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Konzeptstrukturen und 
Organisation des parodon-
talen Risikomanagements
Das Zeitgerüst für ein Behandlungs -
konzept zur Bekämpfung der „Volks -
krankheit Parodontitis“ ist nicht
definiert und orientiert sich indivi-
duell am Einzelfall. Neben fach-
lichen Aspekten ist es auch unter
betriebswirtschaftlichen Gesichts-
punkten absolut geboten, den Be-
handlungsprozess durchzustruktu-
rieren, die erforderlichen Arbeits-
schritte klar zu beschreiben und

D ie letzte Deutsche Mundge-
sundheitsstudie (DMS IV) be-
legt, dass fast 75 Prozent aller

35- bis 44-Jährigen von einer mittel-
schweren beziehungsweise schwe-
ren Parodontitis betroffen sind. Re-
alistischerweise muss davon ausge-
gangen werden, dass das Erkran-
kungsrisiko mit steigendem Durch-
schnittsalter der Bevölkerung, bei
gleichzeitig längerem Zahnerhalt,
noch deutlich zunehmen wird. Im
Ergebnis gilt es, die Erkrankung
möglichst frühzeitig und sicher zu
diagnostizieren. Zielrichtung ist es,
mit aller Konsequenz Zahn- und
Implantatverluste sowie Wechsel-
wirkungen mit der Allgemeinge-
sundheit zu vermeiden.

Gesundheitsrisiken 
erkennen und gezielt 
bekämpfen
Fakt ist, dass für eine Erfolg ver-
sprechende Behandlung die indivi-
duellen Risikofaktoren des Patien-
ten systematisch und umfassend
erhoben werden müssen. Unabding -

bar ist die intensive Mitarbeit des
Patienten, die immer wieder indivi-
duell zu erarbeiten ist.

So einfach, wie sich das anhört,
ist es jedoch nicht. Die Schwierig-
keiten liegen in der konkreten Um-
setzung. Die Vielschichtigkeit der
Erkrankungsursachen und deren
Erscheinungsformen stehen dabei
im absoluten Spannungsfeld mit
der zur Verfügung stehenden knapp
bemessenen Zeit, die zusätzlich von
der Compliance des Patienten be-
einflusst wird.

Schnell und sicher zur Diagnose, professionellen Dokumentation und Auswertung

Die gute Nachricht zuerst: Mit einem konsequent und strukturiert durchgeführten 

parodontalen Risikomanagement können parodontale Erkrankungen frühzeitig 

erkannt und gezielte Gegenmaßnahmen eingeleitet werden. Die Chance, dass auch 

bereits erkrankte Patienten langfristig ihre Zähne erhalten und damit auch ihre 

Allgemeingesundheit schützen können, ist groß. Einzelmaßnahmen mögen kurzfristige 

(Teil-)Erfolge zeigen. Der bestmög  liche und angestrebte Langzeiterfolg kann jedoch 

nur auf der Grundlage eines individuellen und umfassenden Behandlungskonzepts 

erzielt werden. Doch was heißt das genau?
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mit grundsätzlichen Zeitvorgaben
und Personalressourcen zu belegen.

Die Vorteile liegen klar auf der
Hand: Die Handlungssicherheit der
Behandler wird gefördert, flexible
Zeitfenster können ohne Qualitäts-
verlust eingebaut werden. Recall-
und Behandlungsplanung werden
optimiert und sorgen für eine bes-
sere Auslastung der Prophylaxeab-
teilung. Die Chance, dass der Pa-
tient sich als Teil eines durchge-
planten professionellen Prozesses
versteht und sich an die Praxis bin-
det, ist groß.

Ein professionelles Hilfsmittel
für dieses anspruchsvolle Vorha -
ben ist das Programm ParoStatus.de
(www.parostatus.de). Von Praktikern
für Praktiker führt dieses von Zahn-
ärzten und Dentalhygienikerinnen
entwickelte Programm computer-
unterstützt durch den Behandlungs -
prozess. Die Arbeitsschritte sind
von der Anamnese bis zur abschlie-
ßenden Terminvereinbarung stan-
dardisiert und werden vom Pro-
gramm begleitet und dokumen-
tiert. Ein wichtiger Fortschritt in
Zeiten knapper Personalressourcen
ist die „Einbedienerfunktion“: Für
die Erhebung und Dokumentation
beziehungsweise Eingabe der Be-
funde ist nur noch eine Person nö-
tig. Der Einsatz einer Assistenzkraft
ist nicht erforderlich.

