
Gesundheitsanamnese

Der Anamnesebogen erfasst die
folgenden Gesundheitskriterien:
Allergien, genetische Disposition,
Medikamente (u. a. Antiepilep-
tika, Anorektika, Kalzium-Anta-
gonisten, Anxiolytika, Neurolepti -
ka, Neutropenien), Diabetes Typ 1
und 2, Autoimmunerkrankungen,
Candidiasen, Viruserkrankungen
(Herpes/HIV), Leukämie, Essver -
halten, Rauch- und Alkoholver-
halten. Rauchen sowie Ni kotin
in Verbindung mit Alkohol sind
die stärksten extrinsischen Risi-
kofaktoren für eine Parodontal-
erkrankung.

Die folgenden Kriterien wur den
dokumentiert und besprochen:
Schleimhautveränderungen (Zun -
ge, Wange, Gaumen und Lippen),
subgingivale Mikroflora, Furka-
tionsbeteiligung, Suppuration,
Erosionen, Abrasionen, Attritio-
nen, Rezessionen.  

Die Recallintervalle

Das Risikoprofil (nach Lang und
Tonetti) gab Aufschluss über blu-
tende Zahnflächen in Prozent
(Bleeding on Probing = BOP),
Zahnverlust, Sondierungstiefen
(ST), Umwelteinflussfaktoren
(Rauchen), Knochenabbau/Alter
sowie systemische und genetische

Faktoren. Gingivitis und Paro -
don titis sind Infektionskrank-
heiten, die ähnlich wie in der 
Kariologie von Partner zu Part-
ner, z.B. durch Küssen, übertra-
gen werden können. 
Daher empfehle ich beiden Part-
nern, sich zeitgleich untersuchen
zu lassen und plane im besten Fall
die Prophylaxe-Partnerbehand-
lung am selben Tag. Das Vorhan-
densein gramnega tiver anaero-
ber Bakterien – Porphyromonas
gingivalis (P.g.), Tannerella for -
sythensis (T.f.), Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (A.a.),
Treponema denticola (T.d.) und
insbesondere Prevotella inter-
media (P.i.) – bietet die optimale
Voraussetzung für die Entste-
hung einer meist leidvollen Paro-
dontitis.
Wenn im schlimmsten Fall beide
Partner von einer Parodontitis
betroffen sind, aber nur einer da-
von die Prophylaxe- oder Paro -
don tal behandlung durchführen
lässt, kann dies zu erhöhter Re-
zidivgefahr des behandelten Pa-
tienten führen. Bei jeder Kon-
trollsitzung wurde die Blutungs-
neigung (Gingi vitis) mit den 
DiagnoSTIX überprüft und die
Behandlungsintervalle neu fest-
gelegt. Bei jeder Veränderung –
egal ob positiv oder negativ – wur-
den Behandlungsschritte undPa -
tienten motivation beachtet sowie
Hilfsmittel und Pflegeprodukte
individuell neu angepasst. Na tür -
 lich ist das tägliche Umsetzen spe-
ziell angepasster Zahnzwischen -
raumbürstchen (SOLO-STIX) ne -
ben der täglichen SOLO-Technik
(Zahnsaumpflege mit SOLO oder
Swing) ausschlag gebend, ob der
Patient sein Leben lang „zahn-
gesund“ bleiben kann.

Zusammenspiel der Wirk-
stoffe unterstützt die Heilung

Die ausgewogene Kombination
der Inhaltsstoffe wie Salbei, Ka -
mille, Thymol und Beinwell beug -
te bei meinen Risikotestpatienten
Schleimhautentzündungen und
Taschenneubild ungen mit wei te -
rem Knochen abbau vor. parodur
Gel ist sparsam und einfach an-
zuwenden und wurde in Phasen
erhöhter Gefährdung und nach
einer Parodontalbehandlung ein-
gesetzt. Das Gel besitzt eine hohe
Viskosität mit geringer Speichel-
löslichkeit und haftet somit sehr
gut über viele Stunden am Zahn-
fleischrand. Vorzugswei se wird
es abends vor dem Schlafen mit
einem Pinsel oder Watte stäb chen
aufgetragen. Mit der parodur-
Mundspüllösung wird die Pro-
phylaxe sinnvoll ergänzt. Chlor-
hexidin reduziert die Keim belas -
tung, Natriumfluorid und Xylit
fördern die Härtung des Zahn-
schmelzes und unterstützen so 
zusätzlich die Kariesprophylaxe.

