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Einleitung 
In den vergangenen zwei Jahrzehnten fand in der 
Schweiz die Pr/iventivzahnmedizin zunehmend Aner- 
kennung und Verbreitung. Durch Aufklarung breiter 
Bev61kerungsschichten sowie durch organisierte oral- 
prophylaktische Massnahmen, vor allem bei Schulkin- 
dern, und nicht zuletzt durch Ausbildung entsprechen- 
der Fachkr~fte wurden in jfingster Zeit deutliche 
Fortschritte erzielt. Es muss jedoch festgestellt wer- 
den, dass die grosse Mehrzahl der durchgeffihrten 
Massnahmen grunds~itzlich auf die Kariesprophylaxe 
ausgerichtet war. Die erzielten Erfolge sind eindeutig 
[41, 31, 28, 30, 17, 6, 44]. Nach zw61f Jahren kariespro- 
phylaktischer Aktion im Kanton ZiJrich konnte ein 
Rfickgang der Zahnkaries im bleibenden Gebiss um 
45-50 % beobachtet werden [28]. In bezug auf den 
parodontalen Gesundheitszustand wurden ebenfalls 
Fortschritte sichtbar. 

Die karies- und parodontalprophylaktische Erfassung 
aller Altersstufen in allen Teilen der Schweiz macht 
weitere Anstrengungen erforderlich. Zur Planung 
zukiinftiger parodontalprophylaktischer Massnahmen 
bei Erwachsenen ist gegenw/irtig eine Standortbestim- 
mung der parodontalen Verh/iltnisse derjenigen jun- 
gen Generation von Interesse, welche nach der Schul- 
entlassung nicht mehr unter regelm~ssiger schulzahn- 
~irztlicher Kontrolle steht. Die Studien yon Curilovi6 et 
al. [12] und Germann et al. [15] an einer Gruppe von 
Zfircher Rekruten zeigten unmissverst/indlich, dass 
der gr6sste Teil der untersuchten Personen eine begin- 
nende Parodontolyse aufweisen. Aufgrund dieser Stu- 
dien konnte kein Rfickschluss auf den Parodontalzu- 
stand der Jugendlichen aus anderen Teilen der 
Schweiz gezogen werden. Ziel der vorliegenden 
Untersuchung war es, die Parodontalverh/iltnisse bei 
einer grossen Gruppe junger Manner mit Herkunft aus 
dem Gebiet der gesamten Schweiz zu erfassen. 

Material und Methode 
Die Untersuchung wurde an Teilnehmern der Som- 
merrekrutenschule in Thun im Jahre 1974 durchge- 
fiihrt, und zwar in der ersten Ausbildungswoche. Eine 
Beeinflussung des Parodontalbefundes der Rekruten 
durch Mundpflegehinweise, die in der Regel wahrend 
der militarischen Ausbildung erteilt werden, konnte 
dadurch <<ausgeschaltet~> werden. Die Rekruten wur- 

X Diese Untersuchung wurde durch den <,Fonds der SSO ftir 
Zahn~irztliche Forschung~, (Gesuch Nr. 89) sowie durch die Abtei-  
lung fiir Sanit/it des EMD unterst/itzt. 

2 Adresse der Autoren:  Zahn~irztliches Institut der Universit~it 
Z/irich, Postfach 163, CH-8028 Z~irich 

Nach Jahren erfolgreicher Kariesprophylaxe wen- 
det sich die Aufmerksamkeit der priiventiven 
Zahnmedizin immer mehr auch der Parodontose 
zu. Diese Studie bei 1084 Rekruten aus allen 
Teilen der Schweiz zeigt, dass schon wenige Jahre 
nach Schulaustritt Zahnfleischentziindungen und 
beginnender Knochenschwund sehr hiiufig sind. 

den in drei fahrbaren zahn/irztlichen Einheiten unter 
kiJnstlicher Beleuchtung 3 untersucht. Alle klinischen 
Befunde wurden von vier Oberassistenten der Abtei- 
lung fiir Kariologie, Parodontologie und Praventiv- 
zahnmedizin der Universit~it Z/irich aufgenommen. 
Drei Untersucher hatten schon an der vorausgegange- 
nen epidemiologischen Rekrutenuntersuchung in 
Z~irich 1970 mitgewirkt. Um zu vergleichbaren Bewer- 
tungen der Parodontalbefunde zu gelangen, Obten die 
Untersucher eine Woche lang vor Untersuchungsbe- 
ginn miteinander an einer Patientengruppe und ffihr- 
ten am Ende der Trainingswoche eine Kalibrierung 
durch. 
Vor der klinischen Untersuchung wurden Angaben 
fiber Alter, Geburtsort und Rauchgewohnheiten fest- 
gehalten. Auf einem separaten Fragebogen beantwor- 
tete jeder Rekrut unter Anleitung einer Zahnarztge- 
hilfin die Fragen nach: 
Blutgruppe, Wohnorte seit der Geburt in chronologi- 
scher Reihenfolge mit jeweiliger Angabe der Zahl der 
Aufenthaltsjahre, Rauchgewohnheiten, Mundhygie- 
negewohnheiten und zahn~irztliche Betreuung. 

