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1. Einleitung

1.1. Problemstellung und Literaturtibersicht

Grundlegende Fragen zur dentalen Asthetik werden schon lange in der
Zahnheilkunde mit einem mehr oder weniger wissenschaftlichen Ansatz diskutiert.
Zunachst stellte sich diese Frage besonders im Zusammenhang mit der Auswahl der
Zahnform in der totalen Prothetik, wechselte dann jedoch frih Uber in die
Kieferorthopadie, um nun auch eine zentrale Fragestellung in der dentalen
Implantologie geworden zu sein. Wahrend im Rahmen der Zahnformbestimmung in
der Totalprothetik bis auf das ,Embryogenetische Prinzip“ nach Gerber (31) mehr
Postulate mit einem nur geringem wissenschaftlichem Nachweis vorherrschten (42,
95), hat man in der Kieferorthopadie seit den achtziger Jahren des 20. Jahrhunderts
bis heute versucht, validierte Indizes fir die dentale Asthetik zu entwickeln (14, 16,
23, 24, 43, 48, 91), um damit auch den kieferorthopadischen Behandlungsbedarf
abzuleiten. Diese Indizes beziehen sich vorwiegend auf die Stellung der oberen
Frontzahne und deren Lagebeziehung zur unteren Front. In der Implantologie war die
Fragestellung nach der Asthetik zunachst gegeniiber den Fragen einer erfolgreichen
Osseointegration zweitrangig. Heute wird das &sthetische Ergebnis jedoch
insbesondere bei der Diskussion der implantologischen Einzelzahnrestauration in der
oberen Front immer wesentlicher, zumal eine Reihe von Studien eine vorhersehbar
gute Osseointegration (Ubersicht bei: (47)) von Implantaten namentlich in der
Einzelzahnsituation nachweisen kdnnen.

Es gibt in den letzten Jahren eine Flut von Publikationen, die sich mit dem klinischen
Vorgehen, ein asthetisches Ergebnis bei der Einzelzahnimplantation im sichtbaren
Bereich zu erreichen, oder mit Detailfragen besonders bzgl. der roten Asthetik
beschéaftigen. Stellvertretend seien hier nur einige wenige zitiert. Allgemeine
Uberblicke sowohl zur Patientenauswahl als auch Beurteilung der lokalen Situation
sowie dem therapeutischen chirurgischen und prothetischen Vorgehen wie zum
Beispiel die Ubersichtsarbeiten von Jivraj (49) und Belser (8) sowie die Textbucher
von Sethi und Kaus (87) sowie Belser et al. (6) geben den Stand des heutigen
Wissens wider. Speziell mit der Positionierung des Implantates im Zahnbogen sowie
zu benachbarten Zdhnen und Implantaten befassen sich die Arbeiten von Tarnow et

al. (89, 90) und Gomez et al. (34). Beide Autorenteams weisen vorwiegend auf den
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Erhalt bzw. die Wiederherstellung der interdentalen Papille durch bestimmte
Vorgehensweisen bei der Implantatinsertion hin. Die Bedeutung der
Sofortimplantation, um die Architektur des Weichgewebes moglichst unverletzt zu
erhalten, unterstreichen einige Publikationen (35, 36, 68, 84, 94). Andere Autoren
empfehlen speziell vor dem Hintergrund, ein asthetisches Endresultat zu erreichen,
die Implantateinbringung ohne Lappenbildung (77, 78). Eine Reihe von Kasuistiken
beschreibt verschiedene Vorgehensweisen zur Schaffung von ,neuen® Papillen bei
der Freilegungsoperation (56, 71, 75, 76). Zuletzt werden in der Literatur prothetische
Verfahrensweisen vom Provisorium bis zur definitiven Versorgung hin angegeben,
um das Bild einer Papille, die den interdentalen Raum maoglichst vollstandig fullt, zu
erzielen (6-8, 40, 54, 64, 67, 87). In jedem Falle ist man sich heute einig, dass die
Osseointegration bei der Implantation im &sthetisch einsehbaren Bereich zurzeit
vorhersehbar aber der Erhalt oder gar die Wiederherstellung der Asthetik schwer

erreichbar ist.

Nur wenig Literatur widmet sich bis jetzt der Fragestellung, ob es einen allgemeinen
Konsens gibt, was im Rahmen der Implantatologie als asthetisch oder unasthetisch
empfunden wird, und ob die zurzeit in der Zahnarzteschaft als so wichtig erachteten
Merkmale der roten Asthetik auch fiir den Laien so wesentlich bei seiner Beurteilung
sind. Moberg et al. beschrieben 1999 die Bewertung der Asthetik von Papillen, der
Form und Textur des periimplantaren Gewebes um Implantatrestaurationen im
Frontzahngebiet sowie die Zufriedenheit der betroffenen Patienten (73). Ein
Vergleich der Bewertungen zwischen verschiedenen Bewertergruppen erfolgte nicht.
In der einen 1999 vero6ffentlichen Studie von Chang et al. (13) zum Vergleich des
asthetischen Resultates einer Implantatkrone zu seinem naturlichen Pendant bleibt
unklar, wer Uberhaupt bewertet hat. Demgegenuber fand dieselbe Autorengruppe in
einer weiteren 1999 publizierten Analyse heraus (12), dass die von der
Implantattherapie betroffenen Patienten die erreichten &sthetischen Resultate als
gelungener betrachteten als Zahnarzte. Dartber hinaus analysierten sie mit einer
Regressionsanalyse, dass die Zahnarzte vorwiegend das periimplantare Gewebe
veranlasste hatte, das Ergebnis fir mangelhaft zu halten. Meijer et al. versuchten
2005 (70) erstmalig die Ubereinstimmung bei der Bewertung von Merkmalen der
Asthetik von implantologischen Einzelzahnrestaurationen zwischen 4 Zahnarzten,

jeweils zwei Oralchirurgen und Prothetiker, zu bestimmen. Anhand eines Implant

10



Crown Aesthetic Indexes, der 9 einzelne Merkmale zur weien bis zur roten Asthetik
hin beinhaltete, stellten sie nach Trainingssitzungen eine Ubereinstimmung fest, die
von 0,5 bis 0,7 uber den Zufall hinaus reichte. Sie konstatierten, dass der verwandte
Index ein objektives Messinstrument sei, die Bewertung jedoch durch einen
Prothetiker erfolgen sollte, da bei diesen die hochste intraindividuelle
Ubereinstimmung erzielt worden war. 2005 generierte eine Osterreichische
Arbeitsgruppe um Watzek (27) einen weiteren Index, den ,pink esthetic score* (PES),
der 7 Merkmale zur Bewertung der Asthetik umfasste, wie zum Beispiel die
Papillenfllle, die Zahnfleischsaumhthe sowie die Farbe und Textur der Mukosa im
Vergleich zum natlrlichen Pendant der Implantatrestauration. 20 zahnarztliche
Bewerter aus den unterschiedlichen Fachgebieten, Prothetik, Oralchirurg,
Kieferorthopade sowie Studenten, waren gebeten worden, Implantatrestaurationen in
der ler, 2er und 4er Region des Oberkiefers zu bewerten. Als Ergebnis gaben sie
einen Summenscore an, der die Qualitat des &asthetischen Resultates beschrieb.
Dabei bewerteten Kieferorthopaden kritischer als etwa die Chirurgen oder
Studierenden und Prothetiker. Jedoch wurde keine Analyse durchgeftihrt, wie hoch
die Ubereinstimmung innerhalb der jeweiligen Gruppe oder unterhalb derselben

gewesen war.

Daher fehlt eine systematische Untersuchung, wie hoch die Ubereinstimmung
zwischen Professionellen und Laien bei der Bewertung der Asthetik einer
implantologischen Einzelzahnrestauration gegentiber seinem natirlichen Pendant ist.
Weiterhin hat keine Studie versucht, den Einfluss verschiedener Faktoren, wie des
Geschlechtes, Lebensalters oder berufsbezogener Parameter auf die
Ubereinstimmung des Urteils gegeniuiber einem ,Goldstandard* zu untersuchen.
Zuletzt gibt es ebenfalls keine systematische Analyse darliber, ob eher Mangel der
weiBen, rot-weiRen oder roten Asthetik zum &sthetischen Misserfolg eines

Implantateinzelzahnersatzes fuhren.

1.2. Ziel der Studie

Das Ziel dieser Studie war es, folgende Hypothesen zu Uberprifen:
e Die Bewertung von Merkmalen der weien, rot-weilen und roten Asthetik in
der Einzelzahnimplantologie deckt sich zwischen Zahnérzten, —technikern und

Laien.
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e Parameter wie das Geschlecht, das Lebensalter sowie die Berufs- oder
implantologische Erfahrung des Bewerters haben Einfluss auf die
Ubereinstimmung in der Asthetikbewertung.

e Die Beurteilung in ein gutes oder schlechtes &sthetisches Ergebnis wird
beeinflusst durch das Geschlecht, das Lebensalter sowie die Berufs- oder
implantologische Erfahrung und durch Parameter bzgl. der durchgefihrten
Therapie wie dem Implantationszeitpunkt, durchgeflihrten augmentativen

Malinahmen, Implantatdurchmesser und Tragedauer der Implantatkrone.

2. Material und Methode

2.1. Material

2.1.1. Bildherkunft

32 intraorale Fotos einer implantologischen Einzelzahnrestauration eines mittleren
oberen Schneidezahnes sind aus der fortlaufenden Dokumentation des Tubinger
Implantatregisters entnommen worden. Dieses Register existiert seit 1975 und war
zunachst von der Abteilung Poliklinik fir Zahnarztliche Chirurgie und Parodontologie
gefuhrt und ist ab Mitte 1996 von der Abteilung Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik
mit Prop&adeutik Gbernommen worden.

Alle intraoralen Aufnahmen wurden mit Hilfe von Fotohaken mit einer Dental Eye |
Kamera (Yashica, Kyocera GmbH, Hamburg, Germany) angefertigt.

Dabei wurde ein durchschnittlicher Abbildungsmaf3stab von 1:1,15 mit dem Kodak
Dia Film Ektachrom 100HC (Kodak, Stuttgart, Germany) unter Bericksichtigung der
Mittellinie und der Kauebene als Orientierungshilfe verwendet.

Die Bilder geben den Ausschnitt zwischen den seitlichen Schneidezahnen der

oberen Front bei leicht gedffnetem Mund wider.

2.1.2. Bildauswahlkriterien

Die Auswahl der Bilder folgte nach den folgenden Einschlusskriterien:
e der Vergleichszahn musste naturlich und weitgehend ungeftillt sein
e die zu vergleichenden Bilder mussten den gleichen Ausschnitt und

VergroRerung zeigen
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e die Zahnreihen durften nicht geschlossen sein
e die Bilder mussten aus dem gleichen Aufnahmewinkel angefertigt sein.
Dabei ist bei der Sichtung der Bilder bewusst darauf geachtet worden, dass sowohl

schlechte als auch gute asthetische Resultate ausgewahlt worden sind (vgl. Anhang
Klinische Fotos auf S 78).

2.1.3. Bildbeschreibung

Die Implantationen sind in einer Zeitspanne von 1991 (das é&lteste Implantat:
29.01.1991) bis 2005 (das jungste Implantat: 11.07.2005) durchgefihrt worden. Die
Implantationen sind ausschliel3lich mit Implantaten der Firma Dentsply Friadent
(Mannheim, Germany) aus der Frialit® Familie durchgefihrt worden.

Knapp die Halfte aller Implantate (n=13; 41%) konnte nur mit augmentativen
Malnahmen gesetzt werden. Dabei waren in 12 Fallen die Implantationen mit einer
Kammspreizung mit und ohne Verwendung von autologen Knochenspéanen oder
Knochenersatzmaterialien sowie auch gelegentlich Membranen und in einem Fall mit
einem Knochenblock und spéaterer zusatzlicher Kammspreizung durchgefihrt
worden.

Die Verteilung der Implantatdurchmesser kann Abb 1, S 13 entnommen werden.

15

Anzahl

3,8 4,5 55 6,5

Implantatdurchmesser

Abb 1: Verteilung der Implantatdurchmesser

War eine Augmentation durchgefuhrt worden, dann ist statistisch signifikant ein

kleinerer Implantatdurchmesser verwandt worden. In Fallen mit Augmentation war
13



der mediane Implantatdurchmesser mit 4,5mm um einen Millimeter kleiner als bei
Implantaten, die ohne augmentative Mallnahmen gesetzt werden konnten, die
median einen Durchmesser von 5,5mm hatten.

Von den 32 Implantaten waren 13 Spéat-, 10 in der Reossifikationsphase und 9 als
Sofortimplantate gesetzt worden.

Die ausgewahlten Bilder sind im Median nach 2,3 Jahren, oft mit der Eingliederung
der Implantatkrone, und maximal nach knapp 14 Jahren aufgenommen worden (s
Abb 2, S 14).

[ *‘\ } I i [ } ’7
0 5 10 15
Jahre

Abb 2: Abstand in Jahren zwischen der Eingliederung der prothetischen Versorgung und dem
Aufnahmedatum der Fotografie. Man sieht an Hand des Histogramms sowie der Outlier Box,
dass die meisten Aufnahmen innerhalb des ersten Jahres nach dem Einsetzen der
Implantatkrone aufgenommen worden sind.

2.1.4. Bewerter

Als Untersucher wurden auf der einen Seite Zahnarzte und Zahntechniker als
Professionelle sowie auf der anderen Seite Patienten, die nicht von der
Implantattherapie betroffen waren und keine spezielle zahnmedizinische Vorbildung
hatten, als Laien ausgesucht.

Insgesamt hatten 66 Personen die Bilder bewertet. Eine 74jahrige Patientin hatte die
Unterlagen nicht vollstdndig ausgefullt. Daher konnte ihre Bewertung nicht mit
einbezogen werden. Die Grinde fur den Ausschluss der Ubrigen 5 Bewertungen
bestanden darin, dass jeweils in jeder Gruppe die gleiche Anzahl von 20 Probanden

in die Auswertung einflieen sollte. Da, wie in den weiter folgenden Abschnitten
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beschrieben, Unterschiede bzgl. des Geschlechts und des Alters der Bewerter
zwischen den Gruppen existierten, sind in der Laiengruppe noch die Bewertungen
zweier weiterer alterer Damen und bei den Zahnarzten eines jingeren Mannes sowie
bei den Zahntechniker zweier Manner, die um die 45 Jahre alt waren,
ausgeschlossen worden.

Insgesamt nahmen daher jeweils 20 Zahnéarzten, -technikern und Laien an der Studie

teil.

2.1.4.1. Zahnarzte

Die 20 Zahnarzte gehorten bis auf einen niedergelassenen Zahnarzt zum
Wissenschaftlichen Personal des Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Tldbingen.

Von den 19 Zahnérzten aus dem Uniklinikum arbeiteten 13 in der Poliklinik far
Zahnarztliche Prothetik und Propadeutik und 6 in der Poliklinik fir Zahnerhaltung.

Im Gegensatz zu den Laien existierte bei den Zahnérzten mit zwei Dritteln der
Probanden (n=14) ein deutlicher Uberhang an Mannern gegeniiber Frauen (n=6).
Das durchschnittliche Alter der Zahnarzte betrug ca. 37 Jahre und war damit um 7
Jahre geringer als dasjenige der Laien (s. Abb 3, S15 und Abb 9, S20). Mit 26 bzw.
60 Jahren war sowohl der jingste als auch der &lteste Zahnarzt mannlich. Die
Altersverteilung der beiden Geschlechter unterschied sich nicht voneinander.

\W ‘ | W\ | . |
25 30 35 40 45 50 55 60 65
Lebensalter

Abb 3: Alterszusammensetzung der Gruppe der Zahnéarzte; im Gegensatz zur Gruppe der Laien
zeigt die rote Klammer unter der Outlier Box oberhalb des Histogramms an, dass mehr
Probanden ein jungeres Lebensalter hatten als dem Medianwert von 35,5 Jahren entsprach.
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Im Median blickten die Zahnarzte auf eine 8jahrige Berufserfahrung zurtick. Dabel
schwankte die Berufserfahrung zwischen minimal 2 und maximal 32 Jahren (s. Abb
4, S16). Jeweils ein Mann und eine Frau besalRen erst 2 und eine Frau hatte 21

sowie zwei Manner 30 bzw. 32 Berufsjahre.

o | |
0 5 10 15 20 25 30 35
Berufsjahre

Abb 4 Verteilung der Berufsjahre der Zahnéarzte; beide Quartile der Outlier Box oberhalb des
Histogramms sind mit einer vergleichbar hohen Anzahl von Probanden besetzt. Lange
Berufserfahrung (21, 30, 32 Jahre) dargestellt durch die AusreiRer nach oben ist die Ausnahme.

Zwei Drittel aller Zahnarzte (n=14) konnten auf eine implantologische Erfahrung
zurtckgreifen. Von diesen 14 Zahnarzten implantierten wiederum 8 selbst, wahrend
6 nur prothetische Versorgungen von Implantaten vorgenommen hatten. Dreimal
mehr Manner (n=6) als Frauen (n=2) gaben an selbst zu implantieren. Die Dauer der
implantologischen Erfahrung beschréankte sich im Median auf 2 Jahre. Das
Histogramm in Abb 5, S17 zeigt deutlich, dass die wenigsten Zahnarzte lange
Erfahrung in der Implantologie besessen hatten mit Ausnahme eines Mannes und
einer Frau mit 15 bzw. 18 Jahren implantologisch chirurgischer und prothetischer
Tatigkeit.
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Abb 5 Verteilung der Dauer der Implantaterfahrung in der Gruppe der Zahnérzte. Es fallt im
Histogramm auf, dass die wenigsten Uber eine lange Erfahrung in der Implantologie verfligten.

2.1.4.2. Zahntechniker

Bei den Zahntechnikern stammten 11 aus dem zahntechnischen Labor des Zentrums
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Tubingen und 9 aus externen
Dentallaboratorien.

Es bestand auch in dieser Gruppe im Gegensatz zu derjenigen der Laien mit 13 zu 7
ein deutlicher Uberhang an mannlichen gegeniiber weiblichen Personen. Das
mediane Lebensalter lag mit 48 Lebensjahren noch Uber demjenigen der Laien,
jedoch war die Altersverteilung deutlich homogener als bei den Zahnarzten und den
Laien (s. Abb 6, S18 und Abb 3, S15 sowie Abb 9, S20). Die meisten Zahntechniker
waren zwischen 45 und 55 Jahre alt. Die Altersverteilung zwischen beiden

Geschlechtern unterschied sich nicht.
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Abb 6 Alterszusammensetzung der Zahntechniker; diese Gruppe ist homogener verteilt als
diejenige der Zahnarzte. Die meisten Probanden in der Zahntechnikergruppe waren zwischen
45 und 55 Jahre alt.

Die Zahntechniker arbeiteten mit median 28 Berufsjahren ca. 3,5fach langer als die
Zahnarzte (s. Abb 7, S 18 und Abb 4, S16). Kein Zahntechniker stand kirzer als 10

Jahre im Beruf.

5 10 15 20 25 30 35 40
Berufserfahrung

Abb 7 Verteilung der Berufsjahre der Zahntechniker; Im Gegensatz zu der Zahnéarzte besalRen
die Zahntechniker eine ca. 3,5fach langere Berufserfahrung.
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Samtliche Zahntechniker hatten auf Implantaten Zahnersatz hergestellt. Im Schnitt
waren sie 10 Jahre und damit 5fach erfahrener in der Implantologie als die Zahnarzte
(s. Abb 8, S19 und Abb 5, S17). Die Verschiebung des Histogramms in Abb 8 nach
rechts verdeutlicht, dass mehr Zahntechniker mit langerer als kurzerer
implantologischer Erfahrung bzgl. des Medianwertes an der Untersuchung

teilgenommen hatten.

T | |
0 15 20 25

Implantaterfahrung in Jahren

‘A" .

Abb 8 Verteilung der Implantaterfahrung der Zahntechniker; die Verschiebung nach rechts im
Histogramm zeigt, dass die Mehrheit der Zahntechniker langer als 10 Jahre implantologisch
prothetisch tatig gewesen waren.

2.1.4.3. Laien

Die als Laien ausgewahlten Patienten hatten die Poliklinik fir zahnarztliche Prothetik
und Propadeutik aus anderen Grinden als einer implantologischen Versorgung
besucht und waren rein zufallig ausgewahlt worden.

Mit 3 Funfteln waren Frauen (n=12) gegeniiber Mannern (n=8) in der Uberzahl.

Das mediane Lebensalter betrug 44 Jahre, wobei der jingste Laienbewerter 22
Jahre und weiblich und der alteste 73 Jahre alt und mannlich war. Wie in der Abb 9,
S20 erkennbar, waren die meisten alter als dem medianen Lebensalter von 44

Jahren entsprach. Dies traf besonders auf die Frauen zu.
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Abb 9: Alterszusammensetzung der Laiengruppe; anhand der roten Klammer der Outlier-Box
oberhalb des Histogramms lasst sich ablesen, dass mehr Laien ein hdheres Lebensalter
besalen als dem Medianwert von 44 Jahren entsprach.

2.2. Methode

2.2.1. Bewertung

2.2.1.1. Merkmale

13 Merkmale der weil3en, rot-weilRen und roten Asthetik sollten auf den Bildern der
Implantatversorgungen im Vergleich zu ihrem nattrlichen Pendant bewertet werden.
Es handelte sich um die in der nachstehenden Tab 1, S21 aufgelisteten Punkte.
Zusatzlich zu einer ausformulierten Frage enthielten die Bewertungsbdgen noch die
in Tab 1 auf der linken Seite eingefligten Zeichnungen zur optischen Verdeutlichung,

was mit dem jeweils einzelnen Merkmal angesprochen war.

Breite der Implantatkrone an der Durchtrittsstelle (cB)
1 Bitte bewerten Sie die Breite der Implantatkrone im Vergleich
zum nattrlichen Nachbarzahn am Zahnhals.
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Breite der Implantatkrone an ihrem Beriihrungspunkt mit dem

nattrlichen Nachbarzahn (aB)
2 Bitte bewerten Sie die Breite der Implantatkronen im
Vergleich zum natiirlichen Nachbarzahn an ihrem

BerUhrungspunkt zum natirlichen Nachbarzahn.

Form der Implantatkrone im Vergleich zum natrlichen e

3 Nachbarzahn (KF) o
Bitte bewerten Sie die Form der Implantatkrone im Vergleich

zur Kronenform des natiirlichen Nachbarzahnes.

{
4 Ist der Kronenrand sichtbar? (KRs) (H_Dj}
i
-
5 Kronenrand (KR) )
Bitte bewerten Sie die Asthetik des Kronenrandes.

Gesamte Kronenléange (KL)
6 Bitte bewerten Sie die Lange der Krone von ihrem Scheitel “ .'
bis zur Schneidekante im Vergleich zum natirlichen

Nachbarzahn.

Kronenlénge an der Schneidekante (SK)
7 Bitte bewerten Sie die Lange der Krone an ihrer
Schneidekante im Vergleich zum natirlichen Nachbarzahn. - i

Achsneigung (A)
8 Bitte bewerten Sie die Achsneigung der Krone im Vergleich .

zum naturlichen Nachbarzahn.

Hohe der Durchtrittsstelle (ZSH)
9 Bitte bewerten Sie die Hohe der Durchtrittsstelle der Krone
im Vergleich zum natirlichen Nachbarzahn.

Zahnfleischform (ZF)

10 | Bitte bewerten Sie die Form des Zahnfleischs an der
Durchtrittsstelle der Krone im Vergleich zum natirlichen
Nachbarzahn.

Mesiale Papille (mP) {1
11 | Bitte bewerten Sie die Form der mesialen Papille der Krone -bl J
im Vergleich zum nattrlichen Nachbarzahn. B

Distale Papille (dP)
12 | Bitte bewerten Sie die Form der distalen Papille der Krone im
Vergleich zum natirlichen Nachbarzahn.

Asthetischer Gesamteindruck (Ast) f Y\
13 | Bitte bewerten Sie den asthetischen Gesamteindruck der !\UL ‘L}
Krone im Vergleich zum natirlichen Nachbarzahn. - -

Tab 1. Auflistung der 13 Bewertungskriterien; neben jedem Kriterium steht zur optischen
Verdeutlichung eine Zeichnung; (vgl. Anhang 7.3.2 Beispiel fir einen originalen
Bildbewertungsbogen, S84)
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2.2.1.1.1. Merkmalkomplexe
Drei Merkmale beziehen sich auf die weiRRe Asthetik:
e Breite der Implantatkrone an der Durchtrittsstelle
e Breite der Implantatkrone am Approximalkontakt
e Schneidekantenlange
Weitere 5 Merkmale beschéftigen sich mit der rot-weiRen Asthetik:
e Achsneigung
e Form der Implantatkrone
e Kronenrand
e Sichtbarkeit des Kronenrandes
e gesamte Kronenlange.
Die letzten 4 haben nur Bezug zur roten Asthetik:
e Hohe der Durchtrittsstelle
e Zahnfleischform,
¢ mesiale Papille
e distale Papille

Zuletzt sollte noch der asthetische Gesamteindruck bewertet werden.

2.2.1.2. Rangskala

Die Bewertung sollte entsprechend den Ryge-Kriterien (82) nach einer vereinfachten
Rangskala r(omeo), s(ierra), t(ango) und v(ictor) durchgefuhrt werden. Der Grad der

Ordinalskala ist aus der folgenden Tab 2 zu entnehmen.

Rangr Asthetik exzellent Kein Unterschied zum natirlichen Nachbarzahn.

. ) Geringflgiger Unterschied zum  natirlichen
Rang s Asthetik akzeptabel
Nachbarzahn.

B ) ) Deutlicher Unterschied zum natirlichen
Rang t Asthetik ausreichend
Nachbarzahn.

B o o Ausgeprégter  Unterschied zum  natirlichen
Rang v Asthetik insuffizient
Nachbarzahn.

Tab 2: Rangskala entsprechend den Ryge-Kriterien in 4 Grade;
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Ausnahme war die Frage 4. Hier sollte die Sichtbarkeit des Kronenrandes eingestuft

werden. Dazu konnte die Beurteilung nur in einer 3 Rangskala entsprechend der Tab

3 erfolgen.
ns Kronenrand nicht sichtbar
S Kronenrand leicht sichtbar
SS Kronenrand gut sichtbar

Tab 3: Bewertungsskala fur das Kriterium “Sichtbarkeit des Kronenrandes*

2.2.2. Dokumentationsunterlagen

2.2.2.1. Bildbewertungsbdgen

Die 32 zu bewertenden Bilder sind mit Hilfe eines Durchlichtscanners von Epson
Expression 1640 (EPSON Deutschland GmbH, Meerbusch, Germany) im Fotolabor
des Zentrums fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Tubingen digitalisiert worden.
Dabei wurde der Modus 3,6 cm x 2,4 cm mit 1200 dpi und 24 bit Farbe verwendet.
Die 32 elektronischen Bilder wurden mit dem Programm “PowerPoint 2003"
(Microsoft Office PowerPoint 2003) auf 4 Folien gebracht. Die Bilder waren mit 8cm
Breite und 5,25cm Kantenlange etwa 2,2fach gegentber dem Original vergro3ert. Mit
einem Deskjet 990 Cxi Drucker (Hewlett Packard, Boblingen, Germany) wurden die
Folien auf dem hp brochure & flyer paper DIN A 4 (210 mm. x 297 mm. Glossy
weight: 160 g/m3, Hewlett-Packard Development Company, L.P.) in Farbe
ausgedruckt und anschliel3end matt laminiert (vgl. Anhang 7.1 Klinische Fotos, S 78).
Es ist versucht worden, auf den Folien ein weitgehend ausgewogenes Verhaltnis
zwischen schlechten, mittleren und guten asthetischen Ergebnissen darzustellen. Auf
jeder Folie waren 8 Bilder zu sehen. Die Abbildungen wurden von 1 bis 32
durchnummeriert. Die Position des Implantatersatzes war unter jedem Bild durch
eine Grafik gekennzeichnet.

Mit einem zusatzlichen Blatt sollte die Einweisung der Probanden erfolgen. Als
klinisches Testbild ist bewusst ein Beispiel mit einem katastrophalem asthetischem
Resultat in allen 13 Merkmalen herausgesucht worden, damit den Probanden
deutlich gemacht werden konnte, was unter dem Merkmal verstanden werden sollte
(vgl. Testbild im Anhang 7.2, S 82). Die unter dem Testbild auf dem Bogen

befindlichen Grafiken dienten der zusatzlichen optischen Erlauterung der Merkmale
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neben der mindlichen Aufklarung, die ebenfalls vor Beginn der Bewertung der Bilder
erfolgte (vgl. Durchfiihrung der Untersuchung 2.2.3, S25).

Abb 10, S24 zeigt exemplarisch zwei der zu bewertenden klinischen Fotos jeweils
einer Einzelzahnrestauration bei 11 und 21. Die kleinen Icons unter dem Bild sollten
vor allem Laien helfen, Missverstandnissen vorzubeugen, auf welchen Zahn sich die

erbetenen Bewertungen bezogen.

Bild 23 n Bild24 ’_Ci

Abb 10: Zwei Beispiele der zu bewertenden Bilder

2.2.2.2. Stammdatenerhebungsbogen der Bewerter

Den Probanden sind neben den Bdgen mit den Bildern zusétzlich zwei verschiedene
Arten von Erhebungsb6gen ausgehandigt worden (vgl. Anhang 7.3.1
Erhebungsbogen der Stammdaten der Bewerter, S83).
Auf dem ersten Blatt sollten die Probanden folgende Angaben zur ihrer Person
machen:

e Zugehorigkeit zur Bewertergruppe: Zahnarzt, Zahntechniker oder Laie

e Alter in Jahren

e Geschlecht.
Daneben sollten Zahnéarzte und -techniker Angaben zu folgenden weiteren Punkten
machen:

e Dauer der Berufserfahrung in Jahren

e Art der Implantaterfahrung: keine, chirurgisch oder prothetisch oder beides;

beim Zahntechniker entfiel die Kategorie chirurgisch
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e Dauer der Erfahrung mit der Implantologie in Jahren.

2.2.2.3. Bildbewertungsbdgen

Zusatzlich erhielten die Probanden 32 vorgedruckte Bewertungsbégen, auf denen sie
in ein vorgeschriebenes Kastchen ihre Bewertung mit den 4 Réangen r, s, t und v
eintragen sollten (vgl. Anhang 7.3.2 Beispiel fur einen originalen
Bildbewertungsbogen, S84). Diese Bogen enthielten die oben auf Seite 20
beschriebenen Fragen sowie die Grafiken zur besseren optischen Erlauterung. Auf
dem Ful} einer jeden Seite ist die Rangeinteilung, mit der bewertet werden sollte,

nochmals erklart worden.

