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Karies und Parodontalerkrankungen stellen die Hauptursachen des Zahnverlustes dar. Es wird
angenommen, dal nach dem 40. Lebensjahr mehr Zahne aus parodontalen als aus anderen
Griunden extrahiert werden. Neuere sozialmedizinische Untersuchungen lassen jedoch Zweifel
aufkommen, ob diese Aussage heute noch zutrifft. Durch eine bundesweite Erhebung (alte
Bundeslénder) sollten daher in der vorliegenden Untersuchung mit dem Titel

Grunde fur Zahnverlust in den westlichen Bundeslandern

die zahnarztlichen Indikationen fiir die Extraktion von bleibenden Z&hnen ermittelt werden.

68 Zahnérzte erklarten sich zur Mitarbeit bei der Untersuchung bereit. Dabei handelte es sich
um niedergelassene Zahnérzte aus allen Teilen der Bundesrepublik (alte Bundeslander), die
bereits an einer anderen epidemiologischen GroRstudie des IDZ mitgewirkt hatten. Die
Zahnéarzte konnten auf einem Fragebogen den Hauptgrund fir die Extraktion sowie die Zahl
der extrahierten Zahne angeben. Mdglich waren folgende Eintragungen: Karies, Parodontitis,
Kombination Karies/Parodontitis, Unfall, Prothetik, kieferorthopadische Grinde oder
Weisheitszéhne. Die Erhebung wurde prospektiv innerhalb von zwei Wochen bei maximal 20
Patienten pro Zahnarzt durchgefihrt.

Bei der Gruppe der unter 40jéhrigen Patienten war Karies die Ursache flr ein Drittel aller
Extraktionen. In dieser Altersgruppe lag der Anteil der Weisheitszahnextraktionen bei ca. 30
%. Bei den Uber 40jahrigen stellten zwar parodontale Griinde die haufigste Ursache fir die
Extraktion dar; allerdings wurden weniger als die Halfte aller Zahne aus diesem Grund
extrahiert. Vergleichbar grol3 war in dieser Altersgruppe der Anteil der Z&hne, die wegen
Karies und kombinierter karidser/parodontaler Probleme extrahiert wurden. Bei élteren
Patienten nahmen parodontale Griinde fur Zahnextraktionen deutlich zu. Die Karies blieb aber
weiterhin eine entscheidende Ursache fur den Verlust von Zahnen.

Der Autor des vorliegenden, zusammenfassenden Forschungsberichtes, Prof. Dr. Elmar
Reich, ist Oberarzt am Lehrstuhl fur Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitat
Hamburg.

Redaktion: Dr. W. Micheelis



Abstract

Caries and periodontal disease are the main causes for tooth loss. It has been suggested
that after 40 years of age more teeth have to be extracted due to periodontitis than to
other reasons. However, recent studies in the field of social medicine give rise to doubts
whether this hypothesis is still valid today. Therefore dental indications for the ex-
traction of permanent teeth have been investigated in a national survey (in Western
Germany) and are published under the title

Reasons for tooth loss in Western Germany.

68 general dental practitioners from all parts of the Federal Republic of Germany
(West), who had also taken part in the national oral health survey conducted by the
Institute of German dentists in 1989, participated in this survey. The dentists were
requested to record the principal reason for tooth extraction as well as the number of
teeth extracted on a questionnaire which defined the following possible entries: Caries,
periodontitis, combination of caries and periodontitis, trauma, prosthetic indication, orth-
odontic indication or wisdom teeth. The survey was conducted prospectively within a
period of two weeks with a maximum of 20 patients per dentist.

In the group of patients under 40 years caries accounted for one third of the extractions.
In this age group the percentage of the wisdom-teeth-extractions was about 30 %. Over
the age of 40 years periodontal disease was the main reason for tooth extraction,
however, less than half of the teeth were extracted for this reason. In this age group the
proportion of teeth extracted due to caries or due to caries and periodontal involvement
was on the same level. In older patients periodontal extractions increased significantly
but caries still remained one of the main reasons for tooth extractions.

The author of the present research report, Professor Dr. Elmar Reich, is Assistant
Medical Director at the Department of Restorative Dentistry and Periodontology,
University of Hamburg,
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Grinde fiir Zahnverlust in den westlichen Bundeslandern