Im folgenden wird nur fiber die klinischen Befunde 
berichtet. 
Zur Beurteilung der parodontalen Verh~iltnisse wurde 
der Periodontal-Disease-Index (PDI [39]) eingesetzt. 
Der PDI beschr~inkt sich auf die Bewertung der 
parodontalen Verh~ltnisse yon sechs systematisch aus- 
gew~hlten Z/ihnen [16, 21, 24, 36, 41, 44] 5. Der von 
Ramfjord vorgeschlagene Index erfasst Entziindung 
und Attachment' und wird wie folgt unterteilt: 
Grad 0 keine Entz~indung 
Grad I leichte bis m~issige Entziindung in einzelnen 

Absehnitten der den Zahn umschliessenden 
Gingiva 

3 Ritter, Lumostar  
4 Attachment:  Kn6chernes und bindegewebiges Ausmass der Veran- 

kerung des Zahnes im Zahnbet t  v o n d e r  Schmelz-Zement-(SZ-)- 
Grenze aus gemessen. 

5 R-Z~ihne 
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Grad 2 

Grad 3 

Grad 

Grad 5 

Grad 6 

leichte bis m~issige Gingivitis rings um den 
Zahn 
schwere Gingivitis, gekennzeichnet durch 
starke R6tung; Blutungsneigung und Ulzera- 
tion 

4 unabh/ingig vom Grad der Gingivitis: 
Attachmentverlust bezogen auf die Schmelz- 
Zement-Grenze an eine der vier Seiten des 
Zahnes bis zu 3 mm 
unabh/ingig vom Grad der Gingivitis: Attach- 
mentverlust zwischen 3-6 mm 
unabh/ingig vom Grad der Gingivitis: Attach- 
mentverlust mehr als 6 mm 

Die Gingiva wurde nach dem von Miihlemann und Son 
[36] vorgeschlagenen Sulcus-Blutungs-Index (SBI) be- 
fundet: 
Grad 0 
Grad 1 

Grad 2 
Grad 3 

Grad 4 

Grad 5 

gesunde Gingiva (PDI = 0) 
gesund aussehend, aber Reizblutung bei Son- 
dieren (PDI = 0) 
Farbver/inderung, Reizbluten (PDI = 1) 
leichte Formver~inderung, Farbver/inderung, 
Reizbluten (PDI = 2) 
starke Formver~inderung, Farbver/inderung, 
Reizbluten (PDI = 2) 
Ulzeration (PDI = 3) 

Im weiteren wurde die Distanz Gingivarand zur 
Schmelz-Zement-Grenze sowie die Sondierungstiefe 
im Sulcus/Taschenbereich in mm gemessen. Die Pla- 
que wurde nach dem Silness/Loe-Index [47] beurteilt. 
Grad 0 keine marginale Plaque 
Grad 1 nicht sichtbare, nur mit Sondierung erkenn- 

bare marginale Plaque 
Grad 2 sichtbare, feine marginale Plaque 
Grad 3 sichtbare, dicke marginale Plaque 

Nach dieser Beurteilung wurden zus~itzlich die Zahn- 
bel/ige mit 6prozentiger Fuchsin-Alkoholl6sung einge- 
f~rbt und die Plaqueausdehnung nach einer Wasser- 
sptilung mit folgender Gradierung bestimmt: 
Grad 0 keine Plaque 
Grad 1 weniger als ein Sechstel der Zahnfl/iche mit 

Plaque bedeckt 
Grad 2 ein Viertel der Zahnfl/iche mit Plaque bedeckt 
Grad 3 ein Drittel der Zahnfl/iche mit Plaque bedeckt 
Grad 4 st/irker als Grad 3 

Der supragingivale Zahnstein wurde getrocknet und in 
seiner grOssten Ausdehnung horizontal und diagonal 
der Zahnfl/iche in der Unterkieferfront bukkal und 
lingual in mm gemessen. Die Abrasion der okklusalen 
Zahnfl~iche wurde nach folgenden Kriterien befundet: 
Grad 0 keine Abrasion 
Grad 1 Abrasion nur im Schmelz, keine Freilegung 

yon Dentin 
Grad 2 Die Abrasion reicht an H6ckern und im 

Inzisalgebiet bis ins Dentin; die H6ckeranord- 
nung ist erhalten 

Grad 3 sehr starke Abrasion, die Okklusalfl~ichen 
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sind flach und eine umgekehrte H6ckeranord- 
nung liegt vor 

Unter Zuhilfenahme der Griffe zweiter Instrumente 
wurde die Zahnbeweglichkeit gesch~itzt: 
Grad 0 physiologische Beweglichkeit 
Grad 1 wahrscheinlich erh6hte Beweglichkeit 
Grad 2 sicher erh6hte Beweglichkeit 
Grad 3 Beweglichkeit bis 0,75 mm 
Grad 4 Beweglichkeit fiber 0,75 mm und vertikale 

Beweglichkeit 

Der Approximalabstand der Z~ihne zueinander (DI) 
wurde in mm festgehalten. Gleichzeitig mit dem Paro- 
dontalbefund wurden die kari6sen, nicht gefOllten 
Z~ihne (D) und die geffillten und wieder kari6sen 
Z/ihne (DF), die gef011ten (F) und die extrahierten 
Z/ihne (M) notiert. Lrberkronte Z/ihne wurden als 
geffillte (F) Z/ihne eingetragen. Die Weisheitsz/ihne 
wurden nicht berficksichtigt. 
Zus~itzlich wurde bei den geffillten oder fiberkronten 
Z~ihnen marginal im Interdentalbereich die Passgenau- 
igkeit der Restorationen klinisch mit einer Kuhhorn- 
sonde yon bukkal her beurteilt, und zwar ausschliess- 
lich mesial an den sogenannten Ramfjord-Z/ihnen 
(=R-Z~ihne [16, 21, 24, 36, 41, 44]). Das Vorhanden- 
sein von Imperfektionen, also Unter- bzw. l~lbersch/is- 
sen, wurde im Befundblatt festgehalten. Um sp~iter die 
bestimmten Korrelationen aufstellen zu kfnnen, 
wurde der Plaquebefall an denselben F1/ichen nach 
dem Silness-LOe-Index (PI2) gewertet und registriert 
[47]. 
Alle klinischen Befunde wurden in speziell ausgearbei- 
tete Befundbl/itter eingetragen und sp~iter, zusammen 
mit den anamnestischen Unterlagen, auf Lochkarten 
gespeichert. Die statistische Bearbeitung wurde durch 
die EDV im Biostatischen Zentrum der Medizinischen 
Fakult/it der Universit/it Ziirich erm6glicht. 

