
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 repräsentativen 
Gruppe von Anwendern und Adressa-
ten der Leitlinie. Neben den jeweiligen 
Leitlinienteams waren Vertreter von 
15 Fachgesellschaften, der BZÄK und 
der KZBV sowie das AWMF-Institut 
für Medizinisches Wissensmanagement 
eingebunden. Damit stellen S3-Leit-
linien also die höchste Qualitätsstufe 
der Entwicklungsmethodik dar und 
geben verlässliche Empfehlungen für 
den Praktiker ohne Einfl ussnahme von 
spezifi schen Interessengruppen.

Was sind eigentlich 
S3-Leitlinien?

Medizinische Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte, wissenschaftlich be -
gründete und praxisorientierte Ent-
scheidungshilfen, die Ärzte, Zahnärzte, 
Angehörige anderer Gesundheitsberufe 
und Patienten bei ihren Entscheidungen 
über die angemessene Gesundheitsver-
sorgung unterstützen sollen. Sie sind im 
Gegensatz zu Richtlinien nicht bindend. 
Leitlinien geben Orientierungshilfen im 

Sinne von Handlungs- und Entschei-
dungskorridoren, von denen in begrün-
deten Fällen abgewichen werden kann 
oder sogar muss. Auch ökonomische 
Aspekte des Behandelns fi nden in Leit-
linien Berücksichtigung. 
Leitlinien werden in einem systemati-
schen Prozess erstellt, der Fachleute, 
Vertreter verschiedener Fachbereiche 
und Arbeitsgruppen sowie Patienten-
vertreter und potenzielle Anwender mit 
einbezieht. Während S1-Empfehlungen 
auf einer repräsentativ zusammen-
gestellten Expertengruppe beruhen, 
stützen sich die S2-Leitlinien entweder 
auf eine formale Konsensusfi ndung 
(S2k-LL) oder auf eine systematische 
Evidenzrecherche (S2e-LL). Innerhalb 
einer S3-Leitlinie werden alle Elemente 
der systematischen Entwicklung vereint, 
womit sie also die höchste Qualitätsstufe 
der Entwicklungsmethodik darstellen.

Sind Leitlinien 
 rechtsverbindlich?

Leitlinien unterscheiden sich hinsichtlich 
der Verbindlichkeit deutlich von Richt-
linien. Diese Unterscheidung ist spezi-
fi sch für den deutschen und europäi-
schen Sprachraum. Im angelsächsischen 
Sprachgebrauch werden in der Regel 

sowohl Richtlinien als auch Leitlinien 
als „guidelines“ bezeichnet und nicht 
hinsichtlich der Verbindlichkeit differen-
ziert. Da Leitlinien nicht von Gesetzge-
bungskörperschaften erlassen werden, 
stellen sie keine gesetzlichen Regelun-
gen dar. Sie können jedoch rechtliche 
Bedeutung haben oder erlangen, wenn 
sie z. B. in rechtsverbindliche Vorschrif-
ten eingebunden oder vor Gericht als 
Hilfsnormen angewendet werden, um 
im Fall eines ärztlichen Fehlverhaltens 
oder einer ärztlichen Fehlbehandlung 
zu einem Urteil zu gelangen. 
Gerichte können Leitlinien neben ande-
ren Unterlagen als Entscheidungshilfen 
heranziehen, um über einen Fall ärzt-
licher Fehlbehandlung zu urteilen. Für 
gewöhnlich hängt der Stellenwert, den 
Leitlinien vor Gericht einnehmen, von 
mehreren Faktoren ab, insbesondere 
davon, inwieweit sie wissenschaftlich 
fundiert sind, einen Expertenkonsens 
darstellen und von einer dazu autori-
sierten Gruppe oder Institution heraus-
gegeben wurden. 
Gerichte werden die Befolgung von 
Leitlinien nicht automatisch mit guter 
medizinischer Praxis gleichsetzen. Ein 
bloßes Abweichen von einer Leitlinie 
wird kaum als fahrlässiges Verhalten 
ausgelegt werden, es sei denn, die 
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betreffende Vorgehensweise ist so gut 
etabliert, dass kein verantwortlicher 
Arzt sie außer Acht lassen würde. 
Dies bedeutet aber nicht, dass eine 
Leitlinie – selbst wenn sie für die Fest-
stellung fahrlässigen Handelns nicht 
maßgebend ist – in einem Gerichtsver-
fahren keine weiteren Konsequenzen 
haben kann. Zum Beispiel kann sie 
zu einer Umkehr der Beweislast füh-
ren: Hat ein Arzt eine Leitlinie nicht 
befolgt, wird von ihm möglicherweise 
der Nachweis verlangt, dass der dem 
Patienten zugefügte Schaden nicht 
durch das Nichtbefolgen der Leitlinie 
entstanden ist.1 

