CONTINUING MEDICAL EDUCATION | S3-LEITLINIEN

Im November 2018 wurden drei von vier S3-Leitlinien
zur nichtchirurgischen Parodontitistherapie verdffentlicht.
Mit den Leitlinien gibt die DGPARO als federfihrende

Fachgesellschaft den Zahnarzten verlassliche Handlungs-
empfehlungen auf héchstem Evidenzniveau fur die tagtagliche
parodontologische Arbeit in der Praxis. Die Leitung und Orga-
nisation dieses Vorhabens oblagen den beiden Koordinatoren,
DG PARO-Vorstandsmitglied Prof. Dr. Moritz Kebschull (Birming-
ham) und DG PARO-Prasidenten Prof. Christof Dorfer (Kiel).

DG PARO bringt neue
S3-Leitlinien auf den We

Dr. Lisa Hezel

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 Adressa-
ten der Leitlinie. Neben den jeweiligen
Leitlinienteams waren Vertreter von
15 Fachgesellschaften, der BZAK und
der KZBV sowie das AWMEF-Institut
fir Medizinisches Wissensmanagement
eingebunden. Damit stellen S3-Leit-
linien also die hdchste Qualitdtsstufe
der Entwicklungsmethodik dar und
geben verldssliche Empfehlungen fir
den Praktiker ohne Einflussnahme von
spezifischen Interessengruppen.

Was sind eigentlich
S3-Leitlinien?

Medizinische Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte, wissenschaftlich be-
grindete und praxisorientierte Ent-
scheidungshilfen, die Arzte, Zahnarzte,
Angehorige anderer Gesundheitsberufe
und Patienten beiihren Entscheidungen
iber die angemessene Gesundheitsver-
sorgung unterstitzen sollen. Sie sind im
Gegensatz zu Richtlinien nicht bindend.
Leitlinien geben Orientierungshilfen im

Sinne von Handlungs- und Entschei-
dungskorridoren, von denen in begrin-
deten Fallen abgewichen werden kann
oder sogar muss. Auch 6konomische
Aspekte des Behandelns finden in Leit-
linien Berlicksichtigung.

Leitlinien werden in einem systemati-
schen Prozess erstellt, der Fachleute,
Vertreter verschiedener Fachbereiche
und Arbeitsgruppen sowie Patienten-
vertreter und potenzielle Anwender mit
einbezieht. Wahrend S1-Empfehlungen
auf einer reprasentativ. zusammen-
gestellten  Expertengruppe beruhen,
stlitzen 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 vereint,
womit sie also die hochste Qualitatsstufe
der Entwicklungsmethodik darstellen.

Sind Leitlinien
rechtsverbindlich?

Leitlinien unterscheiden sich hinsichtlich
der Verbindlichkeit deutlich von Richt-
linien. Diese Unterscheidung ist spezi-
fisch fir den deutschen und européi-
schen Sprachraum. Im angelsachsischen
Sprachgebrauch werden in der Regel

Dr. Lisa Hezel
[Infos zur Autorin]

o310

sowoh! Richtlinien als auch Leitlinien
als ,guidelines” bezeichnet und nicht
hinsichtlich der Verbindlichkeit differen-
ziert. Da Leitlinien nicht von Gesetzge-
bungskérperschaften erlassen werden,
stellen sie keine gesetzlichen Regelun-
gen dar. Sie kénnen 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 arztlichen Fehlverhaltens
oder einer arztlichen Fehlbehandlung
zu einem Urteil zu gelangen.

Gerichte kénnen Leitlinien neben ande-
ren Unterlagen als Entscheidungshilfen
heranziehen, um Uber einen Fall arzt-
licher Fehlbehandlung zu urteilen. Fiir
gewdhnlich hangt 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
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 wiirde.

Dies bedeutet aber nicht, dass eine
Leitlinie — selbst wenn sie fir die Fest-
stellung fahrlassigen Handelns nicht
maBgebend ist — in einem Gerichtsver-
fahren keine weiteren Konsequenzen
haben kann. Zum Beispiel kann sie
zu einer Umkehr der Beweislast flih-
ren: Hat ein Arzt eine Leitlinie nicht
befolgt, wird von ihm mdglicherweise
der Nachweis verlangt, dass der dem
Patienten zugefiigte Schaden nicht
durch das Nichtbefolgen der Leitlinie
entstanden ist.’