2.2.3. Durchfihrung der Untersuchung

Die Bewertung der Probanden sollte spontan, ihrem zum Untersuchungszeitpunkt
vorhandenem a&sthetischem Empfinden entsprechend, sein, so dass keine
Trainingssitzung erfolgte. Um jedoch Missverstandnissen, was mit den jeweiligen
Kriterien gemeint war, vorzubeugen, erfolgte eine Einweisung durch immer dieselbe
Person (F.S.) an Hand des mit den Bildern ausgehandigten Erklarungsbogens. Die
Einweisung erfolgte nur einmal. AnschlieRend haben die Probanden unbeeinflusst
die Bewertung selbststandig vorgenommen. Die Probanden sind gebeten worden,

die Bewertungen mdoglichst in einem Zug hintereinander abzugeben.

2.2.4. Datenerfassung und Auswertung

2.2.4.1. Datenerfassung

Zur Datenerfassung ist eine einfache relationale Datenbank mit Access2003
(Microsoft, Office2003) programmiert worden. Die Formularoberflachen entsprachen
den verwendeten Erhebungsbégen, so dass Eingabefehler dadurch weitgehend
vermieden werden konnten. Derselbe Untersucher (F.S.), der auch die Probanden

vor der Bewertung eingewiesen hatte, nahm die Dateneingabe vor.
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2.2.4.2. Statistische Auswertung
Die Datenauswertung erfolgte mit JIMP6.0.3 (SAS Institute Inc. 2006).

2.2.4.2.1. Ubereinstimmung der Bewertung ((Fleiss) Kappa)

Um den Grad der Ubereinstimmung der Bewertung zwischen mehreren Bewertern
uber den Zufall hinaus, also die so genannte ,Interrater — Reliabilitat* zu tGberprufen,
wurde das Fleisssche (k) Kappa mit dem Konfidenzintervall auf 95% Niveau (CI95%)
berechnet.

Dabei ist das k sowohl fur alle 60 Bewerter untereinander als auch innerhalb der 3
Gruppen, Zahnarzte, Zahntechniker, Laien berechnet worden. Diese Berechnungen
wurden als erstes mit der Bewertung der 4 Rangskala durchgefiihrt. Um eine
Verringerung der Scharfe der Bewertung zu simulieren, sind die beiden Range r und
s sowie t und v jeweils zur Note gut oder schlecht zusammengefasst worden. Mit
diesem vergroberten Urteil wurden die oben genannten «k - Berechnungen wiederholt.
Schlie3lich sind die Bewertungen der einzelnen Merkmale fur die weil3e, rot-weil3e
und rote Asthetik (s. S 22) mit der zwei Grad-Bewertung noch addiert und dafiir
ebenso die « - Werte kalkuliert worden.

Nach einer von Landis&Koch im Jahr 1977 einmal willkirlich festgelegten Einteilung
(65), soll ein ¥ - Wert zwischen 0,0 und 0,2 einer schlechten, von 0,2 bis 0,4 einer
geringen, von 0,4 bis 0,6 einer mafigen, von 0,6 und 0,8 einer guten und von 0,8 bis
1 einer sehr guten Ubereinstimmung entsprechen. Diese Begriffe werden
nachfolgend im Text verwendet.

Grafisch werden die Ergebnisse als Saulendiagramme mit den dazugehdrigen
Cl195%s dargestellt.

2.2.4.2.2. Statistischer Unterschied zwischen den « - Werten

Der Wilxocon-Test diente dazu festzustellen, ob ein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen der Hohe der k - Werte der drei Bewertergruppen existierte.
Signifikanz ist bei P = 0,05 angenommen worden. Ebenso durften sich die jeweiligen
CI95%s nicht Uberschneiden. Die Darstellung erfolgt mit Box-Whiskers-Plots mit
verzitterten Datenpunkte sowie den als griine Linien eingezeichneten CIl95%s.
Dieses Intervall gibt an, dass sich der wahre Wert mit einer 95% Wahrscheinlichkeit
innerhalb dieser Grenzen befindet. Je kleiner das CI95% ist, desto sicherer entspricht

der berechnete Wert auch dem wahren Wert und umgekehrt. Die Box umschliel3t das
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25 sowie 75 Percentil. Der Medianwert wird als horizontale Linie innerhalb der Box
eingezeichnet. Die Whiskers zeigen Minimal- und Maximalwert an.

Die errechneten Werte aller Analysen finden sich im Anhang in den Tabellen auf
S86ff.

2.2.4.2.3. Logistische Regression

Mit der Nominalen Logistischen Regression ist der Einfluss von bestimmten Faktoren
auf verschiedene Zielvariablen berechnet worden. Bei P<=0,05 kann von einem
statistisch signifikanten Einfluss ausgegangen werden. Neben dem P — Wert wird das
odds ratio (OR), das auf dem 95% Niveau bestimmt worden ist, angegeben. Ein
tatsachlich bestehender Einfluss kann nur angenommen werden, wenn das CI195%
des OR den Wert der 1 nicht umschlief3t, das untere CI nicht nahe bei der 1 liegt und
das gesamte Cl insgesamt nicht eine zu grof3e Spanne einnimmt. Da in der Literatur
keine Angaben existieren, ab wann eine Spanne eines CI95% als unsicher gilt, wird
bei der Interpretation willkiirlich der Wert von 50 fur das obere Konfidenzintervall als
Grenze festgelegt. Bei +CI95% >=50 wird davon ausgegangen, dass das Ergebnis

statistisch nicht sicher ist gleichgiltig ob P <=0.05 ist.

2.2.4.2.3.1. Festlegung der Zielvariablen

Die Logistische Regression ist fur die zwei folgenden Fragestellungen berechnet

worden:
1. Welche Einflussfaktoren erhéhen die Chancen, dass die Probanden
eine ahnliche Bewertung abgeben,
und
2. Welche Einflussvariablen erhéhen das Risiko, dass das asthetische
Resultat fur schlecht befunden wird.
2.2.4.2.3.1.1. 1. Zielvariable zur Berechnung der Chance gleicher Bewertungen

der Probanden
Die Zielvariable fir die 1. Fragestellung musste die objektive Beurteilung der Asthetik
sein. Dies stellt ein Problem dar, da es keine objektiv urteilende Instanz fur Asthetik
gibt. Daher wurde in dieser Untersuchung die Mehrheitsbewertung der 2
Gradbewertung der Zahnéarzte als ,Goldstandard” definiert, da diese untereinander

einheitlicher und statistisch signifikant besser als die Laien bewertet hatten (vgl. 3.1.4
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auf S 35). Hatten die Zahnéarzte also in der Mehrheit ein Ergebnis fur gut befunden,
wurde festgelegt, dass die ,objektive” Bewertung dieses Merkmales ,gut* war.
Befanden sie jedoch mehrheitlich das Ergebnis fir schlecht, so wurde die Note auf
.Schlecht® gesetzt. Die Zielvariable errechnete sich dann als die jeweilige
Abweichung Bewertungen der 60 Probanden von dieser als absolut gesetzten
Bewertung. Fur den Fall der Patt-Situation, wenn also jeweils 10 der 20 Zahnarzte
das Ergebnis entweder fir gut oder fir schlecht gehalten hatten, bestand immer eine
Abweichung von der ,Goldstandard“bewertung.

2.2.4.2.3.1.2. 2. und 3. Zielvariable zur Berechnung der Chance gleicher

Bewertungen der Probanden
Da festgestellt werden konnte, dass jeweils zwei Zahnarzte zahlenmaRig die
geringsten Abweichungen von der Mehrheitsbewertung der Zahnarzte hatten,
wurden mit ihren Bewertungen nochmals zwei weitere ,,Goldstandards” generiert. Es
handelte sich dabei um die Bewertungen eines 60jahrigeren Zahnarztes mit einer
30jahrigen Berufserfahrung jedoch ohne implantologische Erfahrung sowie einer
48jahrigen Zahnarztin mit einer 21jahrigen Berufserfahrung und einer 18jahrigen
Erfahrung auf dem Gebiet der Implantologie. Als Zielvariablen dienten in diesen
Analysen die jeweiligen Abweichungen der Bewertungen der tbrigen 59 Probanden

von der als ,richtig” eingestuften Bewertung der beiden Zahnarzte.

2.2.4.2.3.1.3. Zielvariabel zur Berechnung des Risikos einer schlechten

Bewertung
Als Zielvariable ist die tatséchliche 2 Gradbewertung der durchgefihrten
Bewertungen eingesetzt worden. Dabei bedeutete die Vergabe der beiden Range r
und s, dass das asthetische Resultat als ,gut”, und diejenige der beiden Range t und

v, dass es als ,schlecht bewertet worden war.

2.2.4.2.3.2. Einflussvariablen

2.2.4.2.3.2.1. Einflussvariablen zur Berechnung der Chance gleicher

Bewertungen der Probanden
Als Einflussvariablen dienten in den Analysen zu der ersten Fragestellung die
Zugehorigkeit zu einer der bewertenden Gruppen, sowie das Lebensalter und das
Geschlecht.
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Bei den Analysen, die nur mit den Daten der einzelnen Untersuchergruppen
durchgefiihrt worden sind, fiel auf der einen Seite natlrlich die Zugehdrigkeit zu einer
der Gruppen weg, und wurden auf der anderen Seite die Einflussvariablen bei den
Professionellen erganzt. Zusatzlich zu den oben genannten Variablen flossen bei
den Zahnarzten noch die Dauer der Berufs- und Implantaterfahrung, sowie die Art
der implantologischen Tatigkeit, keine, chirurgisch oder nur prothetisch sowie beides,
ein. Da Zahntechniker keine chirurgische Implantaterfahrung besitzen kénnen und
alle prothetisch mit Implantaten Erfahrung hatten, fiel diese Variable in den Analysen

mit ihrer Daten weg.

2.2.4.2.3.2.2. Einflussvariablen zur Berechnung des Risikos einer schlechten

Bewertung
Neben den oben bereits beschriebenen Einflussvariablen beinhalteten diese
Analysen noch Angaben zu den auf den Bildern gezeigten implantologischen
Maflinahmen. Folgende 4 Faktoren sind zusatzlich in das Modell eingegeben worden.
e Implantationszeitpunkt nach Extraktion (sofort, Reossifikationsphase, spat)
e Augmentation ja oder nein
e Implantatdurchmesser

e Tragedauer der Implantatkrone bis zum Aufnahmedatum der intraoralen

Aufnahme.
2.2.4.2.3.3. Berechnete Logistische Regressionen
2.2.4.2.3.3.1. Chance gleicher Bewertungen der Probanden

Fur diese Fragestellung sind folgende logistische Regressionen berechnet worden:

1. Datenherkunft: Bewertung aller 60 Bewerter;
Zielvariable: die jeweilige Abweichung der Bewertung von der Mehrheitsbewertung der
Zahnéarzte fur alle 13 einzeln bewerteten Kriterien;
Einflussvariable: Bewertergruppe, Lebensalter und Geschlecht.

2. Datenherkunft: Bewertung aller 60 Bewerter;
Zielvariable: untereinander geschriebene Abweichung von der Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte sadmtlicher 13 Kriterien;
Einflussvariable: Bewertergruppe, Lebensalter und Geschlecht.

3. Datenherkunft: Jeweils getrennt innerhalb der 3 Bewertergruppen nur die Daten der jeweils 20
Bewerter,
Zielvariable: die jeweilige Abweichung der Bewertung von der Mehrheitsbewertung der
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Zahnarzte fur alle 13 einzeln bewerteten Kriterien;
Einflussvariable:
0 Laien: Lebensalter und Geschlecht;
0 Zahnérzte: Lebensalter, Geschlecht, Berufserfahrung, Art der Implantaterfahrung und
Dauer der implantologischen Erfahrung;
0 Zahntechniker: Lebensalter, Geschlecht, Berufserfahrung und Dauer der
implantologischen Erfahrung;
4. Datenherkunft: Jeweils getrennt innerhalb der 3 Bewertergruppen nur die Daten der jeweils 20
Bewerter,;
Zielvariable: untereinander geschriebene Abweichung von der Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte sdmtlicher 13 Kriterien;
Einflussvariable:
0 Laien: Lebensalter und Geschlecht;
0 Zahnérzte: Lebensalter, Geschlecht, Berufserfahrung, Art der Implantaterfahrung und
Dauer der implantologischen Erfahrung;
o Zahntechniker: Lebensalter, Geschlecht, Berufserfahrung und Dauer der
implantologischen Erfahrung;
Samtliche 4 oben beschriebenen Logistischen Regressionen sind nochmals mit der 2. und 3.

Zielvariablen wiederholt worden.

2.2.4.2.3.3.2. Risiko einer schlechten Bewertung des asthetischen Resultates

Fur diese Berechnungen sind immer die absoluten Bewertungen in der Zweigradskala, gutes oder
schlechtes asthetisches Resultat, als Zielvariable eingesetzt worden. 4 verschiedene Analysen sind
mit den Bewertungen aller Probanden zusammen sowie jeweils nur den Daten der Zahnéarzte, -
techniker und Patienten mit den Einflussvariablen zur Charakterisierung der Gruppen und der

durchgefihrten implantologischen Maflnahmen gerechnet worden.

2.2.4.2.3.4. Grafische Darstellung der Logistischen Regression

ORs mit den dazugehérigen CI95%s als Séaulendiagramme geben die Ergebnisse
der Logistischen Regression grafisch wider. Bei einem OR von 1 oder, wenn die 1
vom CI95% umschlossen wird, besteht kein Einfluss der Variablen auf die
Zielvariable. Aus diesem Grund ist das OR von 1 durch eine blaue Linie zusatzlich

hervorgehoben.

2.2.4.2.3.5. Tabellarische Darstellung der Logistischen Regression

Tabellen im Anhang geben samtliche Ergebnisse der Logistischen Regression wider
(s. Anhang S90ff).
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2.2.4.2.3.6. Zusammenfassung der statistisch signifikanten ORs der
Risikoanalysen der Abgabe einer schlechten Bewertung
Um das Risiko, dass von den Probanden schlechte Benotungen des erzielten
asthetischen Ergebnisses abgegeben worden sind, besser miteinander vergleichen
zu koénnen, sind die signifikanten ORs mit den CI95% von Hand in Excel-Tabellen
Ubertragen worden (s. Tab 4-8 auf S 47ff). Dabei wurden willktrlich sdmtliche ORs
mit einem unteren C195% >=1,10 weggelassen, da dieser Wert zu nahe bei der 1 lag.
Die in diesen Tabellen angegebenen Mittelwerte sind mit Excel berechnet. Diese
Zusammenstellungstabellen erleichtern bei der undbersichtlichen Menge der
Einzelergebnisse zu sehen, bei welchen Merkmalen Einflisse festgestellt worden

sind und ob es zwischen den Zahnéarzten, - technikern und Laien Unterschiede gibt.

3. Ergebnisse

3.1. Ubereinstimmung der Bewertung (Kappa-Werte)

3.1.1. Ubereinstimmung in der 4 Rangbewertung

Die Ubereinstimmung in der Bewertung der Asthetik war unter allen Probanden nicht
hoch.

Abb 11, S32 zeigt die k - Werte aller 13 Einzelmerkmale. Sie reichten minimal von
0,07 fur die Beurteilung des Merkmales ,,Achsabweichung“ bis maximal zu 0,30 fur
das Merkmal der ,Sichtbarkeit des Kronenrandes“. Nach der willkirrlichen Einteilung
nach Landis&Koch von 1977 entspricht dies einer schlechten bis geringen

Ubereinstimmung tber den Zufall hinaus.
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1 = cervicale Breite; 2 = approximale Breite; 3 = Schneidekantenlange

4 = Achse; 5 = Kronenform; 6 = Kronenrand; 7 = Kronenrand sichtbar; 8 = Kronenlange

9 = Zahnfleischsaumhohe; 10 =Zahnfleischform; 11 = mesiale Papille; 12 = distale Papille
13 = Asthetik

Abb 11: x mit den Daten der 4 Gradbewertung aller 60 Bewerter zusammen fir die jeweiligen 13
Einzelkriterien. Die gelben Saulen stellen die x - Werte fir die Kriterien der weif3en, die
rosafarbenen der rot-weilRen und die roten der roten Asthetik dar. Die blaue Saule gibt das « fiir
die Bewertung des asthetischen Gesamtergebnisses der implantologischen
Einzelzahnrestauration wider. Die schwarzen Punkte stellen das CI95% dar. Die Werte
entsprechen nur einer schlechten bis maximal geringen Ubereinstimmung bei der Bewertung
der Asthetik aller 13 Merkmale tiber den Zufall hinaus.

Auch innerhalb der einzelnen Bewertergruppen konnten nur wenig hohere k - Werte
gefunden werden. Lediglich beim Merkmal ,Sichtbarkeit des Kronenrandes*
erreichten die Professionellen k - Werte mit 0,44 (Cl195%: 0,36-0,51) bzw. 0,42
(C195%: 0,32-0,50), die einer maRigen Ubereinstimmung entsprechen (s Tab 10,
S87).

Die Zahnarzte erzielten in der Regel hdhere « - Werte als die Zahntechniker und vor
allem die Laien. lIhre Werte lagen zwischen 0,00 und 0,11 Punkten oberhalb
derjenigen der Zahntechniker und um 0,01 bis 0,23 oberhalb derjenigen der Laien.
Generell waren sich alle Probanden bei der Bewertung der Merkmale der rot-weif3en
und roten Asthetik einiger als bei der der rein weiRen. Besonders fiel die hohe
Unstimmigkeit der Zahntechniker bei der Bewertung des &sthetischen
Gesamteindruckes auf (x: 0,09; C195%: 0,06-0,12).
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Obwohl die Laien die 12 Merkmale, die die weiRe bis rote Asthetik im Detail
charakterisierten, sehr unterschiedlich bewertet hatten und fir die Mehrzahl der
Kriterien nur x - Werte um die 0,10 erzielten, waren sie sich bei der Bewertung des

asthetischen Gesamteindrucks deutlich einiger (x: 0,20; CI95%: 0,17 -0,23).

3.1.2. Ubereinstimmung mit der 2 Gradbewertung

Es ist nicht Uberraschend, dass generell hbhere « -Werte erzielt werden kénnen,
wenn man die Bewertungsskala unschéarfer macht, indem man jeweils zwei der
Range miteinander addiert (s Abb 12, S34). Wenn auch bei der Verwendung der
Daten aller 60 Bewerter nur fur ein Merkmal, namlich der Breite der Kronen an ihrem
Approximalkontakt, noch die Marke von 0,20 nicht ganz erreicht wurde, so erreichten
wieder lediglich 3 Merkmale, die Sichtbarkeit des Kronenrandes, die Form des
Zahnfleisches sowie der asthetische Gesamteindruck, Werte tber 0,40 und damit die
Marge der maRigen Ubereinstimmung tber den Zufall hinaus (s. Tab 11, S88 und
Tab 12, S89).
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Abb 12: x mit den Daten der 2 Gradbewertung aller 60 Bewerter zusammen fir die jeweiligen 13
Einzelkriterien. Die gelben Saulen stellen die x - Werte fir die Kriterien der weif3en, die
rosafarbenen der rot-weilRen und die roten der roten Asthetik dar. Die blaue Saule gibt das « fiir
die Bewertung des asthetischen Gesamtergebnisses der implantologischen
Einzelzahnrestauration wider. Die schwarzen Punkte stellen das CI95% dar. Die Werte sind
gegenuber der 4 Gradbewertung etwas hoher; sie entsprechen einer schlechten bis maximal
maRigen Ubereinstimmung bei der Bewertung der Asthetik aller 13 Merkmale uber den Zufall
hinaus

Die Reihung der 13 « - Werte der 4 Rangskala nach ihrer Hohe im Vergleich zu
derjenigen der 2 Gradbewertung anderte sich nur in einem Punkt. War das « fur die
Sichtbarkeit des Kronenrandes fiur die 4 Rangbewertung das hochste, fiel es bei der
2 Gradbewertung auf den 7 Platz ab. Merkmale vor allem des rot-weil3en als auch
roten Komplexes waren aufgeriickt. Die innerhalb der einzelnen Gruppen
berechneten k - Werte unterschieden sich wenig von denjenigen, die mit der 4 Grad
Bewertung ermittelt worden waren. Interessant war, dass mit dieser unschéarferen
Beurteilung sich die Hohe der x - Werte fur die Bewertung des asthetischen
Gesamteindruckes anglichen. War bei der 4 Gradbewertung das k der Zahntechniker
nur 1/3 und der Laien nur 2/3 so hoch wie dasjenige der Zahnarzte, so steigert es

sich bei der 2 Gradbewertung flr die Techniker auf 2/3 und fur die Laien auf 9/10.
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3.1.3. Ubereinstimmung der Bewertung der weiRen, rot-weiBen und
roten Asthetik

Fasst man die 2 Gradbewertungen fir die jeweiligen Komplexe der weil3en, rot-
weilRen und roten Asthetik zusammen und vergleicht die erzielten « - Werte
zusatzlich noch mit der Bewertung des A&sthetischen Gesamteindruckes, so
erreichten die Werte fir die Merkmale des rot-weil3en und roten Komplex in allen
Gruppen die héheren Werte als diejenigen des rein weil3en Komplexes (s. Abb 13,
S35). Insbesondere jedoch sind die k - Werte fir die 3 Komplexe bei den Zahnarzten

und Laien niedriger als fur den asthetischen Gesamteindruck.
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[lroter Komplex Gesamtasthetik

Abb 13: « - Werte der aus den 13 Einzelkriterien gebildeten 3 Merkmalkomplexe sowie der
Bewertung des A&sthetischen Gesamteindrucks fur die 3 Bewertergruppen. Auch bei
Zusammenfassung der einzelnen Werte steigt das k nicht hoher als einer geringen bis mafigen
Ubereinstimmung entspricht. Die Ubereinstimmung ist bei allen Gruppen fur die weiRe Asthetik
geringer als fur die rot-weil3e und rote. Zahnérzte und Laien, nicht aber die Techniker, zeigen
die héchste Ubereinstimmung uber den Zufall hinaus bei der Bewertung des &asthetischen
Gesamteindruckes.
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3.1.4. Statistischer Unterschied der Kappa-Werte zwischen den
verschiedenen Bewertergruppen

Abb 14, S36 zeigt an Hand dessen, dass sich die CI95% (grine Linien) nicht

Uberschnitten, dass die Zahnérzte statistisch signifikant einiger als die Laien (P =

0,005) geurteilt hatten. Wenn auch die Werte der Zahntechniker etwas oberhalb

derjenigen der Laien lagen, bestand kein statistischer Unterschied zwischen ihren

Werten.
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Abb 14: Box-Whiskers-Darstellung des Wilcoxon-Test zur Bestimmung des statistischen
Unterschiedes zwischen der Hohe der « - Werte der 2 Gradbewertung fir die 13 Einzelkriterien
zwischen den 3 Bewertergruppen. Die griinen Linien geben die Konfidenzintervalle auf dem
95% Niveau wider. Die Zahnarzte hatten statistisch signifikant untereinander einheitlicher als
die Laien geurteilt. Zwischen Zahntechnikern und Laien gibt es keinen signifikanten
Unterschied, auch wenn in der Tendenz die x - Werte der Techniker hoher waren.

3.2. Logistische Regression

3.2.1. Chance der gleichen Bewertung wie die Mehrheit der Zahnarzte

Vorausgeschickt der Beschreibung dieser Analysen muss gesagt werden, dass flr
samtlich berechneten Logistischen Regressionen nur ein R2 zwischen 0,0001 und
0,07 erreicht werden konnte. Dies bedeutet, dass durch die in den Modellen
eingesetzten Einflussvariablen lediglich 0,1 bis 7% der Variabilitat der Daten erklart
werden konnte (s. Tab 14-Tab 19 im Anhang S90ff).
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3.2.1.1. Alle Bewertungen aller Probanden

Die Zielvariable dieser Untersuchung stellte die Abweichung der Bewertung der 60
Probanden von der Mehrheitsbewertung der Zahnarzte fur alle 13 Merkmale dar.
Somit befanden sich fir die Analyse 24960 Bewertung (60 Bewerter x 32 Bilder x 13
Merkmale) in der Analyse.

Samtliche im Modell verwandten Einflussvariablen besaf3en einen statistisch hoch
signifikanten Einfluss mit P<0,004 (s Tab 14, S90). Die grafische Darstellung (s Abb
15, S38) zeigt jedoch deutlich, dass erstens samtliche ORs mit 1,12 bis 1,42 nur
gering oberhalb der 1 lagen, und dass zweitens die unteren CI95%s fir die Variablen
Zahnarzt zu —techniker, Zahntechniker zu Laie sowie mannlich zu weiblich fast gar
nicht vom Wert der 1 unterschieden waren und somit von einem tatséchlichen
Einfluss nicht sicher ausgegangen werden kann. Das statistisch sicherste Ergebnis
dieser Analyse schien darin zu bestehen, dass mit einer ¥ bis % héheren Chance
Zahnarzte gegenuber Laien und altere Probanden gegeniber jlngeren eine
vergleichbar wie die Mehrheit der Zahnarzte geurteilt hatten.
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Abb 15: Logistische Regression fiur die Chance der gleichen Bewertung wie die
Mehrheitsbewertung der Zahnérzte fir alle 24960 Einzelbewertungen zusammengefasst.
Ansteigender 7 bedeutet, dass mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen die Chancen
der gleichen Bewertung ansteigen, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen
Einflussvariablen sind so angeordnet, dass immer diejenige GroRRe, die oben steht ahnlicher
wie die Mehrheit der Zahnérzte geurteilt hatte. Auch wenn die ORs samtlich statistisch
signifikant sind, liegt das untere CI fur 3 Einflussvariablen nahe bei der 1, so dass das
Ergebnis angezweifelt werden muss. Allenfalls kann gesagt werden, dass das die Chance
erhdht ist, dass Zahnarzte gegentber Laien und Aaltere gegeniuber jingeren Probanden
ahnlicher wie die Mehrheit der Zahnéarzte geurteilt hatten.

3.2.1.2. Alle Bewertungen der Zahnarzte

Fur diese Analyse wurden die zusatzlichen Einflussvariablen der Berufserfahrung,
Dauer der implantologischen Erfahrung sowie die Art der implantologischen
Erfahrung im Modell verwandt. Da als Zielvariable die Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte benutzt worden ist, verwundert es auch nicht, dass in diesem Modell mit
den Daten der 8320 Bewertung der Zahnérzte (20 Probanden x 32 Bilder x 13
Merkmale) keiner der Einflussvariablen Bedeutung zu haben schien (s Tab 14, S90).
Auch wenn das OR fur den Einfluss der Berufserfahrung den Wert von 1,78
erreichte, so zeigt die Abb 16, S39 deutlich, dass durch das CI95% der Wert der 1

umschlossen wurde, so dass von keinem Einfluss gesprochen werden darf.

38



500
4,00
3,00

2,00

n
u
|

0,00

odds mtios mit 5% Cl|

AterN weiblich Berufs- 7 DauerN chirur gsch/
zu erfahrung Implantat- prothetisch

mannlich erfahrung Zu
prothetisch

Abb 16: ORs mit CI95%s fiir die Chance der gleichen Bewertung wie die Mehrheitsbewertung
der Zahnérzte fur die 8320 Einzelbewertungen der Zahnarzte. Ansteigender 2 bedeutet, dass
mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen die Chancen der gleichen Bewertung
ansteigen, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen Einflussvariablen sind so
angeordnet, dass immer diejenige GroRe, die oben steht &hnlicher wie die Mehrheit der
Zahnéarzte geurteilt hatte. Da fur alle Einflussvariablen die CI95% den Wert der 1 umschliel3en,
erhdht keiner der Variablen die Chance, dass die Bewertung ahnlicher wie diejenige der
Mehrheit der Zahnéarzte ausgefallen war.

3.2.1.3. Alle Bewertungen der Zahntechniker

Anders als bei der vorangegangenen Analyse mit den Daten der Zahnarzte sind die
Ergebnisse mit den 8320 Bewertungen der Zahntechniker interessanter. Als
Einflussvariablen wurden hier neben dem Lebensalter und Geschlecht die
Berufserfahrung und die Dauer der Erfahrung mit Implantatzahnersatz im Modell
eingesetzt. Wie in Abb 17, S40 erkennbar besalRen samtliche Einflussvariablen, die
etwas mit dem Alter der bewertenden Personen zu tun haben, n&mlich das
Lebensalter, die Berufserfahrung und die Erfahrung in der Implantologie einen
statistischen Einfluss auf die Zielvariable (s Tab 14, S90). Mit einer ca 3,5fachen

Chance bewertete ein &lterer Zahntechniker &hnlicher als ein jungerer wie die
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Mehrheit der Zahnarzte. Jedoch zeigte sich bei diesen Daten ein inverser Einfluss
der Berufserfahrung und Dauer der Implantaterfahrung. Hier war es ca. 2,5fach
wahrscheinlicher, dass Zahntechniker mit kirzerer als langerer Berufserfahrung
vergleichbar zur Mehrheit der Zahnarzte. Fir die Dauer der Implantaterfahrung war

der Einfluss nicht so deutlich, da das untere CI195% mit 1,09 sehr nahe bei der 1 lag.
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Abb 17: ORs mit CI95%s fiir die Chance der gleichen Bewertung wie die Mehrheitsbewertung
der Zahnéarzte fur die 8320 Einzelbewertungen der Zahntechniker. Ansteigender 2 bedeutet,
dass mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen die Chancen der gleichen Bewertung
ansteigen, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen Einflussvariablen sind so
angeordnet, dass immer diejenige Grol3e, die oben steht &hnlicher zur Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte geurteilt hatte. Altere Zahntechniker und diejenigen mit kiirzerer Berufs- oder
Erfahrung in der Implantologie hatten &hnlicher wie die Mehrheit der Zahnéarzte geurteilt.

3.2.1.4. Alle Bewertungen der Laien

Fir das Modell mit den 8320 Daten der Laien konnten nur die beiden
Einflussvariablen Lebensalter und Geschlecht benutzt werden. Beide dieser
Variablen hatten statistisch hoch signifikant einen Einfluss (s. Abb 18, S41 und Tab
14, S90). Laien, die alter waren (OR:1,78; CI95%: 1,42-2,22), sowie Manner (OR:
1,31; CI95%: 1,19-1,45) hatten weniger abweichend von der Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte geurteilt.
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Abb 18: ORs mit CI95%s fiir die Chance der gleichen Bewertung wie die Mehrheitsbewertung
der Zahnarzte fur die 8320 Einzelbewertungen der Patienten. Ansteigender 72 bedeutet, dass
mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen die Chancen der gleichen Bewertung
ansteigen, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen Einflussvariablen sind so
angeordnet, dass immer diejenige Grol3e, die oben steht &hnlicher zur Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte geurteilt hatte. Bei alteren und mannlichen Laien steigt die Chance, dass sie
vergleichbar zu den Zahnérzten bewertet hatten, an.

3.2.1.5. Bewertung der 13 Einzelmerkmale aller Probanden

Keines der berechneten Modelle konnte, wie am R2 erkennbar, mehr als 7% der
Variabilitdt der Daten erklaren (s. Tab 15, S92).

