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[Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind\
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte/ Zahnéirzte zur Entscheidungsfindung
in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und in der Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicher-
heit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte beriicksichti-gen. Die
“Leitlinien" sind fiir Arzte/ Zahndirzte rechtlich nicht bindend und haben daher
\weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung. j
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1 Informationen zu dieser Kurzversion

1.1 Federfiihrende Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO)
Deutsche Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

1.2 Finanzierung der Leitlinie und redaktionelle Unabhangigkeit

Tabelle 1: Darstellung der Finanzierung der Leitlinie

Arbeitsschritt Finanzierung
Planung und Organisation DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)
Literaturrecherche DG PARO e.V. (aus Mitgliedsbeitragen)
Task Force Qualitat (gemeinsames Gremium von
DGZMK/BZAK/KZBV)
Leitlinienerstellung DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)
Konsensuskonferenz DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)

Leitlinien-Task Force DGZMK/BZAK/KZBV
Fahrtkosten der Delegierten zur Konferenz wurden durch die
entsendende FG/Organisation getragen

Implementierung und Planung der DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeitragen)
Fortschreibung

Die Erstellung der S3-LL ,,Subgingivale Instrumentierung (083-030)“ erfolgt in redaktioneller Unabhangig-
keit. Die Koordination und methodische Unterstitzung der Leitlinien-Entwicklung wird durch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Parodontologie (DG PARO) und die Leitlinien-Task Force der DGZMK, BZAK und KZBV
finanziert. Die im Rahmen der Treffen anfallenden Reisekosten wurden von den beteiligten Fachgesell-
schaften getragen, die Expertenarbeit erfolgte ehrenamtlich und ohne Honorar.

Alle Mitglieder der Leitlinien-Entwicklungsgruppe haben etwaige Interessenkonflikte im Zusammenhang
mit der Erstellung der Leitlinie gegeniiber den Herausgebern schriftlich mit Hilfe des AWMF-Formblattes
offengelegt. Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte durch Frau Prof. Kopp (AWMF/IMW]1). Bei Vorliegen
von Interessenkonflikten wurde der Betreffende bei der fiir den Interessenkonflikt relevanten Leitlinien-
empfehlung von der Stimmabgabe ausgeschlossen.

1.3 Verantwortlichkeiten

1.3.1 Autoren der Leitlinie

Prof. Dr. Moritz Kebschull (DG PARO, DGZMK; federflihrender Erstautor)
Dr. Lisa Hezel (DG PARO, DGZMK; Methodikerin)
Prof. Dr. Dr. h. c. Holger Jentsch (DG PARO, DGZMK; Koordination)

© DG PARO, DGZMK 1



S3-Leitlinie "Subgingivale Instrumentierung”
Kurzversion Stand Oktober 2019

1.3.2 Ko-Autoren

Dr. Jorg Beck MHA (KZBV)

Prof. Dr. Christoph Benz (BZAK)
Christian Berger (BDIZ EDI)

Prof. Dr. Michael Buerke (DGK)
Prof. Dr. Anton Friedmann (DGl)
Prof. Dr. Sebastian Hahnel (DG PRO)
Nicole Morales Kranzle (VMF)

Dr. Henriette Lerner (DGOI)

Dr. Pantelis Petrakakis (BZOG)

Prof. Dr. Wolfgang Pfister (DGHM)
Dr. Florian Rathe (DGAZ)

Dr. Steffen Rieger (GPZ)

Prof. Dr. Stefan Rupf (DGZ)

Dr. Dr. Stefan Wunderlich (DGMKG)

1.3.3 Methodische Begleitung:

Prof. Dr. Ina Kopp (AWMF)
Dr. Silke Auras (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)
Dr. Anke Weber (DGZMK, Leitlinienbeauftragte)

1.3.4 eingebundene Fachgesellschaften und Organisationen

Beteiligung weiterer AWMF-Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie (DGI)

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie- Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)*
Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderzahnheilkunde (DGKiZz)