Resultate 
Die Resultate basieren auf einer statistischen Bearbei- 
tung der klinischen Daten von 1084 Schweizer Rekru- 
ten im Alter zwischen 18 und 25 Jahren (Durchschnitt 
20,1). 
In der Grundgesamtheit waren mit einer Ausnahme 
(Appenzell-Innerrhoden) Rekruten aus allen Kanto- 
nen vertreten (Tab. 1). Die Anzahl von Rekruten aus 
den verschiedenen Kantonen war sehr unterschiedlich. 
Die gr6ssten Kontingente kamen aus den Kantonen 
Bern, ZiJrich und St.Gallen. Die Kantone Uri, Obwal- 
den, Nidwalden und Glarus waren nur mit 1 bis 5 
Rekruten vertreten. Der Anteil Rekruten mit demsel- 
ben Geburts- und Wohnort waren in bezug auf die 
kantonale Herkunft recht unterschiedlich; von einigen 
wurde der Wohnort offensichtlich mehrmals gewech- 
selt. 
Die bei den einzelnen Untersuchungskriterien ermit- 
telten durchschnittlichen Werte gibt Tabelle 2 wieder. 
In Abbildungen I bis 18 sind die prozentualen H/iufig- 
keiten der klinischen Befunde wiedergegeben. Die 
Daten von Rekruten mit 3 und weniger R-Z/ihnen, 
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Tab. 1. Thun 1974; klinische Untersuchung. Geburts- 
ort (A) und Wohnort (B) der Rekruten nach Kantonen 
aufgeteilt. 

Kanton Anzahl Rekruten 
A B 

Ziirich 158 169 
Bern 214 218 
Luzern 38 40 
Uri 1 1 
Schwyz 17 15 
Obwalden 3 3 
Nidwalden 4 8 
Glarus 5 3 
Zug 13 10 
Fribourg 40 38 
Solothurn 51 42 
Basel-Stadt 44 41 
Baselland 16 33 
Schaffhausen 12 19 
Appenzell a. Rh. 11 5 
Appenzell i. Rh. 0 0 
St.Gallen 77 86 
Graubiinden 19 18 
Aargau 69 65 
Thurgau 63 56 
Ticino 11 5 
Vaud 64 83 
Valais 36 36 
Neuch&tel 31 39 
Oen~ve 33 48 
Ausland 15 3 
Unbekannt 39 0 

Total 1084 1084 

Tab. 2. Thun 1974; klinische Untersuchung. Durch- 
schnittliche Werte mit Standardabweichungen far Perio- 
dontal Disease Index (PDI), Interdentatpapille (SBI- 
P), Gingiva marginal (SB1-M), Sondierungstiefe (S), 
Plaque angefiirbt (PI1), Plaque nach Silness-LOe (Pie) , 
Zahnstein in mm an R-Ziihnen (Z]), Zahnstein in mm 
nach Volpe (Z2), Abrasion (A), Zahnbeweglichkeit 
(Zb), Approximalabstand (Di), D MFT-lndex total und 
aufgegliedert in kariOse (D), gefiillte (F), gefiillte wieder 
kariOse (DF) und nicht vorhandene Zdhne (M) (N = 
1084). 

X $ 

PDI 3,58 0,686 
SBI-P 1,47 0,881 
SBI-M 1,02 0,847 
S 1,74 0,384 
PI~ 1,87 0,697 
PI2 1,40 0,611 
Zt 0,14 0,210 
Z2 0,43 0,571 
A 1,17 0,353 
Zb 0,17 0,243 
Di 0,22 0,395 
DMFT 14,55 5,428 
D 1,76 2,364 
F 8,64 4,833 
DF 2,94 2,962 
M 1,20 1,837 

bzw. mi t  3 und  w e n i g e r  b e u r t e i l b a r e n  E i n h e i t e n ,  
w u r d e n  be i  d e r  g r a p h i s c h e n  D a r s t e U u n g  n icht  m i t b e -  
r~icksichtigt.  D ie s  e rk l~r t ,  w a r u m  in den  Abbildungen 
Ibis 18 die  Z a h l  N = 1 0 8 4  n ich t  i m m e r  e r r e i ch t  wurde .  

