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Veranderungen in bezug auf Haufigkeit 
und Qualitat der 
endodontischen Versorgung 1976-1993 

1m Gegensatz Zll anderen Liindem liegen flir Deutsehlilnd 
,.-Iwr wenige epidemiolugische Dulen illIS dem [Jerc:ich der 

;ndodol1lie vor, so dajJ eine Slandorlbeslimmung del' deLlI­
schen Endodonlie im intemillionalen Vergleich kllum muglich 
iSI. Dm Fehlen enlsprechender Bilsisdoten libel' einen liingeren 
Zeitfawn verhinderl diinJ/ierllinill/s eil/e lJewerllll/g /I/ugliclll;r 
Forlschrille im Standard der endodontischen Versurgllng der 
Bevolkerung. 
In der vorliegenden Unlersuehung von je 100 OrlhopanlOmo­
grammen aus aehl Jahrgangen zwischen 1976 und 1993 sollIe 
duher der Fruge nuchgegangen werdel/, oh e.\ ilil VerlallJ die­
ses Zeilmums naehweisbare Veranderungen in bezug auf Hau­
figkeil und Qualildt der endodonlisehen Versorgung gegeben 
har. 
Es zeigle sieh, duJj weder im f-lillblick ilU! die l-/iittJigkeit wur­
zelkunulgeJii!ller Ziihne r/()ch lIl/f rlie Qllillital der enrlodol1li­
sehen Versorgung kontinuierliche ql/ilnlilillive oeier qUillilative 
Veranderungen im Unlersue!lIIngszeilraum von 1976 bis N93 
nuchweisbur waren. Der emlodol1li.\che Belwndll/ngsbedtllj 
lIrllerlag eben/illls nur geringen Schwunkllngen ohne eine kon­
lilll/ierliehe Enlwickillng. Allffiillig war der hohe Alireil lin 
nOlwendigen Revisionen insuff/zienlee Wurzelkanaljli/lungen 
'am gesamlen endodontisehen Behandlungsbedarf 

Einleitllng 

Erst in den leL!.len Ja I1\'(': 11 rilluell sicll ill der deulsehspraehi­
gen Literalur vermehrt Untersuchungen 7.U epidemiologi­
schen Aspekten del' En<J04uritie 15, 6. II, 12. 16. II', 201. 
wahrend aus anderen L~~dern, insbesondere aus Skandina­
vien, bereits seit langerem umfassendes Datenmaterial vor­
liegt (Obersichten bei Eriksen (2] und Hiilsmann [7, 8, 9)). 
Oberwiegend handelt es sich hierbei um Querschnitlsstudien. 
Lediglich in den Untersuchungen von Klimek et al. (12] und 
Sehulle et al. (18) werden jeweils zwei unterschiedliehe Jahr­
gange mit 8- bzw. 9jahrigem Intervall betrachlet. Hinzu kom­
men noch einige fragmenlarische Daten aus den Neuen Bun­
deslandern 114J. die aber ebenfalls keine Schluf.\tolgerungen 
liber die Enlwicklung von Hdufigkcit und Qucliitat cJer endo­
dontischen Versorgung in Deutschland zulassen. 
Ziel dieser Sludie war es daher. an einem Patientenkollektiv 
der Univcrsitats%ahnklinik Gbttingen moglichc Veriinderun­
gen illl endocJontischen Vcrsorgungsgr:ld (Hiiurigkeit und 
Qualitiit von Wurzclkanalflillungen (WKF), Zustand der 

Abl. Zahnerhallung im Z<:lltrUIll ZMK, lJniv<:rsiliil (1i)llin~"n 
(Leiter: Prof. Dr. A. MOlsch) 

Pcriapikalregion) sowie im endodonlischcn l:khanLilullgsbe­
dart von 1976 bis 1993 zu ermitteln. 

2 Material und Methodik 

Das Untersuchungsgut bestand aus je 100 klinischen "Neu­
!;illcn" del' J:\hre 1970.1977.191'3.191').1987.1989.1991 unci 
1993. bei denen anlaf.\lich del' Erstvorslellung in del' Zahnkli. 
nik der Universitat Gottingen eine Orthopan-Aufnahmc an­
gefertigt worden war. Die Jahrgange zwischen 1977 und 1983 
konnten aufgrund fehlender Unterlagen nicht ausgewertet 
werden. Anhand der vorliegenden Aufzeichnungen liber 
durchgefUhrte rontgenulugische Mal.\n:lhm<:n wurdL: r:lndo· 
misiert jede ftinfte Orthopan-Aufnahme ausgewahlt, bis cinc 
Gesamtzahl von 100 Fallen pro .Jahrgang er(eicht war.~Pa­
ticnlen mil Milch- odeI' W<:chselgehisscn wurden nichi be· 
rticksichtigl. Aile Aufnahmen wurden VUll ZWL:i zuvor kali· 
brierten Unll:rsuchern mit Hilfc L:iner l.wcirachL:n VergrOl:k­
rungshilfe (Rontgenbildbetrachler, Fa. Dentina, Konslanz) 
ausgewertel. Bei Differenzen in der Bewertung erfolgte eine 
gemeinsilme Auswerlung, bei der iill ZweifelsfC111 die Mei­
nung des erfahreneren Bewerters (M. H.) den Ausschlag gah. 
Zur Dokumentation der Daten wurde ein Befundhogen er­
stellt, in dem die folgenden Befunde registriert wurden: Al­
ter der Patienten, fehlende Zahne (ohne Berlicksichtigung 
Lier Weisheitsziihne), Wurl.elrcsle. Wurl.clspitl.enresektionen. 
PUlrC1cllllrU(ationen, Dichte unci Lange vorhandener Wurzel­
k<lnaJrlillullgen sowie riintgenologisch erkennhare ru1pan:1he 
I\usdehnungen kariiiser Lisiollcn. b~'i dCI1L'll die No(wendi!-'-­
keit einer Wurzelkanalbehandlung nichl ausgcschlosscn wel'­
(Jell kOllllll:. Ocr Zusland der pcriarikalcn Region wurde flir 
aile vorhandencn Zahne mil Hilfe cles Perio!JiCilI Prohahilil)' 
Index (PRI) nach Reil und Grondahl [17J bewertet. 
Die Kriterien des PRI lauten: 
PRI I: definitiv keine periapikale Veranderung, 
PRI 2: wahrscheinlich keine periapikale Veranderung, 
PRI 3: unsicherer Befund, 
PRJ 4: wahrscheinlich pathologische Veranderung. 
PRI 5: sicher pathologische Veranderung am Periapex. 
Die Lange von WurzelkanalfUliungen wurde als gUl hewer­
leI. wenn diese 0-2 mm vor dem rontgenologischen Apex en­
deten. Als suffizient wurden Wurzelkanalftillungen hCwerlel. 
wenn sie rontgenologisch homogen und wandslandig erschie­
nen. Bei nieht geflililen Kanalbereichen. Blasen oder gror3e­
ren Inhomogenitiilen in eler Flillung sowie riinlgenologisch 
!TIangelhal'ter Wandstandrgkeit wurde die Wurzelkanalftillung 
cds insullizienl bewertet. 
Anhalld del' gesaIllnle!lell D"ten wurden in verschicdenen 
Szenarien der minimaJe und maximaie endodontische Be­
hanulungsbl.:darf geschiitzl. 
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1\1 Illihlll;"IIJ. S SIIL'I,Il;" i':l1lltlllolltischc VCISOI),'.lIllg 

"Iilhelle I Ohersichl li!Jer die erho!Jenen Bejimde 

1~76 1977 ILJR3 19R:i 1987 19R9 1991 1993 

I )urchsehll;lls;dl<,r tic'r ,10,7 34,3 3,),1 2(,/, 40.4 .Ig,7 41,5 41,1 
1'''lienl''ll 

