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(Parodontal-) chirurgische Operationen



3

• Materialien, die eine Regeneration am Menschen zeigen konnten 
(Biologischer Hintergrund) 

• Autogener Knochen, DFDBA, Xenogenes Material, GTR, EMD

• Nutzung geeigneter chirurgischer Instrumente 

(z.B. mikrochirurgische Instrumente)

• Geeignetes Lappendesign, entsprechend der Defektlokalisation 

• Entscheidung für single- oder Kombinationstherapie entsprechend der 
Defektkonfiguration (Tsitoura et al. 2004, Cortellini & Tonetti 2005)

• gute Mundhygiene

• Ggf. Vorbehandlung (Präoperative UPT/PMPR)

• Stringente, postoperative Infektionskontrolle

(Plaquekontrolle: CHX-Spülung, Zahnbürste, ggf. Antibiotika)

• Nachsorge (UPT)

 Biofilm-Management 

Eckpunkte für erfolgreiche (Parodontale-)Chirurgie

Häuslich

- mechanisch

+ chemisch

Professionell

- mechanisch

+ chemisch

Biofilmmanagement – Prophylaxe und Therapie
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Maßnahmen VOR OPs

 Optimierung der Mundhygiene

 Professionelle Reinigung (PMPR/UPT)

 unmittelbar davor: „Prerinsing“

(Präoperative) Infektionskontrolle

Chirurgische Maßnahmen  in der Parodontitis-Leitlinie
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Chirurgie bei schlechter Mundhygiene?

Chirurgie bei schlechter Mundhygiene?
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Modifizierte Bass-Technik????

 Primäre Empfehlung bei Anwendung 
Handzahnbürste, aber individuell

Zähneputzen als Basis für häusliches BM
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Zahnzwischenräume!!! (universell)

‚Sticks‘/‘toothpicks‘ (als Alternative)
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Biofilmmanagement – Prophylaxe und Therapie

Häuslich

- mechanisch

+ chemisch

Professionell

- mechanisch

+ chemisch

• Auschill, Thorsten

• Sälzer, Sonja
• Arweiler, Nicole

https://www.dgzmk.de/zahnaerzte/wissens
chaft-
forschung/leitlinien/details/document/haeu
sliches-chemisches-biofilmmanagement-
in-der-praevention-und-therapie-der-
gingivitis.html
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Prinzipiell

Alle Personen, die ihre (mechanische) Plaque-

entfernung verbessern wollen oder müssen

Mundspüllösungen = Hilfsmittel zur:

• Ergänzung der täglichen täglichen Mundhygiene  

bei bestimmten Personengruppen

vor OP

Indikationen zur chemischen Plaquekontrolle
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Prinzipiell

Alle Personen, die ihre (mechanische) Plaque-

entfernung verbessern wollen oder müssen

Hilfsmittel:

• zur Optimierung der Wundheilung …als Ersatz des Zähneputzen 

nach OP

Indikationen zur chemischen Plaquekontrolle
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Hilfsmittel zur mechanischen Mundhygiene („Restplaque“ bekämpfen)

© Arweiler

Modernes häusliches Biofilm-Management 

+

CHX 0,06%

Triclosan/PVMMA

Listerine®

+ Zinnfluorid und NaHMP

Aminfluorid/Zinnfluorid
meridol®

CPC 0,07% CHX 0,05%/CPC 0,05%

Häuslich – chemisch/antibakterielle Produkte

„therapeutisch“„prophylaktisch“
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Maßnahmen VOR OPs

 Optimierung der Mundhygiene

 Professionelle Reinigung (PMPR/UPT)

 unmittelbar davor: „Prerinsing“

PMPR VOR OP

Verhindert Keimverschleppung
 Endokarditis (Prophylaxe)

Verbessert (spätere) Wundheilung
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• Darstellung und Dokumentation der 
Mundhygienesituation

• Entfernung harter und weicher Beläge

 neu: PMPR=professional mechanical
plaque removal

• Beseitigung von Plaqueretentionsstellen

• Politur / Fluoridierung

• Motivation und Instruktion des Patienten 
zu guter häuslicher Mundhygiene

Prophylaxe-Sitzung/PMPR (statt „PZR“)

Individuelles, professionelles Biofilm-Management

Supragingival Ggf. subgingival
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Maßnahmen VOR OPs

 Optimierung der Mundhygiene

 Professionelle Reinigung (PMPR/UPT)

 unmittelbar davor: „Prerinsing“

 Verbesserung der Wundheilung, -- 
Verhinderung postoperativer Bakteriämien

„Preprocedural Rinsing“
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• „Preprocedural Rinse“
• Reduktion der CFUs um ∅ 64,8% 

gegenüber Kontrolle
− CHX                   (78,8% Red.)
− „spezielle Formulierung 

ätherischer Öle“ (61,3% Red.)
− CPC                   (61,2% Red.)
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Systemische Maßnahmen

Bei konventioneller, resektiver PA-Chirurgie  keine systemischen Maßnahmen notwendig

• Cortison? nein (bei Rezessionsdeckung: 4mg Fortecortin direkt nach 

Eingriff + 4mg nä. Tag)

• Antibiose?: (keine Therapie, sondern Prophylaxe bezüglich Komplikationen) 

− bei Emdogain:  nein (Studie Sculean et al. 2001)

