PARODONTOLOGIE

Leitlinie zur Parodontitistherapie ‘
,oubgingivale Instrumentierung®

Ein Beitrag von Dr. Lisa Hezel

I FACHBEITRAG /// Die Kkirzlich erschienene S3-Leitlinie ,Subgingivale Instrumentierung*

erganzt die bereits im November 2018 erschienenen S3-Leitlinien ,Hausliches mecha-
nisches Bioflmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis®, ,Hausliches
chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und Therapie der Gingivitis“ und ,Adju-
vante systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler Instrumentierung im Rahmen der
systematischen Parodontitistherapie®. Damit gibt die DG PARO zusammen mit der DGZMK
als federfilhrende Fachgesellschaften jetzt vier hochwertige klinische Empfehlungen auf
hochstem Evidenzniveau fiir die Pravention und Therapie der Parodontitis.

Die Empfehlungen in den genannten Leitlinien basieren auf einer
systematischen Auswertung der Literatur unter Heranziehung
von praxisrelevanten therapeutischen Endpunkten sowie einem
breiten Konsens einer reprasentativen Gruppe von Anwendern
und Adressaten der Leitlinie.

Was sind eigentlich S3-Leitlinien?

Medizinische Leitlinien sind systematisch entwickelte, wissen-
schaftlich begrindete und praxisorientierte Entscheidungshilfen,
die Arzte, Zahnérzte, Angehdrige anderer Gesundheitsberufe

Abb. 1: Team der Leitlinie
.Subgingivale Instrumentierung”
bei der Leitlinienkonferenz

in Seeon vom 1. bis 3.10.2017.

(Foto: © DG PARO]

Abb. 2: Abstimmungsprozess
wahrend der Leitlinienkonferenz
im Plenum, Uberwacht durch
Frau Prof. Kopp.

(Foto: © DG PARO]
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und Patienten bei ihren Entscheidungen
Uber 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 Féllen abgewichen werden kann
oder sogar muss. Ebenso werden auch
6konomische Aspekte des Behandelns
in Leitlinien bertcksichtigt.

Leitlinien werden in einem systematischen
Prozess erstellt, der Fachleute, Vertreter
verschiedener Fachbereiche und Ar-
beitsgruppen sowie Patientenvertreter
und potenzielle Anwender mit einbezieht
(Abb. 1 und 2). Wahrend S1-Empfehlun-
gen auf einer reprasentativ zusammen-
gestellten Expertengruppe beruhen, sttit-
zen sich die S2-Leitlinien entweder auf
eine formale Konsensusfindung (S2k-LL)
oder auf eine systematische Evidenz-
recherche (S2e-LL). Innerhalb einer S3-
Leitlinie werden alle Elemente der sys-
tematischen Entwicklung vereint, womit
sie also die hochste Qualitatsstufe der
Entwicklungsmethodik darstellen.

Sind Leitlinien rechtsbindend?

Leitlinien unterscheiden sich hinsicht-
lich der Verbindlichkeit deutlich von
Richtlinien. Diese Unterscheidung ist spe-
zifisch fUr den deutschen und europa-
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ischen Sprachraum. Im angelséchsischen
Sprachgebrauch werden in der Regel so-
wohl Richtlinien als auch Leitlinien als
»guidelines” bezeichnet und nicht hin-
sichtlich der Verbindlichkeit differenziert.
Da Leitlinien nicht von Gesetzgebungs-
korperschaften erlassen werden, stellen
sie keine gesetzlichen Regelungen dar.
Sie kdnnen jedoch rechtliche Bedeutung
haben oder erlangen, wenn sie zum Bei-
spiel in rechtsverbindliche Vorschriften
eingebunden oder vor Gericht als Hilfs-
normen angewendet werden, um im Fall
eines arztlichen Fehlverhaltens oder einer
arztlichen Fehlbehandlung zu einem Urtell
zu gelangen.

Gerichte kdnnen Leitlinien neben ande-
ren Unterlagen als Entscheidungshilfen
heranziehen, um Uber einen Fall arztli-
cher Fehlbehandlung zu urteilen.

Flr gewodhnlich hangt der Stellenwert,
den Leitlinien vor Gericht einnehmen, von
mehreren Faktoren ab, insbesondere
davon, inwieweit sie wissenschaftlich
fundiert sind, einen Expertenkonsens dar-
stellen 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 aus-
gelegt werden, es sei denn, die betref-
fende Vorgehensweise ist so gut eta-

bliert, dass kein verantwortlicher Arzt sie
auBer Acht lassen wirde.