Z"hl der Zahne 2290 2005 2125 20lS 2005 2115 2020 2016 

khlend" Ziihne .170 32LJ 5X7 SSH S43 S45 (,(,g 448 

unbezahnle Palienten 5 16 2 H LJ .~ 4 12 

durchschnilii. 22.LJ 20,1 21,n 20.2 20.1 21,2 20.2 20.2 
Zahnz~hllPerson 

Z"hl d"r WKF .1(, 31 S(~ SI nl XO ,~O 55 

WKF/Pelsoll 0.4 OJ O.n OJ (J.n ,O.H O.H 0.6 

C"rie, !,l'Orund;1 3(, 114 h5 74 I1X 4LJ 
r:·'· 

51 (,7 

1\ 111'"1 "I illlll'l) ;3 5 II II " .. .\ 2 I 

Wu r/.e !sri I/.en res. 0 7 12 II (, II II 7 

Wur/"'I,,sll' 0 -I I) -I 12 I II 17 

3 Ergebnisse Z{(.\·lall(l der IJ('/'iaflikale/l Reljio/l 

P(l/ienlengul und Zohnbeslond Die Werte ftir den P~riapical Probability Index sind, getrennt 
nach Zahnen mit lind ohne Wurzelkilnalflillung, in Tilbelle 2 

Das Durchschnilisililer del' Palienten schwankte zwischen dargestellt. Bei wurzelkanaJgeftillten Zahnen fanden sich in 
26.6 (1985) und 41.5 Jahren (1991) (T,!b. 1). Eine Zuordnung 13,6% (1987) bis 40,6% (1983) der Faile sicher (PRI 5) und 
IlClch Geschlechl del' Patienten erfolgte aufgrund leilweise in zusalzlich 3,7 % (1991) bis 15,9 % (1983) der Faile wahr­
unwlanglicher Kennzeichnung der Behandlungsunterlagen scheinlich (PRI 4) periapikale Veranderungen. Bei nicht wur­
Ilicht. Die Gcs<l1ll17.ahl del' untersuchten Zahne pro Jahrgilng zelbnalbehan'delten Zahnen lagen die Werle fUr den PRI 5 
vj:lriierte zwischen 2005 (]Y77, 1(87) und 22YO (IY76). Dies zwischen IJ % (I Y76) und 3.2 % (]Y83). Auch hier war keine 
L'lllsl riclli "iIlL'1ll c1l1rchschnilllichcn 7.;,hnhcst;lIld VOIl :W kOlllillll;L'rlicIlL' Enlwicklllll),'. crkcllllhar. 

' 
(1<,)77. 1Y/)7) ~zw. 22,Y (1l)76) pro Person. Die Zahl der Wur­

ie'Jkall<llftillungen betrug zwischen 0,3 (1977) und 0,8 (1989, Q/lalillil der Wllrzelkanoljli/lungen
 
IY91) pro Person, Der Anteil endodontisch behandelter
 
I.;ihne lag !:wischen l,1i% (IY77) und 4,1% (IYYI) der be­ Die Ergebnisse del' qualitativen Beurteilung der vorhan­

werteten Zahne. Eine kontinuierliche Entwicklung findet denen WurzelkanalfUllungen sind in Tabelle 3 zusammenge­

sich mit Ausnahme eines Rtickgangs der zahlenmaBig unbe­ faBt.
 
deutenden Pulpaamputationen fUr keinen der erhobenen Be­ Es zeigte sich, daB durchgangig mehr als die Halfte der be­

rUllde, Eine Ubersicht tiber die erhobenen Basisdaten gibt gutachtelen WurzelkanalfUliungen zu kurz, d. h. mehr als
 

'T,lbcllc I, 2 mm vom Apex enlfernt endeten und ebenfalls in mehr als 

Ii/Delle 2 ProzeJ1lllnl1'l' All/cit wllrzelknnnlgcliililer Zlihne an der Ges({trl/lnhnznhlt.tnd prozenlLlnle Verteilung der PR/·Bcwertungen liir die wllr­
zelkwwl!i('ltillten lind endodontisch nicht behnndellen Ztihne. Die GrailI.' des Pail/pical Prohnhilil)' Index (PR/) Imllell: PRf I: definitiv keilll! 
f!l!riI/IJik({le \lerdllllnlll//;, (11<12: w({hrsciteilllicil keille f!eril/pik({/c \laiillllertl/II;, I'RI .1: lIn-ichue!' oeJ;1//(1, 1'1</4: wultrscheinlich palhologische 
\lailllr!I!I'l/lIg. PR I 5: 'I'eller IJ({llwlogische Vcriindert/ng 1/111 Perinpex 

197/i 1977 19K3 19i1S 1997 19Wi 19')J JLJI!3 

1\ Illl';1 WI< I 2.1l I.X .1.2 .1.1 .1 ..\ .1,9 4.1 2.H 

Z<ihn" 1ll;1 WKF: 

I'I~ I I Ill,'.! :i.e, .\H g,1 1.5 IO.K 4,9 7.1 

PRI2 35,6 33,3 20.J 46,S 56, I 33.7 53,7 48,2 

PRI3 11,9 25,0 17,4 14.5 22,7 21,7 15,9 12,5 

PRI4 n.1i 5,6 15.'1 4.R 6,1 'I ,Ii 3,7 7.1 

PRJ5 22,0 30,6 40.6 25,8 13.11 24.1 22.0 25,0 

Ziilme ohne WKF: 

PRI I 73,2 61,1 58,2 61.1 54.7 62,2 60.5 58,9 

PRl2 21.3 29,7 30,3 33,g 40A 31,7 34,5 35A 

I'RI.1 3,7 (,.4 7.0 2.4 2,4 3,S 2.1 3.2 

I'!{ I -I I),) IlJ, U n.7 n.7 n.'.! 05 O,LJ 

PRI S U 2.2 1.2 2,1 I.K 1.(, 2.3 1.7 

Disch /.<IhlliirZII Z 'i:> (I Y<)I-» (1 3Y3 
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I'RI.1 3,7 (,.4 7.0 2.4 2,4 3,S 2.1 3.2

I'!{ I -I I),) IlJ, U n.7 n.7 n.'.! 05 O,LJ

PRI S U 2.2 1.2 2,1 I.K 1.(, 2.3 1.7

Disch /.<IhlliirZII Z 'i:> (I Y<)I-» (1 3Y3

,
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"lid"."" .f Ot".,:Hdll IIhn 1,1111,&-:" 1I11t1 ()lIaJi'tll tI,·,. ~l'Il,..:I·II\tllIlllli""IIIII.l..;.j·fI .'\/\".'11 Ilu,,:- lI'un/l'lI Y\ll/r;('lkfl"(I~riillllll.t..:t'"g,'lI'f'I"I('I, W('J", sit' I1W/t,. fils 
2 mrn vor de"' Apex endetr:l1, c:in I\!JSfl1l1t1I'Ofl 0-2 JlIIIl lVuruc: als gUII)(:l-n:rlr:f. 1\ Is slflJJziClIf w"rt1c:" tlie.' l-Vf\F /J(.'II'C·"'C'(, "'nlll si,' n'II1,t:,.'IIlJ!,J 
):;.1'1'11 h(nl/{)):cn IInri wl/mls/iind;): (·r.I"<II;('1/l'n. II<-; 11;1'111 ):1'li"ilIIN' /«(((lIdl)('rl'i'-/)('II. Rla.I·1'1I "rler Inho17/o):en;lii/l't1 ;n d('/' l'ill/llllg (ul('/' rijlll):ellolo­
Ki.l"ch munKclhuJier WUlIIls(i'"IIiKkci/ IVII(d" d;e I:iillllllt; 1//.1' ill'\"IIJJi:.icl/I 1)(,11'(''-(1'/ 