Es konnte weder ein deutlicher Einfluss der Bewertergruppe noch des Lebensalters
oder des Geschlechtes auf die Abweichung von der Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte festgestellt werden. Von insgesamt 65 ORs (13 Merkmale x 5
Einflussvariablen) zeigten nur etwas mehr als ein Drittel (n=25) statistische
Signifikanz. Dabei sind zum Teil auch paradoxe Ergebnisse entstanden. Zum
Beispiel wurde eine 1,5 fache Chance errechnet, dass Laien gegenluber Zahnarzten
die Breite der Kronen am Approximalkontakt ahnlicher bewertet hatten wie die
Mehrheit der Zahnarzte selbst. Jedoch zeigt Abb 19, S42, dass trotz Signifikanz in
solchen Fallen das untere CI95% der ORs nahe bei 1 liegt. Daher konnen die Halfte
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(n=13) der statistisch signifikanten ORs (n=25) nicht als zuverlassig angenommen
werden kdnnen. Es bleiben daher von insgesamt 65 Werten nur noch 12 tbrig.

Und diese Werte folgten keinem erkennbaren Trend. Vielleicht kann man noch
sagen, dass, wie bei den zusammengefassten Daten in der Tendenz Zahnérzte im
Vergleich zu den Laien und altere Probanden ahnlicher wie die Mehrheit der

Zahnarzte geurteilt hatte.
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Abb 19: Statistisch signifikante ORs aller Probanden der Chancen ahnlich wie die Mehrheit der
Zahnéarzte geurteilt zu haben.

Kriterien: aB: Breite am Approximalkontakt; SK: Schneidekantenlange; KF: Kronenform; KR:
Kronenrand; KRs: Sichtbarkeit des Kronenrandes; KL: Lange der Krone; ZSH: Zahnfleischhéhe
an der Durchtrittstelle der Krone; mP: mesiale Papille; dP: distale Papille; Ast:
Gesamtasthetikeindruck;

Einflussvariablen: @: Laie zu Zahnarzt; B Laie zu Zahntechniker; d: mannlich zu weiblich;
+: Zahnarzt zu —techniker; : Zahnarzt zu Laie; .T.: Lebensalter?; % Zahntechniker zu Laie.

Nur in wenigen Fallen (25 von 65) sind Uberhaupt signifikante ORs berechnet worden. Bei 10
davon ist das untere Cl nahe der 1, also unsicher. Bei den Uubrigen lasst sich kein
gemeinsames Muster erkennen. Allenfalls sind die Chance gréRer, dass Zahnéarzte gegeniiber
Laien und &ltere Probanden gegeniiber jingeren ahnlichere Urteile abgegeben hatten als die
Mehrheit der Zahnarzte.

3.2.1.6. Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Zahnarzte

Auch fir diese Analyse war das maximal errechnete R2 ebenfalls mit 0,07 sehr
niedrig.

Weder das Lebensalter noch das Geschlecht oder die Berufs- und
Implantaterfahrung der Zahnérzte hatten einen statistischen Einfluss auf die
Abweichung von der mehrheitlichen Beurteilung der Zahnarzte der 13 einzelnen
Merkmale (s. Tab 16, S94).
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3.2.1.7. Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Zahntechniker

Auch fur diese Analysen fanden sich nur sehr niedrige R2 zwischen 0,0001 und 0,04.
Nur fir ca. ein Funftel (n=10) aller 52 ORs (13 Merkmale x 4 Einflussvariablen)
errechnete sich eine statistisch signifikante Chance, dass Zahntechniker ahnlich wie
die Mehrheit der Zahnarzte geurteilt hatten. Aber Abb 20 und Tab 17, S95 zeigen,
dass die CI95% in samtlichen Fallen sehr grol3 sind, so dass die Ergebnisse eine

hohe Unsicherheit besitzen.
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Abb 20: Statistisch signifikante ORs der Zahntechniker der Chancen ahnlich wie die Mehrheit
der Zahnarzte geurteilt zu haben.

Kriterien: aB: Breite am Approximalkontakt; SK: Lange der Krone an der Schneidekante; KF:
Kronenform; KR: Kronenrand; Ast: Gesamtasthetikeindruck;

Einflussvariablen: *: Lebensalter?; d: mannlich zu weiblich; ‘: Berufserfahrungy;
¥Dauer der Implantaterfahrung.

man beachte die Skalierung der Y-Achse;

Lediglich 10 von 52 ORs sind statistisch signifikant; da jedoch die CI95% in samtlichen Fallen
sehr grol3 ist, muss ein tatsachlicher Einfluss angezweifelt werden.

3.2.1.8. Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Laien

Auch fur diese Analysen konnten nur maximale R2 bis 0,09 erzielt werden.

In ca. jedem 4ten Fall (7 von 26) war jedoch ein statistisch signifikanter Einfluss auf
das OR feststellbar (s Tab 18, S96). Die CI95% waren nicht ganz so grol3 wie bei
den Zahntechnikern (Abb 21, S45). Die Chancen unter den Laien eine ahnliche
Bewertung wie bei den Zahnarzten zu finden, schwankten fur diese 7 Merkmale
zwischen 1,75 und 3,75. Altere und mannliche Laien hatten vergleichbarer zur

Mehrheit der Zahnarzte geurteilt.
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Abb 21: Statistisch signifikante ORs der Laien der Chancen &hnlich wie die Mehrheit der
Zahnéarzte geurteilt zu haben.

Kriterien: A: Achse; KRs: Sichtbarkeit des Kronenrandes; mP und dP: mesiale bzw. distale
Papille; Ast: Gesamtasthetikeindruck;

Einflussvariablen: *: Lebensalter?, d: mannlich zu weiblich;
Nur 7 der 52 ORs sind statistisch signifikant; die Chancen, dass bei diesen 7 Merkmalen altere
und mannlich Laien vergleichbarer zur Mehrheit der Zahnarzte geurteilt hatten, sind erhdht.

3.2.2. Chance der gleichen Bewertung zur Bewertung zweier
Zahnarzte

Durch die Verwendung der individuellen Bewertungen der zwei Zahnéarzte, die jeweils
die geringsten Abweichungen zur Mehrheit aller Zahn&rzte hatten, als ,,Goldstandard®
der Asthetikbewertung ergab sich ein ahnliches Bild wie im vorangegangenen
Abschnitt beschrieben. Im Anhang geben die Tabellen Tab 19 - Tab 28 auf S 97ff die
Ergebnisse im Detail wider.

In wenigen Féllen waren die Chancen etwas erhoht, dass Zahnarzte oder —techniker
ahnlicher als Laien oder altere und mannliche Probanden vergleichbarer wie die
beiden Zahnarzte bewertet hatten. Ebenso stiegt bei einem paar der 13 Merkmale
die Wahrscheinlichkeit, dass Zahntechniker mit zunehmendem Lebensalter und
abnehmender Berufserfahrung die Asthetik dhnlich wie die Zahnarzte eingeschatzt

hatten.
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3.2.3. Risiko der Abgabe einer schlechten Bewertung

Die Ergebnisse dieser Analysen zeigten insgesamt hohere R2, so dass durch sie
zwischen 6 und 25% Anteil der Variabilitat der Daten erklart werden konnte (s.
Anhang S111ff).

3.2.3.1. Professionelle versus Laien

Tab 4 zeigt, dass fur samtliche 13 Merkmale das Risiko erhéht war, dass entweder
die eine oder die andere Gruppe das &asthetische Ergebnis fir schlecht befunden
hatten. Samtliche berechneten ORs besitzen nur kleine CI95%s, so dass die
Ergebnisse als statistisch sicher gelten kénnen (s. Tab 29, S114).

Die Wahrscheinlichkeit, dass Professionelle gegeniiber Laien die Asthetik vor allem
der Merkmale des weiRen und rot-weil3en Komplexes schlechter bewertet hatten,
stieg ungefahr auf das 2fache an. Auf der anderen Seite hatten jedoch Laien die
Kriterien der roten Asthetik (Zahnfleischform und Papillenfiille) mit durchschnittlich
einer 2fachen Wahrscheinlichkeit kritischer als die Professionellen beurteilt.
Insbesondere stieg das Risiko der Ablehnung durch die Laien fir das Merkmal der
Sichtbarkeit des Kronenrandes. Zahnarzte hatten in den meisten Fallen, mit
Ausnahme von wenigen Merkmalen der weiBen und rot-weiBen Asthetik, schlechtere
Bewertungen abgegeben als die Zahntechniker. In keinem Fall jedoch war es
umgekehrt. Wahrend Zahntechniker und Laien den &asthetischen Gesamteindruck mit
vergleichbar hoher Wahrscheinlichkeit als unasthetisch abgelehnt hatten, war das
Risiko 2fach erhdht, dass Zahnarzte gegenlber Laien schlechtere Noten vergeben

hatten.
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Professionelle versus Laien

Zahnarzt Zu | Zahnarzt Zahntechniker Laie Laie Zu
-techniker Zu Laie zu Laie zu Zahnarzt Zahntechniker
OR -ClI95% +CI95% | OR -CI95% +CI95% | OR -CI95% +CI95% | OR -CI95% +CI95% | OR -CIl95% | +CI95%
cervicale Breite 2.50 1.93 3.25| 1.85 1.43 2.39
approximale Breite 2.13 1.57 2.89| 2.04 1.53 2.74
Schneidekantenlange 2.20 1.63 2.98| 3.06 2.32 4.05
Mittelwert | 2.50 2.06 2.55
Achse
Kronenform 1.53 1.19 1.96| 2.61 2.01 340 1.71 1.34 2.19
Kronenrand 1.84 1.41 242 | 1.76 1.34 2.32
Kronenrand sichtbar 2.70 2.04 3.57| 3.33 2.56 4.35
Kronenlange 1.42 1.10 1.83| 2.58 1.98 3.38| 1.82 1.42 2.34
Mittelwert | 1.60 2.32 1.77 2.70 3.33
Asthetik 1.84  1.40 2.43
Mittelwert | 1.79 2.13 2.16 2.25 2.16

Tab 4: ORs mit CI95% fiir das Risiko einer schlechten Bewertung; gelb unterlegte Zeilen Merkmale des weilR Komplexes; rosa unterlegte Zeilen Merkmales des rot-
weiBen Komplexes; heliotrop unterlegte Zeilen Merkmale des roten Komplexes. Generell ist das Risiko erhoht, dass vor allem Zahnéarzte schlechter urteilen als Laien,
aber auch Zahntechniker; der Merkmalkomplex der roten Asthetik wird vor allem von den Laien schlechter bewertet, als von den Professionellen.
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3.2.3.2. Frauen versus Manner

Lediglich weibliche Laien bewerteten vorwiegend einige der Merkmale aus dem rot-
weild und roten Komplex kritischer als die mannlichen (s Tab 32, S123). Bei den
Zahnarzten und —technikern spielte das Geschlecht bei der Einschatzung des

Ergebnisses keine Rolle.

3.2.3.3. Jungere versus altere Probanden

Jiingere Laien erwiesen sich als deutlich kritischer als altere (s. Tab 5 und im
Anhang Tab 32, S123). Sie hatten das &sthetische Resultat der Mehrzahl aller
Merkmale mit einem ca. 5fachen Risiko schlecht benotet. Auch bei den
Zahntechnikern war eine ahnliche Tendenz festzustellen (s. Tab 31, S 121).
Allerdings waren die ORs sowie die CI95% bei einer Reihe der Merkmale sehr weit,
so dass bezweifelt werden muss, ob hierfiir ein wirklicher Einfluss existiert. Nur bei

den Zahnarzten spielte das Lebensalter keine Rolle.
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Jungere versus altere Probanden

alle Zahnarzt Zahntechniker | Laie
OR -CI95% +CI95% |OR -CI95% +CI95%| OR -CI95% +CI95% | OR -Cl95% +CI95%
cervicale Breite 2.17 1.25 3.85 20.00 4.55 100.00| 5.00 222 1111
approximale Breite 25.00 455 111.11
Schneidekantenlange 3.57 1.30 10.00
Mittelwert|2.17 22.50 4.29
Achse 6.67 1.37 33.33
Kronenform 2.13 1.20 3.70 10.00 250 50.00( 5.00 217 1250
Kronenrand 3.70 2.08 6.67 9.09 2.00 50.00( 5.88 256 14.29
Kronenrand sichtbar 6.25 270 14.29
Kronenlange 2.44 1.41 4.35 7.69 3.23  20.00
Mittelwert|[2.76 8.59 6.21
Asthetik 2.78 1.54 5.00 6.25 145 33.33]|5.26 2.17 12,50
Mittelwert|2.67 21.38 5.30

Tab 5: ORs mit CI95% fur das Risiko einer Bewertung einer schlechten Bewertung; gelb unterlegte Zeilen Merkmale des weiR Komplexes; rosa unterlegte Zeilen
Merkmales des rot-weiRen Komplexes; heliotrop unterlegte Zeilen Merkmale des roten Komplexes. ORs mit +CI95%>25 sind mit kursiver Schrift gekennzeichnet. Das
Lebensalter besitzt auf die Bewertung der Zahnarzte keinen Einfluss; vor allem bei jingeren Laien steigt das Risiko eine schlechten Bewertung an; fir Zahntechniker
besteht eine dhnliche Tendenz; da hier aber die CI95% sehr groR sind, durften die Ergebnisse unsicher sein..
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3.2.3.4. Berufs- oder Dauer der Implantaterfahrung

Die Berufs- oder Dauer der Implantaterfahrung hatte weder bei den Zahnérzten noch
— techniker die Bewertung beeinflusst (s. Tab 30 und Tab 31, S117ff).

3.2.3.5. Spat-/Reossifikations- versus Sofortimplantaten

In der Tendenz stieg die Wahrscheinlichkeit auf das 1,8fache, dass die Asthetik einer
Reihe von Merkmalen von Sofortimplantaten gegeniber Spéatimplantaten oder
solchen, die in der Reossifikationsphase gesetzt worden sind, bevorzugt wurde.

Allerdings kommt dieses Ergebnis vorwiegend durch die Bewertungen der Laien und
der Zahntechniker und nicht durch die Bewertungen der Zahnarzte zustande (s. Tab
6 und Tab 29-Tab 32, S114ff). Dabei schienen sich die Zahntechniker bei
Reossifikations- und Spatimplantaten vorwiegend an der Asthetik der Merkmale des

weillen und die Laien des rot-weil3en sowie roten Komplexes gestort zu haben.
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Spat-/Reossifikations- versus Sofortimplantate

alle Zahnarzt Zahntechniker Laie

Implantations-
zeitpunkt OR -Cl95% +CI95% | OR -ClI95% +CIl95%| OR -CI95% +CIl95% | OR -Cl95% +CI95%
reoss zu sofort | cervicale Breite 1.61 1.18 2.22
spat zu sofort 1.69 1.19 2.44
reoss zu sofort [ Achse 1.75 1.20 2.50 2.44 1.31 4,55
spat zu sofort 2.04 1.37 3.13 3.57 1.79 7.69

Mittelwert|1.77 3.01
reoss zu sofort | Kronenrand 1.69 1.20 2.38
spat zu sofort 1.69 1.18 2.50
reoss zu sofort | Kronenrand sichtbar 2.94 2.08 4.17| 4.00 1.96 8.33| 3.13 1.72 556 2.04 1.65 3.70
spat zu sofort 2.00 1.13 1.90 2.17 1.16 4.17
reoss zu sofort | Kronenlange 1.56 1.12 2.13 3.23 1.82 5.88
spat zu sofort 1.12 1.39 2.86 2.86 1.43 5.56

Mittelwert|1.83 4.00 3.13 2.58

reoss zu sofort | Asthetik 2.00 1.41 2.86| 2.00 1.41 2.86 2.94 1.59 5.56

spat zu sofort 1.92 1.33 2.78 2.70 1.37 5.26
Mittelwert| 1.96 2.00 2.82
Mittelwert|1.80 3.00 3.06 2.53

Tab 6: ORs mit CI95% fiir das Risiko einer Bewertung einer schlechten Bewertung; gelb unterlegte Zeilen Merkmale des weiR Komplexes; rosa unterlegte Zeilen

Merkmales des rot-weilen Komplexes; heliotrop unterlegte Zeilen Merkmale des roten Komplexes. Das Risiko, dass Spét- oder Implantate in der Reossifikationsphase

gegeniiber Sofortimplantaten schlechter bewertet werden, ist besonders fiir die Laien und deren Beurteilung der rot-weiRen und roten Asthetik erhéht;
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3.2.3.6. Augmentation ja versus nein

Eine bei der Implantation durchgefuhrte Augmentation erhdhte bei allen Probanden
fast immer das Risiko deutlich auf das 4fache (range: 2-8fach), dass die Asthetik fiir
mangelhaft empfunden worden war, (s. Tab 7, S53 und Tab 29-Tab 32; S114ff).
Dabei stieg dieses Risiko kontinuierlich fur die Merkmale des weil3en mit ca. 3fach
(range: 2-3fach) Uber das ca. 4fach (range: 2 — 5,5fach) des rot-wei3en sowie ca.
5fach (range: 3.5-7,7fach) des roten Komplexes auf das ca. 6fach fiir die Bewertung
des asthetischen Gesamteindruckes an.

Fur die Merkmale der weiBen Asthetik ergaben sich sowohl fiir die Professionellen
als auch Laien ahnlich hohe Werte. Jedoch waren die Werte fur die rot-weil3e und
vor allem die rote Asthetik der Professionellen nahezu doppelt so hoch wie
diejenigen der Laien. Dennoch stieg auch bei den Laien das Risiko auf das 3 bis
4fache an, dass sie die Asthetik dieser Merkmale im Falle einer Augmentation
abgelehnt hatten.

Mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit ist sowohl durch die Professionellen (5fach
bis 12fach) als auch durch die Laien (5fach) das &sthetische Gesamtergebnis als

insuffizient abgelehnt worden, wenn augmentiert worden war.
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Augmentation ja versus nein

alle Zahnarzt Zahntechniker Laie
OR -Cl95% +CI95% | OR -CI95% +CI95% | OR -Cl95% +Cl95% OR -Cl95% +CIl95%
cervicale Breite 2.87 2.22 3.73 4.38 2.53 7.81| 2.65 1.67 4.29 2.93 1.89 4.64
approximale Breite 1.97 1.48 2.64 2.42 1.37 4.37 3.07 1.70 5.74
Schneidekantenlange 3.12 2.33 4.19 3.88 2.14 7.30| 2.55 1.61 4.12 4.81 2.63 9.18
Mittelwert | 2.65 3.56 2.60 3.60
Achse 2.76 2.10 3.66 3.75 2.06 7.10| 2.25 1.42 3.61 2.74 1.68 4.56
Kronenform 3.04 2.35 3.95 5.24 2.98 9.51| 2.39 1.55 3.75 2.88 1.81 4.68
Kronenrand 5.26 3.92 7.12 9.85 4.92 21.04| 4.83 2.95 8.10 3.62 2.25 5.97
Kronenrand sichtbar 2.08 1.59 2.75 2.30 1.42 3.81 2.38 1.47 3.88
Kronenlange 3.36 2.58 4.39 5.41 3.05 9.95| 2.86 1.84 4.50 2.78 1.75 4,51
Mittelwert | 3.30 6.40 2.93 2.88
Asthetik 6.05 4.50 8.20| 12.02 6.09 25.14| 4.64 2.87 7.65| 5.20 3.10 8.99
Mittelwert | 3.88 6.01 4.31 3.54

Tab 7: ORs mit CI95% fiir das Risiko einer Bewertung einer schlechten Bewertung; gelb unterlegte Zeilen Merkmale des weilR Komplexes; rosa unterlegte Zeilen
Merkmales des rot-weiRen Komplexes; heliotrop unterlegte Zeilen Merkmale des roten Komplexes. Eine bei der Implantation durchgefihrte Augmentation erhdht
fur nahezu séamtliche 13 Merkmale das Risiko, dass das asthetische Resultat als schlecht beurteilt wird. Dies gilt grundsétzlich fur alle Gruppen. Bei Zahnéarzten
steigt das Risiko im Vergleich zu —techniker und Laie besonders an. Die CI95% sind durchweg klein, so dass die Ergebnisse als sicher angesehen werden
durfen..
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3.2.3.7. Implantatdurchmesser

War ein kleinerer Implantatdurchmesser gesetzt, so war die Wahrscheinlichkeit,
dass das asthetische Resultat durch die Probanden abgelehnt worden war, @hnlich
erhoht wie fur die durchgefihrte Augmentation (s. Tab 29 - Tab 32, S114ff). Da
kleine Implantatdurchmesser vorwiegend zusammen mit Augementationen
eingesetzt worden waren, wird auf eine weitere Beschreibung dieser Ergebnisse

verzichtet.

3.2.3.8. Tragedauer der Implantatkrone

Tendenziell hatten alle Probanden die Bilder besser bewertet, wenn ein etwas
groRerer Abstand zwischen dem Eingliederungsdatum der Krone und dem
Aufnahmedatum des klinischen Fotos lag (s. Tab 8, S55 und Tab 29 - Tab 32,
S114ff).

Dies traf insbesondere fur die Merkmale des rot-weil3en und des roten Komplexes
zu. Aber auch bei diesen Berechnungen ergaben sich eine Reihe sehr hoher ORs
mit sehr weiten CI95%s, sodass berechtigter Zweifel an einem wirklich

existierenden Einfluss besteht.
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Tragedauer der Implantatkrone

alle Zahnarzt Zahntechniker Laie
OR -CI95% +CI95% | OR -ClI95% +CI95% | OR -Cl95% +CIl95% | OR -Cl95% +Cl195%
cervicale Breite 6.67 4.55 10.00| 12.50 5.26 33.33 6.67 3,57 14.29 6.67 3.33 12.50
approximale Breite 5.00 3.45 7.14 5.88 2.70 12.50 5.56 2.86 11.11 5.00 2.40 10.00
Schneidekantenlange 9.09 6.25 14.29| 12.50 5.56 33.33 8.33 4.35 16.67| 12.50 5.88 25.00
Mittelwert| 6.92 10.29 6.85 8.06
Achse 5.56 3.85 8.33 9.09 4.00 25.00 4.76 2.50 9.09
Kronenform 6.25 4.35 9.09| 16.67 7.14 50.00 455 2.44 9.09 5.56 2.86 11.11
Kronenrand 33.33 20.00 50.00 | 250.00 50.00 1000.00| 16.67 8.33 33.33| 20.00 9.09 50.00
Kronenrand sichtbar 16.67 10.00 25.00| 16.67 10.00 25.00 1.67 8.33 33.33| 20.00 9.09 50.00
Kronenlange 5.88 4.00 8.33| 20.00 7.14 50.00 4.35 2.33 8.33 4.35 2.27 8.33
Mittelwert | 13.54 62.49 6.40 12.48
Asthetik 50.00 33.33 100.00| 166.67 50.00 1000.00| 25.00 10.00 50.00 | 100.00 25.00 166.67
Mittelwert|15.51 60.91 10.00 19.26

Tab 8: ORs mit CI95% fiir das Risiko einer Bewertung einer schlechten Bewertung; gelb unterlegte Zeilen Merkmale des weiR Komplexes; rosa unterlegte Zeilen
Merkmales des rot-weilen Komplexes; heliotrop unterlegte Zeilen Merkmale des roten Komplexes. ORs mit +CI95%>25 sind mit kursiver Schrift gekennzeichnet. In
der Tendenz scheint das Risiko, dass die Asthetik als mangelhaft bewertet wird, mit der zunehmenden Tragedauer der Implantatkrone zu fallen. Dies trifft vor allem fir
die Bewertung der Laien zu, da bei diesen die CI95% verhaltnisméaRig gering sind, auch wenn die absoluten ORs der Professionellen héher sind.
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4. Diskussion

4.1.1. Methode der Studie

41.1.1. Bilder

Asthetikbewertungen in der Zahnheilkunde sind haufig an Fotos (12, 25-27, 32, 50,
57, 58, 61, 70) durchgefuhrt worden. Manche der Arbeiten verwenden heute am
Computer simulierte Bilder, um bei ein und derselben, mdglichst vergleichbaren
Ausgangsituation Veranderungen eines einzigen Parameters wie zum Beispiel der
Mittellinie (50) oder der Exposition von Zahnfleisch etc. (32) besser erfassen zu
konnen. Mit am Computer simulierten Bildern hatte man die Fragestellungen der
vorliegenden Arbeit nicht beantworten kdnnen, da es nicht um die Untersuchung
von Variationen eines einzelnen Merkmales ging, sondern um die in der Realitat
existierenden Resultate von Einzelzahnrestaurationen und deren Impact auf das
asthetische Empfinden von mehreren Probanden. Das Besondere der vorliegenden
Arbeit bestand darin, dass auf Grund der langen Tradition der implantologischen
Einzelzahnrestaurationen in der oberen Front (15, 35, 36) im Tubinger
Implantatregister ein umfangreiches Bildmaterial von Implantatversorgungen eines
mittleren oberen Schneidezahnes gegeniber seinem natirlichen Pendant zur
Verfigung stand. Daher konnte in der vorliegenden Studie Bilder nur von solchen
Versorgungen zur Bewertung bereitgestellt werden. Implantate in einer derartigen
Situation gelten als &sthetisch am anspruchsvollsten. Ausschlie3lich Bilder solcher
Versorgungen hat bis jetzt keine der in der Literatur zu findenden Untersuchungen
(12, 13, 27, 70, 73) bewerten lassen. In den meisten vergleichbaren Publikationen
handelte es sich zwar in der Hauptsache um den mittleren oberen Schneidezahn
aber ebenso auch um laterale Schneide- oder Eckzahne sowie Pramolaren. Keine
der oben genannten Studien gibt an, ob, wie in der vorliegenden Studie, Bilder
unterschiedlicher Qualitat hinsichtlich des asthetischen Resultates in die Studie
einbezogen worden sind. Dies war bewusst geschehen, da statistische Analysen
erst Aussagen erreichen, wenn auch tatsachlich Effekte beobachtet werden kdnnen
(vgl. Diskussion 4.1.3 Risiko der schlechten Bewertung de, S65ff)
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4.1.1.2. Bewertungsmerkmale

Studien, die sich mit der Bewertung der Asthetik von implantologischem
Einzelzahnersatz beschaftigt haben, haben entweder ein oder zwei Merkmale, wie
zum Beispiel die Papillenfille im Interdentalraum oder die Farbe und Textur der
periimplantaren Mukosa allein bewertet (11, 73, 78), oder sie haben wie in der
vorliegenden Arbeit mehrere Kriterien sowohl zur weil3en als auch rot-wei3en und
roten Asthetik bewerten lassen (12, 13, 27, 70). Dabei decken sich die
ausgewahlten Kriterien der Literatur mit den auch in der vorliegenden Arbeit
ausgewahlten weitgehend. Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die

relevanten Merkmale tberpruft worden sind.

4.1.1.3. ,Messinstrument” zur Bewertung der Asthetik

Die ,Messinstrumente* zur Bewertung der Asthetik variieren von Studie zu Studie.
Chang et al. benutzen mit einer Visual Analog Scale (VAS) eine kontinuierliche
MessgroRe (12, 13). Meijer et al. und Fuhrauser et al. (27, 70) entschieden sich
ebenso wie wir fir eine Ordinalskala vergleichbar dem deutsche
Schulnotensystem. Welches der beiden Arten an ,Messinstrumenten*® fur subjektive
Bewertungen grundsétzlich geeigneter ist, ist nicht nachgewiesen. Dennoch tauscht
eine VAS nur scheinbar eine genauere Messung vor, denn erstens ist nicht klar, ob
die Benotung von Asthetik stufenlos ist, oder ob nicht doch gegebenenfalls ein
Schwellenwert der Toleranz erreicht werden kann. Bei Verwendung einer
Ordinalskala, die in gute oder schlechte Bewertungen aufgeteilt ist, muss sich ein
Proband aktiv entscheiden. Die Verwendung einer Ordinalskala erscheint daher
Vorziuge zu besitzen, um tatsachliche Effekte herauszufinden.

Aber auch diesen Ordinalskalen gibt es Unterschiede in der Literatur. Wéahrend
Meijer et al. (70) zwischen 3 und 5 Rangskalen sehr differenzierte Abstufungen
machten, beschréankten sich Furhauser et al. (27) fur alle Kriterien auf eine 3
Rangskala. Die hier vorliegende Arbeit hat bis auf ein Kriterium in einer 4 Grad
Abstufung in Anlehnung an die in der Literatur angegeben CDA-Kriterien bewerten
lassen (82).

Je differenzierter die Noten vergeben werden kdnnen, desto unscharfer wird jedoch
das Ergebnis. Zusatzlich werden die statistischen Berechnungen deutlich
komplizierter, wenn mit Rangskalen unterschiedlicher Abstufungen bewertet

werden konnte. Und die Interpretierbarkeit wird bei allen Rangeinteilungen mit mehr
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als zwei Kategorien erschwert. Da in der vorliegenden Arbeit jedoch das
differenzierte Bild der Ubereinstimmung bei der Benotung der Asthetik zwischen
Professionellen und Laien gewiinscht war, wurde die Bewertung zunachst mit der
differenzierten 4 Rangskala durchgefihrt. Diese eignete sich jedoch vor allem nicht
fur die Logistischen Regressionen. Aus Griinden deren besserer Interpretierbarkeit
wurden die Bewertungen dichotomisiert, indem die beiden ersten Range r und s als
gut und die beiden letzten t und v als schlecht gleichgesetzt worden sind. Dies ist
eine gangige Vorgehensweise und sie ist dartber hinaus transparent.

4.1.1.4. Probandengruppen

Bis jetzt gibt es keine Studie, in der die Bewertung sowohl von Professionellen, wie
hier von Zahnarzten und —technikern, als auch von unbeteiligten Laien, die nicht
von einer implantologischen Therapie betroffen waren, erfolgte. Ein paar Studien
zur Einschatzung der Asthetik von Implantateinzelzahnersatz von Laien geben die
subjektive Zufriedenheit implantologisch behandelter Patienten an (3, 12, 13, 20,
73). Derartige Studien eignen sich jedoch nicht, um herauszufinden, ob die
Einschatzung von Professionellen und Laien Ubereinstimmt. Sie haben
grundsatzlich einen Bias, da davon ausgegangen werden muss, dass von einer
Therapie Betroffene auch vor dem Hintergrund der evtl. erlittenen Einschrankungen
vor der Implantattherapie sowie des investierten therapeutischen und finanziellen

Aufwandes immer anders urteilen werden als unbeteiligte Dritte.

In den zwei Arbeiten von Meijer et al. (70) und Furhauser et al. (27) zur
Asthetikbewertung von implantologischem Einzelzahnersatz sind jeweils Zahnarzte
unterschiedlicher fachlicher Richtung gebeten worden, ihr Votum abzugeben.
Wahrend bei Meijer et al. jeweils nur 4 Probanden einbezogen worden waren, ist
die Anzahl der Bewerter in der Arbeit von Furhauser et al. bereits auf 20 Zahnarzte
mit einer Stratifizierung in jeweils 5 Prothetiker, Oralchirurgen, Kieferorthopéaden
und Studierenden angewachsen. Der Arbeit von Firhauser et al. liegt eine andere
Fragestellung als die der vorliegenden Studie zu Grunde. Sie verfolgten das Ziel,
einen validieren Index zur Bewertung der rot-weil3en und roten Asthetik, den ,pink
esthetic score, zu generieren.

