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Verinderungen in bezug auf Haufigkeit

und Qualitat der

endodontischen Versorgung 1976-1993

Im Gegensatz zu anderen Ldndern liegen fiir Dewschland
nur wenige epidemiologische Daten aus dem Bereich der
-ndodontie vor, so daf3 eine Standoribestimmung der deul-
schen Endodontie im internationalen Vergleich kaunt moglich
ist. Das Fehlen entsprechender Basisdaten iiber einen lingeren
Zettraum verhindert daritberhinates eine Bewertung moglicher
Fortschritte im Standard der endodontischen Versorgung der
Bevolkerung.
In der vorliegenden Untersuchung von je 100 Orthopantomo-
grammen aus acht Jahrgingen zwischen 1976 und {993 solite
daher der Frage nachgegangen werden, ob es imt Verlauf die-
ses Zeitraums nachweisbare Verinderungen in bezug auf Héiu-
figkeit und Qualitiit der endodontischen Versorgung gegeben
hat.
Es zeigte sich, duf3 weder im Hinblick auf die Héufighkeit wur-
zelkanalgefiillier Zihne noch auf die Qualitir der endodonti-
schen Versorgung kontinuierliche quantitative- oder qualitative
Verinderungen im Untersuchungszeitraum von {976 bis 1993
nachweisbar waren. Der endodontische Behandlungsbedarf
unterlag ebenfulls nur geringen Schwankungen ohne eine kon-
timuierliche Entwicklung. Auffillig war der hohe Anteil an
notwendigen Revisionen insuffizienter Wurzelkanalfiillungen
am gesamien endodontischen Behandlungsbedarf.

1 Einleitung

Erst in den letzten Jahven finden sich in derv deutschsprachi-
gen Literatur vermehrt Untersuchungen zu epidemiologi-
schen Aspekten der Ensi/o.dorifie [5. 6. L1, 12, 16, 18, 20},
wihrend aus anderen Lindern, insbesondere aus Skandina-
vien, bereits seit langerem umfassendes Datenmaterial vor-
liegt (Ubersichten bei Eriksen (2] und Hiilsmann [7, 8, 9]).
Uberwiegend handelt es sich hierbei um Querschnittsstudien.
Lediglich in den Untersuchungen von Klimek et al. [12] und
Schulte et al. [18] werden jeweils zwei unterschiedliche Jahr-
gange mit 8- bzw. 9jahrigem Intervall betrachtet. Hinzu kom-
men noch einige fragmentarische Daten aus den Neuen Bun-
deslandern [14]. die aber ebenfalls keine SchluBfolgerungen
iber die Entwicklung von Héufigkeit und Qualitdt der endo-
dontischen Versorgung in Deutschland zulassen.

Ziel dieser Studie war es daher, an ¢inem Patientenkollektiv
der Universitédtszahnklinik Gattingen mogliche Verinderun-
gen im endodontischen Versorgungsgrad (Hauligkeit und
Qualitdt von Wurzelkanalfiliungen (WKF), Zustand der
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Periapikalregion) sowie im endodontischen Behandlungsbe-
darf von 1976 bis 1993 zu ermitteln.

