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Die vorliegende Arbeit mit dem Titel

Griinde fiir Zahnverlust in den neuen Bundesldndern
- eine epidemiologische Feldstudie in den Jahren 1994/95 -

widmet sich einer grundsatzlichen Thematik, die bereits vor einigen Jahren Gegen-
stand einer IDZ-Information (vgl. Nr. 1/1993) von E. Reich/Universitat Hamburg war:
Namlich den Griinden des Zahnverlustes aus zahnarztlich-professionellem Blickwin-
kel der alltaglichen Praxisfihrung. Damals waren die Zahnverlustereignisse in den
alten Bundeslandern untersucht worden (Feldarbeit IDZ).

Die aktuelle Arbeit greift diese methodische Fragestellung auf und dokumentiert
neue epidemiologische Erhebungen bei insgesamt 158 Zahnarzten im Jahre
1994/95 auf dem Gebiet der neuen Bundeslander Uber einen Zeitraum von mehre-
ren Wochen.

In diesem Erhebungszeitraum wurden in den beteiligten Zahnarztpraxen bei n =
4104 Patienten 5452 Zahnextraktionen durchgefihrt. Die Analysen der Autoren
stellen die Ergebnisse nach Geschlecht, Alter, Stadt-Land-Gefélle und weiteren As-
pekten im Hinblick auf die wesentlichen Extraktionsursachen dar, wobei nach fol-
genden Grinden einer Zahnentfernung unterschieden wird: a) Karies, b) Parodonto-
pathien, c) Kombination aus Karies und Parodontopathien, d) Traumata, e) Extrakti-
onstherapie in der Kieferorthopadie, f) prothetische Behandlungsplanung, g) retinier-
te und/oder verlagerte Weisheitszahne und h) sonstige Grunde.

Bei einem Vergleich mit den damaligen Ergebnissen aus den alten Bundeslandern
(1993) zeigt sich in grundlegenden Punkten eine hohe Ubereinstimmung, wie bei-
spielsweise dem Uberwiegen der Extraktionsursache Karies in den frihen Lebens-
jahrzehnten und dem der Parodontopathien bei Patienten héheren Lebensalters,
sowie der besonderen Gefahrdung des Frontzahnbereichs durch parodontal beding-
te und der des Seitenzahnbereichs durch kariesbedingte Zahnentfernungen. Aller-
dings ergeben sich im Vergleich zu den Ergebnissen aus den alten Bundeslandern
auch einige interessante Unterschiede (beispielsweise im Hinblick auf Zahnentfer-
nungen als Konsequenz zahnprothetischer Behandlungsplanungen).

Die Autoren der IDZ-Information 1/1999 sind: Prof. Dr. Eike Glockmann, Amt. Direk-
tor der Poliklinik fiir Konservierende Zahnheikunde/Universitat Jena; Dr. Jens Kéhler,
Poliklinik fur Konservierende Zahnheikunde/Universitat Jena; Dr. Ridiger Vollandt,
Institut fir Medizinische Statistik, Informatik und Dokumentation/Universitat Jena.

Weitere Exemplare dieser IDZ-Information kénnen kostenlos bei dem IDZ angefor-
dert werden.

Redaktion: Dr. Wolfgang Micheelis/IDZ
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Abstract
The research report entitled

Reasons for extraction of teeth in East Germany
- an epidemiological field study carried out in 1994/95 -

deals with a fundamental topic which has already been the subject matter of an ear-
lier IDZ-Information (see IDZ-Info No. 1/1993 by E. Reich/University of Hamburg): i.e.
the reasons for teeth being extracted as seen from the dental professional point of
view of everyday's practice management. In this earlier study the reasons for tooth
loss in West Germany had been analysed (field work: Institute of German Dentists).

The present study recurs to this question and documents the results of recent epi-
demiological investigations carried out during a period of several weeks of working
activity in a sample of 158 dentists in East Germany in 1994/95.

During the study period 5452 teeth in 4104 patients were extracted in the participat-
ing practices. The authors have analysed the results according to patient’'s gender,
age, rural-urban differences and further aspects regarding the following main rea-
sons for extraction: a) dental caries, b) periodontal disease, ¢) combination of caries
and periodontal disease, d) trauma, e) extractions for orthodontic reasons, f) pros-
thetic reasons, g) impacted and/or ectopic third molars and h) other reasons.

A comparison with the results of the 1993 study in West Germany shows that major
points are largely similar, e.g. the predominance of dental caries as reason for tooth
extraction in younger adults and the predominance of periodontal disease as reason
for tooth loss with increasing age as well as a special risk of loosing front teeth for
periodontal reasons and molars due to dental caries. However, also interesting dif-
ferences could be observed (e.g. regarding tooth extraction due to the planning of
dental prosthetic treatments).

