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Epidemiologische Daten zur Endodontie (llI)

Bundesrepublik Deutschland, ehemalige DDR
und abschlieflende Diskussion

Michael Hilsmann

Im dritten und letzten Teil dieser Artikelfolge zu epidemiologisch-endodontischen Fragestellungen
werden Untersuchungen zur Prévalenz und Qualitét von Wurzelkanalbehandlungen und apikalen
Parodontitiden aus Deutschland und der ehemaligen DDR vorgestellt. Die Prévalenz von Wurzel-
kanalfillungen liegt mit 1,8 bis 7,5% der untersuchten Zéhne erheblich unter den Werten der in
den Beitrdgen | und Il vorgestellten Léinder. Die Haufigkeit der Parodontitis apicalis wird in den
verschiedenen Studien mit 0,6 bis 1,3 Zéhne pro Person angegeben. Die Qualitét der vorhan-
denen Wurzelkanalftllungen wird in neueren Untersuchungen nahezu ibereinstimmend in etwa
60% der Félle als unzureichend bewertet. Der Anteil von Zdhnen mit Parodontitis apicalis betrdgt
bei wurzelkanalbehandelten Zéhnen bis zu 60%. Deutliche Verdnderungen sind iber den Zeit-
raum von 1983 bis 1995 nicht zu erkennen. Eine Auswertung der Abrechnungszahlen der Kas-
senzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV) ergibt Hinweise auf mégliche Anderungen des vor-
herrschenden Therapiekonzepts in diesem Zeitraum: Es wurden einerseits weniger Devitalisatio-
nen, Mortalamputationen und Trepanationen, andererseits mehr Wurzelkanalaufbereitungen und
Wurzelkanalfiillungen abgerechnet.

Abschlieflend werden die Daten aus Deutschland mit denen aus anderen Léndern verglichen. Als
Resultat kann konstatiert werden, daf3 der endodontische Versorgungsgrad in Deutschland gerin-
ger und auch die Quadlitét der endodontischen Versorgung schlechter ist als in anderen Léandern.

Indizes Wourzelkanalbehandlungen, Parodontitis apicalis, Pravalenz, Epidemiologie,
endodontischer Behandlungsbedarf

Einleitung Kariesbefal  unterschiedlicher  Patientenkollekfive
i fesigestellt werden konnten. Diese Resuliate konn-

Im Vergleich zu einigen anderen landern ist das
aus der Bundesrepublik Deutschland und der ehe-
maligen DDR veroffentlichte Datenmatericl  zu
endodontisch-epidemiologischen  Fragestellungen
sehr knapp bemessen. Dies scheint um so erstaun-
licher, da vor allem aus dem Bereich der Karies-

epidemiologie zahlreiche, teilweise sehr umfang-

reiche Untersuchungen vorliegen, auf deren Basis
in den lefzten Jahren erhebliche Veranderungen im

ten zu einer wichtigen Neuorientierung von Pro-
phylaxekonzepten genutzt werden {risikoorientierte
Prophylaxe] und haben so immense praklische
Konsequenzen gezeitigt. Dal ahnliche epidemio-
logische Ansatze in der Endodontie bislang nur
rudimentar zu erkennen sind, kann u.a. auch als
Ausdruck der Tatsache inferpretiert werden, dab
die Endodontie nur sehr langsam aus ihrer Rolle
als ,Stiefkind der Zahnerhaltung” herauswachst

S1




2 Hulsmann - F pidemiologische

Daten zur En

Tabelle 1
Deutschland und der DDR

Ubersicht zum Design der

dodontie (Il

vorgestellfen endodontisch-epidemiologischen  Studien  aus

Fragestellung

Autor Jahr Anzahl Patientengut Art der
Untersuchung

Bober et al. Iea 1381 Soldaten Ronigen

Fréhlich und Sautter” 1959 3720 Beschafiigte einer leilw. Ronigen
Fabrik

Keftterl* 1984 300 Klinikpatienten Ronigenstatus

Nippert! 1985 je 1000 8- bis Qjahrige und schulzahnarztliche
13- bis14jchrige Untersuchung
aus Hannover

Borutta et al. 1/ 1985 2834 8- bis Qjahrige, schulzahnarztliche
13- bis 14jchrige und  Untersuchung
35 bis 44jchrige
aus leipzig

Merte und Klof313 1900 402 Klinikpatienten Ronigen und

Aklenauswertung

Hiilsmann et al. 1991 200 Patienten d. Abt. Rontgen [OPG)
Parodoniologie

Rahn et ol 4 19917 4454 Klinikpatienten Rontgen (OPG)

[ewicke und Ernst ! 1991 8808 Klinikpatienten Aktenauswertung

Schulte et al.” 1994 1930 Klinikpatienten Réntgen (OPG)

Hiilsmann et al. ! 1995 200 Patienten der Abl. Rontgen {Status)
Parodontologie

Klimek et al © 1995 ie 500 Neufdlle 1983 vu. Ronigen (OPG)
1997 [Klinik)

Hermle et al.? 1995 Lok Neufélle einer klinisch, Réntgen,

Praxis

Vit. pr.