Klinischer Befund 
N u r  ein  e inz ige r  R e k r u t  h a t t e  a b so lu t  g e s u n d e  p a r o -  
don t a l e  Verh~il tnisse o h n e  j eg l i che  E n t z f i n d u n g  u n d  
A t t a c h m e n t v e r l u s t  (Abb. 1). 22 % de r  R e k r u t e n  ha t -  
t en  e inen  du rchschn i t t l i chen  Periodontal-Disease- 
Index zwischen  0,1 und  3,0. H i n g e g e n  ze ig ten  r u n d  
78 % e inen  du rchschn i t t l i chen  P D I - G r a d  zwischen  3,1 
und 6,0. 
A l l e  b e u r t e i l t e n  P M - E i n h e i t e n  w a r e n  n u t  be i  e i n e m  
R e k r u t  k l in isch en tz f indungs f re i  (Abb. 2). 77 % d e r  
R e k r u t e n  h a t t e n  e i n e n  du rchschn i t t l i chen  Entzfin- 
dungsgrad zwischen  0,1 und  2,0. D u r c h s c h n i t t s w e r t e  
von f iber  4,1 ze ig t en  nur  zwei  R e k r u t e n .  En tz f indungs -  
f re ie  P - E i n h e i t e n  w a r e n  be i  5 % d e r  R e k r u t e n  vo rhan -  
den  (Abb. 3). E i n e n  E n t z f i n d u n g s g r a d  zwischen 0,1 

Abb, 1. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit der durchschnittlichen PDI-Werte. 
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und 2,0 zeigten rund 70 % der Rekruten.  Der  Rest 
von 25 % zeigte h6here Entziindungsgrade. Die mar- 
ginale Gingiva war bei fiber 14 % der Rekruten 
klinisch entziindungsfrei (Abb. 4). Ober  70 % der 
Rekruten zeigten im Mittel Entzfindungsgrade zwi- 
schen 0,1 und 2,0. 
Bei fiinf Rekruten (0,5 %) lag der Gingivarand (GR) 
im Durchschnitt in H6he  der Schmelzzementgrenze 
(Abb. 5). Bei rund 38 % lag der GR bis zu 1 mm und 
bei 49 % bis zu 1,5 mm fiber der SZ-Grenze.  Eine 
noch hfhere  Lage des Gingivarandes wurde bei rund 
13 % der Rekruten festgestellt. 
Bei der fiberwiegenden Mehrheit  von 77 % der Rekru- 
ten betrug die durchschnittliche Sondierungstiefe des 
Sulcus (der Tasche) bis zu 2 mm, bei 23 % erreichte sie 
Werte bis zu 3 mm (Abb. 6); nur bei vier Rekruten 
war sie h6her als 3 mm. 
Beim Anf~irben mit einem Revelator  (Pll) zeigte sich, 
dass kein einziger Rekrut  plaquefrei war (Abb. 7). 143 
Rekruten (13,4 %) zeigten minimale Plaqueablage- 

Abb. 3. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
male Hiiufigkeit der durchschnittlichen Gingivaentziin- 
dungswerte. Nur die papiUdren Einheiten (P) sind 
beriTcksichtigt. Schwarze Siiule: Prozentsatz yon 
Rekruten ohne entziindete P-Einheiten. 
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rungen von durchschnittlich zwischen 0,1-1,0. Den 
h6chsten durchschnittlichen Plaquegrad (PI2) von 
3,1-4,0 wiesen 59 Rekruten (5,5 %) auf. Im Interdent- 
albereich konnten drei Rekruten als plaquefrei 
bezeichnet werden (P12 = 0) (Abb. 8). 
Mehr als 31% der Rekruten hatten keinen Zahnstein 
an den R-Zfihnen. Weitere 64 % besassen Zahnstein- 
ablagerungen bis zu 0,5 mm (Abb. 9). Nur 4 % der 
Rekruten wiesen im Durchschnitt 0,5 bis 3 mm breite 
Zahnsteinablagerungen auf. Keinen Zahnstein in der 
UK-Front lingual hatten fund 26 % der Rekruten 
(Abb. 10). Hingegen hatten 65 % Zahnsteinablage- 
rungen bis zu 1 mm Breite. Werte <<h6her als 4 mm>> 
wurden nur bei zwei Rekruten gemessen. 
Praktisch alle Rekruten hatten ein mehr oder weniger 
abradiertes Gebiss (Abb. 11). Bei rund 40 % fanden 
sich durchschnittliche Abrasionswerte zwischen Grad 
0,1 und 1,0 und bei 60 % der Rekruten zwischen 1,1 
und 2,0. 
Die H~ilfte der Rekruten wies an allen Z~hnen eine 
normale Zahnbeweglichkeit auf (Abb. 12). Eine leicht 
erh6hte Mobilitfit hatten 49 % der Rekruten, und nur 
bei acht Rekruten (0,8 %) wurden hOhere Zahnbe- 
weglichkeitsgrade festgestellt. 
Bei 62 % der Rekruten standen die untersuchten 
Z~ihne mesial und distal im Kontakt mit ihren Nach- 
barn (Abb. 13). Bei allen anderen war an einem oder 
mehreren R-Zfihnen kein Kontakt vorhanden. Die 
durchschnittliche Distanz zum Nachbarzahn lag bei 
33 % der Rekruten zwischen 0,1 und 1,0 ram. 
Von den 1084 untersuchten Rekruten wiesen 77,9 % 
zahnfirztliche Restorationen an den mesialen Flfichen 
einer oder mehrerer R-Z~ihnen auf. Insgesamt waren 
1969 mesiale R-Zahnflfichen restoriert. Aufgrund der 
klinischen Randschluss-Pritfung mit der Sonde mus- 
sten 82,9 % der Fiillungen/Kronen als nicht exakt 
adaptiert bezeichnet werden. Die prozentuale H~iufig- 
keit ist in TabeUe 3 dargestellt. 
Bei f~nf Rekruten (0,5 %) wurde der niedrigste 
DMFT-Wert yon 0 festgestellt (Abb. 14). Die Mehr- 
heit der Rekruten (74 %) wies 9 bis 20 gef/.illte, 
kari6se und fehlende Z~ihne auf. 2,2 % der Rekruten 
hatten maximale DMFT-Werte yon 25 bis 28. 
Bei 34,2 % der Rekruten waren keine kariOsen Liisio- 
nen feststellbar (D, Abb. 15). Der gr6sste Teil 
(55,7 %) besass I bis 4 kariOse Zi~hne. 
Ein fiillungsfreies Gebiss hatten nur 3,7 % der Rekru- 
ten (F, Abb. 16). Ein einziger Rekrut besass Fallungen 
an allen Zfihnen. 
Von allen untersuchten Rekruten batten nur 17,3 % 
keine neuen karidsen Liisionen an bereits geff~llten 
Ziihnen (DF, Abb. 17). Die Mehrheit von 60,2 % 
hatte 1 bis 4 neue kari6se Stellen, und ein Rekrut 
besass sogar 24 kari6se Stellen. 
Ein vollst~indiges Gebiss hatten rund 54 % der Rekru- 
ten (M, Abb. 18). Bei 43 % fehlten 1 bis 4, bei drei 
Rekruten sogar 17 bis 20 Z~ihne. 

