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Einleitung

In den vergangenen zwei Jahrzehnten fand in der
Schweiz die Priventivzahnmedizin zunehmend Aner-
kennung und Verbreitung. Durch Aufklirung breiter
Bevélkerungsschichten sowie durch organisierte oral-
prophylaktische Massnahmen, vor allem bei Schulkin-
dern, und nicht zuletzt durch Ausbildung entsprechen-
der Fachkrifte wurden in jingster Zeit deutliche
Fortschritte erzielt. Es muss jedoch festgestellt wer-
den, dass die grosse Mehrzahl der durchgefiihrten
Massnahmen grundsitzlich auf die Kariesprophylaxe
ausgerichtet war. Die erzielten Erfolge sind eindeutig
[41, 31, 28, 30, 17, 6, 44]. Nach zwolf Jahren kariespro-
phylaktischer Aktion im Kanton Zirich konnte ein
Riickgang 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 gegenwiirtig eine Standortbestim-
mung der parodontalen Verhiltnisse derjenigen jun-
gen Generation von Interesse, welche nach der Schul-
entlassung nicht mehr unter regelméssiger schulzahn-
drztlicher Kontrolle steht. Die Studien von Curilovi¢ et
al. [12]) und Germann et al. [15] an einer Gruppe von
Ziircher Rekruten zeigten unmissverstindlich, dass
der grosste Teil der untersuchten Personen eine begin-
nende Parodontolyse aufweisen. Aufgrund dieser Stu-
dien konnte kein Riickschluss auf den Parodontalzu-
stand der Jugendlichen aus anderen Teilen der
Schweiz gezogen werden. Ziel der vorliegenden
Untersuchung war es, die Parodontalverhiltnisse bei
einer grossen Gruppe junger Méanner 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-
fithrt, und zwar in der ersten Ausbildungswoche. Eine
Beeinflussung des Parodontalbefundes der Rekruten
durch Mundpflegehinweise, die in der Regel wihrend
der militdrischen Ausbildung erteilt werden, konnte
dadurch «ausgeschaltet» werden. Die Rekruten wur-
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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 hiufig sind.

den in drei fahrbaren zahnirztlichen Einheiten unter
kiinstlicher Beleuchtung® untersucht. Alle klinischen
Befunde wurden von vier Oberassistenten der Abtei-
lung fir Kariologie, Parodontologie und Priventiv-
zahnmedizin der Universitdt Ziirich aufgenommen.
Drei Untersucher hatten schon an der vorausgegange-
nen epidemiologischen Rekrutenuntersuchung in
Zirich 1970 mitgewirkt. Um zu vergleichbaren Bewer-
tungen der Parodontalbefunde zu gelangen, iibten die
Untersucher eine Woche lang vor Untersuchungsbe-
ginn miteinander an einer Patientengruppe und fiihr-
ten am Ende der Trainingswoche eine Kalibrierung
durch.

Vor der klinischen Untersuchung wurden Angaben
iiber 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 zahnérztliche Betreuung.

Im folgenden wird nur tber die klinischen Befunde

berichtet.

Zur Beurteilung der parodontalen Verhiltnisse wurde

der Periodontal-Disease-Index (PDI [39]) eingesetzt.

Der PDI beschrinkt sich auf die Bewertung der

parodontalen Verhéltnisse von sechs systematisch aus-

gewdhlten Zihnen [16, 21, 24, 36, 41, 44]°. Der von

Ramfjord vorgeschlagene Index erfasst Entziindung

und Attachment* und wird wie folgt unterteilt:

Grad 0 keine Entziindung

Grad 1 leichte bis missige Entzlindung in einzelnen
Abschnitten der den Zahn umschliessenden
Gingiva

3 Ritter, Lumostar

4 Attachment: Knéchernes und bindegewebiges Ausmass der Veran-
kerung des Zahnes im Zahnbett von der Schmelz-Zement-(SZ-)-
Grenze aus gemessen.

