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1 Einleitung

1. Einleitung

1.1 Zielsetzung

Das deutsche Gesundheitssystem steht mit der Jahrtausendwende vor einer neuen
wirtschaftlichen Herausforderung. In Deutschland fiihrt die Uberalterung der Gesell-
schaft zu hohen Ausgaben und geringen Einnahmen im Gesundheitssystem. Dies
stellt die Finanzierung der medizinischen Versorgung durch die Solidargemeinschaft
zunehmend in Frage. Forderungen nach einer effizienteren Qualitatssicherung und
nach einer verstarkten Bericksichtigung wirtschaftlicher Faktoren setzen sich zu-
nehmend durch und bestimmen Richtung und Schwerpunkte des medizinischen

Fortschritts mit.

Im zahnmedizinischen Bereich werden insbesondere durch Zahnersatz hohe Ausga-
ben verursacht: In Deutschland entstanden der gesetzlichen Krankenversicherung im
Jahr 2003 Ausgaben in Hohe von 3,785 Mrd. Euro fir Zahnersatz. Dies entspricht in
etwa einem Drittel der zahnarztlichen Leistungsausgaben insgesamt (11,818 Mrd.
Euro). Von den GKV-Ausgaben flr Zahnersatz entfallen 2,184 Mrd. Euro auf Materi-
al- und Laborkosten und 1,600 Mrd. Euro auf Honorar fur Zahnersatz. Der Anteil fur
Zahnersatz betragt demnach 2,8 % der gesamten Leistungsausgaben in der GKV
(136,223 Mrd. Euro) [BMGS P 25, 2004].

Ein Grol3teil dieser Ausgaben entféllt auf festsitzenden Zahnersatz, also im Wesentli-
chen auf Kronen und Briicken. Herstellungskosten, funktionstiichtige Verweildauer

und Folgekosten sind dabei wesentliche Kriterien der Wirtschaftlichkeit.

Ziel der vorliegenden Registerarbeit ist:

1. das Screening von 70.000 BKK-Hoesch Karteikarten der Jahre 1972 bis 1993

bezuglich Zahnersatzeintragungen (Kronen) im Sinne der 01-Befunde,
2. die elektronische Datenerfassung der Zahnersatzeintrage,
3. die Berechnung der Liegezeiten der Kronen

Aufgrund der relativ groRen Stichprobe (n=1636 Patienten) und der langen Beobach-
tungszeit (21 Jahre), konnten die Ergebnisse dieser Registerarbeit als Referenzwerte

fur andere Studien zur Verweildaueranalysen von Kronen Verwendung finden.
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1.2 Die prothetische Krone

Kinstliche Zahnkronen ersetzen die zerstorte dul3ere Schicht nattrlicher Zahne und
stellen die Form und Funktion wieder her. Neben der Aufbereitung der Speise wah-
rend der Kaufunktion erflllt die restaurierte Zahnkrone im Zusammenspiel mit ihren

Antagonisten wichtige weitere Funktionen, wie

o Kontakt der Zahnreihen in der zentrischen Okklusion und Konstanthaltung der

Vertikaldimension,
e Erhalt der Zahnbogenkontinuitat durch sagittale Absttitzung und
e die Wiederherstellung der Kau- und Sprachfunktion sowie
e die Wiederherstellung eines normalen asthetischen AuRReren.

Schutzkronen schiitzen Dentinkern und Pulpa gegen zerstérende Einfliisse aus der
Mundhdhle, indem sie die direkt zugangliche organische Zahnsubstanz vollstandig
bedecken. Ersatzkronen ersetzen verlorengegangene Hartsubstanz und haben die
Aufgabe, multiple Fillungen, verfarbte avitale Zahnkronen, oder abradierte Kaufla-
chen zu erneuern, die durch konservierende Behandlungen nicht mehr erganzt wer-
den kénnen. Stutz- und Verankerungskronen dienen als Brickenanker bei Briicken-

zahnersatz und partiellen Prothesen.

Das Herstellen von Kronen ist immer mit hohem Substanzverlust verbunden. Der
erwartete Nutzen muss daher stets einem moglichen Schaden gegenibergestellt
werden. Die Uberkronung sollte demzufolge strengen Kriterien der Indikation bezie-
hungsweise Kontraindikation folgen. Fur Kronenzahnersatz ist neben speziellen Indi-
kationen in Einzelfallen eine Allgemeinindikation dann gegeben, wenn die Zahnhart-
substanz zum gréf3ten Teil zerstort ist, keine Resistenz gegen weiteren kariosen Ver-
fall besteht oder wenn Fehlbelastungen der Parodontalgewebe nur durch kiinstlichen
Wiederaufbau der Kauflachen, Belastungsverteilung und Verblockung behoben wer-
den kdnnen. Wichtige allgemeine Kontraindikationen fur Kronenzahnersatz sind nicht
behandelte pathologische apikale Prozesse, unvollstandige oder unkorrekte
endodontische Versorgung, marginale Entziindungen, Zahnlockerung, Zahnfleisch-
und Knochentaschen mit Taschentiefen Uber 3 Millimeter eines normalen Sulkus,

Zahnkippung in einem Winkel Uber 30° gegen die Kauebene, antagonistenlose Z&h-
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ne, tbermafiger Alveolenabbau kombiniert mit Zahnlockerung und bei Jugendlichen

unter 16 Jahren.

1.3 Methoden der wissenschaftlichen Untersuchungen

In den letzten drei Jahrzehnten wurde eine Vielzahl von Studien durchgefiihrt, um die
Verweildauer von festsitzendem Zahnersatz zu evaluieren. Dabei lassen sich die

Untersuchungsmethoden wie folgt kategorisieren:

Zur Feststellung der Qualitdt von Kronenzahnersatz kénnen viele Eigenschaften der
eingesetzten Werkstoffe in vitro untersucht werden. Mit Hilfe dieser experimentellen
Laborstudien kbnnen zum Beispiel Metalllegierungen und Zemente getestet und op-
timiert werden. Die zahlreichen Einflisse des Mundmilieus, wie Korrosion und
Abrasion kénnen jedoch nur am inkorporierten Zahnersatz beobachtet werden. Aus
diesem Grund lassen In-vitro-Untersuchungen nur eine sehr beschrankte Aussage

Uber die Verweildauer von zahnarztlicher Prothetik zu [Leempoel et al., 1989].

Um die vielfaltigen Einfliisse auf die Verweildauer von Briicken und Kronen in vivo zu

beobachten, eignen sich klinische Studien:

Bei klinischen Retrospektivstudien werden die Parameter und die Kollektivgré-
Be von Nachuntersuchungen vorab festgelegt. Dabei unterscheidet man die
Querschnittsstudie, die den Zahnersatz nach einer bestimmten Tragedauer un-
tersucht, von der Longitudinalstudie, die den Zahnersatz tber einen langeren
Zeitraum beobachtet. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung festgestellte Ver-
anderungen kénnen beschrieben und Hypothesen fur deren Ursachen formu-

liert werden [Kerschbaum, 1983].

Kausale Schlussfolgerungen sind jedoch nur mit Hilfe von klinischen Prospek-
tivstudien mdoglich. Bei festgelegten Untersuchungskriterien werden hier vorab
vergleichbare Kontrollgruppen definiert, die sich moéglichst eindeutig durch we-
nige, genau erfasste Parameter unterscheiden. So kénnen die vorab definierten
Parameter als Ursache von Veranderungen identifiziert werden. Erst die ein-
deutigen Bedingungen und die regelmaRige Kontrolle Uber einen langeren Zeit-
raum ermaoglichen die sehr hohe Aussagekraft der Ergebnisse solcher klinischer

Prospektivstudien [Kerschbaum, 1983].

Klinische Studien sind demzufolge mit einem grof3en organisatorischen, personellen

und logistischem Aufwand verbunden, um kontinuierlich eine groRe Gruppe an teil-

3
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nehmenden Patienten zu betreuen. In der Praxis ist die erfolgreiche Durchflihrung
stets durch das Ausbleiben der Teilnehmer gefahrdet und unter anderem abhangig
von Anreizen und begleitenden Dienstleistungen. Die Ausfallquote kann bis zu 60
Prozent betragen. Dabei bleibt vor allem ungeklart, ob insbesondere die Patienten,
die mit ihrem Zahnersatz unzufrieden sind, ausbleiben und das Ergebnis entspre-
chend verfalschen. Weiterhin sind durch die Langfristigkeit und den organisatori-
schen Aufwand der klinischen Studien Unregelmaligkeiten oder individuelle Beo-
bachtungsfehler der wechselnden Untersuchenden nicht auszuschliel3en
[Kerschbaum, 1983].

Nicht zuletzt muss die Vergleichbarkeit der klinischen Studien kritisch betrachtet wer-
den. Da den Untersuchungen verschiedene Parameter zugrunde liegen, wie zum
Beispiel unterschiedliche Kronen- und Briickentypen, Untersuchungszeitrdume und
Umfang der jeweils berticksichtigten Restaurationen, ist der Vergleich dieser Daten
nur bedingt aussagekraftig (siehe Tabellen 1.4-1 bis 1.6-2). Weiterhin ist kritisch zu
betrachten, dass eine Vielzahl der Studien an Universitatskliniken durchgefihrt wur-
den und die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die freie Praxis aufgrund des anders

strukturierten Patientenaufkommens fraglich ist.

Die angefihrten Faktoren — Ausfallraten, individuelle Beobachtungsfehler und Ver-
gleichbarkeit der Studien — erschweren es, statistisch gesicherte und reprasentative

Daten zu gewinnen.

Die Verweildauer von festsitzendem Zahnersatz kann jedoch auch aus Patientenak-
ten der zahnarztlichen Praxis und aus Mitgliederakten von Krankenversicherungen
evaluiert werden. Insbesondere die Daten von Krankenversicherungen ermdglichen
eine statistisch gesicherte retrospektive Longitudinalanalyse, da die Gegebenheiten
der Behandlung in der freien Praxis mit einflie3en, und eine sehr grof3e Anzahl von
Restaurationen kann tber lange Zeitraume betrachtet werden. Die Ergebnisse derar-
tiger Studien erlauben jedoch keine Riickschliisse auf die Grunde fur den Funktions-

verlust von Zahnersatz.

Erst die Berticksichtigung der Ergebnisse aller angefiihrten Untersuchungsmethoden
liefert ein anndhernd vollstéandiges Bild der relevanten Parameter und Basisgrof3en
fur eine Qualitatssicherung von Arbeiten aus der zahnarztlichen Prothetik. Diese
kann dazu beitragen, die Versorgung zu optimieren und somit Folgekosten zu redu-

zieren.
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1.4 Studien zur Verweildauer von festsitzendem Zahnersatz

In den letzten Jahren wurden verschiedene Untersuchungen durchgefuhrt, um die
Verweildauer von festsitzendem Zahnersatz zu ermitteln. Aufgrund der Vorgehens-
weise einiger Studien ist jedoch die Trennung der Daten fir Kronen und Briicken nur
begrenzt moglich.

Rantanen untersuchte 180 Kronen und Briickenanker auf wurzelgefillten Zahnen 5
Jahre nach Eingliederung [Rantanen, 1970]. Er fand noch 98,3% der Restaurationen
in situ. Glantz, Ryge und Jendresen kamen in ihrer Studie von 1982 zu einem nahe-
zu identischen Ergebnis. Sie untersuchten 3000 Patienten mit festsitzendem Zahner-
satz. Bei einer randomisierten Stichprobe von 150 Personen fanden sie nach funf

Jahren noch 98,0% der Restaurationen in Funktion [Glantz et al., 1982].

Vier Studien evaluierten die Verweildauer von Kronen und Bricken Uber einen Zeit-
raum von mindestens 20 Jahren. Meeuwissen und Eschen stellten bei niederlandi-
schen Soldaten (2552 Restaurationen) fest, dass wahrend des Beobachtungszeit-
raums von 20 Jahren nur in 15 % der Félle NachbehandlungsmalRnahmen irgend-
welcher Art erforderlich wurden [Meeuwissen und Eschen, 1985]. Die Studien von
Rueger et al. und Valderhaug et al. ermittelten die Verweildauer von Kronen und
Brucken tber Untersuchungszeitraume von 23,6 beziehungsweise 25,7 Jahren. Sie
evaluierten niedrigere Uberlebensraten fir festsitzenden Zahnersatz als Meeuwissen
und Eschen. In der Studie von Riieger et al. lag die Uberlebensrate nach 10,7 Jahren
bei 87,7%, nach 14,9 Jahren bei 78,6% und nach 23,6 Jahren bei 65,8% [Rueger et
al., 1979]. Zu vergleichbaren Ergebnissen kommt auch die Studie von Valderhaug et
al. Die Uberlebensrate von Restaurationen auf vitalen und wurzelgefiillten Zahnen
lag nach 5 und 10 Jahren bei 97% beziehungsweise 80%. Nach 20 Jahren waren
70% und nach 25 Jahren noch 65% der Kronen und Briickenanker in Funktion
[Valderhaug et al., 1997].

In ihrer 2002 veroffentlichten Studie untersuchten Glantz et al. die Verweildauer von
Kronen und Briicken, die von niedergelassenen Arzten eingesetzt wurden Uber einen
Zeitraum von 22 Jahren. Die Uberlebensrate der Restaurationen lag deutlich niedri-
ger als bei den vorher angefiihrten Langzeitstudien. Nach 22 Jahren Tragezeit waren
von 269 Kronen 46,5% und von 124 Brucken 41,1% in Funktion [Glantz et al.,
2002].



1 Einleitung

Tabelle 1.4-1 gibt einen Uberblick tber die Studien, die sich ausschlieRlich mit der
Verweildauer von Kronen beschaftigt haben. Hierbei wurden unter anderem die

Uberlebensraten von verschiedenen Kronenarten evaluiert.

Glyn Jones untersuchte 1972 ausschlief3lich Frontzahnkronen verschiedener Herstel-
lungsart (Porzellan- und Kunststoffmantelkronen sowie Keramik- und Kunststoffver-
blendkronen). Den Hauptteil der Restaurationen stellten die Porzellanmantelkronen.
5 Jahre nach Eingliederung lag die Uberlebensrate aller Kronentypen bei 78,7%
[Glyn Jones, 1972].

Wolf et al. untersuchten insgesamt 232 Mantelkronen (Kunststoff und Keramik) und
fanden nach 8 Jahren bei einer jahrlichen Verlustrate von 1,2% noch 91% in situ.
Davon waren jedoch 10% der Keramikkronen und 16% der Kunststoffkronen schad-
haft; somit waren insgesamt noch 79% der Restaurationen intakt [Wolf et al., 1978].

Kerschbaum und Imm untersuchten 129 Stiftkronen und Kronen auf Stiftaufbauten. 5
Jahre nach Eingliederungen befanden sich noch 94,6% in situ. Davon waren 4,9%
rezementiert und 1,6% neu angefertigt worden, sodass die Erfolgsquote bei 88,4%

lag [Kerschbaum und Imm, 1983].

Leempoel et al. untersuchten die Uberlebensrate von verschiedenen Kronentypen
(1711 Jacketkronen, 1323 Verblendmetallkeramikkronen aus der Front-, 2011 aus
der Pramolaren- und 654 aus der Molarenregion sowie 3261 Vollgusskronen aus
dem Molarenbereich). 10 Jahre nach der Eingliederung fanden sie 82% der Jacket-
kronen (84% nach 5 Jahren), 93% der VMK-Kronen aus der Front (95% nach 5 Jah-
ren), 97% der VMK-Kronen aus der Pramolarenregion (98% nach 5 Jahren), 96% der
VMK-Kronen aus der Molarenregion (98% nach 5 Jahren) und 97% der Gusskronen
(98% nach 5 Jahren) in situ [Leempoel et al., 1987).

Kerschbaum und Gaa veroffentlichten 1987 eine Studie Uber 4370 Einzelkronen,
1666 Brucken und 171 Verblockungen bei 2375 privatversicherten Patienten. Nach
8 Jahren fanden sie noch 86,7% der Einzelkronen, 90,6% der Bricken und 92,7%
der Kronenblocks in situ. Das wider Erwarten schlechtere Abschneiden der Einzel-
kronen fihrten sie unter anderem auf eine grof3ere Risikobereitschaft bei der Pla-

nung von Einzelkronen zurick.

Ziel der Untersuchung von Kerschbaum et al., 1991 war es, die bereits publizierten
Ergebnisse mit dem Datenbestand 8 Jahre nach Eingliederung — [siehe Kerschbaum

und Gaa, 1987] - nach Ablauf von insgesamt 15 Jahren erneut zu analysieren. Nach
6
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10 Jahren standen noch 82% der Brlicken, 79% der Einzelkronen und 67% der
Blocks in Funktion, nach 15 Jahren verblieben noch 64% der Briicken, 56% der Ein-

zelkronen und 47% der Verblockungen.

Burke et al.,, Odén et al., McLaren et al., Scherrer et al. sowie Erpenstein und
Kerschbaum untersuchten die Uberlebensrate von Vollkeramikkronen [Burke et
al.,1999; Odén et al., 1998; McLaren et al., 2000; Scherrer et al., 2001; Erpenstein
und Kerschbaum, 1991]. Die Studien umfassten Zeitrdume von 1 bis 8 Jahren. Auf-
grund der hoheren Bruchanfalligkeit der Vollkeramikkronen kann von einer durch-
schnittlich reduzierten Uberlebensdauer dieses Kronentyps im Vergleich zu einfa-
chen Vollgusskronen und metallkeramischen Verblendkronen ausgegangen werden
[Kerschbaum, 1986]. Diese Annahme wird auch durch die Ergebnisse der Untersu-
chung von Leempoel et al. belegt, in der Jacketkronen nach 5 beziehungsweise 10
Jahren signifikant niedrigere Uberlebensraten erzielten als andere Kronenarten
[Leempoel et al., 1987]. Die Studie von Barry und Segal scheint diesbeziglich eine
Ausnahme zu bilden. Von 546 In-Ceram Kronen waren nach 6,0 Jahren noch 99,1%
in Funktion [Barry und Segal, 2001].

Smales und Hawthorne evaluierten die Verweildauer von Goldgusskronen und Me-
tallkeramik-Kronen in einer retrospektiven Longitudinalanalyse. Sie fanden keine sig-
nifikanten Unterschiede in der Uberlebensrate der beiden Kronentypen: Nach 20
Jahren waren jeweils noch ungefdhr 70% der Restaurationen in situ [Smales und
Hawthorne, 1997]. In einer weiteren Studie ermittelten Hawthorne und Smales die
mittlere Lebensdauer von Kronen. Nach ihrer Schéatzung tberleben 48% der Kronen

25,7 Jahren nach Eingliederung [Hawthorne und Smales, 1997].
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Kronen und Teilkronen
Leaieruna: Wiron 88
Jacketkronen
Vollverblendete Kronen
Teilverblendete Kronen
Metallkeramikkronen
Einzelkronen

Vollmetallkronen
Vollkeramikkronen (Dicor)

Teilkronen
Vollausskronen
Jacketkronen
Goldausskronen
Goldausskronen

Metallkeramikkronen

Kronen
Keramikteilkronen
Vollkeramikkronen
Vollkeramikkronen
Teilkronen
Vollkeramikkronen
Einzelkronen
Einzelkronen

Teilkronen
Vollkeramikkronen
Einzelkronen (Cerestore)
Einzelkronen (Dicor)
Einzelkronen (Hi-Ceram)
Einzelkronen (In-Ceram)
Kronen (Empress)
Kronen (IPS Empress)

Anzahl der Restau-

rationen
395
232
129
601
895

785

295
1711
1323
2011

654
3261
4370

222
216
34
32
38
48
4371

138
159

725
390
555
516

96

174

399
55
60

100

1679

223
83
28
42

546
30
30
22
68

125
37

Zeit in
Jahren
5.0
8.0
5.0
115
5.0
11.0
5.0
11.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
10.0
5.0
8.0
8.0
4.2
3.3
2.6
2.7
2.8
5.0
10.0
15.0
10.0
1.0
2.0
2.8
9.0
9.0
5.0
5.0
5.0
10.0
15.0
20.0
5.0
10.0
15.0
20.0
25.7
7.0
2.4
5.0
10.0
3.0
14.0
14.0
7.0
6.0
8.0
7.0
6.0
5.0
11.0
2.0

Tabelle 1.4-1: Uberlebensangaben von Kronenzahnersatz aus dem Schrifttum

Uberlebensrate
in %
78.7
91.0
94.6
90.0
99.0
97.0
96.0
91.0
89.0
82.0
93.0
97.0
96.0
97.0
95.0
86.7
88.0
92,9
73.5
93.7
92.1
85.4
92.0
79.0
56.0
93.5
92.0
86.4
77.0
87.3
92.1
84.0
84.0
95.5
90.8
77.9
68.2
95.1
87.0
81.1
70.3
48.0
56.0
95.0
93.8
86.1
96.0
87.0
84.0
81.0
99.1
69.0
86.0
81.0
92.0
95.2
94.6



1 Einleitung

Die durchschnittliche Uberlebensrate der Kronen wurde aus den Literaturdaten der
Tabelle 1.4-1 ermittelt, wobei die Aussagen extrem schwanken (s.a. Abb. 1-1). Daher
wurde die jeweilige Anzahl der untersuchten Restaurationen als Anhaltspunkt fir die
statistische Aussagekraft mit aufgefiihrt. Die Uberlebensraten liegen nach 1-4 Jahren
bei 89,6 % (77,0 — 89,6 %), nach 5-9 Jahren bei 91,1 % (56,0 — 99,1 %), nach 10-14
Jahren bei 89,1 % (79,0 — 97,0 %), nach 15-19 Jahren bei 57,4 % (56,0 — 81,1 %)
und nach 25-29 Jahren bei 48 %.

