500 WISSENSCHAFT / RESEARCH

Originalarbeit / Original Article

K. Lorenz1, Th. Hoffmann1, M.A. Puhanz, A. Mombelli®

Klinische Entscheidungen

fiir parodontale
Behandlung - eine

Umfrage in Deutschland

und in der Schweiz

K. Lorenz

Clinical decisions for periodontal treatment — a survey
amonyg dentists in Germany and Switzerland

Ziel: Beurteilung von Sichtweisen, Wissensstand und

Praferenzen deutscher Zahnarzte fiir parodontologi-
sche Fragestellungen und Vergleich der Ergebnisse mit einer
Umfrage unter Schweizer Zahnarzten.
Methode: Ein Fragebogen zu demographischen Daten,
zum parodontalen Interesse und zu Behandlungsoptionen
von gingivalen Rezessionen und parodontal kompromittier-
ten Zahnen wurde an 10.585 Zahnérzte in Deutschland ver-
schickt. Den gleichen Fragebogen hatten vorher 3.780
Schweizer Kollegen erhalten. Beide Fragebdgen wurden be-
zuglich der Antworten verglichen.
Ergebnisse: Die Antwortrate betrug in Deutschland
11,7 %, in der Schweiz 31,8 %. Deutsche Zahnarzte ent-
schieden sich bevorzugt fir okklusale Adjustierung, Schie-
nentherapie und chirurgische Rezessionsbehandlung.
Schweizer Zahnarzte dagegen schlugen Zahnbirstenwechsel
vor und wiirden Klasse Ill Rezessionen haufiger zu einem
Spezialisten iberweisen. Das Bewusstsein flr eine Therapie
stark parodontal geschadigter Zahne war in beiden Landern
schwach ausgepragt. Zahnarzte mit Interesse und Zufrieden-
heit an Parodontalbehandlungen sowie Zahnarzte in urba-
nen Regionen entschieden sich eher gegen die Extraktion.
Schlussfolgerung: Die Zahnarztwahl scheint ein entschei-
dender Faktor flir den Patienten zu sein, wenn es um den Er-
halt parodontal schwer geschadigter Zahne geht.
(Dtsch Zahnarztl Z 2011, 66: 500-509)

Schliisselwérter: Umfrage, parodontale Therapie, Entschei-
dungsfindung, Interesse, Zufriedenheit

Objectives: To assess the views, knowledge and preferences
of German dentists in periodontology, and to compare the
findings with those of dentists in Switzerland.

Methods: A questionnaire on demographic data, interest in
periodontics, and treatment options for recessions and peri-
odontal compromised teeth was sent to 10,585 German
dentists. The same questionnaire had previously been sub-
mitted to 3,780 dentists in Switzerland. The two surveys
were compared for answers with at least 10 % absolute or
50 % relative difference.

Results: The response rate was 11.7 % in Germany and
31.8 % in Switzerland. German dentists saw an indication
for occlusal adjustment or a night guard more often and dis-
played a higher inclination to treat recessions surgically.
Swiss dentists opted for a change of tooth brush more fre-
quently, and tended to refer class Ill recessions to a specialist
more frequently. Confidence in periodontal therapy for se-
verely compromised teeth was poor in both countries. With
increasing interest or satisfaction in periodontics, or practic-
ing in an urban area, the chance for not choosing the extrac-
tion as the favored option for therapy increased.
Conclusion: The selection of the dentist is an important
factor for the patient to loose or to maintain severely com-
promised teeth.

Keywords: survey, periodontal therapy, decision-making,
interest, satisfaction
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Einleitung

Eine grof3 angelegte Umfrage unter prak-
tizierenden Zahndrzten in der Schweiz
untersuchte Sichtweisen, Wissensstand
zu und Préferenzen fiir Parodontalbe-
handlungen unter besonderer Bertick-
sichtigung von gingivalen Rezessionen
und schwer parodontal geschiddigten
Zahnen. Die Ergebnisse zeigten von Re-
gionen abhidngige Unterschiede sowie
Unterschiede in der Therapieauswahl
zwischen Spezialisten und Allgemein-
zahndrzten, zwischen Zahnirzten in
stddtischen und ldndlichen Regionen so-
wie in Abhdngigkeit vom selbsterkldrten
Interesse der Zahnarzte und ihrer Zufrie-
denheit mit der parodontalen Behand-
lung [7]. Nach der Erhebung dieser Daten
stellten sich Fragen zur Verallgemeine-
rung der Ergebnisse. Deshalb sollte diese
Umfrage in einer europdischen Region,
in der ein anderes Gesundheitssystem be-
steht, z. B. in Deutschland, durchgefiihrt
werden. Wéhrend in der Schweiz Zahn-
behandlungen nicht von den Kranken-
kassen bezahlt werden (mit Ausnahme
von Unfallfolgen oder schwerwiegenden
Indikationen), ist das in Deutschland
zum grofiten Teil der Fall. So ist der Pa-
tient fiir den Zahnarzt in der Schweiz
gleichzeitig ein Kunde, der eine Dienst-
leitung sofort bezahlt. In Deutschland
dagegen sind sowohl Patient als auch
Arztin einen Prozess involviert, dessen fi-
nanzielle Abwicklung von einem Dritten
(Krankenversicherer) kontrolliert wird.
Jedoch tragt die gesetzliche Krankenver-
sicherung nur die Grundversorgung.
Chirurgische Therapie von Rezessionen
und fortgeschrittener parodontaler La-
sionen sind nicht mit eingeschlossenen
und werden finanziell zwischen Patient
und Zahnarzt reguliert. Trotz dieser Un-
terschiede ist der Versorgungsgrad in den
beiden Lindern dhnlich ausgepragt [6].
Die Ergebnisse des Schweizer Fra-
gebogens dokumentieren ein wenig aus-
gepragtes Interesse und wenig erkennba-
ren Nutzen an parodontaler Therapie fiir
schwer parodontal kompromittierte Zah-
ne. Diese Einstellung wird durch Daten
einer Studie aus dem Nordosten Deutsch-
lands zum Extraktionsverhalten von
Zahndrzten bestitigt. Eine grof3e Anzahl
aus parodontalen Griinden extrahierter,
koronal intakter Zéhne wies noch ein
,Restattachment” von 50-70 % auf. Da-
raus kann gefolgert werden, dass die Ent-
scheidung zur Entfernung parodontal ge-

