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ZAHNE ZIEHEN MUSS NICHT SEIN

Das Endologikum Oldenburg rettet Zdhne und verhindert Implantate

Interview mit Dr. Wenk Bose-
meyer, Griinder und leitender
Zahnarzt des Endologikums in
Oldenburg

Thr Fachgebiet ist die Endo-
dontologie. Was machen Sie
daeigentlich?

Wir arbeiten im Inneren der
Zihne. In jedem Zahn steckt
ein Wurzelkanalsystem mit ei-
nem Zahnnerv und sehr feinen
Versorgungsbahnen, also Arte-
rien, Venen und Lymphbahnen.
Wenn in diesem Bereich Ent-
ziindungen oder Verletzungen
bestehen, kommt sehr oft und
schnell die Ansage: Der Zahn
muss raus. Das ist aber in der
iiberwiegenden Zahl der Fil-
le nicht notwendig. Und mehr
noch:
durch ein Implantat zu ersetzen
- das Klingt erst einmal nach ei-
ner einfachen und konsequen-
ten Losung. Ist es aber nicht.
Ein Implantat hat viele Nachtei-
le gegeniiber natiirlichen Zah-
nen. Im machen

inen Zahn zu ziehen und
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Backenzahn von innen zu be-
handeln, istschon sehr komplex.
Oderauch die Vorderzihne eines
Kindes nach einem Unfall - das
it eine Sache fiir Spezialisten.
Wir als spezialisierte Endodon-
tologen haben nicht nur die Aus-
bildung, sondern auch die me-
dizintechnische  Ausstattung,

Ren missen. Ein Implantat lie-
fert uns all diese sensorischen
Erkenntnisse nicht. Und: Zihne
haben eine natiirliche Fahigkeit
zur Regeneration. Diese unter-
stiitzen wir mit der Endodontie.

Mit welchen Beschwerden
kommen Patienten zum Endo-
gt
Unsere  Patienten  kommen
mit Schmerzen, nach Unfallen
oder mit der Information, dass
ein Zahn tot oder nicht mehr
2 retten sei. Viele Patienten
haben bereits erfolglose Wur-
hinter

betreiben wir seit 2012 und ha-
ben daher eine groe Expertise
in der Auswertung bildgeben-
der Verfahren. U uns auf dem
neuesten Stand zu halten, stehe
ichin engem Austausch mit mei-
nem Netzwerk fiihrender Endo-
dontologen weltweit

Viele Patienten haben schon
einen lingeren Weg hinter
sich. Was heift das genau?

e grofle Zahl meiner Patien-
ten kommt zu mir, nachdem sie
schon eine Wurzelbehandlung
hatten, die aber erfolglos war. Die

sich. Bei anderen scheinen die
Wurzelkandle nicht zuginglich
2u sein. Im Mittelpunkt stehen
meistens Ursa-

sind weiterhin da oder kommen
teilweise auch nach langerer
Pause wieder zuriick. Die Bakte-

che dafiir kann beispielsweise
eine tiefsitzende Karies sein.
Daraus konnen dann Abszesse
und Fisteln entstehen. Alle diese
Entziindungen kdnnen wir mit

um hochster in
durchzufithren, bei denen der  wenigen Terminen so behan-
unddanach  deln, h

wir Wurzelkanalbehandlungen
nach dem neuesten Stand der
internationalen Forschung und
aufBasislangjahriger Erfahrung.
Eine richtig durchgefiihrte Wur-
zelkanalbehandlung rettet den
natiirlichen Zahn, ist schneller
und schonender als ein Implan-
tat und vermeidet schmerzhafte
Folgebehandlungen.

Zihne retten - das st doch das
Ziel eines jeden Zahnarztes,
oder?

Ja, im Prinzip stimmt das so. Es
st nur die Frage, wann Sie ei-
nen Zahn verloren geben und
ein Implantat empfehlen. Einen

wieder gesund ist. Die Erfolgs-
quote liegt da bei 95 Prozent.

Warum ist es so wichtig, die
natiirlichen Zihne zu erhal-
ten? Sind Implantate nicht
auch eine gute Losung?

Der natiirliche Zahn ist immer
die beste Losung. Die meisten
wissen nicht, dass i jedem
Zahn der komplette Organismus
steckt - mit Blutbahnen und
Nerven. Auch das Material, aus
dem unsere Zahne sind, ist ein
echtes Wunderwerk der Natur.
‘Wir fiihlen mit unseren Zihnen,
b etwas warm oder kalt ist. Wir
fiihlen auch, wie fest wir zubei-

dabei erhalten bleiben und die
Beschwerden dauerhaft beho-
bensind.