Diskussion 
Der Periodontal Disease Index ist als Kombinations- 
index zu bezeichnen. Er erfasst sowohl die gingivale 
Entzfindung als auch die Parodontaldestruktion. Die 
sechs von Ramfjord [39] systematisch ausgew~ihlten 
Z~ihne sind fiir den parodontalen Gesundheitszustand 
des ganzen Gebisses repr/isentativ [20]. 
Nicht ausreichend definiert sind im urspriinglichen 
PDI die Gingivitissymptome. Die von Ramfjord ange- 
gebenen Kriterien wie <deichte bis m~ssige Gingivitis>> 
erlauben es nicht, die Symptome mit gentigender 
Genauigkeit abzugrenzen. Deshalb wurde ftir die 
Gingivitisbewertung der SBI nach Mahlemann und 
Son [36] eingesetzt. Dieses Vorgehen hatte sich in der 
epidemiologischen Studie von Curilovid et al. [12] 
bew~ihrt. Die sp~iter anhand der elektronischen Daten- 
verarbeitung erfolgte Transposition der mit dem SBI 
erhaltenen Gingivabefunde in die PDI-Grade 0 bis 3 
erm6glichte trotzdem einen Vergleich mit anderen 
Studien, bei welchen der PDI in der ursprfinglichen 
Definition zur Anwendung kam. 
Bei der fiberwiegenden Mehrheit der untersuchten 
Rekruten wurde Attachmentverlust an einem oder 
mehreren Parodontien festgestellt. Der durchschnittli- 
che PDI-Wert von 3,6 bringt dies zum Ausdruck. In 
einer friiheren Untersuchung bei Ztircher Rekruten 
lag der PDI-Wert bei 3,8 [12]. 

Die vorwiegend initialen destruktiven Prozesse sind 
auf chronisch gingivitische Verhnderungen zurtickzu- 
fiihren. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Gingivitiden 
schon im Kindesalter und w~ihrend der Schulzeit 
vorhanden waren [10, 28, 11]. Die Voraussetzungen 
ftir eine Progredienz der Entziindung und Destruktion 
der tieferen Parodontalabschnitte sind dadurch 
geschaffen [25, 43]. Die Frage, wieviel Lfisionen 
stationar bleiben bzw. wieviel sich wann und mit 
welcher Geschwindigkeit weiter ausdehnen, bleibt 
weiterhin unbeantwortet. Gegenw~irtig sind klinisch 
keine zuverl~ssigen parodontalen <<disease-activity>>- 
Indices vorhanden [9]. Eine weitere Progression beste- 
hender Parodontall~isionen kann nur aufgrund von 
Erfahrungen vermutet werden. 
Der Gingivazustand der Rekruten liess mehrheitlich 
zu wfinschen iibrig. Von 1084 Rekruten war nur einer 
gingivitisfrei. Betrachtet man nur die mesialen Papil- 
leneinheiten, so warenes immerhin 5 %. Eine Entz~in- 
dung der Papillen (P) war h~iufiger als die Entzfindung 
der marginalen Gingivaanteile (M), was mit anderen 
Studien im Einklang steht [32, 34]. Der Befall der 
marginalen Einheit ist meist Ausdruck einer schweren 
Gingivitis [34]. 
Allgemein wird die Plaque als Ursache der Gingivitis 
angenommen [26, 36]. Nach Sichtbarmachung der 
Plaque mit einem Revelator konnte kein einziger 
Rekrut als plaquefrei bezeichnet werden. Im Lichte 
dieser Feststellung tiberrascht der hohe Prozentsatz 
von Rekruten mit Gingivitis nicht. Die Plaquebefunde 
stehen im Einklang mit bisherigen epidemiologischen 
Studien. Die 1972 untersuchten Ziircher Rekruten [12] 
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Tab. 3. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozentuale Hiiufigkeit der Rekruten mit restorierten Mesialfliichen 
an R-Ziihnen. Prozentuale Htiufigkeit der Rekruten mit Randschluss-Imperfektionen (N = 1084). 

