Zahnerhalt durch Endodontologie

Universitatsmedizin Greifswald

ANZEIGE

Zahn gerettet dank moderner Wurzelkanalbehandlung

Die Moglichkeiten der Behandlung von Zahnwurzeln haben sich in den vergangenen 20 Jahren enorm entwickelt. An der Unimedizin
Greifswald arbeiten Spezialisten mit diesen langfristig erfolgreichen Methoden und konnten schon vielen Patienten helfen.

Irgendwann war der Schmerz
uberall. Die rechte Gesichts-
hélfte ausstrahlend bis hoch
zur Schlafe tat einfach nur
weh. Ob ein einzelner Zahn
schmerzte oder der Kiefer ent-
zindet war, Frau R. wusste es
nicht. Sie wollte nur noch,
dass diese Schmerzen endlich
aufhoren.

Schon viele Jahre ist sie bei
ihrem vertrauten Hauszahn-
arzt in regelmaBiger Betreu-
ung: Er hat schon Fuillungen
und Kronen ohne jegliche
Probleme eingebracht und
auch bei der letzten Untersu-
chung war alles in Ordnung.
Doch dann traten diese un-
glaublichen Schmerzen auf
und sie musste in seine Akut-
sprechstunde. Nein, sie wisse
nicht, welcher Zahn die Be-
schwerden verursache, versi-
cherte sie ihrem Zahnarzt
ziemlich verzweifelt. Der
machte nach einem Rontgen-
bild den ersten oberen rech-
ten Backenzahn, der seit Jah-
ren ohne Probleme mit einer
Keramikkrone versorgt war,
als Schuldigen ausfindig und
begann eine Wurzelbehand-
lung. Doch damit endeten die
Beschwerden nicht. Mehr-
mals musste sie ihren Zahn-
arzt erneut aufsuchen. Trotz-
dem trat keine wesentliche
Besserung ein. Da stand fur sie
der Entschluss fest: Der Zahn
mussraus! Sie batihren Zahn-
arzt, den Ubeltéter zu ziehen.

Doch der Hauszahnarzt
iiberwies sie stattdessen an die
Zahnklinik der Universitats-
medizin Greifswald. Er wuss-
te, dass es dort eine Spezial-
sprechstunde fiir Endodonto-
logie gibt. Diese beschaftigt
sich mit dem komplexen Inne-
ren des Zahnes und den sie
umgebenden Strukturen. Und
dieses Innere wurde daraufhin
genauestens untersucht: Zu-
nachst einmal wurde eine Auf-
nahme mit einem Spezialge-
rat, iber das nur wenige Pra-
xenverfiigen, angefertigt—der
Digitalen = Volumentomogra-
phie (DVT): diese ermdglicht
eine dreidimensionale Dar-
stellung des Zahnes und ist
wesentlich praziser als das
klassische Rontgenbild. Und
tatsdchlich: Das Bild des Zah-
nes von Frau R. zeigte einen

zusatzlichen Wurzelkanal.
Dieser war auf den bereits an-
gefertigten = Rontgenbildern

von ihrem Hauszahnarzt nicht
zu entdecken.

.Es ist mitunter &ubBert
schwierig, solche zusatzli-
chen Kandale mit herkémmli-
chen Mitteln zu finden" be-
tont Prof. Alexander Welk,
.daher hat der Hauszahnarzt
ihn auch nicht behandeln
koénnen. Deswegen war es
gut, dass er die Patientin zu
uns Uberwiesen hat, schlieB-
lich haben wir fir genau sol-
che Falle das spezialisierte
Personal, die Gerate und das
Knowhow" versichert Prof.
Welk von der Poliklinik fir
Zahnerhaltung, Parodontolo-
gie, Endodontologie, Praven-
tive Zahnmedizin und Kinder-
zahnheilkunde. Die Poliklinik
gehort zum Zentrum fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde.

Mit der Behandlung selbst
noch so feiner Wurzelkanaéle
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kennen sich nur wenige so
gut aus wie Dr. Heike Steffen.
Sie war bereits Oberarztin in
der Zahnklinik, als sie sich
2004 entschloss, neben ihrer
Arbeit an der Universitats-
zahnklinik eine entsprechen-
de Spezialausbildung in Phi-
ladelphia zu absolvieren. Da-

mit wurde sie nicht nur zu
einer anerkannten Spezialis-
tin fur Wurzelkanalbehand-
lungen in Deutschland, son-
dern seit 2012 auch zu einer
von der Europaischen Gesell-
schaft fir Endodontologie
international = anerkannten
Expertin auf diesem Gebiet.
Seitdem listet das Magazin
Focus sie in seinem Ranking
JahrfirJahrals , Top-Medizi-
nerin” ihrer Profession.