LEITLINIE 1

Häusliches mechanisches 
Biofilmmanagement in der Prävention 
und Therapie der Gingivitis 

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

Die Leitlinie zum häuslichen mechani-
schen Biofilmmanagement stellt ein 
evidenz- und konsensbasiertes Instru-
ment dar, mit der das Potenzial und die 
Besonderheiten verschiedener häus-
licher Hilfsmittel zur Prävention paro-
dontaler Erkrankungen zusammenge-
fasst werden. 

Empfehlungen
Wie ist die Reinigungseffektivität der 
elektrischen im Vergleich zur Hand-
zahnbürste?

–– Eine Bürstdauer von mindestens 
zwei Minuten soll unabhängig von 
der verwendeten Zahnbürste ein
gehalten werden.

–– Elektrische Zahnbürsten (vor allem 
mit oszillierend-rotierender Bewe-
gungscharakteristik) führen zu ei-
ner statistisch signifikanten, aber 
geringfügig größeren Reduktion 
von Gingivitis gegenüber Hand-
zahnbürsten. Die Verwendung elek-
trischer Zahnbürsten kann empfoh-
len werden.
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–– Unabhängig von den verwendeten 
Zahnbürsten soll eine detaillierte 
Instruktion zu deren Anwendung 
erfolgen. Dabei soll vor allem auf 
die Etablierung einer Bürstsystema-
tik geachtet werden, die sicherstellt, 
dass alle erreichbaren Zahnflächen 
gereinigt werden. Besonderes Au-
genmerk soll dabei auf die systema-
tische Reinigung des Gingivarand
bereichs gelegt werden. Bei Verbes-
serungsbedarf soll die Instruktion 
individualisiert und unter Einbezie-
hung praktischer Übungen erfolgen.

Welche Effekte haben zusätzliche Hilfs-
mittel zur interdentalen Reinigung?

–– Hilfsmittel zur Interdentalraumrein-
gung haben einen Zusatznutzen ge-
genüber dem Zähnebürsten alleine 
bei der Reduktion von Gingivitis im 
Interdentalraum.

–– Hilfsmittel zur Interdentalraumreini-
gung sollen zur Reduktion von Gin-
givitis angewendet werden. Für die 
Interdentalraumhygiene sollen bevor-
zugt Zwischenraumbürsten eingesetzt 
werden, da für sie gegenüber ande-
ren Hilfsmitteln die höchste Evidenz 
besteht und sie den höchsten Effekt 
in der Gingivitisreduktion aufweisen. 
Soweit aufgrund der morphologischen 
Gegebenheiten ihre Anwendung nicht 
möglich ist, soll auf andere Hilfsmit-
tel wie z. B. Zahnseide ausgewichen 
werden. Die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Interdentalreinigung soll 
immer individuell von zahnärztlichem 
Fachpersonal instruiert werden. Die 
Auswahl der Hilfsmittel (z. B. Größe 
der Zwischenraumbürsten) soll auf 
die anatomischen Verhältnisse abge-
stimmt werden.

Welche Effekte hat die zusätzliche Ver-
wendung von Zahnpasta beim Zähne-
putzen?

–– Zahnpasten haben keinen zusätz
lichen Effekt bei der Reduktion von 
Gingivitis gegenüber dem Zähneput-
zen mit der Bürste allein. Aus Grün-
den der Akzeptanz und vor allem aus 
kariologischer Sicht soll dennoch die 
Verwendung einer fluoridhaltigen 
Zahnpasta beim Zähnebürsten emp-
fohlen werden.

Welche Besonderheiten müssen bei  
Implantaten beachtet werden?

–– Auch bei dentalen Implantaten ist ein 
mechanisches Biofilmmanagement 
zur Kontrolle periimplantärer Entzün-
dungen erforderlich. Die Empfehlun-
gen zum häuslichen mechanischen 
Biofilmmanagement sollen analog zu 
denen für natürliche Zähne erfolgen.