1. Arbeiten Sie als:

Allgemeinpraktiker
Parodontolage
Kieferorthopade

Spezialist in Prothetik
Spezialist in Kieferchirurgie
Anderes:

2. Welche Vorlieben in der praktischen klinischen
Tatigkeit haben Sie?

OoDooDooo|cooooao

[u]

Qralchirurgie
Asthetische Zahnmedizin
Implantologie
Endodontie
Kieferorthopadis
Paradontologie

Prothetik

Anderes:

3. Ihr Geburtsjahr:

Ihr Approbationsjahr:

4. In welchem regionalen Umfeld arbeiten Sie?

.
=]

landlich
stddtisch

5. Wie viele Fachzeitschriften haben Sie abboniert?

6. Lesen Sie parodontologische Fachzeitschriften?

o ja

o

nein

7. Wie grob ist Ihr Interesse an der
Parodontologie?

1

(kein)

2 34567 89 10
{hohes Interesse)

8. Wie grof ist Ihre Zufriedenheit an der
praktischen parodontologischen Téatigkeit?

1

(unzufrieden)

2 3 45 6 7 8 9 10
(sehr zufrieden)

9. In der Parodontologie werden Rezessionen nach
welchem Namen klassifiziert (s. Schema)?

[}

Wilson

Mattey

Miller

Sullivan & Atkins
Habe ich vergessen

10. Welches sind die Hauptgriinde fiir das Auftreten
von Rezessionen?

Oooo|oac o

Plagueakkumulation
Traumatisches Zahneputzen
Uberstehende Kronen-und
Fiillungsrander

Okklusales Trauma
Zahnposition im Zahnbogen
Endo-Paro-Lasionen
Anderes:

1

—_

. Welches sind die Indikationen fiir einen
paradontalen Eingriff zur Wurzeldeckung?

Oooo|oooa3d

Zahnempfindlichkeit

Asthetik

Aufhalten der Progression einer
Rezession

okklusale Stabilitat

Erhalt der Zahnvitalitat
Anderes:

12. bis 14. Welche therapeutischen Optionen sehen
Sie in diesem Fall? (jewsils fiir Abb.2, 3, 4)

ODocCcooooaod

Oooooo

o

o

Keine Behandlung
Zahnbiirste wechseln
Biirsttechnik andern
Okklusales Einschleifen
Aufbissschiene
{Michiganschiene)
Uberwsisung an Spezialisten
Korenaler Verschiebelappen
Freies Schleimhauttransplantat
Bindegewebstransplantat
Gesteuerte Geweberegeneration
mit resorbierbarer Membran
Gesteuerte Geweberegeneration
mit nicht-resorbierbarer Membran
Anwendung eines die
Parcdontalgewebe
stimulierenden Mittels
Anderes:

15. Welche therapeutischen Optionen sehen Sie in
diesem Fall? (Abb. 5a)

Ooocoooo|g

Extraktion, Brilicke
Extraktion, Implantat
Wurzelbehandlung
Wurzelglatten

Lokale Antibiotikatherapie
Lappenchirurgie
Knochentransplantat,
Knochenersatzmaterial
Anderss:

16. und 17. Ziehen Sie eine Parodontalbehandlung
fir diese Z&hne in Betracht? (Abb. 6a und 7a)

ocCcoj|o

Nein
Unter Umstanden
Ja

Abbildung 1 Fragebogen.
Figure 1 Survey sample.
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Abbildung 2 Fall 1: Bukkale Miller-Klasse-
I-Rezession an einem oberen seitlichen
Schneidezahn, Eckzahn und erstem Pramolar
(keine radiografischen Zeichen von Knochen-
abbau).

Figure 2 Case 1: Buccal Miller class | reces-
sions on upper lateral incisor, canine and first

bicuspid (no radiographical signs of bone loss).

schadigter Zahne undifferenziert und
zu schnell getroffen wurde [5].

