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PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

DG PARO bringt neue
S3-Leitlinien auf den Weg

FACHBEITRAG Im November 2018 wurden drei von vier S3-Leitlinien zur nichtchirurgischen Parodontitistherapie veroffent-
licht. Mit den Leitlinien gibt die DG PARO als federflihrende Fachgesellschaft den Zahnarzten verldssliche Handlungs-
empfehlungen auf hochstem Evidenzniveau fiir die tagtégliche parodontologische Arbeit in der Praxis. Die Leitung und
Organisation dieses Vorhabens oblagen den beiden Koordinatoren, DG PARO-Vorstandsmitglied Prof. Dr. Moritz Kebschull
(Birmingham) und DG PARO-Présidenten Prof. Christof Dorfer (Kiel).

Die Empfehlungen in den Leitlinien
basieren auf einer systematischen
Auswertung der Literatur unter Heran-
ziehung von praxisrelevanten thera-
peutischen Endpunkten sowie einem
breiten Konsens einer reprasentativen
Gruppe von Anwendern und Adres-
saten der Leitlinie. Neben den jewei-
ligen Leitlinienteams waren Vertreter
von 15 Fachgesellschaften, der BZAK
und der KZBV sowie das AWMEF-
Institut fur Medizinisches Wissensma-
nagement eingebunden. Damit stellen
S3-Leitlinien also die hdchste Quali-
tatsstufe der Entwicklungsmethodik
dar und geben verldssliche Empfeh-
lungen fir den Praktiker ohne Ein-
flussnahme von spezifischen Interes-
sengruppen.

Was sind eigentlich
S3-Leitlinien?

Medizinische Leitlinien sind syste-
matisch entwickelte, wissenschaftlich
begrindete und praxisorientierte Ent-
scheidungshilfen, die Arzte, Zahnarzte,
Angehorige anderer Gesundheitsberufe
und Patienten bei ihren Entscheidun-
gen Uber die angemessene Gesund-
heitsversorgung unterstitzen sollen.
Sie sind im Gegensatz zu Richtlinien
nicht bindend. Leitlinien geben Orien-
tierungshilfen im Sinne von Hand-
lungs- und Entscheidungskorridoren,
von denen in begrindeten Fallen
abgewichen werden kann oder sogar
MUSS.

Auch 6konomische Aspekte des Be-
handelns finden in Leitlinien Berlck-
sichtigung.

Leitlinien werden in einem systema-
tischen Prozess erstellt, der Fachleute,
Vertreter verschiedener Fachbereiche
und Arbeitsgruppen sowie Patienten-
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vertreter und potenzielle Anwender mit
einbezieht. Wéahrend S1-Empfehlungen
auf einer reprasentativ. zusammen-
gestellten Expertengruppe beruhen,
stltzen sich die S2-Leitlinien entweder
auf eine formale Konsensusfindung
(S2k-LL) oder auf eine systematische
Evidenzrecherche (S2e-LL). Innerhalb
einer S3-Leitlinie werden alle Elemente
der systematischen Entwicklung ver-
eint, womit sie also die hdchste Qua-
litatsstufe der Entwicklungsmethodik
darstellen.

Sind Leitlinien rechtsverbindlich?

Leitlinien unterscheiden sich hinsicht-
lich der Verbindlichkeit deutlich von
Richtlinien. Diese Unterscheidung ist
spezifisch fGr den deutschen und
europaischen Sprachraum. Im angel-
sachsischen Sprachgebrauch werden
in der Regel sowohl Richtlinien als
auch Leitlinien als ,guidelines” be-
zeichnet und nicht hinsichtlich der
Verbindlichkeit differenziert. Da Leit-
linien nicht von Gesetzgebungskorper-
schaften erlassen werden, stellen sie
keine gesetzlichen Regelungen dar.
Sie kodnnen jedoch rechtliche Bedeu-
tung haben oder erlangen, wenn sie
z.B. in rechtsverbindliche Vorschriften
eingebunden oder vor Gericht als
Hilfsnormen angewendet werden, um
im Fall eines arztlichen Fehlverhaltens
oder einer érztlichen Fehlbehandlung
zu einem Urteil zu gelangen.
Gerichte koénnen Leitlinien neben an-
deren Unterlagen als Entscheidungs-
hilfen heranziehen, um Uber einen Fall
arztlicher Fehlbehandlung zu urteilen.
FUr gewdhnlich hangt der Stellenwert,
den Leitlinien vor Gericht einnehmen,
von mehreren Faktoren ab, insbeson-
dere davon, inwieweit sie wissenschaft-

lich fundiert sind, einen Expertenkon-
sens darstellen und von einer dazu
autorisierten Gruppe oder Institution
herausgegeben wurden.

