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1m dritten und letzten Teil dieser Artikelfolge zu epidemiologisch-endodontischen Fragestellungen 
werden Untersuchungen zur Pravalenz und Qualitat von Wurzelkanalbehandlungen und apikalen 
Parodontitiden aus Deutschland und der ehemaligen DDR vorgestellt. Die Pravalenz von Wurzel­
kanalfullungen liegt mit 1,8 'bis 7,5% der untersuchten Zahne erheblich unter den Werten der in 
den Beitragen I und II vorgestellten Lander. Die Haufigkeit der Parodontitis apicalis wird in den 
verschiedenen Studien mit 0,6 bis 1,3 Zahne pro Person angegeben. Die Qualitat der vorhan­
denen Wurzelkanalfullungen wird in neueren Untersuchungen nahezu ubereinstimmend in etwa 
60% d'er Faile als unzureichend bewertet. Der Anteil von Zahnen mit Parodontitis apicalis betragt 
bei wurzelkanalbehandelten Zahnen bis zu 60%. Deutliche Veranderungen sind uber den Zeit­
roum von 1983 bis 1995 nicht zu erkennen. Eine Auswertung der Abrechnungszahlen der Kas­
senzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV) ergibt Hinweise auf mogliche Anderungen des vor­
herrschenden Therapiekonzepts in diesem Zeitraum: Es wurden einerseits weniger Devitalisatio­
nen, Mortalamputationen und Trepanationen, and'ererseits mehr Wurzelkanalaufbereitungen und 
Wurzelkanalfullungen abgerechnet. 
Abschlief3end werden die Daten aus Deutschland mit denen aus anderen Landern verglichen. Ais 
Resultat kann konstatiert werden, daf3 der endodontische Versorgungsgrad in Deutschland gerin­
ger und auch die Qualitat der endodontischen Versorgung schlechter ist als in anderen Landern. 

Indizes Wurzelkanalbehandlungen, Parodontitis apical is, Prbvalenz, Epidemiologie,
 
endodontischer Behandlungsbedarf
 

Einleitung Kariesbefoll un~erschiedlicher Po~ientenkollektive 

feslgestellt werden konnten. Diese Resultote konn­
1m Vergleich zu einigen onderen Lbndern ist dos ten zu einer wichtigen Neuorientierung von Pro­
ous der Bundesrepublik Deu~schlond und der ehe­ phyloxekonzepten genutzt werden (risikoorientierle 
moligen DDR verdfentlichte Dotenmoteriol zu Prophyloxe) und hoben so immense proktische 
endodontisch-epidemiologischen Frogestellungen Konsequenzen gezeitigt. DoB bhnliche epidemio­
sehr knopp bemessen. Dies scheint um so erstoun­ logische Ansbtze in der Endodontie bislong nur 
licher, do vor allem ous dem Bereich der Kories­ rudimentbr zu erkennen sind, konn u. o. ouch ols 
epidemiologie zohlreiche, teilweise sehr umfong­ Ausdruck der Totsoche interpretiert werden, doB 
reiche Untersuchungen vorliegen, auf deren Bosis die Endodontie nur sehr longsom ous ihrer Rolle 
in den letzten Johren erhebliche Verbnderungen im ols "Stiefkind der Zohnerholtung" herouswbchst 
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Tabelle 1 Ubersicht zum 
Deutschland und der DDR 

vorgestellten endodontisch-epidemiologischen Studien aus 

Patientengut Art der Fragestellung 
Untersuchung 

Soidoten Rontgen Houfigkeit dentaler 
"Herde" 

Beschoftigte einer leilw. Rontgen Gebil)zustand 

Fabrik 

Klinikpalienten Ronlgensbtus 2 

8- bis 9johrige und schulzohnorzlliche Mundgesundheil 

13- bis 14johrige Untersllchung (ICS-I-Sludie) 

ous Honnover 

8- bis 9iohrige, schulzah no rZlliche Mundgesundheil 

13- bis 14iohrige und Unlersuchung (ICS+Sludiej 

35- bis 44johrige 

aus Leipzig 

Klinikpatienten Rontgen und 

Aklenouswertung Behondlungsbedorf 

Pa/ienlen d. Abt. Rontgen !OPGj Haufigkeil und 

Parodontologie Quolital von WKB 

Klinikpolienlen Rontgen !OPG) Houfigkeil von 
Zufollsbefunden 

Klinikpalienlen Aktenauswerlung Haufigkeit der opiko­
len Parodontitis 

Klinikpolienlen Ronlgen iOPGj Veranderungen 
von Houfigkeif und 
Qualilot von WKB 

