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Outcomes zahnärztlicher Therapie in der Versorgungsrealität

Einleitung

Die vertragszahnärztliche Versorgung 
hat in Deutschland einen sehr hohen 
Stellenwert. Im internationalen Ver-
gleich gibt es nur wenige Länder, in 
denen die zahnärztliche Versorgung 
ein vergleichbar integraler Bestandteil 
der nationalen Gesundheitsversorgung 
ist (1). Auch die Inanspruchnahme zahn-
ärztlicher Therapie ist in Deutschland 
mit beispielsweise über 70 % im Jahr 
2018 relativ hoch(2). Berücksichtigt man 
diese und die hohen Ausgaben für das 
Gesundheitssystem, verwundert es, dass 
es zur Nachhaltigkeit der zahnärztlichen 
Therapie im Versorgungssystem bisher 
keine wirklichen Erkenntnisse gibt. Al-
lerdings sind auch international nur ver-
hältnismäßig wenige wissenschaftlich 
valide Ergebnisse beschrieben. 
Die Mundgesundheit der deutschen 
Bevölkerung wird in regelmäßigen 
Abständen durch die Deutschen Mund-
gesundheitsstudien repräsentativ un-
tersucht(3–5). Die guten Ergebnisse dieser 
repräsentativen Studien werden oft zur 
Bewertung der Wirksamkeit zahnärzt-
licher Therapie herangezogen. Der aus 
Querschnittserhebungen abgeleitete 
Mundgesundheitszustand der Bevölke-
rung erlaubte jedoch wissenschaftlich 
gesehen per se keine Aussagen zur 
Nachhaltigkeit der Versorgung. 
Ist die Nachhaltigkeit der zahnärzt- 
lichen Versorgung in der Praxis über-
haupt messbar? Klinisch prospektive  
Studien messen zumeist Outcomes ledig-
lich unter streng standardisierten Be- 
dingungen bei ausgewählten Proban-
den. Es entsteht eine Efficacy-Effective-

ness-Gap – also eine Lücke zwischen 
theoretisch unter Idealbedingungen er-
zielbarem klinischen Therapieoutcome 
und dem Outcome unter Praxisbedin-
gungen(6, 7). 
Alternative wissenschaftliche Ansätze 
existieren. Die Analyse zahnärztlicher 
Therapie im Rahmen von Studien der 
Versorgungsforschung gliedert sich da-
bei in drei wesentliche Kategorien:
a)	Primärstudien in Einzelpraxen oder 

Kliniken 
b)	Studien aus Praxisnetzwerken und 
c)	 Routinedatenanalysen 

Studien in Einzelpraxen, aber auch Stu-
dien aus Praxisnetzwerken kontrastie-
ren zwar die Ergebnisse klinischer Studi-
en im Hinblick auf mögliche Outcomes 
unter Praxisbedingungen. Sie wider-
spiegeln dabei aber nicht die klinische 
Realität im Versorgungssystem. Möchte 
man ungefilterte Erkenntnisse direkt 
aus der Versorgung heraus gewinnen, 
bleibt zumeist nur die Beurteilung von 
Routinedaten, da diese einen mehr oder 
weniger kompletten Ausschnitt aus der 
tatsächlichen Versorgung zeigen. Rou-
tinedaten werden primär nicht für wis-
senschaftliche Zwecke erhoben, sondern 
erst sekundär für eine wissenschaftliche 
Nutzung aufbereitet. Daher resultiert 
auch der oft synonym gebrauchte 
Begriff der Sekundärdaten, da die wis-
senschaftliche Datennutzung nur eine 
„sekundäre“ Nutzung ist. Ein typisches 
Beispiel für Routine- oder Sekundärda-
ten sind Abrechnungsdaten. Sie dienen 
der Abrechnung einer ärztlichen oder 
zahnärztlichen Behandlung gegenüber 
den Kostenträgern. 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, mindestens einmal in der Woche fragt mich ein Patient nach einem längeren und um-
fangreichen Aufklärungsgespräch zu prothetischen Therapiemöglichkeiten: „Sagen Sie, aber wie lange hält diese Versor-
gung denn nun wirklich?“ Mit direkten Antworten tue ich mich dann immer sehr schwer und erkläre die vielen individuel-
len Faktoren, die die Lebensdauer einer Restauration beeinflussen. Allerdings können die Patienten damit zumeist wenig 
anfangen. Geht es Ihnen auch so? Mit den folgend vorgestellten Forschungsaktivitäten versuchen wir, den Fragen nach  
der Haltbarkeit von Restaurationen bzw. dem Outcome zahnärztlicher Therapie unter Praxisbedingungen näherzukommen.

