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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind 
systematisch entwickelte Hilfen für Ärzte/Zahnärzte zur Entscheidungsfindung 
in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und in der Praxis bewährten Verfahren und sorgen für mehr 
Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch ökonomische Aspekte berücksichti-
gen. Die "Leitlinien" sind für Ärzte/Zahnärzte rechtlich nicht bindend und haben 
daher weder haftungsbegründende noch haftungsbefreiende Wirkung. 
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1 Informationen zu dieser Kurzversion 

1.1 Federführende Fachgesellschaften 

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

1.2 Finanzierung der Leitlinie und redaktionelle Unabhängigkeit 

Die Erstellung der S3-Leitlinie (LL) „Adjuvante systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler 
Instrumentierung im Rahmen der systematischen Parodontitistherapie (083-029)“ erfolgte in 
redaktioneller Unabhängigkeit. Die Koordination und methodische Unterstützung der Leitlinien-
Entwicklung wurde durch die Deutsche Gesellschaft für Parodontologie (DG PARO) und die Leitlinien-
Task Force der DGZMK, BZÄK und KZBV finanziert. Die im Rahmen der Treffen anfallenden Reisekosten 
wurden von den beteiligten Fachgesellschaften getragen, die Expertenarbeit erfolgte ehrenamtlich 
und ohne Honorar (Tabelle 1). 
Alle Mitglieder der Leitlinien-Entwicklungsgruppe haben etwaige Interessenkonflikte im 
Zusammenhang mit der Erstellung der Leitlinie gegenüber den Herausgebern schriftlich mit Hilfe des 
AWMF-Formblattes offengelegt. Mögliche Interessenkonflikte wurden in der Leitliniengruppe 
diskutiert, wobei Frau Prof. Dr. Kopp im Hinblick auf die Festlegung von für Interessenkonflikte 
relevanten Sachverhalte beratend tätig war. Die Auswertung der Fragebögen erfolgte in den 
Arbeitsgruppen. Die betroffenen Leitliniengruppenmitglieder enthielten sich bei thematisch 
relevanten Empfehlungen der Abstimmung. 

Tabelle 1: Darstellung der Finanzierung der Leitlinie 

Arbeitsschritt Finanzierung 
Planung und Organisation DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeiträgen) 
Literaturrecherche DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeiträgen) 
Leitlinienerstellung DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeiträgen) 
Konsensuskonferenz DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeiträgen) 

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

Implementierung und Planung der 
Fortschreibung 

DG PARO e. V. (aus Mitgliedsbeiträgen) 

1.3 Verantwortlichkeiten 

1.3.1  Autoren der Leitlinie 

Dr. Yvonne Jockel-Schneider (DG PARO, DGZMK; federführende Erstautorin) 
Priv.-Doz. Dr. Bernadette Pretzl (DG PARO, DGZMK; Methodikerin) 
Prof. Dr. Benjamin Ehmke (DG PARO, DGZMK; Koordination) 
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf (DG PARO, DGZMK; Koordination) 

1.3.2 Ko-Autoren 

Dr. Sonja Sälzer, PhD (methodische Mitarbeit) 
Dr. Samir Abou-Ayash (DGI) 
Prof. Dr. Ralf Bürgers (DG PRO) 
Dr. Thomas Eger (AKPP)  
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Prof. Dr. Stefan Frantz (DGK) 
Dr. Dr. Ralf Kettner (DGMKG) 
Dr. Stefan Liepe (BDIZ EDI) 
Priv.-Doz. Dr. Annette Moter (DGHM) 
Prof. Dr. Rainer Müller (DG HNO-KHC) 
Dr. Silke Riemer (BZÖG) 
Prof. Dr. Stefan Rupf (DGZ) 
Marion Schellmann (VMF Referat Zahnmedizinische Fachangestellte) 
Frau Tugce Schmitt (KZBV) 
Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M. Sc. (DGZ) 

1.3.3 Methodische Begleitung 

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

1.3.4 Eingebundene Fachgesellschaften und Organisationen 

Beteiligung weiterer AWMF-Fachgesellschaften: 
Deutsche Gesellschaft für Hygiene und Mikrobiologie (DGHM) 
Deutsche Gesellschaft für Implantologie (DGI) 
Deutsche Gesellschaft für Kardiologie- Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) 
Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG) 
Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde (DGKiZ) 
Deutsche Gesellschaft für zahnärztliche Prothetik (DG PRO) 
Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ) 

Beteiligung weiterer Fachgesellschaften/ Organisationen: 
Arbeitskreis Psychologie und Psychosomatik in der Zahnheilkunde der DGZMK (AKPP) 
Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte in Europa (BDIZ EDI) 
Bundeszahnärztekammer (BZÄK) 
Bundesverband der Zahnärzte des öffentlichen Gesundheitsdienstes e. V. (BZÖG) 
Deutsche Gesellschaft für ästhetische Zahnheilkunde e. V. (DGÄZ) 
Deutsche Gesellschaft für DentalhygienikerInnen e. V. (DGDH) 
Deutsche Gesellschaft für orale Implantologie (DGOI) 
Freier Verband Deutscher Zahnärzte e. V. (FVDZ) 
Gesellschaft für Präventive Zahnheilkunde e. V. (GPZ) 
Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) 

