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Nachuntersuchunge;l

Erhebungen zur befundbezogenen Planung von Zahnersatz

Von R. Marxkors*, U. Sobanski und
F. Wingert**, Miinster

Die Analyse von iiber 20000 prothetischen Be-
handl'ungen im Bereich einer Kassenzahnitzftlichen
Vereinigung ergibt, dafi vor dem Abschlufi der
neuen Prothetikvertrige nur etwa die Halfte aller
Fille befundbezogen und funktionell zweckmiflig
geplant waren.

Einleitung

In jiingster Zeit interessiert die funktionelle
Zweckmafigkeit der zahnirztlich-prothetischen
Versorgung nicht nur Wissenschaftler, sondern —
wegen der grofien volkswirtschaftlichen Bedeu-
tung — auch Gesundheitspolitiker. Die von vielen
Seiten geforderten Reformen in der zahnirztlicken
Versorgung sind aber nur dann sinnvoll, wenn
sie zur Verbesserung des bestehenden Zustandes
fithren. Dessen Schwichen miissen dafiir erst
durch genaue Analysen aufgezeigt werden. Als
eine.solche Analyse sollen die Erhebungen ver-
standen werden, die gemeinsam mit der KZVWL1
durchgefithrt wurden. Ihr Ziel war nicht die Er-
mittlung der Haufigkeiten der Verwendung der
_verschiedenen therapeutischen Medien bei be-
stimmten Befundeli; sondern die Ermittlung der
Beziehung zwischen individuellem Gebifischaden
und Planung von Zahnersatz. Einige Ergebnisse
der sehr umfangreichen’Erhebung [2] werden hier
exemplarisch dargestelit.

Material

Fiir die Untersuchung wurden die im Monat Mirz
1974 bei der KZVWL zur Abrechnung eingereichten
Behandlungspline fir die Neuanfertigung von Zahn-
ersatz verwendet. Die Daten wurden durch zehn be-
sonders geschulte Fachkrifte von Fotokopien der
_ Behandlungspléne auf Ablochbelege tibertragen und
abgelocht. Zur Abschiétzung der dabei aufgetretenen
Fehler wurde eine zuféllige Stichprobe von 1236 Be-

* Poliklinik und Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
der Universitit Minster (44 Miinster, Robert-Koch-Strafe 27a)
*+ Institut fir medizinische Informatik und Biomathematik der
Uniyersitit Miinster (44 Miinster, Hiifferstralle 75)

1 Kassenzahnirztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
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handlungsplidnen unabhingig von der Erhebung eip.
zweites Mal erfaBt und mit den Daten der Er]lebung’"
verglichen. Die Fehlerhiufigkeit war so gering, dap
die hier zitierten Ergebnisse davon praktisch unbeein \
fluBt sind. Die Daten wurden auf einer Grofirechen.. .
anlage ausgewertet.
Bei der Auswertung blieben Wiederherstellungsarbei.
ten, Einzelkronen und totale Prothesen aufler Be-:
tracht, so daB von den insgesamt Gber 63000 erfaBten

Kiefern die Versorgung von 20220 Kiefern ausgewe,
tet wurde. Neben der befundbezogenen Medienzu-
ordnung interessierten insbesondere der EinfluB des
Versicherungsverhiltnisses und des Geschlechts,

Methode )
Bei der fiir die Beurteilung notwendigen Klassifizie:
rung der Befunde wurde im wesentlichen die Gruppen.
einteilung nach Korber [1] gewdhlt, die auf der Basis:
von Nachuntersuchungen entstanden ist, in denen die
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~ Einteilung der Gruppen und I

Gruppe A,

AusschlieBlich zahnbegren:zic
. gwingend mit einem festsitze
" zu schliefen sind. Alle ande;
':?itaug]ich (siehe Tabelle 1),
Zu dieser Gruppe gehoren fc

