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Bei eingangs beschriebener
vorherrschender Situation
verwundert es nicht, dass die
„älteren“ Zähne ein höheres
parodontales Erkrankungs -
risiko mit sich bringen. Das
beinhaltet altersspezifische
Problemstellungen wie frei-
liegende Zahnhälse, Zahn-
halskaries, Attachmentver-
lust etc. Dabei ist zu beachten,
dass Gingivitis und Parodonti-
tis keineswegs schicksalhafte
Folgen des Älterwerdens sind. 
Ganz im Gegenteil können
diese Erkrankungen bei
den meisten Patienten durch
regelmäßige zahnärztliche
Untersuchungen und durch
eine unterstützende Parodon-
titistherapie (UPT) gestoppt
und unter Kontrolle gebracht
werden. Grundvoraussetzun-
gen dafür sind Früherken-
nung, Risikomanagement und
konsequente Behandlung.

Risiken vermeiden 
bzw. vermindern

Das Risiko, an einer Parodon-
titis zu erkranken, ist von vie-
len Faktoren abhängig. Diese
Faktoren werden innerhalb
des parodontalen Risikoma-
nagements erhoben und in
ihrer Gesamtheit hinsichtlich
ihrer gesundheitsschädlichen
Auswirkungen bewertet. Pa-
rodontalerkrankungen blei-
ben häufig unentdeckt. Das
hat nicht nur weitreichende
Folgen für die Zahngesund-
heit. Klinische Untersuchun-
gen haben ergeben, dass 
vielfältige Wechselwirkungen
zwischen parodontalen Keim-
herden und der Allgemein-
gesundheit  bestehen. So ist
z. B. das Herzinfarktrisiko als
eine der häufigsten Todesur-
sachen bei einer Parodontitis
signifikant erhöht. Weitere
Untersuchungen zeigten ein
höheres Fehlgeburtsrisiko.
Darüber hinaus werden Zu-
sammenhänge zwischen Pa-
rodontitis und Rheuma ver-
mutet und sind Gegenstand
aktueller Diskussionen.

Diese Risiken sind vermeid-
bar! Es ist jedoch zu beachten,
dass die Anfangsphase der
Parodontitis weitestgehend
unbemerkt und schmerzfrei
verläuft.
Unregelmäßige Zahnarztbe-
suche und ein mangelndes
Risikobewusstsein des Patien-
ten können so zur Etablierung
einer manifesten Erkrankung
mit weitreichenden Folgen
für die Allgemeingesundheit

führen. Hinzu kommt, dass
Patienten aufgrund unzurei-
chender Früherkennung und
demzufolge fehlender Infor-
mation und Aufklärung das
Risiko gar nicht erst erkennen
und sich auch nicht entspre-
chend verhalten.

Ziel

Ziel des parodontalen Risiko-
managements ist es daher, die-
sen Kreislauf zu durchbre-
chen und mit einem profes-
sionellen Risikomanagement
die Zahn- und Allgemeinge-
sundheit der Patienten zu
schützen. Wichtig ist, dass
der Patient von Beginn an
mit einbezogen wird. Er muss
den Prozess verstehen und die
notwendigen (Behandlungs-)
Konsequenzen akzeptieren.

Konzeptionelle  
Umsetzung

Parodontales Risikomanage-
ment beginnt mit einer umfas-
senden Anamnese.
Sie umfasst vergangene,
aktuelle, zahnärztliche und
allgemeingesundheitliche Be-
schwerden samt aktueller Me-
dikation bis hin zu besonderen
persönlichen und familiären
Dispositionen wie Allergien,
Medikamentenunverträglich-
keiten, Vorerkrankungen etc.
Zur Beurteilung des Erkran-
kungsrisikos sind darüber
hinaus Angaben zu Rauchge-
wohnheiten, Lebensumstän-
den sowie sozialer und öko-
nomischer Faktoren von Be-
deutung. 
Da die Parodontitis in Form
eines multifaktoriellen Pro-
zesses und in verschiede-
nen Schweregraden verläuft,
kommt der Beurteilung der
klinischen Parameter beson-
dere Bedeutung zu. 
Im Rahmen der Befunderhe-
bung wird der parodontale
Status des Patienten erfasst.
Klinische Parameter und in-
dividuelle Risikofaktoren bil-

den dabei die Grundlage für
die individuelle Risikoein-
schätzung des Patienten mit
anschließender Therapie- und
Behandlungsfestlegung. Die
Risikofaktoren müssen dabei
in ihrer Gesamtheit betrachtet
werden. 
Die Dokumentation der Be-
funde  und die quantitative
Einschätzung des parodon-
talen Risikos erfolgen häufig
recht unterschiedlich. Ne-

ben den zahnbezogenen
(Furkationsbeteiligung, iatro-
gene Faktoren, partielle At-
tachmentverluste) und stel-
lenbezogene Faktoren (ST/
PSI, Suppuration, subgingi-
vale Mikroflora) sind die pa-
tientenbezogenen Faktoren
von besonderer Bedeutung:
• BOP (bleeding on probing):

Erhoben wird hier der An-
teil der Stellen in Prozent,
die bei der Sondierung des
Sulkusbodens geblutet ha-
ben (sechs Messpunkte pro
Zahn, einmal pro Jahr). Die-
ser Wert ist ein Maß für die 
sub gingivale Entzündung. Zu
berücksichtigen ist, dass Ni-
kotin die Blutungsneigung
signifikant vermindert.

