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Die Behandlung endodontischer Notfalle gestaltet sich durch ein
oftmals hohes akutes Schmerzniveau und damit einhergehende
Angstgefihle des Patienten sowie eine schwierige Diagnosestel-

lung als groBe Herausforderung fur den Behandler. Eine zeitnahe,
trotz aller Stressfaktoren sorgfaltige Abklarung der Schmerz-
ursachen und anschlieBende Versorgung sichern den Behand-

lungserfolg und damit die Patientenzufriedenheit.

Nottfallmanagement
in der Endodontie

Dr. Dieter DeuBen, M.Sc., M.Sc., M.Sc., Dr. Lisa Deul3en

Der Duden definiert den Notfall
als eine ,Situation, in der dringend
Hilfe bendtigt wird". Aufgrund plotz-
lich auftretender starker Beschwerden
(Schmerzen, Schwellung, Fraktur) wird
immer ein schneller Termin benétigt.
Trotz des geregelten Tagesablaufs und
vollem Terminbuch muss eine Zahn-
arztpraxis so organisiert sein, dass
Schmerzpatienten zeitnah und wir-

kungsvoll geholfen wird. Schwierig ist
dabei die Behandlung von Patienten
mit starken pulpitischen Problemen.
Diese Patienten kommen sehr ange-
spannt und gestresst in die Praxis,
ausgelést durch mangelnden Schlaf,
reduzierte Essenszufuhr und Angst vor
der Behandlung.

Ein endodontischer Notfall ist definiert
als Schmerz oder Schwellung, ausgeldst
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durch eine Entziindung und/oder eine
Infektion der Pulpa oder des periapika-
len Gewebes. Die Ursache ist normaler-
weise eine Karies, eine tiefe oder defekte
Fillung, eine Fraktur oder ein Trauma.
Gelegentlich tritt ein akuter Schmerz
durch eine falsche Okklusion auf.

Die meisten Patienten geben auf Nach-
frage an, dass sie vor den akuten Schmer-
zen eine langere Phase mit milderen
Schmerzen hatten. Etwa 85 Prozent aller
Schmerzfdlle in der Zahnmedizin lassen
sich auf einen pathologischen Prozess
der Pulpa oder des periapikalen Ge-
webes zurlickflihren, wobei durch eine
endodontische Behandlung oder eine
Extraktion Schmerzfreiheit erzielt wird.

Ursachensuche

Die Ermittlung der Ursache des Schmer-
zes und/oder der Schwellung ist eine
Herausforderung fiir die Notfallbehand-
lung. Ohne eine exakte Diagnose ist die
Behandlung nicht effektiv. Zuerst muss
derBehandler entscheiden, ob der Grund
fur das Problem odontogener oder nicht
odontogener Natur ist. Dabei missen
potenzielle Grinde flir den Schmerz be-
trachtet werden, wie mikrobielle, okklu-
sale oder psychogene. Fiir die Diagnose
sollte unbedingt die Schmerzhistorie er-
mittelt werden. Meist reicht es, dem Pa-
tienten Fragen Uber den Schmerzverlauf



und den Hauptschmerz zu stellen. Der

Zahnarzt kann hdufig aufgrund dieser

Schilderungen eine Verdachtsdiagnose

stellen, die dann durch klinische und

rontgenlogische Untersuchungen unter-
mauert wird.

Bei der Untersuchung des Patienten

sollte immer methodisch vorgegangen

werden:

— Befragung der Schmerzhistorie, der
aktuellen Symptome und des Haupt-
schmerzes

— extraorale Untersuchung (Schwel-
lung, Fistel, Palpation)

— intraorale Untersuchung (Schwel-
lung, Fistel, Palpation, Perkussion,
Lockerung, Taschentiefen, Sensibili-
tat, Fraktur)

— radiologische Untersuchung

Detailliertere Informationen zur Diag-
nostik finden Sie in dem Artikel ,Die
endodontische Diagnostik” vom Au-
tor in der Dentalzeitung 1/2015. Ist
die Diagnose gesichert, stellt sich die
Frage, ob der Zahn erhaltungswir-
dig ist. Dabei spielen Faktoren wie
die Restaurierbarkeit des Zahnes, das
Kronen-Wurzel-Verhaltnis und der pa-
rodontale Status eine wichtige Rolle.
Der Allgemeinzustand des Patienten
sollte ebenfalls nicht auBer Acht gelas-
sen werden. Die Behandlung von Trau-
mafdllen sowie des Gesichtsschmerzes
nicht odontogenen Ursprungs werden
in diesem Artikel nicht erwahnt. Die
Autoren verweisen auf die reichhaltige
Literatur zu diesen Themen.

