Die S3-Leitlinien fiir die
Parodontitistherapie

Wie kann ich sie in meiner Arbeit umsetzen?

Parodontitis z&hlt in Deutschland mittlerweile mit tiber
11 Mio. Betroffenen zu den Volkskrankheiten [1]. Anlass
genug fiir die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
(DG PARO), in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) neue Leitlinien fiir die systematische Paro-
dontitistherapie zu erarbeiten. Die drei Leitlinien zur
nichtchirurgischen Therapie wurden erginzt durch ei-
ne weitere zur subgingivalen Instrumentierung. Was
bedeuten die Empfehlungen fiir die Arbeit des zahn-

medizinischen Fachpersonals?

Birgit Jaretz
Journalistin, Talking Head PR, Frankfurt/Main
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iel der Leitlinien ist es, die Versorgungsqualitat von
Parodontitispatienten zu verbessern. Sie sollen den An-
wendern verldssliche Handlungsempfehlungen fiir die
tagliche parodontologische Arbeit in der Zahnarztpra-
xis liefern. Fir ihre Empfehlungen haben die Autoren
der Leitlinien systematisch nationale und internatio-
nale Leitlinien zum selben Thema recherchiert, aus-
gewihlt und anhand klinisch relevanter Fragen wissenschaftlich
bewertet. Neben den jeweiligen Leitlinienteams waren Vertreter
von 15 Fachgesellschaften, der Bundeszahnarztekammer und
der Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung sowie das AWMEF-
Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement eingebunden.

Die Leitlinien im Uberblick

Zihneputzen - aber richtig!

In der Leitlinie ,Hausliches mechanisches Biofilmmanagement in
der Pravention und Therapie der Gingivitis“ [2] sind die Autoren
der Frage nachgegangen, welche verschiedenen Hilfsmittel sich
am besten fiir die Vorbeugung von parodontalen Erkrankungen
durch Anwendung zu Hause eignen. Ihre Empfehlungen lauten:

Elektrische Zahnbiirsten (vor allem mit oszillierend-rotierenden
Bewegungen) fithren zu einer statistisch signifikanten, aber ge-
ringfligig grofleren Reduktion von Gingivitis gegeniiber Hand-
zahnbiirsten. Die Zihne sollten mindestens 2 min lang geputzt
werden, unabhingig davon, welche Zahnbiirste verwendet wird.
Die Zahnzwischenrdume sollten vorzugsweise mit Interdental-
biirsten gereinigt werden, denn sie reduzieren orale Biofilme
und Gingivitis dort am effektivsten. Erst wenn ihre Anwendung
nicht moglich ist (etwa durch morphologische Gegebenheiten),
soll z.B. auf Zahnseide ausgewichen werden. Die Empfehlung
ldsst sich auf Implantate iibertragen, denn auch hier ist ein me-

chanisches Biofilmmanagement zur Periimplantitispravention
erforderlich. Die Reinigung der Zunge wird bei Patienten mit
Halitosis angeraten.

Was bedeutet das fiir die Prophylaxesitzung?

Die meisten Patienten wissen heute, dass eine sorgfaltige Mund-
hygiene Voraussetzung ist fiir die Gesunderhaltung von Zahn-
fleisch und Zahnen. Oftmals wird dabei jedoch die Reinigung der
Interdentalrdume vernachléssigt oder es mangelt an Motivation.
Daher steht die Aufklarung an oberster Stelle, um das Krankheits-
verstdndnis des Patienten zu férdern. Nur wer versteht, warum die
Mundhygiene so wichtig ist, wird sie auch sorgfaltig durchfiihren.
Die Instruktion sollte in der Praxis auf die individuelle Situation
des Patienten abgestimmt sein, eigene Praferenzen sollten hinter
denen des Patienten zuriickstehen. Wenn ein Patient bislang mit
seiner Handzahnbiirste sehr gute Reinigungserfolge erzielt hat,
sollte er bei seiner Routine bleiben. Auch wenn elektrische Zahn-
biirsten Gingivitis geringfiigig stirker reduzieren, kommt nicht
jeder damit klar. Mittel der Wahl sind sie dagegen fiir Patienten
mit eingeschriankten manuellen Fihigkeiten. Dariiber hinaus
konnen sie auch die Motivation erhéhen, die fir die hdusliche
Reinigung besonders wichtig ist. Daher sollte das Selbstvertrauen
des Patienten in der Prophylaxesitzung gestirkt werden. Schuld-
zuweisungen sind fehl am Platz.

