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1 Vorwort

Auf der Suche nach unserem Facharbeitsthema wurden wir auf eine alte Methode der
Zahnbehandlung aufmerksam, mit der frither versucht wurde, erkrankte Zdhne zu erhalten.
Das sogenannte ,,Ausbrennen der Zihne* lief} eher an Folter als an eine zahnmedizinische
Behandlung denken. Neugierig gemacht, begaben wir uns auf die Suche nach den
medizinhistorischen Hintergriinden einer solchen Therapie und stieBen auf alte
wissenschaftliche Erkenntnisse, die auf heutige moderne zahnmedizinische

Behandlungsmethoden unmittelbaren Einfluss hatten.

Martialisch, schmerzhafte Behandlungsmethoden mit ungewissem Ausgang fiir das Leben des
Patienten erschienen uns als eine mogliche Ursache fiir eine allgemein bekannte und noch
heute weit verbreitete Angst insbesondere vor Wurzelkanalbehandlungen. Anhand einer
Befragung einer definierten Stichprobe an mdglichen Patienten sollte die These tiberpriift
werden. Wihrend wir an unserem Thema arbeiteten, hatten wir mit keinen grof3eren
Problemen zu kampfen. Wir arbeiteten zuverlidssig im Team und hielten unsere selbst
gewihlten inhaltlichen und zeitlichen Vorgaben ein. Als besonderer Vorteil erwies sich die
Tatsache, dass wir mit unserer Arbeit schon frithzeitig angefangen hatten - so lie3 sich auch
verschmerzen, dass ein Mitglied der Gruppe fiir drei Wochen im Ausland war.

Unsere wesentliche Motivation war - neben der Freude an der Gruppenarbeit - das Ziel, mit
unserer Facharbeit erste Erfahrungen zu sammeln im wissenschaftlichen, systematischen
Arbeiten. Diese Facharbeit wire ohne die Hilfe von Dipl.-Stom. Michael Arnold nicht
moglich gewesen. Als Zahnarzt mit der Spezialisierung auf Wurzelkanalbehandlung stand er
uns beratend zur Seite. So durften wir jederzeit auf seine umfingliche Fachliteratur zugreifen.
Besonders informativ war der gemeinsame Besuch des dentalhistorischen Museum in
ZschadraB, das sich auf dem Gelédnde einer ehemaligen psychiatrischen Anstalt befindet.
Zahlreiche historisch wertvolle Exponate wurden uns dankenswerter Weise vom
Museumsleiter Herrn Andreas Haesler vorgestellt und zur Dokumentation fiir die

Studienarbeit zur Verfiigung gestellt.

Dariiber hinaus mochten wir uns bei unserer Begleitlehrerin Frau Kahrs fiir ihre kompetente

Betreuung der Studienarbeit herzlich bedanken.



2 Einleitung

»Die einzige Methode, gesund zu bleiben, besteht darin,
Zu essen, was man nicht mag,
zu trinken, was man verabscheut,
und zu tun, was man lieber nicht tdte.*

Mark Twain (1835-1910)"

Die Menschheit strebt seit Anbeginn nach einem langen, gesunden und gliicklichen Leben,
unabhingig von Alter oder Wohlstand. Manche Lebensgewohnheiten und Genusswiinsche
stehen mitunter nicht im Einklang mit den erwiinschten Zielen. Insbesondere der Zustand der
Zihne ist hdufig ein Abbild fiir den Gesundheitszustand des Gesamtorganismus. Die
Erhaltung der natiirlichen Zidhne stand bereits vor mehr als 2000 Jahren im Mittelpunkt der
medizinischen Heilkunst. Der Erhalt menschlicher Zihne hatte nicht allein eine funktionelle
Bedeutung, sondern diente auch als Spiegelbild von Gesundheit und Leistungsfihigkeit.
Erkrankungen an den Zihnen konnten noch bis vor etwa 150 Jahren tédlich enden. Ursachen
waren einerseits die mangelhafte Kenntnis iiber die Ursachen der Erkrankung und

andererseits das Fehlen geeigneter Therapieverfahren und -hilfsmittel.

Die heutige Fachdisziplin der Endodontologie versteht sich als ein Teilgebiet der
Zahnmedizin und erforscht Erkrankungen des Endodonts sowie pathologische
Zusammenhiénge zum Gesamtorganismus mit der Zielstellung, natiirliche Zdhne und die
Gesundheit des Menschen zu erhalten. Mit dem Endodont, das aus dem Griechischen
abgeleitet “das sich im Zahn Befindende” bedeutet, wird der sogenannte Pulpa-Dentin-

Komplex bezeichnet.

Mit der Zunahme des Lebensalters der Menschen, besteht fiir die Endodontologie die
Aufgabe, Grundlagen dafiir zu schaffen, dass naiirliche Zdhne funktionell und &sthetisch bis

in das hohe Lebensalter erhalten bleiben konnen. Eine endodontische Behandlung beginnt

! http://www.zitate.de/kategorie/Gesundheit/, 25.05.12




bereits mit dem Entfernen des karios zerstorten Dentins und dem Versuch, eine mikrobiell
besiedelte Pulpa am Leben” zu erhalten. Ist dies nicht mehr méglich, so erfolgt die Entfernung
des krankhaften Gewebes innerhalb des Wurzelkanalsystems und die Eliminierung der
vorhandenen Mikroorganismen. Dies erfolgt heute sowohl mechanisch als auch chemisch
durch den Einsatz verschiedener Desinfektionsmittel und Medikamente. Wihrend friither die
vollstdndige und zumeist schmerzhafte Extraktion das einzige Therapieverfahren fiir zerstorte
oder kranke Zihne darstellte, wurden tuiber den Verlauf von mehreren Jahrhunderten immer
neue Verfahren entwickelt, die es moglich machten, Zdhne mit groBem Zerstérungsgrad

funktionell zu erhalten.

Aberglaube, Scharlatanerie und Kurpfuscherei waren vor allem im Mittelalter weit verbreitet.
Es bestand die Aufgabe der sich neu entwickelnden wissenschaftlich basierten Zahnmedizin,
die empirisch ermittelten Erfahrungen einer experimentellen Probe zu unterziehen und den
Erfolg der Therapie zu beweisen. Gleichzeitig musste eine Abgrenzung zu den weit
verbreiteten Badern, Barbieren und Wundérzten erfolgen, die noch bis in das 19. Jahrhundert
Zahnschmerzen ohne grundlegende Ausbildung behandelten und sich als Kurpfuscher

betitigten.

Mit dem Wissenzuwachs iiber die Zusammenhénge von Bakterien und der kariosen
Zerstorung natiirlicher Zahnhartsubstanz, verdanderte sich auch langsam das
Gesundheitsbewusstsein und das —verhalten der Bevolkerung. Schwarze Zihne,
Serienextraktionen und frithzeitiger Zahnverlust sollten der Vergangenheit angehdren. Statt
einer kosten- und zeitaufwéandigen Nachsorge, traten Bemiithungen in den Vordergrund,

Karies- und Folgeerkrankungen vorzubeugen.

Zahnerhaltende Therapien erhielten einen hohreren Stellenwert und damit auch die
Notwendigkeit, einer erfolgreichen Wurzelkanalbehandlung. Als Erfolg galt, dass ein
wurzelkanalbehandelter Zahn schmerzfrei erhalten blieb. Die Erhaltung der Funktion stand im
Vordergrund. Heute wird jedoch nur dann von einem Erfolg gesprochen, wenn der behandelte

Zahn nicht nur schmerzfrei, sondern auch entziindungsfrei erhalten werden konnte.

Korrekte Wurzelkanalbehandlungen sind allerdings sehr aufwindig, weshalb in den letzten
Jahrzehnten viele Weiterentwicklungen an Methoden, Materialien und Instrumenten

erfolgten, um die Qualitit und die Quantitét zu verbessern.

2 auch vital genannt



Unsere Literaturrecherche beginnt bei den ersten nachweislich durchgefiihrten Methoden der
Zahnbehandlung, bei welchen die Bakterien unbeabsichtigt abgetotet wurden und verfolgen
die Entwicklung der antimikrobiellen Therapie bis zu den aktuellen Methoden der
Endodontie’. Ebenso beleuchten wir den Stand der Technik? und die Schmerzbelastung der
Patienten’. Unser Eigenanteil erforscht dariiber hinaus die Zusammenhénge von Angst,
Schmerz und verwendeter Methodik und Technik wihrend der heute praktizierten

Waurzelkanalbehandlung®.

2.1 Aufbau des Zahnes

Um ein Grundverstidndnis fiir unser Thema zu bilden, ist die Kenntnis vom Grundaufbau des

Zahnes wichtig und wird nachfolgend vorgestellt (sieche Abbildung 1 im Anhang).

Das menschliche Gebiss eines Erwachsenen besteht aus 32 Zdhnen, die sich im Ober- und
Unterkiefer mit jeweils 16 Zihnen in 4 Schneidezihne, 2 Eckzihne, 4 Pramolaren und 6
Molaren aufteilen. Variationen ergeben sich dann, wenn Weisheitszédhne nicht oder nur

teilweise angelegt wurden oder Zahniiber- oder —unterzahl besteht.

Der menschliche Zahn besteht aus Schmelz, Dentin, Pulpa und Wurzelzement und wird seiner
duBeren Form nach in Krone und Wurzel unterteilt. Die Zahnkrone umfasst den Teil des
Zahnes, der mit Schmelz bedeckt ist. Die Wurzel ist etwa 1,5 mal so lang wie die Zahnkrone

und verankert den Zahn im Ober- oder Unterkiefer.

Bei menschlichen Zdhnen werden einwurzlige von zwei- und mehrwurzligen Zihnen
unterschieden. Frontzdhne haben meist eine Wurzel, konnen aber insbesondere im Unterkiefer
zwei Wurzelkanile aufweisen. Erste Primolaren im Oberkiefer verfiigen héufig tiber zwei
Waurzeln und zweite Primolaren im Oberkiefer und die des Unterkiefer sind meist mit einer
Waurzel im Alveolarknochen verankert. Auch hier werden trotz einwurzliger Anatomie haufig
mehr als ein Wurzelkanal aufgefunden. Im Gegensatz dazu haben die Oberkiefermolaren

hédufig drei Wurzeln aber mindestens vier Wurzelkanile. Die Molaren des Unterkiefer haben

siehe 3.3
siehe 3.2
siehe 3.3.4
siehe 4.
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meist zwei Wurzeln mit mindestens 3 und nicht selten vier Wurzelkanélen. In der Anzahl der
Waurzeln und der Anzahl der Wurzelkanile gibt es jedoch je nach Zahngruppe aber auch je
nach territorialer Herkunft starke Unterschiede. So verfiigen insbesondere Asiaten hiufig nur

iber einwurzlige Molaren im Ober- und Unterkiefer.
Der Schmelz

Der Zahnschmelz, lat. Enamelum, ist das mit 300-430 VH’ hirteste menschliche Material
und besteht zu 95%-98% aus anorganischen Bestandteilen, dem Hydroxylapatit®. Der
kristalline Anteil des Schmelzes besteht zum Grofteil aus Kalzium und Phosphor und
zusitzlichen Spurenelementen. Die Stirke des Schmelzmantels betrigt im kautragenden
Bereich 2-3 mm und im Ubergang zur Wurzel weniger als 1 mm. Der Zahnschmelz schiitzt
das darunter liegende knochendhnliche Dentin vor Abrieb, mikrobieller Besiedlung sowie

thermischen und chemischen Reizen.
Das Dentin

Das Dentin hat einen knochendhnlichen Charakter, ist gelblich und bildet den
Hauptbestandteil des Zahnes. Das Dentin besteht vorwiegend aus Kollagenfasern mit
Interzellularsubstanzen und wird durch spezialisierte Pulpazellen, den Odontoblasten,
gebildet. Solange das Pulpagewebe im Inneren des Zahnes erhalten bleibt, wird neues Dentin
produziert. Dabei ,,wichst* das Dentin nicht nach auflen, sondern nach innen und verkleinert
den Hohlraum in der Wurzel. Innerhalb des Dentins verlaufen radidr Dentinkanélchen.
Ursprung dieser Kanélchen sind die Odontoblasten mit ihren Fortsétzen, die fiir die

Dentinbildung innerhalb der Pulpa verantwortlich sind.
Die Pulpa

Das Pulpagewebe ist ein lockeres, spezialisiertes Bindegewebe und besteht aus Zellen, einer
interzellularen Grundsubstanz mit retikuldren und kollagenen Fasern, Blutgefden und
Nervphasern’. In der Phase der Zahnentwicklung produzieren die Pulpazellen das Dentin der
Krone und der Wurzel. Aufgrund der genetischen Informationen und der Lage sind die
Odontoblasten fiir die Grofle des Zahnes, die Form und Anzahl der Wurzeln veranwortlich.

Die Pulpa befindet sich im Inneren des Zahnes und wird allgemein unterteilt in die

" VH=Vickers-Hirte
® Vgl. Radlanski (2011), S. 199-242
?Vgl. Schroeder (2000) zit. n. Klimm (2003), S 18



Kronenpulpa und Wurzelpulpa. Die Pulpa produziert iiber die gesamte Lebenszeit Dentin und

fiihrt innerhalb der Wurzel zur Herausbildung eines Wurzelkanalsystems.

Jeder pathologische Reiz auf den Zahn fiihrt zu einer erhohten Dentinproduktion und ist Teil
der Abwehrleistung der Pulpa. Je dlter der Zahn oder je stiarker ein pathologischer Reiz auf
einen Zahn einwirkt, desto kleiner und verzweigter wird das Wurzelkanalsystem. Je geringer
die Masse des Pulpagewebes wird, desto weniger leistungsfahig ist sie, um sich gegen

Bakterien zur Wehr setzen zu konnen.

Im Fall einer tiefen Karies reagiert die Pulpa mit einer Entziindungsreaktion, um Bakterien
abwehren zu konnen. Im Rahmen dieser Entziindungsreaktion konnen Schmerzen auftreten.
Ist das Gleichgewicht zwischen Angriff der Bakterien und Abwehr der Pulpa gestort, so kann
die Pulpa teilweise oder vollstindig absterben. Innerhalb des Wurzelkanalsystems und bis tief
in das Dentin folgt eine mikrobielle Infektion. An allen Austrittspunkten, den sogenannten
apikalen Foramen und pulpodesmodontalen Seitenkanélchen entlang der Wurzeloberfldche
wird eine solche mikrobielle Infektion durch die Korperabwehr registriert und sofort
abgewehrt. Verlduft dieser Entziindungsprozess langsam, so kann dieser ohne Schmerzen
stattfinden. Bei schnellen Verldufen oder bei einer geschwichten Abwehrleistung konnen

begleitend Schmerzen, Schwellung und Fieber auftreten.'® !

Das Zement

Das Zement, ein mineralisiertes Bindegewebe, bedeckt das gesamte Wurzeldentin und stellt
eine wichtige Grundlage fiir die elastische Verankerung des Zahnes im Knochen dar.
Zwischen dem Zement auf der Wurzeloberflidche und dem Alveolarknochen erstreckt sich ein
dichter Faserapparat, der zum Zahnfleischrand durch Epithelzellen den Zugang von Bakterien
aus der Mundhohle abwehrt. Dieser Zahnhalteapparat, auch Parodontium genannt, ist in der
Lage, starke Kaukrifte aufzunehmen und Uberbelastungen der Zihne durch seine Elastizitiit
zu vermindern. Mit dem Parodontium ist es dem Zahn auch méglich, seine Position zu
dndern. Durch die lebenslange Verdnderung des Gesichtsschéddels und des Alveolarknochens
ist eine Lageverdnderung der Zihne notig und moglich. Diese biologisch flexible
Integration/Verankerung des Zahnes stellt den grundlegenden Unterschied zu einem
kiinstlichen Implantat dar, das im Gegensatz zu einem natiirlichen Zahn fest und unverriickbar

mit dem Knochen verbunden ist.

10 http://www.zahnaufbau.de/zahn.html, 26.05.2012
"'ygl. Klimm (2003), S. 121




3 Literaturauswertung

3.1 Zahnerhaltung - die Erhaltung von Funktion und Asthetik im Wandel der Zeit

3.1.1 Altersbedingte Verdnderungen an den Zihnen

Die demografische Forschung hat nachgewiesen, dass die durchschnittliche Lebenserwartung
in Europa von der Antike bis zur Gegenwart zugenommen hat. Wesentliche Ursachen sind die
Verringerung der Sduglingssterblichkeit und die deutlich Verringerung kriegerischer
Auseinandersetzungen. Die Verbesserung der medizinischen Versorgung und der
hygienischen Bedingungen haben der Entstehung und Ausbreitung von Seuchen
entgegengewirkt % .

Durch die verringerten Geburtenraten in Deutschland steigt der Anteil dlterer Menschen an
der Gesamtbevolkerung. Wihrend der hohere Anteil dlterer Menschen in der Gesellschaft vor
allem einen groBeren Bedarf an &drztlicher Versorgung nach sich zieht, fiihrt die allgemeine
Zunahme des durchschnittlichen Lebensalters auf etwa 80 Jahre in Deutschland zu groBeren
Anforderungen an die Zahnmedizin, dazu beizutragen, dass natiirliche Zihne ldanger als in der
Vergangenheit erhalten bleiben konnen. Zihne unterliegen einem stiandigen Verschlei3. Es
wird der physiologische von dem unphysiologischen Verbrauch natiirlicher Zahnhartsubstanz
unterschieden.

Je hoher das Lebensalter steigt, umso mehr nimmt der Verbrauch an Zahnhartsubstanz zu.

Der natiirliche Verschleil3 erfolgt tiber mechanische Reibungskrifte. Der Zusatz von Siuren
begiinstigt bei gleichzeitiger Nahrungszerkleinerung den Abtrag. Durch die Verdnderung der
Nahrungsgewohnheiten hat sich der Abrieb der Zahnhartsubstanz iiber die Jahrhunderte
gedndert. Weichere Kost und feingemahlenes Mehl fiithren im Gegensatz zu der Nahrung in
der Frithgeschichte der Menschheit kaum noch zu einem Substanzverlust. Vor allem

zuckerhaltige Softgetrinke oder fruchtsdurehaltige Getrianke demineralisieren den

12

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/LaenderRegionen/Internationales/Land/G20/Tabell
eBevoelkerung.html, 10.Juli.2012




Zahnschmelz und ermdglichen einerseits einen stirkeren Verschleill aber vor allem ein
erleichtertes Eindringen von Mikroorganismen und die Ausbildung von Karies'”.

