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Den Zahn retten mit einer Wurzelbehandlung

Zahnarztefortbildung der Praxis Miiller und Dammer zum Thema Endodontie

Eigene Zihne sind mit einem ge-
sunden Zahnhalteapparat die bes-
ten Pfeiler fiir ein funktionsfihiges
Gebiss. Es ist das oberste Ziel, die
natiirlichen Zahne zu heilen und zu
erhalten. So kann man die Aussagen
von Prof. Dr. Christian Gernhardt,
dem Prisidenten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Endodontie und zahn-
arztliche Traumatologie auf den
Punkt bringen. Vor einem gut ge-
fiillten Saal mit niederbayerischen
Zahnirzten und Zahnchirurgen
sprach der Experte auf der Friih-
jahrsfortbildung der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie-Praxis Dr. Dr.
Steffen Miiller und Prof. Dr. Dr.
Ralf Dammer im Géubodenhof.

Fiir viele Menschen kommt eine
Zahnwurzel-Behandlung einem
Albtraum gleich. Aber die Endo-
dontie, die Lehre vom Zahninneren,
widmet sich ganz der wichtigen
Zahnerhaltung. Und dazu gehort
die Wurzelkanalbehandlung an
Zahnen, deren Nerv entziindet und
infiziert ist.

Bei einer Wurzelkanalbehand-
lung bohrt der Zahnarzt von oben
ein Loch in den Zahn, um an das In-
nenleben zu kommen. Dort sucht er
anschliefend die Hauptkanile der
einzelnen Wurzel. Mit feinen Na-
deln und Feilen erschlief3t er diese,
entfernt das entziindete Gewebe
und desinfiziert den Kanal mit
Spilfltissigkeiten. Mit einer Wur-
zelkanalfiillung werden die Wurzel-
kanéle dicht versiegelt und an-
schliefend der Zugang verschlos-
sen. Eine Krone sorgt sodann fiir
den dsthetischen Abschluss.

Prof. Dr. Gernhardt verstand es in
exzellenter Weise, neueste wissen-

Zahnerhalt mit Wurzelbehandlung war das Thema der Fortbildung von Prof. Dr.
Dr. Ralf Dammer, Prof. Dr. Christian Gernhardt und Dr. Dr. Steffen Miiller fiir
niederbayerische Zahndrzte und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen (von links).

schaftliche Erkenntnisse, basierend
auf Studien, mit den Belangen der
zahnérztlichen Praxis zu verbinden.
Bodenstéandig und trotz des ,,stren-
gen Themas“ mit einem Quéntchen
Humor vermittelte er anwendungs-
bereites Wissen, erlauterte praxis-

relevante Fragen zur Revision von

Wurzelkanal-Behandlungen  und
erorterte die Indikation zur Wurzel-
spitzenresektion.

Als stellvertretender Direktor
und leitender Oberarzt der Polikli-
nik fiir konservierende Zahnheil-
kunde und Zahnerhaltung der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle konn-

te er aus dem Vollen schopfen, was
Indikationen, Erfolgskriterien und
neue Methoden betraf. Viele seiner
Erklarungen untermauerte er mit
dem Verweis auf Studien, aber auch
mit zahlreichen Bildern aus der tég-
lichen Arbeitspraxis.

Zahnerhalt im Trend

»Zahnerhalt ist wieder trendiger
geworden®; betonte der Fachmann
und verwies darauf, dass man er-
kannt habe, dass Implantate ,nicht
das ewige Leben“ haben. Sehr wert-
voll und iiberaus geschitzt sei die

Kombination aus Zahnerhalt und
Implantologie. Bei seinen Ausfiih-
rungen stellte er die Moglichkeiten,
die Prognosen und die Grenzen des
Zahnerhalts vor. Und eine Aussage
sollte sich allen Zuhorern einge-
pragt haben: ,Spiilen, Spiilen, Spii-
len“. Die Desinfektion wéihrend ei-
ner Wurzelkanalbehandlung sei das
A und O. Dies solle auch dem Pa-
tienten verstandlich erklédrt und ein
Spiilprotokoll gefiihrt werden.

Friihe Behandlung wichtig

Prof. Dr. Gernhardt sprach die
Bedenken und Angste der Patienten
an und verwies auf diverse Verunsi-
cherungen durch ,wenig positive
Darstellungen® im Internet. Wih-
rend des fast zweistiindigen Refera-
tes gab der Préisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontie zahl-
reiche wertvolle Tipps fiir ,,das rich-
tige Werkzeug*, fiir das Fiillmateri-
al, die Fiilldichte und prasentierte
Langzeiterfolge.

Der Fachmann scheute sich auch
nicht, Misserfolge vorzustellen und
deutlich zu machen, dass eine Wur-
zelbehandlung oft die letzte Mog-
lichkeit ist, den Zahn zu retten.
Wichtig war ihm, seine Zuhorer da-
fiir zu sensibilisieren, dass eine frii-
he Behandlung dem langen Abwar-
ten und Beobachten vorzuziehen
sei.

Dabei sprach er Entziindungen
an, die sich bei einer mangelhaften
Versorgung zu einer chronischen
Entziindung oder Infektion in den
Kieferknochen ausweiten konnen
und schlimmstenfalls zur Riickbil-
dung der Knochen und Zahnausfall
fiihren konnen. -ih-
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