Gerichte werden die Befolgung von
Leitlinien nicht automatisch mit guter
medizinischer Praxis gleichsetzen. Ein
bloBes Abweichen von einer Leitlinie
wird kaum als fahrlassiges Verhalten
ausgelegt werden, es sei denn, die
betreffende Vorgehensweise ist so gut
etabliert, dass kein verantwortlicher
Arzt sie auBer Acht lassen wirde.
Dies bedeutet aber nicht, dass eine
Leitlinie — selbst wenn sie fur die Fest-
stellung fahrldssigen Handelns nicht
maBgebend ist — in einem Gerichts-
verfahren keine weiteren Konsequen-
zen haben kann. Zum Beispiel kann
sie zu einer Umkehr der Beweislast
fOhren: Hat ein Arzt eine Leitlinie nicht
befolgt, wird von ihm moglicherweise
der Nachweis verlangt, dass der dem
Patienten zugefligte Schaden nicht
durch das Nichtbefolgen der Leitlinie
entstanden ist.’

LEITLINIE 1

Héusliches mechanisches Biofilm-
management in der Prdvention und
Therapie der Gingivitis

(Leitlinienteam: Priv.-Doz. Dr.
C. Graetz, Priv.-Doz. Dr. K. El-Sayed,
Dr. S. Sélzer, Prof. C. Dérfer)

Die Leitlinie zum héauslichen mecha-
nischen Biofimmanagement stellt ein
evidenz- und konsensbasiertes In-
strument dar, mit der das Potenzial
und die Besonderheiten verschiedener
hauslicher Hilfsmittel zur Pravention
parodontaler Erkrankungen zusam-
mengefasst werden.
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Empfehlungen

Wie ist die Reinigungseffektivitdt der
elektrischen im Vergleich zur Hand-
zahnbdrste?

* Eine Burstdauer von mindestens
zwei Minuten soll unabhangig von
der verwendeten Zahnbrste ein-
gehalten werden.

Elektrische Zahnbirsten (vor allem
mit  oszillierend-rotierender Bewe-
gungscharakteristik) flhren zu einer
statistisch signifikanten, aber gering-
fugig groBeren Reduktion von Gin-
givitis gegenltber Handzahnbdrsten.
Die Verwendung elektrischer Zahn-
bdrsten kann empfohlen werden.
Unabhangig von den verwendeten
Zahnbursten soll eine detaillierte In-
struktion zu deren Anwendung er-
folgen. Dabei soll vor allem auf die
Etablierung einer Blrstsystematik ge-
achtet werden, die sicherstellt, dass
alle erreichbaren Zahnflachen gerei-
nigt werden. Besonderes Augenmerk
soll dabei auf die systematische
Reinigung des Gingivarandbereichs
gelegt werden. Bei Verbesserungs-
bedarf soll die Instruktion individua-
lisiert und unter Einbeziehung prak-
tischer Ubungen erfolgen.

Welche Effekte haben zusétzliche
Hilfsmittel zur interdentalen Reini-
qgung?

* Hilfsmittel zur Interdentalraumrein-
gung haben einen Zusatznutzen ge-
genUber dem ZahnebUrsten alleine
bei der Reduktion von Gingivitis im
Interdentalraum.

