
S3-Leitlinien geben Empfehlungen 
auf höchstem Evidenzniveau, die sich 
aus einer systematischen Recherche, 
Auswahl und Bewertung wissen-
schaftlicher Belege (Evidenz) zu den 
relevanten klinischen Fragestellungen 
ergeben. Abschließend findet eine 
Konsentierung der Empfehlungen in 
einer Gruppe statt, die Fachleute, Ver-
treter verschiedener Fachbereiche und 
Arbeitsgruppen sowie Patientenver-
treter und potenzielle Anwender mit- 
einbezieht. Solche umfangreichen, in 
den einzelnen Therapieschritten auf-
einander aufbauenden Empfehlungen, 
wie die der European Federation of 
Periodontology (EFP), sind in der Zahn-
medizin erstmalig.

Stufenplan 
der Parodontitistherapie 

Die neue S3-Leitlinie baut auf der 
2018 veröffentlichten international 
vereinbarten neuen Klassifi kation pa-
rodontaler Erkrankungen auf. Durch 
die neue Klassifi kation wird es ermög-
licht, eine Parodontitis in einer multi-
dimensionalen Matrix nach Schwere-
grad, Komplexität, Ausdehnung, his-
torischer Progressionsrate sowie den 
Risiko- und Komplikationsfaktoren der 
Patient*innen individuell zu beurteilen 

(Abb. 1). So können Patient*innen be-
reits im Vorfeld hinsichtlich des zu er-
wartenden Behandlungsaufwands bes-
ser bewertet werden. Ergänzend zur 
neuen Klassifikation wurde ein thera-
peutischer aufeinander aufbauender 
Stufenplan konzipiert (Abb. 2). 
Grundsätzlich durchlaufen alle Pa-
rodontitispatient*innen die Stufen 1 
(Kontrolle des supragingivalen Bio-
films und der Risikofaktoren) und 2 
(subgingivale Instrumentierung). Die 
Stufe 3 (chirurgische Therapie) erfolgt 
bei den Patient*innen, die bei der Re-
evaluation noch Resttaschen aufwei-
sen, ggf. mit Assoziation zu vertikalen
Defekten oder Furkationsbeteiligun-
gen. Weiterhin wurden therapeutische 
Endpunkte festgelegt, die ein/e Paro-
dontitispatient*in erreichen sollte, be-
vor er/sie in Stufe 4 und die unterstüt-
zende Parodontitistherapie (UPT) über-
führt wird. 

Deutsche Anpassung der 
EFP-Leitlinie: Mehr als nur 
reine Übersetzung

Die deutsche Adaption der S3-Leit-
linie Treatment of Stage I–III Perio-
dontitis der European Federation of 
Periodontology (EFP) Behandlung von 
Parodontitis Stadium I bis III – die 

deutsche Implementierung ist eine 
154 Seiten umfassende, gut struktu-
rierte, evidenz- und konsensbasierte 
Leitlinie. In der Verantwortung der 
Deutschen Gesellschaft für Parodonto-
logie e.V. (DG PARO) wurde in einem 
aufwendigen Prozess von 36 Fachge-
sellschaften, der Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung (KZBV), der Bun-
deszahnärztekammer (BZÄK) sowie 
Patientenorganisationen die Anwend-
barkeit im deutschen Gesundheits-
system überprüft und teilweise da-
raufhin angepasst. Es handelt sich 
hierbei also nicht um eine reine Über-
setzung der europäischen Leitlinie, 
sondern um eine auf das deutsche
Gesundheitssystem angepasste Adap-
tion der Leitlinie. Der Adaptionsprozess 
wurde methodologisch vom Institut 
für medizinisches Wissensmanagement 
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF-IMWi) begleitet und 
überprüft.
Die Leitlinie gibt Empfehlungen zu 
Interventionen in den einzelnen The-
rapiestufen. Das Konzept zur Behand-
lung eines/er Parodontitispatient*in 
wurde in der im Juli 2020 vorgestellten 
EFP-Leitlinie aufgegriffen und durch 
über 60 klinische Schlüsselempfeh-
lungen für alle Phasen der Parodon-
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 Abb. 1: Übersicht der Einteilung „Staging und Grading der Parodontitis“.