L Nur ein Zahn fehlt.
_Dazu gehdrt auch ein {ehlend
: Molar vorhanden ist, Der
3. Molaren liegt die Uberlegt
7= 3, Molar bei mangelnder Erh
der prothetischen Versorgu
. wiare. Wurde er aber belasser
“yon ausgehen, dal} er wenigst
dreigliedrige Briicke geeignet
_ Im Seitenzahnbereich fehlen 1
... zahn nicht mehr als zwei Zih
Ausgenommen davon ist der
'&j»“,-,_qudnete Fall, daB bei vorhar
Sechs- und Zwolf-Jahr-Molar
~ Im Frontzahnbereich fehlen
v zdhne,
- Aufler dem Eckzahn fehlt au
barn, es sind aber drei Briicke

Innerhalb der Gruppe A,

Bewihrung der unterschiedlichen Medien bei den ve
schiedenen Befunden erfaBt wurde. Eine Aufgliede-
rung der Gruppe A in drei Untergruppen erwies sich™
dabei jedoch als notwendig, so daf die sieben Grup-+|
pen Ay, Ay, Ay, B, C, D, E gebildet wurden. Bei d
20220 Kiefern lagen 4303 verschiedene Befunde vor,
wobei spiegelbildlich gleiche Befunde nicht unt

schieden wurden. Diese 4303 Befunde wurden ng
zwei Auswertern (Marxkors, Sobanski) getrennf I

die sieben Gruppen eingeordnet. Die im ersten Durer- s

gang vorgenommenen unterschiedlichen Einordr}qq'
gen wurden anschliefend gemeinsam entschieden

Die Medien wurden entsprechend der mdglichen pr
thetischen Versorgung eingeteilt in: N

viele verschiedene Befunde. 1
* haufig vorkommende Befund
_ dargestellt.

Aus Tabelle 2 sieht man, _«
A kleine zahnbegrenzte Liic
Seitenzéhne wesentlich héufi
geschlossen werden als im
zzhne. Die relative Héufigk
ch Briicken nimmt auflerc
der zu ersetzenden Zihne und
anzufertigenden Briicken ab.

~ Kunststoffprothese
(nicht abgestiitzte, rein schleimhautgelagerte
tielle Prothese mit einfachen Halteklammern)

- Kunststoffprothese und Krone(n) Lok
(bei den Kronen handelte s sich um solche
Klammerzihnen),

— Metallbasis B
(partielle Prothese mit dental abgestiitzter mog
gegossener Metallbasis), LT

— Metalibasis und Krone(n),

— Metallbasis, Krone(n) und Attachment(s)

denen ape; ein Risikofak
olen vorliegt, als allein |

(als Attachment zéhlten Verankerungsel

aufler Draht- und GufBklammern, wie etw

Geschiebe und Teleskope), ’
~ Briicke(n)..

weiterer zahnb
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Einteilung der Gruppen und Ergebnisse
Gruppe A, : )

. ‘AusschlieBlich zahnbegrenzte kleine Lz‘icken?' die
“zwingend mit einem festsitzenden Briickenersatz
\zﬁv‘schlieBen sind. Alle anderen Medien sind. un-
“tauglich (siehe Tabelle 1), :

Zu dieser Gruppe gehdren folgende Befunde:

— Nur ein Zahn fehlt,

" Dazu gehort auch ein fehlender 2. Molar, wenn der
3. Molar vorhanden ist. Der Berticksichtigung des
3. Molaren liegt die Uberlegung zugrunde, daB der
3. Molar bei mangelnder Erhaltungswiirdigkeit vor
der prothetischen Versorgung entfernt worden
wire. Wurde er aber belassen, dann kann man da-

' von ausgehen, dafl er wenigstens als Pfejler fiir eine
dreigliedrige Briicke geeignet ist,

Im Seitenzahnbereich fehlen bei vorhandenem Eck-
zahn nicht mehr als zwei Zihne nebeneinander,
-Ausgenommen davon ist der in Gruppe A, einge-
‘ordnete Fall, daB3 bei vorhandenem 3. Molar der
Sechs- und Zwolf-Jahr-Molar fehlen,

Im Frontzahnbereich fehlen bis zu vier Schneide-
zdhne,

AuBer dem Eckzahn fehlt auch einer seiner Nach-
barn, es sind aber drej Briickenpfeiler vorhanden,

Innerhalb der Gruppe A, gibt es naturgeméin
riele verschiedene Befunde. Einige typische oder
haufig vorkommende Befunde sind in Tabelle 2
dargestellt.

