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R6ntgenologische Befunde bei Z/ihnen und Zahnhalte- 
apparaten einer Gruppe Schweizer Jugendlicher 
Z. Curilovi6, U. P. Saxer, H. H. Renggli, F. Lutz, U. Helfenstein, M. O. Schmid 2 
Zahn/irztliches Institut der Universit/it Zfirich, Abteilung for Kariologie, Parodontologie und Pr~ven- 
tivzahnmedizin. 

Einleitung 
Der Zustand des Zahnhalteapparates (Parodont) l~isst 
sich klinisch und r6ntgenologisch beurteilen. Beim 
gesunden Parodont reicht der Knochen bis zu einem 
Millimeter unter die Schmelz-Zement-Grenze. Patho- 
logische Prozesse, meistens entziindlicher Genese, 
ffihren zur Knochendestruktion. Durch entsprechende 
R6ntgentechnik 1/isst sich das Ausmass des Knochen- 
schwundes darsteUen, allerdings nur zwischen den 
Zahnwurzeln. R/Sntgenologische Befunde yon 522 
Ziircher Rekruten wurden bereits 1973 yon Germann 
et al. [9] analysiert. In Obereinstimmung mit der 
klinischen Beurteilung [5] zeigten sich bei einem 
grossen Teil der Untersuchten beginnende parodontal- 
kn6cherne Ver~inderungen an mindestens einem In- 
terdentalseptum. 
In einer breiter angelegten Studie von Curilovi6 et al. 
[6] ergaben sich bei 1084 Rekruten aus der gesamten 
Schweiz in bezug auf den parodontalen Gebisszustand 
praktisch die gleichen Resultate. 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die vonder  
gleichen Gruppe von Schweizer Rekruten erhobenen 
R6ntgenbefunde auszuwerten und mit den gewonne- 
nen klinischen Daten zu vergleichen. 

Material und Methode 
Die nach dem yon Germann et al. [9] beschriebenen 
Verfahren gemachten R6ntgenaufnahmen wurden wie 
folgt beurteilt: 
Mit Hilfe einer auf Zehntelmillimeter geeichten Stand- 
lupe 3 wurde bei gesunden Parodontalverh~iltnissen an 
jeder Approximalflache die Distanz zwischen 
Schmelz-Zement-Grenze und Alveolarknochenrand 
(SZG-AK) gemessen. Lagen Knochendefekte vor, 
erfolgte die Messung bis zum tiefstert Punkt der auf 
dem R6ntgenbild sichtbaren Aufhellung. Bruchteile 
bis und mit 0,5 mm wurden ab-, solche von 0,6 mm 
urtd mehr zu ganzen Zahlen aufgerundet. 
Bei ersten Molaren wurde zusfitzlich die Distanz 
zwischen dem Alveolarknochenrand und dem koronal- 
sten Purtkt der Furkation vermessen. Die Zahnstein- 
diagnostik an approximalen Zahrtflhchen beschrhnkte 
sich auf einen Ja-Nein-Entscheid. 
Im Bereich der Ffillungs- und Kronenr~nder wurde 
jede positive Abweichung vonder  normalen Zahnkon- 
tur als !2berschuss [3, 4] gewertet und als Randschluss- 

1Diese Untersuchung wurde durch den <,Fonds der SSO fiir 
Zahn~irztliche Forschung>~ (Gesuch Nr. 89) sowie durch die Abtei- 
lung flit Sanit~it des EMD unterstiitzt. 

2 Adresse der Verfasser: Zahn~rztliches Institut der Universit~t 
Ziirich, Postfach 163, CH-8028 Ziirich. 

3 Koch-Optik, Ziirich. 

Auch in der zahn~rztlichen Epidemiologie werden 
immer genauere Methoden beniitzt, um den 
Gesundheitszustand der Bev61kerung zu messen. 
Die vodiegende Arbeit berichtet fiber eine quanti- 
tative Auswertung von R6ntgenaufnahmen bei 
1084 Rekruten und weist darauf bin, class vor 
allem Karies- und Parodontalliisionen ansseror- 
dentlich hiinfig sind. 