Anwendungsempfehlung

Ich empfehle für vier Wochen
nach der Prophylaxe- und Paro-
dontalbehandlung bei Risiko -
patienten:
• 2 x täglich mit 5–10 ml un ver -

dünntem parodur Liquid (al -
koholfrei) 60 Sekunden zu 
spülen (bitte nie mit Wasser
nachspülen!)

• 1 Stunde auf Getränke, Nah-
rung und Nikotin verzichten.

Und hierzu mein Experten-Tipp:
• täglich abends parodur Gel

noch für zwei Wochen parallel
anwenden.

• für die nächsten drei Monate
das Gel 1–2 x wöchentlich be-
nutzen.

Das Gel ist in 10-ml-Tuben er-
hältlich, sehr sparsam und kann
in jeder Handtasche oder Jackett-
tasche untergebracht werden.
Durch Aufklärung und Bewusst-
machung erkennen viele Zahn-
arztpraxen, dass die Anzahl der
Risikopatienten, bei denen ein
erhöhtes Parodontitisrisiko be-
steht (u. a. Diabetiker, Rheu ma ti -
ker, Osteoporosepatienten, Herz-
und Kreislaufkranke, Krebspa-
tienten, Alkoholiker, Raucher
oder auch Schwangere) ständig
steigt. Mundgesundheitsstudien
kommen zum Ergebnis, dass bis
zu 80 Prozent der Menschen in
Deutschland von parodontalen
Problemen betroffen sind. Dem-
nach leiden 10 bis 15 Prozent der
Bevölkerung unter einer schwe-
ren Form der Parodontitis an min-
destens einem Zahn. Bereits er-
höhter tägli cher Stress reduziert
die menschlichen Abwehrkräfte.
So können sich aktive Parodon-
talkeime und deren Endotoxine
extrem schnell ausbreiten. In die-
sem Stadium sind Patienten in
einem sehr engen Recall risiko-
abhängig zu betreuen:
• niedriges Risiko (alle sechs

Monate)    
• mittleres Risiko (alle vier Mo-

nate)    
• hohes Risiko (alle drei Monate)   

Nach einer PAR-Behandlung
kann die Praxis beispielsweise
den Patienten ein kleines (kosten-
loses) Starter-Päckchen schen-
ken: eine softe Zahnbürste, eine
softe Einbüschelbürste, ein Set
kunststoffummantelter Inter-
dentalbürstchen, eine Probier-
tube parodur Gel. Die Pa tienten
werden es schätzen und Sie gerne
weiterempfehlen.
Die Firma lege artis bietet zur Un -
terstützung und Aufklärung des
Patienten nützliche Pa tienten-
broschüren kostenlos an; ebenso
kleine Empfehlungsb löcke zum
Produktkauf in der Apotheke. 
Während der Testphase in mei -
ner Praxis gaben mir meine Pa-
tienten folgende Aussagen zu den
parodur-Produkten: Zur Spülung
wurde das anhaltende Frische-
gefühl und der angenehme Ge-
schmack begrüßt und die leichte
betäubende Wirkungsweise und
ungewöhnlich tiefgrüne Farbe
betont. Beim Gel äußerten sich
die Testpatienten positiv über
die langanhaftende Wirkung bis
zu sechs Stunden und die ab-
schwellende, kühlende und leicht
betäubende Wirkung. Die Kon-
sistenz wird als kompakt, dick-
flüssig und leicht klebrig be-
schrieben. Zum Ende der Test-
phase nach drei Monaten teilten
mir die Testpatienten in der Ab-
schlussbefragung mit, dass sie
parodur Liquid und parodur Gel
weiter verwenden möchten. 
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Abb. 2: Die parodur-Produktfamilie.

Abb. 3: Patientin, 30 Jahre, Schwangerschaftsdiabetes mit beginnender Parodontitis, ehemalige Raucherin,
Rückzug der Papillen sichtbar. – Abb. 4: Risikopatientin, 50 Jahre, Raucherin, Allergikerin, Parodontitispatientin,
Magen-Darm-Probleme, starke Putzdefekte (Abfraktion, Erosion und Abrasion). – Abb. 5: Parodontitispatient,
81 Jahre, mit starker Abnutzung der Zähne, nimmt Medikamente gegen Bluthochdruck. 
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