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Fragestellung: Material und Methode:

Evaluierung des patientenseits  subjektiv 281 Patienten (w150/m131) mit hoher Compliance (C;=91,9%/C,=8,1%)*, durchschnittliches Alter
wahrgenommenen Erfolgs nach systematisch 55 Jahre (Range: 45 — 86 Jahre), die sich mindestens 1 und bis zu 16 Jahren (Durchschnitt: 12,5
therapierter chronischer Parodontitis (CP) in Jahre) nach systematischer Therapie einer Parodontitis in der UPT befinden, wurden konsekutiv tiber
Bezug auf personliches Wohlbefinden, soziales 3 Monate nach zufilliger Auswahl mittels eines laienversténdlichen Fragebogens befragt. Die Fragen
Umfeld, Mundgesundheit, ~Leistungsfahigkeit, wurden auf einer numerischen Zehnerskala von den Patienten beantwortet. Es erfolgte eine anonyme
Leb hnheit und Asthetik E ;
€bensgewonnnelt und ASELK, gemessen an Auswertung der Fragebdgen durch deskriptive Statistik und Signifikanztestung. 280 Patienten
Schmerzen und finanziellem sowie zeitlichem timmten der Unt h 262 F b d lIstandi fallt und ai in di
Aufwand, mit Darstellung der zugehdrigen stimmten der Untersuchung zu, ragebogen wurden vollstandig ausgefiillt und gingen in die
Einflussfaktoren. Studie ein. » )

Einschlusskriterien. Zustand nach chron. Parodontitis (CP), Behandlungsabschluss (iber 1 Jahr
. . zurtickliegend, Compliance lber den Zeitraum der UPT
P':ts'gm;'::‘zs\?:ﬁ% 3?::;:'5”32 ddgzr Ausschlusskriterium: Patient/in ist tberwiegend der systematischen UPT fern geblieben
st Weiterempfehlungsbereitschaft Statistik: 2-seitiger t-Test, Evaluierung von 95%-Konfidenzintervallen, Signifikanzdarstellung
g p<0,05/p<0,01/p<0,001

* Compliance:
C,. Patient/in ist zu keinem Zeitpunkt aus der UPT ausgeschieden
C,: Patient/in ist im Beobachtungszeit i einmal iber mir 1 Kalenderjahr der ischen UPT fern ¢

Verbesserung der
Esschistden Auswirkung der OP-Methode auf die empfundene Mundgesundheit
92
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Abbildung 2: Graphische Darstellung der Auswirkung der OP-Methode auf die patientenbezogene Beurteilung ihrer Mundgesundheit mit signifikanter
Verbesserung der Beschwerden bei regenerativen Verfahren (RPC) im Vergleich zu den resektiven Verfahren OFD (P=0,032) und SRP (p=0,027).
* Resektive Verfahren: OFD=0pen flap debridement (Modified Widman Flap u.a.) SRP=Scaling and Root Planing

Abbildung 1: Graphische Darstellung der patientenbezogenen Beurteilung
ihres onli i 1s und der Weil p \gsbereitschaft.

) . ) ) Auswirkung der durchgefiihrten Behandlung auf das
Auswirkung der UPT-Dauer auf das &sthetische Ergebnis soziale Umfeld
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Abbildung 3: Graphische Darstellung der patientenbezogenen Beurteilung des asthetischen Ergebnisses mit signifikant 4: Graphische D der

g PA-Therapie auf das soziale
positiver Wahrnehmung der Veranderung bei einer UPT-Dauer unterhalb von 3 Jahren (p=0,041). Umfeld mit signifikant positiver Wahrnehmu

i der
ng der Veranderung bei weiblichen Patienten (p=0,036).

Ergebnisse:

Die befragten Patienten zeigen in sehr hohem MaB Vertrauen in die durchgefiihrte Behandlung (Mittelwert: 9,24 [Abb.1]) und fiihlen sich sehr
zufrieden (Mittelwert: 8,85 [Abb.1]). Frauen bemerken im Anschluss an die durchgefiihrte Behandlung eine positivere Auswirkung auf ihr soziales
Umfeld als Manner (p<0,05 [Abb.4]). Patienten, deren chirurgische Behandlung weniger lang zuriickliegt, fiihlen sich dabei signifikant besser als Patienten,
die sich schon langer in der UPT befinden (p<0,01). Zudem schatzen sie die Auswirkungen der Behandlung auf ihr duBeres Erscheinungsbild besser ein
(p<0,01 [Abb.3]). Die Art der chirurgischen Therapie bestimmt die Auswirkungen auf die patientenseits wahrgenommene Mundgesundheit in Form von
Zahnfleischbluten, Mundgeruch und Zahnschmerzen. Regenerative Parodontalchirurgie (RPC) fiihrt signifikant zu besserer Remission der
Beschwerden im Vergleich zu den resektiven Verfahren OFD (p<0,05 [Abb.2]) und SRP (p<0,05 [Abb.2]), die finanzielle (p<0,001) sowie zeitliche
(p<0,01) Belastung im Rahmen von RPC-Verfahren werden jedoch als belastender empfunden. Das in der UPT vorgegebene Recallintervall hat keinen
Einfluss auf die untersuchten Parameter.
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