Imperfektion registriert, Die Beurteilung beschr~inkte 
sich ebenfalls auf einen Ja-Nein-Entscheid. 
Fiir die Beurteilung der Approximalkarieslasionen 
wurde das Schema nach Marthaler [19] beniitzt: 
Grad 0 Keine Anzeichen irgendeiner lokalisierten 

Schmelzradioluzenz 
Grad 1 Aufhellung in der fiusseren SchmelzhaLfte, 

innere Schmelzh~ilfte normal - opak beim 
Abdecken der ~iusseren Schmelzh~ilfte 

Grad 2 Aufhellung in der inneren Schmelzh~ilfte, 
auch sichtbar beim Abdecken der ~iusseren 
Schmelzh~itfte 

Grad 3 Aufhellung in der ~iusseren Dentinh~ilfte, auch 
sichtbar beim Abdecken der ganzen Schmelz- 
schicht 

Grad 4 Aufhellung in der inneren Dentinhglfte, auch 
sichtbar nach Abdecken der ~iusseren Dentin- 
h~ilfte 

Gleichzeitig wurden Ffillungen mit r6ntgenologisch 
sichtbarer Sekundi~rkaries notiert. 
Die r6ntgenologischen Befunde ~ u r d e n  in speziell 
ausgearbeitete Formulare eingetragen, auf Lochkarten 
gespeichert und mit Hilfe elektronischer Datenverar- 
beitung zusammen mit den klinischen Daten ausge- 
wertet. 

Resultate 
Ein perfekt aufgenommenes R6ntgenbild (3x4 cm) 
zeigt die Verh~iltnisse yon der distalen Seite des ersten 
Pr/imolaren bis zur mesialen Seite des zweiten Mola- 
ren. Bei durchwegs vollbezahnten lateralen Quadran- 
ten stiinden theoretisch fiir die Auswertung einer 
einzigen Variablen rechnerisch 26 016 Befunde (1084 
Rekruten x 4 Quadranten x 6 Flhchen)zur Verfii- 
gung. Bei der Furkationsbeurteilung w~ire die rechne- 
rische Befundzahl 4336 (1084 x 4). 
Dutch Zahnverlust im lateralen Zahnbereich gingen 
1817, das heisst 7%,  aller potentiell beurteilbaren 
Fl/ichen verloren. Bei 57,1% der 1084 Rekruten 
waren alle in die Auswertung einbezogenen Fl/ichert 
vorhanden. Bei 31,4 fehlten 1-4, bei 9,5 5-8, bei 1,2 % 
9-12 Zahnfi~chen. Eine h6here Anzahl fehlertder 
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Zahnfl~chen, n/imlich 13-20 von insgesamt 24, kam 
bei 0,8 % der Rekruten vor. 
Bei der H~iufigkeitsverteilung kari6ser Zahnfl/ichen 
(Tab. 5) und der Randschluss-Imperfektionen 
(Tab. 4) stimmen die Angaben fiber die tats/ichliche 
Anzahl geftillter Zahnfl/ichen nur scheinbar nicht 
fiberein. Der Grund liegt in der Beurteilung derselben 
Zahnfl~ichen nach zwei verschiedenen Gesichtspunk- 
ten. Nicht immer waren die Voraussetzungen ffir eine 

einwandfreie Diagnostik beider Befunde in gleichem 
Masse gegeben. Dies kommt in einer unterschiedli- 
chen Anzahl von <<Angabe unm6glich>~ zum Ausdruck. 

Distanz Schmelzzementgrenze-Alveolarknochen 
(SZG--AK) 
Bei cincr Maximalzahl yon 24 r~ntgenologisch beur- 
teilbaren Zahnfl~ichen wurdc bei 3,8 % der Rckrutcn 
ein SZG-AK-Abstand in dcr Gr6ssenordnung yon 

Tab. 1. Thun 1974; rOntgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hiiufigkeit von Rekruten mit 
unterschiedlichen Schwundgraden. 1 mm Distanz = gesund; 2 mm und mehr = pathologisch. Distanz Schmelz- 
Zement-Grenze (SZG) -Alveolarknochen (ilK). 

