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1. Einleitung 
 

Zahnärzte benötigen praktische Bewertungsmethoden und Klassifizierungskrite-

rien zur Befundung anatomischer, physiologischer und pathologischer Strukturen 

der Mundhöhle. Verlässliche Methoden sind für die Detektion und Klassifikation 

pathologischer Zustandsbilder von Bedeutung, um Therapieentscheidungen indi-

kationsgerecht zu treffen [1]. Für die Beurteilung restaurierter Zähne wurden in der 

Vergangenheit unterschiedliche Bewertungssysteme veröffentlicht. Cvar und Ryge 

publizierten das erste Bewertungssystem in Zusammenarbeit mit dem United Sta-

tes Public Health Service im Jahr 1971 [2,3]. Eine überarbeitete Version erschien 

im Jahr 1980, auch bekannt als die „modified Ryge/ USPHS Criteria“ [4]. Mit der 

Weiterentwicklung zahnärztlicher Restaurationsmaterialien wurde ein differenzier-

teres und sensibleres System notwendig, um Schwachstellen und Misserfolge zu 

erkennen [5,6]. 2007 wurden neue klinische Kriterien zur Evaluation zahnärztlicher 

Restaurationen durch Hickel et al. vorgeschlagen und durch das „Science Com-

mittee of the FDI World Dental Federation/ Fédération Dentaire Internationale 

(FDI)“ als Standardkriterien für die Verwendung in klinischen Studien befürwortet 

[5,6]. 2010 wurde durch die selbe Arbeitsgruppe eine Überarbeitung der Kriterien 

mit klinischen Beispielen publiziert [7,8]. Dieses Kriterienset klassifiziert Restaura-

tionen mit 16 Kriterien nach ästhetischen, funktionellen und biologischen Eigen-

schaften. Durch eine Bewertungsskala mit fünf Graden können Restaurationen in 

klinisch suffizient (Grad 1-3) und klinisch insuffizient mit Bedarf für Reparatur (Wert 

4) oder Ersatz (Wert 5) unterschieden werden. Die Verwendung der FDI-Kriterien 

in klinischen Studien wurde kürzlich in einem Übersichtsartikel zusammengefasst 

[9]. Die Ergebnisse zeigen eine zunehmende Anwendung der FDI-Kriterien in kli-

nischen Studien von 4,5% in 2010 auf 50% in 2016. In der Summation unterlagen 

die FDI-Kriterien jedoch den modifizierten Ryge/ USPHS Kriterien. In nur 16,3% 

aller seit Januar 2007 veröffentlichen Studien kamen die FDI-Kriterien zur Anwen-

dung [9]. Verwirrende und subjektive Kriterien, mangelnde Einheitlichkeit sowie die 

komplexe Anwendung wurden als Gründe für die unterlassene Anwendung der 

FDI-Kriterien genannt [9, 10].  

 



2 Zielstellung 9 

2. Zielstellung 
 

Mit dem Ziel, die FDI-Kriterien in ihrer Anwendung zu verbessern fand sich 2019 

eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Prof. Hickel zusammen. Neben der Op-

timierung und Harmonisierung der Kriterien, sollte dieser Revisionsprozess durch 

die Expertenanwendung begleitet werden, indem die Intra- und Inter-Untersucher-

Reproduzierbarkeit zu verschiedenen Projektzeitpunkten erfasst werden sollte. 

Ziel der vorliegenden Dissertation war es, die intra- und inter-Untersucher Repro-

duzierbarkeit zwischen den involvierten Experten zu verschiedenen Zeitpunkten 

der Kriterien Entwicklung zu bestimmen, um den Revisionsprozess daten- und an-

wendungsbasiert zu unterstützen. 
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3. Probanden und Methoden 
 

Expertengruppe. Eine Gruppe aus zehn Zahnärzten aus Europa und Nordamerika 

erklärte sich bereit, die Revision der FDI-Kriterien zu unterstützen. Die Experten-

gruppe repräsentierte ein breites Spektrum an klinischer und wissenschaftlicher 

Erfahrung auf dem Gebiet der konservierenden und restaurativen Zahnheilkunde. 

Zu betonen ist, dass alle teilnehmenden Experten mit dem existenten Set der FDI-

Kriterien [5-8] bereits theoretisch und praktisch vertraut waren. Drei Experten wa-

ren über dies hinaus bereits Teil der ersten Arbeitsgruppe bei der primären Ent-

wicklung der FDI-Kriterien. 