Der unphysiologische Verschleifl kann dariiber hinaus durch Zihneknirschen und Pressen als
Folge beruflichen Stresses erfolgen. Neben dem erhohten Abrieb sind vor allem Risse im
Zahnschmelz und im Dentin zu beobachten, die das Eindringen von Mikroorganismen
erleichtern. Ein zu hiufiges einseitiges Beillen und die Ausbildung sogenannter Ussuren (z.B.
durch Pfeifenmundstiicken oder Nadeln bei Niherinnen, (sieche Abbildung 2 im Anhang) aber
auch die unsachgemifBe Anwendung von Zahnbiirste mit einer stark abrasiven Zahnpasta sind

Ursachen fiir die Schadigung von Zahnschmelz und Wurzeldentin.

Das Alter spielt aber auch bei anderen Faktoren eine wichtige Rolle. So haben zum Beispiel
Kinder und Jugendliche durch einen oft erhohten Siifigkeitenkonsum bei gleichzeitig noch
gering mineralisiertem Zahnschmelz und mangelhafter Mundhygiene eine hohere Gefidhrdung
fiir einen Kariesbefall. Bei Jugendlichen sind die Zihne eher den jeweiligen

Schonheitsidealen unterworfen, welche teilweise schidlich sein konnen' 12,

Den duBleren Einfliissen auf den Zahn wirkt der Schutz- und Umbauprozess des Zahnes im
Verlauf der Alterung entgegen. Mit dem Duchbruch des Zahnes in die Mundhohle erfolgt die
sogenannte sekundire Reifung des Zahnschmelzes. Durch eine fortwihrende Mineralisation
iber den natiirlichen Speichel und zusitzlich natiirlich aufgenommene Fluoride iiber das

Trinkwasser und die Nahrung nimmt die Hirte des Zahnschmelzes zu'°.

Gleichzeitig verdndert sich das Dentin mit zunehmendem Alter. Die Dentinkanélchen werden
kleiner und die Anzahl nimmt durch eine sogenannte Sklerosierung ab. Dariiber hinaus
verengt die Pulpa den Wurzelkanal durch stindige Neuanlagerung von sekundédrem und
tertidrem Dentin und versucht einerseits dem erhdhten Substanzabtrag entgegenzuwirken und
andererseits dem Eindringen der Bakterien eine groflere mechanische und biologische
Barriere entgegen zu stellen. Je hoher der Verschleifl oder die auf den Zahn einwirkenden
Reize und Belastungen desto stirker schreitet deshalb die Verengung des Wurzelkanalsystems

voran 17

3 Vgl. Kockapan (2012), S. 113-128

" http://www.zfz.de/online_magazin/zahnverschleiss.html, 13.02.2012
S siehe 3.1.4

1% Vgl. Klimm (1997), S. 175

'7Vgl. Radlanski (2011), S. 282




3.1.2 Karies und Parodontitis apicalis

Zahnkaries ist ein ortlicher pathologischer Vorgang bakteriellen Ursprungs, der mit
fortschreitender Demineralisation der Zahnhartsubstanzen einhergeht. Die kariosen Kavitidten
sind Ergebnis der Zerstérung und fehlenden Widerstandsfihigkeit gegen Kaudruck'®.
Erstmalig wurde Karies an menschlichen Zdhnen in der Jungsteinzeit vor ca. 7500 Jahren
nachgewiesen. In einer Untersuchung von 500 Skeletten aus den Jahren um herum 2500 v.
Chr. von dgyptischer Aristokraten in den Grabkammern bei den Pyramiden von Gise konnte
ein starker Kariesbefall festgestellt werden'”. Als Ursache wurde die Verfeinerung der
Nahrung diskutiert. Durch die Umstellung auf Sesshaftigkeit und den Getreideanbau enthielt
die Nahrung viel mehr Zucker und Stirke™. Der Wandel und die Wirkung der Verinderung in
den Erndhrungsgewohnheiten konnte sehr deutlich in einer epidemiologischen Studie des
ehemaligen Schlesien deutlich gemacht werden. Wihrend die Kariesfrequenz von etwa 20%
in der Zeit von 900 v. Chr. bis 1200 n. Chr. stabil blieb, kam es ab dem 18. Jahrhundert zu
einem sprunghaften Anstieg der Karies auf 50% und ab dem 20. Jahrhundert auf knapp 90%
der Bevolkerung. Die industrielle Herstellung von Saccharose begiinstigte die Verbreitung der
Karies zu einer Zivilisationskrankheit. Als weitere Faktoren werden der geringere Anteil an
kauzwingender Kost, die die Speichelbildung und Selbstreinigung fordern diskutiert. Auch
die hdufigeren Malzeiten und die gerringeren Anteile an karieshemmenden Bestandteilen in

der Nahrung haben zur Verbreitung der Karies beigetragen.

Die Ursache der Entstehung von Karies sind Bakterien. Sie produzieren saure
Stoffwechselprodukte welche zur Schmelzkavitation, d. h. zur Lochbildung durch den
Zahnschmelz aufgrund der Demineralisation fiihren. Ist der Zahnschmelz durchdrungen,
kommt es zur Aufldsung von Dentinmineralen®' und zum Eindringen in die mit
Odontoblastenfortsitzen gefiillten Dentinkanélchen. Je stirker die mikrobielle Invasion desto
groBer fillt die Reizanwort in der Pulpa mit erhohter Durchblutung, Antransport von

Entziindungszellen, Dentinproduktion und Reizweiterleitung aus. Sobald die Bakterien das

18 http://sylvester.bth.rwth-aachen.de/dissertationen/2001/122/01 122.pdf, 11.07.2012
' Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 14-21

20'Vgl. Carrada (2000), S. 25

*! Dentalmineralien sind Kalzium und Phosphat
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Dentin erreicht haben, treten schneller und nachhaltiger reizgebundene und reiziiberdauernde
Schmerzen auf.” Im Ergebnis einer tiefen bis zur Pulpa reichenden Karies kann die Pulpa im
Inneren des Zahnes absterben und dient den Mikroorganismen als Substrat fiir den
Stoffwechsel. Die Parodontitis apicalis ist an die bakterielle Kontamination der Pulpa
gebunden®. Die Entziindungsreaktion am Ende der Wurzelspitze geht mit einem
Knochenabbau einher, damit korpereigene Abwehrzellen in groBer Anzahl zur Verfiigung
stehen konnen, Mikroorganismen und deren Stoffwechselprodukte abwehren konnen. Der
Entziindungsprozess kann langsam, das heifit chronisch oder schnell verlaufen und wird in
diesem Fall als “akut” bezeichnet. Im Rahmen des Entziindungsprozesses konnen Schmerzen,
Schwellungen des Knochens und der umliegenden Weichteile auftreten.

Epidemiologische Untersuchungen weisen nach, dass mit der Karieszunahme auch eine

anteilige Zunahme an Wurzelkanalbehandlungen zu verzeichnen ist.

Das Erkennen der Ursache der Karies gelang erst mit der Entdeckung der Bakterien.
Hippocrates, geboren 456 v. Chr., empfahl, lediglich gelockerte Zihne zu entfernen und feste
Zihne trotz Vorhandensein einer kardsen Hohle zu erhalten. Wihrend der Schmerz durch das
sogenannte Brennen behandelt wurde, erfolgte die Behandlung der Karies lediglich mit
unterschiedlichen Zahnpulvern. Als wirksames Zahnpulver wurde besipielsweise Asche aus
einem gebrannten Hasenkopf und zusitzlich drei Mzusen einsetzt**. Erst Scribonius, 43 n.
Chr., rit, den schadhaften Anteil des Zahnes mit Hilfe eines scharfen Meisels zu entfernen®’.
Noch in das 18. Jahrhundet hinein wurde die Karies als Beinfral bezeichnet. Ohne die
tatsichliche Ursache zu kennen, orientierte man sich bei der Behandlung an den duf3eren
Merkmalen und den Beschwerden der Patienten. Der Beginn einer Karies wurde in
sogenannten Schmutzflecken vermutet, die sich ausbreiten und den Zahn bis zu seinem
Nerven schrittweise zerstoren. Somit wird es verstdandlich, warum die Behandlung lediglich
auf die bewusst wahrgenommene Beschwerdelage des Patienten orientiert war. Im Mittelalter
erfolgte die Schmerzbeseitigung und Behandlung der Karies mit Brenneisen, Sduren und
Kriutern. Nach dieser Art der Reinigung empfiehlt der im 15. Jahrhundert lebende Anatom
Arculanus erstmals die Hohle mit Goldblittchen aufzufiillen®®. Mit der Verfeinerung der

Hilfsmittel gelang es 1531 de Vigo, Trepanbohrer und Feilen fiir die Zéhne zu nutzen und

22ygl. Klimm (2003), S. 115 ff.
23 Vgl. Klimm (2003), S. 121 ff.
24 Vgl. Carabelli (1844), S. 6

25 Vgl. Carabelli (1844), S. 12
26 Vgl. Carabelli (1844), S. 31
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mechanisch karios zerstorte Anteile des Zahnes zu entfernen, bevor der Zahn mit
Goldbléttchen aufgefiillt wurde. Auch die von Fauchard weiterer entwickelten
Hilfsinstrumente wurden ausschlielich mit der Hand betrieben®’. Erste rotierende und
maschinell angetriebene Bohrer wurden frithestens im 19. Jahrhundert entwickelt (siehe
Abbildung 3 im Anhang). Mit der Einfiihrung eines iiber drei bewegliche, gelenkige
Verindungen gefiihrtes Doriot-Gestinge konnte erstmals in hoher Umdrehungszahl
Zahnschmelz und Dentin rotierend entfernt werden und wurde erst durch die
luftdruckbetriebenen Turbinen in den 70iger Jahren des 20. Jahrhunderts endgiiltig abgelost.
Die im 19. Jahrhundert eingefiihrte Praparationsregel “extention for prevention” konnte
schrittweise im 20. und 21. Jahrhundert abgeidndert werden. Auf der Grundlage histologischer
Untersuchungen der Karies wurde ermittelt, dass nur der oberfldchliche Anteil des
demineralisierten Dentins auch bakteriell infiziert ist*®. Die darunter liegenden Schichten
erweichten Dentins sind durch moderne Verfahren als Schutzschicht und Grenzzone zur
Pulpa erhaltbar. Voraussetzung fiir das sogenannte minimalinvasive Entfernen der Karies
waren die verbesserten Sichtverhiltnisse, die Nutzung optischer Vergroflerungshilfen und
kleinere Hilfsinstrumente. Die aktuelle Foschung ist darauf gerichtet, karioses pulpanahes
Dentin zu desinfizieren und zu erhalten, so dass der geschéddigte Zahn nicht zusétzlich
geschwiicht wird oder die Pulpa aufgrund zu tiefer Kariesentfernung eréffnet und schlieBlich
entfernt werden muss. Ein weiterer Forschungsbereich in der medizinischen Bakteriologie
und Immunologie richtet sich auf Untersuchungen zur Immunisierung gegen die
kariesverursachenden Bakterien. Tierexperimentelle Studien und erste Ergebnisse beim
Menschen liegen bereits vor und lassen die Wirksamkeit einer solchen Immunisierung
erkennen. Aufgrund der moglichen drastischen Nebenwirkungen, wie z. B.
Autoimmunerkrankungen des Herzmuskelgewebe, der Nieren und schwere Reizungen des
Zahnfleisches ist in absehbarer Zeit mit keiner Anwendung des Impfstoffs fiir die breite

Bevélkerung zu rechnen®.

3.1.3 Zahnschmuck und kulturelle Zahnformveranderungen

" Vgl. Fauchard (1733), S. 67-73
% ygl. Klimm (1997), S. 133-137
% Vgl. Weiger In: Sanderink u.a. (2004), S. 321-333
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Das Bestreben, Zihne zu erhalten hat nicht nur allein den Hintergrund der Erhaltung der
biologischen Funktionen. Vielmehr geht es auch um Fragen der Sexualitét, der Macht und des
Wohlstandes. Damit haben die Zdhne auch eine dsthetische Funktion mit kulturellem

Hintergrund.

Allein in Europa sind noch heute deutliche Unterschiede im Bewusstsein fiir die Erhaltung
natiirlicher Zihne erkennbar. Wihrend es in den hochentwickelten und industrialisierten,
modernen Stidten fiir Erwachsene undenkbar wire, im sichtbaren Frontzahnbereich einen
fehlenden oder zerstorten Zahn nicht zu ersetzen, gehort das Licheln mit groen Zahnliicken

im ldndlichen, siid- und osteuropiischen Raum noch heute zum gesellschaftlichen Alltag.

Diese an der dufleren Form und dem klinischen Erscheinungsbild orientierte Funktion

unterliegt stindigen Einfliissen und Verdnderungen.

Zu den frithesten Kulturen, die sich vor allem religiosen und rituellen Zahnschmucks
bedienten, zdhlten die Mayas (2500v.Chr.-300/900 n.Chr.). Wihrend ihrer Zeremonien ritzten
sie sich die Haut oder farbten ihre Zihne schwarz. Die Mayas verzierten ihre Zihne fiir
kultische Zwecke. Dafiir préiparierten sie Kavititen oder Aushohlungen im Zahn mit Hilfe
eines harten Rohrchens aus Jade und stanzten den Zahnschmelz kreisformig aus. In diese
Einlagefldche (meist in den oberen und unteren Schneidezihnen) wurden kunstvoll
geschnittene Steininlays mit Zement befestigt. Die Mayas verdnderten auch die du3ere Form
der Zihne durch das Feilen der Schneidekanten. So sind heute iiber fiinfzig verschiedene

Muster bekannt, jedes davon ist versehen mit einer religiésen Bedeutung.”

Auch im Japanischen Kaiserreich des 17. Jahrhunderts waren Zahne Ausdruck der sexuellen
Identitit. So férbten sich beispielsweise japanische Ehefrauen ihre Zihne schwarz als Symbol
fiir die ewige Treue zum Partner. Hinter diesem Ritual steht das japanische Sprichwort ,,So

wie die Farbe Schwarz nie dndert, so bricht nie das intime Band der Ehe.!

Heutige indigene Volker veridndern die Zihne aus religiosen Griinden, als Zeichen der
Stammeszugehorigkeit oder um ihre potentiellen Gegner abzuschrecken. So gibt es zum

Beispiel einige siidamerikanische Indios, die sich ihre Zdhne anspitzen, um damit den

0 Vgl. Ring (1997), S. 15-16
1 vgl. Ring (1997), S. 93
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gefiirchteten Piranhas dhnlicher zu sehen. In der Nihe von Australien lebt der Stamm der
Mbotgoten Um zu einem privilegierteren Teil ihrer Gesellschaft gehdren zu kdnnen, miissen

sich die Frauen den rechten der mittleren Schneidezdhne ausschlagen.

Ein weiteres Beispiel ist der Stamm der Montagnards, die in einer Gebirgsregion in der Nihe
von Vietnam leben. Bei ihnen gelten normale Zihne als hundedhnlich und damit als hésslich.
Daher werden Pubertierenden die oberen Schneidezihne ausgeschlagen oder gidnzlich
abgefeilt, wiahrend man die Zihne der unteren Zahnreihe anspitzt.

Ebenfalls aus dsthetischen Griinden ziehen sich die Bewohner in einigen Bergdorfern in
Taiwan die Backenzihne; sie empfinden vorstehende Schneidezihne als schon. Genauso wie
seinerzeit die Mayas gibt es auch heute noch Eingeborene in Malaysia, die ihre Zdhne mit

Inlays aus Messingdrahtstiicken und Halbedelsteinen verschonern wollen.

Im Gegensatz dazu empfinden die Fulani aus dem Sudan strahlendweifle Zihne als besonders
attraktiv. Zur Hervorhebung schwirzen sie sich die Lippen und Augenpartie.’” Das Aufhellen
der Zidhne hat eine lange Tradition von der Antike bis zur Gegenwart. Wurden zu Zeiten des
romischen Imperiums vor allem salzhaltige Pulver zur Reinigung und Aufhellung benutzt,
werden aktuell peroxidhaltige Priparate angewendet. Bei zu aggressiven Verfahren konnen
jedoch irreparable Schiden hervorgerufen werden. Insbesondere nach dem sogenannten
internen Bleichen mit Wasserstoffperoxid konnen entziindliche Prozesse ausgeldst werden,

die zur Resorption von Teilen der Zahnwurzel fiihren™.

Auch in den modernen Industriestaaten werden Zihne duflerlich so veridndert, dass sie den
dsthetischen und kulturellen Bediirfnissen entsprechen. Als Zeichen des Wohlstandes wurden
in manchen osteuropéischen Lindern teilweise gesunde Zahnkronen im sichtbaren Bereich
der Oberkieferfront mit goldfarbenen Kronen bestiickt (sieche Abbildung 2 im Anhang). Auch
die nach Entfernung der Karies verbliebenen Zahnhartsubstanzdefekte in der Oberkieferfront
wurden nicht selten mit Goldinlays restauriert statt mit einem zahnfarbenen Kunststoff.
Goldlegierungen waren in Osteuropa nach dem zweiten Weltkrieg Mangelware. Das
Prisentieren eines Goldinlays im sichtbaren Bereich hatte einerseits Schmuckcharakter und
andererseits sollte in manchen Fillen die Zugehorigkeit zum wirtschaftlichen Wohlstand

demonstriert werden.

32 Vgl. Ring (1997), S. 23
3 Vgl. Klimm (2003), S. 329
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Seit den 90iger Jahren hat sich der Zahnschmuck als ein Schonheitsaccessoire etabliert. So

gibt es eine facettenreiche Auswahl an Zahnschmuck.

Im Gegensatz zu den Naturvolkern sind heute Form- und Farbverdnderungen der Zahne durch
moderne Techniken und Hilfmsittel ohne Verlust der Zahnhartsubstanz moglich.
Zahnschmuck kann mit Hilfe der sogenannten Siure-Atz-Technik mit diinnflieBendem
Kunststoff dauerhaft befestigt werden. Um das Jugendliche eines Léacheln zu betonen, lassen
sich Fotomodels die zentralen oberen Schneidezihne kiinstlich mit farblich nicht
unterscheidbaren Kunststoffen verldngern. Zu dunkle oder gedrehte Zihne konnen durch das
Aufkleben von keramischen Verblendschalen kosmetisch korrigiert und den aktuellen

Schonheitsidealen angepasst werden.

