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Zahnerhaltung in der Zeitder Implantologie

Der rasanten Entwicklung der Endodontie in den letzten 15 Jahren und den damit verbun-
denen Vorteilen fir die Patienten hinsichtlich der Méglichkeit, eigene Zahne lebenslang zu
erhalten, steht scheinbar die Entwicklung und die stark steigende Zahl der eingeglieder-
ten Implantate entgegen. Sowohl die Endodontie als auch die Implantologie sind wissen-
schatftlich anerkannte therapeutische MaBnahmen mit etwa gleichen Erfolgsquoten, aller-
dings mit unterschiedlichen medizinischen Indikationen. Wahrend die endodontischen
MaBnahmen als der letzte Versuch eigene Zahne zu erhalten definiert werden kénnte, sind
die Implantate daflr indiziert, um fehlende und nicht bestehende und erhaltungswirdige

Zahne zu ersetzen.
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B Kein Korperteil wird so schnell und uniberlegt ent-
fernt wie der Zahn. Zwischen 1991 und 2005 wurden
bundesweit im Rahmen der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung (miteiner Abdeckungvon etwa 94 % der Bevolke-
rung) zwischen 13 und 16 Millionen Zdhne jahrlich ent-
fernt. Warum gleich der Griff zur Zange und danach die
Anfertigung von Zahnersatz (immer mehr aus dem Aus-
land) eventuell auf Implantaten,wenn die eigenen Zahne
erhaltungswurdig sind? Abgesehen davon, dass die eige-
nen Zahne als die besten Implantate bezeichnet werden,
sind die Kosten fiir eine hochwertige endodontische Be-
handlung nicht selten geringer als die Kosten fiir einen
Zahnersatz oder Implantate. Zudem sind die Komplika-
tionsrate und die Risiken bei zahnerhaltenden Maf3nah-
mendeutlich niedriger. Mithilfe einerqualitativhochwer-
tigen endodontischen Behandlung kann eine Erfolgs-
quote von etwa 9o % erzielt werden.

In der Praxis stellt sich haufig die Frage, wann der einen
TherapiederVorzugvorderanderen gegebenwerdensoll.
SindZahnehoffnungsloszerstort,ist die Entscheidungfur
ein Implantat einfach. Wie findet man aber die Entschei-
dung in Fallen, in denen die Prognose des Zahnerhalts
nicht eindeutig zu stellen ist? Zwei Spezialdisziplinen der
Zahnheilkunde,die Endodontieunddielmplantologie, ha-
ben durch ihre Weiterentwicklung die Grenzen des Zahn-
erhalts und des Zahnersatzes verschoben.

Prominente Vertreter der Zahnmedizin, die iberwiegend
implantologischtatigsind,wertendie Endodontieimmer
noch als eine ,,obsolete Wissenschaft”. Die Hauptgriinde
daflir waren einerseits die hohe Misserfolgsquote endo-
dontischer Behandlungen und andererseits die Verwen-
dung toxischer Substanzen (z.B. Paraformaldehyd) im
Waurzelkanal, die in das periradikulare Gewebe diffundie-
ren und gesunde, vitale Zellen schadigen konnten.

Die heutigen Gegner endodontischer Behandlungen be-
haupten,wie jenefriiherer Jahrzehnte,immernoch, es sei
nicht moglich, devitale Zahne zu erhalten, ohne groRere
Risikenfiirden Organismuseinzugehen.Daes nicht mog-
lich sei, Bakterien vollstandig aus dem Wurzelkanalsys-
tem zu eliminieren, kame es stets zur Bildung von kérper-
schadlichen Endo- und Exotoxinen.Dabeiberufen sie sich
oft auch auf einige breit angelegte Untersuchungen en-
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dodontischer Behandlungsergebnisse (Hulsmann, 1991
und 1998, Weiger, 1998) aus Deutschland. Diese Studien
zeigten, dass etwa 60 bis 8o Prozent der nachuntersuch-
ten Wurzelkanalbehandlungen z.B. unvollstandige Wur-
zelfullungen aufwiesen,sodass es nicht verwundert, dass
zahlreiche wurzelkanalbehandelte Zdhne periapikale
Aufhellungen im Rontgenbild als Ausdruck einer chro-
nisch apikalen Parodontitis aufweisen.

Und tatsachlich haben diese Kollegen haufig Recht,denn
auch heuteerfillenimmernochviele, Wurzelbehandlun-
gen“ nicht alle von den Fachgesellschaften geforderten
Qualitatskriterien. Die niedrige Erfolgsquote vieler Wur-
zelkanalbehandlungen mag ihre Ursache in tradierten
Missverstandnissen haben. Und auch das Regelwerk der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in Deutschland
ist sicher nicht ganz unschuldigan der mangelnden Qua-
litat vieler endodontischer Behandlungen, nachdem es
bis 2004 fureine, ordnungsgemafie Abrechnung“ausrei-
chendwar,wenndieWurzelfullungdasapikale Drittel des
Kanals erreichte.

Die neuen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Endodontie
widerspiegeln sich aber auch gegenwartig nicht im ak-
tuellen Leistungskatalog der Krankenkassen. Es werden
auch heute lediglich eine ,ausreichende Aufbereitung
und Desinfizierung der Kanale* (medizinisch sehr be-
denklich) und eine Wurzelfullung bis ,in die Ndhe des
Apex“ bzw. der biologischen Wurzelspitze (eine viel zu
grobe Schatzung) gefordert und honoriert.

Den o.a.zitierten Misserfolgsquoten endodontischer Be-
handlungen werden gerne oft die Erfolge implantologi-
scher Malknahmen gegentibergestellt.Allerdings sind die
Studiendesigns und die Wertung des ,Erfolges” sehr
unterschiedlich. In der Implantologie gilt oft das Noch-
VorhandenseindesImplantatsinsituals Erfolgskriterium
und somit ist ein echter Vergleich mit den Studien aus
dem Bereich der Endodontie nicht moglich.Dennauchim
Bereich der Endodontie werden, sogar bei den von Stu-
denten durchgefuhrten Behandlungen, Uberlebensraten
von etwa 85 % nach zehnJahren beschrieben,daselbstein
Zahn mit chronischer apikaler Parodontitis jahrelang kli-
nisch unauffallig und beschwerdefrei im Munde verblei-
benkann.Die Beurteilung des Erfolgs,sowohlinder Endo-
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