5 R-Zéhne
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Grad 2 leichte bis mdssige Gingivitis rings um den
Zahn

Grad 3 schwere Gingivitis, gekennzeichnet durch
starke Rétung; Blutungsneigung und Ulzera-
tion

Grad 4 unabhingig vom Grad der Gingivitis:
Attachmentverlust bezogen auf die Schmelz-
Zement-Grenze an eine der vier Seiten des
Zahnes bis zu 3 mm

Grad 5 unabhiingig vom Grad der Gingivitis: Attach-
mentverlust zwischen 3-6 mm

Grad 6 unabhingig 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 gesunde Gingiva (PDI = 0)

Grad 1 gesund aussehend, aber Reizblutung bei Son-
dieren (PDI = 0)

Grad 2 Farbverinderung, Reizbluten (PDI = 1)

Grad 3 leichte Formverdnderung, Farbverinderung,
Reizbluten (PDI = 2)

Grad 4 starke Formverinderung, Farbveridnderung,
Reizbluten (PDI = 2)

Grad 5 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 zusitzlich die Zahn-

beldge mit 6prozentiger Fuchsin-Alkoholldsung einge-

féarbt und die Plaqueausdehnung nach einer Wasser-

spiilung mit folgender Gradierung bestimmt:

Grad 0 keine Plaque

Grad 1 weniger als ein Sechstel der Zahnfliche mit
Plaque bedeckt

Grad 2 ein Viertel der Zahnfliache mit Plaque bedeckt

Grad 3 ein Drittel der Zahnfliche mit Plaque bedeckt

Grad 4 stérker als Grad 3

Der supragingivale Zahnstein wurde getrocknet und in

seiner grossten Ausdehnung horizontal und diagonal

der Zahnfliche in der Unterkieferfront bukkal und

lingual in mm gemessen. Die Abrasion der okklusalen

Zahnfliche wurde nach folgenden Kriterien befundet:

Grad 0 keine Abrasion

Grad 1 Abrasion nur im Schmelz, keine Freilegung
von Dentin

Grad 2 Die Abrasion reicht an Hoickern und im
Inzisalgebiet bis ins Dentin; die Hockeranord-
nung ist erhalten

Grad 3 sehr starke Abrasion, die Okklusalflichen
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sind flach und eine umgekehrte Hockeranord-
nung liegt vor

Unter Zuhilfenahme der Griffe zweiter Instrumente

wurde die Zahnbeweglichkeit geschitzt:

Grad 0 physiologische Beweglichkeit

Grad 1 wahrscheinlich erhShte Beweglichkeit

Grad 2 sicher erhéhte Beweglichkeit

Grad 3 Beweglichkeit bis 0,75 mm

Grad 4 Beweglichkeit iber 0,75 mm und vertikale
Beweglichkeit

Der Approximalabstand der Zihne zueinander (DI)
wurde in mm festgehalten. Gleichzeitig mit dem Paro-
dontalbefund wurden die karidsen, nicht gefiillten
Zihne (D) und die gefiillten und wieder karidsen
Zihne (DF), die gefiillten (F) und die extrahierten
Zihne (M) notiert. Uberkronte Zihne wurden als
gefillte (F) Zahne eingetragen. Die Weisheitszihne
wurden nicht bericksichtigt.

Zusitzlich wurde bei den gefiillten oder iiberkronten
Zihnen marginal im Interdentalbereich die Passgenau-
igkeit der Restorationen klinisch mit einer Kuhhorn-
sonde von bukkal her beurteilt, und zwar ausschliess-
lich mesial an den sogenannten Ramfjord-Zihnen
(=R-Zihne [16, 21, 24, 36, 41, 44]). Das Vorhanden-
sein von Imperfektionen, also Unter- bzw. Uberschiis-
sen, wurde im Befundblatt festgehalten. Um spéter die
bestimmten Korrelationen aufstellen zu konnen,
wurde der Plaquebefall an denselben Flichen nach
dem Silness-Lie-Index (Pl,) gewertet und registriert
[47].

Alle klinischen Befunde wurden in speziell ausgearbei-
tete Befundblitter eingetragen und spéter, zusammen
mit den anamnestischen Unterlagen, auf Lochkarten
gespeichert. Die statistische Bearbeitung wurde durch
die EDV im Biostatischen Zentrum der Medizinischen
Fakultit der Universitit Ziirich ermdglicht.