• Gesamtzahl der residualen
Taschen (Sondierungstiefe     
> 5 mm): Pathologisch ver-
tiefte Zahnfleischtaschen
wei sen auf eine subgingiva-
le Entzündung hin. In einem
Teufelskreis erhöht sich mit
zunehmender Sondierungs-
tiefe das Risiko zu weiterem
Abbau. Die Wahrscheinlich-
keit zur Entwicklung einer
Parodontitis steigt mit der
Anzahl der über 5 mm tiefen
Zahnfleischtaschen.

• Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust: Knochenabbau
in Relation zum Lebensalter
und Zahnverlust weisen als
Indikatoren auf ein erhöhtes
Parodontitisrisiko hin.

• Patientenverhalten und all-
gemeingesundheitliche Ver-
hältnisse:
}Rauchen: Nikotion ist der
stärkste extrinsische Risi-
kofaktor für Parodontitis.
}Systemische und geneti-
sche Faktoren:
ßDiabetes
ß Leukämie
ß Autoimmunerkrankungen
ßCandidiasis
ßHerpesviruserkrankungen
ßSchleimhautpemphigoid
ßFamiliäre Neutropenie
ß Interleukin-1-Polymorphis-

muskomplex
}Medikamente
ß Antiepileptika
ß Immunsuppresiva
ßKalziumantagonisten

• Mundhygiene: Das Vorhan-
densein von Plaque ist zwar
kein Risikofaktor im eigent-
lichen Sinne, lässt aber
Rückschlüsse auf die Com-
pliance des Patienten zu.

• Aktive Matrixmetalloprote-
inase-8 (aMMP-8): Ein ho-
her aMMP-8-Spiegel weist
auf akute Entzündungspro-
zesse und damit auf einen
akuten, behandlungsbedürf-
tigen Zustand hin. Die Mes-
sung des Entzündungsmar-
kers erfolgt anhand eines in
der Gingivatasche applizier-
ten Entnahmestreifens mit
anschließender biochemi-
scher Auswertung.

Durch die Komplexität der
Parodontitis mit ihren zahl-
reichen Faktoren und dem
ständigen Gegenspiel von No-
xen und Immunantwort muss
eine Bewertung des indivi-
duellen Risikos umfassend be-
trachtet werden. Einschätzun-
gen auf Grundlage einzelner
Parameter werden dem multi-
faktoriellen System nicht ge-
recht. Je nach ermitteltem
Wert erfolgt die Zuordnung
des Patienten zu einer von
drei Risikogruppen. Eine farb-
liche Darstellung der Grup-

pen (Ampelfunktion)
dient der zusätzlichen
optischen Orientierung.
Die Skalierung der
Parameter erfolgt in
den Stufen „niedriges-“/
„mittleres -“ und „hohes
Risiko“. Daraus erge-
ben sich die Empfeh-
lungen für individuelle
Recallfrequenzen und
Therapiemaßnahmen.
• Niedriges Risiko

UPT 1 x im Jahr
• Mittleres Risiko

UPT 2 x im Jahr
• Hohes Risiko

UPT 3–4 x im Jahr

Eine erneute Risiko-
einstufung nach ca. ei-
nem Jahr bietet sich an,
um Krankheitsverlauf
und Behandlungser-
folg verfolgen zu kön-
nen. Auf Grundlage der
sich verändernden Ri-
sikoeinstufung (positiv
oder negativ) können
Behandlungsschritte,
Maßnahmen zur In-
tensivierung und Ver-
besserung der Patien-
tencompliance sowie
Recallabstände indi-
viduell angepasst wer-
den und entsprechen
damit dem Erfordernis
eines kontinuierlichen
Risikomanagements
bei Parodontalpatien-
ten (unterstützende Pa-
rodontaltherapie). Bei
konsequenter Durch-
führung der UPT in
risikoorientierten Ab-
ständen können bei
den meisten Patienten
die parodontalen Ver-
hältnisse über längere
Zeiträume stabilisiert
werden. 