* Hilfsmittel zur Interdentalraumreini-
gung sollen zur Reduktion von Gin-
givitis angewendet werden. Fur die
Interdentalraumhygiene sollen bevor-
zugt  Zwischenraumbdrsten einge-
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setzt werden, da fUr sie gegentber
anderen Hilfsmitteln die hdchste Evi-
denz besteht und sie den hdéchsten
Effekt in der Gingivitisreduktion auf-
weisen. Soweit aufgrund der mor-
phologischen Gegebenheiten ihre An-
wendung nicht maglich ist, soll auf
andere Hilfsmittel wie z.B. Zahnseide
ausgewichen werden. Die Anwen-
dung von Hilfsmitteln zur Interdental-
reinigung soll immer individuell von
zahnarztlichem Fachpersonal instru-
iert werden. Die Auswahl der Hilfs-
mittel (z.B. GréBe der Zwischenraum-
blrsten) soll auf die anatomischen
Verhaltnisse abgestimmt werden.

Welche Effekte hat die zusétzliche
Verwendung von Zahnpasta beim
Zdhneputzen?

» Zahnpasten haben keinen zusatz-
lichen Effekt bei der Reduktion von
Gingivitis gegentber dem Zahne-
putzen mit der Burste allein. Aus

Grinden der Akzeptanz und vor
allem aus kariologischer Sicht soll
dennoch die Verwendung einer fluo-
ridhaltigen Zahnpasta beim Zahne-
bursten empfohlen werden.

Welche Besonderheiten miissen bei
Implantaten beachtet werden?

* Auch bei dentalen Implantaten ist
ein  mechanisches Biofimmanage-
ment zur Kontrolle perimplantarer
Entzindungen erforderlich. Die Emp-
fehlungen zum hé&uslichen mecha-
nischen Biofimmanagement sollen
analog zu denen flr natUrliche Zahne
erfolgen.

Inwieweit kann die mechanische héus-
liche Mundhygiene zu negativen Fol-
gen fuhren?

» Traumatisierungen durch falsche
Anwendung der bis hier genannten
Hilfsmittel zum hauslichen Biofim-
management sind selten und in der
Regel lokalisiert. Ohne konkrete Hin-
weise auf das Vorliegen eines trau-
matisierenden Mundhygieneverhal-
tens soll von der Verwendung der
Hilfsmittel nicht abgeraten werden.

*Da frihe Traumatisierungszeichen
leicht zu Ubersehen sind, soll trotz
der geringen Haufigkeit auf diese
besonders geachtet werden (Auf-
wertung aufgrund von Expertenkon-
sens).

* Bei der Reinigung sollen Zwischen-
raumbursten nicht mit Zahnpasten
beschickt werden.

In  Abhangigkeit des Entzindungs-
zustandes des Zahnhalteapparates
kann es im Zusammenhang mit dem
hauslichen mechanischen Biofilmmana-
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gement zu Bakteridmien kommen. Da
die Abstinenz dieser MaBnahmen
zu einer Zunahme der klinischen
Entzindung fdhrt, soll dennoch nicht
auf ein adaquates mechanisches Bio-
filmmanagement verzichtet werden.
Bei Patienten mit erhohter Gefahr-
dung durch Bakteridmie sollen die
entsprechenden Leitlinien bzw. die zu-
stdndigen Fachérzte zur Festlegung
des weiteren Vorgehens konsultiert
werden.

LEITLINIE 2

Hé&usliches chemisches Biofilm-
management in der Prévention und
Therapie der Gingivitis

(Leitlinienteam: Prof. T. Auschill,
Dr. S. Sélzer, Prof. N. Arweiler)

Das chemische Biofilmmanagement
besitzt einen hohen Stellenwert, da
die mechanische Mundhygiene von
der Bevolkerung aus unterschiedlichen
Grinden nicht ausreichend durch-
gefuhrt wird. Das Ziel der Leitlinie ist,
den Anwendern eine Entscheidungs-
hilfe zur Prévention und Therapie gin-
givaler Erkrankungen mittels Mund-
spullésungen zu geben. Hierflr wurde
die klinische Wirksamkeit der zusétz-
lichen Anwendung von Mundspul-
|6sungen (chemische Biofimkontrolle)
im Vergleich zur reinen mechanischen
Plaguekontrolle oder mechanischer
Plaguekontrolle mit zusatzlicher An-
wendung einer Placebo- oder Kon-
troll-Mundspullésung bewertet.
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Die Leitlinie kann die Grundlage fur
eine verbesserte Mundgesundheit dar-
stellen und folglich der Pravention
entziindlicher parodontaler Erkrankun-
gen sowie der Therapie der Gingivitis
dienen.