Erginzung durch Spiilen

Nicht immer kann die mechanische Mundhygiene ausreichend
erfolgen. Daher besitzt auch das chemische Biofilmmanagement
einen hohen Stellenwert. In ihrer Leitlinie ,,Hausliches che-
misches Biofilmmanagement in der Privention und Therapie
der Gingivitis“ [3] haben die Autoren die klinische Wirksamkeit
der zusitzlichen Anwendung von Mundspiillésungen (chemische
Biofilmkontrolle) im Vergleich zur reinen mechanischen Plaque-
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Entziindung des Gingivalsaumes durch bakterielle Belige.

kontrolle oder mechanischen Plaquekontrolle mit zusétzlicher
Anwendung einer Placebo- oder Kontrollmundspiillésung un-
tersucht und bewertet. Sie empfehlen:

Mundspiillosungen mit antibakteriellen Wirkstoffen konnen
erganzend oder ausschliefflich zur tdglichen Reinigung ein-
gesetzt werden, wenn kurzfristig (etwa 2-4 Wochen) eine ho-
he Keimzahlreduktion notwendig ist. Hierfir eignen sich
Chlorhexidin(CHX)-Losungen in 0,1- bis 0,2 %iger Konzentra-
tion oder 1 %ige Gele, fiir die eine Reduktion der Gingivitis in
zahlreichen Studien nachgewiesen ist. Fiir Patienten, die ihre
tagliche mechanische Mundhygiene langerfristig erganzen miis-
sen, raten die Autoren der Leitlinie zu antibakteriellen Losungen.
Sie sind in Deutschland als Kosmetika zugelassen und helfen bei
der Gingivitispravention. Dazu zahlen auch die niedrig dosierten
CHX-Losungen (z.B. 0,06 %ig). Fiir die Anwendung tiber 6 Mo-
nate hat sich neben CHX-haltigen Losungen ein Produkt mit ei-
ner Mischung aus dtherischen Olen bewihrt. Auch Spiillésungen
mit den Wirkstoffen Aminfluorid/Zinnfluorid oder Cetylpyri-
diniumchlorid zeigen hier einen kleinen bis moderaten Effekt.

Fiir wen eignet sich die chemische Biofilmkontrolle?

Grundsitzlich geht es auch bei der chemischen Plaqueredukti-
on um die Vorbeugung von Gingivitis, die wiederum zu einer
Parodontitis fithren kann. Die zusétzliche Anwendung einer an-
timikrobiellen Mundspiillésung soll dabei den Erfolg der me-
chanischen Mundhygiene verbessern. Die kurzfristige Anwen-
dung ist bei Patienten indiziert, die sich beispielsweise nach einer
Operation die Zdhne nicht putzen kénnen. Je nach Entziindung
der Gingiva konnen die Produkte auch bei kieferorthopadischen
Apparaturen (z. B. Brackets oder Bander) sowie bei Personen mit
motorischen Einschrankungen der mechanischen Mundhygiene
eingesetzt werden. Der ldngerfristige Einsatz der als Kosmetika
zugelassenen Spiillosungen eignet sich fiir Patienten mit schwer
oder nicht zugénglichen Bereichen (z.B. bei festsitzenden kie-
ferorthopadischen Apparaturen oder prothetischen Konstruk-
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tionen), fiir Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
(z.B. Pflegebediirftige) und Menschen mit korperlichen oder
geistigen Einschriankungen.

Reinigung, die unter das Zahnfleisch geht

In der Zahnarztpraxis hat sich die subgingivale Instrumentie-
rung als erfolgreiche Parodontitistherapie etabliert. Das sog.
geschlossene Vorgehen, auch als ,,geschlossene mechanische
Therapie“ (GMT), ,subgingivales Débridement® oder englisch
»scaling and root planing (SRP) bezeichnet, fithrt nachweis-
lich zu einer Heilung des Parodonts [4]. Bei der subgingivalen
Instrumentierung werden die subgingivale Plaque sowie mi-
neralisierte Ablagerungen (subgingivaler Zahnstein) von den
Wurzeloberflichen entfernt. Das geschieht mithilfe von Han-
dinstrumenten (Kiiretten, im engeren Sinne Spezialkiiretten)
und/oder Schall- bzw. Ultraschallinstrumenten, die individu-
ell kombiniert eingesetzt werden. Die Voraussetzung fiir einen
langfristigen Therapieerfolg ist eine dauerhafte Biofilmkontrolle
durch den Patienten mit Betreuung durch die unterstiitzende
Parodontitistherapie (UPT).