~nzahl Zahn- 

~ lachen 

Distanz~ 
SZG-Ak, mm~ 

Tats~chliche 
0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Anzahl 

1 (Normalbefund) 0,9 7,7 19,2 27,1 26,3 15,0 3,8 100,0 12'739 

2-3 (= 1-2 mm 13,0 42,2 26,7 10,2 5,4 2,2 0,4 100,0 9'010 
Schwund) 

>3 (> 2 mm 96,1 3,8 0,I 0,0 0,0 0,0 0,0 i00,0 64 
Schwund) 

Angabe unm6glich 2'386 

Zahnflache 
verloren 1'817 

Total 26'016 

Tab. 2. Thun 1974; rOntgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale H~ufigkeit von Rekruten mit 
normalem oder abnormaNm Befund bei den Furkationen an den ersten 4 Molaren. 

Anzahl Furkatione~ 0 1 2 3 4 0-4 Tats~chliche 
Anzahl 

Knochenrand 3-4 mm 
~ber Furkation 
(Normalbefund 

13,7 15,7 49,8 13,9 6,9 100,0 1997 

Knochenrand 
1-2 mm ~ber 99,0 0,9 Q,l 0,0 0,0 100,0 12 
Furkation 

Knochenrand in 
der Furkations- 
hShe (F. offen) 

1-4 mm unterhalb 
der Furkation 
(F. offen) 

99,6 0,3 0,i 0,0 0,0 100,0 5 

99,2 0,7 0,i 0,0 0,0 100,0 l0 

Angabe un- 
m6glich 2033 

i. Molar 
extrahiert 74,3 12,4 8,0 2,1 3,2 100,0 279 

Total 4336 
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1 mm an 21-24 Zahnfl~chen festgestellt (Tab. 1). 
~ b e r  die Hfilfte aller untersuchten Rekruten wiesen 
einen SZG-AK-Abstand von ca. 1 mm (=gesund)  an 
9-16 Fl~chen auf, und nur bei 10 Rekruten (0,9 %) war 
ein SZG-AK-Abstand von 1 mm an keiner der beur- 
teilten Zahnfl/ichen vorhanden.  Bei 42,2 % der Rekru- 
ten wurde ein SZG-AK-Abstand von 2 bis 3 mm an 
1-4 Fl~ichen und bei 36,9 % der Rekruten an 5-12 
Fl~ichen festgestellt. Einen SZG-AK-Befund  yon mehr 
als 3 mm zeigten 3,9 % der Rekruten.  Aus Tabelle 1 
1/isst sich auch ersehen, dass bei den insgesamt 1084 
Rekruten 9010+64 Zahnfl/ichen mit Schwund vorlie- 
gen. Somit trifft es im Durchschnitt  auf einen Rekru- 
ten 8,37 Fl/ichen mit beginnender Destruktion, was 
etwas mehr als einen Dritte! der erfassten Zahnfl/ichen 
ausmacht. 

Distanz Furkation-Aiveolarknochenrand 
Von 4337 potentiell beurtei lbaren Furkationsbefunden 
fielen 279 wegen Extraktion und weitere 2033 aus 
aufnahmetechnischen Grtinden aus (Tab. 2). Beim 
gr6ssten Teil aller Rekruten  lag der Knochenrand etwa 
3-4 mm fiber der Furkation. Nur bei 4 (0 ,4%)  
Rekruten lag der Knochenrand in Furkationsh6he, bei 
8 (0,8 %) lag der Knochenrand 1-4 mm unterhalb der 
Furkation. 

Zahnstein 
Bei 54 % der Rekruten waren keine r6ntgenologisch 
sichtbaren Ablagerungen im Interdentalbereich fest- 
stellbar (Tab. 3); 4 4 %  hatten an 1-8 Zahnflfichen 
Zahnstein, und nur 1,7 % der Rekruten wiesen an 9 
und mehr Fl~ichen Zahnstein auf. 

Tab. 3. Thun 1974; rOntgenologische Untersuchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hiiufigkeit der Rekruten 
ohne oder mit Zahnstein an O, 1-4, 5-8, 9-12, 13-16, 17-20, 21-24 und 0-24 Zahnfliichen. 

