppe.
Al-Shammari RCT, Split-Mouth, Signifikant niedrigere ST, Gl und
et al. (2018) 24 Patienten, 0,8% HA (Gengigel) SRP, 12 Wochen BOP auf HA-Seite; CAL dhnlich,

chronische PA

RCT, 102 Patienten,

Ll GG ) chronische PA

Natriumhyaluronat

RCT, einfach
verblindet,

100 Patienten mit
moderater PA

Kombinierte HA aus
quervernetzter und
linearer HA

Olszewska-Czyz
et al. (2021)

hBD-2 signifikant erhoht durch HA.

Ultraschall-Kirretage, Stérkere Reduktion von SBI, Gl, PI
12 Wochen

Groflere BOP-Reduktion und
stérkere CAL-Verbesserung,
ST-Reduktion hoher, aber
statistisch nicht signifikant.

SRP, 12 Wochen

Tab. 1: Zusammenfassung der Studien hinsichtlich der adjuvanten Anwendung von HA in der klassischen NSPT.

Design/

Standardtherapie/

Studie . HA-Praparat . Hauptbefunde
Population P Kontrollzeitpunkt P

Lorio-Sicliano RCT einfach HyA 3 und 6 Monate, MINST g 00008 Torbeseetilany I betder
verblindet, Y unter 4-facher ppen, 9

et al. (2025) (HyaDENT BG)

42 Patienten

Gundogdu Ezer &

Gunpinar (2025) RCT, 36 Patienten

0,8% HA-Gel

Zusatznutzen bzgl. ST/CAL,

VergréBerung radiologisch keine Unterschiede

Nach 3 Monaten bessere ST/
CAL-Werte in HA-Gruppe, nach

6 Monaten keine Unterschiede mehr;
GR-Zunahme geringer an HA-Stellen

3 und 6 Monate, MINST +
Reapplikation nach
4 Wochen

Tab. 2: Zusammenfassung der Studien hinsichtlich der Hyaluronsdure in Verbindung mit MINST.

Tabellen: © OEMUS MEDIA AG, Quelle: Charline Kowalewski
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. Design . Standardtherapie,
Studie 9 /. HA-Praparat . pie/ Hauptbefunde
Population Kontrollzeitpunkt
RCT, einfach 3 und 6 Monate, Mechao- N N
) ) ) ) ) Signifikant stdrkere Verbesserungen
Benyei et al. verblindet, Perisolv + xHyA nische Reinstrumen- in CAL/ST, besonders groBer Effekt
(2024) 52 Patienten mit (HyaDENT BG) tierung + zweistufiges ) ! 9
) . bei ST 27
Resttaschen adjunktives Protokoll
. . RCT, Split-Mouth, 48 Wochen, Reinstru- .Be|.de Gruppen ve‘rbe-s.sert,
Pilloni et al. : ) - in tiefen Taschen signifikant bessere
50 Patienten, PN + HA-Gel mentierung persistie- ) R
(2023) Stadium Il render Taschen SBI-Reduktion, kein signifikanter
adi enderfasche Vorteil bei ST/CAL gesamt

Tab. 3: Zusammenfassung der Studien hinsichtlich Reinstrumentierung persistierender Taschen.

" Der zusatzliche Einsatz von Der zusétzliche Einsatz von Hyaluronsdure filhrte in mehreren
" o . Studien zu einer stdrkeren Reduktion entziindlicher Parameter
HYOIUI'OI'ISCIUI'e fuhrte in sowie teilweise zu einer zusétzlichen Verbesserung der Son-
dierungstiefe. So konnten signifikante Unterschiede zugunsten

mehreren Studien zu einer der HA-Gruppe hinsichtlich ST und entziindlicher Indizes be-
obachtet werden.” " Demgegeniber zeigten einzelne

starkeren Reduktion ent- Studien keine signifikanten Unterschiede zwischen Test- und

Kontrollgruppe in Bezug auf klassische klinische Parameter,

u
obwohl sich beide Gruppen signifikant verbesserten.

zundlicher Parameter [...].

Anzeige

86,6 % weniger Plaque nach 4 Wochen —Klinische Anwendungsstudie unter dermatologischer und zahnmedizinischer Kontrolle,

durchgefuihrt von dermatest 11/2021. RDA-Wert 28 — gemessen nach Messmethode ,Ziricher Modell“ (2021).
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Design/

RIUSHE Population

HA-Préaparat

Standardtherapie/

Kontrollzeitpunkt Hauptbefunde

RCT, Split-Mouth,
34 Patienten,
Stadium Il

Ariel et al. (2022) + Octenidin

+ Poloxamer)

Ramanauskaite
et al. (2023)

RCT, 48 Patienten,

Stadium 1111l Perisolv + xHyA

RCT, doppelblind,
56 Patienten,
Stadium IlI-1V, 221
Residualtaschen
(SCP-Phase)