Polienlen der Abl. Rontgen (Slolusl Behandlungsbedarf 

Porodonlologie 

Neufolle 1983 u Ronlgen iOPGj Veronderungen 
1991 IKlinik) in Houfigkeit und 

Qualilol von WKB 

Neufolle einer klinisch, Rontgen, Endodonlischer 
Praxis ViI. pr Stolus und Behand­

lungsbedorf 
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und ouch die Bedeutung qualitativ hochwerliger 
endodonfischer Maf)nahmen fur Konzepte der 
langfristigen Zahnerhalrung und domit ouch der 
Kostendampfung noch wie vor unterbewertet 
wird. 
Die Dolen werden getrennt noch Bundesrepublik 
(alte Bundeslander) und der ehemaligen DDR dar­
gestellt, do unterschiedlich ousgerichtete Gesund­
heitssysteme gewohnlich ouch Auswirkungen auf 
die Pravolenz und Inzidenz beslimmfer Erkrankun­
gen hoben. 
Der Ubersichtlichkeit holber soil daruber hinous 
versucht werden, die Studien zur Pravolenz von 
Wurzelkonolfullungen (WKFI und apikolen Par­
odontitiden, zur QualilCif der endodontischen 
Versorgung und obschlief)end zum ermiHelten Be­
hondlungsbedarf separot dorzustellen. Eine Uber­
sicht uber die vorgestellten Studien und deren 
Untersuchungsdesign gibt Tabelle 1. 

Deutschland (alte Bundeslander) 

Provo/enz von Wurzelkonolfullungen 

Bereits 1951 untersuchten Bober et 01. 1 1381 
Fahnriche der Militararztlichen Akademie klinisch 
und rontgenologisch. Es fonden sich im Durch­
schniH 1,7 wurzelkonolbehondelte Zohne pro 
Person sowie 1,3 Zohne mit periopikolen Ver­
anderungen. Von den wurzelkonolgefullten Zah­
nen wiesen 76,8% eine Parodontitis opicolis auf. 
Frohlich und Soutter 2 untersuchten 1959 klinisch 
den Mundgesundheitszustand von 3220 Beschof­
tigten einer Wurttemberger Metallwarenfabrik 
Bei Verdacht auf Pulpanekrose wurden zusatzlich 
Rontgenaufnahmen angefertigt. Sie diagnostizier­
ten insgesamt 4065 Zohne mit periapikalen Ver­
onderungen. Dies entspricht 5,43% der vorhon­
denen Zahne oder 1,26 periopikalen Verande­
rungen pro Unrersuchtem. An 4095 Zahnen fan­
den sich rontgenologisch sichtbare Wurzelkanal­
fullungen [5,47% der Zohne, 1,27 WF/Personl. 
Aufgrund nur sehr selektiv ongefertigter Rontgen­
oufnohmen konn ober dovon ausgegangen wer­
den, daf) die ermittelten Werte nur die Untergren­
ze reprosentieren und die tatsochlichen Wede 
erheblich hoher liegen. 
Ketterf3 zitiert 1984 in seinem Buch die Ergeb­
nisse einer Auswertung von 300 Rontgenstaten 
von Potienten, die sich einer systemotischen Par­
odontalbehandlung unterzogen. Von 7050 Zoh­
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nen wiesen 532 (7,5%) eine "im Rontgenbild er­
kennbare ,Wurzelfullung'" auf. Von diesen waren 
iedoch nur 35 % zufriedenstellend gefullt 
Rahn et 01. 4 werleten retrospektiv einen Johrgong 
von Behandlungsunlerlagen oller Patienten der 
Abteilung fur Zahnarztliche Chirurgie der Univer­
sitat Frankfurt aus. Auf 4454 Panorama-Schicht­
aufnahmen entdeckten sie ols reine Zufallsbefun­
de 334 Zohne mit apikolen Parodonfiliden. Peri­
apikole Veronderungen mochten immerhin 20% 
oller Zufallsbefunde aus, am houfigsten fonden sie 
sich in der Altersgruppe der 20- bis 40iohrigen. 
Hulsmann et 01 5 uberpruften Houfigkeit, Vertei­
lung und Quolitot der endodonfischen Versorgung 
on Rontgenstaten von 200 Patienten der Abtei­
lung Parodontologie der GoHinger Zahnklinik. 
3,2% der untersuchten Zohne waren wurzelkanol­
gefullt. Die Anzahl endodontisch behandelfer 
Zohne schwonkte zwischen 0,4 Zahne (20- bis 
29iahrige) und 1,2 Zahnen bei den 50- bis 
59iohrigen. 
Klimek et al 6 verglichen anhand von jeweils 500 
Orthopantomogrammen von Neufollen der Gie­
f)ener Zohnklinik ous den Jahren 1983 und 1991 
Haufigkeit und Quolik:it der endodontischen Ver­
sorgung. Der Anteil wurzelkanalgefullter Zahne 
am Gesamtzahnbestand stieg in diesem Zeitraum 
von 3,2% auf 4,6% on. Der prozentuole Anteil 
der Potienten mit Wurzelkanalbehandlungen stieg 
von 38,6% auf 47,2% Es fond sich ieweils eine 
Steigerung des An~eils wurzelkanolbehandelter 
Zahne am Zahnbestand mit zunehmendem Alter 
Bei den 20- bis 291ahrigen betrug er 3,1 %, bei 
den uber 60iahrigen 6,9%. In der Verteilung der 
Wurzelkonalfullungen auf einzelne Zahngruppen 
ergaben sich keine nennenswerten Veronderun­
gen im Vergleich der beiden Jahrgonge. 
In einer fast zeitgleich von Schulte et 01 7 an der 
Marburger Klinik durchgefuhrten Studie mit ahn­
lichem Design IVergleich der Johrgonge 1983 und 
1992) betrug der Anteil an Patienten mit endo­
dontisch versorgten Zohnen 1983 noch 26,8% 
und 1992 bereits 35,8% Bei den 50- bis 70ioh­
rigen stieg der Anteil von 17,6% auf 33,3%. 
In einer weiteren Studie wurden von Hulsmann 
und Snezna 8 ieweils 100 Orthoponaufnohmen 
einzelner Jahrgange zwischen 1976 und 1993 
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigten im Unter­
suchungszeitraum von 17 Jahren einen Anstieg der 
Zahl der Wurzelkanalfullungen von 0,36 (1977) 
auf 0,83 (1989) pro Patient. Der Anteil endodon­
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tisch behandelter Zahne am Gesamtzahnbestand 
schwankte zwischen 1,8% (1977) und 4,0% 
[19911 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) 
zuruck. 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. 
Hermie et 01. Q erhoben endodontische Befunde 
an 323 Neufallen einer suddeutschen GroBstodt­
praxis (Stuttgart). 215 der untersuchten 7987 
Zahne waren wurzelkanalbehandelt (2,7%), 1,5% 
der nichtbehandelten Zahne reagierten negotiv 
ouf den Sensibilitatstest, und bei 0,7% wurde die 
Verdachtsdiagnose "irreversible Pulpitis" erhoben. 