1')7(, I'J77 I()i(1 I'JWi 191\7 191\') 19')1 199~ 

Gesamtzahl WKF ~6 31 5H 51 61 HO KO 55 

Lange WKF 

zu kurL 19 17 29 30 36 42 .'\1 27 

gut 16 n 21 20 24 37 28 27 

Ol1crfOll1 1 I Ii 1 1 I I I 

Qualilat WKF 

gut 14 6 21 15 14 33 21 2.\ 

s~hl~~lll II) I') ."12 ."11, 41 4.\ 'iI, .\1 

,
unklar J 6 5 () 6 4 I 

50 % del' Faile die Homogeniliil del' FUllung schon rontgeno­ DCI' minima Ie Behandlungsbedarf. del' nul' die Zahne mil ei­
logisch unzureichend war odeI' einzelne Wurzelkanale nichl nem PRI-Werl von 5 beinhallelc. belrug I.wischen 1:-) % 
,ehandell waren. Anzeichen fUr eine Veranderung del' Qua­ (19711) und 4.4 % (1983). bewegte sich abel' meistens um 

liliit del' Wurl.elkan<llrullungen il11 UherrrUflen Zeilr<lum wa­ 2.5 % del' untersuchlen Zahne (Tflh. 4). Ein Trend Wflr nichl 
ren nieht zu finuen. I.U crkellilell. 

Die Zahl der Ziihnc. bei dcnen aufgruntl riinlgenojogischcr' 

Ermil//ung des endodonrischen Behandlungshedarles Ausdehnung del' Karies bis in Pulpanahe eine Wurzelkanal­
hehandlung wahrschcinlich notwendig schien odeI' nicht flUS­

Die Ermittlung des vermutlichen endodontischen Behand­ geschlossen werden konnte. bet rug mit einer Ausnahme im 
lungsbedarfes wurde anhand unterschiedlicher Szenarien vor­ Jahr 1976 (1 %) zwischen 2.3 % und 3.7 % der untersuchten 
genommen: del' minima/e endodontische Behandlungsbedarf Zahne. 
umfaBt aile Zahne mit einem PRJ-Wert von 5. bei denen si­ Del' Anteil nicht wurzelkanalgefUllter Zahne mit einem PRI 
chel' periapikal eine pflthologische Veranderung vorliegt. Del' von 4 odeI' 5 schwankte zwischen 1.8 % und 2.8 % del' unter­
maxima/e endodontische Behandlungsbedarf umfal31 aile suchten nicht enuuduntisch behanueltell Ziihlle. Ilur IlJin he­
Zahne mit einem PRJ-Wert von 4 odeI' 5. aile Zahne mit ei­ trug del' Wert sogar 4,5 %. 
ner rbntgenologisch diagnostizierbaren Caries prufundaso­ Oer Revisiunsbedarf aufgrund rOlllgellolugisch erkellnbarcr 
wie aile Zahne mit insuffizienten. d. h. rbntgenologisch zu qualitativer Mangel del' vorhandenen WurzelkanalfUliungen 
kurzen oder inhomogenen und somit revisionsbedUrftigen bctrug in fUnf del' UberprUften Jahrgange zwischen 30.6 % 
Wurzel kanalfUllungcn. und 311.2 % del' wurzelkanalgefUlltell Zahne. ISltD lag er mil 

4)[ U,c,F ,,:- .. /1,- Jol.~ 
T,abelle 4 Obers;chl ubcr die Be(echnllngen des minimalen lind mux;mulen Behandlungsbedarfs 

I Jabl" 1')76 1')77 19HJ I')H5 1987 19H') \l)YI 191).\ 

GesanllLahl Z;i1111c 2290 2()O,') 212,') 2lliH 2005 211,') 2U20 2016 1/~-!Jff 

I'I{I Soh",; WKI' .10 44 (,I> 4t1 .14 J~ 45 ~~ '32S' 
PRJ 5 mit WKF IJ II 28 16 9 20 IX 14 At.g 
PRJ 4 ohne WKF " 

.'.2:'- . 
.' 

II 27 14 14 II) 10 17 ~~y 

PRI4 mit WKF H 2 II 9 4 8 J 4 (j ,rj 
Caries profunda 36 64 65 74 68 49 51 67 40+ 
lechnische Mangel: 
Zli kurz 
inhomogen 

19 
III 

17 
Il) 

21) 
32 

JO 
]0 

Jo 
41 

42 
4~ 

,')1 
51, 

27 
.\1 

SlIllllllC ~H ~() 61 (io 77 8,') 107 5X ~28 . 
B~ba ncJ Iungsll~cJarr 

minimaler Bedarf 
(PRI5) 

4J 
1.9% 

55 
2.7% 

94 
4.4% 

56 
2,8% 

43 
2.1% 

53 
2,5% 

63 
2..'\% 

47 
2.3% 

maximaler Bedarf 
(I'I{! 4. 5 + cp) 

99 
4,1(}{J 

132 
f),heX. 

197 
<),J (x. 

153 
7.Ii'X. 

129 
6.4% 

129 
1i.1% 

/27 
n.Ju/,. 

135 
0.7% 

maximaler Bedarf + 
technische Mangel 

137 
6.0% 

168 
8.4% 

258 
12.0% 

219 
10.9% 

206 
10,3% 

214 
10.1 % 

234 
11.6% 

Il)3 
9.6% 

Anteil Revisioncn 
am max. Bedarf 

Sl) 
4J.1% 

49 
29.2% 

100 
38.X% 

91 
41.0% 

lJO 
4J,7% 

III 
52.H% 

12:\ 
54.7% 

72 
::\7.YX, 

Ermil//ung des endodonrischen Behandlungshedarles

50 % del' Faile die Homogeniliil del' FUllung schon rontgeno­
logisch unzureichend war odeI' einzelne Wurzelkanale nichl
,ehandell waren. Anzeichen fUr eine Veranderung del' Qua­

liliit del' Wurl.elkan<llrullungell il11 UherrrUflen Zeilr<lum wa­
rell Ilieht zu finuell.

Die Ermittlung des vermutlichen endodontischen Behand­
lungsbedarfes wurde anhand unterschiedlicher Szenarien vor­
genommen: del' minima/e endodontische Behandlungsbedarf
umfaBt aile Zahne mit einem PRJ-Wert von 5. bei denen si­
chel' periapikal eine pathologische Veranderung vorliegt. Del'
maxima/e endodontische Behandlungsbedarf umfal31 aile
Zahne mit einem PRJ-Wert von 4 odeI' 5. aile Zahne mit ei­
ner rbntgenologisch diagnostizierbaren Caries prufundaso­
wie aile Zahne mit insuffizienten. d. h. rbntgenologisch zu
kurzen oder inhomogenen und somit revisionsbedUrftigen
Wurzel kanalfUllungcn.
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"lid"."" .f Ot".,:Hdll IIhn 1,1111,&-:" 1I11t1 ()lIaJi'tll tI,·,. ~l'Il,..:I·II\(IIUJ!Ii""IIIII.&..;.j·fI .'\/\".'11 Ilu,,:- lI'un/l'lI Y\ll/r;('lkfl"(I~riillllll.t..:t'"g,'lI'f'I"I('I, W('J", sit' I1W/t,. fils
2 mrn vor de"' Apex endetr:l1, c:in I\!JSfl1l1t1I'Ofl 0-2 JlIIIl lVuruc: als gut IJel-n:rlr:f. 1\ Is slflJJziClIf w"rt1en tlie.' l-Vf\F /)(.'II'C·"'C'(, "'nlll si,' n'II1,t:,.'IIlJ!,J
):;.1'1'11 h(nl/{)):cn IInri wl/mls/iind;): (·r.I"(II;('1/l'n. II<-; 11;1'111 ):1'li"ilIIN' /«(((lIdl)('rl'i'-/)('II. Rla.I·1'1I "rler Inho17/o):en;lii/l't1 ;n d('/' l'ill/llllg (ul('/' rijlll):ellolo­
Ki.l"ch munKclhuJier WUlIIls(i'"IIiKkci/ IVII(d" d;e I:iillllllt; 1//.1' ill'\"IIJJi:.icl/I 1)(,11'(''-(1'/

