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1 Einleitung und Problemstellung

Die Wurzelkanalbehandlung ist im Bereich der Zahnerhaltung eine sehr oft
durchgeftihrte und fur den Erhalt des Zahnes bewdahrte Behandlungsmethode.
Indikation fir eine solche Behandlung stellt zumeist eine irreversible Pulpitis
und eine Pulpanekrose mit oder ohne apikaler Parodontitis dar. Es sollte
alerdings das oberste Ziel sein, die Vitaitat der Z&hne zu erhalten [44] bzw. so
wenige Wurzelkanalbehandlungen wie moglich durchzufihren. Ist jedoch der
Zustand einer reversiblen Pulpitis Uberschritten, wobel besonders nachts spontan
Schmerzen auftreten, welche sich durch Kdte mindern lassen, ist eine Vitaler-
haltung des Zahnes nicht mehr zu erreichen [4]. Die Pulpa muss dann exstirpiert
werden und es muss eine Wurzelkanalbehandlung mit anschlief3ender Wurzel-

kanalfullung erfolgen.

Die Grunde fur die Entstehung von Pulpitiden sind vielfaltig und reichen von
iatrogenen Ursachen, wie z. B. Kariesexkavation oder Kronenpraparationen mit
zu geringer Wasserkihlung bzw. andere physikalische oder chemische Reize
wahrend der Zahnbehandlung, Uber nichtiatrogene mechanische Reize, wie
Schlage mit daraus resultierenden Kronenfrakturen, bis hin zu Folgen
absteigender marginaler Parodontitiden [45]. Zwar sind auch einige andere Ur-
sachen denkbar, am haufigsten jedoch ist die Ursache in der toxischen Wirkung
einer karitsen Lasion zu sehen, speziell bel sehr tiefen Defekten, wobel es durch

Bakterienbesiedlung mit Freiwerden von Endotoxinen und EXxotoxinen zu
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Nekrosen der Pulpa kommt. Dass die bakterielle Besiedlung als Hauptursache
der Pulpanekrose anzusehen ist, zeigten Kakehashi et a. [41] bereits 1965 durch
Versuche an keimfrei gehaltenen Ratten, bei denen sich durch Hartsubstanz-

neubildungen getffnete Pul pen wieder verschlossen haben.

Bei der endodontischen Behandlung ist es das Ziel, das weitere Vordringen einer
Entziindung der Pulpa in den periapikalen Bereich zu verhindern bzw. eine vor-
handene Entztindung dieses Bereiches zur Heilung zu bringen. Bei der Wurzel-
kanal behandlung werden eine vollstandige Entfernung infizierten Gewebes, das
Erreichen einer Keimfreitheit in den Kanden sowie eine Formgebung der
Wurzelkandle als Grundlage zur Schaffung eines dichten und wandstandigen
Verschlusses angestrebt. So sehen viele Untersucher den Hauptgrund fir einen
Misserfolg einer endodontischen Behandlung in der schlechten Qualitét einer
Wurzelkanalfillung [1, 18, 42, 59, 60], bzw. einer unzureichenden Dichte der
Wurzelkanalfillung [26, 37, 43]. Daher wird in den studentischen Behand-
lungskursen eine sehr sorgféltige Durchfthrung der Wurzelkanal behandlungen

unter Anwendung einer standardisierten Behandlungswel se angestrebt.

Es soll zu Beginn dieser Studie aufgezeigt werden, wie in den studentischen
Behandlungskursen in der Klinik und Poliklinik fur Zahnerhaltungskunde und
Praventive Zahnheilkunde im Funktionsbereich Endodontie am Zentrum fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Justus-Liebig-Universitét Gief3en bei der
Wurzelkanalbehandlung vorgegangen wird und wie lange sich dabei die
Behandlungsdauer in Bezug auf die verschiedenen Zahntypen hinzieht bzw. wie
viele Sitzungen bendtigt werden. Dabel sollen Unterschiede zwischen Ober- und

Unterkiefer, Front- und Seitenzéhnen sowie zwischen den einzelnen Zahntypen
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untersucht werden. Es soll auf3erdem untersucht werden, wie sich das Verhalten
der Patienten beziiglich der Nachuntersuchungen darstellt und ob Unterschiede
in der Wahrnehmung dieser Termine zwischen Méannern und Frauen festzustel-
len sind. Nach Eriksen et al. [20] betragt die Anzahl der epidemiologischen
Erhebungen insgesamt wohl nur knapp 1 % der endodontischen Literatur. Noch
geringer ist die Zahl der Erhebungen lber Langzeiterfolge der Wurzelkanal be-
handlungen nach mehreren Jahren [2, 8, 11, 13, 24, 46, 49, 55, 56, 63, 67, 71].
Da nur recht wenige Zehnjahresstudien in der Literatur zu finden sind, ist es
nattrlich von grof3em Interesse, das durch diese Erhebung erreichte Langzeiter-
gebnis nach 10 Jahren mit den Ergebnissen der wenigen anderen Studien zu

vergleichen.

Unterschiede bestehen neben den Beobachtungszeitrdumen auch in den unter-
schiedlichen Erfolgsdefinitionen der verschiedenen Autoren sowie in den
unterschiedlichen Behandlungsorten. So beziehen sich einige Ergebnisse nur auf
die Behandlung in universitdren Einrichtungen [13, 48, 49, 63, 67], wobei die
Wurzelkanalbehandlungen von Studenten durchgeftihrt worden sind. Andere
Studien befassen sich mit der Uberlebensrate der von Generalisten [2, 24, 49]
endodontisch behandelten Zahne, wieder andere mit den von Spezialistenpraxen
erzielten Uberlebensraten [2, 49, 55]. Ein weiterer nennenswerter Aspekt ist,
dass in einigen Studien nur ein endodontisch behandelter Zahn pro Patient in die
Statistik eingeht [24, 55, 67, 71], in anderen mehrere Zahne pro Patient [13, 24,
49, 56]. In dieser datistischen Erhebung soll nun auch speziell diese
Problematik durchleuchtet werden, indem beide Betrachtungen, sowohl mit
einem as auch mit mehreren wurzelkanalbehandelten Zahnen pro Patient,

vorgenommen und spéater verglichen werden.
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2 Literaturiibersicht

In der endodontischen Literatur sind bis heute nur wenige Studien Uber die
statistischen Erfolgsaussichten von Wurzelkanalbehandlungen nach langeren
Beobachtungszeitraumen, speziell nach 10 Jahren, vorgenommen worden. Die
Vorgehensweisen bei der Durchfihrung der Wurzelkanalbehandlung, bel der
Aufnahme der Falle als auch die Kriterien z.B. fir eine Definition des Erfolgs
sind hierbel sehr unterschiedlich. Aufféllig ist bel der Aufnahme der Félle, dass
einige Autoren sich darauf beschrénken, nur einen wurzelkanalbehandelten
Zahn pro Patient in ihre Statistik aufzunehmen [24, 55, 67, 71]. In anderen
Statistiken hingegen werden auch mehrere Wurzelkanabehandlungen pro
Patient herangezogen [13, 24, 49, 56]. Auch differieren die Anzahl der in den
unterschiedlichen Studien dstatistisch aufgenommenen Falle, die Dauer der

Beobachtungszeitraume sowie die Uberlebensraten recht stark.

Es sollen die Vorgehensweisen und die Ergebnisse von Studien anderer Autoren
beschrieben werden, welche sich ebenfalls mit den Erfolgsaussichten von
Wourzelkanalfillungen nach einem [angeren Beobachtungszeitraum befassen. So

sollen diese Studien zu Beginnin Tabelle 2.1 zusammengefasst werden:
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Tabelle 2.1: Studien Uber Langzeiterfolge endodontisch behandelter Zdhne

Autor Jahr | Beobach- | Fallzahl Fallzahl Uberlebens-
tungszeit- (Zshne/ rate
raum
(Jahre) Wurzeln) (Patienten)
Sjogren et al. [63] | 1990 | 8-10 Jahre | 849 Wurzeln 356 Patienten 91 %
Rocke et al. [55] | 1997 | 10 Jahre 485 Zéhne 485 Patienten 81 %
Fritz, Kerschbaum[24] | 1999 | 5/ 9 Jahre | 504 Z&hne 423 Patienten 84,3/765 %
343 Zahne 343 Patienten 89,2/78,5%
Lazarski etal. [46] | 2001 | 3%2Jahre | 44,613 Zadhne 44,613 Patienten | 94 %
Damaschkeet a. [13] | 2003 | 10 Jahre 190 Zédhne 144 Patienten 85,1 %
Alley et al. [2] | 2004 | 5 Jahre 195 Z&hne 195 Patienten 89,7 %
155 Zéhne 155 Patienten 98,1 %
Tilashalski [71] | 2004 | 5 Jahre 873 Zéhne 873 Patienten 81 %
Sahlerabi,Rotstein[56] | 2004 | 8 Jahre 1,462,936 Zéhne | 1,126,288 97 %
Patienten
Stoll et al. [67] | 2005 | 10 Jahre | 914 Z&hne 914 Patienten 74 %

Sjogren et al. [63] konnten von 770 Patienten, die zwischen 1977 und 1979 von
Studenten an einer schwedischen Universitétsklinik behandelt wurden, 356
Patienten nach einem Zeitraum von acht bis zehn Jahren nachuntersuchen. Als
haufigsten Grund fir ein Nichterscheinen der restlichen 414 Patienten zu der
Nachuntersuchung sahen sie zu 38 % den Umzug von Patienten. Weitere 32 %
konnten nicht einbestellt werden, da ihr Wohnort unbekannt war, 12 %
verstarben innerhalb der Beobachtungszeit, 9 % antworteten nicht auf das
Anschreiben und 10 % waren an einer Nachuntersuchung nicht interessiert. Aus
der Bewertung ausgeschlossen wurden 68 Zahne mit Komplikationen wie
Zahnfrakturen oder Stiftperforationen, die extrahiert werden mussten. Von den
356 Patienten gingen 635 Zahne mit 849 Wurzeln in die Statistik ein. Es wurde
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eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von 91 % errechnet, wobei diese allerdings

unter 90 % fallen wirde, wenn man die extrahierten Zahne mit einbezieht.

Rocke et a. [55] werteten hingegen 485 Patientenakten aus einer auf Endodontie
spezialisierten Zahnarztpraxis mit nur jeweils einem wurzelkanalbehandelten
Zahn pro Patient aus, da sie der Meinung sind, nur auf diesem Wege eine
statistische Unabhangigkeit sichern zu kénnen. Das Erfolgskriterium hierbel war
der Verbleib des endodontisch behandelten Zahnes — unabhangig vom Klini-
schen oder rontgenol ogischen Erscheinungsbild und Funktionszustand — gegen-
Uber einem kontralateralen Kontrollzahn, welcher bel Behandlungsbeginn nicht
wurzelkanalbehandelt war. Die Uberlebensrate der endodontisch behandelten
Zahne betrug nach funf Jahren 93,5 % und nach zehn Jahren 81,0 %. Bei den
Kontrollz&hnen hingegen wurde keine Extraktion verzeichnet, jedoch wurden
6,4 % von diesen ebenfalls wurzelkanal behandelt.

In der Zielgruppe der wurzelkanalgefillten Zéhne waren 43,9 % der Patienten
mannlich, 56,1 % weiblich. Die Altersverteilung bei Wurzelkanalbehandlung
war wie folgt: 5,2 % der Patienten waren junger als 20 Jahre, 13,2 % zwischen
20 und 29 Jahren alt, 16,9 % zwischen 30 und 39 Jahren, 24,1 % zwischen 40
und 49 Jahren, 16,5 % zwischen 50 und 59 Jahren, 7,2 % zwischen 60 und 69
Jahren und 4,3 % waren é&ter als 70 Jahre. Auch hier wurde die
Wurzelkanalfilllung stets unter Kofferdam mit Guttapercha und AH 26°
(Dentsply De Trey, Konstanz) als Sealer nach der lateralen Kondensations-
technik durchgefthrt [55].
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Es zeigte sich kein Unterschied in der Verweildauer zwischen Ober- und
Unterkieferzahnen. Ebenfalls als nicht signifikant erwies sich auch der Zahntyp
in Bezug auf die Verweildauer — lediglich die Tendenz war zu erkennen, dass
die Frontzahne mit einer Uberlebensrate von 95,8 % eine etwas bessere
Erfolgsguote erreichten als die Molaren mit 92,7 % und die Pramolaren mit
91,6 %. Sie erheben abschlief3end trotz der recht positiven Erfolgsquote von
81 % nach zehn Jahren jedoch ein eher negatives Resultat. So ziehen sie das
Fazit, dass die Wahrscheinlichkeit, dass endodontisch behandelte Zdhne auch
nach zehn Jahren noch in Funktion sind, im Vergleich zu der Gruppe der nicht-
endodontisch  therapierten Zéhne der Kontrollgruppe, deutlich durch
Extraktionen gemindert ist, ndmlich in ihrer Erhebung um ca. 20 % [55].

Fritz und Kerschbaum [24] fuhrten retrospektiv Untersuchungen anhand von
Patientenakten aus zwel zahnérztlichen Kassenpraxen durch, welche einen
Beobachtungszeitraum von neun Jahren hatten. In der ,Praxis 1“ wurden auch
mehrere wurzelkanalbehandelte Zahne pro Patient in die Studie einbezogen, in
der ,Praxis 2* wurde lediglich ein Zahn, und zwar der zuerst behandelte Zahn,
einbezogen. So gingen in ,Praxis 1* 504 Z&hne von 423 Patienten in die
Betrachtung ein, in ,Praxis 2¢ 343 Zahne von 343 Patienten. Die
Behandlungsmethoden in der ,Praxis 1“ entsprachen ganzlich denen der
Abteilung fur Zahnerhatungskunde der Justus-Liebig-Universitat Gielden, in
»Praxis 2* wurde als Spullésung neben H,O, anstatt NaOCl NaCl verwendet
und anstatt der lateralen Kondensation die Zentralstift-Methode angewandt. Die
Altersverteilung bei Wurzelkanalbehandlung war in der , Praxis 1* wie folgt:
15,6 % der Patienten waren jlnger als 20 Jahre, 25,3 % zwischen 20 und
29 Jahren alt, 18,7 % zwischen 30 und 39 Jahren, 19,1 % zwischen 40 und 49
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Jahren, 10,4 % zwischen 50 und 59 Jahren, 5,4 % zwischen 60 und 69 Jahren
und 54 % der Patienten waren &lter as 70 Jahre. In ,Praxis 2 war die
Altersverteilung bei Wurzelkanalbehandlung wie folgt aufgetreten: 5,5 % der
Patienten waren junger as 20 Jahre, 24,4 % zwischen 20 und 29 Jahren alt,
20,4 % zwischen 30 und 39 Jahren, 17,5 % zwischen 40 und 49 Jahren, 19,5 %
zwischen 50 und 59 Jahren, 12 % zwischen 60 und 69 Jahren und 0,9 % der
Patienten waren &lter als 70 Jahre. In ,Praxis 1* waren 59,8 % der Patienten
weiblich, in ,Praxis 2“ 52,2 %. Als Erfolg wurde der Parameter in situ gewertet,
unabhangig vom klinischen und rontgenologischen Befund. Auch eventuelle
Wurzel spitzenresektionen oder Revisionen der Wurzelkanalfillungen gingen
nicht as Misserfolg in die Betrachtung ein. Die Uberlebensrate dieser unter
Praxisbedingungen wurzelkanalbehandelten Zéhne betrug nach funf Jahren in
der , Praxis 1“ 84,3 %, in ,Praxis 2* 89,2 % und nach neun Jahren in der ,, Praxis
1“ 76,5 %, in , Praxis 2 78,5 %, was von den Autoren as , langfristig zahn-
erhaltende Therapie” angesehen wurde. Wie zum Beispiel auch Wiemann [75]
in seiner Dissertation feststellte, konnte auch hier den Faktoren Geschlecht und

Alter der Patienten kein signifikanter Einfluss beigemessen werden [24].

Die amerikanische Studie von Lazarski et al. [46], bezieht sich auf 44,613
Wurzelkanalbehandlungen, die in den Krankenversicherungsakten von Patienten
der Bevdlkerung Washingtons dokumentiert wurden. Dabei ging nur die zuerst
durchgefihrte Wurzelkanalbehandlung in die Betrachtung ein. Behandelt
wurden die Zdhne zu 66,1 % von Generalisten und zu 33,9 % von Spezialisten.
Nach einer Zeit von 3% Jahren waren noch ca. 94 % der wurzelkanalbe-

handelten Z&ahne in Funktion. Sie konnten einen signifikanten Einfluss des
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Patientenalters auf die Uberlebensrate der endodontisch behandelten Zahne

nachwei sen.

Damaschke et al. [13] betrachten in ihrer retrospektiven Studie Uber zehn Jahre
die Uberlebensrate von 190 Zahnen bei 144 Patienten, welche Studenten
zwischen 1987 und 1988 in der Poliklinik fur Zahnerhaltung der Westfaischen
Wilhelms-Universitdt Munster wurzelkanalbehandelt hatten. Sie beklagen
ebenfalls die unterschiedlichen Kriterien in den anderen Studien und dass die
meisten Publikationen lediglich einen Zeitraum von drei bis finf Jahren
umfassen. Das Vorgehen bel der Wurzelkanalbehandlung entspricht exakt
demjenigen in der Abteilung fir Zahnerhatungskunde der Justus-Liebig-
Universitét Gief3en. Die Verwendung von Kofferdam wird als obligatorisch
angesehen, die Kande werden manuell aufbereitet und es wird dabei
aternierend mit H,O, (3%) und NaOCl (5%) gespillt. Bestehen keine
Schmerzen, wird Calxyl® (OCO, Dirnstein) als Zwischeneinlage appliziert, bei
Schmerzen Ledermix® (Riemser, Greifswald). Gefilllt werden die Kanale durch
laterale Kondensation. War der Zahn bei der Nachkontrolle noch in situ, wurde
das Vorhandensein des Zahnes als Erfolg gewertet und ist somit der
entscheidende Erfolgsparameter. |hre Evaluation ergab, dass 161 der 190 Zahne,
was 85,1 % entspricht, noch in situ waren, wahrend 29 Zahne (14,9 %)
extrahiert worden sind. Ein Geschlechtsunterschied in der Erfolgsrate konnte
nicht festgestellt werden, jedoch eine hohere Verlustrate von Zahnen bel
Patienten hoheren Alters. Zwischen den Zahngruppen zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Extraktionen, wobei die Frontzdhne
ein geringflgig schlechteres Ergebnis aufwiesen as die Molaren und

Pramolaren.
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Alley et a. [2] untersuchten in ihrer Studie, ob es funf Jahre nach der
Behandlung Unterschiede in der Uberlebenswahrscheinlichkeit endodontisch
behandelter Z&hne gibt, welche entweder in einer auf Endodontie spezialisierten
Praxis oder in einer nicht spezialisierten Praxis wurzelkanalbehandelt worden
sind. Auch sie definierten als Erfolg, dass der Zahn nach den funf Jahren noch in
situ geblieben ist, as einzigen Erfolgsparameter. 195 Zahne wurden bel
Generalisten und 155 bel Spezialisten endodontisch behandelt. Sie fanden as
Ergebnis heraus, dass die Generalisten einen Behandlungserfolg von 89,7 % und
die Spezialisten sogar einen Behandlungserfolg von 98,1 % erzielten, wobei
deren Behandlung signifikant erfolgreicher war als die Behandlung durch die
Generdisten. Wie Cheung [11] vertraten sie die Meinung, dass der geringere
Erfolg der Generalisten wohl dadurch zustande kommt, well sie nicht so gut

gelibt seien wie die Spezialisten.

Tilashalski et a. [71] fdhrten in Florida ene Erhebung mit einer
Beobachtungszeit von vier Jahren an Patienten durch, welche mindestens 45
Jahre oder dter waren. Dabei fielen 873 Zahne in die Betrachtung, wobei nur
jeweils ein Zahn pro Patient in die Studie einging. Fir sie lag das
Hauptaugenmerk auf dem Zahnverlust, bzw. dem Zahnerhalt, als wichtigstes
Ereignis. Sie ermittelten eine Erfolgsquote von 81 %. 19 % der endodontisch
behandelten Zdhne wurden innerhalb der vier Jahre extrahiert und sie
schlussfolgerten, dass die Behandlung dlterer Patienten im Vergleich zu anderen

Studien doch eine hdhere Misserfolgsrate zeigt.
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Zu diesem dtatistischen Ergebnis, dass eine signifikante Verkirzung der
Uberlebenszeit mit zunehmendem Alter der Patienten bei der Wurzelkanal-
behandlung eintritt, kamen sowohl Caplan und Weintraub [9] als auch Teeuwen
[69] in ihren Erhebungen. Teeuwen stellte aulRerdem in seiner Studie fest, dass
besonders die Pramolaren haufiger als die anderen Zahngruppen der Extraktion

zum Opfer fielen.

Sahlerabi und Rotstein [56] ermittelten retrospektiv eine Langzeitiberlebensrate
endodontisch behandelter Zéhne Uber einen Zeitraum von acht Jahren, wobel in
50 Staaten der USA 1,462,936 Zahne von 1,126,288 Patienten einbezogen
wurden. Die Daten stammen vom ,Delta Dental Insurance Data Center”,
welches seinen Sitz in Seattle hat und annéhernd 14 Millionen Individuen in 50
amerikanischen Staaten erfasst. Behandler hierbei waren sowohl Studenten, als
auch Generalisten sowie Spezialisten. Als Erfolgsparameter legten sie das
Vorhandensein des Zahnes fest, da sie hierin die Funktionalitdt des Zahnes als
gegeben sahen, was als Komfort fir den Patienten assoziiert werden kann. Somit
fielen Parameter wie postoperativer Schmerz oder etwa periapikale Ent-
ziindungen aus der Betrachtung heraus. lhr Ergebnis war eine sehr hohe

Retentionsrate von 97 % nach acht Jahren.

Stoll et a. [67] ermittelten 2005 an der Marburger Phillips-Universitét die
kumulative Uberlebenswahrscheinlichkeit wurzelkanalbehandelter Zahne ber
einen Zeitraum von zehn Jahren nach Kaplan-Meier. Dabei betrug allerdings nur
die maximale Beobachtungszeit zehn Jahre, die durchschnittliche hingegen
lediglich 33,7 Monate. Es wurden 965 Zéhne, die in den Jahren 1990 und 1991

endodontisch behandelt wurden, anhand der Patientenakten nachverfolgt, wobei
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51 Z&ne ausgeschlossen wurden, welche einer Wurzelspitzenresektion
bedurften. Es gingen demnach 914 Zahne in die Evaluation ein. Der Erfolg
wurde in ihrer Studie mit dem Verbleib des endodontisch behandelten Zahnes
as in situ definiert und der Misserfolg mit dem Verlust des Zahnes, wobei die
Ursache des Verlustes keine Rolle spielte. Behandler waren in 693 Féallen
Studenten und in 221 Fallen Zahnérzte des Klinikums. Es errechnete sich eine
kumulative Uberlebensrate von 72 % fur die von Studenten behandelten Félle
sowie eine kumulative Uberlebensrate von 78 % fir die von den Zahnarzten
behandelten Falle, was zusammengerechnet eine kumulative Uberlebensrate von
74 % ergab.

Lost und Weiger [49] haben an der Uni in Tubingen eine klinische Studie
durchgeftihrt, welche einen prospektiven Charakter hat. Es wurden mehrere
Zahne pro Patient in die Betrachtung aufgenommen. Dabel wurden von 161
wurzelkanalbehandelten Zahnen 135 nachkontrolliert, was einer Recallrate von
80 % in Bezug auf die behandelten Patienten und 84 % in Bezug auf die
behandelten Zahne entspricht. Der Nachuntersuchungszeitraum liegt hier jedoch
nur zwischen 6 und 41 Monaten, also ca. 3%z Jahren. Das Behandlungsergebnis
wurde als Erfolg gewertet bei klinischer und radiologischer Symptomfreiheit mit
einer knochernen Regeneration, also bel Ausheilung. Als ,Nicht-Erfolg*
gewertet wurden eine nur unvollstdndige Heilung, zum Beispiel bei radio-
logischer Verkleinerung, sowie eine vollstandig ausgebliebene Heilung mit kli-
nischen Symptomen oder auch Revisionen der Wurzelkanalfullungen. Unter
dieser Betrachtungsweise lag die Erfolgsquote nach einem Jahr bel 83 % und

nach zwei Jahren bei 61 %.
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In einer Studie der BKK [8] wurden 2727 wurzelkanalbehandelte Zahne mit
Hilfe von Abrechnungsdaten Uber eine Zeitspanne von sechs Jahren betrachtet.
Als Ergebnis zeigte sich, dass nach dieser Zeitspanne 29 % der endodontisch
behandelten Zahne entweder erneut wurzelkanalbehandelt wurden oder aber
extrahiert worden sind und somit als Misserfolg angesehen werden. Somit liegt

hier die Erfolgsquote nach sechs Jahren bei nur 61 %.

Cheung [11] betrachtet eine geringe Anzahl zufdlig ausgewdahiter Wurzel-
kanalbehandlungen nach durchschnittlich sechs Jahren, welche von Studenten
an der Universitatsklinik Hongkong von Anfang 1989 bis Ende 1994 durch-
gefuhrt wurden. Dabel wurden keine exakten Details der Behandlungsmethodik
bekannt, beziehungsweise variierten Vorgehensweisen bel der Durchfihrung der
Behandlung, speziell in Bezug auf die medikamentdse Einlage. Mit 251 von 566
wurzelkanal behandelten Zahnen konnte nur rund die Hélfte der Zdhne nachun-
tersucht werden. Es zeigte sich dabel eine Erfolgsquote von 56 %, da 111 Félle
(44%) ads Misserfolg nach klinischer oder rontgenol ogischer Kontrolle gewertet

wurden.

L euenberg [48] untersuchte den Erfolg endodontischer Behandlungen, die von
Studenten an der Zahnklinik Nord in Berlin vor mehr als zehn Jahren (im
Zeitraum von 1984 bis 1988) durchgefihrt wurden. Sie konnte von 368
Patienten mit 567 Zahnen nur 53 Patienten mit 89 Zahnen sowohl klinisch als
auch radiologisch nachuntersuchen, was einer Quote von 16,5 % entsprach. Um
die Behandlung als Erfolg zu werten, sollte es zumindest zu einer Verkleinerung
einer der zu Beginn der Behandlung vorliegenden apikalen Lasion gekommen

sein. Als Ergebnis zeigte sich eine Erfolgsrate von 65,2 %.
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3 Material und Methode

3.1 Material

Es handelt sich in der vorliegenden Untersuchung um eine retrospektive,
epidemiologische Studie. Die dabei aufgezeichneten Informationen entstammen
der Kartei der Poliklinik for Zahnerhaltungskunde und Praventive Zahnheil-
kunde des Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheillkunde der Justus-Liebig-
Universitét Giefen.

Es wurden digenigen Patienten zu einer Nachuntersuchung einbestellt, bel
denen zum Zeitpunkt der Studie der Verbleib der behandelten Zahne ungewiss
war. Somit ist also die epidemiologische, statistische Arbeit noch um einen

praktischen Tell bereichert worden.

Es wurden alle dokumentierten und nachuntersuchten Zéhne nach der damaligen

Lehrmeinung in der Abteilung wurzelkanalbehandelt.
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3.2 Methode

3.2.1 Die Vorgehensweise bei der Wurzelkanalbehandlung im
klinischen Kurs

Im Kklinischen Kurs wird nach der klinischen Untersuchung des Zahnes mit
horizontaler und vertikaler Perkussionstestung sowie Palpationstestung ein
Sensibilitétstest des Zahnes pulpanah entweder mit einem mit Kéaltespray (Fa
Pluradent, Offenbach) benetzten Wattepellet oder mit Kohlensdureschnee
durchgeftihrt. Die Anfertigung einer Rontgenaufnahme als Anfangsbefund ist
bei der Untersuchung von Pulpaerkrankungen und des apikalen Parodontiums
unumganglich. Die Aufnahmen erfolgen in der Abteilung mit dem digitalen
Rontgensystem ,, Gendex“, wobei die Bilder auf dem PC mit dem MS-Windows
Programm dargestellt werden. Dieses Rontgenbild dient der Bestimmung der

approximativen Arbeitslange.