‘Was passiert, wenn ein Patient
neu zu Thnen ins Endologi-
kum kommt?

‘Wi horen erst einmal genau zu.
Wir nehmen uns bewusst viel
Zeit, um den haufig schon lan-
gen Leidensweg unserer Patien-
ten zu erfahren. Eine gute Ana-
mnese ist eine enorm wichtige
Voraussetzung, um eine sorgsa-
me und sichere Diagnose stellen
zu kénnen. Dann folgt die K
sche Diagnostik mit modernster

rienim
also nicht vollstindig entfernt
worden. Genau dasist der Punkt,
an dem Patienten dann hiufig
horen: Der Zahn ist nicht mehr
Zu retten. Der muss jetzt raus.
Muss er aber gar nicht. Mit der
sehr hohen Wahrscheinlichkeit
von bis zu 95 Prozent lisst sich
das Problem anders losen. Das

ilt iibrigens auch, wenn ein Pa-
tient die Ansage bekommt: Der
Zahnist tot.

Konnen Sie tote Zihne wieder
zum Leben erwecken?

Den Begriff der toten Zihne mei-
deich, wenn es geht. Zihne kon-
nen nicht sterben, sie konnen
lediglich ihre Sensibilitit verlie-
ren. Mit ,tot” ist gemeint, dass
der Zahnnerv entfernt wurde
‘oder defektist. Der Zahn reagiert
dann nicht mehr auf den Wir-
me- oder Kaltetest. Nach einer
‘Waurzelkanalbehandlung  rege-

b

Technik. etwa

Der Zahn lebt im Knochen und
macht seinen Job. Das Problem
liegt auch in der Sprache: Wenn
ein Patient hort, sein Zahn sei
tot, dann ist die normale Reak-
tion, dass er sich damit unwohl
fiihit und einer Entfernung zu-
stimmt. Aber ein Zahn, der seine
Sensibilitat verloren hat, ist im-
mer noch besser als ein Implan-
tat. Das namlich ist wirklich tot,
von Anfangan.

Die Diagnose ist gestellt. Der
Warzelkanal muss behandelt
‘werden. Wie gehen Sie da vor?
Ziel der Wurzelkanalbehand-

Arbeit, aber die eigentliche Kom-
petenz entsteht durch die Gber

Medikament ein. Der Zahn wird
provisorisch verschlossen, da-

nen der Zahn im Verlauf eines
Lebens ausgesetzt ist. Das ist

Jahre gewonnenen Kenntnisse.  mit das Medikament fir einige  vollkommen normal und nimmt
Tageim ibt und dem Al

Wie kommen Sie in das Wur-  dortallesdesinfiziert. Beimzwei-  nunfallen ist dieses Phinomen

ineis ten spilen  oftmals zu beobachten. Da kann

Da gibt es zwei Varianten. Ubli-  wir noch einmal, formen dann es auch sein, dass sich das ganze

cherweise verschaffen wir uns  das d temim Wirfin-

durch die Zahnkrone einen Zu-
gang zum Wurzelkanalsystem.
Das ist ein minimalinvasiver
Eingriff, der dank drtlicher Be-
taubung schmerzfrei verliuft.
In manchen Fallen ist das aber
nicht moglich. Dann kommt die
chirurgische Variante ins Spiel
Das gl auch bei Zysten, die um

lungist, Bakt dem Wur-
zelkanal und dem umliegenden
Gewebe dauerhaft zu entfernen.
In der Regel brauchen wir dafiir
2wei Termine. Vereinfacht ge-
sagt: Wir entfernen zuerst die

die pitze herum liegen

und chirurgisch entfernt werden

miissen. Tatsichlich machen

Zysten aber nur einen geringen
teil i

verschliefien es mit einem kor-
pervertriglichen  Zement. Die
Wurzelfillung st notwendig,
um das System hermetisch ge-
‘gen Bakterien abzuschlieRen.

‘Was passiert danach?
Nach Abschluss der Wurzelka-

den mit hoher Wahrscheinlich-
keit einen Weg, den zugewach-
senen Wurzelkanal wieder zu
eroffnen und damit den Zahn zu
erhalten - neuerdings auch mit
navigierter Endodontie.