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 {7ab. 1). Die Anzahl von Rekruten aus
den verschiedenen Kantonen war sehr unterschiedlich.
Die grossten Kontingente kamen aus den Kantonen
Bern, Ziirich 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 1 bis 18 sind die prozentualen Haufig-
keiten der klinischen Befunde wiedergegeben. Die
Daten von Rekruten mit 3 und weniger R-Zihnen,
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Tab. 1. Thun 1974; klinische Untersuchung. Geburts-
ort (A) und Wohnort (B) der Rekruten nach Kantonen
aufgeteilr.

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. 1 5
Appenzelli. 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
Neuchétel K} 39
Geneve 33 48
Ausland 15 3
Unbekannt 39 0
Total 1084 1084

Tab. 2. Thun 1974; klinische Untersuchung. Durch-
schnittliche Werte mit Standardabweichungen fiir Perio-
dontal Disease Index (PDI), Interdentalpapille (SBI-
P), Gingiva marginal (SBI-M), Sondierungstiefe (S),
Plaque angefirbt (Pl;), Plaque nach Silness-Loe (Pl,),
Zahnstein in mm an R-Zihnen (Z;), Zahnstein in mm
nach Volpe (Z,), Abrasion (A), Zahnbeweglichkeit
(Zb), Approximalabstand (Di), DMFT-Index total und
aufgegliedert in kariose (D), gefiillte (F), gefiillte wieder
karigse (DF) und nicht vorhandene Zihne (M) (N =
1084).

X s
PDI 3,58 0,686
SBI-P 1,47 0,881
SBI-M 1,02 0,847
S 1,74 0,384
Pl 1,87 0,697
Pl 1,40 0,611
Z, 0,14 0,210
z, 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. mit 3 und weniger beurteilbaren Einheiten,
wurden bei der graphischen Darstellung nicht mitbe-
riicksichtigt. Dies erklart, warum in den Abbildungen
1 bis 18 die Zahl N=1084 nicht immer erreicht wurde.

Klinischer Befund

Nur ein einziger Rekrut hatte absolut gesunde paro-
dontale Verhiltnisse ohne jegliche Entziindung und
Attachmentverlust (Abb. 1). 22 % der Rekruten hat-
ten einen durchschnittlichen Periodontal-Disease-
Index zwischen 0,1 und 3,0. Hingegen zeigten rund
78 % einen durchschnittlichen PDI-Grad zwischen 3,1
und 6,0.

Alle beurteilten PM-Einheiten waren nur bei einem
Rekrut klinisch entziindungsfrei (Abb. 2). 77 % der
Rekruten hatten einen durchschnittlichen Entziin-
dungsgrad zwischen 0,1 und 2,0. Durchschnittswerte
von iiber 4,1 zeigten nur zwei Rekruten. Entziindungs-
freie P-Einheiten waren bei 5 % der Rekruten vorhan-
den (Abb. 3). Einen Entziindungsgrad zwischen 0,1

Abb. 1. Thun 1974, klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen PDI-Werte.
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Abb. 2. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen Gingivaentziin-
dungswerte. Beide Gingivaeinheiten (P und M) sind
berticksichtigt.
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und 2,0 zeigten rund 70 % der Rekruten. Der Rest
von 25 % zeigte hohere Entziindungsgrade. Die mar-
ginale Gingiva war bei iiber 14 % der Rekruten
klinisch entziindungsfrei (Abb. 4). Uber 70 % der
Rekruten zeigten im Mittel Entziindungsgrade zwi-
schen 0,1 und 2,0.

Bei funf Rekruten (0,5 %) lag der Gingivarand (GR)
im Durchschnitt in Hohe der Schmelzzementgrenze
(Abb. 5). Bei rund 38 % lag der GR bis zu 1 mm und
bei 49 % bis zu 1,5 mm iiber der SZ-Grenze. Eine
noch hohere Lage des Gingivarandes wurde bei rund
13 % der Rekruten festgestellt.

Bei der iiberwiegenden 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 hoher als 3 mm.