Vor der Vitaexstirpation wird eine Infiltrations- oder Leitungsanasthesie
durchgeftihrt. Die Wurzelkana behandlung, welche dann durch die Trepanation
des Zahnes eingeleitet wird, muss auf jeden Fall mit Kofferdam erfolgen, um
trockene und aseptische Verhdtnisse zu schaffen und auch, um ein Ver-
schlucken oder Aspirieren von Instrumenten oder SpulflUssigkeiten zu
verhindern. Dies gilt sowohl nach der Lehrmeinung in Giefsen [44] als auch zum
Beispiel nach Bargholz und Behring [3] als ,,conditio sine qua non®. Hilsmann
geht sogar so weit und sagt, dass Endodontie ohne Kofferdam ein Widerspruch

in sich sei [36].
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Das Aufziehen der Kavitét erfolgt unter Beachtung der Kavitétenprinzipien der
Umriss,, Widerstands- und Retentionsform mit schnell laufenden Kugel-
diamanten. Es soll dabel darauf geachtet werden, nicht etwa eine formlose
Offnung des Zahnes zu schaffen sondern es ist eine fir jeden Zahntypen
festgelegte Umrissform zu préparieren, welche spater einen direkten Zugang zu
dlen Kanden ermdglichen soll. Mit einem Rosenbohrer wird sémtliches
karioses Materia entfernt und dann das Pulpakammerdach fir enen
einwandfreien, ungehinderten Zugang in die Kandle komplett abgetragen.
AulRerdem kann mit dem Rosenbohrer noch die Kronenpulpa entfernt werden,
alternativ auch mit einem Exkavator. Dabel ist der Pulpakammerboden zu
schitzen wie ein Helligtum. Ist der Zahn stark geschwacht, werden die Hocker
wegen der Gefahr einer Fraktur gekirzt. Ist ein Zahn stark zerstort und es fehlen
approximale Wande, wird dieser Zahn mit einem in der Pulpakammer
eingelegten Wattepellet mit Glasionomerzement oder Komposit wieder
aufgebaut und die normale Zahnform wiederhergestellt. Dieser Aufbau wird

dann erneut trepaniert [44].

Die Aufbereitung der Wurzelkande beginnt mit dem so genannten Preflaring.
Zu Beginn werden die Kanaleingédnge mit der Endodontiesonde (EX-DG 16)
gesucht und mit einem diinnen, stets vorgebogenen Wurzelkanalinstrument (K-
Feille 1SO-Gr.10) erschlossen. Es wird versucht, die Wurzelpulpa mit einer
Exstirpationsnadel zu entfernen, wobel auf die Sauberkeit der Pulpakammer zu
achten ist, was durch die Spulung mit H,O, (3 %) und NaOCI (5 %) erreicht
wird und somit nicht etwa Gewebereste oder Bohrstaub die Kanaleingdnge
bedecken. Im weiteren Verlauf des Preflarings wird eine passive Instrumen-

tierung mit einer Kerr-Feile der 1SO-Grdf3e 15 und 20 vorgenommen, wobei das
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Wourzelkanalinstrument auf die approximative Arbeitslange eingestellt wird,
welche anhand der Réntgentbersichtaufnahme bestimmt worden ist. Dazu
werden 2 mm von der gemessenen Lange abgezogen und es muss unbedingt ein
Referenzpunkt am Zahn fir jeden Kanal eindeutig festgelegt werden. Als
néchstes werden die koronalen zwei Drittel der Kandle bzw. die koronalen
Kanalanteile bis zum Beginn der Krimmung mit Gates-Bohrern (1SO-Grofée |
und I1) erweitert. Nun kann eventuell die approximative Arbeitdange
endometrisch Uberprift werden. Daraufhin werden die Kandle mit einer Kerr-
Feile der 1SO-Grole 15 und 20 auf die approximative Arbeitslange aufbereitet
und es wird in der radiologischen Anndherungstechnik nach Ingle [39] die
Arbeitdange durch eine weitere Rontgenaufnahme mit der auf approximative
Arbeitslange eingestellten Felle bestimmt, wobei das eingefihrte Instrument satt
im Kanal sitzen soll. Es muss ein erneutes Rontgenbild mit einer Korrektur der
mit der Feile eingestellten Lénge erstellt werden, wenn eine Abweichung der
Feile um mehr als 2 mm Entfernung vom radiol ogischen Apex auftritt. Ebenfalls
bei einer Uberlagerung von Wurzeln, wobei keine deutliche Abbildung zustande
kommt, muss erneut gerdontgt werden. Hierbei wird dann eine exzentrische
Aufnahme angefertigt. Ist bei Zahnen bereits vor der Anfertigung von einer
Uberlagerung der Kanale auszugehen, wie besonders bei Pramolaren oder in den
mesiadlen Wurzeln von Unterkiefermolaren, werden in diese Kandle
unterschiedliche Instrumente (eine Kerr-Felle und eine Hedstrom-Feile)
eingefuhrt, was eine bessere Unterscheidung auf dem Rontgenbild ermoglicht.
Es wird durch diese Rontgenmessaufnahme die Arbeitslange festgelegt, ohne die
man die Aufbereitung der Kanéle nie beginnen sollte. An nekrotischen Zahnen
mit devitaler Pulpa soll der Kanal bis 0,5 mm vor der Wurzelspitze, dem

radiologischen Apex, aufbereitet werden, be vitaen Zahnen soll die
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Arbeitdange 1 mm vor dem radiologischen Apex enden. 1 bis 2 mm vom
radiologischen Apex entfernt soll die Aufbereitung enden, wenn Resorptionen
der Wurzelspitze vorliegen. Sowohl nach den Ermittlungen von Engstrom und
Lundberg [19], as auch von Matsumuto et a. [50] sind fir Zéhne mit Wurzel-
kanalfullungen bis kurz vor den Apex die hochsten Uberlebensraten zu
erwarten. Es ist das Ziel, einen apikalen Stop zu schaffen, der ein spéteres
Uberfillen des Kanals verhindern soll, da nach Grossman [26] eine
Uberextendierte  Wurzelkanalfullung im periapikalen Gewebe Irritationen
ausldsen und zum Misserfolg der endodontischen Therapie fihren kann. Jedoch
darf der Wurzelkanal auch nicht zu kurz abgefillt werden, da eine
unvollstandige Wurzelkanalfullung eine periapikale Entziindung persistieren

bzw. erst entstehen lassen kann, wie Petersson et al. [54] herausfanden.

Die Wurzelkande werden in der Step back-Technik konisch mit Kerr-Feilen bis
zu der zuvor bestimmten Arbeitslange aufbereitet. Der apikale Bereich soll auf
jeden Fall um drei GrofRen und dabei mindestens bis ISO-Grofe 25 erweitert
werden. Dabel wird der Kanal stets zirkuldr gefellt, bis das verwendete
Instrument locker und ohne Friktion im Kanal steckt. Ist es dann nicht mdglich,
die nachst grofRere Feile auf die gewtnschte Lange in den Kanal einzufihren,
wird mit der zuvor benutzten kleineren Felle rekapituliert, d.h. nochmals der
Kanal mit eben dieser Feile bearbeitet. Bevor dann das jewells néchst grofiere
Instrument verwendet wird, werden die Kandle mit NaOCI gespiilt, da die
Aufbereitung zum einen immer im feuchten Kana (gefullt mit NaOCl)
stattfinden soll und zum anderen die durch das Feilen entstandenen Dentinspane
durch Sauerstoffbildung aus den Kanélen heraus befordert werden sollen. Ist ein

Kanal sehr schwer gangig, kann zusétzlich ein EDTA- Préparat (Largal-Ultra)
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zur Erleichterung eingesetzt werden, welches das Wurzelkanalwanddentin
erweicht und nebenbei auch eine antibakterielle Wirkung hat. Das bel der
Aufbereitung zuletzt benutzte Instrument wird als MAI (master apikal
instrument) bezeichnet. Nun wird die Arbeitslange fir jedes grofdere Instrument
um jeweils einen Millimeter mehr gekirzt, sodass ein um drei 1SO-Grofen
grolReres Instrument dann auch drei Millimeter kirzer ist. Bevor die néchst
grolere Feile benutzt wird, wird der Kanal erneut mit dem MAI bearbeitet. Das
zum Schluss benutzte, groféte Instrument wird als FF (final file) bezeichnet. Ab-
schlief3end werden die Kandle mit abgemessenen Papierspitzen getrocknet [44].

Zwischen den Sitzungen wird aus mehreren Grinden eine medikamentose
Einlage mit einem Lentulo oder mit Papierspitzen in die Kandle appliziert.
Normalerweise wird das Kalziumhydroxid-Préparat Caxyl® (OCO, Dirnstein),
welches eine Gewebe auflésende Wirkung hat, wegen der starken
antimikrobiellen Wirkung verwendet [31, 72]. Bestehen beim Patienten jedoch
noch Schmerzen, wird eine Mischung aus dem Kalziumhydroxid-Prgparat und
einem Kortikoid-Antibiotika-Préparat (Ledermix®; Riemser, Greifswald) im
Verhdltnis 1:1 appliziert. Der Zahn wird dann bis zur néchsten Sitzung mit
einem Wattepellet und dem pastenformigen Fertigpraparat Cavit W® (3M ESPE,
Seefeld) mindestens mit einer  Schichtdicke von 3,5 mm temporér verschlossen
und gilt damit fur etwa eine Woche as speichel- und bakteriendicht. Soll der
Zahn Uber langere Zeit provisorisch verschlossen bleiben, kommt der Doppel-
verschluss zur Anwendung, welcher bessere physikalische Eigenschaften hat
und langer dicht bleibt. Dabel besteht die innere Fullung aus ZnO-Eugenol-

Zement und die aul¥ere Fullung aus Glasionomerzement.
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Vor der Wurzelkanafillung werden dann der provisorische Verschluss und die
medikamentdse Einlage entfernt und die Kandle nach dem Spilen mit Papier-
spitzen getrocknet. Dann erfolgt die Wurzelkanalfullung mit Guttaperchastiften
und dem erhdrtenden Zwei-Pasten-System AH Plus® (Dentsply De Trey,
Konstanz) oder Apexit (Ivoclar Vivadent, Lichtenstein) mit der Technik der
lateralen Kondensation. Zu Beginn wird ein normierter Guttaperchastift als
Hauptstift (Masterpoint) ausgewéhlt und eine erneute ROntgenaufnahme
hergestellt, was zur Kontrolle der Lange des Masterpoints bzw. zur Kontrolle
des Abstands des Masterpoints zum Apex dient. Hat dieser die richtige Lange,
wird ein wenig Sealer in den Kanal eingebracht und danach der an der Spitze
benetzte Masterpoint eingefuhrt. Im weiteren Verlauf werden dann nach der
Anwendung eines Spreaders nicht normierte Guttaperchastifte, welche ebenfalls
mit ein wenig Sealer benetzt sind, als Hilfsstifte nachgeschoben, bis sich der
Spreader nur noch 3 bis 4 mm in den Kanal einfihren l&sst. Danach wird eine
Rontgenkontrollaufnahme angefertigt, um die Vollstandigkeit der Wurzel-
kanalfillung zu Uberprifen oder diese dann gegebenenfalls zu wiederholen. Die
dann noch hinausragenden Stifte werden mit einem zuvor erwarmten Exkavator
abgetrennt, das Pulpenkavum mit einem in Alkohol getrankten Wattepellet
gereinigt und die Wurzelkanalfillung mit einem Wurzelkanalstopfer leicht

nachkondensiert [44].

Nun wird eine Unterfullung aus Glasionomerzement gelegt, die sich fur den Fall
einer Revison deutlich von der Farbe des Dentins unterscheiden soll.
Abgeschlossen wird die Behandlung dann schnellstmdglich durch eine definitive
Deckflllung, zumeist aus Komposit, um eine Rekontamination zu verhindern.

Die definitive prothetische Versorgung der Seitenzéhne ist sicher von grof3er
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Bedeutung, um Zahnfrakturen zu verhindern und wird in der Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde, beziehungsweise in der Prothetischen Abteilung nach der
Wurzelkanalbehandlung zeitnah angestrebt. Auch in der Stellungnahme der
DGZMK zur Prognose von Wurzelkanalbehandlungen [16] wird gefordert, dass
zur Sicherstellung des endodontischen Erfolgs der Zahn mdglichst schnell mit
einer geeigneten Restauration versorgt werden soll, um einen bakteriendichten
Verschluss zu gewahrleisten und um die Frakturgefahr zu vermindern. Ebenfalls
Tekyatan et al. [70] messen einer schnellen Versorgung der endodontisch
behandelten Zahne ohne langere Wartezeiten eine hohe Bedeutung zu und auch
Nagasiri et a [53] sehen eine Uberkronung der endodontisch behandelten Zahne
als Notwendigkeit an. Dies erscheint nach Schltsser et al. [57] as sinnvall,

wenn man die recht hohe Uberlebensrate von Vollgusskronen betrachtet.



Material und Methode 22

3.2.2 Patientenwahl

Es wurde folgendermal3en vorgegangen: Aus der Kartei der Jahre 2002 und
2003 wurden samtliche dokumentierten, bei den Patienten im Rahmen der
klinischen Kurse | und Il (im 7. und 10. Studiensemester) durchgefihrten
Wurzelkanalbehandlungen entnommen und erfasst. Der Behandlungsort dieser
Wurzelkanalbehandlungen sollte somit ausschliefdlich die Abteilung der Poli-
klinik fur Zahnerhatungskunde und Préventive Zahnheilkunde des Zentrums fUr
Zahn-, Mund- und Kieferhellkunde der Justus-Liebig-Universitét Gief2en sein.

Der jeweiligen Patientenkarte mussten folgende Kriterien zu entnehmen sein:

Name der Patienten
Geburtsdatum der Patienten
Geschlecht der Patienten

Adresse der Patienten
Anzahl und Art der behandelten Zahne

der Behandlungszeitraum

die Aussage Uber das Erscheinen zu einem ersten Recall nach einem Jahr und

evtl. zu eilnem zweiten nach vier Jahren

Zur Aufnahme der Daten wurde eine Tabelle erstellt, welche sich mit ener
Tabelle fr die dabei verwendeten Abkirzungen im Anhang befindet.

Ausnahmsweise wurden auch en paar Wurzelkanalbehandlungen nicht

abgeschlossen. Die Grinde hierfir sind vielfatig und reichen von dem Verzug
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der Patienten Uber die Weiterbehandlung beim Hauszahnarzt (HZA) bis zur
Perforation und nachfolgender Extraktion. Es ist jedoch auch vorgekommen,
dass Patienten ohne Angabe eines Grundes einer Weiterbehandlung
ferngeblieben sind und dadurch die Behandlung keinen Abschluss in der
Abteilung fur Zahnerhaltungskunde der Zahnklinik Giefsen gefunden hat. Diese
Falle sollen nicht mit aufgenommen werden, da ihre Aufnahme in die Statistik
zu keinem Ergebnis fuhren wirde. So konnen keine Aussagen Uber die Dauer
der Behandlung, Anzahl der Sitzungen bzw. Uber das Recalverhalten der
Patienten gemacht werden. Der Vollstandigkeit halber sind diese Falle jedoch in
einer gesonderten Tabelle auch aufgefiihrt worden. Falls bekannt, wurde der
Grund des Fernbleibens mit angegeben. Die bestehende Nummerierung der

Patienten- und der Zahnnummerierung wurde dazu weiter fortgesetzt.

Des Weiteren wurde die Kartel der Jahre 2001 und 2004 speziell auf
Wurzelkanalbehandlungen durchsucht, welche mindestens im Juni 1995
abgeschlossen worden sind. Diese Félle wurden als Zehnjahresfalle ebenfalls
mit aufgenommen. Wenn aus der Patientenkarte bei den Zehnjahresfallen
ersichtlich war, ob der jeweilige Zahn nach zehn Jahren in situ war oder
innerhalb dieser Zeit extrahiert worden ist, wurde diese Information
dokumentiert. Konnte jedoch bel der Aktenrecherche der Verbleib nicht
sichergestellt werden, da Patienten schon seit langerer Zeit nicht mehr zur
Behandlung erschienen sind, bzw. welil in der Zwischenzeit kein neuer Befund
erstellt worden ist, sind diese Patienten angeschrieben und zu einer klinischen
Nachuntersuchung (nach mehr as zehn Jahren) einbestellt worden. Stand die
Extraktion fest, wurden diese Patienten nicht einbestellt.
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In einem Anschreiben (siehe Anhang) wurden die Patienten tber Art und Dauer
der Nachuntersuchung informiert und es wurde dann kurze Zeit spéter mit ihnen
telefonisch ein Termin vereinbart. Bel diesem Telefonat ist den Patienten
nochmals die Nachuntersuchung erlautert worden und sie sind erneut davon in
Kenntnis gesetzt worden, dass eine Rontgenuntersuchung in Form eines Zahn-
filmes durchgeftihrt werden soll, wozu der Rontgenpass mitzubringen sei.

Bei der Nachuntersuchung lag das Hauptkriterium im Verbleib des Zahnes. Um
jedoch dem Patienten eine fundierte Aussage Uber den Zustand des Zahnes zu
geben, ist eine ca. 15-minttige klinische Untersuchung durchgefiihrt worden,
wie dies sonst auch bel der ersten Recall-Untersuchung nach einem Jahr und bei
der zweiten nach vier Jahren in den klinischen Behandlungskursen tblich ist.
Hierbei wurde erst die horizontale und vertikale Perkussions- sowie die Palpa-
tionsempfindlichkeit getestet. Daraufhin wurde der Lockerungsgrad des Zahnes
nach der Einteilung der Deutschen Gesellschaft fur Parodontologie [15] wie
folgt bestimmit:

- Grad 0 = physiologische, nicht erhdhte Zahnbeweglichkeit

- Grad 1 = erhohte Zahnbeweglichkeit, spirbar oder sichtbar bis 1 mm
horizontal

- Grad 2 = erhohte Zahnbeweglichkeit, sichtbar tber 1 mm horizontal

- Grad 3 = erhdhte Zahnbeweglichkeit, beweglich auf Lippen- und
Zungendruck und/oder in axialer Richtung

AulRerdem wurden die Taschentiefen (TT) an vier Stellen (mesial (m), vestibulér
(v), distal (d) sowie palatinal (p) bzw. lingual (I)) mit der PAR-Sonde ,, UNC-15"
(University of North Carolina, USA) gemessen.
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Abschlieffend wurde ein Zahnfilm angefertigt, wenn der Patient die eindeutige
Einverstandniserkldrung zur radiologischen Untersuchung auch schriftlich in
Form seiner Unterschrift auf einem speziell hierfir angefertigten Formular
(siehe Anhang) geleistet hat. Die Genehmigung zur radiologischen Kontrolle
erfolgte durch Zustimmung der Ethik-Kommission am Fachbereich Medizin
unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Dres. h.c. K. Federlin am 04.11.2004, nachdem
der Kommission das Vorhaben in der Sitzung am 14.10.2004 dargestellt wurde.
Die Rontgenaufnahme soll dazu dienen, Informationen Uber eine eventuell
vorliegende apikale oder periapikale Entziindung des Alveolarknochens oder
eine pathologische Verénderung des Parodontalspaltes zu gewinnen, welche
ebenfals in Verbindung mit der Wurzelkanalbehandlung stehen kénnte. Da ein
spezielles Augenmerk darauf geworfen wird, wie sich die Ergebnisse
unterscheiden zwischen nur einem und mehreren pro Patienten aufgenommenen
wurzelkanalbehandelten Zahnen, sind deshalb ale Zéhne, welche vor mehr als
10 Jahren behandelt worden sind, sowohl tabellarisch aufgenommen worden as
auch bei Ungewissheit Uber den Verbleib nachuntersucht worden. Die
gewonnenen Ergebnisse wurden in den Patientenakten der Patienten

dokumentiert.
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3.2.3 Definition Erfolg / Misserfolg

Ist ein Zahn laut Untersuchungs-Befund oder nach ener klinischen
Nachuntersuchung in situ, wird dieses als Erfolg bewertet, ist der Zahn
innerhalb der ersten zehn Jahre extrahiert worden, wurde dies mit dem
Extraktionsdatum als Misserfolg in die Statistik aufgenommen. Es gilt somit als
Erfolgsparameter in situ, wie dies auch viele andere Autoren in ihren Studien
festlegten [2, 13, 24, 46, 55, 56, 63, 71].

3.24 Statistik

Die patienten- und zahnbezogenen Daten wurden mit MS EXCEL erfasst, die
statistischen Auswertungen erfolgten mit SPSS Version 11.5 (SPSS Inc.,,
Chicago, Illinois, USA) fur WINDOWS, Graphiken und Tabellen wurden mit
MS-Word erstellt.

Die quantitativen Merkmae wurden mit Hilfe von absoluten und
relativen Haufigkeiten beschrieben, die qualitativen mit Median, Minimum,

Maximum und Mittelwert.

Zusammenhange zwischen EinflussgrofRen wie enerseits Zahnart, Zahntyp,
Geschlecht und andererseits den Behandlungsdaten wie Dauer und
Recallfrequenzen wurden mit Hilfe des nichtparametrischen Tests von Kruskall-
Wallis bzw. des Chiquadrat-Tests fur Kreuztabellen beurteilt. Ein Wert p<0,05
wurde als signifikant angesehen.
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4 Ergebnisse
4.1 Die Betrachtung der Summe aller behandelten Zahne
4.1.1 Die deskriptive Statistik

Im Folgenden soll zuerst die Summe aler aufgezeichneten, wurzelkanal-
behandelten Zahne betrachtet werden, somit wird erst die , zahnbezogene®
Betrachtung vorgenommen. Hierzu sagt die deskriptive Statistik aus, dass Daten
von 509 Patienten aufgenommen wurden. Bei diesen 509 Patienten wurden 761
Zahne wurzelkanalbehandelt, wobei die hochste Anzahl bei 9 behandelten
Zahnen pro Patient liegt. Das Alter der Patienten variiert dabei zwischen 10 und
83 Jahren. 178 Zahne fielen unter die Kategorie der Zehnjahresfalle. 114 Zahne
konnten durch die Angaben aus den Karteikarten in die Statistik aufgenommen
werden. Nach einem Anschreiben der Patienten zu einer klinischen Nachunter-
suchung konnten weitere 54 Zahne von 37 Patienten einbezogen werden. 10
Zahne konnten trotz Anschreiben der Patienten und dem Versuch sie telefonisch

zu erreichen nicht nachuntersucht und somit nicht aufgenommen werden.

4.1.2 Die Haufigkeitstabelle

Es ist zu ersehen, dass bei dem Grofdtell der Patienten nur ene oder zwel

Wurzelkanalbehandlungen vorgenommen wurden. Bei 509 Patienten (66,9 %)
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wurde lediglich eine Behandlung, bei 158 Patienten (20,8 %) wurden zwei
Behandlungen vorgenommen. Es wird deutlich, dass die Zahl derer, bei denen
mehr as 2 Wurzelkanalbehandlungen durchgefthrt wurden, deutlich abnimmit.
So wurden bel 49 Patienten (6,4 %) drei, bei 24 Patienten (3,2 %) vier und nur
noch bel 13 Patienten (1,7 %) funf Wurzelbehandlungen durchgefiihrt. Die
Anzahl der Patienten, bel welchen mehr als funf Wurzelkana behandlungen
vorgenommen wurden, ist verschwindend gering und kann als Ausnahme

angesehen werden (sie alle zusammen bilden nur 1% der Patienten).

Tabelle 1: Anzahl der Wurzelkanalbehandlungen pro Patient

Anzahl Zahne Haufigkelt Prozent Kumulierte Prozente
1 509 66,9 % 66,9 %
2 158 20,8 % 87,6 %
3 49 6,4 % 94,1 %
4 24 3,2% 97,2 %
5 13 1,7% 98,9 %
6 4 0,5% 99,5 %
7 3 0,3% 99,7 %
8 1 0,1% 99,9 %
9 1 0,1% 100,0 %
I nsgesamt 761 100 % 100,0 %
4.1.3 Zehnjahresfalle

109 der 761 dokumentierten Wurzelkanalbehandlungen sind as erste Behand-
lung dokumentiert worden, 69 Behandlungen gehen als weitere (zwelte, dritte,
etc.) ein, was eine Summe von 178 Zehnjahresféllen ergibt. Dies entspricht
immerhin annéhernd einem Viertel der aufgezeichneten Behandlungen, namlich
23,4 %. 583 dokumentierte Falle, dies entspricht 76,6 %, erfillen leider nicht die

Anforderung, vor mindestens 10 Jahren behandelt worden zu sein.
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4.1.4 Die Geschlechtervereilung

410 der wurzelkanalbehandelten Zahne entfallen auf die méannlichen Patienten,
was 53,9% der behandelten Zahne entspricht. 351 der 761behandelten Zahne
entfallen auf die weiblichen Patienten, was 46,1 % der Gesamtsumme ent-

spricht.

Tabelle 2: Geschlechtsbezogene Verteilung der wurzelkanalbehandelten Zéhne

Geschlecht Anzahl

(n) (%)
mannlich 410 53,9 %
weiblich 351 46,1 %
| nsgesamt 761 100 %
4.1.5 Die Altersverteilung

Die Altersverteilung zeigt, dass in der Abtellung fur Zahnerhaltungskunde kaum
Zahne bei Patienten unter 20 Jahren (nur 2,2 %), sowie Uber 70 Jahren (nur
4,3 %) wurzelkanalbehandelt werden. Es wird ersichtlich, dass die Haufigkeit
der Behandlung zwischen 20- und 50-jahrigen Patienten zunimmt (von 17,2 %
auf 24,9 %), jedoch auch, dass die Haufigkeit danach immer deutlicher abfallt
(auf 14,5 % in der Gruppe der 60-69-jahrigen und danach noch stéarker auf 3,6 %
in der Gruppe der 70-79-jahrigen).
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Tabelle 3: Verteilung der wurzelkanalgefillten Zahne auf die Altersgruppen

Alter (Jahre) Anzahl der Wurzelkanalfullungen
(n) (%)
bis 20 Jahre 17 22%
20-29 Jahre 131 17,2 %
30-39 Jahre 144 19,0 %
40-49 Jahre 190 24,9 %
50-59 Jahre 136 17.9%
60-69 Jahre 110 145 %
70-79 Jahre 28 3,6%
Uber 80 Jahre 5 0,7 %
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Abbildung 4.1: Verteilung der wurzelkanalgeftllten Zéhne auf die Altersgruppen

4.1.6 Verteilung auf die Quadranten

Die Vertellung der wurzelkanalbehandelten Zahne ist recht gleichméldig auf alle

vier Quadranten vertellt, wobei eine leichte Abweichung im dritten Quadranten
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(mit nur 21,4 %) zu beobachten ist. Die Verteilung stellt sich folgendermalien

dar:

Tabelle 4: Verteilung der wurzelkanalgefullten Zahne auf die Quadranten

Quadrant Anzahl der WF  (n) | Anzahl der WF (%)
I 208 27,3 %
Il 202 26,5 %
1 163 214 %
A\ 188 24,7 %
| nsgesamt 761 100,0 %
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Abbildung 4.2: Verteilung der wurzelkanalgefullten Zéhne auf die Quadranten

4.1.7 Verteilung auf Ober- und Unterkiefer

Auch diese Verteilung erscheint recht ausgeglichen, wobei die etwas grol3ere
Anzahl wurzelkanalbehandelter Z&hne im Oberkiefer lokalisiert ist (mit 54 %).
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Tabelle 5: Verteilung der wurzelkanalbehandelten Zahne auf die Kiefer

Lokalisation Anzahl (n) | Prozent (%)
Oberkiefer 411 54,0 %
Unterkiefer 350 46,0 %
4.1.8 Haufigkeit der Wurzelkanalbehandlung der einzelnen Zahne

Die am héaufigsten endodontisch behandelten Zdhne sind die Zahne 36 (mit
7,5 %), 46 (mit 6,8 %) sowie 16 mit 6,0 %. Die Vertellung aller behandelten
Zahne stellt sich wie folgt dar:

Tabelle 6: Anzahl der wurzelkanalgefullten Zéhne in Ober- und Unterkiefer

Zahn | 18

17

16

15

14 | 13

12

11 | 21

22 | 23

24 | 25

26

27

28

Anzahl| 3

23

46

40

26 | 27

18

24 | 28

30 | 23

28 | 32

32

29

Proz. |04

0,4

3,0

5,3

34135

2,4

3,2 3,7

39130

3,743

4,2

3,8

0,3

Proz. | 0,8

4,2

51

30|26

1,2

0905

05|16

3,032

7,5

4,1

0,9

Anzahl| 6

32

52

39

23 | 20

23 | 24

57

31

Zahn | 48

47

46

45

44 | 43

42

41 | 31

32 | 33

34 | 35

36

37

38
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Anzahl Wurzelkanal behandlunger

Anzahl
Wourzel kanal behandlunger

Abbildung 4.3: Verteilung der wurzelkanalgeftllten Zéhne auf Ober- und Unterkiefer
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Es ist ersichtlich, dass die Unterkiefermolaren am haufigsten einer Wurzel-
kanalbehandlung bedurften (zu 24,3 %). Mit einer Haufigkeit von annéhernd

20 % werden sie gefolgt von den Oberkiefer- Frontzahnen. Die Pramolaren und
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Molaren des Oberkiefers hatten einen @nlich grof3en Behandlungsbedarf, wobei
er mit 17,7 % fur die Molaren etwas hoher liegt as fur die Pramolaren mit
16,6 %. Die Haufigkeit der Wurzelkanalbehandlung fir Unterkiefer- Prémolaren
ist mit 14,3 % etwas geringer as im Oberkiefer. Die Unterkiefer-Frontzdhne

wiesen nur sehr selten einen Behandlungsbedarf auf (nur zu 7,4 %).

