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The use of systemic antibiotics in periodontal therapy
within the statutory health insurance system in Germany

. Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Antibiotikagabe in der Parodontaltherapie ist wenig verbreitet. Eine Interpretation der Ergebnisse ist vergleichsweise schwer
aufgrund schwacher Evidenz fiir eine Antibiotikaindikation und fehlender Informationen in den Routinedaten.

The use of systemic antibiotics in periodontal therapy is not common. The results should be interpreted with caution due to the
absence of high quality evidence concerning indications for systemic antibiotics and lack of detailed information on periodontal

therapy in claims data.

Einfiihrung: In der Parodontitistherapie kdnnen Antibiotika

die mechanische Therapie dabei unterstiitzen, das Fort-
schreiten von Attachmentverlusten zu verhindern. Systemi-
scher Antibiotikaeinsatz kann bei aggressiver Parodontitis
und bei schwerer generalisierter chronischer Parodontitis
indiziert sein.

Methode: In der Analyse wurden die Haufigkeit zahnarzt-
licher Antibiotikaverordnungen in der Parodontitistherapie
und die in diesem Zusammenhang verordneten Antibiotika-
wirkstoffe auf Basis von Abrechnungs- und Verordnungs-
daten zu Antibiotika untersucht. Grundlage fiir die Analyse
bildeten pseudonymisierte Routinedaten von gesetzlich Ver-

sicherten, die 2013 eine Parodontalleistung (BEMA Teil 4) er-

hielten. Eingeschlossene BEMA-Leistungen sind: geschlosse-
nes Vorgehen (BEMA: P200 und P201), offenes Vorgehen
(BEMA: P202 und P203) und Nachbehandlungen (BEMA:
111). Fur diese BEMA-Leistungen wurde auf Ebene der Pa-
tienten geprift, ob ihnen im Rahmen ihrer Parodontalbe-
handlung ein systemisches Antibiotikum vom Zahnarzt ver-
ordnet wurde. Die Antibiotikaverordnungen wurden nach
der ATC-Klassifikation (JO1) auf Ebene 4 und 5 analysiert.

Ergebnisse: 2,1 % der Patienten, die 2013 eine Parodontal-

behandlung erhielten, bekamen zusétzlich ein systemisches

Introduction: The goal of periodontal treatment is to thor-
oughly clean the pockets around teeth (mechanical removal
of plaque and calculus) and prevent damage to the sur-
rounding bone. In periodontal treatment, systemic anti-
biotics exert an antimicrobial effect at periodontal sites,
which are inaccessible to mechanical therapy. This helps sup-
press bacterial infection and reduce attachment loss. The use
of systemic antibiotics may be indicated in aggressive peri-
odontitis and severe, chronic periodontitis.

Methods: The number of prescriptions of systemic anti-
biotics by dentists in periodontal treatment and the types

of antibiotics prescribed were analyzed based on the claims
data of one statutory health insurance (SHI) company. Peri-
odontal services according to the standard schedule of fees
in dental care in the SHI (German abbreviation: BEMA) in-
cluded surgical periodontal treatment (BEMA: P202 and
P203) and non-surgical periodontal treatment (BEMA: P200
and P201) as well as follow-up treatment (BEMA: 111). Rou-
tinely collected data on systemic antibiotics were analyzed
according to the ATC-code (J01) on ATC level 4 and 5. The
use of systemic antibiotics prescribed by dentists for patients
receiving periodontal treatments was examined.

Results: 2.1 % of patients were given a systematic anti-
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Antibiotikum verordnet. Die am haufigsten verordneten Anti-
biotika in der Parodontitistherapie sind Amoxicillin (45 %)
und Clindamycin (37 %).

Diskussion und Schlussfolgerung: Der systemische Anti-
biotikaeinsatz ist in der Parodontitistherapie bei den deut-
schen Zahnarzten nicht sehr verbreitet. Die Ergebnisse in
ihrer Gesamtheit zeigen, dass das Verordnungsverhalten der
Zahnarzte im Wesentlichen mit den Leitlinienempfehlungen
zur Antibiotikatherapie in der Parodontalbehandlung tber-
einstimmt. Allerdings fehlen wesentliche Informationen zu
den zugrunde liegenden Diagnosen, zum Schweregrad der
Erkrankung sowie zum Vorliegen von parodontalen Risikofak-
toren, die einen besseren Einblick in die Versorgung dieser

biotic in periodontitis treatment in 2013. The most fre-
quently prescribed antibiotics were amoxicillin (45 %) and
clindamycin (37 %).