Trotz dieser zahlreichen Untersuchungen erscheint es nach wie vor unmdglich, die
Uberlebenszeit einer ganz bestimmten Krone beziehungsweise eines bestimmten
Kronentyps zu bestimmen. Es lasst sich jedoch erkennen, dass Kronenzahnersatz im
Allgemeinen eine unerwartet lange Verweildauer aufweist. Kerschbaum fuhrte in die-
sem Zusammenhang den Begriff der ,Halbwertzeit von Kronen- und Briickenzahner-
satz" ein. Diese Halbwertszeit ist der Zeitraum, nach dem noch 50 % der Restaurati-
onen in situ verbleiben. Er ermittelte die Halbwertzeit aus einer Anzahl von Ergebnis-
sen aus der Literatur und gibt sie mit 15 bis 25 Jahren an. Dabei erzielen die Voll-
gusskronen die gunstigsten Ergebnisse, gefolgt von den Metallkeramik-Kronen und

den Keramikmantelkronen. [Kerschbaum, 1986].

Verweildauer von Kronen

100

*
*, 0‘. :
*e * *
+ * * .
75 ‘
3
. .

Dharlabanrrats in X

Zeit inJahren

Abbildung 1-1: Die Uberlebensraten von Kronen aus der Literatur



1 Einleitung

Abbildung 1-1. gibt einen Uberblick tiber die Uberlebensrate von Kronen nach Daten
aus Tabelle 1.4-1.

Eine Uberlebensrate von 90 % wurde frilhestens nach einer Liegezeit von 2 Jahren
und spatestens nach Zeitspanne von 11 Jahren erreicht. Die 80-%-Marke der Uber-
lebensrate wurde nach 2,8 bis 15 Jahren Liegezeit erreicht, die 70-%-Marke nach 7
bis 20 Jahren, die 60-%-Marke nach 7 bis 20 Jahren. Eine Uberlebensrate von 50 %
wurde in der genannten Ubersicht erst nach 20 bis 25 Jahren erreicht. Diese 50-%-
Marke der Uberlebensrate entspricht der Halbwertzeit. Das hei3t, die Halbwertzeit

definiert sich als die Liegezeit, nach der noch 50 % der Zahnersatze in Funktion sind.

Nur wenige Studien umfassen genugend lange Untersuchungszeitraume, die grof3
genug sind, um die Halbwertzeit von Zahnersatz zu ermitteln. Die Ergebnisse streu-
en um bis zu 43 % hinsichtlich der Uberlebensraten und um bis zu 13 Jahren hin-

sichtlich der Liegezeiten.

1.5 Ursachen fir den Funktionsverlust von festsitzendem Zahnersatz

Die vielfaltigen Ursachen fur den Qualitats- und Funktionsverlust von Zahnersatz ha-
ben im Verlauf von dessen Verweildauer zu unterschiedlichen Zeitpunkten eine un-
terschiedliche statistische Relevanz. Diese Relevanzen lassen sich am vorliegenden
Studienmaterial nicht ablesen. Sie haben jedoch wesentliche Bedeutung fur das
Qualitatsmanagement und werden daher im Folgenden anhand von Literaturdaten

dargestellt.

In der Literatur sind vielfaltige Ursachen fur den Funktionsverlust von festsitzendem
Zahnersatz benannt. Bereits 1970 werteten Schwartz et al. in einer zwischen 1964
und 1967 in der Universitatsklinik Missouri in Kansas City durchgefiihrten Studie Di-
agnosen, Erfahrungen und Aussagen von 406 Patienten mit 791 funktionsuntichti-
gen von insgesamt 1320 Kronen und Briicken aus [Schwartz et al., 1970]. Als vor-
wiegende Ursachen fur den Funktionsverlust identifizierten sie in insgesamt 50,9%
der Falle Krankheiten wie Karies, Parodontalerkrankungen, Lockerungen und apikale
Ostitis. In 43,6% der Falle traten technische Mangel auf, wie geldste Kronen, Rand-
defekte, Materialverschlei, Verlust der Verblendungen, schlechte Asthetik,
Lotstellenbruch und Zwischengliedbruch. Im Folgenden werden die Ergebnisse von
Studien angefihrt, die Ursachen fur den Funktionsverlust von festsitzendem Zahner-

satz untersucht haben.
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1 Einleitung

1.5.1 Sekundarkaries

Im Gegensatz zum Kariesrezidiv ist die Sekundarkaries oder ,Randkaries” eine an
den Randern von Kronen auftretende Karies, die meist bedingt durch einen nicht be-
friedigenden Randschluss der zahnéarztlichen Arbeit, durch mangelnde Mundhygiene
des Zahnzwischenraums, durch falsche Kavitatengestaltung oder durch nicht voll-
standiges Entfernen der primaren Karies in diesem Gebiet bei der Préaparation ent-
steht. Tabelle 1.5-1 gibt einen Uberblick tiber die Ergebnisse von Studien, welche die
Haufigkeit von Sekundarkaries als Ursache des Funktionsverlusts ermittelt haben.
Die in den verschiedenen Untersuchungen evaluierten Daten weisen eine grof3e

Streuung auf.

Referenz Anmerkungen Anzahl der Zeitin Haufigkeit in (%)
Restaurationen Jahren

Schwartz et al.. 1970 Briicken und Kronen 869 111 36.8
Rantanen, 1970 Kronen und Briicken 180 5 15.0
Troester, 1979 Kronen und Briicken 262 25 0.0
Groop und Schwindlina. 1971 Vollausskronen 50 4 10.0
Erpenstein und Diedrich, 1977 Teillberkronte Zahne 245 3.2 0.4
Kerschbaum und VoR3. 1977 Vollausskronen 633 4.5 6.6
Metallkeramische Verblendkro- 358 4.5 3.9
Kerschbaum und Meier. 1978 bei Gberkronten Halte- 191 4.8 6.8
Kerschbaum und VofR3. 1979 Kronen und Briicken 1076 8-10 10.7
Rieaer. 1979 Briicken und Kronen 257 10 11.0
Lundauist und Nilson. 1982 Pinledae-Kronen 51 8 11.8
Leempoel, 1987 Kronen 3663 5 0.4
10 1.6
Valderhaua et al.. 1997 Kronen und Briicken 158 25 12.0
Burke et al.. 2000 Kronen und Briicken 53 4.4 0.0

Tabelle 1.5-1: Untersuchungen tUber das Vorkommen von Sekundarkaries

Troster fand bei 262 Kronen und Briicken 0% Karies nach 2,5 Jahren [Trdster, 1979].
In der Studie von Burke et al. trat selbst nach durchschnittlich 4,4 kein Fall von Kari-
es bei den Restaurationen auf [Burke et al., 2000]. Die Untersuchungen von Schwarz
et al. und Ritze kamen bei der Betrachtung langerer Untersuchungszeitrdume zu vol-
lig anderen Ergebnissen [Schwartz et al., 1970; Ritze, 1978]. Schwartz et al. ermittel-
ten das Auftreten von Sekundéarkaries bei festsitzendem Zahnersatz, wobei mit
36,8% dies nach durchschnittlich 11,1 Jahren die héaufigste Ursache fur den Funkti-
onsverlust von allen gescheiterten Restaurationen in der Untersuchung darstellte.
Ritze evaluierte einen Kariesbefall von 33,8% sogar schon nach 6,2 Jahren. Folgt
man einer Einschatzung von Kerschbaum und Leempoel, so kann man mit ungefahr
10% Sekundarkaries nach 5 Jahren Tragedauer und mit 15% nach 10 Jahren rech-
nen [Kerschbaum und Leempoel, 1989].
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1.5.2 Endodontische Probleme

Endodontische Probleme, Zahnnerverkrankunkungen oder Pulpitis fihren zum Vitali-
tatsverlust der betroffenen Zahne. Sie treten haufig dann auf, wenn grof3e Teile der
naturlichen Zahnkrone zerstort sind. Insofern stellt jede restaurative MaRnahme ei-
nes vitalen Zahnes fir den Zahnnerv ein Risiko dar. Durch die bis in das Dentin rei-
chende Pr&paration werden zahlreiche Dentinkanalchen erdffnet und
Odontoblastenfortsatze verletzt. Je dichter die Praparation an die Pulpa heranreicht
und je gréRer der Durchmesser der Dentinkanalchen ist, desto leichter kbnnen No-
xen von der Praparationsoberflache aus zur Pulpa vordringen. Dabei stellt nicht nur
die Praparation selbst, sondern jeder Arbeitsschritt von der Abformung tber die Her-
stellung des Provisoriums bis zur Eingliederung der fertigen Arbeit eine Belastung fur
die Pulpa dar. Bei einer ausreichend starken Dentinbarriere wird das Uberkronungs-

trauma von der Pulpa toleriert.

Ebenso wie die Angaben zur Sekundarkaries streuen die Daten, die zu
endodontischen Problemen bei festsitzendem Zahnersatz in den verschiedenen Stu-
dien ermittelt wurden. Tabelle 1.5-2 gibt eine Ubersicht getrennt nach Vitalitatsverlus-
ten, apikalen Aufhellungen und endodontischen Behandlungen. Ein Grund fur diese
Streuung liegt nach Kerschbaum und Leempoel darin begrindet, dass die wegen
apikaler Komplikationen zu extrahierenden Zahne von manchen Autoren hinzuge-
zahlt und von anderen aul3er Betracht gelassen wurden. Weiterhin weisen sie darauf
hin, dass die Methode der Vitalitatsprifung nicht immer zuverlassig ist [Kerschbaum
und Leempoel, 1989]. Nach Kerschbaum und Leempoel ist 10 Jahre nach Eingliede-
rung mit etwa 10-15% Vitalitatsverlust und etwa 5% apikaler Parodontitis zu rechnen
[Kerschbaum und Leempoel, 1989].
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Referenz Anmerkungen: Anzahl der Zeitin Haufigkeit des
Restau- Jahren Vorkommens (%)
rationen

Lunderhausen, 1970 Vitalitatsverlust bei Kronen 112 0,5-5 0,0

Mé&kila und Salonen, 1975 Endodontische Behandlung von Teilkronen und 121 5-7 15,0

Pinledge-Kronen

Wolf et al., 1978 Endodontische Behandlung von Mantelkronen 232 8,0 6,0
Kerschbaum und VoR3, 1979  Vitalitatsverlust bei Kronen und Briicken 1076 4,8 9,1

Apikale Aufhellung bei Kronen 999 4.8 1,4
Fankhauser, 1979 Vitalitatsverlust bei festsitzendem metallkera- 255 3,2 25

mischen Zahnersatz

Rieger, 1979 Deuvitalisierte Kronen und Briicken-Einheiten 154 10-13 11
“ 126 14-17 7,4
73 >18 5,7
Lundquist und Nilson, 1982 Vitalitatsverlust bei Pinledge-Kronen 35 8,0 14,3
Apikale Aufhellung bei Pinledge-Kronen 35 8,0 2,9
Gitt et al, 1984 Vitalitatsverlust vital {iberkronter Z&hne 200 55 6,0
Meeuwissen und Eschen, 1985 Endodontische Behandlung bei Kronen und 2552 20,0 9,0
Bricken
Thie, 1985 Endodontische Behandlung bei Kronen und 1758 10,8 7,3
Bruckenankern
Leempoel, 1987 Endodontische Nachbehandlung bei Briicken 1674 10,0 6,1
und Kronen
Valderhaug et al., 1997 Pulpale Verschlechterung bei Kronen und 158 25,0 10,0

Briickenpfeilern

Tabelle 1.5-2: Untersuchungen Uiber das Vorkommen von endodontischen Problemen bei Giber-
kronten Zéhnen

1.5.3 Parodontale Erkrankungen

Parodontale Erkrankungen betreffen die Gewebe des Zahnhalteapparates: Gingiva,
Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen. Tabelle 1.5-3 gibt einen Uberblick
Uber die Haufigkeit des Auftretens von parodontalen Erkrankungen bei Gberkronten

Zahnen.
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Referenz Anmerkungen: Anzahl der Zeitin Jahren Haufigkeit des
Restau- Vorkommens (%)
rationen

Kerschbaum und VoR3, 1977 Vollgusskronen 634 4,5

Par. marg. sup. 36,0
Par. marg. prof. 37,5
Gingivitis 15,6
ging. Hyperpl. 2,1
.Parodontose* 0,3
Metallkeramische Verblendkronen 358 4,5
Par. marg. sup. 44,7
Par. marg. prof. 34,9
Gingivitis 13,7
ging. Hyperpl. 11
.Parodontose* 0,0
Thie, 1985 Parodontopathien 1758 10,8 19,6

Tabelle 1.5-3: Untersuchungen Uber das Vorkommen von parodontalen Problemen bei
Uberkronten Zahnen

Kerschbaum und Vol berichten in ihrer Veroffentlichung von 1977 Uber die Nachun-
tersuchungsergebnisse an 634 Goldguss- und 358 metallkeramischen Verblendkro-
nen, die vorwiegend aus kariesprophylaktischen und statischen Gesichtspunkten bei
Teilprothesentragern vor durchschnittlich viereinhalb Jahren eingegliedert wurden.
Sie fanden einen hohen Anteil an schweren marginalen Parodontopathien in allen
Untersuchungsgruppen. Mehr als ein Drittel aller untersuchten Parodontien wurden
mit der Diagnose ,Parodontitis marg. Profunda“ eingeordnet. Sie erklarten dieses
schlechte Untersuchungsergebnis damit, dass alle Patienten mit Teilprothesen ver-
sorgt waren und Uber die Halfte der Uberkronten Zahne mit herausnehmbarem Er-
satz direkt in Verbindung stand. Weiterhin verfigten alle Patienten Uber ein stark re-
duziertes Restgebiss und ihr Alter lag im Durchschnitt Gber 50 Jahre [Kerschbaum
und Vol3, 1977). Thie ermittelte ebenfalls einen hohen Anteil von parodontalen Er-
krankungen mit 19,6% nach 10,8 Jahren (Thie, 1985].
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1.6 Retentionsverlust und Rezementierungen

Festsitzende Kronen werden bei ihrer Eingliederung durch entsprechende Praparati-
on des Zahns und Formgebung der Krone (makromechanisch) sowie durch chemi-
sche Haftvermittler (mikromechanisch) am Zahnstumpf so verankert, dass eine aus-
reichende Retention gewahrleistet ist. Festsitzender Zahnersatz kann sich spontan
losen, so dass er rezementiert werden muss. Eine Ubersicht der in der Literatur an-
gegebenen Resultate Uber die Notwendigkeit des Rezementierens beziehungsweise
des Retentionsverlustes von Restaurationen gibt die Tabelle 1.6-1.

Referenz Anmerkungen Anzahl der Zeit in Haufigkeit des Vor-
Restau-rationen Jahren kommens (%)

Glyn Jones, 1972 Einzelkronen 395 5 13,7

Mé&kila und Salonen, 1975 Teilkronen und Pinledge-Kronen 121 5-7 13,0

Silvey und Myers, 1976 Kronen und Bricken 137 4 2,9

Silvey und Myers, 1977 Kronen und Briicken 1244 3 2,4

Erpenstein und Diedrich, 1977  Teilkronen 245 3,2 0,0

Leempoel, 1987 Vollgusskronen 3663 5 1,8
Pré-/Molaren als Einzelkronen 3663 10 3.2

Strub et al., 1988 Einzelkronen 1331 7 0,3

Tabelle 1.6-1: Untersuchungen Uber das Vorkommen von Rezementierungen bzw. Retentions-
verlusten bei Uberkronten Z&hnen

Die ermittelten Werte fiir den Retentionsverlust variieren ebenfalls. 0% fur Teilkronen
nach 3,2 Jahren in der Studie von Erpenstein und Diedrich bis hin zu 13,7% flr nicht
weiter differenzierte Einzelkronen nach 5 Jahren in der Untersuchung von Glyn Jo-

nes zeigen die Spannbreite [Erpenstein und Diedrich, 1977; Glyn Jones, 1972].

1.6.1 Verblendschaden

In den letzten Jahrzehnten wurde eine Anzahl von Untersuchungen Uber Verblend-
schaden an metallkeramischen Verblendungen durchgefthrt. Tabelle 1.6-2 gibt einen
Uberblick tiber die Ergebnisse.
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Referenz

Kerschbaum und VoR3, 1977

Troester, 1977

Haag, 1978

Fankhauser, 1979

Loges und Staegemann, 1980

Bruhn, 1982

Bruhn, 1983

Coornaert et al., 1984

Moffa et al., 1984

Anmerkungen Anzahl der Restau-
rationen

Metallkeramische Verblend- 358

kronen

Metallkeramische Briicken 262

und Kronen

Metallkeramischer Zahner- 278

satz

Kunststoffverblendeter 240

Zahnersatz

Metallkeramischer Zahner- 255

satz

Metallkeramische Briicken 224

und Kronen

Metallkeramische Briicken 107

und Einzelkronen

Plastverblendkronen 100
Metallkeramische Briicken 2181
und Kronen
Metallkeramische Briicken 266
und Kronen

Zeitin

Jahren

4,5

2,5

5,0

5,0

3,2

10,0

0,8

5,0

7,0

5,0

Haufigkeit des

Vorkommens (%)

2,2

11

1,4

11,2

9,0

0,9-4,4

12,1

31,0

2,4

3,4

Tabelle 1.6-2: Untersuchungen Uber das Vorkommen von Verblendschéaden bei tGiberkronten

Zahnen

In den meisten Studien trat dieser Defekt bei metallkeramischen Restaurationen

durchschnittlich in 1-5% der Falle nach 3-5 Jahren auf. Deutlich hdhere Werte ermit-
telte Bruhn mit 12,1% nach 10 Monaten [Bruhn, 1982]

Schlechtere Ergebnisse zeigten die Untersuchungen bei Kunststoffverblendungen.

Haag berichtet in seiner Dissertation von 11,2% Verblendschaden nach 5 Jahren

[Haag, 1978] und Bruhn wies auf den gleichen Zeitraum bezogen den sehr hohen
Wert von 31,0% nach [Bruhn, 1983].
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1.6.2 ,Frih-und Spatverluste” von festsitzendem Zahnersatz
Die oben dargestellten unterschiedlichen Ursachen fur den Funktionsverlust haben

im Laufe seiner Liegezeit eine unterschiedliche statistische Relevanz.

Entsprechend stellt die kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung unter dem Titel
,.Grinde fur das Scheitern von Kronen und Briicken“ folgende Patienteninformatio-
nen ins Internet: , (...) So scheitern pro Jahr in den ersten zwei Jahren meist weniger
als ein Prozent. (...) Frihverluste (in den ersten finf Jahren) gehen teilweise auf das
Konto von Behandlungsfehlern, technischen Mangeln, Problemen bei der Gesunder-
haltung des Zahnmarkes ("Nerv") und Indikationsfehlern. Spatverluste (etwa nach
dem funften Jahr) treten vor allem aufgrund von Sekundarkaries und Zahnbett-
Erkrankungen (Parodontitis) auf, diese wiederum hédngen meist intensiv mit
der Mundhygiene zusammen, kénnen aber auch durch die
ungunstige technische Gestaltung des Zahnersatzes begunstigt werden.”
[ http://www.kzbv.de/m41.htm?/zahninfo/behand/ersatz/ersatz8.htm (2004) ]

1.6.3 Zielsetzung dieser Arbeit vor dem Hintergrund vorliegender Studien
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass in der Literatur die Angaben zur Ver-
weildauer von Zahnersatz sehr unterschiedlich sind. Nur wenige Studien betrachten
einen Zeitraum von mehr als 15 Jahren. Die erwartete Rate des funktionstiichtigen
In-situ-Verbleibs von Kronenzahnersatz nach 20 Jahren reicht von weniger als 50 bis
zu 85 Prozent. Dabei wird einerseits die ,Halbwertzeit* auf eine Verweildauer von 15
bis 25 Jahren geschatzt. Andererseits ergeben die wenigen Studien mit einem ent-
sprechend langen Beobachtungszeitraum nach mehr als 20 Jahren Verbleiberaten
von durchschnittlich 60 %.