Gel (subgingival

Bertl et al. (2024 einmalig + supra-

3 Monate)

Pocket-X, (Oligo-HA

0,3% Hyaluronsdure-

gingival taglich Uber

Signifikant stérkere Reduktion von
ST, CAL, BOP, hohere Taschen-
SchlieBungsrate (73% vs. 27 %)

3 und 6 Monate, SRP

Deutlich stdrkere Reduktion aller
periodontopathogenen Keime,
bessere klinische Werte, ST-CAL,
BOP, in HA-Gruppe

3 und 6 Monate, SRP

Nach 12 Monaten mehr flache
Taschen <5mm (71,2% vs. 52,4 %),
weniger Reinstrumentierung nétig
(23,3% vs. 40,4% bei 3 Monaten),
Taschenschluss ohne Signifikanz
(56,6% vs. 46,6%). Plaque stdrkster
negativer Faktor.

Reinstrumentierung,
Kontrolluntersuchungen
nach 3 und 12 Monaten

Tab. 4: Zusammenfassung der Studien hinsichtlich Kombinationsprédparate (HA + weitere Wirkstoffe).

Minimalinvasive nichtchirurgische Techniken (MINST)

Im Zusammenhang mit minimalinvasiven Techniken konnte
der adjuvante Einsatz von HA kurzfristig zu einer stdrkeren
Reduktion der ST sowie zu einem verbesserten klinischen
Attachment fihren."

Langfristig zeigten sich jedoch in einigen Studien keine signi-
fikanten Unterschiede mehr zwischen den Gruppen, obwohl
beide Therapieansdtze deutliche klinische Verbesserungen
aufwiesen.

Reinstrumentierung persistierender Taschen

Bei der Behandlung persistierender parodontaler Taschen
zeigte der Einsatz von Hyaluronséure in mehreren Studien
einen zusdtzlichen klinischen Nutzen. Es konnten signifikant
stérkere Reduktionen der ST sowie Verbesserungen des kli-
nischen Attachments beobachtet werden.?

Insbesondere bei tiefen Residualtaschen wurde eine hdohere
Rate an Taschenverschluss in der Testgruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe festgestellt. Dariber hinaus zeigten sich
teilweise zusdtzliche Effekte hinsichtlich entzindlicher Paro-
meter.?!

Kombinationsprdparate

Bei der Anwendung von Hyaluronsdure in Kombination mit
weiteren bioaktiven Substanzen konnten in mehreren Studien
signifikant stdrkere Verbesserungen klinischer Parameter be-
obachtet werden. Dies betraf insbesondere die Reduktion
der Sondierungstiefe, die Verbesserung des klinischen
Attachments sowie eine stérkere Abnahme entzindlicher
Parameter.??

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kombinationspréipa-
rate einen zusdtzlichen therapeutischen Effekt gegeniber
der alleinigen mechanischen Therapie erzielen kdnnen.

10

~HA spielt insbesondere in der
initialen Heilungsphase eine
unterstitzende Rolle, indem sie
entzundliche Prozesse
moduliert und regenerative

Mechanismen fordert.”

Diskussion

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die nichtchirurgi-
sche Parodontitistherapie unabhdngig vom Einsatz adjuvan-
ter Mafinahmen zu signifikanten klinischen Verbesserungen
fuhrt. Dies bestétigt die zentrale Rolle der mechanischen Bio-
filmkontrolle als Grundlage der Parodontitistherapie und
steht im Einklang mit aktuellen Leitlinien.”?

Der zusdtzliche Nutzen von HA stellt sich hingegen differen-
ziert dar und ist stark abhdngig vom klinischen Kontext sowie
von methodischen Faktoren der eingeschlossenen Studien.
Wadhrend einige Studien keinen signifikanten Zusatznutzen
hinsichtlich klassischer klinischer Parameter wie ST oder kli-
nischem Attachmentlevel nachweisen konnten,’® berichten
andere Uber signifikante Verbesserungen insbesondere ent-
ziindlicher Parameter sowie teilweise auch klinischer Mess-
groBen.” "7 Diese heterogene Evidenzlage erschwert eine
eindeutige Bewertung der Wirksamkeit.

OEMUS MEDIA AG, Quelle: Charline Kowalewski

Tabelle: €
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Ein wesentlicher ErklGrungsansatz fir diese Inkonsistenzen
liegt in der methodischen Heterogenitdt der Studien. Unter-
schiede in Studiendesign, Stichprobengréfie, Beobachtungs-
zeitraum sowie in der Applikationsform und Dosierung der
Hyaluronsdure fishren zu einer eingeschrdnkten Vergleichbar-
keit der Ergebnisse. Dariber hinaus variieren die klinischen
Ausgangssituationen der Patienten erheblich, was die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse zusdtzlich limitiert.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass HA insbesondere in
spezifischen klinischen Situationen einen zusdtzlichen Nut-
zen entfalten kann. So zeigen mehrere Studien, dass bei tie-
fen parodontalen Taschen oder persistierenden Residual-
taschen eine stdrkere Reduktion klinischer Parameter sowie
eine hohere Rate an Taschenverschluss erreicht werden
kann.?2" Dies spricht dafir, dass HA vor allem in entzin-
dungsgeprdgten oder therapeutisch anspruchsvolleren Si-
tuationen wirksam ist.