Deutsche Gesellschaft fiir zahnarztliche Prothetik (DG PRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)

Beteiligung weiterer Fachgesellschaften/ Organisationen:

Arbeitskreis Psychologie und Psychosomatik in der Zahnheilkunde der DGZMK (AKPP)
Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI)
Bundeszahnarztekammer (BZAK)

Bundesverband der Zahnéirzte des 6ffentlichen Gesundheitswesens e. V. (BZOG)
Deutsche Gesellschaft fiir dsthetische Zahnheilkunde e. V. (DGAZ)

Deutsche Gesellschaft fiir Dentalhygienikerlnnen e. V. (DGDH)

Deutsche Gesellschaft fiir Laserzahnheilkunde e. V. (DGL)**

Deutsche Gesellschaft fiir orale Implantologie (DGOI)***

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnérztliche Implantologie e. V. (DGZI)**

Freier Verband Deutscher Zahnarzte e. V. (FVDZ)*
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Gesellschaft flr Praventive Zahnheilkunde e. V. (GPZ)
Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Verband medizinischer Fachberufe e. V. - Referat Zahnmedizinische/r Fachangestellte (VMF)

*Personen haben im Vorfeld der Leitlinienentwicklung mitgewirkt, waren aber wahrend der Konsensuskonferenz
vom 01.-03.10.2017 im Kloster Seeon nicht anwesend.
**personen haben am Mediationstreffen am 29.04.2019 in Frankfurt am Main teilgenommen.

1.3.5 Zugang zur Langversion der Leitlinie

Die Inhalte dieser Kurzversion beziehen sich auf die Langversion der S3-Leitlinie ,Subgingivale Instrumen-
tierung” (083-030), welche tiber die Internetseiten der AWMF (www.awmf.org), DGZMK (www.dgzmk.de)
und DG PARO (www.dgparo.de) zuganglich ist.

2  Einleitung

Die Parodontitis ist eine der haufigsten Erkrankungen des Menschen [1]. In Deutschland sind laut den
Angaben der fiinften deutschen Mundgesundheitsstudie tGber 50 % der Bevdlkerung an einer Parodontitis
erkrankt. Der parodontologische Behandlungsbedarf ist bei Erwachsenen und Senioren hoch [2]. Man
schatzt bis zu 10-12 Millionen Falle von schwerer Parodontitis in Deutschland [3]. Gegenwartig werden
jahrlich ca. 1 Million systematische Parodontitistherapien mit den gesetzlichen Krankenversicherungen
abgerechnet [4]. Unbehandelt flihrt eine Parodontitis zu einem irreversiblen Verlust zahntragender Ge-
webe und ggf. schlielllich der Zahne. Der Verlust von Zahnen fiihrt ohne Eingliederung von entsprechen-
dem Zahnersatz zu Einschrankungen der Ernahrung, Phonetik, Lebensqualitat [5] und ggf. auch der sozia-
len Integration [6].

Zudem bestehen sehr gut dokumentierte positive Assoziationen von parodontalen Erkrankungen mit All-
gemeinerkrankungen [7], so etwa der Atherosklerose und ihrer Folgeerkrankungen (Myokardinfarkt,
Schlaganfall) [8, 9]. Fur den Diabetes mellitus Typ Il ist eine bidirektionale Verbindung zu parodontalen
Erkrankungen beschrieben [10]. Es existiert Evidenz, dass die Parodontitistherapie mittels subgingivaler
Instrumentierung zu einer parodontalen Heilung und somit zur Verbesserungen der parodontalen Para-
meter flhrt [11] sowie zu einer Verbesserung subklinischer kardiovaskularer Parameter [12] und zumin-
dest zu einer transienten Senkung des HbA:.-Wertes [13] beitragen kann. Eine Parodontitisbehandlung ist
vergleichsweise einfach und kostengtinstig, wahrend der Ersatz fehlender Zahne zu weitaus hoheren Kos-
ten flihrt [14, 15]. Die Behandlung von mit parodontalen Erkrankungen in Wechselwirkungen stehenden
anderen systemischen Erkrankungen fihrt zu héheren Kosten fiir das Gesundheitssystem.