Die vorliegende Studie soll dazu beitragen, die genannten Schatzwerte besser zu
belegen und damit die derzeit sehr unsichere Datenlage fir ein konsequentes lang-

fristiges Qualitatsmanagement von Zahnersatz zu verbessern.

Dazu werden Verbleib oder Ersatz von Kronen anhand von Mitgliederakten einer ge-

setzlichen Krankenkasse ausgewertet.

Das Datenmaterial dieser Arbeit enthalt keine Hinweise auf die jeweiligen Ursachen
der Funktionsverluste. Obige Literaturangaben kénnen daher nur als mogliche Inter-
pretation unterschiedlich langer Liegezeiten herangezogen werden.
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2 Material und Methoden

2. Material und Methoden

2.1 Datenpool der BKK-Hoesch

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Daten zur Verweildauer (Liegezeit) von Kronen

festzustellen. Die Datenerhebung erfolgte in Zusammenarbeit mit der BKK-Hoesch.

Der Untersuchung lagen die versichertenbezogenen Leistungsdaten aus dem Kartei-
kartensystem und der elektronischen Datenbank der BKK-Hoesch zugrunde. Die
Kartei der BKK-Hoesch umfasste ca. 70.000 Karteikarten von entsprechend so vielen
Mitgliedern. Auf diesen Karten werden neben anderen Heil- und Hilfsmitteln wie Bril-
len, Horgerate und Einlagen auch Leistungen flr Zahnersatz dokumentiert. Auf den-
selben Karten wurden zudem die Leistungen fur mitversicherte Familienangehorige
aufgezeichnet, sodass durchaus die Zahnersatz-Daten mehrerer Patienten aus einer

Karteikarte abgelesen werden konnten.

Bei der Dokumentation der gewéhrten Leistungen stellte die BKK-Hoesch Ende der
80er bis Anfang der 90er Jahre vom Karteikarten-System auf EDV um. Die parallele
Aufbewahrung der Karteikarten tUber einen Zeitraum von mehr als 25 Jahren bildet
die wesentliche Datengrundlage dieser Arbeit. Eine so lange Aufbewahrung setzt
vorausschauende Entscheidungen seitens der Verantwortlichen der BKK-Hoesch
voraus, die damit diese Form der Gesundheitsforschung erst erméglichten.
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2.2 Kriterien der Datenauswahl

Von diesen 70.000 Karteikarten wurde eine Auswahl nach solchen Kriterien getrof-
fen, die es ermdglichen sollten, geniigend lange Beobachtungszeitraume zu gewahr-

leisten, die zur Ermittlung der Liegezeiten von Zahnersatz nétig sind:
Es wurden alle Karteikarten beriicksichtigt,
1. in denen der Versicherte 1972 oder friher Mitglied der BKK Hoesch wurde,

2. die auch noch 1993 im Computersystem der BKK weitergefuhrt wurden,
(1993 endet der Beobachtungszeitraum)

3. in denen die aufgefuhrten Gebissbefunde (im Folgenden 01-Befunde genannt)
Art und Zeitpunkt der Eingliederung und gegebenenfalls der Erneuerung oder

Veranderung von Zahnersatzes erkennen liel3en.

Der Zeitspanne der Eingliederungen der untersuchten Zahnersétze reicht damit von
vor 1972 bis 1993. Der Untersuchungszeitraum umfasst also (hach 1. und 2.) die
Spanne von 21 Jahren. Die mdglichen Grinde fur das Ausscheiden von Karteikarten
(bzw. von Mitgliedern und Mitversicherten) wahrend dieser Zeit aus dem Erfassungs-
system sind vielfaltig und reichen von ,Kasse gewechselt‘ Uber ,verzogen“ bis zu
~.geschieden” oder ,verstorben”. Dabei kdnnen auf einer Karteikarte von einer oder
mehreren Personen jeweils Null oder mehrere unterschiedliche Zahnersatzversor-

gungen dokumentiert sein.

Der Beobachtungszeitraum endet flr jeden untersuchten Zahnersatz spétestens
1993 und ist damit alleine vom jeweiligen Zeitpunkt der Eingliederung abhangig. Da
nicht alle Versicherten bereits 1972 Zahnersatz trugen und viele Familienangehdrige
der Mitglieder erst spater mitversichert wurden, ist der Beobachtungszeitraum fur

Zahnersatz oft erheblich kirzer als der genannte Untersuchungszeitraum.

Da es sich beim untersuchten Datenmaterial um GKV-Daten handelt, werden nur 01-
Befunde ausgewertet. Damit ist fir jeden behandelten Zahn nur folgende Differenzie-

rung moglich.

K =Krone B =Bruckenglied C =Karies F =Fehlend
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2.3 Vorgehensweise bei der strukturierten Datenerfassung

Die Roh-Datensammlung umfasst also in erster Naherung anonymisierte personen-
bezogene 01-Befunde zu mehreren Zeitpunkten, in denen behandelte Zahne identifi-
ziert und nach den Kriterien Krone / Briicke / Karies / Fehlend unterschieden wer-

den konnten.

Die genaue Uberprifung und Interpretation der 01-Befunde und deren Abfolge mach-
te es weitestgehend maoglich zwischen Brickenpfeilern (K=1) und Einzelkronen (K=2)

ZUu unterscheiden.

In der vorliegenden Untersuchung werden nur Einzelkronen beriicksichtigt, Kronen-

blocke konnten aus der Dokumentation nicht mit Sicherheit identifiziert werden.

Bei unklaren Befunden musste die Auswertung der jeweiligen Zahnposition oder gar
die gesamten Befunde des Patienten nachtraglich verworfen werden.

Aus den Karteikarten und aus der Datenbank der BKK Hoesch konnten insgesamt
1709 Patienten mit Zahnersatz selektiert werden, deren Versichertendaten sich tber
21 Jahre verfolgen lassen und bei denen anhand aufgefiihrter Zahnschemata die
Daten der Eingliederung oder Veréanderung von Zahnersatz ablesbar sind. Diese Da-
ten wurden, wie an den unten aufgefihrten Beispielen beschrieben, anonymisiert

und EDV-technisch erfasst.

Fur jede einzelne Person des Patientenkollektivs setzten sich die zu erfassenden
Daten aus Karteikarten-Daten und Datenbank-Daten der BKK-Hoesch zusammen.
Die Interpretation der 01-Befunde aus den alteren Karteikarten, deren strukturierte
EDV-Erfassung und der Abgleich mit den neueren Befunden aus der BKK-
Datenbank stellte den wesentlichen Aufwand bei der Datenerfassung dar. Die Vor-
gehensweise bei der Datenerfassung ist an den beiden folgenden Beispielen er-
sichtlich (siehe Abb. 2.1 und 2.2).
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Abbildung 2-1: anonymisierte Krankenkassen-Karteikarte 1685 der BKK Hoesch
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In diesem ersten Beispiel (,1685") wurde die Dokumentation der 01-Befunde der mit-

versicherten Ehefrau eines Versicherten verfolgt. Ein weiterer 01-Befund zu dieser

Person fand sich im Datenbank-System der BKK-Hoesch. So lieRen sich folgende

patienten- und zahnersatz-bezogenen Daten erfassen:

Anonymisierte Patienten-Nr.:

1993 noch BKK-Hoesch-versichert:
Geschlecht:

Alter 1993

Zahnersatz-Typ und Position

Krone 16
Krone 25

Krone 13

1685
ja(C)
weiblich
53 Jahre

Alter bei Behandlung

34
34

35

Tabelle 2.3-1: Patientendaten aus Karteikarte 1685

Beobachtungszeit (Jahre)

19
19

18

Verweildauer
(Jahre)

>19
>19

>18
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Abbildung 2-2: anonymisierte Krankenkassen-Karteikarte 1670 der BKK Hoesch
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Im zweiten Beispiel (,1670“) wurden die 01-Befunde des Versicherten selbst verfolgt.

Weitere Zahnstatus-Daten zu dieser Person von 1990 und 1991 fanden sich in der

Datenbank. Folgende patienten- und zahnersatzbezogenen Daten wurden erfasst:

Anonymisierte Patienten-Nr.: 1670

1993 noch BKK-Hoesch- ja(C)

versichert:

Geschlecht: mannlich

Alter 1993 59 Jahre

Krone im Zahnschema Alter bei Be- Beobachtungszeit
handlung (Jahre)

Krone 11 42 17

Krone 21 42 17

Krone 14 45 14

Krone 28 48 11

Krone 14 (erneuert) 56 3

Krone 11 (erneuert) 56 3

Krone 21 (erneuert) 56 3

Krone 23 (erneuert) 56 3

Krone 28 (erneuert) 56 3

Krone 22 57 2

Tabelle 2.3-2: Patientendaten aus Karteikarte 1670 und aus BKK-EDV

Verweildauer
(Jahre)

14
14
11
8

>3
>3
>3
>3
>3

>2

So konnten aus den Karteikarten und EDV-Daten zu jeder Person mit Kronenzahn-

ersatz entsprechende Patientendatenblatter erstellt werden, die in die EDV-

Erfassung eingingen.
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2.4 Anspriche an die Datenbank zur Erfassung Liegezeiten von Zahnersatz

Die oben beschriebenen Ergebnisse der Datenblatter wurden strukturiert und in einer
relationalen Datenbank erfasst, um tber Abfrage-Befehle (SQL) gezielte Auswertun-
gen nach verschiedenen Kriterien zu erméglichen. Die Anspriche an die Datenbank

lassen sich wie folgt beschreiben: Zu jedem Datensatz gehért die Erfassung von:

A Patientendaten (Personen):
e pseudonymisierte Patienten-Nummer (Pers-1D)
e Patientenalter am Ende des Untersuchungszeitraums,
(d.h. im Bezugsjahr 1993)
e Geschlecht des Patienten
B Befunddaten (Falle):
e Patientenalters zum Zeitpunkt der Behandlung
e Zahnersatztyp (fur Einzelkrone ZE-ID = 2)
e Position im Zahnschema (18 — 48)
e Erfassung der Liegezeit der jeweiligen Krone in Jahren
(Errechnet sich aus Patientenalter bei Veranderung oder bei Beobachtungs-
ende minus Patientenalter bei Eingliederung)
Fur die EDV-gerechte Darstellung ist die Position im Zahnschema und die Verweil-
dauer entscheidend. In Anlehnung an einen erweiterten 01-Befund mit eingetragener
Liegezeit lassen sich die bendtigten Daten nach folgendem Schema tabellarisch er-

fassen:
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OK

18 18 (17 17 |16 16 |15 15 |14 14 |13 13 |12 12 (11 11 |21 21 (22 22 |23 23 |24 24 (25 25 |26 26 (27 27 |28 28

UK

48 48 |47 47 |46 46 |45 45 |44 44 |43 43 |42 42 |41 41 |31 31 |32 32 (33 33 |34 34 |35 35 |36 36 |37 37 (38 38

Abbildung 2-3: EDV-gerechte Darstellung zur Verweildauer von Zahnersatz

Dabei gelten folgende Konventionen:

e Fir die Positionen fur Zahnersatz:

o OK: Oberkiefer (18-11; 21-28)
o UK: Unterkiefer (48-41; 31-38)
o Sex: 0 = ménnlich; 1 =weiblich
e FUr den Zahnersatz-Typ (0, 1, 2, 3, 4):
o K=0/leer kein (erneuerter) Zahnersatz / ohne Befund
o K=1 Krone als Briickenpfeiler
o K=2 Einzelkrone
o K=3 Zwischenglied einer Briicke (ersetzter Zahn)
o K=4 erneuerter Zahnersatz

e Fir Liegezeit von Zahnersatz:

oL Liegezeit in Jahren

Zu jedem solchen Schema missen Patienten-Nummer und Patienten-Alter zum Zeit-
punkt der Behandlung angegeben werden. Zur Patientennummer wird zusatzlich das

Geschlecht und das Alter im Bezugsjahr 1993 zugeordnet.

Bei Eingliederung mehrerer Kronen im selben Lebensjahr eines Patienten wurden
die dem Oberkiefer bzw. Unterkiefer zugeordneten Daten in unterschiedlichen Da-

tensatzen erfasst.

Aus den Differenzen der Patientenalter zwischen den Befunden lasst sich zu jeder

Position die Liegezeit des jeweiligen Zahnersatzes ablesen. Diese Daten wurden in
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den ,L“-Spalten ebenfalls zahnbezogen erfasst. Wenn die Liegezeit (L) durch den
Beobachtungszeitraum begrenzt ist, stellt diese Zahl eine Mindestliegezeit dar. Das

heil3t, die tatséchliche Liegezeit ist in diesen Fallen groRer.

Gemal der oben genannten Anspriche setzt sich die relationale Datenbank zur Er-
fassung der Liegezeit von Zahnersatz im Wesentlichen aus 3 Tabellen zusammen.
Die Feldnamen (Spalten- oder Zeilentberschriften) der Datenbank-Tabellen verwei-
sen auf die um Liegezeiten und Zahnersatztyp erweiterte Darstellung der 01-Befunde
und die oben genannten Konventionen. In jeder Tabelle wird jedem Datensatz eine
eindeutige Identifikationsnummer (ID) zugewiesen (siehe unten). ,ZE-ID“ steht fur
den Zahnersatz-Typ (hier 2 fur Einzelkrone), ,Pers-ID* steht fur die anonymisierte

Patientennummer und ,Fall-ID“ fur den einzelnen Befund.

Falle

Fall-ID

Personen

Pers-ID

Pers_ID

OK_oder_UK

alter93

alter_b_beh

sex

18k

ZE_Typen

18|

ZE_ID

17k

typ

171

Abbildung 2-4: Strukturdiagramm der Zahnersatz-Datenbank

... USW ...

47|

48k

48|
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Die beiden Datensatze aus den oben genannten Beispielen ,1685* und ,,1670“ gin-

gen wie folgt in die Datenbank ein:

Beispiel 1: Pers_ID = 1685; Alter(93) = 53; sex = 1:
OK
al-
18 17 16 15 14 13 12 11 11|21 22 23 24 25 26 27 28 28
ter_b_b 18l 171 16l 15l 14| 13l 12| 21l 22| 23l 24] 25| 26l 271
Tk k k k k k k k | |k k k k k k k k |
eh
34 0O 00O 2 1900 0O0O0OO0OO0ODO0OO0OO0ODI0O0O0OO0ODO0OOOOOOZ®21900 0000
35 0 0 0O 00 0O 2 180 0 O OOOOO0OO0OGO0OUO0OTO 0 00 O0 0O
35
51
UK
al-
38 37 36 35 34 33 32 31 31 |41 42 43 44 45 46 a7 48 48
ter_b_b 38l 371 36l 35l 341 33 32| 411 42| 43| 44] 45| 46l 47
k k k k k k k k | |k k k k k k k k 1
eh
34
35
35 0O 0 0OOOOOOOOOOOOOOI|OOOOT 1 183 183 181 180 0 0 O
51 4 2 4 2 4 2 4 2

Tabelle 2.4-1: Datenbank-Datenséatze mit Patientendaten aus Karteikarte 1685

In dem oben genannten Beispiel 1 entsprechen die Liegezeiten an 4 Positionen (43,

44, 45, 46) den tatséchlichen Liegezeiten, was durch die Erneuerung des jeweiligen

Zahnersatzes dokumentiert wird. An 7 weiteren Positionen werden die erfassten Lie-

gezeiten durch den Beobachtungszeitraum begrenzt.
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Beispiel 2: Pers_ID = 1670; Alter(93) = 59; sex = 0:
OK
al-
18 17 16 15 14 13 12 11 11§21 22 23 24 25 26 27 28 28
ter_b_b 18l 171 16l 15I 141 13l 12| 21l 22| 23| 24| 25| 26l 271
k k k k k k k k 1 ]k k k k k k k k 1
eh
42 O 0 0O00O0OO0OOOOOOOUO OO 2 142 240 0 00O OO OOO0ODCO0ODO0OO0OO0OODO
45 0 000 0O0OOUO@2 1100 00 0 000O0OOOOOOOTU OO
48 1 8 3 8 3 83 8182 8
56 1 3 3 3 1 3 4 3 4 3 |4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3
57 2 2
UK

al-
38 37 36 35 34 33 32 31 31|41 42 43 44 45 46 47 48 48
ter_b_b ! 38l 371 36l 35l 34| 33l 32 411 42| 43| 44| 45| 46l 47|

eh

Tabelle 2.4-2: Datenbank-Datensatz mit Patientendaten aus Karteikarte 1670

In diesem zweiten Beispiel entsprechen die Liegezeiten an 4 Positionen (14, 11, 21,
28) den tatséchlichen Liegezeiten, was durch die Erneuerung des jeweiligen Zahner-
satzes dokumentiert wird. An 13 anderen Positionen werden die erfassten Liegezei-

ten durch den Beobachtungszeitraum begrenzt.

Das Zahnersatz-Patienten-Kollektiv wird im Folgenden nach Geschlecht und nach
funf Altersgruppen (20-29; 30-39; 40-49; 50-59 und >60 Jahre) differenziert. Das Pa-

tientenalter bezieht sich dabei auf das Jahr 1993.

Das Patientenalter am Ende des Untersuchungszeitraums also im Bezugsjahr 1993
ist (absolut) personenbezogen und kennzeichnet die Altersstruktur die im Patienten-
kollektiv 1993 vorlag. Es ist vom Patientenalter zum Zeitpunkt der Behandlung zu
unterscheiden. Letzteres ist damit auf die jeweiligen Zahnpositionen, und Zahner-
satztypen bezogen und stellt somit eine Falleigenschaft zum Zeitpunkt des Befundes
dar.

Der Beobachtungszeitraum ist ebenfalls eine Falleigenschaft und errechnet sich fur
jede Eingliederung als Differenz des Patientenalters im Bezugsjahr 1993 minus Pati-

entenalter zum Zeitpunkt der Eingliederung.
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Die Angabe des Beobachtungszeitraums ist ein wichtiges Mal3 zur Beurteilung der
Aussagekraft der Liegezeit. Denn nur wenn die Liegezeit kleiner ist als der Beobach-

tungszeitraum ist ein Funktionsverlust nachgewiesen.

2.5 Beschreibung des zunachst erfassten (vorlaufigen) Datenmaterials

Das Patientenkollektiv von 1709 Patienten hatte im Untersuchungszeitraum insge-
samt 3401 Zahnersatz-Datensatze (Falle als Zeitpunkte von 01-Befunden mit Ein-
gliederungen oder Verdnderungen von Zahnersatz), davon betrafen 2320 den Ober-
kiefer und 1081 den Unterkiefer. Von den erfassten Datenséatzen entfielen 1477 auf
weibliche (Sex = 1) und 1924 auf mannliche (Sex = 0) Patienten mit folgender Vertei-
lung auf Altersgruppen:

OK Abs. Hf (N) Geschlecht 0 Geschlecht 1
(Oberkiefer) Absolute Haufigkeit (mannlich) (weiblich)
(Fallzahlen m + w)
Alter (1993) 20-29 6 2 4
Alter (1993) 30-39 129 90 39
Alter (1993) 40-49 413 246 167
Alter (1993) 50-59 958 491 467
Alter (1993) 60 + 814 489 325
Gesamt: 2320 1318 1002
UK Abs. Hf (N) Geschlecht 0 Geschlecht 1
(Unterkiefer) Absolute Haufigkeit (mannlich) (weiblich)

(Fallzahlen m + w)

Alter (1993) 20-29 1 0 1
Alter (1993) 30-39 29 15 14
Alter (1993) 40-49 189 92 97
Alter (1993) 50-59 475 262 213
Alter (1993) 60 + 387 237 150
Gesamt: 1081 606 475

Tabelle 2.5-1: Verteilung der zunéachst erfassten Datensatze nach Kieferzugehorigkeit Alters-
gruppe (1993) und Geschlecht
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Aus diesen (Roh-)Daten wurde unter zu Hilfenahme der EDV (Statistik-Programm
SPSS) fir jede Alters- und Geschlechtsgruppe und fur jede Zahnposition die minima-
len, maximalen und durchschnittlichen Liegezeiten von Einzelkronen und die Stan-

dardabweichung bestimmt.

Der Begriff des Falles ist unscharf, da er im Verlauf der Datenanalyse mehrere Be-

deutungen hat. Er entspricht
1. dem 01-Befund auf einer Karteikarte eines Versicherten.