Revisionsprozess. Die bestehenden FDI-Kriterien [7,8] wurden durch die konsens-

orientierte Delphi-Methode schrittweise überarbeitet. Dabei handelt es sich um ei-

nen strukturierten Prozess, um Informationen von einer Expertengruppe durch 

eine Reihe von Sitzungen und/oder Bewertungen zu erhalten, bestehende Mei-

nungen zusammenzuführen und schließlich einen Gruppenkonsens zu erzielen 

[11]. Der Abstimmungsprozess wurde mit einem Gruppenworkshop am 3. und 4. 

Juni 2019 an der Klinik für Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie in 

München eingeleitet. Während dieser Präsenzveranstaltung wurden die Ergeb-

nisse der Literaturrecherche vorgestellt, kritisch diskutiert und empirische Erfah-

rungen mit den bestehenden Bewertungskriterien für direkte und indirekte Zahn-

restaurationen ausgetauscht. Als Ergebnis des Workshops wurden der Bedarf und 

die Methodik für Verbesserungen begründet und vereinbart. Nach dem Treffen 

wurde ein Vorentwurf eines überarbeiteten FDI-Kriteriensets an die Experten wei-

tergeleitet und individuell durch jeden Experten evaluiert. Die Teilnehmer wurden 

aufgefordert, ihre Meinung kontinuierlich frei zu äußern als auch Kritik und Verbes-

serungsvorschläge vorzubringen. Alle Antworten wurden gesammelt, analysiert 

und die Informationen der Gruppe strukturiert. Widersprüchliche Standpunkte und 

Fehler wurden identifiziert und das Kriterienset entsprechend überarbeitet. Die da-

rauffolgenden Gruppendiskussionen wurden online organisiert, mit dem Ziel sich 

auf die vereinfachte Struktur des Kriteriensets und die Bedeutung der einzelnen 

Kategorien zu einigen. Dieser strukturierte Kommunikationsfluss mit mehreren 

Feedbackrunden, offenen Diskussionen und Umformulierungen wurde bis zum 

Frühjahr 2020 fortgesetzt, bis ein Gruppenkonsens vorlag, so dass keine weiteren 

Änderungen an den Dokumenten erforderlich waren.  
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Bestimmung der Reliabilität. Der Gruppenkonsens wurde von insgesamt drei An-

wendungsrunden der jeweiligen Kriterien begleitet. Wobei nach jeder Evaluie-

rungsrunde die Kommentare und Rückmeldungen aller Experten gesammelt, dis-

kutiert und in das aktualisierte Kriterienset eingepflegt wurden. Für diese Untersu-

chungen wurden primär etwa tausend anonymisierte intraorale Fotografien gesich-

tet. Fotografien von direkten Restaurationen aus Amalgam, temporären Füllungs-

materialien und allen Arten von indirekten Restaurationen wurden ausgeschlos-

sen. Schließlich wurden 49 Fotografien mit einer gleichmäßigen Verteilung von 

Seiten- (n=25) und Frontzähnen (n=24) und einem breiten Spektrum an Fehlern 

ausgewählt und jedem Bild eine eindeutige Identifikationsnummer zugeordnet. 

Darüber hinaus wurde in jedes Bild eine Markierung eingebettet, um die relevante 

Restauration hervorzuheben und Fehlklassifikationen bei mehreren Füllungen pro 

Zahn zu vermeiden. Für die Beurteilung der dargestellten Restaurationen waren 

die folgenden Kriterien für die Evaluation auf intra-oralen Fotografien geeignet: F1 

– Materialbruch und Retention, F2 – Randschluss, F4 – Form und Kontur, B1 – 

Karies am Restaurationsrand (CAR), B2 – Defekte von Zahnhartsubstanz, A1 – 

Oberflächenglanz und -textur, A2 – Randverfärbung und A3 – Farbübereinstim-

mung. 