Discussion and conclusion: The use of systemic anti-
biotics as adjunct to mechanical therapy in periodontal treat-
ment is not common among German dentists. In general,
the results do not indicate that guideline recommendations
of dental organizations concerning the use of systemic anti-
biotics in periodontology are not being followed. However,
no information is available on the underlying diagnoses, the
severity of periodontal disease or periodontal risk factors.
Such information would provide better understanding and
clearer conclusions with regard to the use of systemic anti-

Patienten ermdglichen.
(Dtsch Zahnarztl Z 2017; 72: 462-468)

Zahndrzte

Hintergrund: Systemische
Antibiotika in der Parodon-
titistherapie

Parodontitis ist eine durch bestimmte
pathogene Bakterien, die in Form eines
Biofilms auf der Wurzeloberfldche adha-
rieren, ausgeloste Erkrankung. Durch
die Entziindungsreaktion des Korpers
kommt es zum Abbau von Geweben des
Zahnhalteapparates

wie Taschenbildung,

mit Symptomen

Attachmentver-
lust, Zahnlockerung und, im Endstadi-
um, Zahnverlust. Die Sdulen der Par-
odontitistherapie bestehen in der tdgli-
chen adidquaten Mundhygiene durch
den Patienten sowie in der Durchfiih-
rung professioneller zahndrztlicher
Mafinahmen. Das primaére Ziel der zahn-
arztlichen Therapie besteht in der Ent-
fernung weicher und harter Zahnbeldge
(supra- und subgingivales mechanisches
Debridement) sowie in der Eliminierung
biofilmbegiinstigender Faktoren, um
das Fortschreiten der Verluste von zahn-
tragenden Geweben (Attachmentverlus-
te) zu verhindern bzw. zu reduzieren. Da
dies wegen des erschwerten Zugangs
aufgrund der anatomischen Komplexi-
tit der Zahnwurzeln sowie des mogli-
chen Eindringens von Parodontalpatho-
genen in das Gewebe nicht immer aus-
reichend ist, kann ein systemisches An-
tibiotikum die manuelle Therapie unter-
stiitzen [6, 19]. Durch Therapie mit sys-
temischen Antibiotika kénnen via Se-
rum und Speichel auch die mechanisch
unzugdnglichen Bereiche in parodonta-

biotics in periodontal treatment.

Keywords: periodontitis; systemic antibiotics; dental care; den-
Schliisselwdrter: Parodontitis; systemische Antibiotika; BEMA; tists

len Defekten und sonstige intraorale
bakterielle Nischen erreicht werden [23,
26].

Wihrend die Wirksamkeit des De-
bridement als alleinige Mafinahme in
der Behandlung von plaqueassoziierter
Gingivitis sowie leichter und mittel-
schwerer Parodontitis in mehreren Stu-
dien belegt ist [6, 15, 18], fehlen einheit-
liche,
fehlungen zur Antibiotikaindikation bei
Parodontitis. Der Nutzen einer zusitzli-

evidenzbasierte Leitlinienemp-

chen Antibiotikatherapie in Bezug auf
Parodontalparameter, z.B. Taschenson-
dierungstiefe, wurde in zahlreichen Stu-
dien untersucht. Studien sowie Uber-
sichtsarbeiten deuten durchaus auf
heterogene FErgebnisse hin aufgrund
der unterschiedlichen Studiendesigns,
nicht zuletzt bedingt durch kleine Teil-
nehmerzahlen, eine meistens sehr be-
grenzte Beobachtungszeit von maximal
12 Monaten
Assessmentmethoden der Parodontaler-

sowie unterschiedliche
krankungen (8, 16, 18]. Einige Studien-
ergebnisse zeigen, dass in der Parodon-
talbehandlung eine Indikation zur Anti-
biotikatherapie bei aggressiver Parodon-
titis [17, 20] und bei schwerer generali-
sierter chronischer Parodontitis vorliegt
[14]. Demgegentiber belegte eine wei-
tere Studie (35 Patienten, 12 Monate Be-
obachtungszeitraum, kombinierte anti-
bakterielle Therapie: systemisch und lo-
kal), dass das Debridement ohne syste-
mische Antibiotikatherapie vergleich-
bare Verbesserungen auf Parodontal-
parameter bei aggressiver Parodontitis

zeigt [27]. Eine aktuelle, multizentrische
deutsche Studie mit iiber 400 Patienten
mit aggressiver Parodontitis belegt, dass
beide Behandlungsvarianten (d.h. De-
bridement mit bzw. ohne systemische
Antibiotika [Amoxicillin plus Metroni-
dazol]) positive klinische Effekte auf die
Reduktion der Taschensondierungstie-
fen zeigten. Die zusitzliche Antibiotika-
gabe zeigte einen statistisch signifikan-
ten, aber kleinen positiven Effekt auf das
Fortschreiten der Attachmentverluste
im Vergleich zur manuellen Therapie al-
leine. Der Nutzen der adjuvanten Anti-
biotika war zumindest in Bezug auf neue
Attachmentverluste von fraglicher Kkli-
nischer Relevanz [15].