1')7(, I'J77 I()i(1 I'JWi 191\7 191\') 19')1 199~

Gesamtzahl WKF ~6 31 5H 51 61 HO KO 55

Lange WKF

zu kurL 19 17 29 30 36 42 .'\1 27

gut 16 n 21 20 24 37 28 27

Ol1crfOll1 1 I Ii 1 1 I I I

Qualilat WKF

gut 14 6 21 15 14 33 21 2.\

s~hl~~lll II) I') ."12 ."11, 41 4.\ 'iI, .\1

unklar J 6 5 () 6 4 , I

DCI' minima Ie Behandlungsbedarf. del' nul' die Zahne mil ei­
nem PRI-Werl von 5 beinhallelc. belrug I.wischen 1:-) %
(19711) und 4.4 % (1983). bewegte sich abel' meistens um
2.5 % del' untersuchlen Zahne (Tflh. 4). Ein Trend war nichl
I.U crkellilell.
Die Zahl der Ziihnc. bei dcnen aufgruntl riinlgenojogischcr'
Ausdehnung del' Karies bis in Pulpanahe eine Wurzelkanal­
hehandlung wahrschcinlich notwendig schien odeI' nicht aus­
geschlossen werden konnte. bet rug mit einer Ausnahme im
Jahr 1976 (1 %) zwischen 2.3 % und 3.7 % der untersuchten
Zahne.
Del' Anteil nicht wurzelkanalgefUllter Zahne mit einem PRI
von 4 odeI' 5 schwankte zwischen 1.8 % und 2.8 % del' unter­
suchten nicht enuuduntisch behanueltell Ziihlle. Ilur IlJin he­
trug del' Wert sogar 4,5 %.
Oer Revisiunsbedarf aufgrund ronlgellolugisch erkellllbarcr
qualitativer Mangel del' vorhandenen WurzelkanalfUliungen
bctrug in fUnf del' UberprUften Jahrgange zwischen 30.6 %
und 311.2 % del' wurzelkanalgefUlltcll Zahne. ISltD lag er mil

4)[ U,c,F ,,:- .. /1,- Jol.~
T,abelle 4 Obers;chl ubcr die Be(echnllngen des minimalen lind mux;mulen Behandlungsbedarfs

I Jabl" 1')76 1')77 19HJ I')H5 19H7 19H') \l)'J1 191).\

GesanllLahl Z;i1111c 2290 2()O." 212." 2lliH 2005 211." 2U20 2016

I'I{I Soh",; WKI' .10 44 (,I> 4t1 .14 J~ 45 ~~

PRJ 5 mit WKF IJ II 28 16 9 20 18 14

PRJ 4 ohne WKF "
.'.2:.' . II 27 14 14 II) 10 17

.'

PRI4 mit WKF H 2 II 9 4 8 J 4

Caries profunda 36 64 65 74 68 49 5J 67

lechnische Mangel:
Zli kurz 19 17 21) JO Jo 42 51 27
inhomogen III Il) 32 ]0 41 4~ 51, .\1

SlIllllllC ~H ~() 61 (io 77 85 107 58

B~ba ncJ Iungsll~cJarr

minimaler Bedarf 4J ."5 94 56 43 53 63 47
(PRI5) 1.9% 2.7% 4.4% 2,8% 2.1% 2,5% 2..'\% 2.3%
maximaler Bedarf 99 132 197 153 129 129 /27 135
(I'I{! 4. 5 + cp) 4,1(}{J f),heX. <),J (x. 7.Ii'X. 6.4% 11.1% n.Ju/,. 0.7%
maximaler Bedarf + 137 168 258 219 206 214 234 Il)3
technische Mangel 6.0% 8.4% 12.0% 10.9% 10,3% 10.1 % 11.6% 9.6%
Anteil Revjsion~n Sl) 49 IOU 91 lJO III 12:\ 72
am max. Bedarf 4J.1% 29.2% 38.8% 41.11% 4J,7% 52.H% 54.7% ::\7.YX,

1/~-!Jff

'32S'
At.g
~~y

(j ,rj

40+

~28 .



~!1.5';·n exlrelll Liber Liiesell Wenell. l')ti7 Ulld 1')')1 11111 1').7':!', 
Iv\\'. 2"..7 o/" CIII'iIS Ilicdriger. 
l)l'I 11l;I\il1l;Jic l'lldodolllische Rc1'<Indllingshedmf (PRl 4 und 
". -I- epl bewq.'.lc .siell somil z.wischt:n 4,:1')1" (1')7b) ulld ,).1'1" 
(1l)~:I) der Z~ihnc, die Mehrzahl der Werte lag um 6.5 'Yo. 
Reehnel man die insuffizient gefUliten Dihne ohne patholo­
glsehen periapikalen Befund hinzu. erhbhten sieh die Werle 
;\lIf millimal (')% (1976) und milximal 12% (1983). Die mei­
StCIl .lilhrg~ingc I.cigten unter diesen Priimissell einen Be­
h<llldlllllgsbcd,lrf von Lihcr I()'Y.., dcr Ziihlle (Tab. 4). Dcr I\n­
tei! iln endodontischen Revisionen aufgrund periapikillcr 
VeriillLlcrullgcll oder tcehnischcr Miingel der Wurzeikilnillflll­
IU11ge11 Clill nl;lxllll,Jien (,esClllllllch;IIHlllIngs!1edarf hl'lrll!.'. ill 
den meisten Jilhrgangell Liher 40%. Auch hier wilr keine cin­
deutige Entwickiling erkennhar. 

4 Diskussion 

III I.;lhlrcichl'll SlUdien wllrde nilchgewiesen. dill:\ es sich hei 
del Wm/,eII.;ClIIClII1t:llC1llLllling 1I111 eilll' Tltcl;'1lidul'IIl Illil It,,· 
hel' Erfolgs<llIssleht handelt lind Erl'olgsquotcn von ~O-')O% 

durchalls im Bereich des Moglichen liegen [2], Die vorlil'gen­
den Daten bestiitigen jedoch frLihere Befunde [5, 6. II, 12. 
16, 18.20], daB die optima!e Erfolgsquote unter Praxisbedin­
gungen nach wie vor bei weitem nicht erreicht wird. Dies he­
lriff! sowohl rathologische Befunde der periapikalen Region 
ills auch bereits rontgenologisch erkennbare Miingel in der 
technischen Qualitdt der WurzelkanalfLiliungen (Lange. Ho­
mogenitiit. ungdLillte Kanale), Wie Tabelle 5 zeigt. decken 
siell dIe Reslllt<ltc wt:itgehend mit den Ergebnissen mehrerer 
frLiherer Stuuien aus Deutscblanu [5, 6. 12. I (I. 20j. IClliglich 
'\"'11111/" l'l ;11 II~I elillilklll'n t1cullich ,Ihweiebenclc pOSili­
vere Belund<.;.. Aufnillig ist inshesonuers. d;iI.1 rel'isionsbedLilf­
tige Wurzclkanalbellandlungen in einzelnen Jahrgangen Liher 
.~o 'X, dcs gesallllen l11:lxil11illcn Behilndlungsbedilrfes ausmil­
chen. 
Del' Anteil nicht wllrzelkilnalgefLillter. aufgrund einer Par­
odontitis apicalis aher hehandlungsbedLirftiger Zahne lag mit 
durchschnittlieh 2.6 % ungefahr in der GrbBenordnung. die 
ilueh frObere Studien [5,14,20] angaben . 