Anzahl Fl~chen 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Tats~chliche 
Anzahl 

Kein Zahnstein 0,0 0.2 1,4 4,3 14,1 29,5 50,5 100,0 21'403 

Zahnstein 54,0 36,6 7,7 0,9 0,7 0,i 0,0 100,0 1'457 

Angabe 
unm6glich 1'339 

Zahnfl~che 
verloren ' i'817 

Total 26'016 

Tab. 4. Thun 1974; r6ntgenologische Unte~uchung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hdufigkeit der Rekruten mit 
O, 1-4, 5--8, 9-12, 13-16, 17-20, 21-24 und 0-24 Approximalflachen mit und ohne Randschluss-Irnperfektionen. 

knzahl Fl~chen 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Tats~chliche 
Anzahl 

Keine F~llungen/ 
Kronen 0,4 6,7 12,5 18,7 22,5 21,4 17,7 I00,0 15'488 

bei vorhandener 
F~llung/Krone 
keinen.Ueber- 
schuss 

40,5 50,0 7,1 0,5 0,0 0,0 0,0 i00,0 1'799 

mit Ueberschuss 16,4 44,4 26,4 i0,i 2,1 0,6 0,0 i00,0 4'488 

Angabe unm~glich 2'424 

Zahnfl~che 
verloren 1'817 

Total 26'016 

134 



Sozial- und Priiventivmedizin M(~decine sociale et pr(~ventive 25, 132 - 138 (1980) 

Randschluss-lmperfektionen (Tab. 4) 
Von insgesamt 21 775 beurteilten Flgehen waren 6287 
(28,9 %) gefiillt bzw. tiberkront, davon 4488 
(=71,39%!) mit einem r6ntgenologisch sichtbaren 
l)berschuss (Abb. 1). Bei 60,8 % der Rekruten waren 
an 1-8 approximalen Zahnfl/ichen und bei 0,6 % sogar 
an 17-20 Zahnfl/ichen Oberschiisse vorhanden. Nur 
28,6% aller restorierten Approximalfl/~chen waren 
r6ntgenologisch iiberschussfrei. 

Karies 
Von insgesamt 22 359 beurteilten Zahnfl/ichen waren 
nur noch 6090 (27,2 %) gesund. 7947 (35,5 %) waren 
kari6s (Tab. 5) und 7603 Zahnfl/ichen (34 %) gefiallt. 
An 719 (2,8 %) mit F~llungen versorgten Zahnflachen 
wurden bereits sekund~ire Kariesl~isionen festgestellt. 
Nur bei 2,5 % der Rekruten wurden keine prim/ire 
Kariesl/isionen festgestelt. 27 % der Rekruten hatten 
kari6se Schmelz- und Dentinl/isionen an 1-4 Zahnfl/i- 
chen, weitere 33 % an 5-8 und 24 % an 9-12 Zahnfl/i- 
chen. Zwei Rekruten hatten an praktisch allen Appro- 
ximalfl~ichen kari6se Defekte. Kleine sekundfire 
Karieslfisionen an 1-4 bereits gef/illten Zahnflfichen 
zeigten 30% der Rekruten, und fiber 15% aller 
Rekruten wiesen ausgedehnte sekundfire Kariesl~isio- 
nen auf. 

Diskussion 
F/Jr die korrekte Interpretation der R6ntgenbefunde 
ist eine gute BildquaHtgt Voraussetzung [14]. Dies gilt 
insbesondere liar die Strahlenprojektion. Mit der 
Langtubus-Technik l/isst sich die Anzahl der Uberlap- 
pungen und Verzerrungen verringern [22, 25]. Trotz- 

