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Parodontitis-Leitlinie ist diagnosebezogen 
und damit hoch praxisrelevant

S3-Leitlinie der European Federation of Periodontology (EFP): Maßstäbe für die Zahn- und Oralmedizin

Mit der im Juli 2020 publizierten 
Leitlinie steht erstmals eine um-
fassende Empfehlung zur Behand-
lung von Parodontitiden der Sta-
dien I bis III zur Verfügung [1]. Da-
zu gehören alle Fälle, die sich ohne 
umfangreiche restaurative und an-
dere interdisziplinäre Maßnah-
men behandeln lassen. 

Das angewandte S3-Verfahren 
entspricht der höchsten Qualitäts-
ebene für Leitlinien. Die Autoren 
berücksichtigten bei der Einord-
nung von Verfahren, basierend auf 

klinischen Erfolgsparametern, 
auch wichtige weitere Faktoren wie 
die Ausgewogenheit von Nutzen 
und potenziellem Schaden, Patien-
tenpräferenzen und die Wirt-
schaftlichkeit einzelner Methoden 
[2].

62 klinische Schlüssel- 
empfehlungen formuliert

Insgesamt wurden 62 klinische 
Schlüsselempfehlungen formu-
liert, die in Abwägung von vorlie-

gender Evidenz durch die Leitli-
niengruppe entweder eine starke, 
eine schwache oder eine offene 
Empfehlung, eine Maßnahme 
durchzuführen oder zu unterlas-
sen, aussprachen. An der Entwick-
lung waren neben führenden Par-
odontologen eine breite Leitlinien-
gruppe mit Vertretern aus unter 
anderem Endodontologie, Zahner-
haltung, Prothetik und dentaler 
Versorgungsforschung beteiligt. 
Die Leitlinie wurde ausschließlich 
von der EFP finanziert und mögli-

che Interessenkonflikte von Teil-
nehmern streng kontrolliert.

Auf demselben formellen Niveau 
wie die EFP-Leitlinie hatte die Deut-
sche Gesellschaft für Parodontolo-
gie (DG Paro) bereits im vergange-
nen Jahr zwei Leitlinien zu den The-
men subgingivale Instrumentie-
rung und adjuvante systemische 
Antibiotikagabe veröffentlicht, die 
als wichtige fachliche Referenz für 
die europäische dienten [3, 4]. Die 
EFP-Leitlinie wird voraussichtlich 
allen nationalen Gliederungen als 

Vorlage dienen und kann als Son-
derausgabe des renommierten 
„Journal of Clinical Periodontolo-
gy“ kostenlos heruntergeladen 
werden (bit.ly/2Huc38n). 

Von Stufen und Graden

Die neue EFP-Leitlinie basiert auf 
der im Jahr 2018 vorgestellten Pa r- 
odontitis-Klassifikation [5]. Die Sta-
dien (Stages) beschreiben das Aus-
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Schwere Parodontitis 
mit funktionellen 
Einschränkungen,  
die nach der neuen 
Klassifikation der  
Stufe 3 entspricht. 
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Grafik: Stufenschema zur Parodontitis-Therapie nach der neuen S3-Leitlinie der European Federation of Periodontology (EFP)
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Grundlage der
Therapie

Zahnärztliche  
Untersuchung,  

Analyse von lokalen 
und systemischen 

Risikofaktoren

Diagnose  
(EFP/AAP 2018)

Stufe 1

Kontrolle von lokalen 
(Biofilm, Konkremente,

Überhänge)  
und systemischen  

(u.a. Rauchen, Diabetes) 
Risikofaktoren

Professionelle  
mechanische

Plaquereduktion  
(PMPR)

Stufe 2

Maßnahmen der Stufe 1  
plus

Subgingivale  
Instrumentierung,  
ggf. mit Adjuvantien  

(CHX- Chips [Spülung in 
Sonderfällen] oder lokale/

systemische AB)

Aber: Vorsicht mit  
Antibiotika!!

„keine Routinetherapie“

Stufe 3

Maßnahmen der  
Stufen 1 & 2  

plus
(an Resttaschen nach Stufe 2)

Parodontalchirurgie
• Access-Flap
• Resektiv
• Regenerativ

Nur bei günstigen  
Patienten- und lokalen 

Faktoren!

Ggf. Wiederholung der  
Instrumentierung

Stufe 4

Unterstützende  
Parodontitistherapie (UPT)

Risikoadaptierte Intervalle  
3-12 Monate

Kontinierliche  
Risikofaktoren-Kontrolle 

(lokal/Mundhygiene  
& systemisch)

PMPR (s. Stufe 1)

„Einmal Paro-Patient,  
immer Paro-Patient“  

– permanente Nachsorge 
notwendig!