LEITLINIE 1

Hausliches mechanisches
Biofilmmanagement in der Pravention
und Therapie der Gingivitis

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

Team der Leitlinie ,,Hausliches m
- et

in der Pravention und Therapie von Gingivitis".

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

Empfehlungen

Wie ist die Reinigungseffektivitat der
elektrischen im Vergleich zur Hand-
zahnblirste?

— Eine Blrstdauer von mindestens
zwei Minuten soll unabhéngig von
der verwendeten Zahnblirste ein-
gehalten werden.

— Elektrische Zahnblrsten (vor allem
mit oszillierend-rotierender Bewe-
gungscharakteristik) fiihren zu ei-
ner statistisch signifikanten, aber
geringfligig groBeren  Reduktion
von Gingivitis gegentiber Hand-
zahnbiirsten. Die Verwendung elek-
trischer Zahnbiirsten kann empfoh-
len werden.
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— Unabhangig von den verwendeten
Zahnbirsten soll eine detaillierte
Instruktion zu deren Anwendung
erfolgen. Dabei soll vor allem auf
die Etablierung einer Birstsystema-
tik geachtet werden, die sicherstellt,
dass alle erreichbaren Zahnflachen
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 Ubungen erfolgen.

Welche Effekte haben zusatzliche Hilfs-

mittel zur interdentalen Reinigung?

— Hilfsmittel zur Interdentalraumrein-
gung haben einen Zusatznutzen ge-
genliber dem Zahnebirsten alleine
bei der Reduktion von Gingivitis im
Interdentalraum.

— Hilfsmittel zur Interdentalraumreini-
gung sollen zur Reduktion von Gin-
givitis angewendet werden. Fir die
Interdentalraumhygiene sollen bevor-
zugt Zwischenraumbiirsten eingesetzt
werden, da fir sie gegenlber ande-
ren Hilfsmitteln die hochste Evidenz
besteht und sie den héchsten Effekt
in der Gingivitisreduktion aufweisen.
Soweit aufgrund der morphologischen
Gegebenheiten ihre Anwendung nicht
moglich ist, soll auf andere Hilfsmit-
tel wie z.B. Zahnseide ausgewichen
werden. Die Anwendung von Hilfs-
mitteln zur Interdentalreinigung soll
immer individuell von zahnéarztlichem
Fachpersonal instruiert werden. Die
Auswah! der Hilfsmittel (z.B. GroBe
der Zwischenraumbdrsten) soll auf
die anatomischen Verhéltnisse abge-
stimmt werden.

in der Prévention und Therapie von Gingivitis”.

Welche Effekte hat die zusétzliche Ver-
wendung von Zahnpasta beim Zéhne-
putzen?

— Zahnpasten haben keinen zusatz-
lichen Effekt bei der Reduktion von
Gingivitis gegentiber dem Zahneput-
zen mit der Birste allein. Aus Grlin-
den der Akzeptanz und vor allem aus
kariologischer Sicht soll dennoch die
Verwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta beim Zahnebiirsten emp-
fohlen werden.

Welche Besonderheiten miissen bei

Implantaten beachtet werden?

— Auch bei dentalen Implantaten ist ein
mechanisches Biofilmmanagement
zur Kontrolle periimplantarer Entz(in-
dungen erforderlich. Die Empfehlun-
gen zum hauslichen mechanischen
Biofilmmanagement sollen analog zu
denen fir nattirliche Zahne erfolgen.

Inwieweit kann die mechanische haus-
liche Mundhygiene zu negativen Folgen
fiihren?

— Traumatisierungen durch falsche
Anwendung der bis hier genannten
Hilfsmittel zum hauslichen 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 frihe Traumatisierungszeichen
leicht zu Ubersehen sind, soll trotz der
geringen Haufigkeit auf diese beson-
ders geachtet werden (Aufwertung
aufgrund von Expertenkonsens).

— Bei der Reinigung sollen Zwischen-
raumbdirsten nicht mit Zahnpasten
beschickt werden.