Mit der Leitlinie ,,Subgingivale Instrumentierung® [5] mdchten
die Autoren den Anwendern eine Entscheidungshilfe zur Aus-
wahl geeigneter Methoden fiir die Parodontitistherapie mittels
subgingivaler Instrumentierung bieten. IThre Empfehlungen im
Einzelnen:

Beim Vergleich der Instrumente stellten sie fest, dass die Anwen-
dung eines Erbium-YAG-Lasers anstelle konventioneller Hand-
und/oder Schall-/Ultraschallinstrumente zu keiner signifikanten
Verbesserung der klinischen Effektivitat fithrt. Daher kann die
subgingivale Instrumentierung mithilfe des Lasers erwogen wer-
den, ist aber nicht zwingend zu empfehlen. In der Primértherapie
sollte weder der Laser noch die photodynamische Therapie zur
einmaligen Unterstiitzung bei der subgingivalen Instrumentie-
rung zum Einsatz kommen. Auch die zusitzliche Anwendung
von CHX(0,12%)- oder PVP-Jod-Spiillosung, CHX-Gel oder
CHX-Chips sollte hierbei nicht erfolgen. Die Autoren begriin-
den diese Empfehlung damit, dass diese Mafinahmen zu keiner
signifikanten Verbesserung der klinischen Effektivitat fithren.
Aus dem gleichen Grund sollte auch auf den Einsatz von CHX-
Prdparaten im Sinne einer ,,full mouth disinfection nach Quiry-
nen verzichtet werden.

Unterstiitzung bei der dauerhaften Biofilmkontrolle

Im Anschluss an die systematische Parodontitistherapie ist es
wichtig, den Patienten beim Erhalt seiner parodontalen Gesund-
heit zu unterstiitzen. Daher ist die UPT essenzieller Bestand-
teil der Therapie. Anders als bei der professionellen Zahnreini-
gung (PZR) geht diese Behandlung iiber die Prophylaxe hinaus
und dient eher der engmaschigen Kontrolle des parodontalen
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Expertentipp

Gele und Spiilungen sind aus der
Therapie nicht wegzudenken

Martina Schaale
Dentalhygienikerin
Detmold
www.dentalhygiene-plus.de

Als Dentalhygienikerin bin ich immer wieder auf der Suche
nach Alternativprodukten fiir meine Patienten. Die Parodon-
titis- und Periimplantitisbehandlung wird haufig in der hius-
lichen Pflege mittels Spiillungen und Gelen unterstiitzt. Mitt-
lerweile hat die eigene Gesundheit einen hohen Stellenwert
und ,,natiirliche® Produkte treffen auf eine grof3e Akzeptanz.
Eine tolle Alternative bieten hier parodur Gel und parodur
Liquid (lege artis Pharma GmbH). Der Erfolg der Produkte
beruht auf der ausgewogenen Mischung an itherischen Olen
und dem Zusatz von Chlorhexidin. Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten sind so gut wie ausgeschlossen und
die Patienten konnen diese Produkte beliebig oft anwenden.
Das parodur Gel empfehle ich hiufig bei kleineren Gingivair-
ritationen wie Brand- oder Bissverletzungen. Hauptséchlich
nutze ich es aber zur Unterstiitzung der Gingivitis- und Par-
odontitistherapie. Die Entnahme aus der praktischen Kanii-
lentube ist einfach und die Patienten konnen es ohne grofien
Aufwand zu Hause anwenden.

Einen weiteren Vorteil sehe ich in den beiden Geschmacksva-
rianten Minze und Limette. Minze eignet sich ausgezeichnet
fiir Patienten, die den frischen Geschmack lieben, Limette ist
die Alternative fiir Patienten, die sich gerade in einer homdo-
pathischen Behandlung befinden und auf Minze verzichten
sollen.

Ein weiterer positiver Aspekt ist, dass das Gel regelrecht an der
Schleimhaut ,,klebt®, nicht gleich mit dem Speichel weggespiilt
wird und seine Wirkung lange entfalten kann.

Die parodur-Liquid-Mundspiilung kann ebenso wie die Gele
als Begleittherapie bei der Gingivitis- und Parodontitisthera-
pie empfohlen werden. Sie bietet allerdings auch bei der Ka-
riestherapie eine tolle Unterstiitzung. Das enthaltene Xylitol
birgt einen antibakteriellen Effekt und zeichnet sich durch
einen besonders milden und angenehmen Geschmack aus.
Neben den Patienten mit Parodontitis nutze ich Gel und Spii-
lung ebenso bei Patienten mit geschwédchtem Immunsystem,
beispielsweise bei Diabetes oder Krebserkrankung.
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Status quo. Hilfreich ist dabei die photodynamische Therapie, um
vereinzelte Keimbesiedlungen zu erkennen und ggf. nacharbeiten
zu kénnen. Die ebenfalls erhobenen intraoralen Befunde, wie
Plaqueindex und ,,bleeding on probing“ (BOP), geben Aufschluss
iiber Bereiche mangelnder Hygiene und den Entziindungsgrad.
Entsprechend kann der Patient nun nochmals in der Mund-
hygiene instruiert werden und moglicherweise auch andere Hilfs-
mittel empfohlen bekommen. Wichtig ist, den Patienten an die
Hand zu nehmen und positive Entwicklungen hervorzuheben.
Auch die Frage nach einer Verdnderung in der Anamnese bie-
tet wertvolle Hinweise: Sind eventuell Allgemeinerkrankungen
hinzugekommen oder hat sich der Medikamentenplan gedndert?