Zielstellung unserer Forschung

Zusammenfassend stellt sich in Deutsch-
land eine vertragszahnärztliche Versor-
gung dar, die eine hohe Inanspruch- 
nahme aufweist, über deren Outcome 
in der Versorgungsrealität bisher jedoch 
kaum Erkenntnisse vorliegen. Wissen-
schaftliches Ziel ist es, langfristig die 
Haltbarkeit zahnärztlicher Restau- 
rationen bzw. das Outcome ausgewähl-
ter zahnärztlicher Therapieformen 
unter Nutzung von Routinedaten zu 
beschreiben. 

Konkret wurden folgende Fragen for-
muliert: 
–	 Wie nachhaltig sind ausgewählte  

Therapiemaßnahmen? 
–	 Können wir die Efficacy-Effectiveness-

Gap beschreiben? 
–	 Wo steht die vertragszahnärztliche 

Versorgung Deutschlands im interna-
tionalen Vergleich? 

Angewandte Methoden

Datenbasis für die hier vorgestellten 
Analysen waren Abrechnungsdaten 
einer großen deutschen Krankenkasse 
(BARMER, Berlin). Diese erlaubte Ana-
lysen je nach Erfordernis auf Versicher-
ten-, Zahn- oder Zahnflächenebene 
taggenau für einen bis zu zehnjährigen 
Beobachtungszeitraum. Statistisch  
wurden die Daten unter Nutzung so-
genannter Überlebenszeitanalysen 
nach Kaplan und Meier betrachtet. 
Diese erlauben die Angabe von zeit-
bezogenen „Überlebensraten“. Damit 
kann beispielsweise das prozentuale 
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„Überleben“ einer Restauration oder 
einer Therapiemaßnahme für konkrete 
Zeiträume angegeben werden. Dieses 
„Überleben“ wird durch das Eintreten 
von Zielereignissen begrenzt. Diese Ziel-
ereignisse waren je nach Fragestellung 
eine Re-Intervention beim jeweiligen 
Patienten, am jeweiligen Zahn oder an 
der jeweiligen Fläche. Diese Re-Inter-
vention konnte eine Wiederholungsbe-
handlung, z.B. bei der Füllungsthera-
pie, eine andere Folgebehandlung, z.B. 
eine Wurzelkanalbehandlung nach der 
direkten Überkappung, oder die Extrak-
tion des betreffenden Zahns sein  
(Vgl. Tabelle 1). 

Ergebnisse 

Seit 2014 ermöglichten kontinuierliche 
Routinedatenanalysen einen erweiter-
ten Blick in das Versorgungsgeschehen. 
Die Themenbereiche waren dabei 
vielfältig – von Parodontologie über En-
dodontie, Füllungstherapie, Prothetik, 
Versorgung von Pflegebedürftigen bis 
hin zu Prävention bei Kindern und Ju-
gendlichen. 

In Tabelle 1 sind einige ausgewählte 
Analysen der vergangenen sieben Jahre 
und deren Kernergebnisse im Überblick 
dargestellt. 
Die mögliche Beobachtungszeit 
schwankte hier je nach Zeitpunkt und 
Datenverfügbarkeit der jeweiligen 
Analyse zwischen drei und sechs Jahren. 
Höchste Fallzahlen erzielte beispielswei-
se die Analyse von nahezu 15 Millionen 
Füllungsleistungen(15). 