3.1.4 Bedeutung der Zihne fiir die Gesundheit des menschlichen Organismus

Das Alte Testament (ca. 1000 v.Chr.) enthdlt Hinweise auf die Zahngesundheit. Im Hohelied
Salomos findet man folgendes Zitat: ,, Deine Zihne sind wie eine Herde geschorener Schafe,
die aus der Schwemme kommt; alle haben Zwillinge, und keines unter ihnen ist
unfruchtbar“.’* Gesunde Zihne galten damals als ein Zeichen von Schdnheit und Stirke,

beim Verlust dieser galt man als gebrechlich, alt und schwach *°.

Ahnlich wie beim Pferdehandel wurde auch zu Zeiten des Menschenhandels der Zustand des

Gebisses gepriift, um den Gesundheitszustand abschitzen zu konnen.

Akute Entziindungen der Pulpa und des Zahnhalteapprates konnen das Allgemeinbefinden
deutlich herabsetzen. Schwellungen, Rotung und Schmerz sind die duflerlich erkennbaren
Zeichen einer Entziindung, die zu einer allgemeinen Mattigkeit und zu erhohter
Korpertemperatur fithren konnen. Meist sind die angrenzenden Lymphknoten mit beteiligt
und sind vergroBert tastbar>®. Im Blut sind die Entziindungsparameter auch messbar iiber das

sogenannte c-reaktive Protein (CRP)3 7

3 Vgl. Ring (1997), S. 29
3 Vgl. Hofel (2012), S. 12-13
36 Vgl. Klimm(2003), S. 161
37 http://de.wikipedia.org/wiki/C-reaktives_Protein, 08.07.2012
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In den letzten Jahrhunderten wurde sehr intensiv iiber die Bedeutung der erkrankten Zihne fiir
den Gesamtorganismus diskutiert. Die meisten Berichte basieren auf medizinischen
Einzelfallberichten wie sie bereits seit Fauchard im Jahr 1733 notiert wurden. So wurden
Spontanheilungen fiir jahrelange psychische Erkrankungen, Gelenkschmerzen, Erblindung
und viele weitere organische Beschwerden nach der Entfernung der in Verdacht stehenden

Zihne beschrieben’.

Die Hoffnung und Sehnsiichte nach einfachen Erklidrungen fiir ungeklirte Ursachen
komplexer Erkrankungen wurden auf diese Weise durch zufillige Begebenheiten, die sich

jedoch nicht wiederholen lieBen, befriedigt.

Noch bis in die 70-iger Jahre des letzten Jahrhunderts erfolgten auf der Suche nach der
Ursache organischer Erkrankungen Serienextraktionen von Zihnen, die als “Herd”
verantwortlich gemacht wurden®. Obwohl es den Befiirwortern einer “Herdtheorie” bis heute
nicht gelungen ist, einen wissenschaftlichen Nachweis dieser Theorie zu erbringen, gibt es
immernoch iiberezugte Verfechter solcher Theorien, die teilweise katastrophalen Folgen fiir
den Patienten haben konnen. Eine antibakterielle Wurzelkanalbehandlung lehnen noch immer

die Verfechter dieser Theorie entschieden ab*’.

Wiihrend einer akuten Phase einer Entziindung als Folge eines infizierten
Wurzelkanalsystems konnen Bakterien auch auerhalb der Wurzel nachgewiesen werden.
Ungeklart ist bislang, ob das Auftreten einer akuten Entziindung und au3erhalb der Wurzel
auftretende Bakterien ein Zeichen verminderter Korperabwehr oder Folge der gesteigerten

Virulenz der Bakterien ist*'.

In der chronischen Phase einer Entziindungsreaktion besteht zeitweise ein Gleichgewicht
zwischen den Entziindungsreizen (Mikroorganismen und Stoffwechselprodukte) und der
Abwehr des Korpers. Damit eine optimale Abwehr der Mikroorganismen erfolgen kann, wird
der Knochen von den korpereigenen Zellen an den Austrittsstellen des nekrotischen
Waurzelkanalsystems abgebaut. In Abhédngigkeit zum Grad der Infektion und zur Dauer der

Infektion kann es zusitzlich zur Aufldsung*? des Wurzelzements und des Wurzeldentins

¥ Vgl. Fauchard (1733), S. 270 ff.

3% Vgl. Murray (2002), S. 143-154

40 http://www.mkg-schwabing.de/fachbereiche/herddiagnostik/hintergrund.html, 02.07.2012
' Vgl. Weiger In: Sanderink u.a. (2004), S. 414-424

2 Auflésung entspricht der Resorption
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kommen. Die erhohte 6rtliche Durchblutung ermoglicht den Antransport von Abwehrzellen
und fiihrt zur Ausbildung eines stark durchbluteten Granulationsgewebes. Wihrend man noch
vor Jahren davon ausgegangen ist, dass dieses Gewebe frei von lebenden Mikroorganismen
ist, weill man heute aufgrund verbesserter Nachweismethoden, dass Bakterien auch auf3erhalb
der infizierten Wurzel auftreten konnen®. Im Fall der schmerzfreien chronischen Entziindung
lassen sich bislang auB3erhalb der Wurzel befindliche Bakterien nur innerhalb von Phagozyten
nachweisen, so dass ein spontanes Eindringen in den Blutkreislauf nicht nachgewiesen

werden kann**.

Im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung einer chronischen Infektion kann das
Gleichgewicht durch das Uberpressen von mikrobiell infizierten Gewebeanteilen in das
umliegende Entziindungsgewebe gestort werden. Bakterien aus dem Wurzelkanalsystem
werden damit in den Blutkreislauf eindringen. Die Folgen einer solchen Bakteridmie sind
bislang nur unzureichend erforscht. Diskutiert werden mogliche Komplikationen bei Patienten
mit Herzklappendefekten, Herzkranzgefdaverengungen, immungeschwichten Patienten nach

Organ-Transplantation.
Funktionelle Storungen

Nicht nur der schadhafte Zahn sondern auch der Verlust von Zdhnen kann einen erheblichen
Einfluss auf die Gesundheit des Menschen haben. So kann sich einerseits mit dem Verlust der
Zihne das Kauverhalten @ndern. Wird die Nahrung nicht mehr optimal zerkleinert und mit
Speichel fiir die Verdauung im Magen vorbereitet, kann dies zu Folgeerkrankungen fiihren.
Eine Reizung der Magenschleimhaut durch Uberbelastungen und erhdhter Siureproduktion
kann langfristig die Ausbildung von Geschwiiren begiinstigen. Die Aufnahme von Vitaminen

wird gestort, so dass auch die Abwehrleistung des Korpers geschwécht werden kann.

Mit dem Verlust von Zihnen oder einer Fehlstellung dndert sich ebenso die Kraftverteilung in
der Muskulatur von Gesicht, Hals und Schulter. In der Folge kann eine korperliche
Fehlhaltung herausbilden (siehe Abbildung 4 im Anhang) und hat damit Auswirkungen auf

die Wirbelsdule und auf das Becken. Die Ursache der Schmerzen einer verspannten Hals-,

* Vgl. Weiger In: Sanderink u.a. (2004), S. 423
* Vgl. Debelian u.a. (1998), S. 281-287
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Schulter- oder Riickenmuskulatur kann leicht iibersehen werden und begiinstigt das weitere

Foranschreiten einer sogenannten Cranio-Mandibulidren-Dysfunktion (CMD)45.

3.1.5 Prophylaxe und Zahnreinigung

Erste Formen der Zahnreinigung bestanden bereits 3000 v. Chr. darin, auf einem faserhaltigen
Stockchen zu kauen®®. Bereits die Romer verfiigten iiber erste Kenntnisse zur Dentalhygiene.
Diese wurden ihnen von der weit vorangeschrittenen griechischen Kultur iibermittelt. So riet
Diokles von Karystos: ,, Jeden Morgen und Abend sollst du mit den Fingern dein Zahnfleisch
und die Zihne mit fein pulverisierter Minze abreiben, innen und auf3en, um Speisereste zu

entfernen. Erste Zahnbiirsten fanden etwa 1500 v. Chr. in China Anwendung47.

Dem im 18. Jahrhundert lebenden holldndischen Arzt Peter Forest fiel der Zusammenhang
zwischen Zuckerkonsum und Karies bei Apothekern auf. Die hiufige Verkostung der

gesiiBten Mixturen fiihrte zu stark kariosen Zihnen®.

Wird die Zahnreinigung vernachléssigt, sind die Zahne anfilliger fiir Karies oder einer
Erkrankungen des Zahnhalteapparates. Zur Vorbeugung dient die sog. Prophylaxe. Erste
Hinweise auf eine erfolgreiche Gruppenprophylaxe boten die epidemiologischen Zahlen aus
den westlichen Industrieldndern mit einem drastischen Kariesriickgang bei 4-17jdhrigen

zwischen 28% und 65%"

Die moderne Kariesprophylaxe basiert auf den vier Sdulen: Erndhrungslenkung,
Mundhygiene, Fluoridierung und Fissurenversieglung™. Sie unterteilt sich in Individual- und
Gruppenprophylaxe. Im Rahmen der Gruppenprophylaxe werden bereits Kindern in
Tagesstitten spielerisch die richtige Pflege der Zihne nahe gebracht und auf falsche

Ernihrungsgewohnheiten mit erhohtem Zuckerverbrauch aufmerksam gemacht.”’

* http://cmd-dachverband.de/, 10.07.2012

* http://de.wikipedia.org/wiki/Zahnbiirste, 13.06.2012

" Vgl. Topoll In: Ketterl (1993), S. 263

* Vgl. Carabelli (1844), S. 131

¥ Vgl. Klimm* (1997), S. 34

0'ygl. Klimm (1997), S. 175

> http://de.wikipedia.org/wiki/Prophylaxe (Zahnmedizin), 25.03.2012
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In der Individualprophylaxe unterziehen sich vermehrt seit dem 21. Jahrhundert Erwachsene
einer professionellen Zahnreinigung (PZR) zum Schutz ihrer Zihne. Anlésslich einer solchen
PZR entfernt der Zahnarzt oder eine speziell ausgebildete zahnirztliche Assistenz schonend
weiche Beldgen, Zahnstein und Verfarbungen auf Oberfldchen und Zahnzwischenrdumen. Es
erfolgt eine individuelle Mundhygieneberatung und eine regelméfige Kontrolle aller 3- 6

52
Monate.

3.1.6 Zahnersatz - die schlechtere Alternative

Es gibt in der Zahnmedizin mehrere unterschiedliche Moglichkeiten, nicht mehr
erhaltungsfihige Zahne durch kiinstlichen Zahnersatz zu ersetzen. Man unterscheidet
zwischen dem festsitzenden, herausnehmbaren und kombinierbar festsitzend bzw.

herausnehmbaren Zahnersatz.

Aufgrund fehlender Kenntis tiber die Moglichkeiten der Zahnerhaltung und dem Bediirfnis,
einen fehlenden Zahn zu ersetzen, wurden bereits vor mehr als 2000 Jahren, kiinstliche Zihne
im Mund des Patienten wieder befestigt. In einer Grabstitte um 300 v. Chr. bei Sidon wurden
an einem weiblichen Schédel zwei Zihne mit einem Golddraht an den Nachbarzihnen

befestigt aufgefunden53.

Eigene Zdhne wurden nach Verlust wieder in den Knochen eingesetzt aber auch Zihne von
Verstorbenen kamen zum Einsatz™. Der Ersatz aller Zihne im Ober- und Unterkiefer oder die

Anfertigung erster Teilprothesen wurde durch Fauchard im 18. Jahrhundert beschrieben.

Noch heute werden Zahnliicken mit verschiedenen herausnehmbaren oder festsitzenden
Konstruktionen ersetzt. Fiir festsitzenden Zahnersatz miissen die zur Zahnliicke angrenzenden
Zihne zur Verankerung des Zahnersatzes erheblich beschliffen werden. Dabei ist mit dem
zusitzlichen Risiko einer Zahnnerventziindung oder der Tatsache, dass die Halteelemente der
herausnehmbaren Apparaturen das verbleibende Restzahngebiss schidigen, zu rechnen.
Insbesondere Kronenrénder stellen ein erhebliches Risiko fiir die Ausbildung einer
sogenannten Sekundirkaries dar, da eine vollstindige und dauerhaft biologisch dichte

Barriere nicht gewihrleistet werden kann.

52 http://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2010-08/professionelle-zahnreinigung, 25.03.2012
>3 Vgl. Sudhoff (1921), S. 33
* Vgl. Carabelli (1844) S. 35
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Weitere Nachteile herausnehmbarer Zahnersatzmaterialien konnen die gestorte funktionelle

Belastung oder die sprachliche Einschrinkung sein.

Aktuell besteht die Moglichkeit, zerstorte Zdahne mit industriell vorgefertigten
schraubendhnlichen metallischen oder keramischen Korpern (Implantat) zu ersetzen. Diese
werden unter aseptischen Bedingungen operativ in den Knochen nach einer Vorbohrung
eingeschraubt. Nach einer Einheilungszeit von etwa 4-6 Monaten werden die Implantate
chirurgisch freigelegt und sie konnen dann als kiinstliche Wurzeln fiir aufzuschraubende
kiinstliche Zihne benutzt werden”. Zwischen dem Knochen und dem Implantat besteht eine

feste Verbindung und kein elastischer Halteapparat.

Doch trotz der zweckerfiillenden Vorteile, welches ein festsitzendes Implantat bietet, ergeben

sich mehrere mogliche Probleme.

1. Am Ubergang von Implantat zur Schleimhaut besteht im Gegensatz zum natiirlichen
Zahn kein schiitzendes Verbindungsepithel, das das Eindringen von Mikroorganismen
verhindert. Implantate weisen deshalb hdufig am Zahnfleischrand Entziindungen mit
einem Knochenabbau auf, bleiben jedoch weiterhin fest im Knochen verankert. Damit
wird der tatsdchliche Entziindungsgrad des Implantats verschleiert. In der Literatur
liegt die Komplikationshiufigkeit nur bei 10%°.

2. Waihrend der Operation und der Bohrung fiir das Implantat konnen u.a. starke
Blutungen durch Gefiverletzungen oder Nervverletzungen®’ auftreten, ebenso wie
basale®® und linguale5 ? Knochendurchbriiche, die den dauerhaften Verbleib eines
Implantats beeintrichtigen. Insbesondere im Oberkiefer muss im Seitenzahnbereich
die angrenzende Kieferhohle mit Knochenersatzmaterial zur Implantatautnahme
vorbereitet werden.

3. Bei einer engen Zahnliicken werden mit unter die angrenzenden Zahnwurzeln wihend
der Bohrung des Implantatbetts beschadigt.

4. Mit der Entziindung eines Implantats konnen angrenzende Strukturen mit betroffen
sein. So kann eine bakterielle Infektion eines Implantats zu einer Entziindung des

Knochens und angrenzender Nerven beitragen.

% Vgl. Hoffmann-Axthelm (1995), S. 810

%6 ygl. Radlanski (2011), S. 112

T Vgl. Pilz (1985), S. 97

*% am Grund/ an der Basis liegend

%% die der Zunge zugewandte Fliche der Zihne
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5. Die Verbindung zwischen dem Implantat und der aufgeschraubten Konstruktion kann
sich durch die jahrelange Belastung lockern oder sogar brechen. In solchen Féllen
muss im Einzelfall ein Implantat komplett aus dem Knochen heraus gefrist werden.

6. Aufgrund der starren Verbindung zwischen Knochen und Implantat besteht keine
Pufferzone fiir Kaudruckbelastungen. Eine Uberbelastung kann nicht ausgeglichen
werden, so dass entweder Briiche der Aufbaumaterialialen oder der Zdahne im
gegeniiberliegenden Kiefer zu beobachten sind.

7. Mit dem normalen Alterungsprozess findet eine weitere Verdnderung des
Mittelgesichtes und des Unterkiefers statt. Bislang liegen noch keine Erkenntnisse vor,
welchen Einfluss Implantate auf diese Verdnderung mit sich bringen.

8. Aus dsthetischer Sicht konnen vor allem im Frontzahnbereich Probleme auftreten.
Wenn in der Ausgangssituation wenig Knochen zur Verfiigung stand, kommt es nach
wenigen Jahren bereits zur teilweisen Freilegung des Implantats. Im Gegensatz zu
einem natiirlichen Zahn konnte bei einem Zahnfleischriickgang die kiinstliche Krone
der neuen Situation angepasst werden. Bei Implantaten miissen aufwéndige

kosmetische Operationen oder der Ersatz eines besehenden Implantats erfolgen.

In jedem Fall ist der Zahnersatz nicht gleichwertig gegeniiber den natiirlichen Zahnen.
Solange ein natiirlicher Zahn erhaltungsfihig ist, sollte selbst bei aufwindiger Therapie der

Erhalt angestrebt werden.

3.2 Die Entdeckung pathobiologischen Grundlagen der Zahnmedizin

3.2.1 Erste Erkldrungsversuche: Ddmonen und Zahnwiirmer

Die Medizin in der Friihzeit unterscheidet sich ohne Frage grundlegend von dem heutigen
Stand der Erkenntnisse. Auf der Suche nach einer Erklédrung fiir die Enstehung der Karies und
der damit hdufig in Verbindung stehenden Schmerzen wurden Wiirmer vermutet (siche
Abbildung 5a und b). Der faulige Geruch aus manchem Mund und der Grad der Zerstérung
der Zidhne fihrte zu der Annahme, dass dhnliche Prozesse ablaufen miissen wie bei einer

Verwesung. Zu Beginn der ersten Behandlungsversuche gab es auch noch keinen detaillierten
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Kenntnisstand zum anatomischen Aufbau des Zahnes, so dass es auch moglich ist, dass die
Wahrnehmung eines Zahnwurmes auch eine einfache Verwechslung mit der gallertigen

strangformigen Pulpa sein konnte.

