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4. Statistische Analyse 

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte 
mit Hilfe des spss-Programms fur Windows in 
der Version 10.0, Es sind Vora ussetzungen zur 
Anwendung des t-Tests nach Student qeqeben. 

5. Ergebnisse 

Wie aus der Tabelle 2 zu entnehmen (ZBB 
6/2012, 5. 28), haben wir in unserer Funf
jahres retrospektiven Untersuchung insge
samt 1.488 Patienten nachuntersucht. Von 
insgesamt 1.488 Recallpatienten konnten 436 
(29 ,3 Prozent) ausgewertet werden. Zu Unter
suchungsbeginn gab es keine nennenswer
ten Unterschiede in der Anzah l der Patienten 
in den einzelnen Gruppen. Bedingt durch das 
siqnifikant unterschiedliche Recallverhalten in 
den einzelnen Gruppen, sind die ausgewerte
ten Patientengruppen allerdings sehr verschie
den, wobei die %-jahrliche PZR + Doxycyclin
gruppe das schlechteste und die 1J2-jahrliche 
PZR-Doxycyclingruppe das beste Recallverhal
ten zeigte. 

Von insgesamt 1.488 fur diese Studie aus
wertbaren Recallpatienten sind weniger als 
ein Dritte l, nur 29,30 Prozent = 436 Patienten, 
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den Recallterminen regelmafSig gefolgt. Von 

den 436 Patienten sind 76,60 Prozent = 334 
Patienten Nichtraucher und 23,40 Prozent = 

102 Patienten Raucher. Das beste Recallver
halten zeigte die Patientengruppe 1J2-jahrl iche 
PZR und zusatzlich Doxycyclin mit 51 Prozent. 
Von 511 Patienten konnten 263 ausgewertet 
werden. Davon waren 73,38 Prozent = 193 Pa
t ienten Nichtraucher und 26,62 Prozent = 70 

Patienten Raucher. 

In der Patientengruppe Y2 -jahrliche PZR ohne 
Doxycyclin war das Recallverhalten nur halb so 
gut wie in der Gruppe mit Doxycyclin. Von den 
498 Patienten kamen 24,70 Prozent = 123 re
gelmafSig zu den Recallterminen, davon 79,67 
Prozent = 98 Nichtraucherpatienten und 29,33 
Prozent = 25 Raucherpatienten. Das schlech
teste Recallverhalten hatten die Patienten 
der 1/4-jahrlichen Gruppe. Von 479 Patienten 
nutzten nur 50 regelmafS ig die Recalltermine, 
davon waren 86 Prozent = 43 Nichtraucher 
und 14 Prozent = 7 Raucher. Wir hatten keine 
Patienten, die mit einem %-jahrlichen Recall 
einverstanden waren, eine lokale Doxycycli
napplikation ablehnten und regelmafSig funf 
Jahre lang die Recalltermine einhielten. 

stat istisch signifikant auffalliq ist auch die Zu
sammensetzung Raucher- Nichtraucher in den 
drei Gruppierunqen. Zum Erstellen der "Berner 
Spinne" fur die Risi koana lyse wird der Patient 
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auch nach seinen Rauchgewohnheiten befragt. 

Nur Nichtraucher und ehemalige Raucher, die 
aber seit drei [ahren bereits nicht mehr rau
chen, sind in unserer Einteilung Nichtraucher. 

Die meisten Raucher haben wir in der Gruppe 
lf2-jahrliche PZR + Doxycyclin mit 193 Nicht
rauchern und 70 Rauchern, das einem Verhalt

nis von 1 Raucher zu 2,76 Nichtrauchern ent
spricht. In der Gruppe lfdahrl iche PZR ohne 

Doxycyclin haben wir 98 Nichtraucher und 25 

Raucher, das einem Verhaltnis von 1 Raucher 
zu 3,93 Nichtrauchern entspricht. Die wenigs

ten Raucher haben wir in der %-jahrlichen PZR 
+ Doxycyclingruppe mit 43 Nichtrauchern und 
7 Rauchern, das einem Verhaltnis von 1 Rau
cher zu 6,14 Nichtrauchern entspricht. 