Prof. Dr. Elmar Reich

Vorbemerkung

Karies und Parodontalerkrankungen stellen die Hauptursachen fiir den Verlust von
Zihnen dar. In vielen Untersuchungen wurde festgestellt, da8 die Karies als héaufigste
Ursache fiir den Zahnverlust bis etwa zum 40. Lebensjahr angesehen wird, danach
hingegen die Parodontalerkrankungen als Extraktionsursache iiberwiegen (Lundquist,
1967; Barclay, 1974; Curilovic 1979; Cahen et al., 1985; Kay und Blinkhorn, 1986; Klock
und Haugejorden, 1991). In den letzten Jahren mehren sich jedoch die Informationen,
welche die Karies als Hauptursache fiir Zahnextraktionen auch im hoheren Lebensalter
ansehen. In Frankreich (Cahen et al., 1985) war dies bei den iiber 50jdhrigen der Fall
und in England und Wales bei den iiber 60jdhrigen (Agerholm und Sidi, 1988), auch in
Hongkong (Corbet und Davis, 1991) war die Karies bei den iiber 60jidhrigen, dhnlich wie
in Finnland (Ainamo et al., 1984), die Hauptursache fiir Extraktionen.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, Informationen iiber die Griinde fiir Zahn-
extraktionen aus Zahnarztsicht in den alten Bundeslindern zu sammeln.

Material und Methode

80 niedergelassene Zahnérzte, die an der epidemiologischen Untersuchung des IDZ im
Jahr 1989 (Micheelis u. Bauch, 1991) als Untersucher teilgenommen hatten, wurden um
ihre Teilnahme an dieser Untersuchung gebeten. 68 von ihnen stimmten zu und eruierten
auf der Grundlage eines prospektiven Studiendesigns wihrend zwei Wochen im Mérz
1990 bei ihren Patienten die Griinde fiir Zahnextraktionen. Der Zahnarzt muBte sich fiir
einen der folgenden Griinde entscheiden:

Karies

Parodontitis

Karies und Parodontitis
Trauma

Prothetik
Kieferorthopidie
Weisheitszahnextraktion
andere Griinde
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Abb. 1
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Jeder Zahnarzt erhielt vom Institut der Deutschen Zahnirzte (IDZ)/Kéln 20 Fragebogen
mit Instruktionen iiber den Ablauf der Studie. Innerhalb von zwei Wochen sollten
maximal 20 Patienten mit Extraktionen von bleibenden Zihnen dokumentiert werden.

Ergebnisse

Von den ingesamt 1360 ausgesandten Fragebogen wurden 926 zuriickgeschickt. 44 dieser
Fragebodgen konnten aufgrund fehlender Angaben nicht ausgewertet werden. Von allen
teilnehmenden 68 Zahnirzten wurden 1215 Zihne bei 882 Patienten extrahiert. Die
Geschlechtsverteilung war mit 437 Frauen und 610 extrahierten Zdhnen im Vergleich zu
445 Minnern und 605 extrahierten Zihnen ausgeglichen. Bei 693 Patienten wurde ein
Zahn extrahiert, bei 189 Patienten mehr als ein Zahn (Abb. 1).
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Die Auswertung fiir die Zahnérzte ergab zu den einzelnen Extraktionsgriinden folgendes
Verteilungsbild (Abb. 2):

Grunde fir Extraktionen der Zahnarzte
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Abb. 2

Die Patienten waren zwischen 7 und 88 Jahre alt. Die Anzahl der Zahnextraktionen
erh6hte sich mit zunehmendem Alter und verringerte sich nach dem 60. Lebensjahr

wieder (Abb. 3).



Abb. 3

Verteilung der Patienten und extrahierter Zahne
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Nach Angaben der Zahnirzte schwankte der relative Anteil der Karies (Abb. 4a) bis
zum Alter von 40 Jahren zwischen 20% und 40%. Im hoheren Lebensalter lag er meist
unter 20%. Parodontale Griinde fiir Extraktionen nahmen ab dem 40. Lebensjahr sehr
deutlich zu und lagen meist iiber 40%. Ahnlich zeigte sich ein Ansteigen der Kom-
bination Karies und Parodontitis iiber die Werte fiir Karies allein ab dem 45. Lebensjahr.



Extraktionen nach Alter
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Abb. 4a

Bei den 10jdhrigen ist die Extraktion aus kieferorthopédischen Griinden die dominieren-
de Extraktionsursache (Abb. 4b). Zwischen 15 und 25 Jahren wurden vor allem
Weisheitszihne extrahiert. Ab dem 30. Lebensjahr steigen prothetische Griinde an,
jedoch nicht iiber 20%. Weitere Angaben wie Trauma oder andere Griinde lagen meist

unter 5%.



Extraktionen nach Alter
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Abb. 4b

Bis zum Alter von 40 Jahren war Karies zusammen mit Weisheitszahnextraktionen die
hiufigste Extraktionsursache (Abb. 5). Die Ursachen in der Altersgruppe der 40- bis
59jdhrigen unterschieden sich nicht wesentlich von denjenigen der iiber 60jdhrigen,
weshalb auf eine zusitzliche Darstellung der Daten der iiber 60jihrigen verzichtet wurde.