Keine der genannten Arbeiten hat neben Zahnarzten auch -techniker und
unbeteiligte Laien einbezogen. Eine methodische Schwierigkeit der vorliegenden

Studie besteht jedoch darin, dass die Zahnarzte fast ausnahmslos aus ein und
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derselben Hochschule stammten und damit sicher nicht reprasentativ fir die
Zahnarzteschaft in Deutschland sein kénnen. Dies war bei den Zahntechnikern und
vor allem den Laien nicht der Fall.

Auch die sehr unterschiedliche Zusammensetzung der Gruppen bgzl. der
Parameter, die in den Logistischen Regressionen als charakterisierende
Einflussvariablen (Lebensalter, Geschlecht sowie berufliche Erfahrung) eingesetzt
worden sind, schwacht die Aussagekraft der erreichten Ergebnisse. Dieses
Problem haben aber auch die anderen Studien gehabit.

4.1.1.5. Statistische Berechnung zur Ubereinstimmung der Bewertung

Wenn mehrere Personen ein Votum Uber ein bestimmtes Merkmal abgeben, dann
ist die k - Statistik das einzig zu verwendende Instrument.

Diese Statistik wird regelmafig in allen Gebieten der Zahnmedizin verwandt (2, 4,
19, 24, 28, 33, 45, 51-53, 55, 66, 74). Sie wird zum einen haufig eingesetzt, um die
Ubereinstimmung von zwei verschiedenen Untersuchungsmethoden einzuschéatzen
(19, 28, 33, 51-53, 55, 66, 74). Zum anderen wird mit ihr berechnet, wie gut zwei
Bewertungen ein und des selben Untersuchers oder Bewertungen von mehreren
Probanden Ubereinstimmen (2, 4, 19, 24, 33, 51-53, 66, 74).

4.1.1.6. Trainingssitzung

In vielen dieser Studien, wie zum Beispiel, um die Reliabilitat und Validitat von
Indizes in der Kieferorthopaddie zur Abschatzung des Behandlungsbedarfs
festzustellen (24, 33), oder um neue gegenuber konventionellen
Untersuchungsmethoden zur Kariesdiagnostik, Parodontologie (2, 45) oder
Substanzverlust an Zahnoberflachen (4) zu Uberprifen, oder um die Gleichartigkeit
der Bewertung von radiologischen Befunden abzuschéatzen (19, 51-53), sind
Trainingssitzungen vor der eigentlichen Untersuchung durchgefuhrt worden. Diese
Untersuchungen berichten dann von « — Werten in der Héhe von 0,7 bis 1,0. Die
Untersucher waren sich also uber die Bewertung der Befunde sehr einig.

Ein wesentlicher methodischer Unterschied der vorliegenden Studie zu den oben
genannten Arbeiten bestand darin, dass bewusst keine Trainingssitzung mit den
Personen, die gebeten worden waren, die Bilder zu bewerten, stattgefunden hatte.
Trainingssitzungen tragen sicher dazu bei, Missverstandnisse zu vermeiden und
eine hohere Ubereinstimmung der Einschatzung bei den Probenden zu erzielen.
Aber darum sollte es in dieser Arbeit nicht gehen. Sinn war es, die unbeeinflusste,
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momentane Meinung Uber den asthetischen Eindruck zu erfassen, um
herauszufinden, ob Professionelle und Laien aus ihrem jeweiligen jetzigen
psychosozialen Umfeld heraus zu &hnlichen Urteilen gelangen. Daher durften keine

Trainingssitzungen vor Durchfiihrung der eigentlichen Studie stattfinden.

4.1.1.7. Grad der Ubereinstimmung im Vergleich zur allgemeinen

zahnarztlichen Literatur

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten « - Werte erreichten bei Verwendung der
Bewertungen mit der 4 Rangskala insgesamt entsprechend der willkirlichen
Einteilung von Landis&Koch (65) nur Ubereinstimmungen zwischen schlecht bis
gering (x: minimal 0,07 und maximal 0,44), die auch bei Zusammenfassung der
Werte in die besser interpretierbare, dichotome Einteilung in ein schlechtes oder
gutes asthetisches Resultat nicht nennenswert héher wurden (x: minimal 0,09 und
maximal 0.60).

Es lasst sich jedoch nicht behaupten, dass die Bewertung der Asthetik von
Einzelzahnrestaurationen in dieser Arbeit zufalliger ausgefallen ware als im
Vergleich zu anderen Studien zur Ubereinstimmung bei der Bewertung von
Befunden in der Zahnmedizin. So fand eine Untersuchung zur visuellen Festlegung
von freiliegendem Dentin von Seitenzahnkauflachen extrahierter Z&hne heraus,
dass zwischen 61 Personen, 23 Naturwissenschaftlern, 18 Zahnéarzten und 20
Zahnmedizinstudierenden, ein k — Wert lediglich von 0,28 erreicht wurde (29). Eine
finnische Studie aus dem Jahr 2006 gibt an, dass die interindividuelle Beurteilung
von marginalem Knochenabbau auf Panoramaschichtaufnahmen und Bissfliigeln
zwischen 6 Untersuchern nicht héher als 0,28 und 0,29 lag (46). Selbst die Ja —
Nein Entscheidung, ob Restkaries in Kavitaten von extrahierten Zahnen verblieben
ist oder nicht, erzielte bei der visuellen und taktilen Uberprifung von 5
unerfahrenen Zahnérzten nur einen « - Wert von 0,23, aber auch unter den 5
erfahrenen Kollegen nur von 0,46 und fur alle zusammen lediglich von 0,30 (66).
Daraus kann nur geschlussfolgert werden, dass entweder manche Befunde und
Einschatzungen von Kklinischen Zustdanden doch mehr auf einer subjektiven
Einschatzung beruhen als angenommen, oder dass die Bewertung von Asthetik in
der Zahnheilkunde nicht so subjektiv ist, wie man denken kénnte.

Daruber hinaus muss nachgedacht werden, ob man der umgangssprachlichen

Ubersetzung der Hohe der x - Werte von Landis&Koch (65) weiterhin folgen
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mdochte. Einen wissenschaftlichen Nachweis fir diese willkirrliche Einteilung in 5
gleich hohe Abschnitte der x - Werte von 0 bis 1 gibt es bis jetzt nicht. Es kdonnte
jedoch durchaus sein, dass bereits sehr viel kleinere Werte schon eine relativ gute

Ubereinstimmung im taglichen Leben bedeuten.

4.1.1.8. Grad der Ubereinstimmung im Vergleich zur Literatur zur

Asthetikbewertung von implantologischem Einzelzahnersatz

Nur eine Studie der zur Ubereinstimmung der Asthetikbewertung mehrerer
Probanden von implantologischem Einzelzahnersatz veroffentlichen Publikationen
benutzte die « - Statistik (70), wahrend die Ubrigen andere Verfahren einsetzten
(12, 27). Chang et al. Uberpriften die Reliabilitat der Einstufung der Asthetik mit
dem Spearmanschen Rangkorrelationskoeffizient (12). Dieses statistische
Analyseverfahren ist fur eine solche Fragestellung an sich nicht geeignet. Auch in
der Studie von Furhauser et al. ist keine « - Statistik berechnet, sondern mit dem X2
- Test der statistische Unterschied der Differenzen zwischen der Hohe eines
Asthetikscores (,pink esthetic score®) von 20 Zahnarzten unterschiedlicher
Gebietsbezeichnung bestimmt worden (27).

Leider haben Meijer et al. (70), die als einzige eine « - Statistik berechnet haben, im
methodischen Teil ihrer Arbeit nicht genau erklart, wie die Bewertungen, die in
einer 3 oder 5 Rangskala erfolgt war, tatsachlich gewichtet und in die
Berechnungen eingeflossen waren. Daher kénnen die in dieser Publikation
angegeben k - Werte mit denjenigen der vorliegenden Studie nur schwer verglichen
werden. Die von Meijer et al. angegeben « - Werte bewegen zwischen 0,4 und 0,7.
Sie sind damit etwas hoher als die in der vorliegenden Arbeit ermittelten. Ein
wesentlicher Faktor war, dass nur Professionelle bewertet hatten und nur die
Ubereinstimmung zwischen jeweils 2 der 4 Bewerter berechnet worden ist. Der
wesentlichste Faktor war wahrscheinlich, dass vor der eigentlichen Bewertung

Trainingssitzungen durchgeftihrt worden sind.
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4.1.1.9. Grad der Ubereinstimmung der Asthetikbewertung in der
vorliegenden Studie

Die CI95%, die in der vorliegenden Arbeit, fir die « - Werte sowohl mit der 4 als
auch 2 Gradbewertung erzielt worden sind, sind klein. Dies bedeutet, dass die
ermittelten Werte statistisch prazise sind.

Wenn auch die « - Werte generell niedrig waren und somit auf keine grof3e
Ubereinstimmung bei der Bewertung der Asthetik hindeuten, so gab es doch ein
paar Auffalligkeiten. Professionelle haben die Merkmale des rot-weif3en und roten
Komplexes einheitlicher bewertet als diejenigen des weil3en. Dies mag bedeuten,
dass selbst fur Zahnarzte wie auch fur —techniker die Benotung des Endresultates
der Implantatkrone nur schwer fiel. Es kann sein, dass die hier betrachteten
Merkmale wie die Breite der Krone an der Durchtrittsstelle und an ihrem
Approximalpunkt sowie die Schneidekantenlange allesamt nur diskrete
Abweichungen zum natirlichen Pendant aufwiesen, die selbst fir Professionelle
auf den Fotos schwer zu dedektieren waren. Oder die tatsachlich existierenden
Abweichungen waren sehr gering, so dass sie eben deshalb nur schwer erkennbar
waren.

Weiter fiel auf, dass die Zahntechniker sich bei der Benotung des &asthetischen
Gesamtresultates sehr uneins waren. Dieses Resultat mag dahingehend
interpretiert werden, dass die Zahntechniker samtlich Zahnersatz auf Implantaten
hergestellt hatten, und sie vielleicht bei der Gesamtbewertung honorierten, dass
manche klinisch schwierige Situation zahntechnisch dennoch gut geldst worden
war.

Der umgekehrte Effekt war bei der Beurteilung der Laien feststellbar. Diese hatten
jeweils nur eine schlechte Ubereinstimmung bei den 12 Einzelmerkmalen erzielt,
waren sich aber Uber die Einstufung des gesamten Endresultates wesentlich
einiger. Hier erreichten sie einen fast so hohen x - Wert wie die Zahnarzte. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass sie damit auch dieselbe absolute Einschatzung wie die
Zahnarzte hatten. Dies war nicht der Fall, da die Ergebnisse der Logistischen
Regression zur Ermittlung des Risikos, ob ein asthetisches Resultat abgelehnt
worden war, zeigten, dass Zahnérzte in der Tendenz kritischer als Laien geurteilt
hatten. Dass die Laien bei der Gesamtbewertung untereinander einiger waren als
bei den einzelnen Merkmalen, kann unterschiedlich interpretiert werden. Es kann

sein, dass die Laien trotz der Einweisung und der zusatzlichen optischen
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Information durch das Testbild doch nicht ganz verstanden hatten, was mit den
einzelnen 12 Merkmalen tatsachlich angesprochen war. Aber es ist durchaus auch
maglich, dass der eine Laie im Gegensatz zu einem anderen tatsachlich toleranter
oder kritischer bewertet hatte. Zudem bedeutet es, dass Laien, trotz Unterschiede
bei der Bewertung der einzelnen Merkmale untereinander einen héheren Konsens
uber die Beurteilung des asthetischen Gesamtresultates hatten. Das einzelne
Merkmal spielt daher flr sie nur eine untergeordnete Rolle gegeniber dem
Gesamtergebnis.

4.1.2. Chance der gleichen Bewertung aller Zahnarzte sowie zweier

speziell ausgewéahlter Zahnarzte

Die hollandische Arbeitsgruppe (70) zur Evaluation der Asthetik von
implantologischen Einzelzahnrestaurationen reklamiert fur sich, dass die
Bewertung von Zahnarzten ,objektiv* sei. Dieser Auffassung kénnen wir uns nicht
anschlieBen. Man kann vielleicht behaupten, dass Zahnarzte ein fachlich
fundierteres Urteil als Laien abgeben kénnen, aber ihre Einschatzung ist und bleibt
auch subjektiv. Die hier ermittelten, absolut gesehen kleinen « - Werte auch unter
den Zahnarzten beweisen deutlich, dass ihre Beurteilungen tatsachlich sehr
unterschiedlich ausgefallen waren. Dennoch ist die Frage interessant, ob Variablen,
wie zum Beispiel die Erfahrung oder das Geschlecht des Bewertenden, einen
Einfluss auf die Ahnlichkeit der Einschatzung der Asthetik haben. Dazu muss man
sich jedoch auf eine Meinung uber die Asthetik als ,Goldstandard® einigen. Keine
Studie hat dies bis jetzt getan. In der vorliegenden Arbeit sind 3 verschiedene
Bewertungen als ein derartiger ,Goldstandard“ definiert worden, namlich die
Mehrheitsbewertung der Zahnarzte sowie die Einzelbewertungen zweier Zahnarzte.
Die Mehrheitsbewertung der Zahnarzte wurde ausgewahlt, da die Zahnarzte
untereinander am einheitlichsten und zumindest gegentber den Patienten
statistisch  signifikant besser geurteilt hatten. Um einzelne maogliche
Einflussfaktoren weiter zu beleuchten, ist darlber hinaus die Bewertung zweier
Zahnarzte, die die zahlenmaRig geringsten Abweichungen von der
Mehrheitsbewertung der Zahnérzte hatten, als ,Goldstandard“ eingesetzt worden.
Dabei stimmten die beiden Zahnarzte selbst untereinander in ihrer Bewertung nicht
immer Uberein. Beide Zahnarzte hatten aber eine vergleichbar lange Erfahrung in

der Zahnmedizin. Sie unterschieden sich jedoch im Geschlecht und in ihrer
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implantologischen Erfahrung, so dass durch die Auswahl ihrer Bewertung als
Goldstandard vielleicht besser differenziert werden kann, ob zum einen tatséchlich
die Erfahrung in der Implantologie besonderen Einfluss auf die Bewertung der
Asthetik einer implantologisch-prothetischen Therapie hat und ob zum anderen
Méanner und Frauen unterschiedlich urteilen.

Diese Erwagungen kdonnen aber mussen jedoch nicht darauf hinweisen, dass man
Bewertung von Zahnarzten als ,richtig® oder ,objektiv annehmen darf. In
Ermangelung einer anderen normativen Instanz ist dies jedoch beim gegenwaértigen
Stand der best mdgliche Kompromiss. Es kdnnte jedoch in der Zukunft méglich
werden, wenn Laien durch die Popularmedien immer héaufiger mit Details der
dentalen Asthetik konfrontiert werden, dass sie untereinander eine vergleichbar
hohe Ubereinstimmung wie jetzt die Zahnarzte erreichen werden. Dann miissten

die hier dargelegten Ergebnisse vor diesem Hintergrund revidiert werden.

Bei allen der fur diese Fragestellung berechneten Logistischen Regressionen
waren die R? extrem niedrig, so dass nur ein winziger Bruchteil der Variabilitat der
Daten mit den in den Analysen eingesetzten Einflussvariablen erklart werden
konnte. Die entscheidenden Einflussvariablen haben in diesen Analysen daher
gefehlt. Welches diese Faktoren sein mogen, ist nicht klar.

Auch die Ergebnisse selbst zeichneten ein schwer interpretierbares Bild. Nur
wenige Einflussfaktoren konnten tberhaupt gefunden werden, so dass dies ebenso
wie das R2? ein Hinweis darauf sein mag, dass die eigentlich entscheidenden
Einflussfaktoren nicht erfasst worden waren. Aber es kdnnte ebenso gut auch
bedeuten, dass es keine Einflussfaktoren gibt und jeder Proband nach sehr
subjektiven Kriterien bewertet hatte oder es kann sein, dass die Bewertungen der
Zahnarzte eben doch nicht die richtigen ,Goldstandards” sind. Es kénnte sein, dass
allein eine héhere Ubereinstimmung bei subjektiven Bewertungen innerhalb einer
spezifischen Gruppe allein kein ausreichendes Kriterium dafiur ist, dadurch eine

normative Instanz zu vermuten.

Das Ergebnis, dass die berufsbezogenen Gruppen, Zahnarzte und -techniker
ahnlicher bewerteten wie die Mehrheit der Zahnarzte oder die weibliche Zahnérztin
mit und der mannliche Zahnarzt ohne Implantaterfahrung, ist eigentlich nicht

Uberraschend. Interessanter ist, dass, wenn tUberhaupt, dass die Einschatzung der
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Asthetik von mannlichen Probanden derjenigen der Zahnarzte naher kam als
diejenige von Frauen. Dies traf ebenso fur die Analysen mit den Werten der beiden
Zahnarzte zu. Da insbesondere bei der, an sich eindeutig zu beantwortenden,
Frage, ob bei der Implantatkrone der Kronenrand sichtbar war oder nicht, dieser
Effekt festzustellen war, kann vielleicht vermutet werden, dass Frauen mehr
Schwierigkeiten bei dem Verstehen der Fragen hatten oder emotionaler
bewerteten.

Auch das Ergebnis, dass altere Probanden mit ihrem Urteil (iber die Asthetik naher
bei demjenigen der Zahnarzte lagen, ist Uberraschend. Man kann vermuten, dass
ein hoheres Lebensalter insgesamt eine héhere Erfahrung mit sich bringt und daher
Personen, die alter sind, vergleichbare Urteile abgeben. Dazu passt jedoch nicht
ins Bild, dass bei einigen wenigen Merkmalen gerade Zahnarzte oder —techniker
mit einer niedrigeren Berufs- oder Erfahrung in der Implantologie geringere
Abweichung zu den Beurteilungen der Zahnérzte in ihrem Urteil Gber die Asthetik
hatten. Mdglicherweise ist dieser Effekt darauf zurtick zu fuhren, dass eine hohe
Anzahl der Zahnarzte sowie —techniker aus einer Abteilung mit einer langen
implantologischen  Tradition und einer Vielzahl von implantologischen
Fortbildungsangeboten stammten und daher auch schon bei geringer
zahnarztlicher Erfahrung héufig Kontakt mit diesem Thema gehabt hatten und
daher &hnlich gepragt worden waren. Daher kdnnte vermutet werden, dass

Einflisse einer gemeinsamen Sozialisation entscheidend fir das Ergebnis waren.

4.1.3. Risiko der schlechten Bewertung der Asthetik

Nur eine Studie hat bislang ebenfalls mit Hilfe einer Regressionsanalyse versucht,
den Einfluss verschiedener Faktoren auf die Einschatzung der Asthetik von
implantologischem Einzelzahnersatz herauszufinden (12). Es handelte sich dabei
jedoch um eine Studie, in der nur die Bewertungen von 5 prothetisch tatigen
Zahnarzten auf insgesamt 7 verschiedene Merkmale eingeflossen waren. Auch
wenn die ausgewdahlten Merkmale denjenigen in der vorliegenden Studie
anndhernd entsprachen, war die Datenmenge fir die Analysen gegenuber der
vorliegenden Studie vergleichsweise klein. Dartber hinaus sind keine
Beurteilungen von Laien implementiert worden. Dies ist jedoch von hohem
Interesse. Schon lange ist bekannt, dass Menschen bei der ersten

Kontaktaufnahme die Augen- und die Mundpartie am haufigsten aufsuchen (88,
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96). Schonheit und Attraktivitdit des Gesichts wird mit guten charakterlichen
Eigenschaften sowie auch sozialem Erfolg verknipft (21). Das Fehlen von dentaler
Asthetik dagegen fihrt zur Unzufriedenheit mit sich selbst (44, 59, 60, 85). Der
Wunsch nach einer besseren dentalen Asthetik ist einer der Hauptgriinde, sich fir
eine kieferorthopédische Behandlung zu entschlie3en (9, 10, 16, 24, 37, 39, 93).
Daneben wird jedoch beschrieben, dass Laien im Gegensatz zu Professionellen die
Asthetik von Gesichtern oder Zahnen weniger kritisch bewerten (50, 58, 81, 92)
und nur grobere Veranderungen der dentalen Asthetik tiberhaupt erkennen kénnen
(62). Daruber hinaus haben Studien gezeigt, dass von einer implantologischen
Therapie selbst betroffene Patienten durchweg sehr zufrieden mit dem erzielten
Resultat sind (1, 3, 12, 17, 18), jedoch Professionelle dieselben Resultate
schlechter einstufen.

Aber es gibt auch Hinweise, dass Laien ebenso wie Professionelle Veranderungen

in Gesichtern und an Zahnreihen als asthetisch stérend empfinden kénnen (50, 63).

41.3.1. Professionelle untereinander und versus Laien

Mit den Daten der vorliegenden Studie kann klar gesagt werden, dass Zahnérzte
die Asthetik von Implantatzahnersatz kritischer bewerteten als Laien aber auch als
die -techniker, wahrend zwischen diesen und den Laien kein so grof3er Unterschied
bestanden hatte. Damit deckt sich dieses Ergebnis mit der Literatur (50, 58, 81,
92).

Der Blick von Professionellen ist mit hoher Wahrscheinlichkeit einfach gescharfter
fur Abweichungen von einem Idealbild (62). Auch die konstante berufliche
Auseinandersetzung und das therapeutische Ziel, mit dem Implantatzahnersatz
nicht nur funktionell sondern auch &sthetisch ein getreues Abbild der Natur zu
schaffen, sind sicher ausschlaggebend dafir, dass ihr Urteil harter ausfallt. Dass
die Zahnarzte gegeniber den —technikern durchweg kritischer waren, lasst sich
vielleicht so erklaren, dass die asthetischen Probleme vorwiegend auf Defiziten des
Hart- und Weichgewebes und weniger der eingegliederten Implantatkrone
beruhten. Zahntechniker haben eventuell auf Grund ihrer beruflichen Tatigkeit sich

mehr mit der zahntechnischen Losung beschaftigt.

Furhauser und Mitarbeiter (27) schlossen mittelbar Uber die H6he der Punktzahl,

die Zahnarzte verschiedener Gebietsbezeichnung vergeben hatten, darauf, dass
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Kieferorthopaden im Vergleich zu Prothetikern, Oralchirurgen und Studierenden der
Zahnmedizin implantologischen Einzelzahnersatz kritischer bewerten. Diese Werte
lassen spekulieren, dass je erfahrener einer der Zahnarzte auf dem Gebiet der
Implantologie gewesen war, desto milder hatte er die Resultate bewertet. Dies liel3
sich mit den Daten der vorliegenden Studien nicht erhéarten, da weder bei den
Zahnarzten noch den —technikern die Berufs- oder Implantaterfahrung deren

Bewertungen nennenswert beeinflusst hatten.

Sehr interessant war, dass in der vorliegenden Arbeit Laien auf Mangeln der rot-
weiBen und roten Asthetik sensibler reagierten als die Professionellen. Laien
bewerteten einen sichtbaren Kronenrand, die fehlende Papillenfulle oder Méangel
der Zahnfleischform schlechter als Professionelle. Eine Studie zur dentalen
Asthetik aus 2006 (63) zeigte, dass Laien ebenso wie Professionelle Asymmetrien
in der oberen Front erkennen und als unasthetisch ablehnen kénnen. Dies galt
insbesondere fur die einseitig fehlende Papille.

Zur Asthetikbewertung von Implantatzahnersatz konnte das bis jetzt keine Studie
wie die vorliegende so klar zeigen.

Dieses Ergebnis unterstitzt daher den seit den 90. Jahren des 20Jhds
eingeleiteten Paradigmenwechsel in der Implantologie (6, 30, 87), zusatzlich zur
Funktion auch sichere und vorhersagbarere Methoden zum Erreichen einer guten

roten Asthetik zu entwickeln.

4.1.3.2. Frauen versus Manner

Allgemein wirde man erwarten, dass Frauen schlechtere Noten fir asthetische
Merkmale abgeben, und ein paar Studien scheinen diese Auffassung auch zu
starken (25, 26, 37). Einen inversen Einfluss dagegen beschrieben Geron und
Wasserstein (32). Frauen zeigten sich in ihrer Untersuchung gegeniber einem
Gummy smile toleranter als mannliche Laien. Eine Ubersichtsarbeit zur
allgemeinen Asthetikbewertung in der Kieferorthopadie beschreibt, dass die
Bewertungen von Frauen hormonellen Schwankungen unterliegen (41).

In der vorliegenden Studie bewerteten die Frauen in der Regel nicht anders als die
Manner. Zwar benoteten weiblichen Laien einige wenige Merkmale der rot —
weilRen oder roten Asthetik schlechter als mannliche, aber dies traf weder auf die

beteiligten Zahntechnikerinnen und besonders nicht auf die Zahnarztinnen zu. Die
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berufliche Beschaftigung mit dem Thema mag zu einer mehr rationalen Bewertung
der Frauen beigetragen haben. Diese Interpretation wird ein wenig unterstitzt
durch die Ergebnisse, dass mannliche Laien in dieser Studie ahnlicher wie
Zahnarzte geurteilt hatten. Es muss jedoch berucksichtigt werden, dass unter den
Professionellen gegeniber den Laien nur wenige Frauen mitbewertet hatten.

Eventuell fuhrt eine gleichmaliigere Verteilung zu einem anderen Ergebnis.

4.1.3.3. Jungere versus alteren Probanden

Eindeutiger ist das Ergebnis ausgefallen, dass vor allem jliingere Laien kritischer als
altere bewertet hatten. Durchschnittlich stieg das Risiko einer schlechteren
Bewertung bei jungeren Laien auf das ca. 5fache. Dies scheint im allgemeinen
Trend, dass jiingere Menschen mehr Wert auf die Asthetik von Zahnen legen, zu
liegen. Weitere Studien, die dies schon einmal nachgewiesen haben, gibt es
unserer Kenntnis nach nicht. Bei den Professionellen jedoch muss es Faktoren
geben, die diesen Einfluss zuriickdrangen. Auch hier kénnte dafir die berufliche

Auseinandersetzung mit dem Thema ausschlaggebend sein.

4.1.3.4. Augmentation ja versus nein

Das Risiko, dass ein Ergebnis von allen drei Probandengruppen als &asthetisch
unzureichend eingestuft worden war, hing eindeutig vom Ausgangszustand ab.
Dies war ganz besonders deutlich, wenn augmentiert werden musste. Nicht nur
waren hier die ORs fur sdmtliche Merkmale statistisch signifikant und mit einer
Spanne von 1,97 bis 15,73 insgesamt erhdht, sondern auch die dazugehdrigen
Cl95%s zeigten keine Ausrutscher, so dass das Ergebnis als statistisch sicher
angesehen werden kann. Ein nahezu identischer Effekt war auch fir den
Implantatdurchmesser gefunden worden. Bei kleineren Implantatdurchmessern
stieg das Risiko einer nicht zufrieden stellenden Asthetik an. In beiden Fallen
erhdhten sich die ORs von den Merkmalskomplexen der weil3en tber die rot-weile
zur roten Asthetik hin. Dies galt gleichermaRen fiir die Professionellen wie auch die
Laien, so dass auch dieses Ergebnis die Mitteilung von Kokich et al. unterstitzt,
dass Laien sehr wohl Defizite vor allem in der roten Asthetik sehen und negtiv
bewerten konnen (63).

Der Implantatdurchmesser und die Augmentationen hingen in dieser Studie
zusammen, da bei Augmentationen im Median Implantate mit einem 1mm

geringeren Durchmesser gesetzt worden sind. Dies bedeutet jedoch noch nicht
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zwangslaufig, dass kleine Implantatdurchmesser immer zu einer schlechten
Asthetik fiihren. Es konnte ebenso sein, dass durch die augmentativen
Malnahmen Defizite des Hart- und Weichgewebes nicht vollstdndig beseitigt
werden konnten. Horizontale und vor allem vertikale Knochendefekte, die, wenn sie
bestehen bleiben, zwangslaufig auch Weichgewebsprobleme nach sich ziehen,
werden von Martin et al. als Hochrisikofaktoren, keine gute Asthetik zu erzielen,
angegeben (69). Die meisten der augmentativen Mal3nahmen, die in dieser Studie
durchgefuhrt worden sind, waren Kammspreizungen. Moglicherweise war die Breite
des verbleibenden Restalveolarfortsatzes nicht ausreichend dafur, samtliche
Defizite auszugleichen. Sethi und Kaus empfehlen in ihrem Textbuch, eine
Kammspreizung nur dann durchzufiihren, wenn eine Restbreite von ca. 4 mm des
Kieferkammes noch vorhanden ist (86). Da keine Informationen uber die
praimplantologische Situation vorlagen, kann dies nicht bestatigt werden. Es kdnnte
jedoch mdglich sein, dass in manchen Faéllen die Indikationsgrenze zur
Kammspreizung Uberschritten gewesen war. Madglicherweise hatte eine
Blockaugmentation bessere Ergebnisse erzielt. Jedoch ist bekannt, dass vor allem
ein Ausgleich eines kndchernen vertikalen Defektes sehr schwer oder Uberhaupt
nicht anderbar ist (6, 69), da der Zustand der Nachbarzahne sowie auch die
Chancen zur Deckung des Augmentats, die bei vertikaler Augmentation immer eine
Mobilisierung sowie inzisale Verschiebung des Weichgewebes erfordert,
erschwerend hinzukommen. Zum Weichgewebsmanagement sind in solchen
klinischen Situationen verschiedene Techniken, wie der Rolllappen (80), Papillen
generierende Freilegungsmethoen (72, 75) oder ein Bindegewebetransplantates
zur  Verstdrkung der buccalen Mukosa (6). Ob dariber hinaus
Knochenersatzmaterialien, von denen man weifl3, dass sie volumenstabiler als der
transplantierte eigene Knochen ist (22), hier zusatzliche Verbesserungen bringen
kann, ist ebenfalls noch unbekannt. Welchen der genannten Methoden der Vorzug

zu geben sein wird, muss noch wissenschatftlich untersucht werden.

4.1.3.5. Spat-/Reossifikations- versus Sofortimplantaten

Die Methoden der Sofortimplantation sind bereits in den 70. Jahren des 20 Jhd's
von Schulte und seiner Arbeitsgruppe in Tubingen routinemaliig eingesetzt worden
(15, 35, 36). Erst in jungerer Zeit empfehlen auch weitere Autoren, um das
periimplantare Hart — und Weichgewebe zu schonen, diese Methode (68, 94) oder

eine Implantation ohne Lappenbildung (77, 78). Erstmals jedoch konnte in dieser
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Studie gezeigt werden, dass tatsédchlich die Sofortimplantation gegenuber
derjenigen in der Reossifikations- oder Spatphase &sthetisch tberlegen war. Wieso
in dieser Studie dies vor allem die Bewertung der Laien beeinflusste, ist unklar.
Nach unseren Ergebnissen erkannten gerade die Laien, dass bei Implantaten der
Reossifikations- oder Spatphase Defizite in der rot-weiBen oder roten Asthetik
bestanden. Ob vielleicht sowohl die Zahnarzte als auch —techniker die
Schwierigkeiten der klinischen Ausgangssituation von den Bildern erahnt hatten
und deswegen das erreichte asthetische Resultat dennoch fir gut einstuften, weil
sie erkannt hatten, dass die Situation trotz aller Schwierigkeiten gut gelost worden

war, ist spekulativ.