Kritische Einordnung der Methodik
Die Nutzung von Routinedaten zur Eva-
luation von Therapieoutcomes ist inzwi-
schen in vielen Bereichen der Medizin 
weit verbreitet, wie zahlreiche Studien 
exemplarisch zeigen(16–20). Die Betrach-
tung dieser Daten für verschiedenste 
Analyseformen und Fragestellungen 
ist wichtig und wird vermutlich weiter 
an Bedeutung gewinnen(21, 22). Auch im 
zahnmedizinischen Bereich wird dieses 
Verfahren inzwischen von einzelnen  
Arbeitsgruppen angewandt(23–31). 
Hervorzuheben ist die Arbeitsgruppe 
um Burke et al. in Großbritannien, 
welche seit mehreren Jahren Behand-

lungsdaten des britischen Gesundheits-
systems NHS (National Health Service) 
auswertet (24–27,32). Einzelne Analysen 
unter Nutzung von Versicherungsdaten 
liegen auch aus den USA(28, 29), Skandi- 
navien(31, 33) und aus Taiwan vor(30, 34). 
Auch in Schweden werden zahnärzt- 
liche Routinedaten systematisch be-
trachtet und ausgewertet, allerdings 
zumeist nur national publiziert (35). In 
Deutschland begann die systematische 
Betrachtung der zahnärztlichen Ver- 
sorgung unter Nutzung von Routine-
daten mit den hier auszugsweise vor-
gestellten Arbeiten unserer Dresdner 
Arbeitsgruppe. 
Die Aussagekraft und die Interpre-
tationsfähigkeit von Routinedaten-
analysen sind von Datenverfügbarkeit, 
-qualität und -quantität beeinflusst. Als 
größte Limitation wird die Datenquali-
tät angesehen. Bei der Verarbeitung von 
Leistungsbezeichnungen in Verbindung 
mit Zahnbezeichnungen, Flächenbe-
zeichnungen und anderen Angaben 
sind Verwechslungen von Zahlen, Buch-
staben, Kieferhälften, Quadranten oder 
Flächen nicht auszuschließen. Allerdings 

Untersuchte 
Therapieform

Zielereignis(se)
(Folgetherapie)

Fallzahl 
(Zähne/ 
Patienten)

Maximale  
Beobachtungs-
zeit (Jahre)

(x)-Jahres-
Überlebens- oder 
Erfolgsraten

Variablen mit signifikantem  
Zusammenhang zum Überleben/
Erfolg

Direkte 
Überkappung

Re-Intervention 
(Wurzelbehandlung)

148.312 3 71,6 % (3)
Altersgruppe (P < 0,0001)
Zahnwurzelanzahl (P < 0,001)

Füllungstherapie Re-Intervention 14.798.585 4 74,8 % – 55,8 % (4)
Anzahl der Füllungsflächen  
(P < 0,0001)
Zahnposition (P < 0,0001)

Wurzelkanal- 
behandlung

Re-Intervention 
(Wurzelbehandlung oder 
Wurzelspitzenresektion 
oder Extraktion)

556.067 3 84,3 % (3)
Vitalität des Zahns vor Behand-
lung (P < 0,001)
Wurzelanzahl (P < 0,001)

Wurzelspitzen- 
resektion

Extraktion 93.797 3 81,6 % (3)
Zahntyp (P <0,0001)
Altersgruppe (P < 0,0001)
Geschlecht (P < 0,0001)

Einzelkronen
Kronenentfernung oder 
Extraktion

192.868 6 88,0 % (6) –

ein- bis drei- 
spannige Brücken

Entfernung oder Extraktion 124.660 6 83.0 % – 74.0 % (6) Brückenspanne (P < 0,001)

Quellen: (9–14)

Tab. 1 – Ausgewählte Analysen und Ergebnisse zum Outcome vertragszahnärztlicher Therapie auf der Basis von Routinedaten (nach(8), modifiziert 
und ergänzt)
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kann der Einfluss derartiger Datenfehler 
auf die Studienergebnisse als gering 
eingeschätzt werden, da diese im Rah-
men der sehr großen Fallzahlen eher 
vernachlässigbar erscheinen.
 