Fiir Patienten unter 40 Jahren war die Karies die hiufigere Extraktionsursache (p<0,01)
als Parodontalerkrankungen (Abb. 5). Karies wurde ofter als Extraktionsgrund genannt
(p<0,05) als die Kombination von Karies und parodontalen Griinden, jeweils fiir beide
Geschlechter und fiir Frauen, ebenso prothetische und kieferorthopidische Griinde.
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Abb. 5

In der Altersgruppe zwischen 40 und 60 Jahren wurden parodontale Griinde fiir
Extraktionen von den Zahnirzten hiaufiger genannt (p <0,05) als Karies und prothetische
Griinde. Bei signifikant mehr Frauen (p <0,05) wurden Zahne aus parodontalen Griinden
extrahiert als bei Ménnern (Abb. 6).
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Grunde fir Extraktionen von 40 bis 59 Jahren
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Bei den iiber 60jdhrigen waren parodontale Griinde hidufiger genannt worden (p <0,05)
als Karies bei den Frauen, ebenso wie prothetische Griinde fiir beide Geschlechter und

fiir Mannern (p<0,05).

Der dritte Molar war der am héufigsten extrahierte Zahn. Der hiufigste Grund fiir die
Extraktion des ersten und dritten Molars war die Karies, wihrend die Frontzihne bis
zum ersten Prdmolaren hiufiger wegen Parodontitis extrahiert wurden (Abb. 7). Aus
prothetischen Griinden wurde meist der Eckzahn extrahiert, wihrend dies aus
kieferorthopidischen Griinden iiberwiegend der erste Pramolar war.



Abb. 7

Zahnextraktionen nach Art des Zahnes
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Diskussion

Nach der vorliegenden Studie stellt in den alten Bundesléindern die Karies die Haupt-
ursache fiir Zahnextraktionen bis zum 40. Lebensjahr dar. Mit h6herem Alter nahmen
die Zahnextraktionen aus parodontalen Griinden deutlich zu, wobei bei den iiber
45jahrigen mehr Zahne wegen einer Kombination Karies und Parodontalerkrankungen

extrahiert wurden, als wegen Karies allein.

Die Ergebnisse dieser Studie stimmen in der Tendenz mit Angaben aus der Schweiz
(Curilovic, 1979), Schottland (Kay und Blinkhorn, 1986) und Norwegen im Jahr 1988
(Klock und Haugejorden, 1991) iiberein. Hingegen weichen die Ergebnissse aus Finnland
(Ainamo et al., 1984) und Hongkong (Corbet et al., 1991) davon ab, da dort die Karies



- 10 -

wihrend des gesamten Lebens die Hauptursache fiir Zahnextraktionen darstellt. Der An-
teil der allein wegen Parodontalerkrankungen extrahierter Zihne lag nach vorliegenden
Ergebnissen fiir die iiber 40jihrigen bei iiber 40%, wihrend fiir die iiber 50jihrigen der
Anteil der wegen Karies extrahierten Zihne bei ca. 20% liegt. In Hongkong wurden
39 % aller Zahne aus parodontalen Griinden extrahiert (Corbet et al., 1991).

Wie auch in anderen sozialmedizinischen Studien wurden bei der vorliegenden Unter-
suchung Fragebdogen fiir die Datenerhebung bei den Zahnirzten verwendet. Deshalb ist
es nicht moglich, die extrahierten Zihne auf das AusmaB der Karies, Parodontitis oder
anderer Krankheitsursachen zu untersuchen. Es ist deshalb davon auszugehen, da8
individuell unterschiedliche Interpretationen durch die Zahnirzte vorgelegen haben.
Aber das Ziel dieser Studie lag ja auch in der Feststellung der individuellen Ein-
schitzung der Extraktionsursachen der Zahnirzte. In der vorliegenden Studie entsprach
die Verteilung der Zahnirzte in bezug auf die Stadt/Land- Verteilung der Praxen und
Zahnarzt/Patienten- Relation dem statistischen Mittel.

Charakteristisch fiir Verschiebungen des Extraktionsverhaltens bei einem Riickgang der
Karies zeigte sich am Beispiel Norwegens (Klock und Haugejorden, 1991). Trotz eines
Riickgangs der Karies zwischen 1968 und 1988 war in Norwegen bei beiden Unter-
suchungen die Karies die hiufigste Ursache fiir Extraktionen, allerdings 1988 auf einem
signifikant niedrigeren Niveau. Der Anteil der Zihne, der wegen Parodontalerkrankun-
gen extrahiert werden mufite, hatte sich nicht wesentlich verindert, war aber bei
Patienten iiber 45 Jahre durch den Kariesriickgang 1988 relativ wichtiger als 1968
geworden. Ob diese Entwicklung so fiir Deutschland zutrifft, kann aus dieser Studie nicht
gefolgert werden. Wahrscheinlich ist auch hier eine Verschiebung des Extraktions-
verhaltens aufgrund verdnderter Erkrankungshiufigkeit (Diinninger und Pieper, 1991)
und sich wandelnder Anspriiche des Patienten vorhanden.