Auch bei zahlenmaif3ig weit weniger
bedeutsamen chirurgischen Mafinah-
men in der Parodontaltherapie zeigte ei-
ne zusdtzliche Antibiotikagabe inkonsis-
tente Therapieeffekte beziiglich der un-
tersuchten Parodontalparameter [16].

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) beschrinkt sich eine Gabe
systemischer Antibiotika in der Par-
odontologie auf folgende Parodontaler-
krankungen [6]:

e aggressive Parodontitis

e schwere chronische Parodontitis

e therapieresistente Parodontitis mit fort-
schreitenden Attachmentverlusten

e Parodontalabszess mit Zeichen einer
Ausbreitungstendenz in die benachbar-
ten Logen, Fieber bzw. Lymphadenitis

e schwere nekrotisierende ulzerierende
Gingivitis oder Parodontitis mit aus-
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BEMA-Ziffer Beschreibung Haufigkeit
P200 Systematische Behandlung von Parodontopathien (Supra- und subgingivales 17.223 Mio
Debridement), geschlossenes Vorgehen je behandeltem einwurzeligen Zahn : :
P201 Systematische Behandlung von Parodontopathien (Supra- und subgingivales 9.289 Mio
Debridement), geschlossenes Vorgehen je behandeltem mehrwurzeligen Zahn : :
P202 Systematische Behandlung von Parodontopathien (chirurgische Therapie), 153.5 Tsd
offenes Vorgehen je behandeltem einwurzeligen Zahn : :
P203 Systematische Behandlung von Parodontopathien (chirurgische Therapie), 181.2 Tsd
offenes Vorgehen je behandeltem mehrwurzeligen Zahn : :
m Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von Parodontopathien, 3.466 Mio.
je Sitzung
Gesamt 30.312 Mio.

Tabelle 1 Abgerechnete zahnarztliche Leistungen zur Parodontitisbehandlung (BEMA Teil 4) (Hochrechnung auf Deutschland 2013)

Table 1 Billed dental services to periodontitis treatment (BEMA part 4) (extrapolated for Germany for 2013)

gepragten Allgemeinsymptomen, z.B.
Fieber und Lymphadenitis
e mittelschwere bis schwere Parodonti-
tis bei Patienten mit systemischen
Grunderkrankungen oder immunsup-
pressiven Medikamenten, z.B. Dia-
betes mellitus.
Jede Antibiotikaanwendung bedarf ei-
ner kritischen Abwégung aller Vor- und
Nachteile. Bedacht werden miissen im-
mer: Nebenwirkungen (allergische Re-
aktionen und gastrointestinale Storun-
gen), Resistenzentwicklungen und post-
operative Infektionen bei Risikopatien-
ten (Endokarditisrisiko oder einge-
schrankte Immunabwehr). Deshalb diir-
fen systemische Antibiotika nicht routi-
nemadflig verordnet werden [3, 31]. Eine
optimale Indikationsstellung zur Anti-
biotikagabe sollte nach einer sorgfil-
tigen Anamnese, Kklinischen Unter-
suchungen sowie ggt. diagnostischen
Verfahren erfolgen. Allerdings reicht ei-
ne diagnosebezogene Entscheidung fiir
bzw. gegen eine Antibiotikagabe in der
Behandlung von Parodontitis nicht aus.
Vielmehr miissen zahlreiche klinische,
mikrobiologische und vor allem patien-
tenindividuelle Faktoren bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen eine zusitzli-
che Antibiotikatherapie beachtet wer-
den. Fiir die Behandlung von Parodonti-
tis sollten die pharmazeutischen Eigen-

schaften des Antibiotikums, die mit
dem Wirt assoziierten Faktoren, die
Compliance des Patienten (auch zur an-
tibiotischen Therapie) und die Plaque-
kontrolle durch den Patienten (Mit-
arbeit zur Verbesserung der Mundhygie-
ne)’, die Komplexitit und Diversitit der
bakteriellen Beldge und die griindliche
mechanische Entfernung aller Zahnbe-
lage beachtet werden. Letztlich scheint
auch eine Abgrenzung von einem rein
befund- oder diagnoseorientierten The-
rapieansatz hin zu einem risikoorien-
tierten Ansatz sinnvoller [15, 27]. Im
Sinne von klinischen Parametern wie
Attachmentverlust, Taschentiefe und
Anzahl der Zahne konnen jlingere Pa-
tienten mit Parodontitis mehr von einer
Antibiotikagabe profitieren,
gleichbare dltere Patienten [15].
Hinsichtlich der Wahl des Antibioti-
kums in der Parodontitistherapie weist
die Literatur darauf hin, dass bei der An-

als ver-

wendung unterschiedlicher Antibioti-
kawirkstoffe dhnliche Therapieeffekte
erzielt werden [2, 30]. Die Wahl eines
Antibiotikums bzw. einer Antibiotika-
kombination hdngt letztlich auch von
der Komplexitdt und Diversitdt der pa-
tientenindividuell — unterschiedlichen
Parodontalbakterien ab, weshalb die
Antibiotikawahl nach geeignetem mi-
krobiologischen Test erfolgen sollte [6].