DDR 

Lowicke und Ernst 10 werteten die Unterlogen 
eines Patientenkollektivs aus, das 1985 in der 
Leipziger Klinik betreut oder nur im Schmerz- und 
Noldiensl der Klinik behandell worden wor. Bei 
58.196 Konsultotionen wurde 9839mol eine� 
Parodontitis apicalis diagnostiziert. Nur in 861� 
Fallen wurde die Erhaltung des Zahnes durch� 
endodonlische MaBnahmen angestrebt, dovon� 
wurden etwa zwei Dritlel konservativ und ein� 
Drittel kombiniert konservativ-chirurgisch thero­�
piert. Dieses Verhaltnis, das Ruckschlusse auf eine� 
sehr reduzierte endodontische Versorgung erlaubt,� 
fuhren die Autoren auf mehrere Fakloren zuruck,� 
u.a. desolate GebiBverhaitnisse, keine Motivo­�
tion zur Zahnerhaltung und schlechte instrumen­�
telle Voraussetzungen fur eine fachgerechte, quali­�
tativ hochwertige Endodontie.� 
Die Daten zur Haufigkeit von VVurzelkanalfullun­�
gen und apikalen Parodontitiden sind in Tabelle 2� 
zusammengefaBt.� 

Quolitot der endodontischen Versorgung 

In der von Hulsmann et 01 5 vorgelegten Studie 
waren 62% der insgesamt 139 Wurzelkanalful­
lungen mehr als 2 mm zu kurz, 36% endeten 
Obis 2 mm yom Apex en~ernt und 2% waren 
uberfullt. Die Homogenitat erschien bei 68% 
unzureichend und nur bei 19% akzeptabel oder 
gut. 60% der Wurzelkanalfullungen zeigten ront­

genologisch sicher oder wahrscheinlich periopi­
kale Veranderungen, bei 16% war der Befund 
unklar und nur bei 24% lag sicher oder wohr­
scheinlich keine apikale Parodontitis vor 
Noch Schulte et 01 7 wiesen 1983 14,4% der 
Wurzelkanalfullungen sicher oder wahrscheinlich 
palhologische Veranderungen am Periapex ouf, 
1992 log der VVert bei 13,6%. 1m Vergleich zu 
den ubrigen neueren Studien aus Deutschland 
liegen diese Werte allerdings extrem niedrig. 
1983 erwiesen sich 38,3% der Wurzelkanal­
fullungen als zu kurz [1992: 38,5%), bei 25% 
schien rontgenologisch die Dichtigkeit nicht aus­
reichend zu sein (1992 21,9%) 
Den Ergebnissen von Klimek et 01 6 zufolge lag 
1983 bei 56,9% der behandellen Zahne sicher 
oder wahrscheinlich ein pathologischer Befund 
vor, 1991 noch bei 45,9%. Die Dichtigkeit der 
Wurzelkanalfullungen wies in beiden Jahrgangen 
in etwa der Halite der Faile Mangel auf. 1983 
endeten 35,7% der Fullungen 0 bis 2 mm vor 
dem Apex, 1991 waren es 46,7%. 
In der Srudie von Hermie et 01 9 wiesen 62% der 
wurzelkanalbehandellen Zahne eine Parodontilis 
apicalis auf, nur in 14% enlsprachen Lange und 
Homogenitat der Fullungen allgemein anerkann­
ten Kriterien. 
Die vorliegenden Resultate zur Qualitat der endo­
dontischen Versorgung und zur Haufigkeit apika­
ler Parodontitiden an wurzelkanalgefullten Zahnen 
sind in Tabelle 3 zusammenfassend dargestellt. 