1.3.5 Zugang zur Langversion der Leitlinie 

Die Inhalte dieser Kurzversion beziehen sich auf die Langversion der S3-Leitlinie „Adjuvante 
systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler Instrumentierung im Rahmen der systematischen 
Parodontitistherapie (083-029)“, welche über die Internetseiten der AWMF (www.awmf.org), DGZMK 
(www.dgzmk.de) und DG PARO (www.dgparo.de) zugänglich ist. 
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2 Einleitung 
 

Parodontitis zählt zu den häufigsten chronisch entzündlichen Erkrankungen in der Bevölkerung1. 
Allein in Deutschland sind 10 bis 12 Mio. Menschen2 von einer schweren behandlungsbedürftigen 
Parodontitis betroffen. Aktuelle Daten der 5. Deutschen Mundgesundheitsstudie zeigen für die 
Altersgruppe der jüngeren Erwachsenen (35 bis 44 Jahre) eine Prävalenz für schwere Parodontitis 
nach CDC-Kriterien3 von 8,2%4. Weitere 43,4% leiden an einer moderaten Form der Parodontitis und 
48,4% haben keine oder nur eine mild ausgeprägte Form der Parodontitis. Insgesamt ist jeder zweite 
jüngere Erwachsene (52%) von einer parodontalen Erkrankung betroffen4. In der Altersgruppe der 
65- bis 74-Jährigen weisen 19,8% das klinische Bild einer schweren Parodontitis auf, weitere 44,8% 
sind von einer moderaten Ausprägungsform betroffen4. Bei den älteren Senioren (75-100-Jährige) 
liegt die Prävalenz einer moderaten bis schweren Parodontitis bei 90%4. 

Die Ätiologie der Parodontitis ist eng mit der Manifestation einer proinflammatorisch wirkenden 
bakteriellen Dysbiose durch Überwachsen spezifischer, meist gramnegativer Keime in den die Zähne 
bedeckenden bakteriellen Biofilmen (Plaque/Zahnbeläge) verbunden5. Zentrales Ziel jeder etablierten 
systematischen Parodontitistherapie ist es daher, die Menge der den Zähnen aufsitzenden Bakterien 
durch regelmäßige professionelle wie häusliche Reinigung zu reduzieren6. Zur Effektivitätssteigerung 
dieser mechanischen Therapie hat sich die adjuvante Gabe systemisch wirksamer Antibiotika etabliert. 
Aufgrund der mit einer Antibiotikagabe untrennbar verbundenen Gefahr der Entstehung mikrobieller 
Resistenzen und des Einflusses auf das gesamte Mikrobiom des menschlichen Organismus ist jedoch 
eine ex juvantibus erfolgende Administration kritisch zu hinterfragen, insbesondere unter dem Aspekt 
des für den Patienten tatsächlich entstehenden zusätzlichen Nutzens und möglicher unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen. Eine ausführliche Information des Patienten ist unerlässlich. Nach 
allgemeinem internationalen Konsens der Fachgesellschaften für Parodontologie erfolgt die Therapie 
chronischer und aggressiver Parodontitis7 nach ausführlicher klinischer parodontaler Befundung 
primär durch eine möglichst vollständige mechanische Entfernung der entzündungsassoziierten 
bakteriellen Biofilme von allen supra- wie subgingivalen exponierten Oberflächen (Zähne und/oder 
direkte bzw. indirekte Restaurationen). Dabei wird ein geschlossenes Vorgehen (ohne Lappenbildung), 
bei welchem die Entfernung minimalinvasiv direkt über einen Zugang durch die parodontale Tasche 
erfolgt, von einem chirurgisch offenen Vorgehen unterschieden, bei welchem die von bakteriellen 
Biofilmen besiedelten subgingivalen Wurzelareale nach chirurgischer Eröffnung der parodontalen 
Läsionen direkt unter Sicht mechanisch gereinigt werden. Sowohl geschlossene als auch offene 
Interventionen zur Therapie parodontaler Entzündungen sind im Leistungskatalog der GKV abgebildet. 
Nach allgemeinem Konsens der in der Parodontologie tätigen Zahnärzte soll, von seltenen Einzelfällen 
abgesehen, die mechanische Entfernung krankheitsassoziierter bakterieller Biofilme primär 
geschlossen (nicht-chirurgisch) erfolgen. Obwohl die Evidenz aus der großen Mehrheit klinischer 
Interventionsstudien einen statistisch verifizierbaren Zusatznutzen einer adjuvanten systemischen 
Gabe von Antibiotika im Rahmen mechanischer auf die Entfernung bakterieller Biofilme ausgerichteter 
Parodontitistherapie belegt, wird ihre klinische Relevanz aus den zuvor dargestellten, bekannten 
Gründen kontrovers diskutiert. Es fehlt bislang eine konkrete Leitlinie welche die Indikationsstellung 
und Durchführung der adjuvanten systemischen Antibiotikagabe anhand der verfügbaren Datenlage 
in evidenzbasierte und an den klinischen Anforderungen angepasste Handlungsanweisungen umsetzt. 