Tabelle 7: Haufigkeit der Wurzelkanalbehandlungen in Bezug auf die verschiedenen

Zahngruppen
Zahngruppen Anzahl der Wurzelkanalftllungen
() (%)
OK-Frontzéhne 150 19,7 %
OK-Préamolaren 126 16,6 %
OK-Molaren 135 17,7 %
UK-Frontzéhne 56 7,4 %
UK-Prdmolaren 109 14,3 %
UK-Molaren 185 24,3 %
| nsgesamt 761 100,0 %

4.1.10 Dauer der Wurzelkanalbehandlung

Fast die Halfte der Behandlungen (48,6 %) wurde innerhalb nur eines Monats
abgeschlossen. Bei einem Grofdteil der Wurzelkanalbehandlungen, ndmlich bel
2/3 dler Behandlungen (68,3 %), ist die Behandlung innerhalb von zwei
Monaten abgeschlossen worden. Innerhalb von drei Monaten sind 10,9 % der
Behandlungen, von vier Monaten 7,6 %, von finf Monaten 4,1 % und innerhalb
von sechs Monaten sind 3,9 % der Behandlungen abgeschlossen worden. Mehr
als sechs Monate, im Einzelfall sogar mehr als 20 Sitzungen, scheinen eher eine

Ausnahme darzustellen, machen sie doch zusammengerechnet nur ca. 5% aus.
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Tabelle 8: Die Dauer der Wurzelkanalbehandlungen

Monate Anzahl der WF Anzahl in Prozent | Kumulierte Proz.
(n) (%)

1 370 48,6 % 48,6 %

2 150 19,7 % 68,3 %

3 83 10,9 % 79,2 %

4 58 7,6 % 86,9 %

5 31 41 % 90,9 %

6 30 39 % 94,9 %

7 11 1,4 % 96,3 %

8 8 1,1 % 97,4 %

9 5 0,7 % 98,0 %

10 2 0,3 % 98,3 %

11 4 0,5 % 98,8 %

12 1 0,1 % 98,9 %

13 1 0,1 % 99,1 %

18 1 0,1 % 99,2 %

19 2 0,3 % 99,5 %

21 1 0,1 % 99,6 %
23 1 0,1 % 99,7 %
26 1 0,1 % 99,9 %
29 1 0,1 % 100,0 %

I nsgesamt 761 100,0 % 100,0 %

4.1.11 Die Anzahl der Sitzungen

Am héaufigsten wurden zu 21% vier Sitzungen zur Beendigung der

Wourzelkanalbehandlung benétigt. Zu 12,1 % wurden zwei und zu 18,9 %

wurden drei Sitzungen bendtigt. Mehr als finf Sitzungen wurden in immer

stérker abfallender Haufigkeit benétigt, mehr als 10 Sitzungen in insgesamt nur
4,1 % der Félle, was somit eher als Ausnahme zu werten ist. Ebenfalls sehr
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selten war es, dass die Behandlung bereits nach einer Sitzung abgeschlossen war
(nurin 1,2 % der Félle).

Tabelle 9: Anzahl der Sitzungen

Sitzungen Anzahl der WF  (n) | Prozent (%)
1 9 1,2 %
2 92 121 %
3 144 18,9 %
4 160 21,0 %
5 115 151 %
6 94 124 %
7 52 6,8 %
8 41 54 %
9 23 30 %
10 9 1,2 %
11 10 1,3 %
12 5 0,7 %
13 3 04 %
14 2 0,3 %
15 1 0,1 %
17 1 0,1 %
I nsgesamt 761 100,0 %
4.1.12 Die benétigte Dauer und Anzahl an Sitzungen fur die jeweiligen
Zahngruppen

Die spezielle Betrachtung der einzelnen Zahngruppen in Bezug auf die
Behandlungsdauer und die Anzahl der Sitzungen zeigt folgende Ergebnisse:

Die Frontzéhne des Oberkiefers, zu denen die mittleren und seitlichen

Schneidezéhne sowie die Eckzdhne des ersten und zweiten Quadranten zéhlen,
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bedurften unter Angabe des am ehesten zu verwertenden Median-Wertes in den
Kursen der Zahnerhaltungskunde an der Zahnklinik Gief3en durchschnittlich
einen Monat Behandlungszeit und drei Behandlungssitzungen. Minimal wurde
eine Sitzung benttigt, wobei die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden zehn Sitzungen und achtzehn Monate
bendtigt. Dies fihrt zu einem Mittelwert von drei Sitzungen und einer

Behandlungszeit von zwel Monaten.

Die Oberkiefer- Pramolaren bedurften unter Angabe des Median-Wertes
ebenfals durchschnittlich elnen Monat Behandlungszeit, jedoch aber vier
Behandlungssitzungen. Minimal wurden zwel Sitzungen benétigt, wobei die
Behandlung innerhalb eines Monats abgeschl ossen war. Maximal wurden zwolf
Sitzungen und elf Monate benétigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von funf

Sitzungen und einer Behandlungszeit von zwei Monaten.

Die Molaren des Oberkiefers bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwei Monate Behandlungszeit und sechs Behandlungssitzun-
gen. Minimal wurden zwei Sitzungen benttigt, wobei die Behandlung innerhalb
eines Monats abgeschlossen war. Maximal wurden vierzehn Sitzungen und
sechsundzwanzig Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von sechs

Sitzungen und einer Behandlungszeit von drei Monaten.

Die Frontzéhne des Unterkiefers, zu denen die mittleren und seitlichen
Schneidezéhne sowie die Eckzéhne des dritten und vierten Quadranten zéhlen,
bedurften unter Angabe des Median-Wertes durchschnittlich einen Monat

Behandlungszeit und durchschnittlich drei Behandlungssitzungen. Minimal
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wurde eine Sitzung benttigt, wobei die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden elf Sitzungen und sechs Monate benétigt.
Dies fuhrt zu einem Mittelwert von vier Sitzungen und einer Behandlungszeit

von zwel Monaten.

Die Pramolaren des Unterkiefers bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwel Monate Behandlungszeit und vier Behandlungssitzungen.

Minimal wurde eine Sitzung benétigt, wobei die Behandlung innerhalb eines
Monats abgeschlossen war. Maximal wurden ef Sitzungen und
neunundzwanzig Monate benétigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von vier

Sitzungen und einer Behandlungszeit von drei Monaten.

Die Unterkiefermolaren bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwei Monate Behandlungszeit und sechs Behandlungs-
sitzungen. Minima wurden zwei Sitzungen benétigt, wobei die Behandlung
innerhalb eines Monats abgeschlossen war. Maxima wurden siebzehn
Sitzungen und einundzwanzig Monate benttigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert

von sechs Sitzungen und einer Behandlungszeit von drei Monaten.
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Tabelle 10: Dauer von Wurzelkanalbehandlungen und Anzahl der bendétigten Sitzungen

Zahngruppe Monate Anzahl Sitzungen
OK-Frontzéhne Median 1,00 3,00
Minimum 1 1
Maximum 18 10
Mittelwert 2 3
N 150 150
OK-Préamolaren Median 1,00 4,00
Minimum 1 2
Maximum 11 12
Mittelwert 2 5
N 126 126
OK-Molaren Median 2,00 6,00
Minimum 1 2
Maximum 26 14
Mittelwert 3 6
N 135 135
UK-Frontzéghne Median 1,00 3,00
Minimum 1 1
Maximum 6 11
Mittelwert 2 4
N 56 56
UK-Pramolaren Median 2,00 4,00
Minimum 1 1
Maximum 29 11
Mittelwert 3 4
N 109 109
UK-Molaren Median 2,00 6,00
Minimum 1 2
Maximum 21 17
Mittelwert 3 6
N 185 185
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Bei der Erhebung eines ,Nichtparametrischen Tests® (Kruskal-Wallis-Test)
konnte man insgesamt keinen Geschlechtseffekt auf die Anzahl der Sitzungen
(p = 0,498) sowie auf die Dauer der Wurzelkanalbehandlung (p = 0,291)
beobachten. Lediglich die, Nichtparametrische Korrelation* zeigt einen leichten
Trend dahingehend, dass mit zunehmenden Alter der Patienten die Anzahl der
Sitzungen geringer werden (p = 0,001) und dass die Dauer der Behandlung
kirzer wird (p = 0,028).

4.1.13 Die benotigte Anzahl an Sitzungen und Dauer in Bezug auf
Front- und Seitenzéhne

Die Frontzdhne bedurften unter Angabe des Median-Wertes durchschnittlich
einen Monat Behandlungszeit und drei Behandlungssitzungen. Minimal wurde
eine Sitzung bendtigt, wobel die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden elf Sitzungen und achtzehn Monate
bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 3,52 Sitzungen und einer
Behandlungszeit von 1,75 Monaten.

Die Seitenzéhne bedurften unter Angabe des Median-Wertes durchschnittlich
zwei Monate Behandlungszeit und finf Behandlungssitzungen. Minimal wurde
eine Sitzung benttigt, wobei die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden siebzehn Sitzungen und neunundzwanzig
Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 5,29 Sitzungen und einer

Behandlungszeit von 2,80 Monaten.
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Tabelle 11: Dauer der Behandlung und Anzahl der Sitzungen fur die Front- und
Seitenzahne

Zahngruppe Monate Anzahl Sitzungen
Frontzéghne Median 1,00 3,00
Minimum 1 1
Maximum 18 11
Mittelwert 1,75 3,52
N 206 206
Seitenzéhne Median 2,00 5,00
Minimum 1 1
Maximum 29 17
Mittelwert 2,80 5,29
N 555 555
Insgesamt  Median 2,00 4,00
Minimum 1 1
Maximum 29 17
Mittelwert 2,52 4,81
N 761 761

Bei der Erhebung eines,, Nichtparametrischen Tests* (Kruskal-Wallis-Test) wird
deutlich, dass die Behandlung der Seitenzéhne hochst signifikant mehr Zeit in
Anspruch nimmt (p = 0,000).

4.1.14 Die bendtigte Anzahl an Sitzungen und Dauer in Bezug auf
Ober- und Unterkiefer

Die Zahne des Oberkiefers bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich einen Monat Behandlungszeit und vier Behandlungssitzungen.
Minimal wurde eine Sitzung benétigt, wobei die Behandlung innerhalb eines

Monats abgeschlossen war. Maximal wurden vierzehn Sitzungen und
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sechsundzwanzig Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 4,59

Sitzungen und einer Behandlungszeit von 2,37 Monaten.

Die Unterkieferzahne hingegen bedurften unter Angabe des Median-Wertes

durchschnittlich zwel Monate Behandlungszeit und fiinf Behandlungssitzungen.

Minimal wurde eine Sitzung benétigt, wobei die Behandlung innerhalb eines

Monats abgeschlossen war. Maximal wurden siebzehn Sitzungen und

neunundzwanzig Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 5,07

Sitzungen und einer Behandlungszeit von 2,69 Monaten.

Tabelle 12: Dauer und Anzahl der Sitzungen fur Wurzelkanalbehandlungen in Bezug

auf die Kiefer

Kiefer Monate Anzahl Sitzungen
Oberkiefer Median 1,00 4,00
Minimum 1 1
Maximum 18 14
Mittelwert 2,37 4,59
N 411 411
Unterkiefer Median 2,00 5,00
Minimum 1 1
Maximum 29 17
Mittelwert 2,69 5,07
N 350 350
Insgesamt Median 2,00 4,00
Minimum 1 1
Maximum 29 17
Mittelwert 2,52 4,81
N 761 761

Bei der Erhebung eines,, Nichtparametrischen Tests* (Kruskal-Wallis-Test) wird
ersichtlich, dass bei der Wurzelkanalbehandlung im Unterkiefer die Anzahl der
Sitzungen (p = 0,002) und die Dauer der Behandlung (p = 0,106) tendenziell

hoher ist alsim Oberkiefer.
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4.1.15 Der erste Recall

Von den 761 wurzelkanalbehandelten Zdhnen konnten 50,2 %, namlich 382
Zahne, bel der ersten Nachuntersuchung kontrolliert werden. 180 Z&hne
hingegen konnten nicht nachkontrolliert werden, da die Patienten definitiv nicht
zu dem Termin erschienen sind, was rund ein Viertel der Falle ausmacht (mit
23,7 %). Bei einem weiteren knappen Viertel der behandelten Zahne (bei 26,1
%) fand ebenfalls keine Nachuntersuchung statt, wobei hier aus der
Behandlungsakte nicht nachzuvollziehen ist, ob der Patient Uberhaupt

angeschrieben worden ist oder nicht.

Tabelle 13: Die Quote der nachuntersuchten Zahne beim ersten Recall

Recall 1 Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 382 50,2 %
Patient nicht erschienen 180 23,7 %
nicht beurteilbar (n.b.) 199 26,1 %
I nsgesamt 761 100,0 %

Es ist ein derartiger Trend zu beobachten, dass die wurzelkanalbehandelten
Zahne bel Frauen eher haufig bei einem ersten Recall nachuntersucht werden

konnten (p = 0,176), ndmlich zu 53,8 % und bel Mé&nnern nur zu 47,1 %.
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Tabelle 14: Die Quote der Nachuntersuchungen der wurzelkanalgefillten Zahne beim

ersten Recall in Abh&angigkeit vom Geschlecht der Patienten

Geschlecht erschienen | nicht ersch. | nicht beurt. | gesamt
mannlich Anzahl 193 103 114 410
% von Geschl. 47,1 % 27,9 % 27,8% | 100,0%
weiblich Anzahl 189 77 85 351
% von Geschl. 53,8 % 21,9 % 24,2 % | 100,0 %
Insgesamt | Anzahl 382 180 199 761
% von Geschl. 50,2 % 23,7 % 26,1% | 100,0 %
4.1.16 Differenzierte Betrachtung des ersten Recalls

Im Folgenden sollen nun die Falle, welche as ,nicht beurteilbar
gekennzeichnet sind, aus der Betrachtung ausgeklammert werden.

Dies hat den Grund, dass, wie eben bereits beschrieben wurde, aus der Karte
nicht zu ersehen war, ob der Patient Uberhaupt angeschrieben wurde, und da es
auch sein kann, dass die Behandlung erst kirzer als ein Jahr zurtickliegt, wobei

es noch gar nicht zu einem ersten Recall gegkommen sein kann.

Tabelle 15:Differenzierte Betrachtung der Haufigkeit des Erscheinens zum ersten Recall

Recall 1 Anzahl (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 382 68,0 %
Patient nicht erschienen 180 32,0 %
| nsgesamt 962 100,0 %

Somit errechnet sich ein neues Kollektiv von 562 Zahnen. Von diesen 562
Zahnen konnten mit 68 % 382, also 2/3 der Zahne, im Zuge eines ersten Recalls
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nachkontrolliert werden. Nur 32 % der Zahne, 180 an der Zahl, konnten nicht

nachuntersucht werden, da die Patienten nicht erschienen.

4.1.17 Der zweite Recall

Von den 761 wurzelkanalbehandelten Zahnen konnten beim zweiten Recall nur
knapp ein Vierte (23,5 %), namlich 179 Zahne, nachkontrolliert werden. 96
Zahne konnten nicht nachkontrolliert werden, da die Patienten definitiv nicht zu
dem Termin erschienen sind, was 12,6 % entspricht. Bel 486 behandelten Zéhne
(bei 63,9 %) fand ebenfalls keine Nachuntersuchung statt, wobei hier aus der
Behandlungsakte nicht nachzuvollziehen ist, ob der Patient Uberhaupt

angeschrieben worden ist oder nicht.

Tabelle 16: Die Quote der nachuntersuchten Zahne beim zweiten Recall

Recall 2 Anzahl (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 179 235 %
Patient nicht erschienen 96 12,6 %
nicht beurteilbar (n.b.) 486 63,9 %
| nsgesamt 761 100,0 %

Esist kein Trend zwischen Mannern und Frauen beim zweiten Recall ersichtlich
(p = 0,455). Sowohl Frauen erschienen nur zu 22,4 % und Manner ebenfalls nur
zu 24,8 %.
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Tabelle 17: Die Quote der nachuntersuchten Zahne beim zweiten Recall in Abhéangigkeit
vom Geschlecht der Patienten

Geschlecht erschienen | nicht ersch. | nicht beurt. | gesamt
mannlich | Anzahl 92 48 270 410
% von Geschl. 22,4 % 11,7 % 659% | 100,0%
weiblich | Anzahl 87 48 216 351
% von Geschl. 24,8 % 13,7 % 61,5% | 100,0%
Insgesamt | Anzahl 179 96 486 761
% von Geschl. 23,5 % 12,6 % 63,9 % 100,0 %
4.1.18 Differenzierte Betrachtung des zweiten Recalls

Wie bereits beim ersten Recall geschehen, sollen nun die Féle, welche as

,hicht beurteilbar* gekennzeichnet sind, aus der Betrachtung ausgeklammert

werden.

Auch hier sind als Griinde zu nennen, dass der Karte nicht zu ersehen war, ob

der Patient Uberhaupt angeschrieben wurde und des weiteren, da es auch sein

kann, dass die Behandlung erst kiirzer als vier Jahre zuriickliegt, wobei es noch

gar nicht zu einem zweiten Recall gekommen sein kann.

Tabelle 18: Differenzierte Betrachtung der Haufigkeit des Erscheinens zum zweiten

Recall
Recall 2 Anzahl (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 179 65,0 %
Patient nicht erschienen 96 350 %
| nsgesamt 275 100,0 %
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Somit errechnet sich erneut en neues Kollektiv von 275 Zahnen. Von diesen
275 Zahnen konnten bei einem zweiten Recall 179, adso 65 % der Zahne,
nachkontrolliert werden. Nur 96, also 35 % der Zahne, konnten nicht nach-

untersucht werden, well die Patienten nicht erschienen.

4.1.19 Der Verbleib der wurzelkanalbehandelten Zadhne nach zehn
Jahren

Von den 761 dokumentierten Wurzelkanal behandlungen erfillen 583 nicht das
Kriterium, dass die Behandlung vor zehn Jahren abgeschlossen wurde. Dies
entspricht 76,6 % der Zahne. Bel den restlichen 178 Zdhnen, die diese
Anforderung erfillen und ein knappes Viertel der dokumentierten Félle (23,4 %)

ausmachen, ist folgendes positives Ergebnis ersichtlich:

Mit 81,5 % der Zehnjahresfélle sind nach Ablauf von zehn Jahren 145 der 178
Zahne noch in situ. Nur 12,9 % wurden tatséchlich extrahiert. Dies macht 23 der
178 wurzelkanalbehandelten Zdhne aus. Bei 10 der 178 behandelten Zahne ist
leider der Verbleib ungewiss, dader Verbleib oder ein exaktes Extraktionsdatum
zum einen aus den Patientenakten nicht ersichtlich war, zum anderen die
Patienten auch nicht zu einem erneuten Nachuntersuchungstermin einbestellt
werden konnten, da es nicht moglich war, sie telefonisch oder schriftlich zu

erreichen.
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Tabelle 19: Der Verbleib der wurzelkanalbehandelten Zdhne nach zehn Jahren

Verbleib Anzahl (n) | Prozent (%) | Anteil der
Zehnjahresfélle

nicht extrahiert 145 19,1 % 815 %

extrahiert 23 3,0 % 12,9 %

,» ungewiss* 10 13 % 56 %
gesamt 178 23,4 % 100,0 %
fehlend 583 76,6 %

I nsgesamt 761 100,0 % 234 %

Der Geschlechtervergleich zeigt, dass bei weiblichen Patienten eine Extraktion

eher selten vorkam. So wurden nur acht von einundachtzig Zahnen extrahiert,

was nur 9,9 % entspricht. Bei mannlichen Patienten hingegen wurden fiinfzehn

von siebenundneunzig Zahnen extrahiert, was 15,5 % entspricht.

Es konnten sowohl funf Zahne bae Méannern als auch funf bael Frauen nicht

nachkontrolliert werden, bei denen der Verbleib ungewiss war. Dies macht

insgesamt lediglich einen Anteil von 5,6 % aus.

Tabelle 20: Geschlechtervergleich Uber den Verbleib der wurzelkanalbehandelten

Zahne nach zehn Jahren

Geschlecht nicht extr. | extrahiert |, ungewiss* | gesamt
mannlich | Anzahl % 77 15 5 97
von Geschl. 79,4 % 15,5 % 52% /| 100,0%
weiblich Anzahl % 68 8 5 81
von Geschl. 84,0 % 9,9 % 6,2% | 100,0%
Insgesamt | Anzahl % 145 23 10 178
von Geschl. 81,5 % 12,9 % 56% | 100,0%
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4.1.20 Differenzierte Betrachtung des Verbleibs nach zehn Jahren

Da der Faktor ,, ungewiss‘ nicht unbedingt als Misserfolg anzusehen ist, soll er

an dieser Stelle ausgeklammert werden. Es zeigt sich folgendes Ergebnis:

Tabelle 21: Differenzierte Betrachtung des Verbleibs der wurzelkanalbehandelten
Zahne nach zehn Jahren

Verbleib Anzahl (n) | Prozent (%)
nicht extrahiert 145 86,3 %
extrahiert 23 13,9 %
| nsgesamt 168 100,0 %

In der zahnbezogenen Betrachtung liegt die Uberlebensrate bei 86,3 %. Von 168
wurzelkanalbehandelten Z&hnen sind dabel noch 145 nach zehn Jahren oder
langer vorhanden. Mit 23 Extraktionen liegt die Extraktionsrate nach zehn
Jahren bel 13,9 %.

Ein Geschlechtervergleich diesbeziglich:

Der Geschlechtervergleich zeigt, dass bei weiblichen Patienten eine Extraktion
eher selten vorkam. So wurden nur acht von sechsundsiebzig Zahnen extrahiert,
was nur 10,5 % entspricht. Bei mannlichen Patienten hingegen wurden ftinfzehn

von zwelundneunzig Zahnen extrahiert, was 16,3 % entspricht.
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Tabelle 22: Geschlechtervergleich Uber den Verbleib der wurzelkanalbehandelten

Zahne nach zehn Jahren

Geschlecht nicht extrahiert | extrahiert gesamt
mannlich | Anzahl 77 15 92
% von Geschl. 83,7 % 16,3 % 100 %
weiblich Anzahl 68 8 76
% von Geschl. 89,5 % 10,5 % 100 %
Insgesamt | Anzahl 145 23 168
% von Geschl. 86,3 % 13,7 % 100 %

Altersvergleich zum Extraktionszeitpunk:

Betrachtet man das Alter der Patienten zum Zeitpunkt der Extraktion, wurden
die 23 Zahne in signifikant hoherem Alter extrahiert (p= 0,015). Der Mittelwert
liegt hier bei 51 Jahren, der Median bei 49 Jahren.

Tabelle 23: Das Patientenalter zum Extraktionszeitpunkt

Extraktion/Verbleib | Anzahl | Mittelwert Median Minimum | Maximum
nicht extrahiert 145| 44,28 Jahre | 44,00 Jahre| 20 Jahre 73 Jahre
extrahiert 23| 51,09 Jahre | 49,00 Jahre| 28 Jahre 69 Jahre
gesamt 168 | 45,22 Jahre | 45,00 Jahre| 20 Jahre 73 Jahre
4.1.21 Verbleib der wurzelkanalgeflllten Zahne nach zehn Jahren

in Bezug auf die Zahnart

Bei elner gesonderten Betrachtung des Verblelbs in Bezug auf die Zahnart zeigt

sich, dass besonders haufig die ersten Pramolaren einer Extraktion zum Opfer
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fielen. So wurden anndhernd 30 %, namlich sieben der vierundzwanzig
wurzelkanalbehandelten ersten Pramolaren innerhalb der ersten zehn Jahre
extrahiert. Die Extraktionsrate der dritten Molaren erscheint mit 25 % zwar auch
recht hoch, wobei allerdings bedacht werden muss, dass die Aussagekraft hier
aufgrund der geringen Anzahl von nur vier behandelten Zdhnen nur recht gering

einzuschatzen ist. Auffalig ist, dass keiner der dreiundzwanzig wurzel-

kanalbehandelten Eckzahne einer Extraktion innerhalb der zehn Jahre bedurfte.

Tabelle 24: Der Verbleib der wurzelkanalgefullten Zéhne nach zehn Jahren in Bezug
auf die Zahnart

Zahnart nicht extrahiert | extrahiert gesamt
Mittlere Anzahl (n) 12 2 14
Schneidezdhne | % der Zahnart 85,7 % 14,3 % 100,0 %
Seitliche Anzahl (n) 14 3 17
Schneidezéhne | % der Zahnart 82,4 % 17,6 % 100,0 %
Eckzdhne Anzahl (n) 23 0 23
% der Zahnart 100,0 % 0,0 % 100,0 %
1. Pramolaren | Anzahl (n) 17 7 24
% der Zahnart 70,8 % 29,2 % 100,0 %
2. Pramolaren | Anzahl (n) 25 4 29
% der Zahnart 86,2 % 13,8 % 100,0 %
1. Molaren Anzahl (n) 33 4 37
% der Zahnart 89,2 % 10,8 % 100,0 %
2. Molaren Anzahl (n) 18 2 20
% der Zahnart 90,0 % 10,0 % 100,0 %
3. Molaren Anzahl (n) 3 1 4
% der Zahnart 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Insgesamt Anzahl (n) 145 23 168
% der Zahnart 86,3 % 13,7 % 100,0 %

Daraus ergibt sich folgendes Ergebnis:
Die Seitenzahne bedurften mit ca. 16 % sehr viel ofter einer Extraktion alsdie
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Frontzahne, von denen insgesamt nur 9 % innerhalb von zehn Jahren extrahiert

wurden.

Tabelle 25: Der Verbleib der wurzelkanalgefullten Zéhne nach zehn Jahren in Bezug
auf die Zahnart

Zahnart nicht extrahiert | extrahiert gesamt
Frontzahne Anzahl (n) 50 5 55
% der Zahnart 91,0 % 9,0 % 100,0 %
Seitenzéhne | Anzahl (n) 95 18 113
% der Zahnart 84,1 % 15,9 % 100,0 %
Insgesamt Anzahl (n) 145 23 168
% der Zahnart 86,3 % 13,7 % 100,0 %

Auswertung nach Kaplan-Meler:

Die Auswertung nach Kaplan-Meier ergibt daraus in Bezug auf diese 168 Zahne

folgendes Ergebnis:
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4.2 Betrachtung nur jeweils eines wurzelkanalbehandelten

Zahnes pro Patient

Im Folgenden soll nur ein Zahn pro Patient, bzw. der erste behandelte Zahn der
Patienten betrachtet werden. Es wird hier eine patientenbezogene Betrachtung
vorgenommen. Dabel werden dann, wie aus der deskriptiven Statistik zu ersehen
ist (siehe 4.1.1), Daten von 509 Patienten betrachtet. Das Alter der Patienten
variiert dabei zwischen 10 und 83 Jahren. 111 Zahne fielen unter die Kategorie
der Zehnjahresfale. 69 Zahne konnten durch die Angaben aus den Karteikarten
in die Statistik aufgenommen werden. Nach einem Anschreiben der Patienten zu
einer klinischen Nachuntersuchung konnten weitere 37 Zahne einbezogen
werden. 5 Zahne konnten trotz Anschreiben der Patienten und dem Versuch sie

telefonisch zu erreichen nicht nachuntersucht und nicht aufgenommen werden.

4.2.1 Die Geschlechterverteilung

265 der insgesamt 509 wurzelkanalbehandelten Patienten sind Méanner, was
52,1 % der Patienten entspricht. Hingegen stehen 244 behandelte Frauen,

welche einen Antell von 47,9 % bilden.

Tabelle 26: Die Geschlechterverteilung der Wurzelkanalbehandlungen

Geschlecht Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Maéannlich 265 52,1 %
weiblich 244 47,9 %
I nsgesamt 509 100,0 %
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4.2.2 Die Altersverteilung

Die Altersvertellung der 509 Patienten zeigt, dass in der Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde in Bezug auf eine erste Behandlung kaum Zahne bei
Patienten unter 20 Jahren (nur 2,8 %), sowie Uber 70 Jahren (nur 3,7 %)
wurzelkanalbehandelt wurden. Es wird ersichtlich, dass die Haufigkeit der
Erstbehandlung zwischen 20- und 50-jdhrigen Patienten ganz leicht zunimmt
(von 19 % auf 22,4 %), jedoch auch, dass die Haufigkeit danach wieder deutlich
abféalt (auf 19,2 % in der Gruppe der 50-59-jahrigen und danach noch starker
auf 2,7 % in der Gruppe der 70-79-jahrigen).