The authors of the IDZ-Iinfo No. 1/1999 are: Prof. Dr. Eike Glockmann/Managing Di-
rector of the Department of Restorative Dentistry, University of Jena; Dr. Jens
Kodhler/Department of Restorative Dentistry, University of Jena; Dr. Rudiger Vol-
landt/Institute of Medical Statistics, Informatics and Documentation, University of
Jena.

Further copies of the IDZ-Information 1/99 are availabie free of charge from the Insti-
tute of German Dentists.
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edited and published by

INSTITUTE OF GERMAN DENTISTS (ID2Z) Phone: (0221) 4001-0
Universitdtsstrae 71-73 Fax: (0221) 40 48 86

D - 50931 Koin E-mail: idz@kzbv.de



IDZ-Forschung

- eine epidemiologische Feldstudie im Jahre 1994/95 -
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1 Einleitung

Der Zahnverlust ist, abgesehen von physiologischen Vorgangen des Zahnwechsels,
das Resultat pathologischer bzw. traumatisch bedingter Veranderungen im orofazia-
len System oder Folge der Realisierung von zahnarztlichen Therapieplanungen. Ne-
ben diesen Faktoren bestimmen Berufserfahrung, therapeutische Fertigkeiten sowie
unterschiedliche Behandlungskonzepte der Zahnarzte die Entscheidung zur Zahn-
entfernung. Seitens des Patienten durfte auch der Rang der Zahngesundheit in sei-
ner Werteskala und das sich daraus ableitende Mundhygieneverhalten sowie die
Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienste auf diese Entscheidungsfindung ihren Ein-
flufy ausiben.

Die Vielzahl der Erhebungen zu diesem Sachverhalt 148t sich in drei Gruppen un-
tergliedern. Der Uberwiegende Anteil der Untersuchungen [1, 2, 4, 6-8, 12, 13, 15-
19, 21-23, 27, 28, 30-33] weist die Karies als Hauptextraktionsgrund aus, wobei in
den jungeren Studien auf ein ausgeglichenes Verhaltnis von Karies und Parodonto-
pathien hingewiesen wird [25, 3]. Wenige Autoren geben den parodontalen Erkran-
kungen vor den kariésen Defekten als Extraktionsgriinde den Vorrang [24, 26, 29].

Reich [29] untersuchte 1989 mit Unterstutzung des IDZ (Durchfuhrung der Feldar-
beit) fir das Gebiet der alten Bundeslander die Ursachen des Zahnverlustes. Mit der
Wiedervereinigung wurde auch fur das Gebiet der ehemaligen DDR eine gleichartige
Erhebung notwendig, da es diesbezlglich bis zum damaligen Zeitpunkt nur regional
begrenzte und langere Zeit zurlickliegende Studien gab.

2 Material und Methoden

Das Studiendesign fir die durchgefihrten Untersuchungen ist an die Erhebung von
Reich [29] angelehnt, um die Ergebnisse beider Studien miteinander vergleichen zu
kénnen, weist jedoch auch zusatzliche Fragestellungen auf (Art der Niederlassung,
Wohnort des Patienten).

Im Jahr 1994/95 wurden 158 Zahnarzte auf dem Gebiet der neuen Bundeslander
gebeten, an einer prospektiven Studie zur Erfassung der Ursachen flr Zahnextrak-
tionen teilzunehmen. Die Auswah! erfolgte nach den Kriterien des Ortes der Nieder-
lassung (Grof3stadt, Stadt, landliche Gemeinde) und der regionalen Verteilung in den
finf einbezogenen Bundeslandern. Innerhalb dieser Kategorien wurden die zahn-
arztlichen Praxen zufallig anhand der Telefonverzeichnisse ausgewahlt.

Die Auswertung des anonymisierten Datenmaterials der sich (ber einen Zeitraum

von sechs aufeinanderfolgenden Wochen erstreckenden Untersuchungen erfolgte
mit dem Excel-Datenverarbeitungsprogramm der Version 5.0.
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Als Griinde fiir eine Extraktion waren vorgegeben:

K =  Karies

P = Parodontopathien

K+P =  Kombination aus Karies und Parodontopathien

T = Trauma

KFO =  Extraktionstherapie in der Kieferorthopadie

Proth. =  prothetische Behandlungsplanung

Weish. = retinierte und/oder verlagerte Weisheitszdhne

sonst. = sonstige Grinde (Pulpitis, periapikale Ostitis, physiologischer

Zahnwechsel etc.)

