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26. Jahrgang

Multifaktorielle Erkrankung

Risikopatienten

Welche Art der subgingivalen
Instrumentierung ist sinnvoll?

Ist eine mikrobiologische
Untersuchung sinnvoll?

Paro-Therapie: Am liebsten
ganz ohne Messer
Expertenbericht. Die Paro-
dontitis ist die häufigste
Ursache für Zahnverlust bei
den Patienten in den mitt-
leren Lebensjahren. Der
vorliegende Artikel fasst
die aktuellen Inhalte der
konservativen Parodontal-
therapie zusammen und
beantwortet klinisch rele-
vante Fragestellungen, die
sich während der Anamne-
se, Befundaufnahme, The-
rapie sowie Reevaluation
ergeben können.

Von Sebastian Becher
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Systematische Parodontitistherapie

Abb. 1: Zeitlicher Ablauf einer systematischen Parodontitistherapie. Zu den
obligaten Befunden in der Parodontologie gehören Taschensondierungstiefe,
Attachmentlevel, radiologischer Knochenabbau, Lockerungsgrad, Furkations-
befall, Full-Mouth-Bleeding- sowie Plaque-Score und Pus-Suppuration.

»
Eine gingivale
Kürettage mit
dem Ziel der
Entfernung
des inneren
Saumepithels
gilt heute als
obsolet.

©  Alona Siniehina/Getty Images/iStockphoto

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 8



Welcher Patient profitiert
von einer systemischen Antibiose?

Welche Adjunktiva können
die Ergebnisse verbessern?

Probiotika

Endpunkte und Ziele der
konservativen Parodontitistherapie

Medikamenten-
Nebenwirkungen

Wie sichert man den Langzeiterfolg?

Literatur beim Autor

Korrespondenz:
Dr. Sebastian Becher,
Fachzahnarzt für Parodontologie,
MVZ Kieferchirurgie Königsallee GmbH,
Königsallee 68, Düsseldorf
Mail: dr.becher@mkg-praxis.com

Der Originalartikel ist erschienen in der
Zeitschrift „Der junge Zahnarzt“, 3/2020,
DOI: 10.1007/s13279-020-0268-9
© Springer Medizin Verlag
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»
Patienten mit
speziellen Keimen
scheinen nicht
von einer mikro-
biologischen
Diagnostik zu
profitieren.
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Abb. 2: Maskierung klinischer Entzündungszeichen bei
einem Raucher mit Parodontitis.

Abb. 3: Anwendung von 35%igem CHX nach dem Proto-
koll von Cosyn et al. 2007. Nach subgingivaler Instru-
mentierung wird das 35%ige CHX Präparat mittels einer
stumpfen Pastenkanüle in die Tasche appliziert und
nach einer Einwirkzeit von 15 min mechanisch entfernt.

Abb. 4: Gingivawucherungen als Folge einer medikamen-
tösen Therapie mit einem Kalziumantagonisten.
© Dr. Sebastian Becher (4)
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26. Jahrgang

hilft Bakterien abzutöten, 
bevor sie freigesetzt 
werden 1,2

   Bekämpft Bakterien bis zu 12 Stunden

   Schutz für Arzt und Patienten während 
operativer Eingriffe 2,3 

   Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin 4

   Die Nr. 1 zur Anwendung in  Mund-  
und Rachenraum 5

GSK-Gebro Consumer Healthcare GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich.  
Marken sind Eigentum der GSK  Unternehmensgruppe oder  

an diese lizenziert. Stand: Jänner 2020.
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