Behondlungsbedorf 

Der endodontische Behandlungsbedarf ist pro­
spektiv nur schwer zu ermitteln; dies gilt in erhoh­
tem MaBe fur Untersuchungen, die sich nur auf 
die Auswertung von Ronlgenbildern slutzen. Der 
gesamle endodontische Behandlungsbedarf um­
faBt die folgenden Einzelindikationen zur Wurzel­
kanalbehandlung 11. 

- nichl wurzelkanalgefullte Zahne mil Parodontilis 
apicalis 

- wurzelkanalgefullte Zahne mit Parodontitis api­
calis 
insuffiziente Wurzelkanalfullungen [Revisionsbe­
darf) 
Pulpanekrose ohne Parodontitis apical is 
Zahne mit Caries profunda und irreversibler Pul­
pitis, cp-Behandlung nicht mehr moglich 
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Tabelle 2 Ubersicht uber die Ergebnisse epidemiologischer Studien zur Houfig eit von Wurzelkonol­
fullungen und opikolen Parodontitiden 

HCiufigkeit von WKF 1,7 \NKF /Persori 
5,47% der Zohne 
1,27 WKF /Person 
7,5% der Zo.hne 
3,2% der Zohne 
0,4 bis 1,2 WKF /Person 

1983 3,2% der Zohne 
1991 : 4,6% der Zohne 
1983: 26,8% der Personen 
1992: 35,8% der Personen 
1977 0,36 WKF /Person 
1977: 1,8% del Zohne 
1989 0,83 WKF /Person 
1991 : 4,0% der Zohlle 

2,7% der Zohne 

HCiufigkeit 1,3 Zohne/Person 
von Parodontitis apical is 5,43% der Zahne 

1,26 Zohne/Person 
3,4% der Zahne 

1976: 0,6 Zohne/Person 
1983 1,3 Zohne/Person 
1989 0,8 Zahne/Person 
1993 0,7 Zohne/Person 

Tabelle 3 Ubersicht uber die Ergebnisse e idemiologischer Studien 
Versorgung 

WKF� 76,8% der Zahne mit WKF 
mit Parodontitis apicalis 60% der Zohne mit WKF 

1983: 14,4% der Zahne mit WKF 
1992 13,6% der Zahne mit WKF 
1983: 56,9% der Zohne mit WKF 
1991 : 45,9% der Zahne mit WKF 

62% der Zohne mit WKF 

QualitCit der WKF� 35% zufriedenstellend 
62% zu kurz 
68% inhomogen 

1983: 38,3% zu kUlz 
1992: 38,5% zu kurz 
1983 25% inhornogen 
1992: 21 ,9% inhomogen 
1983: 35,7% korrekte Longe 
1991 : 46,7% korrekre Lange 

14% gut gefullt 
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- groBflachige Pulpaeroffnung, Uberkappung nicht 
mehr moglich 

- prothetische Grunde (Stiftaufbauten) 

Ein Teil dieser Faktoren kann nur intraoperativ oder 
retrospektiv durch Auswertung der Behandlungs­
unterlagen ermittelt werden. Demzufolge kann der 
rein rontgenologisch ermittelte Behandlungsbedarf 
nur den minimalen Behandlungbedarf angeben 
Nach Pelersson el al. 12 wurde die Notwendigkeit 
eines endodontischen EingriHes nur in 39% der 
Faile bereits prooperaliv evident, in weileren 39% 
konnle die Enlscheidung erst wohrend restaura­
liver EingriHe gelroHen werden, und in 22% 
zwangen prolhelische Planungen zum endodon­
tischen EingriH. Merle und Klof313 weisen eben­
falls auf diese Diskrepanz hin Wurden proope­
rativ altersabhongig 0,26 bis 0,44 Zohne pro 
Patient als behandlungsbedurftig eingeschotzt, so 
lag der tatsochliche, postoperativ ermittelte Wert 
zwischen 0,65 und 1,13 Zohnen pro Patient. 
Auch /V1olven et al. 14 geben einen Zuwachs von 
1,1 Wurzelkanalfullungen pro Patient als Durch­
schnitt wohrend einer vollstondigen Sanierung an. 