Hduﬁ&gkeﬁ dentaler
JHerde

”

GebiBzustand

Mundgesundheit
(ICS+Studie)

Mundgesundheil
(ICS-Studie)

Behandlungsbedarf

Haufigkeit und
Qualitat von WKB

Haufigkeit von
Zufallsbefunden

Haufigkeit der apika-
len Parodontitis

Veranderungen
von Héaufigkeit und
Qualitat von VWKB

Behandlungsbedarf

VerGnderungen
in Haufigkelt und
Qualitét von WKB

Endodontischer
Status und Behand-
lungsbedarf
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und auch die Bedeutung qudlitativ hochwertiger
endodontischer MalBnahmen fur Konzepte der
langfristigen Zahnerhaltung und damit auch der
Kostendampfung nach wie vor unterbewertet
wird.

Die Daten werden gefrennt nach Bundesrepublik
[alte Bundeslander] und der ehemaligen DDR dar
gestellt, da unterschiedlich ausgerichtete Gesund-
heitssysteme gewohnlich auch Auswirkungen auf
die Pravalenz und Inzidenz bestimmter Erkrankun-
gen haben.

Der Ubersichilichkeit halber soll dariber hinaus
versucht werden, die Studien zur Pravalenz von
Waurzelkanalfillungen (WKF} und apikalen Par-
odontitiden, zur Qualitat der  endodontischen
Versorgung und abschliebend zum ermitielten Be-
handlungsbedart separat darzustellen. Eine Uber-
sicht Uber die vorgestellten Studien und deren
Untersuchungsdesign gibt Tabelle 1.

Deutschland (alte Bundeslédnder)
Pravalenz von Wurzelkanalfillungen

Bereits 1951 untersuchten Bober et al.m 1381
Fahnriche der Militararztlichen Akademie klinisch
und rontgenologisch. Es fanden sich im Durch-
schnitt 1,7 wurzelkanalbehandelte  Zéhne pro
Person sowie 1,3 Zahne mil periapikalen Ver
anderungen. Von den wurzelkanalgelillien Zah-
nen wiesen /6,8% eine Parodontitis apicalis auf.
Frohlich und Sautter? untersuchten 1959 klinisch
den Mundgesundheitszusiand von 3220 Beschaf-
tiglen einer Wiritemberger Metallwarenfabrik.
Bei Verdacht auf Pulpanekrose wurden zusaizlich
Réntgenaufnahmen angefertigt. Sie diagnostizier-
len insgesamt 4065 Zahne mit periapikalen Ver-
anderungen. Dies entspricht 5,43% der vorhan-
denen Zahne oder 1,26 periapikalen Verande-
rungen pro Untersuchtem. An 4095 Zéhnen fan-
den sich rénigenologisch sichtoare Wurzelkanal-
fillungen (5,47% der Zéhne, 1,27 WEF/Person).
Aufgrund nur sehr selekiiv angefertigter Rénigen-
avfnahmen kann aber davon ausgegangen wer-
den, daB die ermitiellen Werte nur die Untergren-
ze reprasentieren und die tfatsachlichen Werte
erheblich hoher liegen.

Ketterl® zitiert 1984 in seinem Buch die Ergeb-
nisse einer Auswertung von 300 Rénigenstaten
von Patienten, die sich einer systematischen Par-
odontalbehandlung unterzogen. Von 7050 Zah-

e 1996, 1: 51-62

nen wiesen 532 [/,5%) eine ,im Ronigenbild er-
kennbare ,\Wurzelfillung” auf. Von diesen waren
ledoch nur 35 % zufriedenstellend gefllt.

Rahn et al 4 werleten retrospektiv einen Jahrgang
von Behandlungsunterlagen aller Patienten der
Abteilung fir Zahnarztliche Chirurgie der Univer-
sitat Frankfurt aus. Auf 4454 Panorama-Schicht-
aufnahmen entdeckien sie als reine Zulallsbefun-
de 334 Zahne mit apikalen Parodontitiden. Peri-
apikale Veranderungen machien immerhin 20%
aller Zufallsbefunde aus, am haufigsten fanden sie
sich in der Altersgruppe der 20- bis 40jahrigen.
Hulsmann et al® Gberprifien Haufigkeit, Vertei-
lung und Qualitat der endodontischen Versorgung
an Ronigenstaten von 200 Patienten der Ablei-
lung Parodontologie der Gottinger  Zahnklinik.
3,2% der untersuchten Zahne waren wurzelkanal-
gefult. Die Anzahl endodonfisch  behandelter
Zahne schwankie zwischen 0,4 Zdhne {20~ bis
2Qjahrige] und 1,2 Zaéhnen bei den 50- bis
5%iahrigen.

