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Behandlungsempfehlungen fiir die
gesamte Therapiestrecke der

Parodontitis: DG PARO
veroffentlicht neue S3-Leitlinie

Gleich zum Jahresanfang veroffent-
licht die Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologie e.V. (DG PARO) eine
der sicherlich wichtigsten zahnmedi-
zinischen Publikationen. Die Behand-
lung von Parodontitis Stadium I bis
III - die deutsche Implementierung
der S3-Leitlinie ,Treatment of Stage
[-II Periodontitis” der European Fed-
eration of Periodontology (EFP) - ist
eine 157 Seiten umfassende, gut
strukturierte, evidenz- und konsens-
basierte Leitlinie. Dabei wurden die
Originalempfehlungen der EFP-Leit-
linie, die bereits im Juli 2020 vor-
gestellt wurde, durch verschiedene
Expertengruppen auf ihre Anwend-
barkeit im deutschen Gesundheits-
system hin uberprift und teilweise
angepasst. ,Die neue Leitlinie ist di-
agnosebezogen und ermdglicht nun
den Kollegen in der Praxis eine breite
und umfangreiche Basis fiir eine evi-
denzbasierte Entscheidungsfindung
in allen Phasen der Parodontalthe-
rapie”, erldutert DG PARO-Présiden-
tin Prof. Dr. Bettina Dannewitz.

36 Fachgesellschaften, die Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV), die Bundeszahndrztekammer
(BZAK) sowie Patientenorganisatio-
nen waren an der Entstehung der
deutschen Leitlinienversion beteiligt.
Die Leitlinie konnte in nur wenigen
Monaten und kurz nach Erscheinen
der Originalleitlinie auf den Weg ge-
bracht werden - eine Leistung, die
den drei Mitgliedern des Steuerungs-
komitees, dem Leitlinienbeauftragten
Prof. Moritz Kebschull in Zusammen-
arbeit mit DG PARO-Prédsidentin Prof.
Bettina Dannewitz sowie unterstiitzt
durch Prof. Seren Jepsen, als Verbin-
dung zur EFP, einiges abverlangte.

,Eine enorm grofle Anzahl an
Fachvertretern verschiedener zahn-
medizinischer und medizinischer
Gruppen haben diese Arbeit beglei-

tet, sagt Prof. Kebschull. Entspre-
chend konnten viele unterschied-
liche Aspekte in die Leitlinie einge-
bracht werden, nicht nur die der Pa-
rodontologen. ,Wir haben uns sehr
bewusst gegen eine reine Uberset-
zung und fiir eine Adaption mit Blick
auf das deutsche Gesundheitssystem
entschieden.” Der Adaptionsprozess
wurde methodologisch vom Institut
fir medizinisches Wissensmanage-
ment der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen  medizinischen
Fachgesellschaften (AWMEF-IMWi) be-
gleitet und tberpriift. Der Implemen-
tierungsprozess fand bedingt durch
die SARS-CoV-2-Pandemie komplett
online statt.

Tatsachlich werden jetzt in Folge
zwei noch giiltige DG PARO-Leitlini-
en aus dem AWMEF-Register heraus-
genommen: Die Leitlinie zur subgin-
givalen Instrumentierung, wie auch
die Leitlinie zum adjuvanten Einsatz
von systemisch wirksamen Antibioti-
ka in der Parodontaltherapie, werden
durch die neue S3-Leitlinie ersetzt.
Weiterhin giiltig sind die beiden Leit-
linien der DG PARO zur Therapie und
Pravention der Gingivitis mittels me-
chanischen sowie chemischen héus-
lichen Biofilmmanagements.

Gliederung analog des
Klassifikationssystems

Nach der Diagnose sollten Patienten
nach einem stufenweise ablaufenden,
aufeinander aufbauenden Therapie-
konzept behandelt werden. Dabei
sind die Therapiestufen vom Schwe-
regrad abhingig und jedes Stadium
bedarf unterschiedlicher Interventio-
nen.

,Wir unterscheiden in unserer
Leitlinie sehr deutlich zwischen den
Phasen der aktiven Parodontalthe-
rapie (APT) in den Therapiestufen
eins bis drei sowie der Phase der un-

terstiitzenden  Parodontaltherapie
(UPT) - also der lebenslangen Beglei-
tung der Patienten”, macht Prof.
Jepsen aufmerksam.

Die wichtigsten
Empfehlungen

Die wichtigsten Empfehlungen pro
Therapiestufe haben jeweils einzelne
Arbeitsgruppen mit Blick auf das
deutsche Gesundheitssystem hin an-
gepasst. Fiir die Grundlage der Paro-
dontaltherapie ist und bleibt da-
mit die wichtigste Empfehlung die
kontinuierliche Anleitung zu hdius-
lichen Mundhygienemafinahmen.
,Das Riickgrat ist das mechanische
Biofilmmanagement — héduslich oder
professionell”, fasst Prof. Dr. Christof
Dorfer als Sprecher der Arbeitsgruppe
Therapiestufe eins die Kernaussage
zusammen. ,Aber auch die anderen
Risikofaktoren wie Rauchentwdh-
nung und Diabeteskontrolle diirfen
nicht aus den Augen gelassen wer-
den.”

