
144

© Deutscher Ärzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2019; 74 (2)

Die Wirksamkeit der unterstützenden systemischen Antibiotikagabe im 
Zusammen spiel mit der mechanischen Parodontitistherapie ist weithin belegt. 
Gleichwohl haben Antibiotika noch weitgehend unerforschte Einflüsse auf  
die menschlichen Mikrobiota und bergen die Gefahr von Resistenzbildungen. 
In diesem Spannungsfeld gibt die neue Leitlinie „Adjuvante systemische Anti-
biotikagabe bei subgingivaler Instrumentierung im Rahmen der systema -
tischen Parodontitistherapie“ eine evidenzgestützte Entscheidungshilfe.
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Einleitung
Die Ätiologie der Parodontitis ist eng 
mit der Manifestation einer pro-
inflammatorisch wirkenden bakte-
riellen Dysbiose durch Überwachsen 
spezifischer, meist gramnegativer Kei-
me in den die Zähne bedeckenden 
bakteriellen Biofilmen (Plaque/Zahn-
beläge) verbunden [Hajishengallis, 
2015].

Bleibt die Parodontitis unbehan-
delt, kommt es zu einem Verlust von 
zahntragendem Gewebe, einer api-
kalen Migration des Saumepithels 
und letztlich zu Zahnverlusten 
[Flemmig, 1999]. Parodontale Erkran-
kungen führen zu erheblichen Ein-
schränkungen der Kaufunktion, der 
Phonetik sowie der Ästhetik von  
Betroffenen und damit zu einer 
 re levanten Ausgrenzung und Beein-
trächtigung der Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben [Brignardello-
 Petersen, 2017; Roumanas, 2009]. 
Zusätzlich hat die Parodontitis nicht 
nur lokale Auswirkungen auf die In-
tegrität und Funktion des Zahnhalte-
apparats, sondern führt auch häufig 
zu einer signifikanten Zunahme der 
systemisch wirksamen Entzündungs-
last [Loos, 2005]. 

Zentrales Ziel jeder etablierten syste-
matischen Parodontitistherapie ist es 
daher, die Menge der den Zähnen auf-
sitzenden Bakterien durch regelmäßige 
professionelle wie häusliche Rei-
nigung zu reduzieren [Tonetti et al., 
2015]. Zur Effektivitätssteigerung die-
ser mechanischen Therapie hat sich 
die adjuvante Gabe systemisch wirk-
samer Antibio tika etabliert. 

Obwohl die Evidenz aus der gro-
ßen Mehrheit klinischer Interventi-
onsstudien einen statistisch verifizier-
baren Zusatznutzen der adjuvanten 
systemischen Gabe von Antibiotika 
im Rahmen der mechanischen, auf 
die Entfernung bakterieller Biofilme 
ausgerichteten Parodontitistherapie 
belegt, wird ihre klinische Relevanz 
kontrovers diskutiert. Aufgrund der 
mit einer Antibiotikagabe untrennbar 
verbundenen Gefahr der Entstehung 
mikrobieller Resistenzen und des Ein-
flusses auf das gesamte Mikrobiom 
des menschlichen Organismus ist ei-
ne ex juvantibus erfolgende Antibio-
tikagabe kritisch zu hinterfragen. Das 
Vorliegen einer Parodontitis ist per se 
keine pauschale Indikation für eine 
adjuvante systemische Antibioti-
katherapie.

Fragestellung
Das Ziel der Leitlinie „Adjuvante syste-
mische Antibiotikagabe bei subgingi-
valer Instrumentierung im Rahmen 
der systematischen Parodontitisthera-
pie“ ist es, eine Entscheidungshilfe 
zur adjuvanten Gabe systemisch 
wirksamer Antibiotika in der Paro-
dontitistherapie zu geben. Dabei soll-
te einerseits die Frage beantwortet 
werden, ob eine durch Studien beleg-
te Evidenz zum Nutzen der syste-
misch adjuvanten Gabe von Antibio-
tika nach mechanischer Biofilmentfer-
nung verfügbar ist, und wenn ja, ob In-
formationen zur Indikationsstellung 
bezüglich Schwere der Erkrankungen, 
Auswahl des Antibiotikums und Ko-
morbiditäten existieren.

Bei der Entwicklung dieser Leit-
linie wurde das Regelwerk der AWMF 
verwendet. Die Leitlinie wurde mit-
tels des Deutschen Leitlinien-Bewer-
tungsinstruments (DELBI) auf ihre 
methodologische Qualität überprüft. 
Bei der systematischen Literatursuche 
wurde folgende fokussierte Fragestel-
lung im PICO-Format [Guyatt et al., 
2011] formuliert:

„Gibt es bei Patienten mit Paro-
dontitis (P) bei der subgingivalen In-
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strumentierung im Zusammenhang 
mit der systematischen Parodontitis-
therapie mit adjuvanter systemischer 
Antibiotikatherapie (I) im Vergleich 
mit der Kontrollgruppe (C) Unter-
schiede in Bezug auf die Sondierungs-
tiefen (TST [Taschensondierungstie-
fe], primäres Outcome) sowie sekun-
däre Outcomes (O) wie
• Attachmentgewinn oder -verlust
• BOP (bleeding on probing)
• PISA (Periodontal Inflamed Surface 

