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Zielsetzung Untersuchung der Pravalenz von drei klinischen Endpunkten nach Abschluss der aktiven Parodontitistherapie und nach
10 Jahren unterstutzender Parodontitistherapie sowie ldentifikation moglicher Pradiktoren fur das Erreichen der Endpunkte.

Material und Methoden

Nach Abschluss der aktiven Parodontitistherapie (APT, T1) und nach 10 Jahren unterstutzender Parodontitistherapie (UPT, T2) wurde der
Anteil der Patienten, die keinen/einen der drei klinischen Endpunkte (EP) erreichten, berechnet und verglichen. Jedem Patienten wurde ein
einziger EP zugewiesen. Erreichte ein Patient mehr als einen EP, wurde der entsprechend striktere EP zugeordnet.
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Ergebnisse

Patientencharakteristika

128 Patienten (63 Frauen/65 Manner; T2-Durchschnittsalter 65,5 + 10,5 Jahre) wurden nach 10,2 = 0,5 Jahren UPT nachuntersucht.
Hinsichtlich des Raucherstatus bei T2 gaben 81 (63%) an Nichtraucher zu sein, 37 (29%) waren ehemalige Raucher und 10 (8%) aktive
Raucher. Dreizehn Patienten (10%) litten an Diabetes.

Systemische Antibiotika als Erganzung zur nichtchirurgischen Parodontitistherapie wurden bei 19 (15%) Patienten verabreicht und eine
zusatzliche chirurgische Parodontitistherapie wurde bei 62 (48%) Patienten durchgefuhrt. Zwischen T1 und T2 erhielten 17 (13%) Patienten
eine Rezidivtherapie. Auf der Basis des individuellen Periodontal Risk Assessments wurden 68 (53%) Patienten als adharent eingestuft.

Untersuchung der klinischen Endpunkte

Die Verteilung der EP bei T1/T2 war signifikant unterschiedlich fur T1 EP2 und EP3 (p < 0,0001) sowie fur kein EP (p = 0,003), jedoch nicht
zwischen T1 und T2 fur die jeweiligen EP (p > 0,05). Sowohl bei T1 als auch bei T2 wurde eine konsistente Reihenfolge der erreichten EP
von EP2 > EP3 > EP1 festgestellt.
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Pradiktoren fur das Erreichen der Endpunkte

Regressionsanalysen ergaben eine signifikante (p = 0,027) inverse Beziehung zwischen der Baseline-Zahnzahl (TO) und dem Erreichen von
EP1, was darauf hindeutet, dass eine Abnahme der Zahnzahl die Wahrscheinlichkeit des Erreichens von EP1 bei T1 erhoht. Daruber hinaus
wurde ST > 5 mm zu TO als Pradiktor fur das Nichterreichen jeglichen EP nach APT identifiziert (p < 0,001).

Bei T2 gab es signifikante Zusammenhange zwischen dem Erreichen von EP1 und EP2 und dem T1-Alter. Das Alter korrelierte negativ mit
dem Erreichen von EP1 (p = 0,038) und positiv mit dem Erreichen von EP2 (p = 0,021). Daruber hinaus wurde ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Erreichen von EP3 und ST > 6 mm zu T1 (p = 0,004) festgestellt. Der T1-Raucherstatus wurde als Pradiktor
fur das Nichterreichen eines EP (p = 0,042) bei T2 identifiziert.
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