Wie verbreitet sind Wurzel-
Wer ist be-

berpriifen wir
Linge und Dichte der Wurzelfil-
lung in der Regel mit zwei Ront-
genaufnahmen. So verschaffen
wir uns eine dreidimensionales
Bild von der

sonders hiufig betroffen? Und
bestehen die Probleme mei
tens nur bei einem Zahn oder
‘gleich bei mehreren?

sind weit

der Fille sind sie die Ursache fiir
Eingriff. Bei

far die Entziin-

lung. Ein Erfolgsfaktor ist, dass
‘wir auch in den Jahren nach der

verbreitet. Dazu kommt eine
hohe Dunkelziffer unerkannter
und Fille. Wir

dung. Wenn es notig ist, berei-
ten wir verengte Wurzelkanle
auf und fiillen anschlieRend das

des Zahnes.

resektion gehen wir durch den
Kiefer an das untere Ende der
Zahnwurzel. Mit unseren mik-

Wir arbeiten also im Inneren des
Zahnes.

Im Inneren des Zahnes ist es
dunkel und sehr eng. Wie kon-
nensSie dort arbeiten?

Das ist eine hochfeine Arbeit,
die grofie Erfahrung, viel Wis-
sen und filigrane Arbeitstech-
niken braucht. Wir nutzen sehr
spezielles medizinisches Werk-
zeug. Unsere Kleinen, flexiblen
Handfeilen haben zum Teil ei-
nen Durchmesser von nur sechs
Hundertstel Millimeter. Alle Ar-
beiten fiihren wir deshalb unter
dem Operationsmikroskop aus,
Wir machen zudem 4 Rontgen-
aufnahmen, um die optimale
Lage der Instrumente im Zahn
zu tiberpriifen. Natiirlich helfen
uns Technik und Geriite bei der

Kkommen wir bei dieser Form der
Behandlung ebenfalls auf eine
deutlich hohere Erfolgsquote
beim Zahnerhalt als bei konven-
tioneller Technik. Auch hier liegt
die Prognose bei einer mehr als
90-prozentigen Sicherhet, dass
der Zahn erfolgreich therapiert
und erhalten wird.

Konnen Sie einmal beschrei-
ben, was Sie in den Wurzelka-
nilen des Zahnes machen?

Um das Wurzelkanalsystem von
Bakterien zu befreien, weiten
wir es zunichst au, entfernen
die Bakterien und spiilen dann
die Wurzelkanile mehrfach und
mit unterschiedlichen Substan-
zen. AnschlieRend trocknen wir
das Kanalsystem mit Papierspit-
zen und bringen in der Regel ein

Behandlung mit
Rontgenkontrollen und einer Ki-
nischen Begutachtung den Zahn
im Blick behalten. Der Knochen,
der die Wurzel des Zahns um-
gibt,braucht nach der Wurzelfiil-
lung zwischen sechs und zwlf
Monaten, um auszuheilen. Die
tatsichlichen Beschwerden sind

haben Patienten aller Alters-
gruppen. Der Hauptanteil aber
ist 40 Jahre und dter. Eine ge-
netische Pradisposition gibt es
nicht. Wir stellen jedoch in etwa
bei der Halfte unserer Patienten
fest, dass noch ein oder mehrere
weitere Zihne Schadigungen an
haben.

aber ‘Tagen vorbei.
Hat jemand ein halbes Jahr nach
einer

Wie stehen die

noch Schmerzen, dann kann er
davon ausgehen, dass er da ein
Problem hat, das nicht geldst
wurde.

Bei manchen Patienten be-
stehen keine Schmerzen. Da
heift es einfach: Der Zahn
‘muss raus, weil der Wurzelka-
nal nicht zugénglich ist. Was
‘machen Sie in einem solchen
Fal?

Dass Wurzelkanile sich veren-
gen oder sogar ganz zuwachsen,
ist eine Reaktion auf Reize, de-

sendazu?
Generel sind die Kosten fir eine
Warzelkanalbehandlung gerin-
ger als fir ein Implantat und die
dannndtigen Briicken. Wie hoch
genau die Kosten sind, richtet
nach dem Aufwand. Eine
Behandlung am Backenzahn st
in der Regel komplexer als eine
am Frontzahn. Wurzelkanalbe-
handlungen werden von der ge-
setzlichen Krankenversicherung
iibernommen, wenn sie als aus-
reichend und zweckmagig ein-
zustufen sind. ()