Um die Unabhangigkeit der Stichprobenwerte zu gewahrleisten, wurde je eine Ex-
traktion pro Patient fur die Tests verwendet. Bei Patienten mit Reihenextraktionen
ging demzufolge nur die erste Zahnentfernung in die statistischen Betrachtungen
ein. Zum Vergleich von relativen Haufigkeiten und Haufigkeitsverteilungen wurden
Chi-Quadrat-Tests auf einem Signifikanzniveau p = 0,05 durchgefiihrt. Die beschrei-
bende Statistik bezieht sich jedoch auf alle durchgefihrten Zahnentfernungen.

3 Ergebnisse
3.1 Haufigkeit der Extraktionen pro Patient

Im Erhebungszeitraum wurden bei 4104 Patienten 5452 Zahnextraktionen durchge-
fuhrt. Das entspricht einer Quote von 1,3 Zahnentfernungen pro Patient. Es handelte
sich dabei um 2060 (50,2%) weibliche und 2044 (49,8%) mannliche Patienten.

Wie aus der Tabelle 1 (vgl. Tab. 1) hervorgeht, wurde bei 3275 (79,8%) Patienten
nur ein Zahn extrahiert. 561 Patienten (13,7%) verloren je 2 Zahne, wahrend bei
3.4% bzw. 2% der erfaliten Personen 3 bzw. 4 Zahnentfernungen vorgenommen
wurden. In 1,1% der Falle wurden mehr als 4 Zahne pro Person entfernt. In einem
Einzelfall wurden insgesamt 13 Zahnextraktionen bei einem Patienten vorgenom-
men.

Tabelle 1: Haufigkeit der Extraktionen pro Patient

Zahl der pro Patient Patienten- T
extrahierten Zahne zahl

1 3275 79,8
2 561 13,7
3 141 3,4

4 81 2
mehr als 4 46 1
Summe 4104 100

IDZ-information 1/1999 3
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3.2 Verteilung der Extraktionen in den Altersgruppen
Zur besseren Ubersicht wurden die Patienten in neun Gruppen mit einem Altersin-

tervall von jeweils 10 Jahren untergliedert. Die Abbildung 1 (vgl. Abb. 1) zeigt die
Zahl der Extraktionen, die in den jeweiligen Altersgruppen getatigt wurden.
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Abbildung 1:  Zahl der Extraktionen in den Altersgruppen

In den ersten 3 Lebensjahrzehnten steigt die Zah! der entfernten Zahne nur gering-
fugig an. Erst ab der Altersgruppe der 31- bis 40jahrigen wachsen die Extraktions-
zahlen und erreichen im 6. Lebensdezennium mit 1079 Zahnentfernungen ihr Maxi-
mum. In den folgenden Altergruppen fallt die Zahl der extrahierten Zahne stark ab
und erreicht 271 bzw. 75 Zahne bei den 71- bis 80jéhrigen bzw. den &lteren Patien-
ten.

3.3 Griinde der Zahnextraktionen in den neuen Bundeslandern

Im Erhebungszeitraum wurden 4703 bleibende Zahne und 749 Milchzahne entfernt.
Karies und Parodontopathien zusammengefalit stellen die Grinde fur 68,4% aller
durchgefihrten Zahnentfernungen dar.

* Unter den Extraktionsgrinden wurde im gesamten Untersuchungsgebiet die Kari-
es mit 31,5% allein und zu weiteren 9,4 % in Kombination mit parodontalen Er-
krankungen am haufigsten registriert. Von den wegen diagnostizierter Karies ex-
trahierten Zahnen waren 23,1% wurzelbehandelt, d.h. es lag eine Sekundarkaries
vor.

» Die Parodontopathien machen mit 27,5% der Extraktionen, zuziglich der o.g.

Kombination von Karies und Parodontopathien, nach der Karies die zweitgréRte
Indikationsgruppe aus.
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* Wie aus der Abbildung 2 (vgl. Abb. 2) hervorgeht, bilden “sonstige* Griinde
(10,8%), die Entfernung von retinierten und/oder verlagerten Weisheitszdhnen
(9,1%) und kieferorthopadische Indikationen (8,1%) das Mittelfeld der méglichen
Extraktionsgriinde. Nach Angaben der Zahnéarzte waren 18,2% der aus kieferor-
thopadischen Griinden entfernten Zahne zusatzlich kariés.

% der extrahierten Zahne

P K+P T KFO Proth. Weish.” sonst.