Empfehlungen

Grundlage zur Prophylaxe und The-

rapie parodontaler Erkrankungen

* Die Basis zur Prophylaxe und The-
rapie parodontaler Erkrankungen
stellt die sorgféltige mechanische
Mundhygiene dar, die neben dem
Zahneputzen mit einer Form der
Interdentalreinigung erganzt werden
muss. Das priméare Ziel der zusatz-
lichen Anwendung einer antimikro-
biellen Mundsptillésung ist, den Er-
folg der mechanischen Mundhygiene
zu verbessern, indem eine Plaque-
reduktion und damit eine Prophylaxe
der Gingivitis und zum anderen
eine Ausheilung einer bestehenden
Gingivitis (Gingivitisreduktion) erreicht
wird.

Mundspillésungen zur Prophylaxe

der Gingivitis

* Die zusétzliche Anwendung chemisch
antimikrobieller Wirkstoffe in Mund-
spullésungen als Ergénzung zur me-
chanischen Reinigung kann zu einer
Reduktion des dentalen Biofilms und
damit zur Prophylaxe der Gingivitis
empfohlen werden. Eine Aussage
zu spezifischen Formulierungen bzw.
Konzentrationen ist auf Basis der
die Einschlusskriterien erfullenden
Studien nicht mdéglich.

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Mundspiillésungen zur Therapie der
Gingivitis

* Die zusétzliche Anwendung che-
misch  antimikrobieller ~ Wirkstoffe
(atherische Ole, Chlorhexidin, Tri-
closan/Copolymer) soll als Ergan-
zung zur mechanischen Reinigung
zu einer Reduktion der Gingivitis
empfohlen werden. Eine Aussage
zu spezifischen Formulierungen bzw.
Konzentrationen ist auf Basis der
die Einschlusskriterien erflllenden
Studien nicht mdglich.

Die zusatzliche Anwendung chemisch
antimikrobieller Wirkstoffe (Aminfluo-
rid/Zinnfluorid, Cetylpyridiniumchlorid)
solite als Ergadnzung zur mechani-
schen Reinigung zu einer Reduktion
der Gingivitis empfohlen werden.

Eine Aussage zu spezifischen Formu-
lierungen bzw. Konzentrationen ist auf
Basis der die Einschlusskriterien erfll-
lenden Studien nicht maglich.

Anwendbarkeit im Praxisalltag

« In Situationen, bei denen kurzfristig
(etwa zwei bis vier Wochen) eine
hohe Keimzahlreduktion als alleinige
MaBnahme notwendig und ein
mechanisches Biofilmmanagement
nicht moglich oder indiziert ist, soll-
ten antimikrobielle MundspuUlldsun-
gen angewendet werden. Hier sollte
auf chlorhexidinhaltige Spulldsungen
=0,1 Prozent zurlickgegriffen werden.
Bei folgenden Risikogruppen kann
die  Anwendung antimikrobieller
Mundspulldsungen als Erganzung
ihrer taglichen mechanischen Mund-
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hygienemaBnahmen zur Pravention

der Gingivitis erfolgen:

—mit besonderem Unterstitzungs-
bedarf und eingeschrénkter Alltags-
kompetenz (z.B. Pflegebedlrftige),

— mit kdrperlichen oder geistigen Ein-
schrénkungen, die kein effektives
mechanisches Biofimmanagement
erreichen kénnen,

— unter besonderer Medikation ste-
hende (z.B. bei/nach Chemothera-
pie und/oder Bestrahlung),
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— mit mechanisch so schwer zugéng-
lichen Bereichen, dass kein effekti-
ves mechanisches Biofimmanage-
ment madglich ist.

Hier koénnen Formulierungen  mit
Aminfluorid/Zinnfluorid, ~ Atherischen
Olen, Cetylpyridiniumchlorid, Chlorhexi-
din <0,1 Prozent empfohlen werden.
Je nach individueller Situation kann
eine lokale Applikation der Mundspil-
I6sung (z.B. mit Interdentalblrste) in
Erwagung gezogen werden.

