
VON DR. JOHANNES LÖW

WÜRZBURG – Immer häufiger
werden vor allem Frontzähne bei
Kindern und Jugendlichen Opfer
von Fun- und Kampfsportarten.
Was dann zu tun ist, zeigte Ende
Januar Dr. Carmen Anding beim
Zahnärztlichen Bezirksverband
Unterfranken.

E gal, ob es auf Rollen, Kufen, Rä-
dern oder unter anderen nebulö-

sen Umständen mit und ohne Fremd-
einwirkung passiert ist: Wichtig sei ini-
tial immer die genaue Unfallaufnahme
und Dokumentation durch den Zahn-
arzt. Denn auch ein kleiner Unfall kön-
ne zukünftig eine große Wirkung auf
die Zahngesundheit haben. Die Refe-
rentin empfahl hier das lückenlose

Formular der DGZMK. Dieses ermög-
liche eine sukzessive Diagnostik und
erleichtere so die Therapieentschei-
dung. 

Das Augenmerk liege allerdings
immer darauf, den bleibenden Zäh-
nen nach Möglichkeit einen Wachs-
tumsabschluss zu verschaffen. „Gott
sei Dank landen immer weniger Frag-
mente in der Mülltonne, was eine

einfache Befestigung des frakturier-
ten Anteils mittels Säure-Ätz-Technik
ermöglicht“, sagte Anding. Steht 
das Bruchstück
nicht zur Verfü-
gung, könne man
die Originalschnei-
de mittels Dentin-, Effekt-, und
Schmelzmassen nachahmen. Der
Dentinwundverband werde bei bei-

den Varianten mittels Adhäsiv er-
reicht. Bei einer Eröffnung der Pulpa
ist für die Referentin eines klar: „Eine
Pulpektomie ist immer der allerletzte
Schritt.“ 

Ist das Zahnweichgewebe nicht in-
fiziert, sollte dessen Erhalt über direk-
te Überkappung oder partielle Pulpa-
entfernung zumindest immer ver-
sucht werden. Was aber tun, wenn sich
der Frakturverlauf wie häufig subgin-
gival befindet? Dann muss dieser nach
den Erfahrungen Andings eben darge-
stellt werden. Man müsse sich hier

mittels Mucope-
riostlappen die 
nötigen Einblicke
verschaffen. 

Unter relativer Trockenheit durch
blutungsstillende Adrenalinpellets
könnten dann die Fragmente wieder-

um adhäsiv reponiert oder fehlende
Anteile remodelliert werden. Bei Frak-
turverläufen auf Knochenniveau
müsste eine Ostektomie von nur ei-
nem halben Millimeter für klare Ver-
hältnisse sorgen. Dies sei je nach Be-
darf auch durch eine kieferorthopädi-
sche oder chirurgische Extrusion mög-
lich. Aber: „Maßnahmen auch bei

komplizierten Frakturen im Seiten-
zahnbereich können sich auszahlen.“
Eindrucksvolles Beispiel war hier ein
längsfrakturierter Prämolar. Normaler-
weise das Aus für jeden Zahn. Anding
klebte selbst hier die beiden Fragmen-
te und führte dann die Wurzelkanalbe-
handlung durch. Als Provisorium ge-
dacht, hält dieses Experiment schon
einige Jahre. 

Manchmal ist eben mehr mög-
lich, als man denkt.
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Wachsende Zahl von Zahnverletzungen bei Kindern und Jugendlichen wird in der Zahnarztpraxis immer mehr zum Problem

VON DR. MICHAL-CONSTANZE
MÜLLER

LEHRTE – Mit der Notwendigkeit
einer sorgfältigen Desinfektion in
der Endodontie befasste sich eine
Fortbildung der Akademie für
Praxisnahe Zahnheilkunde (APZ)
in Lehrte. Es referierte Dr. Dr. Rü-
diger Osswald aus München.

W er kennt nicht das Phänomen,
dass Zähne trotz röntgenolo-

gisch einwandfreier Wurzelfüllung
dennoch nach einiger Zeit eine apika-
le Aufhellung entwickeln oder diesel-
bige, so bereits vor Behandlung vor-
handen, nicht ausheilt. Diese von je-
dem Praktiker regelmäßig zu machen-
de Beobachtung nahm Dr. Dr. Rüdiger
Osswald als Aufhänger, um konventio-
nelle Abläufe zur endodontischen Be-
handlung kritisch zu hinterfragen und
aus der Erfahrung
seiner eigenen
praktischen Tätig-
keit entwickelte
alternative Therapiewege aufzuzeigen. 