* retinierte und/oder verlagerte Weisheitszdhne

Abbildung 2:  Griinde fiir Zahnextraktionen auf dem Gebiet der neuen Bundeslander

» Bezogen auf die Gesamtanzahl der aus “sonstigen” Griinden entfernten Zéhne
(n = 591), wurden davon 56,5% wegen periapikaler Knochenentzindungen, 5,9%
wegen Pulpitiden und zu 32,3% Milchzdhne in Verbindung mit dem physiologi-
schen Zahnwechsel entfernt. in 31 Fallen (5,2%) wurde kein zusatzlicher Grund
genannt.

* Prothetische Grunde wurden in den neuen Landern mit 2,3% des Gesamtauf-
kommens aller Zahnentfernungen angegeben.

« Das Schlufdlicht bilden die Extraktionen, die als Folge eines Traumas durchgefihrt
wurden (1,3%).

IDZ-Information 1/1999 5




IDZ-Forschung

3.4 Karies und Parodontopathien als Extraktionsursachen in Abhangigkeit vom
Alter der Patienten

Wie aus Abbildung 3 (vgl. Abb. 3) hervorgeht, bildet die Karies die dominierende Ex-
traktionsursache bei den 21- bis 40jahrigen. Im weiteren Verlauf nimmt die Zahl der
aus diesem Grund extrahierten Zahne mit steigender Altersgruppe ab und beschreibt
lediglich bei den 51- bis 60jahrigen einen zweiten aber kleineren Gipfel von 275 Ex-
traktionen.
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Abbildung 3: Abhidngigkeit von Karies und Parodontopathien als Extraktionsursa-
chen vom Patientenalter

Parodontalerkrankungen gewinnen erst im 3. Lebensdezennium an Bedeutung und
l6sen in der Altersgruppe der 41- bis 50jahrigen die Karies als Hauptextraktionsursa-
che ab. Die grofte Zahl der aufgrund parodontaler Verdnderungen vorgenommenen
Extraktionen (478 Zahne) wurde bei den 51- bis 60jahrigen durchgefihrt.

* Die Kombination von Karies und Parodontalerkrankungen ist zahlenmaRig gerin-
ger vertreten. Die Haufigkeitsverteilung in Abhangigkeit vom Patientenalter gleicht
tendenziell derjenigen der Parodontopathien und erreicht ihren Hochstwert mit
162 Extraktionen gleichfalls bei den 51- bis 60jahrigen.

* Mit dem Chi-Quadrat-Test (a8t sich fur die Grundgesamtheit aller Patienten in den
neuen Bundeslandern ableiten, daflk in den Altersgruppen unter 41 Jahren die Ex-
traktionsursache Karies signifikant haufiger angegeben wird als bei alteren Patien-
ten (p<0,0001).

= Fir die bedingt durch Parodontalerkrankungen entfernten Zahne gilt ebenfails
nach dem Chi-Quadrat-Test, dal diese signifikant haufiger bei Patienten, die alter
als 40 Jahre sind, extrahiert werden als bei jlingeren Patienten (p<0,0001).

IDZ-Information 1/1999 6
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3.5 Karies und Parodontopathien als Extraktionsursachen in Abhéngigkeit von
der Zahnart

Im Frontzahnbereich (vgl. Abb. 4) dominiert im Vergleich zum Seitenzahnbereich der
Anteil der parodontal bedingten Zahnentfernungen (p<0,0001). Es wurden 61,6% der
mittleren Schneidezahne aus diesem Grund entfernt. Die relative Haufigkeit dieser
Extraktionsursache sinkt im Seitenzahnbereich mit Ausnahme der 2. Pramolaren
(31,1%) unter 30%. Erste Molaren wurden nur noch zu 16,5% wegen Parodontopa-
thien entfernt.

% der extrahierten Zihne

Zahnart

Abbildung 4:  Relative Haufigkeit von Karies und Parodontopathien als Extraktions-
ursachen bleibender Zdahne (n = 3538) in Abhdngigkeit von der Zahn-
art (nach Zahnschema) in beiden Kiefern

* Der Anteil der kariesbedingten Zahnextraktionen bei Seitenzahnen tritt im Ver-
gleich zu den entspechenden bei Frontzahnen durchgefiihrten Zahnentfernungen
signifikant hervor (p<0,0001).

= Der prozentuale Anteil der Extraktionsursache Karies steigt in mesio-distaler Be-
trachtungsrichtung mit Ausnahme der zweiten Molaren kontinuierlich an und er-
reicht 54,2% bei den Weisheitszahnen. Im Seitenzahnbereich wird somit die Par-
odontopathie von der Karies als Hauptextraktionsursache abgel6st.