PARODONTITISTHERAPIE

Prophylaxe Journal 4 | 2021 7



titistherapie mit praktisch relevantem 
Inhalt gefüllt. Auf der Basis von 15 
durch renommierte internationale Au-
torenteams durchgeführten systemati-
schen Übersichtsarbeiten konnten die  
Empfehlungen zur Therapie der Parodon-
titis der Stadien I bis III erarbeitet werden.

Therapiestufe 1

Das Ziel der ersten Therapiestufe ist  
es, den/die Parodontitispatient*in mit  
adäquaten Maßnahmen der Präven-
tion und Gesundheitsförderung ver-
traut zu machen, damit seine/ihre 
Adhärenz bezüglich der Therapie und 
die Vorhersagbarkeit eines adäquaten 
Ergebnisses steigen. Diese Stufe um-
fasst nicht nur die Implementierung 
einer Patientenmotivation und Ver-
haltensänderung mit dem Ziel einer 
adäquaten häuslichen Mundhygiene, 
sondern auch die Kontrolle der beein-
flussbaren lokalen und systemischen 
Risikofaktoren, die sich signifikant auf 
eine Parodontitis auswirken. 
Obwohl diese erste Stufe in der Be-
handlung eines/r Parodontitispatient*in  
nicht hinreichend ist, um eine Paro- 
dontitis auszuheilen, stellt sie die 
notwendige Basis für ein optimiertes  

Ansprechen auf die Behandlung und 
für die Langzeitstabilität des Therapie-
ergebnisses dar. 
Zur ersten Stufe gehören neben den 
aufklärenden und präventiven Inter-
ventionen zur Reduktion gingivaler 
Entzündung durch den/die Patient*in 
auch die professionelle mechanische 
Entfernung von supragingivaler Plaque 
(Biofilm) und Zahnstein sowie von 
lokalen retentiven Faktoren (Reizfak-
toren). 

Therapiestufe 2

Bei entsprechender Mitarbeit des/der 
Patienten*in wird anschließend in die 
Stufe 2 übergegangen, die subgingi-
vale Instrumentierung aller patholo-
gisch vertieften Taschen.
Diese Stufe (ursachenbezogene Thera-
pie) zielt auf die Kontrolle (Reduktion/
Elimination) des subgingivalen Biofilms 
und Zahnsteins (subgingivale Instru-
mentierung). Zusätzlich können fol-
gende Interventionen erforderlich sein: 

–– adjuvante Anwendung physikali-
scher oder chemischer Mittel

–– adjuvante Anwendung immun-
modulatorischer Mittel (lokal oder 
systemisch)

–– adjuvante Anwendung subgingival 
applizierter lokaler Antibiotika

–– adjuvante Anwendung systemisch 
wirksamer Antibiotika

Therapiestufe 3

Nach der ersten Heilung der parodon-
talen Gewebe sollte die individuelle 
Reaktion auf die zweite Therapiestufe 
bewertet werden (parodontale Reeva- 
luation). Wenn die Endpunkte der Be-
handlung noch nicht erreicht wurden 
(keine parodontalen Taschen > 4 mm 
mit BOP oder keine tiefen parodonta-
len Taschen ≥ 6 mm), sollte die dritte 
Therapiestufe in Betracht gezogen 
werden. Wenn die Behandlung erfolg-
reich war und die Therapieziele erreicht 
wurden, wird der/die Patient*in in die 
UPT eingegliedert. 
Die dritte Stufe zielt auf die Behand-
lung der Dentitionsbereiche ab, die 
nicht adäquat auf die zweite Thera-
piestufe reagiert haben (Taschentiefen 
> 4 mm mit BOP oder tiefe parodontale 
Taschen ≥ 6 mm). Das Ziel ist es dabei, 
den Zugang für die subgingivale Ins-
trumentierung zu verbessern oder die 
Läsionen, die zur Komplexität der Pa-
rodontitis und Parodontalbehandlung 