Parodontales Risiko -
management in der 
praktischen Umsetzung
Parodontales Risikomanagement ist
als systematischer Ablauf zu verste-
hen, der mit einer umfassenden
Anamnese beginnt. Orale und all-
gemeingesundheitliche Beschwer-
den oder Besonderheiten, Medika-
tionen, persönliche und familiäre
Dispositionen, Allergien, Unver träg -
 lichkei ten, Vorerkrankungen etc. wer -
den ebenso erhoben und dokumen-
tiert wie der Konsum von Genuss-
mitteln (Nikotin, Alkohol) und sons- 
tige die Gesundheit beeinflussende
Lebensgewohnheiten. Das ParoSta-
tus-Programm gibt hier bereits vie-
le Fragen vor, sodass im Grunde ei-

Eingabe der Daten ohne Assistenz                                          Fotos: Fresmann

ParoStatus.de-System – auch mit kostenloser App für technikaffine Patienten
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ne Art Checkliste abgearbeitet wer-
den kann und keine wesentlichen
Details vergessen werden.

Im Rahmen der anschließenden
Befunderhebung wird der par -
odontale Status des Patienten er-
fasst. Klinische Parameter und die
bereits festgestellten persönlichen
Risikofaktoren bilden dabei die
Grundlage für die individuelle Ein-
schätzung des Erkrankungsrisikos
des Patienten. Auf der Basis dieser
Befunde werden die individuelle The -
rapie und Behandlung festgelegt. 
Im Rahmen der Befunddokumen-
tation und der Einschätzung des
parodontalen Risikos sind, neben
den zahnbezogenen (Furkationsbe-
teiligung, iatrogene Faktoren, par-
tielle Attachmentverluste) und stel-
lenbezogenen Faktoren (ST/PSI, Sup -
puration, subgingivale Mikroflora),
die patientenbezogenen Faktoren
von besonderer Bedeutung:

➲ BOP (Bleeding On Probing)
Erhoben wird hier der Anteil der
Stellen in Prozent, die bei der
Sondierung des Sulkusbodens
geblutet haben (sechs Mess punk -
te pro Zahn, einmal pro Jahr).
Dieser Wert ist ein Maß für die
subgingivale Entzündung. Zu be -
rücksichtigen ist, dass Nikotin
die Blutungsneigung signifikant
vermindert.

➲ Gesamtzahl der residualen Ta-
schen (Sondierungstiefe > 5 mm)

➲ Parodontaler Knochenabbau,
Zahnverlust
Knochenabbau in Relation zum
Lebensalter und Zahnverlust wei -
sen als Indikatoren auf ein er-
höhtes Parodontitisrisiko hin.

➲ Patientenverhalten und 
allgemein  gesundheitliche 
Verhältnisse
– Rauchen (Nikotin ist der 

stärks te extrinsische Risiko-
faktor für Par odontitis.)

– Systemische und genetische 
Faktoren
– Diabetes
– Leukämie
– Autoimmunerkrankungen
– Candidiasis
– Herpesviruserkrankungen
– Schleimhautpemphigoid
– Familiäre Neutropenie
– Interleukin-1-Polymorphis-

muskomplex
– Medikamente

– Antiepileptika
– Immunsuppressiva
– Kalziumantagonisten

➲ Mundhygiene
Das Vorhandensein von Plaque
ist zwar kein Risikofaktor im
 eigentlichen Sinne, lässt aber

Rückschlüsse auf die Compliance
des Patienten zu.

➲ Aktive Matrixmetallo-
proteinase-8 (aMMP-8)
Der Früherkennungstest Perio -
Safe weist beginnende und noch
versteckte Entzündungen und
damit das Risiko von parodonta-
lem Gewebeabbau durch die Kol-
lagenase aMMP-8 nach, noch be-
vor klinische Zeichen sichtbar
werden. Der Test wird chairside
innerhalb von zehn Minuten
durchgeführt.

➲ Markerkeimtest
Bei der rezidivierenden oder ag-
gressiven Parodontitis kann es
sinnvoll sein, eine Markerkeim-
bestimmung durchzuführen, um
eine differenzierte Therpieemp-
fehlung zu geben. Seit kurzem
steht der PerioBac-Test zur Ver -
fügung, hier werden die fünf
wichtigsten parodontalen Leit-
keime in nur 20 Minuten chair -
side in der Praxis nachgewiesen.
Das erleichtert die Behandlungs-
planung wesentlich und kann di-
rekt in einer Sitzung mit dem Pa-
tienten besprochen und geplant
werden.

➲ Blutzuckerschnelltest
Parodontitis und Diabetes sind
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rückmeldungen belegen eine enorm
motivierende Wirkung. Die Band-
breite motivationsfördernder Maß-
nahmen erhöht sich durch das Paro-
Status-Programm deutlich. Die Wahr -
scheinlichkeit, dass sich die Com- 
pliance der Patienten verbessert,
nimmt zu.

