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Anamnese (frühere Parotherapie?), klinische Untersuchung (approximaler Attachmentverlust?), PGU 

 

PGU 3 

UND KEIN Hinweis auf 
approximalen AV 

PGU 0, 1, 2 
UND KEIN Hinweis auf approximalen 

AV 

Generalisierte 
Gingivitis  

<10% BoP 10-30% BoP >30% BoP Angepasste radiologische Diagnostik  
(OPG, ergänzende KB, bitewings ) 

Initiale parodontale Therapie 
= PZR + subgingivales Debridement 

 
Reevaluation 

nach 3 Monaten  

mit 6-Punkt Status in betroffenen 

Sextanten 

Kompletter Parodontalstatus 
6-Punktmessung 

Nur 
Molaren/ 
Inzisiven  

Molaren/ 
Inzisiven-

muster 

• Stadium? 
• Grad der Erkrankung? 
• Risikofaktoren? 

Weiter auf Seite 2à 

PGU 4 

UND/ODER approximaler AV 

ST <4mm und kein 

Hinweis auf 

radiologischen 

Knochenverlust 

durch Parodontitis 

 
 
Weiter wie PGU 0, 1, 2 

Verbleibende ST 
≥4mm und/oder 

Hinweis auf 

weiteren 

Knochenverlust 

durch Parodontitis 

 
Weiter wie PGU 4à 

<30%  
der Zähne 

≥30%  
der Zähne 

Lokalisierte 
Parodontitis 

Genera-
lisierte 

Parodontitis 

Risikoabhängige PZR 

• Information, Motivation, Instruktion 

• Entfernung von harten/weichen 

Belägen/Verfärbungen 

• Entfernung von plaqueretentiven Stellen 

• selektive Politur 

• Fluoridierung 

• Raucher zum Rauchstopp animieren 

• Ernährungsberatung 

Klinisch 
gesund 

Befallsmuster 

Lokalisierte 
Gingivitis  
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Koronales 
Wurzeldrittel 

PGU 3 und 4 ODER röntgenologischer Knochenabbau (im OPG oder KB)* 
*Falls kein Rö möglich: CAL verwenden 

Falls nur Bissflügel-Rö vorhanden: Abstand von SZG zu Knochenoberkante   

Grad Stadium 

Stadium I  
Initial 

Stadium II 
Moderat  

Stadium III 
Schwer  

Stadium IV  
Sehr schwer 

Interproximaler Knochenabbau/CAL an der Stelle mit dem größten 
Knochenverlust durch Parodontitis 

<15% 
(oder <2mm von 

der SZG im 
Bissflügel-Rö) 

Mittleres bis 
apikales 

Wurzeldrittel & 
≤4 durch 

Parodontitis 
verlorene Zähne 

Mittleres bis 
apikales 

Wurzeldrittel & 
≥5 durch 

Parodontitis 
verlorene Zähne 

Grad A 
Langsame 

Progression 

Grad B  
Moderate 

Progression 

Grad C 
Rasche  

Progression 

Risikofaktoren? Derzeitige klinische Situation? 

• BoP ≥10% 
• ST ≤4mm 
• Kein BoP an 

Stelle mit 4mm 
 
Vereinzelte Stellen 
mit Gingivitis beim 
Parodontitis-
patient 

• ST ≥5mm  
oder 

• ST ≥4mm mit 
BoP 
 

Progression der 
Parodontitis/des 
Attachment-
verlustes 
 
 

• BoP <10% 
• ST ≤4mm 
• Kein BoP an 

Stelle mit 4mm 
 
Stabiler, 
entzündungsfreier 
Parodontitis-
patient 
 

Nichtraucher 
Normoglykämie 

Die Diagnose: Parodontitis – Ausdehnung – Stadium – Grad – Stabilität – Risikofaktor(en) 
zB: Parodontitis generalisiert, Stadium III, Grad C, derzeit instabil, Risikofaktor Rauchen (15 Zig/Tag)  

Befall: lokalisiert (<30%) / generalisiert (≥30%) / Molaren-Inzisiven-Muster 

• Raucher  
<10 Zig/d  

• DM  
HbA1c <7% 

 

• Raucher  
≥10 Zig/d  

• DM  
HbA1c ≥7% 

 

<0,25 >1,0 0,25-1,0 

% Knochenverlust/Patientenalter 
(an der Stelle mit dem größten Knochenverlust durch Parodontitis)  