Bleibt die Parodontitis unbehandelt, kommt es zu einem Verlust von zahntragendem Gewebe, einer 
apikalen Migration des Saumepithels und letztlich zu Zahnverlusten8. Parodontale Erkrankungen 
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führen zu erheblichen Einschränkungen der Kaufunktion, der Phonetik sowie der Ästhetik von 
Betroffenen und damit zu einer relevanten Ausgrenzung und Beeinträchtigung der Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben9, 10. 

Sowohl die chronische als auch die weniger prävalente aggressive Parodontitis haben nicht nur lokale 
Auswirkungen auf die Integrität und Funktion des Zahnhalteapparates, sondern führen auch häufig zu 
einer signifikanten Zunahme der systemisch wirksamen Entzündungslast11. Epidemiologisch sind 
Zusammenhänge zwischen dem Vorliegen einer parodontalen Erkrankung und dem 
früheren/häufigeren Auftreten von Diabetes mellitus12,13, kardiovaskulären Erkrankungen (z. B. 
koronare Herzerkrankung und Schlaganfall)14,15, chronischen Atemwegserkrankungen16 und 
rheumatoider Arthritis17,18 gesichert. Bei all diesen Erkrankungen wird als pathophysiologisches 
Korrelat die chronisch-systemische Entzündungsreaktion, der Übertritt potenziell pathogener 
Bakterien in die Gefäßbahn und die Interaktion dieser Keime z. B. mit Gefäßendothelzellen (Invasion, 
Entzündung und endotheliale Dysfunktion) sowie eine erhöhte Konzentration von Entzündungs-
mediatoren im Blut diskutiert. Die Nichtbehandlung der Parodontitis kann daher eine Erhöhung der 
Entzündungslast im gesamten Körper nach sich ziehen. 

Gegenwärtig werden jährlich ca. 1 Million systematische Parodontitistherapien mit den gesetzlichen 
Krankenversicherungen, in denen 87% der Bevölkerung versichert sind, abgerechnet (KZBV Jahrbuch 
2017). Eine Parodontitistherapie ist vergleichsweise einfach und kostengünstig, während der Ersatz 
fehlender Zähne zu weitaus höheren Kosten führt 19,20. Zusätzlich führt die Behandlung von mit 
parodontalen Erkrankungen in Wechselwirkungen stehenden systemischen Erkrankungen zu höheren 
Kosten für das Gesundheitssystem. 
 

3 Zielsetzung der Leitlinie, Adressaten und Anwendungsbereich 

3.1 Zielsetzung 

Das Ziel der Leitlinie ist es, eine Entscheidungshilfe zur adjuvanten Gabe systemisch wirksamer 
Antibiotika in der Parodontitistherapie zu geben. Dabei soll einerseits die Frage beantwortet werden, 
ob eine durch Studien belegte Evidenz zum Nutzen der systemisch adjuvanten Gabe von Antibiotika 
nach mechanischer Biofilmentfernung verfügbar ist und wenn ja, ob Informationen zur 
Indikationsstellung bezüglich Schwere der Erkrankungen, Auswahl des Antibiotikums und 
Komorbiditäten existieren. 

3.2 Adressaten und Anwendungsbereich 

Die Empfehlungen der Leitlinie richten sich  

• vorrangig an Zahnärzte und Ärzte, 
• an die Kooperationspartner der Zahnärzteschaft (z. B. Fachberufe im Gesundheitswesen, 

Kostenträger),  
• an betroffene Patienten und ihr persönliches Umfeld (z. B. Eltern, Partner), und zwar unter 

Nutzung von speziellen Patienteninformationen und 
• an die Öffentlichkeit zur Information über gute zahnmedizinische Vorgehensweise. 

 

Diese Leitlinie gilt für den (fach)zahnärztlichen sowie ärztlichen Versorgungsbereich. Dieser umfasst 
die Behandlung in Zahnarztpraxen, medizinischen Versorgungszentren sowie in Zahnkliniken mit 
allgemeinzahnärztlichem, parodontologischem, implantologischem sowie oralchirurgischem 
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Schwerpunkt, in Praxen oder Kliniken für Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie in Arztpraxen 
oder Kliniken mit allgemeinmedizinischem oder internistischem Schwerpunkt. 
 