Dies bedeutet aber nicht, dass eine Leit-
linie — selbst wenn sie fur die Feststel-
lung fahrlassigen Handelns nicht maB-
gebend ist — in einem Gerichtsverfahren
keine weiteren Konsequenzen haben
kann. Zum Beispiel kann sie zu einer
Umkehr der Beweislast fuhren: Hat ein
Arzt eine Leitlinie nicht befolgt, wird von
ihm moglicherweise der Nachweis ver-
langt, dass der dem Patienten zugeflgte
Schaden nicht durch das Nichtbefolgen
der Leitlinie entstanden ist. (Auszug aus
www.awmf.org/leitlinien)

Parodontitis und
Parodontitistherapie

Die Parodontitis ist eine der haufigs-
ten Erkrankungen des Menschen.' In
Deutschland sind nach den Daten der
aktuellen Deutschen Mundgesundheits-
studie (DMS V) Uber 50 Prozent der Be-
volkerung an einer Parodontitis erkrankt.?
Eine Parodontitis wird durch einen dys-
biotischen Biofilm unter Beteiligung spe-
zifischer parodontaler ,Keystone“-Patho-
gene?® in fur die Erkrankung empfang-
lichen Individuen verursacht.* Ein ent-
scheidender therapeutischer Schritt in
der Parodontitistherapie liegt in der sub-
gingivalen Instrumentierung der Wurzel-
oberflachen, die der Entfernung bezie-
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Abb. 3: Rontgenbild einer schwe-
ren Parodontitis nach klinischer
und anamnestischer Befundung
(Stadium und Grad); sichtbar sind
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hungsweise Disruption des dysbiotischen
Biofilms (subgingivale Plaque) sowie mi-
neralisierter Ablagerungen (subgingivaler
Zahnstein, Abb. 3)° von den Wurzel-
oberflachen ohne Lappenbildung dient
(Abb. 3).6

Diese subgingivale Instrumentierung (,ge-
schlossenes Vorgehen®, ,geschlossene
mechanische Therapie” [GMT], ,,subgin-
givales Debridement”, im angloamerika-
nischen Sprachraum auch ,nonsurgical
periodontal therapy“ oder [historisch]
,Scaling and Root Planing” [SRP] ge-
nannt) wird mit Handinstrumenten und/
oder maschinellen Instrumenten durch-
gefUhrt und umfasst ausdricklich nicht
die UbermaBige Bearbeitung der Wur-
zeloberflachen mit gezielter Zementent-
fernung oder Weichgewebskurettage. Die
subgingivale Instrumentierung wird seit
Langem und mit gleichem Erfolg mittels
Handinstrumenten (Abb. 4) (Kuretten, im
engeren Sinne SpezialkUretten) und/oder
Schall- (Abb. 5) oder Ultraschallinstru-
menten fUr den subgingivalen Einsatz
durchgefuhrt.”8 Die Instrumente kénnen
individuell kombiniert eingesetzt wer-
den.®© Eine solche subgingivale Instru-
mentierung ist nur bei einer Taschenson-
dierungstiefe (TST) von mehr als 3 mm
indiziert, da es andernfalls zu iatrogenem
Attachmentverlust kommen kann."

Zielsetzung der Leitlinie
Die Leitlinie soll eine Entscheidungshilfe
zur Auswahl geeigneter adjunktiver (ein-

maliger Einsatz im Zusammenhang mit
der Instrumentierung) und additiver
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(mehrmaliger Einsatz an mehreren Tagen
nach der Instrumentierung) Verfahren flr
die subgingivale Instrumentierung in der
Primartherapie der systematischen Pa-
rodontitistherapie bieten. Bei der Ent-
wicklung dieser Leitlinie wurde das Re-
gelwerk der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.) verwendet. Die
Leitlinie wurde mittels des Deutschen
Leitlinien-Bewertungsinstruments (DELBI)
auf inre methodologische Qualitat tber-
pruft.

rontgenologische Verschat-
tungen im Sinne subgingivaler
Konkremente.

(Rontgenaufnahme: © Dr. Lisa Hezel)

Bei der systematischen Literatursuche
wurde folgende fokussierte Fragestel-
lung im PICO-Format formuliert: Gibt es
bei Patienten mit Parodontitis (Population)
bei der Parodontitistherapie mittels sub-
gingivaler Instrumentierung ohne ad-
juvante Antibiotikatherapie (Intervention)
fUr die verschiedenen primaren und ad-
juvanten Methoden (Comparison) Unter-
schiede in Bezug auf die Taschenson-
dierungstiefenreduktion (priméares Out-
come)?

In der Leitlinie wurden explizit die Ta-
schensondierungstiefen (TST) und nicht
der klinische Attachmentlevel (CAL) als
Zielvariable untersucht, da die TST das
fUr den praktisch tatigen Zahnarzt re-
levantere Kriterium darstellt. Die dauer-
hafte Reduktion der TST ist ein geeigne-
tes MaB fUr den Therapieerfolg. Residuale
TST geben eine zuverlassige Voraussage

Abb. 4: Subgingivale Instrumentierung mittels
Schallinstrument. Abb. 5: Subgingivale Instrumentierung mittels

Handinstrument (Gracey-Kirette). (Fotos: © Dr. Lisa Hezel)




fUr zuklnftige Haltegewebsverluste™ 1
und auch Zahnverluste.'*-'® Weiterhin
wurden nur Studien eingeschlossen, die
den einmaligen adjuvanten Einsatz (bei
Probiotika den additiven Einsatz) unter-
suchten und eine Nachbeobachtungs-
zeit von sechs bis zwdlf Monaten auf-
wiesen, um eine langerfristige Wirkung
der Behandlung zu beurteilen.