Die Aufgabe der subgingivalen Instrumentierung besteht in der Entfernung bzw. Disruption des dysbioti-
schen Biofilms (,subgingivale Plaque‘) sowie mineralisierter Ablagerungen (subgingivaler Zahnstein) [16]
von den Wurzeloberflachen, ohne diese offen durch Elevation eines Lappens darzustellen [17].

Diese subgingivale Instrumentierung (,,geschlossenes Vorgehen”, ,geschlossene mechanische Therapie”
(GMT), ,,subgingivales Debridement”, im anglo-amerikanischen Sprachraum auch ,,non-surgical periodon-
tal therapy” oder (historisch) ,Scaling and Root Planing” [SRP] genannt) wird mit Handinstrumenten
und/oder maschinellen Instrumenten durchgefiihrt und umfasst ausdriicklich nicht die tbermiRige Bear-
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beitung der Wurzeloberflichen mit gezielter Zemententfernung oder Weichgewebskiirettage. Die sub-
gingivale Instrumentierung wird seit langem und mit gleichem Erfolg mittels Handinstrumenten (Klretten,
im engeren Sinne Spezialkiretten) und/oder Schall- oder Ultraschallinstrumenten fiir den subgingivalen
Einsatz durchgefiihrt [18, 19]. Die Instrumente kdnnen individuell kombiniert eingesetzt werden [20, 21].

Es existiert eine Vielzahl von systematischen Ubersichtsarbeiten, die unter verschiedenen Gesichtspunk-
ten alternative oder adjunktive Verfahren zur subgingivalen Instrumentierung mit subgingivaler Instru-
mentierung allein hinsichtlich unterschiedlicher klinischer und paraklinischer Variablen vergleichen.
Selbst Ubersichtsarbeiten, die sich die gleiche Aufgabenstellung geben, kommen zu unterschiedlichen Er-
gebnissen und Wichtungen.

Bei systematischen Ubersichtsarbeiten, die mehrere adjunktive Verfahren beriicksichtigen, wird regelma-
Rig der klinische Attachmentlevel (CAL) als Zielvariable untersucht [22], jedoch sehr viel seltener das fir
den praktisch Tatigen eher zu beriicksichtigende Kriterium Taschensondierungstiefe (TST). Weil die TST
bei Parodontitis die wesentliche Indikation fiir systematische Therapie darstellen, ist die dauerhafte Re-
duktion der TST ein geeignetes MaR fiir den Therapieerfolg. Residuale TST geben eine zuverlassige Vo-
raussage fiir zuklnftige Haltegewebsverluste [23, 24] und auch Zahnverluste [25-27].

3 Zielsetzung der Leitlinie, Adressaten und Anwendungsbereich

3.1 Zielsetzung

Diese Leitlinie soll den Anwendern eine Entscheidungshilfe zur Auswahl geeigneter Methoden fiir die Pa-
rodontitistherapie mittels subgingivaler Instrumentierung bieten und die Patienten, die parodonto-logi-
schen Rat suchen, Uber den aktuellen Stand auf diesem Gebiet informieren. Die Leitlinie kann die Grund-
lage flr eine verbesserte Versorgungsqualitat darstellen.

3.2 Anwender der Leitlinie

3.2.1 Anwenderzielgruppe der Leitlinie

Zahnarzte und Arzte

3.2.2 Versorgungsbereich der Leitlinie

Diese Leitlinie gilt fir den zahnérztlichen, (fach)zahnérztlichen sowie arztlichen Versorgungsbereich. Die-
ser umfasst die Behandlung in Zahnarztpraxen, medizinischen Versorgungszentren sowie in Zahnkliniken
mit allgemeinzahnarztlichem, parodontologischem, implantologischem sowie oral-chirurgischem Schwer-
punkt, in Praxen oder Kliniken fir Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie in Arztpraxen oder Kliniken
mit allgemeinmedizinischem oder internistischem Schwerpunkt.