Wem hilft ein Antibiotikum?

Ziel der systematischen Parodontitistherapie ist es, die Anzahl
der Bakterien auf den Zihnen durch regelméflige professionelle
und héusliche Reinigung zu reduzieren [6]. Der Effekt der me-
chanischen Reinigung lasst sich durch den zusitzlichen Einsatz
von systemisch wirksamen Antibiotika steigern. Dieser Einsatz
muss jedoch individuell kritisch hinterfragt werden, da sich Re-
sistenzen bilden kénnen und das Medikament den gesamten Or-
ganismus beeinflusst. Vor diesem Hintergrund bietet die Leitli-
nie ,Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler
Instrumentierung im Rahmen der systematischen Parodonti-
tistherapie® eine Entscheidungshilfe. Die Autoren haben nicht
nur den Nutzen der Antibiotikagabe nach der mechanischen
Biofilmentfernung unter die Lupe genommen, sondern auch die
Indikation. Sie empfehlen:

Parodontitispatienten, die jiinger sind als 56 Jahre und an mehr
als 35% aller erfassten Messstellen eine Taschentiefe (TST)
von >5mm aufweisen, kénnen im Rahmen der subgingivalen
Instrumentierung zusétzlich ein Antibiotikum erhalten. Dagegen
sollten Patienten ab 56 Jahren und/oder mit einem geringeren
Anteil parodontaler Lisionen (weniger als 35% aller erfassten
Messstellen mit TST >5 mm) keine Antibiotikatherapie erhalten.
Patienten, die 35 Jahre alt oder jiinger sind, sollten nur bei aggres-
siver Parodontitis ein Antibiotikum erhalten. Als Mittel der Wahl
empfehlen die Autoren eine Kombination von Amoxicillin und
Metronidazol. Alternativ kann Metronidazol bei Penicillinallergie
und/oder Arzneimittelexanthem auch allein verabreicht werden.
Amoxicillin 500 mg und Metronidazol 400 mg sollten in Kom-
bination jeweils 3-mal téglich fiir 7 Tage eingenommen werden.
Zusitzlich sollen prinzipiell die jeweils aktuellen Fachinforma-
tionen des Herstellers zu Dosierung und Einnahmeregelungen
beachtet werden.

Grundsitzlich sind sich die internationalen Fachgesellschaften
fiir Parodontologie einig, dass die Therapie chronischer und
aggressiver Parodontitis nach ausfithrlicher klinischer paro-
dontaler Befundung primér durch eine moglichst vollstindige
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Antibiotika wirken nur in
Motivationstipps fiir Ihre Patienten mec /]aﬂ/'j'( /] zerstortem B/of//m

Die meisten Patienten wissen, wie wichtig die tagliche Mundhygiene fiir die
Vorbeugung von Parodontalerkrankungen und Karies ist. Oft mangelt es an
der Motivation. Hier ein paar Tipps fiir Ihre Patienten:

« Elektrische Zahnbiirsten mit einer Anzeige fiir das Putzergebnis helfen, die mechanische Entfernung der bakteriellen Biofilme von allen

Putzdauer von 2 min einzuhalten und das Ergebnis zu kontrollieren. supra- wie subgingivalen Oberflichen (Zahne und/oder direkte
« Wer die Interdentalbiirsten und/oder Zahnseide gleich neben der Zahn- bzw. indirekte Restaurationen) erfolgen soll [7]. Nur wenn die
biirste platziert, wird daran erinnert, sie taglich zu verwenden. Biofilme mechanisch zerstort werden, kann das Antibiotikum
« Vorgefertigte kleine Halter mit Zahnseide erleichtern den Gebrauch. Sie wirken, denn Bakterien, die in intakten Biofilmen leben, tolerie-
eignen sich fiir Patienten, die mit der Fingertechnik Probleme haben. ren einen antibiotischen Wirkstoff. Diese Toleranz steigt bereits
« Zwischenraumbiirstchen sind leichter zu handhaben und werden daher 24 Stunden nach der Besiedlung stark an. Daher sollte die ergén-
besser akzeptiert. Empfehlen Sie max. 2 GrdBen, sonst konnte die Anwen- zende systemische Antibiotikatherapie innerhalb von Stunden
dung als zu kompliziert empfunden werden. nach der subgingivalen Instrumentierung erfolgen.
- Bieten Sie bei der Wahl der Zahnpflegeartikel eine Orientierungshilfe. Fiir Literatur beim Verlag (wir-in-der-praxis@springer.com).