dem ist ein gewisser Ausfall beurteilbarer Befunde 
nicht zu vermeiden. Der Prozentsatz projektionsbe- 
dingter Befundverluste schwankte zwischen 5,5 % bei 
der Beurteilung von Zahnstein und 10,0 % bei der 
Diagnostik yon Randschluss-Imperfektionen. Bei der 
Analyse der Furkationsverh/iltnisse war in 2033 yon 
4057 Befunden (50,1%) keine Angabe m6glich. Die 
hohe Ausfallrate war haupts/ichlich auf die fiir die 
gleichzeitige Erfassung der Ober- und Unterkieferver- 
h/iltnisse zu schmale R6ntgenbildfl/iche zurtickzufiih- 
ren und weniger auf eine fehlerhafte Technik oder 
Projektion. 
Mit einer gewissen Ausfallrate ist jedoch auch bei 
g/instigsten Aufnahmebedingungen zu technen [3]. 
Bei der Beurteilung der Adaptation von F~llungs- und 
Kronenr/indern konnte BfOrn rund 15 % der Untersu- 
chungsorte infolge von Projektionsfehlern nicht beur- 
teilen. 
Die im R6ntgenbild erkennbaren Strukturen sind auch 
unter den qualitativ besten Voraussetzungen mit Vor- 
sicht zu interpretieren. Dies trifft vor allem bei der 
Beurteilung der kn6chernen Strukturen zu. Eine exak- 
tere Methode der Schwundbestimmung wurde yon 
Schei et al. [28] ausgearbeitet. Er bestimmte den 
Knochenabbau in Prozenten der maximalen Alveolar- 
kammh6he und verwendete daftir ein spezielles Mess- 
instrument. Da die R6ntgenbilder in der vorliegenden 
Studie den Alveolarfortsatz nicht in toto zeigten, 
wurden ftir die Beurteilung des Knochenschwundes 
die Erkenntnisse yon Herulf[12] herangezogen. 
Herulf [12] stellte in einer r6ntgenologischen Untersu- 
chung von 535 jungen Studenten mit gesunden Paro- 
dontalverh/iltnissen eine SZG-AK-Distanz yon 0,96 

Tab. 5. Thun 1974; rOntgenologische Unterschung von 1084 Rekruten. Prozentuale Hiiufigkeit der Rekruten mit O, 
1-4, 5--8, 9-12, 13-16, 17-20, 21-24 und 0-24 kariOsen Zahnfliichen (Kariesbeurteilung nach Graden 0-4, 
Marthaler 1973) und der Ffillungen mit und ohne Sekundiirkaries. 

Anzahl Fl~chen 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 0-24 Tats~chliche 
Anzahl 

Grad 0 (gesund) 12,4 37,2 27,4 12,7 7,1 2,5 0,7 i00,0 6'090 

Grad 1 19,7 64,3 14,5 1,5 100,0 2'662 

Grad 2 15,4 64,4 18,5 1,7 0,i i00,0 3'032 

Grad 3 36,0 56,8 6,8 0,4 100,0 1'667 

Grad 4 68,0 31,3 0,8 0,1 100,0 586 

(Grad 1/2/3/4) 2,5 27,0 33,2 24,1 i0,i 2,8 0,2 i00,0 (7'947) 

FHllung ohne 
sek. Karies 11,3 29,3 24,0 15,9 11,6 6,7 i,i i00,0 7'603 

F~llungen mit 
kleiner sek. 
Karies 69,5 30,1 0,5 100,0 508 

FHllungen mit 
ausgedehnter 
sek. Karies 84,6 15,4 100,0 211 

Angabe unm6glich 1'840 

Zahnfl~che 
verloren 1'817 

Total 26'016 
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bis 1,22 mm lest. Es wurde daher als zul/issig angese- 
hen, SZG-AK-Distanzen yon fiber 1,22 mm bei Ado- 
leszenten als Knochenschwund zu interpretieren. Dies 
scheint auch deshalb berechtigt, weil beginnende 
ossale L~sionen r6ntgenologisch noch nicht feststellbar 
sind. Nach Ramadan und Mitchell [24] sind 1-2 mm 
tiefe Knochendefekte im interradikul/iren Septum im 
R6ntgenbild nicht ersichtlich. Bei den Schweizer 
Rekruten wurde eine gesunden Verh~iltnissen entspre- 
chende SZG-AK-Distanz yon 1 mm in 58% aller 
beurteilbaren Stellen festgestellt. Eine SZG-AK- 
Distanz von 2 bis 3 mm wurde bei 41%, eine solche 
von fiber 3 mm an nicht einmal 1% aller beurteilten 
Stellen registriert. Die R6ntgenbefunde best~itigen die 
klinisch eruierten PDI-Werte, welche bei 72,5 % der 
Rekruten zwischen 3,1 und 4,0 lagen und bei 5,1% der 
Rekruten zwischen den PDI-Graden 4,1 und 5,0. Die 
Ergebnisse der rfntgenologischen Untersuchung ste- 
hen im Einklang mit der Studie von Engelberger und 
Rateitschak [7], welche bei 18-24j/~hrigen in 99,6 % der 
Falle Knochenlfisionen fanden. 
Im Gegensatz zu den interradikul~iren Knochenstruk- 
turen scheint es im Bereich der Furkationen wenig- 
stens radiologisch weniger Probleme zu geben. Von 
insgesamt 2024 beurteilten Furkationen lagen nur in 15 
F/illen (0,7 %) pathologische Knochenver~inderungen 
v o r .  

