Wurzelbehandlﬁhg Die Erfolgsquote
ist maRig. Eine fachgerechte Therapie
kénnte viele geschadigte Zahne retten

Is Bernhard Kastner am 3. Au-
gust vergangenen Jahres einen
Zahnarzt aufsuchte, ahnte er
nichts von dem Martyrium, das ihm
bevorstand, von einer Leidensge-
schichte, die mehr als ein Jahr spater
noch nicht beendet war, von einem
Dentlsten, dessen Leichtsinn [hn
zwei Zihne und noch mehr kostete,
Alles begann ganz harmlos. Unter
der Fiillung eines Backenzahns im
Unterkiefer rumorte die Karies. Der
Zahnarzt bohrie die Plombe auf,
riumte den Zahnfral aus und Fillte
das Loch wieder. .Das ging eine Wo-
che gut", erzihlt Kastner, .dann hat-
te ich schlimmere Schmerzen als vor-
her.” Also erneut in die Praxis. Jetzt
miasse man an die Wurzel, erdffnete
.ihm der Arzt, die Bakterien seien
schon bis zum lebenden Gewebe des
Zahns vorgedrungen (siehe Grafik).
Nachdem er abermals die Plombe
aufgebohrt hatte, putzte der Doktor

Nerven und Gefife in den befallenen

Kaniilen weg. fillte diese und ver-
schloss den Zahn emneut.

Spezialistin deckte Fehler auf

Dabei sollte es nicht bleiben: Mehr
als zehn Mal wiederholte der Zahn-
arzt die Prozedur, weil die Schmer-
zen einfach nicht abklingen wollten
und die gesamte Unterkieferhilfte
eitrig anschwoll. .lch habe mir 2u-
nichst nichts dabei gedacht”, erin-
nert sich der Rundfunkjournalist
Kastner. .Ich hatte ja noch nie solche
Probleme mit den Zihnen.”

Aber es kam noch dicker: Villig ge-
schwiicht musste der sonst so sport-
liche Minchner ins Krankenhaus.
Die Leberwerte waren hoch, die Nie-
ren angegriffen, die Entzlindungs-
werte im Spitzenbereich, die Gelenke
sehwollen an. Auf Kriicken verlielR
er die Klinik. .Reaktive Polyarthritis
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(Rheuma) aufgrund von Kieferver-
eiterung”, lautete die Diagnose.

Eine Spezialistin filr Wurzelkanal-
behandlungen hatte aufgedeckt, wel-
che Fehler ihrem Kollegen unterlau-
fen waren: Er hatte nur drei Wurzel-
kanitle behandelr, weil er den vierten
nicht finden konnte; er hatte entge-
gen allen Leitlinien erst Monate nach
der ersten Behandlung den Zahn ge-
riintgt und zudem nicht unter streng
sterilen Bedingungen gearbeiter. Der

maltriitierte Zahn war nicht mehr zu
retten, und auch der gegeniiberlie-
gende musste gezogen werden. Jetzt
geht es allmihlich aufwiirts®, spiirt
Kastner. .Aber selbst das Treppen-
steigen muss ich erst wieder milh-
sam lernen.”

Eine Leidensgeschichte, wie sie
zum Gliick nur wenige Patienten mit
eniziindeten Wurzelkanilen erleben.
Meist verrichten die Bakterien thr
zerstorerisches Werk unbemerkt, »



Sie dringen in den Kieferknochen vor
und bauen ihn allmahlich ab, bis der

Zahn irgendwann ausfallt oder gezo-

gen werden muss. Und doch besteht
oft eine Parallele zum Fall Kastner: .Es

werden sicher zuim Teil Zihne gezogen,
die man durch eine fachgerechte Be-

handlung hate retten kénnen”, glaubt

Professor Michael Hillsmann, Vorsit-
zender der Arbeitsgemeinschaft Endo-

dontie und Traumatologie innerhalb
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung.