Auf der anderen Seite zeigten die Da-
ten der Schweizer Befragung auch, dass
Zahnarzte mit spezieller Ausbildung und/
oder einem hohen Zufriedenheitsgrad
mit parodontaler Therapie mehr geneigt
waren, eine parodontale Behandlung in
Erwdgung zu ziehen. Spezialisten erken-
nen hdufiger die Indikation auch zu chi-
rurgischer Therapie parodontaler Defekte
und fithren mehr chirurgische Eingriffe
durch als Allgemeinzahnérzte [4].

Ziel der vorliegenden Studie war es,
die Sichtweisen und den Wissensstand
im Fachgebiet Parodontologie sowie
Priferenzen fiir parodontale Behand-
lungen bei Zahnidrzten in Deutschland
zu untersuchen und dabei vor allem auf
die Behandlung gingivaler Rezessionen
und parodontal schwer geschadigter
Zahne zu fokussieren. Die Daten sollten
zudem mit den Ergebnissen der Umfrage
unter Schweizer Zahnarzten verglichen
werden.

Methoden

Studiendesign und Teilnehmer

Es wurde eine Querschnittsstudie per
Umfrage unter deutschen Zahnirzten
durchgefiihrt und dabei Zahndirzte ein-
geschlossen, die Mitglied in der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) sowie in
der Deutschen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie (DGP) waren. Der strukturierte
Fragebogen wurde im Sommer 2005 an

Abbildung 3 Fall 2: Fortgeschrittene Mil-
ler-Klasse-I-Rezession an einem unteren seit-
lichen Schneidezahn (keine radiografischen
Zeichen von Knochenabbau).

Figure 3 Figure 3 Case 2: More advanced
buccal Miller class | recession on a lower
lateral incisor (no radiographical signs of

bone loss).

Abbildung 4 Fall 3: Bukkale Miller-Klasse-
I11-Rezession an einem unteren Eckzahn mit
radiografischen Zeichen von Knochenabbau.
Figure 4 Case 3: Buccal Miller class 11l re-
cession on lower canine with radiographic

signs of bone loss.

Abbildung 5a Fall 4: Fortgeschrittene lo-
kalisierte parodontale Lasion an einem Unter-
kieferschneidezahn. Alle Zéhne sind vital.
Figure 5a Case 4: Advanced localized peri-
odontal lesion on a mandibular incisor. All
teeth are vital.

10.585 Zahnirzte versandt. Das ent-
spricht ca. 15 % der praktizierenden
Zahndrzte in Deutschland. Alle Fragebo-
gen, die innerhalb von 5 Monaten be-
antwortet zuriickgesendet wurden, gin-
gen in die Analyse ein. Es wurde keine
zusdtzliche Erinnerung in der dazwi-
schen liegenden Zeit verschickt.

Fragebogen

Der Fragebogen (Abb. 1) bestand aus
den gleichen 17 Fragen, die im Jahr

Abbildung 5b Fall 4: 14 Jahre nach paro-
dontaler und kieferorthopédischer Behand-
lung.

Figure 5b Case 4: 14 years after perio-
dontal and orthodontic therapy.

2003 bereits an 3.780 Zahnirzte in der
Schweiz gestellt worden waren [7]. Die
Mehrzahl der Fragen hatte Multiple-
Choice-Charakter. Die ersten 5 Fragen
erfassten das Profil des Zahnarztes ein-
schlieRlich Alter, Berufsjahre, Speziali-
sierungen und bevorzugte Fachrichtun-
gen. Die Anzahl abonnierter Fachzeit-
schriften wurde registriert. Weiterhin
wurde gefragt, ob sich die Praxis in einer
stadtischen oder ldndlichen Region be-
findet. Drei Fragen adressierten das In-
teresse des Zahnarztes an und seine Zu-
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Abbildung 6a Fall 5: Fortgeschrittene parodontale Lasionen an avi-

talen mehrwurzligen Zdhnen.

Figure 6a Case 5: Advanced periodontal lesions involving non-vital

multirooted teeth.

Abbildung 6b Fall 5: 15 Jahre nach umfassender parodontaler, en-

dodontischer und prothetischer Therapie.

Figure 6b Case 5: 15 years after comprehensive periodontal, endo-

dontic and prosthodontic therapy.

A

Abbildung 7a Fall 6: Fortgeschrittene parodontale Lasionen an avi-

talen mehrwurzeligen Zéhnen.

Figure 7a Case 6: Advanced periodontal lesions involving non-vital

multirooted teeth.

friedenheit mit Parodontalbehandlun-
gen. Das Lesen spezifischer parodonto-
logischer Zeitschriften, das Interesse am
Fachgebiet Parodontologie und die Zu-
friedenheit mit dem eigenen parodon-
tologischen Praktizieren wurden er-
fragt. Die Fragen 9 bis 11 zielten auf das
Wissen iiber die Klassifikation und Atio-
logie gingivaler Rezessionen sowie all-
gemeine Indikationen fiur Wurzel-
deckungen. Die Fragen 12 bis 14 zeigten
Fotos von drei klinischen Fillen (Abb. 2
bis 4) mit bukkalen gingivalen Rezessio-
nen in unterschiedlichen Stadien und
gaben dazu 13 verschiedene Behand-
lungsoptionen an. Mehrfachnennun-
gen waren moglich. Auflerdem wurden

Abbildung 7b Fall 6: 15 Jahre nach umfassender parodontaler, en-

dodontischer und prothetischer Therapie.

