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»Good clinical practice*:
Die Wurzelkanalbehandlung

Eine qualititsorientierte Wurzelkanalbehandlung mit statistisch nachweisbar guter
Langzeitprognose des Zahnes [7] ist nur moglich, wenn die fachlichen, instrumentellen,
zeitlichen und auch finanziellen Rahmenbedingungen dies zulassen.

Die fachlichen Richtlinien zur Durchfiihrung endodontischer Eingriffe sind u.a. in den
»Qualitdtsrichtlinien endodontischer Behandlungen* der Europidischen Gesellschaft fiir
Endodontologie (ESE) dokumentiert [1], die neben weiteren diesbeziiglichen Stellungnahmen
der DGZMK [3-8] auch Grundlage dieser Stellungnahme sind.

1 Ziel der Wurzelkanalbehandlung
. Langfristige Erhaltung des Zahnes als funktionsfahige Kaueinheit und Erhaltung oder

Wiederherstellung gesunder periradikulérer Strukturen [1, 6].

2 Anamnese

Ziele [1]:

. Ermittlung der wesentlichen Faktoren, die einen Einfluss auf die Atiologie sowie auf
die Therapie der vorliegenden Erkrankung und die Prognose des Zahnes haben
konnen.

MafBnahmen:

Hierzu sind erforderlich:

. Ausfiihrliche allgemeine und spezielle Anamnese.

. Heranziehen fritherer Behandlungsunterlagen.

. Ggf. Konsultation von Arzten, bei denen der Patient in Behandlung ist oder war

. Ggf. (fach)arztliches Konsil.

3 Diagnostik

Ziele [1]:

Ermittlung des Zustandes der Pulpa, der Zahnhartgewebe, des Zahnhalteapparates und der
periradikuldaren Knochenstrukturen des erkrankten Zahnes.

Malnahmen:

. Schmerzanamnese, ausfiihrliche klinische Untersuchung (Fiillungen, Parodont, Pulpa),
Tests incl. Sensibilitéits- und Perkussionstests, Rontgendiagnostik.

. Die Durchfithrung eines Sensibilitétstests mit Kélte am vermutlich erkrankten Zahn

sowie den Nachbarzidhnen ist erforderlich. Die klinische Situation kann weiterfithrende
MalBnahmen zur Feststellung der Reaktionsfahigkeit des Pulpagewebes (elektrischer
und mechanischer Pulpatest sowie Warmetest [2] notwendig machen.

. Bei Verdacht auf Erkrankungen mit Beteiligung der Pulpa und der periradikuléren
Strukturen ist die Anfertigung einer aktuellen intraoralen RoOntgenaufnahme
(Einzelzahnaufnahme) unerlésslich. Befundorientiert kann die Anfertigung mehrerer
Aufnahmen aus unterschiedlichen Projektionsrichtungen indiziert sein
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. Bei unklarer Diagnose miissen der Sensibilitéitstest sowie alle weiteren diagnostischen
MafBnahmen in kurzen Abstinden — in Einzelfillen auch mehrfach — wiederholt
werden.

. In Abhéngigkeit von der klinischen Situation konnen zusétzliche diagnostische Tests

(z.B. Probekavitit) indiziert sein.
4 Verdachtsdiagnose
Aus den anamnestischen, klinischen und rontgenologischen Befunden ergibt sich eine

Verdachtsdiagnose im Hinblick auf eine endodontische Erkrankung

5 Anasthesie

Ziel [1]

. Schmerzfreiheit wihrend der Behandlung.

MafBnahmen:

. Zur  Wurzelkanalbehandlung  kann  die  Anwendung  unterschiedlicher
Aniésthesietechniken [2] wahrend einer Behandlungssitzung angezeigt sein.

. Zur  Applikation des Kofferdams kann eine Infiltrations- und/oder
Oberflachenanisthesie notwendig sein.

. Fiir die Therapie von Wurzelkanilen mit bereits nekrotischer Pulpa kann bei apikaler
Restsensibilitdt eine Andsthesie notwendig sein.

. Aufgrund der Zeitdauer des Eingriffs kann eine wiederholte Anésthesie notwendig
werden.

