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Schwerpunkt

Es ist mit Evidenz nachgewiesen, dass
sich chronische parodontale Entzündun-
gen therapieren lassen. Viele Studien ins-
besondere auch von Genco et al. haben
zum besseren Verständnis der Mechanis-
men für die parodontale Erkrankungspro-
gression beigetragen und ermöglichen
heute eine effektivere Therapie mit vor-
aussagbaren Ergebnissen. Die Behand-
lungsplanung nimmt eine wichtige Stel-
lung im Rahmen einer systematischen
Parodontaltherapie ein. Entscheidungen
beeinflussen die nachfolgenden weiter-
führenden Therapieformen wie Implan-
tattherapie oder prothetische Therapie. 

Voraussetzung für die parodontalen
Behandlungsplanung ist immer ein
Aufklärungsgespräch mit dem Pa-

tienten. Dabei werden die unterschiedlichen
Therapiemöglichkeiten mit ihren Vor- und
Nachteilen aufgezeigt und erklärt, und zu-
sätzlich wird der Patient über den Planungs-
und Behandlungsablauf in informiert.

Stufenkonzept
Der Planungsablauf für eine parodontale
Therapie beinhaltet mehrere einzelne Pla-
nungsschritte, deren jeweiliges Ergebnis sich
durch den Verlauf der Behandlung und die
Mitarbeit des Patienten unterschiedlich ent-
wickeln kann. Sinn der stufenweisen Planung
ist, das erreichte Behandlungsergebnis in die
weitere Therapieplanung einfließen lassen
zu können. Dafür sind nach Abschluss ein-
zelner Therapieschritte jeweils Neubeurtei-
lungen (Reevaluationen) von Teilbefunden
notwendig, die die weitere Planung bestim-
men. So müssen nicht alle therapierelevan-
ten Entscheidungen vom Patienten schon zu
Beginn der Behandlung getroffen werden. 

Planungsunterlagen
An erster Stelle steht eine gründliche paro-
dontale Diagnostik. Diese beinhaltet die An-

amnese von Allgemeinerkrankungen, Lebens-
gewohnheiten (zum Beispiel Rauchen) und
bisher beobachteten pathologischen Verän-
derungen, wie beispielsweise Zahnwande-
rungen und lokale Entzündungen.
Um sich einen Überblick von den parodon-
talen Destruktionen zu verschaffen, sollten
an sechs Stellen pro Parodont Sondierungs-
messungen mit einer reproduzierbar ablesba-
ren Sonde – wie zum Beispiel der PCP-12 –
durchgeführt werden. Dabei sollte auch die
Blutung auf Sondierung (BOP) registriert und
dokumentiert werden. Die Lockerungen nach
DGP (0 – III) und das Ausmaß des Furka-
tionsbefalls werden ebenfalls erhoben und do-
kumentiert. 
Von allen Zähnen sollten Einzelzahnfilmrönt-
genaufnahmen erstellt werden. Diese haben
eine sehr gute Detailwidergabe und geben
zusammen mit den Sondierungsmessungen
Aufschluss über das Ausmaß der parodonta-
len Knochendefekte. Panoramaübersichts-
aufnahmen sind im Front- und Prämolaren-
bereich nur schlecht zu beurteilen und des-
halb nur bedingt für die parodontale Pla-
nung geeignet.  
Liegt eine schwere chronische oder eine ag-
gressive Erkrankungsform vor, sollten aus
mehreren vertieften Taschen Keimproben
entnommen werden und eine PCR-Bestim-
mung auf parodontale Pathogene durchge-
führt werden. Planungsmodelle zur Beurtei-
lung von Zahnstellung und Okklusion kom-
plettieren die Unterlagen.

Phase-I-Planung
Erster Planungsschritt
Im ersten Planungsschritt wird aufgrund des
Lebensalters, der Lokalisation und Tiefe der
parodontalen Taschen wie auch der Form des
Knochenabbaus (horizontal oder vertikal)
eine globale parodontale Diagnose gestellt.
Typischerweise zeigen die schnell verlaufen-
den aggressiven Erkrankungsformen lokali-
sierte oder generalisierte vertikale Knochen-
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