Die Beurteilung der intraoralen Aufnahmen sowie die Erhebung der Daten erfolgte 

über eine Online-Plattform (www.SoSciSurvey.com, SoSci Survey GmbH, Mün-

chen, Deutschland). Für jeden teilnehmenden Experten (n=10) und jede Bewer-

tungsrunde (n=3) wurde ein individueller, verblindeter und unabhängiger Zugang 

bereitgestellt. Die Reihenfolge der Bilder wurde zwischen den Evaluierungsrunden 

zufällig geändert, um mögliche Erinnerungseffekte während des Untersuchungs-

zeitraums zu verringern. Für die statistische Analyse wurden die Daten anschlie-

ßend in eine Excel-Tabelle exportiert und auf Plausibiliät geprüft. Die deskriptive 

und explorative Datenanalyse erfolgte mit Excel und SPSS (SPSS Statistics 27, 

2020, IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Die deskriptive Analyse umfasste die 

Berechnung der prozentualen Übereinstimmung zur Intra- und Inter-Untersucher-

Reproduzierbarkeit unter den Experten und in Relation zum Referenzstandard. Für 

die explorative Analyse des Nominaldatensatzes wurde Cohen´s Kappa (Cκ) für 

die Intra-Untersucher-Reproduzierbarkeit und Fleiss´ Kappa (Fκ) für die Inter-Un-

tersucher-Reproduzierbarkeit berechnet. Zusätzlich wurden für die explorative 

Analyse der Beobachtung als ordinaler Datensatz linear gewichtete Kappa (wκ)-
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Werte für die Intra-Untersucher-Reproduzierbarkeit berechnet. Für die Inter-Prü-

fer-Reproduzierbarkeit wurden linear gewichtete Kappa (wκ)-Werte für alle Codie-

rerpaare mittels SPSS berechnet. Um einen Gesamtwert zu erhalten, wurde das 

arithmetische Mittel dieser Schätzungen mit Excel berechnet [12, 13]. Das gleiche 

Verfahren wurde für die Reproduzierbarkeit aller Experten in Bezug auf den Refe-

renzstandard angewendet. Darüber hinaus wurden modifizierte Bland/Altman-

Plots [14, 15] und eine binominale logistische Regressionsanalyse unter Verwen-

dung eines Rückwärts-Eliminationsmodells durchgeführt und verwendet, um alle 

diagnostischen Entscheidungen in Bezug auf den Referenzstandard zu untersu-

chen. Die Analyse wurde mit den Daten aller Bewertungsrunden, Untersucher, Ka-

tegorien und Zahntypen (Front- oder Seitenzahn) berechnet. 
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4. Ergebnisse 
 

Im Rahmen der Dissertation konnte gezeigt werden, dass die Intra- und Inter-Un-

tersucher-Reproduzierbarkeit über die drei Bewertungsrunden zunahm und die je-

weiligen Kappa-Werte von einer moderaten bis sehr guten Größenordnung reich-

ten (z.B. in der Kategorie F1 Materialfraktur und Retention bei Seitenzähnen in der 

intra-Untersucher Betrachtung: Cκ=0,57 und wκ=0,74 sowie in der inter-Untersu-

cher Betrachtung: Fκ=0,32 und wκ=0,53). Die Reproduzierbarkeit variierte je nach 

Untersucher, Kategorie und Zahntyp. Die Reproduzierbarkeit in den funktionellen 

und biologischen Kategorien war höher als in der ästhetischen Kategorie. Hierbei 

wiesen die Kriterien B1 Karies am Restaurationsrand (wk 0,78 für Seitenzahnres-

taurationen und wk 0,66 für Frontzahnrestaurationen) und B2 Zahnhartsubstanz-

defekte am Restaurationsrand (wk 0,59 für Seitenzähne und wk 0,47 für Front-

zähne) die beste Übereinstimmung mit dem Referenzstandard auf. Die Kriterien 

A1 Oberflächenglanz & Textur (Frontzähne Fk 0,35/ wk 0,35 und Seitenzähne Fk 

0,37/ wk 0,41), A2 Randverfärbung (Frontzähne Fk 0,41/ wk 0,56 und Seitenzähne 

Fk 0,38/ wk 0,34) und A3 Farbübereinstimmung (Frontzähne Fk 0,36/ wk 0,34 und 

Seitenzähne Fk 0,28/ wk 0,40) sowie das funktionelle Kriterium F4 Form & Kontur 

(Frontzähne Fk 0,40/ wk 0,33 und Seitenzähne Fk 0,28/ wk 0,40) zeigten nur eine 

mäßige Übereinstimmung in der Inter-Untersucher Analyse, woraus sich ableiten 

lässt, dass die ästhetischen Eigenschaften sowie die Form einer Restauration dem 

subjektiven und ästhetischen Empfinden des Untersuchers unterliegen [10,16-18]. 