Fiir die Therapiestufe zwei gilt als
wichtigste Empfehlung: Die subgingi-
vale Instrumentierung soll mit hand-
oder maschinell-betriebenen Instru-
menten entweder alleine oder in
Kombination durchgefiihrt werden —
beides ist also sinnvoll und empfeh-
lenswert. Wichtig ist Prof. Jepsen fiir
diesen Teil der Leitlinie aber der Hin-
weis auf die deutliche Kontraindikati-
on zur systemischen Antibiotikagabe.
Diese sollte aufgrund von Bedenken
beziiglich der Gesundheit des Patien-
ten und den Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der Bevolkerung
nicht routinemafig zusatzlich einge-
setzt werden. ,Auch wir als Zahnme-
diziner miussen unseren Beitrag dazu
leisten im Sinne des Antibiotic Ste-
wardship und sehr gezielt und zu-
riickhaltend Antibiotika verordnen!”,
mahnt Prof. Jepsen.
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Die Inhalte der
S3-Leitlinie sind
auf den Internet-

seiten der AWMF,
DGZMK und DG
PARO zugdnglich.

Ebenfalls tiberdenken sollte man
im Ubergang zur nichsten Therapie-
stufe die Indikation zu parodontal-
chirurgischen Interventionen, wenn
die individuelle Mundhygiene nicht
ausreichend effektiv ist. ,Eine chirur-
gische Therapie macht nur Sinn,
wenn der Patient eingebunden wer-
den kann”, resimiert Arbeitsgrup-
penleiter Prof. Peter Eickholz. ,Und
diese Eingriffe sollten dann nur bei
Resttaschen grofier als sechs Milli-
meter und von dafiir qualifizierten
Zahnérzten durchgefiihrt werden!”

Fiir den Teil der unterstiitzenden
Parodontaltherapie (Therapiestufe
vier) weist Leitlinienkoordinator
Prof. Kebschull noch einmal darauf
hin, dass das beste Therapie-Out-
come immer diejenigen haben wer-
den, die es schaffen, den Patienten
durch regelmifiiges Einbestellen,
Schulung und Motivation zu einer

Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Patient zu motivieren. , Wir diirfen
nicht nur auf den Mund schauen,
sondern miissen unseren Patienten
immer wieder motivieren, eine Ad-
hdrenz mit unseren Mafinahmen zu
zeigen — denn das, was wir als Paro-
dontologen erreichen, ist nur von
kurzer Dauer. Was der Patient taglich
Zuhause erzielt, hat eine erheblich
groflere Auswirkung auf die Entwick-
lung seiner Parodontitis”, weif Prof.
Kebschull.

Experten-Videos als Service
fiir die Kollegen

Damit die neue S3-Leitlinie jetzt nach
der Veroffentlichung schnell in ihrer
Bedeutung erfasst werden kann und
Eingang in die Praxis findet, hat sich
die DG PARO etwas Besonderes iiber-
legt: kurze Experten-Videos direkt
von den Autoren selbst — von Kollege
zu Kollege sozusagen.

,S0 sind funf Videos entstanden,
in denen wir zundchst einmal die
Entstehung und Bedeutung der Leit-
linie in knapp 15 Minuten erkldren”,
sagt DG PARO-Prasidentin Prof. Dan-
newitz. ,,Und dann gibt es pro Thera-
piestufe jeweils ein zehnmintitiges
Video, in dem der Fachgruppenspre-

cher die wichtigsten Empfehlungen
zusammenfasst.” Die Videos finden
Sie auf dem Youtube-Kanal der DG
PARO.

Die Inhalte der neuen S3-Leitlinie
Parodontitis Stadium I bis III sind
auf den Internetseiten der AWME,
DGZMK und DG PARO zuginglich.

Ausblick

Ergdnzend zur jetzt veroffentlichten
Leitlinie wird demndchst mit der
Erstellung einer weiteren begonnen,
die sich mit der Behandlung der Paro-
dontitis im Stadium IV beschéftigen
wird.

|
DG PARO'.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PARODONTOLOGIE E.V.
NeufferstraBe 1; 93055 Regensburg
Tel.: +49 (0) 941 942799-0
Fax: +49 (0) 941 942799-22
kontakt@dgparo.de; www.dgparo.de

Sie unter www.dgzmk.de,

Tagungskalender der DGZMK

Die Kongresse und Tagungen der DGZMK und ihren Fachgesellschaften finden

hier unter dem Reiter ,Zahndrzte” und dann unter dem Reiter , Veranstaltungen”.

DGZMK
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