Klimek et al © verglichen anhand von jeweils 500
Orthopantomogrammen von Neufdllen der Gie-
Bener Zahnklinik aus den Jahren 1983 und 1991
Haufigkeit und Qualitat der endodontischen Ver-
sorgung. Der Anfeil wurzelkanalgefiliter Zahne
am Gesamtzahnbestand stieg in diesem Zeitraum
von 3,2% auf 4,6% an. Der prozentuale Anteil
der Patienten mit Wurzelkanalbehandiungen stieg
von 38,6% auf 47,2%. Es fand sich jeweils eine
Steigerung  des  Anteils  wurzelkanalbehandelter
Zahne am Zahnbestand mit zunehmendem Alter:
Pei den 20- bis 29jahrigen betrug er 3,1%, bei
den Uber 60jahrigen 6,9%. In der Verteilung der
Waurzelkanalfillungen auf einzelne Zahngruppen
ergaben sich keine nennenswerten Veranderun-
gen im Vergleich der beiden Jahrgange.

In einer fast zeiigleich von Schulte et al.” an der
Marburger Klinik durchgefohrfen Studie mit Ghn-
lichem Design (Vergleich der Jahrgange 1983 und
1992] betrug der Anteil an Patienten mit endo-
dontisch versorgten Zahnen 1983 noch 26,8%
und 1992 bereits 35,8%. Bei den 50- bis 70jah-
rigen stieg der Anteil von 17,6% auf 33,3%,

In einer weiteren Studie wurden von Hilsmann
und Snezna® jeweils 100 Orthopanaufnahmen
einzelner Johrgange zwischen 1976 und 1993
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigten im Unter-
suchungszeitraum von 1/ Jahren einen Anstieg der
Zahl der Wurzelkanalfillungen von 0,36 (1977
auf 0,83 {1989) pro Patient. Der Anteil endodon-
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tisch behandelter Zéhne am Gesamtzahnbestand
schwankte zwischen 1,8% (1977] und 4,0%
(19971]. Mit Ausnahme von 1993 (2,8%) war ein
leichter Anstieg in den letzten Jahren zu erkennen.
Die Zahl der Pulpaamputationen ging von ins-
gesamt 23 (1976] auf 2 [1991] bzw. 6 (1993]
zurick. Die Zahl der Zahne mit periapikalen Ver-
anderungen lag mit einer Ausnahme [1983:
1,32) jeweils zwischen 0,61 und 0,8 Zahnen
pro Patient.

Hermle et al.” erhoben endodontische Befunde
an 323 Neufallen einer siddeutschen Grolstadt
praxis (Stuttigart). 215 der untersuchten 798/
Zahne waren wurzelkanalbehandelt (2,7%), 1,5%
der nichtbehandelten Zahne reagierten negativ
auf den Sensibilitatstest, und bei O,7% wurde die
Verdachtsdiagnose ,irreversible Pulpitis” erhoben.

DDR

lowicke und Ernst'® werteten die Unterlagen
eines Patfientenkollektivs aus, das 1985 in der
leipziger Klinik betreut oder nur im Schmerz und
Noltdienst der Klinik behandelt worden war. Bei
58.196 Konsultationen wurde 9839mal eine
Parodontitis apicalis diagnostiziert. Nur in 861
Fallen wurde die Erhaltung des Zahnes durch
endodontische MalBnahmen angestrebt, davon
wurden etwa zwei Drittel konservafiv und ein
Drittel  kombiniert  konservativ-chirurgisch  therar
piert. Dieses Verhaltnis, das Rickschlisse auf eine
sehr reduzierte endodontische Versorgung erlaubt,
fihren die Autoren auf mehrere Fakioren zurick,
u.a. desolate Gebiliverhdlinisse, keine Motiva-
tion zur Zahnerhaltung und schlechte instrumen-
telle Voraussetzungen fir eine fachgerechte, quali-
tativ hochwertige Endodontie.

Die Daten zur Haufigkeit von Wurzelkanalfillun-
gen und apikalen Parodontitiden sind in Tabelle 2
zusammengefalt.

Quualitat der endodontischen Versorgung

In der von Hiilsmann et al.® vorgelegten Studie
waren 62% der insgesamt 139 Wurzelkanalfil-
lungen mehr als 2 mm zu kurz, 36% endefen
O bis 2 mm vom Apex entfernt und 2% waren
Uberfulll. Die Homogenitat erschien bei ©8%
unzureichend und nur bei 19% akzeptabel oder
gut. 60% der Wurzelkanalfillungen zeigten rénf-

54

genologisch sicher oder wahrscheinlich periapi-
kale Verénderungen, bei 16% war der Befund
unklar und nur bei 24% lag sicher oder wahr-
scheinlich keine apikale Parodontitis vor.

Nach Schulte et al.” wiesen 1983 14,4% der
Wourzelkanalftllungen sicher oder wahrscheinlich
pathologische Verénderungen am Periapex atf,
1992 lag der Wert bei 13,6%. Im Vergleich zu
den Ubrigen neueren Studien aus Deutschland
liegen diese Werte allerdings extrem niedrig.
1983 erwiesen sich 38,3% der Wurzelkanal
fillungen als zu kurz [1992: 38,5%), bei 25%
schien rontgenologisch die Dichtigkeit nicht aus-
reichend zu sein [1992: 21 9%).