Anzahl R-Z~ihne 0 1 2 3 4 5 6 0-6 

Mit Fiillungen bzw. Kronen 22,0 28,5 29,6 14,5 4,2 1,0 0,2 100,0 
Mit Randschluss-Imperfektionen 28,1 32,8 26,2 9,5 2,8 0,5 0,1 100,0 

Abb. 9. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit der durchschnittlichen Zahnsteinaus- 
dehnung, gemessen in mm an R-Ztihnen. Schwarze 
Siiule: Prozentsatz zahnsteinfreier Rekruten. 
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Abb. 10. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit der durchschnittlichen Zahnsteinaus- 
dehnung, gemessen in mm an der lingualen Seite bei 
unteren Frontztihnen. Schwarze Siiule: Prozentsatz 
zahnsteinfreier Rekruten. 
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Abb. 11. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit der durchschnittlichen Abrasions- 
grade. 
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Abb. 15. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit der karii~sen Ziihne. Schwarze Siiule: 
Prozentsatz von Rekruten ohne Karies bzw. mit einem 
sanierten Gebiss. 
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Abb. 16. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit der gefiillten Ziihne. Schwarze Sdule: 
Prozentsatz von Rekruten ohne Fallungen und Kronen. 
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Abb. 17. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hiiufigkeit geffillter und bereits wieder kariOser 
Zahne. Schwarze Sdule: Prozentsatz kariesfreier bzw. 
sanierter Rekruten. 
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Abb. 18. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen- 
tuale Hdufigkeit extrahierter Ztihne. Schwarze Sdule: 
Prozentsatz der Rekruten mit vollsttindigem Gebiss. 
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konnten sich ebenfalls nicht fiber eine gute Mundhy- 
giene ausweisen. 
Die starken Plaqueablagerungen bei allen Rekruten 
liessen einen weir verbreiteten Befall mit Zahnstein 
vermuten. Der supragingivale Zahnstein war bei rund 
68 % an den R-Z~ihnen und bei 74 % der Rekruten an 
der lingualen Seite der Frontz/ihne nachweisbar. Die 
im Vergleich zu den Plaquebefunden niedrige Zahn- 
steinfrequenz ist nicht ungew0hnlich. Eine Abhgngig- 
keit im Sinne einer positiven Korrelation zwischen 
Plaque- und Zahnsteinmenge muss nicht immer vor- 
handen sein [46, 22, 19]. 13,4 % der Rekruten zeigten 
nur minimale Plaqueablagerungen, so dass die Voraus- 
setzungen fiir eine Zahnsteinbildung kaum gegeben 
waren. Zudem ist wahrscheinlich, dass ein grosser Teil 
der Rekruten sich vor dem Einrticken einer zahniirztli- 
chen Kontrolle unterzog, wobei m0glicherweise auch 
Zahnstein entfernt wurde. 
Die prozentuale Hfiufigkeit yon Zahnsteinablagerun- 
gen bei Schweizer Rekruten liegen hOher als in ande- 
ren Untersuchungen. In einer friiheren Untersuchung 
stellten Schroeder und Marthaler [46] eine Zahnstein- 
haufigkeit von 37 % bei 12- bis 15j~ihrigen und von 
44 % bei 16- bis 20j~ihrigen Personen fest. Bei den 
20j~ihrigen Ziirchern lag die Zahnsteinfrequenz um 