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 
Leitlinien-Bewertungsinstrumentes (DELBI, http://www.leitlinien.de/mdb/edocs/pdf/literatur/delbi-
fassung-2005-2006-domaene-8-2008.pdf) auf ihre methodologische Qualität überprüft. 

Es erfolgte eine systematische nationale und internationale Suche nach Leitlinien zum gleichen Thema 
und eine Prüfung, ob einzelne Empfehlungen aus diesen Leitlinien ggf. adaptiert oder übernommen 
werden könnten. Zum Zeitpunkt der Recherche konnte nach bestem Wissen und Gewissen keine 
Leitlinie, die bei der Leitlinienerstellung zu berücksichtigen wäre, gefunden werden.  

Aufgrund der Vielzahl von Metaanalysen, kontrollierten klinischen Studien (CCTs) und randomisierten 
klinischen Studien (RCTs) zu dem Thema wurde ein Meta-Review durchgeführt. Hierfür wurde eine 
etablierte Methodik für die Durchführung eines Meta-Reviews der bis Juli 2017 zur Verfügung 
stehenden systematischen Reviews (PRISMA/ Prefered Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses)21 und ein systematisches Review der nachfolgend publizierten randomisierten 
kontrollierten Studien (RCTs; November 2015 bis Juli 2017) (RECURSIVE) durchgeführt. 

Bei der systematischen Literatursuche wurde eine dieser Leitlinie zugrundeliegende fokussierte 
Fragestellung im PICO Format22 formuliert: 

“Gibt es bei Patienten mit Parodontitis (P) bei der subgingivalen Instrumentierung im Zusammenhang 
mit der systematischen Parodontitistherapie mit adjuvanter systemischer Antibiotikatherapie (I) im 
Vergleich mit der Kontrollgruppe (C) Unterschiede in Bezug auf die TST (primäres Outcome) sowie 
sekundären Outcomes (O) wie: 

• Attachmentgewinn oder -verlust, 
• BOP, 
• PISA und 
• subjektive Parameter (mundgesundheitsbezogene Lebensqualität, oral health related quality 

of life [OHRQoL]. 

4.2 Analyse der Daten 

Von den eingeschlossenen Studien wurden folgende Informationen in Evidenztabellen 
zusammengestellt: 

• Studiendesign, 
• Fallzahlen, 
• Beobachtungszeitraum, 
• Intervention, 
• Taschensondierungstiefen vor/nach Therapie, Mittelwert des Unterschieds (Delta) der TST und 

Standardabweichung und 
• Studienqualität. 
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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 
zugrunde liegenden Studien sowie bei Empfehlungen zusätzlich die Stärke der Empfehlung 
(Empfehlungsgrad) ausgewiesen. Die Formulierung der Empfehlungen erfolgte unter Berücksichtigung 
der Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) und des Ärztlichen Zentrums für Qualität in der Medizin (ÄZQ). Grundsätzlich orientiert sich 
der Empfehlungsgrad an der Stärke der verfügbaren Evidenz. 

Hinsichtlich der Stärke 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 (↑↑)/soll nicht (↓↓) 
B Empfehlung sollte (↑)/sollte nicht (↓) 
O Empfehlung offen kann erwogen werden/kann verzichtet werden 

(↔) 

Statements 

Als Statements werden Darlegungen oder Erläuterungen von spezifischen Sachverhalten oder 
Fragestellungen ohne unmittelbare Handlungsaufforderung bezeichnet. Sie werden entsprechend der 
Vorgehensweise bei den Empfehlungen im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens 
verabschiedet und können entweder auf Studienergebnissen oder auf Expertenmeinungen beruhen.  

Expertenkonsens 

Statements und Empfehlungen, die auf Basis eines Expertenkonsens und ohne systematische 
Evidenzaufbereitung beschlossen wurden, sind als Expertenkonsens ausgewiesen. Die Stärke der 
Empfehlung wurde sprachlich ausgedrückt. Basierend auf der in Tabelle 2 angegebenen Abstufung 
erfolgt die Formulierung (soll/ sollte/ kann). 

Die strukturierte Konsensfindung erfolgte unter der Moderation durch Frau Prof. Dr. Ina Kopp, AWMF. 
Am ersten Tag der Konferenz wurde analog eines nominalen Gruppenprozesses in Kleingruppen 
gearbeitet. An diesem Prozess nahmen die benannten Vertreter der an der Erstellung beteiligten 
Fachgesellschaften und Organisationen teil. Falls die benannten Vertreter nicht am Konsensverfahren 
teilnehmen konnten, wurde von ihnen in Abstimmung mit der Fachgesellschaft oder Organisation ein 
Repräsentant ausgewählt. Jeder Fachgesellschaft und Organisation stand im Abstimmungsverfahren 
jeweils eine Stimme zur Verfügung. 