Deshalb gibt es keine einheitlichen
Empfehlungen zur Wahl eines bestimm-
ten Antibiotikums bzw. einer Antibioti-
kakombination. Zahndrztliche Fachge-
sellschaften empfehlen beispielsweise
die Anwendung von Amoxicillin, Doxy-
cyclin oder einer Kombination aus Me-
tronidazol und Amoxicillin zur Behand-
lung von Parodontalerkrankungen [6,
18]. Bei Penicillinallergie konnen alter-
nativ Ciprofloxacin oder Clindamycin
verwendet werden [6].

In Deutschland existieren bisher nur
wenige empirische Auswertungen zu
Antibiotikaverordnungen in der zahn-
drztlichen Versorgung und diese be-
schiftigten sich mit der gesamten Anti-
biotikaversorgung in der Zahnheilkun-
de [10, 13]. In diesen Auswertungen
wurden keine antibiotikaspezifischen
Analysen beziiglich der Hiufigkeit bzw.
der Verteilung der Antibiotikawirkstoffe
bei bestimmten zahndrztlichen Eingrif-
fen auf Basis von Abrechnungs- und Ver-
ordnungsdaten durchgefiihrt.

Im Folgenden werden Auswertun-
gen zur Héufigkeit zahnarztlicher Anti-
biotikaverordnungen im Rahmen par-
odontaler Behandlungen sowie zu den
diesbeziiglich verordneten Antibiotika-
wirkstoffen auf Basis von zahnédrzt-
lichen Abrechnungsdaten vorgestellt.
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt

3

Ohne regelméRige mechanische Entfernung der bakteriellen Beldge (professionelle durch den Zahnarzt und hdusliche durch den Patienten) zeigen Antibiotika keine Wirk-

samkeit. Die Mitarbeit des Patienten ist eine Voraussetzung fiir eine wirksame Parodontaltherapie und auch fiir die Genehmigung der Parodontalbehandlung durch die

Krankenkassen (s. Behandlungsrichtlinie des G-BA).

B © Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2017; 72 (6)




Hussein, Krohn, Willms:

Systemische adjuvante Antibiotikagabe in der Behandlung von Parodontopathien bei gesetzlich Versicherten in Deutschland
The use of systemic antibiotics in periodontal therapy within the statutory health insurance system in Germany

465

deskriptiv auf der Patientenebene bzw.
auf der Ebene einzelner Antibiotika.

Methodik

Datengrundlage der Analyse waren
pseudonymisierte Routinedaten von ge-
setzlich Versicherten, bei denen eine
zahndrztliche Leistung zur Parodontitis-
behandlung (BEMA Teil 4: Systemati-
sche Behandlung von Parodonto-
pathien) im Jahr 2013 abgerechnet wur-
de. Die durchgefiihrten Auswertungen
wurden auf die deutsche Bevolkerung
hochgerechnet. Die Basis der Hochrech-
nung bildete der fortgeschriebene Be-
volkerungsstand des Zensus aus dem
Jahr 2011 mit einer durchschnittlichen
Bevolkerung in  Deutschland von
80.645.608 Einwohnern.

Die fiir die Antibiotikagabe relevan-
ten und deshalb in die Analyse einge-
schlossenen Parodontalleistungen sind
geschlossenes Vorgehen (BEMA: P200
und P201), offenes Vorgehen (BEMA:
P202 und P203) sowie Nachbehandlun-
gen (BEMA: 111). Fir diese Abrech-
nungspositionen wurde auf Ebene von
Patienten gepriift, ob ihnen im Rahmen
ihrer Parodontitisbehandlung ein syste-
misches Antibiotikum vom Zahnarzt
verordnet wurde®.

Die verordneten Antibiotikawirk-
stoffe werden gemdfd der anatomisch-
therapeutisch-chemischen Klassifikati-
on (ATC-Klassifikation)® auf der zweiten
Ebene bzw. mit dem Kode JO1 (therapeu-
tische Untergruppe: Systemische An-
wendung von Antibiotika) erfasst [7].
Die Darstellung der Ergebnisse zu den
Antibiotikawirkstoffen erfolgt auf der
ATC-Ebene 4 (d.h. Antibiotikawirkstoff-
gruppen wie Beta-Lactam-Antibiotika
[Penicilline] oder [Tetracycline]) und auf
der ATC-Ebene 5 (d.h. einzelne Antibio-
tikawirkstoffe).