Deutschland (alte Bundeslander) 

Nipperl 15 untersuchte 1973 im Rahmen der "In­
ternational Collaborative Study on Dental Man­
power Systems in Relations to Oral Health Status 
(ICS-I)" eine Stichprobe von je 1000 reprosen­
tativen Jugendlichen aus dem Gebiet Hannover 
in den Altersgruppen 8 bis 9 Jahre und 13 bis 
14 Jahre. In der Gruppe der 8- bis 9johrigen er­
mittelte er einen endodontischen Behandlungs­
bedarf von 0,02 Milchzohnen/Kind und von 
0,02 Pulpabehandlungen/Kind an bleibenden 
Zohnen. 0,11 % der untersuchten Zohne/Patient 
bedurften einer endodontischen Behandlung. In 
der Altersgruppe der 13- bis 14johrigen betrug 
der durchschnitlliche Bedarf an Pulpabehandlun­
gen 0,06 Zohne, 4,84% der Untersuchten be­
durften einer Pulpalherapie. Untersuchungsmetho­
den und Bewerlungskrilerien der Studie werden 
jedoch nichl genauer spezifizierl. 
HermIe el al 9 geben einen Behandlungsbedarf 
von 2,2% der unlersuchlen Zohne an. Hinzu 
kommt der Bedarf an Revisionen insuHizienler 
Wurzelkanalfullungen mit periapikaler Losion 
(0,7%) Nicht enthalten sind die Wurzelkanalful­
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lungen mit schlechter technischer Qualitot, aber 
ohne pathologischen Befund Aus den Studien 
von Klimek er al. 6 und Schulle et al 7 loBt sich 
lediglich der Revisionsbedarf abschotzen, der 
zwischen 13,6 und 56,9% betrogl. 
H0/smonn et al. 11 ermittelten den endodontischen 
Behandlungsbedarf an 200 Rontgenstaten von 
Patienten der Abteilung Parodontologie 1,7% der 
nicht wurzelkanalgefullten Zohne zeigten rontge­
nologisch wahrscheinlich oder sicher periapikal 
pathologische Veronderungen, ein Sensibilitotstesl 
wurde nicht erhoben. Hinzu kommen 1,9% der 
untersuchten Zohne, die revisionsbedurftige Wur­
zelkanalfullungen aufwiesen Ais minimaler Be­
handlungsbedarf wurden 1,9% der untersuchten 
Zohne [0,45 Zohne pro Patient], als maximaier 
Behandlungsbedarf 6,5% der Zohne [1,11 Zohne 
pro Patient) ermittell. Ais unbekannle GroBe mus­
sen hier noch die Zohne mil ronlgenologisch nicht 
manifesler Pulpanekrose oder irreversibler Pulpitis 
hinzugerechnet werden. 
In einer weiteren, noch nicht publizierten Studie 
von H0/smonn und Snezno 8 wurden die Veronde­
rungen im endodontischen Behandlungsbedarf an 
jeweils 100 OPG-Aufnahmen verschiedener Jahr­
gonge von 1976 bis 1993 uberpruft. Der rontge­
nologisch ermittelte Behandlungsbedarf lag zwi­
schen 0,66 (1976) und 0,31 (1977) Zohnen 
pro Patient. 

DDR (neue Bundeslander) 

Wourick et al. 16 uberpruften im Rahmen der be­
reits erwohnten ICS+Studie der WHO den oralen 
Gesundheitszustand und Behandlungsbedarf in 
verschiedenen Altersgruppen und kamen zu dem 
Ergebnis, daB in der Gruppe der 8- bis 9johrigen 
im Mittel 0,01 Milchzahnpulpabehandlungen/ 
Patient notwendig seien; fur die bleibenden Zohne 
dieser Gruppe betrug der Wert bereits 0,02. In 
der Gruppe der 13- bis 14johrigen waren eben­
falls 0,02 Zohne/Patient endodontisch zu behan­
deln, fur die Gruppe der 35- bis 44johrigen ist 
kein Wert angegeben 
Merle und Klof313 leg len 1990 Dalen zum endo­
donlischen Behandlungsbedarf vor, die sie aus 
der Auswertung der Behandlungsunlerlagen von 
402 Palienlen der Leipziger Klinik gewannen. Re­
trospekliv hatte der Behandlungsbedarf in der 
Gruppe der 20- bis 34johrigen 0,39 Zohne/Pa-
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Tabelle 4 Zusammenstellung von Daten zum endodontischen Behandlungsbedarf 

Endodonti5cher 8- bis 9iohrige: 0,03 Zohne/Person Wourick et a!. (1985)16 
Behandlung5bedarf 13- bis 14iohrige: 0,02 Zohne/Person 

8- bis 9johrige: 0,01 Zohne/Pe~on Nippert (1988)15 
0,1 1% der Zohne 

13- bis 14johrige: 0,06 Zohne/Person 
4,84% der Person en 
0,39-0,69 Zohne/Person Merte und Klof3 (1990) 13 

2,9% der Zohne Hermie et a!. (1995)9 
Minimum 1,9% der Zohne Hulsmonnetal. (1995)11 
Maximum 6,5% der Zohne 

