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Klassifikation Parodontaler und Periimplantärer Erkrankungen und 
Zustände 2017 

Parodontale Erkrankungen und Zustände 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 

Parodontitis 

Nekroti-
sierende 

Parodontal 
erkrankun

gen 

Paro-
dontitis 

Parodontitis 
als Mani-
festation 

einer 
system. 

Erkrankung 

Parodontale 
Abszesse 
und Endo-

Paro-
Läsionen 

Andere das Parodont betreffende 
Zustände 

System. 
Erkrankung

-en oder 
Zustände 

mit Einfluss 
auf das 

Parodont 

Muko- 
gingivale 

De-
formitäten 

und 
Zustände 

Trauma-
tische 

okklusale 
Kräfte 

Zahn- und 
zahnersatz
- bezogene 
Faktoren 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 
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Bluten auf Sondieren ≤ 10% 
keine Erytheme und Ödeme  
Sondierungstiefen ≤ 3mm 

kein Attachment- oder Knochenverlust 
Knochenniveau liegt 1-3mm apikal der 

Schmelz-Zement-Grenze 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 

kein Bluten auf Sondieren (≤ 10%) 
keine Erytheme und Ödeme  
Sondierungstiefen ≤ 3mm 

kein Attachment- oder Knochenverlust 
Knochenniveau liegt 1-3mm apikal der 
Schmelz-Zement-Grenze 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 



17.01.2020 

3 

kein Bluten auf Sondieren 
keine Erytheme und Ödeme 
Sondierungstiefen ≤ 3mm 

kein Attachment- oder Knochenverlust 
(keine freiliegenden Windungen) 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 
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Bluten auf Sondieren 
Erytheme und Ödeme 
ZUNAHME der Sondierungstiefen 

Attachment- oder Knochenverlust 
! freiliegenden Windungen (Röntgenbild) 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 
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Bluten auf Sondieren 
Erytheme und Ödeme 
Sondierungstiefen ≤ 3mm 

kein Attachment- oder Knochenverlust 
(keine freiliegenden Windungen) 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 
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Sondierungstiefen ≤ 3mm 
Bluten bei Sondieren (> 10%) 
Erytheme 
Schmerz bei Sondieren 
Schwellungen (Verlust des marginalen 
Gingivasaums) 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 

RISIKOFAKTOREN 

Lokal (prädisponierend) 
"  Retentionsfaktoren für 

Biofilm  
"  subgingivale 

Restaurationsränder  
"  Mundtrockenheit  
"  Mundatmung  

besonders 
empfänglich, 

anfällig machen 
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RISIKOFAKTOREN 

Systemisch (modifizierend) 
"  Rauchen 
"  Hoher Blutzucker 
"  Vitamin-C-Mangel  
"  Medikamente 
"  Geschlechtshormone  
"  Bluterkrankungen  

umgestalten, 
[ab]ändern, 
abwandeln 

Schwangerschaftsgingivitis 

Plaque-induziert!!!! 
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Raucherzahnfleisch 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 
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Gingivitis 

Klassifikation Parodontaler und Periimplantärer Erkrankungen und 
Zustände 2017 

Parodontale Erkrankungen und Zustände 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 

Parodontitis 

Nekroti-
sierende 

Parodontal 
erkrankun

gen 

Paro-
dontitis 

Parodontitis 
als Mani-
festation 

einer 
system. 

Erkrankung 

Parodontale 
Abszesse 
und Endo-

Paro-
Läsionen 

Andere das Parodont betreffende 
Zustände 

System. 
Erkrankung

-en oder 
Zustände 

mit Einfluss 
auf das 

Parodont 

Muko- 
gingivale 

De-
formitäten 

und 
Zustände 

Trauma-
tische 

okklusale 
Kräfte 

Zahn- und 
zahnersatz
- bezogene 
Faktoren 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 
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P 
A 
R 
O 
D 
O 
N 
T 
I 
T 
I 
S 

P 
A 
R 
O 
D 
O 
N 
T 
I 
T 
I 
S 

•  Sondierungstiefen > 3mm 
•  Attachment- oder 

Knochenverlust 
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GRADING = 
FORTSCHREITEN DER 