Dabei ist die Wurmtheorie wahrscheinlich die élteste aller Theorien iiber den Grund von
Zahnschmerz und der Krankheit im Mundraum®. Es wurde angenommen, dass Wiirmer
Schmerzen durch Nagen und Bohren verursachen. Diese Idee existierte schon in der ersten
Hiilfte des zweiten vorchristlichen Jahrtausends®' und wird der mesopotamischen Heilkunde
zugerechnet®. Das fritheste Zeugnis und damit die ilteste, noch erhaltene schriftliche
Uberlieferung des Zahnwurms entstand in dem Kulturkreis Mesopotamien®. Die Tontafel
stammt aus dem Gebiet Nippur, dem heutigen Nufffar im Staat Irak und wurde in der Zeit von
1800 v. Chr.** hergestellt. Wahrscheinlich war diese Tontafel eine Art medizinisches
Apothekenbiichlein, in welchem verschiedene Heilmittel gegen hidufige Krankheiten zu

finden waren.

Ein weiterer Fund stammt aus Agypten. Die beiden Tontafeln gehorten zur Bibliothek des
Assyrerkonigs Assurbanipal in Agypten und wurde ebenfalls etwa um 1800 v. Chr. verfasst.
Auf den Tontafeln befinden sich Beschworungen fiir den Sohn des Konigs, damit er seine
Zahnschmerzen verlieren moge. Weiterhin kann man aus ihnen die ersten Grundlagen fiir die

Bestitigung des Zahnwurms wiederfinden.

Deutsche Ubersetzung: ,,Der Gott Anu existierte und [ .] Als Anu den
Himmel erschuf, der Himmel die Erde erschuf, die Erde die Fliisse erschuf,

die Fliisse die Grdben erschufen, die Griben den Sumpf erschufen, der
Sumpf den Wurm erschuf, ging der Wurm zu Samas und weinte. Vor (dem
Gott) Ea fliefen seine Trdanen. ,Was gibst du mir zu essen, was gibst du mir
zu schliirfen?’ ,Ich gebe dir eine reife Feige, Aprikosen- und Apfelsaft.’
,Was soll ich denn mit der reifen Feige und mit dem Aprikosen- und
Apfelsaft? Hebe mich (lieber) hoch! Laf3 mich zwischen den Zdhnen und
dem Zahnfleisch wohnen! Das Blut der Zdhne will ich schliirfen und die

% http://de.wikipedia.org/wiki/Zahnwurm, 03.03.2012
° Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 35

62 Vgl. Lissig u.a. (1983), S. 16

63 ebenda

% Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 35
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Zahnwurzel im Zahnfleisch will ich benagen. Mach fest den (Tiir)pflock und
packe den Fuf3!” ,Weil du das gesagt hast, o Wurm, moge (der Gott) Ea dich

mit seiner starken Hand schlagen!”* (Ausschnitt) 65

Der Glaube an den Zahnwurm war weit verbreitet und besonders intensiv in Asienund
Amerika ausgeprigt®®. Es wurden auch Darstellungen in der russischen Volkszahnmedizin
gefunden. Vor allem in Regionen mit landwirtschaftlicher Produktion verbreitete sich
Wurmtheorie besonders leicht und nachhaltig. Verfaulendes Obst enthilt nicht selten Wiirmer
aber auch im Erdboden, in Pflanzen und in verwesendem Fleisch werden durch Wiirmer
verursachte Génge und Hohlrdume beobachtet. Der Zusammenhang mit dem Verfall des
Zahnes und dem Zahnwurm war daher naheliegend. Dieses Annahme konnte sich bis in das

19. Jahrhundert erhalten.

Eine weitere Vorstellung ging von unheilbringenden Ddmonen aus. Diese Theorie stammt aus
der Zeit des Animismus, ,,da man die ganze Umgebung mit Lebewesen und mit Geistern
erfiillt dachte“®”. Dabei wurden verschiedene Dimonen fiir iuBere und innere Erkrankungen
verantwortlich gemacht. Rituale wurden zur Vertreibung der Ddmonen durchgefiihrt. Noch
heute werden Krankheiten und Schmerzen durch Medinzinminner, Heiler und Schamanen
nach alten, liberlieferten Ritualen bspw. in Peru behandelt. Das Prinzip besteht in der

Stirkung der Selbstheilungskriifte®®.

Etwa 400 Jahre v. Chr. ging Hippokrates als der Begriinder der Lehre von den Korpersiften
davon aus, dass neben der Zahnsubstanz und einem Schleim vor allem die Art der Nahrung
eine wichtige Rolle zur Kariesentstehung beitrdgt. SchlieBlich erkennt Aristoteles (384-322 v.
Chr.) die schidigende Wirkung des Zuckers in getrockneten Feigen als kariesbegiinstigenden

Faktor.

Die erste wissenschaftliche Theorie zur Entstehung der Karies und Folgeerkrankungen
stammt von W. D. Miller (1853-1907). 1889 veroffentlichte er seine Untersuchungen in
seinem Werk: “Die Mikroorganismen der Mundhohle”. Grundlage fiir die Erkennisse von
Miller war die Nutzung des Lichtmikroskops. Erste Zusammenhiénge zwischen einer

bakteriellen Ursache und der Entwicklung der Karies erkannte schon 1847 der Dresdner Arzt

% Vgl. Hoffmann-Axthelm (1985), S. 36

% http://epub.uni-regensburg.de/10806/1/Dissertation_Hubmann.pdf , 05.03.2012
67 Vgl. Holzmann (2001), S. 20

% http://de.wikipedia.org/wiki/Schamane, 03.05.2012
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Robert Ficinus. Die kugel- oder bohnenformigen Mikroorganismen nannte er “Denticola”®.

3.2.2 Mikroskopie und Entdeckung der Bakterien

Der Brillenschleifer Hans Janssen aus Middelburg in Holland soll bereits im Jahr 1595 das
erste Mikroskop hergestellt haben. Es bestand aus drei gegeneinander verschiebbaren Réhren
mit eingesetzten Linsen mit einer Gesamtlidnge von etwa 45 cm. Die VergroBerungsleistung
lag zwischen 3- und 9-fach. Wenige Jahre spiter entwickelte 1610 Galileo Galilei ein
Mikroskop mit einem Okular und einem Objektiv und verwendete dazu eine Zerstreuungs-
und eine Sammellinse und 9 Jahre spiter stellte Johannes Kepler ein Mikroskop mit zwei

Sammellinsen vor’’.

1665 entdeckte der Mathematiker, Chemiker, Physiker und Erfinder Robert Hooke (1635-
1703) in einer Korkscheibe bei 60-facher Vergroerung die Zellen. Hooke arbeitete als einer
der ersten mit einer Ollampe, die zwar nicht im Mikroskop integriert war, deren Licht aber
durch eine Wasserkugel auf die Sammellinse gebiindelt werden konnte (siehe Abbildung 6 im

Anhang).”!

1683 erforschte der holldndische Eichmeister, Feldmesser, Kaufmann und Tuchhéndler
Antonie van Leeuwenhoek seinen Zahnbelag. Dabei fand er heraus, dass in seinem Mund
“mehr Lebewesen als Menschen in den Niederlanden” lebten. Diese Lebewesen taufte er

,,animalcula“72. Im Teichwasser fand er ,,Dierkens“73

und zeichnete seine Funde detailgetreu
nach. Er entdeckte wihrend dieser Untersuchungen die Bakterien. Um die Bedeutung dieses
Fundes oder die Lebensweise der Bakterien machte sich der Forscher allerdings keine
Gedanken. Leeuwenhoek baute Teleskope mit bis zu einer 270-fachen Vergroflerung. Die
Lichtquelle war integriert und er benutze nur eine Linse anstatt mehrerer, welche zusitzlich

geschmolzen statt geschliffen waren (siehe Abbildung 7 im Anhang). Die Art und Weise der

% Vgl. Klimm (1997), S. 51

0 http://www.endodontie-
sachsen.de/resources/Neue+M$C3$B6glichkeiten+durch+mikroskopunterst$C3$BCtzte+
Zahnbehandlung.pdf, S. 57-67, Abrufdatum: 12.07.2012

"T'Vgl. Gloede (1986), S. 31

2 Vgl. Gloede (1986), S. 39 ff.

" Vgl. Gloede (1986), S. 39 ff.
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Linsenherstellung hielt Leeuwenhoek aber geheim, so dass Bakterien erst im 19. Jahrhundert

. 74
wieder neu entdeckt wurden.

Zur Wende vom 17. zum 18. Jahrhundert fiigte der Optiker John Marshall den Objekttisch in
das Teleskop ein, wodurch die Durchleuchtung des Objektes erleichtert wurde (siehe
Abbildung 8 im Anhang).”

1743 formte der Feinmechaniker John Cuff das Mikroskop komplett um. Er erfand die
feststehende Stativsidule, deren Tubus zu Beginn mit einer Schraube, und einige Jahre spiter
noch préziser mit Zahnrad und Zahnstange bewegt wurde (sieche Abbildung 9 im Anhang).
Damit war erstmals eine Feinjustierung der Vergroferung ohne Verdnderung der
Bildauflosung moglich. Grundaufbau sowie Funktionsweise entsprachen insgesamt einem

heutigen Lichtmikroskop.”®

1838/39 begriindeten Matthias Jakob Schleiden und Theodor Schwann die Zellentheorie:
Zellen galten nun als Grundbausteine jedes Organismus. Da Zellen nur unter dem Mikroskop
sichtbar sind, wurden weitere Forschungen ohne dieses Hilfsmittel unméglich. Wurden die
Mikroskope frither immer von einzelnen Forschern selbst gebaut, so begann ab Mitte des 19.
Jahrhunderts in speziellen Unternehmen (z.B.: Zeiss, Jena (siehe Abbildung 10 im Anhang))

die industrielle Fertigung, um die nun steigende Nachfrage zu befriedigen.”’

1876 tandRobert Koch Milzbranderreger in Organen nachweislich an Milzbrand verstorbener
Tiere. Damit beweist er, dass bestimmte Bakterientypen Erreger bestimmter
Infektionskrankheiten sind und wiederlegt damit die bisherige Annahme, dass Geriiche von
Gribern, Kloaken, Jauchegruben und feuchten Boden Krankheiten verbreiten.’”® Koch wird
damit zum Begriinder der Bakteriologie, deren Ziel es ist, ursidchliche Erreger fiir bestimmte
Krankheiten zu finden’. Mit diesen Grundlagen wurde die medizinische Krankheits- und

Seuchenbekidmpfung erstmals moglich und durch Kochs Beweis verdnderte sich auch die

" Vgl. Gloede (1986), S. 39 ff.

> Vgl. Gloede (1986), S. 31

% ygl. Gloede (1986), S. 84

77 http://tecfa.unige.ch/perso/staf/notari/arbeitsbl liestal/zellenlehre/mikroskop
geschichte i.doc, 18.2.2012

8 Vgl. Mochmann & Kohler (1984), S.14

" siehe 3.2.5
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Hygiene und Desinfektion grundlegend.®® Speichelbakterien wurden erstmals von Miller als
Ursache fiir Karies erkannt, so dass eine erste wissenschaftlich fundierte Theorie zur

Kariesentstehung aufgestellt werden konnte.

Die Berliner Wissenschaftler Ernst Ruska und Bodo von Borries meldeten 1932 das
Transmissionselektronenmikroskop (REM) zum Patent an (sieche Abbildung 11 im Anhang).81
Die Grundlagen der Funktionsweise eines REM stimmen mit denen eines Lichtmikroskops
iberein. Anstatt einer Lichtquelle wird eine Elektronenquelle genutzt. Die Elektronen werden
in einem elektrischen Feld beschleunigt und anschlieBend durch Elektronenlinsen abgelenkt
und auf das zu untersuchende Objekt fokussiert. Danach passieren die Elektronen zwei
Objektspulen, bevor ebenfalls ein Zwischenbild innerhalb der einfachen Brennweite entsteht.
Nach dem Zwischenbild streuen sich die Elektronenwellen wieder und werden durch die
erneute Ablenkung bei den Projektionsspulen auf einen Leuchtschirm projiziert, auf dem dann
das Bild zu sehen ist.*” Die maximale VergroBerung von 1:1000000 wird durch die viel
kleinere Wellenldnge der Elektronen erreicht. Nun werden Einzelheiten sichtbar, die
innerhalb der Zellorgane auf Molekiilebene liegen.® Erst mit dieser neuen Technik gelang es,
in die Molekularbiologie vorzudringen. Die Wechselwirkung von Mikroorganismen, der
Mechanismus des Stoffwechsels und die Moglichkeit der Beeinflussung von
Mikroorganismen konnten erstmals untersucht werden. Insbesondere das REM wird aktuell in
der zahnmedizinischen Forschung verwendet, um endodontische Therapieverfahren auf die

Wirksameit hin zu uberpriifen84.

3.2.3 Anatomische Forschung zur Darstellung der Vielfalt des Wurzelkanalsystems

In der Zahnmedizinischen Forschung wurden iiber die letzten Jahrzehnte verschiedene
Methoden zur Darstellung der Anatomie des Wurzelkanalsystems entwickelt. Erst mit einer
ausreichenden Kenntnis iiber die Zusammensetzung und den Aufbau der Feinstrukturen des

Zahnes lassen sich neue diagnostische und therapeutische Verfahren entwickeln.

%0 vgl. Gloede (1986), S. 132
1 vl Gloede (1986), S. 31
82 Vv gl. Bossek (2008), S. 115
%3 Vgl. Gloede (1986), S. 180
¥ Vgl. Metzger, S. 697-702
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Noch im 18. Jahrhundert glaubte man, dass das Wurzelkanalsystem lediglich aus einem Kanal
in der Form eines “Rdhrchen” bestehen wiirde™. Dementsprechend war das zur Verfiigung
stehende Instrumentarium vollig ungeeignet fiir die beabsichtigte mechanische Reinigung des
Waurzelkanalsystems. Die Vorstellung iiber die kleinen Dimensionen in der Anatomie des
Zahnes und die Konsequenzen aus den ersten Erkennntisse aus der Mikrobiologie von Miller

begannen sich erst langsam durchzusetzen.

Die ersten anatomischen Untersuchungen an menschlichen Zihnen erfolgten nur an der
duBeren Form der Zihne. Die Beschreibungen waren daher auch nur auf die Form, die Lénge
und die duBerlich erkennbaren Abweichungen in der Wurzelform und —anzahl beschrinkt.
1489 fertigte Leonardo da Vinci anatomische Studien zur dufleren Form der menschlichen

Zihne an®® %7

Spiter wurden fiir Studien Schliffpriparate angefertigt. Dazu wurden die Zdhne entweder
langs oder quer in Scheibchen zerlegt und unter Anwendung von Lupen oder Mikroskopen
untersucht. Die erste umfassende Darstellung wurde 1831 von Georg Carabelli im
“Systematischen Handbuch der Zahnheilkunde”vorgestellt*®. Anhand dieser Modelle konnten
die unterschiedlichen Dimensionen, der Verlauf und eine Alterungsabhéngigkeit in der

Auspriagung des Wurzelkanalsystems erkannt werden.

Grundsitzliche entwickelten sich zwei vereschiedene Arten anatomischer Forschung, die von
der Entwicklung neuer Techniken und Hilfsmittel abhingig war. Zu Beginn der anatomischen
Forschung war es erforderlich, dhnlich wie bei der Sektion, das zu untersuchende Objekt zu
zerteilen. Die einzelnen Fragmente gaben dann nur einen Ausschnitt der tatsdchlichen
Anatomie wieder. Andere Verfahren waren die sogenannte Korrosionsmethode und die
Ausgussmethode. Dazu wurde in das Wurzelkanalsystem fliissige Metalle oder Wachse
eingebracht und danach das umliegende Zahnhartgewebe durch Saduren aufgelost. Zuriick

blieb ein dreidimensionaler Abdruck des komplexen Wurzelkanalsystems®.

Unter mikroskopischer Sicht wurden dann die Details beschrieben. Anfang des 20.
Jahrhunderts beschrieb Werner Spalteholt auf dem XXIV. Kongress fiir Innere Medizin in

Wiesbaden 1907 erstmals die Herstellung sogenannter transparenter Préiparate von ganzen

% Vgl. Richter (1797), S. 134

8 ygl. Morawetz (2001), S. 64

87 www.zm-online.de/m5a.htm?/zm/3_01/pages2/hist1.htm, 09.06.2012
8 Vgl. Carabelli (1844), S. 207-230

% Vgl. Baumann (1995), S. 11
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Tierkorpern, Korperteilen und Organen’. Hohlriiume wurden dabei farblich markiert, so dass
diese durch das transparente Objekt hindurch in alle Richtungen dreidimensional zu sehen

waren.

Erste umfassende Untersuchungen zur Anatomie des Wurzelkanalsystems erfolgten auf der
Grundlage einer abgewandelten Form der Transparenzmethode im Rahmen einer
Habilitationsschrift durch Walter Hess im Jahr 1917°'. Erstmals wurde der altersbedingte
Umbau des Wurzelkanalsystems nachgewiesen. Keine homogenen konischen Rohren,
sondern ein System aus vielen miteinander in Beziehung stehenden Kanélchen und
Veristelungen konnten durch Hess dargestellt werden. Diese Erkenntnisse befliigelte nicht
nur das wissenschaftliche Interesse. Mit dieser Arbeit wurde nachgewiesen, dass die
vorangegangenen Therapieverfahren zur Reinigung des Wurzelkanalsystems untauglich
waren. Neuen Ideen fiir Therapieverfahren konnten sich herausbilden und konnten anhand
dieser Transparenzmethode auf Wirksamkeit {iberpriift werden. Noch heute findet diese
Methode Anwendung fiir wissenschaftliche Untersuchungen (siehe Abbildung 12 im

Anhang)gz.

Mit diesen destruktiven Verfahren blieb die anatomische Forschung jedoch immer nur auf
bereits entfernte Zihne begrenzt. Ziel der aktuellen Forschung ist es aber, die dufleren
Einfliisse auf die Zihne, das Wurzelkanalsystem und das umliegende Gewebe am Lebenden
beurteilen zu konnen. Die Moglichkeit fiir Untersuchungen am Lebenden bildete die
Entdeckung der Réntgenstrahlen im Jahr 1895 durch Wilhelm Conrad Réntgen® . Die neue
Strahlung nannte Rontgen X-Strahlen und erkannte, dass diese Strahlen feste Korper
durchdringen konnten. Auf einem fluoreszierenden Hintergrund lieBen sich Bilder darstellen.

Rontgenbilder sind heute in der Medizin unverzichtbar.

Mit dieser Rontgentechnik wurde es moglich, am Patienten oder am extrahierten Zahn
Untersuchungen zur Anatomie durchzufiihren, ohne den Zahn zerstoren zu miissen. Die
neueste Entwicklung der Rontgentechnik erlaubt sogar, Zihne dreidimensional zu rontgen.

