
weiteren Patientenführung ein-
nimmt. Grundvoraussetzung für
eine individuelle und risiko -
orientierte Patientenbetreuung ist
dabei, dass das gesamte zahnärzt-
liche Team umfassende Kennt-
nisse über die bekannten Zu-
sammenhänge aufweist.
Im Weiteren ist zu berücksich -
tigen, dass der Zahnarzt von 
85 Prozent der Altersgruppe der
45- bis 65-Jährigen mindestens
einmal jährlich zur zahnärztli -
chen Kontrolle aufgesucht wird.
Aufgrund der häufigen und
überwiegend kontrollorientier-
ten Inanspruchnahme des Zahn -
arztes bietet die Zahnarztpraxis
eine ergänzende Möglichkeit
zur Identifikation von Allge-
meinerkrankungen. Insbeson-
dere durch die orale Manifesta-
tion verschiedener Erkrankun-
gen kann die „systemische“ Be-
trachtung des Patienten durch
den Zahnarzt einen wichtigen
Anteil zur Gesunderhaltung der
Bevölkerung beitragen.

Im Rahmen dieses Beitrages 
sollen ein Überblick über mögli-
che Implikationen allgemein -
medizinischer Befunde auf die
Ätiologie parodontaler Erkran-
kungen aufgezeigt und zudem in
diesem Zusammenhang Konse-
quenzen für die Therapiepla-
nung und Prognosebestimmung
in der zahnärztlichen Praxis be-
sprochen werden.

Konzeptionelle 
risikoorientierte 
Behandlungsplanung

Die Betreuung von parodontal
erkrankten Patienten erfolgt 
im Rahmen eines individuellen, 
risikoorientierten und aufein -
ander aufbauenden Behand-
lungs- und Präventionskonzep-
tes, der sogenannten systemati-
schen Parodontitistherapie. Das
oberste Ziel der Parodontitisthe-
rapie ist, die ökologische Nische
(Zahnfleischtasche) der poten-
ziell parodontopathogenen Bak-
terien, die in einem strukturier-

ten Biofilm organisiert sind, zu
beseitigen. Neben der Infek-
tionskontrolle soll eine Repara-
tur und Regeneration der durch
die chronische Entzündung ver-
lorenen Gewebe erzielt werden.
Zentrale Eckpunkte zur Beurtei-
lung des Therapieerfolgs sind
dabei die Reduktion der Ent -
zündung, die Reduktion der Ta-
schentiefen und -aktivität, eine
Stabilisierung parodontaler Ver-
hältnisse sowie die Stagnation
des Attachmentverlusts, ggf. in
Einzelfällen auch ein Attach-
mentgewinn, mit langfristigem
Zahnerhalt. 
Aufgrund des multifaktoriellen
Krankheitsgeschehens ist der
nachhaltige Behandlungserfolg
von der Beurteilung und Kon-
trolle möglicher Risikofaktoren
maßgeblich mitbeeinflusst. Ent-
sprechend nimmt eine einlei-
tende und nachfolgend rekur -
rierende Anamneseerhebung in
einer risikoorientierten Behand-
lungsplanung eine wichtige Po-
sition ein. Dabei sollten in regel-
mäßigen Abständen verschie-
dene sowohl allgemeinmedizini-
sche als auch zahnmedizinische
Faktoren umfassend und syste-
matisch erfasst werden:

• allgemein: u.a. vorliegende All-
gemeinerkrankungen, Medika -
tionen, Allergien bzw. Unver-
träglichkeiten sowie 

• zahnmedizinisch (speziell): Vor-
erkrankungen, Lebensgewohn-
heiten (Rauchen, Alkohol kon -
sum) sowie persönliche und 
familiäre Dispositionen.

Bei Bedarf gilt es im Rahmen
einer „systemischen Phase“, die
vorhandenen Risikofaktoren zu
minimieren, z. B. durch Einlei-
tung einer Raucherentwöhnung
oder Einstellung des Diabetes
mellitus. Hierfür ist in einigen
Fällen neben einer ausführ-
lichen Patientenaufklärung und
-sensibilisierung auch die Rück-
sprache mit dem Hausarzt bzw.
zuständigen Internisten unum-
gänglich und sinnvoll. Somit ist
man zunehmend auf eine inter-
disziplinäre Zusammenarbeit
zwischen Ärzten und Zahnärz-
ten angewiesen.
Der Langzeiterfolg einer Paro-
dontitisbehandlung ist unwei-
gerlich nur durch die dauerhaft
fortgesetzte präventive Betreu-
ung der Patienten im Rahmen 
einer risikoorientierten Präven-
tion („unterstützende Parodon -