Beim Anfirben mit einem Revelator (Pl;) zeigte sich,
dass kein einziger Rekrut plaquefrei war (Abb. 7). 143
Rekruten (13,4 %) zeigten minimale Plaqueablage-

Abb. 3. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Haufigkeit der durchschnittlichen Gingivaentziin-
dungswerte. Nur die papilliren Einheiten (P) sind
beriicksichtigt. Schwarze Séule: Prozentsatz von
Rekruten ohne entziindete P-Einheiten.
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Abb. 4. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Héufigkeit der durchschnittlichen Gingivaentziin-
dungswerte. Nur die marginalen Einheiten (M) sind
beriicksichtigt. Schwarze Sdule: Prozentsatz von
Rekruten ohne entziindete M-Einheiten.
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Abb. 5. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen Abstinde der
Schmelz-Zement-Grenze vom Gingivarand.
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Abb. 6. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen Sondierungstie-
fen im Sulkus- bzw. Taschenbereich.
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Abb. 7. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen Plaquegrade
nach Anfirbung.
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Abb. 8. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen Plaquegrade.
Schwarze Sdule: Prozentsatz plaquefreier Rekruten.
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rungen von durchschnittlich zwischen 0,1-1,0. Den
hochsten  durchschnittlichen Plaquegrad (Pl;) von
3,1-4,0 wiesen 59 Rekruten (5,5 %) auf. Im Interdent-
albereich konnten drei Rekruten als plaquefrei
bezeichnet werden (Pl, = 0) (Abb. 8).

Mehr als 31 % der Rekruten hatten keinen Zahnstein
an den R-Zihnen. 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 rund 26 % der Rekruten
(Abb. 10). Hingegen hatten 65 % Zahnsteinablage-
rungen bis zu 1 mm Breite. Werte «héher 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 Hilfte der Rekruten wies an allen Zihnen eine
normale Zahnbeweglichkeit auf (Abb. 12). Eine leicht
erhohte Mobilitat hatten 49 % der Rekruten, und nur
bei acht Rekruten (0,8 %) wurden hohere Zahnbe-
weglichkeitsgrade festgestellt.

Bei 62 % der Rekruten standen die untersuchten
Zihne mesial und distal im Kontakt mit ihren Nach-
barn (Abb. 13). Bei allen anderen war an einem oder
mehreren R-Zihnen kein Kontakt vorhanden. Die
durchschnittliche Distanz zum Nachbarzahn lag bej
33 % der Rekruten zwischen 0,1 und 1,0 mm.

Von den 1084 untersuchten Rekruten wiesen 77,9 %
zahnirztliche Restorationen an den mesialen Flidchen
einer oder mehrerer R-Zihnen auf. Insgesamt waren
1969 mesiale R-Zahnflichen restoriert. Aufgrund der
klinischen Randschluss-Priifung mit der Sonde mus-
sten 82,9 % der Fiillungen/Kronen als nicht exakt
adaptiert bezeichnet werden. Die prozentuale Haufig-
keit ist in Tabelle 3 dargestellt.

Bei fiinf Rekruten (0,5 %) wurde der niedrigste
DMFT-Wert von 0 festgestellt (Abb. 14). Die Mehr-
heit der Rekruten (74 %) wies 9 bis 20 gefillte,
kariose und fehlende Zahne auf. 2,2 % der Rekruten
hatten maximale DMFT-Werte von 25 bis 28.

Bei 34,2 % der Rekruten waren keine karidsen Ldsio-
nen feststellbar (D, Abb. 15). Der grosste Teil
(55.7 %) besass 1 bis 4 karidse Zihne.

Ein fiillungsfreies Gebiss hatten nur 3,7 % der Rekru-
ten (F, Abb. 16). Ein einziger Rekrut besass Fiillungen
an allen Zihnen.

Von allen untersuchten Rekruten hatten nur 17,3 %
keine neuen kariosen Lisionen an bereits gefiillten
Zihnen (DF, Abb. 17). Die Mehrheit von 60,2 %
hatte 1 bis 4 neue karidse Stellen, und ein Rekrut
besass sogar 24 kariose Stellen.

Ein vollstindiges Gebiss hatten rund 54 % der Rekru-
ten (M, Abb. 18). Bei 43 % fehlten 1 bis 4, bei drei
Rekruten sogar 17 bis 20 Zahne.

Diskussion

Der Periodontal Disease Index ist als Kombinations-
index zu bezeichnen. Er erfasst sowohl die gingivale
Entziindung als auch die Parodontaldestruktion. Die
sechs von Ramfjord [39] systematisch ausgewihlten
Ziahne sind fiir den parodontalen Gesundheitszustand
des ganzen Gebisses reprisentativ [20].