Aufgrund der bis 2015 geltenden
Rechtslage wurden die den Zahnarzt
bzw. die Praxis identifizierenden Daten
nicht einheitlich verschliisselt, sodass
aus den analysierten Krankenkassen-

8,30%

3,81%

6,46%

B Amoxicillin
M Clindamycin
W Penicillin v
M Doxycyclin

W Sonstige Antibiotika

Abbildung 1 Verordnete Antibiotikawirkstoffe auf ATC-Ebene 5 (Hochrechnung auf Deutsch-

land 2013)

Figure 1 Prescribed antibiotic active substances at ATC level 5 (extrapolation for Germany for 2013)

daten kein direkter Bezug zwischen Ver-
ordnung und behandelndem Zahnarzt
Deshalb
wurden bei der Auswertung patienten-
bezogene Antibiotikaverordnungen be-

hergestellt werden konnte.

riicksichtigt, die einen zeitlichen Zu-
sammenhang (eine Woche vor bzw. eine
Woche nach) einer erbrachten zahnérzt-
lichen BEMA-Leistung aufwiesen.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen im Jahr 2013 in
Deutschland ca. 1,25 Mio. Patienten
Leistungen zur Parodontitisbehandlung
in Anspruch (1,55 % der deutschen Be-
volkerung), wobei ca. 30 Mio. Einzel-
positionen zur Parodontitisbehandlung
abgerechnet wurden (Tab. 1). Die BEMA-
Positionen zum geschlossenen Vor-
gehen (P200 und P201) machen mit ca.
87,5 % aller abgerechneten Parodontal-
positionen den grofiten Anteil aus. Die
Leistungen zum offenen Vorgehen
(chirurgische Parodontalbehandlungen
P202 und P203) haben dagegen mit ca.
1,1 % einen nur sehr geringen Anteil an

(Tab. 1 u. Abb. 1: R. J. Hussein)

den abgerechneten Parodontalleistun-
gen. Die Ergebnisse der vorliegenden
Hochrechnungen stimmen im Wesent-
lichen mit den statistischen Daten der
Kassenzahnarztlichen  Bundesvereini-
gung (KZBV) tiberein. Laut KZBV-Jahr-
buch 2014 wurden im Jahr 2013 ca.
23 Mio.° Einzelpositionen zur Parodon-
talbehandlung (P200, P201, P202, P203
und 111) bei gesetzlich Versicherten ab-
gerechnet [21].

Die Analysen zeigen einen Anteil
von ca. 2,1 % Patienten, bei denen zu-
sdtzlich zu einer Parodontitisbehand-
lung ein systemisches Antibiotikum ver-
ordnet wurde. In absoluten Zahlen be-
deutet das, dass rund 27.000 Patienten
im Rahmen ihrer Parodontitisbehand-
lung ein systemisches Antibiotikum
verordnet bekamen (N gesamt = ca.
1,25 Mio. Patienten). Auf diese Patien-
ten entfielen insgesamt ca. 28.000 Anti-
biotikaverordnungen. Die verordneten
Antibiotika verteilen sich auf insgesamt
7 Wirkstoffgruppen (ATC-Ebene 4). Auf
die beiden groiten Wirkstoffgruppen
entfallen dabei ca. 94 % aller verord-
neten Antibiotika. Die grofite Gruppe

IS

«

Bei den Verordnungen handelt es sich um Naherungswerte, da faktisch nur Antibiotikaverordnungen in die Berechnung einflieRen kénnen, wenn die Rezepte abgerechnet,
d.h. von Patienten in der Apotheke eingel6st werden.
Die ATC-Klassifikation ist eine hierarchische Klassifikation fiir pharmakologische Wirkstoffe: Wirkstoffe werden nach dem Organ oder Organsystem, auf das sie einwirken,

und nach ihren chemischen, pharmakologischen und therapeutischen Eigenschaften in verschiedene Gruppen unterteilt (siehe www.dimdi.de/static/de/amg/atcddd/

index.htm).

o

Die Differenzen zwischen den Ergebnissen der eigenen Hochrechnungen und denen der KZBV kénnen einerseits durch unterschiedliche Rechenregeln bedingt sein sowie

andererseits auch dadurch erklart werden, dass sich die KZBV auf die gesetzlich Versicherten bezieht, die ca. 85 % der deutschen Bevélkerung ausmachen; die vorliegende
Hochrechnung bezieht sich dagegen auf die gesamte Bevoélkerung.
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sind die Beta-Lactam-Antibiotika (Peni-
cilline) mit ca. 55 %, gefolgt von der
Gruppe der Makrolide, Lincosamide
und Streptogramine mit ca. 39 %.
Betrachtet man die Antibiotikawirk-
stoffe im FEinzelnen (auf ATC-Ebene 5)
zeigt sich folgendes Bild (Abb. 1): Mit ei-
nem Anteil von ca. 45 % wurde Amoxi-
cillin am héufigsten von den Zahnérz-
ten im Rahmen einer Parodontitisthera-
pie verordnet, gefolgt von Clindamycin
mit ca. 37 %. Amoxicillin wird zusam-
men mit Metronidazol als Antibiotika-
kombination zur Behandlung von Par-
odontalerkrankungen empfohlen. Die
vorliegende Analyse zeigt, dass Metroni-
dazol nur selten verschrieben wurde:
Sein Anteil lag bei ca. 0,04 % an der Ge-
samtantibiotikaverordnung.