2. im Sinne der Datenstruktur, die der SPSS-Analyse zugrunde liegt, dem Da-
tensatz einer Datenbank, bei dem die 01-Befund-Darstellung erweitert wird,
indem jeder Zahnposition der Zahnersatztyp und die Liegezeit des Zahnersat-
zes zugeordnet wird. Die Liegezeit ergibt sich dabei aus den zeitlichen Diffe-

renzen der 01-Befunde.

3. fur die Plausibilitatsprifung und Ermittlung der Halbwertzeit die nach Kiefer-
zugehdrigkeit getrennten Datensétze. Aus einem 01-Befund entstehen u. U.
zwei Datensatze, wenn in beiden Kieferhalften Zahnersatz erfasst wurde.
Auch die Erneuerung von Zahnersatz fihrt zu mehreren ,Fall-Datensatzen* fur

einen Patienten.

4. fur die weitere Analyse der Liege und Halbwertzeiten an den einzelnen Zahn-
positionen die Datensatze, die als Ergebnis einer strukturierten Datenbankab-
frage zur entsprechenden Zahnposition aus den Basisdaten (mittels SQL) ge-
neriert werden. Das heil3t fur jede Zahnposition mit Zahnersatz und fir jede

Erneuerung von Zahnersatz wird ein Datensatz erzeugt.

Die Datensatzstruktur erlaubt nach 3. im selben Lebensjahr eines Patienten die Er-
fassung vieler unabhéangiger voneinander eingegliederter Zahnersatze in einem Da-
tensatz, sofern diese allesamt entweder den Ober- oder den Unterkiefer betreffen.
Ein Datensatz kann demnach mehrere Falle (im Sinne von 4.) der gleichen Kieferzu-

gehorigkeit enthalten.

Ein Kronen-Zahnersatz-Fall im engeren Sinne (nach 4.) stellt gemanR der vorliegen-
den Datenstruktur ein Element einer Datenbankabfrage dar, die zu einer Zahnpositi-
on eines Patienten eine Liegezeit von Zahnersatz eines bestimmten Typs (hier Ein-

zelkronen) angibt.
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2.6 Umfang und Beschreibung der weiter auswertbaren Datensammlung

Von den zunachst erfassten 1709 zahnersatztragenden Patienten mit insgesamt
3401 01-Befund-typischen, nach Kieferzugehorigkeit getrennten Datensatzen (ge-
mafd 3.) waren nicht alle ,Félle” eindeutig. Die Datenséatze wurden allesamt erneut

einzeln auf Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberpruift.

Ein Teil der Daten (73 Personen mit insgesamt 124 Datensatzen) musste verworfen
werden, sodass 1636 Personen mit insgesamt 3277 Datensatzen (gemaf 3.) als
auswertbar Ubrig blieben. Davon entfielen 1439 Datensatze auf 723 Frauen und
1838 Datensatze auf 913 Manner. Das Alter der erfassten Patienten lag im Bezugs-
jahr 1993 zwischen 27 und 79 Jahren. Den Umfang der Datensammlung, die Alters-
und Geschlechterverteilung des zu den auswertbaren Datenséatzen zugehorigen Pa-
tientenkollektivs und die Verteilung der Datensatze auf Ober- und Unterkiefer be-

schreiben folgende Tabellen und Grafiken.

' Anzahl der ' Anzahl der ' Anzahl der
Anzahl Perso- )
Alter (1993) Datensatze projAnzahl MéannerDatensatze pro|Anzahl Frauen Datenséatze pro
nen
Person Mann Frau

20-29 6 1,17 2 1,00 4 1,25
30-39 30 1,07 16 1,06 14 1,07
40-49 313 1,91 175 1,94 138 1,87
50-59 705 2,04 374 2,02 331 2,07
60-79 582 2,06 346 2,09 236 2,01
Gesamt 1636 2,00 913 2,01 723 1,99

Tabelle 2.6-1: Anzahl der Personen nach Geschlecht und Altersgruppe (1993) und durch-
schnittliche Anzahl der zugehérigen Datenséatze
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100

— A — alle
— 1 - m (sex=0)
— @ — w (sex=1)

Anzahl Personen

Alter (1993)

Abbildung 2-5: Alters- und Geschlechtsverteilung im Patientenkollektiv

Das Patientenalter lag im Bezugsjahr 1993 zumeist zwischen 40 und 70 Jahren.
Sehr viele Personen im untersuchten Patientenkollektiv waren 1993 zwischen 57 und
65 Jahre alt. Die Anzahl der Manner Uberwiegt in fast jeder Altersgruppe. Frauen
sind in den Altern von 43 Jahren, 50 Jahren, 54 Jahren und 55 Jahren im Patienten-

kollektiv Uberproportional vertreten (vgl. Abb. 2-5).

Durchschnittlich liegen zu jeder Person 2 Datensatze vor. Etwa ein Drittel der Daten-
satze betrafen Unterkiefer-Zahnersatz und etwa 2 Drittel Oberkiefer-Zahnersatz. Die-
se Verteilung war im Patientenkollektiv bei Mannern und Frauen ahnlich. (vgl. Tab.
2.6-2 und Abb. 2-6 s.u.)
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Gesamt- )
Alter Ges. Ges. | Anteil Datensatze m m Datensatze w w
datensatze
(1993) UK OK Manner OK UK Frauen OK UK
()]

20-29 7 6 1 85,7% 2 2 0 5 4 1
30-39 32 4 28 12,5% (17 2 15 15 1 14
40-49 597 407 190 68,2% (339 246 93 258 161 97
50-59 1441 966 475 67,0% [755 494 261 686 472 214
60-79 1200 813 387 67,8% (725 490 235 475 323 152
Gesamt 3277 2195 1082 [67,0% (1838 1234 604 1439 961 478

Tabelle 2.6-2: Verteilung der auswertbaren Datensatze nach Geschlecht, Kieferzugehorigkeit
und Altersgruppe (1993)

Anzahl der Datenséatze

200
180
160
140
120
100

80
60

40

20

Alter (1993)

Em OK
Ew OK
Om UK
Ow UK

Abbildung 2-6: Anzahl der Datenséatze nach Kieferzugehdrigkeit, Geschlecht und Patientenalter

(1993)

m = mannlich

in der Darstellung von oben nach unten:

w = weiblich OK = Oberkiefer

UK = Unterkiefer

m OK w OK m UK w UK
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Abbildung 2-7 zeigt: Zum Zeitpunkt der Eingliederung oder Erneuerung des Zahner-

satzes lag das jeweilige Patientenalter zwischen 12 und 68 Jahren, zumeist zwi-

schen 30 und 50 Jahren. Im Patientenalter zwischen 40 und 55 Jahren entstanden

im vorliegenden Patientenkollektiv bei den Mannern deutlich mehr Datensatze fur

Zahnersatz-Eingliederungen als bei den Frauen.
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Abbildung 2-7: Patientenalter bei Behandlung
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Abbildung 2-8: Behandlungsjahre
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Die erfassten Eingliederungen oder Erneuerungen von Zahnersatz fanden in den
Jahren 1953 bis 1992 statt, zumeist in den Jahren 1972 bis 1979. (vgl. Abb. 2-8). Die
Haufung der Falle zwischen 1975 und 1978 passt in den Kontext zu einem Bundes-
sozialgerichtsurteil von 1974, nachdem Zahnverlust als Krankheit anerkannt und

Zahnersatz erstattungsfahig wurde.

Abbildung 2-9 zeigt: Die Spanne der Beobachtungszeitrdume fir Zahnersatz reichte
in Abhé&ngigkeit vom Zeitpunkt der Eingliederung eines Zahnersatzes von 1 bis 40
Jahren mit einem Schwerpunkt der Beobachtungsspannen zwischen 14 und 21 Jah-

ren.

. A
1
|

1OOW
\A\eﬂze
5 10 15 20 25 30

Anzahl der Datensétze

0

0 35 40

Beaobachtungszeit

Abbildung 2-9: Beobachtungszeitraume (Zeitspannen in Jahren)

Die Verteilung der Beobachtungszeitraume ist von Interesse, da sie die Auswertbar-
keit der Daten limitiert und zur Bestimmung der Halbwertzeit nur die Datensatze her-
angezogen wurden, die eindeutig danach differenzierbar waren, ob die erfasste Lie-
gezeit durch Funktionsverlust oder durch den dargestellten Beobachtungszeitraum

begrenzt war.
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2 Material und Methoden

2.7 Datenauswahl zur Auswertung hinsichtlich der Verweildauer von Kronen

Die Datenauswahl die zur Auswertung kam, richtete sich nach dem Ziel der vorlie-
genden Arbeit, die Verweildauer (Liegezeit) von Kronen festzustellen. Fir diese Ar-
beit sind also nur die Datensatze zu den beiden Zahnersatz-Typen ,Einzelkronen®

(K=2) und ,erneute Kronen“ (K=4) von Interesse.

2.8 Berechnung der Verweildauer der Kronen nach Kaplan-Meier

Bei der Analyse von Ereigniszeiten treten einige besondere Probleme auf, die bei der
Betrachtung anderer Zielkriterien nicht bertcksichtigt werden missen. In Beobach-
tungs- oder Registerstudien muss man als Anfangspunkt den Zeitpunkt der Diagnose
der Krankheit oder den Beginn der Behandlung wahlen. Dieser Anfangspunkt kann
sich etwa durch Verbesserung diagnostischer MaBnahmen im Laufe der Zeit ver-
schieben oder aber in verschiedenen Regionen unterschiedlich sein. Das macht eine
Bewertung von Therapien im Rahmen eines historischen Vergleichs besonders prob-

lematisch.

Eine weitere generelle Problematik bei Ereigniszeiten besteht darin, dass diese oft
nur unvollstandig beobachtet werden kénnen. Unvollstandig bedeutet hier, dass nicht
von allen Patienten die Information zu einem definierten Endzeitpunkt vorliegt, ob
z.B. die Kronen noch vorhanden sind oder nicht. Diese unvollstandigen Verlaufsda-
ten bezeichnet man als zensierte Daten. Daher kann fiir die Berechnung von Uberle-
benszeitkurven nicht einfach die anfangliche Zahl der Untersuchungseinheiten als
100% gesetzt werden, weil nicht alle Patienten lber die gesamte Dauer der Untersu-
chung beobachtet werden. Stattdessen wird fur jedes Beobachtungsintervall die
Wahrscheinlichkeit berechnet, dieses ohne Ereignis (z.B. Tod, Verschleil3) zu tber-

stehen.
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Der Kaplan-Meier-Schéatzer ist definiert durch:

mit S$(0)=1

d, = Versuchsobjekte, bei denen das Ereignis zum Zeitpunkt t, eingetreten st
n; = Versuchsobjekte zum Zeitpunkt t;, unter Risiko

Die Varianz des Schétzers kann im Intervall {,<t <t ,
mittels

var{é(t) }z [é(t)]z{zk:ﬁ}

i=1 N
geschatzt werden.

Das Konfidenzintervall des Schatzers kann aus der Varianz und dem Standardfehler
bestimmt werden:

1
A A K d. 2
se.{$() ) [s(t)]{g—ni o )}
Diese Formel wird auch als Greewood’s formular bezeichnet.

Fiur das 95%-Konfidenzintervall gilt:
S(t)-196 xse{S() :S()+196 xse{S() |

Der Mittelwert der Uberlebenszeit berechnet sich nach:

U= i{S(til)X (ti _tifl)}

i=1

Wobei

k ist die Anzahl der sortierten Ereigniszeiten,
S(t, ) ist der Kaplan-Meier-Schatzer der Uberlebensfunktion bei der (i —1)ten Uber-

lebenszeit, t;ist die Ereigniszeit, wobei t, definiert ist als Null
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Der Standardfehler des Mittelwertes wir kalkuliert mit:

se(s) = [ m j A o —a)

m-1) =

2.8.1 Logrank-Test

Der Logrank-Test ist ein nichtparametrischer Test zum Vergleich von Uberlebensra-
ten in zwei oder mehr unverbundenen Stichproben. Hier wird nur der Fall zweier
Stichproben betrachtet. Bei dem Test wird vorausgesetzt, dass die beiden zu verglei-

chenden Uberlebensraten S1(t) und S2(t) in der Beziehung
S2(t) = S1(t)c, c>0,

stehen, und es wird getestet, ob cs£1 gilt. Diese Beziehung ist in der statistischen Li-
teratur als proportionales Hazardmodell bekannt. Sie besagt insbesondere, dass die
Graphen der beiden Uberlebensraten sich nicht tberkreuzen. Wenn aufgrund der
Kaplan-Meier-Schatzung der Uberlebensraten zu vermuten ist, dass diese Situation
nicht gegeben ist, sollte man einen anderen Test wéhlen. Beim Vergleich zweier
Stichproben folgt die Teststatistik des Logrank-Tests naherungsweise einer x2-

Verteilung mit einem Freiheitsgrad.

. (By—E (Bg-Ep)
¥ = +
EA EB

ist die PriufgroRe des Logrank-Tests. Ist sie grofRer als das der gewéhlten
Irrtumswabhrscheinlichkeit entsprechende Quantil der x2-Verteilung mit einem Frei-

heitsgrad, muss die Nullhypothese verworfen werden. [Kalbfleisch, 2002]

2.8.2 Grafische Herleitung der Halbwertzeiten
Alternativ zum Kaplan-Meier-Schéatzer lassen sich aus den ermittelten Liegezeiten
zwei grafische Darstellungen ableiten, die es ermdéglichen Halbwertzeiten abzuleiten

und die Schicksale der Kronen an verschiedenen Zahnpositionen anschaulich zu
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vergleichen. Dieses Verfahren hat gegeniber dem Kaplan-Meier-Schétzer den Vor-
teil, Halbwertzeiten auch bei geringen Fallzahlen und einem relativ hohem Anteil an
zensierten Féllen zu ermitteln, denn die Survivalanalyse nach Kaplan-Meier bietet
nur im vorderen Teil der Uberlebenskurve relativ prazise Schatzungen, wobei mit
zunehmender Beobachtungszeit und abnehmender Patientenbasis, die Spriinge der
Uberlebenszeitkurve immer groRer und somit die Schatzung der Verweildauern

durch die Uberlebensfunktion immer ungenauer werden.

Bei der Halbwertzeitmethode ist die Halbwertzeit definiert als die Liegezeit, bei der

50% der Kronen noch erhalten sind.

Dazu werden in einer ersten Darstellung gegen die Beobachtungszeitachse die zu

jeder relativen Beobachtungszeitspanne vorliegenden prozentualen Anteile
a) der nachweislich erhaltenen Kronen (grin) +
b) der Kronen mit unklarem Vergleich (gelb) +
c) der nachweislich verlorenen Kronen (rot)
additiv aufgetragen, so dass zu jedem Beobachtungszeitraum gilt:
a+b+c=100 %

Hier ist der Wert, der der 100%-Marke entspricht, konstant. Er entspricht zu jedem
Zeitpunkt der Gesamtzahl der berticksichtigten Kronen an der ausgewiesenen Zahn-
position. Aus dieser Grafik lasst sich die untere Grenze der Halbwertzeit ablesen
(Tsomin), da alle Kronen mit unklarem Verbleib bei der Ermittlung der Halbwertzeit als

verloren gerechnet werden kénnen.

Grafisch lasst sich die Halbwertzeit (Tsomin) als Liegezeit genau an der Stelle ablesen,
an der die Grenzmarke zwischen griiner und gelber Flache die 50-%-Marke schnei-
det.

Wenn man aus der ersten Darstellung die Kronen mit unklarem Verbleib (gelb) elimi-

niert, so gilt fir die daraus resultierende zweite Darstellung:
a+c=100 %

Hier ist der Wert, der der 100%-Marke entspricht, nicht konstant. Er entspricht jeweils
der Summe der nach Ablauf der jeweiligen Zeitspanne nachweislich erhaltenen und
der nachweislich verlorenen Kronen, d.h. der Summe der Kronen mit eindeutig

nachweisbarem Verbleib. Die aus der zweiten Grafik abgelesene Halbwertzeit ist
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somit die genauere, da sie sich nur auf nachgewiesene Erhalte und Verluste stitzt
(Ts0).

Im Allgemeinen werden hier im ersten Jahr der Liegezeit alle Schicksale eindeutig
nachweisbar sein und der 100%-Wert entspricht der Gesamtzahl der untersuchten
Kronen. Im Verlauf der Beobachtungszeiten andert sich der absolute Wert, der der
100%-Marke entspricht, da sich nach und nach die Gesamtzahl der berlcksichtigten

Kronen um die Anzahl der nicht eindeutigen Schicksale verringert.

Grafisch lasst sich die Halbwertzeit (Tsomin) als Liegezeit genau an der Stelle ablesen,

an der die Grenzmarke zwischen griner und roter Flache die 50-%-Marke schneidet.

Fur Einzelkronen an Position 18 lasst sich so die Halbwertzeit grafisch auf 16 (Tsomin)

bis 21 Jahre (Tsp) bestimmen (s.u.):

Entsprechend dieser Herleitung werden im Ergebnisteil die Einzelkronen-Liegezeiten
fur jede Zahnposition grafisch und tabellarisch dargestellt und daraus die Halbwert-

zeiten grafisch bestimmt.

2.9 EDV-Software zur Erfassung und Auswertung der Daten

Bei der Eingabe und Auswertung der Daten kamen eine relationale Datenbank (MS
Access), ein Tabellenkalkulations-Programm (MS Excel) und ein statistisches Aus-

wertungsprogramm (SPSS) zum Einsatz.

2.10 Datenschutz

Der Datenschutz wurde dadurch gewahrleistet, dass zunachst die zur Erfassung
herangezogenen Karteikarten mit einer versichertenbezogenen Schlisselnummer
versehen wurden. Die auf den Karteikarten vermerkten Zahnersatzdaten wurden
dann zur Erfassung auf der Rickseite oder auf einem an die Karteikarte angehefte-
ten Zettel vermerkt. So war es mdglich, bereits die Dateneingabe zur elektronischen
Erfassung der Datensatze anonymisiert und verschlisselt durchzufihren. Bei der
Kontrolle der Fortfihrung der Datensatze im EDV-System der BKK-Hoesch dienten
so die Karteikarten selbst als Schlussel. Auf diese Weise konnte sichergestellt wer-
den, dass durch diese Arbeit keine eindeutig personenbezogenen Daten den Daten-
schutz-Zustandigkeitsbereich der BKK-Hoesch verliel3en. Alle Personen, die im
Rahmen dieser Arbeit Einsicht in personenbezogene Daten hatten, wurden fir die

Dauer ihrer Tatigkeit gemal dem Strafgesetzbuch (StGB), dem Bundesdatenschutz-
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gesetz (BDSG) und dem Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) zur Ver-
schwiegenheit und zum datenschutzrechtlich sachgeméfRen Umgang mit den Daten

verpflichtet.
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3. Ergebnisse

Stellvertretend fur alle anderen Zahnpositionen wird die Datengewinnung zur Ermitt-
lung der Liegezeiten von Einzelkronen-Zahnersatz (K=2) am Beispiel von Zahn 18
ausfiihrlich dargestellt. Die weiteren Ergebnisse folgen in verkirzter Ubersicht in der
Uhrzeiger-Reihenfolge der Zahnpositionen. Eine Ubersicht (iber Verteilung der Hau-
figkeiten von Uberkronungen tiber die einzelnen Zahnpositionen folgt in der Auswer-
tung (siehe 4.3).

3.1 Liegezeiten, Beobachtungszeitrdume und Halbwertzeiten

Die Rohdaten aus den Krankenkassen-Karteikarten gehen als vorlaufige Liegezeiten
in die SPSS-Analyse ein (siehe 2.5). Hier wird noch nicht unterschieden, ob die ein-
zelne erfasste Liegezeit durch den Beobachtungszeitraum oder durch einen Funkti-
onsverlust begrenzt wurde. Daher kann der Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
aus der Analyse nur annahernd die untere Grenze des Bereichs einer durchschnittli-

chen funktionstiichtigen Verweildauer darstellen.

Der Beobachtungszeitraum lasst sich aus der Differenz des Patientenalters im Be-

zugsjahr 1993 und dem Patientenalter bei Behandlung bestimmen.