0,45-1,1 1 Zohne/Person 
8- bis 9johrige 1% der Personen Borutto et al. (1995) 17 

12- bis 13johrige: 0,1% der Personen 

rient betragen, bei den 35- bis 44iohrigen 0,57 
Zohne und in der Gruppe der 45- bis 64iohrigen 
0,69 Zohne/Patient. Die bereits fur die alten 
Bundeslonder feststellbare Entwicklung, daB ge­
rade in den hbheren Altersgruppen der Behand­
lungsbedarf zunimmt, loBt sich auch hier beob­
achten. Bei Uberprufung der Verteilung der endo­
dontisch behandelten Zohne ist festzustellen, daB 
der Anteil wurzelkanalbehandelter Molaren in 
allen Altersgruppen deutlich geringer ist (unter 10%) 
als der anderer Zahngruppen. Den Autoren zu­
folge wurden endodontische MaBnahmen im 
Grundmuster auf einwurzelige Zohne beschronkt, 
mehrwurzelige Zohne wurden nur sellen behan­
delt und wiesen hohe MiBerfolgsquoten auf. Um­
gekehrt verlief die Kurve fur die Extraktionen, der 
Scheitelpunkt beider Kurven lag im Promolarenbe­
reich. 
1m Rahmen der zweiten "Inlernational Collabora­
tive Study of Oral Health Outcomes (ICS-II)" unter­
suchten Borutfo el a!. 17 1991 1102 stichpro­
benartig ausgewohlte 8- bis 9iohrige und 1089 
12- bis 13johrige Jugendliche in Thuringen. In 
der Altersgruppe der 8- bis 9iohrigen bedurflen 
13 Kinder einer endodontischen Behandlung (1 %), 
in der Gruppe der 12- bis 13iohrigen nur drei 
Patienten (0,1%) Die ebenfalls erhobenen Daten 
fur die Gruppen der 35- bis 44- und 65- bis 
74johrigen wurden noch nicht publiziert 
Eine Zusammenfassung der Daten zum endodon­
tischen Behandlungsbedarf liefert Tabelle 4. 
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Die Daten der K055enzahnarztlichen 
Bunde5vereinigung (KZBVj 

Da die aus Longitudinalstudien erholtlichen Daten 
zur endodontischen Versorgung fur Deutschland 
nur einen kurzen Zeitraum abdecken, sollen ab­
schlieBend die von der KZBV in ihrem johrlichen 
Uberblick angegebenen Daten zur Houfigkeir ein­
zeiner endodontisch relevanter Abrechnungsposi­
tionen dokumentiert werden 18 Sie beinhalten ie­
doch nur die Abrechnungsunterlagen der Primor­
und Ersatzkassen. 
Die BEMA-Positionen 29 und 30 (Devilalisalion 
und Mortalamputation) wurden 1976 1,19 Mio 
mal bzw 242.424mal abgerechnet, 1992 (nur 
alte Bundeslonder) 766.400- bzw 144.900mal. 
Die Houfigkeit der Position 27 (Vitalamputation) 
veronderte sich von 108.500 auf 55.900, die 
der Position 28 IVitalexstirpation) von 753.000 
auf 3.31 8 Millionen und die der Position 31 (Tre­
panation) von 2,35 Mio auf 2,53 Mio. Die Zahl 
der Wurzelkanalfullungen (Position 35) nahm von 
3,01 Millionen auf 6,19 Mio zu. Hier sind deut­
liche Zunahmen fur endodontische MaBnahmen 
zu registrieren, leicht ruckgongig scheinen ledig­
lich die wissenschaftlich umstrittenen MaBnahmen 
wie Pulpaamputalion, Mortalamputation und De­
vitalisation zu sein (Abb. 1 und 2) 
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Abb. 1 Die Entwdlung der BEMA·Posi ionen 28 (VilE). 31 (Trep). 32 
(WK). 34 (Medl und 35 (WFI von 1976 b,s 1993 (nur 01 e Bundeslonder) 

Abb. 2 Die Entwicklung der BEMA-Posilionen 29 (Devitaliso ion). 30 {Mor­
talampulationl und 33 (Physl von 1976 bis 1993 lnur alte Bundesk:inderl. 
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Diskussion 

Eine Bewerlung des prasentierlen umfangreichen 
Datenmaterials kann nur unter groBen Vorbehalten 
gesclehen. Die verschiedenen, teilweise stork 
differierenden Untersuchungsansatze, die gravie­
renden Unterschiede in den uberpruften Patienten­
kollektiven, die fehlende Reprasentativitat vieler 
Studien und die haufig unzureichenden oder feh­
lenden Erklarungen fur deutliche Abweichungen 
von Standordwerten und uneinheilliche Bewer­
tungskrilerien lassen einen direkten und systema­
tischen Vergleich der vorgelegten Daten nicht zu. 