Tabelle 27: Die Verteilung der Wurzelkanalbehandlungen auf die Altersgruppen

Alter (Jahre) Anzahl der Wurzelkanalfullungen
(n) (%)

bis 20 Jahre 14 2,8%
20-29 Jahre 87 19,0 %
30-39 Jahre 97 19,1 %
40-49 Jahre 114 22,4 %
50-59 Jahre 96 19,2 %
60-69 Jahre 70 13,8 %
70-79 Jahre 14 2,7%
Uber 80 Jahre 5 1,0 %
4.2.3 Dauer der Wurzelkanalbehandlung

Annéghernd die Halfte der 509 Erstbehandlungen (46,6 %) wurde innerhalb nur

eines Monats abgeschlossen. Bei einem Groliteil der Wurzelkanal behandlungen,
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namlich bei 2/3 aler Behandlungen (68,2 %), ist die Behandlung innerhalb von
zwei Monaten abgeschlossen worden. Innerhalb von drei Monaten wurden
10,6 % der Behandlungen, von vier Monaten 7,9 %, von funf Monaten 3,5 %

und innerhalb von sechs Monaten sind 4,5 % der Behandlungen abgeschl ossen.

Mehr als sechs Monate, im Einzelfall sogar mehr als 20 Sitzungen, scheinen

eher eine Ausnahme darzustellen, machen sie doch zusammengerechnet nur

5,3 % aus.

Tabelle 28: Die Dauer der Wurzelkanalbehandlungen

Monate Anzahl der WF Anzahl in Prozent | Kumulierte Proz.
(n) (%)
1 237 46,6 % 46,6 %
2 110 21,6 % 68,2 %
3 54 10,6 % 78,8 %
4 40 79 % 86,6 %
5 18 35 % 90,2 %
6 23 45 % 94,7 %
7 8 1,6 % 96,3 %
8 5 1,0 % 97,2 %
9 2 04 % 97,6 %
10 1 0,2 % 97,8 %
11 3 0,6 % 98,4 %
12 1 0,2 % 98,6 %
13 1 0,2 % 98,8 %
18 1 0,2 % 99,0 %
19 2 04 % 99,4 %
21 1 0,2 % 99,6 %
26 1 0,2 % 99,8 %
29 1 0,2 % 100,0 %
I nsgesamt 509 100,0 % 100,0 %
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4.2.4 Die Anzahl der Sitzungen

Am haufigsten wurden zu 19,4 % vier Sitzungen zur Beendigung der ersten
Wurzelkanal behandlung bendtigt. Zu 18,1 % wurden drel und zu 11,4 % wurden
zwei Sitzungen benétigt. Mehr as funf Sitzungen wurden in immer starker
abfallender Haufigkeit bendtigt, mehr als 10 Sitzungen in insgesamt nur 4,8 %
der Féle, was somit eher as Ausnahme zu werten ist. Ebenfalls sehr selten war
es, dass die Behandlung bereits nach einer Sitzung abgeschlossen war (nur in
0,6 % der Féle).

Tabelle 29: Die Anzahl der Sitzungen

Sitzungen Anzahl der WF (n) | Prozent (%)
1 3 0,6 %
2 58 11,4 %
3 92 18,1 %
4 99 194 %
5 78 15,3 %
6 68 134 %
7 42 8,3 %
8 27 53 %
9 18 35 %
10 8 1,6 %
11 7 1,4 %
12 3 0,6 %
13 2 04 %
14 2 04 %
15 1 0,2 %
17 1 0,2 %
I nsgesamt 509 100,0 %
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4.2.5 Die bendtigte Dauer und Anzahl an Sitzungen fir die jeweiligen
Zahngruppen bei der Erstbehandlung

Die spezielle Betrachtung der einzelnen Zahngruppen in Bezug auf die Behand-
lungsdauer und die Anzahl der Sitzungen zeigt folgende Ergebnisse:

Die Frontz&hne des Oberkiefers, zu denen die mittleren und seitlichen
Schneidezdhne sowie die Eckzéhne des ersten und zweiten Quadranten zdhlen,
bedurften unter Angabe des am ehesten zu verwertenden Median-Wertes in den
Kursen der Zahnerhaltungskunde an der Zahnklinik Giefden durchschnittlich
einen Monat Behandlungszeit und drel Behandlungssitzungen. Minimal wurde
eine Sitzung benttigt, wobei die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden zehn Sitzungen und achtzehn Monate
bendtigt. Dies fihrt zu einem Mittelwert von vier Sitzungen und einer

Behandlungszeit von zwel Monaten.

Die Oberkieferpramolaren bedurften unter Angabe des Median-Wertes ebenfalls
durchschnittlich einen Monat Behandlungszeit jedoch aber vier Behandlungs-
sitzungen. Minima wurden zwei Sitzungen benttigt, wobei die Behandlung
innerhalb eines Monats abgeschlossen war. Maximal wurden zwolf Sitzungen
und elf Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von fnf Sitzungen und

einer Behandlungszeit von zwei Monaten.

Die Molaren des Oberkiefers bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwei Monate Behandlungszeit und sechs Behandlungs-
sitzungen. Minimal wurden drei Sitzungen benétigt, wobel die Behandlung

innerhalb eines Monats abgeschlossen war. Maximal wurden vierzehn Sitzungen
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und sechsundzwanzig Monate benétigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von

sechs Sitzungen und einer Behandlungszeit von drei Monaten.

Die Frontzéhne des Unterkiefers, zu denen die mittleren und seitlichen
Schneidezéhne sowie die Eckzahne des dritten und vierten Quadranten zéhlen,
bedurften unter Angabe des Median-Wertes durchschnittlich einen Monat
Behandlungszeit und durchschnittlich drei Behandlungssitzungen. Minimal
wurden zwel Sitzungen bendtigt, wobel die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden acht Sitzungen und vier Monate benétigt.
Dies fuhrt zu einem Mittelwert von drei Sitzungen und einer Behandlungszeit

von zwel Monaten.

Die Préamolaren des Unterkiefers bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwei Monate Behandlungszeit und vier Behandlungssitzungen.

Minimal wurden zwe Sitzungen benétigt, wobei die Behandlung innerhalb
eines Monats abgeschlossen war. Maxima wurden elf Sitzungen und
neunundzwanzig Monate benétigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von vier

Sitzungen und einer Behandlungszeit von drei Monaten.

Die Unterkiefermolaren bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwei Monate Behandlungszeit und sechs Behandlungs-
sitzungen. Minima wurden zwei Sitzungen benttigt, wobei die Behandlung
innerhalb eines Monats abgeschlossen war. Maximal wurden siebzehn Sitzun-
gen und einundzwanzig Monate benttigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von

sechs Sitzungen und einer Behandlungszeit von drei Monaten.



Ergebnisse 59

Tabelle 30: Dauer von Wurzelkanalbehandlungen und Anzahl der bendétigten Sitzungen

Zahngruppe Monate Anzahl Sitzungen
OK-Frontzéhne Median 1,00 3,00
Minimum 1 1
Maximum 18 10
Mittelwert 2 4
N 98 98
OK-Pramolaren Median 1,00 4,00
Minimum 1 2
Maximum 11 12
Mittelwert 2 5
N 77 77
OK-Molaren Median 2,00 6,00
Minimum 1 3
Maximum 26 14
Mittelwert 3 6
N 96 96
UK-Frontzéhne Median 1,00 3,00
Minimum 1 2
Maximum 4 8
Mittelwert 2 3
N 34 34
UK-Prémolaren Median 2,00 4,00
Minimum 1 2
Maximum 29 11
Mittelwert 3 4
N 69 69
UK-Molaren Median 2,00 6,00
Minimum 1 2
Maximum 21 17
Mittelwert 3 6
N 134 134

Bei der Erhebung eines ,Nichtparametrischen Tests® (Kruskal-Wallis-Test)
konnte man insgesamt keinen Geschlechtseffekt auf die Anzahl der Sitzungen
(p = 0,866) sowie auf die Dauer der Wurzelkanalbehandlung (p = 0,934)
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beobachten. Lediglich die, Nichtparametrische Korrelation* zeigt einen leichten
Trend dahingehend, dass mit zunehmenden Alter der Patienten die Anzahl der
Sitzungen geringer werden (p = 0,015) und dass die Dauer der Behandlung
ktrzer wird (p = 0,066).

4.2.6 Die bendtigte Anzahl an Sitzungen und Dauer in Bezug auf
Front- und Seitenzahne

Die Frontzdhne bedurften unter Angabe des Median-Wertes durchschnittlich
einen Monat Behandlungszeit und drei Behandlungssitzungen. Minimal wurde
eine Sitzung benttigt, wobei die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden zehn Sitzungen und achtzehn Monate
bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 3,55 Sitzungen und einer
Behandlungszeit von 1,82 Monaten.

Die Seitenzéhne bedurften unter Angabe des Median-Wertes durchschnittlich
zwei Monate Behandlungszeit und funf Behandlungssitzungen. Minimal wurden
zwei Sitzungen bendtigt, wobei die Behandlung innerhalb eines Monats
abgeschlossen war. Maximal wurden siebzehn Sitzungen und neunundzwanzig
Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 5,50 Sitzungen und einer

Behandlungszeit von 2,87 Monaten.
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Tabelle 31: Dauer der Behandlung und Anzahl der Sitzungen fur die Front- und
Seitenzahne

Zahngruppe Monate Anzahl Sitzungen
Frontzéghne Median 1,00 3,00
Minimum 1 1
Maximum 18 10
Mittelwert 1,82 3,55
N 132 132
Seitenzéhne Median 2,00 5,00
Minimum 1 2
Maximum 29 17
Mittelwert 2,87 5,50
N 377 377
Insgesamt Median 2,00 5,00
Minimum 1 1
Maximum 29 17
Mittelwert 2,60 4,99
N 509 509

Bei der Erhebung eines,, Nichtparametrischen Tests* (Kruskal-Wallis-Test) wird
deutlich, dass die Behandlung der Seitenzéhne hochst signifikant mehr Zeit in
Anspruch nimmt (p = 0,000).

4.2.7 Die benotigte Anzahl an Sitzungen und Dauer in Bezug auf
Ober- und Unterkiefer

Die Zadhne des Oberkiefers bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwel Monate Behandlungszeit und vier Behandlungssitzungen.
Minimal wurde eine Sitzung benétigt, wobei die Behandlung innerhalb eines

Monats abgeschlossen war. Maximal wurden vierzehn Sitzungen und



Ergebnisse 62

sechsundzwanzig Monate benttigt. Dies fihrt zu einem Mittelwert von 4,74
Sitzungen und einer Behandlungszeit von 2,33 Monaten.

Die Unterkieferzahne hingegen bedurften unter Angabe des Median-Wertes
durchschnittlich zwel Monate Behandlungszeit und fiinf Behandlungssitzungen.
Minimal wurden zwei Sitzungen benétigt, wobel die Behandlung innerhalb
eines Monats abgeschlossen war. Maximal wurden siebzehn Sitzungen und
neunundzwanzig Monate bendtigt. Dies fuhrt zu einem Mittelwert von 5,28

Sitzungen und einer Behandlungszeit von 2,89 Monaten.

Tabelle 32: Dauer und Anzahl der Sitzungen fur Wurzelkanalbehandlungen, bezogen
auf die Kiefer

Kiefer Monate Anzahl Sitzungen
Oberkiefer  Median 2,00 4,00
Minimum 1 1
Maximum 26 14
Mittelwert 2,33 4,74
N 272 272
Unterkiefer Median 2,00 5,00
Minimum 1 2
Maximum 29 17
Mittelwert 2,89 5,28
N 237 237
Insgesamt  Median 2,00 5,00
Minimum 1 1
Maximum 29 17
Mittelwert 2,60 4,99
N 509 509

Bei der Erhebung eines,, Nichtparametrischen Tests* (Kruskal-Wallis-Test) wird
ersichtlich, dass bei der Wurzelkanalbehandlung im Unterkiefer die Anzahl der
Sitzungen (p = 0,014) und die Dauer der Behandlung (p = 0,058) tendenziell
hoher ist alsim Oberkiefer.
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4.2.8 Der erste Recall

Von den 509 wurzelkanalbehandelten Zdhnen konnten 47,5 %, nadmlich 242
Zahne, bel der ersten Nachuntersuchung kontrolliert werden. 130 Z&hne
hingegen konnten nicht nachkontrolliert werden, da die Patienten definitiv nicht
zu dem Termin erschienen sind, was rund ein Viertel der Falle ausmacht (mit
25,5 %). Bei einem weiteren knappen Viertel der behandelten Zahne (bei 26,9
%) fand ebenfalls keine Nachuntersuchung statt, wobei hier aus der
Behandlungsakte nicht nachzuvollziehen ist, ob der Patient Uberhaupt ange-

schrieben worden ist oder nicht.

Tabelle 33: Die Quote der Nachuntersuchungen beim ersten Recall

Recall 1 Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 242 47,5 %
Patient nicht erschienen 130 255 %
nicht beurteilbar (n.b.) 137 26,9 %
I nsgesamt 509 100,0 %

Es ist ein derartiger Trend zu beobachten, dass Frauen eher haufig zum ersten

Recall erschienen sind (p = 0,144), ndmlich zu 52 % und Manner nur zu 43,4 %.

Tabelle 34: Die Quote der Nachuntersuchungen beim ersten Recall in Abhangigkeit vom
Geschlecht der Patienten

Geschlecht erschienen | nicht ersch. | nicht beurt. | gesamt
mannlich Anzahl 115 74 76 265
% von Geschl. 43,4 % 27,9 % 28,7 % | 100,0 %
weiblich Anzahl 127 56 61 244
% von Geschl. 52,0 % 23,0 % 25,0% | 100,0 %
Insgesamt | Anzahl 242 130 137 509
% von Geschl. 475 % 25,5 % 26,9% | 100,0%
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4.2.9 Differenzierte Betrachtung des ersten Recalls

Im Folgenden sollen nun die Félle, welche als nicht beurteilbar gekennzeichnet
sind, aus der Betrachtung ausgeklammert werden.

Dies hat den Grund, dass, wie eben bereits beschrieben wurde, der Karte nicht
zu ersehen war, ob der Patient Uberhaupt angeschrieben wurde und da es auch
sein kann, dass die Wurzelbehandlung erst kiirzer als ein Jahr zurtickliegt, wobel

es noch gar nicht zu einem ersten Recall gegkommen sein kann.

Tabelle 35:Differenzierte Betrachtung der Haufigkeit des Erscheinens zum ersten Recall

Recall 1 Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 242 65,0 %
Patient nicht erschienen 130 350 %
I nsgesamt 372 100,0 %

Somit errechnet sich ein neues Kollektiv von 372 Zahnen. Von diesen 372
Zahnen konnten mit 65 % 242, also 2/3 der Zéhne, im Zuge eines ersten Recalls
nachkontrolliert werden. Nur 35 % der Zahne, 130 an der Zahl, konnten nicht

nachuntersucht werden, da die Patienten nicht erschienen.

4.2.10 Der zweite Recall

Von den 509 wurzelkanalbehandelten Zdhnen konnten beim zweiten Recall
leider nur knapp ein Viertel (22,2 %), namlich 113 Z&hne, nachkontrolliert
werden. 67 Zadhne konnten nicht nachkontrolliert werden, da die Patienten
definitiv nicht zu dem Termin erschienen sind, was 13,2 % entspricht. Bei 329
behandelten Zahnen (bel 64,6 %) fand ebenfalls keine Nachuntersuchung statt,

wobei hier aus der Behandlungsakte nicht nachzuvollziehen ist, ob der Patient
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Uberhaupt angeschrieben worden ist oder nicht. Im Vergleich zum ersten Recall
ist hierbei deutlich bemerkbar, dass die Anzahl der nicht beurteilbaren Félle sehr
stark angewachsen ist (von 26,9 % auf 64,6 %).

Tabelle 36: Die Quote der Nachuntersuchungen beim zweiten Recall

Recall 2 Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 113 22,2 %
Patient nicht erschienen 67 13,2 %
nicht beurteilbar (n.b.) 329 64,6 %
| nsgesamt 509 100,0 %

Esist kein Trend zwischen Mannern und Frauen beim zweiten Recall ersichtlich
(p = 0,492). Sowohl Frauen erschienen nur zu 21,5 % und Manner ebenfalls nur
Zu 23 %.

Tabelle 37: Die Quote der Nachuntersuchungen beim zweiten Recall in Abhangigkeit
vom Geschlecht der Patienten

Geschlecht erschienen | nicht ersch. | nicht beurt. | gesamt
mannlich | Anzahl 57 31 177 265
% von Geschl. 21,5 % 11,7 % 66,8% | 100,0%
weiblich | Anzahl 56 36 152 244
% von Geschl. 23,0 % 14,8 % 62,3% | 100,0%
Gesamt Anzahl 113 67 329 509
% von Geschl. 22,2 % 13,2 % 64,6 % | 100,0%
4.2.11 Differenzierte Betrachtung des zweiten Recalls

Wie bereits beim ersten Recall geschehen, sollen nun die Falle, welche a's nicht

beurteilbar gekennzeichnet sind, aus der Betrachtung ausgeklammert werden.
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Auch hier sind als Griinde zu nennen, dass aus der Karte nicht zu ersehen war,
ob der Patient tberhaupt angeschrieben wurde und des weiteren, da es auch sein
kann, dass die Behandlung erst kirzer als vier Jahr zurtickliegt, wobei es noch

gar nicht zu einem zweiten Recall gekommen sein kann.

Tabelle 38: Differenzierte Betrachtung der Haufigkeit des Erscheinens zum zweiten

Recall
Recall 2 Haufigkeit (n) | Prozent (%)
Patient erschienen 113 62,8 %
Patient nicht erschienen 67 37,2 %
| nsgesamt 180 100,0 %

Somit errechnet sich erneut en neues Kollektiv von 180 Zahnen. Von diesen
180 zZahnen konnten ba einem zweiten Recall 113, also 62,8 % der Zahne,
nachkontrolliert werden. Es konnten 67 Zahne, also 37,2%, nicht nachuntersucht

werden, weil die Patienten nicht erschienen.

4.2.12 Der Verbleib der wurzelkanalbehandelten Zadhne nach zehn
Jahren

Von den 509 dokumentierten Wurzelkanalbehandlungen, wobel pro Patient nur
ein Fal eingeht, erfullen 398 nicht das Kriterium, dass die Behandlung bereits
vor zehn Jahren abgeschlossen wurde. Dies entspricht 78,2 % der Zahne. Bei
den restlichen 111 Z&hnen, die diese Anforderung erfillen und 21,8 % der

dokumentierten Falle ausmachen, ist folgendes positives Ergebnis ersichtlich:
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Mit 85,6 % der Zehnjahresfadlle sind nach Ablauf von zehn Jahren 95 der 111
Zahne noch in situ. Nur 9,9 % wurden extrahiert. Dies macht 11 der 111
endodontisch behandelten Zéhne aus. Bel 5 der 111 behandelten Z&hne ist leider
der Verblelb ungewiss, da der Verbleib oder ein exaktes Extraktionsdatum zum
einen aus den Patientenakten nicht ersichtlich war, zum anderen die Patienten
auch nicht zu einem erneuten Nachuntersuchungstermin einbestellt werden

konnten, da es nicht moglich war, sie telefonisch oder schriftlich zu erreichen.

Tabelle 39: Der Verbleib der wurzelkanalbehandelten Zdhne nach zehn Jahren

Verbleib Haufigkeit (n) | Prozent (%) | Anteil der
Zehnjahresfélle

nicht extrahiert 95 18,7 % 85,6 %

extrahiert 11 2,2 % 9,9 %

» ungewiss* 5 10 % 45 %
gesamt 111 21,8 % 100 %
fehlend 398 78,2 %

I nsgesamt 509 100,0 % 21,8 %

Der Geschlechtervergleich zeigt, dass bei weiblichen Patienten eine Extraktion
sehr selten vorkam. So wurden nur drel von sechsundfiinfzig Zahnen extrahiert,
was nur 5,4 % entspricht. Bei mannlichen Patienten hingegen wurden acht von
funfundfinfzig Zahnen extrahiert, was 14,5 % entspricht.

Es konnten zwel Manner als auch drei Frauen nicht nachkontrolliert werden, bel
denen der Verbleib ungewiss war. Dies macht insgesamt lediglich einen Antell

von 4,5 % aus.
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Tabelle 40: Geschlechtervergleich tUber den Verbleib der wurzelkanalbehandelten
Zahne nach zehn Jahren

Geschlecht nicht extr. | extrahiert |, ungewiss* | gesamt
mannlich | Anzahl % 45 8 2 55
von Geschl. 81,8 % 14,5 % 3,6% /| 100,0%
weiblich Anzahl % 50 3 3 56
von Geschl. 89,3 % 54 % 54% /| 100,0%
Insgesamt | Anzahl % 95 11 5 111
von Geschl. 85,6 % 9,9 % 45 % 100,0 %
4.2.13 Differenzierte Betrachtung des Verbleibs nach zehn Jahren

Da der Faktor ,, ungewiss‘ nicht unbedingt als Misserfolg anzusehen ist, soll er

an dieser Stelle ausgeklammert werden. Es zeigt sich folgendes Ergebnis:

Tabelle 41: Differenzierte Betrachtung des Verbleibs der wurzelkanalbehandelten
Zahne nach zehn Jahren

Verbleib Haufigkeit (n) | Prozent (%)
nicht extrahiert 95 89,6 %
extrahiert 11 10,4 %
| nsgesamt 106 100,0 %

In der patientenbezogenen Betrachtung, in die nur ein Zahn pro Patient eingeht,
liegt die Uberlebensrate bei 89,6 %. Von 106 wurzelkanalbehandelten Zahnen
sind dabei noch 95 Zahne nach zehn Jahren oder langer vorhanden. Mit 11
Extraktionen liegt die Verlustrate nach zehn Jahren bel 10,4 %.

Ein Geschlechtervergleich diesbeziglich:
Der Geschlechtervergleich zeigt, dass bei weiblichen Patienten eine Extraktion

eher selten vorkam. So wurden nur drel von dreiundfiinfzig Zahnen extrahiert,
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was nur 5,7% entspricht. Bel méannlichen Patienten hingegen wurden acht von

dreiundfiinfzig Zahnen extrahiert, was 15,1% entspricht.

Tabelle 42: Geschlechtervergleich Uber den Verbleib der wurzelkanalbehandelten
Zahne nach zehn Jahren

Geschlecht nicht extrahiert | extrahiert gesamt
mannlich | Anzahl 45 8 53
% von Geschl. 84,9 % 15,1 % 100 %
weiblich Anzahl 50 3 53
% von Geschl. 94,3 % 57% 100 %
Insgesamt | Anzahl 95 11 106
% von Geschl. 89,6 % 10,4 % 100 %

Altersvergleich zum Extraktionszeitpunkt:

Betrachtet man das Alter der 106 Patienten zum Zeitpunkt der Extraktion,
wurden die 11 Zdhne in signifikant hoherem Alter extrahiert (p = 0,004). Der
Mittelwert liegt hier bei 55 Jahren, der Median bel 57 Jahren.

Tabelle 43: Das Patientenalter zum Extraktionszeitpunkt

Extraktion/Verbleib | Anzahl | Mittelwert | Median Minimum | Maximum
nicht extrahiert 95| 43,65 Jahre| 43,00 Jahre| 20Jahre| 73 Jahre
extrahiert 11| 55,27 Jahre| 57,00 Jahre| 44 Jahre| 68 Jahre
Insgesamt 106 | 44,87 Jahre | 44,50 Jahre| 20 Jahre| 73 Jahre
4.2.14 Verbleib der wurzelkanalgeflllten Zahne nach zehn Jahren

in Bezug auf die Zahnart

Bei einer gesonderten Betrachtung des Verbleibs in Bezug auf die Zahnart zeigt
sich, dass besonders haufig die ersten Pramolaren einer Extraktion zum Opfer
fielen. So wurden 33 %, namlich funf der finfzehn wurzelkanabehandelten
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ersten Pramolaren innerhalb der ersten zehn Jahre extrahiert. Die Extraktionsrate

der dritten Molaren erscheint mit 25 % zwar auch recht hoch, wobei allerdings

bedacht werden muss, dass die Aussagekraft hier aufgrund der geringen Anzahl

von nur vier behandelten Zahnen nur recht gering einzuschétzen ist. Es bedurfte

hingegen keiner der sechzehn wurzelkanabehandelten Eckzahne, sowie keiner

der achtzehn wurzelkanalbehandelten zweiten Pramolaren ener Extraktion
innerhalb der zehn Jahre.

Tabelle 44: Der Verbleib der wurzelkanalgeftllten Zéhne nach zehn Jahren in Bezug
auf die Zahnart

Zahnart nicht extrahiert | Extrahiert Gesamt
Mittlere Anzahl (n) 5 1 6
Schneidezdhne | % der Zahnart 83,3 % 16,7 % 100,0 %
Seitliche Anzahl (n) 6 1 7
Schneidezéhne | % der Zahnart 85,7 % 14,3 % 100,0 %
Eckzdhne Anzahl (n) 16 0 16
% der Zahnart 100,0 % 0,0 % 100,0 %
1. Pramolaren | Anzahl (n) 10 5 15
% der Zahnart 66,7 % 33,3% 100,0 %
2. Pramolaren | Anzahl (n) 18 0 18
% der Zahnart 100,0 % 0,0 % 100,0 %
1. Molaren Anzahl (n) 21 2 23
% der Zahnart 91,3% 8,7 % 100,0 %
2. Molaren Anzahl (n) 16 1 17
% der Zahnart 94,1 % 5,9 % 100,0 %
3. Molaren Anzahl (n) 3 1 4
% der Zahnart 75,0 % 25,0 % 100,0 %
Insgesamt Anzahl (n) 95 11 106
% der Zahnart 89,6 % 10,4 % 100,0 %
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Daraus ergibt sich folgendes Ergebnis:

Tabelle 45: Der Verbleib der wurzelkanalgeftullten Zéhne nach zehn Jahren in Bezug
auf die Front- und Seitenzéhne

Zahnart nicht extrahiert | Extrahiert Gesamt
Frontzéhne Anzahl (n) 27 2 29
% der Zahnart 93,1 % 6,9 % 100,0 %
Seitenzéhne | Anzahl (n) 68 9 77
% der Zahnart 88,3 % 11,7 % 100,0 %
Insgesamt Anzahl (n) 95 11 106
% der Zahnart 89,6 % 10,4 % 100,0 %

Es wird ersichtlich, dass die Seitenzahne zu ca

12 %, wobel neun der sieben-

undsiebzig wurzelkanalgefillten Z&hne innerhalb der zehn Jahren extrahiert

wurden, sehr viel ofter einer Extraktion bedurften als die Frontzéhne. Von

diesen wurden nur zwei von neunundzwanzig wurzelkanalgefillten Zahnen

extrahiert, was insgesamt nur ca. 7 % ausmacht.

Die Uberlebenskurve nach Kaplan-Meier:
Die Auswertung nach Kaplan-Meier ergibt daraus in Bezug auf diese 106 Z&hne

folgendes Ergebnis:

Kum. Uberleben

Uberlebensfunktion

1,00

a0 =

180
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5 Diskussion

Es wurden bereits im zweiten Kapitel dieser epidemiologischen Studie einige
Untersuchungen vorgestellt, welche sich mit der Verweildauer wurzelkanal-
behandelter Zahne Uber langere Zeitrdume befasst haben. Um ein aussage-
kraftiges Ergebnis hinsichtlich eines Langzeitresultates zu erzielen, wurde in der
vorliegenden Studie bewusst ein Beobachtungszeitraum von zehn Jahren
gewahlt, weil die Ergebnisse anderer Autoren [25, 43, 46, 49, 61, 65], welche
einen Zeitraum von weniger als funf Jahren umfassen, fir eine Aussage Uber ein
Langzeitergebnis als nicht ausreichend erscheinen. Hilsmann [35] vertritt
beziiglich der Studien mit Angaben zur Erfolgsquote endodontischer
Behandlungen die Auffassung, dass diese aufgrund der unterschiedlichen
Studiendesigns nur begrenzt miteinander verglichen werden kdnnen. So féllt es
nicht immer leicht, Vergleiche zwischen den Ergebnissen der Studien
anzustellen, da sich haufig sehr viele Faktoren unterscheiden, wie zum Beispiel
ganz grundlegend die Durchfiihrung der Wurzelkanalbehandlung, der Ort der
Wurzelkanalbehandlung, aber auch die Patientenselektion, der Beobachtungs-

zeitraum sowie die Erfolgsdefinition.
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Es gibt leider in der Endodontie keine festgelegte, allgemein gultige Definition
des Behandlungserfolgs einer Wurzelkanalbehandlung. In der vorliegenden
Studie wurde als Erfolgsparameter festgelegt, dass der endodontisch behandelte
Zahn nach zehn Jahren noch in situ ist. Das bedeutet, dass ein Zahn nach dem in
der Patientenkarte aufgezeichneten Untersuchungsbefund oder nach einer kli-
nischen Nachuntersuchung noch in der Mundhohle des Patienten verblieben ist
und nicht extrahiert wurde. Ist der Zahn hingegen innerhalb von zehn Jahren
extrahiert worden, wurde dies mit dem Extraktionsdatum als Misserfolg in die
Statistik aufgenommen. So vertreten Rocke et al. [55] die Auffassung, dass der
Extraktionszeitpunkt als , hartes Datum® nach einer Wurzelkanalbehandlung als
das absolut deutlichste Misserfolgsergebnis zu bewerten ist und somit ,als ein
brauchbarer globaler Parameter fur Erfolg oder Misserfolg“ angesehen werden
kann, obwohl dies ihrer Ansicht nach klinisch unzureichend erscheinen mag.
Auch die Studie von Fritz und Kerschbaum [18] sieht zwar als ,hartes
Zielkriterium“ den Faktor ,in situ“, ohne aber zu verleugnen, dass ,in situ®
einen nur recht einfachen Erfolgsparameter darstellt. Aul3erdem vertreten sie die
Auffassung, dass dies , wissenschaftlich unbefriedigend” erscheinen konnte, da
klinisch relevante Details wie die Qualitat der Wurzelkanafillung, eine
Rontgenkontrolle des Periapex sowie Beschwerdefreitheit hierbel  nicht
berlicksichtigt werden. Jedoch erschien es auch ihnen geeignet, mit dem
Ergebnis ihrer Studie eine Aussage Uber die Verwelldauer von endodontisch

behandelten Zahnen zu machen.