Einleitung
Parodontitistherapie
• Bei Diagnose Parodontitis
 Stadium I - III

Re-evaluation Stufe 1
• Bei Adhärenz und TST 

> 3mm – Stufe 2 Therapie
• Bei fehlender Mitarbeit – 

Wiederholung Stufe 1 

Re-evaluation Stufe 2
• Keine Resttaschen: 

Stufe 4/UPT
• Resttaschen > 4mm: 

Stufe 3

Re-evaluation Stufe 3
• Endpunkt erreicht? 

(TST ≤ 4 mm ohne BoP):  
Stufe 4 (UPT)
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Bilden Sie sich universitär weiter und  
zeigen Sie Ihren Patienten, dass Sie ein

Master of  Science (MSc.)
im Fachgebiet 

Parodontologie/Implantologie

„Die Erkenntnisse über das Zustandekommen entzünd
licher pa ro dontaler Destruktionsprozesse sind in den 
vergange nen Jahren vertieft und erweitert worden. Es ist 
die Gewebe antwort selbst, hervorgerufen durch mikro
bielle Reize aus subgingivalen Biofilmen, die die De
struktion des marginalen Parodonts einleitet und als 
chronische Parodontitis auch systemische Auswirkun
gen zeigt. Neue Therapie ansätze sind deshalb als Ergän
zung zur mechanischen Therapie erarbeitet worden. 
Diese hat ihrerseits bezüglich Methodik und Instru men
tation gewaltige Fortschritte gemacht. Der ParoTherapie, 
wie auch der EndoTherapie, sind jedoch Grenzen gesetzt.

Die günstige Beurteilung der Qualität und der Quantität 
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setzung für das korrekte Einbringen und den problem
losen Verbleib von Implantaten in zahnlosen Kieferab
schnit ten. Therapeutisch muss gegebenenfalls vor an  gehend 
an die perfekte Verankerung von Implantaten der Kie
fer kno chen und/oder die periimplantäre Mukosa mit 
den Methoden der plastischen Parodontal chi rur gie aug
mentiert werden.

Die wissenschaftliche Leitung haben,  
unter allerhöchster Anerkennung des  
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Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald.
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maß der Erkrankung, also den be-
reits eingetretenen Attachment- 
oder Zahnverlust („Was ist kaputt?“ 
– siehe dazu das Interview mit Prof. 
Dr. Moritz Kebschull auf den Seiten 
1 und 23). Dage gen steht die zwei-
te Komponente (Progressionsgrad) 
für den zu erwartenden Verlauf, al-
so die Progredienz („Wie schnell 
ging das Parodont kaputt und was 
ist entsprechend für die Zukunft 
zu erwarten?“). Hier kommen ne-
ben dem Verlauf von Attachment-
verlust oder radiologischem Kno-
chenabbau weitere Risikofaktoren 
ins Spiel, zum Beispiel [6]:
 • das individuelle Verhalten,  

wie Adhärenz zu Hygiene-
empfehlungen und gesund-
heitsbezogene Lebensführung 
(Rauchen, Sportaktivitäten)

 • systemische Belastungen wie 
Diabetes oder ein erhöhter  
humoraler Entzündungswert 
(C-reaktives Protein, CRP)

Wie funktioniert die  
Leitlinie? Ein Beispiel

Ein 55-jähriger Patient stellt sich 
mit parodontaler Blutung und  
Lockerungen einzelner Zähne vor. 
Die klinische und radiologische 
Untersuchung zeigt:
 • lokalisierter klinischer  

Attachmentverlust von 6 mm
 • maximaler radiologischer  

interproximaler Knochen-
abbau von ca. 50 Prozent  
(das heißt bis zum mittleren 
Wurzeldrittel)

 • Es liegen keine Hinweise  
auf pathologische Zahn- 
wanderungen, sekundäre  
okklusale Traumen sowie 
Bisshöhen verlust vor.

Zusätzlich liegen bei dem Patien-
ten noch Faktoren vor, die die Be-
handlung komplexer machen:
 • mehrere Taschen über 6 mm 

und 
 • tiefe intraossäre Defekte an 

zwei Molaren (S. 15)

Aufgrund dieser Befunde wird eine 
Parodontitis des Stadiums III dia- 
gnostiziert [1].