Dabei handelt es sich um eine spezielle Art der Computertomographie, die bereits seit einigen

% ygl. Spalteholz (1911), S. 3
1 Vgl. Hess (1917)

2 Vgl. Sert (2011), S. 109-17
> Vgl. Rontgen (1895), S. 1-10
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Jahren in der Medizin Anwendung findet. Die dentale Digitalen Volumentomographie (DVT)
ermoglicht komplizierte anatomische oder pathologische Struturen dreidimensional zu
analysieren’’. Mehrere anatomische Studien anhand vorliegender DVT-Aufnahmen wurden
seit dem Erreichen der Praxisreife der Technologie vorgestellt. Die hinreichende Genauigkeit
fiir anatomische Studien muss jedoch noch einer umfassenden Priifung unterzogen werden.
Insbesondere Verwacklungsartefakte durch den Patienten wihrend der Aufnahme, die etwa 7

Sekunden andauert, minimieren die technisch mogliche Auflosung von 0,125 mm.

Fiir wissenschaftliche Untersuchungen an extrahierten Zihnen und Objekten eignet sich
besonders gut die hochauflosende Mikro-Tomographie. Mit einer Auflésung von 0,016 mm
konnen kleinste endodontische Hohlrdume dargestellt werden, die ansonsten nur unter Sicht
mit einem stark vergroBBernden Lichtmikroskop sichtbar wiren”. Mit Hilfe eines Computers
und der zugehorigen Rekonstruktionssoftware konnen dann die Daten dreidimensional

ausgewertet werden (siehe Abbildung 13 im Anhang).

3.2.4 Zahnentwicklung und Storungen

Erst nach der Entwicklung leistungsfahiger Lichtmikroskope und der Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Sektionen an Leichen konnte die Zahnentwicklung systematisch
untersucht und dokumentiert werden. In der Antike ging Aristoteles noch davon aus, dass
Frauen weniger Zihne als Minner besiBen’®. Im Mittelalter glaubte man Berichten, wonach

Zihne fortwihrend nachwachsen konnten”’.

Die Zahnentwicklung erfolgt etwa nach dem 40. Tag nach der Befruchtung der Eizelle, also
im 2. Entwicklungsmonat der Embryos. Als erstes werden die 20 Milchzédhne ausgebildet,
spéter die bleibenden Ersatz- und Zuwachszihne. Der Zahnwechsel (Abbildung 17 siehe
Anhang) von Milch- zu bleibenden Zihnen beginnt ca. ab dem 6. Lebensjahr und endet etwa
im 14. Lebensjahr. In der Mundhohle sind dann 28 Zihne erkennbar, wihrend die vier
endstdndigen Weisheitszdhne erst in den nachfolgenden 4-5 Jahren ganz oder nur teilweise

sich in der Zahnreihe einstellen’®.

% Vgl. Mozzo (1998), S. 1558-1564
% Vgl. Peters (2000) S. 1405-1409
% Vgl. Morawetz (2001), S. 64

7 Vgl. Fauchard (1733), S. 300-305
% Vgl. Radlanski (2011), S. 121-172
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Im Rahmen der Zahnentwicklung wird aus der sogenanntenen Hertwigschen Epithelscheidegg
die Wurzel des Zahnes geformt. In dieser Phase der Entwicklung wird die Anzahl der
Wurzeln und damit indirekt die Anzahl der Wurzelkanile festgelegt. Der genaue
Steuerungsmechanismus ist bis heute noch nicht aufgeklirt und erfordert wissenschaftliche

Untersuchungen auf molekularbiologischer Ebene.

Das in die Wurzel eingeschlossene Gewebe, spiter Pulpagewebe, wird iiber kleinste Blut- und
NervengefiB3striange versorgt. Wihrend der Herausbildung der Wurzel bleiben diese
Versorgungsstriange erhalten und werden nur in das neu produzierte Wurzeldentin
eingeschlossen. Damit entstehen einerseits die an der Wurzelspitze hiufig zu beobachtenden
feinen Aufteilungen, das sogenannte apikale Delta und entlang der Wurzel Seitenkanile, die
eine Verbindung der Pulpa bis zum Zahnhalteapparat ermoglichen'® (siehe Abbildung 14 im

Anhang).

Storungen wéhrend der Zahnentwicklung konnen jederzeit auftreten, haben unterschiedliche
Ursachen, sind jedoch selten. Es werden allgemein Anomalien in der Anzahl und dem Aufbau

.. - 101
der Zihne unterschieden

. Die Abweichung von der Norm kann spezielle pathologische
Problemstellungen hervorrufen. Sie kann aber auch ein Hinweis auf andere Erkrankungen im
Organismus darstellen. So konnen beispielsweise die zweiten seitlichen Schneidezihne
vollstindig fehlen oder auch ein Meiodens'*” zwischen den beiden zentralen oberen
Scheidezidhnen angelegt sein. Eine weitere entwicklungsbedingte Storung kann wéhrend der
Zahnentwicklung auftreten und zu einer Einstiilpung des Schmelzepithels fiihren'®. Diese
Einstiilpung, welche duerlich nur punktférmig in Erscheinung treten kann, wird héaufig

iibersehen, kann jedoch trotz Kariesfreiheit zu einer bakteriellen Infektion der Pulpa fiihren'®.

Bedeutungsvoll fiir die Diagnostik und Therapie sind die Formveridnderungen der Zdhne. So
konnen beispielsweise 2 Zihne iiber nur eine Wurzel und einen Wurzelkanal miteinander

verbunden sein. Weitere Storungen wihrend der Zahnentwicklung kénnen an der

99 Nach Ausblildung der Zahnkrone treffen das innere und dufdere Schmelzepithel
aufeinander und bilden die Epithelscheide. Das weitere Wachstum bildet eine Art
Manschette und formt die Zahnwurzel. Vgl. ,Orale Struktur- und
Entwicklungsbiologie“ (2011), S. 173

100 Vgl. Radlanski (2011),S.176

191 vgl. Schroeder (1997), S. 5

102 yVgl. Radlanski (2011), S. 6

103 Vgl. Radlanski (2011), S. 13

104 Vgl. Hiilsmann I. Hillsmann & Schafer (2007), S. 521 ff.
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Zahnhartsubstanz beobachtet werden. Man unterscheidet hier die angeborenen von den
erworbenen Storungen. Bei den genetisch bedingten Entwicklungsstorungen fiihren die

Fehlentwicklungen am Schmelz und am Dentin zu Folgeerkrankungen der Pulpa.

Erworbene Defekte konnen Hinweise auf Stoffwechselerkrankungen, Infektionen oder
Unfallgeschehen geben. Dies kann die Folge von Verletzungen und Traumata bei Unféllen
sein oder auch die Folge von Infektionskrankheiten. Der Mangel an Vitamin D fiihrt zu einer
typischen Lageverdnderung der Zihne und zu moglichen Zahnhartsubstanzfehlbildungen
aufgrund der Minaralisationsstorung des Knochens. Weiterhin ist es auch moglich, dass
Antibiotika eine Zahnverfarbung bewirken und somit die natiirliche Farbentwicklung der
Zihne gestort werden kann. So fiihren beispielsweise Tetracyclin-Einlagerungen zu einer

dauerhaften graugelbbrdunlichen Zahnverféirbunglo5 .

3.2.5 Rontgentechnik zur Diagnostik und Erfolgskontrolle

Mit der Entdeckung der Rontgenstahlen im Jahr 1895 durch Wilhelm Conrad Rontgen'”
bestand erstmals die Moglichkeit, Korper oder Objekte zu untersuchen, ohne sie zerlegen zu
miissen. Die neue Strahlung wurden von Conrad Rontgen X-Strahlen genannt und er erkannte,
dass diese Strahlen feste Kérper durchdringen konnten.

Eine der ersten Rontgenaufnahmen stammt von einer Hand mit einem Ring. Die damalige
Belichtungszeit mit Rontgenstrahlen war noch so hoch, dass die Gewebe an den Folgen der
Bestrahlung zerstort wurden. Die Folgen der Rontgenaufnahmen traten jedoch erst Wochen
spater auf, so dass der Zusammenhang nicht gleich bemerkt wurde. Erst spiter wurden die
Zusammenhing zwischen Strahlungsintensitdt und gesundheitsgefihrdender
Folgeerkrankungen wie z. B. Tumoren erkannt. Die Entdeckung und Bedeutung der

Radioaktivitit erfolgte erst im Jahr 1898 durch Marie Curie.

Die Rontgentechnik ist fiir die Erkennung und Behandlung von Erkrankungen im Kiefer-
Gesichtsbereich von gro3er Bedeutung. So kann man z.B. schon frithzeitig Karies erkennen

und die Entscheidung fiir eine sogenannte invasive oder nichtinvasive Therapie treffen.

195 Vgl. Schroeder (1997), S. 73
1% vgl. Roentgen (1895), S. 1-10
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Erkrankungen innerhalb des Knochens lieBen sich bis zur Entdeckung der Rontgenstrahlen
nur dann ermitteln, wenn der Patient Beschwerden wahrgenommen hatte. Schmerzen, die
Schwellung des Knochens oder der Eiteraustritt aus einem Fistelkanal waren die moglichen
Zeichen fiir eine Erkrankung der Pulpa. Mit der Rontgenaufnahme lief3 sich der
Entziindungsprozess im Fall eines bakteriell infizierten Wurzelkanalsystems im Knochen
darstellen. In dem Bereich der erhohten Abwehrleistung ist der Knochen weniger
mineralisiert und deshalb besser fiir Rontgenstrahlen durchléssig als gesunder Knochen. In
der Auswertung von Rontgenaufnahmen wird deshalb von ,,Aufhellungen‘ und

,» Verschattungen gesprochen.

Gleichzeitig konnte durch die Anfertigung von Rontgenaufnahmen der mogliche
Heilungsprozess durch vergleichende Aufnahmen verfolgt werden. Damit ergab sich erstmals
die Chance eine Erfolgskontrolle der zahnirztlichen Therapie auf hohem Niveau durchfiihren
zu konnen. Im Gegensatz zur Erfolgskontrolle ohne Rontgentechnik konnte nicht nur der
funktionelle Erhalt des Zahnes gepriift werden, sondern der Heilungsprozess bis zur

angestrebten Wiederherstellung des gesunden Ausgangszustandes mitverfolgt werden.

Aktuell wird das Ergebnis einer Wurzelkanalbehandlung nur dann als Erfolg gewertet, wenn
der Patient ohne Beschwerden ist und auf dem Rontgenbild keine Entziindungszeichen
erkennbar sind'”’. Hintergrund ist das Wissen, dass chronische Entziindungen iiber viele Jahre

fiir den Patienten ohne Beschwerden fortbestehen knnen'®,

Fiir die zahnirztliche Diagnostik stehen die Einzelzahnaufnahme, die Bissfliigelaufnahme, die
Mehrschichtaufnahme fiir den gesamten Ober- und Unterkiefer als Orthopantomogramm
(OPTG) und die dentale Digitale Volumen Tomographie (DVT) zur Verfiigung. Lediglich die
DVT-Aufnahmen ermoglichen eine dreidminsionale Diagnostik. Die diagnostische Sicherheit
nimmt mit demEinsatz der DVT-Technik zu, da Uberlagerungen von krankhaften Befunden

deutlich verringert werden'”.

3.3 Methoden der Wurzelkanalbehandlung von der Antike zur Gegenwart

Die Behandlung erkrankter Zihne hatte bereits in der Geschichte Bedeutung fiir das

107 http://www.andreas-filippi.ch/pdfs/Wurzelspitzenresektion quintessenz.pdf, 13.05.2012
1% ygl. Klimm (2011), S. 162
1% Vgl. Schulze u.a. (2009), S. 490-496
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Uberleben des Einzelnen. Fauchard beschrieb noch 1733, dass Menschen an den Folgen von
infizierten Wurzelkanilen und der daraus folgenden Entziindung gestorben sind.

Starke Entziindungen und Schmerzen verminderten nicht nur die allgemeine Lebensqualitit
sondern fiihrten teilweise sogar zur gesellschaftlichen Achtung. 200 Jahre vor Christus ldsst
sich der erste Fund eines wurzelkanalbehandelten Zahnes nachweisen. In einem seitlichen
oberen Schneidezahn befand sich ein etwa 2,5 mm langes Stiick Bronzedraht. Auch wenn
dieses Fundstiick kein Beweis fiir einen bewussten Versuch einer Wurzelkanalbehandlung
darstellt, ist es doch ein Hinweis darauf, dass sehr frithzeitig Versuche unternommen wurden,

die Ursachen einer Zahnerkrankung zu behandeln.

3.3.1 Ausbrennen und Trepanieren der Zihne

Das Ausbrennen der Zihne

Das Ausbrennen wurde schon in der Zeit vor Christus zur Behandlung von Zihnen
angewendet. Es wurde genutzt, um den Zahnschmerz langfristig zu mindern und das
Voranschreiten der Karies zu verhindern. Schon in der Antike (ca. 460-370 vor Christus)
empfahl Hippocrates diese Technik. Er riet, dass man fest sitzende Zihne, die schmerzten und
die durch den Zahnwurm angefressen seien, mit der Methode des Ausbrennen behandelt
werden sollte. Bei lockeren Zihnen dagegen half diese Technik seiner Meinung nach nicht
mehr. Deshalb schlug er vor, dass lockere Zihne besser sofort gezogen werden sollten, damit
angrenzende Zihne nicht auch noch durch den Zahnwurm angegriffen werden konnten. Auch
das entziindete Zahnfleisch wurde mit glithendem Kupfer, Eisen oder Gold ausgebrannt.
AnschlieBend wurde ein Gemisch aus Butter und Rosendl aufgetragen''’. Somit versuchte

man eine Zahnextraktion''! zu vermeiden.

Uber die Jahrhunderte erfolgte eine Weiterentwicklung der Methode des Brennens. So

verwendete Hali Abbas, der im Jahr 994 nach Christus lebte, beispielsweise glithende Nadeln.

Im Mittelalter galten Brunus von Longobucco und Theodor von Cervia (ca. 1298) als
fiihrende ,,Spezialisten* des Brennens. Weiterhin fiihrten sie Rducherungen mit Bilsenkraut

und Porrisamen durch, um Zahnwiirmer zu vertreiben. Nachdem man die Wiirmer

Ho Vgl. Zene-Atrzney (1530) Seite unbekannt

"1 Zahnextraktion ist das Herausziehen eines Zahnes, gleichbedeutend Zahnentfernung
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ausgerduchert hatte, nutzte man die Methode des Ausbrennens sowie ein Atzverfahren mit

112

scharfen Substanzen ~. Das Ziel dieser Behandlung war aber weniger den Zahn zu erhalten,

sondern ihn so schnell wie méglich zu lockern, damit er von selbst heraus fllt.

Ab 1620 versorgte man den Mundraum der Patienten mit einigen Tropfen ,,Vitrid('jhl“m,

um
die vermeintlich stérenden Zahnwiirmer abzutéten. Danach wurden das entziindete
Zahnfleisch und die schwarzen Flecken auf den Zihnen, welche man Faulnisflecken nannte,
weggebrannt. SchlieBlich fiillte man noch die dadurch entstandenen Hohlen in den Zihnen
mit Gold aus''*. Die fiihrenden Arzte dieser Zeit waren unter anderem Zvinger, welcher um

1610 lebte und Fabricius Aquapendente, der in der Zeit vor 1619 als Zahnarzt titig war.
1656'"° bohrte man erstmals den Zahn mit kleinen Bohrern auf, um ihn danach auszubrennen.

Das Brennen der Zihne erreicht 1756 seinen Hohepunkt, da es zu diesem Zeitpunkt einen
grofen Entwicklungsschub gab. Die Verbreitung der wissenschaftlichen Erkenntnisse gelang
durch die neuen Mdglichkeiten der zunehmenden Anzahl an Buchdruckereien' ' In den
Memoiren von Philipp Pfaff ist eine umfangreiche, zu dieser Zeit moderne

Methodenbeschreibung zu finden.

Das Ausbrennen diente unter anderem dem Aufhalten der Karies. Diese “Faulnis” erkenne
man an den schwarzen Flecken, die sich auf den Zdhnen bildeten. Der gemeine Mann nannte
diese nur ,,Brand“. Auch bei Abnutzung der Zihne wurde das Ausbrennen empfohlen. Diese
Abnutzung entstehe zum Beispiel bei Tabakrauchern, die die Tabakpfeife eingeklemmt
zwischen ihren Zidhnen hielten. Dadurch entstehe eine kleine Hohle und wenn man nicht
sofort mit dem Ausbrennen beginne, konne es schnell passieren, dass der Zahn zerstort werde.
SchlieBlich kam man zu dem Schluss, dass eigentlich alle Zéhne, ,,an denen sich kleine Risse,
Hohlen und sich ein Anlass zur Karies befindet* gebrannt werden konnten''”. Philipp Pfaff
beschrieb, dass sich ansonsten unertrdgliche Schmerzen, Entziindungen und Geschwiire

bilden wiirden.

"2 ygl. Carabelli (1844), S. 28

113 Vitridohl wird heute Vitriol genannt und ist der Name fiir kristallwasserhaltige
Sulfate zweiwertiger Metalle. Es wird genutzt als Desinfektionsmittel, zur
Holzimpragnierung, sowie zur Konservierung von Tierhduten etc.
http://de.wikipedia.org/wiki/Vitriole, 03.04.2012

"4 ygl. Carabelli (1844), S. 42

5 ygl. Carabelli (1844), S. 47

116 Vgl. Morawetz (2001), S. 64

117 Vgl. Pfaff (1756), S. 115
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Das Ausbrennen der Zihne erfolgte in nachfolgend beschriebener Abfolge:

Es wurde der zu behandelnde Zahn mit Baumwolle ausgetrocknet. Danach wihlte der Arzt
ein Instrument aus, das in der GroBe zu der Ausdehnung kariosen Hohle des Zahnes passte

(siehe Abbildung 15 im Anhang).

Das Instrument aus Metall wurde im Anschluss erwidrmt, ohne es zum Gliihen zu bringen.
Das heille Instrument wurde dann wiederholt in die Karies gefiihrt bis zum Boden der

Kavitit.''8

Oftmals jedoch wurde der Zahn auch offen gelassen, weil zum Beispiel dem Patienten das
Geld fiir eine Auffiillung nicht zur Verfiigung stand. Daraufhin wurde empfohlen, dass die
Kavitit regelméBig gesidubert werden miisse, damit der Patient nicht ,,mit einem iiblen Geruch

zur Last werden* wiirde'"”

. Man erkannte jedoch schon, dass auch die Gefahr bestand, dass
sich die Kavitét bei unzureichender Reinigung erweitern und der Fiulnisprozess weiter

fortschreiten konne.

