
MATERIAL UND METHODEN
Analyse der Behandlungsdaten von 2355 Patienten/Patien‐
tinnen, welche zwischen 1996/2018 mit Diagnose Parodontitis
(Stadium III/IV) in einer Fachpraxis für Parodontologie betreut
wurden.

85 Behandlungsfälle. Einschlusskriterien: systematische
Parodontitis‐Therapie, Reevaluation der Befunde (klinisch und
radiologisch) 1 Jahr nach parodontalchirurgischen Maßnahmen,
UPT über 15 Jahre. Betreuung durch ZMF/DH.

Zuordnung zu Compliance‐Gruppen (mod. nach Franke et al.,
2015).
C1: Pat. folgt konsequent dem angeratenen UPT‐Intervall
C2: Pat. folgt überwiegend dem angeratenen UPT‐Intervall, hält
jedoch nicht alle empfohlenen UPT‐Termine ein, versäumt
jedoch die UPT‐Abfolge nicht über 1 Jahr hinaus.
C0: Pat verbleibt grundsätzlich in der UPT, versäumt jedoch mehr
als 2 angeratene aufeinanderfolgende Recall‐Termine oder
erscheint über mehr als 1 Jahr nicht zur UPT.

Behandlung und Betreuung durch 2 Zahnärzte. Vorliegendes
schriftliches Einverständnis zur Datenauswertung.

Alter der Pat. zum Zeitpunkt T1 (1 Jahr post PA‐Therapie): 46,7
Jahre (Range: 28 – 68); w.: 46 (53,6%);
C1: N=26 (30,6%), C2: N=31 (36,5%), C0: N=28 (32,9%)

Datenanalyse
T1: 1 Jahr nach PA‐Chirurgie
T2: durchschn. 7,5 Jahre
T3: durchschn. 15 Jahre
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ZIEL DER UNTERSUCHUNG
Bemessung der Zahnerhaltungs‐/Verlustrate bei Patienten nach durchgeführter Parodontitis‐Therapie; statistische Bewertung der
Zahnerhaltungsprognose bezüglich der Risikofaktoren „Compliance“ und „Alter“.

ERGEBNISSE
Anzahl Zähne: T1 N=2073|24,4/Pat; T2: N=2031|23,9/Pat.; T3 N=1987|23,4/Pat.
Über 15 Jahre (T1‐T3) betrug die Zahnerhaltungsrate 95,9%, im Zeitraum T1‐T2 vergleichsweise 98%.
Die Zahnverlustrate betrug pro Pat. und Jahr 0,28% (15 J.) bzw. 0,27% (7,5 J.); statistisch signifikant ist der Unterschied des Zahnverlustes
(OR=1,5) zwischen C1 bzw. C2/C0: während in der Cohorte der Pat. mit bester Compliance 0,21%/P/J verloren gingen, betrug die
Verlustrate in C2/C0 0,31%/P/J, wobei kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Compliance‐Gruppe C2 und C0 bestand.

SCHLUSSFOLGERUNG
Risikofaktor für Zahnverlust nach Parodontitis‐Therapie ist die Compliance, d.h. Adhärenz an eine systematische UPT. Zahnverlust ist
unabhängig vom Alter der Individuen. Die Zahnverlustrate bei Parodontitis‐Patienten in UPT ist geringer als die allgemeine
Zahnverlustrate in Deutschland.
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Patient Characteristics

Long‐term (15 yrs.) Clinical Findings

N  Patients 85

N  Teeth 2073

Pat. Gender 47.2 % f

Pat. Age at Baseline 46.7 (28‐68)

Pat. Smokers n.a.

N Patients Optimum Compliance  ( C1 ) 26 / 30.6 %

N Patients Compromised Compliance  ( C2 ) 31 / 36.5 %

N Patients Insufficient Compliance  ( C0 ) 28 / 32.9 %

Tooth Loss  Overall  at T3 (15 yrs.) 86 / 4.15 %

Tooth Loss  Overall  at T2 (7.5 yrs.) 42 / 2.02 %

Tooth Loss  in C1 Group T3 (15 yrs.) 19 / 616 / 3.1 %

Tooth Loss  in C2 Group T3 (15 yrs.) 39 / 783  / 5.0 %

Tooth Loss  in C0 Group T3 (15 yrs.) 28 / 674  / 4.2 %

Tooth Loss  per patient/y in C1 Group 0,05 / 0,21 %

Tooth Loss  per patient/y in C2 Group  0,08 / 0,33 %

Tooth Loss  per patient/y in C0 Group  0,07 / 0,28 %
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