Abb. 2: Aufeinander aufbauender Stufenplan der Parodontitistherapie, nach „Bearbeitung“ einer Stufe geht es weiter zur nächsten. 
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beitragen (Knochentaschen und Fur-
kationsbefall), regenerativ oder resek-
tiv zu therapieren. Dies kann folgende 
Interventionen umfassen: 

–– wiederholte subgingivale Instrumen- 
tierung mit/ohne adjuvante Thera- 
pien 

–– Parodontalchirurgie: Zugangslappen
–– resektive Parodontalchirurgie
–– regenerative Parodontalchirurgie

Therapiestufe 4

Die UPT zielt darauf ab, bei allen be-
handelten Parodontitispatient*innen 
parodontale Stabilität aufrechtzuer-
halten. Nach Abschluss der aktiven 
Parodontaltherapie fallen erfolgreich 
behandelte Patient*innen in eine von 
zwei diagnostischen Kategorien: Paro-
dontitispatient*innen mit reduziertem, 
aber gesundem Parodont oder mit gin-
givaler Entzündung. 
Da die Parodontitis eine chronische Er- 
krankung ist, besteht das Risiko eines 

Rezidivs/einer Progression. Daher be-
nötigen alle Parodontitispatient*innen  
eine spezifisch angepasste UPT. Diese 
besteht aus einer Kombination von 
präventiven und therapeutischen Maß-
nahmen (Stufe 1 und 2), die in verschie-
denen Intervallen durchgeführt werden 
sollen. Hierzu zählen Bewertung und 
Überwachung der systemischen und 
parodontalen Gesundheit, Stärkung 
der Mundhygieneinstruktionen, Patien-
tenmotivierung zur kontinuierlichen 
Kontrolle von Risikofaktoren, profes-
sionelle mechanische Plaquereduktion 
(PMPR) und lokalisierte subgingivale 
Instrumentierung bei Resttaschen. 
Die professionellen Interventionen, 
die häufig auch als parodontale Erhal-
tungs- oder unterstützende Parodon-
taltherapie bezeichnet werden, benö- 
tigen ein strukturiertes Recall-System 
mit Besuchen von etwa 45–60 Minu-
ten, die auf den Bedarf des/der einzel-
nen Patient*in individuell angepasst 
sind. Zur UPT gehören auch patienten- 

spezifische Verhaltensanweisungen, da  
Patient*innen die empfohlenen Mund- 
hygienemaßnahmen und einen gesun-
den Lebensstil einhalten sollten. 

Leitlinien – wichtige Hilfe  
für die Praxis

Medizinische Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte, wissenschaftlich be- 
gründete und praxisorientierte Ent-
scheidungshilfen, die Angehörige von 
Gesundheitsberufen und Patient*innen  
bei ihren Entscheidungen über die 
angemessene Gesundheitsversorgung  
unterstützen sollen. Leitlinien ge-
ben Orientierungshilfen im Sinne von 
Handlungs- und Entscheidungskor-
ridoren, von denen in begründeten 
Fällen abgewichen werden kann oder 
sogar muss. Ebenso werden auch 
ökonomische Aspekte des Behan-
delns in Leitlinien berücksichtigt. Sie 
sind im Gegensatz zu Richtlinien nicht 
bindend. Da Leitlinien nicht von Ge-
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setzgebungskörperschaften erlassen 
werden, stellen sie keine gesetzlichen 
Regelungen dar. 