Parodontis ist und bleibt 
eine Herausforderung
Die Prävalenz der Parodontitis wird
nach derzeitiger Erkenntnislage mit
steigendem Alter der Bevölkerung
deutlich zunehmen, nicht nur in
Deutschland. Gut ausgebildetes, kom -
petentes Personal, professionelle Pra -
xisstrukturen und Behandlungs-
konzepte sind die Basis für langfris -
tigen Zahnerhalt der Patienten und
eine belastungsfähige Grundlage, mit
der den kommenden Herausforde-
rungen begegnet werden kann.       ✽

weit verbreitete chronische Er-
krankungen, die in einer bidirek-
tionalen Beziehung stehen: Dia-
betes begünstigt die Entstehung,
Progression und den Schwere-
grad einer Parodontitis, Parodon -
titis erschwert die glykämische
Kontrolle des Diabetes und er-
höht das Risiko diabetesassozi-
ierter Komplikationen. Die Zahn -
arztpraxis kann ein Screeningort
für Diabetes und Prä-Diabetes
sein: Die Werte eines Blutzucker-
schnelltests (Accu-Check) werden
in ParoStatus.de eingetragen und
ausgewertet. Bei Bedarf wird ein
Arztbesuch mit weitergehender
Diagnostik empfohlen.

Die Komplexität der Parodontitis
sowie das zu berücksichtigende stän -
dige Gegenspiel von Noxen und Im-
munantwort machen die Bedeu-
tung der Bewertung des individuel-
len Risikos deutlich. Je nach Er geb-
nis wird der Patient einer von drei
Risikogruppen zugeordnet. Die Ska -
lierung der Parameter in den Stufen
„niedriges“, „mittleres“ und „hohes
Risiko“ ermöglicht die Ableitung
von Empfehlungen für individuelle
Recallfrequenzen und Therapiemaß -
nahmen.
❯ Niedriges Risiko

UPT (unterstützende Parodon-
titistherapie) einmal im Jahr

❯ Mittleres Risiko
UPT zweimal im Jahr

❯ Hohes Risiko
UPT drei- bis viermal im Jahr

Zur zusätzlichen optischen Orien-
tierung können die Risikogruppen
farblich differenziert dargestellt
werden (Ampelfunktion). Nach et-
wa einem Jahr empfiehlt sich ei -
ne erneute Risikoeinstufung, um
Krank heitsverlauf und Behandlungs -
erfolg nachvollziehen zu können.
Auf Grundlage dieser erneuten Risi-
koeinstufung können dann, im Sin-

ne eines kontinuierlich anzupassen -
den Risikomanagements, Behand-
lungsschritte, Maßnahmen zur Ver-
besserung der Patientencompliance
sowie Recallabstände individuell
angepasst werden. Bei konsequen-
ter Durchführung der UPT in risi-
koorientierten Abständen können
bei den meisten Patienten die paro-
dontalen Verhältnisse über längere
Zeiträume stabilisiert werden.

Parodontales Risiko -
management: „Wie sage ich
es meinem Patienten?“
Erfolgreiches Risikomanagement er -
fordert Kommunikations- und Über -
zeugungsfähigkeiten. Patienten ver -
ständlich zu informieren und zu
überzeugen ist insbesondere im All -
tagsstress eine anspruchsvolle Auf-
gabe. Eine Informationsüberflutung
kann Patienten ebenso leicht über-
fordern wie die häufige Verwendung
von Fachbegriffen. Zeit rau bende,
wie derholte Rückfragen und Erklä-
rungen sind häufig die Folge.

Das ParoStatus-Programm stellt
dem Behandler eine überzeugende
Kommunikationsunterstützung zur
Verfügung: Informationen über er-
hobene Befunde, deren Bewertung
und die darauf basierende Einschät-
zung des individuellen Erkrankungs -
risikos werden von dem Programm
auf Grundlage wissenschaftlicher
Standards errechnet und in patien-
tenverständlicher Sprache über-
sichtlich und komprimiert zusam -
mengestellt. Der Patient erhält ei-
nen farbigen Papierausdruck mit
allen wichtigen Informationen und
Empfehlungen zur häuslichen Mund -
hygiene, mit denen er sich zu Hause
auseinandersetzen und gegebenen-
falls auch auf die Recallsitzung vor-
bereiten kann.

Technikaffinen Patienten kön-
nen die Ergebnisse auch per kosten-
loser App auf das Smartphone über-
tragen werden. Positive Patienten-
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„Patienten verständlich zu informieren 

ist eine anspruchsvolle Aufgabe.“
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