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Eine der beiden Arbeiten, die durch das Deutsche Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin
mit dem David-Sackett-Preis ausgezeichnet wurden, ging in diesem Jahr an die zahnme-
dizinische Arbeitsgruppe um Falk Schwendicke von der Charité — Universitatsmedizin
Berlin. Es war das erste Mal, dass Zahnarzte diesen seit dem Jahr 2008 verliehenen Preis
gewonnen haben. In diesem EbM-Splitter stellt Falk Schwendicke die pramierte Arbeit vor.
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Kosteneffektivitit
verschiedener Exkavations-
strategien fur tiefe Karies

Cost effectiveness of different strategies for deep caries excavation

Einleitung

. Die Studie analysierte den Lang-
zeitnutzen und die Gesamt-
behandlungskosten verschiedener Me-
thoden der Kariesexkavation [16]. Da-
zu wurde auf eine zuvor durchgefiihrte
Meta-Analyse [16] zuriickgegriffen. Die
darin berechneten Effektschitzer wur-
den genutzt, um mittels eines Simulati-
onsmodells die Langzeitauswirkungen
dreier Exkavationsmethoden tiber die
Lebenszeit eines heute 15-jahrigen Pa-
tienten hinweg zu analysieren. Ziel der
Studie war einerseits, das Kosten-Wirk-
samkeitsverhdltnis der untersuchten
Kariesentfernungsstrategien zu bestim-
men und andererseits, Daten aus Kklini-
schen Studien in gesamtgesellschaft-
lich relevante Zusammenhidnge zu
ubertragen, um so die Diskussion um
eine evidenzbasierte Behandlung tiefer
Karies zu fordern. Im Folgenden wer-
den der klinische Hintergrund, die ge-
nutzte Methodik und die Ergebnisse
der Studie zusammengefasst.

Bei der Entfernung karidsen Den-
tins wird traditionell eine Ausriumung
aller kariosen Biomasse bis zum Errei-
chen einer harten Dentinoberfliche
angestrebt, was maf3geblich auf einem
Verstandnis von Karies als Infektion,
die es zu entfernen gilt, fult [15]. Aller-
dings wird auch durch dieses relativ in-
vasive Vorgehen keine Keimfreiheit
hergestellt. Basierend auf einer Neube-
wertung der Atiopathogenese von Ka-
ries wird diese tradierte Therapie daher

infrage gestellt [6, 8]. Zwar ist zur Be-
handlung tiefer kavitierter Dentinli-
sionen eine invasive Therapie mittels
Restaurationen oftmals unumging-
lich, damit die Reinigungsfahigkeit der
Oberfldche wieder hergestellt wird [3].
Bis zu welchem Grad das erweichte
Dentin belassen oder entfernt werden
muss, ist jedoch umstritten. Die voll-
stindige Exkavation tiefer Lasionen
fihrt nicht selten zur iatrogenen Expo-
sition der Pulpa oder zu postoperativen
pulpalen Symptomen von
asymptomatischen Zdhnen [10]. Das
aktive Belassen einer gewissen Menge

zuvor

erweichten Dentins in Pulpandhe im
Rahmen einer selektiven oder schritt-
weisen Kariesexkavation senkt diese
Risiken signifikant [2, 7]. Zahlreiche
Untersuchungen stiitzen die Hypothe-
se, dass belassenes karioses Dentin un-
ter einer dichten Restauration inakti-
viert und remineralisiert [1, 4].

Voranalyse

In Vorbereitung der Beurteilung der
moglichen Langzeitauswirkungen ver-
schiedener Exkavationsstrategien war
zundchst die klinische Evidenz fiir ver-
schiedene Strategien systematisch un-
tersucht worden. Dabei wurden eine
vollstindige, schrittweise (zweizeitig-
unvollstindige) und eine selektive
(einzeitig-unvollstandige) Exkavation
unterschieden: Bei der schrittweisen
Exkavation folgt einem ersten, unvoll-

F. Schwendicke

standigen Exkavationsschritt ein spa-
terer zweiter Exkavationsschritt mit
Entfernung des verbliebenen erweich-
ten Dentins. Bei der selektiven Exkava-
tion wird erweichtes Dentin hingegen
dauerhaft unter einer Restauration be-
lassen [14]. Basierend auf einer defi-
nierten Suchstrategie waren verschie-
dene elektronische Datenbanken sys-
tematisch durchsucht und das Sucher-
gebnis durch manuelles Durchsuchen
potenziell ertragreicher Fachzeitschrif-
ten erganzt worden. Ausgehend von
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Abbildung 1 Ergebnisse der Meta-Analyse [13]. Die dargestellten Forest-Plots zeigen das Risiko eines Ereignisses in einer Gruppe im Vergleich zu

einer anderen Gruppe, in diesem Fall das Risiko bei unvollstandiger im Vergleich mit vollstindiger Exkavation. Analysiert wurde das Risiko von Pul-

paexposition, postoperativen pulpalen Symptomen und jeglichen Versagens. Die Berechnung der Effektschatzer (Odds Ratios, 95 % Konfidenz-

intervalle [Cl]) erfolgte mittels eines sogenannten Random-Effects-Modells. Als Heterogenitatsmal wurde |12 gewahlt [5]. Das Risiko einer Pulpa-ex-

position war bei unvollstandiger statt vollstandiger Exkavation signifikant reduziert, wobei eine selektive statt schrittweise Exkavation nochmals vor-

teilhaft war (nicht gezeigt). Fiir das Risiko der postoperativen Pulpasymptome bei zuvor nicht pulpal exponierten Zéhnen war der Effektschatzer

nicht signifikant reduziert. Das Gesamtversagen von nicht pulpal exponierten Zahnen war zwischen den Gruppen nicht signifikant verschieden.