3.1.1 Plausibilitatsprifung

Nur wenn die Differenz zwischen Beobachtungszeitraum und Liegezeit grol3er oder
gleich ein Jahr ist, war die Liegezeit eindeutig durch Funktionsverlust begrenzt. Da-
tensatze bei denen diese Differenz kleiner ein Jahr ist, werden als unsicher betrach-

tet und zur Bestimmung der Halbwertzeit aul3er acht gelassen.
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Das Ergebnis einer solchen Plausibilitatsprifung lasst sich wie folgt darstellen:

Funktionsverluste
Alter im  Geschlecht Nachgewiesene (2 1) durch Beo-

Behandlungs- Alter bei Bezugsjahr O=mannlich Beobachtungs- Liegezeit (Jah- bachtungszeit be-

jahr Behandlung 1993 1=weiblich zeit (Jahre) re) grenzt (< 1)
1979 37 51 1 14 14 0
1978 44 59 0 15 14 1
1978 42 57 0 15 15 0
1978 27 42 0 15 15 0
1977 49 65 0 16 16 0
1977 24 40 0 16 16 0
1976 28 45 1 17 17 0
1975 47 65 0 18 18 0
1964 34 63 0 29 21 8

Tabelle 3.1-1: Plausibilitatsgeprufte Beobachtungs- und Liegezeiten fir Kronen an Zahn 18

Insgesamt erfasste Liegezeiten 10 Falle

Berlcksichtigte eindeutige Liegezeiten: 9 Falle (1 Fall nicht eindeutig)
auf Manner entfielen 7 Falle

auf Frauen entfielen 2 Falle

Bertcksichtigte Behandlungsjahre: 1964 und 1975 bis 1979

Alter der Patienten bei Behandlung: 24 bis 49 Jahre

Alter der Patienten 1993: 40 bis 65 Jahre

In 7 Fallen war die erfasste Liegezeit durch den Beobachtungszeitraum begrenzt, in
zwei Fallen durch Funktionsverlust. Die Einzelkronen an dieser Position konnten ma-
ximal Uber 22 Jahre beobachtet werden. Liegezeiten von mehr als 22 Jahren konnte
nicht nachgewiesen aber auch nicht ausgeschlossen werden. Der friheste nachge-

wiesene Funktionsverlust trat nach Ablauf von 14 Jahren Liegezeit auf.

Unabhangig vom Zeitpunkt der Eingliederung der Krone also vom Behandlungsda-
tum bzw. vom Jahr des Befundes kénnen die Beobachtungszeitraume und Liegezei-
ten (beides Zeitspannen) verglichen werden. Fir jede erfasste Krone gibt es neben
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der erfassten Liegezeit einen individuellen (relativen) Beobachtungszeitraum, der zu
unterschiedlichen (absoluten) Zeitpunkten startet und spatestens 1993 endet. Wenn
man entlang einer Skala der Zeitspannen (0-30 Jahre) fur Liegezeiten und relativen
Beobachtungszeiten die Anzahl der erhaltenen Kronen und die Anzahl der nachweis-
lich verlorenen Kronen auflistet, wird die Haltbarkeit von Kronen an verschiedenen
Zahnpositionen vergleichbar. In den Fallen, bei denen die erfasste Liegezeit durch
den Beobachtungszeitraum begrenzt wurde, wird der weitere Verbleib der Krone un-
klar. Hier kann ein Funktionsverlust weder nachgewiesen noch ausgeschlossen wer-

den.
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Am Beispiel von Position 18 lassen sich die eindeutigen Liegezeiten und Verluste
von 9 Einzelkronen im Verlauf der Beobachtungszeiten wie folgt beschreiben:

Rel. Beobach- Anzahl be- Nachweislich Verlust-
tungs-zeit (Jah-| obachtbarer | erhaltene Ein- |Ereignisse (ein-[Verluste (kumu-| unklarer Ver-

re) Einzelkronen zelkronen zeln) lativ) bleib
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Tabelle 3.1-2: Eindeutige Erhalte und Verluste von Kronen an Zahn 18
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3.2 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 18

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der

oationten i Bosugsianr 100s: | S |2 |S (3 [F (3 (3|2 (883 |8 g
atienten im Bezugsjahr : = 3 |9 = Q ) /E\ 3|9 |8 Q ) g
(von — bis Jahre) 3 g S £ £ £ = z [z z z
insgesamt betrachtete Einzelkronen
- (Falle)| 10,00; 8,00 1,00] 2,00, 2,00 3,00[ 2,00 1,00 1,00
[J]
3 Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
<
Q? (Jahre)| 16,00] 16,13] 14,00 15,50| 14,50] 18,33 15,50 17,00( 14,00
5}
E Standard Abweichung (Jahre)| 2,21f 2,36 4 0,74 0,71 2,52 2,12 -- --
[
>
e Minimum der erfassten Liegezeiten
3':) (Jahre)| 14,00] 14,00 14,00 15,00| 14,00] 16,00| 14,00 17,00( 14,00
N
o
n Maximum der erfassten Liegezeiten
(Jahre)| 21,00] 21,00 14,00( 16,00| 15,00] 21,00 17,00 17,00( 14,00
berucksichtigte Einzelkronen: (Félle) 9 7 2
o beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(o))
© (Jahre 19xx — 19xx)| 1964| 1979
Qo
©
= Alter der Patienten bei Behandlung:
©
g (Jahre)] 24| 49
ks
0O | Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
3]
= (Jahre von bis)) 40| 65
&
> Beobachtungszeitraum-begrenzte Lie-
f:-f gezeiten: (Falle) 7|
2
@ | Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
T
o (Falle) 2]
Halbwertzeit (Jahre von bis )| 15,3| 21,0

Tabelle 3.2-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 18
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Verfolgbare Einzelkronenan Pos. 18

100%
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Liegezeit (Jahre)

Berhalten BVerluste (kumulativ)

Abbildung 3-1: Verfolgbare Einzelkronen an Position 18

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 18 (n=9)
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Abbildung 3-2: Schicksale von Einzelkronen an Position 18 (n=9)
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3.3 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 17

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der

1"\ —~ & [©2] (2] (2] —~ )] [e)] (2] [o)]
) ) . = 2 R | ¥ |® 3 N D ¥ oy 3
Patienten im Bezugsjahr 1993: - T o] o o o 7 T o = o o A
= - N|® < [t9) £ ~ « ™ < [¥9) z
(von — bis Jahre) P2 E lele | | € 2 z z z z
& insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 62,00(33,00 2,00 2,00[13,00[ 16,00 29,00 1,00 6,00 14,00 8,00
©
é Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
9 (Jahre)] 14,21)13,97] |15,50(16,50/14,69| 12,88 14,48 16,00 16,83 13,86 13,63
©
() c
g, & Standard Abweichung (Jahre) 5,55| 6,03 2,12 2,12 6,77 6,12 5,05 2,64 5,95 4,96
©
c
E Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre) 1,00 1,00 |14,00/15,00( 1,00f 1,00 1,00 16,00, 13,00 1,00 2,00
%)
% Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 24,00/24,00[ |17,00/18,00(24,00( 19,00 21,00 16,00, 21,00] 21,00[ 17,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 411 21 20

berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967| 1978

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 24 53

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 | 69

Beobachtungszeitraum-begrenzte Lie-
gezeiten: (Falle) 40

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 1

Plausibilitatsgeprufte Datenbankabfrage

Halbwertzeit (Jahre von bis) | 17,5 | 24

Tabelle 3.3-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 17
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 17 (n=41)
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Herhalten Ounklarer Verbleib  @Verluste (kumulativ)

Abbildung 3-3: Schicksale von Einzelkronen an Position 17 (n=41)

Verfolgbare Einzelkronen an Pos. 17
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O Verluste (kumulativ) BEerhalten

Abbildung 3-4: Verfolgbare Einzelkronen an Position 17
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3 Ergebnisse

3.4 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 16

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) Q ® = B B o) Q ® g B B
. . _ sl slg|g|lelsltlSlelslels]tl
Patienten im Bezugsjahr 1993: % = c c £ c E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 75,00| 36,00 4,000 4,00 20,00 8,00 39,00 2,00 8,00 20,00f 9,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-
re)| 12,41 12,33 10,75 15,50 13,35 11,50 12,49 17,00 13,25 12,45 10,89
Standard Abweichung (Jahre)] 5,45 5,84 6,18 2,08 6,28 6,12 5,14 0,00, 4,200 5,03 6,45
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 2,00] 2,00 2,000 13,000 2,00, 4,00, 2,00 17,000 4,00, 2,000 2,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 24,001 24,00 16,00, 18,00 24,00 18,00, 19,00 17,00] 17,00 19,00 18,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 69 32 37|
berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1968 1982
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 22| 53
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 69
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Félle), 39
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 30
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,3 15,8

Tabelle 3.4-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 16
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 16 (n=69)
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Abbildung 3-5: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 16 (n=69)

Verfolgbare Einzelkronen an Pos. 16
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Berhalten

Abbildung 3-6: Verfolgbare Einzelkronen an Pos. 16
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3 Ergebnisse

3.5 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 15

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der Patien{ = = q @ 5 o w = 3\ ©® 5 o by
o Besnsiar100s] = | S 1S |8 [S |8 || S| |8]|9 |8z
ten im Bezugsjahr 1993: % £ £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre) €&
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 80,00( 39,00 1,00, 8,00 18,00] 12,00 41,00 1,00, 8,00 18,00(14,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 14,84( 14,72 5,00 13,13| 14,67| 14,67 14,95 17,00] 15,50 14,83(14,64
Standard Abweichung (Jahre)] 4,96| 5,28 1,13 5,44 6,29 4,71 1,85 5,09 5,64
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 2,00 3,00 5,00( 15,00] 5,00, 3,00[ 2,00 17,00, 13,00 2,00( 4,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 28,00] 28,00 5,00 18,00 24,00 28,00 23,00 17,00] 18,00 23,00(23,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 78 38 40
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)[ 1965 1986
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 22| 52
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 69
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 53
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Falle) 25|
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,0 17,7

Tabelle 3.5-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 15
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 15 (n=78)
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Abbildung 3-7: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 15 (n=78)

Verfolgbare Einzelkronen an Pos. 15
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Abbildung 3-8: Verfolgbare Einzelkronen an Pos. 15



3 Ergebnisse

3.6 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 14

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der o) | ® g B ® @ | & g D i
. , clslglslsls|t|S|elslgls]|’
Patienten im Bezugsjahr 1993: % £ £ c £ c E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 105,00 58,00 1,00, 7,001 23,00 27,00 47,00 8,00 21,00( 18,00,
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-
re) 12,53( 12,48 11,00 14,43| 13,26| 11,37 12,60 13,63 13,81 10,73
Standard Abweichung (Jahre) 6,18 6,41 4,72 6,27] 6,89 5,97 4,03 4,85 7,47
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 10,00 1,00 11,00, 4,00, 1,000 1,00 0,10 4,000 2,00, 0,10
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 26,00 26,00 11,00] 18,00/ 23,00 26,00 25,00 16,00| 19,00/ 25,00
berticksichtigte Einzelkronen: (Falle) 104 57| 47|

beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)] 1963 1988

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre 22 67

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis 40 72|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle) 58

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 45

Halbwertzeit (Jahre von bis 15,50 16,3

Tabelle 3.6-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 14

55



3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 14 (n=104)

U
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Herhalten DunklarerVerbleib @Verluste (kumulativ)

Abbildung 3-9: Schicksale von Einzelkronen an Pos.14 (n=104)

verfolgbare Einzelkronenan Pos. 14
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Abbildung 3-10: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 14



3 Ergebnisse

3.7 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 13

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) Q ® g B B o) Q ® g B B
. _ clslg|glglc|t|S|cglgle]|e]|t
Patienten im Bezugsjahr 1993: % £ c c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 147,00 69,00 3,000 5,00] 22,00 39,00 78,00 1,00 17,00 33,00 27,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-
re)l 12,70 12,22 10,67| 12,80 12,14} 12,31 13,13 1,00 13,82| 13,61 12,56
Standard Abweichung (Jahre) 5,86 6,12 7,51 5,021 6,000 6,42 5,62 5,090 5,71 5,57
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)) 1,00, 1,00 2,000 4,000 1,000 1,00, 1,00 1,00, 1,00, 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 26,00( 26,00 15,00] 16,00 23,00 26,00 23,00 1,00] 21,00 23,00 19,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 143 66 77|

berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967| 1988

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 21 60|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 74

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Félle), 74

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle), 69

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,5 16,1

Tabelle 3.7-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 13
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 13 (n=143)
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Abbildung 3-11: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 13 (n=143)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 13
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Abbildung 3-12: verfolgbare Einzzelkronen an Pos. 13
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3 Ergebnisse

3.8 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 12

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der Pati- o) @ (] ® g B B @ | ® g B B
R Sl eig|s|e|8|e| S|s|s|e|8]:s
enten im Bezugsjahr 1993: % c £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 252,00({ 117,00 7,00( 15,00( 49,00( 46,00/ 135,00 2,00[ 29,00[ 59,00| 45,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 11,98 11,54 11,43 12,73 11,10| 11,63 12,37 8,50( 12,69 13,32| 11,09
Standard Abweichung (Jahre)] 6,06 6,03 7,35 6,36) 5,63 6,27 6,08 10,61 5,95 6,08 5,92
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 1,000 1,00 1,00, 1,00 1,00 1,00, 1,00 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 26,00, 26,00 24,00 19,00 22,00| 26,00[ 25,00 16,00 22,00 25,00| 21,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 244 111 133
berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1988
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 20 59
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 35 79
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle)) 117
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Félle)] 127,
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,0 15,5

Tabelle 3.8-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 12
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 12 (n=244)
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Abbildung 3-13: Schicksale von Einzelkronen an P0s.12 (n=244)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 12
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Abbildung 3-14: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 12
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3 Ergebnisse

3.9 Liege- und Halbwertzeiten

far Einzelkronen an Zahn 11

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) Q & = B B o) Q & g B B
. _ sl 2lglslelc|t] S|lg|slglg]lt
Patienten im Bezugsjahr 1993: % = c £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 283,00 144,00 12,00] 22,00| 52,00 58,00 139,00 3,00| 29,00( 59,00( 48,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
(Jahre)] 11,83 11,47 12,67 11,41] 10,85 11,81 12,19 13,33( 11,52 12,97| 11,58
Standard Abweichung (Jahre)] 6,17 6,13 6,65 6,22 6,16/ 6,07 6,20 10,79| 6,40, 5,64 6,55
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)) 1,000 1,00 1,000 1,000 1,00, 1,000 1,00 1,00f 1,00 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jah-|
re)) 27,000 24,00 21,00| 18,00 24,00 21,00, 27,00 21,00| 22,00| 25,00( 27,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 269 133 136
berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1988
IAlter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 20] 67|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 35 72
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liege-|
zeiten: (Falle) 133
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 136
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,11 15,6

Tabelle 3.9-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 11
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 11 (n=269)
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Abbildung 3-15: Schicksale von Einzelkronen an Pos.11 (n=269)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 11
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Abbildung 3-16: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 11



3 Ergebnisse

3.10 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 21

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der

m (alle)
m 20-29
m 30-39
m 40-49
m 50-59

m >59

w (alle)
w 20-29
w 30-39
w 40-49
w 50-59

w >59

Patienten im Bezugsjahr 1993:

m+w (alle)

(von — bis Jahre)

insgesamt betrachtete Einzelkronen (Félle)| 290,00] 149,00 2,00] 14,00 25,00( 48,00 60,00 141,00[ 1,00[ 4,00 29,00| 61,00] 46,00

Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-|
re)) 11,94 12,03( 15,00 12,14f 11,36/ 11,50 12,62 11,84 8,00 13,50 11,21 12,59 11,17

Standard Abweichung (Jahre)] 6,31 6,43] 0,00 7,35 5,90 6,44 6,61 6,20 8,81 6,99 5,75 6,15

Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)) 1,00 1,00/ 15,00, 1,000 2,00f 1,00( 1,00f 1,00[ 8,000 1,00 1,00 1,00, 1,00

Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)( 25,00, 25,00 15,00 21,00 19,00| 25,00 25,00 22,00] 8,00] 21,00| 22,00 21,00 22,00

berticksichtigte Einzelkronen: (Falle) 273 137 136

berticksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1991

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 12 67|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 27| 72|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle) 136

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle)) 137

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,6 16,0

Tabelle 3.10-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 21
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 21 (n=273)
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Abbildung 3-17: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 21 (n=273)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 21
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Abbildung 3-18: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 21
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3 Ergebnisse

3.11 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 22

Tv\ Tv\ [)] [¢)] [2)) 2] [2] ’q-)\ [«] [©)] )] [e2] [e2]
Geschlecht (m/w) und Altersgruppen derl = = q @ i o L = N @ 5 L% b
. . . Sl 21|89 |8 | ¢ SR8 |9 |83
Patienten im Bezugsjahr 1993: ?_ £ £ c c £ = = = = =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 235,00] 104,00 8,00( 14,00( 36,00/ 46,00| 131,00 4,00| 24,00| 60,00 43,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
(Jahre)] 12,49 12,21 15,25( 12,64 10,36/ 13,00 12,71 10,00 11,79 13,70| 12,09
Standard Abweichung (Jahre)] 5,94 5,85 6,52 5,51 5,49 5,85 6,03 8,41 6,48 5,64 6,08
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00} 1,00f 1,00, 1,00, 1,00, 1,00 1,00 1,00, 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jah-|
re)l 26,00 26,00 24,00| 18,00 19,00( 26,00 26,00 19,00| 21,00( 25,00 26,00,
berticksichtigte Einzelkronen: (Falle) 226 99 127
berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1965 1991
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jah-
re) 18] 67|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 35 73]
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liege-
zeiten: (Falle) 120
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 108
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,4 16,0

Tabelle 3.11-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 22
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 22 (n=226)
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Abbildung 3-19: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 22 (n=226)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 22
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Abbildung 3-20: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 22
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3 Ergebnisse

3.12 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 23

6 TD\ [)] [¢)] )] 2] [2] ja [«] [*}] [«)) 2] [e2]

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen derf = = A @ 5 o L = N ® 5 o b

. . . S1eIR|8|¢|8|e|S||8]|2|3] =

Patienten im Bezugsjahr 1993; % £ £ c £ £ = = = = =
(von — bis Jahre) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 157,00( 81,00 4,00 4,00 28,00] 45,00 76,00 2,00 10,00 34,00 30,00,
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten,
(Jahre)] 12,59 12,38 15,25 11,25| 14,04 11,20| 12,82 8,50 13,00 12,79| 13,07
Standard Abweichung (Jahre)] 5,48 5,73 0,50/ 5,85 4,60 6,34 5,22 10,61 4,08 5,19 5,44
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)) 1,00 1,00 15,000 4,00, 2,00, 1,00, 1,00 1,000 4,00 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 26,00 26,00 16,00] 16,00, 23,00 26,00 22,00 16,00[ 17,00 22,00 19,00
berticksichtigte Einzelkronen: (Falle) 151 77, 74

berticksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1992

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 22 63|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 74

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle) 85

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 66}

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,3 16,1

Tabelle 3.12-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 23
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 23 (n=151)
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Abbildung 3-21: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 23

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 23
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Abbildung 3-22: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 23



3 Ergebnisse

3.13 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 24

6 TD\ [)] [*}] )] 2] [«2] EJ\ [)] [¢)] [«)) [e2] [e2]

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen derf = = N ™ ¥ o w = N 3 < [re) o

. . . Sl1ElR|8|g|8|e|C|g|8]|]2|83] =

Patienten im Bezugsjahr 1993: % IS £ = £ £ = N = = =
(von — bis Jahre)] €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 95,00 48,00 1,00, 4,000 16,00 27,00 47,00 6,00 26,00 15,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 13,08 12,31 19,00] 13,00 13,19 11,44] 13,87 13,00| 14,12 13,80
Standard Abweichung (Jahre)] 5,88 6,13 5,29 6,07 6,35 5,56 4,65 5,73 5,91
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 19,00, 6,000 1,000 1,00, 1,00 4,000 1,000 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 28,00 24,00 19,00] 18,00 19,00 24,00] 28,00 16,00] 28,00 21,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 94 47| 47|

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1984

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 22| 60|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 72|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 57|

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 37|

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,6 16,3

Tabelle 3.13-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 24

69



3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 24 (n=94)
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Abbildung 3-23: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 24 (n=94)
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Abbildung 3-24: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 24



3 Ergebnisse

3.14 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 25

TD\ TD\ [)] [*}] )] 2] [*2] a [«] [¢)] [«)) [e2] [e2]
Geschlecht (m/w) und Altersgruppen derf = = N ™ ¥ o w = O\ 3 < [re) o
Sl1ElRI8 |83 |e|S|8 |82 |83 =
Patienten im Bezugsjahr 1993: % IS £ = £ £ = = = = =
(von — bis Jahre)] €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 84,00 43,00 7,00 13,00 23,00| 41,00 1,00 4,00 33,00] 3,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 12,85 13,53 14,00| 14,77| 12,70 12,12 15,00| 14,00 11,76 12,67
Standard Abweichung (Jahre)] 6,05 6,06 6,48/ 5,48 6,37 6,03 7,96 6,16 3,21
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 1,000 2,000 1,00 1,00 15,000 3,00, 1,000 9,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 24,00 24,00 21,00| 24,00 21,00| 22,00 15,00] 22,00 22,00 15,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 83 43 40
berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1983
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 22| 56
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 72|
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 54
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 29
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,0 16,8