3.2.3 Patientenzielgruppe der Leitlinie

Patienten, die an Parodontitis erkrankt sind.

© DG PARO, DGZMK 4
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4  Methodik und Quellen der Leitlinie

4.1 Recherche

Bei der Entwicklung dieser Leitlinie wurde das Regelwerk der AWMF verwendet
(http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html). Die Leitlinie wurde mittels des Deutschen Leitli-
nien-Bewertungsinstrumentes (DELBI, http://www.leitlinien.de/mdb/edocs/pdf/literatur/delbi-fassung-
2005-2006-domaene-8-2008.pdf) auf ihre methodologische Qualitat liberprift.

Es erfolgte eine systematische nationale und internationale Suche nach Leitlinien zum gleichen Thema
und eine Priifung, ob einzelne Empfehlungen aus diesen Leitlinien ggf. adaptiert oder ibernommen wer-
den kénnten. Zum Zeitpunkt der Recherche konnte nach bestem Wissen und Gewissen keine Leitlinie, die
bei der Leitlinienerstellung zu bericksichtigen ware, gefunden werden.

Bei der Erstellung der systematischen Literaturiibersicht wurden die ,Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses’ (PRISMA) beachtet [28].

Bei der systematischen Literatursuche wurde eine dieser Leitlinie zugrundeliegende fokussierte Fragestel-
lung im PICO Format [29] formuliert:

Gibt es bei Patienten mit Parodontitis (Population) bei der Parodontitistherapie mittels subgingivaler In-
strumentierung ohne adjuvante Antibiotikatherapie (Intervention) fir die verschiedenen primaren und
adjuvanten Methoden (Comparison) Unterschiede in Bezug auf die Taschensondierungstiefenreduktion
(primares Outcome)?

4.2 Analyse der Daten

Von den eingeschlossenen Studien wurden folgende Informationen in Evidenztabellen zusammengestellt:

e Studiendesign
e Fallzahlen
e Beobachtungszeitraum
e |Intervention
e Taschensondierungstiefen vor/nach Therapie, Mittelwert des Unterschieds (Delta) der TST und
Standardabweichung
e Studienqualitat
Falls indiziert, erfolgte eine Synthese mittels Meta-Analyse mit dem Cochrane-Tool RevManv. 5.3. Im Falle

von erhéhter Heterogenitat (durch 1> > 75% und/oder p < 0.05 im Chi-Square Test angezeigt) wurde ein
fixed-effects Modell verwendet, in allen anderen Fallen ein Modell mit zufélligen Effekten.

© DG PARO, DGZMK 5
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4.3 Formulierung der Empfehlungen und strukturierte Konsensusfindung

In der Leitlinie werden zu allen evidenzbasierten Statements und Empfehlungen das Evidenzlevel der zu-
grunde liegenden Studien sowie bei Empfehlungen zusatzlich die Starke der Empfehlung (Empfehlungs-
grad) ausgewiesen. Die Formulierung der Empfehlungen erfolgte unter Berlicksichtigung der Vorgaben
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und des Arzt-
lichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Grundsatzlich orientiert sich der Empfehlungsgrad an
der Starke der verfligbaren Evidenz.

Hinsichtlich der Starke der Empfehlung werden in dieser Leitlinie drei Empfehlungsgrade unterschieden
(Tabelle 2), die sich auch in der Formulierung der Empfehlungen jeweils widerspiegeln.

Tabelle 2: Schema der Empfehlungsgraduierung

Empfehlungsgrad | Beschreibung Syntax

A Starke Empfehlung soll (1) /soll nicht (4 1)

B Empfehlung sollte (")/sollte nicht (J,)

0] Empfehlung offen kann erwogen werden/kann verzichtet werden (<)
Statements

Als Statements werden Darlegungen oder Erlduterungen von spezifischen Sachverhalten oder Fragestel-
lungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung bezeichnet. Sie werden entsprechend der Vorgehens-
weise bei den Empfehlungen im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens verabschiedet und kénnen
entweder auf Studienergebnissen oder auf Expertenmeinungen beruhen.