us Tabelle 2 sieht man, daf} in der Gruppe

1 Kleine zahnbegrenzte Liicken im Bereich der
Seitenzihne wesentlich héufiger durch Briicken
geschlossen werden als im Bereich der Front-
’Zihyg. Die relative Haufigkeit der Versorgung
durch Briicken nimmt auBerdem mit der Anzahl
1 zu ersetzenden Zihne und mit der Anzah! der
anzufertigenden Briicken ab,

A g 2°
Ghnbegrenzte Liicken, bei denen auf Grund der
vosengrofle und der Anzahl und Anordnung
fﬁi?glicher Pfeiler zwar eine Briicke indiziert ist,
5 der_};_n aber ein Risikofaktor (3. Molar . 4.)
felfn:_vorliegt, als allein auf Grund des im
und Kostenplan angegebenen Zahnsche-
- Ohne nihere Kenntnis der Jokalen Befunde
> BTGCke nicht als zwingend angenommen
€0 konnte, Es handelt sich also um gréBere
begr@nzte Liicken bei gleichzeitigem Vor-
ein weiterer zahnbegrenzter Liicken,

Tabelle 1. Prothetische Versorgung von 4430 Kiefern
der Gruppe A, (Spaltensummen ungleich 1009 sind
durch Rundungsfehler bedingt).

Versicherung  Gesetzliche
davon Krankenkassen Ersatzkassen Gesamt
versorgt mit 2625 Kiefer 1800 Kiefer 4430 Kiefer

Briicken 4675,

Metallbasis und
Krone(n) 2% 1% 1%

Metallbasis 16% 10% 145
Kunststoffprothese  35%, 13% 26%;
99%h) 100% 99%Y

76% 589

Gesamt

! Die Differenz entsteht durch unklare Kassenzugehorigkeit.

Tabelle 2. Prothetische Versorgung einiger typischer
oder hdufig vorkommender Befunde der Gruppe A,
(Zeilsensummen ungleich 100 76 sind durch Rundungs-
fehler bedingt).

Befund An-  Versorgung durch
zahl Briicke Metallbasis  Kunststofi-
evil.mit Kro- prothese evil,
nen und mit Kronen
Attachment

87654321 12345.78 230 100% 0% 0%
87.54321 12345.78 49 85% 6% 9%
87.54321 1234..78 47 43 26% 32%
87654321 1.345678 227 79% 2% 19%
87654321 .2345678 204 59 4% 37%
87654321 ,,345678 65 51% 9% 40%
8765432, .2345678 85 41% 11 % 48%
8765432. ..345678 44 34 18% 48%
876543.. ..345678 171  36% 16% 49%
876543.. ..345.78 38 13y 42% . 45%

(. = fehlender Zahn)

wenn die Anzahl notwendiger Briickenglieder
10 nicht {ibersteigt (siche Tabelle 4).

Als Medien sind indiziert:

~ Briicke(n),

— partielle Prothese mit dental abgestiitzter Metall-
basis (EinstiickguBprothese), ggl. in Verbindung
mit . .
a) Briicken zur Blockbildung oder zur Reduzierung

der Anzahl der Prothesensittel, .
b) Kronen als Verankerungsblock,
¢) Kronen und Steg(e).

Als untaugliches Medium gilt ein nicht dental abge-

stitzter, schleimhautgelagerter Ersatz (Kunststoff-

prothese).

»,GroBere zahnbegrenzte Liicken* sind:

— bei vorhandenem 3. Molar fehlen der 1. und der
2. Molar,

- im Seitenzahnbereich fehlen bei vorhandenem Eck-
zahn drei Zihne nebeneinander,

— aufler dem Eckzahn fehlen zwei seiner Nachbarn,
aber durch Anzahl und Stellung vorhandener Zihne
ist die Statik fiir eine Briicke gesichert,
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Die Medienwahl bei einigen charakteristischen
Befunden der Gruppe A, ist in Tabelle 4 darge-

‘stellt.