Tabelle 3.14-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 25
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 25 (n=83)
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Abbildung 3-25: Schicksale von Einzelkornen an Pos. 25 n (n=83)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 25
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Abbildung 3-26: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 25
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3 Ergebnisse

3.15 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 26

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der| = = N @ i L% L = N @ 5 L% b
Sl1el|8|g|83|e|S|2|8|2|83] =
Patienten im Bezugsjahr 1993: % £ c c c c = = = = =
(von — bis Jahre)] €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 64,00| 35,00 3,000 7,00| 13,00 12,00 29,00 1,00 5,00 17,00 6,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-
re)| 13,98 14,14 15,67 15,71 16,31 10,50] 13,79 16,00 14,60 14,18 11,67
Standard Abweichung (Jahre)] 5,39 5,45 0,58 2,69 4,27| 6,76 5,41 2,51 6,21] 5,32
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 15,00, 11,00, 5,00f 1,00, 1,00 16,00 11,00f 1,00, 4,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 24,00 24,00 16,00] 19,00 24,00 18,00, 23,00 16,00 17,00] 23,00 17,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 61 32 29
berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1968 1987
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 12 58
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 28 72
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Félle), 45
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle), 16
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,3 17,5

Tabelle 3.15-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 26
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 26 (n=61)
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Abbildung 3-27: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 26

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 26
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Abbildung 3-28: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 26



3 Ergebnisse

3.16 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 27

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) | & g D 3 © | ® g D o
. _ o I =T =T =T - O B - T = O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % £ £ £ £ £ ] = = = =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Félle)| 46,00( 23,00 1,00 2,000 9,00 11,00] 23,00 5,00( 13,00] 5,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 13,83] 12,30 15,00 16,50 13,78 10,09 15,35 16,80| 15,62 13,20
Standard Abweichung (Jahre) 5,52 6,05 0,74 5,43 6,73 4,57 1,10 5,42 4,09
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 2,00 15,00 16,00, 4,00( 2,00, 1,00 15,000 1,00, 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 22,00, 15,00 17,00 22,00( 22,00] 25,00 18,00| 25,00 16,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 45 22| 23

berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1968 1987

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 23 60|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 71

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Félle), 34

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal
le) 11

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,8 17,4

Tabelle 3.16-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 27
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 27 (n=45)
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Abbildung 3-29: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 27 (n=27)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 27
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Abbildung 3-30: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 27



3 Ergebnisse

3.17 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 28

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der Pati{ = = A @ 5 Lo w = N ™ i Lo w
. : Sl 8|89 |8 ¢ 21 1|8 g | B |z
enten im Bezugsjahr 1993: % c c c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)] €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)) 3,00, 1,00 1,00 2,00 2,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 13,33 8,00 8,00 16,00 16,00
Standard Abweichung (Jahre)] 4,73 1,41 1,41
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 8,00 8,00 8,00 15,00 15,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 17,00 8,00 8,00 17,00 17,00
berucksichtigte Einzelkronen: (Félle) 3 1 2
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)[ 1969 1978
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 25| 33
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 57|
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 2
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Falle) 1
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,5 17,0

Tabelle 3.17-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 28
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 28 (n=3)
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Abbildung 3-31: Schicksale von Einzelkronen an P0s.28 (n=28)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 28
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Abbildung 3-32: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 28



3 Ergebnisse

3.18 Liege- und Halbwertzeiten fir Oberkiefer-Einzelkronen

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der

w >59

Patienten im Bezugsjahr 1993:

m+w (alle)
m (alle)
m 20-29
m 30-39
m 40-49
m 50-59
m >59
w (alle),
w 20-29
w 30-39
w 40-49
w 50-59

(von — bis Jahre)

insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 1.988| 988 2 62| 128 363 433 1.000 2 21 191] 469 317

Durchschnitt der erfassten Liegezeiten,
(Jahre)| 13,16| 12,61 15,00 13,10| 13,76/ 12,91 12,40 13,51 12,00] 11,98 14,04] 13,57| 12,34

Standard Abweichung (Jahre)| 5,48/ 5,73 0,000 4,97| 4,05 5,40 6,11 5,08 8,21 4,36 5,60 5,63

Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00| 15,00, 1,00( 1,00, 1,00, 1,00f 0,10, 8,00, 1,000 1,000 1,00, 0,10

Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 28,00 28,00[ 15,00] 24,00 21,00 25,00] 28,00 28,00 16,00] 21,00 22,00 28,00( 27,00

berticksichtigte Einzelkronen: (Falle)] 1893] 923 970

beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1963 1992

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 12 67

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 27 79

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Féalle)] 1054

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle)) 838

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,5 16,3

Tabelle 3.18-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Oberkiefer-Einzelkronen
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3 Ergebnisse

Schicksale von Oberkiefer-Einzelkronen (n=1893)
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Abbildung 3-33: Schicksale von Oberkiefer-Einzelkronen (n=1893)

verfolgbare Oberkiefer-Einzelkronen
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Abbildung 3-34: verfolgbare Oberkiefer-Einzelkronen



3 Ergebnisse

3.19 Liege- und Halbwertzeiten

fur OK-Kronen im Bereich 14 — 24

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der o) o) R ® 3 D ® ° | & g D i3
R - BT~ - =T - O A IO I~ =T =T -
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 1.564| 770 2 50 96| 274 348 794 1 16 152] 353 272
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten,
(Jahre)| 12,39] 12,08( 15,00 13,43| 12,45 12,06 11,92 12,69 8,00, 9,14] 12,58 13,36| 12,01
Standard Abweichung (Jahre)] 5,99 6,10, 0,00, 5,98 5,61 5,83 6,35 5,86 9,85 5,46 5,57| 6,14
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00f 1,00] 15,000 1,00, 1,00, 1,00, 1,00, 0,10] 8,00, 1,000 1,00, 1,00 0,10
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 28,00 26,00{ 15,00] 24,00 19,00| 25,00 26,00 28,00 8,00] 21,00 22,00 28,00 27,00
berticksichtigte Einzelkronen: (Falle)] 1504 727 777
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1963 1992
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 12 67|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 27| 79
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle)] 780
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle)) 723
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,3 16,0

Tabelle 3.19-1: Liege- und Halbwertzeiten fir OK-Kronen im Bereich 14 - 24
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3 Ergebnisse

Schicksale von Oberkiefer-Frontzahn-Einzelkronen
Pos. 14 bis 24 (n=1504)
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Abbildung 3-35: Schicksale von Oberkiefer-Frontzahn-Einzelkronen
Pos. 14 bis 24 (n=1504)

verfolgbare Oberkiefer-Frontzahn-Einzelkronen
Pos. 14 bis 24
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Abbildung 3-36: verfolgbare Oberkiefer-Frontzahn-Einzelkronen Pos. 14 bis 24




3 Ergebnisse

3.20 Liege- und Halbwertzeiten fur OK-Kronen in Bereichen 18-15 und 25-28

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) R @ g D ® o) R ® g D S
. . _ sl &9l 8| 21| g fl el sl sl g s 2
Patienten im Bezugsjahr 1993: % £ £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 424 218 0 12 32 89 85 206 1 5 39| 116 45
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
(Jahre)] 13,93 13,14 12,65 15,26/ 13,76 12,95 14,34 16,00 16,25 15,50, 13,81 12,78
Standard Abweichung (Jahre)] 4,98 5,30 2,96 2,27| 4,91 5,84 4,31 0,00 3,10 5,64 4,95
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)) 1,00, 1,00, 0,000 2,000 1,000 1,000 1,00, 1,00 16,00 15,00, 3,00, 1,00 2,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 28,00 28,00 0,00 17,00/ 21,00, 24,00, 28,00, 25,00, 16,00 17,00 22,00[ 25,00[ 23,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle)) 389 196 193
berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1964| 1987,
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 12| 60|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 28| 72|
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liege-
zeiten: (Falle)) 274
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 115
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,1] 17,4

Tabelle 3.20-1: Liege- und Halbwertzeiten fir OK-Kronen in Bereichen 18-15 und 25-28
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3 Ergebnisse

Schicksale von seitlichen Oberkiefer-Einzelkronen (n=389) in
den Bereichen 18-15 und 25-28
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Abbildung 3-37: Schicksale von seitlichen Oberkiefer-Einzelkronen (n=389) in den Bereichen 18-15
und 25-28

verfolgbare seitliche Oberkiefer-Einzelkronen
in den Bereichen 18-15 und 25-28
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Abbildung 3-38: verfolgbare seitliche Oberkiefer-Einzelkronen
in den Bereichen 18-15 und 25-18
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3 Ergebnisse

3.21 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 38

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der Patien- = = | N | ® 5 0 w 2|l | % | ¥ D | W
_ ) Slel|8|g|83|c|&||8|2|83]z=
ten im Bezugsjahr 1993: % c £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre) &
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)) 6,00 5,00 1,00, 2,000 2,00 1,00 1,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 12,67 11,80, 15,00] 10,00 12,00 17,00 17,00
Standard Abweichung (Jahre)] 8,41 9,09 8,49 15,56
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 15,00, 4,00, 1,00 17,00 17,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 23,00] 23,00 15,00, 16,00] 23,00 17,00 17,00
berucksichtigte Einzelkronen: (Falle) 6) 5 1
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)[ 1970 1978,
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 27| 45
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 42 65)
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 4
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Falle) 2
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,0 17,0

Tabelle 3.21-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 38
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 38 (n=6)
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Abbildung 3-39: Schicksale von Einzelkronen Pos. 38 (n=6)

verfolgbare Einzelkronen an pos. 38
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Abbildung 3-40: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 38



3 Ergebnisse

3.22 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 37

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) @ | < & g B B @ | & ® g B B
. . _ o I =T =T =T - A O T =T O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 44,00[ 21,00 5,00[ 9,00 7,00] 23,00 1,00, 5,00 10,00f 7,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 14,68 15,10 16,60| 13,67| 15,86( 14,30 16,00] 16,20 13,80 13,43
Standard Abweichung (Jahre)] 5,09 4,92 3,05 6,91 2,27 5,33 2,95 6,60 5,32
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 2,00 2,00 15,00, 2,00 14,00[ 2,00 16,00] 14,00, 2,00 2,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 22,00 22,00 22,00] 21,00 19,00 22,00 16,00] 21,00 22,00 17,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 44 21 23]

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1961f 1984

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 19 55]

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 37| 69

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 28|

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 16

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,5 17,8

Tabelle 3.22-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 37
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 37 (n=44)
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Abbildung 3-41: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 37 (n=44)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 37
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Abbildung 3-42: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 37
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3 Ergebnisse

3.23 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 36

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der @ - P o P ° S o o .
|2l ||y |le|B ||| |FT|2|3
Patienten im Bezugsjahr 1993: - I = = = o A T = = = = R
= ~ N ™ < Yo} c ~ 3V ™ < [Te} =
(von — bis Jahre) 3 1S £ £ £ £ E 2 2 2 2
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle) |85,00[42,00( 1,00 | 2,00 | 6,00 {24,00|10,00|43,00 1,00 |12,00]17,00(12,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
(Jahre) 14,28113,79(16,00|17,00| 9,17 |14,9213,20|14,77 16,00|13,75(14,24] 16,33
Standard Abweichung (Jahre) 6,49 | 7,53 0,00 | 6,85 | 6,80 | 9,68 | 5,33 5,96 | 5,68 | 4,62
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre) | 1,00 | 1,00 |16,00{17,00] 2,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 16,00| 2,00 | 1,00 | 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre) | 32,00 [ 32,00|16,00(17,00 (16,00 | 26,00 | 32,00 | 24,00 16,00(21,00|21,00 | 24,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 68 34 34
berucksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx) 1961 | 1984
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) [ 12 55
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 28 71
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle) 51
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 17
Halbwertzeit (Jahre von bis ) 16,6 19,7,

Tabelle 3.23-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 36
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 36 (n=69)
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Abbildung 3-43: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 36 (n=69)
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Abbildung 3-44: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 36
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3 Ergebnisse

3.24 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 35

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der o) o | ® g B ® @ | ® g D i
. . , O I T - T =T - IO I < - - - A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % = c c £ c E = = z =
(von — bis Jahre) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 76,00( 41,00 1,00, 5,000 20,00 15,00] 35,00 1,00, 2,00[ 22,00[ 10,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-|
re)| 13,32 12,37 17,00 13,20 11,75 12,60 14,43 16,00 8,00 15,00 14,30
Standard Abweichung (Jahre)] 6,13 6,08] 7,04 6,38 5,83 6,08 8,49 4,49 8,62
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 17,00, 1,000 1,00( 4,00, 2,00 16,000 2,00, 3,000 2,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 21,00 17,00 19,00 21,00 18,00] 25,00 16,00] 14,001 22,00 25,00
berticksichtigte Einzelkronen: (Falle) 76| 41 35
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1989
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 21 68|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38 72|
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle) 47|
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 29
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,8 16,7

Tabelle 3.24-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 35
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 35 (n=76)
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Abbildung 3-45: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 35 (n=76)
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Abbildung 3-46: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 35



3 Ergebnisse

3.25 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 34

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der Pati{ = = N ® 5 o w = N ™ 5 o w
_ , SR8 |g|8|c|&|g|8|2 |83/ =
enten im Bezugsjahr 1993: % = £ £ £ c E = = z =
(von — bis Jahre) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 68,00( 40,00 4,00 13,00| 23,00 28,00} 4,00( 10,00| 14,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 13,12 12,23 9,00 10,85 13,57| 14,39 12,25| 11,00 17,43
Standard Abweichung (Jahre)] 5,90 5,87 6,78 6,67 5,07 5,79 3,10 5,29 5,29
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 2,000 2,000 1,00 3,00 8,000 3,00, 5,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 23,00 17,00] 23,00 19,00 25,00 15,00] 17,00 25,00
berucksichtigte Einzelkronen: (Félle) 68| 40 28]

beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)[ 1967 1988

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 23] 60|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 77|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 41

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Falle) 27|

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,6 16,9

Tabelle 3.25-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 34
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 34 (n=68)
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Abbildung 3-47: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 35 (n=76)
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Abbildung 3-48: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 34



3 Ergebnisse

3.26 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 33

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o | & g D 3 @ | ® g D i
. _ o A =T =T =T - O B - T = O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 65,00 45,00 1,00, 2,000 14,00 28,00, 20,00 2,000 7,00 11,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 12,91 12,64 16,00 16,50 10,36 13,39| 13,50 9,00 10,14{ 16,45
Standard Abweichung (Jahre)] 5,70, 5,71 0,71 6,40, 5,35 5,78 7,07 4,63 4,91
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre))] 1,00 1,00 16,00, 16,00, 1,00 1,00, 4,00 4,000 5,007 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 19,00 16,00 17,00 19,00 19,00] 25,00 14,00] 17,00 25,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 65) 45 20|

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1968 1988

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 22 60|

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38| 77|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 42

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 23

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,2 17,0

Tabelle 3.26-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 33
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 33 (n=65)
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Abbildung 3-49: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 35 (n=76)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 33
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Abbildung 3-50: verfolgbare Einzelkronenan Pos. 33



3 Ergebnisse

3.27 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 32

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der| o) o) X ® = B B o) ] ® g B B
. _ sl slg|g|lels|itlS|elslgls]l
Patienten im Bezugsjahr 1993: % = £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 19,00] 12,00 1,00 2,00f 3,000 6,00, 7,00 2,000 2,00] 2,00 1,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 11,79 12,08 16,00, 16,50 12,00( 10,00 11,29 11,00, 13,50 7,50| 15,00
Standard Abweichung (Jahre)] 6,08 7,19 2,12 9,64 7,72 3,95 5,66 2,12 2,12
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 16,00 15,00 1,00( 2,00, 6,00 7,00[ 12,00] 6,00 15,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 21,00/ 21,00 16,00, 18,00 19,00 21,00/ 15,00 15,00, 15,00 9,00| 15,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 19 12 7

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1969 1984

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 21 55

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38 68|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 13|

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 6]

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,3| 16,4

Tabelle 3.27-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 32
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 32 (n=19)
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Abbildung 3-51: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 32 (n=19)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 32
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Abbildung 3-52: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 32



3 Ergebnisse

3.28 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 31

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) Q ® = B B o) Q ® g B B
. _ clslg|g|le|lslslS|s|lslels]t
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c c c £ c E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 20,00| 13,00 1,000 3,000 4,000 5,00 7,00 2,000 2,000 3,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 13,60 13,69 16,00] 16,33 13,00 12,20 13,43 11,00, 13,50 15,00
Standard Abweichung (Jahre)] 6,64 7,28 1,53 10,61 7,89 5,80 5,66 2,12 8,54
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 16,00] 15,00, 1,00 2,00 6,00 7,00( 12,00 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 26,00 26,00 16,00] 18,00 26,00 21,00 23,00 15,00, 15,00 23,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 20 13 7

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1981

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 21 55]

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38 68|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 14

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 6)

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,9 17,9

Tabelle 3.28-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 31
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3 Ergebnisse
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Abbildung 3-53: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 31 (n=20)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 31
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Abbildung 3-54: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 31
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3 Ergebnisse

3.29 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 41

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) Q ® = B B o) Q ® g B B
. _ clslg|g|le|lslslS|s|lslels]t
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c c c £ c E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 19,00| 13,00 1,000 3,000 3,000 6,00, 6,00 2,000 2,000 2,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 11,42 11,23 16,00] 12,00 10,67 10,33 11,83 11,00] 13,50 11,00
Standard Abweichung (Jahre)] 6,47 7,40 7,94 8,39 8,48 4,36 5,66 2,121 7,07
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 16,00f 3,00, 1,000 1,00 6,00 7,00( 12,00 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 21,00 21,00 16,00] 18,00 16,00 21,00 16,00 15,00, 15,00 16,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 19 13 6

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1972 1981

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 21 55]

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38 68|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 12

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 7]

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,4 16,3

Tabelle 3.29-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 41
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 41 (n=19)
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Abbildung 3-55: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 41 (n=19)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 41
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Abbildung 3-56: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 41
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3 Ergebnisse

3.30 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 42

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o) Q ® = B B o) Q ® g B B
. _ clslg|g|le|lslslS|s|lslels]t
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c c c £ c E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 20,00| 12,00 1,000 1,000 2,00, 8,00, 8,00 2,000 3,000 3,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 11,35 11,67 16,00] 15,00, 8,50 11,50 10,88 11,00, 10,00 11,67
Standard Abweichung (Jahre)| 5,64] 6,44 10,61 6,48 4,55 5,66 5,29 5,13
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 16,00] 15,00, 1,00 2,00 4,00 7,000 4,000 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 21,00 21,00 16,00] 15,00 16,00 21,00 16,00 15,00] 14,00 16,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 20 12 8

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1971 1988

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 21 56

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38 68|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 13

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 7]

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 14,0 16,1

Tabelle 3.30-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 42
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 42 (n=20)
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Abbildung 3-57: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 42 (n=20)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 42
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Abbildung 3-58: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 42
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3 Ergebnisse

3.31 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 43

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der| o) @ | < & g B B o) ] ® g B B
. _ o A =T =T =T - O B - T = O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 66,00[ 38,00 1,00, 3,00/ 11,00 23,00, 28,00 3,00[ 12,00] 13,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 12,65 12,32 16,00 11,67 12,18 12,30} 13,11 10,00| 11,25/ 15,54
Standard Abweichung (Jahre)] 5,83 5,70 8,39 5,23 5,92 6,08 5,29 5,38 6,29
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre))] 1,00 1,00 16,00, 2,000 1,00( 1,00, 1,00 4,000 5,000 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 19,00 16,00 17,00 18,00( 19,00| 25,00 14,00] 23,00 25,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 66) 38 28|

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1968 1988

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 22 55]

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38| 69

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 44

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 22|

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,4 16,6

Tabelle 3.31-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 43

105



3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 43 (n=66)
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Abbildung 3-59: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 43 (n=66)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 43
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Abbildung 3-60: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 43
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3 Ergebnisse