74 % [12], was mit den Resultaten der vorliegenden 
Studie tibereinstimmt. 
Die Zahnhartsubstanz wird physiologischerweise w~ih- 
rend der Kaufunktion durch das Kaugut abgetragen 
[34]. Diese kaufunktionelle Abrasion verdiinnt den 
Schmelzmantel geringfiigig, gleichmfissig und diffus 
und ist deshalb schwer erkennbar. Starker, scharf 
begrenzter Schmelzabrieb, sogenannte Schliffacetten, 
sind auf besondere funktionelle Faktoren zuriickzu- 
fiihren. Der Substanzverlust erfolgt durch Interaktion 
zwischen Zahnhartsubstanzen oder Schmelz und FLiP 
lungsmaterial. Okklusale Parafunktionen werden im 
allgemeinen ftir die Entstehung der Schliffacetten 
verantwortlich gemacht. Nur 16,4 % der Rekruten 
waren sich solcher okklusaler Parafunktionen bewusst, 
was einen h6heren Prozentsatz von unbewussten 
~Knirscherm, nicht ausschliesst. 
Die Zahnbeweglichkeitswerte waren sehr niedrig; dies 
spricht gegen eine hohe Pr~ivalenz unbewusster okklu- 
saler Parafunktionen. Nicht vorhandener Interproxi- 
malkontakt (Di) der R-Zghne mit den Nachbarz~ihnen 
wurde bei 38 % aller Rekruten festgestellt. Diese 
Situation war auf Stellungsanomalien und zum gr0s- 
sten Teil auf verlorene Z~ihne zurtickzufiihren. Bei 
rund 43 % der Rekruten fehlten 1 bis 4 Zfihne. Nach 
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Marthaler [29] geh6ren die Prgmolaren in erster Linie 
und die Molaren in zweiter Linie zu den Z~ihnen, die 
im Schulalter vor allem aus orthodontischen Gr~nden 
am h~iufigsten extrahiert werden. Beide Zahngruppen 
sind im PDI vertreten, und es ist wahrscheinlich, dass 
sich die Extraktionsfolgen, wie Ltickenbildung und 
Kippung, in den Diastema-Befunden (Di) auswirkten. 
Ein Teil der ungentigenden Kontaktpunkte muss auch 
den unsachgemfiss ausgefiihrten restorativen Arbeiten 
zugeschrieben werden. 
Auf die Rolle des Kontaktpunktes auf den Parodontal- 
zustand wurde mehrfach hingeweisen. In einer epide- 
miologischen Studie von Pindborg [37] an 9659 Solda- 
ten nahm die Zahl der entztindeten Papillen mit 
zunehmender Zahl fehlender Kontakte pro Gebiss zu. 
W/ihrend 72 % der Soldaten mit 5 und mehr mangel- 
haften Interproximalkontakten papill~ire Entztindun- 
gen batten, wiesen nur 44 % der Soldaten mit guten 
Interproximalkontakten papill/ire Entzfindungen auf. 
Bei 200 indischen Studenten waren die Papillen unter 
mangelhaften Kontaktpunkten starker entziindet als 
unter satten [45]. Der Unterschied im Entziindungs- 
grad war statistisch jedoch nicht signifikant. 
Gould und Picton [16] hingegen fanden unter guten 
Kontaktpunkten signifikant weniger entziindete Gingi- 
vaeinheiten als bei fehlenden Interproximalkontakten. 
Angesichts st/irkerer gingivitischer Ver~inderungen 
unter schlechtem Kontaktpunkt dtirfen bei letzteren 
vermehrt Knochentaschen erwartet werden. Tats~ich- 
lich stellt Larato [23] an Sch~idelprfiparaten einen 
Zusammenhang zwischen mangelhaften Kontaktpunk- 
ten und interdentalen Knochenl~isionen lest. Damit 
unterst~tzte er die Befunde yon Prichard [38], der an 
klinischem Material ~hnliche Resultate land. 
Angesichts der unbefriedigenden Mundhygiene bei 
Schweizer Rekruten kann die relativ hohe Anzahl yon 
DMF-Z~ihnen nicht tiberraschen. Ahnliche Werte von 
14,5 DMF-Zfihnen (D=2,8; M=4,4; F=7,3) land 
Starkey [49] bei britischen Rekruten. 
In einer Studie an 1719 d/inischen Rekruten fanden 
Antoft et al. [3] einen durchschnittlichen DMFT yon 
16,6 (D=2,5; M=2,0; F=12,1). Noch h6here Werte 
zeigten schwedische Rekruten [2], die sogar 19,0 
DMF-Z~hne ( D + F =  17,8; M=l ,2)  batten. Verhfiltnis- 
m~issig niedrige DMFT-Werte yon 6,2 (D=3,3; 
M=0,4; F=2,5) wurden bei 20j~ihrigen Israelis gefun- 
den [48]. In Studien an Rekruten in der Ttirkei wurden 
5,1 (D=3,6; M=1,5; F=0,0) DMF-Zfihne [4] und 
sogar 4,1 (D=2,6; M=l ,3 ;  F=0,1) yon Giirkan [18] 
gefunden. Noch niedrigere DMFT-Werte bei 20jfihri- 
gen wurden in Malaysia (4,25), Republik China (2,81) 
und Thailand (0,73) von Burnett et al. [8] registriert. 
Die grossen Unterschiede zwischen DMFY-Werten in 
den erw~ihnten Studien stehen wahrscheinlich mit der 
Ern/ihrung in einem engeren Zusammenhang. Von 
Bedeutung diJrfte in erster Linie der Zuckerkonsum 
sein [35]. W~ihrend in der Schweiz immer noch der 
j~ihrliche Zuckerkonsum bei rund 40 kg/Kopf liegt, 
erreichte er zum Beispiel in der Ttirkei im Jahre 1975 
nur eine Menge yon 21,8 kg/Kopf. 