Dennoch konnte auch für die ästhetischen Kriterien, insbesondere bei den Front-

zahnrestaurationen eine Steigerung der prozentualen Übereinstimmung mit dem 

Referenzstandard durch die Präzisierung der Kriterienbeschreibung erreicht wer-

den, z.B. für A1 Oberflächenglanz & Textur mit wk 0,32 vs. wk 0,37 vs. wk 0,54  im 

Vergleich für die drei Evaluationsrunden. 
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5. Diskussion 
 

Die Reproduzierbarkeitsstudie trug im Rahmen der Revision der FDI-Kriterien 

dazu bei, die Auswahl der Kriterien und deren Beschreibung datenbasiert zu un-

termauern. Des Weiteren wurde die Wichtung klinisch relevanter Kategorien durch 

die Ergebnisse der Reproduzierbarkeitsstudie vorgenommen. Hier wurden die 

funktionellen Eigenschaften direkter und indirekter Restaurationen (Bereich F) nun 

an den Anfang des Sets gestellt, gefolgt von den biologischen (Bereich B) und 

ästhetischen Eigenschaften (Bereich A). Das überarbeitete FDI-Kriterienset wurde 

zudem in den drei Hauptkategorien auf insgesamt elf Kernkriterien reduziert. Au-

ßerdem wurden die Kriterien „Patientenansicht“ und „Röntgenbeurteilung“ in die 

neue Domäne „Sonstiges“ verschoben, da sie nicht, wie die anderen 11 Kriterien 

nach einer 5-Punkte-Skala beurteilt werden können. Obwohl ein Konsensprozess 

kollektives Wissen erfasst, sollte beachtet werden, dass das resultierende Kriteri-

enset bis zu einem gewissen Grad ein subjektiver Standpunkt der Expertengruppe 

sein kann [19]. Zur Objektivierung der Gruppenentscheidung konnte die statisti-

sche Analyse der Reproduzierbarkeitsstudie wesentlich beitragen. Zu den Stärken 

der Reproduzierbarkeitsstudie zählen die konsistente und umfassende Dokumen-

tation der statistischen Daten, die neben einfachen und gewichteten Kappa-Wer-

ten, auch die prozentuale Übereinstimmung, modifizierte Bland/Altmann-Dia-

gramme und das binominale logistische Regeressionsmodell darstellen. Bei der 

Diskussion möglicher Schwächen der Reproduzierbarkeitsstudie muss erwähnt 

werden, dass die Evaluation der zahnärztlichen Restaurationen nicht klinisch er-

folgte. Die Auswahl der intraoralen Aufnahmen, zeigen jedoch ein breites Spekt-

rum, mit zum Teil komplexen klinischen Befunden. Somit wurde die Erprobung des 

Kriteriensets in vielen Kategorien ermöglicht, was unter klinischen Bedingungen 

kaum möglich gewesen wäre. Zudem ist auszuführen, dass die klinische Untersu-

chung mit einer dreidimensionalen Beurteilung von Restaurationen und der Ver-

wendung von Instrumenten, wie z.B. zahnärztlichen Sonden, möglicherweise zu 

objektiveren und präziseren Bewertungen führt. Des Weiteren können die Kriterien 

„Okklusion und Abnutzung“, „Approximalkontakt“ und „post-operative Hypersensi-

bilität / Zustand der Pulpa“ nicht auf intraoralen Aufnahmen beurteilt werden 

[17,20,21], weshalb diese von Anfang an ausgeschlossen wurden. Die Beurteilung 

der ästhetischen Kriterien könnte ebenfalls auf Fotografien eingeschränkt sein. 
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Nichts desto trotz sind intraorale Aufnahmen ein bewehrtes Medium für die Evalu-

ation zahnärztlicher Restaurationen [17,18,20]. Als weitere Schwäche muss die 

niedrige Fallzahl von 46 Fotografien, sowie die Beschränkung auf direkte, zahnfar-

bige Restaurationen genannt werden. Mehr Fotografien und die Beurteilung unter-

schiedlicher Restaurationsformen und -materialien hätte die Wertigkeit und Gültig-

keit der Studie erhöht. Aufgrund der zeitlichen Ressourcen der Arbeitsgruppe 

musste die Fallzahl limitiert werden, jedoch wurde ein besonderer Fokus auf die 

Auswahl von komplexen und schwierigen Fallbeispielen gelegt, um das Kriterien-

set möglichst breitgefächert zu erproben. Diesbezüglich muss auch erwähnt wer-

den, dass ein strenges Testprotokoll zwei Evaluierung pro Runde erfordert hätte, 

dies konnte aufgrund oben genannter Problematik nicht ermöglicht werden. Aus 

diesem Grund erscheinen, insbesondere für die klinische Erprobung des Kriterien-

sets, weitere Studien notwendig.  