Die retrospektiven Analysen von Rou-
tinedaten vermögen im Vergleich zu 
klinisch-prospektiven Studien keinen 
eindeutigen Nachweis von Ursache- 
Wirkungs-Beziehungen. Sie sind jedoch 
eine wichtige Ergänzung, da sie im  
Gegensatz zur prospektiven klinischen 
Studie bewusst äußere Rahmenbedin-
gungen und Einflüsse auf die Wirksam-
keit einer Therapie mit einbezieht.  
Allerdings sind zahlreiche, potenziell  
das Therapieoutcome beeinflussende 
Faktoren, beispielsweise verschiedene 
Materialien zur Füllungstherapie, me-
thodisch bedingt einer Analyse nicht 
zugänglich.
 
Die vorliegenden Analysen verwenden 
eindeutig definierte und gut messbare, 
sogenannte „harte“ Zielkriterien. Im 
englischen Schrifttum werden diese als 
„Core Outcomes“ bezeichnet. In den 
meisten Fällen ist dies konkret die Zahn-
extraktion – alternativ eine konkrete 
Folge- oder Wiederholungsbehandlung. 
Befunde und Diagnosen, die sich nicht 
als unmittelbare (Folge-)Therapie in den 
Routinedaten wiederfinden, können 
naturgemäß nicht berücksichtigt wer-
den. Die Verwendung standardisierter 
und vergleichbarer „Core Outcomes“ 
wird fachübergreifend empfohlen(36–40) 
und führt zu einer besseren Vergleich-
barkeit verschiedener Therapieformen 
und verschiedener Studienergebnisse. 
„Weiche“ Kriterien, z.B. Schmerzkom-
plikationen nach Wurzelbehandlungen 
oder Spaltbildungen an Füllungsrestau-
rationen, werden nicht erfasst. 
Hohe Fallzahlen direkt aus dem Versor-
gungsgeschehen und die Verwendung 
harter Zielkriterien unterstreichen  
demnach bei allen Limitationen die  
Bedeutung der vorliegenden Analysen 
für die zahnmedizinische Versorgungs- 
forschung.

Interpretation
Eine übergeordnete Interpretation der 
vorliegenden Ergebnisse ist schwierig. 
Einerseits basieren die vorliegenden 
Ergebnisse auf einer sehr spezifischen 
nationalen Datenbasis mit spezifischen 
Regelwerken. Zudem sind nur wenige 
vergleichbare Studien mit vergleichba-
ren Fallzahlen und vergleichbaren Grö-
ßenordnungen verfügbar (26, 27, 29, 30, 38, 41). 
Es ist daher nur sehr schwer einzuschät-
zen, ob die vorliegenden Ergebnisse 
international als aus medizinischer Sicht 
zufriedenstellend bewertet werden 
können. Vielmehr stellt sich die prinzi- 
pielle Frage, wie diese einzuordnen  
sind. 
Der Vergleich mit klinischen Studien-
ergebnissen ist zwar möglich, in der 
Regel jedoch nicht zielführend, da die 
klinische Studie unter Idealbedingun-
gen in der Regel das obere Ende des 
therapeutisch Erreichbaren aufzeigt. 
Auch der Vergleich zu Daten aus Pra-
xisnetzwerken erscheint aufgrund des 
hohen Selektionsbias (systematischer 
Fehler durch verzerrte Auswahl) solcher 
Netzwerke problematisch. Es liegen bei-
spielsweise Ergebnisse zur Füllungsthe-
rapie vor, die relativ nahe an die Ergeb-
nisse klinischer Studien heranreichen(42, 