Diskussion

In Deutschland wurden zahnarztspezifi-
sche Auswertungen hinsichtlich zahn-
drztlicher Antibiotikaverordnungen nur
fiir bestimmte Zwecke bzw. in be-
grenzter Form durchgefiihrt. Zu nennen
sind z.B. Auswertungen der Antibiotika-
verordnungen in der zahndirztlichen
Versorgung auf Basis von Daten der
»National Prescription Analysis (NPA)“
der Firma IMS Health (IMS Health,
Frankfurt) und einer Krankenkasse [9,
13]. Der Arzneiverordnungs-Report
2015 befasste sich zum dritten Mal mit
zahndrztlichen Antibiotikaverordnun-
gen [12]. Danach verordnete jeder
Zahnarzt im Durchschnitt ca. 58-mal
Antibiotika im Jahr 2014 [12]. Im Ver-
gleich zum Vorjahr wurden ca. 5 % we-
niger Antibiotika von den Zahnirzten
verordnet [13]. In diesem Rahmen wur-
den allerdings keine Auswertungen
zu bestimmten zahnérztlichen Eingrif-
fen, z.B. zur Parodontitisbehandlung,
durchgefiihrt. Deshalb sind keine Ver-
gleichsdaten verftigbar.

Die vorliegende Analyse zeigt, dass
der Antibiotikaeinsatz in der Parodonti-
tisbehandlung in Deutschland nicht
sehr verbreitet ist (2,1 % der Patienten
mit Parodontitisbehandlung erhielten
systemische Antibiotika). Tatsdchlich
diirfte der Anteil der Patienten leicht ho-
her als 2,1 % sein, da die Antibiotikathe-

rapie aufderhalb des BEMA Teil 4, z.B. bei
Notwendigkeit einer sofortigen Behand-
lung bei Parodontalabszess (als Notfall-
leistung) oder nekrotisierender ulzerie-
render Gingivitis (NUG), in den vorlie-
genden Analysen nicht erfasst ist. Im in-
ternationalen Kontext wurden antibio-
tikaspezifische Auswertungen von der
schwedischen Gesundheits- und Sozial-
behorde (Socialstyrelsen) durchgefiihrt.
Diese Auswertungen basieren auf Daten
der Krankenversicherung zur zahnérztli-
chen Versorgung in Schweden. Die Er-
gebnisse zeigen, dass in Schweden im
Jahr 2011 bei 0,7 % der Behandlungen
zur Parodontitis ein systemisches Anti-
biotikum vom Zahnarzt verordnet wur-
de (bei ca. 5.600 von insgesamt ca.
1 Mio. Behandlungen). In der Studie er-
folgte allerdings keine Unterscheidung
zwischen aggressiver Parodontitis (sie
stellt eine Indikation zur Antibiotikaga-
be dar) und chronischer Parodontitis
(Antibiotikaindikation liegt nur bei be-
stimmten Fillen vor). Auflerdem wur-
den keine Informationen hinsichtlich
der durchgefiihrten Parodontalleistun-
gen gegeben, d.h., ob es sich um chirur-
gische bzw. nicht-chirurgische Parodon-
talleistungen handelte. Als mogliche Er-
klarung fiir den geringeren Anteil der
Antibiotikaverordnungen in der Par-
odontitisbehandlung in Schweden wur-
de die unklare Definition des klinischen
Krankheitsbildes der aggressiven Par-
odontitis bei Erwachsenen aufgefiihrt
[28]. Allerdings kann auch die geringe
Prdavalenz der aggressiven Parodontitis
[1, 25], die eine Antibiotikaindikation
darstellt, die seltene Antibiotikaanwen-
dung erkldren. Zudem zeigten sich re-
gional teilweise sehr grof3e Unterschiede
hinsichtlich des Anteils der Antibiotika-
verordnungen in Schweden, was da-
durch erklart wird, dass Antibiotika in
manchen Regionen direkt aus dem Pra-
xisbestand gegeben werden’, in anderen
Regionen dagegen tiber die Apotheken
bezogen werden kénnen [28]. Es liegen
auflerdem keine Informationen dartiber
vor, ob ein Patient mehrere Behandlun-
gen zur Parodontitis in dem betrachte-
ten Zeitraum erhielt.