In Deutschland ist es fiir die meisten Patienten méglich, sich extrahierte Zihne durch
prothetische Arbeiten ersetzen zu lassen. Dies unterscheidet die Situation in Deutschland
und anderen westlichen Industrienationen von Entwicklungslindern wie Tansania
(Baelum und Fejerskov, 1986) und China (Luan et al., 1989), wo relativ weniger Zihne
aus parodontalen Griinden extrahiert werden. Auch ist aus anderen Studien bekannt, da8
die Ausbildung des Zahnarztes und sein Behandlungskonzept einen starken EinfluB auf
das Extraktionsverhalten besitzen (Kay und Blinkhorn, 1987). Auch in anderen
Industrienationen mit einer vergleichbaren Verbreitung der Karies und Parodontal-
erkrankungen (Marthaler, O’Mullane und Vribic, 1990; Pilot und Miyazaki, 1991) traten
ebenfalls betrichtliche Abweichungen im Extraktionsverhalten auf (Ainamo et al., 1984;
Curilovic, 1979; Cahen, Frank und Turlot, 1985; Kay und Blinkhorn, 1986; Agerholm und
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Sidi, 1988) und ebenso deutlich abweichende Zahlen fiir zahnlose Patienten in den
idlteren Altersgruppen (WHO 1986). Der direkte Vergleich der Daten zwischen
verschiedenen Studien ist durch die unterschiedliche Methodik der Befragung
eingeschrinkt. So wurde in dieser Studie neben den Einzelursachen zusitzlich eine
Kategorie "Karies und Parodontalerkrankung" eingefiihrt. Im Durchschnitt wurden von
den Zahnirzten 1,4 Zihne pro Patient extrahiert, was mit den Angaben von Corbet und
Davis (1991) vergleichbar ist. Innerhalb von zwei Wochen wurden 17,9 Zihne pro
Zahnarzt extrahiert. Diese Zahl ist hoher als in England und Wales (11,9; Agerholm und
Sidi, 1988) und doppelt so hoch wie in Finnland (8,8; Ainamo et al., 1984).

In den U.S.A. wurden bei einer vergleichbaren Verteilungen der parodontal erkrankten
Patienten Extraktionen wegen stark fortgeschrittener Parodontitis nur bei 4 % der
Probanden fiir notwendig erachtet und von den extrahierten Zéhnen nur ca. 20 %
parodontalen Ursachen zugeordnet (Burt et al., 1990). Aufgrund der epidemiologischen
Angaben in Deutschland sind bis zum Alter von S5 Jahren nur bei etwa 15 % bis 25 %
der Bevolkerung Zihne stark parodontal involviert (Reich, 1991). Allerdings sind bei
parodontal erkrankten Patienten u. U. schon stark befallene Zdhne vorher extrahiert
worden. Wie in allen Studien mit Erfassung der Daten in Zahnarztpraxen kann die
Anzahl der erkrankten Patienten hoher sein als dies dem Durchschnitt der Bevolkerung
entspricht.

Die relativ hohe Zahl der aus parodontalen Griinden extrahierten Zihne steht in einem
gewissen Gegensatz zu epidemiologischen Daten in der Bundesrepublik (Reich, 1991).
Man kann vermuten, daB die Prognose dieser Zihne durch den Zahnarzt klinisch
zweifelhaft eingeschétzt wurde, und daB die Patienten es eventuell fiir funktioneller und
okonomischer hielten, "fragliche Zihne" ersetzen zu lassen, als den Versuch der
Erhaltung zu unternehmen.

Zahnverlust ist kein ausschlieBlich klinisches Phdnomen, sondern neben der Erkrankung
auch von der Einstellung des Patienten und dem Behandlungskonzept des Zahnarztes
abhingig ( Grewe et al., 1966; Kay und Blinkhorn, 1987). Der Einfluf} der subjektiven
Patientenvorstellungen und -erwartungen auf das Extraktionsverhalten des Zahnarztes
ist noch nicht ausreichend erforscht (Burt et al.,, 1990). In Deutschland (alte Bundes-
linder) ist das Extraktionsverhalten der niedergelassenen Zahnirzte einem deutlichen
Wandel unterworfen. Die Zahl der Extraktionen ist in der Bundesrepublik in den letzten
15 Jahren gravierend zuriickgegangen. Nach der Abrechnungsstatistik der Kassenzahn-
drztlichen Bundesvereinigung (KZBV)/Kéln ist die Zahl (in 1000) der Extraktionen von
17.186,8 im Jahre 1970 auf 12.301,0 im Jahre 1985 zuriickgegangen; dies entspricht einer
Reduktionsrate von -28,4 Prozent (KZBV/BDZ, 1987).
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