Expertenkonsens

Fiir Statements und Empfehlungen, die im Rahmen der Konsensuskonferenz beschlossen werden, bedarf
es keiner systematischen Recherche. Sie werden daher als Expertenkonsens ausgewiesen. Basierend auf
der in Tabelle 2 angegebenen Abstufung erfolgt die Formulierung (soll/sollte/kann).

Die strukturierte Konsensfindung (01.-03.10.2017) erfolgte unter der Moderation durch Frau Prof. Dr. Ina
Kopp, AWMF. Am ersten Tag der Konferenz wurde analog eines nominalen Gruppenprozesses in Klein-
gruppen gearbeitet. An diesem Prozess nahmen die benannten Vertreter der an der Erstellung beteiligten
Fachgesellschaften und Organisationen teil. Falls die benannten Vertreter nicht am Konsensverfahren teil-
nehmen konnten, wurde von ihnen in Abstimmung mit der Fachgesellschaft oder Organisation ein Repra-
sentant ausgewahlt. Jeder Fachgesellschaft und Organisation stand im Abstimmungsverfahren jeweils
eine Stimme zur Verfligung.

Der Ablauf erfolgte in sechs Schritten:

e stille Durchsicht des Leitlinien-Manuskripts und
¢ Gelegenheit zu Notizen zu den Schlisselempfehlungen und der vorgeschlagenen Graduierung;

e Registrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschldge zu allen Empfehlungen im Einzelum-
laufverfahren durch den Moderator/die Moderatorin, dabei Rednerbeitrage nur zur Klarstellung;

¢ Vorherabstimmung aller Empfehlungsgrade und der genannten Alternativen;
e Diskussion der Punkte

e endgiltige Abstimmung.

© DG PARO, DGZMK 6
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Klassifikation der Konsensstarke

Um die Konsensusstarke festzustellen, wurden der prozentuale Anteil der stimmberechtigten Fachexper-
ten sowie die absolute Zahl der Zustimmungen ermittelt. Wurde kein Konsens erzielt, sind die Griinde
bzw. unterschiedlichen Positionen in den jeweiligen Hintergrundtexten dargelegt.

Die Klassifizierung der Konsensusstarke ist in Tabelle 3 dargestellt und orientiert sich am Regelwerk der
AWMEF.

Tabelle 3: Klassifikation der AWMEF zur Konsensstdrke

starker Konsens Zustimmung von > 95% der Teilnehmer

Konsens Zustimmung von > 75-95% der Teilnehmer

mehrheitliche Zustimmung Zustimmung von > 50-75% der Teilnehmer

Kein Konsens Zustimmung von < 50% der Teilnehmer

Im Rahmen der ersten Verabschiedung der fertig erstellten Leitlinie vom 30.07.2018 bis 31.08.2018 wurde
seitens folgender Fachgesellschaften Widerspruch eingelegt:

e Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa (BDIZ EDI)
e Deutsche Gesellschaft fir Laserzahnheilkunde e.V. (DGL)

e Deutsche Gesellschaft flir orale Implantologie (DGOI)

e Deutsche Gesellschaft flir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI)

Eine Einigung konnte im weiteren Verlauf auf schriftlichem Weg nicht erreicht werden, weswegen am
29.04.2019 in Frankfurt am Main ein Treffen von Vertretern des BDIZ EDI (Prof. Dr. Dr. Joachim Zoller,
Priv.-Doz. Dr. Ralf Neugebauer), der DGL (Prof. Dr. Andreas Braun, Dr. Detlef Klotz), DGOI (Prof. Dr. Ralf
RoRler), DGZI (Prof. Dr. Herbert Deppe), DGZMK (Prof. Dr. Michael Walter) und DG PARO (Prof. Dr. Bettina
Dannewitz, Prof. Dr. Christof Dorfer, Prof. Dr. Dr. h.c. Holger Jentsch, Prof. Dr. Moritz Kebschull) zur Kla-
rung und Einigung stattfand. Die Moderation des Mediationstreffens erfolgte durch Frau Prof. Dr. Ina
Kopp, AWMF.