ERKRANKUNG IN DER ZUKUNFT 

STAGING = 
ERKRANKUNGSSTADIUM 

STAGING = 
ERKRANKUNGSSTADIUM 

Schweregrad der Erkrankung 
bei Erstvorstellung 

Zu erwartende Komplexität 
der Behandlung 
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GRADING 
Risiko für zukünftige 

Progression 

Kriterien: 
Erkrankungsprogression 

in der Vergangenheit 

STAGING = 
ERKRANKUNGSSTADIUM 

Schweregrad der Erkrankung 
bei Erstvorstellung 

Zu erwartende Komplexität 
der Behandlung 

GRADING 
Risiko für zukünftige 

Progression 

Kriterien: 
Erkrankungsprogression 

in der Vergangenheit 
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Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund 
von Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 

Komplexität Lokal 

ST≤ 4mm 
Vorwiegend 
horizontaler 
Knochenab-
bau 

ST 4-5mm 
Vorwiegend 
horizontaler 
Knochenab
-bau 

Zusätzlich zu Stadium II: 
Sondierungstiefe ≥ 6mm 
Vertikaler Knochen- 
abbau ≥ 3mm 
Furkationsbefall Grad II 
oder III 
Moderater Kammdefekt 

Zusätzlich zur Stadium III: 
komplexe, interdisziplinäre Rehabilitation 
notwendig aufgrund von: 
• Mastikatorischer Dysfunktion 
• Sekundärem okklusalen Trauma 
• (Zahnbeweglichkeit ≥ Grad 2) 
• Ausgeprägtem Kammdefekt 
• Verlust der Bisshöhe, Zahnwanderungen, 
Auffächerung der Front 
• < 20 Restzähne mit 10 okkludierenden 
Paaren 

Ausdehnung 
und 
Verteilung 

Wird zur genaueren 
Beschreibung des 
Staging verwendet 

Für jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30% der Zähne), generalisiert oder als Molaren/
Inzisiven Muster beschreiben 

Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel  
< 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 
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Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL 
an der Stelle mit 
dem größten 
Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Klinischer Attachmentverlust = Zahnfleischrückgang + Taschentiefe  

Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust 
aufgrund von 
Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund 
von Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 

KANN NUR ZU EINEM SCHLECHTEREN STADIUM FÜHREN!  
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Komplexität 
ST≤ 4mm ST 4-5mm 

Zusätzlich zu Stadium II: 
ST ≥ 6mm 
Vertikaler Knochen- 
abbau 
Furkationsbefall Grad II 
oder III 

Zusätzlich zur Stadium III: 
komplexe, interdisziplinäre 
Rehabilitation notwendig: 
• Mastikatorischer Dysfunktion 
• Sekundärem okklusalen Trauma 
• (Zahnbeweglichkeit ≥ Grad 2) 
• Ausgeprägtem Kammdefekt 
• Verlust der Bisshöhe, Zahnwanderungen, 
Auffächerung der Front 
• < 20 Restzähne mit 10 okkludierenden 
Paaren 

Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund 
von Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 

Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund 
von Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 

Komplexität Lokal 

ST≤ 4mm 
Vorwiegend 
horizontaler 
Knochenab-
bau 

ST 4-5mm 
Vorwiegend 
horizontaler 
Knochenab
-bau 

Zusätzlich zu Stadium II: 
Sondierungstiefe ≥ 6mm 
Vertikaler Knochen- 
abbau ≥ 3mm 
Furkationsbefall Grad II 
oder III 
Moderater Kammdefekt 

Zusätzlich zur Stadium III: 
komplexe, interdisziplinäre Rehabilitation 
notwendig aufgrund von: 
• Mastikatorischer Dysfunktion 
• Sekundärem okklusalen Trauma 
• (Zahnbeweglichkeit ≥ Grad 2) 
• Ausgeprägtem Kammdefekt 
• Verlust der Bisshöhe, Zahnwanderungen, 
Auffächerung der Front 
• < 20 Restzähne mit 10 okkludierenden 
Paaren 