So erscheint es durchaus als plausibel, von einem Behandlungserfolg zu
sprechen, wenn ein endodontisch behandelter Zahn noch funktionell belastbar ist

und keine klinischen Symptome zeigt, anstatt andernfalls einer Extraktion zum
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Opfer zu fallen. So vertreten einige Autoren [27,33,52] die Meinung, dass auch
nach einer Wurzelspitzenresektion nicht unbedingt von einem Misserfolg ge-
sprochen werden muss, da es durch diese Malinahme und vorhergegangene
Wurzelkanalfillung ermdglicht wurde, den Zahn Uber einen langeren Zeitraum
zu erhalten. Hilsmann [35] verweist in seiner Auseinandersetzung mit dem
Thema des Langzeiterfolgs von Wurzelkanalbehandlungen auf Friedman und
Mor [22] sowie Bender et a. [5], die diesen Zustand bereits 1966 als
.functional® bezeichneten. Ebenfalls Sahlerabi und Rotstein [56] legten as
Erfolgsparameter das Vorhandensein des Zahnes fest, da sie hierin die
Funktionalitét des Zahnes als gegeben sahen, was als Komfort fir den Patienten
assoziiert werden kann. Diesbeziliglich fand Dugas [17] heraus, dass 97 % der
Patienten alleine dieses as befriedigenden Zustand und Lebensqualitét
empfanden, und froh Uber ihre Entscheidung waren, sich statt einer Extraktion
einer endodontischen Behandlung unterzogen zu haben. Somit fielen Parameter
wie postoperativer Schmerz oder etwa periapikale Entziindungen aus der

Betrachtung heraus.

Das in dieser Studie ermittelte Ergebnis von 89,6 % in Bezug auf nur einen
endodontisch behandelten Zahn pro Patient und 86,3 % auf mehrere Zahne pro
Patient liegt somit im Vergleich zu den anderen Studien, die den Erfolg dhnlich
definierten und deren Ergebnisse zwischen 74 % und 98,1 % lagen, in einem
recht &hnlichen Bereich. So ergaben sich allerdings bei anderen Studien, die eine
Erfolgsbewertung spezieller definierten, meist viel schlechtere Ergebnisse.
Unter Beurteilung eines Rontgenbefundes unterteilten so beispielsweise Lost et
a. [49] ,Heilung“, ,unvollstandige Heilung“ sowie ,keine Heilung®. Eine

,Heilung® wird hier nicht nur durch eine klinische Symptomfreiheit definiert
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sondern beinhaltet auch eine knocherne Regeneration einer endodontisch
bedingten Lasion mit enem radiologisch durchgehend verfolgbaren
Parodontalspalt normaler Breite. Bereits as ,Nicht-Erfolg“ wird eine
»unvollsténdige Hellung® eingestuft, wobei zwar eine klinische Symptomfreiheit
vorliegt, sich jedoch die endodontisch bedingte Lasion nur verkleinert und eben
nicht vollstandig zurtickgebildet hat. Sie errechneten somit nach nur zwel Jahren
eine sehr geringe Erfolgsquote von nur 61 %. Auch Leuenberg [48], die in ihrer
Studie nach einem Beobachtungszeitraum von zehn Jahren &hnlich vorging,
jedoch eine Verkleinerung des Parodontalspaltes nicht als Misserfolg wertete,

errechnete ebenfalls eine nur geringe Uberlebensrate von 65,2 %.

Beziiglich der beiden unterschiedlichen Betrachtungsweisen, einerseits der
patientenbezogenen mit der Aufnahme nur eines endodontisch behandelten
Zahnes und andererseits der zahnbezogenen mit der Aufnahme auch mehrerer
endodontisch behandelter Zahne pro Patient, |8sst sich feststellen, dass nur recht
geringe Unterschiede festzustellen sind. Die Geschlechter- sowie die
Altersvertellung ist prozentual fast genau gleich verteilt. Es zeigt sich in beiden
Betrachtungsweisen, dass die Anzahl der endodontischen Behandlungen im
Oberkiefer groRRer ist als im Unterkiefer, wie dies auch bei Wermke [74],
Borchert [7] und in den Studien vieler anderer Autoren [14, 38, 51, 62] zeigte.

Hinsichtlich der Dauer der Wurzelkanalbehandlungen, auch bezogen auf die
verschiedenen Zahngruppen und auf die Anzahl der Sitzungen, zeigen sich
ebenfals prozentual nur minimale Differenzen, die sich zumeist nur auf
Kommastellen beziehen und in der Regel unter einem Prozent liegen. Eine
differenzierte Betrachtung erscheint speziell im Hinblick auf die Recallraten as

sinnvoll. So muss man bedenken, dass sich diese schlieldich aus dem Erscheinen
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bzw. Nichterscheinen der Patienten zu den angesetzten Nachuntersuchungster-
minen ergeben. Dies ist stark verknlpft mit der personlichen Einstellung eines
Patienten beziglich seiner Zahngesundheit. Es konnte sich unter Umstanden
negativ auf die Recallraten auswirken, falls en Patient mit vielen
Wurzelkanalbehandlungen selten oder nie zu diesen Terminen erscheint. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie beziiglich der Recallraten unterscheiden sich

alerdings prozentual nur minimal.

Eine differenzierte Betrachtung im Hinblick auf die Verweildauer wurzelkanal-
behandelter Z&hne erscheint gleichfalls als sinnvoll, da man beachten muss, dass
die Grunde fur Extraktionen nicht selten auch durch den Patienten selbst mit
beeinflusst werden. Oftmals konnen neben einer apikalen Parodontitis auch
kariose Zerstoérung, marginale Parodontitis oder Traumata die Ursachen fir
Extraktionen sein und so ermittelte Vire [73], dass nur 8,6 % der Extraktionen in
seiner Studie auf einen endodontischen Behandlungsfehler zurtickzufihren
waren. Es konnten also wenige Patienten mit ener sehr schlechten
Mundhygiene, die oftmals ein hohes Kariesrissko und enen schlechten
Parodontalbefund verursacht, eine besonders grof3e Anzahl an Extraktionen auf
sch vereinigen und somit das Ergebnis zur  Uberlebensrate
wurzelkanalbehandelter Zahne negativ beeinflussen. Ebenfalls konnten z.B.
durch Frontzahntraumata gleich mehrere wurzelkanalbehandelte Zahne verloren
gehen und wirden somit das Ergebnis ebenso negativ beeinflussen. Rocke et al.
[55] vertreten daher die Auffassung, die ,notwendige statistische
Unabhangigkeit® damit zu sichern, nur einen Zahn pro Patient in ihre
Betrachtung aufzunenmen. Bel der Betrachtung der Ergebnisse zur Ver-

weildauer in der vorliegenden Studie zeigen sich geringflgige, aber
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nennenswerte Unterschiede. So ergibt sich bei der Betrachtung mehrerer
endodontisch behandelter Zahne, der zahnbezogenen Betrachtung, eine
Uberlebensrate von nur 86,3 % und andererseits bei der Betrachtung nur eines
endodontisch behandelten Zahnes pro Patient, der patientenbezogenen
Betrachtung, eine Uberlebensrate von 89,6 %. Hierbei ist also eine Differenz
von 3,3 % zu erkennen, die darauf schlief3en lasst, dass die Patienten in der
zahnbezogenen Betrachtung, bei denen mehrere endodontische Behandlungen
durchgefthrt wurden, das Ergebnis in geringfigigem Male negativ
beeinflussen, well bel ihnen etwas haufiger Extraktionen durchgefiihrt worden

sind.

Man kann die endodontische Behandlung durch die erzielten Resultate as
.langfristig zahnerhaltende Therapie® ansehen, wie dies auch Fritz und
Kerschbaum [24] tun. So ist aus einer Erhebung der KZBV [40] zu ersehen, dass
mit einer Zunahme der jahrlich durchgefihrten Wurzelkanalbehandlungen eine
deutliche Abnahme der Zahnextraktionen enherging. Demnach fiel in
Deutschland die Anzahl der jahrlichen Zahnextraktionen kontinuierlich von ca
16,2 Millionen im Jahr 1991 auf ca. 13,9 Millionen im Jahr 2001, wahrend in
diesem Zeitraum die jahrliche Anzahl an Wurzelkanalfullungen kontinuierlich
von ca. 6,9 Millionen im Jahr 1991 auf ca. 7,8 Millionen im Jahr 2001 anstieg.
Dass eine deutliche Abnahme der Zahnextraktionen mit einer Zunahme der
jahrlich durchgefuhrten Wurzelkanalbehandlungen einhergeht, fanden auch
Bjorndal und Reit [6] in ihrer Studie anhand einer danischen Datenbank heraus.
Frisk und Hakeberg [23] ermittelten in ihrer Studie Uber einen Zeitraum von
24 Jahren an schwedischen Frauen mittleren und hohen Alters, dass die Anzahl

an Wurzelkanalbehandlungen mit dem Alter der Patientinnen zunahm, dass aber
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die Anzahl der komplett Zahnlosen deutlich abnahm. Man kann daher davon
ausgehen, dass auch an der Zahnklinik Gief3en durch das sorgféltige Vorgehen
bei den Wurzelkanalbehandlungen viele Extraktionen verhindert, bzw. langere

Zeit aufgeschoben werden konnten.

Die Auswirkung des Patientenalters auf die Erfolgsguote von endodontischen
Behandlungen wird von verschiedenen Autoren recht unterschiedlich gesehen.
So sahen einige Autoren [33, 52, 60, 68] in ihren Studien keine Auswirkung
dieses Faktors. In der vorliegenden Studie hingegen konnte ermittelt werden,
dass die Extraktionen wurzelkanalgefillter Zahne in signifikant héherem
Patientenalter durchgefihrt wurden (p= 0,004 bzw. p= 0,015). Die Feststellung,
dass der Verbleib wurzelkanalbehandelter Zéhne mit zunehmendem Alter
deutlich verkirzt ist, vertreten auch Teeuwen [69] und Caplan und Weintraub
[9]. Ebenfals Steven [64] stellt fest, dass mit zunehmendem Patientenalter
tendenziell die Verlustrate wurzelkanalgefillter Zdhne steigt. So macht
Teeuwen [69] besonders parodontal e Erkrankungen fur die hdheren Verlustraten
im fortgeschrittenen Patientenalter verantwortlich, da bel den Patienten in der
Altersklasse bis zum 30. Lebengahr fast nie der Grund fir die Extraktion in
parodontalen Erkrankungen liegt. Caplan und Weintraub [9] sehen ebenfalls
diesen Aspekt als entscheidend an, sowie auch die zunehmende Verengung der

Wurzelkandle in héherem Alter durch Apposition von Sekundérdentin.

In der vorliegenden Studie zeigt sich, dass speziell die ersten Pramolaren am
haufigsten einer Extraktion zum Opfer fielen, was an der erhdhten Gefahr einer
Fraktur liegen mag. Hansen und Asmussen [28] ermittelten, dass dies wohl zum
einen durch die Schwéchung der koronalen Wurzelabschnitte durch den Einsatz

von Gates-Glidden-Bohrern zu Stande kommt, zum anderen durch die beim
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Einsatz von hoch kupferhaltigen Amalgamen zur Restauration entstehende
Expansion. So wurden in der Betrachtung, in der jeweils nur ein Zahn pro
Patient in die Statistik eingeht, von 15 endodontisch behandelten ersten
Oberkieferpramolaren innerhalb von zehn Jahren 5 extrahiert, was einer Quote
von 33,3 % entspricht. In der Betrachtung, in der mehrere Zéhne pro Patient in
die Beurtellung eingehen, wurden von 24 endodontisch behandelten ersten
Oberkieferpramolaren innerhalb von zehn Jahren 7 extrahiert, was einer Quote
von 29,2 % entspricht. Auch andere Autoren [69, 60] stellten in ihren Studien
fest, dass besonders die Pramolaren haufiger als die anderen Zahngruppen der
Extraktion zum Opfer fielen. So wurde in einer weiteren Studie von Hansen et
al. [29] erneut die geringste Uberlebensrate fur obere Pramolaren festgestellt.
Nach den Ergebnissen ihrer Studie frakturierten bereits 28 % der oberen
Préamolaren innerhalb von drei Jahren nach der endodontischen Therapie, 57 %
mussten innerhalb von zehn Jahren nach der Behandlung extrahiert werden und
nach zwanzig Jahren sogar 73 %. Auch Teeuwen [69] ermittelte, dass in Bezug
auf ale Zahne 20,4 % der Extraktionen auf die Oberkiefer- Préamolaren und
17,3 % auf die Unterkiefer- Pramolaren entfallen. Ebenso fanden Heling et al.
[32] eine niedrigere Erfolgsrate bei Zahnen, die Uber mehr as enen
Wurzelkanal verfiigen. Rocke et al. [55] stuften ihr Ergebnis beziiglich der
Zahngruppen zwar als ,nicht bedeutsam® ein, stellten jedoch trotzdem eine
ungunstigere Tendenz bei den Pramolaren fest. Leuenberg [48] stellte hingegen
ein signifikant besseres Ergebnis bel der Behandlung von Pramolaren gegentiber
Molaren fest. Andere Autoren fanden hingegen keine Signifikanz der
Zahngruppe auf die Uberlebensrate heraus [13, 56].
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Diein der vorliegenden Studie gewonnenen Ergebnisse sollen im Folgenden mit
denen anderer Studien verglichen werden. Hierbel ist es von besonderem
Interesse, die Ergebnisse in Hinblick auf die unterschiedlichen Behandlungsorte
zu betrachten. So beziehen sich die in Kapitel 2 bereits vorgestellten Ergebnisse
zur Verweildauer wurzelkanalbehandelter Zahne teilweise auf Behandlungen,
die in studentischen Kursen an Zahnkliniken durchgefihrt wurden. Andere
hingegen beziehen sich entweder auf Behandlungen, die durch Generalisten in
zahnérztlichen Kassenpraxen durchgeftihrt wurden oder aber durch Spezialisten
in auf Endodontie spezialisierten Praxen. Sehr gut lasst sich ein Vergleich mit
der von Damaschke et al. [13] an der Universitét Munster durchgefihrten Studie
anstellen. So wurde die Wurzelkanalbehandlung in den studentischen Behand-
lungskursen methodisch genau so durchgefiihrt wie in der Abtellung fur Zahn-
erhaltungskunde der Justus-Liebig-Universitdt Gief3en und es wurde ebenfalls
der Erfolgsparameter ,in situ® als Erfolg gewertet. In dieser Studie, in der nur
ein Zahn pro Patient in die Betrachtung eingegangen war, lag die Erfolgsrate
nach zehn Jahren bel 85,1 %, was unserem etwas besseren Ergebnis von 89,6 %
nach zehn Jahren in Bezug auf nur einen Zahn pro Patienten sehr nahe kommt.
Diese Ergebnisse konnen durchaus als Beleg fur den sehr guten Erfolg einer
studentischen Behandlung angesehen werden und man kann hier absolut von
einem Langzeiterfolg sprechen, wie dies auch Damaschke et al. [13] mit ihrer
Erfolgsguote von ca. 85,1 % tun. Dieses Ergebnis wird von der Studie von
Sjogren et al. [63] bestarkt, welche ebenfalls die studentische Behandlung
betrifft und die nach einem Beobachtungszeitraum von zehn Jahren zu einer
Uberlebenswahrscheinlichkeit von sogar 91 % kommt, wobei alerdings
Komplikationen wie Stiftperforationen oder Zahnfrakturen vom Ergebnis

ausgeschlossen wurden. Nur Leuenberg [48] errechnete bezlglich der
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studentischen Behandlung an der Zahnklinik Nord in Berlin nur eine
Uberlebensrate von 65,2 %, was jedoch, wie bereits in Kapitel 5.1 geschildert,
eher an der Erfolgsdefinition liegt.

Man kann davon ausgehen, dass die Einhaltung der in Material und Methode
beschriebenen Standards die Erfolgsquote der endodontischen Therapie sicher
positiv beeinflusst. Speziell Kerekes et al. [43] sehen die hohen Erfolgsraten
begrindet in der standardisierten Behandlungstechnik, welche von den
Studenten erlernt und angewendet wird. Auch die erhdhte Aufmerksamkeit der
Studenten wéahrend der Behandlung sowie die Kontrollen durch die betreuenden
Assistenten, besonders bei der eher komplizierten Behandlung von Molaren,
kénnen Erklarungen fir die hohen Erfolgsraten sein [43]. So sehen enige
Autoren die Ursachen fir die guten Uberlebensraten endodontisch behandelter
Zahne im besonders sorgféltigen Vorgehen und der ausgereiften Therapie an
universitéren Einrichtungen [13, 43, 63, 64], andere hingegen halten eher eine
Speziaisierung des Behandlers im Bereich der Endodontie flr ausschlaggebend
[55].

Im Vergleich mit den Ergebnissen, welche in auf Endodontie speziaisierten
Praxen erzielt wurden, zeigt sich, dass die in dieser Studie sowie in den anderen
Studien an universitdren Einrichtungen erzielten Ergebnisse dieses sogar noch
Ubertreffen kénnen. So ermittelten Rocke et a. [55], die nur einen Zahn pro
Patient in ihre Studie einbezogen hatten, nur eine Uberlebensrate von 81 % nach
zehn Jahren, was von den 89,6 % (in Bezug auf ebenfalls nur einen Zahn pro
Patient) an der Zahnklinik Gief3en deutlich Gbertroffen wird. Ein vollig anderes
Ergebnis hingegen erzielten Alley et al. [2], die sich speziell dieser Thematik
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annahmen und die Ergebnisse einer auf Endodontie spezialisierten Praxis und
einer nicht spezialisierten Praxis miteinander verglichen und dabei zu einem
kontréren Ergebnis gelangten. Nach ihrer Studie waren somit nach funf Jahren
98,1 % der endodontischen Behandlungen von Spezialisten als Behand-
lungserfolg anzusehen, hingegen nur 89,7 % derjenigen von Generalisten, was
ihrer Meinung nach an einer geringeren Ubung der Generalisten lag. Auch kann
sich das Ergebnis dieser Studie absolut mit Ergebnissen messen, die in
zahnérztlichen Kassenpraxen erreicht wurden. So ermittelten Fritz und
Kerschbaum [24] Ergebnisse aus zwei Praxen nach einer Zeit von funf und neun
Jahren, wobei in einer Praxis nur ein Zahn pro Patient erfasst wurde. Dabei
wurde eine Uberlebensrate von 89,2 % nach funf und 78,5 % nach neun Jahren
erzielt, hingegen in der hier vorliegenden Studie nach zehn Jahren das Resultat
von 89,6 %. In einer zweiten Praxis, in der mehrere Zdhne pro Patient
eingingen, zeigte sich das noch etwas schlechtere Ergebnis von 84,3 % nach
funf Jahren und 76,5 % nach neun Jahren, hingegen in der vorliegenden Studie
ein Resultat von 86,3 % nach zehn Jahren. Dies lasst schlussfolgern, dass die
durch die studentischen Behandlungen an der Zahnklinik Giessen erzielten
Ergebnisse sogar besser einzustufen sind als die Ergebnisse aus zahnéarztlichen
Kassenpraxen. So entsprechen die in der vorliegenden Studie dber den
Zehnjahreszeitraum ermittelten Uberlebensraten denjenigen von Fritz und

Kerschbaum [24] nach nur flnf Jahren.

In der vorliegenden Studie Uber die Verweildauer wurzelkanabehandelter
Zadhne, in der die Kartel der letzten Jahre rickwérts nach Langzeitfélen
durchsucht wurde und damit die Betrachtung sozusagen von hinten aufgerollt

wurde, zeigte sich, dass nur in ganz wenigen Félen der Verbleib eines Zahnes
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nicht geklart werden konnte. So blieb in der Betrachtung Uber den Verbleib nur
eines endodontisch behandelten Zahnes pro Patient nach zehn Jahren in nur 5
von insgesamt 111 Zahnen eine Aussage aus, was lediglich 4,5 % entspricht. In
der Betrachtung Uber den Verbleib bezliglich mehrerer behandelter Zahne pro
Patient nach zehn Jahren blieb in nur 10 von insgesamt 178 Zdhnen eine
Aussage aus, was auch nur 5,6 % entspricht. Alle anderen anfangs fraglichen
Fale konnten entweder durch mihsame Aktenrecherche in der Abteilung fir
Orachirurgie der Zahnklinik Giessen bezliglich eines genauen Extraktions-
termins geklart werden, oder die Patienten konnten zu einem Nachunter-
suchungstermin einbestellt werden. Eine genaue Drop- Out- Rate, welche sich
auf die Gesamtzahl der Wurzelkanalbehandlungen bezieht, kann allerdings in
dieser Studie nicht ermittelt werden. Die gewonnenen Ergebnisse von Studien
dieser Art mussen kritisch betrachtet werden, da eine recht hohe, jedoch nicht
genau zu beziffernde Drop- Out- Rate das erreichte Ergebnis beeinflussen
konnen. Es konnten sich unter Umstanden andere Uberlebensraten ergeben,

hatten noch mehr Patienten fir eine solche Erhebung zur Verfligung gestanden.

Beziiglich des Ansatzes, dass nur ein Zahn pro Patient in die Betrachtung
eingeht, errechnet sich fr die differenzierte Betrachtung des ersten Recalls ein
Jahr nach der Wurzelkanafillung eine Haufigkeit des Erscheinens von 65 %,
wobei 242 von 372 Zahnen nachkontrolliert werden konnten und fir die
differenzierte Betrachtung des zweiten Recalls nach vier Jahren eine Haufigkeit
des Erscheinens von 62,8 %, wobei 113 von 180 Zahnen nachkontrolliert
werden konnten. Betrachtet man den Ansatz, dass mehrere Zahne pro Patient in
die Betrachtung eingehen, errechnet sich fir die differenzierte Betrachtung des

ersten Recalls ein Jahr nach der Wurzelkanalfillung eine Haufigkeit des Er-
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scheinens von 68 %, wobei 382 von 562 Zahnen nachkontrolliert werden
konnten und fur die differenzierte Betrachtung des zweiten Recalls nach vier
Jahren eine Haufigkeit des Erscheinens von 65 %, wobei 179 von 275 Zéhnen
nachkontrolliert werden konnten. Hierbel muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass die Félle, bei denen aus der Karte nicht ersichtlich war, ob Gberhaupt ein
Anschreiben versandt wurde, nicht in die differenzierte Betrachtung
eingegangen sind. Normalerweise wurde namlich in der Patientenakte
dokumentiert, wenn ein Anschreiben an den Patienten versandt worden ist, als
auch ein Nichterscheinen des Patienten zu der angesetzten Nachuntersuchung.
Eine Aufnahme der als nicht beurteilbar eingestuften Félle erscheint nicht sinn-

voll. Sie wurden daher in der differenzierten Betrachtung ausgeklammert.

Esist auffallig, dass die in der Literatur benannten Recallraten nach vier Jahren
meist recht niedrig sind. So betrug bei Chugal et a. [12] die Recallrate eines
Vier- Jahres- Recalls lediglich 18,7 % und auch bel Field et al. [21] bel einem
Recall nach vier Jahren nur 29 %. Eine etwas hohere Vier- Jahres- Recallrate
erzielten jedoch Hoskinson et al. [34] mit 43 %. Bereits Selden [58] stellte in
seiner Studie von 1964 fest, dass mit zunehmender Dauer der Studie die Anzahl
der Nachuntersuchungen deutlich abnimmt. Die Grinde fur das Fernbleiben der
Patienten von den Nachuntersuchungen kénnen mannigfaltig sein. So kann ein
Grund darin liegen, dass speziell in einer Universitéatsstadt wie Gief3en eine hohe
Fluktuation herrscht und viele, speziell junge Studenten nach Beendigung ihres
Studiums ihren Wohnort wechseln, oder aber einen Studienortwechsel wahrend
ihres Studiums vornehmen. Somit sind sie dann unbekannt verzogen, oder aber
ihr Anfahrtsweg ist fir eine Nachuntersuchung zu weit. Ebenfalls mogliche

Grinde konnen in ener Krankheit von Patienten, unter Umstanden in
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Verbindung mit einer Transportunfahigkeit, oder sogar im Tod der Patienten
liegen. Dabei sind all diese Grinde zumeist in der Zahnklinik nicht bekannt und
die Patientenakten verbleiben daher in der Kartei. Der Grofdeill der nicht
erschienenen Patienten bleibt jedoch wohl unbegrindet der schriftlich
angektindigten Nachuntersuchung fern, wobei auch hier die unterschiedlichsten
Griinde vorliegen konnen. Auch Lost et al. [49] fanden heraus, dass als Ursache
fur eine fehlende Halbjahres-Nachkontrolle bei der Halfte der Félle einfach ein
unbegriindetes Fernbleiben der Kontrolle trotz schriftlicher Aufforderung
zugrunde lag. Die andere Héalfte der Félle verteilte sich zu dnlichen Antellen
auf einen Wohnortwechsel, die Faktoren Krankheit oder Tod oder den Komplex

»Sonstige Grinde”.

Beziiglich der Anzahl der Sitzungen muss man vorab festhalten, dass an der
Zahnklinik Gief3en erstrangig der Erhalt der Zahne angestrebt wird und dieser
nicht abhangig gemacht wird von dem Aufwand an Mlhe und Zeit. Zum
Erreichen einer Schmerzfrelheit, zur gentigenden Aufbereitung und Desinfektion
sowie zur adaguaten Fullung der Wurzelkande wurden in den beiden klinischen
Kursen im 7. und 10. Studiensemester fur Frontz&hne durchschnittlich drei
Sitzungen, fir Prdmolaren durchschnittlich vier Sitzungen und fir Molaren
durchschnittlich sechs Sitzungen bendétigt. Damit liegt man in einem dhnlichen
Bereich, wie bereits 1950 von Castagnola [10] postuliert wurde. Dieser forderte
eine Anzahl von funf Sitzungen fir eine vollstdndige endodontische
Behandlung, wobel vier Sitzungen fur die Aufbereitung und fir die
medikamentdsen Einlagen sowie eine fur die Wurzelkanalfullung aufgebracht
werden sollten. Castagnola sprach sich eindeutig gegen die Meinung anderer

Autoren [30, 59] aus, die Behandlung in nur drei Sitzungen bewéltigen zu wol-



Diskussion 86

len. So legte er alerdings fest, dass es keine starre Regel sein sollte, da die
Dauer der Behandlung nicht nur von der Erfahrung und Geschicklichkeit der
Behandler, sondern auch von der Mitarbeit der Patienten und von
moglicherweise wahrend der Behandlung auftretenden Schwierigkeiten
abhangig ist.