. Unter Umstanden kénnen auch der Austausch einer medikamentdsen Einlage und die
definitive Wurzelkanalfiillung unter Anésthesie notwendig sein.

. Die Anwendung medikamentdser Devitalisationstechniken ist nicht mehr indiziert [1,
4].

6 Kofferdam

Eine Kofferdamisolierung hat bei jeder Sitzung einer Wurzelkanalbehandlung zu erfolgen.
Ziele [1, 6]:

. Verhinderung von Speichel- und Bakterienzutritt.

. Schutz des Patienten vor Aspiration und Ingestion von Spiilfliissigkeiten und
endodontischen Kleininstrumenten.

. Optimierung der Sichtverhéltnisse.

Malnahmen:

. Sofern erforderlich muss der Zahn vor der Wurzelkanalbehandlung mit einer
randdichten und ausreichend stabilen Restauration versorgt werden.

. In Finzelfillen sind vor Applikation des Kofferdams -elektrochirurgische oder

parodontalchirurgische MaBnahmen notwendig (z. B. Exzision, chirurgische
Kronenverldngerung, usw.

7 Trepanation

Ziel [1]

. Schaffen eines ausreichend dimensionierten Zugangs zum endodontischen System, der
eine Darstellung, ausreichende Reinigung, Formgebung und Fiillung aller
Wourzelkanéle bis zum apikalen Endpunkt erlaubt.
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Mafnahmen:

. Abtragen des Pulpadaches und Lokalisation der Wurzelkanaleingénge.

. Die Entfernung und/oder Zerstorung bestehender koronaler Restaurationen kann
notwendig sein.

. Zum Auffinden von Kanaleingdngen kann der Einsatz von Farbelosungen und
visuellen Hilfsmitteln (Lupenbrille, Faseroptiken, Operationsmikroskop) notwendig
sein.

8 Bestimmung der endodontischen Arbeitslédnge
Ziele [1, 3, 6]:

. Ermittlung des addquaten apikalen Endpunktes der Wurzelkanalaufbereitung und -
fiillung. Zumeist wird die apikale Konstriktion als geeigneter apikaler Endpunkt
definiert.

Anmerkung: Sofern der Wurzelkanal bis zur apikalen Konstriktion durchgéngig ist, entspricht
eine lediglich bis in das apikale Kanaldrittel reichende Aufbereitung und Fiillung nicht den
Standards der zeitgeméfen Endodontie.

MafBnahmen:

. Zur Ermittlung der endodontischen Arbeitslinge konnen mehrere MaBnahmen
notwendig sein. Hierzu eignet sich insbesondere die Kombination aus elektrischen und
rontgenologischen Verfahren.

. Unter Umstdnden kann die Anfertigung mehrerer Aufnahmen aus unterschiedlichen
Projektionsrichtungen indiziert sein.

Anmerkung: Fiir jeden diagnostizierten und erschlieBbaren Wurzelkanal muss eine
Rontgenmessaufnahme mit einem Aufbereitungsinstrument in jedem Wurzelkanal
angefertigt werden.

. Elektrische Langenkontrollen sollen wéhrend der Behandlung mehrfach wiederholt
werden, um die Reproduzierbarkeit der Messung zu gewéhrleisten.

9 Wurzelkanalaufbereitung

Ziele [1, 6]:

. Entfernung des vitalen oder nekrotischen pulpalen Weichgewebes sowie des
infizierten Wurzelkanalwanddentins.

. Gewdihrleistung einer intensiven chemischen Desinfektion (WK-Spiilung) des
endodontischen Systems.

. Priparation einer geeigneten Form des Wurzelkanals zur Aufnahme des definitiven
Fiillungsmaterials.

. Vermeidung der Schidigung oder Kontamination des periradikuliren Gewebes
(Uberinstrumentierung).

Malnahmen:

. Mechanischer Dentinabtrag durch instrumentelle Erweiterung und Ausformung des
Wurzelkanals.

