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Während Zahnärztinnen und Zahnärzte 
nach der Diagnosestellung unter Beibe-
haltung der Fallverantwortung die paro-
dontale Prophylaxe, die nicht-chirurgische 
Parodontaltherapie und die Langzeitbe-
treuung (Recall) im Praxisteam weiterge-
ben können, muss das Team die Kompe-
tenzen aller zahnmedizinischen Berufe 
kennen und im Falle der parodontalen 
Instabilität ihre Patient*innen zur indizier-
ten Behandlung führen. Dieser Artikel 
fasst die zentralen Punkte des Positions-
papiers zusammen.

Epidemiologie der Parodontitis
Die Parodontitis ist weltweit eine der häu-
figsten Volkskrankheiten. In der Schweiz 
sind rund 40 % der Bevölkerung betrof-
fen. Diese hohe Prävalenz unterstreicht 
die Dringlichkeit, sich mit dieser Krank-
heit ernsthaft auseinanderzusetzen, nicht 
zuletzt wegen der schwerwiegenden 
Folgen, die eine Vernachlässigung nach 
sich ziehen kann. Besonders bemerkens-
wert ist der nachgewiesene Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und systemi-
schen Erkrankungen wie Diabetes Typ 2 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dieser 
Zusammenhang verdeutlicht, dass es sich 
bei der Parodontitis nicht nur um eine 
lokale, sondern um eine systemisch rele-
vante Erkrankung handelt, deren erfolg-
reiche Behandlung entscheidend zur 
Verbesserung der Allgemeingesundheit 
beitragen kann. 
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Die Parodontalbetreuung kann in einem interprofessionellen Praxisteam effizient 
umgesetzt werden. Das von der Schweizerischen Gesellschaft für Parodontologie 
SSP im Sommer 2023 online publizierte Positionspapier gibt einen Überblick 
darüber, wie die zahnmedizinischen Berufe in der Schweizer Zahnarztpraxis ihre 
individuellen und interprofessionellen Aufgaben für die Prophylaxe, die Therapie 
und die parodontale Langzeitbetreuung gemeinsam umsetzen können. 

Dreisäulenmodell der  
parodontalen Gesundheit
Die Erhaltung der parodontalen Gesund-
heit unserer Bevölkerung beruht auf drei 
Säulen, die zusammen das Fundament 
einer umfassenden und effizienten Paro-
dontalbetreuung bilden. Erstens bilden 
die Qualitätsrichtlinien der Schweizeri-
schen Zahnärzte-Gesellschaft (SSO) den 
Massstab für die Diagnose, Behandlung 
und Prävention von Parodontalerkrankun-
gen. Diese Leitlinien stellen sicher, dass 
alle Behandlungen auf dem neuesten 
Stand der wissenschaftlichen Forschung 
und der besten verfügbaren Evidenz be-
ruhen. Zweitens spielt die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit eine entschei-
dende Rolle, um das Fachwissen der 
verschiedenen zahnmedizinischen Berufs-
gruppen zu bündeln und so die bestmög-
liche Versorgung der Patient*innen zu 
gewährleisten. Drittens ist die Sensibili-
sierung der Bevölkerung von zentraler 
Bedeutung, um das Bewusstsein für die 
Prävention und frühzeitige Behandlung 
der Parodontitis zu fördern.
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Zieldefinition der Parodontitistherapie
Der angestrebte Endpunkt der Parodon-
titistherapie, gekennzeichnet durch das 
Fehlen von parodontalen Resttaschen mit 
Sondierungstiefen ab 4 mm ohne Sondie-
rungsblutung, definiert den Zustand der 
«sekundären Gesundheit». Dieses Ziel 
der Parodontitistherapie spiegelt den 
Erfolg einer sorgfältig abgestimmten Be-
treuung wider, die nicht nur akute Be-
schwerden behandelt, sondern auch auf 
den langfristigen Erhalt der parodontalen 
Gesundheit abzielt.