Den Ergebnissen von Klimek ef al.® zufolge lag
1983 bei 56,9% der behandelten Zahne sicher
oder wahrscheinlich ein pathologischer Befund
vor, 1991 noch bei 45,9%. Die Dichtigkeit der
Wourzelkandlfillungen wies in beiden Jahrgangen
in etwa der Hailftle der Falle Mangel auf. 1983
endeten 35,7% der Fillungen O bis 2 mm vor
dem Apex, 1991 waren es 46,7%.

In der Studie von Hermle et al.” wiesen 62% der
wurzelkanalbehandelten Zahne eine Parodontitis
apicalis auf, nur in 14% entsprachen Lange und
Homogenitat der Fillungen allgemein anerkann-
ten Kriterien.

Die vorliegenden Resultate zur Qualitat der endo-
dontischen Versorgung und zur Haufigkeit apika-
ler Parodontitiden an wurzelkanalgefillien Zahnen
sind in Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt.

Behandlungsbedarf

Der endodontische Behandlungsbedarf st pro-
spektiv nur schwer zu ermitteln; dies gilt in erhoh-
tem Male fir Untersuchungen, die sich nur auf
die Auswertung von Rontgenbildern stitzen. Der
gesamte endodontische Behandlungsbedarf um-
faBt die folgenden Einzelindikationen zur VWurzel

kanalbehandlung'':

— nicht wurzelkanalgefillie Zahne mit Parodontitis
apicalis

- wurzelkanalgefillte Z&hne mit Parodontitis api-
calis

— insuffiziente Wurzelkanalfillungen (Revisionsbe-
darf)

— Pulpanekrose ohne Parodontitis apicalis

— Zahne mit Caries profunda und irreversibler Pul-
pitis, cp-Behandlung nicht mehr maglich

r
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Tabelle 2 Ubersicht tber die Ergebnisse epidemiologischer Studien zur Haufigkeit von Wurzelkanal
fillungen und apikalen Parodontitiden

Haufigkeit von WKF 1.7 WKE/Person Boberet al. {1951)'
5,47% der Zdhne Frohlich und Sautter {19512
1 27 WKF /Person
7,5% der Zéhne Ketter! {1984]3
3,2% der Zéhne Hiilsmann et al. [1991)°
0,4 bis 1,2 WKF/Person
1983:  3,2% der Zahne Klimek et al. [1995]¢
1991:  4,6% der Zdhne
1983:  26,8% der Personen Schulte et al. {1994}
1992:  35,8% der Personen
@77y 0 3& WKF /Peson Hilsmann und Snezna®
19/77: 1,8% der Zahne
1989: 0,83 WKF/Person
1991:  4,0% der Zdhne
2,7% der Zéhne Hermle et al. (19957
Haufigkeit 1,3 Zéhne/Person Bober et al. {1951}
von Parodontitis apicalis 5,43% der Zéhne Frohlich und Sautter (19512
1,26 Zahne/Person
3,4% der Z&hne Hilsmann et al. (1995}

1976: 0,6 Zéhne/Person Hilsmann und Snezna®
1983: 1,3 Z&hne/Person
1989: 0,8 Zdhne/Person
1993: 0,7 Zéhne/Person

Tabelle 3 Ubersicht Uber die Ergebnisse epidemiologischer Studien zur Qualitét der endodontischen

Versorgung
WKEF 76,8% der Zahne mit WKF Boberet al. (1951]!
mit Parodontitis apicalis 60% der Zahne mit WKF Hulsmann et al. {1991)°
1983:  14,4% der Zahne mit WKF Schulte et al, (1994}
U 1992:  13,6% der Zahne mit WKF
1983:  56,9% der Zahne mit WKF Klimek et al. {1995)°
1991 45,9% der Zdhne mit WKF
62% der Zahne mit WKF Hermle et al. {19957
Qualitat der WKF 35% zufriedenstellend Ketterl {1984)3
62% zu kurz Hiilsmann et al. {1991})°
8% inhomogen
083: 38 3% = hurz Schulte et al. [1994)

]
1992 38.5% z kurp
1983:  25% inhomogen
1992:  21,9% inhomogen
1983:  35,7% korrekle lange Klimek et al. (1995)°
1991:  46,7% korrekte Lange

14% gut gefills Hermle et ol (19957
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— groBflachige Pulpaerdffnung, Uberkappung nicht
mehr maglich
— prothetische Griinde (Stiffaufbauten).