Auswabhlkriterien zur Anwendung von

Mundspullésungen

* Nebenwirkungen (wie z.B. Verfar-
bungen) bei der Langzeitanwen-
dung, Kontraindikationen, Kosten so-
wie Zulassungsbestimmungen und
Umweltfaktoren sollen bei der Wahl
des Produkts berlcksichtigt werden.

LEITLINIE 3
Subgingivale Instrumentierung

(Leitlinienteam: Prof. Dr. Dr. h.c.
H. Jentsch, Dr. L. Hezel, Prof. Dr.
M. Kebschull)

Diese Leitlinie befindet sich derzeit
noch im Konsentierungsprozess.

LEITLINIE 4

Adjuvante systemische Antibiotika-
gabe bei subgingivaler Instrumen-
tierung im Rahmen der systemati-
schen Parodontitistherapie

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

(Leitlinienteam: Dr. Y. Jockel-
Schneider, Priv.-Doz. Dr. B. Pretzl.,
Prof. U. Schlagenhauf, Prof. B.
Ehmke)

Die adjuvante Gabe von systemisch
wirksamen Antibiotika im Rahmen
einer systematischen Parodontitisthe-
rapie sollte aufgrund der Gefahr mi-
krobieller Resistenzen und des Ein-
flusses auf das gesamte Mikrobiom
des menschlichen Organismus bei
jedem Patienten individuell kritisch
hinterfragt werden. Das Ziel der Leit-
linie ist es, eine Entscheidungshilfe zur
adjuvanten Gabe systemisch wirksa-
mer Antibiotika in der Parodontitis-
therapie zu geben.

Empfehlungen

Vorbehandlung

« FUr die Diagnosestellung einer Paro-
dontitis soll die adaquate Anamnese-
erhebung sowie die Kklinische Befun-
dung mit Erhebung des parodontalen
Status (u.a. TST [Taschensondie-
rungstiefe], CAL, BOP) erfolgen.

Fur die Indikationsstellung einer adju-
vanten Antibiotikatherapie soll zuvor
AusmalB und Schweregrad der Er-
krankung unter BerUcksichtigung einer
medikamentdsen Anamnese und Be-
funderhebung bestimmt sein.

* Bei entsprechender Indikation soll
die adjuvante Gabe eines syste-
misch wirksamen Antibiotikums nur
in unmittelbarem Zusammenhang
mit der mechanischen Entfernung



supra- und insbesondere subgin-
gival anhaftender bakterieller Biofilme
erfolgen.

Zeitliche Sequenz der Therapieschritte

*Es besteht eine indirekte Evidenz
daflr, dass der Beginn einer adju-
vanten systemischen Antibiotikathera-
pie maoglichst im unmittelbaren Zu-
sammenhang mit der mechanischen
Biofilmentfernung im Sinne eines Full
Mouth Scalings erfolgen sollte.

Systemische Antibiotikagabe bei chro-

nischer Parodontitis

 Patienten mit chronischer Parodon-
titis, die junger sind als 56 Jahre und
an mehr als 35 Prozent aller erfass-
ten Messstellen eine TST =5mm
aufweisen, konnen im Rahmen der
subgingivalen Instrumentierung eine
adjuvante systemische Antibiotika-
gabe erhalten.

* Bei Patienten mit chronischer Paro-
dontitis und einem Lebensalter ab
56 Jahren sollte primar keine Anti-
biotikatherapie erfolgen. Bei Patien-

‘Team der Leitlinie ,, Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler
Instrumentierung im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie®.

ten mit chronischer Parodontitis und
einem geringeren Anteil parodontaler
Lasionen (weniger als 35 Prozent
aller erfassten Messstellen mit TST
=5mm) sollte priméar keine Antibio-
tikatherapie erfolgen.

Systemische Antibiotikagabe bei ag-

gressiver Parodontitis

* Bei Patienten mit aggressiver Paro-
dontitis (Lebensalter < 35 Jahre)
sollte zur Verbesserung des Thera-

pieergebnisses im Zusammenhang
mit der subgingivalen Instrumen-
tierung die adjuvante Gabe eines
Antibiotikums erfolgen.