2 Material und Methodik

Das Untersuchungsgut bestand aus je 100 klinischen , Neu-
fiillen® der Jahre 1976, 1977, 1983, 1985, 1987, 1989, 1991 und
1993, bei denen anlédBlich der Erstvorstellung in der Zahnkli-.
nik der Universitdt Gottingen eine Orthopan-Aulnahme an-
gefertigt worden war, Die Jahrgdange zwischen 1977 und (983
konnten aufgrund fehlender Unterlagen nicht ausgewertet
werden. Anhand der vorliegenden Aufzeichnungen tber
durchgeliihrte rontgenologische Mulinahmen wurde rando-
misiert jede funfte Orthopan-Aufnahme ausgewahlt, bis ¢ine
Gesamtzahl von 100 Fillen pro Jahrgang ergeicht war.-Pa-
ticaten mit Milch- oder Wechselgebissen wurden nicht be-
riicksichtigt. Alle Aufnahmen wurden von zwcet zuvor Kali-
bricrten Untersuchern mit Hille ciner zweilachen Vergrofie-
rungshilfe (Rontgenbildbetrachter, Fa. Dentina, Konstanz)
ausgewertet. Bei Differenzen in der Bewertung erfolgte eine
gemeinsame Auswertung, bei der im Zwcifelsfall die Mei-
nung des erfahreneren Bewerters (M. H.) den Ausschlag gab.
Zur Dokumentation der Daten wurde ein Befundbogen er-
stellt, in dem die folgenden Befunde registriert wurden: Al-
ter der Patienten, fehlende Zdhne (ohne Berticksichtigung
der Weisheitszihne), Wurzelreste, Wurzelspitzenresektionen,
Pulpaamputationen, Dichte und Lénge vorhandener Wurzcl-
kanalltllungen sowie rontgenologisch erkennbare pulpanahe
Ausdehnungen karioser Listonen, bei denen die Notwendig-
keit einer Wurzelkanalbehandiung nicht ausgeschlossen wer-
den konnte. Der Zustand der periapikalen Region wurde fiir
alle vorhandencn Zihne mit Hilfe des Periapical Probubility
Index (PRI) nach Reit und Grondahl [17] bewertet.

Die Kriterien des PRI lauten:

PRI [: definitiv keine periapikale Verdnderung,

PRI 2: wahrscheinlich keine periapikale Veranderung,

PRI 3: unsicherer Befund,

PRI 4: wahrscheinlich pathologische Veridnderung,

PRI 5: sicher pathologische Verinderung am Periapex.

Die Lange von Wurzelkanalfillungen wurde als gut bewer-
tet, wenn diese 0-2 mm vor dem rontgenologischen Apex en-
deten. Als sutfizient wurden Wurzelkanalllillungen bewertet,
wenn sie rontgenologisch homogen und wandstdndig c¢rschie-
nen. Bei nicht gefiillten Kanalbereichen, Blasen oder groBe-
ren Inhomogenitdten in der Fiillung sowic rontgenologisch
mangelhaller Wandstiandigkeit wurde die Wurzelkanaltiillung
als insullizient bewertet,

Anhand der gesammelten Daten wurden in verschiedenen
Szenarien der minimale und maximale endodontische Be-
handlungsbedar! geschiitzt.
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Tubelte | Ubersichi iiber die erhobenen Befunde

L 1976 1977 J 1983 1985 1987 1989 1991 1993
Duarchschnittsalter der a7 343 35,1 20,6 4004 38,7 41.5 41,1
Paticnten
Zahl der Zihne 2290 2005 2125 2018 2005 211S 2020 2016
fehlende Zihne 370 329 587 558 543 545 668 448
unbezahnte Patienlen T 5 16 2 8 9 5 4 12

|

durchschmiul. 229 20,1 216 20.2 20.1 21.2 20.2 20.2
Zahnzahl/Person

]
Zahl der WKF 36 3 58 Sl 6] S0 80 RN 7
WKF/Person 04 0.3 0.6 0.5 0.6 0.8 0.8 0.6 \
Caries prolunda 36 64 65 74 63 49 51 67 T
Amputationen 23 5 Il I b . 2 !
Wurzelspilzenres, 0 7 12 11 6 1l H 7 |
Wuarzelreste 8] - 9 < 12 | 11 17

3 Ergebnisse
Patientengut und Zahnbesiand

Das Durchschnittsalter der Palienten schwankte zwischen
26.6 (1985) und 41,5 Jahren (1991) (Tab. 1). Eine Zuordnung
nach Geschlecht der Patienten erfolgte aufgrund teilweise
unzuldnglicher Kennzeichnung der Behandlungsunterlagen
nicht. Die Gesamtzahl der untersuchten Ziahne pro Jahrgang
vartierte zwischen 2005 (1977, 1987) und 2290 (1976). Dies
entspricht cinem durchschnittlichen  Zahnbestand  von 20
{1977, 1987) bzw. 22,9 (1976) pro Person. Die Zahl der Wur-
zelkanalfillungen betrug zwischen 0,3 (1977) und 0,8 (1989,
1991) pro Person. Der Anteil endodontisch behandelter
Zihne lag zwischen 1,8% (1977) und 4,1 % (1991) der be-
werteten Zdhne. Eine kontinuierliche Entwicklung findet
sich mit Ausnahme eines Riickgangs der zahlenmiBig unbe-
deutenden Pulpaamputationen fir keinen der erhobenen Be-