(Daten modifiziert aus [13]).

festgelegten Ein- und Ausschlusskrite-
rien waren schliefdlich 10 randomi-
Studien
schlossen worden [13]. Die Meta-Ana-
lyse der Studienergebnisse belegte,
dass gegeniiber der vollstdndigen Ent-

siert-kontrollierte einge-

fernung kariosen Dentins das Risiko
der pulpalen Exposition nach selekti-
ver Exkavation signifikant und das Ri-

siko der postoperativen pulpalen Kom-
plikationen nicht signifikant verrin-
gert waren. Nicht signifikant verschie-
den war ferner das Gesamtversagen
(d.h. pulpale und nicht pulpale Kom-
plikationen) von zuvor nicht pulpal
exponierten Zihnen zwischen den
Gruppen (Abb. 1). Die diesen Aussagen
zugrundeliegende Evidenzstirke wur-

de jedoch als sehr gering bis moderat
eingestuft [13].

Methodik

Ausgehend von den Ergebnissen dieser
Meta-Analyse wurde in der pramierten
Studie untersucht, wie die verschiede-
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Exkavation tiefer Karies in einem vitalen,
asymptomatischen Zahn
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Abbildung 2 Das der Simulation zugrundeliegende Modell bildete den méglichen , Pfad”

eines Zahnes (iber seine Lebenszeit hinweg ab. Die Ubergénge zwischen den verschiedenen

gezeigten Zustanden erfolgten basierend auf systematisch oder unsystematisch zusammen-

getragenen Wahrscheinlichkeiten; WKB = Wurzelkanalbehandlung.

nen Exkavationsstrategien langfristig
das Uberleben von Zahn und Pulpa
und die Gesamtbehandlungskosten be-
einflussen konnten. Als Datenbasis fiir
die Extrapolation der dargestellten Kli-
nischen Ergebnisse wurde die beschrie-
bene Meta-Analyse genutzt, wobei zeit-
abhdngige Versagenswahrscheinlich-
keiten fiir unterschiedlich exkavierte
Zahne kalkuliert wurden, um die Not-
wendigkeit etwaiger Folgetherapien
abzuschitzen. Fir die Folgetherapien
(z.B. das Versagen einer inserierten

Krone) wurden durch unsystematische
Analyse der Literatur sogenannte
,Ubergangswahrscheinlichkeiten” er-
mittelt. Da die Simulation unter den
Annahmen des deutschen Gesund-
heitssystems durchgefiihrt wurde, wa-
ren fiir die Berechnung der Behand-
lungskosten der Bewertungsmafistab
fiir Zahnarzte (BEMA) und die Gebiih-
renordnungen fiir Zahnérzte und Arzte
(GOZ, GOA) zugrunde gelegt worden.
In einem sogenannten Markov-Modell
wurde dann ein tief karioser, vitaler,

asymptomatischer Zahn in einem heu-
te 15-Jdhrigen tiber die Lebenszeit die-
ses Patienten nachverfolgt (Abb. 2).
Zur Simulation wurden Monte-Carlo-
Analysen genutzt. Um die Zuverldssig-
keit der Ergebnisse zu priifen, wurden
mehrere Szenario- und Sensitivitdts-
analysen durchgefiihrt.

Ergebnis

Die Ergebnisse dieser Simulationen de-
monstrierten die moglichen langfristi-
gen Vorteile einer selektiven oder
schrittweisen Exkavation im Vergleich
zur kompletten Entfernung des er-
weichten Dentins. Vor allem die selek-
tive (einzeitig-unvollstindige) Exkava-
tion war geeignet, Frithkomplikatio-
nen (z.B. Pulpaexpositionen) zu ver-
meiden und so die Lebenszeit des Zah-
nes bei insgesamt reduzierten Lebens-
zeitkosten zu erhdhen (Abb. 3). Inner-
halb der Grenzen einer solchen Studie
(begrenzte Evidenzstarke; Simulations-
charakter der Untersuchung) wurde ge-
folgert, dass eine selektive Exkavation
tiefer Karies die kostengiinstigste und
effektivste Exkavationsstrategie zu sein
scheint. Zudem konnte demonstriert
werden, welche Langzeitfolgen auch
Routineprozeduren wie die tagtdglich
von Zahndrzten durchgefiihrte Entfer-
nung von Karies fiir den Zahn und den
Patienten haben.

,Nie ist das, was man tut,
entscheidend,
sondern immer erst das,
was man danach tut!”

Robert Musil (1880-1942).
Der Mann ohne Eigenschaften.
Erstes und zweites Buch, 3. Teil, Kap. 10,
16. Aufl. Rowohlt Reinbek 2002, S. 735

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser Studie sind vor
dem Hintergrund der weiterhin hohen
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Effektivitit (Jahre)

Abbildung 3 Kosten-Effektivitdtsebene. Die sich aus der Simulation ergebenden Effektivitaten

(Zahnerhalt in Jahren) bzw. Lebenszeitkosten (in Euro) sind auf der Abszisse bzw. Ordinate ab-

gebildet. Die selektive Exkavation ist nur geringfligig effektiver, aber deutlich gtinstiger als die

schrittweise Exkavation. Beide ,unvollstandigen” Therapien sind im Vergleich mit einer vollstan-

(Abb. 1-3: F. Schwendicke)

digen Exkavation tiefer Karies vorteilhaft.
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