Inwieweit kann die mechanische häus-
liche Mundhygiene zu negativen Folgen 
führen?

–– Traumatisierungen durch falsche 
Anwendung der bis hier genannten 
Hilfsmittel zum häuslichen Biofilm-
management sind selten und in der 
Regel lokalisiert. Ohne konkrete 
Hinweise auf das Vorliegen eines 
traumatisierenden Mundhygienever-
haltens soll von der Verwendung der 
Hilfsmittel nicht abgeraten werden.

–– Da frühe Traumatisierungszeichen 
leicht zu übersehen sind, soll trotz der 
geringen Häufigkeit auf diese beson-
ders geachtet werden (Aufwertung 
aufgrund von Expertenkonsens).

–– Bei der Reinigung sollen Zwischen-
raumbürsten nicht mit Zahnpasten 
beschickt werden.

In Abhängigkeit des Entzündungszu-
standes des Zahnhalteapparates kann 
es im Zusammenhang mit dem häus-
lichen mechanischen Biofilmmanage-
ment zu Bakteriämien kommen. Da die 
Abstinenz dieser Maßnahmen zu einer 
Zunahme der klinischen Entzündung 
führt, soll dennoch nicht auf ein ad-
äquates mechanisches Biofilmmanage-
ment verzichtet werden. Bei Patienten 
mit erhöhter Gefährdung durch Bakte-
riämie sollen die entsprechenden Leit-
linien bzw. die zuständigen Fachärzte 
zur Festlegung des weiteren Vorgehens 
konsultiert werden.

LEITLINIE 2

Häusliches chemisches Biofilm­
management in der Prävention  
und Therapie der Gingivitis 

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

Das chemische Biofilmmanagement 
besitzt einen hohen Stellenwert, da 
die mechanische Mundhygiene von 
der Bevölkerung aus unterschiedlichen 
Gründen nicht ausreichend durchge-
führt wird. Das Ziel der Leitlinie ist, den 
Anwendern eine Entscheidungshilfe zur 
Prävention und Therapie gingivaler Er-
krankungen mittels Mundspüllösungen 
zu geben. Hierfür wurde die klinische 
Wirksamkeit der zusätzlichen Anwen-
dung von Mundspüllösungen (chemische 
Biofilmkontrolle) im Vergleich zur reinen 
mechanischen Plaquekontrolle oder me-
chanischer Plaquekontrolle mit zusätz-
licher Anwendung einer Placebo- oder 
Kontroll-Mundspüllösung bewertet. 
Die Leitlinie kann die Grundlage für eine 
verbesserte Mundgesundheit darstellen 
und folglich der Prävention entzündli-
cher parodontaler Erkrankungen sowie 
der Therapie der Gingivitis dienen. 

Empfehlungen
Grundlage zur Prophylaxe und Therapie 
parodontaler Erkrankungen 

–– Die Basis zur Prophylaxe und The-
rapie parodontaler Erkrankungen 
stellt die sorgfältige mechanische 
Mundhygiene dar, die neben dem 
Zähneputzen mit einer Form der In-

Team der Leitlinie „Häusliches chemisches Biofilmmanagement  

in der Prävention und Therapie von Gingivitis“. 
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terdentalreinigung ergänzt werden 
muss. Das primäre Ziel der zusätz-
lichen Anwendung einer antimikro
biellen Mundspüllösung ist, den Erfolg 
der mechanischen Mundhygiene zu 
verbessern, indem eine Plaquereduk-
tion und damit eine Prophylaxe der 
Gingivitis und zum anderen eine Aus-
heilung einer bestehenden Gingivitis 
(Gingivitisreduktion) erreicht wird. 

Mundspüllösungen zur Prophylaxe der 
Gingivitis 

–– Die zusätzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller Wirkstoffe in 
Mundspüllösungen als Ergänzung 
zur mechanischen Reinigung kann 
zu einer Reduktion des dentalen Bio-
films und damit zur Prophylaxe der 
Gingivitis empfohlen werden. Eine 
Aussage zu spezifischen Formulie-
rungen bzw. Konzentrationen ist auf 
Basis der die Einschlusskriterien er-
füllenden Studien nicht möglich.

