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Bei der Behandlung parodontal erkrankter Patienten 
sollten standardisierte Verfahren auf der Grundlage 
allgemein anerkannter Richtlinien angewendet wer­
den. Dieser „Periodontal Treatment Guide“ dient der 
Unterstützung lokaler Netzwerke von Allgemein­
zahnärzten, Prophylaxefachkräften und Parodontol­
ogen mittels evidenzbasierter Richtlinien für Diag­
nose, Überweisung und Behandlungsoptionen.
Der „Periodontal Treatment Guide” ist das Ergebnis 
eines Konsensus, der von einer Gruppe erfahrener 
und renommierter Parodontologen erarbeitet wurde. 
Die Empfehlungen für diese Richtlinien basieren auf 
einer systematischen Beurteilung der verfügbaren 
Literatur. Ziel dieser Aktivitäten ist es, Sie bei der Ver­
besserung parodontaler Therapien zu unterstützen, 
um die Mundgesundheit des Patienten wiederher­
zustellen und seine Zähne zu erhalten.

Teamwork für die Behandlung 
parodontaler Erkrankungen
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Parodontalbehandlung
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Parodontal gesunder Patient
EVALUIERUNG

Patient mit parodontaler Erkrankung
HYGIENE

Patient mit parodontaler Erkrankung
CHIRURGIE

Legend
BPE Grundlegende parodontale Untersuchung  PPD Taschentiefe bei Sondierung  FMPS Plaquewert im Mund insgesamt  BOP Blutung bei Sondierung  GTR Gesteuerte Geweberegeneration 
SRP Scaling und Wurzelglättung
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Parodontal gesunder Patient

ORALE UNTERSUCHUNG

ERHALTUNGSPHASE

Erfolgreich

PROPHYLAXE
Präventive Langzeitbehandlung

Nicht erfolgreich

EVALUIERUNG

PPD ≤ 4 mm
FMPS ≤ 20%
BOP ≤ 20%

ÜBERPRÜFEN
●	 Mundhygiene
●	 Tabakkonsum
●	 Parodontalstatus
●	 Furkationsbeteiligung
●	 Röntgenstatus
●	 Allgemeingesundheit

MASSNAHME
●	 Mundhygienemotivation
●	 Instruktion
●	 Desinfektion

!

Bitte klicken Sie hier


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Patient mit parodontaler Erkrankung

SYSTEMISCHE PHASE UND PARODONTALE DIAGNOSE

EVALUIERUNG

PPD ≤ 4 mm
FMPS ≤ 20%
BOP ≤ 20%

ÜBERPRÜFEN

●
	 Mundhygiene

●
	 Tabakkonsum

●
	 Parodontalstatus

●
	 Furkationsbeteiligung

●
	 Röntgenstatus

●
	� Allgemeingesundheit (systemische Erkran­
kungen, z. B. Diabetes, Kreislaufprobleme usw.)

●
	 Stress

●
	 Schwangerschaft

Zu erwägen sind auch Entfernung unzuläng­
licher Restaurationen, optionale Schienung vor 
der Operation, Anwendung mikrobiologischer 
Tests, Einbeziehung des Hausarztes und 
Extraktion hoffnungsloser Zähne.
Hinsichtlich hoffnungsloser Zähne sollten die 
folgenden Faktoren berücksichtigt werden: 
Knochenverlust, klinischer Attachmentverlust, 
Ausmass der Zahnbeweglichkeit (Lockerungs­
grad), endodontische Faktoren, restaurative 
Faktoren, Anatomie und Zahnposition.

!

Moderate chronische Parodontitis
PPD ≤ 6 mm ohne 

intraossären Defekt

Furkationsbeteiligung 
(Klasse I)

Ausgeprägte chronische Parodontitis 
oder aggressive Parodontitis

PPD > 6 mm mit intraossärem Defekt

mit Furkationsbeteiligung 
(Klasse II or Klasse III)

Nekrotisierende Parodontitis
Parodontitis bei 

systemischer Erkrankung
Spezialform von Parodontitis

PPD > 6 mm Starke Blutung oder Pus

Optional nicht durch SpezialistenPROPHYLAXE
Präventive Langzeitbehandlung


Bitte klicken Sie hierMASSNAHME

Überweisung an einen Spezialisten
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Patient mit parodontaler Erkrankung

Erfolgreich

Nicht erfolgreich

RE-EVALUIERUNG

PPD ≤ 4 mm
FMPS ≤ 20%
BOP ≤ 20%ATION

RE-EVALUIERUNG (3 Monate)

PPD ≤ 4 mm
FMPS ≤ 20%
BOP ≤ 20%ATION

MASSNAHME
●	 Motivation zur Mundhygiene
●	 Instruktion
●	 Plaquekontrolle MASSNAHME

Nicht-chirurgische Parodontalbehandlung, 
d. h. supragingivales und subgingivales SRP

Nicht erfolgreich

2. Chance

Erfolgreich MASSNAHME

Zweite nicht-chirurgische 
Parodontalbehandlung

Bitte klicken Sie hierPROPHYLAXE
Präventive Langzeitbehandlung

PROPHYLAXE
Präventive Langzeitbehandlung

 
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PARODONTALCHIRUGIE MEHRWURZELIGER 
ZÄHNE MIT FURKATIONSBETEILIGUNG

(Klasse II und III)

PARODONTALCHIRUGIE 
EIN- ODER MEHRWURZELIGER ZÄHNE 

OHNE FURKATIONSBETEILIGUNG 
(PPD > 6 mm)
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Chirurgie – mit Furkationsbeteiligung 
(Klasse II und III)