43), aber auch eine große Heterogenität 
zwischen einzelnen Zahnärzten zeigen. 
Ein bedingter Vergleich zu anderen 
Routinedatenanalysen ist aber beispiels-
weise für Outcomes von Wurzelkanal-
behandlungen möglich. Hier existieren 
wenige vergleichbare Studien aus den 
USA, Taiwan, und dem Vereinigten Kö-
nigreich. Erstere kommt aufgrund einer 
kompromissbehafteten Methodik und 
einer scheinbar sehr selektierten Pati-
entenklientel auf wenig realistische Er-
folgsraten von 97% nach acht Jahren(29). 
Chen(34) beschreibt basierend auf Ver-
sicherungsdaten von ca. 1,5 Millionen 
Behandlungsfällen aus Taiwan Erfolgs-
raten von ca. 90% nach fünf Jahren. Ein 
direkter Ergebnisvergleich erscheint 
auch hier systembedingt schwierig. 
Am ehesten vergleichbare Ergebnisse 
liefert die Studie von Lumley et al.(44). 

Diese betrachtet zwar „nur“ 30.843 Be-
handlungsfälle, basiert dagegen aber 
auf Behandlungsdaten des britischen 
NHS. Die zugrunde liegende Population 
kann in diesem Fall als deutlich ver-
gleichbarer zur deutschen angesehen 
werden. Die dort gefundenen Outcomes  
zeigen Überlebensraten von 74% nach 
zehn Jahren. Unterstellt man, dass 
Zähne mit Komplikationen nach Wur-
zelbehandlung vermutlich eher mittel-
fristig als langfristig nach der Therapie 
extrahiert werden, liegen die deutschen 
Ergebnisse etwa im gleichen Bereich. 
Diese Betrachtung zeigt: Selbst wenn 
oberflächlich betrachtet vergleichbare 
Studien mit großen Datensätzen aus 
Versicherungs- oder ähnlichen Daten-
banken vorliegen, sind die Ergebnisse 
nur sehr begrenzt vergleichbar. 

Insgesamt können die in Tabelle 1 ge-
zeigten Ergebnisse im Wesentlichen als 
gute bzw. akzeptable Ergebnisse gewer-
tet werden. Besonders gut interpretieren 
wir dabei das Ergebnis nach direkter 
Überkappung. Während bei unseren  
Untersuchungen 71,6% der Zähne nach 
drei Jahren ohne Re-Intervention blie-
ben, liegen die Erfolgsraten in anderen 
Studien zum Teil deutlich niedriger. 
Bjorndal berichtet beispielsweise über Er-
folgsraten von nur 32% nach einem Jahr, 
allerdings bei sehr strengen und kaum 
vergleichbaren Studienkriterien(45). 
Ungünstiger zu bewerten sind die 
Ergebnisse im Bereich der Füllungsthe-
rapie. Unter 75% der gefüllten Zähne 
waren innerhalb von vier Jahren ohne 
eine weitere Re-Intervention durch Fül-
lungen. Werden Überkronungen und 
Extraktionen ebenfalls berücksichtigt, 
sinkt diese Rate weiter auf unter 68%. 
Mehr als ein Viertel aller gefüllten Zäh-
ne muss demnach innerhalb von vier 
Jahren erneut einer Therapie unterzo-
gen werden. Vor dem Hintergrund der 
erwünschten Nachhaltigkeit zahnärztli-
cher Therapie erscheint dieses Ergebnis 
eher ernüchternd. Grob vergleichbare 
Zahlen aus Großbritannien liegen aller-
dings in ähnlichen Größenordnungen. 
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Sind die Ergebnisse übertragbar?
Die Analysen zeichnen ein klares Bild 
der vertragszahnärztlichen Realität in 
der Population der Versicherten. Diese 
Population spiegelt dabei knapp 9% 
der deutschen Bevölkerung wider. Sie 
ist nicht repräsentativ für die deutsche 
Bevölkerung, kann aber als repräsen-
tativ für die vertragszahnärztliche 
Versorgung in Deutschland angesehen 
werden. 
Auf den Bereich der privatzahnärzt-
lichen Versorgung sind die Ergebnisse 
nur begrenzt übertragbar. Es ist zu 
vermuten, dass andere Kosten- und Ho-
norierungsstrukturen die Entwicklung 
von Zähnen und Gebissen nachhaltig 
beeinflussen. Dabei kann als erwiesen 
gelten, dass finanzielle und vertragliche 
Rahmenbedingungen einen erheb-