Figure 7b Case 6: 15 years after comprehensive periodontal, endo-

dontic and prosthodontic therapy.

drei Zahnfilmaufnahmen von Patien-
ten mit lokalisierter und generalisierter
chronischer Parodontitis mit mehr als
5 mm Attachmentverlust gezeigt und
danach gefragt, ob parodontale Be-
handlung eine sinnvolle Therapieopti-
on sein konnte oder nicht. Fiir den Fall
4 (Abb. 5a) standen verschiedene Be-
handlungsoptionen zur Auswahl. Bei
den Fillen 5 und 6 (Abb. 6a und 7a)
wurden die Zahnarzte gefragt, ob sie pa-
rodontale Therapie als sinnvolle Be-
handlung erachten wiirden. Alle Zihne,
die auf diesen Rontgenbildern gezeigt
wurden, konnten erfolgreich therapiert
und seit nunmehr 16 bis 17 Jahren er-
halten werden (Abb. 5b, 6b, 7b). Diese

Tatsache war den Zahnidrzten jedoch
nicht bekannt.

Statistische Analyse

Mediane, Interquartile (IQR), Mini-
mum (Min) und Maximum (Max) fiir
kontinuierliche Werte und Proportio-
nen fiir bindre Daten wurden berech-
net. Da keine Normalverteilung der Da-
ten vorlag (Kolmogorov-Smirnov-Test,
Boxplots), kamen nicht-parametrische
Testverfahren zum Einsatz: Unterschie-
de zwischen den Gruppen — U-Test nach
Mann-Whitney und Kruskal-Wallis;
Korrelationen — Spearman Korrelations-
koeffizient.
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FaI Fal 2

Keine Behandlung

‘Wechsel der Zahnbirste

Wechseal dar Blrsttechnik

Okklusales Einschlaifen
Autbissschiene

Ubemweisung zurn Spezialisten
Koronaler Verschiebelappen

Freies Schleimhautiransplantat
Bindegewsbstransplantat

GTR mit resarbierbarer Mambran

GTR mit nicht-resomiemarer Membran
Parodontalgewebe stimulierendes Mittel
Anderes

Fall

BB Schweizer Zahnérzte
Deutsche Zahnérzte

40 @& 0 100 o] 2

20

100 1] 2 €0 =] €0 10

Abbildung 8 Gewahlte Behandlungsoptionen der deutschen und Schweizer Zahnarzte fir die Félle 1-3

Figure 8 Options for recession treatment selected by German and Swiss dentists for cases 1-3.

Verschiedene a priori Hypothesen
iiber Assoziationen zwischen dem Zahn-
arztprofil sowie dem Interesse an Paro-
dontologie und der moglichen Wahl
von Therapieoptionen fiir die 6 Kkli-
nischen Situationen wurden formuliert.
Zum Beispiel wurde angenommen, dass
ein hohes parodontologisches Interesse
negativ mit der Option , Keine Behand-
lung” assoziiert sein wiirde und dass
Spezialisten seltener ,Keine Behand-
lung” wahlen wiirden. Fiir die Option
»Uberweisung zum Spezialisten” gingen
nur die Daten der Allgemeinzahnirzte
in die Analyse ein, da nur sie mit dieser
Option konfrontiert waren. Der Nach-
weisfiihrung, ob Interesse, Zufrieden-
heit und Spezialisierung in Parodonto-
logie tendenziell damit assoziiert waren,
schwer geschiddigte Zihne zu erhalten,
galt die Hypothese, dass Zahnérzte mit
hohem Interesse und grofier Zufrieden-
heit genauso wie Spezialisten versuchen
wiirden, diese Zihne zu erhalten und sie
parodontal zu behandeln.

Zuerst wurde eine logistische Regres-
sionsanalyse durchgefiihrt. Die abhédn-
gige Variable war die Antwort Ja oder
Nein, die unabhédngige Variablen waren
die jeweiligen Zahnarztcharakteristika.
Als Zweites wurden multiple logistische
Regressionsmodelle aufgestellt, die alle
signifikanten Vorhersagevariablen ein-
schlossen, um ein Zahnarztprofil zu er-
halten, das mit den gegebenen Antwor-
ten iibereinstimmt. Wenn nur eine oder
zwei der Variablen signifikant vorher-
sagbar waren, wurden Subgruppen mit-

tels nicht-parametrischer Tests ana-

lysiert. Relevante Unterschiede (min-
destens 10 % absoluter oder 50 % relati-
ver Unterschied) zwischen den Ergeb-
nissen der Umfragen in der Schweiz und
in Deutschland wurden in einer Tabelle
aufgelistet beztiglich aller Optionen, die
von mindestens 5 % der Zahnérzte ge-
nannt wurden (Tab. 4).

Die statistische Analyse wurde mit SPPS
for Windows, Version 12.1 (SPSS Inc.,
Chicago, Ill., USA) durchgefiihrt.