. Einen Uherhlick Liher die Resultatc eridcmiologischer Stu­
dien aus andcren Landern vermiuelten bereits l-liilslIllInn et 
ill. [.'i]. Aufgrund unterschiedlich stark selektierter Paticnten­
kollektive und nicht einheitlicher Untcrsuchungs·· und Be­
",'ertungskritericn ist ein Vergleich uer Result;lle dieser SllI­
dien nur mit Einschrankungen moglich. Es kann aber feslge­
stellt werden. daB der Anteil wurzelkanalgefLi!lter Ziihne in 
cll1deren Undern viellach clelltlich hoher liegt. Der Anleil an 
Liihncn mil cinel ",llodonlltis ilpic,ilis (r'I<f S) lie!.'.1 f'iil 
Deutschland il11 Mittelfeld del' puhliziertcn Studien. 
I),l die vorlie!.'.enc!e Llntersllchung lediglich auf riintgcnologi­
sehcr [lusis erlolgle unu weitere I.;liniscbe lJ,llen (u, <I. Scnsi­
hilitatstests) nieht 7.ur VerfOgung standen. ist davon auszllge­
hcn. c!;11.1 c1ie 1<llsiichlicben Werte fLir den Behandlungshcclarf 
cleutlich Liher del11 l11inirnul berechneten Behandlungsbeuarf 
IICgl'll. !)il" wllrtll' bn"its t1l1reb frObere t lnterslichungen he­
kgt: nach fJerersson et al. [15j war die Notwendigkeil eines 
cndodontischen Eingriffs nur in 39 % der Hille bereits prj­
oj1er<ltiv evident. Merre und I<loji [14] ermittelten iln eincm 
Patientcnkollektiv der ehelllilligen DDR praoperiltiv cinen 
Rehandlungshedilrf von 0,26-0,44 Zahnen pro Patient, dic 
j1osl0!lel;Jtivcn Werle I<lgl'n hingegen hei D.li'i-I,I:I 7.:ihnl:nl 
P<llient. Die in der vorliegenden Stuuie ermittelten Werte fi.ir 
dl'll Iklt;JIHlllIll~sl1L'd;lrl' lie~l:n s"wohl illl Minim<ll- <lis ,web 
im Maximalszenilrio Liher den von Merle und KioJ} [14] ange­
gchcncn priiuperilliv geschiil/ten Werlcn. Inwieweit hier dcr 

Dtsch Zahn~ir7.tl Z 53 (llJlJ8) 6 

dUlel1.scllllillliel1e [;J!lllbeslilllll pr" 1'<llienl /um /.eilpullkl 
del' Untersuchung den Behandlungsheclarf heeinfluBI. kann 
nul' vermutcl werden. CordOI/ el al. [4] gahen fLir israelische 
Milit:il'ilngeh\\rige einen endudunlisel1en l3ehillldlungshed<lrf 
von O.2.'i--O.5:1 Ziihnen/P<ltient <In. Kiinzel el al. [13] berichle­
ten fLir je cin japanisches und polnisches Kollektiv 35-44jah­
riger Patienten (ICS-I-Studie 1983) Liber einen Behandlungs­
bedarf von jeweils 0,1 Zahnen/Patient. Sliidrler et al. [19] 
n<lnnten eincn Wert von D.7 Ziihnen/Piltienl. Weiger et ill. 
12°1 von 2,') 'X. und Iwld" riO] - n,leh Untcrsllchung eincs 
Seniorenkollektivs -- sogar von 10 % der untersuchten Ziihne, 
In eincr eigenen frLiheren Studie an Patienten der Abteilung 
l';lrodonlllloy.ic Llndcn siell Werle Iwiscl1CIl minim;d 0.45 
unu maximal 1.11 LibnenlPalient [51. lJies deutct darauf 
hin. dar;\ der endodontische Bchilndlungshedilrf eine relativ 
feste Gri11k d8rslellt. die mit ctwa 2-:> 'X. des Zahnbestandes 
haiffert werden kann.' '. <.. 

llhelT;JSebenu war, d,i/', Ih'lt/. I.ahlloser kun/cptionellcr ullLl 
instrumcnlellcr Innoviltionen in uer Endodontic in den vcr­
g<lIIY.Clll'll :2(1' .!<JIHCII I.;l'llll' Ver!'l''Sl'rull.l.'.ell illl Slilnd<lrd del' 
cndodontischen Vcrsorgung Ilaelnvcishar W,lITn, l:c/.;('rlwl/I 

ct ill. [I] konnten demgegcnLiber flir eine Gruppe schwedi­
scher Pcllienten, die illl Absl<Illd von 5-7 Jilbren zwein,al un­
tersucht wurden, einesignifikante Zunahme c1er Zahl der en; 
dodontisch lJehandellen Zahne nachweisen. Es fanden sich 
abcr ,keine signifikanten Veranderungen in der Haufigkeit 
peri'apikaler Uisionen. Die QUillitat der endodontischen Ver­
sorgung hane sich sowoh! in Bezug auf die Lange als allch 
die Qucllital der FLillungen signifikant verbessert. In Norwe­
geo LiherrrLiflen £ril<\('1/ et ill. [3] 197:1 und 1993 die Veriin­
derungcn im endudontischen Stalus 3.5jiihrig,er Bewohner 
Oslos. Hicl' f,lndt:ll sich mehrerc signil'ik:tnte Veriinderungen: 
die Llhl dcr I'alieillen mil wur/c1kan,i/hehanuelten L;ihnen 
hatte von 55 % iluf 21\ % des untersuchten Kollcktivs abgc­
nOl11men, der Anteil an Patienten mit Parodontitis apicalis 
W<Jr vun :1:1 % aliI' 17% /lirLiekgegallgen. dn Prozenlsatz iln 
Zahnen mit periapikalen Lasionen h-atte sich von 3,4 % auf 
1.3 % reduziert. Diese Veranderungen werden auf generelle 
Anstrengungen zur Verbesserung del' oralen Gesundheit und 
eine Zunahme der Zahl spezialisierler Endodontisten zu­
rLickgefLihrt. Es kann nur vermutel werden. dal3 das Fehlen 
entsprccbender Tendenzen zur Verbesscrung ucs enuudonti­
schen Stiltus der Bevolkerung in Deutschland weniger aliI' 
das Fehlen ildaquater Praventions- und Therapiekonzeple, 
;ils vielmchr auf c1ercn un7.urcichende LJmsetzung in der Pril­
xis, aher I11bglicherweise aueh auf Defizite in der universita­
ren und postuniversitiiren Aushildung zurLickzufLihren ist. 

5 SchlulHolgcnmgcn 

-- [)er Anteil wUl7clkaniligerLiliter Zahnc liegt in Delltsch­
1;lI1d mil :1--4 % der Ges,lml/allniahl delltlich nieclriger als 
in anderen Landern, 

-- Die OualiUit vorh:lndcner Wurzelkilnalflillungen weist Zll 
eil1ell1 huhel1 PrO/.enl"ll/. deutliche M~ingel ilUf. Der An­
lei I wurzclkanalgcfLiIIt'er Zahne mil einer Parodontitis api­
e,dis liegl Lilli eill Mc:hrl<lell\:s liher dell ill der L.ilCl<llur 
beschriebenen M iBerfolgsquoten von 20-30 % [2]. Hier 
hesteht rrimiir ein hoher Revisionshedarf. 

- Der Anteil nicht wurzelkanalgefLilller Zahne mil einer 
Parodontitis apicalis (PRI 4 oder 5). der den Bedarf an 
elldOllontischen Initialhehi1l1dlungen widersriegelt. he­
triigl etwCl 2,.'i % des GeS<lIllt/.<lhl1best<lndes. 

- Die crmittelten Werte dccken sich in der Tendenz mit den 
kesultatel1 iihillieher ,-,pidellliulugiseher StLidiell <IllS 
Dc lit sch lil nd. 