4.1.3.6. Tragedauer der Implantatkrone und Abstand zum

Aufnahmedatum des klinischen Fotos

In der Tendenz konnte auch in dieser Studie festgestellt werden, dass vor allem die
rot-weilRe und rote Asthetik sich mit der Zeit regenerierten, da Fotos, die erst kurz
nach der Eingliederung der Krone aufgenommen worden sind, eher schlechter
bewertet worden waren. Dies galt fir alle Bewertergruppen. Einen ahnlichen Trend
beobachteten auch andere Studien (11, 13, 38, 79). Zum Beispiel untersuchten
Cardaropoli et al. die Entwicklung von Papillen tber 1 Jahr (11). Waren bei einem
Drittel aller Falle zum Einsetzen der Implantatkrone erst die Halfte der Papille
vorhanden so steigerte sich dieser Anteil innerhalb eines Jahres auf 4/5tel. Auch
die Vielzahl der Beschreibungen, mit Hilfe von provisorischen Kronen, vor allem
das periimplantare Weichgewebe zu formen, zielen auf den Faktor Zeit (5, 8, 64,
83).

5. Zusammenfassung

Eine gute Asthetik bei der Einzelzahnimplantation in der oberen mittleren Front zu
erreichen, gehort heute zu den erklarten Zielen der Implantologie. Wenig
Information gibt es dariiber, ob die Bewertung des asthetischen Resultates durch
Professionelle und Laien vergleichbar ist und welche Faktoren die Bewertung
beeinflussen.
Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich daher mit folgenden Fragestellungen.

e Deckt sich das momentane asthetische Empfinden von Professionellen und

Laien
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e Haben die Zugehorigkeit zur Gruppe der Professionellen oder Laien, das
Alter oder das Geschlecht sowie bei den Professionellen die berufliche
Erfahrung einen Einfluss auf die Gleichartigkeit der Bewertung

e Wird die Asthetikbewertung beeinflusst durch die Zugehdrigkeit zu einer der
Bewertergruppen, das Alter, das Geschlecht, die berufliche Erfahrung sowie
Informationen zur durchgefuhrten implantologischen Therapie, wie
Augmentationen, Implantatdurchmesser, Implantationszeitpunkt  und
Tragedauer der Implantatkrone.

32 intraorale Bilder einer implantologischen Einzelzahnrestauration im Vergleich zu
seinem natdrlichen unverletzten Pendant sind von jeweils 20 Zahnéarzten, -
technikern und Laien bewertet worden. 12 einzelne Merkmale zur weil3en, rot-
weiBen und roten Asthetik sowie der Gesamteindruck wurden entsprechend den
CDA-Kriterien bewertet. Das Fleissche Kappa ermittelte den Grad der
Ubereinstimmung der Urteile Uber den Zufall hinaus. Mit Hilfe der Nominalen

Logistischen Regression sind die Ubrigen Fragestellungen analysiert worden.

Die Asthetikbewertung erreichte fir alle 13 Merkmale und 60 Probanden sowie
auch innerhalb der einzelnen Gruppen nur eine schlechte bis maximal mafige
Ubereinstimmung tiber den Zufall hinaus (x: 0,09 bis 0,6). Professionelle hatten die
Merkmale der rot-weiRen und roten Asthetik am einheitlichsten beurteilt. Zahnarzte
und Laien erzielten untereinander die besten x - Werte fir die Benotung des
asthetischen Gesamteindrucks. Da die Zahnéarzte statistisch signifikant héhere « -
Werte gegeniber den Laien erreicht hatten, wurde artifiziell deren mehrheitliche
Bewertung als ,objektiv‘ angesehen. Die Abweichung von dieser Bewertung diente
als die erste Zielvariable. Die Ergebnisse der damit durchgeflihrten Logistischen
Regressionen ergaben kein einheitliches Bild. Altere und méannliche Laien hatten
ahnlichere Bewertungen wie die Zahnarzte abgegeben. Bei Zahntechnikern scheint
ein hoheres Lebensalter sowie aber auch eine geringere Berufs- oder
Implantaterfahrung zu einer ahnlichen Einschatzung wie bei den Zahnérzten zu
fuhren.

Die absolute Asthetikbewertung in ein gutes oder schlechtes Endergebnis diente
als zweite Zielvariable. Zahnarzte bewerteten viele Merkmale kritischer als —
techniker und Laien. Aber Laien reagierten sensibler auf Mangel vor allem bei der
Sichtbarkeit des Kronenrandes, der Papillenfille und Form des Zahnfleisches als
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beide Professionellengruppen. Weibliche und jingere Laien waren strenger bei der
Bewertung der rot-weiBRen und roten Asthetik. Durchgefilhrte Augmentationen,
kleinere Implantatdurchmesser, Spat- oder Implantate in der Reossifikationsphase
gegenuber Sofortimplantaten und kurze Tragedauern der Implantatkronen erhdhten
das Risiko, dass die Asthetik des Resultates abgelehnt worden war.

Schlussfolgerung: Auch wenn die statistische Uberpriifung der Ubereinstimmung
der Asthetikbewertung zwischen Professionellen und Laien sowie innerhalb der
einzelnen Gruppen keine hohen k - Werte erzielte, weisen die Ergebnisse der
Regressionsanalysen darauf hin, dass sich das Risiko, ein asthetisches Resultat
als mangelhaft z bewerten, nicht nur bei Professionellen sondern auch bei Laien in
ahnlicher Weise erhtéhen kann. Vor allem nach Augmentationen verbliebene
Mangel in der rot-weiBen und roten Asthetik werden als stérend empfunden.
Erstmals weist eine Studie nach, dass der durch Erfahrung in der Implantologie
entstandene Paradigmenwechsel, nicht nur ein funktionelles sondern auch ein

maoglichst asthetisches Ergebnis zu erzielen, auch wissenschaftlich begrindet ist.
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7. Anhang

7.1. Klinische Fotos
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7.3. Erhebungsbdgen

7.3.1. Erhebungsbogen der Stammdaten der Bewerter

MNummer: I

Erhebungsbogen zum Vergleich implantologischen
Einzelzahnersatzes eines oberen mittleren Schneidezahnes
mit seinem natiirlichen Nachbarzahn.

Gruppe: Zahnarzt ] Alter: D Geschlecht: w[ ]
Zahntechniker ]
Zahnarzthelferin ] ) m[]
Kosmetikbranche [ ] Datu; I:l
Patient |-

IBffte beantworten Sie die folgenden Fragen nur, wenn Sie in der Zahnheilkunde tétig sin

Berufserfahrung: EI Erfahrung in der Implantologie: I:I

Bitte geben Sie |Bitte kreuzen Sie an, ob Sie auf dem
ihre Berufserfahrung in Gebiet der Implantologie Erfahrung haben.
Jahren an.

Dauer der Erfahrung: |:| Gebiet der Erfahrung: ~Chirurgie ]

s Prothetik [
e geben Sie P : 3

ihre Erfahrung in der Bitte kreuzen Sie an, auf Beides 1

welchem Gebiet Sie in der
Implantologie Erfahrung
haben..

Implantologie in Jahren
3.
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7.3.2.

Beispiel fur einen originalen Bildbewertungsbogen

Bild 1

Bitte bewerten Sie auf dem Bild die | mplantatkrone im Vergleich zum
natOrlichen Machharzahn, Sie finden die Erklarung zur Eewertung am
unteren Seitenrand.

1. Breite der Implantatkrone an der Durchtrittsstelle: |:| —_—
Bite bewerten Sie o Breke der lmplaniatirone i Verglelch 2im
natiidichen Nachbarzahn am Zahnhals hach den Ryge-Kntenent

Breite d er Implantatkrone an ihrem |:|

2 Beriithrungs punkt mit dem natiirlichen Nachharzahn: m
Bite bewerten Sie die Brege der Implantatirone im Vergieich mm
hatiimichen Nachbazahn an lvem Berifvungsounkt zom natinichen
fachbaizahn hach deh Ryge-R mternen®

Form der Implantatkrone im Vergleich zum natiirlichen

3 Machharzahn: |:| (D"”‘.fﬂm
I

Bite bewerten Sl die Fonm der mplantatirane im femplekh zur
Kronenform des hatiimichen Nachbarzahnes nach den Fyge-k merien®

4. Ist der Kronenrand sichthar? |:| [

Fronenrand nicht sihtbar = ns
Kranerand kicht sichibar = £

Krorenrand gt sichibar= s

a Kronenrand: |:| ke
Bite bewerten Ske de A sthetkh des Krohenrahdes nach deh Ryte- W
Knteren*

6 gesamte Kronenlan ge: l:l ‘ '
Bite bewerten Ske oie Linge der Kohe von e Scheitel bis Uy . n.

Schpeldehante n Verglekh zom natiieichen Nachbazahn hach den
Ryge-Krierient

7. Kronenlange an der Schneidekante: |:|

Efte bewerten Ske e Linge der K one an brer Schnekiekante in W
Vergleich zom natielichen Nachbarzahn nach den Ryge-Krierient  wehetT

E tk[&nang der Ryge-Hriterien:
= .§.Sthetik izt exzellent; kein Urterschied zum natdrlichen Machksarzabn
= Agthetik it akzeptabel, geringfigiger Urterschied zum natidichen Machbarzahn
= Aghetik i ausreichend, deutlicher Unterschied aum natlidichen Machbarzashn
= Bathetik ist insufizent;
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Bild 1

Bitte hewerten Sie auf dem Bild die |mplantatkrone im Yergleich zum
natirlichen Machbarzahn. Sie finden die Erklarung zur Bewertung am

unteren Seitenrand.

8.

10.

1.

12.

13.

14.

Achsneiguny: |:|

B Bte beweten Sie die Achanefung der Kione i Verglelh 0m
natlivichen Nachiarzahn hach den Ryge-Riitenen®

Hihe der Durchtrittsstelle: |:|

Eite bewerten Sk die Hihe der Durehtnitsstele der Krove im Vemglekh
o natideichen Nachbarzahn nach den Ryge-Keterent

Zahnfleis chform: |:|

Efte bewerten Sk die Fam des Zahnifielsches an der Durchbitsstelle
der Krane im Vergleich zum natiivfchen Nachbarzahn nach den Ryge-
Ketenen*

mesiale Papille: l:l

Eite bewerten Sk die Famn der mesialen Papile der Krane im
lewmleich zom nabtidichen Nachbarzahn nach den Ryge-¥ ierien

distale Papille: |:|

Edte bewerten S oie Fomn der distalen Papiie der Krone im lergleich
i nabiivlichen Nachbarzahn nach den Ryge-Kutenent

asthetischer Gesamteindruck: |:|

Bite bewerten Sk den dathelischen Gesamteindrick der Kone im
lrewplesch zom nativichen Nachbarzabn nach den Rygefrierent

Bemerkung im Freitext:

Fails She geme elne elgene Begrindung noch antiigen wollen, stehi
Ihnen disses Feld v Verfilgung.

E rklanang der R yge-Kriterien;
= Agthetik izt exzellent; kein Unterschied zum natirlichen Machbarzahn
= Agthetik ist akzeptabel; geringfigiger Unterschied zum natidichen Machbarzahn
= Agthetik ist ausreichend; deutlicher Unterschied aum natidichen Machbarzahn
= Bathetik st insufizent:
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7.4. Tabellen
7.5. Kappa

7.5.1. Kappa—Werte fir die 4 Rangbewertung

cervicale Breite

Schneidekantenlange

Kronenform

Kronenrand sichtbar

Zahnfleischsaumhdhe

mesiale Papille

Tab 9: ¥ - Werte mit CI95% fir die Bewertung mit den 4 Graden, r, s, t, und v aller Probanden

| omedanenase
e
v
e

e
e
 lwomaesee
e




I L
I
e
lasaerae

| [medanenae
I
I
| [amesonane
fesaerae

Asthetik 0,20 0,17 0,23

Tab 10: x - Werte mit CI95% fur die Bewertung mit 4 Graden r, s, t und v innerhalb der
einzelnen Gruppen Zahnarzt, Zahntechniker und Laien

7.5.2. Kappa—Werte fur die 2 Gradbewertung

Schneidekantenlange 0,28

Kronenform

Kronenrand sichtbar

Zahnfleischsaumhdhe
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Tab 11: « - Werte mit CI95% fur die Bewertung mit 2 Graden (r und s = Grad 1; t und v = Grad

Asthetik

Kriterium

mesiale Papille

distale Papille

Kappa
0,22
0,20
0,40

-C195%
0,19
0,18
0,39

+CI195%
0,25
0,21
0,41

2) aller Probanden

Laien

Gruppe

Zahnarzt

Zahntechniker

Kriterium
cervicale Breite
approximale Breite
Schneidekantenléange
Achse
Kronenform
Kronenrand
Kronenrand sichtbar
Kronenlange
Zahnfleischsaumhdohe
Zahnfleischform
mesiale Papille
distale Papille
Asthetik
cervicale Breite
approximale Breite
Schneidekantenlange
Achse
Kronenform
Kronenrand
Kronenrand sichtbar
Kronenlange
Zahnfleischsaumhdhe
Zahnfleischform
mesiale Papille
distale Papille
Asthetik
cervicale Breite
approximale Breite
Schneidekantenlange
Achse
Kronenform
Kronenrand
Kronenrand sichtbar

Kronenlénge
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Kappa
0,30
0,20
0,35
0,27
0,36
0,52
0,47
0,48
0,60
0,36
0,47
0,29
0,50
0,29
0,18
0,35
0,21
0,25
0,40
0,47
0,41
0,46
0,56
0,23
0,30
0,33
0,26
0,20
0,23
0,14
0,26
0,17
0,34
0,26

-Cl95%
0,27
0,11
0,28
0,18
0,34
0,49
0,41
0,46

0,30
0,44
0,25
0,47
0,22
0,09
0,30
0,13
0,22
0,36
0,40
0,38
0,42
0,53
0,12
0,24
0,30
0,21
0,06
0,10
0,04
0,19
0,13
0,29
0,20

+Cl195%
0,32
0,28
0,42
0,36
0,39
0,55
0,52
0,51

0,42
0,51
0,32
0,53
0,36
0,27
0,40
0,29
0,28
0,45
0,53
0,45
0,50
0,59
0,34
0,35
0,36
0,30
0,35
0,36
0,23
0,32
0,21
0,38
0,33




Zahnfleischsaumhohe 0,28 0,23 0,34
Zahnfleischform 0,41 0,39 0,44
mesiale Papille 0,14 0,11 0,17
distale Papille 0,09 0,07 0,12
Asthetik 0,46 0,42 0,50

Tab 12: x - Werte mit ClI95% fiir die Bewertung mit 2 Graden (r und s = Grad 1; t und v = Grad
2) innerhalb der einzelnen Gruppen Zahnarzte, Zahntechniker und Laien

7.5.3. Kappa-Werte fir die 3 Komplexe weil3, rot-weil3e und rote

Asthetik

Zahnarzt weild 0,31 0,28 0,34
rot-weif3 0,45 0,43 0,47
rot 0,42 0,41 0,43
Asthetik 0,50 0,47 0,53

Zahntechniker weif3 0,29 0,25 0,33
rot-weif3 0,36 0,34 0,38
rot 0,42 0,40 0,45
Asthetik 0,33 0,30 0,36

Laie weild 0,28 0,22 0,33
rot-weif3 0,28 0,26 0,31
rot 0,25 0,23 0,26
Asthetik 0,46 0,42 0,50

Tab 13: k¥ - Werte mit CI95% fur die Zusammenstellung der 2 Gradbewertung der weifl3en
Kriterien (cervicale Breite, approximale Breite und Schneidekantenlange), der rot-weil3en
Kriterien (Achse, Kronenform, Kronenrand, Sichtbarkeit des Kronenrandes und Kronenlénge)
sowie der rein roten Kriterien ( Zahnfleischsaumhohe, Zahnfleischform, mesiale und distale
Papille) und der Gesamtasthetikbewertung.
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7.6. Logistische Regression

7.6.1. Chance der gleichen Bewertung wie die Mehrheit der

Zahnarzte als Zielvariablen

7.6.1.1. Zielvariable Abweichung von der Mehrheitsbewertung der

Zahnarzte ;Bewertungen aller Probanden sowie innerhalb der einzelnen

Gruppen

Bewerter R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI195%
alle 0,005|Zahnarzt zu -techniker 0,004 0,11(1,12 1,03 1,21
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,28(1,32 1,23 1,46

Zahntechniker zu Laie 0,001 0,17(1,18 1,10 1,27

Alter? 0,0001 0,007(1,42 1,21 1,66

mannlich zu weiblich 0,0001 0,15|1,16 1,10 1,23

Zahnarzt 0,001 |AlterN 0,78 -0,004|1,12 0,51 2,44
weiblich zu mannlich 0,63 -0,03(1,04 0,89 1,20

Berufserfahrung2 0,17 0,02(1,78 0,78 4,04

Dauer Implantaterfahrungy 0,24 -0,02{1,30 0,84 2,00
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,14 0,12|1,13| 0,96 1,32

Zahntechniker|0,004 |Alter” 0,0001 0,05(3,43 2,26 5,21
mannlich zu weiblich 0,12 0,08(1,09 0,98 1,21

Berufserfahrungy 0,0001 -0,04(2,63 1,75 4,00
Dauerlmplantaterfahrung 0,008 -0,01{1,35| 1,09 1,69

Laie 0,004 |Alter” 0,0001 0,01/1,78 1,42 2,22
mannlich zu weiblich 0,0001 0,27(1,31 1,19 1,45

Tab 14: ORs mit CI95% fir die Chance der d@hnlichen Bewertung wie die Mehrheit der
Zahnarzte aller Probanden sowie innerhalb der Gruppe der Zahnéarzte, -techniker und Laien
far alle zusammen genommenen 13 Kriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer die
Gruppe zuerst, die ahnlicher zur Mehrheitsbewertung der Zahnéarzte geurteilt hat; fur die
numerischen Daten geben Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.1.2. Zielvariable Abweichung von der Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte; Bewertung der 13 Einzelmerkmale aller Probanden

Kriterium R2|Einflussvariable p |estimate| OR|-CI95%|+CI195%
cervidale Breite 0,002 |Zahnarzt zu —techniker| 0,48 0,1/1,10 0,84 1,45
Zahnarzt zu Laie 0,17 0,19(1,21 0,99 1,59
Zahntechniker zu Laie 0,48 0,09/1,10 0,85 1,41
Alter2 0,65 0,003|1,14 0,64 2,04
mannlich zu weiblich 0,6 0,06|1,06 0,86 1,31
approximale Breite 0,006|Zahnarzt zu -techniker | 0,48 0,1/0,97| 0,75 1,25
Laie zu Zahnarzt 0,001 -0,38(1,47 1,12 1,92
Laie zu Zahntechniker | 0,006 -0,35(1,43 1,11 1,82
AlterN 0,83| -0,001(1,06 0,60 1,89
mannlich zu weiblich 0,01 0,27|1,31 1,07 1,61
Achse 0,006 |Zahnarzt zu -techniker 0,12 0,25(1,67 0,94 1,70
Zahnarzt zu Laie 0,17 0,21(1,23 0,91 1,66
Laie zu Zahntechniker 0,84 -0,03|1,03 0,79 1,35
Alter2 0,32 0,006|1,38 0,73 2,57
mannlich zu weiblich 0,03 0,25(1,29 1,02 1,62
Schneidekantenlange |0,007 | Zahnarzt zu -techniker | 0,001 0,48|1,62| 1,22 2,17
Zahnarzt zu Laie 0,38 0,13/1,14 0,85 1,54
Laie zu Zahntechniker 0,01 -0,35(1,43 1,09 1,85
AlterN 0,38 -0,006(1,33 0,71 2,50
mannlich zu weiblich 0,21 0,14|1,15 0,92 1,45
Kronenform 0,002 |Zahnarzt zu -techniker 0,8 0,03(1,03 0,82 1,31
Laie zu Zahnarzt 0,1 -0,211,22 0,96 1,56
Laie zu Zahntechniker 0,04 -0,24|1,27 1,01 1,59
Alter” 0,56 0,003|1,17 0,69 1,97
weiblich zu méannlich 0,78 -0,03(1,03 0,85 1,25
Kronenrand 0,01|Zahnarzt zu -techniker 0,15 0,24|1,27 0,92 1,75
Zahnarzt zu Laie 0,03 0,37|1,44 1,05 2,00
Zahntechniker zu Laie 0,37 0,13(1,14 0,86 1,51
Alter2 0,004 0,02|2,65 1,38 5,11
mannlich zu weiblich 0,53 0,08(1,08 0,85 1,39
Kronenrand sichtbar 0,07 |Zahntechniker zu -arzt 0,53 -0,1(1,11 0,81 1,52
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,95|2,59 1,96 3,44
Zahntechniker zu Laie |0,0001 1,05|2,86 2,20 3,73
Alter” 0,11 0,01|1,61 0,89 2,91
mannlich zu weiblich |0,0001 0,69(2,00 1,60 2,50
Kronenlénge 0,02|Zahnarzt zu -techniker | 0,15 0,22|1,24| 0,93 1,66
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,76|2,14 1,62 2,84
Zahntechniker zu Laie | 0,001 0,55(1,73 1,34 2,23
Alter2 0,44 0,005|1,26 0,70 2,26
mannlich zu weiblich 0,39 0,1{1,10 0,88 1,37
Zahnfleischsaumhohe| 0,01|Zahnarzt zu —techniker| 0,03 0,31(1,37 1,03 1,82
Zahnarzt zu Laie 0,0002 0,53/1,70 1,28 2,26
Zahntechniker zu Laie 0,09 0,21(1,24 0,97 1,60
Alter2 0,44 0,005|1,26 0,70 2,26
mannlich zu weiblich 0,26 0,12(1,13 0,91 1,41
Zahnfleischform 0,002 |Zahntechniker zu -arzt 0,12 -0,21|1,23 0,94 1,59
Zahnarzt zu Laie 0,65 0,06(1,06 0,82 1,37
Zahntechniker zu Laie 0,03 0,27|1,30 1,02 1,67
Alter2 0,71 0,002|1,11 0,64 1,93
weiblich zu mannlich 0,91 -0,01(1,01 0,83 1,25
mesiale Papille 0,03|Zahnarzt zu -techniker | 0,38 0,13(1,14| 0,85 1,52
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,8(2,22 1,69 2,93
Zahntechniker zu Laie |0,0001 0,067|1,95 1,52 2,50
Alter2 0,01 0,01|2,07 1,17 3,67
mannlich zu weiblich 0,11 0,18(1,19 0,96 1,48
distale Papille 0,01|Zahntechniker zu -arzt | 0,64 -0,06|1,06| 0,82 1,39
Zahnarzt zu Laie 0,01 0,33(1,39 1,07 1,81
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Kriterium R2|Einflussvariable p|estimate| OR|-CI95%|+CI195%
Zahntechniker zu Laie | 0,001 0,4|1,49 1,17 1,89
Alter” 0,004 0,02|2,24 1,29 3,89
mannlich zu weiblich 0,02 0,24|1,27 1,04 1,57
Asthetik 0,01|Zahnarzt zu -techniker | 0,02 0,34|1,40 1,06 1,87
Zahnarzt zu Laie 0,44 0,12|1,13 0,84 1,52
Laie zu Zahntechniker 0,1 -0,22(1,25 0,96 1,61
Alter? 0,001 0,02|2,72 1,47 5,01
weiblich zu mannlich 0,9 -0,01|1,01 0,81 1,28

Tab 15: ORs mit CI95% fir die Chance der d@hnlichen Bewertung wie die Mehrheit der
Zahnarzte aller Probanden fur die 13 einzelnen Kriterien; bei ordinalen Einflussvariablen
steht immer die Gruppe zuerst, die &hnlicher zur Mehrheitsbewertung der Zahnérzte geurteilt
hat; fur die numerischen Daten geben Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren

ist.
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7.6.1.3. Zielvariable Abweichung von der Mehrheitsbewertung der
Zahnarzte; Bewertung der 13 Einzelkriterien der Zahnéarzte

Kriterium R2|Einflussvariable |  plestimate] OR| -CI95%]|+CI95%
cervicale Breite 0,02|Alter” 0,02 0,13| 36,3 1,98| 780,7
4 8
weiblich zu mannlich 0,36 -0,26| 1,30 0,75| 2,33
Berufserfahrung 0,25 -0,06| 6,25 0,30| 100,0
0
Dauer ImplantaterfahrungN 0,25 -0,06| 2,63 0,52| 14,29
chirurgisch/prothetisch zu| 0,02 0,7| 2,02 1,11 3,74
prothetisch
approximale Breite 0,04 |AlterN 0,29 -0,05| 4,00 0,32| 50,00
mannlich zu weiblich 0,88 0,04| 1,04 0,64| 1,67
Berufserfahrung2 0,46 0,03| 2,74 0,19| 38,78
Dauer Implantaterfahrung” 0,94| 0,003| 1,06 0,26| 4,33
chirurgisch/prothetisch zu| 0,95 0,02| 1,02 0,61 1,70
prothetisch
Schneidekantenlange| 0,04 |AlterN 0,03 -0,11| 20,0 1,27| 333,3
0 3
weiblich zu méannlich 0,73 -0,1| 1,11 0,63| 2,04
Berufserfahrung2 0,001 0,16 140, 7,20| 2847,
68 71
Dauer ImplantaterfahrungN 0,03 -0,13| 5,26 1,32| 50,00
chirurgisch/prothetisch zu| 0,17 0,44| 1,56 0,83 2,96
prothetisch
Achse 0,07 |AlterN 0,11 -0,1| 12,5 0,56| 333,3
0 3
mannlich zu weiblich 0,58 0,17| 1,18 0,64 2,15
Berufserfahrung” 0,12 0,09| 13,4 0,49| 365,7
6 0
Dauer Implantaterfahrung” 0,88/ 0,008| 0,88 0,15/ 5,08
prothetisch zu| 0,6 -0,18| 1,19 0,62| 2,27
chirurgisch/prothetisch
Kronenform 0,007 |AlterN 0,25 -0,05| 4,00 0,36| 50,00
weiblich zu méannlich 0,71 -0,09| 1,09 0,69 1,72
Berufserfahrung2 0,37 0,04| 3,18 0,25| 40,11
Dauer Implantaterfahrung? 0,33 0,04| 1,93 0,52| 7,23
prothetisch zu| 0,48 -0,18| 1,19 0,73| 1,96
chirurgisch/prothetisch
Kronenrand 0,02 |Alter” 0,42 0,06| 4,43 0,13| 182,2
6
mannlich zu weiblich 0,88 0,05| 1,05 0,52| 2,08
Berufserfahrung2 0,66 0,03| 2,35 0,05| 1,93
Dauer Implantaterfahrungy 0,21 -0,08| 3,70 0,51] 33,33
chirurgisch/prothetisch zu| 0,17 0,53| 1,70 0,80/ 3,70
prothetisch
Kronenrand sichtbar | 0,01|AlterN 0,38 -0,06| 4,76 0,14| 166,6
7
mannlich zu weiblich 0,07 0,57| 4,89 0,12| 182,3
7
Berufserfahrung” 0,39 0,05| 1,89 0,12| 182,3
8
Dauer ImplantaterfahrungN 0,76 -0,02| 1,35 0,21| 9,09
prothetisch zu| 0,83 -0,08| 1,08 0,53| 2,17
chirurgisch/prothetisch
Kronenlange 0,005 |Alter2 0,85 0,01| 1,36 0,06| 31,71
weiblich zu mannlich 0,68 -0,12| 1,12 0,65| 2,00
Berufserfahrungy 0,38 -0,05| 4,35 0,18| 111,1
1
Dauer Implantaterfahrung? 0,58 0,03| 1,63 0,29| 8,98
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Kriterium R2|Einflussvariable | plestimate] OR| -CI95%]| +CI95%
prothetisch zu| 0,89 -0,04| 1,04 0,56| 1,92
chirurgisch/prothetisch

Zahnfleischform 0,005 |Alter~ 0,6 0,03| 1,97 0,16/ 26,01
weiblich zu mannlich 0,73 -0,09| 1,09 0,67| 1,79
Berufserfahrung” 0,75 0,01| 1,55 0,10| 22,47
Dauer ImplantaterfahrungN 0,53 -0,03| 1,56 0,39| 6,25
chirurgisch/prothetisch zu| 0,43 0,21} 1,23 0,73| 2,08
prothetisch

Zahnfleischhéhe 0,008 |Alter2 0,44 0,04| 3,31 0,17| 71,55
weiblich zu mé&nnlich 0,84 -0,06| 1,06 0,61 1,92
BerufserfahrungN 0,57 -0,03| 2,50 0,11| 50,00
Dauer Implantaterfahrung™ 0,37 -0,05| 2,17 0,41] 12,50
prothetisch zu| 0,62 -0,15| 1,16 0,64| 2,13
chirurgisch/prothetisch

mesiale Papille 0,008 |Alter~ 0,96/ 0,003| 1,08 0,06| 21,08
weiblich zu mannlich 0,27 -0,33| 1,39 0,79| 2,50
Berufserfahrung2 0,94/ 0,004| 1,12 0,05| 23,52
Dauer ImplantaterfahrungN 0,72 -0,02| 1,37 0,24| 8,33
chirurgisch/prothetisch zu| 0,27 0,35| 1,42 0,77 2,63
prothetisch

distale Papille 0,004 |Alter2 0,9 0,007 1,20 0,08| 19,39
mannlich zu weiblich 0,37 0,23| 1,25 0,76| 2,06
BerufserfahrungN 0,82 -0,01| 1,39 0,08| 25,00
Dauer Implantaterfahrung” 0,62 0,02| 1,45 0,34| 6,15
prothetisch zu| 0,97| -0,009| 1,01 0,58| 1,75
chirurgisch/prothetisch

Asthetik 0,02|Alter2 0,3 0,06| 5,24 0,24| 132,1

7
weiblich zu méannlich 0,16 -0,46| 1,59 0,85| 3,13
Berufserfahrungy 0,78 -0,05| 1,61 0,06| 4,76
Dauer Implantaterfahrung2 0,95| 0,004| 1,06 0,19| 5,72
chirurgisch/prothetisch zu| 05 0,22| 1,25 0,66/ 2,40
prothetisch

Tab 16: ORs mit CI95% fir die Chance der &hnlichen Bewertung
Zahnéarzte der Zahnarzte fur die 13 einzelnen Kriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht
immer die Gruppe zuerst, die ahnlicher zur Mehrheitsbewertung der Zahnérzte geurteilt hat;
fur die numerischen Daten geben Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.

wie die Mehrheit der

7.6.1.4. Zielvariable Abweichung von der Mehrheitsbewertung der

Zahnarzte; Bewertung der 13 Einzelkriterien der Zahntechniker
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate|] OR |-ClI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,004 |Alter2 0,57 0,02| 1,55 0,34 6,99
mannlich zu weiblich 0,74 0,06| 1,07 0,73 1,55