Ergebnisse

Zahnarztcharakteristika

Der Fragebogen wurde von 1.242 der
10.585 in Deutschland angeschriebenen
Zahndrzte (11,7 %) zuriickgesendet. Die
Zahnarztcharakteristika sind in Tabelle
1 zusammengefasst. Die Ergebnisse der
Umfrage unter den Schweizer Zahnirz-
ten sind zum Vergleich in der rechten
Spalte hinzugefiigt. Das mediane Alter
betrug 46 Jahre (IQR 40-54), der Median
fiir die Berufserfahrung betrug 20 Jahre
(IQR 13-27, Minimum 0, Maximum 53
Jahre). Die Mehrheit der Zahnéarzte prak-
tizierte in einem stddtischen Gebiet. Es
handelte sich vorwiegend um All-
gemeinzahnadrzte, von denen 11,8 % ei-
ne postgraduale parodontologische Aus-
bildung absolviert hatten. Das bevor-
zugte Subspezialisierungsfach war die
Parodontologie. Asthetische Zahnheil-
kunde, Prothetik und Implantologie
wurden von ca. der Hilfte der Zahnérzte
als bevorzugtes Interessengebiet ange-
kreuzt (Mehrfachnennungen waren er-
laubt).

Interesse an Parodontologie

Tabelle 2 zeigt das Interesse der Zahnarzte
an und die Zufriedenheit mit Parodontal-
behandlungen. Ein Drittel der befragten
deutschen Zahnirzte gab an, dass spezi-
fische parodontologische Fachzeitschrif-
ten gelesen werden. Im Allgemeinen wa-
ren Interesse und Zufriedenheit moderat
bis hoch (8, IQR 7-10 und 7, IQR 5-8).
Spezialisten in Parodontologie zeigten
ein signifikant hoheres Interesse und gro-
Rere Zufriedenheit in Parodontologie als
die Allgemeinzahnirzte (p = 0,001).
Zahnirzte, die in einem stadtischen Um-
feld arbeiteten, gaben ein leicht hoheres
Interesse (p = 0,001) und grofiere Zufrie-
denheit (p=0,001) an als ihre Kollegen in
landlichen Gebieten. Eine hohe Korrela-
tion bestand zwischen Interesse und Zu-
friedenheit (r = 0,62).

Therapieoptionen fiir Rezessionsbehandlung
73,1 % der deutschen Zahnarzte war be-
kannt, dass gingivale Rezessionen nach
der Miller-Klassifikation eingeteilt wer-
den [2]. 22,9 % gaben an, dass sie die
Klassifikation wieder vergessen hatten,
4,0 % gaben eine falsche Antwort. Als
Hauptursachen fiir gingivale Rezessio-
nen wurden genannt: Traumatisches
Zahneputzen (89,6 %), Zahnstellung
(62,1 %), parodontal-endodontale Li-
sionen (62,1 %), okklusales Trauma
(54,7 %), iberhdngende Restaurationen
(23,3 %), Plaque (21,9 %). Es konnten
wiederum mehrere Antworten ange-
kreuzt werden.

Die drei wesentlichen Antworten
auf die Frage nach Indikationen fiir
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Deutschland Schweiz

N, Riicksenderate (%) 1242 (11,7) 1201 (31,8)

46 (40-54; 25-78)

Alter” (IQR; Min - Max) 45 (38-53; 26-76)

AUE=27 058 18 (12-27; 1-49)

Zahl der Befragten pro Gebiet (% der Befragten)

Stadtisches Gebiet 780 (62,8) 717 (59,7)

Landliches Gebiet 462 (37,2) 474 (39,5)

Zahl der Befragten pro Spezialisierung# (% der Befragten)*

Allgemeine Zahnheilkunde 1023 (82,4) 1014 (84,4)
Kieferorthopadie 50 (4,0) 169 (14,1)
Parodontologie 147 (11,8) 61 (5,1)
Prothetik 70 (5,6) 57 (4,7)
Kieferchirurgie 114 (9,2) 13 (1,1)
Andere 118 (9,5) 71 (5,9)

Vorlieben der praktischen Titigkeit” (% der Befragten)’

Asthetische Zahnheilkunde 634 (51,0) 664 (55,3)
Prothetik 623 (50,2) 575 (47,9)
Kieferchirurgie 355 (28,6) 457 (38,1)
Implantologie 598 (48,1) 454 (37,8)
Endodontie 439 (35,3) 379 (31,6)
Parodontologie 785 (63,2) 314 (26,1)
Kieferorthopadie 89 (7,2) 187 (15,6)
Andere 90 (7,3) 41 (3,4)

Zahl abbonierter Fachzeitschriften” (IQR; Min - Max) 3 (2-5; 0-30) 2 (1-3; 0-25)

f Mediane, IQR: Interquartilsabstand, Min - Max: Minimum - Maximum)
Mehrfachnennungen waren maglich

Tabelle 1 Charakteristika der deutschen Zahnérzte (linke Spalte). Ergebnisse der Befragung der Schweizer Zahnérzte [4] sind zum Vergleich in
Spalte 2 abgebildet.