. Dies kann mit Handinstrumenten oder unter Anwendung geeigneter rotierender

maschineller Systeme, vorzugsweise unter Anwendung von Nickel-Titan-
Instrumenten, geschehen. Zur Verringerung des Frakturrisikos sollen die maschinell
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eingesetzten Nickel-Titan-Instrumente je nach mechanischer Belastung wéhrend der
Aufbereitung nach wenigen FEinsdtzen bis hin zur einmaligen Anwendung
ausgesondert werden.

10 Wurzelkanalspiilung

Ziele [1]

. Eliminierung von Mikroorganismen durch Einsatz antimikrobiell wirkender
Fliissigkeiten.

. Ausschwemmen und Auflosen organischen Debris.

. Erhohung der Gleitfahigkeit der Instrumente.

MafBnahmen:

. Hochvolumiger Einsatz addquater Spiillosungen (vorzugsweise NaOCIl, Chlorhexidin,
EDTA-L6sungen, Zitronensaure).

. Durch die (zusétzliche) Anwendung elektrophysikalischer Mafinahmen, insbesondere

der ultraschallgestiitzten Spiilung, kann die Desinfektionswirkung der Spiillosungen
verbessert werden. Die klinische Effektivitit anderer sog. elektrophysikalischer
Mafnahmen ist nicht ausreichend nachgewiesen.

. Bei persistierenden Beschwerden sind Wiederholungen der Desinfektionsmafinahmen
(z. B. weitere Aufbereitung, Spiilung, medikamentose Wurzelkanaleinlage)
notwendig.

11 Medikamentose Wurzelkanaleinlage

Ziele: [1]
. Desinfizierende und bei Bedarf schmerzreduzierende Wirkung.
. Bakteriendichter tempordrer Verschluss des Wurzelkanalsystems zur Verhiitung einer

mikrobiellen Rekontamination.

MalBnahmen:

. Einbringen biokompatibler, desinfizierender Agenzien, z. B. Kalziumhydroxid.

. FEine medikamentdse Einlage ist unter Umstidnden mehrfach zu erneuern.

. Der mit einer Spiilung und evtl. der erneuten Anwendung elektrophysikalischer

MafBnahmen (ultraschallgestiitzte Spiilung) zu verbindende Wechsel der Einlage hat
unter aseptischen Kautelen zu erfolgen.

12 Tempordrer Verschluss der Zugangskavitit

Ziel: [1]

. Verhinderung der mikrobiellen Rekontamination des endodontischen Systems
zwischen zwei Behandlungssitzungen.

MafBnahme:
. Verschluss der endodontischen Zugangskavitit mit einem bakteriendichten Fiillung.

13 Wurzelkanalfiillung

Ziel: [1, 5]:

. Dauerhafter, fliissigkeits- und bakteriendichter Verschluss des gesamten
Wurzelkanalsystems mit biokompatiblen, unldslichen Materialien.
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Mafnahmen:

. Als Standardtechniken der Wurzelkanalfiillung sind zur Zeit Kondensationstechniken
unter Verwendung von Guttapercha und Sealer anzusehen.

. Reine Pastenfiillungen entsprechen nicht mehr dem Stand der Endodontie. Die
Wurzelkanalfiillung soll sich bis zum apikalen Endpunkt der Aufbereitung erstrecken.

. In Abhéngigkeit von der klinischen Situation sowie von der -eingesetzten

Waurzelkanalfiilltechnik kann die Anfertigung einer oder mehrerer Rontgenaufnahmen
im Verlauf der Wurzelkanalfiillung (z. B. Masterpoint-Aufnahme bei der lateralen
Kondensation, Kontrolle des Fiillungsvorganges bei der vertikalen Kondensation)
erforderlich sein.

. Die Qualitdt der Wurzelkanalfiillung ist sofort im Anschluss rontgenologisch zu
iiberpriifen. Unter Umsténden sind hierzu mehrere Aufnahmen aus unterschiedlichen
Projektionen indiziert. Bei fehlgeschlagener Wurzelkanalfiillung ist die sofortige
Revision angezeigt.

14 Versorgung des endodontisch behandelten Zahnes

Ziele: [1, 6, 8]

. Vermeidung einer postoperativen mikrobiellen Rekontamination des endodontischen
Systems.