Obwohl man annahm, den vermeintlichen Zahnwurm auszubrennen, hatte man tatsdchlich
Erfolg. Man totete ungewollt die oberfldchlichen pathogenen Bakterien und totete das
schmerzverursachende und entziindete Nervengewebe ab, so dass der Zahn schmerzfrei

weiterhin in Funktion bleiben konnte.

Bis in das 19. Jahrhundert fand die Methode des sogenannten Cauterium actuale Anwendung
und wurde in Lehrbiichern beschrieben. Linderer beschreibt noch 1834 die Methode
ausfiihrlich. Als Zielstellungen hebt er hervor: die Karies abzuttten, den Nerv zu zerstéren
und die Blutung zu stillen.'®’ Er empfahl dazu den Nervkanal freizulegen, um dann mit einem
gliihenden Brenneisen in den Wurzelkanal einzudringen. Aufgrund der Grof3e und der kleinen
Dimension der Wurzelkanile der seitlichen Molaren, gab er zu bedenken, dass das
Ausbrennen nur unvollstdndig gelingt. Die von ihm vorgestellten Brenneisen sind deutlich
graziler gestaltet, so dass ein Eindringen in den Wurzelkanal moglich wurde. Die
kugelformige Erweiterung der Brenneisen hatte die Funktion der Wiarmespeicherung und
diente gleichzeitig als Widerstand, damit das gliihende Instrument nicht iiber die Wurzelspitze

hinaus gefiihrt werden konnte (siehe Abbildung 16 sieche Anhang).

18 yol. Pfaff (1756), S. 117
19 vgl. Pfaff (1756), S. 121
120'ygl. Linderer (1834), S. 85-92
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Den Erfolg des Abotens durch das Ausbrennen empfiehlt er durch einen Test mit kalten oder
heiBen Fliissigkeiten durchzufiihren. Empfindet der Patient noch Schmerzen wihrend des

Tests, muss das Ausbrennen wiederholt werden.

Damit der Patient wihrend des Zahnbrennens keine zusétzlichen Verletzungen durch Kontakt
mit dem Brenneisen an angrenzenden Geweben des Mundes erleidet, wird das Fixieren des
Patienten und das Abhalten der Wange und Zunge empfohlen. So heiit es: “Es ist immer gut,
wenn man in diesem Fall einen Gehiilfen hat, der die Hiande des Patienten halten kann; denn

sehr hidufig fahren sie mit denselben nach der Hand des Zahnarztes, um sie fort zu rei3en...”

Heute wird die Methode des Ausbrennens nicht mehr angewendet. In einigen
Entwicklungsldndern jedoch, in denen medizinisches Fachwissen noch zu wenig verbreitet ist
und die Technik zur Umsetzung der modernen Zahnmedizin fehlt, wird auch heute noch

teilweise auf das Ausbrennen zuriick gegriffen.

Bereits fiinfhundert Jahre vor der Hochphase des Ausbrennens empfahl der griechische Arzt
und Anatom Galenos von Pergamon (*129 oder 131-1199, 201 oder 216 n. Christus) das

Verfahren der Trepanation. '*!

Trepanation der Zihne

Das Wort ,,trepanieren‘ leitet sich von dem lateinischen Wort ,.trepanum‘ und dem
griechischen Wort ,.,trupanon‘ fiir Bohrer ab. Bei der Trepanation geht es darum, geschlossene
Korperhohlen (z.B. das Pulpakavum oder den knochernen Schidel) zu erdffnen. So wurden
bereits 10.000 v. Chr. in Nutafien Schideldecken oder Kieferhohlen mit dem Ziel der
Schmerzbeseitigung trepaniert. Mit dieser Vorgehensweise wurden Eiterabfluss und

Druckentlastung der entziindete Region gewihrleistet.

Die Trepanation eines Zahnes wurde erstmals von Archigenes von Syrien (98-117 . Chr.)

empfohlen'?

. Dabei kamen sogenannte manuell angetriebene Drillbohrer zum Einsatz. Der
Bohrer wurde an den schwarzen Verfiarbungen des schmerzenden Zahnes angesetzt und dann

in das Innere des Zahnes vorgetrieben. Ohne Kenntnis der Anatomie des Zahnes wurde damit

2l ygl. Lilley (1976), S. 67-70
122 ygl. Linderer (1848), S. 112
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die Pulpakammer er6ffnet und eine Druckentlastung im Fall einer akuten Entziindung des
Periost herbeigefiihrt'>. Nach dem man den Zahn aufgebohrt hatte, folgte ein lockerer
Verschluss aus Watte, Wachs oder Holz, damit sich keine Speisereste oder Belidge einlagern

konnten.

Die von Hippocrates formulierte Erkenntnis “ubi pus, ibi evacua”, d.h. “dort wo Eiter ist, dort
entleere ihn”, hat bis heute Giiltigkeit. Die Trepanation der Pulpakammer erfolgt heute mit
hochtourigen, wassergekiihlten Diamantbohrern und gilt als notzahnérztlicher Eingriff zur
Beseitigung akuter Schmerzen an Zihnen mit nekrotischer'** Pulpa. Die Ursache der
Beschwerden wird mit dieser Art der Therapie nicht beseitigt. Man spricht auch von einer
sogenannten “symptomatischen Therapie”, also einer lediglich auf die Folgen einer
Erkrankung ausgerichteten Therapie. Der Zeitpunkt vom notzahnérztlichen Eingriff einer
Trepanation bis zur ursachenbezogenen Therapie muss kurzfristig innerhalb von 1-2 Tagen
erfolgen, da sonst eine starke und in das Dentin tiefe Besiedlung durch die in der Mundhohle

befindlichen Mikroorganismen erfolgt'%.

3.3.2 Das Abtoten der Pulpa — Devitalisationsverfahren

Auf der Suche nach weniger schmerzhaften Verfahren, die Pulpa abzutéten, wurden
verschiedene Praparate am schmerzenden Zahn angewendet und auf die Wirksamkeit getestet.
Als das sogenannte "Kauterium potentiale" wurden bereits durch Hali Abbas etwa im 10.
Jahrhundert stark dtzende Mittel empfohlen. Es wurde beobachtet, dass das Eintropfeln von
Arsenik in einen kariosen Zahn eine schmerzlindernde Wirkung erzielte.'*® In den
nachfolgenden Jahrhunderten geriet diese Technik in Vergessenheit und wurde erst mit
Beginn des 19. Jahrhunderts durch Spooner im Jahr 1836 wiederentdeckt.'”” Es begann eine
Kontroverse um den Einsatz von Devitalisationsmitteln. Zum einen erfreuen sie sich immer
groBerer Beliebtheit, da auf scheinbar einfache Weise, Schmerzen beseitigt werden konnten.
Zum anderen wurden in zunehmdener Weise Komplikationen beobachtet, die zu einer
vollstindigen Ablehnung des Einsatzes von Devitalisationsmitteln fithrte. Das Verschlucken

von arsenhaltigen Préparaten fiihrte in Einzelféllen zu schweren Vergiftungen, zum Teil mit

123 yol. Michel (1993), S. 12
124 pekrotisch = abgestorben
125 ygl. Klimm (2011), S. 282
12 Michel K. (1993) S.17

127 ebenda S. 47
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Todesfolge. Es werden vor allem Komplikationen an den umliegenden Geweben beobachtet.
Abgestorbenes Zahnfleischrinder und Nekrosen im angrenzenden Knochengewebe wurden in

der Vergangenheit bis in die Gegenwart beschrieben.

Friither bestanden diese chemischen Mittel aus Arsen-(I1I)-Oxyd (z. B. Causticin®) oder
Holundermark-Atzstoff. Beide Inhaltsstoffe sind heute aus toxikologischen Griinden nicht
mehr erhiltlich. Aktuell noch immer fiir den Zahnarzt zugéngliche Préaparate bestehen zu 46%
aus Paraformaldehyd und aus 37% Lidocainhydrochlorid (z.B. Toxavit®). Auch bei diesen
Préparaten treten schwerwiegende Nebenwirkungen auf.'”® Devitalisationsverfahren finden in
der modernen Endodontologie keine Anwendung, da fiir den Patienten zu grof3e Gefahren

bestehen und geeignetere Verfahren existieren, schmerzende Zihne zu behandeln.'”’

3.3.3 Das Exstirpieren und die Wurzelkanalaufbereitung'*°

Als Folge der ausschlieflich symptomatisch ausgerichteten Therapie und dem Mangel an
geeigneten Betdubungsmitteln, entwickelte sich die Technik der Entfernung der nicht mehr
erhaltungsfihigen Pulpa erst sehr spit. Ziel war es bis in das 19. Jahrhundert, das lebende und
schmerzverursachende Gewebe abzutoten, um den schmerzfreien Zahn anschlieBend mit

unterschiedlichsten Materialien zu verfiillen.

Im ersten Jahrhundert nach Chr. soll Plinius das Stochern in und um einem erkrankten Zahn
als eine erfolgreiche Methode zur Heilung von Zahnschmerzen empfohlen haben. Von einer
Entfernung des Pulpagewebes kann nach dieser Beschreibung nicht ausgegangen werden. Es
wurde wahrscheinlich nur die karios durchweichte Pulpakammer mit dem Hilfsmittel er6ffnet

und die Grundlage fiir eine Druckentlastung herbei gefiihrt.

128 ygl. Bartel u.a. In: Hiillsmann & Schifer (2007),S. 129 ff.
129 http://www.med-college.hu/de/wiki/artikel.php?id=306&lan=1%202.3.2012#3,
02.03.2012

Exstirpieren = ausschneiden/entwurzeln http://www.zeno.org/Brockhaus-
1911/A/Exstirpation, 01.03.2012
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Eine erste Empfehlung, Wurzelkanile zu reinigen findet sich in den Beschreibungen von
Falcucci (1357-1411). Er empfiehlt, feine Nadeln mit in schmerzlindernden Substanzen
getrinkten Wollfiden zu umwickeln und in die Wurzelkanile einzufiihren."'

Erst 1824 gab es Empfehlungen von Delmond, die Pulpa vollstindig mit selbst hergestellten
diinnen Instrumenten zu entfernen.'** Die ersten Instrumente, die geeignet waren,
Wurzelkanile zu reinigen und Pulpagewebe zu entfernen, waren die von Edward Maynard
im Jahr 1838. Er nutzte feinen Uhrfederstahl, feilte ihn und brachte Einkerbungen an, so dass
Dentin und Weichgewebe entfernt werden konnten.'*® In den folgenden Jahren wurden immer
weiter verfeinerte Hilfsmittel entworfen, um die Reinigung der Wurzelkanile zu ermdglichen.
Die Erkenntnis, das abgestorbene oder auch noch lebende Gewebe vollstindig entfernen zu
miissen, setzte sich erst mit den anatomischen Forschungen von Fischer (1912) und Hess

(1917) im 19. Jahrhundert durch."**

In der aktuellen Endodontie werden standartisiert hergestellte hochflexible Instrumente aus
Edelstahl und Nickel-Titan-Legierungen genutzt, Wurzelkanalsysteme mechanisch zu
erweitern, damit diese zusatzlich chemisch gereinigt und desinfiziert werden kénnen. Die
mechanische Erweiterung stellt damit den Zugang zu den kleinsten Verédstelungen des
Waurzelkanalsystems dar, ermdglicht erst eine Abtdtung von pathogenen Mikroorganismen

und schafft die Grundlage fiir einen nachfolgenden bakteriendichten Verschluss.

3.3.4 Anisthesieverfahren

Die Anésthesieverfahren, zur totalen Betdubung des Organismus, sind so vielféltig und alt wie
der Schmerz. Auf einer babylonischen Tonscherbe (2250 v. Chr., gefunden in Nippur),
wurden Hinweise gefunden, dass Bilsenkrautsamen und Gummimasse bei Zahnschmerzen
angewandt wurden. Tausend Jahre spéter (1200 v. Chr.) benutzte Aeskulap, der griechische
Gott der Medizin, dem Mythos nach, einen Trank namens "Nepenthe", um schmerzfrei Zihne
zu exstirpieren. 550 v. Chr. steht in den indischen Schriften Susruta, dass Bilsenkraut und

Hanf betduben. Herodot berichtete 450 v. Chr., dass die Skythen Haschisch gegen Schmerzen

Bl Vgl. Hiilsmann (1996), S. 98
132 yol. Grossmann (1971), S. 999-1001
133 ygl. Metzger (2010), S. 102
B34 val. Metzger (2010), S. 105
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inhalierten. Der chinesische Chirurg Pien Ch'iao benutzte fiir Operationen 55 v. Chr. in Wein

vermischten Hanf.'®

Im Jahre 880 wurde im Bamberger Antidotarium'*® ein "Schlafschwamm" erwiihnt. Ein
Baumschwamm wurde in eine Mischung aus ,,Opium, Hyoscyaminm, Maulbeersaft, Salat,
Schierling, Mandragora'*® und Efeu“'* getaucht und anschliefend getrocknet. Erneut
befeuchtet sollten betdaubende Dimpfe aufsteigen. Nebenwirkungen waren vor allem
Asphyxie'* und der Tod des Patienten. 1200 hat Herzog von Lucca diesen
»dchlafschwamm® iiberarbeitet und benutzt nur noch ,,Opium, Schierling, Bilsenkraut und

141

Mandragora®“ ™ . Zum Beenden des betidubten Zustandes seines Patienten nutzte er einen

142
1

Baumschwamm mit Weinessig. 1275 entdeckte Raymundus Lullius das siile Vitriol ™~ dessen

anisthesierende Wirkung 1540 von Paracelsus festgestellt wurde.'®

1589 kochte Giambattista Della Porta verschiedene Drogen und lie3 seine Patienten den
entstandenen Dampf inhalieren. 1646 erfand Marco Aurelio Severino die Analgesie: Er
betdubt den Schmerz mit einer Mischung aus Eisstiickchen und Schnee wobei das
Berithrungsempfinden erhalten blieb. 1730 benannte W. G. Frobenius das siile Vitriol in

Ether um.'**

1806 gelang es Friedrich A. W. Sertiirner, den anésthesierenden Wirkstoff Morphin aus
Opium zu extrahieren. Im Januar 1842 wurde Miss Hobbie schmerzlos ein Zahn exstirpiert,
nachdem ihr Ether verabreicht wurde. Zwei Jahre spiter gelang am 11. Dezember das
Gleiche bei Horace Wells nach einer Dosis Lachgas. 1860 extrahierte Albert Niemann aus den
Kokablittern das Kokain. 1863 benutzte G. Q. Colton reines Stickoxyd bei Zahnoperationen.

In New York wurde 1884 zur Betdaubung wihrend einer Unterkieferzahnoperation eine

135 hitp://www-user.uni-bremen.de/~d02g/antike.htm, 28.02.2012

136 Antidotarium = Verzeichnis von Gegengiften, Duden (2006), S. 190

37 Hyoscyamin = Bestandteil von Nachtschattengewichsen, Duden (2006), S. 518
138 Mandragora = Alraune, Duden (2006), S. 665

139 hitp://www-user.uni-bremen.de/~d02g/mittel.htm, 28.02.2012

140 Asphyxie = Atemstillstand, Duden (2006), S. 200

41 hitp://www-user.uni-bremen.de/~d02g/mittel.htm, 28.02.2012

12 siiBes Vitriol = Zink, Eisen oder Kupfersulfat, Duden (2006), S. 1089

3 hitp://www-user.uni-bremen.de/~d02g/mittel.htm, 28.02.2012

144 http://www-user.uni-bremen.de/~d02a/neuzeit.htm, 28.02.2012
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Kokainlosung verwendet. '* In den nachfolgenden Jahrzehnten wurden nur weitere
Schmerzmittel eingefiihrt, die Methoden jedoch nicht grundlegend veréindert, sondern nur

noch technisch verbessert.'*®

Heute wird zumeist die Lokalanésthesie bei Zahnoperationen durchgefiihrt, eine ortlich
beschrinkte Nervenblockade, wobei das Bewusstsein nicht weiter beeintrichtigt wird. Die
eingesetzten Mittel konnen dabei verschieden sein. Als neues Verfahren wird die
intraligamentére Anisthesie eingesetzt, bei der die Betdubung lokal auf einen Zahn begrenzt

werden kann.'¥’

3.3.5 Aseptik und Desinfektion

Obwohl sich die Begriffe Aseptik und Antisepsis sehr dhnlich anhoren, besteht dennoch ein
Unterschied zwischen ihnen. Antisepsis ist griechisch und bedeutet so viel wie ,,gegen
Faulnis*. Sie beschreibt die Eliminierung oder Abtotung von Mikroorganismen auf lebenden

Geweben.

Die Aseptik bezeichnet die Gesamtheit der MaBnahmen, die zur Erzielung von keimfreieren

oder keimreduzierteren Bedingungen beitragen.

Eine dieser Malnahmen ist die Desinfektion.

Bei Anwendung der Desinfektion zielt man auf die Vernichtung von Krankheitserregern und
das Vorbeugen der Entstehung dieser ab. Durch diese Keimreduktion verkleinert man ebenso
das Risiko einer Infektion. Ein optimales Desinfektionsmittel sollte bestimmte Kriterien
erfiillen: Es sollte wasserloslich sein, unschidlich fiir Mensch und Tier, eine gute
Umweltvertraglichkeit aufweisen, ebenso eine geringe Material-Aggressivitit. Hinzu kommt
das sichere Abtoten der Mikroorganismen, eine kurze Einwirkzeit bei geringer Konzentration,

hohe Stabilitit gegeniiber Luft, Kilte, Hitze und eine geringe Geruchsbelastung.'*®

5 hitp://www-user.uni-bremen.de/~d02q/19jhd.htm, 28.02.2012
16 hitp://www-user.uni-bremen.de/~d02g/20jhd.htm, 28.02.2012
147 http://www.iww.de/zr/allgemeine-zahnheilkunde/allgemeine-zahnheilkunde-
intraligamentaere-anaesthesie-vorteile-bei-extraktionen-und-bei-der-zahnerhaltung-
f12544,01.03.2012
8 hitp://www.zahnaufbau.de/zahn.html, 26.05.2012
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Zahlreiche Desinfektionsmittel wurden auf Wirksamkeit fiir die Wurzelkanalbehandlung seit
der Einfiihrung einer wissenschaftlich basierten Zahnmedizin getestet. Aktuell finden
Natriumhypochlorid und Chlorhexidindiglukonat eine breite Anwendung mit guten

Ergebnissen.'*

Im Gegensatz zur Desinfektion ist das Ziel der Sterilisation die vollstdndige Eliminierung von
pathogenen Keimen. Eine vollstindige Keimfreiheit ist realistisch betrachtet am Menschen
jedoch nicht moglich, da Haut und Schleimhaut nie vollstindig sterilisiert werden konnen,

ohne dass dabei ihre biogenetischen Eigenschaften zerstort werden.'™

Die Methoden der Aseptik finden auch bei Wurzelkanalbehandlungen Anwendung. Man
versucht so steril wie moglich zu arbeiten, damit keine Keime zusétzlich in das

Wurzelkanalsystem gelangen.