Table 1 Characteristics of German dentists (left column). Results of the survey of dentists in Switzerland [4] are listed in column 2.
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Deutschland Schweiz

Zahl (%) der Befragten, die parodontologische 363 (29,2) 432 (36,5)

Fachzeitschriften lesen

Interesse an Parodontologie# (IQR; Min - Max)

Alle Zahnarzte (n=1242)

Allgemeinzahnérzte (n=937)

Spezialisierung in Parodontologie (n=148)

8 (7-10;0-10)

8 (7-10;0-10)"

10 (9-10;1-10)"

Zufriedenheit mit Parodontalbehandlungen# (IQR; Min - Max)

7 (6-8; 1-10)

7 (6-8; 1-10)"

10 (9-10; 3-10)"

Alle Zahnérzte (n=1242)

Allgemeinzahnarzte (n=937)

Spezialisierung in Parodontologie (n=148)

7 (5-8;0-10)

7 (5-8;0-10)"

8 (7-10;0-10)"

f Mediane, IQR: Interquartile range, Minumum — Maximum
Statistisch signifikante Unterschiede zwischen allen drei Gruppen, p < 0,001

6 (5-7; 1-10)
6 (5-7; 1-10)"

8 (8-10; 6-10)

Tabelle 2 Interesse und Zufriedenheit an parodontaler Behandlung auf einer numerischen Skala von 1 (keine Zufriedenheit) bis 10 (hohe Zufrie-

denheit).

Table 2 Interest and satisfaction concerning parodontal treatment shown on a numeric scale from 1 (no satisfaction) up to 10 (high satisfaction).

Wurzeldeckungen in Deutschland wa-
ren Asthetik (88,7 %), Verhinderung ei-
ner Progression (71,2 %) und Zahniiber-
empfindlichkeit (65,7 %). Der Schutz
der Pulpavitalitat (4,3 %), okklusale Sta-
bilitat (3,5 %) und andere Griinde
(1,9 %) wurden weniger haufig genannt.

Tabelle 3 zeigt die Priferenzen der
deutschen Zahnarzte bei der Wahl der
Behandlungsoptionen fiir die drei aus-
gewdhlten Kklinischen Situationen. Fiir
alle drei Behandlungsfdlle wurde bevor-
zugt der Wechsel der Zahnbiirste sowie
der Wechsel der Biirsttechnik empfoh-
len. Der Anteil der Zahndirzte, der sich
fiir ,Keine Behandlung” entschied, war
bei den Fallbeispielen sehr unterschied-
lich ausgepragt (von 40,7 % fiir Fall 1 bis
nur 1,5 % fir Fall 3). Fiir den Fall 1, eine
bukkale Miller-Klasse-I-Rezession an ei-
nem oberen seitlichen Schneidezahn,
Eckzahn und ersten Prdmolaren ohne
radiographische Zeichen von Knochen-
verlust wurden bevorzugt folgende zu-
satzliche Therapieoptionen gewdhlt:
Koronaler Verschiebelappen, Bindege-
webstransplantat, Aufbissschiene und
okklusales Einschleifen. Fiir die mehr
fortgeschrittene Miller-Klasse-I-Rezessi-
on an einem unteren seitlichen Schnei-
dezahn ohne radiographische Zeichen
von Knochenverlust (Fall 2) waren das

Bindegewebstransplantat, der koronale
Verschiebelappen, das freie Gingiva-
transplantat und die okklusale Adjustie-
rung vorrangige Therapieoptionen. Fiir
die Behandlung einer bukkalen Klasse-
II-Rezession an einem unteren Eckzahn
mit radiographischen Zeichen von Kno-
chenverlust (Fall 3) wihlten die Zahn-
drzte bevorzugt ein chirurgisches Vorge-
hen: 1. Bindegewebstransplantat, 2. frei-
es Gingivatransplantat, 3. koronaler
Verschiebelappen. Die Applikation ei-
nes gewebestimulierenden Agens, GTR
mit resorbierbarer Membran und die
Uberweisung zum Spezialisten wire fiir
nur ca. 10 % der Zahnirzte eine Option
fur die Behandlung des dritten Falles ge-
wesen. Der Vergleich der Antworten von
Zahnirzten aus Deutschland und der
Schweiz ist in Abbildung 8 dargestellt.

Therapieoptionen fiir Zihne mit knicher-
nem Attachmentverlust

Das Interesse an und die Zufriedenheit
mit Parodontologie waren signifikante
Vorhersagekriterien fiir Uberweisungen:
Mit jedem steigenden Punkt auf der Inte-
ressenskala von O bis 10 sank die Wahr-
scheinlichkeit, die Option ,Uberwei-
sung” zu wahlen, um 15 % (Odds Ratio
(OR) 0,85, p = 0,018, Fall 1), 20 % (OR
0,80, p < 0,001, Fall 2), 23 % (OR 0,77,

p < 0,001, Fall 3). Mit jedem Punkt An-
stieg auf der Zufriedenheitsskala von 0
bis 10 nahm die Uberweisungsoption um
26 % fir den Fall 1 ab (OR 0,74,
p <0,001), um 29 % fiir den Fall 2 ab (OR
0,71, p<0,001) und um 26 % fiir den Fall
3 ab (OR 0,74, p < 0,001). Fiir einen vita-
len unteren Schneidezahn mit fort-
geschrittener lokalisierter parodontaler
Lasion wahlten 29,3 % der Zahndrzte Ex-
traktion und Ersatz durch ein Implantat
und 21,1 % wahlten Extraktion und Er-
satz durch eine Briicke als Behandlungs-
option. Unter den Zahnirzten, die sich
fiir den Zahnerhalt entschieden hatten,
sahen 53,9 % eine Indikation fiir ein
Knochentransplantat, 43,8 % fiir Wurzel-
reinigung, 40,5 % fiir Lappenoperation,
21,1 % fir lokale Antibiotikatherapie
und 3,8 % fiir Wurzelbehandlung. 19,5 %
hitten eine andere Therapie durch-
gefiihrt. Auch hier waren Mehrfachnen-
nungen moglich. Insgesamt sahen mehr
deutsche als Schweizer Zahnérzte eine In-
dikation fiir Knochentransplantate und
Lappenoperation.