lichen Einfluss auf die zahnärztliche The-
rapie haben(46). Wie genau sich das auf 
die Outcomes zahnärztlicher Therapie 
im privatärztlichen Bereich auswirkt, ist 
in dieser Form nicht bekannt und rein 
hypothetisch. 
Inwiefern sich die vorliegenden Er-
gebnisse international auf andere Ge-
sundheitssysteme übertragen lassen, ist 
unklar und länderspezifisch zu bewer-
ten. Eine potenzielle Übertragbarkeit 
ist dabei sehr eng daran geknüpft, unter 
welchen Rahmenbedingungen eine 
zahnärztliche Behandlung im jeweiligen 
Land stattfindet. 

Schlussfolgerungen und Ausblick 

Die vorliegenden Ergebnisse bestätigen 
die bereits vielfach beschriebene Dis-

krepanz zwischen klinisch erzielbaren 
Outcomes in prospektiven klinischen 
Studien und tatsächlich erzielbaren  
Outcomes in der Versorgungsreali- 
tät (6,7). Die vorliegenden Ergebnisse 
sind therapiespezifisch. Eine pauschale, 
übergeordnete oder vereinfachte Aus-
sage zur Efficacy-Effectiveness-Gap in 
der vertragszahnärztlichen Versorgung 
in Deutschland ist demnach nicht  
möglich. Es muss vielmehr davon aus- 
gegangen werden, dass insbesondere 
der definierte Rahmen, in dem die  
vertragszahnärztliche Therapie in 
Deutschland stattfindet, einen nicht  
unerheblichen Einfluss auf einzelne 
Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chungen hat. 
Die Ergebnisse zeigen einerseits, dass 
sich die vertragszahnärztliche Versor-
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gung Deutschlands in einzelnen Teilbe-
reichen durchaus mit Ergebnissen aus 
anderen Ländern messen kann. Ande-
rerseits ist in vielen Fällen aufgrund feh-
lender Daten kein tragfähiger Vergleich 
möglich. 

In einzelnen Bereichen wurden zum Teil 
sehr hohe Re-Interventionsraten nach 
kurzer Zeit bestimmt. Sie zeigen daher 
auch, dass in bestimmten Teilbereichen 
der Zahnmedizin sehr hohe Diskrepan-
zen zum klinisch erreichbaren Outcome 
vorhanden sind. Die Ergebnisse werfen 
demnach Fragen nach möglichen Ursa-
chen dieser Diskrepanzen und mögli-
chen Verbesserungspotenzialen auf. 
Weiterführende zahnmedizinische  
Versorgungsforschung erscheint dafür 
nötig.

Fazit
Die Analyse von anonymisierten Routi-
nedaten ermöglicht vollkommen neue 
und interessante Einblicke in das zahn-
ärztliche Versorgungsgeschehen. Bis-
herige Analysen weisen durchaus gute 
Ergebnisse auf. Sie unterstreichen dabei 
im weitesten Sinne den Trend zu einer 
verbesserten Zahngesundheit der Deut-
schen über die vergangenen Dekaden. 
In einigen Bereichen, wie zum Beispiel 
bei der Nachhaltigkeit von Füllungsres-
taurationen, besteht jedoch aus wissen-
schaftlicher Sicht noch etwas „Luft nach 
oben“. Routinedatenanalysen haben 
immanente Limitationen und sind daher 
kein wissenschaftliches Allheilmittel. 
Dennoch sind sie eine wichtige Ergän-
zung bisheriger Erkenntnisse mit hohem 
Zukunftspotenzial. 

Epilog
Was antworten wir also unserem Patien-
ten? Die vorliegenden Ergebnisse sind nur 
ein erster Anfang, die Versorgungsrealität 
in Deutschland etwas besser beschreiben 
zu können. 

Vielleicht hilft es Ihnen dennoch weiter, 
künftig das eine oder andere Ergebnis im 
Hinterkopf zu haben. 

PD Dr. med. dent. habil. 
Michael Rädel, M.Sc.

Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
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