Fin Teil dieser Faktoren kann nur intracperafiv oder
refrospektiv durch Auswertung der Behandlungs-
unterlagen ermittelt werden. Demzufolge kann der
rein rénigenologisch ermittelte Behandlungsbedarf
nur den minimalen Behandlungbedarf angeben.
Nach Pefersson et al.'? wurde die Notwendigkeit
eines endodontischen Eingriffes nur in 39% der
Falle bereits praoperativ evident, in weiteren 39%
konnte die Entscheidung erst wahrend restaura-
tiver Eingriffe getroffen werden, und in 22%
zwangen prothefische Planungen zum endodon-
tischen Eingriff. Merte und KloB'3 weisen eben-
falls auf diese Diskrepanz hin: Wurden praope-
rativ altersabhangig 0,26 bis 0,44 Zéhne pro
Patient als behandlungsbedirftig eingeschatzt, so
lag der tatsachliche, postoperativ ermittelte Wert
zwischen 0,65 und 1,13 Zahnen pro Patient.
Auch Molven et al.'* geben einen Zuwachs von
1,1 Wurzelkanalfillungen pro Patient als Durch-
schnitt wahrend einer vollstandigen Sanierung an.

Deutschland (alte Bundeslander)

Nippert'” untersuchte 1973 im Rahmen der ,In-
ternational Collaborative Study on Dental Man-
power Systems in Relations to Oral Health Status
(ICSH)" eine Stichprobe von je 1000 reprasen-
tativen Jugendlichen aus dem Cebiet Hannover
in den Altersgruppen 8 bis @ Jahre und 13 bis
14 Jahre. In der Gruppe der 8- bis' Qjahrigen er-
mittelte er einen endodontischen Behandlungs-
bedarf von 0,02 Milchzéhnen/Kind und von
0,02 Pulpabehandlungen/Kind an bleibenden
Zahnen. O,11% der untersuchten Zdhne/Patient
bedurften einer endodontischen Behandlung. In
der Altersgruppe der 13- bis 14idhrigen betrug
der durchschnitiliche Bedarf an Pulpabehandlun-
gen 0,06 Zahne, 4,84% der Untersuchien be-
durften einer Pulpatherapie. Untersuchungsmetho-
den und Bewertungskriterien der Studie werden
jedoch nicht genauer spezifiziert.

Hermle et al.? geben einen Behandlungsbedarf
von 2,2% der untersuchten Zahne an. Hinzu
kommt der Bedarf an Revisionen insuffizienter

Waurzelkanalfillungen  mit  periapikaler  Lasion
(0,7%). Nicht enthalten sind die Wurzelkanalfil-
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lungen mit schlechter technischer Qualitat, aber
ohne pathologischen Befund. Aus den Studien
von Klimek et al.® und Schulte et al.” laBt sich
lediglich der Revisionsbedarf abschatzen, der
zwischen 13,6 und 56,9% befrag.

Hdlsmann et al.'" ermittelten den endodontischen
Behandlungsbedarf an 200 Rontgenstaten von
Patienten der Abteilung Parcdontologie. 1,7% der
nicht wurzelkanalgefillien Zahne zeigten rontge-
nologisch wahrscheinlich oder sicher periapikal
pathologische Verdnderungen, ein Sensibilitatstest
wurde nicht erhoben. Hinzu kommen 1,9% der
untersuchten Zahne, die revisionsbedurftige VWur-
zelkanalfillungen aufwiesen. Als minimaler Be-
handlungsbedarf wurden 1,9% der untersuchten
Z&hne (0,45 Zahne pro Patient], als maximaler
Behandlungsbedarf 6,5% der Zahne (1,11 Zahne
pro Patient] ermitielt. Als unbekannte GroBe mis-
sen hier noch die Zahne mit réntgenologisch nicht
manifester Pulpanekrose oder irmeversibler Pulpitis
hinzugerechnef werden.

In einer weiteren, noch nicht publizierten Studie
von Hulsmann und Snezna® wurden die Verdnde-
rungen im endodontischen Behandlungsbedarf an

jeweils 100 OPG-Aufnahmen verschiedener Jahr-
gange von 1976 bis 1993 iberprift. Der rénige-

nologisch ermitielte Behandlungsbedarf lag zwi-
schen 0,66 (1976) und 0,31 (1977] Zahnen

pro Patient.

DDR (neue Bundeslénder)

Waurick et al.'® iberprifien im Rahmen der be-
reits erwdahnten ICSH-Studie der WHO den oralen
Gesundheitszustand  und  Behandlungsbedarf in
verschiedenen Altersgruppen und kamen zu dem
Ergebnis, daB in der Gruppe der 8- bis Qjahrigen
im Mittel 0,01 Milchzahnpulpabehandlungen/
Patient notwendig seien; fir die bleibenden Zahne
dieser Gruppe befrug der Wert bereits 0,02. In
der Gruppe der 13- bis 14jchrigen waren eben-
falls 0,02 Zahne/Patient endodontisch zu behan-
deln, fur die Gruppe der 35- bis 44jchrigen ist
kein Wert angegeben.