Nicht ausreichend definiert sind im urspriinglichen
PDI die Gingivitissymptome. Die von Ramfjord ange-
gebenen Kriterien wie «leichte bis missige Gingivitis»
erlauben es nicht, die Symptome mit genligender
Genauigkeit abzugrenzen. Deshalb wurde fiir die
Gingivitisbewertung der SBI nach Miiklemann und
Son [36] eingesetzt. Dieses Vorgehen hatte sich in der
epidemiologischen Studie von Curilovi¢ et al. [12]
bewihrt. Die spiter anhand der elektronischen Daten-
verarbeitung erfolgte Transposition der mit dem SBI
erhaltenen Gingivabefunde in die PDI-Grade 0 bis 3
ermoglichte trotzdem einen Vergleich mit anderen
Studien, bei welchen der PDI in der urspriinglichen
Definition zur Anwendung kam.

Bei der iiberwiegenden 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 fritheren Untersuchung bei Ziircher Rekruten
lag der PDI-Wert bei 3,8 [12].

Die vorwiegend initialen destruktiven Prozesse sind
auf chronisch gingivitische Verinderungen zuriickzu-
fithren. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Gingivitiden
schon im Kindesalter und wéahrend der Schulzeit
vorhanden waren [10, 28, 11]. Die Voraussetzungen
fiir eine Progredienz der Entziindung und Destruktion
der tieferen Parodontalabschnitte sind dadurch
geschaffen [25, 43]. Die Frage, wieviel Léisionen
stationdr bleiben bzw. wieviel sich wann und mit
welcher Geschwindigkeit weiter ausdehnen, bleibt
weiterhin unbeantwortet. Gegenwdrtig sind klinisch
keine zuverldssigen parodontalen «disease-activity»-
Indices vorhanden [9]. Eine weitere Progression beste-
hender Parodontallisionen kann nur aufgrund von
Erfahrungen vermutet werden.

Der Gingivazustand der Rekruten liess mehrheitlich
zu wiinschen iibrig. Von 1084 Rekruten war nur einer
gingivitisfrei. Betrachtet man nur die mesialen Papil-
leneinheiten, so waren es immerhin 5 %. Eine Entziin-
dung der Papillen (P) war hiufiger als die Entziindung
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 Hiufigkeit der Rekruten mit restorierten Mesialflichen
an R-Zihnen. Prozentuale Hiufigkeit der Rekruten mit Randschluss-Imperfektionen (N = 1084).

Anzahl R-Zihne 0 1 2 3 4 5 6 0-6
M@t 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 Hiufigkeit der durchschnittlichen Zahnsteinaus-
dehnung, gemessen in mm an R-Zihnen. Schwarze
Sdule: Prozentsatz zahnsteinfreier Rekruten.

Abb. 12. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Haiufigkeit der durchschnittlichen Zahnbeweglich-
keitsgrade. Schwarze Sdule: Prozentsatz Rekruten mit
normaler Zahnbeweglichkeit.
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Abb. 10. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Haufigkeit der durchschnittlichen Zahnsteinaus-
dehnung, gemessen in mm an der lingualen Seite bei
unteren Frontzdhnen. Schwarze Sdule: Prozentsatz
zahnsteinfreier Rekruten.
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Abb. 11. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der durchschnittlichen Abrasions-
grade.
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Abb. 13. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hdaufigkeit der durchschnittlichen Approximalab-
stinde an den R-Zihnen bei Kontaktpunktverlust.
Schwarze Sdule: prozentualer Anteil mit erhaltenem
Approximalkontakt.
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Abb. 14. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der DMFT-Werte.
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Abb. 15. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Haufigkeit der karidsen Zihne. Schwarze Siule:
Prozentsatz von Rekruten ohne Karies bzw. mit einem
sanierten Gebiss.

Abb. 17. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Haufigkeit gefiillter und bereits wieder kariéser
Ziihne. Schwarze Siule: Prozentsatz kariesfreier bzw.
sanierter Rekruten.
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Abb. 16. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hiufigkeit der gefiillten Zihne. Schwarze Sdule:
Prozentsatz von Rekruten ohne Fiillungen und Kronen.
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konnten sich ebenfalls nicht iiber eine gute Mundhy-
giene ausweisen.