5 Empfehlungen und Statements

5.1 Instrumente — Laser versus konventionelle Instrumente

Evidenzbasierte Empfehlung

Die Durchfiihrung der subgingivalen Instrumentierung mittels Erbium-YAG Lasers kann erwogen
werden.

Literatur: Schwarz et al., 2001; Schwarz et al., 2003; Sculean et al., 2004; Lopes et. al., 2010; Rotundo
et al., 2010

Evidenzgrad: moderat

Empfehlungsgrad: <

Konsens: 42/42 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt): O

© DG PARO, DGZMK 7
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Hintergrund

Die Anwendung eines Erbium-YAG Lasers anstelle konventioneller Hand- und/oder Schall-/Ultraschal-lin-
strumenten zur subgingivalen Instrumentierung fiihrt zu keiner signifikanten Verbesserung der klinischen
Effektivitat der subgingivalen Instrumentierung.

5.2 Nicht-antibiotische Adjuvantien

5.2.1 Adjuvanter Lasereinsatz

Evidenzbasierte Empfehlung

Im Rahmen der Primartherapie sollte eine einmalige adjuvante Anwendung eines Lasers bei der sub-
gingivalen Instrumentierung nicht erfolgen.

Literatur: Magaz et al., 2016; Ustun et al., 2014; Saglam et al., 2014; Dilsiz et al., 2014; Dilsiz et al.,
2013; Aykol et al., 2011; Caruso et al., 2008; Dereci et al., 2016; Kelbauskiene et al., 2011; Lopes et
al., 2010; Etlas et al. 2012 a; b; Euzebio Alves et al., 2013; Rotundo et al., 2010 Gundogar et al., 2016;
Sanz-Sanchez et al.; 2015; Makhlouf et al., 2012

Evidenzgrad: niedrig

Empfehlungsgrad: |

Konsens: 41/43 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt) O

Mediationstreffen: 11/11 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt): O

Hintergrund

Die einmalige adjuvante Anwendung eines Lasers flhrt zu keiner signifikanten Verbesserung der klini-
schen Effektivitat der subgingivalen Instrumentierung. Die Studienlage ist gepradgt von einer starken He-
terogentitat der Methoden, hohen Konfidenzintervallen und geringen Fallzahlen sowie von z. T. stark er-
hohtem Biasrisiko. Der Stellenwert einer mehrmaligen Anwendung der Lasertherapie liber einen langeren
Zeitraum wurde im Rahmen dieser Leitlinie nicht systematisch recherchiert. Aus Expertensicht ist er un-
klar, insbesondere im Hinblick auf die unterschiedliche Wirkung der verschiedenen Wellenlangen. Hierzu
besteht Forschungsbedarf.
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5.2.2 Adjuvante photodynamische Therapie

Evidenzbasierte Empfehlung

Im Rahmen der Primartherapie sollte eine einmalige adjuvante Anwendung der photodynamischen
Therapie bei der subgingivalen Instrumentierung nicht erfolgen.

Literatur: Malgikar et al., 2016; Alwaeli et al., 2015; Dilsiz et al., 2013; Berakdar et al., 2012; Luchesi
et al., 2013; Christodoulides et al., 2008

Evidenzgrad: niedrig

Empfehlungsgrad: |

Konsens: 41/43 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt) O
Mediationstreffen: 10/11 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)