Mundspüllösungen zur Therapie der 
Gingivitis 

–– Die zusätzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller Wirkstoffe 
(ätherische Öle, Chlorhexidin, Triclo-
san/Copolymer) soll als Ergänzung 
zur mechanischen Reinigung zu 
einer Reduktion der Gingivitis emp-
fohlen werden. Eine Aussage zu 
spezifischen Formulierungen bzw. 
Konzentrationen ist auf Basis der die 
Einschlusskriterien erfüllenden Stu-
dien nicht möglich. 

–– Die zusätzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller Wirkstoffe 
(Aminfluorid/Zinnfluorid, Cetylpyri-
diniumchlorid) sollte als Ergänzung 
zur mechanischen Reinigung zu ei-
ner Reduktion der Gingivitis empfoh-
len werden.

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

Anwendbarkeit im Praxisalltag 
–– In Situationen, bei denen kurzfristig 

(etwa zwei bis vier Wochen) eine 
hohe Keimzahlreduktion als allei-
nige Maßnahme notwendig und ein 
mechanisches Biofilmmanagement 
nicht möglich oder indiziert ist, soll-
ten antimikrobielle Mundspüllösun-
gen angewendet werden. Hier sollte 
auf chlorhexidinhaltige Spüllösungen 
≥ 0,1 Prozent zurückgegriffen werden. 

–– Bei folgenden Risikogruppen kann 
die Anwendung antimikrobieller 
Mundspüllösungen als Ergänzung  
ihrer täglichen mechanischen Mund- 
hygienemaßnahmen zur Prävention 
der Gingivitis erfolgen: 
· �Patienten mit besonderem Unter
stützungsbedarf und eingeschränk- 
ter Alltagskompetenz (z. B. Pflege-
bedürftige), 

· �Patienten mit körperlichen oder 
geistigen Einschränkungen, die kein  
effektives mechanisches Biofilm-
management erreichen können, 

· ��unter besonderer Medikation ste-
hende Patienten (z. B. bei/nach Che-
motherapie und/oder Bestrahlung), 

· �Patienten mit mechanisch so schwer 
zugänglichen Bereichen, dass kein 
effektives mechanisches Biofilm-
management möglich ist. 

Hier können Formulierungen mit Amin-
fluorid/Zinnfluorid, ätherischen Ölen, 
Cetylpyridiniumchlorid, Chlorhexidin 
< 0,1 Prozent empfohlen werden. Je 
nach individueller Situation kann eine 
lokale Applikation der Mundspüllösung 
(z. B. mit Interdentalbürste) in Erwä-
gung gezogen werden. 

Auswahlkriterien zur Anwendung von 
Mundspüllösungen 

–– Nebenwirkungen (wie z. B. Verfär-
bungen) bei der Langzeitanwendung, 
Kontraindikationen, Kosten sowie 
Zulassungsbestimmungen und Um-
weltfaktoren sollen bei der Wahl des 
Produkts berücksichtigt 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 Instrumentie­
rung im Rahmen der systematischen 
Parodontitistherapie 

(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 ei-
ner systematischen Parodontitisthera-
pie sollte aufgrund der Gefahr mikrobi-
eller Resistenzen und des Einflusses auf 
das gesamte Mikrobiom des menschli-
chen Organismus bei jedem Patienten 
individuell kritisch hinterfragt werden. 
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Das Ziel der Leitlinie ist es, eine Ent-
scheidungshilfe zur adjuvanten Gabe 
systemisch wirksamer Antibiotika in 
der Parodontitistherapie zu geben. 

Empfehlungen
Vorbehandlung 

–– Für die Diagnosestellung einer Paro-
dontitis soll die adäquate Anamnese
erhebung sowie die klinische Befun-
dung mit Erhebung des parodonta- 
len Status (u. a. TST [Taschensondie-
rungstiefe], CAL, BOP) erfolgen. 

Für die Indikationsstellung einer adju-
vanten Antibiotikatherapie sollen zuvor 
Ausmaß und Schweregrad der Erkran-
kung unter Berücksichtigung einer me-
dikamentösen Anamnese und Befund
erhebung bestimmt sein. 

–– Bei entsprechender Indikation soll 
die adjuvante Gabe eines systemisch 
wirksamen Antibiotikums nur in  
unmittelbarem Zusammenhang mit 
der mechanischen Entfernung supra- 

und insbesondere subgingival anhaf-
tender bakterieller Biofilme erfolgen. 