~!1.5';·n exlrelll Liber Liiesell Wenell. l')ti7 Ulld 1')')1 11111 1').7':!',
Iv\\'. 2"..7 o/" CIII'iIS Ilicdriger.
l)l'I 11l;I\il1l;Jic l'lldodolllische Rc1'<Indlungshedmf (PRl 4 und
". -I- epl bewq.'.lc .siell somil z.wischt:n 4,:1')1" (1')7b) ulld ').1'1"
(1l)~:I) der Z~ihnc, die Mehrzahl der Werte lag um 6.5 'Yo.
Reehnel man die insuffizient gefUliten Dihne ohne patholo­
glsehen periapikalen Befund hinzu. erhbhten sieh die Werle
;\lIf millimal (')% (1976) und milximal 12% (1983). Die mei­
StCIl .Iilhrg~ingc /.cigten unter diesen Priimissell einen Be­
h<llldlullgsbcd,lrf von Lihcr I()'y", dcr Ziihlle (Tab. 4). Dcr I\n­
tei! iln endodontischen Revisionen aufgrund periapikillcr
VeriillLlcrullgcll oder tcehnischcr Miingel der Wurzeikilnillflll­
IU11ge11 Clill nl;lxllll,Jien CiesClllllllch;IIHllungshedarf hl'lrll!.'. ill
den meisten Jilhrgangell Liher 40%. Auch hier wilr keine cin­
deutige Entwickiling erkennhar.

4 Diskussion

III /.;lhlrcichl'll SlUdien wllrde nilchgewiesen. dill:\ es sich hei
del WUI'/,eII.;ClIIClII1t:llC1llLllung UIII eilll' Tltcl;'1lidul'IIl Illil It,,·
hel' Erfolgs<llIssleht handelt und Erl'olgsquotcn von ~O-')O%

durchalls im Bereich des Moglichen liegen [2], Die vorlil'gen­
den Daten bestiitigen jedoch frLihere Befunde [5, 6. II, 12.
16, 18.20], daB die optima!e Erfolgsquote unter Praxisbedin­
gungen nach wie vor bei weitem nicht erreicht wird. Dies he­
lriff! sowohl rathologische Befunde der periapikalen Region
ills auch bereits rontgenologisch erkennbare Miingel in der
technischen Qualitdt der WurzelkanalfLiliungen (Lange. Ho­
mogenitiit. ungdLillte Kanale), Wie Tabelle 5 zeigt. decken
siell dIe Result<ltc wt:itgehend mit den Ergebnissen mehrerer
frLiherer Stuuien aus Deutscblanu [5, 6. 12. I (I. 20j. IClliglich
'\"'11111/" l'l ;11 II~I elillilklll'n t1cullich ,Ihweiebenclc pOSili­
vere Belund<.;.. Aufnillig ist inshesonuers. d;i1.1 rel'isionsbedLilf­
tige Wurzclkanalbellandlungen in einzelnen Jahrgangen Liher
.~o 'X, dcs gesallllen l11:lxil11illcn Behilndlungsbedilrfes ausmil­
chen.
Del' Anteil nicht wurzelkilnalgefLillter. aufgrund einer Par­
odontitis apicalis aher hehandlungsbedLirftiger Zahne lag mit
durchschnittlieh 2.6 % ungefahr in der GrbBenordnung. die
ilueh frObere Studien [5,14,20] angaben .

. Einen Uherhlick Liher die Resultatc eridcmiologischer Stu­
dien aus andcren Landern vermiuelten bereits l-liilslIllInn et
ill. [.'i]. Aufgrund unterschiedlich stark selektierter Paticnten­
kollektive und nicht einheitlicher Untcrsuchungs·· und Be­
",'ertungskritericn ist ein Vergleich uer Result;lle dieser SIU­
dien nur mit Einschrankungen moglich. Es kann aber feslge­
stellt werden. daB der Anteil wurzelkanalgefLi!lter Ziihne in
cll1deren Undern viellach cleutlich hoher liegt. Der Anleil an
Liihncn mil cinel ",llodonlltis ilpic,i1is (r'I<f S) lie!.'.1 f'iil
Deutschland il11 Mittelfeld del' puhliziertcn Studien.
I),l die vorlie!.'.enc!e Llntersuchung lediglich auf riintgcnologi­
sehcr [lusis erlolgle unu weitere I.;liniscbe lJ,llen (u, <I. Scnsi­
hilitatstests) nieht 7.ur VerfOgung standen. ist davon auszuge­
hcn. c!;11.1 c1ie 1<llsiichlicben Werte fLir den Behandlungshcclarf
cleutlich Liher del11 l11inirnul berechneten Behandlungsbeuarf
IICgl'll. !)il" wllrtll' bn"its t1l1reb frObere t lntersuchungen he­
kgt: nach fJerersson et al. [15j war die Notwendigkeil eines
cndodontischen Eingriffs nur in 39 % der Hille bereits prj­
oj1er<ltiv evident. Merre und I<loji [14] ermittelten iln eincm
Patientcnkollektiv der ehelllilligen DDR praoperiltiv cinen
Rehandlungshedilrf von 0,26-0,44 Zahnen pro Patient, dic
j1osl0!lel;Jtivcn Werle I<lgl'n hingegen hei D.li'i-I,I:I 7.:ihnl:nl
P<llient. Die in der vorliegenden Stuuie ermittelten Werte fi.ir
dl'll Iklt;JIHlllIll~sl1L'd;lrl'lie~l:n s"wohl illl Minim<ll- <lis ,web
im Maximalszenilrio Liher den von Merle und KioJ} [14] ange­
gchcncn priiuperilliv geschiil/ten Werlcn. Inwieweit hier dcr
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dUlel1.scllllillliel1e [;J!lllbeslilllll pr" 1'<llienl /um /.eilpullkl
del' Untersuchung den Behandlungsheclarf heeinfluBI. kann
nul' vermutcl werden. CordOI/ el al. [4] gahen fLir israelische
Milit:il'ilngeh\\rige einen endudunlisel1en l3ehillldlungshed<lrf
von O.2.'i--O.5:1 Ziihnen/P<ltient <In. Kiinzel el al. [13] berichle­
ten fLir je cin japanisches und polnisches Kollektiv 35-44jah­
riger Patienten (ICS-I-Studie 1983) Liber einen Behandlungs­
bedarf von jeweils 0,1 Zahnen/Patient. Sliidrler et al. [19]
n<lnnten eincn Wert von D.7 Ziihnen/Piltienl. Weiger et ill.
12°1 von 2,') 'X. und Iwld" riO] - n,leh Unlcrsuchung eincs
Seniorenkollektivs -- sogar von 10 % der untersuchten Ziihne,
In eincr eigenen frLiheren Studie an Patienten der Abteilung
l';lrodonlllloy.ic Llndcn siell Werle /wiscl1cll minim;d 0.45
unu maximal 1.11 LibnenlPalient [51. lJies deutct darauf
hin. dar;\ der endodontische Bchilndlungshedilrf eine relativ
feste Gri11k d8rslellt. die mit ctwa 2-:> 'X. des Zahnbestandes
haiffert werden kann.' '. <..

