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Behandlung von Parodontopathien

Im Zahnheilkundegesetz (ZHG) ist ge-
regelt, dass Zahnmedizin nur durch
einen approbierten Zahnarzt ausgelibt
werden darf und damit persénlich er-
bracht werden muss. Dazu gehdren
insbesondere Tatigkeiten aus dem Kern-
bereich des zahnarztlichen Handelns,
wie die Diagnosestellung, Behandlungs-
planung, invasive und chirurgische The-
rapiemaBnahmen.’

Die systematische Parodontitistherapie
ist als Ganzes damit nicht an Nicht-Zahn-
arzte delegierbar, sehr wohl aber in
Teilbereichen. Denn das ZHG sieht auch
vor, dass bestimmte Tatigkeiten unter
Beachtung der Delegationsrichtlinien an
dafiir qualifiziertes Personal Ubertragen
werden kénnen," dazu zahlt auch die
Entfernung von weichen und harten
sowie klinisch erreichbaren subgingiva-
len Beldgen.

Das flinfte Rundschreiben der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung (KZV)
Bayerns vom 16. September 2019 hat
diesbezliglich nun erhebliche Verwir-
rung ausgeldst: Sie nimmt hier Stellung
zu der Frage, welche Leistungen bei
der Behandlung von Parodontopathien
auf Nicht-Zahnarzte (bertragen wer-
den kénnen. In diesem Schreiben wird
unter anderem ausgefiihrt, dass die
Entfernung harter und weicher Beldge
im subgingivalen Bereich nur delegier-

bar sei, soweit deren Entfernung ohne
chirurgische Komponente erfolgt (ohne
Blutung). Diese Aussage hat eine Welle
von Unverstandnis weit (iber Bayern
hinaus ausgelost und mehr Fragen
aufgeworfen als zuvor, die auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-
gie e.V. (DG PARO) erreicht haben. Darf
die Entfernung klinisch erreichbarer
subgingivaler Beldge (iberhaupt noch
delegiert werden, wenn zu erwarten
ist, dass es dabei bluten wird?

Die subgingivale Instrumentierung ist
zentrales Element einer erfolgreichen
Parodontitistherapie und wesentliche
Komponente der unterstiitzenden Nach-
sorge der Patienten. Die subgingivale
Instrumentierung wird auch als ge-
schlossenes Vorgehen, geschlossene
mechanische Therapie (GMT), subgin-
givales Debridement, im angloamerika-
nischen Sprachraum auch non-surgical
periodontal therapy oder historisch als
Scaling and Root Planing bezeichnet. In
der S3-Leitlinie der DG PARO und Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK)
zur subgingivalen Instrumentierung? ist
einleitend definiert, dass die Aufgabe
dieser MaBnahme in der Entfernung
bzw. Disruption des dyshiotischen Bio-
films sowie mineralisierter Ablagerun-
gen von den Wurzeloberflachen besteht,

ohne diese offen durch Elevation eines
Lappens darzustellen. Sie umfasst aus-
dricklich nicht die UbermaBige Bearbei-
tung der Wurzeloberflachen mit gezielter
Entfernung von Zement und auch nicht
die intentionelle Weichgewebskiiret-
tage. Die subgingivale Instrumentierung
ist damit nicht als chirurgische Therapie
einzuordnen. Trotzdem kann es in einer
aktiven entzindlich verdnderten Tasche
auch bei einer gezielten Bearbeitung der
Wurzeloberflache zu einer Blutung kom-
men. Das Symptom der Blutung ist aber
nicht geeignet, zwischen einem invasiven
chirurgischen und nichtchirurgischen
Vorgehen zu differenzieren.

Es erscheint dringend notwendig, die
Texte von — aus fachlicher Sicht (iber-
holten — Leistungsbeschreibungen an
die modernen evidenzbasierten Be-
handlungskonzepte und -definitionen
anzupassen.

[Literatur]

[=]P5L =]
[=]

[Infos zur Autorin]

E'."

Herzliche GriiBe,
lhre Prof. Dr. Bettina Dannewitz

EDITORIAL