In Abhangigkeit des Entziindungszu-
standes des Zahnhalteapparates kann
es im Zusammenhang mit dem hdus-
lichen mechanischen Biofilmmanage-
ment zu Bakteridmien kommen. Da die
Abstinenz dieser MaBnahmen zu einer
Zunahme der klinischen Entzlindung
fuhrt, soll dennoch nicht auf ein ad-
aquates mechanisches Biofilmmanage-
ment verzichtet werden. Bei Patienten
mit erhohter Gefahrdung durch Bakte-
ridmie sollen die entsprechenden Leit-
linien bzw. die zustandigen Facharzte
zur Festlegung des weiteren Vorgehens
konsultiert werden.

LEITLINIE 2

Héusliches chemisches Biofilm-
management in der Pravention
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 Bevélkerung aus unterschiedlichen
Griinden nicht ausreichend durchge-
fihrt wird. Das Ziel der Leitlinie ist, den
Anwendern eine Entscheidungshilfe zur
Pravention und Therapie gingivaler Er-
krankungen mittels Mundspilldsungen
zu geben. Hierfir wurde die klinische
Wirksamkeit der zusatzlichen Anwen-
dung von Mundspiillésungen (chemische
Biofilmkontrolle) im Vergleich zur reinen
mechanischen Plaquekontrolle oder me-
chanischer Plaquekontrolle mit zusatz-
licher Anwendung einer Placebo- oder
Kontroll-Mundsplilldsung bewertet.

Die Leitlinie kann die Grundlage fir eine
verbesserte Mundgesundheit darstellen
und folglich der Pravention entzlindli-
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 sorgféltige mechanische
Mundhygiene dar, die neben dem
Zahneputzen mit einer Form der In-
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Team der Leitlinie ,,Subging.i.\.léIglﬁst_ru__mentierung".

terdentalreinigung erganzt werden
muss. Das primare Ziel der zusatz-
lichen Anwendung einer antimikro-
biellen Mundspiilldsung 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.

Mundspiillésungen zur Prophylaxe der

Gingivitis

— Die zusatzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller Wirkstoffe in
Mundspiillésungen als Ergdnzung
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-
flllenden Studien nicht méglich.

Mundspillésungen zur Therapie der

Gingivitis

— Die zusatzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller  Wirkstoffe
(4therische Ole, Chlorhexidin, Triclo-
san/Copolymer) soll als Erganzung
zur mechanischen Reinigung zu
einer Reduktion der Gingivitis emp-
fohlen werden. Eine Aussage zu
spezifischen Formulierungen bzw.
Konzentrationen ist auf Basis der die
Einschlusskriterien erfiillenden Stu-
dien nicht méglich.

— Die zusatzliche Anwendung che-
misch antimikrobieller - Wirkstoffe
(Aminfluorid/Zinnfluorid, Cetylpyri-
diniumchlorid) sollte als Erganzung
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 erf(l-
lenden Studien nicht moglich.

Anwendbarkeit im Praxisalltag
— In Situationen, bei denen kurzfristig
(etwa zwei bis vier Wochen) eine
hohe Keimzahlreduktion als allei-
nige MaBnahme notwendig und ein
mechanisches  Biofilmmanagement
nicht méglich oder indiziert ist, soll-
ten antimikrobielle Mundspllésun-
gen angewendet werden. Hier sollte
auf chlorhexidinhaltige Spullésungen
=0,1 Prozent zurlickgegriffen werden.
— Bei folgenden Risikogruppen kann
die Anwendung antimikrobieller

Mundspillésungen als Erganzung

ihrer tdglichen mechanischen Mund-

hygienemaBnahmen zur Pravention
der Gingivitis erfolgen:

- Patienten mit besonderem Unter-
stitzungsbedarf und eingeschrank-
ter Alltagskompetenz (z. B. Pflege-
bediirftige),

- Patienten mit korperlichen oder
geistigen Einschrankungen, die kein
effektives mechanisches Biofilm-
management erreichen kdnnen,

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

- Patienten mit mechanisch so schwer
zuganglichen Bereichen, dass kein
effektives mechanisches Biofilm-
management moglich ist.

Hier kdnnen Formulierungen mit Amin-
fluorid/Zinnfluorid, &therischen Olen,
Cetylpyridiniumchlorid, Chlorhexidin
<0,1 Prozent empfohlen werden. Je
nach individueller Situation kann eine
lokale Applikation der Mundsplllésung
(z.B. mit Interdentalblirste) in Erwa-
gung gezogen werden.