Der Ablauf erfolgte in sechs Schritten: 

• stille Durchsicht des Leitlinien-Manuskripts und  

• Gelegenheit zu Notizen zu den Schlüsselempfehlungen und der vorgeschlagenen Graduierung,  

• Registrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschläge zu allen Empfehlungen im 
Einzelumlaufverfahren durch den Moderator/die Moderatorin, dabei Rednerbeiträge nur zur 
Klarstellung,  

• Vorherabstimmung aller Empfehlungsgrade und der genannten Alternativen,  

• Diskussion der Punkte und  
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• endgültige Abstimmung.  

Klassifikation der Konsensstärke 

Um die Konsensusstärke festzustellen, wurden der prozentuale Anteil der stimmberechtigten 
Fachexperten sowie die absolute Zahl der Zustimmungen ermittelt. Wurde kein Konsens erzielt, sind 
die Gründe bzw. unterschiedlichen Positionen in den jeweiligen Hintergrundtexten dargelegt.  
Die Klassifizierung der Konsensusstärke ist in Tabelle 3 dargestellt und orientiert sich am Regelwerk 
der AWMF. 

Tabelle 3: Klassifikation der AWMF zur Konsensstärke 

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 

 
5 Empfehlungen und Statement 

5.1 Vorbehandlung 

Einleitung 

Voraussetzung für eine systematische Parodontitistherapie insbesondere im Falle einer adjuvanten 
systemischen Antibiotikatherapie ist die adäquate Anamneseerhebung sowie die eindeutige klinische 
und radiologische Befundung und Diagnosestellung. 

Empfehlung 
Für die Diagnosestellung einer Parodontitis soll die adäquate Anamneseerhebung sowie die 
klinische Befundung mit Erhebung des parodontalen Status (u.a. TST, CAL, BOP) erfolgen. 
Für die Indikationsstellung einer adjuvanten Antibiotikatherapie soll zuvor Ausmaß und 
Schweregrad der Erkrankung unter Berücksichtigung einer medikamentösen Anamnese und 
Befunderhebung bestimmt sein. 
Literatur: Armitage 19997 , de With et al. 201723 
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 45/45 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter) 
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 0 

 

Empfehlung 
Bei entsprechender Indikation soll die adjuvante Gabe eines systemisch wirksamen Antibiotikums 
nur in unmittelbarem Zusammenhang mit der mechanischen Entfernung supra- und insbesondere 
subgingival anhaftender bakterieller Biofilme erfolgen. 
Literatur: Herrera 2008  
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 45/45 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 0 
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Hintergrund 

Die Wirksamkeit von Antibiotika ist in Biofilmen im Vergleich zu planktonischen Zellen deutlich 
reduziert. Zudem kann die erforderliche Wirkungskonzentration in der parodontalen Tasche ohne 
vorherige Disruption des Biofilmes schwer erreicht werden. Die mechanische Zerstörung der Integrität 
und die Reduktion bakterieller Biofilme ist daher eine essenzielle Voraussetzung für die Wirksamkeit 
adjuvanter systemischer Antibiotikagabe im Rahmen der Parodontitistherapie. 

5.2 Zeitliche Sequenz der Therapieschritte 

Evidenzbasierte Empfehlung 
Es besteht eine indirekte Evidenz dafür, dass der Beginn einer adjuvanten systemischen 
Antibiotikatherapie möglichst im unmittelbaren Zusammenhang mit der mechanischen 
Biofilmentfernung im Sinne eines Full Mouth Scalings (FMS) erfolgen sollte.  
Literatur: Herrera et al. 2008; Sedlacek and Walker 2007 
Evidenzgrad: schwach 
Empfehlungsgrad: ↑ 
Konsens: 41/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 

Hintergrund 

In intakten Biofilmen lebende Bakterien zeigen eine erhöhte Toleranz gegenüber antibiotischen 
Wirkstoffen. Eine vorhergehende mechanische Entfernung des bakteriellen Biofilms trägt daher 
erheblich zur Verbesserung der klinischen Wirksamkeit des verordneten Antibiotikums bei. In-vitro-
Daten legen nahe, dass die biofilmvermittelte Antibiotikatoleranz bereits 24h nach initialer bakterieller 
Besiedlung von Oberflächen stark ansteigt24, somit sollte die adjuvante systemische Antibiokatherapie 
innerhalb von Stunden nach subgingivaler Instrumentierung erfolgen. 