Bei 54% der Rekruten war r6ntgenologisch kein 
Zahnstein zu finden. Die klinische Untersuchung mit 
Spiegel, Sonde und Luftspray ergab einen viel kleine- 
ren Prozentsatz zahnsteinfreier Rekruten. Der Unter- 
schied zwischen den klinischen und r6ntgenologischen 
Befunden ist teilweise darauf zurfickzuffihren, dass mit 
den R6-Aufnahmen nur die Pr/imolaren und Molaren 
erfasst wurden. Es ist wahrscheinlich, dass zahlreiche 
Rekruten nur lingual im UK Zahnstein hatten, nicht 
jedoch an den r6ntgenologisch erfassten Seitenz/ihnen. 
Zu bedicksichtigen ist ferner, dass Zahnstein erst bei 
einem bestimmten Dicken- und Mineralisationsgrad 
im R6ntgenbild sichtbar wird; eine Untersch~tzung 
des aktuellen Zustandes ist deshalb m6glich. 
Ober die Frequenz klinisch nachweisbarer Rand- 
schluss-Imperfektionen liegen nur wenige Arbeiten 
vor. Schon im Jahre 1936 steUte Heddergott in 
Deutschland an 703 gef011ten Zahnfl/ichen im Seiten- 
zahngebiet in 50,8 % der F/ille einen Oberschuss lest. 
Eine weitere Studie in Deutschland [17] ergab, dass 
63% der Approximalfl~ichen yon 4012 Ffillungen 
I]berschfisse aufweisen. Zahdradka [31] land in der 
Tschechoslowakei, dass 700 (36,3 %) von 1930 Fiillun- 
gen einen unexakten Randschluss zeigten. B]Orn et al. 
[3] prfifte die R6ntgenstaten von hundert Schweden im 
Alter zwischen 21 und 60 Jahren. Rund 50 % aller 
Approximalfl~chen waren mit Ffillungen bzw. Kronen 
restoriert. 73,5 % aller restorierten Fl~ichen waren 
entweder fiber- oder unterschfissig. OberschiJsse 
waren in 95,1% der F~ille, Unterschfisse waren in 
4,9% der F~ille vorhanden. Der Prozentsatz von 
71,4% mangelhaften Ffillungs- oder Kronenr~indern 
bei Schweizer Rekruten stimmt mit den Resultaten 

Abb. 1. Thun 1974; rOntgenologische Untersuchung 
Seitenzahngebiet. 
a) yon 21 775 Approximalfliichen sind bereits 6287 

