
Die neue Klassifikation ermöglicht  
deutlich indivi duellere und gezielte  
Therapie auf höchstem  
Evidenzniveau

Neue EFP-Leitlinie  
Parodontitistherapie
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Bestellen Sie PerioChip® bei unserem kostenfreien Beratungsservice:  

0800 2843742 oder unter www.periochip.de
Für Österreich: 0800 293628 



 – antibiotikafrei –

Das Stufenschema der EFP-Leitlinie – erst nach dem erfolgreichen „Erklimmen“ einer Stufe geht es zur nächsten.*

* Sanz, M., D. Herrera, M. Kebschull, I. Chapple, S. Jepsen, T. Beglundh, A. Sculean and M. S. Tonetti (2020). „Treatment of stage I-III periodontitis-The EFP S3 level clinical practice guideline.“ J Clin Periodontol 47 Suppl 22: 4-60. 
1  PerioChip®

Reevaluation Stufe 1 
• Bei Adhärenz und TST  
 > 3mm – Stufe-2-Therapie
•  Bei fehlender Mitarbeit  
 – Wiederholung Stufe 1

Reevaluation Stufe 2 
• Keine Resttaschen  
 – Stufe 4/UPT
• Resttaschen > 4mm
 – Stufe 3

Stufe 2

Maßnahmen der 
Stufe 1 plus

Subgingivale  
Instrumen tierung,  
ggf.   mit Adjuvantien 
(CHX-Chips1 [Spülung 
in Sonderfällen] oder  
lokale/systemische AB) 

 Aber:  
 Vorsicht mit  
 Antibiotika

Keine Routinetherapie

Stufe 3

Maßnahmen der  
Stufen 1 und 2  
plus (an Resttaschen 
nach Stufe 2) 

Parodontalchirurgie 

• Access-Flap
• Resektiv
• Regenerativ
•  Nur bei günstigen 
  Patienten- und   
 lokalen Faktoren! 

Ggf. Wiederholung der 
Instrumentierung
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Stufe 4

Unterstützende  
Parodontitistherapie

Risikoadaptierte 
Intervalle 3 — 12 Monate

Kontinuierliche  
Risikofaktor-Kontrolle  
(lokal/Mundhygiene & 
systemisch)

PMPR

 Einmal Paro- 
 Patient, immer  
 Paro-Patient 

Permanente Nachsorge 
notwendig!

Stufe 1

Kontrolle von lokalen 
(Biofilm, Konkremente, 
Überhänge) und 
systemischen (u. a. 
Rauchen, Diabetes) 
Risikofaktoren

Professionelle 
mechanische  
Plaquereduktion 
(PMPR)

Grundlage 
der Therapie

Zahnärztliche Unter-
suchung, Analyse von 
lokalen und systemi-
schen Risikofaktoren

Diagnose  
(EFP/AAP 2018)

„Das Stufenkonzept der neuen EFP-Leitline ermöglicht es, einen Patienten strukturiert 
 und planmäßig auf dem höchsten derzeit verfügbaren Evidenzlevel zu behandeln.“

DG PARO-Leitlinienbeauftragter Prof. Moritz Kebschull

Adaptation der neuen europäischen Leitlinie  
für die Parodontitistherapie

Einleitung  
Parodontitistherapie 
Bei Diagnose Parorodon- 
titis Stadium I - III

Reevaluation Stufe 3 
Endpunkt erreicht? 
(TST ≤ 4 mm ohne BoP)
Stufe 4 (UPT)
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