Enthaltungen (Interessenkonflikt): 0

Hintergrund

Die einmalige adjuvante photodynamische Therapie fiihrt laut unserer Meta-Analyse zu einem geringen
positiven Effekt (0,21 mm zuséatzliche TST-Reduktion, p=0,03). Die Studienlage ist aber gepragt von einer
starken Heterogentitat der Methoden, hohen Konfidenzintervallen und geringen Fallzahlen sowie von z.
T. stark erhhtem Biasrisiko. Die identifizierten Studien waren heterogen im Hinblick auf die eingesetzten
Wellenldangen, Photosensitizer und Laserparameter. Zudem wurden in den Studien photochemische und
photothermische Effekte nicht klar getrennt. Der Stellenwert einer mehrmaligen Anwendung der photo-
dynamischen Therapie liber einen langeren Zeitraum wurde im Rahmen dieser Leitlinie nicht systematisch
recherchiert. Aus Expertensicht ist er unklar. Hierzu besteht Forschungsbedarf.

5.2.3 Einsatz von Antiseptika bei der subgingivalen Instrumentierung

Evidenzbasierte Empfehlung

Eine adjuvante subgingivale Anwendung von Chlorhexidin (0,12 %)- oder PVP-Jod-Spiillésung,
Chlorhexidin Gel oder Chlorhexidin Chips zum Zeitpunkt der subgingivalen Instrumentierung sollte
nicht erfolgen.

Literatur: Krick et al., Matesanz et al., 2013; Jain et al., 2013; Kondreddy et al., 2016, Denez et al.,
2016; Del Peloso Ribeiro et al., 2006

Evidenzgrad: Hoch (PVP-1), Moderat (CHX)

Empfehlungsgrad: |

Konsens: 44/44 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 0

Hintergrund

Die adjuvante Anwendung einer Taschenspilung von 0,12 % Chlorhexidin oder PVP-Jod oder einer Einlage
von Chlorhexidin-Gel oder eines Chlorhexidin-Chips zum Zeitpunkt der subgingivalen Instrumentierung
flhrt zu keiner signifikanten Verbesserung der klinischen Effektivitat.
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5.2.4 Adjuvanter Einsatz von Antiseptika im Sinne einer Full-Mouth Disinfection

Evidenzbasierte Empfehlung

Ein adjuvanter Einsatz von Chlorhexidin-Praparaten in Zusammenhang mit der subgingivalen Instru-
mentierung im Sinne einer Full-Mouth Disinfection nach QUIRYNEN sollte nicht erfolgen.

Literatur: Quirynen et al., 2000; Swiekot et al., 2009; Quirynen et al., 2006; Fonsenca et al., 2015
Evidenzgrad: Moderat

Empfehlungsgrad: |

Konsens: 44/44 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt): O

Hintergrund

Der adjuvante Einsatz von Chlorhexidin im Sinne einer Full-Mouth Disinfection nach QUIRYNEN fiihrt zu
keiner signifikanten Verbesserung der klinischen Effektivitat der subgingivalen Instrumentierung gegen-
Uber einem konventionellen Full-Mouth Scaling.

5.2.5 Adjuvanter Einsatz von Probiotika

Statement

Die Studienlage ist gepragt von einer starken Heterogentitat der Ergebnisse, der eingesetzten Mikro-
organismen, hohen Konfidenzintervallen und geringen Fallzahlen sowie von z. T. stark erh6htem
Biasrisiko.

Daher kann iber den Nutzen eines adjuvanten Einsatzes von Probiotika aufgrund der jetzt vorliegen-
den Evidenz keine abschliefende Empfehlung erfolgen.

Literatur: Morales et al., 2015; Tekce et al., 2015, Ince et al., 2015; Lalemann et al., 2015
Evidenzgrad: Niedrig

Konsens: 41/41 (pro / Gesamtzahl Abstimmungsberechtigte)
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 3

Hintergrund

Bei Vorliegen von wenigen, aber qualitativ guten Studien missen die im Statement aufgefiihrten Limita-
tionen berlicksichtigt werden. Es besteht weiterer Forschungsbedarf.

5.3 Auswirkungen auf die Organisation und Praxis

Die vorliegenden evidenzbasierten Empfehlungen bedingen keine signifikanten Veranderungen der Orga-
nisation und Praxis.
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