3.32 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 44

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) @ | < & g B B @ | & ® g B B
. . _ o I =T =T =T - T A O T =T O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 71,00[ 31,00 4,00 10,00| 17,00/ 40,00 1,00 3,00 20,00| 16,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 12,92 13,16 13,50] 13,10/ 13,12 12,73] 17,00| 14,00 11,25 14,06
Standard Abweichung (Jahre)] 5,98 5,85 5,69 6,82 5,66 6,14 2,000 5,63 7,14
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre))] 1,00 1,00 5,000 4,00, 1,00, 1,00 17,00 12,00, 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 23,00 17,00] 23,00 19,00 25,00 17,00| 16,00 21,00 25,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 71 31 40

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1987

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 16 54

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 33 71

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 38

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 33

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,7 16,4

Tabelle 3.32-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Einzelkronen an Zahn 44
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3 Ergebnisse

Schicksalevon Einzelkronen an Pos. 44 (n=71)
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Abbildung 3-61: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 44 (n=71)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 44
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Abbildung 3-62: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 44
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3 Ergebnisse

3.33 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 45

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) @ | < & g B B @ | & ® g B B
. . _ o I =T =T =T - T A O T =T O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 62,00[ 29,00 5,00 14,00 10,00 33,00 1,00 4,00 19,00f 9,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 14,66 14,00, 11,20] 14,29| 15,00 15,24 17,00| 15,00 15,00 15,67
Standard Abweichung (Jahre)] 5,33 5,83 7,76 5,09 6,00 4,86 2,000 5,16 5,68
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre))] 1,00 1,00 1,00 4,00{ 2,00] 2,00 17,00] 12,00, 2,00 4,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 24,00 19,00] 23,00/ 24,00 25,00 17,00| 16,00 22,00 25,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 62 29 33

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1981

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 16 56

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 33 71

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 38

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 24

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,4 17,2

Tabelle 3.33-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 45
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3 Ergebnisse

Schicksale von Einzelkronen an Pos. 45 (n=62)
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Abbildung 3-63: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 45 (n=62)
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Abbildung 3-64: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 45
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3.34 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 46

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der o) o | ® g B ® @ | ® g D i
. . , O I T - T =T - IO I < - - - A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % = c c £ c E = = z =
(von — bis Jahre) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 66,00( 30,00 2,000 8,00| 13,00, 7,00 36,00 3,000 6,00 17,00 10,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-
re)| 13,92 14,50 13,00 15,63| 14,69 13,29 13,44 11,67 14,83 13,06| 13,80
Standard Abweichung (Jahre)] 5,64 5,02 1,41 2,67] 5,74 6,58 6,14 8,39 5,71 6,74 5,43
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 2,00/ 3,00 12,00, 12,00, 3,00 3,00, 2,00 2,000 8,000 2,000 4,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 26,00| 26,00 14,00 21,00 26,00 23,00] 26,00 17,00| 25,00 26,00 23,00
berticksichtigte Einzelkronen: (Falle) 66 30 36
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1965 1991
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 16 68|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 30 72|
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle) 40
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 26
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,7 17,0

Tabelle 3.34-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 46
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Schicksale von Einzelkronen an Pos. 46 (n=66)
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Abbildung 3-65: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 46 (n=66)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 46
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Abbildung 3-66: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 46
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3.35 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 47

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de o) o | & g D 3 @ | ® g D i
. _ o A =T =T =T - O B - T = O~ = A
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ £ £ £ E = = z =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)| 51,00 26,00 1,00 6,000 13,000 6,00 25,00 4,00( 14,000 7,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 15,10 15,58, 15,00] 19,33 14,54 14,17 14,60 13,50 15,36/ 13,71
Standard Abweichung (Jahre)] 4,68 5,01 3,331 5,90 2,93 4,36 3,70 4,55 4,61
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 15,00 16,00, 1,00( 11,00, 4,00 8,000 4,00, 6,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 25,00 24,00 15,00] 24,00 21,00 19,00] 25,00 16,00] 25,00 19,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 51 26 25|

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1968 1991

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 19 56

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 38| 72

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Falle), 36

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Fal|
le) 15

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 16,2 17,8

Tabelle 3.35-1: Liege- und Halbwertzeiten fiir Einzelkronen an Zahn 47
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Schicksale von Einzelkronen an Pos. 47 (n=51)
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Abbildung 3-67: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 47 (n=51)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 47
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Abbildung 3-68: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 47
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3.36 Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 48

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der Patienten] = = A @ 5 Lo w = q ™ 5 o w
' . S8 g |8 || &g 8|2 |8 ] =
im Bezugsjahr 1993: % IS c c £ £ =z = 2 N =
(von — bis Jahre)) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 10,00[ 5,00 3,00[ 1,00| 1,00[ 5,00 1,00 4,00
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 11,30 7,40 10,67| 4,00] 1,00 15,20, 12,00 16,00
Standard Abweichung (Jahre)| 6,60, 7,50 8,39 1,92 0,82
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 1,00 4,00 1,001 12,00 12,00 15,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 17,00 16,00 16,00] 4,00] 1,00 17,00 12,00 17,00
beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle) 10] 5 5
berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1974 1981
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre), 25| 54
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 40 71
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 6]
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Félle), 4
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,5 16,3

Tabelle 3.36-1: Liege- und Halbwertzeiten fur Einzelkronen an Zahn 48
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Schicksale von Einzelkronen an Pos. 48 (n=10)
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Abbildung 3-69: Schicksale von Einzelkronen an Pos. 48 (n=10)

verfolgbare Einzelkronen an Pos. 48
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Abbildung 3-70: verfolgbare Einzelkronen an Pos. 48
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3.37 Liege- und Halbwertzeiten fur Unterkiefer-Einzelkronen

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen de

m >59
w >59

w (alle),
w 20-29
w 30-39
w 40-49
w 50-59

Patienten im Bezugsjahr 1993:

m+w (alle)
m (alle)

m 20-29
m 30-39
m 40-49
m 50-59

(von — bis Jahre)|

insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 748 403 1 12 61 156 174 345 0 16 55( 159 114

Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
(Jahre)| 13,11 12,72| 16,00 15,80 13,83 11,78 12,10 13,76 4{ 13,77 12,60 12,82| 15,14

Standard Abweichung (Jahre)| 6,04 6,40 - 0,71 5,16 7,31 6,76 5,10 - 6,21 4,14 550 5,34

Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00, 1,00 16,00 12,00, 1,00, 1,000 1,000 1,00 0,00 2,000 2,00f 1,00[ 1,00

Maximum der erfassten Liegezeiten (Jah-|

re)| 32,00/ 32,00, 16,00[ 17,00/ 24,00 26,00 32,00[ 26,00 0,00, 17,00, 25,00 26,00/ 25,00

beriicksichtigte Einzelkronen: (Falle)) 748 403 345

berticksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)| 1961 1991

Alter der Patienten bei Behandlung: (Jah-
re) 12 68

Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 28| 77|

Beobachtungszeitraum-begrenzte Liege-
zeiten: (Falle)] 467

Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle) 264

Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,7 17,0

Tabelle 3.37-1: Liege- und Halbwertzeiten fir Unterkiefer-Einzelkronen
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Schicksale von Unterkiefer-Einzelkronen (n=732)
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Abbildung 3-71: Schicksale von Unterkiefer-Einzelkronen (n=732)

verfolgbare Unterkiefer-Einzelkronen
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Abbildung 3-72: verfolgbare Unterkiefer-Einzelkronen
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3.38 Liege- und Halbwertzeiten fur UK-Kronen im Bereich 34-44

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der o) | @ g D ® @ | ® g D i
. . , sl E|g|ls|lels|t|€|cs|ls|lgls]tl
Patienten im Bezugsjahr 1993: % = £ c £ £ E = = z =
(von — bis Jahre) €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)] 348 204 0 6] 22| 60| 116 144 0 9 21 59 55|
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jah-|
re) 12,47| 12,38, 16,00( 13,81 11,33| 12,05 12,65 12,20[ 11,97 11,10 15,70
Standard Abweichung (Jahre)] 6,03 6,43 4,74 8,05 6,57 5,31 5,66 3,64 5,47 5,91
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,000 1,00, 0,00 16,000 2,000 1,00, 1,00f 1,00, 0,00, 7,000 4,000 1,00 1,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)| 26,00, 26,00, 0,00( 16,00/ 18,00 26,00 21,00] 25,00, 0,00/ 17,00, 16,00] 23,00, 25,00
berlicksichtigte Einzelkronen: (Falle)] 348 204 144
berticksichtigte Behandlungsjahre
(Jahre 19xx — 19xx)| 1967 1988
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre) 16 60|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis) 33 77|
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezei-
ten: (Féalle)] 217
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten:
(Falle)) 131
Halbwertzeit (Jahre von bis )] 15,5 16,6

Tabelle 3.38-1: Liege- und Halbwertzeiten fir UK-Kronen im Bereich 34-44
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Schicksale von Unterkiefer-Frontzahn-Einzelkronen
Pos. 34 bis 44 (n=348)
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Abbildung 3-73: Schicksale von Unterkiefer-Frontzahn-Einzelkronen
Pos. 34 bis 44 (n=348)

verfolgbare Unterkiefer-Frontzahn-Einzelkronen
Pos. 34 bis 44
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Abbildung 3-74: verfolgbare Unterkiefer-Frontzahn-Einzelkronen Pos. 34 bis 44
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3.39 Liege- und Halbwertzeiten fur UK-Kronen in Bereichen 38-35 und 45-48

Geschlecht (m/w) und Altersgruppen der o) o) X ® g B B @ | & g B B
e S| S s |8 |s| 8| t|Slg|s|c]|s]:
Patienten im Bezugsjahr 1993: % c £ c £ c z |z = z =
(von — bis Jahre)| €
insgesamt betrachtete Einzelkronen (Falle)) 400, 199 1 6 39 96| 58 201 O 7] 34 100 59
Durchschnitt der erfassten Liegezeiten (Jahre){13,74] 13,07| 16,00 15,50, 13,85 12,23 12,14| 14,87 - 15,33 13,33 14,78 14,75
Standard Abweichung (Jahre)| 6,05 6,37 {4 0771 558 6,47 6,98 486 -| 839 4,80 554 5,01
Minimum der erfassten Liegezeiten (Jahre)] 1,00 1,00 16,00, 12,00f 1,000 1,00, 1,00( 1,000,000 2,000 2,000 1,00, 2,00
Maximum der erfassten Liegezeiten (Jahre)[32,00( 32,00, 16,00, 17,00 24,00, 26,00 32,00 26,00[0,00] 17,00 25,00, 26,00 25,00
berlcksichtigte Einzelkronen: (Falle)] 400 199 201
beriicksichtigte Behandlungsjahre|
(Jahre 19xx — 19xx)[ 1961 1991
Alter der Patienten bei Behandlung: (Jahre)] 12 68|
Alter der Patienten im Bezugsjahr 1993:
(Jahre von bis)] 28 72
Beobachtungszeitraum-begrenzte Liegezeiten:
(Falle)] 250
Funktionsverlust-begrenzte Liegezeiten: (Falle)] 133
Halbwertzeit (Jahre von bis )| 16,1 17,4

Tabelle 3.39-1: und Halbwertzeiten fir UK-Kronen in Bereichen 38-35 und 45-48
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Schicksalevon seitlichen Unterkiefer-Einzelkronen
(n=385) in den Bereichen 38-35 und 45-48
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Abbildung 3-75: Schicksale von seitlichen Unterkiefer-Einzelkronen (n=385)in den Bereichen in den
Bereichen 38-35 und 45-48

verfolgbare seitliche Unterkiefer-Einzelkronen
in den Bereichen 38-35 und 45-48
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Abbildung 3-76: verfolgbare seitliche Unterkiefer-Einzelkronen in den
Bereichen 38-35 und 45-48
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3.40 Produkt-Limit-Schatzer fur Ober-/ Unterkiefer-Einzelkronen

Anzahl der Er- Zensiert
Region Gesamtzahl eignisse N Prozent
oben rechts 957 435 522 54,5%
oben links 936 403 533 56,9%
unten rechts 366 126 240 65,6%
unten links 365 138 227 62,2%
Gesamt 2624 1102 1522 58,0%

Tabelle 3.40-1: Anzahl der Ereignisse und Zensierungen der-Einzelkronen in den Bereichen 11-
18, 21-28, 31-38, 41-48

Mittelwert Median
95%-Konfidenzintervall 95%-Konfidenzintervall

Standard- Untere Obere Standard- Untere Obere
Region Schatzer fehler Grenze Grenze Schatzer fehler Grenze Grenze
oben rechts 19,406 0,362 18,696 20,116 20,000 0,736 18,557 21,443
oben links 19,160 0,307 18,558 19,762 21,000 1,173 18,702 23,298
unten rechts 20,802 0,462 19,897 21,706
unten links 20,028 0,478 19,091 20,964 24,000
Gesamt 20,200 0,216 19,776 20,623 22,000 1,072 19,899 24,101

Tabelle 3.40-2: Mittelwert und Median der Uberlebenszeit nach Kaplan-Meier der-Einzelkronen
in den Bereichen 11-18, 21-28, 31-38, 41-48
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Abbildung 3-77: Uberlebensfunktion nach Kaplan-Meier der Einzelkronen in den Bereichen 11-18,

21-28, 31-38, 41-48
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Anzahl der Er- Zensiert
Kiefer Gesamtzahl eignisse N Prozent
Oberkiefer 1893 838 1055 55,7%
Unterkiefer 731 264 467 63,9%
Gesamt 2624 1102 1522 58,0%

Tabelle 3.40-3: Anzahl der Ereignisse und Zensierungen der-Einzelkronen in den Bereichen
Oberkiefer und Unterkiefer

Mittelwerte und Mediane fiir die Uberlebenszeit

Mittelwert Median
95%-Konfidenzintervall 95%-Konfidenzintervall
Standard- Untere Obere Standard- Untere Obere
Kiefer Schatzer fehler Grenze Grenze | Schatzer fehler Grenze Grenze
Oberkiefer 19,680 0,260 19,170 20,190 21,000 0,641 19,744 22,256
Unterkiefer 20,399 0,335 19,742 21,056
Gesamt 20,200 0,216 19,776 20,623 22,000 1,072 19,899 24,101

Tabelle 3.40-4: Mittelwert und Median der Uberlebenszeit nach Kaplan-Meier der-Einzelkronen
in den Bereichen Oberkiefer und Unterkiefer

Freiheits-
Chi-Quadrat grade p-Wert.
Log Rank (Mantel-Cox) 14,746 1 <0,001

Tabelle 3.40-5: LogRank Test: Statistischer Vergleich der Uberlebenszeiten nach Kaplan-Meier
der-Einzelkronen der Bereichen Oberkiefer versus Unterkiefer

125




3 Ergebnisse
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Abbildung 3-78: Uberlebensfunktionen nach Kaplan-Meier der Einzelkronen in den Bereichen: Ober-

kiefer versus Unterkiefer
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Zahn Region Mittelwert Median
Schétzer| Standard- [95%-Konfidenzintervall] Schétzer | Standard- | 95%-Konfidenzintervall
fehler Untere Obere fehler Untere Obere
Grenze Grenze Grenze Grenze
11 oben rechts 17,668 0,667 16,360 18,976 17,000 1,207 14,635 19,365
12 oben rechts 17.369 0.598 16.197 18.540 17.000 0.701 15.627 18.373
13 oben rechts 18.826 0.729 17.398 20.254 18.000 0.901 16.235 19.765
14 oben rechts 19.104 0.909 17.323 20.885
15 oben rechts 22,422 1,102 20.262 24,581
16 oben rechts 17.531 0.914 15.739 19.322 23.000 4.296 14.580 31.420
17 oben rechts 24,771 0.225 24.330 25.213
18 oben rechts 21.300 0.939 19.459 23.141 22.000 0
21 oben links 17.565 0.522 16.543 18.587 18.000 1.028 15.985 20.015
22 oben links 18.550 0.604 17.366 19.733 18.000 1.427 15.204 20.796
23 oben links 19.045 0.750 17.574 20.515 19.000
24 oben links 20.383 0.874 18.669 22.097
25 oben links 19.435 0.870 17.730 21.139
26 oben links 20.901 0.905 19.126 22.675
27 oben links 21.821 1.118 19.629 24.013
28 oben links 15,000 2.449 10.199 19.801
31 unten rechts | 21.250 1,995 17.340 25.160
32 unten rechts | 17.282 1.675 14.000 20.564
33 unten rechts | 19.952 1.043 17.909 21.996
34 unten rechts | 19.256 1.019 17.258 21.253 22.000
35 unten rechts | 19.695 0.965 17.804 21.586
36 unten rechts | 22.377 0.997 20.423 24.331
37 unten rechts 19.489 0.768 17.985 20.994
38 unten rechts | 18.667 3.159 12.474 24.859
41 unten links 16.669 1.667 13.403 19.936
42 unten links 16.915 1.606 13.768 20.063
43 unten links 20.109 1.042 18.067 22.151
44 unten links 18,213 1.033 16.189 20.237
45 unten links 19.716 1.015 17.726 21,705 24.000 4,302 15.568 32.432
46 unten links 20.260 1.022 18.258 22.262 24.000 6.171 11.904 36.096
47 unten links 21.099 1.044 19.053 23.145 22.000
48 unten links 15.125 1.368 12.444 17.806
Gesamt 20.200 0.216 19.776 20.623 22.000 1.072 19.899 24,101

Tabelle 3.40-6: Mittelwert und Median der Uberlebenszeit nach Kaplan-Meier der-Einzelkronen
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

4. Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

4.1 Methodische Grenzen der Auswertung

Tabelle 4.1-1 dient dem empirischen Methodenvergleich der in dieser Arbeit verwen-

deten Schatzmethoden der mittleren bzw. medianen Verweildauern.

Position der Kronen

Halbwertzeitmethode
Verweildauer in Jahren

Kaplan-Meier-Schatzer
95%-Konfidenzintervall
Mittlere bzw. mediane Ver-
weildauer in Jahren

18 15,3 -21,0 19,5 -23,1
17 17,5-24,0 24,3 -25,2
16 15,3-15,8 14,6 — 31,4
15 16,0 -17,7 20,3 -24,6
14 15,5-16,3 17,3 -20,9
13 15,5-16,1 16,2 -19,8
12 15,0 - 15,5 15,6 — 18,4
11 15,1 - 15,6 14,6 - 19,3
21 15,6 - 16,0 16,0 - 20,0
22 15,4 -16,0 15,2 - 20,8
23 15,3 -16,1 17,6 — 20,5
24 15,6 — 18,3 18,7 -22,1
25 16,0 - 16,8 17,7-21,1
26 16,3-17,5 19,1 -22,7
27 158-17,4 19,6 — 24,0
28 15,5-17,0 10,2 -19,8
Oberkiefer Gesamt 15,5-16,3 19,7 - 22,3
Oberkiefer 14 - 24 15,3 -16,0 17,0-19,0
Oberkiefer 18 — 15 & 25 - 28 16,1 -17,4 21,6 —23,8
38 16,0-17,0 12,5-24,9
37 16,5-17,8 18,0 - 21,0
36 16,6 — 19,7 20,4 - 24,3
35 15,8 - 16,7 17,8 -21,6
34 15,6 — 19,6 17,3-21,3
33 15,2 -17,0 17,9 -22,0
32 15,3-16,4 14,0 — 20,6
31 159-17,9 17,3-25,2
41 15,4 - 16,3 13,4 -19,9
42 14,0-16,1 13,8 — 20,0
43 15,4 - 16,6 18,1-22,2
44 15,4 -16,4 16,2 — 20,2
45 16,4 -17,2 15,6 — 32,4
46 15,7-17,0 11,9 -36,1
47 16,2 -17,8 19,1 - 23,1
48 15,5-16,3 12,4 -17,8
Unterkiefer Gesamt 15,7 -17,0 19,7-21,1
Unterkiefer 34-44 15,5-16,6 18,9 — 20,9
Unterkiefer 38 — 35 & 45 - 48 16,1 -17,4 20,0 -21,7

Tabelle 4.1-1 Ergebnisbezogener Methodenvergleich der ermittelten Verweildauern: Halbwertzei-

ten versus Kaplan-Meier-Schatzer
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4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Darin zeigt sich, dass die Halbwertzeitmethode konservativere Schatzungen liefert
als der Kaplan-Meier-Schatzer. Im Durchschnitt sind die Liegezeiten der Kronen
nach dem Kaplan-Meier-Schatzer ca. vier Jahre langer, als nach der Halbwertzeitme-
thode. Da der Anteil der zensierten Beobachtungen in den analysierten Datenmateri-
al relativ hoch ist (Unterkiefer 63,9%, Oberkiefer 55,7%) und die Zensierungen sich
in der Regel im letzten Drittel der Uberlebenskurven anfallen ergeben sich fiir den
Kaplan-Meier-Schatzer fir die einzelnen Kronen Konfidenzintervalle mit einer
Spannweite bis zu zehn Jahren. Die grof3te Spannweite der Halbwertzeitmethode
liegt dagegen bei 6,5 Jahren, die geringste Spannweite der Halbwertzeitmetode liegt
unter einem halben Jahr. Aufgrund der geringen Prazision des Kaplan-Meier-
Schatzers bei dem analysierten Datenmaterial der Einzelkronen, werden im Folgen-
den die ermittelten Verweildauern der Einzelkronen mit der Halbwerzeitmethode
verwendet. Beim Vergleich der Regionen (Oberkiefer versus Unterkiefer) konnten die
Ergebnisse des Kaplan-Meier-Schatzers verwendet werden. In den Tabellen 3.40-3,
3.40-4 und Abbildung 3-78 zeigt sich aber, dass aufgrund der niedrigeren Fallzahl bei
den Unterkieferkronen und der hohen Anzahl an zensierten Beobachtungen, fur die
Unterkieferregion keine mediane Uberlebensrate geschatzt werden kénnen. Der Log-
Rank-Test (Tabelle 3.40-5) zeigt eine signifikant hohere Liegezeit fur die Kronen im
Unterkiefer an (p<0,001). Die mittlere Liegezeit der Kronen im Oberkiefer betragt
19,7 Jahre versus 20,4 Jahre fir die Kronen im Unterkiefer. Insgesamt ergibt sich fur
alle Kronen eine mediane Uberlebensrate von 22,0 Jahre. Das 95%-
Konfidenzintervall fir diesen Schéatzer deckt den Bereich zwischen 20 und 24 Jahren
ab.