llhelT;JSebenu war, d,i/', Ih'lt/. /.ahlloser kun/cptionellcr ullLl
instrumcnlellcr Innoviltionen in uer Endodontic in den vcr­
g<lIIY.Clll'll :2(1' .!<JIHCII I.;l'llll' Ver!'l''Sl'rull.l.'.ell illl Slilnd<lrd del'
cndodontischen Vcrsorgung Ilaell\-vcishar W,lITn, l:c/.;('rlwl/I

ct ill. [I] konnten demgegcnLiber flir eine Gruppe schwedi­
scher Pcllienten, die illl Absl<Illd von 5-7 Jilbren zwein,al un­
tersucht wurden, einesignifikante Zunahme c1er Zahl der en;
dodontisch lJehandellen Zahne nachweisen. Es fanden sich
abcr ,keine signifikanten Veranderungen in der Haufigkeit
peri'apikaler Uisionen. Die QUillitat der endodontischen Ver­
sorgung hane sich sowoh! in Bezug auf die Lange als allch
die Qucllital der FLillungen signifikant verbessert. In Norwe­
geo LiherrrLiflen £ril<\(,1/ et ill. [3] 197:1 und 1993 die Veriin­
derungcn im endudontischen Stalus 3.5jiihrig,er Bewohner
Oslos. Hicl' f,lndt:ll sich mehrerc signil'ik:tnte Veriinderungen:
die Llhl dcr I'alieillen mil wur/c1kan,i/hehanuelten L;ihnen
hatte von 55 % iluf 21\ % des untersuchten Kollcktivs abgc­
nOl11men, der Anteil an Patienten mit Parodontitis apicalis
W<Jr vun :1:1 % aur 17% /lirLiekgegallgen. dn Prozenlsatz iln
Zahnen mit periapikalen Lasionen h-atte sich von 3,4 % auf
1.3 % reduziert. Diese Veranderungen werden auf generelle
Anstrengungen zur Verbesserung del' oralen Gesundheit und
eine Zunahme der Zahl spezialisierler Endodontisten zu­
rLickgefLihrt. Es kann nur vermutel werden. da/3 das Fehlen
entsprccbender Tendenzen zur Verbesscrung ucs enuudonti­
schen Stiltus der Bevolkerung in Deutschland weniger aliI'
das Fehlen ildaquater Praventions- und Therapiekonzeple,
;ils vielmchr auf c1ercn un7.urcichende LJmsetzung in der Pril­
xis, aher I11bglicherweise aueh auf Defizite in der universita­
ren und postuniversitiiren Aushildung zurLickzufLihren ist.

5 SchlulHolgcnmgcn

-- [)er Anteil wUl7clkaniligerLiliter Zahnc liegt in Deutsch­
1;lI1d mil :1--4 % der Ges,lml/allniahl deutlich nieclriger als
in anderen Landern,

-- Die OualiUit vorh:lndcner Wurzelkilnalflillungen weist zu
eil1ell1 huhel1 PrO/.enl"ll/. deutliche M~ingel ilUf. Der An­
lei I wurzclkanalgcfLiIIt'er Zahne mil einer Parodontitis api­
e,dis liegl Lilli eill Mc:hrl<lell\:s liher dell ill der L.ilCl<llur
beschriebenen M iBerfolgsquoten von 20-30 % [2]. Hier
hesteht rrimiir ein hoher Revisionshedarf.

- Der Anteil nicht wurzelkanalgefLilller Zahne mil einer
Parodontitis apicalis (PRI 4 oder 5). der den Bedarf an
elldOllontischen Initialhehi1l1dlungen widersriegelt. he­
triigl etwCl 2,.'i % des GeS<lIllt/.<lhl1best<lndes.

- Die crmittelten Werte dccken sich in der Tendenz mit den
kesultatel1 iihillieher ,-,pidellliulugiseher StLidiell <IllS
Dc lit sch lil nd.
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1i.JiJel/e 5 VergleidlenJe Over.ridll lilJer die Uesullule eTIII()tI(}lItisclJ-elli(/ellli(JI(J,~isd/(""SllIIliell il/l.\' f)"/II.\'c!ll{///II, I'.:,' /I/11ji 1}(,"ii<'k.l'i,1111.~f 11'['1'(/"/1. 

dilj3 in den einzelnen Untersuchungen insbesondere bei der QUillildlsbewertLlng nicht vol/ig identische Krilerien angelegr wLlrden (Allgaven ill 'ru) 

HUlsmann Schulte Klimek HUlsmann l{eich~11 W~ig~1 Vllrlicgcllllc 
etal1991 et 31 1994 el al 1995 el al 1995 1996 el al. 1997 Sludie 

Anleil WKFI 3,2 1083: 2,0 1983: 3,2 3,7 2,3 2,7	 1076: 2,6 
Gesamtzahnzahl 1992: 3,4 1991 4,6	 1977: 1,8 

1983 3,2 
IYH5 3,1 
l'lS7: :U 
1%0: 3,0 
Ill0 I: 4.1 
1993: 2,8 

WKF 7,U kurz 62 19R:1: :1H,:1 10H3: .15':> 6:1.H 40,6 50,2	 1976: 52,H 
10m 38,S 1091: 4:1,1	 1')77: 54,S 

1Y83: 50,U 
191'15: SH.8 
IlJS7: .'lY,O 
ILJ8Y: 52,5 
1091: 63,8 
1993: 49,1 

WKF Lange 36 19R3: 5\2 19H:1: :1.1,7 32,4 :12,4 41,4 1976: 44,4 
orrekt 1992: 56,8 1991: 46,7 IY77: 41,0 

198:1: 36,2 
1Y85: 30,2 
1987: 39,3 
1<)89: <in,] 
101)1: 35,U 
19Y3 49,1 

WKF QualiUit 68 1983: 25,0 1983: 50,9 61,7 33 67	 1976: 52,8 
insuffizienl 1992: 21,9 1991: 50,9	 1977:61,3 

1983: 55,2 
1985: 70,6 
1987: 67,2 
1989 53,8 
l~j 70,0 
199:1: S6,4 

WKF Qualitat 10 1983: 72,2 1983: 48,8 32,5 67 33	 1076: 38,9 
suffizienl 1992: 76,2 19LJ1 48,0	 1977: 19,4 

1983: 36,2 
1985 29,4 
1987: 23,0 
198941,3 
1991: 26,3 
1993 41,8 

Revisionsbedarf 60 tY83: 14,4 1983: 56,LJ 59,1 75 61 1976: 35,6
 
. (pl{1 4 und 5) 1992: 13,7 1991 : 45,0 1977: 36,2
 ........,
 

1983: 56,5 
1985: 30,6 
1987: 19,7 
198C): 3:1,7 
I ')'!I. 1.5,7 
1993: 32,1 

.:,1 " 
.'_.,i ~ .. -' . 

- Ober den Untersuchungszeitraum von 17 Jahren ist keine Hospital of the University of Gottingen, One hundred radio­
eindeutige Tendenz zur Verbesserung des endodontischen graphs were selected from eight differenl years (1996, 1977, 
Versorgungsgrades der deutschen Bevolkerung zu erken­ 1983,1985,1987,1989,1991,1993) and evaluated by two cali­
nen. brated dentists. The prevalence of root canal fillings ranged 

- Welchen Anteil einerseits der Standard der universitaren from 1.8 % to 3.9 % of the teeth studied. The prevalence of 
und postuniversitaren Ausbildung an dieser Situation hat apical periodontitis ranged from 13.6 % to 40.6 % in rOOt­
und inwieweit sich andererseits die Honorarsituation in filled teeth and from 1.3 % to 3.2 % in endodontically un­
der zahnarztlichen Praxis auf die QualiUit auswirkt, kann lreated teeth. The technical quality of root canal fillings 
der vorliegenden Studie nicht entnommen werden. (length and homogeneity) was judged poor in more than 

50 % throughout the years, Minimal endodontic treatment 
Summary need ranged from 1.9 % to 4-.4 %, maximum endodontiC 

treatment need even from 6.0 % to 12.0 % of the teeth stu­
Changes in prevalence and quality of root canal fillings, pre­ died. 
valence of apical periodontitis and endodontic treatment No trend in the prevalence and quality of of root canal fill­
needs from 1976 till 1993 were studied by evaluating pano­ ings, prevalence of periapical lesions and endodontic treal­
ramic radiographs taken at patients' first visits at the Dental 
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dilj3 in den einzelnen Untersuchungen insbesondere bei der QUillildlsbewertLlng nicht vol/ig identische Krilerien angelegr wLlrden (Allgaven ill 'ru)