Zustand der periapikalen Region

Die Werte fiir den Periapical Probability Index sind, getrennt

nach Zdhnen mit und ohne Wurzelkanalfiillung. in Tabelle 2
dargestellt. Ber wurzelkanalgefiiliten Zihnen fanden sich in
13,6 % (1987) bis 40,6 % (1983) der Fille sicher (PRI 5) und
in zusatzlich 3,7 % (1991) bis 15,9 % (1983) der Fille wahr-
scheinlich (PRI 4) periapikale Verdnderungen. Bei nicht wur-
zelkanalbehandelten Zahnen lagen die Werle fiir den PRI 5
zwischen 1 3% (1976) und 3.2 % (1983). Auch hier war keine
kontinuicrliche Entwicklung erkennbar.

Qualitar der Wurzelkanalfiitlungen

Die Ergebnisse der qualitativen Beurteilung der vorhan-
denen Wurzelkanalfiillungen sind in Tabelle 3 zusammenge-
faft.

Es zeigte sich, daf3 durchgingig mehr als die Hélfte der be-

funde. Eine Ubersicht iiber die erhobenen Basisdaten gibt

“Tabelle 1.

gutachteten Wurzelkanalfillungen zu kurz, d.h. mehr als
2mm vom Apex entfernt endeten und ebenfalls in mehr als

labelle 2 Prozentwaler Anteil wurzelkanalgefiillter Zihne an der Gesamizahnzah! und prozentuale Verteilung der PRI-Bewertungen fiir die wur-
zetkanalgefiillien und endodontisch nicht behandelten Ziihne. Die Grade des Periapical Probability Index (PRI) lawten: PRI I: definitiv keine
periapikale Verdnderung, PRI 2: wahrscheinlicli keine periapikale Verdindering, PRI 3: unsicherer Befund, PRE4: wahirscheinlich pathologische

Veranderung, PRI S: sicher pathologische Verinderung am Periapex

1976 1977 1083 1985 (987 1989 1991 1993 |
Anteil WKE 206 18 32 3 33 39 4. 28
Zahne mit WKF:
PRI | 169 5.6 S8 sl LS 0.8 49 |
PRI 2 35,6 33,3 203 46,8 56.1 337 537 48.2 J
PRI 3 119 250 174 | 145 27 21,7 159 12,5 J
PRI 4 | wvs 5.6 159 | as 6.1 96 37 71
[ PRIS J 220 30,6 40.6 258 13.6 24.1 22,0 25.0 J
\ Zihne ohne WKEF: j
PRI I 732 61,1 582 61.1 547 62,2 60.5 58,9 J
PRI 2 213 29,7 30,3 338 404 31,7 345 354 J
PRI 3 a7 6.4 7.0 24 2.4 3.5 2.1 32
PRI < 0.5 (.06 1.3 07 07 09 0.5 0.9
PRI S 1.3 22 32 2.1 I8 16 23 17
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Tabelle
2 mm vor dem Apex endeten, cin Abstand von 0=2 mun wurde als gut

A Obsersich ober dage wed Qualditar der Weerselhana filllingen

Ay ca b warden Worzelkanalfilllungen gewertet, sweern sie el als
bewertet. Als suffizient wirden dic WK bewertet, wenn sie rontgenolo

wisch homogen und wandsiindiy erscliicnen. Bei niche gefiillten Kanalbereichen, Blasen oder Inhomogenitiiten in der Fiillung oder rénigenolo-
gisch mangelhafter Wandstandigkeit warde die Fiillung als insuffizicnt beweriet