Andasthesie

Die Angst des Patienten hat einen
groBen Einfluss auf das Ergebnis der
Behandlung, vor allem in einer Notfall-
situation. Viele Studien haben gezeigt,
dass die Reduktion der Patientenangst
durch den Behandler und die Mitar-
beiter der Praxis sich positiv auf die
Schmerzintensitat auswirkt. Eine klini-
sche Studie zeigte eine Korrelation zwi-
schen erhéhter Angst und reduzierter
Wirksamkeit der Lokalanasthesie. Ein
ruhiges Gesprach mit dem Patienten
vor der Behandlung, in welchem er
iber die Mdglichkeiten und die gute
Schmerzausschaltung informiert wird,

kann hilfreich fiir den Behandlungsver-
lauf sein.

Eine ausreichende Andsthesietiefe bei
einem Zahn mit einer irreversiblen Pul-
pitis kann manchmal eine Herausforde-
rung darstellen. Neben der Infiltrations-
und der Leitungsandsthesie kénnen die
ligamentare, die intrapulpale und die
intraossare Anasthesie hilfreich sein,
um eine ausreichende Schmerzfreiheit
zu erhalten. Reagiert der Zahn nicht
mehr mit einem Schmerz auf thermi-
sche Reize oder auf Perkussion, so kann
dies als Signal fiir eine ausreichende
Tiefe der Andsthesie gewertet werden.
Eine sinnvolle Einteilung der endodonti-
schen Schmerzfalle erfolgt anhand des
zeitlichen Auftretens der Beschwerden.

Notfélle ohne endodontische
Vorbehandlung

Bei diesen Notféllen handelt es sich
meist um Patienten, die schon lan-
ger Beschwerden hatten und bei de-
nen sich nun die Schmerzen oder die
Schwellung so stark entwickeln, dass
sie einen Zahnarzt aufsuchen miissen.
Meist bewirkt die Eigenmedikation des
Patienten keine oder nur eine kurze
Schmerzfreiheit. Fir den Patienten
stellt dies haufig eine Extremsituation
dar, wodurch vor allem bei dngstlichen
Patienten sowohl Untersuchung als
auch Behandlung erschwert werden.
Folgende Diagnosen kénnen gestellt
werden:
— symptomatische irreversible Pulpitis
— symptomatische apikale Parodonti-
tis mit/ohne Schwellung (lokalisiert/
diffus)

Die verschiedenen Diagnosen erfordern
eine unterschiedliche Therapieform.

Symptomatische irreversible Pulpitis

Die irreversible Pulpitis ist meist das
Ergebnis einer Entziindung der Pulpa,
ausgelost durch eine mikrobielle Besie-
delung aufgrund einer Karies oder einer
undichten Restauration. Die Schmerzen
bei einer irreversiblen Pulpitis kénnen
bis zu einem unertraglichen Stadium
hin ansteigen. Die Pulpa ist im Wurzel-
kanal normalerweise bakterienfrei,
eine Infektion findet sich meist nur an
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der Expositionsstelle zur oralen Kavitat.
Solange die radikuldre Pulpa noch vital
ist, kann sich dieser Teil gegen eindrin-
gende Bakterien schiitzen.

Die Entfernung der Pulpa in der Pul-
penkammer (Pulpotomie) zeigt ein
gutes Behandlungsergebnis bei der
Notfallbehandlung. Sollte es die Zeit
zulassen, dann ist nach Bestimmung
der Arbeitslange die vollstandige Ent-
fernung des Pulpengewebes Mittel
der Wahl. Dabei sollte die gemessene
Arbeitslange wahrend der Behandlung
penibel eingehalten werden, damit kein
infiziertes und toxisches Material durch
das Foramen gepresst wird, was das Ri-
siko postoperativer Schmerzen erhéhen
wirde. Heutzutage ist es mdglich, in be-
stimmten Fallen eine Pulpotomie auch
als definitive Therapie durchzuflhren.