Gruppenaufbau: 
Es erfolgten neun Vergleiche zwischen den 
sechs Patientengruppen . In Auswertung aller 
Ergebnisse und Vergleiche lasst sich feststel
len, dass sich die klinischen Parameter in den 

vier Doxycyclingruppen statistisch hochsignifi
kant verbessert und in den zwei Kontrollgrup
pen trotz reqelmalsiqer Prophylaxe statistisch 

signifikant verschlechtert haben. In allen drei 
Vergleichen Raucher (R) / Nichtraucher (NR) 
erreichten Nichtraucher statistisch signifikant 

bessere Ergebnisse als Raucher, obgleich sich 
auch in den beiden Doxy-Rauchergruppen die 

Werte verbesserten. 

Die Anzahl der Zahne blieb in den Doxy-Nicht 
rauchergruppen konstant. In der %-Doxy-R
Gruppe gab es einen Zahnverlust von 0,15 

und in der 1/2-Doxy R-Gruppe von 0,2 Zahnen 
in funf [ahren , In der ohne Doxy-NR-Gruppe 
gab es einen Zahnverlust von 0,64 und in der 

ohne Doxy-R-Gruppe einen Zahnverlust von 
0,48 Zahnen in den funf jahren , 

Der BOP war bei allen Doxy und Rauchergrup

pen verringert; in der ohne Doxy NR-Gruppe 
dagegen um 34,9 angestiegen . Das beste sta
tistisch hochsignifikante Ergebnis erreichte die 

%-Doxy-NR-Gruppe mit einer Reduzierung von 
67,4. 

Die durchschnittliche Taschentiefe reduzierte 
sich statistisch signifikant in allen Doxycyclin

Gruppen. Das beste Ergebnis erreichte die 
%-Doxy-NR-Gruppe mit einer Reduktion von 
0,9 mm, gefolgt von der lf2-Doxy-NR-Gruppe 
0,4 mm, %-Doxy-R-Gruppe und lf2-Doxy-R

Gruppe mit je 0,2 mm. In den Gruppen ohne 
Doxycyclin kam es in den funf [ahren zu el
ner statist isch signifikanten Vertiefung der 
Taschen : In der 1/2 ohne Doxy NR-Gruppe um 

0,8 mm und in der 1f2 ohne Doxy R-Gruppe um 
1,2 mm. 

In allen Doxygruppen reduzierte sich die An
zahl der Taschen , die tiefer waren als 5,5 mm, 
statistisch hochsignifikant. Das beste Ergeb
nis erreichte die %-Doxy-NR-Gruppe mit einer 

Reduzierung um 5,9 Taschen, gefolgt von der 
1/ 4 -Doxy-R-Gruppe mit 3,6 Taschen, lf2-Doxy 

NR-Gruppe mit 2,8 Taschen und der lf2-Doxy-R
Gruppe mit 2,5 weniger tiefen Taschen. In den 
Gruppen ohne Doxycyclin wurde die Anzahl 
der tiefen Taschen im Gegensatz dazu stat is

tisch hbchstsignifikant schlechter: In der Grup
pe 1f2 ohne Doxy NR um 3,2 und in der Gruppe 
112 ohne Doxy R um 5,3 Taschen. 

In Auswertung unserer Untersuchungen kom
men wir zu nachfolgenden Ergebnissen : 

1.	 Regelmarsige 1/2-jahrliche PZR ist nicht aus
reichend, um den weiteren Knochenabbau 
zu stoppen. 
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2, lf2-jahrliche regelmaf.sige PZR und Doxycyc
lin bei Rauchern und Nichtrauchern stoppt 
den weiteren Knochenabbau bei Empfeh
lung "Berner Spinne" lf2-jahrlich. 