Die starken Plaqueablagerungen bei allen Rekruten
liessen einen weit verbreiteten Befall mit Zahnstein
vermuten. Der supragingivale Zahnstein war bei rund
68 % an den R-Zihnen und bei 74 % der Rekruten an
der lingualen Seite der Frontzihne nachweisbar. Die
im Vergleich zu den Plaquebefunden niedrige Zahn-
steinfrequenz ist nicht ungewohnlich. Eine Abhéngig-
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 Einriicken einer zahnérztli-
chen Kontrolle unterzog, wobei mdglicherweise auch
Zahnstein entfernt wurde.

Die prozentuale Héufigkeit von Zahnsteinablagerun-
gen bei Schweizer Rekruten liegen hoher als in ande-
ren Untersuchungen. In einer fritheren Untersuchung
stellten Schroeder und Marthaler [46] eine Zahnstein-
héufigkeit von 37 % bei 12- bis 15jahrigen und von
44 % bei 16- bis 20jahrigen Personen fest. Bei den
20jahrigen Ziirchern lag die Zahnsteinfrequenz um

GEFULLTE, WIEDER KARIOSE ZAHNE (DF)
N=1084
60.2

80}

a0t
P4
uw
-
= 20L 17.3 17.3

3.9
" ///, s 09 03 0100
0 1-4 5-8 9-12 13-1617-20 21-24 25-28

Abb. 18. Thun 1974; klinische Untersuchung. Prozen-
tuale Hdufigkeit extrahierter Zihne. Schwarze Sdule:
Prozentsatz der Rekruten mit volistindigem Gebiss.
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74 % [12], was mit den Resultaten der vorliegenden
Studie iibereinstimmt.

Die Zahnhartsubstanz wird physiologischerweise wih-
rend der Kaufunktion durch das Kaugut abgetragen
[34]. Diese kaufunktionelle Abrasion verdinnt den
Schmelzmantel geringfiigig, gleichmissig und diffus
und ist deshalb schwer erkennbar. Starker, scharf
begrenzter Schmelzabrieb, sogenannte Schiiffacetten,
sind auf besondere funktionelle Faktoren zuriickzu-
fiihren. Der Substanzverlust erfolgt durch Interaktion
zwischen Zahnhartsubstanzen oder Schmelz und Fiil-
lungsmaterial. Okklusale Parafunktionen werden im
allgemeinen fiir die Entstehung der Schliffacetten
verantwortlich gemacht. Nur 16,4 % der Rekruten
waren sich solcher okklusaler Parafunktionen bewusst,
was einen hoheren Prozentsatz von unbewussten
«Knirschern» nicht ausschliesst.

Die Zahnbeweglichkeitswerte waren sehr niedrig; dies
spricht gegen eine hohe Prédvalenz unbewusster okklu-
saler Parafunktionen. Nicht vorhandener Interproxi-
malkontakt (Di) der R-Zihne mit den Nachbarzihnen
wurde bei 38 % aller Rekruten festgestellt. Diese
Situation war auf Stellungsanomalien und zum gros-
sten Teil auf verlorene Zihne zuriickzufithren. Bei
rund 43 % der Rekruten fehlten 1 bis 4 Zdhne. Nach
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Marthaler [29] gehoren die Pramolaren in erster Linie
und die Molaren in zweiter Linie zu den Zihnen, die
im Schulalter vor allem aus orthodontischen Griinden
am héufigsten extrahiert werden. Beide Zahngruppen
sind im PDI vertreten, und es ist wahrscheinlich, dass
sich die Extraktionsfolgen, wie Liickenbildung und
Kippung, in den Diastema-Befunden (Di) auswirkten.
Ein Teil der ungeniigenden Kontaktpunkte muss auch
den unsachgemiss 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 entziindeten Papillen mit
zunehmender Zahl fehlender Kontakte pro Gebiss zu.
Wihrend 72 % der Soldaten mit 5 und mehr mangel-
haften Interproximalkontakten papillire Entziindun-
gen hatten, wiesen nur 44 % der Soldaten mit guten
Interproximalkontakten papillire Entziindungen auf.
Bei 200 indischen Studenten waren die Papillen unter
mangelhaften Kontaktpunkten stirker 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 stdrkerer gingivitischer Verdnderungen
unter schlechtem Kontaktpunkt diirfen bei letzteren
vermehrt Knochentaschen erwartet werden. Tatséch-
lich stellt Larato [23] an Schidelpriparaten einen
Zusammenhang zwischen mangelhaften Kontaktpunk-
ten und interdentalen Knochenlisionen fest. Damit
unterstiitzte er die Befunde von Prichard [38], der an
klinischem Material dhnliche Resultate fand.
Angesichts der unbefriedigenden Mundhygiene bei
Schweizer Rekruten kann die relativ hohe Anzahl von
DMF-Zihnen nicht {iberraschen. Ahnliche Werte von
14,5 DMF-Zihnen (D=2.,8; M=4,4; F=7,3) fand
Starkey [49] bei britischen Rekruten.