Ausdeh-
nung und 
Verteilung 

Für jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30% der Zähne), generalisiert oder als Molaren/
Inzisiven Muster beschreiben 
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KLASSIFIKATION NACH AUSDEHNUNG 
"  Lokalisiert:  < 30% betroffene Stellen  
"  Generalisiert: > 30% betroffene Stellen 
"  Molaren/Inzisiven Muster   

Lokalisierte Parodontitis mit Beginn im Teenageralter und parodontalem 
Attachmentverlust an den ersten Molaren und Inzisiven 

Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund 
von Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 
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Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust aufgrund 
von Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 

Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust 
aufgrund von 
Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 
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Parodontitis Stadium 
STAGING 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

Schwere- 
grad 

Interdentaler CAL an 
der Stelle mit dem 
größten Verlust 

1-2 mm 3-4 mm ≥ 5 mm ≥ 5 mm 

Röntgenologischer 
Knochenabbau 

Koronales 
Drittel < 15% 

Koronales 
Drittel 
15-33% 

Mittleres bis apikales 
Drittel 

Mittleres bis apikales Drittel 

Zahnverlust Kein Zahnverlust 
aufgrund von 
Parodontitis  

Zahnverlust aufgrund von 
Parodontitis  
≤ 4 Zähnen 

Zahnverlust aufgrund von Parodontitis 
≥ 5 Zähnen 

Komplexität Lokal 

ST≤ 4mm 
Vorwiegend 
horizontaler 
Knochenab-
bau 

ST 4-5mm 
Vorwiegend 
horizontaler 
Knochenab
-bau 

Zusätzlich zu Stadium II: 
Sondierungstiefe ≥ 6mm 
Vertikaler Knochen- 
abbau ≥ 3mm 
Furkationsbefall Grad II 
oder III 
Moderater Kammdefekt 

Zusätzlich zur Stadium III: 
komplexe, interdisziplinäre 
Rehabilitation notwendig aufgrund von: 
• Mastikatorischer Dysfunktion 
• Sekundärem okklusalen Trauma 
• Zahnbeweglichkeit ≥ Grad 2 
• Ausgeprägtem Kammdefekt 
• Verlust der Bisshöhe, Zahnwanderungen, 
Auffächerung der Front 
• < 20 Restzähne mit 10 okkludierenden 
Paaren 

Ausdehnung 
und 
Verteilung 

Wird zur genaueren 
Beschreibung des 
Staging verwendet 

Für jedes Stadium Ausdehnung als lokalisiert (< 30% der Zähne), generalisiert oder als Molaren/Inzisiven 
Muster beschreiben 

STAGING = 
ERKRANKUNGSSTADIUM 

Schweregrad der Erkrankung 
bei Erstvorstellung 

Zu erwartende Komplexität 
der Behandlung 

GRADING 

Risiko für zukünftige 
Progression 
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Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz Longitudinale Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 

Über einen 
längeren 
zeitraum 

Alter: 19 Jahre 

Alter: 23 Jahre 
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Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz 

Longitudinale 
Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

Indirekte 
Evidenz 

Knochenabbau  
% / Alter 

< 0,25 0,25-1,00 > 1,00 

Phänotyp Viel Biofilm, wenig 
Abbau 

Zerstörung 
proportional zum 
Biofilm 

Größere Zerstörung, als 
Biofilm-Ablagerungen 
erwarten lassen 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 

Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz 

Longitudinale 
Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

Indirekte 
Evidenz 

Knochenabbau  
% / Alter 

< 0,25 0,25-1,00 > 1,00 

Phänotyp Viel Biofilm, wenig 
Abbau 

Zerstörung 
proportional zum 
Biofilm 

Größere Zerstörung, als 
Biofilm-Ablagerungen 
erwarten lassen 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 
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Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz 

Longitudinale 
Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

Indirekte 
Evidenz 

Knochenabbau  
% / Alter 

< 0,25 0,25-1,00 > 1,00 

Phänotyp Viel Biofilm, wenig 
Abbau 

Zerstörung 
proportional zum 
Biofilm 

Größere Zerstörung, als 
Biofilm-Ablagerungen 
erwarten lassen 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 

Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz 

Longitudinale 
Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

Indirekte 
Evidenz 

Knochenabbau  
% / Alter 

< 0,25 0,25-1,00 > 1,00 

Phänotyp Erheblicher Biofilm Zerstörung proportional 
zum Biofilm 

Größere Zerstörung, als 
Biofilm-Ablagerungen 
erwarten lassen 

Modifika- 
toren 

Risiko- 
faktoren 

Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag Raucher ≥ 10 Zig./Tag 

Diabetes Kein Diabetiker 
(normoglykämisch) 

HbA1c < 7,0% bei 
Patienten mit Diabetes 

HbA1c ≥ 7,0 % bei 
Patienten mit Diabetes 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 
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GRADING UND STAGING 

GRADING UND STAGING 
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Komplexe Erkrankung 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 
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Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz 

Longitudinale 
Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

Indirekte 
Evidenz 

Knochenabbau(%)
/Alter 

< 0,25 0,25-1,00 > 1,00 

Phänotyp Erheblicher Biofilm Zerstörung proportional 
zum Biofilm 

Größere Zerstörung, als 
Biofilm-Ablagerungen 
erwarten lassen 

Modifika- 
toren 

Risiko- 
faktoren 

Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag Raucher ≥ 10 Zig./Tag 

Diabetes Kein Diabetiker, nor- 
moglykämisch 

HbA1c < 7,0% bei 
Patienten mit Diabetes 

HbA1c ≥ 7,0% bei 
Patienten mit Diabetes 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 

Parodontitis 
GRADING 

Grad A: 
Langsame Progression 

Grad B: 
Moderate Progression 

Grad C: 
Rasche Progression 

Primäre 
Kriterien 

Direkte 
Evidenz 

Longitudinale 
Daten 

Kein Verlust < 2 mm über 5 Jahre ≥ 2 mm über 5 Jahre 

Indirekte 
Evidenz 

Knochenabbau(%)
/Alter 

< 0,25 0,25-1,00 > 1,00 

Phänotyp Erheblicher Biofilm Zerstörung proportional 
zum Biofilm 

Größere Zerstörung, als 
Biofilm-Ablagerungen 
erwarten lassen 

Modifika- 
toren 

Risiko- 
faktoren 

Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag Raucher ≥ 10 Zig./Tag 

Diabetes Kein Diabetiker 
(normoglykämisch) 

HbA1c < 7,0% bei 
Patienten mit Diabetes 

HbA1c ≥ 7,0 % bei 
Patienten mit Diabetes 

RISIKO FÜR PROGRESSION??? 
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PARODONTALSTATUS OK 
10 

10 

PARODONTALSTATUS UK 
10 

10 
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PARODONTITIS-PATIENTIN 
STAGE IV 
GRAD B 

MUNDHYGIENEPROGRAMM 
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PARODONTALTHERAPIE 

PARODONTALSTATUS OK 
10 

10 
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PARODONTALSTATUS UK 
10 

10 

Patient mit 
parodontaler 
Gesundheit 

Patient mit 
Gingivitis 

Patient mit 
Parodontitis 

Parodontaltherapie 

Patient mit 
Parodontitis: 

Gingivale 
Gesundheit 

beim stabilen 
Parodontitis-

patienten 

Patient mit 
Parodontitis: 

Vereinzelte 
Stellen mit 

Gingivitis beim 
Parodontitis-

patienten 

Patient mit 
Parodontitis: 

Progression 
der 

Parodontitis/ 
Attachment-

verlusts 
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Patient mit 
parodontaler 
Gesundheit 

Patient mit 
Gingivitis 

Patient mit 
Parodontitis 

Parodontaltherapie 

Patient mit 
Parodontitis: 

Gingivale 
Gesundheit 

beim stabilen 
Parodontitis-

patienten 

Patient mit 
Parodontitis: 

Vereinzelte 
Stellen mit 

Gingivitis beim 
Parodontitis-

patienten 

Patient mit 
Parodontitis: 