3, 1/4-jahrliche regelmalSige PZR und Doxycyc
lin bei Rauchern und Nichtrauchern fuhrt zu 
Attachmentgewinnen , 

4, Raucher zeigen schlechtere klinische Er
gebnisse als Nichtraucher. 

5, Ein 1/4-jahrliches Recall bei Parodontitis
Risikopatienten (Berner Spinne 1/4-jahrlich). 
Rauchern und Diabetikern erzielt signifikant 
die besten Ergebnisse , 

6, Hinsichtlich der Compliance-Bewertung zei
gen der Parodontitis Risikopatient (Berner 
Spinne 1/4-jahrlich). Raucher und Diabetiker 
die schlechtesten Ergebnisse, 

6. Diskussion 

Von insgesamt 1.488 fur diese Studie aus
wertbaren Recallpatienten sind weniger als 
ein Drittel, nur 29,30 Prozent = 436 Patienten, 
den Recallterminen regelmalSig gefolgt. Diese 
Prozentzahlen decken sich mit den Prozentzah
len anderer Studien zum Recallverhalten. Eine 
positive Compliance unter Praxisbedingungen 
ist lediglich fur 35 bis 60 Prozent der Patienten 
beschrieben (Mendoza et al. 1991, Novaes et 
al. 1996, Novaes & Novaes 1999, Ojima et al. 
2005), 

Die Immunreaktion auf mikrobielle Plaque mit 
dem Faktor Geschlecht zeigt unterschiedliche 
Reaktionen (Waschul 2006) , Wir haben in allen 
Vergleichen zwischen den Patientengruppen 
keine signifikanten Unterschiede in der pro
zentualen Zusammensetzung mannlich/weib

lich festgestellt. 
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Sehr viele Autoren haben sich mit der reqelma
lSigen Erhaltungstherapie auseinandergesetzt. 
Sie kommen zu der Schlussfolgerung , dass die 
reqelmafsiqe professionelle Zahnreinigung im 
individuell richtigen Abstand ausreicht, um die 
parodontalen Destruktionsvorqanqe zu been
den. Die entscheidenden Kriterien sind hierbei 
die Mitarbeit und Motivation der Patienten, die 
Reqelrnafsiqkeit und der individuell richtige Ab
stand der PZR (Floras-de-jacoby 1991. Heide
mann et al. 2005, Hellwege 1999, Kleber 2000, 

Rateitschak & Wolf 2004). 

1m Gegensatz zu diesen Autoren kommen wir 
mit unseren Untersuchungen nicht zu dem Er
gebnis, dass professionelle Zahnreinigung im 
richtigen individuellen Abstand vor parodonta
ler Destruktion schutzt. Unsere fUnfte Gruppe 
(PZR ohne Doxy NR) zeigte in dem Funf-jahres
Kontrollzeitraum parodontale Destruktionszei
chen und parodontalen Zahnverlust. 

Wie Zetner & Stoian (2005) in Tierversuchen 
nachweisen konnten, fuhrt die lokale Appli
kation von Doxycyclin in Knochentaschen zu 
einer beschleunigten Regeneration, zu einem 
ausgeglichenem Bone Remodelling, zu einem 
parodontalen Bone Modelling, In unseren Un
tersuchungen kamen auch wir zu dem Resul
tat dass in den Patientengruppen, die regel
malSig lokal Doxycyclin erhalten, die Anzahl 
der tiefen Zahnfleischtaschen weniger wurden, 
die durchschnittliche Taschentiefe und der BOP 
sich verringerte. Die Doxygruppen hatten kei
nen Zahnverlust uber funf Jahre. 