5.3 Systemische Antibiotikagabe bei chronischer Parodontitis 

Evidenzbasierte Empfehlung 
Patienten mit chronischer Parodontitis, die jünger sind als 56 Jahre und an mehr als 35% aller 
erfassten Mess-Stellen eine TST ≥ 5 mm aufweisen, können im Rahmen der subgingivalen 
Instrumentierung eine adjuvante systemische Antibiotikagabe erhalten. 
Literatur:  Smiley et al. 2015, Keestra et al. 2015, Harks et al. 2015, Sgolastra et al. 2012, 2014 
Evidenzgrad: moderat 
Empfehlungsgrad: ↔ 
Konsens: 41/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 
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Evidenzbasierte Empfehlung 
Bei Patienten mit chronischer Parodontitis und einem Lebensalter ab 56 Jahren sollte primär keine 
Antibiotikatherapie erfolgen. 
Bei Patienten mit chronischer Parodontitis und einem geringeren Anteil parodontaler Läsionen 
(weniger als 35% aller erfassten Mess-Stellen mit TST ≥ 5 mm) sollte primär keine 
Antibiotikatherapie erfolgen. 
Literatur:  Smiley et al. 2015, Keestra et al. 2015, Harks et al. 2015, Sgolastra et al. 2012, 2014 
Evidenzgrad: moderat 
Empfehlungsgrad: ↓ 
Konsens: 41/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 

Hintergrund 

Die Analyse der verfügbaren Daten aus Metaanalysen und RCTs oder CCTs zeigt, dass die adjuvante 
Gabe systemisch wirksamer Antibiotika im Vergleich zur rein mechanischen Parodontitistherapie in 
der großen Mehrheit der Fälle zu signifikant stärker ausgeprägter Reduktion der TST und damit zu 
signifikant weniger Stellen mit pathologischen Resttaschentiefen führt. Die klinische Relevanz der 
beobachteten geringfügigen Differenz in der Reduktion der TST wird jedoch insbesondere bei nur 
leichtem bis moderatem Schweregrad der Parodontitis angesichts der mit einer systemischen 
Antibiotikatherapie verbundenen Nebenwirkungen und bakteriellen Resistenzentwicklungen 
kontrovers diskutiert25-29. So ist alleine das Vorliegen einer chronischen Parodontitis keine pauschale 
Indikation für eine adjuvante systemische Antibiotikatherapie. Eine Subanalyse der Daten von Harks 
et al. 201525 zur klinischen Relevanz adjuvanter Antibiotikatherapie zeigte jedoch, dass in Abhängigkeit 
vom Patientenalter und der Schwere der Krankheitsausprägung sich dennoch in bestimmten 
Erkrankungsfällen ein klinisch relevanter Vorteil zugunsten der adjuvanten Antibiotikatherapie 
ergeben kann. Betrug der initiale Anteil der TST ≥5 mm 35% oder mehr, reduzierte die adjuvante 
Antibiotikatherapie 27,5 Monate nach erfolgter subgingivaler Instrumentierung den Anteil von Stellen 
mit weiterem Attachmentverlust (> 1,3 mm) im Vergleich zur Placebogruppe klinisch relevant 
(Antibiotika: Median 4,5%; Q25/Q75: 2,3%/6,1%; Placebo: Median 11,6%; Q25/Q75: 5,8%/16,7%; 
p≤0,001). Zusätzlich beeinflusste das Lebensalter der Patienten das Auftreten weiterer 
Attachmentverluste: Lag das Alter der Patienten unter 56 Jahren reduzierte die adjuvante 
Antibiotikatherapie 27,5 Monate nach erfolgter subgingivaler Instrumentierung den aufgezeichneten 
Anteil von Mess-Stellen mit weiteren Attachmentverlusten gegenüber der Placebogruppe signifikant 
(Antibiotika Median: 5,2%; Q25/Q75 4,6%/15,3%; Placebo Median: 9%; Q25/Q75 2,8%/10%; p≤0,001). 
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5.4 Systemische Antibiotikagabe bei aggressiver Parodontitis 

Evidenzbasierte Empfehlung  
Bei Patienten mit aggressiver Parodontitis (Lebensalter ≤ 35 Jahre) sollte zur Verbesserung des 
Therapieergebnisses im Zusammenhang mit der subgingivalen Instrumentierung die adjuvante 
Gabe eines Antibiotikums erfolgen. 
Literatur: Rabelo et al. 2015, Keestra et al. 2015, Rebelatto Bechara Andare et al. 2017, Ardila et al. 
2015 Sgolastra et al. 2012, Buset et al. 2015, Garcia Canas et al. 2015 
Evidenzgrad: moderat 
Empfehlungsgrad: ↑ 
Konsens: 40/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 

Hintergrund 

Alle berücksichtigten Metaanalysen und Einzelstudien zur Bewertung der Effektivität der Therapie 
aggressiver Parodontitis belegen für die Kombination aus subgingivaler Instrumentierung und 
adjuvanter Antibiotikatherapie eine signifikant ausgeprägtere Reduktion der TST im Vergleich zu 
alleiniger mechanischer Therapie bei Patienten unter 35 Jahren26,28,30-34. Dies stimmt mit der 
verfügbaren Datenlage zum Nutzen adjuvanter Antibiotikagabe bei Therapie der chronischen 
Parodontitis überein, von welcher vornehmlich jüngere Patienten mit hoher Krankheitsaktivität 
profitieren25. Daher kann für diese Gruppe im Gegensatz zu Patienten mit chronischer Parodontitis 
eine Empfehlung für eine adjuvante Antibiotikagabe im Rahmen der subgingivalen Instrumentierung 
gegeben werden. 