(28,9 %) restoriert; 
b) yon 6287 restorierten Zahnfliichen zeigen 4488 

(71,4 %) einen Oberschuss. 
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von BjOrn et al. [3] gut fiberein. Es ist festzuhalten, 
dass UnterschiJsse in der vorliegenden Arbeit nicht 
beriicksichtigt wurden. Angesichts der grossen H~ufig- 
keit yon unsorgf/iltig gelegten F~llungen scheint die 
Bedeutung der einwandfreien Adaptation yon restora- 
tiven Arbeiten fiir die orale Gesundheit nach wie vor 
stark untersch/itzt zu werden. Nicht einmal jede dritte 
Ffillung bzw. Krone weist akzeptabel gestaltete zervi- 
kale R~inder auf. BjOrn et al [3] konnte einen klaren, 
statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen 
iatrogenen marginalen Irritationen und marginalem 
Knochenschwund feststellen. Massive Oberschfisse 
von >--0,3 mm induzieren im Durchschnitt einen hori- 
zontalen Knochenschwund von 0,4 mm. Bei Ober- 
schiissen ___0,2<0,3 mm ist stets ein Kochenverlust 
feststellbar. Kleinere Imperfektionen verursachten 
keinen signifikanten Knochenabbau. Daraus daft 
jedoch nicht abgeleitet werden, dass l~lber- bzw. 
Unterschfisse in der Gr6ssenordnung yon weniger als 
0,2 mm akzeptabel w~iren. Ein fiir mundhygienische 
Massnahmen schwerzug/inglicher Bereich yon 0,2 mm 
Breite gibt bereits genug M6glichkeiten zur Plaqueent- 
wicklung. Nur eine r6ntgenologisch perfekt adaptierte 
defektfreie Fiillung daft aus parodontalprophylakti- 
scher Sicht als ausreichend gut akzeptiert werden [18]. 
In der vorliegenden Studie war die Anzahl r6ntgenolo- 
gisch sichtbarer Kariesl~isionen sehr hoch. Im Seiten- 
zahnbereich allein wurden 7947 Karieslasionen festge- 
stellt, was einem Durchschnitt yon 7,3 L~isionen pro 
Rekrut entspricht; werden die sekund/iren Kariesl~isio- 
nen mitberficksichtigt, steigt der Durchschnitt auf 8,0. 
Aus der Arbeit von Marthaler und Germann [20] ging 
hervor, dass ein R6-Bild nicht alle Kariesl/isionen 
registrieren kann. Des weiteren ist nachgewiesen, dass 
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die  L/ i s ionen  im a l l g e m e i n e n  kl in isch we i t e r  fo r tge -  
schr i t t en  s ind  als r ad io log i sch  ers icht l ich  ist [30, 13, 15, 
20]. A l l e i n  schon  aus  d i e s e m  G r u n d  di i r f te  d ie  A n z a h l  
von durchschn i t t l i ch  8,0 Kar ies l / i s ionen  p ro  R e k r u t  
kl inisch e h e r  h 6 h e r  l iegen.  W i r d  z u d e m  ber i icks ich t ig t ,  
dass  ledigl ich  d ie  Approx imal f l~ ichen  von  ausgew/ihl-  
ten  Z / ihnen  im S e i t e n z a h n b e r e i c h  beur t e i l t  w u r d e n  
und  nicht  s / imtl iche Flf ichen a l le r  Zf ihne ,  muss  mi t  
e ine r  wesen t l i ch  g r6sse ren  A n z a h l  von  Lf is ionen p ro  
R e k r u t  ge r echne t  w e r d e n .  Be i  9 R e k r u t e n  f eh l t en  
13-30 d e r  i n sgesamt  24 u n t e r s u c h t e n  Fl / ichen.  Wfih- 
r end  dies  ffir d ie  s ta t i s t i sche  A u s w e r t u n g  k a u m  ins 
G e w i c h t  ffillt, ist d i e se  h o h e  A n z a h l  v e r l o r e n e r  Prf imo- 
l a ren  und  M o l a r e n  b e d e n k l i c h  und  als Fo tge  ungenfi -  
g e n d e r  schulzahn/ i rz t l i cher  B e t r e u u n g  e inzus tu fen .  
Solche  I n d i v i d u e n  s ind o h n e  Ersa t z  me i s t  d i ens tun -  
taugl ich.  
D e r  k l in ische  V e r l a u f  be i  den  zum Teil  noch  oberf l / ich-  
l ichen Schmelz l / i s ionen  ist  un te r sch ied l i ch .  D ie  r6n tge -  
no logisch  f e s t s t e l lba ren  in i t i a len  a p p r o x i m a l e n  Ka r i e s -  