76 | o7 1983 1985 1987 1989 1991 1993
Gesamizahl WKF ] 36 31 58 51 61 80 80 55
Linge WKE
2 kurz 19 17 29 30 36 4 L 51 27
gul 16 13 21 20 24 37 28 J 27 W
-
berfully | | R | 1 1 | | 1
|
Qualitit WKF
m R 21 s 14 33 21 23
[schlcchl L 19 ] 32 L 36 41 43 S0 31 J
unklar 3 6 5 0 6 4 3 | J

S0 % der Fille die Homogenitét der Fiillung schon réntgeno-
logisch unzureichend war oder einzelne Wurzelkanéle nicht
.ehandelt waren. Anzeichen fiir eine Verdnderung der Qua-
litdt der Wurzelkanalfiiflungen im dberprilten Zeitraum wa-
ren nicht zu finden,

Ermiulung des endodontischen Behandlungsbedarfes

Die Ermittlung des vermutlichen endodontischen Behand-
lungsbedarfes wurde anhand unterschiedlicher Szenarien vor-
genommen: der minimale endodontische Behandlungsbedarf
umfaflt alle Zdhne mit einem PRI-Wert von 5, bei denen si-
cher periapikal eine pathologische Verdnderung vorliegt. Der
maximale endodontische Behandlungsbedarf umfalit allc
Zahne mit einem PRI-Wert von 4 oder 5, alle Zdhne mit ei-
ner rontgenologisch diagnostizierbaren Caries profunda _so-
wie alle Ziahne mit insuffizienten, d.h. rontgenologisch zu
kurzen oder inhomogenen und somit revisionsbediirftigen
Waurzelkanalfiliungen.

Der minimale Behandlungsbedarf, der nur die Zahne mit ei-
nem PRI-Wert von 5 beinhaltete, betrug zwischen 9%
(1976) und 4,4% (1983), bewegte sich aber meistens um
2,5 % der untersuchten Zdhne (Tab. 4). Ein Trend war nicht
zu crkennen,

Dic Zahl der Zidhne, bei denen aulgrund rontgenologischer ™

Ausdehnung der Karies bis in Pulpanahe eine Wurzelkanal-
behandlung wahrscheinlich notwendig schien oder nicht aus-
geschlossen werden konnte, betrug mit einer Ausnahme im
Jahr 1976 (1 %) zwischen 2,3 % und 3,7 % der untersuchten
Zihne.

Der Anteil nicht wurzelkanalgefiillter Zdhne mit einem PRI
von 4 oder 5 schwankte zwischen 1,8 % und 2,8% der unter-
suchten nicht endodontisch behandelten Ziihne, nur 1983 be-
trug der Wert sogar 4,5 %.

Der Revisionsbedar{ aufgrund rontgenologisch ukumhmu‘
qualitativer Mingel der vorhandenen Wurzelkanalftillungen
betrug in finf der Uberpriiften Jahrginge zwischen 30.6 %
und 36,2 % der wurzelkanalgefiillten Zdhne, 1983 tag er mit

= |

b

Tabelle 4 Ubersichi iiber die Berechnungen des minimalen und maximaien Behandiungsbedarfs