10,4 % der deutschen Zahnarzte ent-
schieden sich fiir die Option, einen un-
teren Molaren mit fortgeschrittener pa-
rodontaler Ldsion und zusdtzlichem
Furkationsbefall, mit endodontischen
Problemen und {iberhdngenden Kro-
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Behandlung Fall 1 (Abb. 2) Fall 2 (Abb. 3) Fall 3 (Abb. 4)

Keine Behandlung
Wechsel der Zahnbiirste
Wechsel der Biirsttechnik

Okklusales Einschleifen
Aufbissschiene
Uberweisung zum Spezialisten
Koronaler Verschiebelappen
Freies Gingivatransplantat
Bindegewbstransplantat

GTR mit resorbierbarer Membran

GTR mit nicht-resorbierbarer
Membran

Parodontalgewebe stimulierendes
Mittel

Anderes

506 (40,7) 190 (15,3)
403 (32,4) 302 (24,3)
956 (77,0) 766 (61,7)
141 (11,4) 169 (13,6)
186 (15,0) 101 (8,1)
44 (3,5) 106 (8,5)
206 (16,6) 365 (29,4)
33(2,7) 325 (26,2)
194 (15,6) 539 (43,4)
24(1,9) 48 (3,9)
9(0,7) 7 (0,6)
56 (4,5) 133 (10,7)
49 (3,9) 61 (4,9)

19 (1,5)

295 (23,8)

692 (55,7)

127 (10,2)

118 (9,5)

229 (18,4)

323 (26,0)

430 (34,6)

663 (53,4)

185 (14,9)

60 (4,8)

199 (16,0)

113 (9,1)

Tabelle 3 Behandlungspréferenzen deutscher Zahnérzte fiir gingivale Rezessionen der Félle 1, 2 und 3 (%).

Table 3 Preference in treatment of German dentists for gingival recessions of the cases 1, 2 and 3 (%).

nenrdndern mittels parodontaler Thera-
pie zu erhalten. 48,1 % der Zahnirzte
waren sich nicht sicher und 41,5 % ent-
schieden sich gegen eine parodontale
Behandlung in einer solchen Situation.
Die Chance fiir eine Entscheidung fiir
die Behandlung stieg um 26 % (OR 1,62,
p <0,001), wenn die Zahnérzte in einem
stadtischen Umfeld praktizierten.

Beim zweiten Fallbeispiel eines avi-
talen oberen Molaren mit fortgeschritte-
nem Knochenverlust und Furkations-
beteiligung (Rontgenbild) sahen 73,3 %
aller Zahndrzte keine parodontale Be-
handlungsfihigkeit, 24,1 % waren sich
nicht sicher und lediglich 2,6 % hitten
eine Behandlung durchgefiihrt. In den
Fdllen 4 und 5 beeinflusste der Interes-
sengrad an parodontaler Behandlung
die Wahrscheinlichkeit eine solche an-
stelle der Extraktion des Zahnes durch-
zufiihren. Die Wahrscheinlichkeit stieg
um 7 % (OR 1,07, p = 0,019) fiir jeweils
einen Skalenpunkt auf einer numeri-
schen Skale von 0 ,Kein Interesse” bis 10
»Hohes Interesse” (p = 0,019). Der Ein-
fluss der Zufriedenheit auf die Wahr-

scheinlichkeit einen parodontalen Be-
handlungsversuch durchzufiihren stieg
um 7 % beim Fall 6 (OR 1,07, p=0,024).
Auch bei den deutschen Zahnirzten
existierte wie bei den Schweizer Kolle-
gen eine geringe Priferenz fiir die Mog-
lichkeit parodontaler Behandlung von
stark kompromittierten Zdhnen.

Diskussion

Beim Vergleich der Ergebnisse beider
Umfragen in der Schweiz und in
Deutschland ergaben sich viele Gemein-
samkeiten, aber es traten auch einige in-
teressante Unterschiede auf. Als erster
Diskussionspunkt fiir die Interpretation
der Daten sollte kritisch erwdhnt wer-
den, dass die Riicksenderate der Fra-
gebogen in Deutschland wesentlich ge-
ringer war als in der Schweiz. Die Alters-
versteilung, die Anzahl der Berufsjahre
seit der Graduierung und das Verhailtnis
von Zahnarzten, die in stadtischer und
landlicher Umgebung arbeiteten, waren
jedoch anhand der deskriptiven Werte

vergleichbar. Die geringere Anzahl von
Kieferorthopdden in Deutschland er-
Klért sich durch Unterschiede in den be-
fragten Kollektiven beider Lander.