viele Patienten ist das Angebot uniibersichtlich.
- Empfehlen Sie Plaquefarbetabletten fiir den hduslichen Gebrauch.
« Erklaren Sie, dass Interdentalreinigung Mundgeruch verhindert.
« Vereinbaren Sie Ziele bis zur ndchsten Prophylaxesitzung, das motiviert.
« Ganz wichtig: Erkennen Sie jeden noch so kleinen Erfolg an.

Birgit Jaretz,
Journalistin, Talking Head PR,
Frankfurt/Main
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Kleiner Wissenscheck gefallig? Dann machen Sie mit und beantworten Sie die folgenden Fragen bis zum 15.12.2020
auf www.wir-in-der-praxis.de. Damit sammeln Sie nicht nur drei WIR-Fortbildungspunkte auf einmal — mit etwas Gliick
gewinnen Sie eine von zwei JBL GO 2+ Musikboxen in rot! Nur jeweils 1 Antwort ist korrekt.

Womit sollten die Zahnzwischenraume vorzugsweise gereinigt
werden?

D Zahnseide

[ ] Interdentalbiirsten
D Zahnholzer

[ ] Munddusche

Fiir wen eignen sich langerfristig kosmetische
Mundspiillosungen?

[ IKinder mit Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation

[ ISenioren mit Totalprothese

[ ] Pflegebediirftige mit besonderem Unterstiitzungsbedarf
[ ] Implantattrager

Wie viele verschiedene Zahnzwischenraumbiirstchen sollten
lhre Patienten verwenden?

[ ] Fiir jede Liicke die passende Grof3e

D Mindestens 5

[ JAm besten gar keine

[ ] Maximal 2 unterschiedliche Gro8en

lhr Gewinn

Bei einer Teilnahme bis zum 15.12.2020 haben Sie die
Chance auf einen von zwei JBL GO 2+ Musikboxen

in rot. Teilnahmebedingungen sind online unter
www.wir-in-der-praxis.de/teilnahmebedingungen
abrufbar. Viel SpaB8 beim Fortbilden und viel Gliick!
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Welchen Parodontitispatienten hilft ein Antibiotikum?

D Patienten, die mindestens 4 Implantate haben

| Ipatienten ab 56 Jahren mit einem geringeren Anteil parodontaler
Lasionen (weniger als 35 % aller erfassten Messstellen mit Taschentiefe
>5mm)

[ ] Patienten, die 35 Jahre oder jiinger sind

[ ] Patienten, die jiinger sind als 56 Jahre und an mehr als 35 % aller
erfassten Messstellen eine Taschentiefe >5 mm aufweisen

Wie konnen Sie lhre Patienten zur taglichen Mundhygiene
motivieren?

D Ich zeige ihnen, wo ihre Putzdefizite sind.

[ Jich empfehle ihnen die Verwendung einer Mundspiilung. Dann ist es
nicht so schlimm, wenn sie das Zahneputzen mal vergessen.

D Ich rate ihnen, eine elektrische Zahnbiirste mit einer Anzeige fiir das
Putzergebnis zu benutzen.

[ Jich verspreche ihnen einen Preisnachlass bei der nachsten
professionellen Zahnreinigung.

Und so gehts: s

1) Online unter www.wir-in-der-praxis.de registrieren oder anmelden. W]

2) Unter , Aktuelle Forthildungen” den Artikel auswdhlen oder mobil direkt
iiber den QR-Code.

3) Die Fortbildung starten, richtige Antworten ankreuzen und abschicken.

Checken Sie lhr Wissen und gewinnen Sie — und zwar gleich doppelt!

Denn mit jeder erfolgreichen Teilnahme kdnnen Sie nicht nur einen tollen
Preis gewinnen, Sie sammeln auch noch WIR-Fortbildungspunkte - bei dieser
Fortbildung sogar drei! Und je mehr Fortbildungspunkte Sie sammeln, desto
groBer sind lhre Gewinnchancen auf die Hauptpreise am Jahresende.