Schon bei den wenigen Befund%ft%n wird deutlich,
daf} die Versorgung einer einzigen Liicke mit einer
Briicke relativ sehr viel héuﬁger_ié‘t als die Ver-
sorgung mit Briicken, wenn dazu zwei Briicken
notwendig wiren. Dies gilt selbst dann, wenn die
einzelne Briicke mit einem gewissen Risiko be-

_ haftet ist, wie etwa eine fiinfgliedrige einspannige

Briicke mit dem 3. Molar als Pfeiler. Fiir dieses
Ergebnis sind zwei Erklarungen moglich: Einer-
seits ist die Verankerung einer einseitigen Pro-
these meist schwierig, und andererseits ist der
Arbeitsaufwand fiir zwei Briicken relativ hoch,
zumal bei einer zusitzlichen Liicke auf der Gegen-

Tabelle 3. Prothetische Versorgung von 2312 Kiefern
der Gruppe A,

Versicherung Gesetzliche
davon Krankenkassen Ersatzkassen Gesamt
versorgt mit 1601 Kiefer 707 Kiefer 2312 Kaefer?!)

Briicke(n) 12% 34% 19%
Metallbasis, Kro-

nen und Attach-

ment 1% 3% 2%
Metallbasis und

Kronen 3% 4 3%

Metallbasis 35% 36% 35%

Kunststoffprothese
und Kronen 1% 1% 1%

Kunststofiprothese 48% 22% 40%
Gesamt 100% 100% 160%

1y Die Differenz von vier Kiefern entsteht durch unklare Kassen-
zugehdrigkeit.

Tabelle 4. Prothetische Versorgung einiger Befunde
der Gruppe A, (Zeilensummen ungleich 1009, sind
durch Rundungsfehler bedingt).

Befund An- Versorgung duorch

zahl .

Metalibasis
u. Krone(n)
evil. mit
Attachment
Metallbasis
Kunststoff-
prothese
evtl. mit
Kronen

W -
RN R

87654321 123...78
87654321 1234...8
87.54321 123...78
87.54321 1234...8

N O

(. = fehlender Zahn
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: seue die Verankerung einer Prothese erlexcht

ist.

Gruppe A;:
Unterbrochene Zahureihe. Zu dieser Gerpe
héren:

~ GroBere zahnbegrenzte Liicke(n) oder viele Kl
zahnbegrenzte Licken (auch kombiniert), wenn; ¢
Gesamtzahl der erforderlichen Briickenglieder:
uberstelgt oder ein 3. Molar als alleiniger Endpfa

in einen groBeren Briickenverband mit einbe;
werden mifite.

Dije Einordnung mehrerer kombiniert auftret
kleiner zahnbegrenzter Liicken in Gruppe A,
denen jede fur sich allein eigentlich der G'uppe
zuzuordnen wire, geschah nicht wegen des Behand
lungsumfangs, Vielmehr wird angenommen, dafl
Fehlen einer groferen Anzahl von Zihnen mit 2rof
rer Wahrscheinlichkeit auch mit geringerer Eignunj
der Restzdhne als Briickenpfeiler gerechnet werden
mubB.

— Maoglichkeit der tangentialen Verbindung der Lﬁk‘,
ken und der zirkuliren Versteifung der restlicha
Zihne (alle vorhandenen Sittel liegen mnerhalb da
Unterstiitzungs-Polygons) (siehe Tabelle 6). -

Als Medien sind indiziert:

— Briicke(n),

— partielle Prothese mit dental abgestutzter mo

gegossener Metallbasis (EinstiickguBprothese),

in Verbindung mit

a) Briicken zur Blockbildung oder zur Reduzxe
der Anzahl der Prothesensittel, -

b) Kronen als Verankerungsblock,

¢) Kronen und Steg(e).

Als untaugliches Medium gilt ein nicht dental

stiitzter, schleimhautgelagerter Ersatz (Kunststefs

prothese), :

Tabelle 5. Prothetische Versorgung von 1571 Ki
der Gruppe A,

Versicherung  Gesetzliche
davon Krankenkas-en Ersatzkassen
versorgt mit 1214 Kjefer 356 Kiefer

Briicke 3%

Metallbasis,
Kronen und
Attachment 3% 9%

Metallbasis und
Kronen 4% 10%

Metallbasis 28% 8%

Kunststoffprothese
und Kronen 2% 2%

Kunststoffprothese  61% 38%
Gesamt 100% 100%

) Die Differenz entsteht durch unklare Kassen

s gﬂt folgender
ne. feh]en ne

6. Prothetische
Gruppe A, (Zeilensu

ch Rundungsfehler be:

An- Versc
zahl

RAD v TS

123....8 29 17%
123....8 31 3%
.78 15 0%

LR

der — Rentner). ]
uﬁgkexten der
8138 Kiefern der ¢
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‘ AlS _grofere’* Liicke im Sinne der Definition der

: Gruppe A, gilt folgender Befund:

yier Zdhne fehlen nebeneinander (ausgenommen
davon ist der zur Gruppe A, gehOrende Falhd@ﬁ
d,e vier Schneldezahne fehlen).

D,e Analyse der Versorgung bei einigefl “speziellen
funden (siche Tabelle 6) bestitigt die bei der
Gruppe A, gefundenen Ergebnisse: Gelegentlich
1rd selbst ein betrichtliches Risiko in Kauf ge-
nommen, wenn man dem Patienten eine einseitige

‘Prothese ersparen kann. Hier geht wohl auch der

wunsch des Patienten ein, der weder das Risiko
soch die Kosten scheut, um von dem heraus-
ghmbaren Ersatz verschont zu bleiben. Weiter-
hin erkennt man, daB die 14gliedrige Briicke
préktisch nicht angefertigt wird.

Tabelle 6. Prothetische Versorgung einiger Befunde
Jer Gruppe A, (Zeilensummen ungleich 1009, sind
durch Rundungsfehler bedingt).

Befund An- Versorgung durch
zaht \ \ =
e=5 .2 R
¥ 35S ° 6 =
£ 322, 58 eg 2
S aleind 2 53 &
B SEEE =S¥ =2 M3 M
7654321 123....8 29 17% 3% 3% 45% 0% 31%
§7.54321 123....8 31 3% 3% 3% 52% 0% 39%
1.3, ..3...78 15 0% 0% 7% 20% 7% 61%

= fehlender Zahn, MB = Metallbasis, K.-Proth, = Kunst-
soffprothese)

Interessant sind vor allem auch die Einflu3grofien
-Geschlecht* und ,,Versicherungsverhéltnis*
{Mitglieder — Rentner). In Tabelle 7 sind die rela-
tiven Haufigkeiten der prothetischen Versorgung
von 6738 Kiefern der Gruppen A; und A, von
3§innern und Frauen dargestellt. Es zeigt sich,
@B Frauen haufiger als Manner durch eine ad-
{quate Therapie versorgt werden.

‘Tab'el‘le 7. Prothetische Versorgung von 6738 Kiefern
¢1 Gruppen A, und A,, getrennt nach Geschlecht

GmPpe/Gesch]echt Gruppe A, Gruppe A,
dvon. e & 2 @
| msorgt mit 2645 1783 1280 1030
Kicken 63°, 519 21%  17%

Kunststoftprothese 239 31%  38% 42%
i 14%  18% 41% 41%

Tabelle 8. Pro{hétische Versorgung von 5440 Kiefern
der Gruppen A,, A, und A, fiir Verswherte in gesetz-
lichen Krankenkassen

Gruppe/Versiche- Gruppe A, Gruppe A, Gruppe A
rungsverhiltnis o o —
davon versorgt mit = = 3 e 3 oy
R o .2 Q ‘2 Q
T & Ba £ B_ %
M= -~ el o B =3
5% 28 52 K] =8 &’
Briicken 47% 4A1%  13% 8% 2% 1%
Metallbasis 16% 12% 36% 24% 30% 20%
Kunststoffprothese 349% 45% 46% 63% 51% 3%
Sonstige Medien 3% 2% 5% 5% 1% 6%

In Tabelle 8 sind die relativen Haufigkeiten der
prothetischen Versorgung von 5440 Kiefern der
Gruppen A;, A, und A; von Mitgliedern und
Rentnern bei Versicherten in gesetzlichen Kran-
kenkassen dargestellt. Hier wird deutlich, daf3
Versicherten hiufiger ein funktionell zweckmafi-
ger Zahnersatz angefertigt wird als Rentnern.
Dieses Ergebnis wurde auch bei den Ersatzkassen-
Versicherten gefunden.