. Wiederherstellung der Kau- und Funktionsfahigkeit des Zahnes.

MaBnahmen:

. Moglichst umgehende definitive koronale Versorgung des Zahnes durch
Neuanfertigung der Restauration.

. Unter Umsténden ist eine Reparatur der bereits bestehenden Restauration moglich.

Eine lidngerfristige temporire Restauration oder ein Aufschieben der definitiven
Versorgung sind nur in Ausnahmefillen indiziert und setzen eine ausreichend
bakteriendichte tempordre Versorgung (vorzugsweise unter Anwendung der
Adhisivtechnik) voraus, die den Zahn gleichzeitig vor Frakturen schiitzt.

15 Recall

Ziele [1]:

. Kontrolle des Therapieerfolges.

MafBnahmen:

. Der Erfolg der Wurzelkanalbehandlung soll iiber mindestens vier Jahre in
regelméfBigen Abstinden klinisch und réntgenologisch iiberpriift werden.

. Empfohlene Zeitintervalle sind: sechs Monate, ein Jahr, zwei Jahre und vier Jahre
nach Abschluss der Behandlung.

. Um die genannten Rahmenbedingungen in der Praxis einhalten und somit die

Grundlagen fiir einen mit hoher Wahrscheinlichkeit voraussagbaren Therapieerfolg
legen zu konnen, ist ein hoher fachlicher, instrumenteller und zeitlicher Aufwand
unvermeidlich, der moglicherweise den Rahmen der kassenzahnérztlichen Vorgaben
tiberschreitet.

Der genannte Therapierahmen muss in einer Reihe von Sonderfillen modifiziert
werden, hierzu zéhlen z. B. Revisionen endodontischer Misserfolge, Therapie nach
Frontzahntrauma, Endodontie im Milchgebiss, Behandlung von Zihnen mit
anatomischen Besonderheiten, Behandlung von Patienten mit therapierelevanten
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Allgemeinerkrankungen u.a.m. In Einzelfillen ist auch hier aufgrund des hohen
instrumentellen und zeitlichen Aufwands der Rahmen der kassenzahnérztlichen
Vorgaben iiberschritten.

M. Hiilsmann, Gottingen und E. Schdfer, Miinster fiir den Beirat ,, Endodontologie** der DGZ
(Prof. Dr. D. Heidemann, Prof. Dr. M. Hiilsmann, Prof. Dr. A. Petschelt, Prof. Dr. W.H.M.
Raab, Prof. Dr. E. Schdifer, Prof. Dr. R. Weiger)

Literatur

1. Europidische Gesellschaft fiir Endodontologie: Qualittsrichtlinien endodontischer
Behandlungen. Endodontie 3, 263 (1994).

2. Schifer E, Hickel R, Geurtsen W, Heidemann D, Lost C, Petschelt A, Raab W:
Endodontologisches Lexikon. Endodontie 9 (Sonderheft), 18 (2000).

3. Stellungnahme der DGZMK: Die Bestimmung der endodontischen Arbeitsldnge.
Dtsch Zahnirztl Z 59, 605 (2004).

4. Stellungnahme der DGZMK: Anwendung aldehydfreisetzender zahnirztlicher
Materialien. Dtsch Zahnarztl Z 52, 772 (1997).

5. Stellungnahme der DGZMK und DGZ: Wurzelkanalfiillpasten und -fiillstifte. Dtsch
Zahnirztl Z 55, 9 (2000).

6. Stellungnahme der DGZMK und der DGZ: Wurzelkanalaufbereitung. Dtsch Zahnérztl
Z 55,719 (2000).

74 Stellungnahme der DGZMK und der DGZ: Zur Prognose von
Wurzelkanalbehandlungen. Dtsch Zahnérztl Z 56, 206 (2001).

8. Stellungnahme der DGZMK, der DGZPW und der DGZ: Aufbau endodontisch
behandelter Zahne. Dtsch Zahnarztl Z 58, 199 (2003)

DZZ 60 (2005) 8

Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) 8/05 V1.