Dokumentation
und Qualitäts-
sicherung

Zur Dokumentation der
Befunderhebung ste-
hen viele computerge-
stützte Programme zur
Verfügung.  Von  Dr.  Chr.
Kossack, Charité Ber-
lin, wurde mit dem 
„ParoStatus“ ein beson-
ders benutzerfreundli-
ches Programm entwi-
ckelt (www.ParoStatus.
de). Mit dem System
werden die erhobenen Be-
funde sehr übersichtlich do-
kumentiert. Es kann unpro-
blematisch von qualifizierten
Prophylaxemitarbeiterinnen
bedient werden. 
Die Steuerung innerhalb des
Programms folgt einem logi-
schen Ablauf, sodass kein
Parameter unbeabsichtigt aus-
gelassen werden kann. Die
Eingabe ist per  Fußsteuerung,
per Tastatureingabe (Wire-
less) oder per Sprachsteue-
rung möglich.
Ohne Assistenz können die
oben genannten Parameter in
wenigen Minuten lückenlos
erhoben werden. 
Nach abgeschlossener Be-
funderhebung steht eine Aus-
wertung zur Verfügung, aus
der  sowohl das individuelle
Erkrankungsrisiko als auch
die empfohlene Recallfre-
quenz sowie Behandlungs-/
Therapievorschläge hervor-
gehen. 

Kommunikative 
Überzeugungsarbeit

Eine besondere Stärke des
ParoStatus.de-Systems liegt
in der patientengerechten
Aufbereitung der Daten. Dies
ist von großem Vorteil, da nur
ein Patient, der die Befunde
und Empfehlungen versteht,
die unterstützende Parodon-
taltherapie und die Recallter-
mine wahrnimmt.
Hierzu wird dem Patient ein
Ausdruck seiner individuellen
Auswertung mit nach Hause
gegeben, der sowohl die er-
mittelten Werte als auch die
Bewertung seines persön-
lichen Erkrankungsrisikos
enthält.
Allgemein verständliche text-
liche Ausführungen zu den
wesentlichen Inhalten, selbst
erklärende Schaubilder sowie
eine farbige Darstellung (Am-
pelfunktion) des persönlichen
Risikoprofils ermöglichen es

dem Patienten, sich in
Ruhe zu Hause mit sei-
nen Befunden ausein-
anderzusetzen. Grün
bedeutet, wie man un-
schwer vermuten kann,
alles in Ordnung. Gelb
hingegen Achtung, Vor-
sicht, dieser Bereich
muss       beobachtet wer-
den und Rot wird gleich-
gesetzt mit sofortigem
Handlungsbedarf. 
Empfehlungen für den
weiteren Behandlungs-
ablauf  und die vorge-
schlagenen individuel-
len Recallabstände wer-
den so für den Patienten
transparent und nach-
vollziehbar. Der Patient
erhält z.B. eine indivi-
duelle Handlungsemp-
fehlung für seine häus-
liche Mundhygiene. Da-
bei wird an seinem
Zahnschema die Ver-
wendung von für ihn
geeigneten farbig co-
dierten Zahnzwischen-
raumbürstchen gra-
fisch anschaulich illus-
triert. Das kommt einer-
seits dem Bedürfnis der
Patienten nach einer
verständlichen Infor-
mation entgegen und
andererseits wird da-
durch die zielgerichtete
Kommunikation in Be-
ratungs- und Behand-
lungssituationen deut-
lich erleichtert. Zeitrau-
bende Wiederholungen
während der Recallter-
mine werden reduziert
und die dadurch frei-
gesetzten Zeitressour-
cen stehen zur Motiva-
tion bzw. Remotivation
und weiteren Instruk-
tion des Patienten zur
Verfügung. Manchmal
schwer zu realisierende
Verhaltensänderungen
können so effektiv
unterstützt werden.

Fazit

Ein konsequent und
strukturiert durchge-
führtes parodontales Ri-
sikomanagement ist die
Grundlage für ein früh-
zeitiges Erkennen pa-
rodontaler Erkrankun-
gen. Erst auf dieser Ba-
sis können zielgerichtet

Behandlungskonzepte umge-
setzt werden, die auch dem pa-
rodontal erkrankten Patienten
den langfristigen Erhalt seiner
Zähne und seiner Allgemein-
gesundheit ermöglichen. Mit
ParoStatus.de steht den Zahn-
arztpraxen nun ein effizientes
Programm zur wirkungsvol-
len  Unterstützung des Risiko-
managements zur Verfügung.
Wissenschaftliche (Auswerte-)
Möglichkeiten werden unter
Berücksichtigung wirtschaft-
licher Notwendigkeiten pro-
fessionell dargestellt. 

Parodontales Risikomanagement 
Gingivitis und Parodontitis sind unter der erwachsenen Bevölkerung sehr weit verbreitet. Das Erkrankungsrisiko nimmt mit steigendem Alter zu. 

Bei  35- bis 44-Jährigen leiden bereits 52,7 % an einer mittelschweren Form und 20,5% an einer schweren Form der Erkrankung. Ein Grund für diese 
unerfreuliche Entwicklung ist der an sich positive Umstand, dass bei Erwachsenen heute deutlich weniger Zähne durch Karies verloren gehen als früher. 
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Adresse

Ablauf einer unterstützenden Parodontaltherapie.

Sprachgesteuerte Aufnahme der parodontalen Befunde.

Patientenausdruck mit Mundhygieneempfehlungen.

Parodontalbefund ParoStatus mit sechs Messpunkten.

Software ParoStatus.