titistherapie“ – UPT) zu erzielen.
Hierbei wird in individuell fest-
gelegten Intervallen durch Mo -
tivation und Instruktionen zur
Mundhygiene die Compliance
des Patienten gefördert. Zudem
wird dieser durch die Durch -
führung der professionellen
Zahnreinigung begleitend unter-
stützt. Dabei ist das parodontale
Risikomanagement mit Erfas-
sung und Berücksichtigung vor-
handener Risikofaktoren ein
wiederkehrender und zentraler
Prozess. 
Ziel ist es, die Mund- und All -
gemeingesundheit der Patienten
gesamtheitlich und langfristig
zu schützen. Aus die sem Grund
ist es zur Vermei dung von Ge-
sundheitsrisiken erforderlich,
regelmäßig die individuellen Ri-
sikofaktoren des Patienten sys-
tematisch innerhalb eines paro-
dontalen Risiko managements
zu erheben, zu bewerten und zu
dokumentieren. Diese Faktoren
sind die Grundlage der anschlie-
ßenden individuellen Behand-
lung.

Identifikation 
allgemeinmedizinischer
(Risiko-)Faktoren 

Das Risiko, an einer Parodontitis
zu erkranken, ist von vielen ver-
schiedenen Faktoren abhängig.
Daher müssen diese Einflüsse
innerhalb eines parodontalen 
Risikomanagements identifiziert
und erhoben sowie in ihrer Ge-
samtheit hinsichtlich ihrer ge-
sundheitsschädlichen Auswir-
kungen bewertet werden. Ent-
sprechend sollte die Erfassung
des allgemeinen Gesundheits-
zustands jedem zahnärztlichen
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umweltbedingte, erworbene verhaltensbedingte Faktoren (Risikofaktoren)

genetische (Risiko-)Faktoren
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Abb. 1: Ätiologie und Pathogenese der Parodontitis nach Page & Kornman (1997).

Abb. 2: 21-jährige Patientin mit jahrelang nicht diagnostizierter und therapierter TYP I – Zustand bei Erstvorstellung.
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Handeln vorausgehen und re-
kurrierend aktualisiert werden;
sie ist zur Absicherung der Dia-
gnose und zur Einschätzung der
Prognose unverzichtbar. Dabei
gilt es, Risikopatienten auf ver-
schiedenen Ebenen zu identifi-
zieren und die weiteren Be hand-
lungsplanungen darauf abzu-
stimmen (Tab. 1). Hierfür sollte
die Anamneseerhebung zur Er-
fassung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands sowie der
Medikamenteneinnahme eine
Grundlage und der Standard 
in jeder zahnärztlichen Praxis
sein. Durch eine ausführliche
Befragung des Patienten sind

möglichst präzise und umfas-
sende Informationen über all -
gemeinmedizinische Vorerkran-
kungen, die Medikamentenein-
nahme sowie persönliches Ge-
sundheitsverhalten zu erlangen.
Dabei sind u. a. folgende Punkte
zwingend zu Beginn der Be-
handlung bei Patienten abzuklä-
ren: Herzerkrankungen (KHK,
Klappenersatz, Endokariditis),
Diabetes mellitus (HbA1c),
(Auto-)Immunerkrankungen,
Nierenerkrankungen, Blutge-
rinnungsstörungen und Blut -
erkrankung (Leukämie) sowie
psychische Beeinträchtigungen
(Depression und/oder Demenz),
aber auch erfolgte Insertionen
von Endoprothesen oder Or -
gantransplantationen. Zudem
sind Infektionserkrankungen
wie HIV/AIDS oder Hepatitis 
A–C abzuklären. Daneben sollte
die Einnahme von (allgemein-
medizinisch/therapiebegleiten-
den) Medikamenten überprüft
werden, z. B. Blutdrucksenker,
Immunsuppression. Diese An-
gaben dienen in erster Linie der
Identifikation von infektions -
gefährdeten Patienten, ggf. mit

der Notwendigkeit einer Anti-
biotikaprophylaxe (Tab.: Risiko-
Profil II) sowie der Erkennung
von symptombezogenen Zusam -
menhängen durch Allgemein -
erkrankungen und/oder Medika-
menten (Tab.: Risiko-Profil III).
Nachfolgend werden die wesent-
lichen Punkte der beiden Risiko-
Profile kurz besprochen:

Risiko-Profil II
Aufgrund eines erhöhten Infek-
tionsrisikos bei zahnärztlichen
Eingriffen sind Patienten mit ei-
ner veränderten Immunantwort,
reduzierter Infektionsabwehr
und/oder bei Immunsuppression
als potenzielle Risikopatienten
einzustufen. Hierzu zählen Pa-

tienten mit vorgeschädigtem
Endokard oder Klappenersatz
(Endokarditisrisiko), schlecht
bzw. unzureichend eingestellte
Diabetiker, Organtransplantierte,
autoimmunerkrankte Rheuma-
tiker und Endoprothesenträger
(bis zu 2 Jahre nach Insertion).
Über die Notwendigkeit einer
antibiotischen Prophylaxe bei
diesen Patienten wird vielfach
diskutiert. Lediglich die Ame -
rican Heart Association (AHA)
und daran angelehnt die Deut-
sche Gesellschaft für Kardio -
logie (DGK) haben einheit -
liche Richtlinien zur Antibio -
tika gabe für die Endokarditis -
prophylaxe bei zahnärztlichen
Eingriffen festgelegt: Amoxi -
cillin 2 g oral 1 Stunde vor Ein-
griff; bei Penicillin-Unverträg-
lichkeit: Clindamycin 600 mg 
1 Stunde vor Eingriff. Für die an-
deren Gruppen von Risikopatien-
ten gibt es bisher keine konkre-
ten Richtlinien. Es finden sich in
der Literatur lediglich Empfeh-
lungen zur entsprechenden Pro-
phylaxe. Dabei wird in den meis-
ten Fällen auf die oben genann-
ten AHA-Richtlinien verwiesen.

Risiko-Profil III
Zusammenhänge zwischen ver-
schiedenen Allgemeinerkran-
kungen (z. B. Diabetes mellitus,
rheumatoide Arthritis), Medika-
menten, Gesundheitsverhalten
(z. B. Rauchen, Alkoholkonsum)
und Veränderungen im orofa -
zialen System und/oder deren
Wechselwirkungen sind in den
letzten Jahren zunehmend be-
schrieben worden. Auf einige
ausgewählte Faktoren aus dem
Risiko-Profil III wird im Fol -
genden nochmals eingegangen. 
Diabetes mellitus: Einer der be-
deutendsten Risikofaktoren ist
das Vorliegen eines Diabetes
mellitus (Typ I oder II). Die Be-
ziehungen zwischen Parodon -

titis und Diabetes mellitus sind
bidirektional. Einerseits kann
ein (un)bekannter Diabetes sich
auf den parodontalen Zustand
auswirken. Dabei begünstigt 
das Vorliegen eines Diabetes
mellitus die Entstehung, die Pro-
gression und den Schweregrad
einer Parodontitis; die (Zucker-)
Einstellung (HbA1c) ist hierbei
entscheidend für die (Patho-)
Mechanismen (Abb. 2–4). Ande-
rerseits beeinflusst die Paro -
dontitis, in Abhängigkeit vom
Schwergrad, die glykämische
Einstellung von Diabetikern. So
erschwert eine vorliegende Pa-
rodontalerkrankung die glykä-
mische Einstellung des Diabetes
und erhöht das Risiko Diabetes
assoziierter Komplikationen,
wie z. B. Tod durch Herz- oder
Nierenerkrankungen. 
Entsprechend ist bei Diabetes-
patienten für die erfolgreiche
Therapie und Prävention der 
Parodontitis und des Diabetes
eine interdisziplinäre Abstim-
mung zwischen Ärzten und
Zahnärzten notwendig. Das 
bedeutet, dass die Berücksich -
tigung und/oder Therapie von

Parodontalerkrankungen fester
Bestandteil des Diabetesmana -
gements werden sollte und folg-
lich die Überprüfung sowie Si-
cherstellung der glykämischen
Einstellung (HbA1c: 5,7 % bis 
6,4 %) einen entscheidenden As-
pekt der zahnärztlichen Betreu-
ung undTherapie darstellen. 
Dabei bleibt zu berücksichtigen,
dass in vielen Fällen das Vorlie-
gen eines Diabetes mellitus zum
Zeitpunkt der zahnärztlichen
Konsultation nicht bekannt ist.
In diesem Zusammenhang bietet
der Zahnarztbesuch eine Mög-
lichkeit für ein Diabetes-Scree-
ning. Ergänzend zur Anamnese
stehen hierfür verschiedene 
Risikofragebögen für ein ziel -