HUlsmann Schulte Klimek HUlsmann l{eich~11 W~ig~1 Vllrlicgcllllc
etal1991 et 31 1994 el al 1995 el al 1995 1996 el al. 1997 Sludie

Anleil WKFI 3,2 1083: 2,0 1983: 3,2 3,7 2,3 2,7 1076: 2,6
Gesamtzahnzahl 1992: 3,4 1991 4,6 1977: 1,8

1981 3,2
IYH5 3,1
l'lS7: 1.1
1%0: 3,0
Ill0 I: 4.1
1993: 2,8

WKF 7,U kurz 62 19R:1: :1H,:1 10H:1: .15.:\ 6:1.H 40,6 50,2 1976: 52,H
10m 38,S 1091: 4:1,1 1')77: 54,S

1Y83: 50,U
191'15: SH.8
IlJS7: .'lY,O
ILJ8Y: 52,5
1091: 63,8
1993: 49,1

WKF Lange 16 19R3: 5\2 19H:1: :1.1,7 :12,4 :12,4 41,4 1976: 44,4
orrekt 1992: 56,8 1991: 46,7 IY77: 41,0

198:1: 36,2
1Y85: 30,2
1987: 39,3
1<)89: <in,:>
101)1: 35,U
19Y3 49,1

WKF QualiUit 68 1983: 25,0 1983: 50,9 61,7 33 67 1976: 52,8
insuffizienl 1992: 21,9 1991: 50,9 1977:61,3

1983: 55,2
1985: 70,6
1987: 67,2
1989 53,8
l~j 70,0
199:1: S6,4

WKF Qualitat 10 1983: 72,2 1983: 48,8 32,5 67 33 1076: 38,9
suffizienl 1992: 76,2 19LJ1 48,0 1977: 19,4

1983: 36,2
1985 29,4
1987: 23,0
198941,3
1991: 26,3
1993 41,8

Revisionsbedarf 60 tY83: 14,4 1983: 56,LJ 59,1 75 61 1976: 35,6
. (pl{1 4 und 5) 1992: 13,7 1991 : 45,0 1977: 36,2........,

1983: 56,5
1985: 30,6
1987: 19,7
198C): :1:1,7
I ')'!I. 1.5,7
1993: 32,1

.:,1 "
.'_.,i ~ .. -' .

- Ober den Untersuchungszeitraum von 17 Jahren ist keine
eindeutige Tendenz zur Verbesserung des endodontischen
Versorgungsgrades der deutschen Bevolkerung zu erken­
nen.

- Welchen Anteil einerseits der Standard der universitaren
und postuniversitaren Ausbildung an dieser Situation hat
und inwieweit sich andererseits die Honorarsituation in
der zahniirztlichen Praxis auf die QualiUit auswirkt, kann
der vorliegenden Studie nicht entnommen werden.

Summary

Changes in prevalence and quality of root canal fillings, pre­
valence of apical periodontitis and endodontic treatment
needs from 1976 till 1993 were studied by evaluating pano­
ramic radiographs taken at patients' first visits at the Dental
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Hospital of the University of Gottingen, One hundred radio­
graphs were selected from eight differenl years (1996, 1977,
1983,1985,1987,1989,1991,1993) and evaluated by two cali­
brated dentists. The prevalence of root canal fillings ranged
from 1.8 % to 3.9 % of the teeth studied. The prevalence of
apical periodontitis ranged from 13.6 % to 40.6 % in rOOt­
filled teeth and from 1.3 % to 3.2 % in endodontically un­
lreated teeth. The technical quality of root canal fillings
(length and homogeneity) was judged poor in more than
50 % throughout the years, Minimal endodontic treatment
need ranged from 1.9 % to 4-.4 %, maximum endodontiC
treatment need even from 6.0 % to 12.0 % of the teeth stu­
died.
No trend in the prevalence and quality of of root canal fill­
ings, prevalence of periapical lesions and endodontic treal-
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Klinische Psychologie in der zahnarztJichen Praxis 
C. .!o!lIIke. Schlutersche Verlagsanstall, Hannover 1997, 151 Seitcn, DM 1511,-

ZUllehmende Spezialisierung und der wachsende wirtschaftli­
che Druck in den Praxen laf3t immer weniger Raum fUr Ge­
sprache und die illdividuelle Betreuung von Palienten. Auf 
dCI' <llldcl'CIl Seile llillll1ll uic Labl ucr I'<llielllcll, derell ge­
sellschaftliche Probleme sich als psychosomatische Foige auf 
die Zahne projizieren, sletig zu. Akzeptanzschwierigkeiten 
bei del' lnkorporation von Zahnersatz, myofunktionelle Dys­
funktionen odcr SYl11p\omc unklarer Genese, die hiiufig in 
Verbindung mit der Diskussion um die Amalgamproblematik 
einhergehen. konnen psychogen uberlagert sein. Bis heute 
findet del wichtigc Aspekl del psychologischen l:3elreuung 
von Patienten kaum Berucksichtigung in der zahnmedizini­
schen Ausbildung. 
In ihrem Buch geht Clmdula Jahnke in vier grof3en Kapiteln 
auf folgende Themenkreise ein: die besondere Zahnarzl-Pa­
tient-Beziehung, klinische Psychologie fUr die Zahnmedizin, 
Patientenfalle mit interdisziplinaren Behandlungskonzepten 
und Psychologie in der Selbstreflexion eines Zahnarztes. 
1m ersten Tei! werden Faktoren diskutiert, die Eintluf3 auf 
die Vertrauensbasis zwischen Zahnarzt und Patient haben. 
(~l'I';lllc elie 1.<llJniirzlliclJc BelJilndlungssilu<ltion ist vielfach 
gepriigl durch Angste der Patienten. Verbale und nonverbale 
Illtl'r;l~tiolll'11 hL·L·illrJlr.S.Sl'lI d;\.s Vl'I'hiillllis IllId rillLkll Au.s­
c1luck im Gesamlergebnis der Behandlung. 

1m zweiten Teil werden psychotherapeulische Methoden vor·� 
gestellt, mit denen Menschen mit psychoemotionalen Proble­�
men therapiert werden konnen. 1m dritten Teil wird dann an­�
hanu konslruierlcr I'alienlenliille aulgezeigt, wie dies im Pra­�
xisaillag umgesetzt werden kann und wann eine Zus3mmen­�
arbeit mit Psychotherapeuten anzustreben ist.� 
Fotos unci farblich unterlegte imaginare Gedankengange von� 
Patienl und Behanuler gestalten auch abstraktere Themenbe­�
reiche interessant und abwechslungsreich,� 
Abschlief3end beschaftigt sich die Autorin mit den Voraussel­�
zungen und Moglichkeilen des behandelnden Zahnarztes, er·� 
folgreicher auf diesem Gebiet tatig zu werden und dennoch� 
zu verhindern, daf3 die psychosozialen Probleme der Patien­�
ten Eintluf3 auF die eigene Psyche haben.� 
Die Lek tUre des Buchcs ist gleichermaf3en fUr erfahrene Be­�
handler wie fUr Studierende geeignel. Erstere haben die� 
Moglichkeil, das uber die Jahre eventuell ritualisierte eigene� 
Verhalten und den person lichen Umgang mit dem "Problem­�
patienten" selbstkritisch zu uberdenken. Gleichzeitig wird� 
das Interesse auf weitere Literatur geweckt. Studierende� 
werden frUhzcilig fUr einen wichtigen Faklor sensibilisiert,� 
der letztlich auch fUr den Behandlungserfolg entscheidend� 
ist. f);IS l1uch l'I'l11iiglichl jedoch IIl11' eillL:1I Ubcrblick UIIU� 

kann nicht als Handbuch fUr eigene therapeutische Ansatze� 
verslanden werden. U. Platzer, Hamburg� 
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