Zahlreiche wissenschaftliche Stu-
dien belegen, dass die Endodontie
trotz hoher Technisierung seit mehr als
50 Jahren keine wesentlichen echten
Fortschritte gemacht hat. Die Erfolgs-
quote der Behandlung bewegt sich bis
heute – je nach Ausgangsbefund – le-
diglich zwischen 70 und 80 Prozent.
Eine wesentliche Ursache für dieses
Problem sieht Osswald in der Tatsache,
dass die Bedeutung der Desinfektion
im Rahmen der endodontischen Be-
handlung regelmäßig unterschätzt
wird – denn auch das ist belegt: Trotz
optimaler technischer Hilfsmittel las-
sen sich – anatomisch bedingt – nicht
alle Gewebereste aus dem Wurzelka-
nalsystem komplett entfernen. 

Osswald betonte, wie wichtig ne-
ben einer sorgfältigen ausreichend
weiten mechanischen Aufbereitung
eine anschließende genügend lange,
systematische Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems mit geeigneten Sub-
stanzen ist. Neben Ledermix- und Cal-
ciumhydroxid-Paste verwendet der
Referent routinemäßig die Original-
CHKM-Lösung nach Prof. Walkhoff als
medizinische Einlage – und zwar im-
mer dann, wenn bereits von einer
mehr oder weniger starken bakteriel-
len Infektion des Pulpagewebes ausge-
gangen werden muss. 

Die Wichtigkeit, die Original-
CHKM-Lösung und nicht irgendwel-
che anderen Lösungsansätze zu ver-
wenden, wurde vom Referenten aus-
drücklich betont, da nur in der Formel
nach Walkhoff das Chlorphenol so in

der Lösung gebunden sei, dass es zwar
sicher desinfizierend, aber nicht mehr
ätzend wirken könne. 

Wichtig sei es, dass gerade im aku-
ten Entzündungsstadium zu Beginn
der Behandlung der Zahn zunächst für
einen oder zwei Tage, gegebenenfalls
auch länger, bewusst offen gelassen
werde, damit entzündliches Sekret
entweichen könne. Ein sofortiges Ab-
füllen des Wurzelkanals in der gleichen
Sitzung der Aufbereitung des Zahnes
ist nur dann zu vertreten, wenn die
Zähne vorher sicher vital waren und
keine klinische Symptomatik zeigten.
Dies dürfte aber eher die Ausnahme
von der Regel darstellen. 

In allen anderen Fällen sollte eine
ausreichend lange Desinfektion im 
Behandlungsprotokoll berücksichtigt
werden. 

Zähne mit bereits entzündeter,
aber noch vitaler Pulpa erhalten als

Ersteinlage zu-
nächst Ledermix-
paste, jegliche
Formen der Gan-

grän werden von Anfang an mit CHKM
behandelt. Als abschließende medika-
mentöse Einlage erfolgt bei allen Zäh-
nen als Test vor der definitiven Wurzel-
füllung mit Endomethasone N eine
Einlage mit Calciumhydroxid, das ab-
hängig vom Ausgangsbefund unter-
schiedlich lange belassen wird. 

Eines ist klar: Das Konzept Oss-
walds steht in wesentlichen Punkten
konträr zu den aktuell von den meis-
ten Hochschullehrern empfohlenen
Vorgehensweisen, aber der Erfolg der
von ihm vorgestellten Methode ist
zweifellos vorhanden und wurde auch,
zumindest bereits in retrospektiven
Analysen seines eigenen Patientengu-
tes, dargestellt. 

„Bilden Sie sich selber eine Mei-
nung“, hatte der Referent zu Beginn
die Zuhörer aufgefordert. Schon in
dieser Hinsicht empfiehlt es sich, in je-
dem Fall diese Fortbildung einmal zu
besuchen. Wünschenswert wären aber
künftig weiterführende unabhängige
Studien zum vorgestellten Therapie-
protokoll. Ausführliche Details zum
vorgestellten Thema bietet der Refe-
rent im Internet. 

www.tarzahn.de
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Sorgfältige Desinfektion
ist entscheidend

Osswalds Endokonzept gegen die Lehrmeinung
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Anschauliche Vorher-Nachher-Beispiele zeigte Dr. Carmen Andig in Würzburg.
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Die Referentin als Vorbild: Andig zeigte

sich beim Skilaufen – mit Mundschutz.
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