Die gro3tmaogliche Fehlerquelle fir die Auswertung liegt aber in der Dokumentation
der Krankenkassen-Karteikarten und in der korrekten Erfassung der Befunddaten.
Abb. 2-1 und Abb. 2-2 zeigen die Schwierigkeiten und Fehlerquellen bei der Auswer-
tung der Karteikarten. Ein Grof3teil der 01-Befunde und weiteren Karten-Eintrage war
eher kryptisch als informativ, meist bedingt durch unleserliche Handschrift und/oder
schlechte Qualitat der Kopien. Die informativen Karteikarten wurden daher in mehre-
ren Schritten sorgfaltig gepruft bevor ihre Daten in die EDV eingingen und nach der
Datenerfassung wurden die erfassten Werte gegengeprift. (Vgl. Kapitel 3). Lese-
oder Tippfehler bei der Erfassung der groRen Anzahl der Karteikarten waren nicht
ganz auszuschlie3en, ebenso wenig wie falsche oder widersprichliche Karteikarten-

eintrdge. Durch die Prufung wurden diese Fehler jedoch weitgehend eliminiert und
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die mdglicherweise verbleibenden heben sich vermutlich in ihrer Wirkung gegenseitig
auf. Die SPSS-Analyse der so erfassten und gepruften Daten liefert daher weitestge-
hend abgesicherte Liegezeiten von Kronenzahnersatz. Dies wird durch die Plausibili-
tatsprifung der Datenbankabfrage bestéatigt.

Eine Unterscheidung des Kronentyps nach Teil- oder Vollkronen oder nach verwen-
detem Material lie3 die Darstellung der 01-Befunde auf den Karteikarten nur in Ein-
zelfallen zu. Das hinsichtlich dieser Kriterien unzureichende Datenmaterial wurde

folglich nicht weiter ausgewertet.

Erst eine standardisierte EDV-technische Erfassung der 01-Befunde in den Praxen
und eine entsprechende Weitergabe in eine zentrale Datenbank wirden die metho-
dischen Einschrankungen beseitigen, den Aufwand der Analyse wesentlich verrin-
gern und die meisten Fehlerquellen eliminieren. Diese Perspektive war jedoch zum
Zeitpunkt der Erstellung der ersten in dieser Arbeit berticksichtigten 01-Befunde reine

Utopie.

Das Datenmaterial ist hinsichtlich der erfassten Beobachtungsspannen inhomogen.
Durch den Beobachtungszeitraum begrenzte Liegezeiten missen mit Ablauf der Be-
obachtungszeitspanne hinsichtlich Erhalt oder Verlust als unsicher betrachtet wer-

den.

Die Halbwertzeit errechnet sich aus der Liegezeit mit nachgewiesenem Erhalt und
der nachgewiesene Erhalt kann nicht langer als die Beobachtungsspanne sein. Da-
her beeinflusst die jeweilige Beobachtungsspanne die obere Grenze der Messbarkeit
der Liegezeit. Die aus den gemessenen Liegezeiten ermittelte Halbwertzeit kann da-

her nur die untere Grenze der tatsdchlichen Halbwertzeit darstellen.

4.2 Statistische Grenzen der Auswertung

Die GroRRe des in Betracht gezogenen Datenmaterials bestimmt sich durch die An-
zahl von 1709 Versicherten, die bereits 1972 bei der BKK-Hoesch und noch 1993
versichert waren. 1709 zahnersatztragende Patienten lieferten insgesamt 3401 01-
Befund-typische Datensatze. 124 Datensatzen von 73 Personen erweisen sich nach
erneuter Uberprufung als nicht plausibel und missen verworfen werden, so dass
1636 Personen mit insgesamt 3277 Datensatzen als fur die Ermittlung der Halbwert-

zeit auswertbar ubrig bleiben. Davon entfallen 1439 Datensatze auf 723 Frauen und
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1838 Datensatze auf 913 Manner. Nur 3,65% der Datensatze erfullen die Plausibili-

tatskriterien der Datenbankabfrage nicht.

Das Alter der Patienten deren Zahnersatz bericksichtigt wurde, lag im Bezugsjahr
1993 zwischen 27 und 79 Jahren. (vgl. Tab. 2.5-1), zumeist jedoch zwischen 40 und
79 Jahren. Die geringe Anzahl von insgesamt 39 Datensétzen in den (auf 1993 be-
zogenen) Altersgruppen 20-29 und 30-39 macht eine weitere statistische Differenzie-

rung nach Altersgruppen wenig sinnvoll.

Zum Zeitpunkt der Eingliederung oder Erneuerung des Zahnersatzes lag das jeweili-
ge Patientenalter zwischen 12 und 68 Jahren, zumeist aber zwischen 30 und 50 Jah-
ren, (vgl. Abb. 2-7). Im Behandlungsalter zwischen 40 und 50 Jahren entstanden im
vorliegenden Patientenkollektiv bei den Mannern deutlich mehr Datensatze fur Zahn-
ersatz-Eingliederungen als bei den Frauen.

Die erfassten Eingliederungen oder Erneuerungen von Zahnersatz fanden in den
Jahren 1953 bis 1992 statt, zumeist in den Jahren 1972 bis 1979 (vgl. Abb. 2-7).

Die Spanne der Beobachtungszeitraume fur Zahnersatz reichte in Abhangigkeit vom
Zeitpunkt der Eingliederung eines Zahnersatzes von 1 bis 40 Jahren mit einem
Schwerpunkt der Beobachtungsspannen zwischen 14 und 21 Jahren und einer Hau-
fung bei etwa 16 Jahren. (vgl. Abb. 2-9). Daher lassen sich kurze Liegezeiten (kleiner

17 Jahre) wesentlich besser belegen als lange (gréRer 20 Jahre).

Es ware winschenswert insbesondere hinsichtlich der Beobachtungszeitspannen
homogeneres Datenmaterial zu betrachten. Dies hatte dadurch erreicht werden kon-
nen, dass alle Datenséatze einen Beobachtungszeitraum von mindestens 20 Jahren
belegen. D.h. alle Eingliederungen hatten vor 1973 stattfinden sollen. Damit misste
jedoch der grofdte Teil der vorliegenden Datensammlung verworfen werden
(vgl. Abb. 2-8) und die statistische Belegbarkeit der Auswertungen ware sehr einge-
schrankt. Um homogenere und langere Beobachtungszeitraume statistisch abgesi-
chert auswerten zu kénnen, war das betrachtete Versichertenkollektiv der BKK-

Hoesch nicht grol3 genug.

Der typische Zahnersatztrager im Patientenkollektiv ist m&nnlich und hat im Alter von
56 Jahren (1993) mindestens zwei Eingliederungen von Zahnersatz, davon mindes-
tens eine im Oberkiefer. Zum Zeitpunkt der Eingliederung (1977) war er 40 Jahre alt

und der Verbleib des Zahnersatzes liel3 sich tUber 16 Jahre verfolgen. Abseits von
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diesem Patiententypus wird die statistische Belegbarkeit der Auswertung zunehmend

unsicher.

4.3 Verteilung von Kronen-Zahnersatz auf die Zahnpositionen

Im erhobenen Datenmaterial sind Kronen an einigen Zahnpositionen deutlich unter-
reprasentiert. Deren Liege- und Halbwertzeiten kbnnen nur unzureichend statistisch
belegt werden: Dies gilt fur alle Weisheitszahne (18, 28, 38, 48) und fiur die unteren
Schneidezahne (32, 31,41, 42), (vgl. Abb. 4-1 und Abb. 4-2).
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Abbildung 4-2: Erfasste und bericksichtigte Unterkiefer-Einzelkronen

Etwa 67% der Eingliederungen betreffen den Oberkiefer. Im Oberkiefer sind vorwie-
gend die Schneide- und Eckzéhne betroffen. Im Unterkiefer sind vorwiegend Eck-
zéhne, Pramolare und Molare von Kronenzahnersatz betroffen, Schneidezahne deut-

lich seltener.
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Abbildung 4-3: Verteilung der Unterkiefer-Einzelkronen-Félle auf Zahnposition und Geschlecht der
Patienten

Dem Geschlechterverhaltnis im untersuchten Patientenkollektiv entsprechend entfal-
len an den Positionen 18, 17, 14, 11, 21, 23, 24, 25, 26, 38, 35, 34, 33, 32, 31, 41,
42, 43 und 47 weniger Kronenzahnersatze auf Frauen als auf Manner. An den Posi-
tionen 16, 15, 13, 12, 22, 37, 36, 44, 45 und 46 sind Zahnersatze bei Frauen uber-

proportional vertreten.
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4.4 Arten und Verteilung der Liegezeit-Begrenzungen

Jeder einzelne Zahnersatz kann entweder durch Funktionsverlust oder durch den

Beobachtungszeitraum begrenzt werden.
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Abbildung 4-6: Begrenzung der Liegezeiten von UK-Kronen

Hohe Anteile von durch den Beobachtungszeitraum begrenzten Fallen deuten auf
methodische Optimierungsmdglichkeiten durch einen verlangerten Untersuchungs-
zeitraum hin. Diese bestehen insbesondere fir Molare und Weisheitszéhnen im

Oberkiefer, sowie fur alle Unterkieferpositionen.
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4.5 Liege- und Halbwertzeiten

140

130 u

120 o u

110 o u o

100 = = =

80 SN SN EEN =N
70 jiNig Sy Ep EAg W

Falle

60 SN BEN SEN EEN EE

50 _—lffffff__

30 SR S=EN EIN ESN SRR BN SR SN RSN =R

gurom I a0 A0 a0 a0 A AT

8 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Zahn-Position

Abbildung 4-7: Liege- und Halbwertzeiten von Oberkiefer-Kronen

137



4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Jahre

o

18

17

16 15 14 13 12 11 21 22

Zahn-Position

23 24 25

26

27

28

OK

Abbildung 4-8: Liege- und Halbwertzeiten von Oberkiefer-Kronen

Jahre

Sl e, SRR

/\
/ N\ /
V4
S

o) | ‘ ‘ \
| (0]

O

A

48

a7

46 45 44 43 42 41 31 32

Zahn-Position

33 34 35

36

37

Maximum der erfassten Liegezeiten
—l—Halbwertzeit
Halbwertzeit (min)
O Durchschnitt der erfassten Liegezeiten
—Minimum der erfassten Liegezeiten

38

UK

Abbildung 4-9: Liege- und Halbwertzeiten von Unterkiefer-Kronen

138




4 Auswertung und Diskussion der Ergebnisse

Die erfassten Liegezeiten im Oberkiefer liegen durchschnittlich bei 13,2 Jahren, im
Unterkiefer bei 13,1 Jahren. Die Liegezeiten an Frontzahnpositionen sind dabei mit

12,4 bzw. 12,5 Jahren um 1,5 bzw. 1,2 Jahre kirzer als die an hinteren Positionen.

Halbwertzeiten lassen sich als die Liege- oder Beobachtungszeiten definieren, bei
denen 50 % der Zahnersatze in Funktion sind. In der vorliegenden Arbeit werden die

unteren Grenzen der Halbwertzeiten grafisch bestimmt.

Die Halbwertzeiten im Oberkiefer liegen durchschnittlich bei 16,3 Jahren (+/- 0,8), im
Unterkiefer bei 17,0 Jahren (+/- 1,3). Die Halbwertzeiten an Frontzahnpositionen sind
dabei mit 16,0 (+/- 0,7) bzw. 16,6 (+/- 1,1) Jahren um 1,4 bzw. 0,8 Jahre kirzer als

die an hinteren Positionen.

Die durchschnittliche Halbwertzeit fur Einzelkronen liegt bei 16,6 Jahren (+/- 1,1).
GroRRere Abweichungen vom Durchschnitt treten insbesondere an unterreprasentier-
ten und vorwiegend durch den Beobachtungszeitraum begrenzten Positionen auf.
Dies wird auch an der gréf3eren Abweichung des Tsomin-Wertes von der Halbwertzeit
an den entsprechenden Positionen deutlich. Die Ubrigen Halbwertzeiten ergeben

insgesamt ein sehr homogenes Bild.

Aus den o.g. methodischen und statistischen Grinden kdnnen die ermittelten Halb-
wertzeiten nur die untere Grenze der tatséchlichen Halbwertzeiten darstellen. Dass
die ermittelten Werte unterhalb der Werte aus prospektiven Studien liegen, entspricht

daher den Erwartungen.

Die ermittelten Halbwertzeiten sind im Vergleich zu den meisten Literaturangaben
relativ niedrig (vgl. Tab. 1.4-1) Das mogliche Ausbleiben insbesondere unzufriedener
Patienten verlangert die Halbwertzeiten in prospektiven Longitudinalstudien. Pros-
pektivstudien finden vorwiegend in Universitats-Kliniken statt und werden von relativ
unerfahrenem oder wechselndem Personal durchgefiihrt. Sowohl das Patientenkol-
lektiv als auch die Untersuchungs- und Behandlungssituationen unterscheiden sich
in klinischen Studien deutlich von denen in freien Praxen. Dies kdnnte sich auch auf
eine hohere Sorgfalt oder auf eine kritischere Bewertung der Funktionsttichtigkeit von
Zahnersatz in der freien Praxis auswirken. Dabei sind unter Umsténden auch die ho-
heren monetaren Anreize zu beriicksichtigen, die ein freiberuflich tatiger Zahnarzt bei
Erneuerung von Zahnersatz gegeniber einem angestellten oder auszubildenden

Zahnarzt hat.
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5. Zusammenfassung

Die erfassten Eingliederungen oder Erneuerungen von Zahnersatz fanden in den
Jahren 1953 bis 1992 statt, zumeist in den Jahren 1972 bis 1979 (vgl. Abb. 2-8).

Die Spanne der Beobachtungszeitraume fur Zahnersatz reichte in Abhangigkeit vom
Zeitpunkt der Eingliederung eines Zahnersatzes von 1 bis 40 Jahren mit einem
Schwerpunkt der Beobachtungsspannen zwischen 14 und 21 Jahren mit einem
Hohepunkt bei etwa 16 Jahren (vgl. Abb. 2-9). Daher lassen sich kurze Liegezeiten
(kleiner 17 Jahre) wesentlich besser belegen als lange (grél3er 20 Jahre).

Im erhobenen Datenmaterial sind Kronen an einigen Zahnpositionen deutlich unter-
reprasentiert. Deren Liege- und Halbwertzeiten kénnen nur unzureichend statistisch
belegt werden: Dies gilt fur alle Weisheitszahne (18, 28, 38, 48) und flur die unteren
Schneidezahne (32, 31,41, 42), (vgl. Abb. 4-1 und Abb. 4-2).

Etwa 67% der Eingliederungen betreffen den Oberkiefer. Im Oberkiefer sind vorwie-
gend die Schneide- und Eckzéhne betroffen. Im Unterkiefer sind vorwiegend Eck-
zéahne, Pramolare und Molare von Kronenzahnersatz betroffen, Schneidezahne deut-
lich seltener.

An den Positionen 16, 15, 13, 12, 22, 37, 36, 44, 45 und 46 sind Zahnersatze bei

Frauen Uberproportional haufig im Vergleich zu den Mannern vertreten.

Die erfassten Liegezeiten im Oberkiefer liegen durchschnittlich bei 13,2 Jahren, im
Unterkiefer bei 13,1 Jahren. Die Liegezeiten an Frontzahnpositionen sind dabei mit

12,4 bzw. 12,5 Jahren um 1,5 bzw. 1,2 Jahre kirzer als die an hinteren Positionen.

Die Halbwertzeiten im Oberkiefer liegen durchschnittlich bei 16,3 Jahren (+/- 0,8), im
Unterkiefer bei 17,0 Jahren (+/- 1,3). Die Halbwertzeiten an Frontzahnpositionen sind
dabei mit 16,0 (+/- 0,7) bzw. 16,6 (+/- 1,1) Jahren um 1,4 bzw. 0,8 Jahre kirzer als
die an hinteren Positionen. Die durchschnittlich Halbwertzeit fir Einzelkronen liegt
bei 16,6 Jahren (+/- 1,1).

Aus den o.g. methodischen und statistischen Grinden kdnnen die ermittelten Halb-
wertzeiten nur die untere Grenze der tatsachlichen Halbwertzeiten darstellen. Dass

die ermittelten Werte unterhalb der Werte aus prospektiven Studien liegen,
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entspricht daher den Erwartungen. Methodische Optimierungsmdglichkeiten durch
einen verlangerten Untersuchungszeitraum sind insbesondere bei den Molaren und

Weisheitszdhnen im Oberkiefer gefordert, sowie fur alle Unterkieferpositionen.

Die ermittelten Halbwertzeiten sind im Vergleich zu den meisten Literaturangaben
relativ niedrig. Dies ist vermutlich auf Unterschiede des Studiendesigns, der Patien-
tenkollektive und der Auswertungsmethodik zuriickzufihren. Beim Vergleich der er-
mittelten Uberlebensraten nach der Kaplan-Meier-Methodik (Abbildung 3-78) mit den
Angaben aus der Literatur (Tabelle 1.4-1) nivellieren sich diese Ergebnisse namlich.
Aus Abbildung 3-78 lasst sich fur Oberkiefer und Unterkiefer zusammen ablesen,
dass nach 5 Jahren 95%, nach 10 Jahren 80%, nach 15 Jahren 75%, nach 22 Jah-
ren 50% und nach 25 Jahren ca. 45% der Kronen erhalten waren. Dieser Trend
stimmt sehr gut tiberein mit [Kerschbaum und Gaa 1987] (Einzelkronen: 95% Uber-
lebensrate nach 5 Jahren), [Kerschbaum et al. 1991] (Einzelkronen: 92% Uberle-
bensrate nach 5 Jahren, 79% Uberlebensrate nach 10 Jahren), [Hawthorne und
Smales, 1997] (Kronen: 48% Uberlebensrate nach 25,7 Jahren).

Die Auswertungen (grafische Ableitung) der Halbwertzeiten der Kronen mit einer
durchschnittlich Halbwertzeit fir Einzelkronen mit 16,6 Jahren (+/- 1,1) und nach der
Kaplan-Meier-Methode (die mediane Uberlebensrate betragt 22,0 Jahre, Clgs (20-24
Jahre), stimmen im Wertebereich Uberein mit dem Ergebnis der Literaturrecherche
von [Kerschbaum 1986]. Dort wurde die Halbwertzeit im Bereich zwischen 15 und 25

Jahren angegeben.

Zielsetzung dieser Arbeit war es, die Schatzwerte der Halbwertzeiten von Kronen-
zahnersatz anhand von Langzeitbeobachtungen (mind. 21 Jahre) aus aufzubereiten-
den Krankenkassen-Karteiregisterdaten besser zu belegen. Aus 70.000 Karteikarten
konnte eine Auswertungspopulation von 1636 Patienten mit 3277 Datensétzen selek-
tiert werden. Bezogen auf den Kaplan-Meier-Schétzer zeigt sich in diesen Daten,
dass die Halbwertzeit von Kronenzahnersatz mit 95% iger Wahrscheinlichkeit nicht
unter 20 Jahren liegt. Nach der graphischen Halbwertzeitmethode betragt die Halb-

wertzeit fur Einzelkronen mindestens 16,6 (+/- 1,1) Jahre.
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