* Die Kombination von Karies und Parodontalerkrankungen wurde bei den zweiten

Molaren mit 15,9% am haufigsten angegeben. Erste Molaren wurden von allen
Zahnarten am wenigsten (10,9%) wegen dieser Indikation entfernt.
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3.6 Extraktionszahlen bleibender Zahne in Abhdngigkeit vom Alter der Patien-

ten und der Zahnart

Zur besseren Darstellung wurden die Zahne in Gruppen zusammengefalit, so dal
die folgenden Ausfiihrungen den Frontzahn-, Pramolaren- und Molarenbereich
(einschliellich der Weisheitszahne) betreffen.

* Wie aus der Abbildung 5 (vgl. Abb. §) hervorgeht, wurden Frontzahne und Pramo-
laren am haufigsten in der Gruppe der 51- bis 60jahrigen, Molaren hingegen bei
den 21- bis 30jahrigen, entfernt.

Frontzahnextraktionen haben in den Altersgruppen bis 40 Jahren hinsichtlich ihrer
relativen Haufigkeit wenig Bedeutung und werden im Vergleich dazu erst in den
Altersgruppen ab 41 Jahren signifikant haufiger durchgefiuhrt (p<0,0001). lhre
Pravalenz steigt jedoch kontinuierlich an, so daf} sie bei den 31- bis 40jahrigen die
Zahl der entfernten Pramolaren ubertrifft. Ab der Altersgruppe der 51- bis
60jahrigen Ubersteigt die Extraktionszahl der Frontzahne bis hin zu den 81- bis
90jahrigen diejenigen anderer Zahngruppen.

Die Zahl der entfernten Pramolaren steigt ebenfalls bis zum 6. Lebensdezennium
an und erreicht hier ihr Maximum mit 250 Zahnentfernungen. Danach verringert

sie sich wieder deutlich. Der Anteil entfernter Pramolaren ist bei Uber 40jahrigen
Patienten im Vergleich zu den jungeren Patienten signifikant erhdht (p<0,01).

500
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/ \%\ \ —— Molaren
300 f = .

200

extrahierte Zdihne

100 |

1-10 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Altersgruppen

Abbildung 5:  Abhidngigkeit der Extraktionszahlen in den Zahngruppen vom Alter
der Patienten in beiden Kiefern

* Anders als bei Frontzdhnen und Pramolaren ist der Anteil der entfernten Molaren
in den Altersgruppen unter 41 Jahren im Vergleich zu den alteren Patienten signi-
fikant erhoht (p<0,0001).
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= Einheitlich ist fir alle Zahngruppen nach dem 60. Lebensjahr ein stetiger Riick-
gang von Zahnextraktionen bei alteren Patienten festzustellen.

3.7 Extraktionsursachen in Abhédngigkeit vom Wohnort der Patienten

Der Anteil der Karies als Extraktionsgrund (vgl. Abb. 6) liegt bei Patienten aus
Grolstadten (37,9%) etwas héher als bei denjenigen aus Stadten (35,2%) oder
landlichen Gemeinden (33,3%).

* Auffallend ist die grofde Diskrepanz von 13,2 Prozentpunkten zwischen Karies und
Parodontopathien unter den Patienten aus GrofRstadten. In der Bevdlkerung
sonstiger Stadte betragt diese Differenz 5,6% wahrend sich bei Patienten aus
landlichen Kommunen nur noch ein Unterschied von 1,3% ergibt.

* Wegen Erkrankungen des Parodontiums wurden bei Patienten aus landlichen
Gemeinden 32,0%, aus Stadten 29,6% und aus Grolistadten 24,7% der Zahne
extrahiert.

= Die Kombination von Karies und Parodontopathien wurde bei Patienten aus
Grof3stadten mit 12,5% sowie bei denen aus Stadten und landlichen Gemeinden
mit 9,2% bzw. 11,1% angegeben.