Um so ein aseptisches Arbeiten zu gewihrleisten, wurde der sog. Kofferdam erfunden. 1865
wurde dieser erstmals in New York City von S.C. Barnum vorgestellt. Es handelt sich babei
um einen Spanngummi, der aus einem diinnen Latextuch besteht. Fiir Latex Allergiker
werden Latex-freie Materialien verwendet. Dieser Gummi wird mit einer Klammer (oder
Zahnseide) am Zahn gehalten. Der Kofferdam verhindert den Speichelzutritt wihrend der
Waurzelkanalbehandlung, da der Speichel Bakterien enthilt, die eine Infektionsgefahr
darstellen. Somit wird der Zahn von der Mundhohle isoliert, wodurch ein trockenes, sauberes
und iibersichtliches Arbeitsfeld entsteht. Dieses bietet die Moglichkeit eines aseptischen
Arbeitens und dem Schutz des Weichgewebes. Zudem schiitzt der Kofferdam den Patienten
wihrend der Wurzelkanalbehandlung vor dem Verschlucken von Spiillésungen und dem
Aspirationen von Hilfsmitteln und Fiillungsmaterialien. Leider wird diese grundlegend
wichtige Technik des Kofferdams noch immer nicht bei jeder Wurzelkanalbehandlung
angewendet, da das Verfahren an den Universititen noch nicht ausreichend gelehrt und
gefordert wird. Ebenso erschweren veraltete Richtlinien der gesetzlichen

Krankenversicherung die generelle Anwendung. Bei zu hdufiger Anwendung muss der

149 Vgl. Baumann www.dget.de/downloads/dgendo_chronik.doc S. 14, Abrufdatum:
10.7.2012

159 http://www.imikro.uni-
rostock.de/Doku/Lehre/VBiomedtechnik/V _Biomechanik Desinf Sterilisation.pdf,
01.05.2012
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Vertragszahnarzt im Rahmen einer sogenannten Wirtschaftlichkeitspriifung sogar Geld

zuriick zahlen und bekommt fiir die Anwendung des Kofferdam kein Honorar.

3.3.6 Arbeiten mit Lupe und Dentalmikroskop

Lupenbrille und Dentalmikroskop werden als optische VergroBerungshilfen in der
Zahnmedizin genutzt. Diese sind sowohl fiir Zahnarzt, als auch Patienten sehr wichtig, da sie
ein prizises und zahnschonendes Arbeiten ermoglichen. Sie verbessern die Diagnostik- und
Therapiemoglichkeiten vor allem bei Wurzelkanalbehandlungen und minimalinvasiven

Behandlungen.

Fiir den Dentalbereich werden unterschiedliche Lupenbrille in 1,5 - 6facher Vergroerung
angeboten. Diese unterscheiden sich erheblich in der Leistungsfihigkeit und den
Anschaffungskosten. Es werden allgemein Kopfbandlupen, Lupen Galilei“scher und

Kepler “scher Bauart unterschieden. Wihrend die Galilei“schen Lupen vor allem fiir den
Einsatz wihrend der Prophylaxe geeignet sind, werden die Kepler“schern Lupenbrillen fiir die

Diagnostik und den allgemeinen zahnérztlichen Einsatz empfohlen.

Lupenbrillen sind gegeniiber dem Dentalmikroskop kostengiinstiger in der Anschaffung,
jedoch fiir die Wurzelkanalbehandlung weniger geeignet da die Vergro3erung zu gering ist,
um ausreichend Details erkennen zu konnen. Stark vergro3ernde Lupenbrillen haben ein
hoheres Eigengewicht und sind bei langem Tragen fiir die Halsmuskulatur anstrengend und

begiinstigen damit eine frithzeitige Ermiidung.

Die erstmalige Nutzung eines Mikroskops im Rahmen einer zahnérztlichen Behandlung
wurde bereits 1934 von Kamrin beschrieben.'”' Vordergriindiges Ziel des Einsatzes zu diesem
Zeitpunkt war es, die Diagnostik zu verbessern. 1975 beschreibt Baumann, dass des
Mikroskop nicht nur fiir die Diagnostik sondern auch fiir die zahnérztliche Therapie sehr gut

geeignet ist.'”?

Erneut vergingen mehrere Jahrzehnte bis erstmalig Anfang 1990 das
Dentalmikroskop vor allem von amerikanischen Endodontologen genutzt wurde. Als Grund

fiir die langsame Akzeptanz wurde die mangelnde Ausbildung an den Universititen

151 Vgl. “The use of the microscope in oral diagnosis“ (1934), S. 76
152 Vgl. Baumann (1975), S. 33-34.
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ermittelt.!>

Erst ab 1995 kam es in Deutschland zu einer ersten Verbreitung und Anwendung
von Mikroskopen in der Zahnmedizin. Forschungs- und Fortbildungaufenthalte in den USA
waren die Ursache fiir die Wiederentdeckung der Moglichkeiten mit einem Mikroskop.'™*
Das Dentalmikroskop ermoglicht eine bis zu 30-fache Vergro3erung. Das Mikroskop wird an
einem Boden-, Decken- oder Wandstativ befestigt, so dass der Zahnarzt korperlich entlastet
am Patienten arbeiten kann. Zu den weiteren Vorteilen des Mikroskops zéhlen die
schattenfreie Ausleuchtung der Mundhohle in groBer Helligkeit, eine variable Vergrof3erung
und die Moglichkeit der Befunddokumentation mit Foto und Video. Eine Mitbeobachtung
kann jederzeit fiir die Assistenz iiber Monitore ermoglicht werden. Dies dient der besseren
Ubersicht, einer Optimierung der Assistenz, einer praxisorientierten Demonstration zur Aus-
und Fortbildung und ebenso zur Information und Motivation des Patienten. Diese
ibertragenen Bilder sind von hoher Qualitit und dazu variabel vergroflerbar. So wird die 3-
fache VergroBerung zur Préiparation der Zugangskavitit genutzt, die 16-fache Vergroerung

dient der Inspektion des Pulpakavums und dem Auffinden von Wurzelkanalgéngen. Mit Hilfe

der 24-30-fachen VergroBerung werden frakturierte Wurzelkanalinstrumente entfernt.

Im Jahr 2002 wurden erstmalig Studenten der Zahnmedizin im Universitéitsklinikum Dresden
am Dentalmikroskop ausgebildet.'”” Seitdem gibt es kaum noch eine Universitit, die kein
Dentalmikroskop zur Verfiigung hat. Die systematische Ausbildung der Studenten steht
jedoch noch immer am Anfang, so dass auch in Deutschland nur mit einer sehr verzégerten
Verbreitung der Anwendung des Dentalmikroskops zu rechnen ist. Nach Schitzungen der
Industrie gibt es derzeit in Deutschland nur etwa 300-500 von 68000 praktizierenden

Zahniirzten" 6, die mit einem Mikroskop am Patienten arbeiten.

3.3.7 Regenerative Verfahren der Zahnerhaltung

Ein noch vergleichsweise neuer Teil der Biomedizin ist die ,,Regenerative Medizin*

(lateinisch: regeneratio = Neuentstehung). Ziel ist die vollstdndige Heilung von

153 Vgl. Selden (2002), S. 206-207

154 Vgl. Beer & Mayerhofer (1995), S. 1437-1450

155 Vgl. Klimm (2003), S. 189-190

156 KZBV Jahrbuch 2010: http: //www.praxisbewertung-
praxisberatung.com/aktuelles /KZBV]ahrbuch2010.pdf, 23.06.2012
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Erkrankungen, indem man die in ihren Funktionen gestorte Zellen, Gewebe und Organe
wiederherstellt. Dafiir nutzt man entweder den biologischen Ersatz z.B. durch geziichtete
Gewebe oder auch die korpereigenen Regenrations- und Reparaturprozesse, welche man

anregt."”’

Eine Moglichkeit der regenerativen Verfahren ergibt sich aus der Gentechnologie. Diese ist
eine Wissenschaft, die sich mit den Methoden zur Isolierung und Charakterisierung von
genetischem Material auseinandersetzt. Dazu werden korpereigene Stammzellen genutzt, um
unterschiedliche Korperzellen produzieren konnen. Die praktische Umsetzung der
Erkenntnisse, die aus der Gentechnologie gewonnen wurden, nennt man ,,Gentechnik®. In der
Zahnmedizin sind sehr gute Bedingungen fiir die Gentechnik gegeben. Die Mundhéhle ist gut
zugéanglich und es existiert ausreichend Gewebe, ebenso wie adulte Stammzellen.
Stammzellen konnten erstmals vor 12 Jahren aus der Pulpa von entfernten Weisheitszéhnen
erfolgreich isoliert werden. Diese Zellen konnen dann genutzt werden fiir die Herstellung von
Knochenzellen, Knorpelzellen oder sogar Pulpazellen, die ein neues Dentin produzieren
konnen. Seit etwa 5 Jahren gelingt es wiederholt einigen Endodontie-Spezialisten, pulpatote
Zihne bei Jugendlichen und Kindern zu regenerieren. Voraussetzung ist ein aseptischer
Zugang zum Zahn unter Kofferdam und eine griindliche Reinigung und Desinfektion mit
Natriumhypochlorid (NaOCl), um die abgestorbene Pulpa vollstindig zu entfernen und
Bakterien innerhalb des Wurzelkanals abzutiten. Die Wurzelkanalwinde werden im
Anschluss durch Ethylendiamintetraessigsdure (EDTA) gesdubert von Auflagerungen und
Schmierschichten. Nach abgeschlossener Desinfektion wird das an der Wurzelspitze liegende
Weichgewebe zur Blutung angeregt, so dass der gesamte Wurzelkanal mit Blut gefiillt ist.
Dieses Blutkoagel dient im Anschluss den an der Wurzelspitze natiirlicherweise liegenden
Stammzellen zum erneuten Einwachsen in den Wurzelkanal. Es bildet sich im Anschluss ein
neues Pulpagewebe, das in der Lage ist, Dentin zu produzieren. Damit kann das durch die
vorangegangene Nekrose der Pulpa gestoppte Wurzelwachstum weiter fortgesetzt werden und

der Erhalt des betroffenen Zahnes ermoglicht werden.'™®

Aktuelle Forschungen richten sich auf die Herstellung kiinstlicher Gewebe zum Einwachsen
der Stammzellen. Langzeitergebnisse liegen keine vor, so dass sich iiber den dauerhaften

Erfolg noch keine Aussage treffen lésst.

157 http://de.wikipedia.org/wiki/Regenerative_Medizin, 25.05.2012
198 yal. Galler (2011), S. 427-435
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Dariiber hinaus sind Experimente bekannt, bei denen versucht wird komplette Zihne neu zu

produzieren und als Ersatz fiir nicht mehr erhaltungsfihige Zdhne zu verwenden. Der

mogliche Erfolg wird jedoch als sehr fraglich beurteilt.'

159y ol. Radlanski (2011), S. 184 ff.
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4 Eigenanteil

4.1 Einleitung

Im Gespriach mit Erwachsenen und in Internet-Diskussionsforen wurde deutlich, dass die
Frage nach dem Verlauf einer Wurzelbehandlung hiufig zu einem spontanen
Erfahrungsaustausch negativer und teilweise betont leidvoller Erlebnisse fiihrt.

Aus dem Literaturstudium wurde deutlich, dass

1. es einen Zusammenhang zwischen dem vergroferten Betrachten und dem
Erkenntniszuwachs iiber kleinere Strukturen, kleinste Wurzelkanile und Verzweigungen, die
mit bloBem Auge nicht vollstindig zu erkennen sind, geben muss.

2. ein aseptischer Zugang als Voraussetzung fiir eine sichere und erfolgreiche
Waurzelkanalbehandlung anzusehen ist. Im Speichel des Menschen befinden sich pathogene
Mikroorganismen. Wihrend der Wurzelkanalbehandlung konnen iiber den Speichel am Rand
vom Zahn erneut Bakterien eindringen und den Erfolg der Behandlung beeintrichtigen.

3. es wichtig ist, die Sicherheit des Patienten zu gewdhrleisten, so dass keine Komplikationen
auftreten konnen. Um das Verschlucken von Desinfektionslosungen, Fiillungsmaterialien und
Hilfsmitteln, wie z. B. Aufbereitungsinstrumenten zu vermeiden, wird der Einsatz von

Kofferdam seit mehr als 150 Jahren empfohlen.

4.2 Zielstellung

Mit der Befragung einer Gruppe von Erwachsenen nahezu gleichen Alters sollten die
aktuellen Erfahrungen und Erlebnisse mit Wurzelkanalbehandlungen ermittelt werden.
Insbesondere sollte ermitelt werden, inwieweit der Kofferdam als Basis fiir eine
antibakterielle Therapie Anwendung gefunden hat. Gleichzeitig bestand das Ziel, die
Hiufigkeit der Nutzung moderner Hilfsmittel wie die der Lupe und des Dentalmikroskop zu
ermitteln. Anhand der Befragung sollte dariiber hinaus der Zusammenhang von Erfolg,
Schmerz und Anwendung fortschrittlicher Hilfsmittel gepriift werden. Weiterhin sollte geklirt
werden, ob eine Behandlungswiederholung ihre primire Ursache darin hat, dass ein Patient
nachhaltig vor einer Wurzelkanalbehandlung Angst empfindet. Es wurden zwei Thesen

aufgestellt:
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These 1: Alle Behandlungen mit ausschlieBlich fortschrittlichen Hilfsmitteln (Kofferdam,
Lupe und Mikroskop) erfolgten nach dem Jahr 2000, da davon ausgegangen wird, dass jene
Technik vor diesem Zeitpunkt noch nicht ausgereift war.

These 2: Wenn die Behandlung mit fortschrittlichen Hilfsmitteln durchgefiihrt wurde, so war

diese erfolgreich und musste nicht wiederholt werden.

4.3 Material und Methode

Als Stichprobe fiir die Untersuchung wurden die Eltern der Klassenstufen 9-11 des
LoBnitzgymnasium Radebeul festgelegt. Die genaue Anzahl der zu Befragenden sollte iiber
das Sekretariat der Schulleitung ermittelt werden. Einer Schitzung der stellvertretenden
Schulleiterin nach, besuchen ca. 250 Schiiler die Klassen 9-11. Die aufgestellten Thesen und
Fragestellungen sollten anhand eines Fragekataloges (siehe Fragebogen Nr. 18 im Anhang)
iberpriift werden. Der Fragebogen wurde der Schulleitung zur Genehmigung der Befragung
vorgestellt. Die Genehmigung wurde fiir eine anonyme Befragung erteilt. Angaben zu Name,
Geschlecht, Alter und Familienstand wurden deshalb nicht erhoben. Von den 250 gedruckten
Bogen, kamen 222 mit jeweils 2 Fragebdgen pro Familie zur Verteilung. Die Verteilung der
Blitter erfolgte direkt an die Schiiler innerhalb der Schule. Wihrend die Verteilung an die
Klassenstufe 11 durch die Mitglieder der Studiengruppe erfolgte, iibernahmen die
Klassenlehrer der Stufen 9 und 10 in Zusammenarbeit mit der Begleitlehrerin der
Studienarbeit die Verteilung an die Schiiler. Vom Zeitpunkt der Ausgabe der Fragebogen am
15.3.2012 bis zur Riickgabe wurden 3 Wochen festgelegt, um eine schnelle Auswertung der
Daten erméglichen zu konnen. Eine einmalige Erinnerung aller befragten Familien erfolgte
iber die Schiiler nach Ablauf der Hilfte der Frist. Alle innerhalb der festgelegten Frist zuriick
gegebenen Fragebdgen wurden in die Auswertung einbezogen. Um die erhaltenen Ergebnisse
leichter auswerten zu konnen, wurden die Befragten in drei Gruppen unterteilt. Gruppe A
beschrinkte sich auf den Zeitraum von 2003 bis 2012, Gruppe B auf den Zeitraum zwischen
1992 und 2002 und unter Gruppe C fielen alle Behandlungen, die vor 1992 durchgefiihrt

wurden.
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4.4 Ergebnisse

Von den 444 Fragebogen kamen 101 Riickmeldungen innerhalb der angegebenen Frist zuriick
und konnte in der Auswertung beriicksichtigt werden. Das entspricht einem Anteil von
22,75%. An 48 Befragten von den 101 eingehenden Riickmeldungen wurde mindestens eine

Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt. Dies entsprach einer Quote von 47,52%.

Die Anzahl der Wurzelkanalbehandlungen nahm unter den Befragten in den letzten 30 Jahren
deutlich zu (sieche Diagramm 1 im Anhang). Im Vergleich zu den Vorjahren verdoppelte sich
die Anzahl der Behandlungen in den letzten 10 Jahren. Obwohl mit der Anzahl der
Behandlungen auch die Anzahl der Patienten mit Angst zunahm, so blieb sie im Verhéltnis zu

der Anzahl der Patienten bei durchschnittlich 65% nahezu gleich.

35 von 48 Wurzelkanalbehandlungen fanden weder mit Lupe oder Mikroskop noch mit
Kofferdam statt. Im Jahresvergleich wird dagegen deutlich, dass der Anteil der Befragten
ohne Verwendung von fortschrittlichen Hilfsmitteln von iiber 90% in den letzten 10 Jahren

auf knapp 40 % gesunken ist.

Von den 48 Wurzelkanalbehandlungen wurden nach Einschitzung der Befragten 36
erfolgreich abgeschlossen. Die Misserfolgsquote lag damit bei durchschnittlich 25 %.