Es kann daher bestenfalls versucht werden, einige 
Tre� ds aufzuzeigen, die leilweise gegenloufig 
sind 

1.� Die Haufigkeit endodontischer Behandlungen ­
dies berichten nahezu aile Studien - hot im 
Verlauf der letzten Jahrzehnte deutlich zuge­
nommen. Ein Ende dieses Trends ist den vor­
liegenden Doten Lufolge nicht abzusehen 
Dies steht nur scheinbor im Gegensatz zu dem 
propagierten weltweiten Ruckgang (oder Still­
stand) der Kories. Bei der Wurzelkanalbe­
handlung handelr es sich meist um die Be­
handlung von Koriesspatfolgen; ein Ruckgang 
endodontischer MaBnahmen wore b j Ruck­
gang der Koriesinzidenz erst mit deutlicher 
zeitlicher Verzogerung zu erwarten. 

2. Ahnlich� wie fur die Kories zeigen einige Stu­
dien eine Tendenz zur Polorisierung auch auf 
dem Gebiet der Endodontie: Ein kleiner Anteil 
der Patienten benotigt viele endodontische Ein­
griffe, ein groBer Teil der Palienten zeigt nUl 
einen geringen endodontischen Behandlungs­
bedarf 

3. Die Zunohme endodontischer Eingriffc� follt in 
einigen Studien - dies wurde ollerdings nur 
selten uberpruft - mit einem Ruckgang in der 
Zahl der Extraktionen zusammen, ist also Aus­
druck eines starkeren Trends zur Zahnerhal­
tung. Ein Indikator hierfur ist der mehl-fach be­
schriebene Zuwachs on Molarenbehandlun­
gen. Diese Entwicklung verschleiert naturlich 
moglicherweise bereits erkennbore Auswirkun­
gen des Koriesruckgangs 

4.� Es IaBt sich aus einigen Studien oblesen, daB 
offensichtlich verschiedene Faktoren sowohl 
den endodontischen Versorgungsgrad als ouch 
den Behandlungsbedorf beeinflussen (konnen) 
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Fur einige dieser Faktoren fehlt iedoch noch 
ein definitiver, stichhaltiger Nachweis. Zu die­
sen Faktoren zah en u. 0.: 

- Alter 
- Geschlecht 
- sozialer Status 
-� Art des jeweiligen nationalen Gesundheits­

systems (staatlich/privat) 
- Wohnort (St dt/Land) und Za norztdichte 
- Haufigkeit des Zahnorzlbesuches 
- Zahnorztangst. 

5.� Daten zur Epidemiologie traumatischer Zahn­
verletzungen belegen reilweise eine Anderung 
der Grunde fur endodontische MaBnahmen 
Wie Andre sen 19 nachweis!, ist die Kories als 
Ursache fur Wurzelkanalbehandlungen leicht 
ruekloufig, Frontzahnverletzungen unter Jugend­
lichen und Erwachsenen nehmen hingegen zu. 
Die zun hmende Verbreitung teilweise auBerst 
aggressiver Sportorten und der rasante Anstieg 
von Verkehrsunfollen mit Fahrradern spielen hier 
eine wichtige Rolle. 

6.� Aufg,und zunehmender Lebenserwortung und 
hoherer Anspruche on Lebensqualitat ouch im 
Alter werde Wurzelkanalbehandlungen bei 
oItel·en Potienten groBere Bedeutung gewinnen. 
Die Zahl zohnloser Patienten nimmt ob, der 
endodontische Behandlungsbedorf ist hoher 
als bei Jugendlichen oder iungen Erwachse­
nen, In den hoheren Altersgruppen wird die 
Wirkung der meist speziell auf Kinder und 
Jugendliche zugeschnittenen Prophylaxepro­
gramme sich vermutlich auch erst in einigen 
Jahren merklich auf die Koriesverbreitung aus­
wirken. Zur Zeit muB aber konstatiert werden, 
daB die Unterrichtsplone der Universitaten und 
Fortbildungsinstitute diesem Umstand noch kaum 
Rechnung tragen; die Probleme der endodon­
tischen Behandlung alterer Menschen werden 
nur am Ronde thematisierl. 

7.� Die Pravalenz wurzelkonalgefullter Zahne liegt 
fur Deutschland mit 1,8 bis 7,5% der Zahne 
deutlich unter den Ergebnissen fur andere 
Lander ITab 5), die uberwiegend Zahlen von 
uber 10% bis fast 20% angeben. Diese Dd-Ie­
panzen konnten als Ausdruck einer endodon­
tischen Unterversorgung interpretiert werden. 
Die Haufigkeit von periopikalen Veranderun­
gen liegt hingegen mit 3,4% der Zahne (0,6 
bis 1,3 Zahne/Person) im Mittelfeld der zitier­
~en Studien. Letzle Sicherheit konnte erst ge­
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Tabelle 5 Llbersicht uber die Doten epidemiologischer Untersuchungen zum endodontischen Ver­
sorgungsgrad, der Haufigkeit opikaler Porodontitiden und zum endodontischen Behondlungsbedorf. 
Aufgrund unterschiedlichen Siudiendesigns, stark differierender Zusammensetzung der Patientenkollektive, 
unterschiedlicher Fragestellungen der Studien usw. ist ein Vergleich der Resultate nur sehr eingeschrankt 
moglich. Literoturongaben siehe leil I bis III dieser Arbeit. 