In einer Studie an 1719 dénischen Rekruten fanden
Antoft et al. [3] einen durchschnittlichen DMFT von
16,6 (D=2,5; M=2,0; F=12,1). Noch héhere Werte
zeigten schwedische Rekruten [2], die sogar 19,0
DMF-Zihne (D+F=17,8; M=1,2) hatten. Verhiltnis-
missig niedrige DMFT-Werte von 6,2 (D=33;
M=0,4; F=2,5) wurden bei 20jdhrigen Israelis gefun-
den [48]. In Studien an Rekruten in der Tiirkei wurden
5,1 (D=3,6; M=1,5; F=0,0) DMF-Zéhne [4] und
sogar 4,1 (D=2,6; M=1,3; F=0,1) von Giirkan [18]
gefunden. Noch niedrigere DMFT-Werte bei 20jahri-
gen wurden in Malaysia (4,25), Republik China (2,81)
und Thailand (0,73) von Burnett et al. [8] registriert.
Die grossen Unterschiede zwischen DMFT-Werten in
den erwihnten Studien stehen wahrscheinlich mit der
Erndhrung in einem engeren Zusammenhang. Von
Bedeutung diirfte in erster Linie der Zuckerkonsum
sein [35]. Wihrend in der Schweiz immer noch der
jéhrliche Zuckerkonsum bei rund 40 kg/Kopf liegt,
erreichte er zum Beispiel in der Tiirkei im Jahre 1975
nur eine Menge von 21,8 kg/Kopf.
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Es ist anzunehmen, dass die in der vorliegenden Studie
festgestellte Anzahl der DMF-Zihne niedriger liegt,
als es in Wirklichkeit der Fall ist. Die Erhebung von
DMF-Zihnen erfolgte nur anhand einer Untersuchung
mit Spiegel und Sonde. Durch eine Vervollstindigung
der Diagnostik mit Rontgenbildern hitten an den
Approximalflichen der Seitenzihne 20-100 % mehr
kariose Lisionen entdeckt werden konnen [34].

In einer Untersuchung von Engelberger und Rateit-
schak (1970) anhand von 38 Rontgenstaten 18- bis
24jdhriger Patienten des ZUI Basel wurden 18,74
DMF-Zihne 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 Rontgenstaten in den Jahren vor der Einfiih-
rung der Wasserfluoridierung in Basel angefertigt.
Unter Berticksichtigung der gegenwirtigen Vorbeu-
gungsmassnahmen bei Schulkindern kénnen die Zah-
len von Engelberger und Rateitschak kaum die aktu-
elle Situation bei Baslern reprasentieren. Nach neue-
sten Untersuchungen haben 15jahrige Basler nur noch
5,7 DMF-Zihne [7]. In einer Studie von Berner et al.
[5] wurde bei einer Gruppe von 19- bis 20jihrigen
Genfern mit Fluorprophylaxe rund 12,0 DMF-Zihne
festgestellt. Die Gesamtzahl karibser Lasionen war
gegeniiber einer Kontrollgruppe ohne Fluorprophy-
laxe deutlich verringert.

Die Bedeutung der Resultate der erwdhnten Studien
wird durch einen Vergleich mit den Untersuchungen
von Kilin [21] und Eppenberger [14] noch deutlicher.
Wadenswiler Kinder hatten schon im Alter von 13
Jahren 14,11 DMF-Zihne und wiesen mit 15 Jahren
bereits 18,59 DMF-Zihne auf [21]. Nach Angaben von
Eppenberger [14] hatten 14- bis 15jdhrige Kinder im
Toggenburg je nach Dorf zwischen 12,78 und 17,12
DMEF-Zihne.