Bedeutung der  
interprofessionellen Betreuung
Der steigende Bedarf an professioneller 
Parodontalbetreuung durch dipl. Dental
hygieniker*innen (DH) HF in der Schweiz 
ist eine direkte Folge des zunehmenden 
Bewusstseins und der verbesserten Früh-
erkennung von Parodontalerkrankungen. 
Das erfolgreiche Erreichen der sogenann-
ten «sekundären Gesundheit» bei 
Patient*innen, die wegen Parodontitis 
behandelt werden, geht weiterhin mit 
einer deutlichen Zunahme des Behand-
lungs- und Betreuungsbedarfs einher. 

Dies manifestiert sich einerseits in einer 
erhöhten Nachfrage nach zahnärztlicher 
Versorgung, bedingt durch eine erhöhte 
Sensibilisierung der Bevölkerung und ei-
ner damit einhergehenden Reduktion der 
Anzahl unbehandelter Fälle. Andererseits 
führt dies in Zahnarztpraxen zu einem 
Anstieg der notwendigen Recall-Termine, 
um den langfristigen Erhalt der parodon-
talen Stabilität zu gewährleisten. Vor 
diesem Hintergrund zeichnet sich ein zu-
nehmender Fachkräftemangel ab, insbe
sondere bei den dipl. DH HF. Die Reak-
tion auf diese Entwicklung erfordert eine 
zweigleisige Strategie: Einerseits ist eine 
quantitative Anpassung notwendig, d. h. 
es müssen mehr Fachkräfte ausgebildet 
werden, um den erhöhten Bedarf zu de-
cken. Andererseits ist klar, dass diese 
Massnahme allein nicht ausreicht, um den 
Bedarf vollständig zu decken. Deshalb 
muss zusätzlich eine qualitative Anpas-
sung erfolgen, indem z. B. die Prophy-
laxe-Assistent*innen (PA) SSO erweiterte 
Kompetenzen erhalten, um mehr Mitver-
antwortung in ihren Arbeitsbereichen 
übernehmen zu können. Diese strate
gische Neuausrichtung der interprofessio

Abbildung 1: 
Das Dreisäulenmodell 
der parodontalen 
Gesundheit

Qualitätsleitlinien
Parodontologie

Interprofessionelle
Zusammenarbeit

Sensibilisierung
der Bevölkerung

PARODONTALE 
GESUNDHEIT



34� DIMENSIONS 3 2024     WISSENSCHAFT

nellen Parodontalbetreuung, die sowohl 
die quantitative als auch die qualitative 
Stärkung des Fachpersonals beinhaltet, 
ist zentral für das Verständnis und die 
Umsetzung des vorliegenden Positions-
papiers. Sie widerspiegelt grundsätzlich 
die Notwendigkeit, die parodontale Ver-
sorgung in der Schweiz dynamisch und 
bedürfnisgerecht weiterzuentwickeln, um 
eine qualitativ hochstehende Versorgung 
zu gewährleisten und die parodontale 
Gesundheit der Bevölkerung langfristig 
zu fördern.

Kompetenzerweiterung der 
Prophylaxe-Assistent*innen SSO
Die Erweiterung der Kompetenzen der PA 
SSO ist ein entscheidender Schritt, um 
der zunehmenden Komplexität in der 
parodontalen Betreuung wirksam zu be-
gegnen. Im Zentrum der strategischen 
Neuausrichtung steht die Anpassung der 
Ausbildungsinhalte, welche die oder den 
PA befähigt, im Rahmen ihrer oder seiner 
Kompetenzen erweiterte Aufgaben wahr-
zunehmen. Eine wesentliche Neuerung 
ist dabei der Ansatz, nicht die direkte 
Messung von Sondierungstiefen, sondern 
die dichotome Erfassung von Verände-
rungen des parodontalen Zustandes der 
Patient*innen zu vermitteln. Ziel dieser 
methodischen Anpassung ist es, die oder 
den PA SSO in die Lage zu versetzen, bei 
ihren bzw. seinen Patient*innen frühzeitig 
Anzeichen einer Parodontitis oder einer 
möglichen Instabilität zu erkennen.
Konkret bedeutet dies, dass die PA SSO 
neu die Kompetenz erwerben, eine er-
höhte Sondierungstiefe ab 4 mm dicho-
tom zu erkennen und zu kommunizieren, 
was die Früherkennung einer Parodontitis 
ermöglicht. Diese Kompetenz spielt in 
der interprofessionellen Zusammenarbeit 
eine wichtige Rolle, da sie eine rasche 
und effiziente Kommunikation und Über-
weisung der Patient*innen an dipl. DH HF 
oder Zahnärztinnen und Zahnärzte er-
möglicht, sobald Anzeichen einer Paro-
dontitis oder einer Verschlechterung der 
parodontalen Situation festgestellt wer-
den. 
Diese Neuerungen in der Weiterbildung 
zur oder zum PA SSO widerspiegeln das 
Bestreben, das parodontologische Ver-
sorgungssystem den aktuellen und zu-