Berufserfahrungy 0,93 -0,003| 1,06 0,73 1,54

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,12 -0,03| 1,92 0,85 4,55

approximale Breite 0,03|Alter” 0,004 0,08| 8,49 1,99| 36,77
mannlich zu weiblich 0,03 0,41| 1,51| 1,05 2,16

Berufserfahrung 0,0001 -0,12|20,00{ 4,55| 100,00

Dauer Implantaterfahrung”2| 0,78 0,005 1,12 0,52 2,41

Schneidekantenlange| 0,02|Alter” 0,02 0,06| 5,70 1,25| 25,95
mannlich zu weiblich 0,16 0,27| 1,31 0,90 1,91

Berufserfahrungy 0,002 -0,09|11,11 2,44| 50,00

Dauer Implantaterfahrung”| 0,82 0,004| 1,10 0,49 2,46

Achse 0,005|Alter2 0,07 0,05| 4,31| 0,88 20,86
weiblich zu ménnlich 0,96 -0,01| 1,01 0,68 1,52

Berufserfahrungy 0,09 -0,05| 3,85 0,80 20,00

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,55 -0,01| 1,30 0,56 3,03




Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate|] OR |-CI95%|+CI95%
Kronenform 0,005|Alter2 0,13 0,04 2,88 0,74 11,23
weiblich zu mannlich 0,79 -0,04| 1,04| 0,75 1,47
Berufserfahrungy 0,05 -0,05| 3,85 1,03| 142,86
Dauer 0,69| -0,0007| 1,16/ 0,56 2,38
Implantaterfahrung™
Kronenrand 0,04|Alter2 0,004 0,09/12,07| 2,19| 66,47
mannlich zu weiblich 0,16 0,31| 1,36 0,89 2,08
Berufserfahrungy 0,54 -0,02| 1,67 0,31 9,09
Dauer ImplantaterfahrungN| 0,56 -0,01| 1,32 0,52 3,33
Kronenrand sichtbar |0,003|Alter? 0,26 0,004| 2,74 0,47| 15,47
weiblich zu mannlich 0,85 -0,04| 1,04| 0,68 1,64
Berufserfahrungy 0,21 -0,04| 3,03] 0,53| 16,67
Dauer ImplantaterfahrungN| 0,95 -0,001| 1,03| 0,40 2,63
Kronenlange 0,008|Alter2 0,05 0,06/ 5,00 1,02 24,24
weiblich zu mannlich 0,57 0,11| 1,12 0,75 1,66
Berufserfahrungy 0,17 -0,04/30,30| 0,63 14,29
Dauer ImplantaterfahrungN| 0,39 -0,02| 1,47 0,62 3,45
Zahnfleischhdhe 0,002|Alter2 0,46 0,02| 1,77 0,38 8,12
mannlich zu weiblich 0,36 0,18| 1,19/ 0,81 1,74
Berufserfahrungy 0,57 -0,02| 1,54 0,34 7,14
Dauer Implantaterfahrung 0,7| -0,007| 1,18 0,52 2,70
Zahnfleischform 0,003|Alter2 0,13 0,04| 3,18 0,72 14,03
weiblich zu mannlich 0,88 -0,03| 1,03| 0,71 1,49
Berufserfahrungy 0,22 -0,04| 2,50| 0,58] 11,11
Dauer ImplantaterfahrungN| 0,44 -0,01| 1,37 0,62 3,03
mesiale Papille 0,01|Alter2 0,18 0,04| 2,96 0,61 14,17
weiblich zu mannlich 0,73 -0,07| 1,08 0,72 1,61
Berufserfahrung” 0,94 0,002| 1,05 0,22 5,05
Dauer 0,4 -0,02| 1,43 0,62 3,33
Implantaterfahrungy
distale Papille 0,01|AlterN 0,85/ -0,006| 1,16| 0,26 5,26
mannlich zu weiblich 0,59 0,1 1,11 0,76 1,60
Berufserfahrung” 0,17 0,04| 2,87 0,65| 12,90
Dauer ImplantaterfahrungN| 0,17 -0,03| 2,00f 0,88 4,55
Asthetik 0,01|Alter2 0,005 0,08| 8,63 1,93| 38,56
weiblich zu ménnlich 0,3 -0,2| 1,22 0,84 1,82
BerufserfahrungN 0,08 -0,05| 3,70/ 0,84| 16,67
Dauer ImplantaterfahrungN| 0,03 -0,04| 2,44 1,09 5,56

Tab 17: ORs mit CI95% fur die Chance der &hnlichen Bewertung wie die Mehrheit der
Zahnarzte der Zahntehniker fir die 13 einzelnen Kriterien; bei ordinalen Einflussvariablen
steht immer die Gruppe zuerst, die dhnlicher zur Mehrheitsbewertung der Zahnarzte geurteilt
hat; fur die numerischen Daten geben Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren

ist.
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7.6.1.5. Zielvariable Abweichung von der Mehrheitsbewertung der

Zahnarzte; Bewertung der 13 Einzelkriterien der Laien

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,0005|Alter” 0,73 0,003|1,15 0,51 2,60
mannlich zu weiblich| 0,57 0,11/1,11 0,77 1,60

approximale Breite 0,002 |Alter2 0,38 0,007|1,45 0,63 3,35
weiblich zu mannlich| 0,28 -0,1/0,81 0,56 1,18

Schneidekantenlange |0,0009|Alter 2 0,77 0,003(1,15| 0,46 2,83
mannlich zu weiblich| 0,44 0,16(1,17 0,78 1,77

Achse 0,09|Alter” 0,13 0,01(1,99 0,82 4,79
mannlich zu weiblich| 0,03 0,45|1,57 1,05 2,36

Kronenform 0,004 |Alter2 0,17 0,01(1,70 0,80 3,66
weiblich zu méannlich| 0,45 -0,13|1,14 0,81 1,59

Kronenrand 0,004 |AlterA 0,74 0,003(1,16 0,47 2,85
weiblich zu mannlich| 0,13 -0,31(1,37 0,92 2,04

Kronenrand sichtbar 0,05|Alter” 0,001 0,025|3,64 1,69 7,90
mannlich zu weiblich|0,0001 1,12(3,06 2,15 4,41

Kronenlénge 0,002 |Alter2 0,35 0,007|1,45 0,67 3,16
mannlich zu weiblich| 0,42 0,14(1,15 0,82 1,63

Zahnfleischhéhe 0,001 |Alter” 0,91| 0,0009(1,05 0,47 2,33
mannlich zu weiblich| 0,38 0,16(1,17 0,82 1,68

Zahnfleischform 0,001 |Alter” 0,56 0,005|1,26 0,57 2,75
mannlich zu weiblich 0,3 0,19(1,20 0,85 1,71

mesiale Papille 0,026 |Alter” 0,0008 0,026(3,75 1,74 8,18
mannlich zu weiblich|{0,0001 0,71|2,03 1,43 2,91

distale Papille 0,01|Alter” 0,0001 0,02|2,95 1,37 6,39
mannlich zu weiblich| 0,07 0,32|1,37 0,97 1,94

Asthetik 0,01 |Alter” 0,017 0,021(2,95 1,22 7,21
mannlich zu weiblich| 0,08 0,36(1,44 0,97 2,17

Tab 18: ORs mit CI95% fir die Chance der &@hnlichen Bewertung wie die Mehrheit der
Zahnéarzte der Laien fur die 13 einzelnen Kriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht
immer die Gruppe zuerst, die ahnlicher zur Mehrheitsbewertung der Zahnérzte geurteilt hat;
fur die numerischen Daten geben Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.2. Chance der gleichen Bewertung wie die Bewertung einer
48jahrigen Zahnérztin mit 21 Berufsjahren und 18jéhriger

implantologischer Erfahrung als Zielvariablen

7.6.2.1. Zielvariable Abweichung von der Bewertung der Zahnarztin;

alle Bewertungen aller Probanden sowie innerhalb der einzelnen

Gruppen

Gruppe R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
alle 0,005|Zahntechniker zu -arzt 0,65 -0,02(1,02 0,94 1,10
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,22(1,24 1,15 1,34

Zahntechniker zu Laie 0,0001 0,23|1,26 1,18 1,35

Alter2 0,008 0,004(1,24 1,06 1,46

mannlich zu weiblich 0,0001 0,17(1,19 1,12 1,26

Zahnarzt 0,001 |AlterN 0,91 -0,002|1,04 0,49 2,22
mannlich zu weiblich 0,88 0,01(1,01 0,87 1,18

Berufserfahrung 0,96| -0,001(1,02| 0,44 2,38

Dauer Implantaterfahrung” 0,59 0,01{1,15| 0,69 1,92
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,07 0,15|1,16| 0,99 1,36

Zahntechniker|0,005 |Alter”2 0,0001 0,05(3,85 2,53 5,86
mannlich zu weiblich 0,06 0,1/1,11 0,10 0,46

BerufserfahrungN 0,0001 -0,05(3,23 2,17 5,00

Dauer ImplantaterfahrungN 0,01 -0,01|1,33 1,06 1,67

Laie 0,003 |Alter” 0,0003 0,008(1,49 1,20 1,86
mannlich zu weiblich 0,0001 0,24|1,28 1,16 1,41

Tab 19: ORs mit CI95% fir die Chance der ahnlichen Bewertung wie die Zahnarztin (48J;
21Berufsjahre; 18 Jahre mit Implantologie) der Bewertung aller Probanden sowie innerhalb
der Gruppe der Zahnarzte, -techniker und Laien fir alle zusammen genommenen 13
Kriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer die Gruppe zuerst, die ahnlicher zur
Bewertung der Zahnarztin geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben Pfeile an, in welche
Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.2.2. Zielvariable Abweichung von der Bewertung der Zahnéarztin ;
Bewertung der 13 Einzelmerkmale aller Probanden

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,0007 |Zahntechniker zu -arzt 0,63 -0,06|1,06 0,83 1,39
Zahnarzt zu Laie 0,54 0,08(1,09 0,84 1,41

Zahntechniker zu Laie 0,23 0,15/1,16 0,91 1,47

Alter2 0,72 0,002|1,11 0,64 1,91

weiblich zu méannlich 0,89 -0,01(1,01 0,83 1,25

approximale Breite 0,006 |Zahntechniker - arzt 0,6 -0,08/1,08/ 0,81 1,43
Laie zu Zahnarzt 0,01 -0,37(0,74 1,09 0,97

Laie zu Zahntechniker 0,03 -0,3/1,35 1,03 1,75

AlterN 0,13| -0,009|1,61 0,87 3,03

mannlich zu weiblich 0,2 0,15|1,16 0,92 1,45

Schneidekantenlange | 0,006|Zahnarzt zu -techniker 0,01 0,38(1,46 1,09 1,97
Zahnarzt zu Laie 0,9 0,02|1,02 0,75 1,38

Laie zu Zahntechniker 0,008 -0,36|1,43 1,10 1,89

AlterN 0,73| -0,002|1,12 0,60 2,13

mannlich zu weiblich 0,07 0,21(1,24 0,98 1,56

Achse 0,0008|Zahnarzt zu -techniker 0,64 0,07|1,07 0,81 1,40
Laie zu Zahnarzt 0,99| -0,002(1,00 0,76 1,32

Laie zu Zahntechniker 0,59 -0,07(1,08 0,83 1,37

Alter? 0,85 0,001|1,06 0,59 1,88

mannlich zu weiblich 0,25 0,12|1,13 0,91 1,40

Kronenform 0,005|Zahnarzt zu -techniker 0,2 0,17(1,19 0,91 1,55
Zahnarzt zu Laie 0,04 0,28(1,33 1,02 1,73

Zahntechniker zu Laie 0,36 0,11(1,12 0,88 1,42

Alter2 0,76 0,002|1,09 0,63 1,90

mannlich zu weiblich 0,05 0,2|1,22 0,10 1,50

Kronenrand 0,004 |Zahnarzt zu -techniker 0,53 0,09(1,09 0,82 1,45
Zahnarzt zu Laie 0,2 0,19/1,21 0,90 1,61

Zahntechniker zu Laie 0,46 0,1{1,10 0,85 1,42

Alter7 0,06 0,01(1,75 0,97 3,16

mannlich zu weiblich 0,28 0,12(1,13 0,91 1,41

Kronenrand sichtbar 0,09|Zahntechniker zu -arzt 0,02 -0,4|1,47 1,08 2,00
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,81(2,24 1,70 2,98

Zahntechniker zu Laie 0,0001 1,2|3,31 2,55 4,32

Alter2 0,02 0,01|2,01 1,12 3,62

mannlich zu weiblich 0,0001 0,83(2,28 1,83 2,85

Kronenlange 0,008|Zahntechniker zu -arzt 0,96/ -0,008|1,01f 0,76 1,33
Zahnarzt zu Laie 0,008 0,38/1,46 1,11 1,93

Zahntechniker zu Laie 0,002 0,34|1,47 1,15 1,89

Alter7 0,65 0,003|1,15 0,64 2,04

mannlich zu weiblich 0,24 0,13(1,14 0,92 1,42

Zahnfleischsaumhohe| 0,005|Zahnarzt zu -techniker 0,85 0,03/1,03 0,77 1,37
Zahnarzt zu Laie 0,03 0,32|1,37 1,03 1,82

Zahntechniker zu Laie 0,03 0,29(1,34 1,03 1,72

Alter2 0,69 0,002|1,13 0,62 2,03

mannlich zu weiblich 0,35 0,11(1,11 1,34 1,12

Zahnfleischform 0,0006|Zahnarzt zu -techniker 0,58 0,09(1,09 0,81 1,47
Zahnarzt zu Laie 0,62 0,08(1,08 0,80 1,47

Laie zu Zahntechniker 0,96| -0,007|1,01 0,76 1,33

Alter7 0,85 0,001|1,06 0,56 2,01

méannlich zu weiblich 0,54 0,07|1,08 0,85 1,36

mesiale Papille 0,03|Zahntechniker zu -arzt 0,13 -0,22|11,25| 0,94 1,67
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,59(1,80 1,37 2,36

Zahntechniker zu Patinet|0,0001 0,81(2,25 1,75 2,88

Alter2 0,07 0,01|1,67 0,95 2,94

mannlich zu weiblich 0,02 0,26(1,29 1,04 1,60

distale Papille 0,02 |Zahntechniker zu -arzt 0,002 -0,4|1,52| 1,16 1,96
Zahnarzt zu Laie 0,04 0,27(1,31 1,01 1,69
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
Zahntechniker zu Laie |0,0001 0,68(1,98 1,56 2,50

Alter7 0,03 0,01/1,81 1,06 3,10

mannlich zu weiblich 0,08 0,18|1,20 0,98 1,46

Asthetik 0,002 |Zahnarzt zu -techniker 0,28 0,15|1,16 0,88 1,53
Laie zu Zahnarzt 0,73 -0,03|1,05 0,78 1,45

Laie zu Zahntechniker 0,36 -0,12(1,12 0,88 1,45

Alter2 0,16 0,008(1,52 0,85 2,74

weiblich zu mannlich 0,84 -0,02|1,02 0,82 1,28

Tab 20: ORs ratios mit CI95% fiur die Chance der ahnlichen Bewertung wie die Zahnarztin
(48J; 21Berufsjahre; 18 Jahre mit Implantologie) Bewertung aller Probanden fur alle 13
Einzelkriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer die Gruppe zuerst, die dhnlicher
zur Bewertung der Zahnarztin geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben Pfeile an, in
welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.2.3.

Bewertung der 13 Einzelkriterien der Zahnarzte

Zielvariable Abweichung von der Bewertung der Zahnéarztin ;

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR | -C195% [+CI95%

cervicale Breite 0,01|Alter” 0,11 0,08/ 8,07 0,63 110,13
weiblich zu ménnlich 0,21 -0,1 1,10 0,65 1,89
BerufserfahrungN 0,63 -0,02 2,00f 0,12 33,33
Dauer 0,48 -0,04| 1,82 0,34| 10,00
Implantaterfahrung~
prothetisch zu| 0,07 -0,03 1,03 0,60 1,79
chirurgisch/prothetisch

approximale Breite 0,01 |AlterN 0,48 -0,04 2,70 0,18 33,33
mannlich zu weiblich 0,72 0,05 1,10 0,65 1,90
BerufserfahrungN 0,93| -0,005 1,15 0,07| 20,00
Dauer 0,8 -0,02 1,27 0,21 7,69
Implantaterfahrungy
chirurgisch/prothetisch  zu 0,9 0,02 1,03| 0,59 1,80
prothetisch

Schneidekantenlange | 0,03|AlterN 0,02 -0,13| 33,33| 1,72| 500,00
mannlich zu weiblich 0,76 0,09 1,10 0,60 1,97
Berufserfahrung2 0,007 0,14| 68,67| 3,16(1508,98
Dauer 0,66 -0,03 1,59/ 0,21 11,11
ImplantaterfahrungN
chirurgisch/prothetisch  zu 0,4 0,27 1,31 0,70 2,49
prothetisch

Achse 0,002 |AlterN 0,95| -0,004| 1,10\ 0,07 16,67
mannlich zu weiblich 0,79 0,07 1,07 0,62 1,82
BerufserfahrungN 0,68 -0,02 1,89/ 0,10 33,33
Dauer 0,65 0,03 151 0,25 9,31
Implantaterfahrung 2
prothetisch zu| 0,87 -0,04| 1,04 0,60 1,82
chirurgisch/prothetisch

Kronenform 0,01|Alter~ 0,48 0,04 2,68/ 0,17| 44,19
mannlich zu weiblich 0,04 0,54 1,72 1,02 2,87
BerufserfahrungN 0,91 -0,006 1,20 0,06| 25,00
Dauer 0,44 -0,05| 2,04 0,33] 12,50
Implantaterfahrung
chirurgisch/prothetisch zu| 0,47 0,21 1,23 0,70 2,19
prothetisch

Kronenrand 0,006 |Alter2 0,77 0,02 1,55/ 0,08| 30,77
mannlich zu weiblich 0,51 0,19 1,21| 0,68 2,12
BerufserfahrungN 0,89 -0,007 1,25 0,05 33,33
Dauer 0,68 0,03 151 0,22 11,16
Implantaterfahrung 2
chirurgisch/prothetisch zu| 0,34 0,3 1,34 0,73 2,50
prothetisch

Kronenrand sichtbar | 0,05|AlterN 0,15 -0,1| 14,29 0,36| 500,00
mannlich zu weiblich 0,0001 1,17 3,22 1,77 2,73
Berufserfahrung 2 0,99/ 0,0009 1,03 0,02| 46,09
Dauer 0,06 0,18| 12,51| 1,00| 196,07
Implantaterfahrung2
prothetisch zu| 0,46 -0,24 1,28/ 0,65 2,50
chirurgisch/prothetisch

Kronenlange 0,002|AlterN 0,56 -0,03| 2,27 0,14| 33,33
méannlich zu weiblich 0,56 0,16 1,18| 0,67 2,03
Berufserfahrung2 0,52 0,03 2,69 0,13| 53,70
Dauer 0,98, -0,002 1,02| 0,16 6,25
Implantaterfahrung™
prothetisch zu| 0,89 -0,04 1,04/ 0,58 1,85
chirurgisch/prothetisch

Zahnfleischsaumhdhe|0,002|Alter 2 0,97 0,002 1,06| 0,06] 18,27
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR | -C195% [+CI95%

méannlich zu weiblich 0,96 0,02 1,02 0,57 1,77
Berufserfahrung” 0,97 0,002 1,06 0,05 22,24
Dauer 0,59 -0,04| 1,67 0,26| 10,00
Implantaterfahrung~
prothetisch zu| 0,99| -0,002 1,01 0,55 1,79
chirurgisch/prothetisch

Zahnfleischform 0,008|Alter2 0,28 0,06 5,26/ 0,28] 111,22
weiblich zu méannlich 0,2 -0,42 152 0,81 2,94
BerufserfahrungN 0,62 -0,03 2,27 0,09/ 50,00
Dauer 0,47 -0,05 2,04 0,29] 14,29
Implantaterfahrungy
chirurgisch/prothetisch zu| 0,26 0,37 1,45 0,77 2,79
prothetisch

mesiale Papille 0,009|Alter~ 0,7 0,02 1,75 0,11| 30,50
weiblich zu mannlich 0,95 -0,02 1,02| 0,59 1,82
BerufserfahrungN 0,68 -0,02 1,89/ 0,09| 50,00
Dauer 0,75 0,02 1,36/ 0,21 9,42
Implantaterfahrung2
chirurgisch/prothetisch zu| 0,09 0,51 1,67 0,93 3,05
prothetisch

distale Papille 0,02|AlterN 0,41 -0,04 2,86| 0,23| 33,33
weiblich zu mannlich 0,05 -0,53 1,72 1,01 2,94
Berufserfahrung 0,56 -0,03 2,27 0,15 33,33
Dauer 0,04 0,13| 6,11| 1,11 35,54
Implantaterfahrung 2
chirurgisch/prothetisch zu| 0,71 0,1 1,10 0,65 1,87
prothetisch

Asthetik 0,02|Alter2 0,39 0,05| 3,45/ 0,21 62,64
weiblich zu méannlich 0,13 -0,49 1,64 0,89 3,13
Berufserfahrungy 0,47 -0,04 3,23| 0,15| 100,00
Dauer 0,62 0,03| 1,60/ 0,26] 10,20
Implantaterfahrung2
prothetisch zu| 0,81 -0,07 1,08 0,59 1,96
chirurgisch/prothetisch

Tab 21: ORs ratios mit CI95% fiur die Chance der &hnlichen Bewertung wie die Zahnérztin
(48J; 21Berufsjahre; 18 Jahre mit Implantologie) der Bewertung der Zahnéarzte fur alle 13
Einzelkriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer die Gruppe zuerst, die ahnlicher
zur Bewertung der Zahnarztin geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben Pfeile an, in
welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.2.4. Zielvariable Abweichung von der Bewertung der Zahnarztin;

Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Zahntechniker

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,01|Alter” 0,36 0,02| 1,94 0,46 8,11
weiblich zu méannlich 0,29 -0,19| 1,22 0,85 1,75

Berufserfahrung” 0,77 0,008| 1,23| 0,30 5,13

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,01 -0,05| 2,70 1,25 5,88

approximale Breite 0,04 |Alter”2 0,0002 0,11{19,38| 4,10f 92,99
mannlich zu weiblich 0,07 0,35| 1,42 0,97 2,10

Berufserfahrungy 0,0001 -0,14(33,33| 7,69| 166,67

Dauer ImplantaterfahrungN 0,5 -0,01| 1,33 0,58 3,03

Achse 0,003|Alter2 0,14 0,04| 3,04/ 0,72 13,10
weiblich zu méannlich 0,58 -0,11| 1,11| 0,77 1,61

Berufserfahrungy 0,21 -0,04| 2,50 0,59 11,11

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,84 -0,004| 1,09 0,50 2,38

Schneidekantenlange | 0,02|Alter2 0,02 0,06/ 5,70 1,25 25,95
mannlich zu weiblich 0,16 0,27| 1,31 0,90 1,91

Berufserfahrungy 0,002 -0,1|11,11| 2,44 50,00

Dauer ImplantaterfahrungZ| 0,82 0,004| 1,10 0,49 2,48

Kronenform 0,006|Alter2 0,77 0,008| 1,24 0,30 5,16
mannlich zu weiblich 0,91 0,02| 1,02 0,71 1,45

Berufserfahrung” 0,49 0,02| 1,64 0,40 6,78

Dauer Implantaterfahrungy| 0,11 -0,03| 1,85/ 0,86 4,00

Kronenrand 0,02|Alter2 0,01 0,07| 6,85 1,49 31,68
mannlich zu weiblich 0,04 0,4| 1,49| 1,02 2,17

Berufserfahrungy 0,33 -0,03| 2,08 0,47 9,09

Dauer Implantaterfahrung™ 0,7| -0,007| 1,18, 0,52 2,70

Kronenrand sichtbar | 0,01|Alter” 0,03 0,07| 6,77 1,18| 38,23
mannlich zu weiblich 0,5 -0,16| 1,16| 0,75 1,85

Berufserfahrungy 0,007 -0,1|11,11 1,96/ 50,00

Dauer Implantaterfahrung”| 0,53 0,01| 1,35 0,53 3,39

Kronenlénge 0,01 |Alter2 0,02 0,07| 6,31 1,34 29,56
mannlich zu weiblich 0,33 0,19| 1,21| 0,82 1,78

Berufserfahrungy 0,007 -0,08| 8,33 1,79 33,33

Dauer Implantaterfahrungy| 0,75| -0,006| 1,15/ 0,50 2,63

Zahnfleischsaumhdhe| 0,01|Alter2 0,27 0,03| 2,44 0,50 11,61
mannlich zu weiblich 0,08 0,35| 1,42 0,96 2,09

Berufserfahrung™ 0,09 -0,05| 3,85 0,83] 20,00

Dauer ImplantaterfahrungZ| 0,96 0,001| 1,02 0,44 2,38

Zahnfleischform 0,01 |AlterN 0,95 -0,002| 1,05/ 0,20 5,56
mannlich zu weiblich 0,58 0,12| 1,22 0,74 1,68

Berufserfahrung” 0,15 0,05| 3,27 0,65 17,01

Dauer Implantaterfahrungy| 0,34 -0,02| 1,54| 0,63 3,85

mesiale Papille 0,008|Alter2 0,04 0,06/ 5,07 1,04] 24,54
mannlich zu weiblich 0,36 0,19| 1,20/ 0,81 1,79

Berufserfahrungy 0,05 -0,06| 4,76| 0,99| 25,00

Dauer Implantaterfahrungy| 0,88| -0,003| 1,08 0,46 2,50

distale Papille 0,01|Alter2 0,004 0,08| 8,61 2,00 37,39
mannlich zu weiblich 0,82 0,04| 1,04 0,72 1,51

Berufserfahrungy 0,002 -0,09(10,00 2,44 50,00

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,59 -0,01| 1,23 0,57 2,70

Asthetik 0,008|Alter2 0,13 0,04 3,07 0,71 13,30
weiblich zu ménnlich 0,43 -0,15| 1,72| 0,40 7,69

Berufserfahrungy 0,46 -0,02| 1,72 0,40 7,69

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,03 -0,04| 244 111 5,56

Tab 22: ORs ratios mit CI95% fur die Chance der ahnlichen Bewertung wie die Zahnéarztin
(48J; 21Berufsjahre; 18 Jahre mit Implantologie) der Bewertung der Zahntechniker fir alle 13
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Einzelkriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer die Gruppe zuerst, die ahnlicher
zur Bewertung der Zahnarztin geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben Pfeile an, in
welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.2.5. Zielvariable Abweichung von der Bewertung der Zahnarztin;
Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Patienten

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,002|AlterN 0,39| -0,007|1,41 0,65 3,03
maéannlich zu weiblich 0,5 0,12|1,12 0,79 1,59

approximale Breite 0,0008 |Alter2 0,9 0,001(1,06f 0,43 2,61
weiblich zu méannlich 0,5 -0,14|1,15 0,76 1,72

Achse 0,003 |Alter” 0,25 0,009|1,61 0,71 3,64
mannlich zu weiblich 0,2 0,24(1,27 0,88 1,84

Schneidekantenlange |0,0009 |Alter2 0,77 0,003(1,15| 0,46 2,83
mannlich zu weiblich| 0,44 0,16(1,17 0,78 1,77

Kronenform 0,0004|AlterN 0,78 -0,002(1,11 0,52 2,38
Mannlich zu weiblich| 0,65 0,08(1,08 0,77 1,52

Kronenrand 0,005|Alter2 1| 0,00005|1,00 0,44 2,26
weiblich zu mannlich| 0,06 -0,35(1,43 0,99 2,04

Kronenrand sichtbar 0,06 |Alter” 0,0002 0,03/4,38 2,04 9,48
maéannlich zu weiblich|0,0001 1,22|3,39 2,38 4,86

Kronenlange 0,0007 |Alter” 0,48 0,006(1,32 0,61 2,89
mannlich zu weiblich| 0,73 0,06|1,06 0,75 1,51

Zahnfleischsaumhhe|0,0002 |Alter A 0,67 0,003|1,19 0,53 2,65
mannlich zu weiblich| 0,99 0,001|1,00 0,70 1,43

Zahnfleischform 0,002|AlterN 0,3] -0,009|1,61 0,66 4,00
mannlich zu weiblich| 0,94 0,02(1,02 0,68 1,52

mesiale Papille 0,02|Alter” 0,002 0,02|3,27 1,54 7,02
mannlich zu weiblich|0,0004 0,62(1,85 1,32 2,62

distale Papille 0,03|Alter” 0,0002 0,03/4,30 2,03 9,23
maéannlich zu weiblich|0,0001 0,72|2,06 1,47 2,90

Asthetik 0,003 |Alter” 0,24 0,01/1,65 0,72 3,82
mannlich zu weiblich| 0,33 0,19(1,21 0,83 1,76

Tab 23: ORs mit CI95% fiur die Chance der ahnlichen Bewertung wie die Zahnarztin (48J;
21Berufsjahre; 18 Jahre mit Implantologie) der Bewertung der Laien fur alle 13
Einzelkriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer die Gruppe zuerst, die dhnlicher
zur Bewertung der Zahnarztin geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben Pfeile an, in
welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.3. Chance der gleichen Bewertung wie die Bewertung eines
60jahrigen Zahnarztes mit 30 Berufsjahren und keiner

implantologischen Erfahrung als Zielvariablen

7.6.3.1. Zielvariable Abweichung von der Bewertung des Zahnarztes;

alle Bewertungen aller Probanden und innerhalb der einzelnen Gruppen

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
alle 0,004 |Zahnarzt zu -techniker 0,0001 0,12{1,13 1,05 1,22
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,31|1,36| 1,26 1,47

Zahntechniker zu Laie 0,0001 0,18(1,20 1,12 1,29

Alter2 0,28 0,002|1,10f 0,93 1,30

mannlich zu weiblich 0,0003 0,11(1,11 1,05 1,18

Zahnarzt 0,001 |AlterN 0,63| -0,007|1,20f 0,57 2,56
weiblich zu mannlich 0,48 -0,05(1,05| 0,92 0,01

Berufserfahrung 2 0,98/ 0,0004(|1,01| 0,46 2,22

Dauer ImplantaterfahrungN 0,82 -0,003|1,05| 0,69 1,59
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,45 0,06(1,06| 0,91 1,24
Zahntechniker|0,002|Alter2 0,0001 0,03|2,35 1,56 3,53
mannlich zu weiblich 0,2 0,07|1,07 0,97 1,18

Berufserfahrungy 0,001 -0,03(1,96 1,30 2,94

Dauer Implantaterfahrung 0,08 -0,009|1,22 0,98 1,52

Laie 0,001 |Alter2 0,11 0,003|1,19| 0,96 1,48
mannlich zu weiblich 0,0004 0,17|1,19 1,08 1,31

Tab 24: ORs ratios mit CI95% fur die Chance der dhnlichen Bewertung wie des Zahnarztes
(60J; 32Berufsjahre; keine implantologische Erfahrung) der Bewertung aller Probanden
sowie innerhalb der Gruppe der Zahnéarzte, -techniker und Laien fiur alle zusammen
genommenen 13 Kriterie; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer diejenige Gruppe
zuerst, die ahnlicher zur Bewertung des Zahnarztes geurteilt hat; fir die numerischen Daten
geben Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.