− GTR, Knochenersatz:  ja

− 5-7 Tage: Amoxicillin 500mg, 3 x täglich 

oder

− 5-7 Tage: Augmentin 1000mg 2 x täglich

Alternativ (Allergie): Clindamycin 300mg, 3xtägl, 7 Tage

(Post operative) Infektionskontrolle

Lokale Maßnahmen

 2-4 Wochen CHX-Spülung, nicht putzen (an OP-Stelle) 

 Naht-Ex nach 10-14 Tagen 

 nach Naht-Ex mit weicher Zahnbürste putzen

 ggf. nach Naht-Ex noch 14 Tage CHX-Spülung

 nach 4 Wochen post OP auch Interdentalraumreinigung

ggf. später supragingivale PZR 

OP 10-14 Tage
Naht-Ex

- 2 x tägl. 10ml 0,2% CHX

- Ø Zähneputzen

- Ø Interdentalraum

- 2 x tägl. 10ml 0,2% CHX

- Zähneputzen (CHX-Gel)

- Ø Interdentalraum

28 Tage

- Zähneputzen

- Interdentalraum-

hygiene

© Arweiler

(Post operative) Infektionskontrolle
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Chlorhexidin = „chemische Zahnbürste“

• nach chirurgischen Eingriffen 

• keine Hemmung der Wundheilung

Sondern:

• weniger Zeichen von Entzündung 

• Verbesserung der gingivale Heilung
(Sanchez 1988, Saatman 1986, Bakaeen & Strahan 1980 Hirst 1973, Langebaek & Bay 1976)

 2 x täglich 10ml CHX über ca. 4 Wochen (14 Tage + 14 Tage)

 ggf. zusätzlich noch lokal CHX-Gelapplikation

In früher und später Heilungsphase  Prophylaxe:

© Arweiler

(Post operative) Infektionskontrolle

• 30 - 40 mg/Tag: optimale Plaquehemmung, „chemische ZB“

• Spüllösungen (0,1-0,2%): alle Arzneimittel!!!

Konzentration x Dosis = wirksame Menge

– 0,2%: 2x täglich 10 ml 40 mg

– 0,12%: 2x täglich  15 ml 36 mg

– 0,1%: 2x täglich  15 ml 30 mg

© Arweiler

Chlorhexidin - Darreichungsformen

Gele:

- gezielte Applikation 1%
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• Geschmacksirritationen

• (Reversible) Verfärbungen

• Zahnsteinbildung

„Nebenwirkungen“ Chlorhexidin-Spülen

Spülungen mit anti-discoloration system?
 „No stain – no gain“

• (Reversible) Verfärbungen

• Zahnsteinbildung

Prophylaxe

 (zuvor) Putzen – dort, wo möglich/erlaubt

stark färbende/farbstoffreiche Lebensmittel vermeiden

„Eigene“ Abhilfen Chlorhexidin-Spülen
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• (Reversible) Verfärbungen

• Zahnsteinbildung

Management 

Pulver-Wasser-Strahl

bei Zahnstein: ggf. PMPR

„Professsionelle“ Abhilfen Chlorhexidin-Spülen

• Geschmacksirritationen

„Nebenwirkungen“ Chlorhexidin-Spülen

 Zungenschaber verwenden
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“Der Standard einer sehr guten Mundhygiene bestimmt

(auch) den Erfolg einer chirurgischen Parodontaltherapie”

Nyman et al. 1975; Nyman et al. 1977; Westfelt et al. 1983; Lindhe et al. 1984

Erfolg steht und fällt mit

 Optimaler prä/post operativer Infektionskontrolle

 guter, hoch frequenter Nachsorge (UPT)

 bei hohem Standard häuslicher Mundhygiene!!!

Chirurgische/Regenerative Parodontitis-Therapie

 Langzeiterfolg

Gestaltung der Nachsorge/UPT (3 monatig)

- supragingivale Reinigung; ja

bis 6 Monate nach OP:

- keine Sondierung der operierten Zähne

- keine subgingivale Instrumentierung an operierten Zähnen

Längerfristige Nachsorge

ab 6 Monate nach OP: 

alle Maßnahmen der UPT – auch und insbesondere 

an operierten Zähnen

- Sondierungstiefe und 

- Röntgen

… um „Erfolg“ der regenerativen OP zu beurteilen 

© Arweiler
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Professioneller Langzeiterhalt

• regelmäßige Nachsorge (3-6 monatig)

• MH-Parameter, Sondierungstiefe

• BOP als (bisheriger) Schlüsselmarker

• (schonende) Instrumentierung

• ggf. Applikation antibakterieller Produkte/

lokale Antibiose

• ggf. Röntgen

Optimale Nachsorge

 Schlüssel für Implantat- und Zahnerhalt

Häuslicher Langzeiterhalt

• regelmäßige, sorgfältige Mundhygiene

• Zahnpasten (mit antibakteriellem Wirkstoff)

• Interdentalraum-Hygiene 

• evtl. Mundspüllösung/antibakterielle Wirkstoffe

als Hilfsmittel

Optimale Nachsorge
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‘Der Standard einer sehr guten Mundhygiene

zusammen mit (der Frequenz der) Nachsorge bestimmt
(auch) den Erfolg einer chirurgischen (Parodontal)-Therapie.’

• Die beste Chirurgie ist ohne Biofilm-Management 

(häuslich und professionell) nichts wert

• Erfolg steht und fällt mit

− Optimaler prä/post operativer Infektionskontrolle

− guter, hoch frequenter Nachsorge (UPT)

− bei hohem Standard häuslicher Mundhygiene!!!

Zusammenfassung ChirurgischeTherapie

arweiler@med.uni-marburg.de