Autor� Jahr Land Untersuchungsgut Zahne mit Anteil Behandlungsbedarf 
Patienten Zahne� Parodontitis WKF % d. Zahne Zanne/ % der 

opicalis [%] Patient Patienten 
[%] 

Bureau of Economic 1953 USA 37911 2,1 
Research on Statistics 

Bergenholtz et 01. 1973 S 240 6 12,7 

Molven 1976 N 481 2,6 

H nsen und Johansen 1976 N 111 2981 1,5 3,4 

Kerekes und Bervell 1976 N 2,8 6,0 

J\larheim 1979 N 297 4,0 

Flo)fslrand et 01. 1982 N 181 5,0 13 

Hugoson und Koch 1982 S 1000 1,3-25,6 

les I-Studie (zil n 1983 Polen 0,1 
Kunzel19851 Jopon 0,1 

,'<ellerl 1984 D 300 7050 7,5 

IViolven el 0 I 1985 N 238 19,2 

Allard und Po/mqvist 1986 S 183 2567 9,8 17,6 

Pefersson et 01. 1986 S 4985 6,6 13,0 

Gordon et 01 1986 Isr 216 0,25-0,53 

Ec erbam et 0 I 1987 S 200 4889 5,2 13,0 

Bergstroem et 01. 1987 S 260 6543 3,5 6,5 

Eriksen et 01 1988 N 141 3917 1,4 3,4 30 

Pelersson et 01. 1989 S 567 11479 8,7 22,2 

Eckerbom et 01 1989 S 200 14,7 

Merle und Klol3 1990 DDR 402 2,32-4,03 0,65-1,13 

Odesio el 01. 1990 S 920 17430 2,9 8,6 

Eriksen und Bier/ness 1991 N 119 2940 3,5 6,0 

Im/eld 1991 CH 143 2004 8,5 20,3 10 

DeC/een et 01 1993 NL 184 4196 6,0 2,3 

Eriksen et 01. 1995 N 118 3282 0,6 1,3 

Peltolo 1993 Finnl. 1027 2,9 9,3 

Buckley und Spongberg 1995 USA 208 5272 4,1 5,5 

Hermie et 01. 1995 D 323 7987 2,7 2,9 

Klimek e! 01. 1995 D 500 (1983) 10677 3,2 
500 (1991) 10769 4,6 

Hulsmonn el 01. 1995 D 200 4770 3,43 3,75 1,9-6,5 0,45-1,! 1 

SoiHonen 1995 Finnl. 293 2355 7,1 21 

Kucukoy el 01 1995 Turkei 1284 28454 1,4 

60� En OOo:1l1e I 96; 1 51-02 End 
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wonnen werden, wenn diese Daten mit der 
Enfwicklung der Extraktionen einersei~s und der 
Enfwicklung der Kariesinzidenz andererseits 
korreliert wurden. 

8. Auffallend� in den meisten Studien ist die 
enorme Diskrepanz zwischen den Erfolgs­
quoten von Wurzelkanalbehandlungen, wie 
sie ousreichend in der Literotur dargestellt sind 
(70 bis 90 %1) und der Haufigkeit von peri­
apikalen Veranderungen an wurzelkanalbe­
handelten Zahnen (bis 60%)20 Diese Diskre­
panz wird in den deutschen Untersuchungen 
besonders deutlich und deutet auf qualitative 
Defizite in der Wurzelkanalbehandlung hin. 
Neben Unzulanglichkeiten in der Ausbildung 
spielt hier naturlich die Frage der Wirtschoft­
lichkeit und angemessenen Honorierung eine 
groBe Rolle. Eine adaquate Honorierung bei 
gleichzeitiger Qualitatskontrolle konnte ein An­
satz sein, die durchschnittliche Quolitat der 
endodontischen Versorgung anzuheben. Ais 
Langzeitfolge dieser mangelhaften Qualitat 
eines GroBteils der endodontischen Versor­
gung ist uber kurz oder lang mit einem spur­
baren Anstieg der NOfwendigkeit endodon­
tischer Revisionen zu rechnen. Auch dieser 
Tatsache muB in Ausbildung und Honorierung 
in Zukunft Rechnung getragen werden. 

9.� Der endodontische Behandlungsbedarf stellt 
eine feste GroBe dar, die sich in den einzel­
nen Studien zwischen 0,25 und 6,5% der 
Zahne bzw. 0,45 bis 1, 13 Zahne/Potient be­
wegt. 
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