5.5 Systemische Antibiotikagabe bei Parodontitis als Manifestation eines  
Diabetes mellitus oder regelmäßigem Tabakkonsum 

Evidenzbasierte Empfehlung  
Für die adjuvante Antibiotikagabe im Zusammenhang mit der subgingivalen Instrumentierung bei 
Patienten mit Diabetes mellitus kann keine gesonderte Empfehlung ausgesprochen werden. Für 
diese Patientengruppe sollte die Empfehlung bezüglich chronischer Parodontitis verwendet 
werden.  
Literatur: Santos et al. 2015, Grellmann et al. 2016 
Evidenzgrad: moderat 
Empfehlungsgrad: ↑ 
Konsens: 41/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 
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Evidenzbasierte Empfehlung  
Für die adjuvante Antibiotikagabe im Zusammenhang mit der subgingivalen Instrumentierung bei 
Patienten mit regelmäßigem Tabakkonsum kann keine gesonderte Empfehlung ausgesprochen 
werden. Für diese Patientengruppe kann die Empfehlung bezüglich chronischer oder aggressiver 
Parodontitis verwendet werden. 
Literatur: Assem et al. 2017, Chambrone et al. 2016 
Evidenzgrad: moderat 
Empfehlungsgrad: ↔ 
Konsens: 41/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 

Hintergrund 

Die Analyse der verfügbaren Daten offenbarte für die Gruppe der Parodontitispatienten mit Diabetes 
mellitus eine statistisch signifikant ausgeprägtere Reduktion der TST unter dem Einfluss adjuvanter 
Antibiotikagabe35,36. Bei Rauchern war die Studienlage heterogen37,38. Da bislang keine gesonderten 
Schwellenwertanalysen für diese Patientengruppen verfügbar sind, sollten bei Diabetes mellitus die 
für chronische Parodontitis dargestellten Empfehlungen Verwendung finden. Bei Rauchern können die 
für chronische oder aggressive Parodontitis dargestellten Empfehlungen angewendet werden. 

5.6 Welches Antibiotikum sollte verwendet werden? 

Empfehlung  
Die Antibiotikatherapie im Zusammenhang mit der subgingivalen Instrumentierung sollte mit einer 
Kombination von Amoxicillin und Metronidazol (erste Wahl) erfolgen. 
Literatur: Zandbergen et al. 2016, Harks et al. 2015, Garcia Canas et al. 2015, Rabelo et al. 2015, 
Keestra et al. 2015, Santos et al. 2015; Smiley et al. 2015, Kolakovic et al. 2014, Ahuja et al. 2012, 
Sgolastra et al. 2012, Haffajee et al. 2003, Herrera et al. 2002, de With et al. 201723 
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 40/40 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 5 

 

Empfehlung  
Die Antibiotikatherapie im Zusammenhang mit der subgingivalen Instrumentierung kann alternativ 
mit Metronidazol allein (zweite Wahl) erfolgen. 
Literatur: Garcia Canas et al. 2015, Rabelo et al. 2015, Keestra et al. 2015, Santos et al. 2015, 
Smiley et al. 2015, Sgolastra et al. 2014, Haffajee et al. 2003, Herrera et al. 2002, de With et al. 
201723 
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 39/40 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 5 

Hintergrund 

Von etwa 700 in der Mundhöhle nachweisbaren Bakterien (Phylotypen) werden bei Patienten mit 
Parodontitis bestimmte Gruppen häufiger detektiert39. Von diesen kann jedoch nur ein Bruchteil 
routinemäßig mit kommerziellen Nachweistests identifiziert werden. Die pathogene Relevanz der 
anderen Bakterien ist ungeklärt. Die Auswahl keimspezifischer Antibiotika auf Basis von 
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mikrobiologischen Testergebnissen erscheint daher und weil sich keine therapeutische Konsequenz 
ableiten lässt nicht sinnvoll40-42. Aufgrund der Vielzahl der in den evaluierten Studien verwendeten 
Antibiotika und des generellen Mangels an vergleichbaren Daten kann keine evidenzbasierte Aussage 
zur eventuellen therapeutischen Überlegenheit eines spezifischen Antibiotikums oder einer 
spezifischen Antibiotikakombination gemacht werden. Alle Antibiotika, die in den von uns 
betrachteten Metaanalysen und klinischen Interventionsstudien zur Verwendung kamen, zeigten 
einen geringfügigen positiven Effekt auf die Verbesserung klinischer Parameter im Vergleich zur 
Placebotherapie. Belastbare Evidenz liegt für die Kombination von Amoxicillin und Metronidazol, 
Metronidazol alleine oder Azithromycin vor. Allerdings ist Azithromycin für Erkrankungen des Zahn-, 
Mund- und Kieferbereiches in Deutschland nicht zugelassen. Bei Penicillin-Allergie und/oder 
Arzneimittelexanthem ist die alleinige Gabe von Metronidazol empfohlen. 