Auswahlkriterien zur Anwendung von

Mundsplillésungen

— Nebenwirkungen (wie z.B. Verfar-
bungen) bei der Langzeitanwendung,
Kontraindikationen, Kosten sowie
Zulassungsbestimmungen und Um-
weltfaktoren sollen bei der Wahl des
Produkts berlicksichtigt 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

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

Fir die Indikationsstellung einer adju- Team der Leitlinie , Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei su
vanten Antibiotikatherapie sollen Zuvor e A P e S L T T
AusmaB und Schweregrad der Erkran- g

kung unter Berticksichtigung einer me-

dikamentdsen Anamnese und Befund- und insbesondere subgingival anhaf- sammenhang mit der mechanischen

erhebung bestimmt sein. tender bakterieller Biofilme erfolgen. Biofilmentfernung im Sinne eines
Full Mouth Scalings erfolgen sollte.

— Bei entsprechender Indikation soll  Zeitliche Sequenz der Therapieschritte

die adjuvante Gabe eines systemisch ~ — Es besteht eine indirekte Evidenz  Systemische Antibiotikagabe bei chro-

wirksamen Antibiotikums nur in dafir, dass der Beginn einer adju-  nischer Parodontitis

unmittelbarem Zusammenhang mit vanten systemischen Antibiotikathe- ~ — Patienten mit chronischer Parodon-

der mechanischen Entfernung supra- rapie moglichst im unmittelbaren Zu- titis, die jiinger sind als 56 Jahre und
ANZEIGE
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CME-Fortbildung

DG PARO bringt neue
S3-Leitlinien auf den Weg
Dr. Lisa Hezel
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an mehr als 35 Prozent aller erfass-
ten Messstellen eine TST =5mm
aufweisen, konnen im Rahmen
der subgingivalen Instrumentierung
eine adjuvante systemische Anti-
biotikagabe erhalten.

— Bei Patienten mit chronischer Pa-
rodontitis und einem Lebensalter
ab 56 Jahren sollte primar keine
Antibiotikatherapie erfolgen. Bei
Patienten mit chronischer Paro-
dontitis und einem geringeren
Anteil parodontaler Lasionen (we-
niger als 35 Prozent aller erfassten
Messstellen mit TST = 5mm) sollte
primar 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 regelméBigem Tabak-
konsum

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

— Fir die adjuvante Antibiotikagabe im
Zusammenhang mit der subgingiva-
len Instrumentierung bei Patienten
mit regelmaBigem Tabakkonsum
kann keine gesonderte Empfehlung
ausgesprochen werden. Fiir diese Pa-
tientengruppe kann die Empfehlung
beziiglich 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 Berlicksichtigung der oben
gestellten Indikationen sollte die Do-
sierung von Amoxicillin 500mg und
Metronidazol 400mg, jeweils drei
am Tag flir sieben Tage, betragen.
Zusatzlich sollen grundsétzlich die
jeweils aktuellen Fachinformationen
zu Dosierung und Einnahmeregelun-
gen des verordneten Antibiotikums
beachtet werden.

Bluten auf Sondierung (BOP)

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

Praxisinfo: S3-Leitlinien
zur nichtchirurgischen
Parodontitistherapie

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

Periodontal Inflamed Surface Area

(PISA)

— Ein moglicher Einfluss adjuvanter
Antibiotikagabe im Zusammenhang
mit der subgingivalen Instrumentie-
rung auf die Reduktion der mithilfe
des PISA-Index quantifizierten ent-
ziindlich veranderten parodontalen
Oberflachen konnte nicht gefunden
werden.

Einfluss auf subjektive Parameter (oral

health-related quality of life;, OHRQolL)

— Ein mdglicher Einfluss adjuvanter
Antibiotikagabe im Zusammen-
hang mit der subgingivalen In-
strumentierung auf die subjektiv
berichtete mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt konnte nicht
gefunden werden.

Fotos: © DG PARO

1 Auszug aus www.awmf.org
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selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir Inren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Gber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.
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Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP
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Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen
(subgingival) Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthéalt
140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandfteile: Polyglykolsaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsé&ure/glycolsaure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-
co-DL-milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als
Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie.  Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika
oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese
(wahrend der Fruhkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschréankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger* Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fuhrt, ist das Auftreten syste-
mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Aligemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéhrend der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig e Stand der Information: 07/2017