» Kieferorthopadische Extraktionsindikationen werden bei Patienten der Grof3stadte
mit 10,7% etwas haufiger als bei der Stadt- bzw. Landbevélkerung (8,8% bzw.
8,5%) angegeben.
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Abbildung 6:  Extraktionsursachen in Abhdngigkeit vom Wohnort des Patienten
* Die Verteilungsunterschiede der Extraktionsursachen Trauma, prothetische Be-

handlung und “sonstige” Grinde bei den Patienten der Grofistadt- und Stadtge-
biete sowie der Iandlichen Regionen sind gering.
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Mit dem Chi-Quadrat-Test konnten die unterschiedlichen Haufigkeitsverteilungen der
Extraktionsursachen Karies und Parodontopathien flir den Grofistadt-, Stadt- und
landlichen Bereich teilweise statistisch abgesichert werden. Die Anteile der durch
Parodontopathien bedingten Zahnentfernungen sind bei Patienten aus landlichen
Gemeinden und Stadten im Vergleich zu denen der Grof3stadte signifikant erhéht
(p<0,0001). Sich andeutende wohnortbedingte Unterschiede der relativen Haufigkei-
ten von Zahnentfernungen wegen Karies lassen sich nicht flr die Grundgesamtheit
verallgemeinern.

4 Diskussion

Studien zu den Ursachen des Zahnverlustes werden in erster Linie wegen ihrer Aus-
sagefahigkeit zum oralen Gesundheitszustand der untersuchten Population durchge-
fahrt [9, 20].

Im Untersuchungzeitraum wurden pro Patient 1,3 Zahne entfernt, was Angaben von
Corbet und Davies [7], Angelillo et al. [3], die eine gleiche durchschnittliche Zahl von
Extraktionen/Patient feststellten, sowie Reich [29], Klock und Haugejorden [17] mit
1,4 Extraktionen/Patient, entspricht. Im Gegensatz dazu geben Barclay [4] und Gre-
we et al. [12] 2,9 bzw. 3,9 Zahnentfernungen pro Patient an.

Analog zu friheren Untersuchungen erwiesen sich in der vorliegenden Studie Karies
und Parodontopathien als die wichtigsten Extraktionsursachen. lhr Anteil an den
durchgefiihrten Zahnentfernungen betrug insgesamt 68,4% und ist ungefahr mit den
Angaben von Reich [29] fur die alten Bundeslander (=66%), Kay und Blinkhorn [16]
fur Schottland (71%) und Angelillo et al. [3] flr Italien (67,5%) vergleichbar.

Haufigste Ursache aller in dieser Untersuchung erfaliten Extraktionen war die Karies
(31,5%) vor den Parodontopathien (27,5%). Die insgesamt haufigere Verursachung
von Extraktionen durch Parodontopathien gegeniber der Karies in den alten Bun-
deslandern kann bisher fir die neuen Bundeslander nicht bestatigt werden. Wenn
die Extraktionsursachen der Milchzahne ausgeklammert werden, Reich [29] erfalite
nur permanente Zahne, liegt in Ostdeutschland die Karies mit 32,6% allerdings nur
noch geringfugig vor den Parodontopathien (31,8%).

Der Anteil der wegen der Kombination von Karies und Parodontopathien extrahierten
Zahne ist in den neuen Bundesldndern mit 10,8% deutlich geringer als der fir die
alten Bundeslander angegebene Wert von ca. 18%.

Die Resultate der vorliegenden Studie reihen sich damit in die der Uberwiegenden
Zahl einschlagiger Erhebungen ein, welche die Karies als Hauptextraktionsursache
favorisieren [1, 2, 4, 6-8, 12, 13, 15-19, 21-23, 27, 28, 30-33], wenn auch die friher
eindeutige Dominanz der Karies in der Region [18, 21] derzeit nicht mehr bestatigt
werden kann.

Das Absinken der Kariespravalenz in den letzten Jahrzehnten und das damit zu er-
wartende Wirksamwerden der Folgen des Kariesrlickgangs in der Population der
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Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen kann dazu fiihren, daf die Extraktionsrate
kariéser Zahne zumindest voriibergehend weiter sinkt und dadurch ein gréferer
Anteil dieser Zahne den parodontalen Veranderungen in den héheren Lebensde-
zennien ausgesetzt wird [16]. In einer von Eklund et al. [11] in den Vereinigten
Staaten durchgefiihrten Studie zu den Trends in der zahnarztlichen Versorgung bei
versicherten Amerikanern wird auf das Absinken der Extraktionszahlen in allen Al-
tersgruppen hingewiesen. Des weiteren ist vor allem der Anteil der Parodontalbe-
handiungen bei Patienten Uber 45 Jahren gestiegen, was auf die erhéhte Zahl der
erhaltenen Zahne und dem daraus resultierenden erneuten parodontalen Erkran-
kungsrisiko im fortgeschrittenen Lebensalter zurtickgeflihrt wird.