Im Kontext minimalinvasiver Techniken zeigt sich ein dhn-
liches Bild. Kurzfristig konnten signifikante Verbesserungen
durch den adjuvanten Einsatz von HA beobachtet werden,
wdhrend diese Effekte im Langzeitverlauf teilweise nicht
mehr nachweisbar waren." Dies deutet darauf hin, dass HA
insbesondere in der initialen Heilungsphase eine unterstit-
zende Rolle spielt, indem sie entzindliche Prozesse modu-
liert und regenerative Mechanismen fordert.

Die biologischen Eigenschaften der Hyaluronsdure liefern
hierfir eine plausible Erklcrung. HA wirkt entzindungsmodu-
lierend, fordert die Zellmigration und unterstijtzt die Gewe-
beregeneration.?#?® Zudem ist ihre Wirkung abhdngig von
der Molekilgrofle, wobei hochmolekulare Formen Uberwie-
gend antiinflammatorische Effekte zeigen.? Diese Mechanis-
men kdnnten insbesondere in frihen Heilungsphasen oder
bei ausgeprdgter Entzindung klinisch relevant sein.

Ein weiterer interessanter Aspekt ist der potenzielle Einfluss
auf systemische Parameter. Die beobachtete Reduktion des
HbA1cWertes bei Patienten mit Typ-2-Diabetes™ deutet auf
mogliche systemische Effekte hin, die Uber lokale entzin-
dungsmodulierende Mechanismen vermittelt werden konnten.
Dieser Zusammenhang bedarf jedoch weiterer Untersuchung.
Trotz der teilweise positiven Ergebnisse bleibt die Evidenz
insgesamt uneinheitlich. Viele Studien weisen methodische
Limitationen auf, darunter kleine Stichprobengréfien, kurze
Nachbeobachtungszeitrdume sowie fehlende Standardisie-
rung der eingesetzten HA-PrGparate und Applikationsproto-
kolle. Diese Faktoren schréinken die Aussagekraft der Er-
gebnisse ein und verhindern eine klare Ableitung evidenz-
basierter Empfehlungen.

Fir die klinische Praxis bedeutet dies, dass HA derzeit nicht
als routinemdBige Ergdnzung der nichtchirurgische Paro-
dontitistherapie angesehen werden kann. Vielmehr sollte ihr
Einsatz selektiv erfolgen, insbesondere bei Patienten mit per-
sistierenden Entzindungen, tiefen Taschen oder einge-
schréinkter Heilung.

Zukinftige Studien sollten sich auf standardisierte Therapie-
protokolle, grofiere Patientenkollektive sowie langfristige
klinische Endpunkte konzentrieren, um die Wirksamkeit von
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Hyaluronsciure eindeutig bewerten und ihre Rolle in der Paro-
dontitistherapie klar definieren zu kénnen.”?

— Wann ist Hyaluronsdure sinnvoll? _

v Bei persistierenden parodontalen Taschen

v Bei ausgeprdgter Entzindungsaktivitat
(hoher BOP)

v Als Ergdnzung nach initialer NSPT

v Modglicherweise sinnvoll bei eingeschréinkter
Heilung (z.B. Risikopatienten)

X Kein Ersatz fir mechanische Biofilmentfernung

x

Kein klarer Vorteil in allen klinischen Situationen
X Evidenzlage aktuell heterogen

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass die nichtchirurgische Parodon-
titistherapie eine effektive Basisbehandlung darstellt und un-
abhdngig von adjuvanten MaBnahmen zu signifikanten klini-
schen Verbesserungen fishrt.

Der zusdtzliche Nutzen von Hyaluronsdure ist insgesamt
moderat und stark kontextabhéingig. Vorteile zeigen sich ins-
besondere bei entziindungsgeprdgten Befunden, tiefen Ta-
schen und persistierenden Residualbefunden, ohne dass
eine generelle Uberlegenheit gegeniiber der alleinigen
mechanischen Therapie nachgewiesen werden kann.

Fir die klinische Praxis ergibt sich daraus ein selektiver Ein-
satz von Hyaluronsdure als adjuvante Mainahme in spezifi-
schen Situationen.

Zukinftige Studien sollten standardisierte Protokolle, gréfere
Stichproben und Idngere Nachbeobachtungszeitrdume be-
ricksichtigen, um eine verléssliche evidenzbasierte Bewer-
tung zu ermdglichen.
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Charline Kowalewski
Dentalhygiene & Prdventions-
management B.Sc.
charline.kowalewski@web.de
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