 
Mit dem überarbeiteten FDI-Kriterienset konnten Unklarheiten beseitigt und die Be-

wertungen weiter harmonisiert werden, um die diagnostische Beurteilung von 

zahnärztlichen Restaurationen zu objektivieren. Zu betonen ist, dass die empfoh-

lenen Behandlungsverfahren als mögliche Interventionskorridore zu verstehen 

sind und nicht als zwangsläufige Behandlungsansätze. Weitere klinisch relevante 

Schlüsselvariablen, wie z.B. das Kariesrisiko, die Kariesaktivität, das Alter, die All-

gemeinanamnese und Wünsche des Patienten sind bei der Therapieentscheidung 

weiter zu berücksichtigen. Daher kann eine bestimmte zahnärztliche Diagnose 

durchaus mit unterschiedlichen Behandlungsoptionen verbunden sein. 
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6. Zusammenfassung: 
 

Das Ziel der vorliegenden Dissertationsschrift bestand in der Weiterentwicklung 

der FDI Kriterien zur Evaluation direkter und indirekter zahnärztlicher Restauratio-

nen [5-8] und der begleitenden Überprüfung der intra- und inter-Untersucher Re-

produzierbarkeit anhand von intra-oralen Farbfotografien. 10 Experten waren Teil 

des Revisionsprozesses und haben insgesamt 49 Aufnahmen von direkten, zahn-

farbigen Restaurationen in insgesamt drei Runden mittels der revidierten Kriterien 

evaluiert. Die Gesamtzuverlässigkeit des überarbeiteten FDI-Kriteriensets wurde 

bis zur endgültigen Fassung stetig erhöht. Bei einigen Untersuchern, Kategorien 

und Zahntypen wurden jedoch signifikante Unterschiede dokumentiert. Im Hinblick 

auf die dokumentierten Unterschiede zwischen den Prüfern ist zu betonen, dass 

Anwender in der korrekten Anwendung der Kriterien theoretisch und praktisch ge-

schult werden sollten. Die klinische Anwendbarkeit und Praktikabilität der FDI Kri-

terien wurde verbessert, indem Kategorien nach ihrer klinischen Relevanz priori-

siert und der Wortlaut für eine intuitivere Anwendung vereinheitlicht wurden. Des 

Weiteren ist zu betonen, dass die FDI Kriterien ein modulares Diagnosesystem 

sind. Kategorien und Kriterien können unabhängig voneinander, passend für den 

klinischen Bedarf oder in Bezug auf die wissenschaftliche Fragestellung, für die 

Bewertung von direkten und indirekten Restaurationen, ausgewählt werden.  
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7. Abstract (English): 
 
 

Objectives The aim of this study was to further develop the FDI criteria for the 

evaluation of direct and indirect dental restorations [Hickel et al. 2007, 2010] and 

to verify the intra- and inter-examiner reproducibility using intra-oral colour photo-

graphs.  

Material and methods The existing FDI criteria were revised through a stepwise, 

structured and consensus-based process in which information from a group of 10 

experts was collected, summarized and finally incorporated into the revision of the 

criteria. To investigate the reproducibility a total of 49 images of direct tooth-colou-

red restorations were evaluated in a total of three rounds using the revised criteria 

set.  

Results The reproducibility of the revised FDI criteria set was steadily increased 

up to the final version which was then consented and published. Overall, the re-

producibility was in the moderate to very good range. However, significant diffe-

rences were documented for some examiners, categories and tooth types.  

Conclusions The clinical applicability and practicality of the FDI criteria was im-

proved by prioritising categories according to their clinical relevance and by stan-

dardising the wording for more intuitive use. With regard to the documented diffe-

rences between examiners, it should be emphasised that users should receive the-

oretical and practical training in the correct application of the criteria. 

Clinical relevance The FDI criteria are a modular diagnostic system in which ca-

tegories and criteria can be selected independently of each other, according to 

clinical need or scientific question, for the evaluation of direct and indirect dental 

restorations. 
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