Der ermittelte Anteil der kieferorthopadischen Behandlungen (8,1%) an den Griinden
flr Extraktionen aller Zahne ist vergleichbar mit den Untersuchungsergebnissen von
Cahen et al. [6] in Frankreich (8,4%), Murray et al. [24] in Kanada (7,4%) sowie An-
gelillo et al. [3] in ltalien (7,2%). Barclay [4] bzw. Agerholm und Sidi [1] gaben diese
Extraktionsindikation fur Neuseeland mit 12,5% bzw. fir England und Wales mit
13,3% an. Der geringe Anteil von ca. 4% kieferorthopadisch bedingter Zahnentfer-
nungen in den alten Bundeslandern [29] laRt sich auf die Beschrankung der Erhe-
bung auf permanente Zahne erklaren. Die Haufigkeitsverteilung der Extraktionsursa-
chen bezogen nur auf permanente Zéahne wiirde in den neuen Bundeslandern einen
vergleichbaren Anteil von 3,2% an kieferorthopadisch begriindeten Extraktionen er-
geben.

Relativ Ubereinstimmende Untersuchungsergebnisse liegen zum Trauma als AnlaR
fir eine Zahnextraktion vor. Der festgestellte Anteil von 1,3% liegt im Bereich der
Ergebnisse anderer Erhebungen.

Der Anteil der Zahnentfernungen als Konsequenz von prothetischen Behandlungs-
planungen ist mit 2,3% in den neuen Bundeslandern im Vergleich zu 11% in den al-
ten Bundeslandern [29] deutlich geringer, was auf unterschiedliche Therapiestrategi-
en und -voraussetzungen sowie Therapieerwartungen und Finanzierbarkeit des
prothetischen Ersatzes seitens der Patienten zurtickgeflihrt werden konnte. Im Ver-
gleich zur IDZ-Studie “Ost" stellt Einwag [10] einen dreimal hoheren Anteil mit festsit-
zendem Zahnersatz versorgter Personen in den alten Bundeslandern fest. Das wiir-
de das West-Ost-Gefalle der prothetisch bedingten Extraktionen in der Weise erkia-
ren, dall mit Ricksicht auf einen lange wahrenden Therapieerfolg bei der Planung
von festsitzendem Zahnersatz in ihrer Prognose fragliche Zahne eher extrahiert wer-
den ddrften, als bei weniger aufwendigen Rehabilitationen.

Verlagerte und/oder retinierte Weisheitszdhne machten unter den Ursachen des
Zahnverlustes der vorliegenden Studie 9,1% aus, was nicht im Gegensatz zu den
15% entfernter dritter Molaren bei Reich [29] steht, denn zusammen mit den aus an-
deren Grinden extrahierten Weisheitszahnen liegt dieser Anteil in den neuen Bun-
deslandern mit 17% ahnlich hoch. Bei der Erfassung der Extraktionsursachen dieser
Zahne wurden bewuBt Retention und Verlagerung als Ursache der Entfernung von
Weisheitszahnen getrennt bewertet.

Der Kategorie der “"sonstigen* Griinde werden in den neuen Bundeslandern 10,8%
aller entfernten Zahne bzw. 7,1% der betroffenen permanenten Zihne zugeordnet.
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Nach Reich [29] gelangten in den alten Bundeslandern ca. 3% der Zaéhne aus
“anderen” Griinden zur Extraktion. Der im Vergleich zu den alten Bundeslandern re-
lativ hohe Anteil von “sonstigen” Grinden bei den Ursachen fur Zahnentfernungen
wird durch die in Material und Methoden beschriebene Zugehdrigkeit der periapika-
len Ostitis bzw. der Pulpitiden bei Zahnen ohne zu behandelnde Karies oder Par-
odontitis zu dieser Kategorie deutlich. Diese Krankheitsbilder sind in letzter Konse-
quenz als Spatfolge von kariosen Schaden aufzufassen und mifiten streng gesehen
unter die kariesbedingten Extraktionen fallen. Die periapikale Knochenentziindung
wurde unter “sonstigen” Griinden in 56,5% der Falle und Puipitiden zu weiteren 5,9%
angegeben.

Bezogen auf das Patientenalter wurden im 6. Lebensdezennium die meisten Zahne
entfernt. Das ist mit den Angaben von Cahen et al. [6] vergleichbar, wonach eben-
falls Extraktionen bei den 51- bis 60jahrigen am haufigsten durchgefihrt wurden.
Nach Angaben von Morita et al. [22] und Angelillo et al. [3] wird in der Altersgruppe
der 56- bis 65jahrigen der Hauptanteil der Zahne entfernt. Andere Autoren weisen
deutlich abweichend von den Verhaltnissen in den neuen Bundeslandern das 3. Le-
bensjahrzehnt als das Alter mit den meisten Zahnextraktionen aus [2, 4, 7, 15, 16,
19, 28].