Gruppe B:

Einseitig oder beidseitig verkiirzte Zahnreihe mit
der Moglichkeit einer ausreichenden” Stabilisie-
rung (Blockbildung) des Restgebisses (siche Ta-
belle 9).

Als Medien sind indiziert:

- parodontal-gingival gelagerter Ersatz: Particlle

Prothese mit dental abgestiitzter modellgegossener

Metallbasis' (Einstiickprothese), ggf. in Verbindung

mit

a) Briicken zur Blockbildung oder zur Reduzierung
der Anzahl der Prothesensittel,

b) Kronen als Verankerungsblock,

¢) Kronen und Steg(e).

— Briicke(n)

Wegen der Definition der Gruppe B liegt auch beim

Fehlen des 2. und 3. Molar — bei vorhandenem 1., Mo-

lar — eine verkiirzte Zahnreihe vor. Daher kann in

Ausnahmefillen mit Briicken als alleinigem Medium

gerechnet werden. Dies kann der Fall sein, wenn

gleichzeitig kleine zahnbegrenzte Liicken vorhanden

sind und wenn die Endliicke deswegen unversorgt

bleiben kann, weil eine Elongation der antagonisten-

losen Zihne im gegeniiberliegenden Quadranten aus-

geschlossen ist — z. B. wenn diese ebenfalls fehlen oder

durch Kronen verblockt wurden.

Als untaugliches Medium gilt ein nicht dental abge-

stiitzter, schleimhautgelagerter Ersatz (Kunststoff-

prothese).
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Als Medien sind indiziert:

— parodontal-gingival gelagerter Ersatz:

Partielle Prothese mit dental abgestiitzter m

gossener Metallbasis (Einstiickprothese), gef. § An- Versorgh
bindung mit : zahl
a) Xronen als Verankerungsblock,

b) Kronen und Steg(e). :
Als untaugliches Medium gilt ein nicht dental
stittzter, rein schleimhautgelagerter Ersatz (Ku
prothese). :

In die Gruppe B wurden auch die folgenden Befunde
eingeordnet:

— 2. und 3. Molar fehlen, ES

— aufer den Schneidezihnen fe%ﬁ’mindestens ein
Eckzahn (,,verkiirzte Zahnreihe mesial vom Restge-
bif}), - ‘

— in eiher unterbrochenen Zahnreihe fehlen mehr als
vier Zahne nebeneinander. (In diesem Fall liegen nicht
mehr alle ersetzten Zidhne innerhalb des Unterstit-
zungspolygons.)

mit Attach-

MB u. Kro-

ne(n) evtl.

In diese Gruppe wurden vor allem folgende Baf;
eingeordnet: '
— Zahngruppe von Eckzahn bis 2. (3.) Molar,

Betrachtet man einige spezielle Befunde dieser
Gruppe néher, dann fallt auf, daB gerade beim
anterioren Restgebiff und bei Restzahngruppen _ Zahngruppe von Eckzahn bis Eckzahn, jeweils
die Vorteile der Metallbasis zu selten genutzt oder mit Unterbrechungen innerhalb der '

werden (siehe Tab. 10). pen,
— alleiniges Vorhandensein der beiden 2. oder.
laren (lange distale Achse).

erung Gesetzliche
Krankenkassel
327 Kiefer

Gruppe C:

Wenige Zihne und geringe Stabilisierung. Mog-
lichkeit tangentialer Verbindung und breite paro-
dontale Auflagenachse (siehe Tabelle 11).

In der Gruppe C ist vor allem die Verso
eines Standardbefundes (Restieren der
Eckzihne, vorwiegend im Unterkiefer , 3%
Interesse. Dabei stellt man fest, daB die
schen als klassisch anzusehende Losung mit 2
Kronen, Steg und Metallbasis oder die Very
gung mittels Teleskopprothese, die beide . 2%
hohe Erfolgswahrscheinlichkeit haben, n hese 787
einem sehr geringen Prozentsatz durc
Bricken v 2% 8% 0% werden (siche Tabelle 12). -t
Metallbasis, Ebenso iiberrascht, da beim Verbleiben d
1;:;2;; l;::i . 6% e den 2. Molaren (rechts und links) nur in 5!
Metalibasis und ’ Fille Metallbasen angefertigt wurden, |
deren Vorteile gerade bei diesem Befund

Kronen 4% 8% 5%
Metallbasis 32% 43% 35% genutzt werden konnten (dentale Abstlitzung

5%
12%

Tabelle 9. Prothetische Versorgung von 8892 Kiefern
der Gruppe B (Zeilensummen ungleich 100%; sind
durch Rundungsfehler bedingt).

