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• 1.Plaquegeographie

• 2.Papillenblutungsindex (PBI)

• 3.Parodontale Grunduntersuchung (PGU)

• 4.Parodontalstatus



1. Plaquegeographie



Plaquegeographie

• anfärben - die gingivanahen Stellen werden bewertet -
ja/nein Entscheidung

• bei Vollbezahnung 128 Messstellen - pro fehlendem Zahn 
entfallen vier Messstellen

• 15 - 20 % Plaquevorkommen soll erreicht werden

• guter “Einstiegsindex”

• bei allen Patienten durchführbar



Plaquegeographie



Plaquegeographie

• wird in blau eingetragen

• Rechnung: 

• Anzahl aller plaquebedeckten Stellen :

Anzahl aller vorhandenen Messstellen x 100 =

Plaquevorkommen in %



2. Papillenblutungsindex (PBI)



PBI

• kein anfärben

• Watterollen - trocknen - Parosonde

• Papille ausstreifen - Blutung ja/nein Entscheidung

• Durchschnittswert ermitteln

• 11/21+41/31 und d Flächen der letzten Zähne werden 
nicht gemessen

• < 20 % Blutung soll erreicht werden

• 28 Messstellen bei Vollbezahnung pro fehlendem Zahn 
fällt 1 Messstelle weg



PBI



PBI

• wird in rot eingetragen

• Rechnung: 

• Anzahl aller blutenden Stellen :

Anzahl aller vorhandenen Messstellen x 100 =

Gingivitis in %



PBI

• kann schwerer vom Patienten verfälscht werden

• sagt mehr über das häusliche Putzverhalten des 
Patienten aus als die Plaquegeorgaphie

• eher Recallindex



3. Parodontale Grunduntersuchung (PGU)

• wird 1x pro Jahr von der PAss oder ZA durchgeführt

• bei Kindern ca. ab dem 6. Lebensjahr

• ist ein “Schnellscreening” um eine Gingivits von einer 
Parodontitis zu unterscheiden

• wird mit der WHO Sonde durchgeführt



PGU



PGU



PGU

• Grad 0: 

• Sondierungstiefe (ST) < 
3,5 mm

• keine Blutung - kein 
Zahnstein - keine 
defekten 
Restaurationsränder

- klinisch gesunde Gingiva



PGU

• Grad 1:

• ST < 3,5 mm

• Blutung auf Sondierung

• kein Zahnstein - keine 
defekten 
Restaurationsränder

- beginnende Gingivitis



PGU

• Grad 2:

• ST < 3,5 mm

• Blutung auf Sondierung 
möglich

• Zahnstein und/oder 
defekte 
Restaurationsränder

- etablierte Gingivitis



PGU

• Grad 3:

• ST > 3,5 < 5,5 mm

• Blutung auf Sondierung/ 
Zahnstein/ defekte 
Restaurationsränder 
möglich 

- Parodontitis - zus. 
Befundung - an ZA melden



PGU

• Grad 4:

• ST > 5,5 mm

• Blutung/ Zahnstein/ 
defekte 
Restaurationsränder 
möglich

- schwere Parodontitis -
wie Grad 3



PGU

• Grad *:
• klinische Abnormitäten 

• Befall der Furkationen von mehr als 
3 mm

• erhöhte Zahnbeweglichkeit

• Mukogingivalprobleme ( Mc 
Callsche Girlanden, Stillman Clefts, 
einstrahlendes Lippenbändchen ... )

• Cave: PGU Grad 0* - 1* - 2* sind 
keine Parofälle, benötigen aber 
eine zusätzliche 
Befunderhebung!



PGU

• Die Kiefer werden in Sextanten eingeteilt

• 2 - 4 Messspunkte 

• der höchste Wert pro Sextant wird eingetragen

• ist ein ganzer Sextant zahnlos wird ein X vermerkt

• zeigt den Ist Zustand

• kann besser oder schlechter werden



PGU



4. Parodontalstatus



Parodontalstatus



Parostatus

• ab PGU 3 oder 4 und Grad *

• Parosonde 

• 20 g Druck

• 6 Punkt Messung - 3 buccal + 3 palatinal/ lingual

• Verbleib im Sulcus 

• durch “nähnadelartige” Bewegung von distal nach mesial

• die ST wird in Zahlen eingetragen - ab 4 mm in rot



Parostatus

• Zusätzliche Befundung:

• Mobilität (ev. ZA)

• Furkation (ev. ZA)

• AN - Attachmentniveau

• GN - Gingivaniveau

• Plaque +

• Blutung - Bleeding on probing (Blutung auf Sondierung) -
Cave: ab ST 4 mm und Blutung = aktive Tasche - roter 
Punkt



Parostatus

• AN = ST + GN

• GN = im Gesunden an der Schmelzzementgrenze 

• Rezession = ST + GN

• Hyperplasie = ST - GN



Parostatus



Parostatus



Noch Fragen?