Progression 
der 

Parodontitis/ 
Attachment-

verlusts 

Patient mit 
parodontaler 
Gesundheit 

Patient mit 
Gingivitis 

Patient mit 
Parodontitis 

Parodontaltherapie 

Patient mit 
Parodontitis: 

Gingivale 
Gesundheit 

beim stabilen 
Parodontitis-

patienten 

Patient mit 
Parodontitis: 

Vereinzelte 
Stellen mit 

Gingivitis beim 
Parodontitis-

patienten 

Patient mit 
Parodontitis: 

Progression 
der 

Parodontitis/ 
Attachment-

verlusts 
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Klassifikation Parodontaler und Periimplantärer Erkrankungen und 
Zustände 2017 

Parodontale Erkrankungen und Zustände 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 

Parodontitis 

Nekroti-
sierende 

Parodontal 
erkrankun

gen 

Paro-
dontitis 

Parodontitis 
als Mani-
festation 

einer 
systemi. 

Erkrankung 

Parodontale 
Abszesse 
und Endo-

Paro-
Läsionen 

Andere das Parodont betreffende 
Zustände 

System. 
Erkrankung

-en oder 
Zustände 

mit Einfluss 
auf das 

Parodont 

Muko- 
gingivale 

De-
formitäten 

und 
Zustände 

Trauma-
tische 

okklusale 
Kräfte 

Zahn- und 
zahnersatz
- bezogene 
Faktoren 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 

DOWN SYNDROM 
= TRISOMIE 21 

70-96% Parodontitis im 
Kindesalter  
! Aktivität der 
Fresszellen 



17.01.2020 

33 



17.01.2020 

34 

HERZKLAPPENFEHLER BEI DOWN-
SYNDROM 
40-50% der Babies mit Down Syndrom haben angeborenen Herzfehler 

Roizen et al. J Pediatr. 2014 Apr;164(4):871-5. 

ENDOKARDITISPROPHYLAXE BEI  
DOWN SYNDROME 
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Patientin von Prof. Schmuth und Prof. Grunert  Innsbruck 

PAPILLON LEFÈVRE SYNDROM 
Homozygote Mutation in Cathepsin C (autosomal-rezessiv) 

Fageeh HN. Int J Clin Pediatr Dent. 2018 Jul-Aug; 11(4): 352–355. 
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Klassifikation Parodontaler und Periimplantärer Erkrankungen und 
Zustände 2017 

Parodontale Erkrankungen und Zustände 

Parodontale 
Gesundheit, gingivale 

Erkrankungen und 
Zustände 

Parodontale 
und  

gingivale 
Gesundheit 

Gingivitis,  
plaque-
induziert 

Gingivale 
Erkrank-
ungen: 
nicht- 

plaque- 
induziert 

Parodontitis 

Nekroti-
sierende 

Parodontal 
erkrankun

gen 

Paro-
dontitis 

Parodon-titis 
als Mani-
festation 

einer 
systemi. 

Erkrankung 

Parodontale 
Abszesse 
und Endo-

Paro-
Läsionen 

Andere das Parodont betreffende 
Zustände 

System. 
Erkrankung

-en oder 
Zustände 

mit Einfluss 
auf das 

Parodont 

Muko- 
gingivale 

De-
formitäten 

und 
Zustände 

Trauma-
tische 

okklusale 
Kräfte 

Zahn- und 
zahnersatz
- bezogene 
Faktoren 

Periimplantäre Erkrankungen und Zustände 

Periimplantäre 
Gesundheit 

Periimplantäre 
Mukositis Periimplantitis 

Periimplantäre 
Weich-/ 

Hartgewebsdefekte 

PARO-ENDO-LÄSIONEN 
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PARO-ENDO-LÄSIONEN 

PARO-ENDO-LÄSIONEN 
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INCIDENTAL ATTACHMENT LOSS 

RADIKULÄRE DENTINDYSPLASIE 

Michael, 13 Jahre alt (Patient Prof. Grunert) 
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„KENNT IHR MICH? 
  ICH BIN ICH!“ 