Uber den Einfluss restorativer zahnérztlicher Mass-
nahmen auf das Parodont wurde verschiedentlich
berichtet [42]. Etliche Arbeiten in den vergangenen
zwanzig Jahren wiesen darauf hin, dass imperfekte
Restorationen parodontale Erkrankungen hervorru-
fen. Eine besonders wichtige Rolle wird dem zervika-
len Fullungsrand zugeschrieben. Abgesehen von resto-
rativen Misserfolgen bei mangelhaft adaptierten zahn-
arztlichen Arbeiten [13] wurde gezeigt, dass Fiillun-
gen, unabhéngig von der Oberflachenpolitur und der
Randschlussqualitiat [33, 42], eine Entziindung der
benachbarten Gingiva verursachen, wenn ihre Rinder
subgingival gelegt werden. Klinisch tastbare, schlecht
adaptierte Fiillungsridnder fithren zu durchschnittlich
héheren Entziindungsgraden [37, 51, 50, 1, 40].
Obwohl die Auswirkungen unsachgemiss gelegter
Restorationen bekannt sind, beschiftigen sich nur
wenige klinisch-epidemiologische Studien mit deren
Héufigkeit. In einer klinischen Studie fand Wright [51]
bei 57 % der Probanden Uberschiisse. An einem
Untersuchungsgut von 543 Angehdrigen der britischen
Royal Air Force fand Leon [24] insgesamt 2880 mit
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Amalgam versorgte approximale Zahnflichen:
16,14 % waren fehlerhaft gefiillt. In der vorliegenden
Studie wurden total 1669 restorierte Zahnfldchen
gefunden: Bei 82,9 % waren die Fiillungs- oder Kro-
nenridnder ungeniigend adaptiert. Es muss betont
werden, dass dieser Prozentsatz anhand einer rein
klinischen Untersuchung gefunden wurde. Hitte man
die Anforderungen an einen perfekten Randschluss
[27] beriicksichtigt, wire der Prozentsatz ungentigend
adaptierter zahnérztlicher Restorationen noch erheb-
lich hoher ausgefallen.
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Zusammenfassung

In einer epidemiologischen Untersuchung an 1084 Angehdrigen
einer Sommerrekrutenschule wurde der Erkrankungsgrad des Zahn-
halteapparates klinisch gepriift. Mit einer Ausnahme waren in der
untersuchten Gruppe Rekruten aus allen schweizerischen Kantonen
vertreten,

Ein einziger Rekrut hatte vollkommen einwandfreie Parodontalver-
héltnisse. Alle anderen zeigten entziindliche Verdnderungen 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 Zihne mit stark abradierten Kaufiichen zeigten keine erhohte
Morbiditit. Eine Uberpriifung der gelegten Fiillungen und Kronen
ergab einen hohen Prozentsatz unsachgemiss adaptierter Filllungs-
rinder. Der durchschnittliche DMFT-Wert (D = decayed, Karies;
M = missing, fehlend; F = filled, gefiillt; T = tooth, pro Zzhn) von
14,5 war auf die hohe Anzahl gefiillter Z4hne zuriickzufiihren.

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 Irecruits-
schoo! 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 bone 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.

Résumé

Observations cliniques du parodonte dans un groupe de jeunes gens
suisses

Un examen épidémiologique visant & déterminer I'état de santé buc-
cale fut effectué chez 1084 recrues. Tous les groupes, sauf un,
comprenaient des représentants de tous les cantons,

Une seule recrue avait un parodonte parfaitement sain tandis que
toutes les autres présentaient des signes d’inflammation gingivale et
I'index PDI moyen fut de 3,58. Une lyse osseuse débutante fut déce-
Iée A un ou plusieurs parodontes chez la grande partie des recrues,
Les dents a face occlusale trés abrasée ne montraient pas une mobi-
lité augmentée. Une vérification des obturations et des couronnes
donna un pourcentage élevé de bords mal adaptés. Le nombre
DMFT moyen de 14,5 est 4 mettre sur le compte du nombre élevé
d’obturations.
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