Zeitliche Sequenz der Therapieschritte 
–– Es besteht eine indirekte Evidenz 

dafür, dass der Beginn einer adju-
vanten systemischen Antibiotikathe-
rapie möglichst 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 jünger sind als 56 Jahre und 
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an mehr als 35 Prozent aller erfass-
ten Messstellen eine TST ≥ 5 mm 
aufweisen, können im Rahmen 
der subgingivalen Instrumentierung 
eine adjuvante systemische Anti-
biotikagabe erhalten. 

 – Bei Patienten mit chronischer Pa-
rodontitis und einem Lebensalter 
ab 56 Jahren sollte primär keine 
Antibiotikatherapie erfolgen. Bei 
Pa tienten mit chronischer Paro-
dontitis und einem geringeren 
Anteil parodontaler Läsionen (we-
niger als 35 Prozent aller erfassten 
Messstellen mit TST ≥ 5 mm) sollte 
primär keine Antibiotikatherapie 
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 Instrumentie-
rung die adjuvante Gabe eines Anti-
biotikums erfolgen. 

Systemische Antibiotikagabe bei Paro-
dontitis als Manifestation eines Diabe-
tes mellitus oder regelmäßigem Tabak-
konsum 

 – Für die adjuvante Antibiotikagabe 
im Zusammenhang mit der subgin-
givalen Instrumentierung bei Pa-
tienten mit Diabetes mellitus kann 
keine gesonderte Empfehlung aus-
gesprochen werden. Für diese Pa-
tientengruppe sollte die Empfehlung 
bezüglich chronischer Parodontitis 
verwendet werden. 

 – Für die adjuvante Antibiotikagabe im 
Zusammenhang mit der subgingiva-
len Instrumentierung bei Patienten 
mit regelmäßigem Tabakkonsum 
kann keine gesonderte Empfehlung 
ausgesprochen werden. Für diese Pa-
tientengruppe kann die Empfehlung 
bezüglich chronischer oder aggressi-
ver Parodontitis verwendet werden. 

Welches Antibiotikum sollte verwendet 
werden? 

 – Die Antibiotikatherapie im Zusam-
menhang mit der subgingivalen 
Instrumentierung sollte mit einer 
Kombination von Amoxicillin und 
Metronidazol (erste Wahl) erfolgen. 

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

Welche Dosierung kann verwendet 
werden? 

 – Unter Berücksichtigung der oben 
gestellten Indikationen sollte die Do-
sierung von Amoxicillin 500 mg und 
Metronidazol 400 mg, jeweils drei 
am Tag für sieben Tage, betragen. 
Zusätzlich sollen grundsätzlich die 
jeweils aktuellen Fachinformationen 
zu Dosierung und Einnahmeregelun-
gen des verordneten Antibiotikums 
beachtet werden. 

Bluten auf Sondierung (BOP) 
 – Die Entscheidung für den Einsatz 

von adjuvanten Antibiotika im Zu-
sammenhang mit der subgingivalen 
Instrumentierung soll nicht allein 
aus der Häufi gkeit des Auftretens 
eines BOP abgeleitet werden. 

Periodontal Infl amed Surface Area 
(PISA) 

 – Ein möglicher Einfl uss adjuvanter 
Antibiotikagabe im Zusammenhang 
mit der subgingivalen Instrumentie-
rung auf die Reduktion der mithilfe 
des PISA-Index quantifi zierten ent-
zündlich veränderten parodontalen 
Oberfl ächen konnte nicht gefunden 
werden. 

Einfl uss auf subjektive Parameter (oral 
health-related quality of life; OHRQoL) 

 – Ein möglicher Einfl uss adjuvanter 
Antibiotikagabe im Zusammen-
hang mit der subgingivalen In-
strumentierung auf die subjektiv 
berichtete mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualität konnte nicht 
gefunden werden. 

Fotos: © DG PARO
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Eine vollständige sowie Kurzversion 
der jeweiligen Leitlinien kann auf 
den Homepages der DG PARO, der 
DGZMK und der AWMF herunter -
geladen werden.

Praxisinfo: S3-Leitlinien 
zur nichtchirurgischen 
Parodontitistherapie
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