Ergebnisse aus Nachuntersuchungen
Parodontalbehandlungen

systematischer

anhand von Randlochkartensichtvergleichen®)

In der Literatur
che Ermittlungen von
folgen an parodontal
tienten finden, meist jedoch an kleinen
Probandengruppen.

lassen sich umfangrei-
Behandlungser-
behandelten  Pa-

unterschiedlichen

Zum Zwecke der Dokumentation von

Befund, Behandlungsplan und Nachun-
tersuchung  entworfene  Maschinenloch-
kartenbelege von Viohl und Spranger

(2) sind in der Lage, die Reproduzier-
barkeit  parodontaler MeBwerte gr6Be-
rer Kollektive zu gewahren; fOr den
Gebrauch in den Gesamtbereichen bis
zu 5000 Patienten ist mit zweimaliger
Nachuntersuchung die von Spranger und
Weber (1) entworfene Randlochkarte
Obersichtlicher, sofern aile
nach dem PA-Status-Formular
nung finden.

Befunde
Einzeich-

Hier kann ein Zwischenbericht  zur Ori-
entierung  vorgelegt  werden, der sich
auf 153 Nachuntersuchungen nach 1
bis 1112 Jahren post operationem  be-
zieht.

114 den
berichteten

Yon 153 Patienten  suchten
Behandler auf mit den
Symptomen des Zahnfleischblutens,
also 74,5%. Die gemeinsame Kontrolle
von Blutungen der Gingiva, Zahnlo,",-
kerungen und der Diagnose einer fort-
geschrittenen marginalen Parodontitis
ergab hingegen allein eine signifikante
ZurOckweisung der Nullhypothese bei

)  Kurzreferat Ober die anlaBlich der am
24. 10. 1975 in MOnchen abgehaltenen Tagung
der Deutschen Gesellschaft fOr Parodontologie
vorgetragenen  Untersuchungsergebnisse.

5,8% dieser Patienten. Die Fragenkom-

bination: parodontale Beschwerden und
haufiger  Zahnarztbesuch ergab 4,5%
gleichlautende Aussage. Diese Patien-
ten waren ausnahmslos mit der Dia-

gnose: fortgeschrittene, marginale  Par-
Daraus laBt sich

Das Zahnfleisch-

odontitis  versehen.
die Tendenz ableiten:
bluten ist als ein Kardinalsymptom par-

Veranderungen fOr den Pa-
zu verstehen. Dagegen fallen
Zahnlockerungen selten auf. Das Aus-
maB der pathologischen Veranderun-
gen weiB der Patient nicht abzuschat-
Beschwerden  mit

odontaler
tienten

zen. Es sind andere
Schmerzen, die schlieBlich zahnarztliche
Behandlung nach sich ziehen.

Die Befundkombination:

fortgeschrittene Parodontitis, Zahnlok-
kerungen und Zahnfleischbluten, sowie
die Kombinationen:

Schliff-Flachen und un-
Knochenabbau

Lockerungen,
gleichférmiger

ergaben nur schwache Signifikanzen.

Dagegen
Nullhypothese
Schliff-Flachen

gelang die Verneinung der
bei der Kombination von
mit dem R6ntgenbefund

des ungleichférmigen Knochenabbaus
bei nahezu 30% der Patienten. Daraus
kann abgeleitet werden, daB der Be-

fund der Zahnlockerung in der Daten-
erfassung zunachst mit keinem klinisch-
pathologisch verwandten Merkmal in

Zusammenhang zu bringen ist.

Charakteristika aus der sogenann-
ten Vorbehandlungsinformation

ten nur 14 in weniger als 3 Sitzungen
von einem  Plaqueindex zwischen 1
und 3 auf einen Plaqueindex 0 zurOck-
gefOhrt werden. Bei allen anderen Pa-
tienten konnte eine Plaquereduktion in
mehr als 3 Sitzungen der Vorbehand-
lung erreicht werden.

Aus den Nachuntersuchungen nach 12
und 18 Monaten ergab sich allerdings
trotz mehrerer  Plaquekontrollsitzungen

in dreimonatigem Rythmus:

Nur 28,7% der durchbehandelten Pa-
tienten betriecben eine nahezu ausrei-
chende Mundhygiene.

Bei 30,6% der Faile wurden KOrettagen
durchgefOhrt; bei 45,6% dieser Faile
muBten allerdings weitere MaBnahmen
eingesetzt  werden,
schenbeseitigung oder zu einer Tiefen-
reduktion auf 2 mm zu kommen.

um zu einer Ta-

Bei 39,8% der Faile wurden Lappen-
operationen durchgefOhrt  unter Kom-
bination mit anderen Verfahren.

Von diesen konnte bei 36,3% in allen
Quadranten eine Taschentiefenreduk-

tion auf 2 mm erreicht werden; bei 7,9%
der Faile konnte trotz Therapie Kkeine
Die Obri-
Rezidive.

Besserung gefunden werden.
gen Faile zeigten einzelne

Daraus laBt sich eine Tendenz ab-

schatzen:

Obgleich  die KOrettage besonders im
Pramolaren- und Molarenbereich als
eine  schwierige Methode  bezeichnet



werden kann, scheint sie indikationsge-
recht gute Ergebnisse zu zeigen.

Eine statistische
denzen wird sich allerdings erst nach
einer erheblichen Vermehrung des Un-
tersuchungsgutes

Erhartung solcher Ten-

zeigen konnen.
Charakteristikum aus der Funktions-
therapie

konnten  mit
"Parafunktionen” nur
17,5% der Faile aussortiert

Aus der Grundgesamtheit
dem  Merkmal
werden.
9,1% der Faile aus der Grundgesamt-
heit konnten unter Kombination der
Befundmerkmale "Parafunktionen” und

"Einschleifen
in der Okklusion"

dem  Therapiemerkmal
Kontakte
gefunden werden.

vorzeitiger

Es lieB sich abschiitzen, daB 51,8% der
Faile von Parafunktionen
tige Kontakte
aufwiesen.

auch vorzei-
in der SchluBokklusion

Ziel dieser Untersuchungsreihen, die
mit Hilfe von Randlochkartendokumen-

tationen begonnen wurden, ist die kom-
plexe Erfassung eines graBen Patien-
tenkreises unter den Bedingungen der
paradontologisch gefuhrten Praxis. Da-
bei sollen statistisch sichere Abhiingig-
keiten unter Kombination vieler Para-
meter gefunden werden. Es ist beab-
sichtigt, diese

unter Hinzuziehen

Nachuntersuchungen
weiterer  Mehrfach-

untersuchungen auszuweiten.
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