künftigen Bedürfnissen anzupassen. 
Durch die Befähigung der oder des PA 
SSO, spezifische Veränderungen des pa-
rodontalen Zustandes effizient zu erken-
nen und entsprechend zu handeln, wird 
die Rolle der Prophylaxe gestärkt und ein 
ganzheitlicher, präventiver Ansatz in der 
parodontalen Betreuung gefördert. Dies 
trägt zur Sicherstellung einer qualitativ 
hochstehenden interprofessionellen Be-
treuung bei und unterstützt das Ziel, die 
parodontale und damit die allgemeine 
Gesundheit der Schweizer Bevölkerung 
nachhaltig zu verbessern.

Beurteilung der parodontalen Stabilität
Die korrekte Beurteilung der parodonta-
len Stabilität ist ein zentrales Element der 
parodontalen Betreuung. Die parodon-
tale Stabilität auf Patientenebene zeigt 
sich in einer guten Mundhygiene mit ei-
nem Plaque-Index unter 20 %, einer mini-
malen Anzahl von Resttaschen über 3 mm 
mit einem entsprechend angepassten 
Recall-Intervall von 3 bis 12 Monaten und 
einem niedrigen Entzündungsgrad, gemes-
sen am Blutungsindex auf Sondieren (BOP) 
von unter 20 %. Wichtig ist auch eine opti-
male Reduktion der Risikofaktoren. Auf 
parodontaler Ebene bedeutet Stabilität, 
dass kein Furkationsbefall über Grad 1 und 
keine Sondierungstiefe über 4 mm mit 
positiver Blutung auf Sondieren vorliegt.
Zu den neuen Kompetenzen der oder des 
PA SSO gehören auch das Erkennen von 
pathologischen Veränderungen um orale 
Implantate, einschliesslich Rötung und 
Schwellung der Mukosa, Pusaustritt bei 
der Erhebung des Gingival-Index nach 
Ainamo & Bay (1975) sowie das Erkennen 
von paramarginalen Fisteln. Auch die Be-
urteilung der Beweglichkeit von Rekon
struktionen fällt in ihren bzw. seinen Kom-
petenzbereich. Diese Kompetenzen sind 
klar definiert, aber in der Praxis entschei-
det die behandelnde Zahnärztin oder der 
behandelnde Zahnarzt im Rahmen ihrer/
seiner Fallverantwortung, wie sie umge-
setzt werden.

Fallverantwortung und 
interprofessionelle Zusammenarbeit
Wie zuvor erwähnt, übernehmen die 
Zahnärztinnen und Zahnärzte innerhalb 
des zahnmedizinischen Praxisteams die 
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Fallverantwortung für die von ihnen ange-
nommenen Betreuungen. Die Fallverant-
wortung der Zahnärztinnen und Zahnärzte 
geht indes über die in der Grundausbil-
dung vermittelten Kompetenzen hinaus 
und umfasst alle Arbeiten, die von den PA 
SSO oder den dipl. DH HF unter Berück-
sichtigung ihrer individuellen Berufserfah-
rung durchgeführt werden. Auch wenn 
erfahrene dipl. DH HF oder PA SSO in der 
Praxis individuelle Kompetenzerweiterun-

Abbildung 2: 
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gen unter Einhaltung der SSO-Qualitäts-
richtlinien Parodontologie vornehmen, 
bleibt die Fallverantwortung immer beim 
Zahnarzt resp. der Zahnärztin. Dies bestä-
tigt das Praxiskonzept der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit, welches eine 
optimale Patientenbetreuung in der eige-
nen Praxis durch ein eingespieltes Team 
unter Beibehaltung der Fallverantwor-
tung und der Behandlungsqualität ge-
währleisten kann.