Empfehlungen

Laser versus konventionelle
Instrumente

Die Durchfuhrung der subgingivalen
Instrumentierung mittels Erbium:YAG-
Laser kann erwogen werden.

Die Auswertung der vorhandenen Stu-
dien zeigte, dass die Anwendung eines
Erbium:YAG-Lasers anstelle konven-
tioneller Hand- und/oder Schall-/Ultra-
schallinstrumente zur subgingivalen In-
strumentierung zu keiner signifikanten
Verbesserung der klinischen Effektivitat
der subgingivalen Instrumentierung fihrt.

— Adjuvanter Lasereinsatz

Im Rahmen der Primartherapie sollte
eine einmalige adjuvante Anwendung
eines Lasers bei der subgingivalen In-
strumentierung nicht erfolgen.

Die einmalige adjuvante Anwendung
eines Lasers fuhrt zu keiner signifikan-
ten Verbesserung der klinischen Effek-
tivitat der subgingivalen Instrumentie-
rung. Die Studienlage ist gepréagt von
einer starken Heterogentitat der Me-
thoden, hohen Konfidenzintervallen und
geringen Fallzahlen sowie von zum Teil
stark erhdhtem Biasrisiko. Der Stellen-
wert einer mehrmaligen Anwendung
der Lasertherapie Uber einen langeren
Zeitraum wurde im Rahmen dieser
Leitlinie nicht systematisch recher-
chiert. Aus Expertensicht ist er unklar,
insbesondere im Hinblick auf die un-
terschiedliche Wirkung der verschie-
denen Wellenlangen. Hierzu besteht
Forschungsbedarf.

— Adjuvante Photodynamische Therapie
Im Rahmen der Priméartherapie sollte
eine einmalige adjuvante Anwendung
der Photodynamischen Therapie bei
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der subgingivalen Instrumentierung
nicht erfolgen.

Die einmalige adjuvante Photodynami-
sche Therapie fuhrt laut unserer Meta-
Analyse zu einem geringen positiven
Effekt (0,21 mm zusatzliche TST-
Reduktion, p = 0,03). Die Studienlage
ist aber gepragt von einer starken
Heterogentitat der Methoden, hohen
Konfidenzintervallen und geringen Fall-
zahlen sowie von zum Teil stark erhoh-
tem Biasrisiko. Die identifizierten Stu-
dien waren heterogen in Hinblick auf
die eingesetzten Wellenlangen, Photo-
sensitizer und Laserparameter. Zudem
wurden in den Studien photochemi-
sche und photothermische Effekte
nicht klar getrennt. Der Stellenwert
einer mehrmaligen Anwendung der
Photodynamischen Therapie Uber
einen langeren Zeitraum wurde im
Rahmen dieser Leitlinie nicht systema-
tisch recherchiert. Aus Expertensicht
ist er unklar. Hierzu besteht For-
schungsbedarf.

— Einsatz von Antiseptika

Eine adjuvante subgingivale Anwen-
dung von Chlorhexidin (0,12 %)- oder
PVP-Jdod-Spullésung, Chlorhexidin-Gel
oder Chlorhexidin-Chips zum Zeitpunkt
der subgingivalen Instrumentierung
sollte nicht erfolgen, da sie zu keiner
signifikanten Verbesserung der klini-
schen Effektivitéat fUhrt.

— Adjuvanter Einsatz von Antiseptika
im Sinne einer Full-Mouth Disinfec-
tion
Ein adjuvanter Einsatz von Chlorhexi-
din-Préparaten im Zusammenhang mit
der subgingivalen Instrumentierung im
Sinne einer Full-Mouth Disinfection nach
Quirynen sollte nicht erfolgen, da er zu
keiner signifikanten Verbesserung der
klinischen Effektivitat der subgingivalen
Instrumentierung gegenuber einem
konventionellen Full-Mouth Scaling
fahrt.

— Additiver Einsatz von Probiotika
Die Studienlage ist gepragt von einer
starken Heterogentitat der Ergebnisse,
der eingesetzten Mikroorganismen,
hohen Konfidenzintervallen und gerin-

gen Fallzahlen sowie von zum Teil stark
erhdhtem Biasrisiko. Daher kann Uber
den Nutzen eines additiven Einsatzes
von Probiotika aufgrund der jetzt vor-
liegenden Evidenz keine abschlieBende
Empfehlung erfolgen. Bei Vorliegen von
wenigen, aber qualitativ guten Studien
mUssen die im Statement aufgeflihrten
Limitationen bertcksichtigt werden. Es
besteht weiterer Forschungsbedarf.

Die vollstandige Version der Leitlinie ist
auf www.awmf.org, www.dgzmk.de
oder www.dgparo.de abrufbar.

CME-FORTBILDUNG ///
Leitlinie zur Parodontitistherapie
»Subgingivale Instrumentierung”

Dr. Lisa Hezel

Zum Beantworten des Fragebogens
registrieren Sie sich bitte unter:

www.zwp-online.info/de/
cme-forthildung/93644
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