Ihr Ziel bringt Dr. Heike
Steffen deutlich auf den
Punkt: ,Ich mochte die Zahne
der Patienten so lange wie
moglich erhalten!”

Die Chancen sind gut: In
den vergangenen 20 Jahren
hat sich die Endodontologie
regelrecht revolutioniert. Das
reicht von den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen bis hin zu
den technischen Errungen-
schaften wie neuen biolo-
gisch gut vertraglichen Mate-
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Ich mdchte die Zahne
der Patienten so lange
wie moglich erhalten!

OA Dr. Heike Steffen
Spezialistin fur Endodontolgie
Poliklinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie, Endodontologie,
Praventive Zahnmedizin und
Kinderzahnheilkunde

rialien und flexibleren Instru-
mente bis hin zum Dentalmik-
roskop.

Dr. Steffen untersuchte
Frau R. in der Zahnklinik.
StandardmaBig nutzte sie
das moderne Dentalmikros-
kop und fand schnell den
ubersehenen Wurzelkanal,
den die DVT-Aufnahme ge-
zeigt hatte. Doch ihn zu fin-
den, reichte bei weitem nicht
aus. Mit elektronischen Mes-
sungen und Roéntgenbildern
wurde die Lange und Krim-
mung der Zahnwurzel be-
stimmt. Ist ein Wurzelkanal
sehr dinn und obendrein
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Fur die Wurzelkanalbehandlung steht in der Zahnklinik der Universitatsmedizin ein hochmodernes Dentalmikroskop zur Verfligung.

stark gekrummt, erfordert
die Behandlung besondere
Expertise.

Frau R. erhielt zur schmerz-
freien Behandlung eine lokale
Betdaubung, dann wurde der
Zahn mit einem Gummituch
isoliert und der sehr feine
Wurzelkanal mit speziellen
Instrumenten gereinigt, des-
infiziert und abschliefend mit
einem biokompatiblen Mate-
rial bakteriendicht versiegelt.
So konnte die vorhandene In-
fektion vollstandig aus dem
Zahn entfernt und die
schmerzverursachende Ent-
zindung beseitigt werden.

Frau R. war bereits nach der
ersten Sitzung beschwerde-
frei. Obendrein war sie froh,
ihren eigenen Zahn auch wei-
terhin behalten zu konnen,
auch wenn die aufwendige
Behandlung nicht ganz kos-
tenfrei war.

Probleme wie die von Frau
R. entstehen hauptsachlich
durch Karies und koOnnen
auch unter einer Krone lange-
re Zeit nach deren Einsetzen
vorkommen. Die Infektion
fihrt zur Entziindung des
Zahnnervs und nachfolgend
des Kieferknochens. Um die-
se Entziindung auszuheilen,
ist eine Wurzelkanalbehand-
lung notwendig. Solche Zah-
ne koénnen tbrigens ein Le-
ben lang halten. Und ,nichts
ist besser als der eigene
Zahn", wie Dr. Heike Steffen
betont.

Forschung zu Wurzelkanalen

Forschende der Unimedi-
zin untersuchen verschie-
denste Instrumente und
Materialien auf ihre An-
wendbarkeit am Patienten,
um die Behandlung der
Wurzelkandle zu optimie-
ren. Nachwuchsforscher
testen zahlreiche neue Ge-
rate und Methoden, ver-
gleichen diese systema-
tisch und schreiben dazu
ihre Doktorarbeiten.

In Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Plasmaphy-
sik wird der neuartige Ein-
satz von Plasma im Bereich
der Wurzelkanalbehand-
lung, z.B. fir die Beseiti-
gung der Infektion unter-
sucht.