7.6.3.2. Zielvariable Abweichung von der Bewertung des Zahnarztes;

Bewertung der 13 Einzelmerkmale aller Probanden

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR [-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,002|Zahnarzt zu -techniker| 0,03 0,29| 1,34 1,03 1,73
Zahnarzt zu Laie 0,22 0,16| 1,17 0,91 1,52

Laie zu Zahntechniker| 0,27 -0,13| 1,14 0,91 1,43

AlterN 0,35 -0,005| 1,32| 0,75 2,33

méannlich zu weiblich 0,95 0,007| 1,01 0,83 1,23
approximale Breite 0,004 |Zahnarzt zu -techniker| 0,53 0,09| 1,10 0,82 1,47

Laie zu Zahnarzt 0,06 -0,29| 1,33 0,99 1,82
Laie zu Zahntechniker | 0,006 -0,38| 1,47 1,12 1,96
AlterN 0,74, -0,002| 1,12 0,57 2,17

mannlich zu weiblich 0,91 0,01| 1,01f 0,81 1,27
Schneidekantenlange {0,006 | Zahnarzt zu -techniker| 0,07 0,28 1,32 0,98 1,78

Zahnarzt zu Laie 0,002 0,47| 1,59 1,19 2,14
Zahntechniker zu Laie 0,15 0,19| 1,21 0,93 1,57
AlterN 0,26| -0,007| 1,43 0,77 2,70
mannlich zu weiblich 0,5 0,08| 1,08 0,86 1,35
Achse 0,001|Zahnarzt zu -techniker| 0,27 0,15| 1,17 0,89 1,53
Zahnarzt zu Laie 0,28 0,15| 1,16 0,89 1,53
Laie zu Zahntechniker| 0,98 -0,002|10,00 0,79 1,28
AlterN 0,51 -0,004| 1,22 0,68 2,22
mannlich zu weiblich 0,49 0,07| 1,08 0,87 1,32
Kronenform 0,005|Zahnarzt zu -techniker| 0,03 0,29| 1,33 1,02 1,74
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
Zahnarzt zu Laie 0,07 0,25| 1,28 0,98 1,68

Laie zu Zahntechniker| 0,76 -0,04| 1,04 0,82 1,32

Alter2 0,27 0,006| 1,38 0,78 2,46

mannlich zu weiblich 0,66 0,05| 1,05 0,85 1,28

Kronenrand 0,007|Zahnarzt zu -techniker| 0,02 0,35| 1,42 1,06 1,89
Zahnarzt zu Laie 0,003 0,43| 1,54 1,16 2,05

Zahntechniker zu Laie| 0,51 0,08| 1,09 0,85 1,39

Alter2 0,9 0,001| 1,04 0,57 1,91

mannlich zu weiblich 0,39 0,09| 1,10 0,89 1,36

Kronenrand sichtbar 0,03|Zahntechniker zu -arzt| 0,53 -0,1| 1,10 0,81 1,49
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,66| 1,93 1,46 2,56

Zahntechniker zu Laie |0,0001 0,75| 2,12 1,65 2,75

Alter” 0,11 0,01| 1,63 0,89 2,97

mannlich zu weiblich |0,0003 0,4 1,49 1,20 1,86

Kronenlange 0,02|Zahnarzt zu -techniker 0,1 0,23| 1,26| 0,96 1,65
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,71| 1,03 1,56 2,65

Zahntechniker zu Laie |0,0001 0,48| 1,61 1,27 2,04

AlterN 0,86/ -0,001| 1,05 0,60 1,85

mannlich zu weiblich 0,32 0,1 1,11 0,90 1,36
Zahnfleischsaumho6he|0,003|Zahntechniker zu -arzt| 0,04 -0,32| 1,37 1,02 1,85
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,57| 1,78 1,37 2,31

Zahntechniker zu Laie 0,19 0,18| 1,20 0,91 1,58

Alter” 0,17 0,009| 1,57 0,82 2,99

mannlich zu weiblich 0,42 0,09| 1,10 0,82 1,38

Zahnfleischform 0,01|Zahnarzt zu -techniker| 0,42 0,11 1,11 0,85 1,46
Laie zu Zahnarzt 0,37 -0,13| 1,15 0,85 1,54

Zahntechniker zu Laie |0,0001 0,47| 1,59 1,26 2,01

AlterN 0,55/ -0,003| 1,19 0,68 2,08

mannlich zu weiblich 0,15 0,15| 1,16 0,95 1,42

mesiale Papille 0,01|Zahnarzt zu -techniker| 0,43 0,12 1,12 0,85 1,48
Zahnarzt zu Laie 0,0008 0,47| 1,59 1,21 2,09

Zahntechniker zu Laie | 0,004 0,35| 1,42 1,12 1,81

Alter? 0,18 0,008| 1,49 0,83 2,67

mannlich zu weiblich 0,25 0,12 1,13 0,92 1,39

distale Papille 0,005 |Zahnarzt zu -techniker| 0,66 0,06| 1,06 0,82 1,36
Zahnarzt zu Laie 0,05 0,25| 1,29 1,00 1,66

Zahntechniker zu Laie| 0,09 0,2| 1,22 0,97 1,53

Alter2 0,32 0,006| 1,33 0,76 2,30

mannlich zu weiblich 0,13 0,15| 1,16 0,96 1,41

Asthetik 0,004|Zahnarzt zu -techniker| 0,93 0,01 1,01 0,79 1,34
Zahnarzt zu Laie 0,15 0,2| 1,23 0,93 1,63

Zahntechniker zu Laie| 0,12 0,2| 1,22 0,95 1,57

Alter2 0,15 0,009| 1,56 0,85 2,84

mannlich zu weiblich 0,38 0,1 1,10 0,89 1,36

Tab 25: ORs ratios mit CI95% fur die Chance der dhnlichen Bewertung wie des Zahnarztes
(60J; 32Berufsjahre; keine implantologische Erfahrung)der Bewertung aller Probanden fir
alle 13 Einzelkriterie; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer diejenige Gruppe zuerst,
die @hnlicher zur Bewertung des Zahnarztes geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben
Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.3.3. Zielvariable Abweichung von der Bewertung des Zahnarztes;

Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Zahnarzte

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR - |+CI95%
Cl95%
cervicale Breite 0,006|Alter2 0,29 0,05| 4,04] 0,32 54,64
weiblich zu ménnlich 0,53 -0,15| 1,16| 0,73 1,89
Berufserfahrungy 0,1 -0,08| 9,09 0,66| 142,86
Dauer Implantaterfahrung2 0,46 0,03| 1,68 0,42 6,72
chirurgisch/prothetisch zu| 0,9 0,04| 1,68| 0,62 1,72
prothetisch
approximale Breite 0,02 |AlterN 0,41 -0,04| 3,23| 0,20f 50,00
weiblich zu méannlich 0,11 -0,46| 1,59| 0,91 2,86
Berufserfahrung” 0,76 0,01| 1,56| 0,08 27,80
Dauer Implantaterfahrungy 0,83 -0,01| 1,20| 0,22 7,14
chirurgisch/prothetisch zu|0,84 0,06| 1,06| 0,60 1,90
prothetisch
Schneidekantenlange | 0,03|AlterN 0,02 -0,13| 33,3| 2,04|1000,00
3
mannlich zu weiblich 0,68 0,12| 1,12| 0,65 1,92
Berufserfahrung2 0,06 0,1} 17,3| 0,86 352,16
7
Dauer Implantaterfahrung? 0,98 0,001| 1,02| 0,17 5,93
chirurgisch/prothetisch zu|0,49 0,22| 1,24| 0,68 2,30
prothetisch
Achse 0,007|Alter2 0,9 0,007| 1,19/ 0,09| 17,36
weiblich zu méannlich 0,57 -0,15| 1,16| 0,70 1,96
Berufserfahrung2 0,76 0,01 1,56 0,09| 25,02
Dauer Implantaterfahrung™ 0,22 -0,06| 2,63| 0,57 12,50
chirurgisch/prothetisch zu|0,73 0,1| 1,10 0,64 1,91
prothetisch
Kronenlénge 0,004 |AlterN 0,96| -0,003| 1,06| 0,07 14,29
weiblich zu ménnlich 0,66 -0,12| 1,02| 0,68 1,89
Berufserfahrung” 0,97 0,002| 1,05 0,06| 16,74
Dauer ImplantaterfahrungN 0,55 -0,03| 1,59| 0,35 7,14
prothetisch zu|0,75 -0,09| 1,09| 0,63 1,89
chirurgisch/prothetisch
Kronenrand 0,008|Alter2 0,43 0,04| 3,29| 0,18| 68,00
méannlich zu weiblich 0,7 0,1 1,11| 0,64 1,88
BerufserfahrungN 0,66 -0,02| 2,00/ 0,09/ 50,00
Dauer Implantaterfahrung™ 0,86 -0,009| 1,16 0,23 5,88
chirurgisch/prothetisch zu|0,08 0,53| 1,70/ 0,94 3,13
prothetisch
Kronenrand sichtbar |0,004 |AlterN 0,9 -0,008| 1,23| 0,05 33,33
mannlich zu weiblich 0,56 0,18| 1,19 0,65 2,14
Berufserfahrung2 0,95 0,003| 1,10/ 0,50| 31,25
Dauer ImplantaterfahrungN 0,96 0,003| 1,05/ 0,19 5,60
prothetisch zu|0,35 -0,31| 1,35/ 0,72 2,56
chirurgisch/prothetisch
Kronenform 0,004 |AlterN 0,35 -0,05| 3,57| 0,25/ 50,00
mannlich zu weiblich 0,51 0,17| 1,18| 0,71 1,95
Berufserfahrung2 0,27 0,05| 4,77\ 0,29| 77,48
Dauer Implantaterfahrung™ 0,93 -0,004| 1,08 0,25 4,55
prothetisch zu|0,88 -0,04| 1,04, 0,61 1,79
chirurgisch/prothetisch
Zahnfleischsaumhdhe| 0,01|Alter7 0,56 0,03| 2,18| 0,16| 30,38
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR - +Cl195%
Cl95%
mannlich zu weiblich 0,95 0,02| 1,02| 0,63 1,64
BerufserfahrungN 0,34 -0,04| 3,70| 0,25| 50,00
Dauer ImplantaterfahrungN 0,6 -0,02| 1,47| 0,35 6,25
prothetisch zu|0,57 -0,15| 1,16 0,69 1,96
chirurgisch/prothetisch
Zahnfleischform 0,005|Alter2 0,92 0,006| 1,17 0,07 19,54
weiblich zu méannlich 0,59 -0,15| 1,16| 0,68 2,00
Berufserfahrung? 0,67 0,02| 1,89 0,10| 34,23
Dauer Implantaterfahrung™ 0,84 -0,01| 1,18| 0,25 5,56
chirurgisch/prothetisch zu (0,26 0,33| 1,39 0,79 2,49
prothetisch
mesiale Papille 0,003|Alter2 0,7 0,02| 1,72| 0,11 27,85
weiblich zu mannlich 0,62 -0,13| 1,14| 0,68 1,92
BerufserfahrungN 0,54 -0,03| 2,44| 0,14| 50,00
Dauer Implantaterfahrung” 0,95 0,003| 1,05 0,22 4,81
chirurgisch/prothetisch zu|0,74 0,09| 1,10 0,63 1,91
prothetisch
distale Papille 0,005|AlterN 0,49 -0,03| 2,44| 0,20f 33,33
weiblich zu mannlich 0,67 -0,1 1,21 0,69 1,79
Berufserfahrung 0,99 -0,0004| 1,01 0,08 0,14
Dauer Implantaterfahrung? 0,13 0,06| 2,84 0,73| 11,06
chirurgisch/prothetisch zu|0,92 0,03| 1,03] 0,62 1,69
prothetisch
Asthetik 0,002|AlterN 0,98| -0,002| 1,04 0,06/ 16,67
mannlich zu weiblich 0,83 0,06| 1,06| 0,63 1,76
BerufserfahrungN 0,97| -0,002| 1,06| 0,06/ 20,00
Dauer ImplantaterfahrungN 0,68 -0,02| 1,39| 0,30 6,67
chirurgsich/prothetisch zu|0,97 0,01| 1,01| 0,58 1,78

prothetisch

Tab 26: ORs ratios mit CI95% fiur die Chance der dhnlichen Bewertung wie des Zahnarztes
(60J; 32Berufsjahre; keine implantologische Erfahrung) der Bewertung der Zahnarzte fir alle
13 Einzelkriterie; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer diejenige Gruppe zuerst, die
ahnlicher zur Bewertung des Zahnarztes geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben

Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.3.4. Zielvariable Abweichung von der Bewertung des Zahnarztes;

Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Zahntechniker

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,003 |AlterN 0,24 -0,03| 2,27| 0,57 9,09
weiblich zu mannlich 0,85 -0,03| 1,03 0,74 1,47

Berufserfahrung” 0,13 0,04| 2,86 0,73| 11,28

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,51 -0,01| 1,28, 0,61 2,70

approximale Breite 0,03|Alter” 0,001 0,1{12,85| 2,73| 61,17
mannlich zu weiblich 0,04 0,41| 1,51 1,02 2,22

Berufserfahrungy 0,0001 -0,13(25,00| 5,88| 125,00

Dauer Implantaterfahrung”2| 0,55 0,01 1,28| 0,56 2,93

Schneidekantenlange | 0,01|Alter” 0,0007 0,08| 8,41 1,78 39,83
weiblich zu méannlich 0,74 -0,07| 1,08| 0,72 1,59

Berufserfahrung™ 0,006 -0,09| 8,33 1,85/ 50,00

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,44 -0,02| 1,39 0,61 3,23

Achse 0,003|Alter2 0,2 0,04| 2,58 0,60/ 11,05
weiblich zu mannlich 0,8 -0,05| 1,05| 0,73 1,52

Berufserfahrungy 0,14 -0,04| 3,03 0,71] 12,50

Dauer Implantaterfahrung?2| 0,74 0,006| 1,14| 0,52 2,49

Kronenform 0,001|Alter2 0,5 0,02| 1,62 0,40 6,57
weiblich zu mannlich 0,53 -0,11| 1,12| 0,79 1,59

Berufserfahrung 0,77 -0,008| 1,23| 0,31 5,00

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,42 -0,01| 1,37, 0,64 2,86

Kronenrand 0,01|Alter2 0,26 0,03| 2,34 0,52 10,36
mannlich zu weiblich 0,3 0,19| 1,21 0,84 1,76

Berufserfahrung2 0,77 0,009| 1,25 0,29 5,48

Dauer Implantaterfahrungy 0,3 -0,02| 1,54 0,68 3,45

Kronenrand sichtbar [0,001|Alter” 0,74 0,01 1,33] 0,25 6,85
weiblich zu mannlich 0,77 -0,06| 1,06| 0,70 1,61

Berufserfahrungy 0,73 -0,01| 1,33 0,26 6,67

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,47 -0,01| 1,39| 0,57 3,45

Kronenlange 0,004 |Alter2 0,3 0,03| 2,26] 0,53 9,63
weiblich zu mannlich 0,57 0,1 1,21 0,77 1,59

Berufserfahrungy 0,46 -0,2| 1,72| 0,41 7,14

Dauer ImplantaterfahrungN| 0,16 -0,03| 1,75/ 0,80 3,85
Zahnfleischsaumhdhe|0,003|Alter 2 0,59 0,01| 1,49 0,35 6,32
mannlich zu weiblich 0,19 0,24| 1,27 0,88 1,82

Berufserfahrungy 0,46 -0,02| 1,69 0,41 7,14

Dauer Implantaterfahrung”| 0,52 0,01 1,29| 0,59 2,80

Zahnfleischform 0,008|Alter2 0,06 0,06/ 4,85 0,93] 25,04
mannlich zu weiblich 0,28 0,22| 1,25 0,83 1,88

Berufserfahrungy 0,11 -0,05| 3,70 0,74] 20,00

Dauer Implantaterfahrungy| 0,64 -0,01| 1,25| 0,51 3,03

mesiale Papille 0,02|AlterN 0,96/ -0,002| 1,00f 0,24 4,76
mannlich zu weiblich 0,56 0,11| 1,12 0,77 1,62

Berufserfahrung” 0,81 0,01 1,20 0,28 5,20

Dauer Implantaterfahrung”2| 0,34 0,02| 1,47 0,66 3,27

distale Papille 0,004 |Alter2 0,32 0,03| 2,00 0,50 8,00
mannlich zu weiblich 0,18 0,23| 1,26 0,90 1,78

Berufserfahrungy 0,38 -0,02| 1,85 0,47 7,14

Dauer Implantaterfahrungy| 0,91 -0,02| 1,04 0,50 2,17

Asthetik 0,02|Alter2 0,005 0,08/ 8,68/ 1,91 39,52
weiblich zu mannlich 0,1 -0,33| 1,39| 0,94 2,08

Berufserfahrungy 0,27 -0,03| 2,33 0,51 10,00

Dauer Implantaterfahrungy| 0,004 -0,06| 3,45| 1,49 7,69
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Tab 27: ORs ratios mit CI95% fir die Chance der dhnlichen Bewertung wie des Zahnarztes
(60J; 32Berufsjahre; keine implantologische Erfahrung) der Bewertung der Zahntechniker fur
alle 13 Einzelkriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer diejenige Gruppe zuerst,
die dhnlicher zur Bewertung des Zahnarztes geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben
Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.

7.6.3.5. Zielvariable Abweichung von der Bewertung des Zahnarztes;

Bewertung der 13 Einzelmerkmale der Laien

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%|+CI95%
cervicale Breite 0,0007|AlterN 0,43| -0,006|1,35 0,63 2,94
weiblich zu ménnlich| 0,92 -0,02|1,02 0,72 1,43

approximale Breite 0,004 |Alter2 0,41 0,008(1,49| 0,58 3,79
weiblich zu méannlich| 0,29 -0,23|1,25 0,83 1,89

Schneidekantenlange |0,0007 |Alter2 0,64/ -0,004|1,22| 0,54 2,78
mannlich zu weiblich| 0,66 0,08|1,09 0,75 1,57

Achse 0,003 |AlterN 0,85/ -0,001(1,09 0,49 2,44
mannlich zu weiblich| 0,16 0,26(1,30 0,91 1,86

Kronenform 0,0006 |Alter2 0,5 0,01|1,30 0,60 2,83
mannlich zu weiblich| 0,92 0,02|1,02 0,72 1,44

Kronenrand 0,005 |AlterN 0,11 -0,01(1,96 0,87 4,35
weiblich zu méannlich| 0,14 -0,27/|1,30 0,92 1,85

Kronenrand sichtbar 0,03|Alter~ 0,007 0,02(2,91 1,34 6,33
maéannlich zu weiblich|0,0001 0,8(2,21 1,56 3,17

Kronenlange 0,002 |AlterN 0,93| -0,0006|1,03| 0,49 2,17
mannlich zu weiblich 0,2 0,22(1,24 0,89 1,74

Zahnfleischsaumhoéhe| 0,002 |AlterN 0,63| -0,004|1,20 0,57 2,56
mannlich zu weiblich| 0,24 0,2(1,22 0,88 1,70

Zahnfleischform 0,003 |Alter” 0,25 0,01|1,67 0,70 3,98
mannlich zu weiblich| 0,25 0,23|1,26 0,85 1,87

mesiale Papille 0,01|Alter” 0,03 0,02|2,33 1,08 5,05
mannlich zu weiblich| 0,01 0,45|1,56 1,11 2,22

distale Papille 0,001|Alter” 0,43 0,006|1,35 0,64 2,83
mannlich zu weiblich| 0,42 0,13(1,14 0,82 1,60

Asthetik 0,005|Alter” 0,23 0,01|1,63 0,73 3,65
mannlich zu weiblich| 0,09 0,31(1,37 0,95 1,97

Tab 28: OR mit CI95% fiir die Chance der @hnlichen Bewertung wie des Zahnarztes (60J;
32Berufsjahre; keine implantologische Erfahrung) der Bewertung der Laien fir alle 13
Einzelkriterien; bei ordinalen Einflussvariablen steht immer diejenige Gruppe zuerst, die
ahnlicher zur Bewertung des Zahnarztes geurteilt hat; fir die numerischen Daten geben
Pfeile an, in welche Richtung das OR zu interpretieren ist.
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7.6.4. Risiko einer schlechten Bewertung des asthetischen

Resulates

7.6.4.1. Zielvariable absolute Bewertung; alle Bewertungen der 13

Einzelmerkmale

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95%+CI95%
cervicale Breite 0,09 |Zahnarzt zu -techniker 0,0001 0,92| 2,50 1,93 3,25
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,61 1,85 1,43 2,39

Laie zu Zahntechniker 0,02 -0,3| 1,35 1,06 1,72

AlterN 0,006 -0,02| 2,17| 1,25 3,85

weiblich zu ménnlich 0,05 -0,21| 1,23 1,00 1,52

Reossifikation zu sofort 0,003 -0,49| 1,61 1,18 2,22

spat zu sofort 0,003 -0,53| 1,69 1,19 2,44

spat zu Reossifikation 0,7 -0,04| 1,05 0,83 1,33

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,06| 2,87 2,22 3,73
ImplantatdurchmesserN 0,0002 -0,33| 2,44 1,52 3,85
Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,14| 6,67 4,55 10,00

approximale Breite  |0,06|Zahnarzt zu -techniker 0,77 0,04| 1,04 0,79 1,38
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,76| 2,13 1,57 2,89
Zahntechniker zu Laie 0,0001 0,71 2,04 1,53 2,74
Alter? 0,12 0,01| 1,69, 0,88 3,27
weiblich zu mannlich 0,01 -0,3| 1,35 1,06 1,69
Reossifikation zu sofort 0,29 -0,19| 1,20 0,85 1,72
spéat zu sofort 0,71 -0,08| 1,08 0,72 1,61
Reossifikation zu spat 0,43 0,11| 1,12 1,48 2,64

Augmentation nein zu ja 0,0001 0,68 1,97 1,48 2,64
ImplantatdurchmesserN 0,0004 -0,35| 2,56 1,52 4,35
Abstand Foto zu ProthetikN[0,0001 -0,11| 5,00 3,45 7,14

Schneidekantenldnge |0,11|Zahntechniker zu -arzt 0,02 -0,33| 1,39 1,06 1,82
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,79| 2,20 1,63 2,98
Zahntechniker zu Laie 0,0001 1,12| 3,06 2,32 4,05
AlterN 0,59| -0,003| 1,19| 0,63 2,22
weiblich zu ménnlich 0,09 -0,19| 1,20 0,97 1,52
sofort zu Reossifikation 0,71 0,07 1,07 0,76 1,50
sofort zu spéat 0,78 0,06| 1,06 0,71 1,57
spat zu Reossifikation 0,96| -0,008| 1,01 0,77 1,33
Augmentation nein zu ja 0,0001 1,14| 3,12 2,33 4,19
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,6| 5,00 3,33 8,33
Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,16| 9,09 6,25| 14,29
Achse 0,08 | Zahntechniker zu -arzt 0,95/ -0,009| 1,01 0,74 1,35
Zahnarzt zu Laie 0,08 0,23| 1,29 0,97 1,73
Zahntechniker zu Laie 0,05 0,27| 1,30 1,00 1,71
AlterN 0,46| -0,005| 1,27| 0,68 2,33
weiblich zu méannlich 0,0004 -0,41| 1,49 1,20 1,89
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-Cl95%|+Cl95%
reossifikation zu sofort 0,003 -0,56| 1,75 1,20 2,50

spat zu sofort 0,0006 -0,72| 2,04 1,37 3,13

spéat zu reossifikation 0,22 -0,16| 1,18 0,91 1,54

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,02| 2,76 2,10 3,66
ImplantatdurchmesserN 0,003 -0,29| 2,22 1,32 3,70

Abstand Foto zu ProthetikN| 0,001 -0,12| 556 3,85 8,33

Kronenform 0,08 |Zahnarzt zu -techniker 0,0009 0,42| 1,53 1,19 1,96
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,96| 2,61 2,01 3,40

Zahntechniker zu Laie 0,0001 054 1,71 1,34 2,19

AlterN 0,008 -0,01| 2,13 1,20 3,70

mannlich zu weiblich 0,69 0,04| 1,04 0,85 1,28

reossifikation zu sofort 0,11 -0,25| 1,28 0,94 1,75

spat zu sofort 0,12 -0,28| 1,32 0,93 1,89

spét zu reossifikation 0,85 -0,02| 1,02 0,81 1,30

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,11| 3,04 2,35 3,95
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,48| 3,70/ 2,33 5,88

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,13| 6,25 4,35 9,09

Kronenrand 0,16 | Zahnarzt zu -techniker 0,0001 061 1,84 1,41 2,42
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,56| 1,76 1,34 2,32

Laie zu Zahntechniker 0,72 -0,05| 1,05 0,81 1,35

AlterN 0,0001 -0,03| 3,70 2,08 6,67

weiblich zu mannlich 0,44 -0,08 1,09| 0,88 1,35

reossifikation zu sofort 0,003 -0,53| 1,69 1,20 2,38

spat zu sofort 0,005 -0,53| 1,69 1,18 2,50

spéat zu reossifikation 0,95/ -0,009| 1,01 0,78 1,30

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,66| 5,26 3,92 7,12
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,76| 7,69 4,76 12,50

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,25|33,33| 20,00/ 50,00

Kronenrand sichtbar |0,18|Zahnarzt zu Zahntechniker 0,13 0,22| 1,24 0,94 1,64
Laie zu Zahnarzt 0,0001 -0,98| 2,70 2,04 3,57

Laie zu Zahntechniker 0,0001 -1,2| 3,33 2,56 4,35

AlterN 0,08 -0,01| 1,67| 0,93 3,03

weiblich zu mannlich 0,0001 -0,75| 2,13 1,72 2,63

reossifikation zu sofort 0,0001 -1,08| 2,94 2,08 4,17

spat zu sofort 0,0003 -0,69| 2,00 1,37 2,94

Reossifikation zu sofort 0,004 0,38 1,47 1,13 1,90

Augmentation nein zu ja 0,0001 0,73| 2,08 1,59 2,75
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,79| 8,33| 5,00 14,29

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,2|16,67| 10,00| 25,00

Kronenlange 0,1|Zahnarzt zu Zahntechniker | 0,007 0,35 1,42 1,10 1,83
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,95| 2,58| 1,98 3,38

Zahntechniker zu Laie 0,0001 0,6| 1,82 1,42 2,34

AlterN 0,002 -0,02| 2,44 1,41 4,35

weiblich zu mannlich 0,93/ -0,009| 1,01| 0,82 1,23
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-Cl95%|+Cl95%
reossifikation zu sofort 0,007 -0,44| 1,56 1,12 2,13

spét zu sofort 0,0002 -0,69| 1,01| 0,82 1,23

spéat zu reossifikation 0,05 -0,25| 1,28| 10,00 1,67

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,21| 3,36 2,58 4,39
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,9111,11 7,14 20,00

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,13| 5,88 4,00 8,33

Zahnfleischform 0,17 |Zahnarzt zu -techniker 0,0001 0,69| 2,05 1,53 2,62
Zahnarzt zu Laie 0,1 0,23| 1,25 0,96 1,64

Laie zu Zahntechniker 0,0003 -0,47| 1,59 1,23 2,04

AlterN 0,35/ -0,005| 1,32| 0,74 2,33

mannlich zu weiblich 0,05 0,22| 1,24 1,00 1,54

reossifikation zu sofort 0,01 -0,45| 1,56 1,11 2,22

spat zu sofort 0,01 -0,48| 1,61 1,12 2,33

spét zu reossifikation 0,83 -0,03| 1,03 0,79 1,33

Augmentation nein zu ja 0,0001 2,04| 7,67 5, 71| 10,40
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,67| 5,88 3,70 10,00

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,27|50,00| 25,00| 100,00

Zahnfleischhéhe 0,14 |Zahnarzt zu -techniker 0,0001 0,52 1,67 1,29 2,18
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,74| 2,09 1,60 2,75

Zahntechniker zu Laie 0,08 0,22| 1,25 0,97 1,61

AlterN 0,0003 -0,02| 2,94 1,67 5,26

mannlich zu weiblich 0,32 0,11 1,11 0,90 1,38

reossifikation zu sofort 0,16 -0,24| 1,27 0,91 1,75

spat zu sofort 0,03 -0,43| 1,52 1,04 2,17

spéat zu reossifikation 0,8 -0,18| 1,19 0,93 1,54

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,76| 5,81 4,37 7,80
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,85(10,00 6,25| 16,67

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,19|14,29 9,09, 20,00

mesiale Papille 0,07|Zahnarzt zu -techniker 0,0001 0,5| 1,64 1,27 2,12
Laie zu Zahnarzt 0,0001 -0,57| 1,79 1,37 2,33

Laie zu Zahntechniker 0,0001 -0,62| 1,85 1,47 2,38

AlterN 0,29| -0,006| 1,33| 0,78 2,27

weiblich zu mannlich 0,09 -0,17| 1,19 0,97 1,45

reossifikation zu sofort 0,05 -0,31| 1,35 1,00 1,85

sofort zu spat 0,04 0,38 1,46 1,01 2,12

Reossifikation zu spéat 0,0001 0,48 1,61 1,27 2,05

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,26| 3,51 2,73 4,55
ImplantatdurchmesserN 0,01 -0,22| 1,79 1,14 2,86

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,09| 3,57 2,50 5,26

distale Papille 0,07 |Zahnarzt zu -techniker 0,0001 0,5| 1,64 1,27 2,12
Laie zu Zahnarzt 0,33 -0,13| 1,14 0,88 1,45

Laie zu Zahntechniker 0,0001 -0,62| 1,85 1,47 2,38

AlterN 0,29| -0,006| 1,33 0,78 2,27

weiblich zu mannlich 0,09 -0,17| 1,19 0,97 1,45
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate

OR [-CI95% [+CI95%

reossifikation zu sofort 0,05 -0,31
sofort zu spat 0,33 0,17
Reossifikation zu spat 0,0001 0,48
Augmentation nein zu ja 0,0001 1,26
ImplantatdurchmesserN 0,01 -0,22
Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,09
Asthetik 0,18 |Zahnarzt zu -techniker 0,009 0,36
Zahnarzt zu Laie 0,0001 0,62
Zahntechniker zu Laie 0,05 0,25
AlterN 0,0007 -0,02
mannlich zu weiblich 0,06 0,21
reossifikation zu sofort 0,0001 -0,69
spat zu sofort 0,0005 -0,66
Reossifiktion zu spat 0,77 0,04
Augmentation nein zu ja 0,0001 1,8

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,74
Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,28

1,35 1,00 1,85
1,19 0,84 1,68
1,61 1,27 2,05
3,51 2,73 4,55
1,79 1,14 2,86
3,57 2,56 5,26
1,43 1,09 1,87
1,84 1,40 2,43
1,29 0,99 1,66
2,78 1,54 5,00
1,23 0,99 1,53
2,00 1,41 2,86
1,92 1,33 2,78
1,04 0,80 1,34
6,05 4,50 8,20
7,14 4,55| 12,50
50,00| 33,33| 100,00

Tab 29: Risiko einer schlechten Bewertung aller 60 Probanden

der 13 Einzelmerkmale;

ansteigender 72 bedeutet, dass mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen das Risiko
einer schlechten Bewertung ansteigt, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen
Einflussvariablen sind so angeordnet, dass immer diejenige GréRe, die oben steht, das

Risiko erhéht.