Bei Rauchern verlauft die Parodontitis doppelt 
so schnell mit doppelt so schnellem Knochen
abbau (Bolin et al. 1993). In unserem Vergleich 
funfte Gruppe Nichtraucher / sechste Gruppe 
Raucher ohne lokales Doxycyclin kommen wir 
zum gleichen Ergebnis trotz reqelrnafsiqer PZR. 
Ryderet al. (1999) kategorisierten ihre Teilneh
mer in Nichtraucher, ehemalige Raucher und 
Raucher, In der Untersuchung wurde deutlich, 
dass in der mit Doxycyclin behandelten Grup
pe generell keine ausqepraqten Unterschiede 
zwischen den drei Raucherkategorien festge
stellt wurden. Auch in unseren Untersuchun
gen konnen wir dieses bestatiqen. 



7. Schlussfo lgerungen 

In unserem Therapiebestreben ist das Ziel die 
Zahnerhaltung . In der Abb. 6 ist die durch
schnittliche Anzahl der Zahne in den Gruppen 
qeqenuberqestellt, Die Abb. 6 zeigt, dass in 
allen Patientengruppen mit erqanzender Doxy
cyclinapplikation in dem Funf-jahres-Kontroll
zeitraum es zu keinem Zahnverlust kam. In 
den beiden Kontrollgruppen ohne Doxycyclin 
konnten wir in den funf jahren einen Zahnver
lust feststellen. 

Unsere Untersuchungen lassen die Schlussfol 
gerung zu: Bei Patienten, die nach dem Risi
koprofil "Berner Spinne" in ein %-jahrliches 
Recallsystem integriert werden, zeigt eine, die 
konventionelle Therapie erqsnzende. subgin
givale Doxycyclin-Applikation hochst signifi
kante klinische Vorteile. Patienten, die dem 
l/dahrlichen Risikoprofil zugeordnet werden, 
haben keine direkte Indikation zur parallelen 
subqinqivalen Doxycyclinappli kation, da sie 
kein erhohtes parodontales Risiko haben. Bei 
Rauchern und Diabetikern ist eine subgingi
vale Doxycyxclinapplikation als Erganzung zur 
konventionellen Therapie sinnvoll. 

8. Therapieempfehl ung 

Parodontalerkrankungen sind weit verbreitet. 
jeder Zahnarzt sieht jeden Tag derartige Pati 

enten. Genau wie die Kariesentfernung geh6rt 
auch die Parodontaltherapie in die Hand jedes 
Zahnarztes. Die adjunktive Doxycyclintherapie 
stellt eine solide nichtchirurgische Therapie
variante dar und sollte alternativ in die Ober
legungen aller Zahnarzte einbezogen werden, 
Doxycyclin bekarnpft die Entzundunq, lindert 
die Beschwerden und fordert die Heilung. Nicht 
nur in der Parodontaltherapie, sondern schnell 
wirksam und unkompliziert bei allen lokalen 
entzundlichen Geschehen (Dolor Post. Dentito, 
OP-Schutz und Nachsorge, Granulom ...). 

1m Gegensatz zu allen anderen bekannten 
Therapievarianten hemmt Doxycyclin den 
Knochenabbau. Doxycyclin greift direkt in den 
Knochenabbauprozess ein. Aile anderen The
rapievarianten versuchen nur die Oualitat und 
Ouantitat der Miroflora zu beeinflussen. lnd i

rekt, uber die dann weniger pathogen wirken
de Kraft, reguliert sich die Immunantwort. Nur 
Doxycyclin kann am lokalen Wirkort direkt die 
akt ivierten Osteoklasten hemmen, unabhan
gig von der Immunreaktion. 

Weitere Informationen rund um das Doxycy
clin, etnschueslich Therapie und Bezug einer 
lokalen Doxycycl insalbe, k6nnen beim Autor 
erfragt werden. Aufserdern bietet die LzAKB 
einen Zusatzkurs zum Thema "Neue Therapie
ansatze in der Parodontologie" an - Details fin
den Sie nebenstehend. = 
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