Fir die nahe Zukunft ist
der Aufbau eines Masterstu-
dienganges fiir Endodontol-
gie geplant, bei dem Zahn-
arzte aus dem In- und Aus-

land eine Spezialisierung fiir
dieses Fachgebiet erlangen
konnen. Dabei werden die
theoretischen und prakti-
schen Kenntnisse und Fahig-
keiten fur diese Spezialbe-
handlung vermittelt und mit
einer wissenschaftlichen
Masterarbeit abgeschlossen.
Das wird dazu beitragen,
dass in Zukunft noch mehr
Zahne der Patienten langfris-
tig erhalten werden konnen.
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In die Greifswalder Zahnkli-
nik kommen auch immer wie-
der Patienten, die bereits eine
Wurzelbehandlung hinter sich
haben und daher zunachst
ausschlieBen, dass ihnen ein
weiterer Eingriff hilft, berich-
tet Dr. Steffen. Viele Patienten
hatten schon einmal gehort,
dass ein toter Zahn nicht mehr
weh tun kann. Dr. Steffen be-
statigt, dass ein wurzelbehan-
delter Zahn kein Temperatur-
empfinden mehr habe. ,Den-
noch ist es moglich, dass sich
auch bereits wurzelbehandel-
te Zdahne entziinden konnen. "
Das komme insbesondere
dann vor, ,wenn die erste
Wurzelkanalbehandlung aus
verschiedensten Griinden
nicht korrekt durchgefiihrt
werden konnte”. Sie versi-
chert: ,In diesen Fallen kann
eine professionelle Zweitbe-
handlung durchaus zum Er-
folg fithren.” Bei diesem Ein-
griff —auch Revision genannt -
werden die im Zahninneren
vorhandenen Materialien wie
Stifte, undichte oder zu kurze
Wurzelkanalfiillungen oder
auch abgebrochene Instru-
mente entfernt, tibersehene
Kanadle dargestellt und das ge-
samte Whurzelkanalsystem
unter den heutigen Qualitats-
standards erneut therapiert.
Diese MaBnahme sei ,meist
schwieriger und zeitaufwén-
diger, aber die Prognoseist oft-
mals gut und die Behandlung
damit lohnenswert."

Hilfe fir junge
Menschen

Eine Herausforderung fiir jeden
Behandler stellen Zéhne von ju-
gendlichen Patienten dar, bei
denen das Wurzelwachstum noch
nicht abgeschlossen ist. Wenn die-
se Zahne nach einem Zahnunfall
oder tiefer Karies einen erkrankten
Zahnnerv aufweisen, kénnen ge-
schadigte Strukturen wiederher-
gestellt werden. Das ist ein ver-
gleichsweise neuer biologischer
Therapieansatz. Wahrend der Nerv
bei der Wurzelkanalbehandlung
vollstandig aus dem Wurzelkanal
entfernt und durch eine Fiillung er-
setzt wird, versucht man hier, loka-
le Stammzellen aus der Wurzel-
spitzenregion zu aktivieren und so
neues Nervengewebe wachsen zu
lassen.

Daflr sind mindestens zwei Sit-
zungen erforderlich - und die Mit-
arbeit des jungen Patienten. In der
ersten Sitzung wird nach umfas-
sender Desinfektion des Zahnes
ein Antibiotikum in das Innere ge-
geben, welches den Zahn von der
Infektion befreit. In der zweiten
Sitzung wird dieses wieder ent-
fernt, die an der Wurzelspitze loka-
lisierten Stammzellen aktiviert und
in den Wurzelkanal eingeschleust.
Der Zahn wird dann mit einem bio-
logisch gut vertraglichen Zement
versorgt. Diese MaBnahme soll fir
das Einwachsen von neuen Gefa-
Ben und Nerven in den Wurzelka-
nal sorgen. Vorteil ist, dass das
Wurzelwachstum in Lange und Di-
cke weitergeftihrt wird und sich
der Zahnnerv regeneriert.

Diese Methode hat drei Vorteile:
Erstens kann sie dazu beitragen,
die Struktur des Zahnes zu erhal-
ten. Zweitens wird die Notwendig-
keit flr weitere invasive Behand-
lungen reduziert und letztlich wird
die Lebensdauer des Zahnes ver-
langert.

Die zentralen Ziele: Der Zahn
bleibt schmerzfrei, eine eventuell
vorhandene Entzlindung an der
Wurzelspitze heilt aus und die Vi-
talitat des Zahnes wird zuriick-
erlangt. Das erfordert eine regel-
maBige und engmaschige Kontrol-
le beim Zahnarzt.

Auch wenn es aufgrund der Neu-
artigkeit dieser Methode noch kei-
ne Langzeiterfahrungen gibt, stim-
men erste finf Jahresergebnisse
hoffnungsvoll, dass die Wiederge-
winnung der Zahnvitalitat bei ju-
gendlichen Zahnen mit nichtabge-
schlossenem Wurzelwachstum in
der Praxis funktioniert. Empfehlun-
gen von den entsprechenden
Fachgesellschaften liegen bereits
vor.
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