Geringe Erfolgsquote

Was im Argen liegt, decken verschiede-

ne Untersuchungen auf, fir die er und
andere Spezialisten sich Rémigenbilder
von wurzelkanalbehandelten Patien-
ten in deutschen Praxen anschauten.
Ergebnis: Bei zwei Drineln der Zihne
hatten die Dentisten die Wurzelkanile
nach der Behandlung nicht auf der
ganzen Lange wieder gefillt [siehe

Mundraum ab und verhindert, dass
mit dem Speichel erneut Bakterien in
die desinfizierte Wurzel gelangen. Die
Verkaufszahlen beweisen jedoch, dass
der Spanngumumi nur bei einem klei-
nen Teil der Wurzeltkanalbehandlun-
gen zum Einsatz kommt,

Auch andere in der Leitlinie empfoh-
lene Schrite sind in deutschen Praxen

Grafik Seite 49), oder die Fillung war

ungleichmiBig und blasig. Beides er-

hoht die Gefahr, dass erneur Bakterien
durch die Kanile zum Kieferknochen
vordringen. So zeigte sich denn auch
in einer &hnlich hohen Prozentzahl der
Rénigenaufnahmen, dass entziindeter
Knochen um die Zahnwurzeln nicht
wie erwlinschi verheilte, .Nur 40 bis 60
Prozent aller Wurzelkanalbehandlun-
gen in Deutschland verlaufen erfolg-
reich”, bilanziert Michael Hilsmann.
Bel 7.5 Millionen (Stand 2005) allein
tiber die Krankenkassen abgerechne-
ten derartigen Therapien eine bedenk-
liche Bilanz.

Auf B0 bis 95 Prozent, je nach Vorbe-
dingungen, lieBe sich die Erfolgsquate
steigern, schiitzt Dr. Anselm Brune,
niedergelassener Zahnarzt und Vize-
priisident des Verbandes Zertifizierter
Deutscher Endodontologen.  Es kommi
auf ein strukturiertes Behandlungspro-
tokoll an®, erldutert er, .und darauf,
dass man die technischen Maglich-

offenbar keineswegs Standard: saube-

“res Freilegen der Wurzelkanile - wo

néitig mit Operationsmikroskop -, ex-
aktes Messen ihrer Linge, intensives
Spiilen mit geeigneten Liisungen, eine
sorgfiltige Filllung und vieles mehr,
was tiber Erfolg oder Versagen der Be-
handlung entscheiden kann.

Fortbildung fir Zahnirzte

Verbinde, Fachgesellschaften und
Zahnirziekammern bieten eine struk-
turierte Fortbildung an, in der Zahn-
firzte solche Spezialkenntnisse erwer-
ben und praktisch einiiben kéinnen.
Einen fiir Patienten wesentlichen Qua-
litdtsunterschled der Programme (eine
Liste zertifizierter Arzte gibt es im In-
ternet unter www.aget-online.de oder
www.vdze.de) sieht Michael Hilsmann
nicht, .Ich wiirde mir einen Spezialis-
ten in meiner Nihe suchen®, empfiehlt
der Gattinger Hochschullehrer, .mich
in einer separaten Sirzung griindlich

keiten nutzr.” Wie Zahniirzte vorgehen
sollten, beschreibt zum Beispiel eine
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Sie verlangt erwa fiir jede Wurzelkanal-
behandlung die Anwendung einer Art
Spanngummi, im Fachjargon , Koffer-
dam” genannt. Dieses Hilfsmittel
schirmt den Zahn vom restlichen
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aufkliren lassen und bei Zweifeln eine

zweite Meinung einholen.” Der Tinig-
keitsschwerpunke Endodontologie”
auf dem Praxisschild kann nur einge-
schrinkt als Orientierungshille dienen

— eine Garantie fiir einen gut ausgebil-
deten Experten bietet er nicht.

Wenn der Patient einen Spezialisten
gefunden hat, erkennt er allerdings
oft die Kehrseite der Medaille. Fir die
Behandlung muss er melst einen er-
klecklichen Betrag zuschiefien oder sie
sogar komplett selbst bezahlen, .Eine
Sitzung dauert meist zwei bis drei
Stunden”, rechifertigt Anselm Brune
das Privathonorar. .Nach Kassensitzen
rechnet sich das far den Zahnarat
nicht.”

Ein Trostpflaster bleibt den Patienten
immerhin: Wer einen kranken Zahn
retten kann, erspart sich Zahnersatz
wie Briicken oder Implantare. Sie sind
im Vergleich zum Original imnier nur
rweite Wahl = und kinnen erst rechr
die Kosten in die Hihe reiben. L
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