
In der Literatur finden sich breite Variabi-
litäten von Erfolgsquoten in der Endodontie.
Abhängig vom Ausgangszustand, aber auch
der technischen Ausrüstung und dem selek-
tiven Vorgehen, ebenso wie von den Erfolgs-
kriterien und dem Beobachtungszeitraum
der einzelnen Studien werden Erfolge nach
endodontischer Therapie zwischen 18% und
95% angegeben. Diese erhebliche Streuung
zeigt eine offensichtliche Diskrepanz von Di-
agnose, Therapie und Prognose. Outcome
studies variieren in Abhängigkeit klinischer
und biologischer Faktoren.

Ursachen für Misserfolge

Die allgemeinen Ursachen für Misserfolge
der endodontischen Therapie werden mit
nicht aufbereiteten Kanälen, coronal leak-
age, Fehler bei der Restauration und Stift-
versorgung, Verblockungen, ledges, Verle-
gungen und Verlagerung (transportation)

des Foramen, Perforationen, Frakturen, in-
adäquater Wurzelfüllung, separierten Ins-
trumenten und verbleibender bakterieller
Infektion beschrieben. Sehr häufig wären
die Probleme, die während der Therapie auf-
treten, bereits durch sorgfältige Diagnose
präoperativ eruierbar. Einfachste diagnosti-
sche Hilfsmittel werden nur unzureichend
genutzt. Ursache hierfür ist die falsch ver-
standene Rücksichtnahme auf Wünsche des
Patienten, aber auch der latente Zeitmangel
durch die Einbindung in allein sozialrecht-
lich motivierte Abrechnungssysteme ohne
betriebswirtschaftliche Rückkopplung, die
für eine qualitativ hochwertige Behandlung,
besonders bei schwierigen Fällen, kaum
Möglichkeiten bieten. 
Daher resultieren Fehler, die im Endeffekt
weitaus höheres Engagement erfordern
würden und daher nicht oder selten in Be-
tracht gezogen werden. Es erscheint wenig
sinnvoll, iatrogen bedingte biologische Feh-

ler durch titanbasierte ingenieurtechnische
Verfahren zu ersetzen. Vielmehr sollte der
Biologie der Vorrang vor Ersatzverfahren ge-
geben werden. Dieser Artikel möchte sich
daher an den Allgemeinpraktiker wenden,

um diesem Spezialisten für Allgemeinzahn-
ärztliche Versorgung eine sichere Diagnose,
verbunden mit einer erfolgreichen Therapie
und vorhersagbaren Prognose, zu ermög-
lichen.
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Die letzten beiden Dekaden haben zu revolutionären Umwälzun-
gen in der Endodontie geführt, die dem Zahnarzt sichere Prog-
nosen in der Prävention, Rehabilitation und Rekonstruktion zer-
störter Zähne ermöglichen. Millionen von Wurzelkanalbehand-
lungen werden jährlich erfolgreich durchgeführt. Die Erfolgsra-
ten haben sich in den letzten Jahren erheblich verbessert. Die
technischen Verbesserungen erlauben heutzutage die sichere
vorhersagbare Therapie auch schwieriger und komplexer anato-
mischer Situationen. Dennoch führen manche Therapien nicht zu
einem Erfolg. Hierbei sind nicht allein anatomische Limitationen,
sondern auch die Erfahrung des Therapeuten entscheidende
Faktoren. Häufig lassen sich bei entsprechender Sorgfalt und
Kenntnis solche Misserfolge ausschließen und Probleme im Vor-
feld der Therapie erkennen.
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Abb. 1: Fast zerstörungsfreie Entfernung einer Krone
mit dem Metalift System.