5.7 Welche Dosierung kann verwendet werden? 

Statement  
Unter Berücksichtigung der oben gestellten Indikationen sollte die Dosierung von Amoxicillin 500 
mg und Metronidazol 400 mg, jeweils 3/d für sieben Tage, betragen. Zusätzlich sollen 
grundsätzlich die jeweils aktuellen Fachinformationen zu Dosierung und Einnahmeregelungen des 
verordneten Antibiotikums beachtet werden.  
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 40/40 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 5 

Hintergrund 

Grundsätzlich soll sich die Dosierung und Einnahmeregelung aus der Fachinformation des Herstellers 
ergeben. Bei der Kombination Amoxicillin und Metronidazol sind jedoch zahlreiche Studien mit zum 
Teil abweichenden Dosierungen publiziert. Auch die geringeren Dosierungen Amoxicillin (375 mg) und 
Metronidazol (250 mg) zeigen positive klinische Effekte, wobei diese Dosierungen gerade bei 
Erwachsenen z. T. nicht die minimale Hemmkonzentration der Antibiotika im Sulkusfluid erreichen. 
Diese werden beim Erwachsenen nur bei höheren Dosierungen erreicht [Amoxicillin (500 mg) und 
Metronidazol (400 mg)]. 

5.8 Bluten auf Sondierung (BOP) 

Empfehlung  
Die Entscheidung für den Einsatz von adjuvanten Antibiotika im Zusammenhang mit der 
subgingivalen Instrumentierung soll nicht allein aus der Häufigkeit des Auftretens eines BOP 
abgeleitet werden. 
Literatur: Zandbergen et al. 2016, Keestra et al. 2015a, Keestra et. 2015b, Santos et al. 2015, 
Sgolastra et al. 2014, Herrera et al. 2002, Grellmann et al. 2016, Sgolastra et al. 2012, Assem et al. 
2017, Ardila et al. 2015 
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 41/41 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 4 

Hintergrund 

Die Daten der evaluierten Metaanalysen, RCTs oder CCTs belegen eindeutig, dass sowohl subgingivale 
Instrumentierung alleine als auch im Zusammenhang mit adjuvanter Antibiotikagabe eine signifikante 



S3-Leitlinie "Systemische Antibiotikagabe bei subgingivaler Instrumentierung“ 
Kurzversion    Stand November 2018 
 

©DG PARO, DGZMK 14 

Reduktion des BOP zu bewirken vermag. Analysen bezüglich der Auswirkung einer adjuvanten 
Antibiotikagabe auf den BOP führten zu heterogenen Ergebnissen. Während in manchen 
Metaanalysen, RCTs oder CCTs eine Auswirkung statistisch verifiziert werden konnte26,28,35,43,44 
berichten andere Autoren über keine oder nicht signifikante Unterschiede27, 33, 36, 37, 45. 

5.9 Periodontal Inflamed Surface Area (PISA) 

Statement  
Ein möglicher Einfluss adjuvanter Antibiotikagabe im Zusammenhang mit der subgingivalen 
Instrumentierung auf die Reduktion der mit Hilfe des PISA-Index quantifizierten entzündlich 
veränderten parodontalen Oberflächen konnte nicht gefunden werden. 
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 45/45 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 0 

Hintergrund 

Belastbare Daten zum Einfluss adjuvanter Antibiotikagabe im Rahmen systematischer 
Parodontitistherapie auf das Ausmaß der mit Hilfe des PISA-Index quantifizierten entzündlich 
veränderten parodontalen Oberflächen sind nicht verfügbar. 

5.10 Einfluss auf subjektive Parameter (oral health related quality of life; OHRQoL) 

Statement  
Ein möglicher Einfluss adjuvanter Antibiotikagabe im Zusammenhang mit der subgingivalen 
Instrumentierung auf die subjektiv berichtete mundgesundheitsbezogene Lebensqualität konnte 
nicht gefunden werden.  
Expertenkonsens: starker Konsens 
Konsens: 45/45 (pro/Gesamtzahl Abstimmungsberechtigter)  
Enthaltungen (Interessenkonflikt): 0 

Hintergrund 

Belastbare Daten, zur Klärung der Frage, ob die adjuvante Antibiotikagabe im Zusammenhang mit der 
subgingivalen Instrumentierung einen signifikanten Einfluss auf das subjektive Wohlempfinden nach 
Therapie zeigt, sind nicht verfügbar. 
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