7.6.4.2. Zielvariable absolute Bewertung; alle

Einzelmerkmale der Zahnarzte

Bewertung der 13
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-ClI95% |+Cl95%
cervicale Breite 0,12|Alter2 0,02 0,12| 23,85 1,78| 335,09
weiblich zu méannlich 0,33 -0,24| 1,27 0,78 2,08

BerufserfahrungN 0,006 -0,13| 50,00 3,13{1000,00

Dauer Implantaterfahrung2 0,87 0,007 1,13 0,28 4,62

chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,89 0,04, 1,04 0,61 1,75

reossifikation zu sofort 0,13 -0,52| 1,67 0,85 3,33

spat zu sofort 0,12 -0,58 1,79 0,86 3,70

spét zu reossifikation 0,8 -0,7| 1,06 0,64 1,79

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,48 4,38 2,53 7,81

ImplantatdurchmesserN 0,01 -0,46| 3,45 1,32 9,09

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,18| 12,50 5,26| 33,33

approximale Breite 0,07 |Alter2 0,14 0,08 7,72 0,50 121,70
mannlich zu weiblich 0,61 0,14| 1,15 0,68 1,95

BerufserfahrungN 0,3 -0,05( 4,55 0,26| 100,00

Dauer Implantaterfahrung 0,72 0,02 1,35 0,27 7,09

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch| 0,41 -0,24| 1,27 0,72 2,27

reossifikation zu sofort 0,81 -0,09| 1,10 0,53 2,27




Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95% |+Cl95%
Sofort zu spat 0,92 0,04| 1,04 0,46 2,36

Reossifikation zu spéat 0,64 0,13| 1,14 0,66 1,95

Augmentation nein zu ja 0,003 0,88| 2,42 1,37 4,37
ImplantatdurchmesserN 0,86 -0,04| 1,10 0,38 3,13

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,13| 5,88 2,70 12,50
Schneidekantenlange |0,11|Alter2 0,04 0,1| 16,30 1,14| 240,48
weiblich zu méannlich 0,69 -0,11| 1,11 0,66 1,85

Berufserfahrungy 0,001 -0,16(111,11 6,25|2000,00

Dauer Implantaterfahrung2 0,03 0,1| 5,59 1,20, 27,40

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch| 0,64 -0,13| 1,14 0,65 2,00

Sofort zu reossifikation 0,16 1,66| 0,82 3,41 1,50

Sofort zu spat 0,23 0,48| 1,62 0,73 3,63

spét zu reossifikation 0,94 -0,02| 1,02 0,59 1,79

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,36 3,88 2,14 7,30
ImplantatdurchmesserN 0,26 -0,22| 1,79 0,65 5,00

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,18| 12,50f 5,56 33,33

Achse 0,12|AlterA 0,12 0,09| 10,61| 0,55| 204,68
weiblich zu ménnlich 0,13 -0,43| 1,54 0,88 2,70

BerufserfahrungN 0,08 -0,09| 16,67 0,71| 333,33

Dauer Implantaterfahrung 2 0,38 0,04, 2,08 0,41| 10,83
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,37 0,28 1,32 0,72 2,43

reossifikation zu sofort 0,71 -0,16| 1,18 0,51 2,78

spét zu sofort 0,28 -0,5| 1,64 0,67 4,17

Reossifikation zu spéat 0,23 0,71 0,41 1,23 1,10

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,32 3,75 2,06 7,10
Implantatdurchmesser? 0,29 0,23| 1,86 0,59 5,99

Abstand Foto zu ProthetikN 0,001 -0,16| 9,09 4,00| 25,00

Kronenform 0,11 |Alter” 0,18 0,06| 5,68 0,44 75,16
mannlich zu weiblich 0,82 0,06/ 1,06/ 0,65 1,72

Berufserfahrungy 0,41 -0,04| 3,13 0,21| 50,00

Dauer ImplantaterfahrungN 0,15 -0,06| 2,78 0,69 11,11
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,69 0,04] 1,04 0,85 1,28

Sofort zu reossifikation 0,72 0,12| 1,13 0,58 2,22

spat zu sofort 0,86 -0,07| 1,06 0,52 2,22

spét zu reossifikation 0,48 -0,19| 1,20 0,72 2,00

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,66| 5,24 2,98 9,51
ImplantatdurchmesserN 0,18 -0,24| 1,92 0,74 5,00

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,21| 16,67 7,14 50,00

Kronenrand 0,23|Alter2 0,42 0,04| 3,14 0,19/ 51,88
mannlich zu weiblich 0,97 0,01 1,01 0,59 1,73

BerufserfahrungN 0,24 -0,06( 5,88 0,30| 111,11

Dauer Implantaterfahrung 2 0,73 0,02 1,31 0,28 6,10
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,32 0,29 1,34 0,76 2,37

reossifikation zu sofort 0,49 -0,27| 1,32 0,60 2,86
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95% |+Cl95%
spét zu sofort 0,53 -0,26f 1,30 0,58 2,94

Reossifikation zu spéat 0,97 0,01 1,01 0,58 1,75

Augmentation nein zu ja 0,0001 2,29/ 9,85 4,92 21,04
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,85| 10,00 3,57| 33,33

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,39|250,00| 50,00(1000,00

Kronenrand sichtbar |0,19|Alter2 0,58 0,03 2,35 0,11 47,88
weiblich zu méannlich 0,006 -0,77| 2,13 1,25 3,70

Berufserfahrungy 0,6 -0,03| 2,33 0,10| 50,00

Dauer Implantaterfahrung2 0,4 0,04| 2,03 0,39| 10,72

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch| 0,71 -0,11| 1,12 0,61 2,04

reossifikation zu sofort 0,0002 -1,4| 4,00 1,96 8,33

spat zu sofort 0,14 -0,65| 1,92 0,81 4,55

Reossifikation zu spat 0,01 0,75| 2,12 1,18 3,80

Augmentation nein zu ja 0,04 0,63| 1,88 1,04 3,50
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -1/ 12,50 4,55| 50,00

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,2| 16,67| 10,00| 25,00

Kronenlange 0,13|Alter2 0,22 0,06/ 5,03 0,38 68,93
weiblich zu ménnlich 0,86 -0,04| 1,04 0,64 1,69

BerufserfahrungN 0,04 -0,09( 16,67 1,14| 250,00

Dauer Implantaterfahrung 2 0,32 0,04, 2,04 0,50 8,51

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch| 0,59 -0,14| 1,15 0,68 1,96

reossifikation zu sofort 0,85 -0,07| 1,06 0,54 2,08

spét zu sofort 0,17 -0,5| 1,67 0,80 3,57

spét zu reossifikation 0,1 -0,45| 1,56 0,93 2,63

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,69| 541 3,05 9,95
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,83| 9,09 3,57| 25,00

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,21| 20,00 7,14 50,00

Zahnfleischform 0,2|Alter2 0,16 0,07 7,31 0,47| 120,67
mannlich zu weiblich 0,6 0,13| 1,14 0,69 1,91

Berufserfahrungy 0,02 -0,12| 33,33 1,85| 500,00

Dauer ImplantaterfahrungN 0,95/ -0,003| 1,04 0,23 4,76

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch| 0,46 -0,21| 1,23 0,71 2,13

reossifikation zu sofort 0,15 -0,53| 1,69 0,82 3,45

spat zu sofort 0,29 -0,41| 1,52 0,70 3,23

Reossifikation zu spéat 0,67 0,12 1,12 0,65 1,94

Augmentation nein zu ja 0,0001 2,15 8,59 462 16,61
ImplantatdurchmesserN 0,01 -0,5| 3,85 1,39 11,11

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,3/100,00| 20,00| 250,00

Zahnfleischhéhe 0,22|AlterA 0,38 0,05 3,40 0,22 54,28
mannlich zu weiblich 0,47 0,19 1,21 0,72 2,06

BerufserfahrungN 0,1 -0,08| 11,11 0,61| 200,00

Dauer Implantaterfahrung 2 0,19 0,06| 2,76 0,60 12,92
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,84 0,06| 1,06 0,60 1,86

Spat zu reossifikation 0,32 0,39| 1,47 0,69 3,21
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-CI95% |+Cl95%
Sofort zu spat 0,9 0,05| 1,05 0,47 2,37

spét zu reossifikation 0,25 -0,33| 1,39 0,80 2,50

Augmentation nein zu ja 0,0001 2,76| 15,73 7,72 34,47
ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,88| 11,11 3,85| 33,33

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,35|142,86| 33,33| 500,00

mesiale Papille 0,09|Alter2 0,96 0,002| 1,06 0,07 15,92
weiblich zu méannlich 0,46 -0,19| 1,20 0,72 2,00

Berufserfahrungy 0,13 -0,07| 8,33 0,51| 100,00

Dauer Implantaterfahrung2 0,11 0,07 3,51 0,76 16,97

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch|0,0004 -1,04| 2,86 1,61 5,00

reossifikation zu sofort 0,78 -0,1] 1,11 0,55 2,22

spéat zu sofort 0,16 0,56| 1,76 0,80 3,90

Reossifiktion zu spéat 0,01 0,67| 1,95 1,15 3,30

Augmentation nein zu ja 0,004 0,82| 2,28 1,31 4,05
Implantatdurchmesser? 0,18 0,26| 2,03 0,72 5,77

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,12| 5,26 2,50 11,11

distale Papille 0,1|Alter” 0,44 0,04 2,69 0,21| 34,68
mannlich zu weiblich 0,002 0,77 2,16 1,32 3,59

BerufserfahrungN 0,59 -0,02| 2,08 0,15 33,33

Dauer Implantaterfahrung™ 0,47 -0,03| 1,69 0,40 7,14

prothetisch zu chirurgisch/prothetisch| 0,06 -0,49| 1,64 0,98 2,78

reossifikation zu sofort 0,03 -0,72| 2,08 1,08 4,00

Sofort zu spat 0 0,02| 1,02 0,48 2,13

Reossifikation zu spat 0,004 0,74 2,10 1,28 3,49

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,19| 3,30 1,96 5,65
ImplantatdurchmesserN 0,54 -0,11| 1,35 0,52 3,57

Abstand Foto zu ProthetikN 0,07 -0,04| 2,00 0,95 4,17

Asthetik 0,24|AlterN 0,87| -0,009| 1,27| 0,08/ 20,00
mannlich zu weiblich 0,1 0,46| 1,58 0,93 2,72

Berufserfahrungy 0,68 -0,02| 1,85 0,10| 33,33

Dauer ImplantaterfahrungN 0,52 -0,3| 1,64 0,36 7,69
chirurgisch/prothetisch zu prothetisch| 0,48 0,2 1,23 0,70 2,16

reossifikation zu sofort 0,0001 -0,69| 2,00 1,41 2,86

spéat zu sofort 0,47 -0,29| 1,33 0,60 3,03

Reossifikation zu spat 0,86 0,05 1,05 0,60 1,82

Augmentation nein zu ja 0,0001 2,49| 12,02 6,09| 25,14
ImplantatdurchmesserN 0,0002 -0,72| 7,14 2,56 20,00

Abstand Foto zu ProthetikN 0,0001 -0,37|166,67| 50,00{1000,00

Tab 30: Risiko einer schlechten Bewertung der Zahnérzte der 13 Einzelmerkmale;
ansteigender 7 bedeutet, dass mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen das Risiko
einer schlechten Bewertung ansteigt, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen
Einflussvariablen sind so angeordnet, dass immer diejenige GréRe, die oben steht, das
Risiko erhoht.
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7.6.4.3. Zielvariable absolute Bewertung; alle Bewertung der
Einzelmerkmale der Zahntechniker

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-Cl95%|+CI95%

cervicale Breite 0,1|AlterN 0,0001 -0,11| 20,00 4,55 100,00

weiblich zu méannlich 0,04 -0,4| 1,49 1,01 2,17

Berufserfahrung 2 0,0001 0,17| 63,34| 13,74| 303,40

Dauer ImplantaterfahrungN | 0,44 -0,01| 1,37 0,61 3,13

reossifikation zu sofort 0,14 -0,44| 1,56 0,86 2,78

spét zu sofort 0,08 -0,59| 1,82 0,93 3,57

spat zu reossifikation 0,51 -0,15| 1,16 0,75 1,82

Augmentation nein zu ja 0,0001 0,98 2,65 1,67 4,29

Implantatdurchmessery 0,005 -0,46| 3,45 1,47 8,33

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,14| 6,67 3,57 14,29

approximale Breite 0,1|AlterN 0,0002 -0,12| 25,00 455 111,11

weiblich zu méannlich 0,003 -0,61| 1,85 1,23 2,70

Berufserfahrung” 0,0001 0,18| 99,07| 19,78| 518,11

Dauer ImplantaterfahrungN 0,44 -0,02| 1,39 0,60 3,33

reossifikation zu sofort 0,42 -0,24| 1,28| 0,70 2,33

spét zu sofort 0,56 -0,26| 1,30 0,65 2,63

spét zu reossifikation 0,93 -0,002| 1,02 0,63 1,67

Augmentation nein zu ja 0,13 0,38| 1,46 0,90 2,39

ImplantatdurchmesserN 0,01 -0,44| 3,33 1,33 8,33

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,1| 5,56 2,86 11,11

Schneidekantenlange |0,11|AlterN 0,06 -0,05| 4,17 0,95| 20,00

weiblich zu mannlich 0,04 -0,4| 1,49 1,03 2,17

Berufserfahrung” 0,001 0,12| 19,91 458 88,73

Dauer ImplantaterfahrungN | 0,03 -0,04| 2,44 1,11 5,56

reossifikation zu sofort 0,86 -0,05| 1,05 0,60 1,85

spét zu sofort 0,69 -0,27| 1,30 0,69 2,44

spét zu reossifikation 0,34 -0,22| 1,23 0,79 1,96

Augmentation nein zu ja 0,0001 0,94| 2,55 1,61 4,12

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,78| 8,33 4,35 20,00

Abstand Foto zu ProthetikN[0,0001 -0,15| 8,33 4,35 16,67

Achse 0,08|AlterN 0,02 -0,07| 6,67 1,37 33,33

weiblich zu méannlich 0,32 -0,2| 1,22 0,83 1,82

Berufserfahrung2 0,004 0,09| 10,03 2,12 48,17

Dauer ImplantaterfahrungN | 0,55 -0,01| 1,28 0,56 2,94

reossifikation zu sofort 0,005 -0,9| 2,44 1,31 4,55

spat zu sofort 0,0004 -1,29| 3,57 1,79 7,69

spéat zu reossifikation 0,09 -0,39| 1,47 0,94 2,33

Augmentation nein zu ja 0,0006 0,81 2,25 1,42 3,61

ImplantatdurchmesserN 0,002 -0,54| 4,35 1,75 11,11

Abstand Foto zu ProthetikN| 0,001 -0,11| 4,76 2,50 9,09

Kronenform 0,09|AlterN 0,002 -0,09| 10,00 2,50 50,00

weiblich zu méannlich 0,51 -0,12| 1,12 0,79 1,61
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Kriterium

Kronenrand

Kronenrand sichtbar

Kronenlange

Zahnfleischform

R2

0,15

0,16

0,09

0,21

Einflussvariable
Berufserfahrung”
Dauer Implantaterfahrung2
reossifikation zu sofort
spét zu sofort
spét zu reossifikation
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN
weiblich zu méannlich
Berufserfahrung2
Dauer ImplantaterfahrungN
reossifikation zu sofort
spat zu sofort
Reossifikation zu spat
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN
mannlich zu weiblich
Berufserfahrung 2
Dauer ImplantaterfahrungN
reossifikation zu sofort
spéat zu sofort
Reossifikation zu spat
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
Altery
weiblich zu ménnlich
Berufserfahrung 2
Dauer ImplantaterfahrungN
Reossifikation zu sofort
spéat zu sofort
spat zu reossifikation
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN
weiblich zu méannlich
Berufserfahrung”
Dauer ImplantaterfahrungN
reossifikation zu sofort
spét zu sofort

p
0,0001

0,9
0,05
0,03
0,52

0,0001
0,0001
0,0001
0,004
0,32
0,002
0,09
0,05
0,13
0,74
0,0001
0,0001
0,0001
0,09
0,58
0,04
0,42
0,0002
0,05
0,06
0,0009
0,0001
0,0001
0,08
0,23
0,0007
0,09
0,34
0,03
0,06
0,0001
0,0001
0,0001
0,001
0,86
0,0001
0,98
0,24
0,62

estimate
0,13
0,002
-0,53
-0,67
-0,14
0,87
-0,82
-0,11
-0,08
-0,19
0,1
-0,03
-0,58
-0,5
0,08
1,57
-0,79
-0,2
-0,05
0,11
0,07
-0,02
-1,14
-0,7
0,44
0,83
-0,89
-0,2
-0,05
-0,22
0,1
-0,03
-0,26
-0,67
-0,41
1,05
-0,94
-0,11
-0,1
-0,04
0,13
-0,0004
-0,37
-0,17

OR
2591
1,05
1,69
1,96
1,15
2,39
9,09
4,55
9,09
1,20
11,14
2,04
1,79
1,67
1,08
4,83
8,33
16,67
4,00
1,12
5,40
1,41
3,13
2,00
1,55
2,30
11,11
1,67
3,70
1,25
11,84
1,92
1,30
1,96
1,52
2,86
12,50
4,35
14,29
1,04
28,75
1,01
1,45
1,18

-CI95%
6,23
0,49
0,99
1,06
0,75
1,55
4,00
2,44
2,00
0,83
2,48
0,91
1,00
0,86
0,69
2,95
3,57
8,33
0,82
0,75
1,12
0,61
1,72
1,02
0,97
1,42
4,55
8,33
0,88
0,87
2,87
0,90
0,76
1,08
0,98
1,84
5,56
2,33
2,86
0,70
6,06
0,44
0,79
0,61

+CI195%
110,90
2,25
2,94
3,57
1,75
3,75
20,00
9,09
50,00
1,79
51,19
4,55
3,23
3,23
1,68
8,10
20,00
33,33
20,00
1,68
26,43
3,33
5,56
4,00
2,46
3,81
25,00
33,33
16,67
1,79
49,97
4,17
2,22
3,57
2,33
4,50
33,33
8,33
100,00
1,54
141,56
2,33
2,63
2,33

119




Kriterium

Zahnfleischhéhe

mesiale Papille

distale Papille

Asthetik

R2

0,13

0,12

0,18

0,15

Einflussvariable
Reossifikation zu sofort
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN
weiblich zu mannlich
Berufserfahrung”

Dauer Implantaterfahrung”
reossifikation zu sofort

spét zu sofort

spét zu reossifikation
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN

weiblich zu mannlich
Berufserfahrung2

Dauer ImplantaterfahrungN
reossifikation zu sofort
Sofort zu spat
Reossifikation zu spat
Augmentation nein zu ja
Implantatdurchmesser?
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN

weiblich zu mannlich
Berufserfahrung2

Dauer ImplantaterfahrungN
reossifikation zu sofort
Sofort zu spat
Reossifikation zu spat
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN
AlterN

weiblich zu ménnlich
Berufserfahrung 2

Dauer ImplantaterfahrungN
reossifikation zu sofort
spéat zu sofort
Reossifikation zu spat
Augmentation nein zu ja
ImplantatdurchmesserN
Abstand Foto zu ProthetikN

p
0.4
0,0001
0,0001
0,0001
0,004
0,51
0,0003
0,93
0,29
0,03
0,08
0,0001
0,0001
0,0001
0,004
0,005
0,0001
0,31
0,29
0,33
0,003
0,0001
0,81
0,0001
0,0001
0,79
0,0001
0,15
0,25
0,1
0,0001
0,0001
0,04
0,0001
0,01
0,997
0,0003
0,47
0,02
0,07
0,72
0,0001
0,0001
0,0001

estimate
0,2
2,54
-0,88
-0,26
-0,08
-0,13
0,11
0,002
-0,31
-0,71
-0,4
1,55
-0,91
-0,18
-0,09
-0,61
0,18
-0,02
-0,36
0,38
0,74
1,06
0,04
-0,11
-0,16
-0,05
0,24
-0,03
-0,35
0,58
0,93
1,9
-0,34
-0,11
-0,07
-0,0007
0,11
-0,01
-0,66
-0,58
0,08
1,53
-0,7
-0,22

OR
1,22
12,69
11,11
33,33
9,09
1,14
15,42
1,04
1,37
2,04
1,49
4,69
11,11
12,50
12,50
1,85
87,90
1,61
1,43
1,47
2,09
2,90
1,13
5,00
100,00
1,05
447,11
1,85
1,43
1,79
2,55
6,71
2,50
4,55
6,25
1,00
15,61
1,33
1,92
1,79
1,09
4,64
6,67
25,00

-C195%
0,77
7,30
4,55

16,67
2,08
0,78
3,583
0,50
0,77
1,08
0,95
2,91
5,00
5,88
2,27
1,20

15,79
0,65
0,74
0,68
1,29
1,72
0,43
2,50

14,29
0,71

88,65
0,81
0,78
0,90
1,61
4,02
1,05
2,33
1,45
0,69
3,59
0,61
1,09
0,96
0,70
2,87
2,94

10,00

+CI195%
1,94
22,93
25,00
100,00
50,00
1,64
69,02
2,29
2,44
3,85
2,33
7,75
25,00
25,00
100,00
2,78
511,05
4,00
2,78
3,16
3,42
5,00
2,98
10,00
333,33
1,56
2401,12
4,17
2,56
3,60
4,07
11,55
6,25
9,09
33,33
1,45
69,72
2,94
3,45
3,33
1,67
7,65
16,67
50,00
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Tab 31: Risiko einer schlechten Bewertung der Zahntechniker der 13 Einzelmerkmale;
ansteigender 7 bedeutet, dass mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen das Risiko
einer schlechten Bewertung ansteigt, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen
Einflussvariablen sind so angeordnet, dass immer diejenige Gr6Re, die oben steht, das
Risiko erhoht.

7.6.4.4. Zielvariable absolute Bewertung; alle Bewertung der 13

Einzelmerkmale der Laien

Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR [-ClI95%or |+CI95%0r
cervicale Breite 0,09|AlterN 0,001 -0,03| 5,00 2,22 11,11
weiblich zu méannlich 0,06 -0,35| 1,41 0,99 2,04

reossifikation zu sofort 0,15 -0,42| 1,52 0,87 2,63

spat zu sofort 0,16 -0,44| 1,41 0,99 2,04

spat zu reossifikation 0,91 -0,02| 1,02 0,68 1,56

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,08, 2,93 1,89 4,64

ImplantatdurchmesserN 0,22 -0,19| 1,67 0,74 3,70

Abstand Foto zu ProthetikN (0,0001 -0,13| 6,67 3,33 12,50

Schneidekantenléange | 0,14 |AlterN 0,01 -0,03| 3,57 1,30 10,00
weiblich zu mannlich 0,14 -0,35| 1,43 0,90 2,27

reossifikation zu sofort 0,43 -0,27| 1,32 0,67 2,56

Sofort zu spat 0,57 0,24| 1,09 0,55 2,98

Reossifikation zu spat 0,07 0,51 1,67 0,96 2,93

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,57 4,81 2,63 9,18

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,81| 9,09 3,13 25,00

Abstand Foto zu ProthetikN [0,0001 -0,18| 12,50 5,88 25,00

approximale Breite  |0,07|AlterN 0,19 -0,01| 2,00 0,70 5,56
weiblich zu méannlich 0,3 -0,25| 1,28 0,81 2,04

reossifikation zu sofort 0,68 -0,14| 1,15 0,57 2,33

Sofort zu spat 0,54 0,26| 1,30 0,56 3,03

Reossifikation zu spéat 0,16 0,4 1,50 0,86 2,63

Augmentation nein zu ja 0,0003 1,12 3,07 1,70 5,74

ImplantatdurchmesserN 0,005 -0,57| 4,55 1,61 14,29

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,12| 5,00 2,50 10,00

Achse 0,08 |AlterN 0,12 -0,01f 2,04 0,83 5,00
weiblich zu méannlich 0,002 -0,67| 1,96 1,28 2,94

reossifikation zu sofort 0,05 -0,62| 1,85 0,99 3,45

spéat zu sofort 0,14 -0,54 1,72 0,84 3,57

Reossifikation zu spat 0,75 0,08 1,08 0,68 1,72

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,01 2,74 1,68 4,56

ImplantatdurchmesserN 0,003 -0,51| 4,00 1,59 10,00

Abstand Foto zu ProthetikN| 0,001 -0,12| 4,76 2,50 9,09

Kronenform 0,09|AlterN 0,0002 -0,03| 5,00 2,17 12,50
mannlich zu weiblich 0,07 0,33| 1,40 0,97 2,02

reossifikation zu sofort 0,16 -0,41| 1,52 0,85 2,70

spat zu sofort 0,53 -0,21| 1,23 0,64 2,38

Reossifikation zu spéat 0,37 0,2| 1,22 0,79 1,90
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |-Cl95%or |+CI95%o0r
Augmentation nein zu ja 0,0001 1,06/ 2,88 1,81 4,68

ImplantatdurchmesserN 0,0002 -0,5| 3,85 1,64 9,09

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,21| 5,56 2,86 11,11

Kronenrand 0,14|AlterN 0,0001 -0,03| 5,88 2,56 14,29
weiblich zu mannlich 0,22 -0,23| 1,27 0,88 1,85

reossifikation zu sofort 0,03 -0,66| 1,92 1,09 3,45

spéat zu sofort 0,03 -0,72| 2,04 1,08 3,85

spéat zu reossifikation 0,81 -0,06| 1,05 0,68 1,64

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,29 3,62 2,25 5,97

Implantatdurchmesserx 0,0001 -0,64| 5,56 2,50 14,29

Abstand Foto zu ProthetikN [0,0001 -0,21| 20,00 9,09 50,00

Kronenrand sichtbar |0,16|AlterN 0,0001 -0,04| 6,25 2,70 14,29
weiblich zu méannlich 0,0001 -1,47| 4,35 3,03 6,25

reossifikation zu sofort 0,02 -0,72| 2,04 1,14 3,70

Sofort zu spat 0,05 1,06/ 0,67 1,65 1,24

spat zu reossifikation 0,81 -0,05| 1,05 0,68 1,67

Augmentation nein zu ja 0,0005 0,87| 2,38 1,47 3,88

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,7| 6,67 2,86 16,67

Abstand Foto zu ProthetikN (0,0001 -0,22| 20,00 9,09 50,00

Kronenlange 0,12|AlterN 0,0001 -0,04| 7,69 3,23 20,00
weiblich zu mannlich 0,93 -0,02| 1,02 0,70 1,49

reossifikation zu sofort 0,0001 -1,19| 3,23 1,82 5,88

spéat zu sofort 0,003 -1,04| 2,86 1,43 5,56

Reossifikation zu spat 0,51 0,15| 1,16 0,74 1,80

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,02, 2,78 1,75 4,51

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,9| 11,11 4,76 25,00

Abstand Foto zu ProthetikN [0,0001 -0,1| 4,35 2,27 8,33

Zahnfleischform 0,15|AlterN 0,18 -0,01| 1,75 0,78 4,00
mannlich zu weiblich 0,02 0,43| 1,54 1,07 2,22

reossifikation zu sofort 0,15 -0,53| 1,69 0,82 3,45

spat zu sofort 0,04 -0,65| 1,92 1,03 3,57

spat zu reossifikation 0,51 -0,15| 1,16 0,75 1,82

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,73| 5,66 3,46 9,46

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,68| 6,25 2,78 14,29

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,27| 50,00 16,67 111,11

Zahnfleischhoéhe 0,12 |AlterN 0,0001 -0,04| 6,25 2,63 14,29
mannlich zu weiblich 0,48 0,13| 1,14 0,79 1,65

reossifikation zu sofort 0,02 -0,69| 2,00 1,12 3,57

spéat zu sofort 0,13 -0,51| 1,67 0,86 3,23

Reossifikation zu spat 0,42 0,18| 1,20 0,77 1,86

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,37 3,94 2,46 6,45

ImplantatdurchmesserN 0,0001 -0,79| 8,33 3,57 20,00

Abstand Foto zu ProthetikN [0,0001 -0,13| 6,25 3,23 12,50

mesiale Papille 0,1|AlterN 0,0001 -0,04| 6,67 3,03 14,29
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Kriterium R2 Einflussvariable p |estimate| OR |[-Cl95%or [+CI95%0r
weiblich zu mannlich 0,0001 -0,81| 2,27 1,59 3,23

Sofort zu reossifikation 0,3 0,29 1,34 0,77 2,34

Sofort zu spat 0,28 0,33| 1,39 0,77 2,54

Reossifikation zu spéat 0,87 0,04, 1,04 0,68 1,58

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,06 2,90 1,84 4,63
ImplantatdurchmesserN 0,55 -0,09| 1,28 0,58 2,86

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,18| 12,50 5,88 25,00

distale Papille 0,1|AlterN 0,0001 -0,04| 5,56 2,56 12,50
weiblich zu méannlich 0,0001 -0,96| 2,63 1,85 3,70

Sofort zu reossifikation 0,41 0,23| 1,26 0,73 2,17

Sofort zu spat 0,52 02| 1,22 0,67 2,21

spat zu reossifikation 0,88 -0,03| 1,03 0,68 1,59

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,13| 3,08 1,98 4,87
ImplantatdurchmesserN 0,26 -0,17| 1,59 0,71 3,45

Abstand Foto zu ProthetikN|0,0001 -0,13| 6,67 3,33 14,29

Asthetik 0,21|AlterN 0,0003 -0,03| 5,26 2,17 12,50
mannlich zu weiblich 0,19 0,25 1,29 0,88 1,89

reossifikation zu sofort 0,0007 -1,09| 2,94 1,59 5,56

spat zu sofort 0,004 -0,99( 2,70 1,37 5,26

Reossifikation zu spéat 0,66 0,1] 1,11 0,70 1,74

Augmentation nein zu ja 0,0001 1,65 5,20 3,10 8,99
Implantatdurchmessery 0,0001 -0,9| 11,11 4,76 25,00

Abstand Foto zu ProthetikN (0,0001 -0,3(100,00 25,00 166,67

Tab 32: Risiko einer schlechten Bewertung der Laien der 13 Einzelmerkmale; ansteigender 7
bedeutet, dass mit steigender kontinuierlicher Einflussvariablen das Risiko einer schlechten
Bewertung ansteigt, sowie bei sinkendem N umgekehrt. Die ordinalen Einflussvariablen sind
so angeordnet, dass immer diejenige GroR3e, die oben steht, das Risiko erhéht.
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