Symptomatische apikale Parodontitis
mit/oder ohne Schwellung

Wie gezeigt wurde, sollte zur Schmerz-
beseitigung einer irreversiblen Pulpitis
das entzlindete Gewebe entfernt wer-
den. Bei Zahnen mit einer Nekrose ist
die Beseitigung der Beschwerden aus
mikrobiologischer  Sicht schwieriger.
Die Schmerzen eines Zahnes mit einer
Nekrose werden durch das periapikale
Gewebe verursacht. Dieses Gewebe
reagiert auf Bakterien und kontami-
niertes Gewebe aus dem Kanal mit ei-
ner Entziindung. Je nach Auspragung
der Entziindung hat der Patient nicht
nur starke Schmerzen, sondern auch
eine Schwellung. Diese kann vor einer
endodontischen Behandlung, zwischen
zwei Behandlungsterminen oder nach
einer endodontischen Behandlung auf-
treten. Die Schwellung ist lokalisiert
oder diffus, fluktuierend oder fest.

Ein Patient mit einem Abszess, also ei-
ner Eiteransammlung, muss umgehend
therapiert werden. Eine Ausbreitung
kann sonst zu einem lebensbedrohli-
chen Ereignis fihren. Auch hier ist das
oberste Ziel die Entfernung der Ursache
fur die Schwellung und damit der mik-
robiellen Besiedelung im Wurzelkanal.
Eine Schwellung, vor allem eine fluktu-
ierende, sollte drainiert werden. Oft ist
eine Drainage durch den Kanal ausrei-
chend. Eine weitere Moglichkeit ist die
Inzision und Drainage der Schwellung.
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Die zusétzliche Gabe eines Antibioti-
kums ist bei einer Ausbreitungstendenz
der Schwellung und einer systemischen
Manifestation der Infektion (Fieber)
sinnvoll.

Die Therapie ohne Schwellung fokus-
siert sich auf den nekrotischen Kanal.
Instrumentelle und chemische Kanalrei-
nigung sind das Mittel der Wahl zur Re-
duktion der Mikroorganismen. Wichtig
ist die Reinigung und Desinfektion des
gesamten Kanalsystems.

«Cracked Tooth”

,Cracks” beziehungsweise unvollstan-
dige Frakturen kénnen sehr schwierig
zu lokalisieren und zu diagnostizieren
sein. Es ist aber sehr wichtig, diese
Ursache bei den endodontischen Not-
fallen in Betracht zu ziehen. Kleinere
Cracks sind anfanglich sehr schwer
zu identifizieren. Hilfreich sind dabei
VergroBerungshilfen,  Anférbemittel,
Transillumination und die Entfernung
einer alten Flllung. Die Symptome bei
Cracks konnen sehr unterschiedlich
sein, deshalb hat sich der Begriff ,Cra-
cked Tooth Syndrome” etabliert. Meis-
tens geben die Patienten Beschwerden
beim Kauen an. Je nach Ausdehnung
der Fraktur ist eine adhdsive Fillung,
eine endodontische Therapie oder so-
gar eine Extraktion notwendig.

Notfalle zwischen
endodontischen
Therapiesitzungen

— ,Flare-up”

— Fraktur des Zahnes

— Zustand nach Fillung mit Vorkon-
takten

Von einem ,Flare-up” spricht man,
wenn Schmerzen nach einer endodonti-
schen Therapie auftreten. Es gibt einige
Hypothesen fir die Griinde von Flare-
ups — meist sind sie multifaktoriell. Die
Ursachen dafir sind in der iatrogenen
mechanischen Irritation des Gewebes
liber den Apex hinaus, dem Uberpres-
sen von Dentinchips und Resten infizier-
ten Pulpengewebes zu sehen. Ebenfalls
kdnnen chemische Faktoren eine Rolle
spielen, wie das Desinfektionsmittel, die
medikamentdse Einlage oder der Sealer.