Versicherung Gesetzliche
davon Krankenkassen Ersatzkassen Gesamt
versorgt mit 6666 Kiefer 2210 Kiefer 8892 Kiefer')

edien sind indiziert:
ntgl—gingival gelag

Kunststoffprothese
und Kronen

Kunststoffprothese

Gesamt

1% 2%
58% 3%
100% 100%

1%
519
100%

exakte satteloffene GuBklammern).

r Ersatz:

Tabelle 11. Prothetische Versorgung von 1545 ;
der Gruppe C

1) Die Differenz entsteht durch unklare Kassenzugehorigkeit.

Versicherung Gesetzliche 5
davon Krankenkassen Ersatzkassen Ges

Tabelle 10. Prothetische Versorgung einiger Befunde
versorgt mit 1246 Kiefer 298 Kiefer 154,

der Gruppe B

Befund An- Versorgung durch

zahl

Metallbasis,
Kronen und
Attachment 7% 19%

Metallbasis und
Kronen . 5% 11%

Metallbasis 10% 17%

mit Attach-

MB u. Kro-
ne(n) evtl
ment

wurde keine Th

L...4321 1234.... 300 A 36% 519% Kunststoffprothese
L...43., .34, 142 A % 22% 53%

und Kronen 5% 4%
87.54321 12345... 60 A A 51% 30% g 4
.7.54321 1234.... 68 49% 38 Kunststoffprothese  73% 49%

100% 100%

ﬁ Jtehgzzde Zéhne (s
: schleimhaut

Gesamt

(. = fehlender Zahn, MB = Metallbasis, K.-Proth, = Kunststoff-
prothese)
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Befunde
)

An- Versorgung durch
zahl

)
=

10%
1094
5%

nen) evil.
mit Attach-
ment

u. Kronen

MB u. Kro-

_
com
RN

icherung  Gesetzliche
- Krankenkassen Ersatzkassen Gesamt
327 Kiefer 87 Kiefer 415 Kiefer?)

1% 2%
20% 8%
18% 14%

5% 3%
56% 73%
100%4 10094

 Tabelle 13).
Medien sind indiziert:

die Erfglgsgrwartungen einzelner Medien
. Gruppe nicht deutlich genug unter-
Wur@e keine Therapieform als untaug-

o hende Zihne (siche Tab. 14). Als Me-
i schleimhautgelagerter Ersatz indi-

Tabelle 14. Prothetische Versorgung von 1055 Kiefern
der Gruppe E (Spaltensummen ungleich 1009 sind
durch Rundungsfehler bedingt).

Versicherung Gesetzliche
davon Krankenkassen Ersatzkassen Gesamt
versorgt mit 835 Kiefer 220 Kiefer 1055 Kiefer

Metallbasis,
Kronen und
Attachment 5% 9% 6%

Metallbasis und
Kronen 3% 8% 4%

Metallbasis 5% 10% 6%

Kronen und
Kunststoffprothese 6% 8% 7%

Kunststoffprothese  81% 64% 77%
Gesamt 100% 999% 100%4

— Kunststoffprothese mit Halteklammern,

— totale Prothese mit Teleskopen (cover denture).
Die gesamte Gruppeneinteilung von A; bis E
folgt einer gewissen Progredienz des Gebifiver-
falls und 148t erkennen, daB die Stabilisierung
(Versteifung) dabei stindig abnimmt. In gleichem
MaBe nimmt die Moglichkeit parodontaler Ab-
stiitzbarkeit ab.

Es muf} jedoch hervorgehoben werden, daf3 in
jlingerer Zeit zunehmend auch bei den Gruppen
mit nur wenigen Zihnen ecine Abstlitzung emp-
fohlen wird; sie sollte immer dann vorgenommen
werden, wenn belastbare Zihne vorhanden sind.
Selbst die Gruppe E kann noch solche Befunde
aufweisen. Der Einsatz von Teleskopkronen hat
sich in solchen Fillen teilweise gut bewihrt. So-
mit gilt auch fiir die Gruppe E, daB keines der.
mdoglichen Medien kontraindiziert ist (siehe
Tab. 14).