Wihrend der Fragebogen in der
Schweiz an alle Mitglieder der Schweizer
Gesellschaft fiir Zahnheilkunde ver-
schickt wurde, wurde er in Deutschland
an Mitglieder der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde und der Deutschen Gesellschaft
fir Parodontologie verschickt, so dass
Kieferorthopdden automatisch unterre-
prasentiert waren. Uberreprisentiert wa-
ren unter den deutschen Zahndérzten
Kieferchirurgen und Parodontologen,
was wiederum auf die unterschiedliche
Selektion der Befragten in beiden Lin-
dern zuriickzufiihren ist. Es wurden ins-
gesamt nur 15 % der Mitglieder der
DGZMK und DGP angeschrieben, da es
in Deutschland wesentlich mehr prakti-
zierende Zahndrzte gibt als in der
Schweiz. Eine Vergleichbarkeit der bei-
den Stichproben ist aus oben genannten
Griinden deshalb nur eingeschrankt ge-
geben.
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Deutschland Schweiz

(%) (%)
Miller - Klassifikation bekannt 73,1 23,1
Paro-endo-Problem ist Grund fiir Rezession 62,1 8,7
Wechsel der Zahnbdirste, Fall 1 32,4 48,9
Wechsel der Zahnbirste, Fall 2 24,3 50,2
Wechsel der Zahnbdirste, Fall 3 23,8 40,9
Okklusales Einschleifen, Fall 1 11,4 4,1
Okklusales Einschleifen, Fall 2 13,6 8,2
Okklusales Einschleifen, Fall 3 10,7 5,5
Aufbissschiene, Fall 1 15,0 2,0
Aufbissschiene, Fall 2 8,1 1,7
Aufbissschiene, Fall 3 9,5 0,8
Uberweisung, Fall 3 18,4 47,5
Koronaler Verschiebelappen, Fall 1 16,6 5,6
Koronaler Verschiebelappen, Fall 2 29,4 12,7
Koronaler Verschiebelappen, Fall 3 26,0 16,8
Bindegewebstransplantat, Fall 1 15,6 3,7
Bindegewebstransplantat, Fall 2 43,4 16,2
Bindegewebstransplantat, Fall 3 53,4 28,5
Parodontalgewebe stimulierendes Mittel, Fall 2 10,4 1,4
Parodontalgewebe stimulierendes Mittel, Fall 3 16,0 4,4

Behandlungsoptionen fiir Parodontitis

Knochentransplantat, Fall 4 53,9 35,2
Lappenoperation, Fall 4 40,5 291
Parodontalbehandlung sinnvoll, Fall 5 10,4 6,6

Tabelle 4 Hauptunterschiede (mindestens 10 % absoluter oder 50 % relativer Unterschied) zwischen den Ergebnissen des Schweizer und des
deutschen Fragebogens. Optionen, die von weniger als 5 % der Zahnarzte gewéahlt wurden, sind nicht gelistet.
Table 4 Main differences (at least 10 % absolute or 50 % relative difference) between the results of dentists of Switzerland and the German ques-

tionnaire. Options which have been chosen from less than 5 % of the dentists aren’t listed. (Abb. 1-8, Tab. 1-4: A. Mombelli)
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Die Verteilung der Vorlieben in der
praktischen Tatigkeit war in der deut-
schen und Schweizer Kohorte signifi-
kant verschieden. Die deutschen Zahn-
drzte kreuzten Parodontologie am hau-
figsten an, gefolgt von Asthetischer
Zahnmedizin, Prothetik, Implantologie
und Endodontologie. In der Schweiz da-
gegen wurde Asthetische Zahnheilkun-
de am hédufigsten gewdhlt, danach ka-
men Prothetik, Oralchirurge, Implanto-
logie, Endodontie und Parodontologie.
Diese Beobachtung stand im Gegensatz
zu den Ergebnissen, die in Tabelle 2 zu-
sammengefasst sind und die aufzeigen,
dass die Schweizer Zahnérzte mehr paro-
dontologische Fachzeitschriften lasen
als die deutschen Kollegen.

Der Unterschied beziiglich des Wis-
sens um Miller-Klassifikation von Rezes-
sionen und das Bewusstsein, dass kom-
binierte Paro-Endo-Ldsionen eine Ursa-
che fiir Rezessionen sein konnen, kann
auf regionale Unterschiede in der Fort-
bildung und der dabei vermittelten An-
sichten zuriickgefiihrt werden. Obwohl
sich prinzipiell die Lehrinhalte in der
Schweiz und in Deutschland nicht we-
sentlich unterscheiden, gibt es jedoch
immer qualitativ unterschiedliche An-
gebote der Fort- und Weiterbildung re-
gional und tiberregional, die von den
Kollegen individuell different besucht
werden, die verschiedene Schwerpunkte
beleuchten und die praktischen Erfah-
rungen und Vorlieben der Referenten
widerspiegeln. Die Hauptunterschiede
zwischen den Schweizer und Deutschen
Zahnirzten bei der Behandlungswahl in
den Fillen 1 bis 3 kdnnen wie folgt zu-
sammengefasst werden: Die Schweizer
Zahndrzte votierten fiir einen Zahnbiirs-
tenwechsel in allen drei Fallen hdufiger
und wiirden Miller-Klasse-III-Rezessio-
nen wesentlich hdufiger zu einem Spe-
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