—

[ Jahr-

1976 1977 1983 1985 1987 1989 1991 1993 T
mum/dhl Zihne 2290 2005 2125 2018 2005 2115 2020 2016 7
Lm S ohne WKI- 30 44 66 40 34 kK| 45 33
LRISmu WKF 13 1 28 16 9 20 s | 14
(iRl4ohne WKF L I 27 14 14 19 10 17 T
(iRI 4 mit WKF 8 E " K 4 8 3 E T
| Caries profunda 6 | 64 65 | 74 68 49 s | e
technische Mangel:
zu kury 19 17 29 30 36 42 51 27
inhomogen 19 19 32 36 41 43 S6. 31
Summe L 38 36 L 61 G 77 85 107 L 58
L Bcehandlungsbedarf ‘)
minimaler Bedarf IR 55 94 R s3 63 47
(PRI 5) 1.9% 2.7% 4.4% 2.8% 2.1% 2,5% 2,5% 23%
maximaler Bedarf 99 132 197 153 129 129 127 133
(PRI 4,5 + cp) 43% | 6e% | 90% 7.6% 6.4% 6.1% 6.3% 6.7%
maximaler Bedarf + 137 168 | 258 219 206 208 | 234 193
technische Mingel 6.0% 8,4% 12.0% 10.9% 10,3% 10,1% 11.6% 9.6%
Anteil Revisionen 59 49 100 9| 90 13 128 7
am max. Bedarl 43,1% 292% 38.8% 41,6% 43,7% 52.8% 54.7% 37.3%
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36.5 % extrem dber diesen Werten, 1987 und 1991 nut 19.7 %
bzw. 25.7 % ctwas niedriger.

Der maximale endodontische Behandlungshedarf (PRI 4 und
S+ cp) bewegle sich somit zwischen 4,3 % (1976) und 9.1 %
(1983) der Zidhne, die Mehrzahl der Werte lag um 6,5%.
Rechnet man die insuffizient gefiiliten Zdhne ohne patholo-
aischen periapikalen Befund hinzu, erhohten sich die Werte
aul minimal 6% (1976) und maximal 12 % (1983). Die mei-
sten Jahrgédnge zcigten unter diesen Pramissen einen Be-
handlungsbedar! von dber 10% der Zihne (tab. 4). Der An-
teil an endodontischen Revisionen aufgrund periapikaler
Verinderungen oder technischer Méangel der Wurzelkanalfiil-
lungen am maximalen Gesamtbehandlungshedarl betrug in
den meisten Jahrgangen tiber 40 %. Auch hier war keine ein-
deutige Entwicklung erkennbar.

4 Diskussion

In zohlreichen Studien wurde nachgewiesen, daf} es sich bei
der Warzetkanalbehandlung wm cine “FPherapiclom mit ho-
her Erfolgsaussicht handelt und Erfolgsquoten von 80-90 %
durchaus im Bereich des Mdglichen liegen [2]. Die vorlicgen-
den Daten bestiitigen jedoch frihere Befunde [5. 6. 11, 12,
16. 18, 20]. daB die optimale Erfolgsquote unter Praxisbedin-
gungen nach wie vor bei weitem nicht erreicht wird. Dies be-
tritft sowohl pathologische Befunde der periapikalen Region
als auch bereits rontgenologisch erkennbare Mingel in der
technischen Qualitdt der Wurzelkanalfillungen (Lédnge, Ho-
mogenitdt, ungelillte Kandle). Wie Tabelle 5 zeigt, decken
sich dic Resultate weitgehend mit den Ergebnissen mehrerer
friherer Studicn aus Deutschland [S, 6, 12, 16, 20], lediglich
Selrdre et all [T8] ermittelten deutlich abweichende positi-
vere Belunde, Auflidllig ist insbesonders, daf revisionsbedr(-
tige Wurzelkanalbehandlungen in einzelnen Jahrgingen iiber
S0% des gesamicn maximalen Behandlungsbedarfes ausma-
chen.

Der Anteil nicht wurzelkanalgefillter, aufgrund einer Par-
odontitis apicalis aber behandlungsbediirftiger Zahne lag mit
durchschnittlich 2,6 % ungefdhr in der GroBenordnung, die
auch frithere Studien [5, 14, 20] angaben.