Merfe und KloB'3 legten 1990 Daten zum endo-
dontischen Behandlungsbedarf vor, die sie aus
der Auswertung der Behandlungsunterlagen von
402 Patienten der leipziger Klinik gewannen. Re-
frospekfiv hatte der Behandlungsbedarf in der
Gruppe der 20- bis 34jahrigen 0,39 Zahne/Pa-



Tabelle 4
Endodontischer 8- bis Qjahrige:
Behandlungsbedart 13- bis 14ghrige:
8- bis Qjahrige:

0,03 Zahne/Person
0,02 Zahne/Person
0,01 Z&hne/Person
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Zusammenstellung von Daten zum endodontischen Behandlungsbedarf

Waurick et al. [1985)1°

Nippert (1988]'°

0,11% der Zdhne

13- bis 14ighrige:

0.06 Zahne/Person

4,84% der Personen

0,39-0,69 Zahne/Person
2,9% der Zahne
1 Q% der Zahne
6,5% der Zahne

Minimum:
Maximum:

Merte und Klof3 (1990;'3
Hermle et al. {19957
Hilsmann et al. (1995)"

0,45-1,11 Zéhne/Person

8- bis Qjchrige:
12- bis 13jahrige:

fient befragen, bei den 35- bis 44jahrigen 0,57
Zahne und in der Gruppe der 45- bis 64ahrigen
0,69 Zahne/Patient. Die bereits fir die alten
Bundeslander feststellbare Entwicklung, dafs ge-
ade in den hoheren Altersgruppen der Behand-
lungsbedart zunimmt, 166t sich auch hier beob-
achten. Bei Uberprisfung der Verieilung der endo-
dontisch behandelten Zahne ist festzustellen, daf’
der Anteil wurzelkanalbehandelier Molaren in
allen Altersgruppen deutlich geringer ist {unter 10%)
als der anderer Zahngruppen. Den Autoren zu-
folge wurden endodontische MalBnahmen im
Grundmuster auf einwurzelige Zéhne beschrdnkt,
mehrwurzelige Zéhne wurden nur sellen behan-
delt und wiesen hohe Milerfolgsquoten auf. Um-
gekehrt verlief die Kurve fur die Extraktionen, der
Scheitelpunkt beider Kurven lag im Pramolarenbe-
reich.

Im Rahmen der zweiten ,international Collabora-
five Study of Oral Health Ouicomes (ICSHI)" unfer-
suchten Borutta ef al.'/ 1991 1102 stichpro-
benartig ausgewahlte 8- bis Qjahrige und 1089
12- bis 13jahrige Jugendliche in Thiringen. In
der Altersgruppe der 8- bis Qjahrigen bedurften
13 Kinder einer endodontischen Behandlung (1%,
in der Gruppe der 12- bis 13jchrigen nur drei
Patienten (0, 1%). Die ebenfalls erhobenen Daten
fur die Gruppen der 35- bis 44- und 05- bis
7 4iGhrigen worden noch nicht publiziert.

Fine Zusammenfassung der Daten zum endodon-
tischen Behandlungsbedarf liefert Tabelle 4.

1% der Personen
0, 1% der Personen

Borutta et al. (1995]17

Die Daten der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV)

Da die aus longitudinalstudien erhaltlichen Daten
zur endodontischen Versorgung fur Deutschland
nur einen kurzen Zeitraum abdecken, sollen ab-
schlieBend die von der KZBV in ihrem jahrlichen
Uberblick angegebenen Daten zur Haufigkeit ein-
zelner endodontisch relevanter Abrechnungsposi-
fionen dokumentiert werden'®. Sie beinhalten je-
doch nur die Abrechnungsunterlagen der Primar-
und Ersatzkassen.

Die BEMA-Positionen 29 und 30 [Devitalisation
und Mortalamputation] wurden 1976 1,19 Mio
mal bzw. 242 .424mal abgerechnet, 1992 (nur
alte Bundeslander) 766.400- bzw. 144 .900mal.
Die Haufigkeit der Position 27 (Vitalamputation]
verdnderte sich von 108.500 auf 55.900, die
der Position 28 (Vitalexstirpation] von 753.000
auf 3.318 Millionen und die der Position 31 (Tre-
panation] von 2,35 Mio auf 2,53 Mio. Die Zahl
der Wurzelkanalfillungen (Position 35] nahm von
3,01 Millionen aut 6,19 Mio zu. Hier sind deur
liche Zunahmen fir endodontische Malnahmen
zu registrieren, leicht rickgangig scheinen ledig-
lich die wissenschaftlich umstritenen MalBnahmen
wie Pulpaamputation, Morfalamputation und De-
vitalisation zu sein [Abb. 1 und 2).
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Abb. 1 Die Entwicklung der BEMA-Positionen 28 (VitE), 31 (Trep),
(WK], 34 [Med] und 35 (WF) vor 1976 bis 1993 [nur alte Burdesbndev]

838483885?5380903!9293
Jahr

Phys

Abb. 2 Die Entwicklung der BEMA-Pasitionen 29 (Devitalisation), 30 [Mor-
talamputation] und 33 [Phya} vor 1976 bis 1993 [nur alte Bundesldnder).