OBERKIEFER¹

Klasse II Klasse IIKlasse III Klasse III

UNTERKIEFER²

Bukkal: 
Straumann® Emdogain® oder GTR

Mesial: 
Straumann® Emdogain®

Distal: 
Wurzelresektion oder Lappenoperation 

mit Straumann® Emdogain®

Straumann® Emdogain® oder GTR 
entweder alleine oder 

in Kombination mit Transplantat 
(bei bukkalen Defekten) 
oder resektiver Ansatz

Resektiver Ansatz 
oder Extraktion

Tunnelierung oder resektiver Ansatz 
oder Extraktion

¹	Limitierte Nachweise für Regeneration
²	Abhängig von den lokalen Weich- und Hartgewebeeigenschaften

Bitte klicken Sie hier
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Chirurgie – ohne Furkationsbeteiligung
(PPD > 6 mm)

HORIZONTALER KNOCHENVERLUST

SELBST- 
ERHALTENDER DEFEKT

NICHT SELBST­
ERHALTENDER DEFEKT

ANGULÄRER KNOCHENDEFEKT

Konventionelle parodontale Lappenoperation
Konservativer oder resektiver Ansatz, 

je nach individueller Situation

Vermessung der Stelle zur Defektlokalisierung, z. B. Knochensondierung
Regenerative chirurgische Technik zur Erhaltung 

des interdentalen Weichgewebes 
Intraossäre Komponente ≥ 3mm

Straumann® Emdogain® oder GTR 
entweder alleine oder kombiniert 

mit Transplantat

Straumann® Emdogain® oder GTR 
kombiniert mit Transplantat

Bitte klicken Sie hier
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Re-Evaluierung

RE-EVALUIERUNG (6 Monate)  MASSNAHME

Postoperative Nachsorge

Erfolgreich Nicht erfolgreich

 MASSNAHME

Diagnose und Behandlungsplan neu 
beurteilen. Weitere nicht-chirurgische 
Therapie, wenn notwendig.

PPD ≤ 4 mm
FMPS ≤ 20%
BOP ≤ 20%

Verschluss oder Verbesserung zu Furkationsklasse I 
Füllung des angulären Knochendefekts

Bitte klicken Sie hier

PROPHYLAXE
Präventive Langzeitbehandlung


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Postoperative Nachsorge 
(nach Parodontalchirurgie)

●	� Anwendung einer antiseptischen Mundspülung 
(z. B. 0,1-0,2 % Chlorhexidinlösung) für 3-6 Wochen

●	�� Optionale Verwendung von systemischen 
Antibiotika

●	�� Entfernung von Nähten, wenn diese für die 
Wundstabilität nicht länger notwendig sind 
(normalerweise nach 10-14 Tagen)

●	�� Kein Bürsten im operierten Gebiet für mindestens 
2-3 Wochen, professionelle postoperative Nach­
behandlung ein Mal wöchentlich (etwa 30 Min.)

●	�� Nach 3 Wochen vorsichtiges Bürsten der 
bukkalen und lingualen Zahnflächen mit 
einer „Wischtechnik”

●	�� Keine Zahnreinigung im Sulkus oder Approximal­
bereich für mindestens 3-4 Wochen postoperativ/
bis stabile approximale Bedingungen erreicht sind

●	�� Regelmässige Kontrolle durch Zahnarzt –  
individuelles Recall-Programm
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Haftungsausschluss für Aussagen und Empfehlungen der Autoren: Die in diesem  „Periodontal 
 Treatment Guide“ veröffentlichten Aussagen und Empfehlungen wurden vom Herausgeber 
der Anleitung (Institut Straumann AG, Basel) systematisch beurteilt und sorgfältig ausgewählt. 
Die  Aussagen und Empfehlungen für jeden Fall geben die Meinung der Autoren wieder und 
 stimmen deshalb nicht unbedingt mit der Meinung des Herausgebers überein. Der Herausgeber 
garantiert auch nicht die Vollständigkeit oder Genauigkeit und Richtigkeit der im Periodontal 
Treatment Guide veröffentlichten Aussagen und Empfehlungen. Die im Leitfaden angegebenen 
Informationen können auch nicht eine zahnärztliche Beurteilung durch einen entsprechend 
 qualifizierten zahnärztlichen Spezialisten in einem individuellen Fall ersetzen. Jede Orientierung 
an Aussagen und Empfehlungen, die im Periodontal Treatment Guide veröffentlicht wurden, liegt 
deshalb in der Verantwortung des Zahnarztes. Die im Leitfaden veröffentlichten Aussagen und 
Empfehlungen sind urheberrechtlich geschützt und dürfen weder im Ganzen noch in Teilen ohne 
ausdrückliche Zustimmung des Herausgebers wiederverwendet werden.
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Ihr Widerspruchsrecht: Wenn Sie der Verarbeitung Ihrer Daten für Werbezwecke widersprechen oder eine erteilte Einwilligung widerrufen möchten, 
genügt jederzeit eine Nachricht an unseren Datenschutzbeauftragten per E-Mail an datenschutz.de@straumann.com oder per Post an Straumann 
GmbH, Datenschutzbeauftragter, Heinrich-von-Stephan-Straße 21, 79100 Freiburg. Dies gilt ebenso, wenn Sie aus Gründen, die sich aus Ihrer be-
sonderen Situation ergeben, der Verarbeitung Ihrer Daten widersprechen wollen.
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