Abschlielende Betrachtung

FaBt man die Ergebnisse aller Gruppen zusam-
men (Tab. 15), dann muB man feststellen, daB3 nur
etwa in der Hilfte der Fille eine befundbezogene,
funktionell zweckméiBige Therapie geplant wird.

Weitere Folgerungen sind:

— Ersatzkassen-Versicherte werden besser ver-
sorgt als Versicherte gesetzlicher Krankenkas-
sen,

— Mitglieder werden besser versorgt als Rentner,
unabhéngig vom Versicherungstriger,

- insbesondere in den Gruppen A; und A, wer-
den Frauen besser versorgt als Ménner. Die
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Tabelle 15. Prothetische Versorg‘u’;}%‘von 20220 Kie-
fern mit Befunden verschiedener Gruppen

o ‘Gruppe Anzahl dér Kiefer funktionell
. -zweckmiBig
versorgt
A, 4430 o 8%
A, 2312 59%
A, 1571 2
B 8892 48%
c 1545 26%
D 415 100%
E 1055 1009,
Gesamt 20220 539,

Erklarung konnte darin zu sehen sein, daf}
Frauen eher gewillt sind, ein finanzielles Opfer
zu bringen, wenn ihnen dadurch im jungen
Alter eine Prothese erspart wird.
Auch wenn man sich jeder Deutung enthdlt, ist-
man doch geneigt, das Ergebnis der Erhebung
als Ausdruck der Resignation vor der Situation
anzusehen. Es ist zu vermuten, daB3 eine echte
Freiheit, befundbezogen den funktionell zweck-
miBigen Zahnersatz anzufertigen, nicht bestan-
den hat. So gesehen erdffnen die neuen Vertrige
durchaus die Moglichkeit, die Bevdlkerung pro-
i thetisch besser zu versorgen.
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Summary i
Analysis of over 20,000 prosthetic treatments carrigg
out in the area of one association of dentists working
under the compulsory public health insurance ply
shows that prior to the conclusion of the new financiy |
agreements on prosthetics, a treatment plan based op|" .7
the findings and aiming at appropriate functiona|
rehabilitation had been prepared in half of all the
cases only.

Résumé B
L’analyse de plus de 20000 traitements prothétiques
dans la circonscription d’une association de dentistg] - -
agréés par les caissesmaladie a montré gqu’avant laf ;-
conclusion des nouveaux contrats de prothétique
seulement environ la moitié des cas avaient fait
P'objet d’une planification fonctionelle et basée sur lg
résultats de ’examen. ) ;
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Der AA Kiinstliche Zihne hat am 24. April 1975 seine
letzte Sitzung unter der Leitung seines Obmanns G.
Miiller in K6ln abgehalten, Es wurde dabei tiber die
Sitzung der TG 1 ,,Ceramics* im September 1974 in
London berichtet, die sich auf internationalem Gebiet
mit der Normung von Porzellanzdhnen und Dental-
porzellanen fiir Jacketkronen befaBt. Der Arbeitsaus-
schuf beteiligt sich an diesen internationalen Arbeiten
und hat umfangreiche Stellungnahmen mit deutschen
Vorschligen an das ISO-Sekretariat gegeben, um zu
erreichen, daB die deutschen Wiinsche auch in den
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zukiinftigen ISO-Normen berticksichtigt W_t’—fd“
Auch an den vorgesehenen internationalen '
{iber Porzellanzihne wird die deutsche Den ll_ld
mitwirken. SchlieBlich ist eine Vorlage for
deutsche Norm tiber Porzellanzihne in
Dje Normung der Prothesenkunststo
Entwurf DIN 13907 vom Mai 1975) wurde €D
beraten, auch im Hinblick auf die neuerliche .Res
der ISO/R 1567 ,,Denture Base Resin®. Es WiIt
strebt, eine Ubereinstimmung mit den internatio?
Vorschligen zu erreichen.
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