Auch weitere internationale Studien
(basierend auf schriftlichen Befragun-
gen von Zahnirzten) wiesen auf keinen

iibermafiigen Einsatz von Antibiotika in
der Parodontitistherapie hin [4, 22]. Ei-
ne Studie aus Norwegen (schriftliche Be-
fragung von Zahnirzten N =470, Re-
sponserate 66,6 %, n = 313) besagt, dass
ca. die Hilfte der an der Befragung teil-
nehmenden Zahndirzte gelegentlich An-
tibiotika bei nicht-chirurgischen Maf3-
nahmen im Rahmen von Behandlun-
gen zur Parodontitis einsetzten. Ca.
44 % der Zahnirzte verwendeten gele-
gentlich Antibiotika als Begleittherapie
bei parodontal-chirurgischen Eingrif-
fen. Eine Routineanwendung von Anti-
biotika bei chirurgischen Behandlungen
zur Parodontitis gaben 4 % der Zahnérz-
te an. In dieser Studie wurden keine wei-
teren Informationen zur Antibiotikain-
dikation bei Parodontalerkrankungen,
z.B. in Abhdngigkeit von den Diagnosen
(chronisch, aggressiv) oder dem Schwe-
regrad der Erkrankung (lokalisiert, gene-
ralisiert) und dem Ausmaf’ des Attach-
mentverlustes, gegeben [S]. Eine Erkla-
rung fiir den geringeren Antibiotikaein-
satz kann auch der Mangel an einheitli-
chen Empfehlungen zur Anwendung
von Antibiotika in der Therapie von Par-
odontopathien sein.

Hinsichtlich der Wahl des Antibioti-
kums zeigt die vorliegende Analyse, dass
die am haufigsten verordneten Antibio-
tika Amoxicillin (45 %) und Clindamy-
cin (37 %) sind. Diese sind in der Stel-
lungnahme der DGZMK als empfohlene
systemische Antibiotika fiir die Thera-
pie von Parodontalerkrankungen aufge-
fiihrt [6]. Zu beachten ist, dass Clinda-
mycin mit vermehrten Nebenwirkun-
gen (wie Kolitis) und hoherer bakteriel-
ler Resistenz als Amoxicillin verbunden
ist. Auflerdem ist ein routinemafliger
Einsatz von Clindamycin in der
Schwangerschaft bzw. in der Stillzeit
nicht indiziert [3, 11].

In Norwegen zeigte die Studie von
Demirbas et al., dass von Zahnédrzten
bei chirurgischen und bei nicht-chirur-
gischen parodontalen Mafinahmen am
hédufigsten Penicillin (jeweils ca. 24 %)
verordnet wurde. Am zweithdufigsten
wurde Metronidazol verordnet: bei
nicht-chirurgischen Mafinahmen zu
19 % und bei chirurgischen Eingriffen
zu ca. 10 %. Nicht weiter spezifizierte
Antibiotikakombinationen stehen an

7 Hierzu befragte zahnérztliche Experten vertraten diesbeziiglich die Ansicht, dass in Deutschland etwaige Antibiotikagaben aus dem Praxisbestand keine Rolle in der

Therapie bei Parodontitis spielen.
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dritter Stelle mit ca. 9 %, gefolgt von
Tetracyclin mit ca. 8 % [5]. Im Gegen-
satz dazu wird das Antibiotikum Metro-
nidazol von den deutschen Zahnérzten
sehr selten verordnet. Dies kann da-
durch erkldrt werden, dass eine Anti-
biotikakombination aus Metronidazol
und Amoxicillin bei bestimmten
schweren Fillen aggressiver Parodonti-
tis (diese macht einen geringeren Anteil
der Parodontalerkrankungen aus) [25]
und chronischer Parodontitis indiziert
ist [11, 14]. Diese Fdlle werden oft an
den Universitdtskliniken behandelt,
weshalb sie in den vorliegenden Auswer-
tungen nicht beriicksichtigt werden
konnten. Dariiber hinaus weist Metro-
nidazol eine ungiinstige Resistenzsitua-
tion auf [11] und ist vermehrt mit Ne-
benwirkungen wie Schwindel, metalli-
schem Geschmacksempfinden und Al-
koholintoleranz verbunden [29]. Studi-
en mit Tierversuchen beobachteten ei-
ne potenziell karzinogene Wirkung des
Medikamentes. Deshalb raten Experten
von einer Anwendung von Metronida-
zol, die tiber 10 Tage hinausgeht, ab®.
In einer belgischen Studie wurden
antibiotikaspezifische Auswertungen in
der zahndrztlichen Versorgung bei
268 Zahnidrzten durchgefiihrt (N = 300;
Responserate 89,3 %). Sowohl fiir chro-
nische Parodontitis bei Erwachsenen
als auch fiir aggressive Parodontitis
wurde das Antibiotikum Amoxicillin
am haufigsten verschrieben. An zweiter
Stelle findet sich Amoxicillin mit Cla-
vulansdure zur Therapie der chro-
nischen Parodontitis. Bei aggressiver
Parodontitis ist Doxycyclin das am
zweithdufigsten verordnete Antibioti-
kum. Bei Patienten mit Penicillinaller-
gie wurden Makrolide (wie Azythromy-
cin oder Erythromycin) am héufigsten
(57,1 %) verordnet, gefolgt von Clinda-
mycin (16,3 %) [24]. Aus der vorliegen-
den Analyse sowie den Ergebnissen in-
ternationaler Studien wird deutlich,
dass der Antibiotikawirkstoff Penicillin
bei den Zahnérzten fiir die Behandlung
von Parodontalerkrankungen favori-
siert wird. Das Verordnungsverhalten
der Zahndrzte in Deutschland hinsicht-
lich der Verbreitung sowie der Art der
Antibiotikatherapie in der Parodonti-
tisbehandlung unterscheidet sich also
nicht von Zahnérzten in anderen Léan-