Da keine früheren Attachment-
mess werte oder Röntgenstatus 
vorliegen, wird die Progredienz an-
hand des am stärksten betroffenen 
Zahns indirekt ermittelt, und zwar 
über den Quotienten aus aktuel-
lem radiologischen Knochenver-
lustwert (in Prozent) und Patien-
tenalter (im Beispiel: 0,72). Der Pa-
tient ist Nichtraucher und hat ei-
nen CRP-Wert von 2, der nach in-
ternistischer Abklärung auf eine 
endotheliale Dysfunktion zurück-
zuführen ist. Progressionsrate und 
Risiko entsprechen damit insge-
samt dem Grad B.

Stufe-1-Therapie: 
Motivation des Patienten 
hin zu einer positiven  
Verhaltensänderung

Für den Beispielpatienten gibt die 
EFP-Leitlinie eine mehrstufige Be-
handlungsempfehlung: In der ers-
ten Stufe der Behandlung soll eine 
Motivation des Patienten hin zu  
einer positiven Verhaltensände-
rung erfolgen. Diese soll zu einer 
Optimierung der individuellen 

Biofilmkontrolle führen. Lokale 
und systemische Risikofaktoren 
sollen aktiv adressiert werden, ge-
gebenenfalls in Kooperation mit 
medizinischen Kollegen. Schließ-
lich soll eine professionelle mecha-
nische Plaque Reduktion (PMPR) 
erfolgen.

Stufe-2-Therapie: 
Subgingivale Instrumentie-
rung aller pathologisch 
vertieften Taschen

Nach erfolgreicher Durchführung 
der Stufe-1-Therapie erfolgt in der 
zweiten Stufe der Therapie eine 
subgingivale Instrumentierung  
aller pathologisch vertieften Ta-
schen, mit Handinstrumenten 
und/oder Schall- oder Ultraschall-
instrumenten. Wichtig ist, dass die 
meisten der adjuvant eingesetz -
ten Verfahren zur subgingivalen 
Instrumentierung in der Leitlinie 
nicht empfohlen werden konnten, 
so etwa die Anwendung von La-
sern, der photodynamischen The-
rapie oder von Probiotika. Eine 
Ausnahme bilden hier lokale Prä-
parate mit verzögerter Freiset zung 
wie Chlorhexidinchips oder loka- 
le Antibiotika, deren Anwendung 
vom Kliniker erwogen werden 
kann. Von der adjuvanten Anwen-
dung systemischer Antibiotika  
als Routinemedikation sollte drin-
gend abgesehen werden – diese 
können lediglich bei sehr spezi-
fischen Patientenfällen mit rapi -
der Progression erwogen werden.

Stufe-3-Therapie: 
Regenera tive parodontal-
chirurgische Behandlung

Nach Durchführung der Stufe-2- 
Behandlung soll eine Reevalua -
tion des Behandlungserfolgs er-
folgen. Da der Beispielpatient – 
trotz weiterhin kontrollierter Ri-
sikofaktoren – nach der Stufe-2- 
Therapie an zwei Molaren immer 
noch erhöhte Taschentiefen von  
6 bis 7 mm mit vertikalem Kno-
chendefekt aufweist, entscheidet 
sich die entsprechend fortgebil de-
te Zahnärztin nun für eine Thera-
pie der Stufe 3, einer regenera tiven 
parodontalchirurgischen Behand-
lung mit einer Membran und ei-
nem Knochenersatzmaterial knö-
chernen Ursprungs.

Ziel: Übernahme 
in die risikoadaptierte 
unterstützende 
Parodontitistherapie

Nach dieser Therapie hat der Pa-
tient den gewünschten Endpunkt 
der Therapie, eine Situation ohne 
vertiefte Taschen über 4 mm Son-
dierungstiefe, erreicht und kann 
in die risikoadaptierte unterstüt-
zende Parodontitistherapie über-
nommen werden.
Fazit: Die neue EFP-Leitlinie ist 
nach der im Jahr 2018 vorgestell -
ten Parodontitis-Klassifikation ein 
logischer Folgeschritt. Der entspre-
chende Text ist umfangreich, kann 
aber sehr gut als Leitfaden, Nach-
schlagewerk und Update für die 
tägliche Arbeit verwendet werden. 
Hilfreich wäre eine zusätzliche ta-
bellarische Übersicht zu den ein-
zelnen Therapieschritten und zu-
geordneten empfohlenen Metho-
den – gern unter Auslassung der 
nicht empfohlenen. Die Übernah-
me, Anpassung und gegebenen-
falls Weiterentwicklung in die 
deutsche Version ist bereits ange-
kündigt. Weitere oralmedizinische 
Leitlinien auf vergleichbarem Ni-
veau und mit in ähnlicher Weise 
erweitertem Blickwinkel sollten 
folgen.

Dr. Jan H. Koch,  
Freising
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