In den zwei klinischen Behandlungskursen wurden 48,6 % der endodontischen
Behandlungen innerhalb eines Monats abgeschlossen, weitere 19,7 % innerhalb
von zwel und 10,9 % innerhalb von drei Monaten. Dies ist den Ergebnissen von
Stoll [67] sehr @nlich, wobel 60 % der Wurzelkanalbehandlungen innerhalb
eines Monats, 15,5 % innerhalb von zwel und 10,9 % innerhab von drei
Monaten abgeschlossen wurden. Es wurden somit 79,2 % der Behandlungen an
der Zahnklinik Gief3en innerhalb von drei Monaten abgeschlossen, in der
Marburger Studie von Stoll 83,9 %. Mehr als acht Monate wurden an der
Zahnklinik Giefsen nur in 3,7 % der Félle zur Beendigung der Behandlung
bendtigt. Ebenfalls nur in 3,2 % der Falle wurden an der Marburger Zahnklinik
mehr als acht Monate zur Beendigung der endodontischen Behandlung benétigt.
Man kann dies daher als Ausnahme ansehen. Ursache fir eine derart lange Be-
handlungszeit sind zumeist Uber lange Zeit andauernde Schmerzen, verbunden

mit haufigen medikamentdsen Einlagen.
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6 Zusammenfassung

Es war das Zid dieser Studie, die Behandlungsdauer von Wurzelkanal-
behandlungen in Bezug auf die verschiedenen Zahntypen darzustellen bzw. wie
viele Sitzungen bendtigt werden. Aul3erdem sollte untersucht werden, wie das
Verhalten der Patienten bezlglich der Nachuntersuchungen einzustufen ist. Da
nur recht wenige Zehnjahresstudien in der Literatur zu finden sind, sollten die
Uberlebensraten wurzelkanalbehandelter Zzhne nach zehn Jahren untersucht

werden.

Im Rahmen dieser Studie wurden 761 Wurzelkanalbehandlungen bei
509 Patienten aufgezeichnet, wobei die hdchste Anzahl bel 9 behandelten
Zahnen pro Patient lag. Das Alter der Patienten variierte dabei zwischen 10 und
83 Jahren. Be 66,9 % der Patienten wurde lediglich eine Wurzelkanal-
behandlung, bei 20,8 % der Patienten wurden zwei Behandlungen durchgefihrt.
Die Zahl derer, bel denen mehr als zwei Behandlungen durchgeftihrt wurden, ist
dementsprechend nur recht gering. Es wurden geringfligig mehr Manner as
Frauen behandelt. Die meisten Wurzelkanal behandlungen wurden bel Patienten
im Alter von 40- 49 Jahren durchgefihrt.

Die Frontzéhne wurden mit ca. 27 % sehr viel seltener endodontisch behandelt

as die Seitenzéhne, wobel sich 31 % auf die Gruppe der Pramolaren und 42 %
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auf die Gruppe der Molaren verteillten. Am haufigsten bedurften dabei die
Unterkiefermolaren einer endodontischen Behandlung. Knapp die Hélfte der
Behandlungen wurde innerhalb nur eines Monats und insgesamt 68,3 % der
Behandlungen innerhalb von zwei Monaten abgeschlossen. Mehr als sechs
Monate waren eher eine Ausnahme. Es konnte kein Geschlechtseffekt auf die
Anzahl der Sitzungen sowie auf die Dauer der Wurzelkanalbehandlung
beobachtet werden. Lediglich zeigte sich ein leichter Trend, dass mit zu-
nehmendem Alter der Patienten die Anzahl der Sitzungen geringer und die
Dauer der Behandlungen kirzer wurden. Es wurde deutlich, dass die Wurzel-
kanalbehandlung der Seitenzéhne hdchst signifikant mehr Zeit in Anspruch
nahm as die der Frontzdhne und auf’erdem, dass bei der Behandlung im
Unterkiefer die Anzahl der Sitzungen und die Dauer der Behandlung tendenziell

hoher waren alsim Oberkiefer.

Bel der ersten Recal- Untersuchung konnten etwa die Héfte der wurzel-
kanalbehandelten Zahne nachkontrolliert werden. Hingegen konnte bel etwa
einem Vierte der Félle keine Nachkontrolle durchgeftihrt werden, da die
Patienten definitiv nicht zu dem Termin erschienen sind. Bei einem weiteren
knappen Viertel der behandelten Zahne fand ebenfalls keine Nachuntersuchung
statt, wobei aus der Behandlungsakte nicht nachzuvollziehen war, ob der Patient
Uberhaupt angeschrieben worden ist. Wurden in einer differenzierten Betrach-
tung des ersten Recalls diese Félle ausgeklammert, zeigte sich, dass ca. 2/3 der
verbliebenen Zéhne im Zuge eines ersten Recals nachkontrolliert werden
konnten. Esist ein Trend zu beobachten, dass Frauen etwas haufiger beim ersten

Recall nachuntersucht werden konnten.
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Beim zweiten Recall konnten nur noch knapp en Viertel der wurzelkanal-
behandelten Z&hne nachkontrolliert werden. Bel ca. 2/3 der Zéhne konnte aus
der Behandlungsakte nicht nachvollzogen werden, ob der Patient angeschrieben
worden ist. Wurden in einer differenzierten Betrachtung des zweiten Recalls
diese Fédlle ausgeklammert, zeigte sich, dass ca. 2/3 der verbliebenen Zéhne im

Zuge des zweiten Recalls nachkontrolliert werden konnten.

In Bezug auf die Uberlebensrate nach zehn Jahren wurden von den 761
dokumentierten Wurzelkanalbehandlungen 106 als erste Behandlung in einer
pati entenbezogenen Betrachtung dokumentiert. Weitere 62 Behandlungen gehen
als zweite, dritte, etc. Wurzelkanalbehandlung in die zahnbezogene Betrachtung
ein, womit sich insgesamt 168 Zehnjahresfdle ergeben. In der zahnbezogenen
Betrachtung lag die Uberlebensrate wurzelkanalbehandelter Zahne nach zehn
Jahren bel 86,3 %. Von 168 behandelten Z&hnen waren dabei noch 145 in situ.
In der patientenbezogenen Betrachtung hingegen lag die Uberlebensrate sogar
bei 89,6 %, wobei von 106 behandelten Zahnen noch 95 in situ waren. Es zeigte
sich, dass besonders haufig die ersten Pramolaren einer Extraktion zum Opfer
fielen. Insgesamt betrachtet bedurften die Seitenzéhne sehr viel ofter einer
Extraktion als die Frontzéhne. Der Geschlechtervergleich zeigt, dass bei
weiblichen Patienten eine Extraktion eher selten vorkam. Der Altersvergleich
zum Extraktionszeitpunkt zeigt, dass die Extraktionen in signifikant hherem

Patientenalter durchgefihrt wurden.

Die in den studentischen Behandlungskursen erzielten Ergebnisse belegen den
sehr guten Erfolg der studentischen Behandlung. Auch konnen sich die
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erreichten Uberlebensraten endodontisch behandelter Zahne mit den Langzeit-
ergebnissen aus auf Endodontie spezialisierten Praxen messen.

Es kann das Fazit gezogen werden, dass die durch die studentischen
Behandlungen in der Abtellung fir Zahnerhaltungskunde des Zentrums fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Justus-Liebig-Universitdt Giel3en
erzielten Ergebnisse als langfristig zahnerhaltende Therapie angesehen werden

konnen
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Summary

The objective of this study was to survey the durations of endodontic treatments
of various types of teeth and to find out the number of treatment sessions
required. In addition, the behaviour of the patients with respect to the recalls was
analyzed as well. As one can find only afew ten-year studies on thistopic it was

the goal to assess the ten-year survival rates of root-canal-treated teeth.

In this study atotal of 761 endodontic treatments in 509 patients were recorded,
whereby the highest number of treated teeth per patient was 9. The age of the
patients was in a range between 10 and 83 years. 66.9% of the patients had only
one endodontic treatment, and 20.8% of patients had a total of two treatments.
The number of patients with more than two endodontic treatments is thus
relatively small. The number of male patients treated was dlightly higher than
the corresponding number of female patients. Most of the root canal treatments
were carried out in patients aged between 40 and 49 years.

The number of anterior teeth treated endodontically amounted to approximately
27% and was thus considerably lower than the number of posterior teeth
undergoing this treatment, with totals of 31% of premolars and 42% of molars.
Among them, it was in most of the cases the mandibular molars that needed root

canal treatment. Almost half of the treatments were completed within the period
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of only one month, and altogether 68.3% of the treatments were completed
within two months. Periods of more than six months tended to be rather
exceptional. It was not possible to observe any differences between the groups
of male patients on the one hand and of female patients on the other respectively
with respect to the number of treatment sessions and the duration of the
endodontic treatment required. There only turned out to be a dlight trend
indicating that with increasing age of the patients the number of sessions went
down and the duration of the treatment decreased. It became apparent that root
cana treatment of posterior teeth required significantly more time than the
treatment of anterior teeth; furthermore, it was shown that for treatment of
mandibular teeth both the number of sessions and the duration of treatment
tended to be higher respectively longer in comparison to the treatment of

maxillary teeth.

During the first recall it was possible to carry out a check-up of about half of the
teeth previously having undergone endodontic treatment. However, for about a
guarter of all teeth it was not possible to have them checked during a recall
because the patients simply failed to show up for the appointment. A certain
number of the remaining number of teeth amounting to just under a quarter of
the total were not checked up either, and the treatment records relating to this
group of teeth do not revea any information on whether the patients concerned
in fact had been written to or not. Leaving these cases aside for the sake of an
analysis of the first recall that is somewhat subtler, it turned out that roughly two
thirds of the remaining teeth could have a check-up in the course of the first

recall. In addition, one could identify a trend suggesting that female patients
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tended to appear slightly more frequently to have a check-up performed on their
teeth during the first recall.

During the second recall only just under one quarter of the teeth previously
treated endodontically could be checked up. With respect to roughly two thirds
of the teeth the treatment records did not provide any information on whether
the patient had been written to at all or not. Leaving these cases aside for the
sake of an analysis of the second recall that is somewhat subtler, it turned out
that roughly two thirds of the remaining teeth could have a check-up in the

course of the second recall.

With respect to the 10-year survival rate and on the basis of the total of 761
documented cases of root cana treatment applied, 106 endodontically treated
teeth were documented as a first treatment when following a patient-based
approach. A further 62 treatments entered the database of the analysis of the
tooth-related survival rate as second, third, etc. root canal treatment, which
makes up the total of 168 ten-year survival cases. Focusing the analysis on the
individual teeth, the ten-year survival rate of teeth having undergone root canal
treatment was 86.3%, with 145 of an initial total of 168 treated teeth still in situ.
When analyzing the data on hand with the focus on the patients, the survival rate
was even higher, namely 89.6%, with 95 of an initial total of 106 treated teeth
still in situ. It was shown that the first premolars were particularly more often
subject to extraction. On the whole, the data demonstrated that the posterior
teeth were far more often subject to extraction than the anterior teeth.
Comparing the data related to male and female patients respectively, it became

apparent that extractions tended to have been performed less frequently with
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women than with men. Comparing the ages of patients at the time of extraction
of the tooth or teeth in question it could be shown that extractions were

performed when the age of the patients was significantly higher.

The results achieved by the student treatment courses document the very good
success of the treatments performed by the students. The survival rates of
endodontically treated teeth achieved are comparable to the long-term results
accomplished by dental practices specializing in endodontology.

On balance the conclusion one may draw is that the results of the treatments
performed by students of the department of Zahnerhaltungskunde of the
Zentrum fr Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde of the Justus-Liebig-Universitat
Giel3en may be considered a therapeutic treatment likely to ensure the

maintenance of teeth in the long run.
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8 Anhang

8.1 Abkirzungsverzeichnis

In den Tabellen und Abbildungen verwendete Abkurungen:

Frz. Frontzahn
Geschl. Geschlecht
LG L ockerungsgrad
OK Oberkiefer
Pat_Nr. Patientennummer
Palp. Palpation
Pat_ NR Patientennummer
Perk. Perkussion

horiz. horizontal

vert. vertikal
RO. Rontgenbefund
Sz. Seitenzahn
Quadr. Quadrant
TT Taschentiefe

m mesia

Y vestibular

d distal

p palatinal

I lingual
UK Unterkiefer

Zahn Nr. laufende Zahnnummer



8.2 Das Patientenanschreiben

Med. Zentrum fur ZMK, Schlangenzahl 14, D-35392 GieRen Med. Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Funktionsbereich Endodontie
Prof. Dr. Cengiz Kogkapan
Schlangenzahl 14

35392 Gielten

Telefon:  0641/99-46180
Telefax: 0641/99-46179

E-mail:
cengiz.kockapan@dentist.med.uni-giessen.de

Gief3en, 24.01.2007

Nachuntersuchung

Sehr geehrteler

vor ungefahr 10 Jahren wurde bel Ihnen im Rahmen des Studentenkurses in unserer
Abteilung eine Wurzelkanalbehandlung an dem Zahn/ den Zdhnen .........................
vorgenommen.

Routinem&fiige Kontrollen sind fir einen Langzeiterfolg unerl&sslich.

Im Rahmen ener wissenschaftlichen klinischen Studie sollen die bei Ihnen
gewonnenen Ergebnisse bezliglich einer Langzeit-Erfolgsquote von Wurzel kanal be-
handlungen ausgewertet werden.

Wir werden uns in Kurze telefonisch bei IThnen melden, um mit IThnen einen Termin
flr eine kurze, ca. 15 Minuten andauernde Nachuntersuchung zu vereinbaren. Wir
wurden uns freuen, wenn Sie sich daflr Zeit nehmen koénnten.

Mit freundlichen Grifien

Prof. Dr. C. Kockapan Andreas C. Schmalbruch



8.3 Die Einverstandniserklarung der Patienten zum Rontgen

|ch bin damit einverstanden, dass die Erfolgskontrolle der
Wurzelkanal behandlung neben der klinischen Untersuchung
auch radiologisch erfolgt!

Gielden, den Unterschrift




8.4

Erlauterung zu den Spalten der Tabelle

Spalte:

Bezeichnung
der Spalte:

Erlauterung:

Pat.-Nr.

Zahn-Nr.

X-ter Zahn

Zehn j n

Alter

Geschl.

Quadrant

OK_UK

Diese Spalte enthélt die fortlaufende
Patientennummer. Hat der Patient mehr als nur
einen wurzelbehandelten Zahn, tritt diese
Patientennummer dementsprechend haufig
wiederholt auf (1-509).

Diese Spalte enthélt die fortlaufende Zahnnummer
der aufgenommenen Zéhne (1-761).

Hier wird angegeben, der wievielte
wurzel behandelte Zahn des Patienten vorliegt
(1., 2., ...bismax. 9.).

Diese Spalte sagt aus, ob ein,, Zehnjahresfall*

vorliegt oder nicht. Dabei bedeutet:

,1“ der erste Zahn des Patienten, der vor
mindestens 10 Jahren behandelt worden ist.

,2"  kennzeichnet alle weiteren Zahne des
Patienten, die vor mehr als 10 Jahren
behandelt worden sind.

,3" hierbel handelt es sich nicht um einen
»Zehnjahresfall“. Das heif3t, die Behandlung
liegt noch keine 10 Jahre zuriick.

Patientenalter in Jahren (10-83 Jahre)

,m* steht fur méannliche Patienten;
,W* steht fir weibliche Patienten

Diese Spalte gibt an, in welchem der 4 Quadranten
(1.-4. Quadrant) der betroffene Zahn liegt.

Diese Spalte gibt an, ob der betroffene Zahn im
Ober- oder Unterkiefer liegt. Dabel steht:

, OK* fur Oberkiefer

, UK" fur Unterkiefer




Spalte:

Bezeichnung
der Spalte: Erlauterung:

9

10

11

12

13

14

15

Zahn Verwendet wird die Nomenklatur des inter-
nationalen Zahnschemas (FDI-System)
fUr die Bezeichnung der Zahne (18-48).

Zahn-Art Hier bedeutet:
,1“ mittlerer Schneidezahn
,2" seitlicher Schneidezahn
,3" Eckzahn
L4 1. Pramolar
.5 2. Pramolar
,6" 1.Molar
L7 2. Molar
,8° 3. Molar
(Hierbel entfallt also die Einteilung in Ober- und
Unterkiefer.)

FRZ Sz In dieser Spalte werden die behandelten Z&hne
in Front- und Seitenzahne unterteilt.
,1  Frontzéhne (= Schneide- und Eckzéhne)
.2 Setenzdhne (= Pramolaren und Molaren)

1. Termin Sagt aus, wann die Wurzel kanal behandlung
begann

Endtermin Sagt aus, wann die Behandlung abgeschl ossen
wurde.

Monate Diese Spalte gibt Aufschluss dartber, innerhalb
wie vieler Monate die Behandlung abgeschlossen
worden ist.

Anzahl Sitz. Ausdieser Spalteist ersichtlich, wieviele
Sitzungen fir die Wurzelkanalbehandlung
bendtigt worden sind.




Spalte:

Bezeichnung
der Spalte:

Erlauterung:

16+ 17

18

19

20

Recall 1 +
Recall 2

in Situ bis

In_Situ_Zeit

Extrahiert

Mit diesen Spalten wird angegeben, ob die
Patienten zum ,,Recall* (=Nachuntersuchung)
erscheinen. Dabel heifdt:
~erschienen der Patient hat den Recall-Termin
wahrgenommen
,hicht ersch. der Patient ist nicht zum
Recall erschienen
,n.b.” nicht beurteilbar; das heil%, esist der
Patientenkarte nicht zu entnehmen, ob
der Patient Gberhaupt angeschrieben
worden ist

Diese Spalte gibt Aufschluss Uber das letzte
bekannte Datum, an dem der jeweilige Zahn
noch im Munde des Patienten vorhanden ist
(jedoch nur in Bezug auf die Zehnjahresfélle).

Hier wird die Anzahl der Monate angegeben, die
der jeweilige Zahn im Munde des Patienten
verblieben ist (jedoch auch hier nur in Bezug auf
die Zehnjahresfélle).

Diese Spalte gibt an, ob der Zahn nach 10 Jahren
extrahiert wurde. Hier bedeutet:

)& der Zahn wurde innerhalb der 10 Jahre
extrahiert
,hein” der Zahn ist nach 10 Jahren noch
vorhanden und wurde nicht extrahiert
,ungewiss* der Patient ist innerhalb der 10 Jahre
nicht mehr erschienen / verzogen /
nicht mehr zu erreichen. Somit wird
hier das letzte bekannte Datum
angegeben, welches unter der
Zehnjahresfrist liegt.




11
FRZ_SZ

10
Zahn-Art

36

22

27

46

37

16
23
17
44
44
15
35

36

46

36

46

41

16
37

15
27

34
44
18
35

48
47

14
17
21

46

27

14
11
12
46

45

16
35

25

28
36

27

24
16
12
27

46

24
44
23
37

22

36

45

46

14
47

36

27

14
36

36

37

46

27

44
46

21

22

35
47

16
25

35
14
24
46

OK_UK|Zahn

UK
OK

OK

UK
UK
OK

OK

OK

UK
UK
OK

UK

UK

UK

UK

UK

UK

OK

UK

OK

OK

UK

UK

OK

UK

UK

UK

OK

OK

OK

UK

OK

OK

OK

OK

UK

UK

OK

UK

OK

OK

UK

OK

OK

OK

OK

OK

UK

OK

UK

OK

UK

OK

UK

UK

UK

OK

UK

UK

OK

OK

UK

UK

UK

UK

OK

UK

UK

OK

OK

UK

UK

OK

OK

UK

OK

OK

UK

GESCHL.|Quadrant

Alter

35

30
57

55

23
23
24
41

53
57

65

24
52

53
37

38
30
30
30
31

37

44
46

59
35

61

29
35

29
29
31

49
50
23
23
20
29
50
39
56

44
44
49
61

35

36

36

56

64
53
43
28
61

48
49
49
55

56

56

38
50
40
51

33
48
28
51

40
43
43
57

63
47

47

47

47

47

22

Zehn_j n

X-ter Zahn

Zahn-Nr.

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24
25

26

27

28
29
30
31

32

33
34
35

36

37

38
39
40
41

42

43
44
45

46

47

48
49
50
51

52

53
54
55

56

57

58
59
60
61

62

63
64
65

66

67

68
69
70
71

72

73
74
75

76

77

78

Pat.-Nr.

10
11
12
12
13
14
15
15
15
15
16
16
17
18
378

19
20
20
21

21

21

22

22

23
23
24
25

26

27

28
29
29
30
31

32

32

32

33
34
35

36

37

38
39
39
39
39
39
40
41

42

43
44
45

46

47

48
49
50
50
51

51

52

52

52

52

52

53




12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT
15.08.1992| 15.11.1992 3 7|erschienen |n. b. 15.11.2003 134 nein
15.06.1984| 15.07.1984 1 4|n. b. n. b. 15.10.2003 234 nein
15.08.1994| 15.11.1994 3 5|n. b. erschienen 15.01.2005 124 nein
15.06.1994| 15.07.1994 1 3|n. b. n. b. 15.06.1995 11 ja
15.05.1989| 15.06.1989 1 6|erschienen |erschienen 15.11.2003 176 nein
15.06.1989| 15.05.1991 23 11|n. b. erschienen 15.11.2003 152 nein
15.11.1987| 15.01.1988 2 3|n. b. n. b. 15.11.2003 193 nein
15.06.1994| 15.07.1994 1 5|n. b. erschienen 15.12.2004 127 nein
15.06.1992| 15.12.1992 6 2|erschienen |n. b. 15.10.2004 142 nein
15.10.1994| 15.12.1994 2 4|erschienen |erschienen 15.01.2000 62 ja
15.01.1994| 14.02.1994 1 5|n. b. erschienen 15.10.2004 130 nein
15.06.1987| 15.07.1987 1 4|n. b. n. b. 14.12.2002 188 nein
15.06.1992| 15.07.1992 1 3|erschienen |erschienen 15.10.2004 149 nein
15.07.1993| 15.11.1993 4 5|erschienen |erschienen 15.10.2004 133 nein
15.06.1995| 15.07.1995 1 4|n. b. n. b.
15.11.1989| 15.12.1989 1 8|erschienen |erschienen 15.01.2004 171 nein
15.06.1992| 15.07.1992 1 2|erschienen |erschienen
15.07.1992| 15.08.1992 1 8|erschienen |erschienen
15.08.1992| 15.01.1993 5 8|erschienen |erschienen
15.07.1993| 15.07.1993 0 3|erschienen |erschienen
15.01.1984| 15.02.1984 1 4|n. b. n. b. 15.02.2004 244 nein
15.10.1991| 15.11.1991 1 4|erschienen |erschienen 15.02.2004 149 nein
15.03.1990| 15.06.1990 3 3|erschienen |n. b. 15.11.2003 163 nein
15.01.1990[ 15.02.1990 1 4|erschienen |n. b. 15.10.1994 57 ungewiss
15.03.1995| 15.06.1995 3 5|erschienen |n. b. 15.06.2005 122 nein
15.07.1993| 15.08.1993 1 2|erschienen |nicht ersch. 15.04.2004 130 nein
15.03.1988| 15.06.1988 3 12|n. b. n. b. 15.02.2004 191 nein
15.01.1994| 15.02.1994 1 3|n. b. n. b. 15.02.2004 122 nein
15.08.1993| 15.09.1993 1 12|erschienen |erschienen 15.06.2004 131 nein
15.09.1991| 15.11.1991 2 2|erschienen |erschienen 15.06.2004 153 nein
15.10.1993| 15.05.1994 7 8|nicht ersch. |n. b. 15.06.2004 122 nein
15.04.1986| 15.05.1986 1 8|n. b. n. b. 15.05.2004 219 nein
15.04.1987| 15.06.1987 2 6|n. b. n. b. 15.05.2004 206 nein
15.02.1993| 15.03.1993 1 4|erschienen |erschienen 15.01.2004 132 nein
15.02.1993| 15.03.1993 1 4|erschienen |erschienen 15.01.2004 132 nein
15.06.1988| 15.11.1988 5 11|n. b. n. b. 15.01.2004 185 nein
15.11.1993| 15.01.1994 2 3|n. b. erschienen 15.02.2004 123 nein
15.10.1986| 15.12.1986 2 10|n. b. n. b. 15.07.2004 214 nein
15.02.1993| 15.03.1993 1 2|erschienen |erschienen 15.12.2003 131 nein
15.10.1994| 15.11.1994 1 2|erschienen |erschienen 15.08.2005 131 nein
15.01.1991| 15.05.1991 4 7|erschienen |erschienen 15.04.1997 72 ja
15.06.1991| 15.07.1991 1 3|erschienen |erschienen 15.10.2004 161 nein
15.12.1991| 15.02.1992 2 6|n. b. n. b. 15.02.1992 0 ja
15.12.1993| 15.01.1994 1 4|nicht ersch. |nicht ersch. 15.06.2004 127 ja
15.01.1992| 15.05.1992 4 8|erschienen |n. b. 15.11.2003 140 nein
15.01.1993| 15.02.1993 1 1|n. b. n. b. 15.11.2003 131 nein
15.05.1993| 15.06.1993 1 5|nicht ersch. |nicht ersch. 15.11.2003 127 nein
15.02.1994| 15.05.1994 3 9|erschienen |erschienen 15.10.2004 127 nein
15.04.1991| 15.05.1991 1 3|erschienen |erschienen 15.05.1997 73 ungewiss
15.01.1991| 15.02.1991 1 3|n. b. erschienen 15.06.2004 162 nein
15.04.1993| 15.06.1993 2 4|n. b. erschienen 15.12.2003 128 nein
15.05.1992| 15.06.1992 1 4|erschienen |erschienen 15.12.2003 140 nein
15.01.1995| 15.02.1995 1 3|nicht ersch. |erschienen 15.08.2005 128 nein
15.11.1984| 15.12.1984 1 5|n. b. n. b. 15.12.2003 231 nein
15.05.1985| 15.07.1985 2 5|n. b. n. b. 15.12.2003 224 nein
15.11.1985| 15.01.1986 2 4|n. b. n. b. 15.12.2003 218 nein
15.11.1991| 15.12.1991 1 2|erschienen |erschienen 15.12.2003 146 nein
15.11.1992 15.02.1993 3 3|n. b. n. b. 15.02.1993 0 ja
15.12.1991| 15.02.1992 2 4|erschienen |erschienen 15.12.2004 156 nein
15.03.2000{ 15.07.2000 4 7|erschienen |nicht ersch.
15.10.2000{ 15.11.2000 1 4|erschienen |n. b.
15.09.1999| 15.10.1999 1 5|erschienen |nicht ersch.
15.03.2001| 15.06.2001 3 5|n. b. n. b.
15.04.2003| 15.06.2003 2 7|erschienen |n. b.
15.11.1994| 15.03.1995 4 8|erschienen |erschienen 15.03.2005 122 nein
15.06.2003| 15.07.2003 1 6|n. b. n. b.
15.06.2001| 15.01.2003 19 11|n. b. n. b.
15.06.2000{ 15.07.2000 1 4|erschienen |nicht ersch.
15.04.2003| 15.05.2003 1 3|n. b. n. b.
15.06.2003| 15.07.2003 1 3|n. b. n. b.
15.02.1994| 15.05.1994 3 2|n. b. erschienen 15.06.2004 123 nein
15.05.2000{ 15.06.2000 1 3|erschienen |erschienen
15.04.1993| 15.05.1993 1 8|erschienen |erschienen 15.10.2004 139 nein
15.06.1993| 15.07.1993 1 8|erschienen |n. b. 15.10.2004 137 nein
15.06.1993| 15.07.1993 1 4|erschienen |n. b. 15.10.2004 137 nein
15.07.1993| 15.08.1993 1 2|erschienen |erschienen 15.04.2004 130 nein
15.07.1993| 15.08.1993 1 2|erschienen |n. b. 15.04.2004 130 nein
15.04.1999| 15.07.1999 3 6|nicht ersch. |nicht ersch.
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12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.04.2000] 15.07.2000 3 5|n. b. n. b.

15.04.2000] 15.07.2000 3 6|n. b. n. b.

15.01.2002| 15.05.2002 4 6|erschienen |n. b.

15.10.2001| 15.04.2002 6 10|erschienen |n. b.

15.08.2001| 15.02.2002 6 8|erschienen |n. b.

15.08.2001| 15.06.2002 10 12|erschienen |n. b.

15.08.2002| 15.01.2003 5 7|n. b. n. b.

15.11.2002 15.07.2003 8 5|nicht ersch. |n. b.

15.03.1991| 15.07.1991 4 4|erschienen |erschienen 15.07.2003 146 nein

15.03.1997| 15.06.1997 3 4|erschienen |n. b.

15.04.2000] 15.06.2000 2 4|n. b. n. b.

15.12.2000] 15.01.2001 1 2|n. b. n. b.

15.01.1991| 15.03.1991 2 6|erschienen |erschienen 15.10.2004 165 nein

15.05.2001| 15.07.2001 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.11.1995| 15.12.1995 1 2|erschienen |erschienen

15.03.1996| 15.04.1996 1 7|erschienen |n. b.

15.06.1998| 15.07.1998 1 3|erschienen |erschienen

15.11.2001| 15.12.2001 1 2|erschienen |n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 2|erschienen |n. b.