" Einen Uberblick iiber die Resultate epidemiologischer Stu-
dien aus anderen Lindern vermittelten bereits Hiilsmunn el
al. [S]. Aufgrund unterschiedlich stark selektierter Paticnten-
kollektive und nicht einheitlicher Untersuchungs- und Be-
wertungskriterien st cin Vergleich der Resultate dieser Stu-
dien nur mit Einschrinkungen moglich. Es kann aber festge-
steltt werden. daf3 der Anteil wurzelkanalgefillter Zihne in
anderen Ldandern viellach deutlich hoher liegt. Der Antcil an
Zihnen mit ciner Parodontitis apicahs (PRITS) dicpt (U
Deutschland im Mittelfeld der publizierten Studien,

Do dic vorlicgende Untersuchung lediglich auf rontgenologi-
scher Basis erfolgte und weitere klinische Daten (u. a. Sensi-

bilitdtstests) nicht zur Verfigung standen, ist davon auszuge-’

hen. dafd die tatsiichlichen Werte fiir den Behandlungsbedar!
deutlich iber dem minimal berechneten Behandlungsbedart
licpen, Dics wurde bereits durch frithere Untersuchungen be-
legt: nach Perersson et al. [15] war die Notwendigkeit cines
endodontischen Eingriffs nur in 39 % der Fille bereits pri-
operativ evident. Merte und Kloff |14] ermittelten an cinem
Patientenkolicktiv der ehemaligen DDR praoperativ cinen
Behandlungsbedarf von 0,26-0,44 Zdhnen pro Patient, dic
postoperativen Werte Jagen hingegen bei 0.65~113 Ziihnen/
Patient. Die in der vorliegenden Studie ermittelten Werte [ir
den Behandlungshedarl licgen sowohl im Minimal- als auch
im Maximalszenario iiber den von Merte und Klofs |14] ange-
achenen priioperativ geschiitzien Werten. Inwiewecit hier der
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durchschnittiche Zahnbestand pro- Patient zum Zeitpunkt
der Untersuchung den Behandtungsbedart beeinfluflt, kann
nur vermutel werden. Gordon et al. [4] gaben fir israelische
Militiirangehorige cinen endodontischen Behandlungsbedarf
von 0.25-0.53 Zéhnen/Patient an. Kiinzel et al. {13] berichte-
ten {iir je ecin japanisches und polnisches Kollektiv 35-44;4h-
riger Patienten (ICS-I-Studie 1983) iiber einen Behandlungs-
bedarf von jeweils 0,1 Zahnen/Patient. Stidrler et al. [19]
nannten ecinen Wertl von 0.7 Zdhnen/Patient, Weiger et al.
[20f von 29% und lmfeld [10] = nach Untersuchung cines
Seniorenkollektivs — sogar von 10 % der untersuchten Zihne,
In ciner eigenen fritheren Studie an Patienten der Abteilung
Parodontologic fanden sich Werte zwischen minimal 045
und maximal LIl Zihnen/Patient [S]. Dics deutet daraul
hin. daf} der endodontische Behandlungsbedarf eine relativ
feste Grobe darstellt. die mit cetwa 2-3% des Zahnbestandes
beziffert werden kann. BT

Ubcrraschend war, daly 116tz zahlloser konveptioneller und
instrumenteller Innovationen in der Endodontie in den ver-
gangenen 200 Jahren keine Verbesserungen ime Standard der
cndodontischen Versorgung nachweishar waren. Eckerbon
ct al. [1] konnten demgegentber fiir cine Gruppe schwedi-
scher Patienten, dic im Abstand von 5-7 Jahren zweimal un-
tersucht wurden, eine signifikante Zunahme der Zahl der en- -
dodontisch behandelten Zihne nachweisen. Es fanden sich
aber keine signifikanten Verdnderungen in der Hauligkeit
periapikaler Lisionen. Dic Qualitat der endodontischen Ver-
sorgung hatle sich sowohl in Bezug auf die Lange als auch
die Qualitdt der Fiillungen signifikant verbessert. In Norwe-
gen Uberprifften Eriksen et al. [3] 1973 und 1993 die Verdn-
derungen im endodontischen Status 35jdhriger Bewohner
Oslos. Hier Tanden sich mehrere signifikante Verdnderungen:
dic Zaht der Patienten mut wurzelkanathchandelten Zithnen
hatte von 55 % aul 28% des untersuchten Kollektivs abge-
nommen, der Anteil an Patienten mit Parodontitis apicalis
wur von 33 % auf 17 % zurtckgegangen, der Prozentsatz an
Zahnen mit periapikalen L&sionen hatte sich von 3,4 % auf
1.3 % reduziert. Diese Veranderungen werden auf generelle
Anstrengungen zur Verbesserung der oralen Gesundheit und
eine Zunahme der Zah! spezialisierter Endodontisten zu-
rickgefiihrt. Es kann nur vermutet werden, daf} das Fehlen
entsprechender Tendenzen zur Verbesserung des endodonti-
schen Status der Bevolkerung in Deutschiand weniger auf
das Fehlen addquater Prédventions- und Therapiekonzepte,
als viclmehr auf deren unzurcichende Umsetzung in der Pra-
xis, aber moglicherweise auch auf Detizite in der universita-
ren und postuniversitdren Ausbildung zurtickzufiihren ist.