Area) und subjektive Parameter 
(mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualität, oral health related 
quality of life [OHRQoL])“

Empfehlungen und  
Statements 
• Voraussetzung für eine systema -

tische Parodontitistherapie ist die 
adäquate Anamneseerhebung so-
wie die eindeutige klinische und 
radiologische Befundung (unter 
anderem TST, Attachmentverlust 
und BOP) sowie Diagnosestellung. 
Da lebende Bakterien in intakten 
Biofilmen eine erhöhte Toleranz 
gegenüber antibiotischen Wirkstof-
fen zeigen, stellt die mechanische 
Zerstörung der Integrität und die 
Reduktion bakterieller Biofilme 
durch ein sub- und supragingivales 
Debridement eine essenzielle Vo-
raussetzung für die Wirksamkeit 
adjuvanter systemischer Antibioti-
ka dar. Eine vorhergehende mecha-
nische Entfernung des bakteriellen 
Biofilms trägt daher erheblich zur 
Verbesserung der klinischen Wirk-
samkeit des verordneten Antibioti-
kums bei. Die Entfernung des Bio-
films sollte primär durch ein ge-
schlossenes Vorgehen minimal -
invasiv direkt über einen Zugang 
durch die parodontale Tasche (oh-
ne Lappenbildung) durchgeführt 
werden. Bei entsprechender Indi-
kation soll die adjuvante Gabe  
eines syste misch wirksamen Anti-
biotikums nur in unmittelbarem 
Zusammenhang mit der mecha-
nischen Entfernung supra- und 
insbesondere subgingival anhaf-
tender bakterieller Biofilme erfol-
gen.

• In Abhängigkeit vom Patienten-
alter und der Schwere der Krank-
heitsausprägung kann sich in be-
stimmten Erkrankungsfällen ein 

klinisch relevanter Vorteil zuguns-
ten der adjuvanten Antibioti-
katherapie ergeben. So können Pa-
tienten mit Parodontitis, die jün-
ger sind als 56 Jahre und an mehr 
als 35 Prozent aller erfassten Mess-
Stellen eine TST größer/gleich 
5 mm aufweisen, im Rahmen der 
subgingivalen Instrumentierung 
eine adjuvante systemische Anti-
biotikagabe erhalten. Patienten 
mit Parodontitis und einem Le-
bensalter ab 56 Jahren und/oder 
einem geringeren Anteil parodon-
taler Läsionen (weniger als 35 Pro-
zent aller erfassten Mess-Stellen 
mit TST größer/gleich 5 mm) soll-
ten primär keine Antibiotikathera-
pie erhalten.

• Bei Patienten mit Parodontitis, die 
35 Jahre alt oder jünger sind, sollte 
zur Verbesserung des Therapie-
ergebnisses im Zusammenhang 
mit der subgingivalen Instrumen-
tierung die adjuvante Gabe eines 
Antibiotikums erfolgen, sofern ei-
ne Parodontitis mit Stadium III 
vorliegt (aktuelle Klassifikation 
von parodontalen und periimplan-
tären Erkrankungen und Zustän-
den) [Papapanou et al., 2018].

• Parodontitispatienten mit Dia-
betes, Raucher: Bei Patienten mit 
Diabetes zeigten die verfügbaren 
Daten eine statistisch signifikant 
ausgeprägtere Reduktion der TST 
unter dem Einfluss adjuvanter An-
tibiotikagabe, wohingegen bei Rau-
chern die Studienlage heterogen 

ist. Da bislang keine gesonderten 
Schwellenwertanalysen für Patien-
ten mit Diabetes mellitus oder bei 
Patienten mit regelmäßigem Tabak-
konsum verfügbar sind, gelten für 
diese Patienten die dargestellten 
Empfehlungen.

• Bei der Frage, welches Antibioti-
kum im Zusammenhang mit der 
subgingivalen Instrumentierung 
verwendet werden sollte, emp-
fiehlt die Leitlinie als erste Wahl 
die Kombination von Amoxicillin 
und Metronidazol. Unter Berück-
sichtigung der oben gestellten In-
dikationen sollte die Dosierung 
von Amoxicillin 500 mg und Me-
tronidazol 400 mg jeweils 3/d für 
sieben Tage betragen. Bei Penicil-
lin-Allergie und/oder Arzneimit-
telexanthem ist die alleinige Gabe 
von Metronidazol zu empfehlen. 
Zusätzlich sollen grundsätzlich 
die jeweils aktuellen Fachinfor-
mationen des Herstellers zu Do-
sierung und Einnahmeregelungen 
beachtet werden. Die Auswahl 
keimspezifischer Antibiotika auf 
Basis von mikrobiologischen Test-
ergebnissen erscheint nicht sinn-
voll.

Die Leitlinie „Adjuvante systemische 
Antibiotikagabe bei subgingivaler  
Instrumentierung im Rahmen der 
systematischen Parodontitistherapie“ 
kann über die Websites der DG PARO 
(www.dgparo.de), der DGZMK (www.
dgzmk.de) und der AWMF (www.
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awmf.org) im Volltext frei herunter-
geladen werden.

Die Literaturliste kann auf www.zm-
online.de oder www.online-dzz.de 
abgerufen werden. 
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