Es ist anzunehmen, dass die in der vorliegenden Studie 
festgestellte Anzahl der DMF-Zfihne niedriger liegt, 
als es in Wirklichkeit der Fall ist. Die Erhebung von 
DMF-Z~ihnen erfolgte nur anhand einer Untersuchung 
mit Spiegel und Sonde. Durch eine Vervollstfindigung 
der Diagnostik mit R6ntgenbildern hfitten an den 
Approximalflachen der Seitenz~ihne 20-100 % mehr 
kari6se L/isionen entdeckt werden k6nnen [34]. 
In einer Untersuchung yon Engelberger und Rateit- 
schak (1970) anhand von 38 R6ntgenstaten 18- bis 
24j/ihriger Patienten des ZUI Basel wurden 18,74 
DMF-Zfihne gefunden. Allerdings ist ein Vergleich 
dieser Befunde mit den Resultaten der vorliegenden 
Studie sehr fraglich. Die von Engelberger und Rateit- 
schak untersuchte Gruppe war klein und dadurch die 
Aussagekraft der Resultate schwach. Ausserdem wur- 
den die R/Sntgenstaten in den Jahren vor der Einffih- 
rung der Wasserfluoridierung in Basel angefertigt. 
Unter Berticksichtigung der gegenw~irtigen Vorbeu- 
gungsmassnahmen bei Schulkindern k6nnen die Zah- 
len von Engelberger und Rateitschak kaum die aktu- 
elle Situation bei Baslern repr~isentieren. Nach neue- 
sten Untersuchungen haben 15jfihrige Basler nur noch 
5,7 DMF-Z~ihne [7]. In einer Studie von Berner et al. 
[5] wurde bei einer Gruppe von 19- bis 20jfihrigen 
Genfern mit Fluorprophylaxe rund 12,0 DMF-Zfihne 
festgestellt. Die Gesamtzahl kari6ser Lfisionen war 
gegeniiber einer Kontrollgruppe ohne Fluorprophy- 
laxe deutlich verringert. 
Die Bedeutung der Resultate der erw~ihnten Studien 
wird durch einen Vergleich mit den Untersuchungen 
von Kiilin [21] und Eppenberger [14] noch deutlicher. 
Wfidenswiler Kinder hatten schon im Alter yon 13 
Jahren 14,11 DMF-Zfihne und wiesen mit 15 Jahren 
bereits 18,59 DMF-Zfihne auf [21]. Nach Angaben yon 
Eppenberger [14] hatten 14- bis 15jfihrige Kinder im 
Toggenburg je nach Doff zwischen 12,78 und 17,12 
DMF-Zfihne. 
l)ber den Einfluss restorativer zahn~irztlicher Mass- 
nahmen auf das Parodont wurde verschiedentlich 
berichtet [42]. Etliche Arbeiten in den vergangenen 
zwanzig Jahren wiesen darauf bin, dass imperfekte 
Restorationen parodontale Erkrankungen hervorru- 
fen. Eine besonders wichtige Rolle wird dem zervika- 
len Ffillungsrand zugeschrieben. Abgesehen yon resto- 
rativen Misserfolgen bei mangelhaft adaptierten zahn- 
~irztlichen Arbeiten [13] wurde gezeigt, dass Ftillun- 
gen, unabh~ngig vonder  Oberfl~ichenpolitur und der 
Randschlussqualitfit [33, 42], eine Entztindung der 
benachbarten Gingiva verursachen, wenn ihre Rfinder 
subgingival gelegt werden. Klinisch tastbare, schlecht 
adaptierte FiJllungsr~inder fiihren zu durchschnittlich 
h6heren Entziindungsgraden [37, 51, 50, 1, 40]. 
Obwohl die Auswirkungen unsachgem~ss gelegter 
Restorationen bekannt sind, beschfiftigen sich nur 
wenige klinisch-epidemiologische Studien mit deren 
Hfiufigkeit. In einer klinischen Studie fand Wright [51] 
bei 57 % der Probanden 121bersch~isse. An einem 
Untersuchungsgut yon 543 Angeh6rigen der britischen 
Royal Air Force land Leon [24] insgesamt 2880 mit 
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Amalgam versorgte approximale Zahnfl/ichen: 
16,14 % waren fehlerhaft geffillt. In der vorliegenden 
Studie wurden total 1669 restorierte Zahnfl/ichen 
gefunden: Bei 82,9 % waren die Ftillungs- oder Kro- 
nenr/inder ungeniigend adaptiert. Es muss betont 
werden, dass dieser Prozentsatz anhand einer rein 
klinischen Untersuchung gefunden wurde. H~tte man 
die Anforderungen an einen perfekten Randschluss 
[27] beriicksichtigt, w/ire der Prozentsatz ungenfigend 
adaptierter zahn/irztlicher Restorationen noch erheb- 
lich hfher  ausgefallen. 
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Zusammenfassung 

In einer epidemiologischen Untersuchung an 1084 Angehrrigen 
einer Sommerrekrutensehule wurde der Erkrankungsgrad des Zahn- 
halteapparates klinisch geprtift. Mit einer Ausnahme waren in der 
untersuchten Gruppe Rekruten aus allen schweizerischen Kantonen 
vertreten. 
Ein einziger Rekrut hatte vollkommen einwandfreie Parodontalver- 
hiiltnisse. Alle anderen zeigten entziindliche Ver~inderungen der 
Gingiva. Der durchschnittliche PDI (Periodontal Disease Index) 
war 3,58. Bei einem grossen Teil der Rekruten war beginnender 
Knochenschwund an einem oder mehreren Parodontien feststellbar. 
Die Z/ihne mit stark abradierten Kaufliichen zeigten keine erh6hte 
Morbidit/it. Eine Oberpriifung der gelegten Fiillungen und Kronen 
ergab einen hohen Prozentsatz unsachgemiiss adaptierter Fiillungs- 
r/inder. Der durchschnittfiche DMFT-Wert (D = decayed, Karies; 
M = missing, fehlend; F = filled, geftillt; T = tooth, pro Zahn) yon 
14,5 war auf die hohe Anzahl gefiillter Ziihne zurtickzuffihren. 

Summary 

Clinical Pariodental Findings in a Group of  Swiss Youth 
A clinical epidemiological examination of the health status of the 
teeth and supporting structures of 1084 recruits at a summer recruits- 
school was conducted. With ohne exception all of the Swiss cantons 
were represented among the recruits. 
Only one recruit had a clinically healthy periodontium; all of the 
others showed inflammatory changes of the gingivae. The average 
PDI was 3.58. In the majority of the recruits signs of early hone loss 
around one or more sites was observable. Teeth with markedly 
abraded chewing surfaces did not show an increased prevalence of 
bone loss. An examination of existing fillings and crowns revealed a 
large number of unsatisfactory filling margins. The average DMFT 
value of 14.5 was mainly the result of the high number of filled teeth. 

R~sum6 

Observations cliniques du parodonte darts un groupe de jeunes gens 
sulsses 
Un examen ~pidrmiologique visant/i drterminer l ' r ta t  de sant6 buc- 
cale fut effectu6 chez 1084 recrues. T o u s l e s  groupes, sauf un, 
comprenaient des reprrsentants de tousles cantons. 
Une seule recrue avait un parodonte parfaitement sain tandis que 
toutes les autres prrsentaient des signes d'inflammation gingivale et 
l'index PDI moyen fut de 3,58. Une lyse osseuse drbutante fut drce- 
1re/i un ou plusieurs parodontes chez la grande partie des recrues. 
Les dents h face occlusale tr~s abras6e ne montraient pas une mobi- 
lit6 augmentre. Une vrrification des obturations et des couronnes 
donna un pourcentage 61ev6 de bords mal adaptrs. Le nombre 
DMFT moyen de 14,5 est ~ mettre sur le compte du nombre 61ev6 
d'obturations. 
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