5 SchluBifolgerungen

- Der Anteil wurzelkanalgefiliter Zdahne liegt in Deutsch-
land mit 3—4 % der Gesamizahnzahl deutlich niedriger als
in andercn Landern.

- Dic Qualitiit vorhandener Wurzelkanalfiillungen weist zu
cinem hohen Prozentsatz deutliche Méngel auf. Der An-
teil wurzelkanalgefiliter Zdahne mit einer Parodontitis api-
calis liegt wm cin Mchrlaches Gber den in der Literatur
beschriebenen MiBerfolgsquoten von 20-30% [2]. Hier
besteht primér ein hoher Revisionsbedarf.

- Der Anteil nicht wurzelkanalgefillter Zahne mit einer
Parodontitis apicalis (PR1 4 oder 5), der den Bedarf an
cndodontischen  Initialbehandlungen  widerspiegelt, be-
tritgl ctwa 2,5 % des Gesamizahnbestandes.

— Dic crmiticlten Werte decken sich in der Tendenz mit den
Resultaten  dhnlicher  epidemiologischer  Studien aus
Dcutschland.
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tabelle 5 Vergleichende Ubersicht isher die Resultaie endodontisch-epidentiotogischer Studien any Deatschland. Py mufs beriicksichugt wereden,
daf3 in den einzelnen Untersuchungen insbesondere bei der Qualitdtsbewertung nicht vollig identische Kriterien angelegt wurden (Anguben in %)

Klimek
et al. 1995

Schulte
et al. 1994

Hilsmann
et al. 1991

I

Reichelt
1996

Fldlsmann
et al. 1995

Weigel
et al. 1997

Vorhegende
Studie

Anteil WKF/
Gesamtzahnzahl

3,2 1983: 2,0

1992: 3,4

1983: 3,2
1991: 4,6

3,7 2,3 2,7 1976: 2,
1977 1
1983: 3
1985: 3,
1987: 3
1989: 3
1991
1993:

WKF 7u kurz 62 1983: 38,3

1992: 38,5

1983: 553
1991: 43,1

63.8 40.6 50,2 1976: 52,8
1977 ¢
1983: 5
1985: S
1987 5
1989:
1991: 63,8
1993: 491

WKF Lange
korrekt

36 1983: 55,2

1992: 56,8

1083: 35,7
1991: 46,7

324 324 1976: 44,4
1977 419
1983: .
1985:
1987: 393
1989: 46,3
1991:
1993: 49,1

WKF Qualitit
insuffizient

68 1983:

1992:

1983:
1991:

50,9
509

33 67 1976:
1977: 61,3
1983:
1985:
1987
1989:
1991:

1993: ¢

61,7

WKF Qualitit 19
suffizient

1983: 72,2
1992: 76,2

1983:
1991:

48,8

489

67 33 1976:
1977:
1983:
1985:
1987: 23,0
1989: 41,3
1991:
1993:

1983 14,4
1992: 13,7

Revisionsbedarf 60

"¢PRI 4 und 5)

1983:
1991:

56,9
459

59.1 75 61 1976:
1977:
1983: 56,5
1985:
1987:
19R9: |
1991
1993:

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

— Welchen Anteil einerseits der Standard der universitdren
und postuniversitaren Ausbildung an dieser Situation hat
und inwieweit sich andererseits die Honorarsituation in
der zahnirztlichen Praxis auf die Qualitit 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 al patients’ lirst visits at the Dental
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Hospital of the University of Géttingen. One hundred radio-
graphs were selected from eight different 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 ol
apical periodontitis ranged from 13.6 % to 40.6 % in root-
filled teeth and from 1.3% to 3.2% in endodontically un-
treated 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 44%, 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 treat-
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Klinische Psychologie in der zahnirztlichen Praxis

G. Johnke, Schliitersche Verlagsanstalt, Hannover 1997, 151 Seiten, DM 158 —.

Zunehmende Spezialisierung und der wachsende wirtschaltli-
che Druck in den Praxen 148t immer weniger Raum fiir Ge-
sprache und die individuelle Betreuung von Patienten. Auf
der anderen Scite nimmt dic Zahl der Patienten, deren ge-
sellschaftliche Probleme sich als psychosomatische Folge auf
die Zidhne projizieren, sletig zu. Akzeptanzschwierigkeiten
bei der Inkorporation von Zahnersatz, myofunktionelle Dys-
funktionen oder Symptome unklarer Genese, die hiufig in
Verbindung mit der Diskussion um die Amalgamproblematik
cinhergehen. konnen psychogen iberlagert sein. Bis heute
findet der wichtige Aspekt der psychologischen Betreuung

von Patienten kaum Berlicksichtigung in der zahnmedizini-

schen Ausbildung,.

In threm Buch geht Gundula Johnke in vier groflen Kapiteln
auf folgende Themenkreise ein: die besondere Zahnarzt-Pa-
tient-Beziehung, klinische Psychologie fiir die Zahnmedizin,
Patientenfille mit interdisziplindren Behandlungskonzepten
und Psychologie in der Selbstreflexion eines-Zahnarztes.

[m ersten Teil werden Faktoren diskutiert, die Einfluf} auf
die Vertrauensbasis zwischen Zahnarzt und Patient haben.
Gerade die zahnirztliche Behandlungssituation ist vielfach
acprigt durch Angstle der Patienten. Verbale und nenverbale
Interaktionen beeinflussen das Verhiiltnis und linden Aus-
druck im Gesamtergebnis der Behandlung.
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Im zweiten Teil werden psychotherapeutische Methoden vor-
gestellt, mit denen Menschen niit psychoemotionalen Proble-
men therapiert werden konnen. Im dritten Teil wird dann an-
hand konstruierter Patientenfille aufgezeigl, wie dies im Pra-
xisalltag umgesetzt werden kann und wann eine Zusammen-
arbeit mit Psychotherapeuten anzustreben ist.

Fotos und farblich unterlegte imagindre Gedankengédnge von
Paticnt und Behandler gestalten auch abstraktere Themenbe-
reiche interessant und abwechslungsreich.

Abschlielend beschiftigt sich die Autorin mit den Vorausscl-
zungen und Moglichkeiten des behandelnden Zahnarztes, er-
folgreicher auf diesem Gebiet tdtig zu werden und dennoch
zu verhindern, dal die psychosozialen Probleme der Patien-
ten Einflufl auf die eigene Psyche haben.

Die Lektire des Buches ist gleichermaBen fiir erfahrene Be-
handler wie fiir Studierende geeignet. Erstere haben die
Maglichkeit, das tber die Jahre eventuell ritualisierte eigene
Verhalten und den persontichen Umgang mit dem ,,Problem-
patienten® selbstkritisch zu (berdenken. Gleichzeitig wird
das [nteresse auf weitere Literatur geweckt. Studierende
werden frihzeitig [ur einen wichtigen Faktor sensibilisiert,
der letztlich auch fir den Behandlungserfolg entscheidend
ist. Das Buch crmoglicht jedoch nur cinen Ubcerblick und
kann nicht als Handbuch fiir eigene therapeutische Ansitze
verstanden werden. U. Platzer, Hamburg
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