Hilfestellung bei neuer 
PAR-Richtlinie

Nach mehr als sieben Jahren der Be-
wertung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss wurde im Dezember 2020 die 
neue Richtlinie zur systematischen Be-
handlung von Parodontitis und anderen 
Parodontalerkrankungen (PAR-Richt- 
linie) in der gesetzlichen Krankenkasse 
beschlossen, welche am 1. Juli 2021 in 
Kraft trat. Mit dieser Richtlinie werden 
Inkonsistenzen der zuvor bestehenden 
Regelungen in der Behandlungsricht- 
linie beseitigt (Abb. 3). 

Ein besonderes Augenmerk wurde 
dabei auf das zahnärztliche Ge-
spräch gelegt, das unverzichtbar ist, 
wenn eine Verhaltensbeeinflussung 
der Patient*innen erreicht werden 
soll (Stufe 1). Außerdem wurde am 
Übergang von der nichtchirurgischen 
(Stufe 2) zur chirurgischen Therapie 
(Stufe 3) die Überprüfung des paro-
dontalen Befunds, die Reevaluation, 
eingeführt, welche die Entscheidungs-
grundlage dafür liefert, ob ergänzend 
chirurgisch therapiert werden muss. 
Schließlich wurde die UPT als Element 
zur Sicherung der Langzeitstabilität zu-
mindest für zwei Jahre in die vertrags-
zahnärztliche Versorgung eingeführt. 
So erlaubt die neue PAR-Richtlinie im 
Wesentlichen die Umsetzung parodon-

taler Therapien auf der Basis interna-
tional anerkannter wissenschaftlicher 
Standards und entsprechend der neuen 
Leitlinie. 
Die parodontologische Leitlinie der 
EFP bzw. insbesondere deren deutsche 
Adaption stellt hier einen besonderen 
Mehrwert dar, da sie einen praktischen 
Leitfaden nicht nur für einzelne Be-
handlungsmethoden, sondern für die 
gesamte Therapiestrecke der Parodon-
titis gibt. Sie gibt konkrete Hinweise für 
das tägliche Arbeiten und verhindert 
eine Unter-, aber auch Überbehand-
lung von Parodontitispatient*innen. 
Um zusätzliche Hilfestellung bei der 
Umsetzung der neuen PAR-Richtli-
nie in der Praxis zu geben, hat die  
DG PARO eine Homepage erstellt. Auf  

Abb. 3: Schematische Darstellung des Ablaufs einer Parodontitisbehandlung nach der neuen GKV-Richtlinie.
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www.par-richtlinie.de sind viele In-
halte rund um die systematische Pa-
rodontitistherapie frei zugänglich zu-
sammengestellt (Abb. 4). Neben einer 
ausführlichen Darstellung der Richtlinie 
bilden vor allem Tipps und Materialien 
für jeden Schritt der Behandlungs-
strecke den Kerninhalt der Homepage.  
Zusätzlich werden Antworten zu den 
häufi gsten Fragen gegeben. 

Ausblick

Ergänzend zur jetzt veröffentlichten 
Leitlinie wird demnächst mit der Erstel-
lung einer weiteren begonnen, die sich 
mit der Behandlung der Parodontitis im 
Stadium IV beschäftigen wird, also mit 
zusätzlichen Komplexitätsfaktoren wie 
einem Verlust der vertikalen Dimension 
und/oder von mehreren Zähnen sowie 
pathologischen Zahnwanderungen oder 
-bewegungen, die durch starke Inter-
disziplinarität gekennzeichnet ist, da 
sie restaurative Maßnahmen benötigt. 
Auch diese Leitlinie wird dann von der 
DG PARO in ähnlicher Weise wie die 

derzeit vorliegende für das Stadium I 
bis III auf die Situation in Deutschland 
angepasst.  
Die Inhalte der neuen S3-Leitlinie Paro-
dontitis Stadium I bis III sind auf den 
Internetseiten der AWMF, DGZMK und 
DG PARO zugänglich.

Abbildungen: © DG PARO
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Abb. 4: Die von der DG PARO erstellte Homepage www.par-richtlinie.de gibt zahlreich Tipps und Hilfestellung bei der Umsetzung der neuen PAR-Richtlinie. 
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