15.02.2002| 15.03.2002 1 3|erschienen |n. b.

15.08.2003| 15.10.2003 2 5|n. b. n. b.

15.06.1999| 15.07.1999 1 8|erschienen |erschienen

15.11.1994| 15.12.1994 1 6|erschienen |erschienen 15.12.2004 122 nein

15.07.2001| 15.02.2002 7 8|n. b. n. b.

15.05.1996| 15.07.1996 2 6|n. b. n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.02.1998| 15.04.2000 26 7|erschienen |erschienen

15.11.1992| 15.12.1992 1 3|nicht ersch. |erschienen 15.10.2004 144 nein

15.03.1993| 15.04.1993 1 2|erschienen |erschienen 15.10.2004 140 nein

15.10.1993| 15.12.1993 2 4|erschienen |erschienen 15.10.2004 132 nein

15.01.1999| 15.02.1999 1 6|erschienen |erschienen

15.03.1999| 15.05.1999 2 4|nicht ersch. |erschienen

15.05.1993| 15.06.1993 1 4|erschienen |erschienen 15.05.1997 48 ungewiss

15.11.1995| 15.01.1996 2 8|erschienen |erschienen

15.04.1998| 15.10.1998 6 6|erschienen |erschienen

15.06.2002| 15.07.2002 1 5|erschienen |n. b.

15.10.1996| 15.12.1996 2 6|erschienen |n. b.

15.05.2000{ 15.06.2000 1 5|erschienen |n. b.

15.07.2003| 15.08.2003 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.05.2003| 15.07.2003 2 6|nicht ersch. |n. b.

15.11.2003| 15.12.2003 1 2|n. b. n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 5|erschienen |n. b.

15.05.1998| 15.06.1998 1 4|erschienen |erschienen

15.09.2001| 15.06.2002 9 8|n. b. n. b.

15.11.2000] 15.12.2000 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.03.2002 4 4|erschienen |nicht ersch.

15.01.1995| 15.02.1995 1 2|erschienen |n. b. 15.08.2005 128 nein

15.10.2001| 15.02.2002 4 8|erschienen |n. b.

15.11.2000] 15.02.2001 3 9|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.02.2002 3 6|erschienen |n. b.

15.01.2002| 15.06.2002 5 8|n. b. n. b.

15.04.2002| 15.07.2002 3 6|erschienen |n. b.

15.11.1994| 15.04.1995 5 10|n. b. n. b.

15.02.1987| 15.03.1987 1 2|n. b. n. b. 15.04.2003 196 nein

15.05.1995| 15.06.1995 1 3|erschienen |n. b. 15.04.2003 95 ungewiss

15.07.2001| 15.12.2001 5 3|erschienen |n. b.

15.04.2003| 15.05.2003 1 3|erschienen |n. b.

15.05.2002| 15.07.2002 2 7|erschienen |n. b.

15.02.1998| 15.06.1998 4 9|nicht ersch. |erschienen

15.02.1998| 15.07.1998 5 6|erschienen |nicht ersch.

15.04.2003| 15.07.2003 3 6|nicht ersch. |n. b.

15.10.1999| 15.11.1999 1 4|erschienen |erschienen

15.04.1999| 15.05.1999 1 3|erschienen |erschienen

15.04.2000] 15.05.2000 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.05.2000] 15.07.2000 2 4|nicht ersch. |n. b.

15.11.1999| 15.01.2000 2 7|n. b. n. b.

15.11.1999| 15.02.2000 3 3|n. b. n. b.

15.02.2000] 15.06.2000 4 6|n. b. n. b.

15.10.2000] 15.01.2001 3 6|nicht ersch. |n. b.

15.11.2002| 15.05.2003 6 5|n. b. n. b.

15.10.1994| 15.12.1994 2 5|erschienen |erschienen 15.01.2001 74 ja

15.10.2002| 15.11.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.07.1997| 15.11.1997 4 9|erschienen |n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 6|n. b. n. b.

15.12.1993| 15.01.1994 1 3|nicht ersch. |nicht ersch. 15.06.2004 127 nein

15.07.2003| 15.10.2003 3 6|erschienen |n. b.

15.11.1994| 15.01.1995 2 4|erschienen |erschienen 15.07.2005 128 nein

15.05.2001| 15.06.2001 1 3|erschienen |n. b.
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12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.12.2002| 15.06.2003 6 6|n. b. n. b.

15.09.1991| 15.08.1992 11 4|erschienen |erschienen 15.04.2005 154 nein

15.12.1994| 15.01.1995 1 3|nicht ersch. |erschienen 15.04.2005 125 nein

15.11.1999| 15.02.2000 3 6|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 4|nicht ersch. |n. b.

15.04.1995| 15.05.1996 13 7|erschienen |erschienen

15.12.1999| 15.01.2000 1 3|erschienen |erschienen

15.04.1990| 15.06.1990 2 3|erschienen |erschienen 15.08.2005 185 nein

15.10.1994| 15.11.1994 1 3|erschienen |erschienen 130 nein

15.06.1998| 15.12.1998 6 8|erschienen |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.06.2002| 15.02.2003 8 9|nicht ersch. |n. b.

15.02.2003| 15.06.2003 4 6|n. b. n. b.

15.09.2000{ 15.11.2000 2 4|nicht ersch. |erschienen

15.12.1992| 15.01.1993 1 3|n. b. nicht ersch. 15.05.2003 126 nein

15.08.2001| 15.02.2002 6 8|erschienen |n. b.

15.08.1997| 15.01.1998 5 7|erschienen |n. b.

15.03.1999| 15.04.1999 1 4|erschienen |nicht ersch.

15.01.1997| 15.02.1997 1 1|erschienen |erschienen

15.11.2002 15.01.2003 2 6|n. b. n. b.

15.01.2003| 15.02.2003 1 4|n. b. n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.10.1982| 15.02.1983 4 6|n. b. n. b.

15.04.1999| 15.05.1999 1 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.10.1990| 15.07.1991 9 17|erschienen _|erschienen 15.12.2002 139 nein

15.11.2000{ 15.02.2001 3 7|erschienen |n. b.

15.08.2002| 15.12.2002 4 3|erschienen |n. b.

15.02.1989| 15.03.1989 1 4|n. b. n. b. 15.11.2002 166 nein

15.11.1990[ 15.02.1991 3 6|erschienen |erschienen 15.11.2002 143 nein

15.09.1997| 15.12.1997 3 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.01.1994| 15.02.1994 1 3lerschienen  |n. b. 15.12.1994 10 ja

15.10.1998| 15.02.1999 4 8|erschienen |erschienen

15.01.1989| 15.03.1989 2 4|n. b. n. b. 15.05.2002 160 nein

15.04.2001| 15.06.2001 2 5|n. b. n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 3|n. b. n. b.

15.07.2001| 15.08.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.08.2001| 15.01.2002 5 7|erschienen |n. b.

15.05.1999| 15.06.1999 1 3|erschienen |erschienen

15.10.2002| 15.12.2002 2 6|n. b. n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.07.2002| 15.11.2002 4 5|erschienen |erschienen

15.02.2003| 15.06.2003 4 6|n. b. n. b.

15.06.1993| 15.07.1993 1 2|erschienen |erschienen 15.10.2004 137 nein

15.07.1995| 15.08.1995 1 2|erschienen |n. b. 15.11.2002 88 ja

15.04.2002| 15.06.2002 2 5|erschienen |n. b.

15.07.1995| 15.02.1996 7 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.01.2001| 15.05.2001 4 4|n. b. n. b.

15.05.2003| 15.07.2003 2 4|n. b. n. b.

15.02.2003| 15.06.2003 4 6|nicht ersch. |n. b.

15.03.1999| 15.06.1999 3 5|erschienen |erschienen

15.08.2002| 15.02.2003 6 8|n. b. n. b.

15.04.1998| 15.05.1998 1 4|n. b. n. b.

15.11.2001| 15.12.2001 1 7|n. b. n. b.

15.09.2000] 15.02.2001 5 8|n. b. n. b.

15.06.2001| 15.05.2002 11 6|erschienen |n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.07.2003| 15.08.2003 1 3|n. b. n. b.

15.10.1991| 15.11.1991 1 8|erschienen |erschienen 15.09.2004 156 nein

15.04.1992| 15.05.1992 1 2|erschienen |erschienen 15.01.1998 69 ja

15.08.1992| 15.09.1992 1 5|erschienen |n. b. 15.09.2004 146 nein

15.04.1994| 15.05.1994 1 4|erschienen |erschienen 15.09.2004 126 nein

15.06.1995| 15.10.1995 4 5|n. b. erschienen 15.02.2002 77 ja

15.12.1994| 15.01.1995 1 6|erschienen |erschienen 15.09.2004 118 nein

15.03.1991| 15.04.1991 1 3|n. b. n. b. 15.11.2003 153 nein

15.10.1993| 15.12.1993 2 5|erschienen |nicht ersch. 15.11.2003 121 nein

15.11.1993| 15.12.1993 1 4|erschienen |nicht ersch. 15.11.2003 121 nein

15.06.1994| 15.03.1995 9 11|n. b. n. b. 15.11.2002 93 ungewiss

15.10.1998| 15.12.1998 2 3|n. b. n. b.

15.04.2002| 15.06.2002 2 4|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.12.2001 1 2|erschienen |nicht ersch.

15.12.2000{ 15.02.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.12.1986| 15.02.1987 2 7|n. b. n. b. 15.05.1999 149 nein

15.01.2001| 15.07.2001 6 6|erschienen |erschienen

15.08.2002| 15.12.2002 4 5|erschienen |n. b.

15.04.1994| 15.05.1994 1 3|erschienen  |n. b. 15.10.1997 42 ja

15.06.1997| 15.07.1997 1 5|erschienen |n. b.

15.04.1998| 15.05.1998 1 4|erschienen |erschienen
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GESCHL.|Quadrant

Alter

44
58
18
33
39
44
62

66

21

35

36

18
45

28
23
50
53
61

32

75

40
63
53
53
19
19
64
65

50
26

27

33
50
40
65

56

56

57

41

68
45

44
47

48
60
68
36

38
39
41

26

40
44
44
51

42

43
36

15
25

47

69
66

66

69
71

71

76

77

79
37

45

80
46

47

49
29
31

Zehn_j n

X-ter Zahn

Zahn-Nr.
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243
244
245
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247
248
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250
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256
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263
264
265
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268
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270
271
272
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279
280
281
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299
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170
170
171
172
173
173
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184
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195
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12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.04.2003| 15.06.2003 2 5|erschienen |n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 3|n. b. n. b.

15.04.2003| 15.06.2003 2 5|n. b. n. b.

15.10.2002 15.11.2002 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.03.1999| 15.05.1999 2 7|erschienen |erschienen

15.10.2002| 15.02.2003 4 7|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 5|n. b. n. b.

15.02.1998| 15.05.1998 3 9|erschienen |n. b.

15.07.2001| 15.08.2001 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.04.1989| 15.11.1989 7 11|erschienen |erschienen 15.04.2005 188 nein

15.02.1990| 15.05.1990 3 10|n. b. erschienen 15.05.1995 61 ja

15.08.2001| 15.09.2001 1 3|n. b. n. b.

15.08.2002 15.01.2003 5 7|nicht ersch. |n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.06.2002 7 12|erschienen |n. b.

15.06.1989| 15.07.1989 1 6|erschienen |n. b. 15.11.2003 175 nein

15.11.1992| 15.12.1992 1 3|erschienen |erschienen 15.11.2003 133 nein

15.12.2000{ 15.02.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.10.2001| 15.02.2002 4 8|n. b. n. b.

15.04.1997| 15.05.1997 1 5|erschienen |n. b.

15.05.1999| 15.07.1999 2 4|n. b. erschienen

15.11.1999| 15.01.2000 2 6|n. b. n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.06.2002 15.01.2003 7 9|n. b. n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 5|n. b. n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 7|nicht ersch. |n. b.

15.10.2002| 15.11.2002 1 2|erschienen |n. b.

15.04.2003| 15.05.2003 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.09.2001| 15.01.2002 4 5|erschienen |n. b.

15.05.1999| 15.07.1999 2 5|n. b. n. b.

15.07.1992 15.01.1993 6 9|n. b. n. b. 15.10.2004 143 nein

15.09.1998| 15.02.1999 5 7|erschienen |erschienen

15.06.2003| 15.07.2003 1 5|erschienen |erschienen

15.11.2000] 15.12.2000 1 2|n. b. n. b.

15.08.2001| 15.11.2001 3 8|erschienen |n. b.

15.08.2001| 15.12.2001 4 3|erschienen |n. b.

15.12.1998| 15.01.1999 1 4|erschienen |erschienen

15.10.1999| 15.11.1999 1 3|erschienen |nicht ersch.

15.12.2000] 15.01.2001 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.10.2002| 15.11.2002 1 3|erschienen |n. b.

15.01.1998| 15.05.1998 4 5|nicht ersch. |erschienen

15.04.2002| 15.06.2002 2 7|erschienen |n. b.

15.11.2000{ 15.12.2000 1 6|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.08.2001 5 3|n. b. n. b.

15.10.2000{ 15.02.2001 4 8|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.08.1997| 15.12.1997 4 5|n. b. n. b.

15.02.1999| 15.03.1999 1 8|n. b. n. b.

15.10.2000] 15.12.2000 2 4|n. b. n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 5|erschienen |n. b.

15.05.1993| 15.06.1993 1 4|erschienen |n. b. 15.11.2003 127 nein

15.11.1992| 15.12.1992 1 4|erschienen |erschienen 15.12.2002 122 nein

15.05.1994| 15.06.1994 1 5|erschienen |erschienen 15.07.2005 135 nein

15.05.1994| 15.06.1994 1 4|erschienen |erschienen 15.05.2003 109 ja

15.01.2001| 15.06.2001 5 6|n. b. n. b.

15.06.2001| 15.02.2002 8 9|nicht ersch. |erschienen

15.05.2002| 15.06.2002 1 5|n. b. n. b.

15.10.2002| 15.12.2002 2 6|n. b. n. b.

15.04.2003| 15.05.2003 1 2|n. b. n. b.

15.05.2001| 15.07.2001 2 3|erschienen |n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 6|erschienen |n. b.

15.09.1993| 15.11.1993 2 6|erschienen |erschienen 15.10.2004 133 nein

15.11.1990 15.12.1990 1 2|n. b. n. b. 15.10.2004 168 nein

15.11.1990 15.12.1990 1 3|n. b. n. b. 15.10.1999 108 ungewiss

15.12.1993| 15.03.1994 4 4|erschienen |n. b. 15.04.1999 62 ja

15.06.1995| 15.07.1995 1 2|erschienen |n. b. 15.02.2005 117 nein

15.06.1995| 15.07.1995 1 2|erschienen |n. b. 15.02.2005 117 nein

15.07.2000] 15.08.2000 1 1|n. b. n. b.

15.03.2001| 15.07.2001 4 6|erschienen |n. b.

15.04.2003| 15.05.2003 1 2|erschienen |n. b.

15.11.2002 15.01.2003 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.02.2002 3 3|n. b. n. b.

15.05.2003| 15.06.2003 1 3|erschienen |n. b.

15.12.1999| 15.01.2000 1 4|erschienen |erschienen

15.02.2000{ 15.03.2000 1 1|erschienen |erschienen

15.06.2002| 15.07.2002 1 3|erschienen |n. b.

15.12.2002| 15.02.2003 2 8|nicht ersch. |n. b.

15.11.1996| 15.05.1998 18 6|erschienen |n. b.
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GESCHL.|Quadrant
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Zahn-Nr.

313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
255
356
357
358
259
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390

Pat.-Nr.

202
203
203
203
204
204
204
204
205
205
205
206
207
208
209
210
211
211
212
213
213
214
215
216
217
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
227
228
229
230
231
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
243
244
245
246
246
247
248
249
249
249
250
251
252
252
253
253
254
255
256
257
258
259
259
260




12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.04.2003| 15.07.2003 3 7|nicht ersch. |n. b.

15.09.1997| 15.03.1998 6 14|erschienen  |nicht ersch.

15.05.2003| 15.06.2003 1 4|n. b. n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 3|n. b. n. b

15.08.2000{ 15.02.2001 6 9|erschienen |n. b.

15.03.2002| 15.12.2002 9 7|nicht ersch. |n. b.

15.03.2002| 15.05.2002 2 5|erschienen |n. b.

15.05.2003| 15.07.2003 2 3|erschienen |n. b.

15.11.1989| 15.12.1989 1 3|erschienen |erschienen 15.04.2001 138 nein

15.05.1989| 15.06.1989 1 4|erschienen |erschienen 15.05.2003 169 nein

15.05.2003| 15.06.2003 1 2|n. b. n. b.

15.04.1999| 15.05.1999 1 2|erschienen |n. b.

15.01.2001| 15.07.2001 6 5|nicht ersch. |n. b.

15.07.1999| 15.06.2000 11 5|n. b. n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.06.2001| 15.02.2002 8 5|nicht ersch. |n. b.

15.06.1997| 15.07.1997 1 2|nicht ersch. |nicht ersch.

15.05.2002| 15.06.2002 1 7|erschienen |n. b.

15.05.1997| 15.06.1997 1 3|n. b. n. b.

15.08.1998| 15.02.1999 6 6|erschienen |erschienen

15.11.2001| 15.12.2001 1 2|n. b. n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 5|erschienen |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.03.2003| 15.07.2003 4 4|n. b. n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 3|n. b. n. b.

15.12.2002| 15.05.2003 5 6|n. b. n. b.

15.09.2001| 15.01.2002 4 7|erschienen |n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.07.2002| 15.11.2002 4 2|nicht ersch. |n. b.

15.07.2001| 15.06.2002 11 6|n. b. n. b.

15.09.1995| 15.04.1996 7 7|nicht ersch. |n. b.

15.04.1992| 15.05.1992 1 5|erschienen |n. b. 15.10.2004 151 nein

15.07.2003| 15.08.2003 1 5|n. b. n. b.

15.03.1997| 15.06.1997 3 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.12.1996| 15.01.1997 1 5|erschienen |erschienen

15.09.2002| 15.11.2002 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.09.2002 15.11.2002 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.10.1999| 15.11.1999 1 4|erschienen |erschienen

15.10.1996| 15.01.1997 3 3|erschienen |nicht ersch.

15.05.2003| 15.06.2003 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.12.2000{ 15.02.2001 2 6|erschienen |n. b.

15.04.2001| 15.06.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.06.2003| 15.07.2003 1 3|n. b. n. b.

15.01.2001| 15.02.2001 1 5|erschienen |n. b.

15.05.2003| 15.06.2003 1 3|n. b. n. b.

15.12.2002| 15.06.2003 6 6|n. b. n. b.

15.04.2001| 15.05.2001 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 7|n. b. n. b.

15.09.2001| 15.06.2003 21 15|erschienen |erschienen

15.06.1999| 15.07.1999 1 2|erschienen |n. b.

15.09.1998| 15.12.1998 3 6|erschienen |erschienen

15.11.1997| 15.01.1998 2 5|erschienen |n. b.

15.12.1999| 15.05.2000 5 10|erschienen  |nicht ersch.

15.11.1994| 15.01.1995 2 6|nicht ersch. |erschienen 15.09.2005 128 nein

15.08.1999| 15.09.1999 1 1|n. b. n. b.

15.01.2003| 15.06.2003 5 6|nicht ersch. |n. b.

15.12.2002| 15.07.2003 7 9|erschienen |n. b.

15.07.2000] 15.11.2000 4 7|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.02.2002 3 4|erschienen |n. b.

15.12.2001| 15.01.2002 1 7|n. b. n. b.

15.05.1995| 15.07.1995 2 7|erschienen |n. b.

15.06.1993| 15.07.1993 1 7|erschienen |n. b. 15.09.2004 136 nein

15.12.1993| 15.01.1994 1 4|erschienen |nicht ersch. 15.09.2004 130 nein

15.07.1997| 15.08.1997 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.11.2002 15.12.2002 1 2|n. b. n. b.

15.03.2003| 15.05.2003 2 3|n. b. n. b.

15.11.2000] 15.12.2000 1 3|n. b. n. b.

15.04.2002| 15.06.2002 2 6|n. b. n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.06.2002| 15.02.2003 8 12|erschienen |n. b.

15.07.2003| 15.08.2003 1 3|erschienen |n. b.

15.08.1998| 15.02.1999 6 10|erschienen |erschienen

15.11.1989| 15.12.1989 1 5|n. b. n. b. 15.10.2003 168 nein

15.05.2003| 15.06.2003 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.03.2003| 15.06.2003 3 4|n. b. n. b.

15.09.2001| 15.11.2001 2 4|n. b. n. b.

15.09.2001| 15.11.2001 2 4|n. b. n. b.

15.05.2000] 15.06.2000 1 2|n. b n. b.
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12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.06.2000{ 15.07.2000 1 3|erschienen |n. b.

15.08.2000] 15.11.2000 3 5|n. b. n. b

15.11.2000{ 15.01.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 3|erschienen |n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 3|erschienen |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 4|n. b. n. b.

15.03.2000{ 15.05.2000 2 6|erschienen |erschienen

15.05.1997| 15.07.1997 2 3|erschienen |n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 4|erschienen |n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 3|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.05.2001 2 5|n. b. erschienen

15.10.1998| 15.01.1999 3 6|n. b. n. b.

15.08.1999| 15.12.1999 4 6|erschienen |n. b.

15.12.2001| 15.01.2002 1 2|n. b. n. b.

15.04.2002| 15.08.2002 4 8|erschienen |n. b.

15.08.2001| 15.01.2002 5 7|n. b. n. b.

15.01.1999| 15.02.1999 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.11.2000] 15.12.2000 1 6|nicht ersch. |n. b.

15.07.2003| 15.08.2003 1 5|n. b. n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 4|erschienen |erschienen

15.11.2003| 15.12.2003 1 4|n. b. n. b.

15.01.2000] 15.06.2002 29 10|n. b. n. b.

15.09.2003| 15.11.2003 2 4|nicht ersch. |n. b.

15.04.2003| 15.06.2003 2 9|erschienen |n. b.

15.09.2001| 15.01.2002 4 5|erschienen |n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 5|erschienen |n. b.

15.11.2001| 15.12.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.06.1997| 15.07.1997 1 2|erschienen |nicht ersch.

15.06.1997| 15.07.1997 1 4|erschienen |nicht ersch.

15.06.1997| 15.06.1997 1 4|erschienen |nicht ersch.

15.06.1997| 15.06.1997 1 4|erschienen |n. b.

15.05.1998| 15.06.1998 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.02.1994| 15.03.1994 1 1|nicht ersch. |n. b. 15.10.2004 129 nein

15.11.2001| 15.05.2002 6 11|n. b. n. b.

15.10.2002 15.11.2002 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.11.2002 15.12.2002 1 3|n. b. n. b.

15.07.2001| 15.01.2002 6 6|n. b. n. b.

15.12.2002| 15.02.2003 2 5|erschienen |n. b.

15.02.2003| 15.07.2003 5 5|erschienen |n. b.

15.02.2003| 15.07.2003 5 5|erschienen |n. b.

15.04.2002| 15.06.2002 2 4|erschienen |n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|n. b. erschienen

15.01.1998| 15.02.1998 1 4|erschienen |erschienen

15.06.1999| 15.07.1999 1 2|n. b. n. b.

15.11.1982| 15.11.1983 12 7|erschienen |erschienen 15.05.2004 250 nein

15.08.1992| 15.12.1992 4 9|erschienen |erschienen 15.05.2004 139 nein

15.08.1993| 15.11.1993 3 7|erschienen |erschienen 15.05.2004 128 nein

15.12.1998| 15.01.1999 1 6|erschienen |erschienen

15.01.1999| 15.02.1999 1 3|n. b. n. b.

15.04.2003| 15.07.2003 3 6|erschienen |n. b.

15.05.1999| 15.07.1999 2 6|nicht ersch. |n. b.

15.09.2000{ 15.11.2000 2 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.06.1997| 15.07.1997 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.02.1996| 15.05.1996 3 7|erschienen |n. b.

15.11.2000] 15.01.2001 2 5|n. b. n. b.

15.01.2002| 15.05.2002 4 6[n. b. erschienen

15.05.1995| 15.06.1995 1 4|erschienen |erschienen 15.06.2005 122 nein

15.04.1998| 15.05.1998 1 5|erschienen |erschienen

15.07.1998| 15.10.1998 3 6|erschienen |n. b.

15.10.2001| 15.04.2002 6 11|n. b. n. b

15.05.2002| 15.07.2002 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.12.2001| 15.01.2002 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.12.2001 1 2|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.06.2001 3 4|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.06.2001 3 4|erschienen |erschienen

15.05.1998| 15.06.1998 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 2|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.07.2001 4 9|erschienen |n. b.

15.03.1999| 15.05.1999 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.05.1997| 15.06.1997 1 2|n. b. n. b.

15.02.1998| 15.03.1998 1 2|erschienen |erschienen

15.07.2000{ 15.08.2000 1 3|erschienen |n. b.

15.07.2000{ 15.08.2000 1 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.11.1994| 15.01.1995 2 5|nicht ersch. |n. b. 15.08.2005 129 nein

15.11.2001| 15.02.2002 3 6|n. b. n. b.

15.03.2002| 15.05.2002 2 4|erschienen |n. b.




11
FRZ_SZ

10
Zahn-Art

36

46

27

22

46

45
36

46

25

24
37

24
25
46

16
22

46

44
15
38
22

45

24
36

16
43
27

22

25
26

24
35
45
44
36

25
36

22

21

23
37

33
33
13
45
36

34
35
21

15
21

14
12
46

15
45
36

24
36

15
46

44
45
24
36

23
36

21

22

43
36

33
34
36

37

22

37

15

OK_UK|Zahn

UK

OK

OK

UK

UK

UK

UK

OK

OK

UK

OK

OK

UK

OK

OK

UK

UK

OK

UK

OK

UK

OK

UK

OK

UK

OK

OK

OK

OK

OK

UK

UK

UK

UK

OK

UK

OK

OK

OK

UK

UK

UK

OK

UK

UK

UK

UK

OK

OK

OK

OK

OK

UK

OK

UK

UK

OK

UK

OK

UK

UK

UK

OK

UK

OK

UK

OK

OK

UK

UK

UK

UK

UK

UK

OK

UK

OK

OK

GESCHL.|Quadrant

Alter

34
27

22

29
21

45

47

19
20
25

25

51

51

36

33
33
27

28
22

61

62

43
43
44
44
52

39
30
21

22

40
29
29
29
26

28
64
42

26

29
31

32

66

68
69
37

30
30
49
39
43
50
56

34
56

69
25

31

26

21

48
59
60
56

54
60
32

37

37

53
24
61

61

35

36

39
39
40

Zehn_j n

X-ter Zahn

Zahn-Nr.

469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546

Pat.-Nr.

308
309
310
311
312
313
313
314
314
314
314
315
315
316
317
318
319
319
320
321
322
323
323
323
323
323
324
325
326
326
327
328
328
328
329
329
330
331
332
333
333
333
334
334
334
335
336
336
337
338
338
338
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
347
348
349
349
350
351
351
352
353
354
354
355
355
356
356
356




12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.07.2000] 15.01.2001 6 9|nicht ersch. |n. b.

15.05.1996| 15.07.1996 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.05.2000] 15.07.2000 2 4|n. b. n. b.

15.07.2002| 15.08.2002 1 1|nicht ersch. |n.b.

15.09.2001| 15.06.2002 9 13|n. b. erschienen

15.03.1994| 15.05.1994 2 4|erschienen |erschienen 15.08.2005 137 nein

15.08.1996| 15.12.1996 4 8|nicht ersch. |n. b.

15.10.1996| 15.11.1996 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.01.1997| 15.02.1997 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 3|n. b. n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.07.2001 4 6|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.11.2001 8 9|n. b. n. b.

15.11.2000{ 15.02.2001 3 7|erschienen |nicht ersch.

15.04.2000] 15.05.2000 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 2|n. b. n. b.

15.12.1997| 15.01.1998 1 3|erschienen |erschienen

15.02.1998| 15.03.1998 1 1lerschienen |n. b.

15.05.2001| 15.07.2001 2 7|erschienen |erschienen

15.04.1994| 15.05.1994 1 3|erschienen |n. b. 15.10.2004 127 nein

15.10.1996| 15.11.1996 1 2|erschienen |nicht ersch.

15.06.1993| 15.07.1993 1 2|erschienen |nicht ersch. 15.11.2004 138 nein

15.06.1993| 15.07.1993 1 2|nicht ersch. |erschienen 15.09.1999 75 ja

15.06.1994| 15.07.1994 1 4|nicht ersch. |erschienen 15.11.2004 126 nein

15.07.1994| 15.08.1994 1 2|n. b. n. b. 15.11.2004 125 nein

15.05.2002| 15.07.2002 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.09.2001| 15.01.2002 4 6|n. b. n. b.