dern und stimmt im Wesentlichen mit
den Empfehlungen zur Antibiotikathe-
rapie in der Parodontitisbehandlung
uberein [6].

Es bleibt allerdings unklar, anhand
welcher klinischer Kriterien die Indika-
tion zur Antibiotikatherapie bei der Par-
odontitisbehandlung getroffen wurde
und welche Faktoren (z.B. Keimanalyse
mit mikrobiologischem Test) fiir die
Auswahl des Antibiotikums bestim-
mend waren. Unklar ist auch, ob die
Zahndirzte weitere Therapien wie lokale
antimikrobielle Wirkstoffe oder Spiil-
l6sungen zusdtzlich zur systemischen
Antibiotikatherapie angewendet hat-
ten.

Methodische Aspekte der Aus-
wertung

In Deutschland liegen ausfiihrliche In-
formationen zu Parodontalerkrankun-
gen bei den gesetzlichen Krankenkassen
ausschlie8lich in Druckform ohne elek-
tronische Erfassung vor (Parodontalsta-
tus-Blatt 1 und 2). Diese Informationen
beinhalten die exakte Diagnose der Er-
krankung (z.B. aggressiv, chronisch, lo-
kalisiert, generalisiert, Sondiertiefe und
Ausmafl des Attachmentverlustes), Be-
funde sowie Risikofaktoren des Patien-
ten (z.B. Diabetes Mellitus, Medikatio-
nen und Tabakkonsum). Deshalb konn-
ten in den vorliegenden Analysen nur
die abgerechneten BEMA-Positionen
P200-P203 und 111 den Antibiotikaver-
ordnungen gegeniibergestellt werden,
nicht aber die parodontalen Diagnosen
bzw. die parodontalen Risikofaktoren.
In den ausgewerteten Daten gibt es
keine Moglichkeit zwischen therapeu-
tischen und prophylaktischen Zwe-
cken einer Antibiotikagabe zu unter-
scheiden, da in den Abrechnungsdaten
hierzu keine weiteren Informationen
vorliegen. Auch eine Single-Shot-Ver-
abreichung von Antibiotika aus dem
Praxisbestand wird nicht erfasst. Eben-
so wenig konnen Aussagen iiber zahn-
arztlich verordnete, aber von Patienten
nicht eingeldste Rezepte gemacht wer-
den. Uberdies ergeben sich Kleinere
Unsicherheiten aufgrund der zwangs-
laufig gewdhlten Methode der indirek-
ten Verbindung von Antibiotikaver-

ordnungen und zahndérztlichen Be-
handlungen {iber einen bestimmten
Zeitraum. Die hiermit verbundenen
Unsicherheiten halten sich allerdings
in Grenzen, da die Daten der eigenen
Hochrechnung mit den vorliegenden
Zahlen der Kassenzahnérztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV) im Wesentli-
chen tibereinstimmen.

Schlussfolgerung

Die systemische Anwendung von Anti-
biotika zur Parodontitisbehandlung ist
bei deutschen Zahnirzten nicht sehr
verbreitet. Die Ergebnisse in ihrer Ge-
samtheit (nicht auf die einzelnen Zahn-
drzte bezogen) deuten darauf hin, dass
die zahnmedizinischen Leitlinien zu ad-
juvanten Antibiotikagabe in der Par-
odontitistherapie beachtet werden.

Die Verfligbarkeit vollstandiger Da-
ten zur Therapie von Parodontalerkran-
kungen (Parodontalstatus Blatt 1 und 2)
ermdglicht einen besseren Blick auf die
Versorgung dieser Patienten und kann
Fragestellungen zu Versorgungsfor-
schungszwecken leichter und genauer
beantworten. Zukiinftige Studien soll-
ten folgende Aspekte zur Antibiotikaan-
wendung untersuchen: parodontale Di-
agnosen, Vorliegen von parodontalen
Risikofaktoren sowie individuelle Griin-
de des Zahnarztes fiir oder gegen eine
adjuvante Antibiotikatherapie bei Par-
odontitis. )77
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