Beispiel 1
Drei Jahre nach der Durchführung der Parodontaltherapie bei der dipl. DH HF zeigt eine 55-jährige Nichtraucherin eine 
gute Mundhygiene sowie eine Adhärenz zu den Recall-Terminen in sechsmonatigem Abstand. Sie hat nie wieder Sondie-
rungstiefen über 3 mm gezeigt und der BOP % ist regelmässig unter 20 %. Ab und zu zeigt sie Schwächen in der Mund
hygiene, und in der Unterkiefer-Front hat sie regelmässig Zahnstein.
Das Praxisteam entscheidet gemeinsam mit der Patientin, neben den jährlichen Kontrollen durch den Zahnarzt resp. die 
dipl. DH HF, die weiteren Termine bei der PA SSO zu vereinbaren, solange die parodontale Situation stabil bleibt.
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Schlussfolgerung und Ausblick
Die kontinuierliche Veränderung der epi-
demiologischen Gegebenheiten in der 
Schweiz – hin zu einer vermehrten Be-
handlung der Parodontitis mit dem Ziel 
der Erreichung der «Sekundärgesund-
heit» – sowie die zunehmende Betonung 
der parodontalen Langzeitbetreuung mit 
dem Ziel der Erhaltung der parodontalen 
Stabilität, erforderten eine ressourcen
orientierte Angleichung unseres Behand-
lungsansatzes. Die nun umgesetzten 
qualitativen Anpassungen führen zu einer 
Optimierung der interprofessionellen 
parodontalen Betreuung. Diese Neue
rungen widerspiegeln das dynamische 
Wechselspiel zwischen wissenschaftli-

chem Fortschritt und klinischer Praxis und 
zeigen, dass die Schweizer Zahnmedizin 
fähig ist, sich den veränderten Anforde-
rungen anzupassen. 

Mit einem erweiterten Kompetenzspek
trum der zahnmedizinischen Berufe und 
einer vertieften interprofessionellen Zu-
sammenarbeit sind wir heute besser auf-
gestellt, um den aktuellen und wachsenden 
Herausforderungen der Parodontalbe-
handlung wirkungsvoll zu begegnen.
Zukünftig gilt es, diese Entwicklungen 
kontinuierlich zu evaluieren und zu för-
dern, um die parodontale Gesundheit der 
Bevölkerung nachhaltig zu verbessern. 
Dazu gehört nicht nur die Fortbildung des 
Fachpersonals, sondern auch die stän-
dige Anpassung der Behandlungskon-
zepte an den aktuellen Stand von Wissen-
schaft und Technik. Ziel ist auch weiterhin 
die Verbesserung der Patientenversor-
gung und die Förderung der Mundge-
sundheit als integraler Bestandteil der 
Allgemeingesundheit. Mit der Umsetzung 
der im Positionspapier beschriebenen 
Konzepte und Massnahmen haben wir 
einen wichtigen Schritt in diese Richtung 
gemacht und setzen damit ein starkes 
Zeichen für die Zukunft der Parodontolo-
gie in der Schweiz.
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Beispiel 2
Ein 65-jähriger Patient wird über viele Jahre hinweg von einer PA SSO 
betreut. Diese beobachtet seit einiger Zeit eine verschlechterte Mund
hygiene. Am Zahn 36 lingual kann sie den Sulkusboden auf 3 mm nicht 
mehr tasten. Auf Nachfrage gibt der Patient zudem einen verschlechterten 
Zustand seiner Allgemeingesundheit an und neue Medikamente, die er 
einnehmen muss.
Da die PA SSO eine erhöhte Sondierungstiefe erkennt und auch die allge-
meine medizinische Situation ihres Patienten einer genaueren Abklärung 
bedarf, informiert die PA SSO die dipl. DH HF im Praxisteam über die neue 
Situation und übergibt ihr den Patienten zur weiteren Abklärung.
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