gerichtetes Diabetes-Risiko-
Screening zur Verfügung, so
z. B. der „FindRisk“. Zudem kön-
nen spezielle Testverfahren wie
die Bestimmung des Blutgluko-
sespiegels (Blutglukosebestim-
mung) sowie des HbA1c schnell
und unkompliziert zur Verifi -
zierung eines möglichen vorlie-
genden Diabetes mellitus in der
Praxis eingesetzt werden. Hier-
durch kann ein mögliches Dia-
betesrisiko festgestellt werden;
weiterführend muss der Patient
zur diagnostischen Abklärung
zum Hausarzt und/oder Inter  -
nisten weitergeleitet werden. 
Autoimmunerkrankungen: Neben
dem Diabetes mellitus haben
auch noch andere Erkrankungen
einen (wechselseitigen) Einfluss
auf die parodontale Gesund -
heit. Insbesondere entzündliche
Autoimmunerkrankungen, wie
die rheumatoide Arthritis oder
chronische Darmerkrankungen
(Colitis ulcerosa, Morbus crohn),
gehen mit einem erhöhten Paro-
dontitisrisiko einher. So zeigen
Patienten mit rheumatoider Ar-
thritis einen erhöhten Zahn -
verlust und ein erhöhtes Risiko,

eine (schwere) Parodontitis zu
entwickeln, auf. Demnach müs-
sen auch solche Erkrankungen
im patientenbezogenen Risiko-
management berücksichtigt wer -
den. Bei unklarem Krankheits-
zustand mit auffälliger Symp -
tomatik ergibt sich u. a. die Mög-
lichkeit der Detektion eines
Rheumarisikos mit dem soge-
nannten Rheuma-Check-Schnell-
test.
Gesundheitsverhalten: Zudem
sollten Lebensgewohnheiten wie
Rauchverhalten und Alkohol-
konsum, ggf. Ernährungsverhal-
ten, erfragt werden. Insbeson-
dere der Risikofaktor Rauchen
ist von besonderer Bedeutung:
Raucher haben dosisabhängig

mehr Parodontitis und schwere
Verlaufs formen dieser; weiter-
hin besteht ein erhöhtes Risiko,
eine refraktäre/therapieresistente
Parodontitis zu entwickeln.
Medikamente: Bei medikamen-
tenbezogenen Symptomen bzw.
Komplikationen ist zu berück-
sichtigen, dass bestimmte Medi-
kamentengruppen wie Immun-
suppressiva (Cyclosporin A),
Kalziumantagonisten/Kalzium-
kanalblocker (Nifedipin, Amlo-
dipin sowie Diltiazem, Vera -
pamil) und Antiepileptika (Phe-
notoin) mit induzierten Gingiva-
wucherungen verbunden sein
können. Daneben können eine
Vielzahl von Medikamenten, wie
z. B. durch Diuretika, Zytosta-
tika, Blutdruckmedikamente,
Psychophamaka sowie Anti-
Parkinson-Mittel, eine ausge-
prägte Xerostomie bedingen.
Dadurch kann es zu einer stei-
genden Anfälligkeit für Karies,
insbesondere Wurzelkaries, Pa-
rodontitis und Candida-Infek-
tionen, kommen. Daneben ist
eine vorangegangene oder ak-
tuelle Einnahme von Bisphos-
phonaten abzuklären. 
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Abb. 3: Zustand einer 65-jährigen Diabetespatientin (Typ 2, Raucherin, adipös, Hypertonie) mit unkontrollierter Diabeteseinstellung.

Abb. 4: Zustand eines glykämisch gut eingestellten Diabetespatienten (Typ 1, HbA1c: 5,7%) nach Parodontitistherapie und 10-jähriger Nachsorge .
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Die Einnahme von gerinnungs-
hemmenden Medikamenten,
wie Aspirin, Marcumar oder
Falith  rom, mit Abklärung des
Gerinnungsstatus (Quick oder
INR-Wert) ist ebenfalls in be -
stimm ten Fällen von Bedeutung
und sollte erfasst werden. Dar -
über hin aus müssen Indika -
tion, Neben- und Wechselbezie-
hungen der Medikamente be-
kannt sein oder zielgerichtet für
eine höhere Patientensicher -
heit abgeklärt werden. Hilfsmit-
tel wie die „rote Liste“, „Arznei-
mittel-Pocket“ oder das Compu-
terprogramm:  „Medikamenten-
information für Zahnärzte“ (MIZ),
sollten unterstützend eingesetzt
werden. 