Aus den Untersuchungsergebnissen geht, wie u.a. auch von Jaafar et al. [14] betont,
eine besondere Gefahrdung fir den Erhalt der Frontzdhne durch parodontale Er-
krankungen und der Seitenzahne durch die Karies hervor, woraus sich Hinweise auf
entsprechende praventive Schwerpunkte ableiten lassen. Auf das Ansteigen der
Anteile der wegen Karies entfernten Zahne in mesio-distaler Richtung der Zahnreihe
und das Uberwiegen der parodontal bedingten Extraktionen im Frontzahnbereich
wird in weiteren Publikationen hingewiesen [2, 3, 4, 22, 24, 26].

Die Abhangigkeit der Verteilung der Extraktionszahlen auf Frontzahne, Pramolaren
und Molaren vom Alter der Patienten wird durch die in den letzten Abschnitten her-
ausgestellen Ergebnisse gestitzt. Der grofte Anteil der Frontzahne wird im héheren
Lebensalter entfernt. Da Frontzahne u.a. aufgrund ihrer Lage und Anatomie dem
kariosen Angriff im Vergleich zu Pramolaren und Molaren langer widerstehen, kon-
nen sie bis ins hohere Alter erhalten werden und dann eher einer Parodontopathie
zum Opfer fallen, weil sie Uber eine kleinere Wurzeloberfache verfiigen.

Die zweigipfelige altersabhangige Haufigkeitsverteilung der Extraktionszahlen bei
Molaren wird bei den jungeren Patienten (11- bis 20jahrige) vorwiegend durch die
Entfernung retinierter und/oder verlagerter Weisheitszahne und spater hauptsachlich
durch die Extraktion von ersten, zweiten und nicht retinierten und/oder verlagerten
dritten Molaren bestimmt.

Zur Erklarung des deutlich héheren Anteils von Zahnextraktionen wegen einer Par-
odontitis bei Patienten aus Landgemeinden (32,0%) sowie aus Stadtgebieten
(29,6%) gegenlber solchen aus GroRstadten (24,7%) und dem deutlichen Uberwie-
gen der Karies (37,9%) bei letzteren sind weitere Untersuchungen zum Ernahrungs-
verhalten, zur Mundhygiene und zu der Stellung der Mundgesundheit im psychologi-
schen WertemaRstab der Patienten in bezug auf ihren Wohnort notwendig.
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In der IDZ-Studie-Ost [5] wurden fortgeschrittene Stadien parodontaler Entziindun-
gen (CPITN Grad 4) in kleinen Gemeinden mit 27% haufiger ermittelt als in GroR-
stadten (22,9%), was die vom Wohnort des Patienten abhangige Differenz bei par-
odontal bedingten Extraktionen teilweise erklaren kénnte. Zudem sprache die eben
zitierte geringere Haufigkeit fortgeschrittener Stadien parodontaler Entziindungen
(CPITN Grad 4) in GroRstadtgebieten [5] fiur eine reduzierte Haufigkeit der parodon-
tal bedingten Zahnentfernungen und der damit einhergehenden relativen Erhéhung
des Anteils der wegen Karies extrahierten Zéhne bei Patienten der Grof3stadte.

Zusammenfassend |alt sich sagen, dafll jede Studie zu den Extraktionsursachen
individuelle und fir die Situation in der Grundgesamtheit zum Untersuchungszeit-
punkt zu verallgemeinernde Aussagen zuladflt, die einen Vergleich der Vielzahl der
vorliegenden Erhebungen zu diesem Sachverhalt bedingt méglich machen. Bei
grundlegenden Aussagen, wie z. B. dem Uberwiegen der Extraktionsursache Karies
in den frihen Lebensjahrzehnten und dem der Parodontopathien bei Patienten hé-
heren Lebensalters sowie der besonderen Gefahrdung des Frontzahnbereichs durch
parodontal bedingte und der des Seitenzahnbereichs durch kariesbedingte Zahnent-
fernungen, liegt weitgehende Ubereinstimmung vor.

Eine fur das Jahr 2000 im gesamten Bundesgebiet einheitlich geplante und gleich-
zeitig durchgefihrte Erhebung soll zeigen, inwieweit die Vereinheitlichung rechtlicher
und materiell-technischer Voraussetzungen der zahnarztlichen Prophylaxe und The-
rapie zur Angleichung der Haufigkeitsverteilungen der Ursachen des Zahnverlustes
in den alten und neuen Bundeslandern fihrt.
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