lf isionen e n t s p r e c h e n  bere i t s  e i n e m  fo r tgesch r i t t ene -  
ren ,  te i lweise  i r r eve r s ib l en  E n t k a l k u n g s s t a d i u m  [2]. 
Nach  n e u e s t e n  E r h e b u n g e n  yon  Germann  [8] und  
Saxer  [27] b l e i b e n  d iese  D ( 1 - 2 ) - L f i s i o n e n  in ca. 30 % 
de r  Ffil le s t a t i one r ,  in 10-14 % w e r d e n  sie <,remineral i-  
sierb>. P r o p h y l a x e n i v e a u ,  F - Z u f u h r  und  M u n d h y g i e -  
n e g e w o h n h e i t e n  s ind  p rognos t i s ch  von p r i m a r e r  
B e d e u t u n g .  D i e  F r a g e ,  ob  u n b e h a n d e l t e  a p p r o x i m a l e  
Kar i e s l~s ionen  e inen  Einf luss  auf  den  P a r o d o n t a l z u -  
s tand  h a b e n ,  /st ums t r i t t en .  Russe t  und White  f anden  
1959 [26] be i  k a r i 6 s e n  Z ~ h n e n  h 6 h e r e  P e r i o d o n t a l -  
I n d e x - W e r t e  als be i  g e s u n d e n  Z~ihnen. In  e ine r  wei te -  
ren  S tud ie ,  1962, k o n n t e n  sie dies  a l le rd ings  nicht  
bestf i t igen.  A i n a m o  [1] s te l l te  zwischen  A t t a c h m e n t -  
ver lus t  und  m a r g i n a l e n  Kar ies l f i s ionen  e ine  e n g e r e  
K o r r e l a t i o n  les t  als zwischen  A t t a c h m e n t v e r l u s t  und  
m ar g ina l en  F i i l l ungen  o d e r  m a r g i n a l e m  Zahns t e in .  
Nach  L e o n  [16] h a b e n  k l e i n e r e  a p p r o x i m a l e  Karieslf i-  
s ionen  ke inen  Einf luss  a u f  d e n  P a r o d o n t a l z u s t a n d .  
Jedenfa l l s  ist be i  e i n e m  gewissen  Tei l  de r  Kariesl f is io-  
nen  mi t  d e r  P r o g r e d i e n z  zu r e c h n e n ,  r e s to ra t ive  Mass -  
n a h m e n  s ind f r t iher  o d e r  sp/ i ter  unumg/ ingl ich .  
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Zusammenfassnng 
Bei 1084 Sehweizer Rekruten wurden Bissflfigelaufnahmen veran- 
lasst und beurteilt. Rund 96 % aller Rekruten zeigten beginnende 
Knochenl~isioncn auf einem oder mehreren Parodontien. Nur eine 
geringe Anzahl yon Rekruten hatten erkennbare Knochenver/inde- 
rungen im Furkationsbereich. Pro Rekrut wurden 7,3 Karieslfisio- 
nen gefunden. Sie lagen noch gr6sstenteils im Schmelzbereich. Von 
6287 restorierten Approximalfl~ichen im Seitenzahnbereich waren 
71,4 % mangelhaft gefiillt. Ein Tell der gef~llten Flfichen war bereits 
wieder kari6s. 

Summary 
Analysis of Bite-wing X-rays in a Group of Swiss Youth 
Bite-wing x-ray films of 1084 Swiss recruits were examined. Approx- 
imately 96 % of the recruits showed signs of early bone loss around 
one or more teeth. Only a very small number had recognizable bone 
changes in furcation areas. Per recruit, 7.3 carious lesions were 
found; the majority of these were entirely within enamel. Of 6287 
restored approximal posterior surfaces, 71.4 % were inadequate. A 
number of these filled surfaces showed secondary caries. 

R~sum~ 
Evaluation de radiographies bite.wing dans un groupe de jeunes 
gens suisses 
Des radiographies bite-wing effectu6es chez 1084 recrues suisses 
furent 6valu6es. Environ 96 % des recrues avaient des lyses osseuses 
d6butantes ~ un ou plusieurs parodontes tandis qu'un petit hombre 
d'entres elles montraient des changements osseu• visibles au niveau 
des furcations. 7,3 Msions de carie (en majeure partie situdes dans 
l'6mail) furent d6cel6es par recrue. Sur 6287 obturations approxima- 
les dans les r6gions lat6rales, 71,4 % ~taient d6fectueuses. Une par- 
tie des surfaces obtur6es montrait de la carie secondaire. 
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