5 8 Endodontie 1995; 1. 51-62 Eritde
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Diskussion

Eine Bewerlung des prasentierten umfangreichen
Datenmaterials kann nur unter groben Vorbehalten
geschehen. Die verschiedenen, teilweise stark
differierenden Untersuchungsansatze, die gravie-
renden Unterschiede in den Uberpriften Patienten-
kollekiiven, die fehlende Reprasentalivitat vieler
Studien und die haufig unzureichenden oder feh-
lenden Erklérungen fur deutliche Abweichungen
von Standardwerten und uneinheifliche Bewer-
lungskriterien lassen einen direkten und systema-
lischen Vergleich der vorgelegten Daten nicht zu.

Es kann daher bestenfalls versucht werden, einige
Trends aufzuzeigen, die feilweise gegenléulig

sind:

1. Die Haufigkeit endodontischer Behandlungen —
dies berichten nahezu alle Studien — hat im
Verlauf der letzten Jahrzehnte deutlich zuge-
nommen. Ein Ende dieses Trends ist den vor-
liegenden Daten zufolge nicht abzusehen.
Dies steht nur scheinbar im Gegensatz zu dem
propagierten weltweiten Rickgang foder Still-
stand] der Karies. Bei der Wurzelkanalbe-
handlung handelt es sich meist um die Be-
handlung von Kariesspalifolgen; ein Rickgang
endodontischer MaBnahmen ware bei Rick-
gang der Kariesinzidenz erst mit deutlicher
zeitlicher Verzoégerung zu erwarten.

2. Ahnlich wie fir die Karies zeigen einige St
dien eine Tendenz zur Polarisierung auch auf
dem Gebiet der Endodontie: Ein kleiner Anteil
der Patienten benétigt viele endodontische Ein
griffe, ein groer Teil der Patienten zeigt nur
einen geringen endodontischen Behandlungs-
bedarf.

3. Die Zunahme endodontischer Eingriffe fallt
einigen Studien — dies wurde allerdings nur
selten Uberpriflt — mit einem Rickgang in der
Zahl der Extraktionen zusammen, ist also Aus-
druck eines starkeren Trends zur Zahnerhal-
tung. Ein Indikator hierfir ist der mehrfach be-
schriebene Zuwachs an Molarenbehandlun-
gen. Diese Entwicklung verschleiert natirlich
moglicherweise bereits erkennbare Auswirkun-
gen des Kariesriickgangs.

4. Es 1aBt sich aus einigen Studien ablesen, dab
offensichilich verschiedene Fakioren sowohl
den endodontischen Versorgungsgrad als auch
den Behandiungsbedarf beeinflussen [konnen.

nfie 1996, 1. 51-62

Fir einige dieser Fakloren fehlt jedoch noch

ein definitiver, stichhaltiger Nachweis. Zu die-

sen Fakloren zdhlen u. a.:

- Altes

~ Geschlecht

— sozialer Status

— Art des jeweiligen nationalen Gesundheits-
systems [staatlich/privat]

- Wohnort (Stadt/land) und Zahnarztdichte

- Haufigkeit des Zahnarzibesuches
Zahnarztangst.

5. Do =n zur Epidemiologie traumatischer Zahp-

verletzungen belegen feilweise eine Andcrung
der Grinde fir endodontische Malnahmen.
Wie Andreasen'” nachweist, ist die Karies als
Ursache {ir Wurzelkanalbehandlungen leicht
ricklaufig, Frontzahnverletzungen unter Jugend-
lichen und Erwachsenen nehmen hingegen zu.
Die zunehmende Verbreitung teilweise duberst
aggressiver Sportarten und der rasante Anstieg
von Verkehrsunfallen mit Fahrradem spielen hier
eine wichtige Rolle.

6. Aufgrund zunehmender Lebenserwartung und

hoherer Anspriche an lebensqualitat auch im
Alter werden Wurzelkanalbehandlungen bei
dlteren Patienten gréfere Bedeutung gewinnen.
Die Zahl zahnloser Patienten nimmt ab, der
endodontische Behandlungsbedarf st hoher
als bei Jugendlichen oder jungen Erwachse-
nen. In den hoheren Allersgruppen wird die
Wirkung der meist speziell auf Kinder und
Jugendliche  zugeschnittenen  Prophylaxepro-
gramme sich vermutlich auch erst in einigen
Jahren merklich auf die Kariesverbreitung aus-
wirken. Zur Zeit muf> aber konstatiert werden,
dalb die Unterrichtsplane der Universitaten und
Fortbildungsinstitute diesem Umstand noch kaum
Rechnung tragen; die Probleme der endodon-
tischen Behandlung alterer Menschen werden
nur am Rande thematisiert.