15.11.1997| 15.12.1997 1 2|n. b. n. b.

15.05.1998| 15.06.1998 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.08.2001| 15.01.2002 5 6|nicht ersch. |n. b.

15.02.2002| 15.05.2002 3 4|n. b. n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|n. b. n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.06.1996| 15.07.1996 1 6|erschienen |erschienen

15.01.1998| 15.02.1998 1 2|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 5|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 2|erschienen |erschienen

15.06.1991| 15.07.1991 1 3|erschienen |erschienen 15.04.2002 131 nein

15.02.1993| 15.03.1993 1 4|erschienen |erschienen 15.04.2002 111 ungewiss

15.04.1994| 15.05.1994 1 3|n. b. erschienen 15.04.2002 96 ungewiss

15.09.1994| 15.11.1994 2 4|erschienen |erschienen 15.11.2004 122 nein

15.01.1996| 15.02.1996 1 5|erschienen |erschienen

15.07.1997| 15.11.1997 4 5|erschienen |erschienen

15.07.1998| 15.12.1998 5 11|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.05.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.05.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.12.2000] 15.01.2001 1 3|n. b. n. b.

15.11.1983| 15.12.1983 1 5|n. b. n. b. 15.10.2004 254 nein

15.05.1987| 15.06.1987 1 3|n. b. n. b. 15.10.2004 211 nein

15.01.1994| 15.02.1994 1 3|erschienen |n. b. 15.10.2004 130 nein

15.12.2000] 15.01.2001 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.08.2001| 15.02.2002 6 8|erschienen |n. b.

15.04.2001| 15.05.2001 1 4|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 4|n. b. n. b.

15.04.2002| 15.06.2002 2 8|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.12.2001 1 3|erschienen |nicht ersch.

15.07.1993| 15.02.1995 19 11|erschienen |erschienen 15.05.1999 52 ungewiss

15.06.1998| 15.07.1998 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.08.2001| 15.12.2001 4 6|erschienen |erschienen

15.08.1998| 15.11.1998 3 3|erschienen |nicht ersch.

15.03.1999| 15.06.1999 3 4|n. b. n. b.

15.07.2002| 15.08.2002 1 3|n. b. n. b.

15.04.1994| 15.07.1994 3 7|nicht ersch. |erschienen

15.08.2000{ 15.11.2000 3 4|nicht ersch. |erschienen

15.08.2001| 15.01.2002 5 8|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 2|erschienen |n.b

15.06.2001| 15.07.2001 1 2|erschienen |n. b.

15.08.2000] 15.11.2000 3 4|nicht ersch. |n. b.

15.08.2001| 15.06.2002 10 9|nicht ersch. |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.06.2002| 15.07.2002 1 2|n. b. nicht ersch.

15.12.1996| 15.01.1997 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.01.1997| 15.02.1997 1 3|n. b. n. b

15.04.2001| 15.05.2001 1 4|n. b. n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 4|n. b. n. b

15.02.2002| 15.06.2002 4 6|nicht ersch. |n. b
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12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.04.2002| 15.05.2002 1 5|n. b. n. b.

15.08.2001| 15.11.2001 3 6|n. b. n. b.

15.08.2001| 15.01.2002 5 8|erschienen |nicht ersch.

15.04.1996| 15.05.1996 1 6|erschienen |n. b.

15.03.1996| 15.05.1996 2 6|nicht ersch. |n. b.

15.01.1994| 15.02.1994 1 3|nicht ersch. |n. b. 15.10.2004 130 nein

15.01.2001| 15.04.2001 3 9|nicht ersch. |n. b.

15.01.2001| 15.04.2001 3 9|nicht ersch. |nicht ersch.

15.06.1993| 15.07.1993 1 2|nicht ersch. |n. b. 15.10.2004 137 nein

15.10.2001| 15.11.2001 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 1|erschienen |erschienen

15.05.1993| 15.06.1993 1 3|erschienen |nicht ersch. 15.10.2004 138 nein

15.12.1999| 15.01.2000 1 4|n. b. n. b.

15.02.2000{ 15.05.2000 3 8|erschienen |nicht ersch.

15.06.2001| 15.07.2001 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 4|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 6[n. b. erschienen

15.12.1997| 15.05.1998 5 6|n. b. n. b.

15.10.2001| 15.12.2001 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.05.2001| 15.07.2001 2 3|erschienen |n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 4|erschienen |erschienen

15.05.1994| 15.06.1994 1 2|erschienen |n. b. 15.10.2004 126 nein

15.04.2001| 15.07.2001 3 4|erschienen |erschienen

15.03.1998| 15.05.1998 2 4|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 7|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.07.2001 2 6|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.06.2000 6 6|n. b. n. b.

15.02.2001| 15.06.2001 4 6|n. b. n. b.

15.04.2000] 15.05.2000 1 2|n. b. n. b.

15.10.2001| 15.01.2002 3 4|erschienen |n. b.

15.10.2001| 15.12.2001 2 5|erschienen |n. b.

15.11.2000] 15.01.2001 2 4|nicht ersch. |n. b.

15.02.2001| 15.07.2001 5 5|erschienen |n. b.

15.02.2000] 15.06.2000 4 7|n. b. n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.12.2001| 15.06.2002 6 6|n. b. nicht ersch.

15.02.1997| 15.03.1997 1 2|nicht ersch. |nicht ersch.

15.07.1998| 15.08.1998 1 7|n. b. n. b.

15.05.2002| 15.07.2002 2 8|nicht ersch. |n. b.

15.07.2001| 15.01.2002 6 8|n. b. n. b.

15.07.2001| 15.08.2001 1 4|n. b. n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 2|nicht ersch. |erschienen

15.07.1996| 15.08.1996 1 5|nicht ersch. |n. b.

15.04.2001| 15.07.2001 3 4|nicht ersch. |n. b.

15.04.2001| 15.07.2001 3 5|nicht ersch. |n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 4|erschienen |n. b.

15.10.1991| 15.12.1991 2 5|erschienen |erschienen 15.10.2004 156 nein

15.05.1992| 15.06.1992 1 4|erschienen |erschienen 15.10.2004 150 nein

15.04.1998| 15.06.1998 2 5|n. b. n. b.

15.02.1995| 15.07.1995 5 5|n. b. n. b.

15.04.1996| 15.06.1996 2 6|nicht ersch. |erschienen

15.09.1998| 15.12.1998 3 3|erschienen |n. b.

15.03.2001| 15.07.2001 4 4|erschienen |erschienen

15.01.1998| 15.02.1998 1 2|erschienen |erschienen

15.09.1992| 15.12.1992 3 7|erschienen |n. b. 15.04.2005 150 nein

15.11.1995| 15.12.1995 1 2|erschienen |erschienen

05.08.1995| 15.12.1995 5 2|erschienen |n. b.

15.09.2000{ 15.11.2000 2 3|erschienen |n. b

15.04.1999| 15.05.1999 1 3|erschienen |n. b

15.04.2001| 15.07.2001 3 7|erschienen |n.b

15.12.1998| 15.01.1999 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.05.2001| 15.07.2001 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.10.2001| 15.01.2002 3 4|nicht ersch. |erschienen

15.01.1998| 15.02.1998 1 3|n. b. nicht ersch.

15.05.2000] 15.06.2000 1 4|n. b. nicht ersch.

15.05.2000] 15.06.2000 1 4|nicht ersch. |n. b.

15.04.2001| 15.07.2001 3 5|nicht ersch. |n. b.

15.06.2001| 15.02.2002 8 13|nicht ersch. |n. b.

15.10.2001| 15.02.2002 4 5|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 7|nicht ersch. |erschienen

15.04.1998| 15.07.1998 3 9|n. b. n. b.

15.07.2000{ 15.08.2000 1 5|erschienen |n. b.

15.11.2000{ 15.12.2000 1 3|erschienen |n. b.

15.02.2001| 15.06.2001 4 3|nicht ersch. |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 4|n. b. n. b.

15.11.2000] 15.12.2000 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.06.2002 2 5|nicht ersch. |n. b.
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12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.02.2002| 15.05.2002 3 6|erschienen |n. b.

15.04.2001| 15.06.2001 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.02.2002 3 5|erschienen |n. b.

15.02.2002| 15.07.2002 5 7|n. b. erschienen

15.05.1993| 15.06.1993 1 3|erschienen |nicht ersch. 15.10.2004 138 nein

15.11.1995| 15.12.1995 1 3|nicht ersch. |n. b. 15.12.1998 37 ja

15.01.2002| 15.05.2002 4 10|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 4|nicht ersch. |erschienen

15.10.1997| 15.02.1998 4 14|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.01.2000 1 6|erschienen |nicht ersch.

15.07.1999| 15.02.2000 7 9|nicht ersch. |n. b.

15.04.2000] 15.11.2000 7 11|nicht ersch. |n. b.

15.08.2000] 15.02.2001 6 9|nicht ersch. |n. b.

15.04.2001| 15.05.2001 1 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.10.1998| 15.06.1999 8 13|n. b. n. b.

15.11.2001| 15.12.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.01.2001| 15.02.2001 1 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.06.1999| 15.07.1999 1 4|erschienen |n. b.

15.04.1996| 15.06.1996 2 5|erschienen |n. b.

15.07.2001| 15.12.2001 5 5|n. b. n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 6|nicht ersch. |n. b.

15.01.2002| 15.02.2002 1 3|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 3|n. b. n. b.

15.10.2001| 15.04.2002 6 10|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 2|erschienen |n. b.

15.12.2000{ 15.02.2001 2 4|erschienen |erschienen

15.12.1996| 15.02.1997 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.06.2002| 15.12.2002 6 5|n. b. erschienen

15.04.1998| 15.05.1998 1 3|erschienen |n. b.

15.07.2000] 15.08.2000 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.04.2002| 15.05.2002 1 4|erschienen |n. b.

15.01.2001| 15.02.2001 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.11.2002| 15.12.2002 1 3|erschienen |nicht ersch.

15.05.2000] 15.06.2000 1 4|n. b. n. b.

15.11.2001| 15.02.2002 3 6|nicht ersch. |n. b.

15.01.2001| 15.02.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.01.2001| 15.02.2001 1 3|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.07.2001 2 5|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 8|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 2|erschienen |n. b.

15.12.2000{ 15.02.2001 2 9|erschienen |nicht ersch.

15.01.1991| 15.03.1991 2 5|nicht ersch. |erschienen 15.10.2004 165 nein

15.07.1992| 15.08.1992 1 5|erschienen |erschienen 15.06.1999 83 ja

15.12.1991| 15.01.1992 1 3|erschienen |erschienen 15.10.2004 155 nein

15.04.1998| 15.05.1998 1 5|erschienen |nicht ersch.

15.06.1998| 15.10.1998 4 7|erschienen |n. b.

15.06.2001| 15.07.2001 1 3|n. b. n. b.

15.10.2001| 15.01.2002 3 5|erschienen |erschienen

15.11.1996| 15.02.1997 3 2|nicht ersch. |n. b.

15.12.2000{ 15.02.2001 2 4|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 5|erschienen |n. b.

15.05.2000{ 15.07.2000 2 6|erschienen |erschienen

15.12.1989| 15.02.1990 2 6|nicht ersch. |n. b. 15.04.2001 136 nein

15.05.2002| 15.07.2002 2 6|nicht ersch. |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 2|erschienen |n. b.

15.12.2000{ 15.01.2001 1 3|erschienen |nicht ersch.

15.05.2000{ 15.07.2000 2 3|nicht ersch. |n. b.

15.12.2001| 15.02.2002 2 5|n. b. n. b.

15.11.1994| 15.02.1995 3 8|n. b. nicht ersch.

15.04.1998| 15.06.1998 2 5|n. b. n. b.

15.06.1999| 15.07.1999 1 3|n. b. n. b.

15.12.1988| 15.01.1989 1 3|erschienen |erschienen 15.05.1989 4 ja

15.05.1990] 14.06.1990 1 2|nicht ersch. |n. b. 15.06.2004 171 nein

15.02.2002| 15.06.2002 4 8|erschienen |n. b.

15.07.1989| 15.08.1989 1 4|erschienen |erschienen 15.08.1993 49 ja

15.08.1992| 15.09.1992 1 2|n. b. n. b. 15.01.2000 89 ja

15.10.2000] 15.11.2000 1 2|nicht ersch. |n. b.

15.09.2001| 15.04.2002 7 4|erschienen |n. b.

15.12.2000] 15.02.2001 2 5|nicht ersch. |n. b.

15.05.2002| 15.06.2002 1 2|n. b. nicht ersch.

15.06.1998| 15.07.1998 1 2|erschienen |n. b.

15.07.2000{ 15.01.2001 6 6|erschienen |n. b.

15.05.2001| 15.06.2001 1 6|erschienen |n. b.

15.10.2000] 15.11.2000 1 3|n. b. n. b.

15.11.2001| 15.01.2002 2 4|erschienen |erschienen

15.10.1998| 15.12.1998 2 4|erschienen |erschienen

15.06.1989| 15.07.1989 1 3|erschienen |erschienen 15.10.2004 186 nein




11
FRZ_SZ

10
Zahn-Art

43
22

23
12
44
26

13
12
34
16
17
11
36

46

23
25

15
14

45

16
48
14
25
36

46

37

46

36

45
36

16
26

23
13

26

15
45

16
11
21

22

16
26

37

27

26

27

47

46

37

26

12
11
25
17
35
45
46

13

OK_UK|Zahn

OK

OK

OK

UK

OK

OK

OK

UK

OK

OK

OK

UK

UK

OK

OK

OK

OK

UK

OK

UK

OK

OK

UK

UK

UK

UK

UK

UK

UK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

UK

OK

OK

OK

OK

OK

OK

UK

OK

OK

OK

UK

UK

UK

OK

OK

OK

OK

OK

UK

UK

UK

OK

GESCHL.|Quadrant

Alter

60
29
29
45

44
53
61

61

37

67

67

47

47

22

43
30
30
30
30
31

33
52

30
33
36

75

27

24
32

34
52

54
63
64
42

77

77

26

27

27

28
28
28
35

26

32

31

29
30
50
53
63
65

50
50
26

27

52

35

Zehn_j n

X-ter Zahn

Zahn-Nr.

703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761

Pat.-Nr.

469
470
470
471
472
473
474
474
475
476
476
477
477
478
479
480
481
482
483
483
483
484
485
486
487
488
489
490
491
491
492
493
494
494
495
496
496
497
498
498
498
498
498
498
499
500
501
502
502
503
504
505
505
506
506
507
507
508
509




12 13 14 15 16 17 18 19 20

1.Termin Endtermin Monate AnzahlISitz. |RECALL_1 |RECALL_2 |in Situ bis IN_SI_ZT EXTRAHIERT

15.11.1989| 15.12.1989 1 4|erschienen |erschienen 15.10.2004 181 nein

15.11.1989| 15.12.1989 1 2|erschienen |erschienen 15.04.2001 138 nein

15.11.1989| 15.12.1989 1 2|erschienen |erschienen 15.04.2001 138 nein

15.01.1993| 15.02.1993 1 4|erschienen |n. b. 15.10.2004 142 nein

15.07.1992| 15.08.1992 1 4|erschienen |n. b. 15.06.2004 144 nein

15.01.1994| 15.02.1994 1 3|erschienen |nicht ersch. 15.12.2004 132 nein

15.11.1992| 15.01.1993 2 2|erschienen |nicht ersch. 15.10.2004 143 nein

15.11.1992| 15.01.1993 2 3|nicht ersch. |nicht ersch. 15.11.2001 108 ja

15.05.1994| 15.06.1994 1 4|erschienen |erschienen

15.05.1994| 15.07.1994 2 6|erschienen |erschienen 15.11.2004 126 nein

15.06.1994| 15.07.1994 1 5|nicht ersch. |nicht ersch. 15.11.2004 126 nein

15.03.1990| 15.06.1990 3 4|nicht ersch. |nicht ersch. 15.10.2004 175 nein

15.06.1990| 15.07.1990 1 2|erschienen |erschienen 15.10.2004 174 nein

15.06.1993| 15.07.1993 1 5|erschienen |erschienen

15.08.1989| 15.09.1989 1 7|erschienen |erschienen 15.01.2004 175 nein

15.10.1990| 15.01.1991 3 6|erschienen |erschienen 15.01.1995 49 ungewiss

15.12.1992| 15.02.1993 2 5|nicht ersch. |nicht ersch. 15.10.2004 142 nein

15.01.2000{ 15.02.2000 1 4|nicht ersch. |erschienen

15.11.1998| 15.02.1999 3 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.11.1999| 15.02.2000 3 4|nicht ersch. |n. b.

15.11.2001| 15.02.2002 3 5|erschienen |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 3|erschienen |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.02.2000{ 15.03.2000 1 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 6|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 7|nicht ersch. |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 4|n. b. nicht ersch.

15.11.1997| 15.02.1998 3 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.08.1999| 15.02.2000 6 8|erschienen |nicht ersch.

15.02.1999| 15.03.1999 1 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 3|erschienen |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 2|erschienen |nicht ersch.

15.11.2001| 15.12.2001 1 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 6|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 8|nicht ersch. |n. b.

15.12.1999| 15.05.2000 5 7|erschienen |erschienen

15.01.2000{ 15.02.2000 1 4|erschienen |erschienen

15.10.1992| 15.01.1993 3 2|erschienen |erschienen 15.11.2003 132 nein

15.10.1992| 15.01.1993 3 2|erschienen |erschienen 15.11.2003 132 nein

15.01.1993| 15.03.1993 2 4|erschienen |erschienen 15.11.2003 130 nein

15.02.1993| 15.03.1993 1 2|erschienen |erschienen 15.11.2003 130 nein

15.04.1993| 15.06.1993 2 4|nicht ersch. |nicht ersch. 15.07.1995 25 ja

15.11.1999| 15.02.2000 3 5|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 4|erschienen |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 4|erschienen |nicht ersch.

15.10.1999| 15.02.2000 4 7|nicht ersch. |nicht ersch.

15.11.1999| 15.01.2000 2 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.02.2000{ 15.03.2000 1 3|erschienen |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 7|erschienen |nicht ersch.

15.12.1999| 15.02.2000 2 7|erschienen |nicht ersch.

15.11.2000{ 15.01.2001 2 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.12.2002| 15.01.2003 1 3|nicht ersch. |nicht ersch.

15.11.1999| 15.02.2000 3 4|nicht ersch. |nicht ersch.

15.11.1999| 15.02.2000 3 6|nicht ersch. |nicht ersch.

15.04.1999| 15.05.1999 1 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.01.2000{ 15.02.2000 1 5|nicht ersch. |nicht ersch.

15.11.2002| 15.02.2003 3 6|nicht ersch. |nicht ersch.

15.10.1999| 15.02.2000 4 3




8.5 Die Tabelle der Nachuntersuchungen

Wenn aus der Patientenkarte bel den Zehnjahresfallen ersichtlich war, ob der
jewellige Zahn innerhalb der ersten zehn Jahre extrahiert worden ist oder nicht,
ist diese Information dokumentiert worden.

Konnte jedoch bei der Aktenrecherche der Verbleib nicht sichergestellt werden,
da der Patient schon seit langerer Zeit nicht mehr zur Behandlung erschienen ist,
bzw. well in der Zwischenzeit kein neuer Befund erstellt worden ist, sind diese
Patienten angeschrieben und zu einem erneuten, dritten Recall (nach mehr als
zehn Jahren) einbestellt worden.

Hierbel lag das Hauptkriterium im Verbleib des Zahnes. Um jedoch dem
Patienten eine fundierte Aussage Uber den Zustand des Zahnes zu geben, ist ein
normaler, ca. 15-minttiger Recall durchgefiihrt worden, wie dies sonst auch bel
der ersten Nachuntersuchung nach einem Jahr und bei der zweiten nach vier
Jahren in den klinischen Behandlungskursen geschehen ist. Somit ist also die
epidemiologische, statistische Arbeit noch um einen praktischen Tell bereichert
worden.

Hierbel wurde erst die horizontale und vertikale Perkussions- sowie die
Pal pationsempfindlichkeit getestet. Daraufhin wurde der Lockerungsgrad des
Zahnes (LG 0-3) bestimmt und die Taschentiefen (TT) an vier Stellen (mesial
(m), vestibulér (v), distal (d) sowie palatinal (p) bzw. lingual (1)) mit der PAR-
Sonde ,,UNC-15* gemessen. Abschlief?end wurde eine Rontgenaufnahme zur
Bestimmung der periapikalen Verhaltnisse durchgefuhrt.



1 2 3 4 5 6] 7 8 9 10 11 12
Pat.-Nr. [Zahn-Nr.|Zahn Perk_vert.|Perk_horiz|Palp |LG [TT_m|TT_v [TT_d|TT_p/I|[RO-Befund
140 215 13 0.p.B. o.p.B.l op.B.[ O 4 3 3 3 0.p.B.
217 11 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 4 3 3 3 0.p.B.

218 43 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 3 3 3 3 0.p.B.

220 33 0.p.B. 0.p.B.| 0.p.B.|] O 3 3 3 3 0.p.B.

338 518 15 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 4 2 4 2 0.p.B.
519 21 0.p.B. 0.p.B.lopB| 1 4 2 4 3| l.apik.Aufh.

520 14 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 3 2 4 2 0.p.B.

469 702 42 0.p.B. 0.p.B.l o.pB.| O 3 3 3 3 0.p.B.
703 43 0.p.B. 0.p.B.l o.pB.| O 9 2 3 2 0.p.B.

52 73 16 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 4 3 4 3 0.p.B.
74 25 0.p.B. o.p.B.lo.p.B.[ O 3 2 3 2 0.p.B.

75 35 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 3 3 4 3 0.p.B.

76 14 0.p.B. 0.p.B.l 0.p.B.] O 3 2 4 3 0.p.B.

77 24 0.p.B. 0.p.B.l o.p.B.| O 6 2 3 3 0.p.B.

280 423 13 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 7 3 3 3 0.p.B.
29 42 36 0.p.B. o.p.B.lop.B.[ O 4 4 2 2 0.p.B.
477 714 11 0.p.B. 0.p.B.l o.p.B.| 1 4 3 4 3| L.apik.Aufh.
715 36 0.p.B. 0.p.B.l o0.p.B.] O 2 2 2 2 0.p.B.

360 552 47 0.p.B. 0.p.B.lopB.| O 3 2 3 2 0.p.B.
334 552 47 0.p.B. o.p.B.lop.B.[ O 4 3 3 3 0.p.B.
10 11 15 0.p.B. o.p.B.lop.B.f O 3 2 2 2 0.p.B.
474 709 13 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 4 4 4 4 0.p.B.
33 48 46 0.p.B. 0.p.B.| 0.p.B.] O 3 2 4 3 0.p.B.
73 106 24 0.p.B. 0.p.B.l op.B.| O 5 3 4 3 0.p.B.
107 25 0.p.B. o.p.B.lopB.f O 3 2 3 2 0.p.B.

108 26 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 4 3 4 3 0.p.B.

8 9 44 0.p.B. o.p.B.l o.p.B.] O 3 1 2 2 kein RO
444 668 13 0.p.B. 0.p.B.| o.pB.|] O 2 1 2 1 0.p.B.
362 555 13 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 3 2 3 5 0.p.B.
130 199 43 0.p.B. o.p.B.lop.B.f O 3 2 2 2 0.p.B.
390 593 16 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 3 2 2 2 0.p.B.
594 22 0.p.B. 0.p.B.| 0.p.B.] O 3 2 2 2 0.p.B.

195 296 37 0.p.B. o.p.B.l opB.| O / / / / 0.p.B.
297 12 0.p.B. o.p.B.lopB.| O / / / / 0.p.B.

471 706 12 0.p.B. o.p.B.l op.B.[ O 5 2 3 3 0.p.B.
173 264 11 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 2 2 3 2 0.p.B.
371 568 24 0.p.B. 0.p.B.l o.pB.| O 4 3 2 2 0.p.B.
443 667 13 0.p.B. 0.p.B.lopB.| O 3 2 2 3 0.p.B.
189 287 23 0.p.B. 0.p.B.| 0.p.B.| 2 3 2 2 2| l.apik.Aufh.
321 488 38 0.p.B. o.p.B.l op.B.[ O 3 2 2 3 0.p.B.
481 719 15 0.p.B. o.p.B.lopB.| O 3 2 5 5 0.p.B.
12 13 36 0.p.B. 0.p.B.l 0.p.B.] O 3 3 3 3 2
14 46 0.p.B. 0.p.B.l o.p.B.] O 3 2 3 4| l.apik.Aufh.

223 344 45 0.p.B. 0.p.B.l o.p.B.| O 2 2 2 2| l.apik.Aufh.
476 712 16 0.p.B. o.p.B.lop.B.f O 4 2 3 3 0.p.B.
713 17 0.p.B. 0.p.B.| 0.p.B. 2 3 3 3 3 0.p.B.

7 8 17 0.p.B. 0.p.B.l 0.p.B.] O 4 2 2 2 0.p.B.
305 466 23 0.p.B. 0.p.B.lopB.| O 3 1 4 2 0.p.B.
313 474 45 0.p.B. 0.p.B.l o.p.B.] O 4 2 3 3| l.apik.Aufh.
28 40 25 0.p.B. o.p.B.lop.B.|] O 3 2 5 3 0.p.B.
38 53 22 0.p.B. 0.p.B.| 0.p.B. 3 7 2 5 3 0.p.B.
108 164 17 0.p.B. 0.p.B.l o.pB.| O 5 2 4 3 0.p.B.
84 125 22 0.p.B. 0.p.B.lopB.| O 2 2 3 2 0.p.B.
243 366 25 0.p.B. o.p.B.l op.B.[ O 2 2 2 2 0.p.B.




8.6 Die Liste der abgebrochenen Falle

Naturlich wurden auch ein paar wenige Wurzelkanalbehandlungen nicht
beendet. Die Grunde hierfir sind vielfaltig und reichen von dem Verzug der
Patienten Uber die Weiterbehandlung beim Hauszahnarzt (HZA) bis zur
Perforation und nachfolgender Extraktion. Es ist jedoch auch vorgekommen,
dass Patienten ohne Angabe eines Grundes einer Weiterbehandlung
ferngeblieben sind und dadurch die Behandlung keinen Abschluss in der
Abteilung fur Zahnerhaltungskunde der Zahnklinik Gief3en gefunden hat.

Diese Féalle sollen nicht mit aufgenommen werden, da ihre Aufnahme in die
Statistik zu keinem Ergebnis fuhren wirde. So kdnnen keine Aussagen Uber die
Dauer der Behandlung, Anzahl der Sitzungen bzw. Uber das Recallverhalten der

Patienten gemacht werden.

Auch die Anzahl dieser Falle ist, wie man sieht, sehr gering, handelt es sich hier

doch nur um 19 von dann insgesamt 780 Féallen.

Der Vollsténdigkeit halber sollen diese Félle hier jedoch auch noch aufgefihrt
werden, falls bekannt, unter Angabe des Grundes des Fernbleibens.
Es wurde dazu einfach die bestehende Nummerierung der Patienten- und der

Zahnnummerierung weiter fortgesetzt.



1 2 3 4 5 6 7 8
Pat.-Nr. [Zahn-Nr. |Alter Zahn |1.Termin Endtermin Anz.Sitz. |Grund des Abbruchs

510 762 17 14 Jul. 03 Aug. 03 2|Umzug
511 763 27 14 Jan. 03 Jan. 03 2|weiter bei HZA
512 764 28 17 Nov. 03 Nov. 03 2|Pat. erscheint nicht mehr
513 765 64 37 Nov. 05 Nov. 02 1|Extraktion
514 766 28 46 Jun. 01 Jun. 01 3|weiter bei HZA
515 767 18 36 Okt. 02 Nov. 02 5|Extraktion
516 768 67 46 Dez. 02 Dez. 02 2|Perforation des PKB
517 769 26 45 Apr. 03 Mai. 03 3|Pat. erscheint nicht mehr
518 770 28 46 Okt. 98 Nov. 98 7|Perforation + X angeraten
519 771 28 37 Aug. 01 Mai. 02 3|Pat. erscheint nicht mehr
520 772 22 47 Jun. 02 Jul. 02 5[Pat. erscheint nicht mehr
521 773 19 26 Jul. 98 Aug. 98 3|Pat. erscheint nicht mehr
522 774 45 37 Aug. 02 Sep. 02 4|Pat. erscheint nicht mehr
523 775 31 16 Mrz. 96 Apr. 96 4|weiter bei HZA
524 776 30 25 Okt. 01 Dez. 01 5|weiter bei HZA
525 777 46 26 Nov. 02 Dez. 01 3|Umzug
526 778 38 22 Jul. 00 17|?
527 779 41 17 Feb. 02 Mrz. 02 4|weiter bei HZA
528 780 43 37 Aug. 00 Nov. 00 6(?
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