Zur Vermeidung eines Flare-ups ist es
hilfreich, bei der Erstversorgung, nach-
dem die Arbeitslange gemessen wurde,
das gesamte Gewebe aus dem Kanal
zu entfernen. Von groBer Bedeutung
fir den Zahnarzt bei der Behandlung
eines Flare-ups ist zudem das biologi-
sche Verstandnis fur die Ursache des
Schmerzes. Der Behandler sollte sich
die Frage stellen, ob es einen iatroge-
nen Faktor gibt, wie zum Beispiel das
Belassen von Gewebe im Kanal. Ein
weiterer Grund flir den Schmerz kann
die Okklusion sein. Hat der Zahn einen
Vorkontakt, so kann ein erhéhter Druck
auf den entziindeten parodontalen
Spalt starke Schmerzen ausl6sen.

Wird nicht infiziertes Dentin in das
apikale Gewebe gepresst, so resultiert
daraus kaum eine Gewebereaktion. Im
Gegensatz dazu reagiert das apikale
Gewebe bei kontaminiertem Dentin
mit einer Entziindung und Schmerzen.
Die Reinigung und Desinfektion
des kompletten Kanalsystems sollte
Schmerzfreiheit  bringen, ansonsten
muss nach anderen Ursachen (Fraktur,
Zyste, Tumor usw.) gesucht werden.

Notfélle nach der
endodontischen Behandlung

Uber- oder Unterinstrumentierung
Uber- oder Unterftillung
Wurzelfraktur

Restauration mit Vorkontakten

Studien zeigen, dass die Prognose fir
einen dauerhaft symptomlosen Zahn
nach einer endodontischen Behand-
lung sehr gut ist, wenn sowohl die
Wurzelkanalaufbereitung als auch die
Wurzelkanalflllung bis nahe an die
apikale Konstriktion erfolgen. Weiter-
hin zeigten klinische Studien eine sehr
gute Heilungschance, wenn die Wurzel-
kanalfiillung 0 bis 2mm vor dem ront-
genologischen Apex endet. Die Studien
demonstrierten aber auf der anderen
Seite eine schlechte Prognose, wenn die
Wurzelkanalaufbereitung und Wurzel-
kanalftillung zu lang oder zu kurz sind.
Patienten mit Beschwerden nach einer
endodontischen Behandlung zeigen
Symptome wie Schmerz, Schwellung
und Schmerzempfindlichkeit bei Per-

kussion. Haufig gibt der Patient an,
nicht auf den Zahn beifen zu kdnnen.
Kommt es zu Schmerzen nach einer
endodontischen Behandlung, so muss
entschieden werden, ob die Wurzelka-
nalfiillung entfernt werden sollte. Eine
Entscheidungshilfe ist der Zustand des
Zahnes vor der Wurzelkanalfullung.
War der Zahn vor der Fiillung ebenfalls
nicht symptomlos und haben sich die
Beschwerden nach der Fllung ver-
starkt, so geht dies meist mit einer
Schwellung einher. In diesem Fall sollte
erwogen werden, eine Revision durch-
zuflihren, evtl. ist sogar eine Inzision
mit einer Drainage notwendig. War der
Zahn vor der Wurzelkanalfillung symp-
tomlos und wurden alle Richtlinien fiir
eine Wurzelkanalfillung eingehalten,
ist der postoperative Schmerz meist
nur eine Folge der Prozedur der Wur-
zelkanalbehandlung. In diesem Fall hel-
fen Analgetika und die Empfehlung fir
den Patienten, noch etwas Geduld zu
haben. Reduzieren sich die Beschwer-
den nicht nach wenigen Tagen, so sollte
nach Alternativuntersuchungen und Al-
ternativbehandlungen gesucht werden.

Wie erreicht man ein optimales
Notfallmanagement?

— gute Aushildung des Zahnarztes und
des Praxisteams fir endodontische
Notfalle

— optimales Zeit- und Patientenmana-
gement flir Notfalle

— exakte Diagnosestellung

— ausreichende Andsthesietiefe

— effektive Behandlung

Wichtig: Nehmen Sie sich Zeit — auch
wenn Sie auf den ersten Blick keine
haben! Der Patient wird es lhnen mit
seiner Loyalitdt danken und Ihr guter
Ruf wird weitergetragen.
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