7. Die Pravalenz wurzelkanalgefillier Zéhne liegt

fir Deutschland mit 1.8 bis /,5% der Z&hne
deuflich unter den Ergebnissen [ir andere
lander (Tab. 5}, die Uberwiegend Zahlen von
Uber 10% bis fast 20% angeben. Diese Diskre-
panzen konnten als Ausdruck einer endodon-
lischen Unterversorgung interpretiert werden.
Die Haufigkeit von periapikalen Verdnderun-
gen liegt hingegen mit 3,4% der Zahne (0,6
bis 1,3 Zdhne/Person) im Mittelfeld der zitier
ten Studien. letzte Sicherheit konnte erst ge-
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Tabelle 5

Ubersicht Uber die Daten epidemiologischer Untersuchungen zum endodontischen Ver-

sorgungsgrad, der Haufigkeit apikaler Parodontitiden und zum endodontischen Behandlungsbedarf.
Aufgrund unterschiedlichen Studiendesigns, stark differierender Zusammensetzung der Patientenkollektive,
unterschiedlicher Fragestellungen der Studien usw. ist ein Vergleich der Resultate nur sehr eingeschrankt
moglich. Literaturangaben siehe Teil | bis Il dieser Arbeit.

Autor Jahr  Land  Untersuchungsgut Zdhne mit  Anteil Behandlungsbedarf
Patienten  Zdhne  Parodontits WKF % d. Zdhne Zdhne/ % der
apicalis [%] Patient Patienten
[%]
Bureau of Economic 1953 UsA 37911 el
Research and Statislics
Bergenholtz et al. T cl & 240 L2
Molven 1976 N 481 206
Hansen und Johansen 1976 N il 2981 1,5 3.l
Kerekes und Bervell 1976 N 2.8 6,0
Norheim 1979 N 29/ 4,0
Floystrand et al. 1982 N 181 B i
Hugoson und Koch 86z -8 1000 1.3-25,6
ICS|-Studlie (zit. n. 1983 Polen o
Kinzel 1985) Japan Q1
Ketterl 1984 D 300 7050 e
Molven et al. 1985 N 238 192
Allard und Palmqvist ({986 © S 183 s Tor/ O L =&
Petersson et al. 988 S 4985 66 13,0
Gordon et al. 1986 st 216 0,25-0,53
Eckerbom et al. |98/, § 200 L4BBS - 32 4.9
Bergstroem et al, 1987 S 260 SIS ¢ 3D €
Eriksen et al. 1988 N 141 SGT7 " el a0
Pelersson et al. Ye = 56/ 11475 8,7 Bl
Eckerbom et ol VSR S 200 iz
Merte und Klof3 1990 DDR 402 s =l e, 1
Odesjé et al. 1990 S 920 17430 2.9 8.6
Eriksen und Bjeriness 1997 N 119 2940 315 6,0
Imfeld 9% £H 143 2004 85 i 10
DeCleen et al. 1903  NL 184 41957 6,0 2.8
Friksen et al. 1095 N 118 3872, 06 1,3
Peltola 1993 Finnl. 1027 2,9 Q.3
Buckley und Spangberg 1995 USA 208 =il 4,1 =
Hermle et al. 1995 R /987 Lod 2,9
Klimek et al. 1995 D 500 {1983) 10677 ")
500 {1991) 10769 4,6
Hilsmann et al. IS, O 200 = iy B SR o 1,9-6,5 R
Soikkonen 1995 Finnl. 293 S yser 2|1 21
Kicikay ef al. 1995 Tirkei 1284 28454 || 4
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. Auffallend
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wonnen werden, wenn diese Daten mit der
Eniwicklung der Extraktionen einerseits und der
Entwicklung der Kariesinzidenz andererseits
korreliert wiirden.

in den meisten Studien st die
enorme Diskrepanz  zwischen den  Erfolgs-
guoten von Wurzelkanalbehandlungen, wie
sie ausreichend in der Literatur dargestellt sind
(70 bis Q0 %!} und der Haufigkeit von peri-
apikalen Veranderungen an  wurzelkanalbe-
handeltlen Zéhnen (bis ©0%)?°. Diese Diskre-
panz wird in den deutschen Untersuchungen
besonders deullich und deutet aut qualitative
Defizite in der Wurzelkanalbehandlung  hin.
Neben Unzulanglichkeiten in der Ausbildung
spielt hier natirlich die Frage der Wirtschaft-
lichkeit und angemessenen Honorierung eine
grobe Rolle. Eine oddquoe Honorierung bei
gleichzeitiger Qualitéiskontrolle konnte ein An-
satz sein, die durchschnitfiche Qualitat der
endodontischen Versorgung anzuheben. Als
langzeitiolge  dieser  mangelhatten  Qudlitat
eines Grofteils der endodontischen Versor
gung ist Uber kurz oder lang mit einem spir-
baren Anstieg der Notwendigkeit endodon-
fischer Revisionen zu rechnen. Auch dieser
Tatsache mufd in Ausbildung und Honorierung
in Zukunft Rechnung gefragen werden.

. Der endodontische  Behandlungsbedart  stellt

eine feste Grole dar, die sich in den einzel
nen Studien zwischen 0,25 und 6,5% der
Zahne bzw. 0,45 bis 1,13 Z&hne/Patient be-

wedt.
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