Entsprechend sind umfassende
Medi kamenteninformationen von
den Patienten einzufordern, z. B.
über eine Medikamentenliste
des Hausarztes, und in Zweifels-
fällen eine Rücksprache und Ab-
stimmung der Behandlung mit
dem Hausarzt/ Internisten sinn-
voll.

Individuelle 
risikoorientierte 
Behandlungsplanung

Nur über die Anamnese lassen
sich genügend Informationen
erhalten, um bei der späteren 
Behandlung einen risikoarmen
und für den betreffenden Pa -

tienten Erfolg versprechenden
Therapieablauf zu finden. Da -
her ist eine regelmäßige Aktua -
 li sierung und Überprüfung bei 
jeder Kontrolluntersuchung so-
wie bei den Präventionssitzungen
zu empfehlen. 
Die konsequente Nachfrage
nach veränderter Medikation
und weiteren Allgemeinerkran-
kungen ermöglicht eine zielge-
richtete Behandlungsplanung.
Dieses Vorgehen betrifft alle Pa-
tienten gleichermaßen. Im Zwei-
felsfall sind im klinischen All -
tag zunehmend Absprachen
zwischen Zahnarzt und behan-
delndem Hausarzt oder Spezia-
listen vonnöten, um das indivi-
duelle Risiko des betreffenden

Patienten vor einer zahnärzt-
lichen Behandlung sowie ggf.
eine möglicherweise erforderli-
che antibiotische Abschirmung
abzustimmen; ggf. sollten hier-
bei eine Medikamentenliste vom
Hausarzt und/oder Patienten-
pässe erbeten werden.
Dem zahnärztlichen Team steht
heute ein umfangreiches dia-
gnostisches Inventar zur Ver -
fügung, unter anderem mit spe-
ziellen Fragebögen und Tests
zum allgemeinmedizinischen
Risikoscreening. Ferner gibt
es Konzepte der individuellen
(Parodontitis-)Risikobewertung
zur Unterscheidung zwischen
Routinefällen und Hochrisiko-
fällen. Um eine möglichst lang-
fristige orale Gesunderhaltung
zu gewährleisten, ist es von 
entscheidender Bedeutung, die
diagnostischen Parameter ge-
zielt für eine individuelle und
risiko orientierte Behandlungs-
planung einzusetzen. Ein struk-
turiertes und aufeinander ab -
gestimmtes Behandlungs- und
Präventionskonzept ist dabei 
essenziell für die zielgerichtete
Therapie und Nachsorge der 
Patienten, mit dem Ziel der Si-
cherstellung langfristig gesun-
der stabiler Verhältnisse. Hierfür
ist das gesamte zahnärztliche
Team gefordert und an dem Pro-
zess zu beteiligen.

Schlussfolgerung

Bei der Behandlungsplanung ist
eine Vielzahl von allgemein -
gesundheitlichen Faktoren zu
berücksichtigen. Daher ist die 
Erfassung des allgemeinen Ge-
sundheitszustands sowie der
Medikamenteneinnahme durch
eine umfassende Anamnese eine
notwendige Grundlage in jeder
zahnärztlichen Praxis. Daneben
bietet die Zahnarztpraxis die
Möglichkeit für ein allgemein-
medizinisches Risikoscreening.
Für eine zielgerichtete Versor-
gung mit hoher Patientensicher-
heit ist eine interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit zwischen Ärzten
und Zahnärzten unabdingbar. 
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Adresse

Risiko-Profil I

Infektionspatient
Risiko-Profil II

infektionsgefährdeter 
Patient

Risiko-Profil III

Risikofaktoren für 
orale Erkrankungen

Risiko-Profil IV

allgemeingesundheitliches 
Risiko

HIV/AIDS Endokarditis Rauchen Diabetes mellitus

Hepatitis (A–D) Organtransplantierte Diabetes mellitus koronare Herzerkrankungen

Tuberkulose instabiler Diabetes mellitus Autoimmunerkrankungen rheumatische Erkrankungen

Immunsupprimierte
(z. B. rheumatoide Arthritis)

Medikamente Depression

Endoprothesenträger Stress Demenz/Alzheimer

u. a. Lebensgewohnheiten u. a.

Tab.: Risikoprofile der Patienten unter der Wechselbeziehung von Allgemeinerkrankungen und Mundgesundheit.
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