Systemische Antibiotikagabe bei

Parodontitis als Manifestation eines

Diabetes mellitus oder regelméaBigem
Tabakkonsum

* Flr die adjuvante Antibiotikagabe im
Zusammenhang mit der subgingi-
valen Instrumentierung bei Patienten

ANZEIGE
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mit Diabetes mellitus kann keine
gesonderte Empfehlung ausgespro-
chen werden. Fur diese Patienten-
gruppe sollte die Empfehlung be-
zUglich chronischer Parodontitis ver-
wendet werden.

FUr die adjuvante Antibiotikagabe im
Zusammenhang mit der subgingi-
valen Instrumentierung bei Patienten
mit regelmaBigem Tabakkonsum kann
keine gesonderte Empfehlung aus-
gesprochen werden. FUr diese Pa-
tientengruppe kann die Empfehlung
bezlglich chronischer oder aggres-
siver Parodontitis verwendet werden.

Welches Antibiotikum sollte verwen-

det werden?

* Die Antibiotikatherapie im Zusam-
menhang mit der subgingivalen In-
strumentierung sollte mit einer Kom-
bination von Amoxicillin und Metroni-
dazol (erste Wahl) erfolgen.

* Die Antibiotikatherapie im Zusam-
menhang mit der subgingivalen In-
strumentierung kann alternativ. mit
Metronidazol allein (zweite Wahl) er-
folgen.

Welche Dosierung kann verwendet

werden?

» Unter BerUcksichtigung der oben
gestellten Indikationen sollte die Do-
sierung von Amoxicillin 500mg und
Metronidazol 400mg, jeweils drei

ANZEIGE
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am Tag fur sieben Tage, betragen.
Zusatzlich sollen grundsatzlich die
jeweils aktuellen Fachinformationen
zu Dosierung und Einnahmerege-
lungen des verordneten Antibiotikums
beachtet werden.

Bluten auf Sondierung (BOP)

* Die Entscheidung fur den Einsatz
von adjuvanten Antibiotika im Zu-
sammenhang mit der subgingivalen
Instrumentierung soll nicht allein aus
der Haufigkeit des Auftretens eines
BOP abgeleitet werden.

Periodontal Inflamed Surface Area

(PISA)

* Ein mdglicher Einfluss adjuvanter An-
tibiotikagabe im Zusammenhang mit
der subgingivalen Instrumentierung
auf die Reduktion der mithilfe des
PISA-Index quantifizierten entzind-
lich veranderten parodontalen Ober-
flachen konnte nicht gefunden wer-
den.

Einfluss auf subjektive Parameter (oral
health related quality of life; OHRQoL)
* Ein  mdglicher Einfluss adjuvanter
Antibiotikagabe im Zusammenhang
mit der subgingivalen Instrumentie-
rung auf die subjektiv berichtete
mundgesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt konnte nicht gefunden wer-
den.

PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

Fotos: DG PARO

1 Auszug aus www.awmf.org

Praxisinfo

S3-Leitlinien zur
nichtchirurgischen
Parodontitistherapie

Eine vollstdndige sowie Kurzversion
der jeweiligen Leitlinien kann auf
den Homepages der DG PARO, der
DGZMK und der AWMF herunter-
geladen werden.
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Ernst-Reuter-Allee 28

39104 Magdeburg
mail@dr-hezel.de
www.dr-hezel.de
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,<Qualidad, die roggt.*

Stahlharte Materialien fur hochste Langlebigkeit.

KV_06_18_0320_REV0 ® Copyright KaVo Dental GmbH.

Quality
Made in
Biberach

KaVo Instrumente sind Made in Biberach und Uberzeugen mit legéndérer KaVo Qualitat:
Hochwertige Materialien und Beschichtungen, wie z. B. die Hartmetallfuhrungsbuchse
unserer MASTERmatic Instrumente oder die Plasmatec Beschichtung der MASTER Serie,

sorgen fur optimalen Behandlungskomfort.

Jetzt Ihr Wunsch-Instrument zu Top-Konditionen sichern:
www.kavo.com/de-de/aktion

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland K vo

www.kavo.de Dental Excellence