Die Misserfolge scheinen in einem Zusammenhang mit den verwendeten Hilfsmitteln zu
stehen. So waren bei den Behandlungen ohne Kofferdam und VergroBerungshilfen die
meisten Misserfolge mit 33,4% zu verzeichnen. Wurden Kofferdam und optische
Vergroerung angewendet, sanken die Misserfolge auf 20% (siehe Diagramm 2 im Anhang).
Waurden lediglich die Befragten ab dem Jahr 2000 einbezogen, verringerte sich die
Misserfolgsquote auf 18%. Bei der Anwendung des Dentalmikroskops wurden keine

Misserfolge angegeben.

Von den Befragten war die Anzahl der Patienten mit einer Wurzelkanalbehandlung ohne
Hilfsmittel und der Gruppe mit Lupenbrille nahezu gleich. Die Angst vor einer
Wurzelkanalbehandlung lag in der Gruppe unter Behandlung mit dem Hilfsmittel Lupenbrille
um 25% hoher. Dagegen lag die Schmerzerfahrung um 20% niedriger als in der Gruppe ohne
Anwendung von fortschrittlichen Hilfsmitteln (siehe Diagramm 3 im Anhang).

Waurden fortschrittliche Hilfsmittel wihrend der Wurzelkanalbehandlung angewendet, so
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fanden diese zu 79% erst nach dem Jahr 2000 statt (siehe Diagramm 4 im Anhang).
Behandlungen unter Sicht mit einem Dentalmikroskop fanden nach den Angaben der

Befragten erst nach 2000 statt.

4.5 Auswertung und Diskussion

Um die Erfahrungen von bereits wurzelkanalbehandelten Patienten zu ermitteln, hat sich die
Umfrage zur Untersuchung der aufgestellten Thesen grundsitzlich bewihrt. Vorteil dieser
Methode ist die direkte und prézise Fragestellung in Verbindung mit vergleichbaren
Antwortmoglichkeiten. Eine Umfrage in Form eines Fragebogens schien auch deshalb
geeignet, weil sie den Befragten die zeitliche Entscheidung zur Beantwortung der Fragen
selbst iiberlie3. Durch die schematische Struktur des Fragebogens wurde dessen Auswertung

erleichtert.

Die Umfrage anhand von Fragebogen erwies sich jedoch auch als problembehaftet. Von den
444 verteilten Fragebogen kamen nur 101 ausgefiillte Fragebogen innerhalb der festgelegten
Riickgabefrist zuriick. Mit der hohen drop-out-Rate verlor die Studie an Aussagekraft. Mit
dieser geringen Riicklautmenge lieen sich keine reprisentativen Ergebnisse ermitteln.
Weiterhin war es aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht moglich, die genaue Anzahl der
Eltern der Klassenstufen 9-11 festzustellen, so dass die genaue Zahl der Stichprobe unbekannt
blieb.

Die Anzahl auswertbarer Riickinformationen verringerte sich zusitzlich aufgrund fehlerhafter
oder unzureichender Angaben.

Die Verteilung der Fragebogen iiber die Schiiler an die zu untersuchende Gruppe der Eltern
erwies sich als kostengiinstige Variante. Besser geeignet erscheint jedoch die postalische
Zustellung der Fragebogen mit einem frankierten Riicksendeumschlag. Die Anonymitit der
Befragten wire damit erhalten geblieben. Der Zeitpunkt und die Art der Befragung hitte
jedoch fiir die gesamte Gruppe der Befragten auf gleichem Niveau unter Minimierung der
Fehler beginnen konnen. Das vereinzelte Ausfiillen der Bogen durch Schiiler, statt durch die
Eltern, hitte dadurch vermieden werden konnen. Die Riicklaufinformation wire unter diesen
Umsténden vermutlich hoher, auch wenn die Kosten durch den Versand der Fragebogen

gestiegen wiren.
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Einige der Erziehungsberechtigten, welche sich schon einer Wurzelkanalbehandlung
unterzogen hatten, konnten sich nicht mehr an alle Einzelheiten, wie z. B. verwendete
Technik oder das Behandlungsjahr erinnern. Mancher Befragte wusste nicht, dass Zahnérzte
mit Lupenbrille oder Dentalmikroskop behandeln. Andere konnten sich nicht erinnern, ob es
sich um eine Lupe oder ein Mikroskop wihrend der Behandlung gehandelt habe. Eine
exemplarische bildhafte Darstellung kann vermutlich das Entscheidungs- und
Erinnerungsverhalten der Befragten erleichtern, so dass fehlerhafte Angaben weiter

vermindert werden konnen.

Die Form und der Inhalt der Fragebdgen waren klar strukturiert und gestaltet, so dass
fehlerhafte oder inhaltlich falsche Angaben durch Verstiandnisschwierigkeiten gering gehalten

werden konnten.

Die absolute Anzahl der Wurzelkanalbehandlungen nahm unter den Befragten im Laufe der
Zeit zu. Der Zuwachs an Wurzelkanalbehandlungen in der untersuchten Gruppe ist jedoch
nicht reprisentativ fiir die Gesamtbevolkerung, da es sich nur um die Gruppe der Eltern von
der 9.-11. Klassen handelte.

Obwohl die absolute Anzahl der Angstpatienten zugenommen hat, blieb sie in Relation zu der
Gesamtzahl der Befragten mit durchschnittlich 65% gleich. Moglicherweise ist der
geringfiigige Anstieg der Angstpatienten damit zu begriinden, dass voran gegangene
schmerzhafte Erfahrungen und prigende Gespriche mit Bekannten verunsicherten und die
Angst vor einer Behandlung steigerten. Der Zuwachs in der nahezu gleichen Altersgruppe der
Patienten lédsst sich moglicherweise auch mit der verstirkten Nutzung von

Erfahrungsberichten aus dem Internet erkléren.

Der Anteil der Befragten mit schmerzhaften Erfahrungen, bei Behandlungen vor zwanzig
Jahren, lag durchschnittlich 12 % hoher als bei den nach 1992 durchgefiihrten Behandlungen.
Normalerweise verblassen die Erinnerungen an die Vergangenheit. Nur besonders
einpriagsame Erinnerungen bestehen lange fort. Schmerzhafte Behandlungen konnten aber
auch iiber einen ldngeren Zeitraum verwechselt werden mit anderen negativen, schmerzhaften
Erfahrungen beim Zahnarzt und vermeintlich mit dem Zeitpunkt der allgemein als
schmerzhaft bekannten Wurzelkanalbehandlung in einen Zusammenhang gebracht worden

sein.
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Die in der These 1 aufgestellte Behauptung, dass alle Behandlungen mit fortschrittlichen
Hilfsmitteln erst nach dem Jahr 2000 stattfanden, konnte nicht bestétigt werden. Die
Lupenbrille als auch der Kofferdam wurden bei den Befragten bereits vor dem Jahr 2000
angewendet. Der Anteil hat jedoch ab dem Jahr 2000 deutlich zugenommen. 79% der
Behandlungen mit fortschrittlichen Hilfsmitteln fanden erst nach dem Jahr 2000 statt. In der
These wurde der Zeitpunkt mit dem Kriterium der Praxisreife kombiniert. Der enorme
Zuwachs der Anwendung ab dem Jahr 2000 konnte seine Ursache in der Praxisreife haben.
Andere Ursachen konnten mogliche Anderungen im Gebiihren- und Abrechnungsrecht oder
vermehrte Fortbildungsangebote fiir die Zahnérzte sein.

Die in der These 2 formulierte Behauptung, dass mit der Anwendung fortschrittlicher
Hilfsmittel die Wurzelkanalbehandlungen immer erfolgreich verlaufen, konnte nicht bestatigt
werden.

Wiihrend bei den wenigen Behandlungsfillen unter Sicht mit dem Mikroskop keine
Misserfolge auftraten, so waren trotz Anwendung von Kofferdam und Lupenbrille
Misserfolge zu verzeichnen. Im Vergleich zu der Gruppe ohne Nutzung der fortschrittlichen
Hilfsmittel fielen die Misserfolge mit 20 % geringer als in der Gruppe ohne Hilfsmittel mit
33% aus. Aufgrund der zu kleinen Stichprobe lieBen sich keine weitergehenden
Auswertungen vornehmen. So wire beispielsweise von Interesse gewesen, welche Bedeutung
der Kofferdam als Grundlage fiir eine aseptische Therapie im Vergleich zu den einzelnen
Gruppen mit und ohne Hilfsmittel fiir den Erfolg der Therapie gebracht hitte.

Anhand dieser Studie kann davon ausgegangen werden, dass zusitzlich zu fortschrittlichen
Hilfsmitteln weitere Faktoren eine wichtige Rolle fiir den Erfolg einer

Waurzelkanalbehandlung haben.

4.6 Schlussfolgerungen

Fiir eine statistische Auswertung muss die gewdihlte Stichprobe eindeutig zu bestimmen sein.
Dartiber hinaus sollte zur Beurteilung der Erfahrungen mit Wurzelkanalbehandlungen die
Stichprobe erweitert werden. Erweitert man die Stichprobe beispielsweise auf die Klassen 5-
12, steht einem ein grofleres Altersspektrum an betroffenen Eltern fiir die Auswertung zur

Verfiigung.

Weiterhin wire die Ermittlung von objektiven Daten zum Erfolg der

Wurzelkanalbehandlungen hilfreich, so dass man diese nachfolgend mit den
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subjektiven Aussagen der Befragten vergleichen konnte. Es ist davon auszugehen, dass nicht
jede als Erfolg gewertete Wurzelkanalbehandlung auch tatséchlich erfolgreich verlaufen ist,
da chronische Entziindungen ohne Kontrollrontgen vom Patienten aufgrund fehlender
Schmerzen nicht wahrgenommen werden konnen. In diesem Fall miisste auf zahnirztliche
Unterlagen zur Kontrolle des Therapieergebnisses zuriickgegriffen werden.

Auch wire die Ausweitung der Befragung innerhalb der zuvor gestellten Zielstellung auf
Zahnirzte denkbar, wodurch man die Griinde fiir die Nicht- oder mangelnde Anwendung von
Kofferdam, Lupe und Mikroskop besser ermitteln konnte. In gleichem Mafle miissten die
Universititen in Deutschland befragt werden, inwieweit einheitliche moderne
Ausbildungsprogramme existieren. Es ist zwar bekannt, dass in den letzten 5 Jahren in nahezu
allen Universititskliniken einzelne Dentalmikroskope fiir die Ausbildung zur Verfiigung
stehen, jedoch fehlen moglicherweise Lehrkonzepte fiir eine breite Anwendung. Der
tatsichliche Stand der Ausbildung miisste fiir weitergehende Untersuchungen ermittelt
werden, damit die Griinde fiir die langsame Verbreitung moderner Hilfsmittel in der

Endodontie ermittelt werden konnen.

Aus dem Literaturstudium und den ermittelten Antworten der Befragten lie sich erkennen,
dass mit der Nutzung neuer technischer Hilfsmittel das Wissen und die Erkenntnisse in der
Endodontologie sich verbessert haben. Nach den Umfrageergebnissen scheint ein direkter
Zusammenhang zu bestehen. Eine tiefergehende epidemiologische Analyse ist auf der

Grundlage vorliegender Erkenntnisse dieser Studienarbeit ist deshalb zu empfehlen.

5 Zusammenfassung

Die Anforderungen an die Zahnmedizin, natiirliche Zihne dauerhaft zu erhalten, sind durch
die Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwartung in Europa immer grofer geworden.
Heutzutage versuchen Zahnirzte dazu beizutragen, den natiirlichen Zahn so lange wie
moglich zu erhalten, weil jeder prothetische Ersatz des natiirlichen Zahnes den Eigenschaften
nur nahe kommt, jedoch niemals gleichwertig ist. Zdhne unterliegen dem natiirlichen
Verschleifl. Dadurch kénnen das Dentin und der Zahnschmelz geschéadigt werden, so dass der
Schutz des Zahnes gegen Mikroorganismen geringer wird. Entscheidend ist der Zeitpunkt der
Zerstorung, da in jungen Jahren der Zahn schneller durch Mikroorganismen zerstort werden

kann als im fortgeschrittenen Alter. Weiterhin verdndert sich im fortschreitenden Alter des
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Patienten das Wurzelkanalsystem durch die stindigen Reize und Belastungen. Vor allem
wirkt die Zivilisationskrankheit Karies, die durch die Umstellung der Essgewohnheiten auf
zucker- und stdrkehaltige Lebensmittel und die hdufigen Mahlzeiten immer mehr zum
Problem wird, negativ auf den Zahn ein, da dieser durch den Stoffwechsel der Bakterien

geschidigt wird.

Von der Vergangenheit bis heute haben die Zdhne nicht nur einen funktionellen Wert fiir die
Zerkleinerung der Nahrung sondern dariiber hinaus auch eine dsthetische, kulturelle und
psychische Bedeutung, so dass der Wunsch des Patienten nach Erhaltung der Zihne trotz

moderner Moglichkeiten des Zahnersatzes erhalten geblieben ist.

Bereits frithzeitig wurde die Notwendigeit der Zahnpflege erkannt. Aufgrund mangelnder
Kenntnis iiber die Ursachen der Karies und Folgeerkrankungen, waren die Empfehlungen und
angewendeten Hilfsmittel zur Zahnpflege meist vollig ungeeignet. Heute gehort es zum
zahnirztlichen Alltag, dass Patienten im Rahmen der sogenannten Kariesprophylaxe eine
umfassende Aufklirung zur Mundhygiene erhalten und eine regelméfige professionelle

Zahnreinigung.

Zwischen der Gesundheit des Menschen und der Gesundheit der Zihne wurden in der
Vergangenheit und Gegenwart Wechselbeziehungen entdeckt. Wihrend in der Vergangenheit
mystische Erkldrungen im Vordergrund standen, gelang es erst mit der Entdeckung der
anatomischen und pathobiologischen Grundlagen mit speziellen und aufwéndigen
Nachweisverfahren, die Auswirkungen von mikrobiellen Infektionen nachzuweisen. Uber
etwa 4000 Jahre der Menschheitsgeschichte bis in das 19. Jahrhundert konnte sich der Glaube
an Zahnwiirmer als Ursache fiir Zahnschmerzen erhalten. Ebenso lange versuchte man durch
das Brennen der Zdhne und Wurzelkanile mit gliihenden Eisen die veremeintliche Ursache zu
bekdmpfen. Obwohl schon einige Jahrzehnte seit der Entwicklung des Mikroskops und der
Entdeckung der Bakterien vergangen waren, mussten noch viele Jahre vergehen, bis der

Aberglaube den ersten wissenschaftlichen Erkenntnissen weichen musste.

Wiihrend die akuten Entziindungen an den Zdhnen nachweislich zu einer Verschlechterung
des Allgemeinzustandes fiihren, besteht bis heute noch keine Klarheit dariiber, in welchem
Ausmal chronische Entziindungen eine Gefahr fiir den Menschen darstellen.
Fehlentwicklungen und Deutungen um sogenannte Herdtheorien gab es in der Vergangenheit
und gibt es noch immer in der Gegenwart. Die Entfernung von "verdichtigen" Zihnen

erfolgte in dem Glauben, einen "streuenden Herd" zu beseitigen. Immer dann, wenn
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schliissige Erkldrungen fiir pathologische Prozesse fehlen, besteht schnell die Gefahr, fiir
voreilige Schlussfolgerungen. Derartigen Fehleinschidtzungen kann nur mit groer Hingabe
mit wissenschaftlicher Grundlagenforschung begegnet werden. Diese bendtigt in der
Vergangenheit und in der Gegenwart Zeit, Engagement und die notwendigen technischen

Voraussetzungen.

Ahnlich scheint es sich mit der Anwendung des Kofferdam und der Verwendung optischer
VergroBerungen zu verhalten. Bereits Mitte des 19. Jahrhunderts wurde die Notwendigkeit fiir
die Anwendung des Kofferdam wéhrend der Wurzelkanalbehandlung und Fiillungstherapie
erkannt und gelehrt. Auch das Dentalmikroskop war bereits seit Anfang des 20. Jahrhunderts
bekannt. Trotz allem hat es nach den ersten Ergebnissen dieser Studienarbeit erst in den
letzten 10 Jahren ein erstes Umdenken zu einer vermehrten Anwendung dieser Hilfsmittel

gegeben.

Die technische Entwicklung und die wissenschaftliche Erkenntnis scheinen wichtige
Grundlagen fiir Verdanderungen in der Medizin zu sein. Dariiber hinaus besteht der Verdacht,
dass die Weitergabe der Erkenntnisse iiber die Lehre von Studenten und der bereits
ausgebildeten Zahnmediziner noch immer sehr viel Zeit benétigt, bis die Erkenntnisse am

Patienten eingesetzt werden.
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6 Anhang
6.1 Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildung 1: Aufbau des Zahnes
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http://images.search.conduit.com/ImagePreview/?q=auffbau%20zahn&ctid=CT2269050&sea
rchsource=1&start=0&pos=5 [Abrufdatum: 05.05.2012]

Abbildung 2: Einkerbung am Zahn 11 und 41 durch das Festhalten von Nadeln

Foto: Zahnarztpraxis Arnold 2012
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Abbildung 3: Erste zahnérztliche Handbohrer aus dem 19. Jahrhundert.

Mit freundlicher Genehmigung Zahnhistorisches Museum; Zschadrass

Abbildung 4: Schiefstellung der Wirbelsédule

URL: http://www.forkeundmeyer.de/resources/Fotolia_26719417_XS.jpg [Abrufdatum:
02.06.2012]
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Abbildung 5a: Zahnwurm

URL: http://www.arentowicz.de/images/zahnwurm_v3.jpg [Abrufdatum: 02.06.2012]

Abbildung 5b: Die entfernte strangformige und teilnekrotische Pulpa kann ohne vergroBerte

Betrachtung den Eindruck eines wurmartigen Gebildes vermitteln. VergroBBerung: 8x

Foto: Zahnarztpraxis Arnold
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Abbildungen Mikroskope

Abbildung 6 Abbildung 7
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Abbildung 12: Transparenter oberer erster Molar nach vorangegangener Farbinfiltration. Die

rot angefirbten Bereiche markieren die Ausdehnung des Wurzelkanalsystems.

Mit freundlicher Genehmigung Dr. Holm Reuver, Neustadt

Abbildung 13: Dreidimensional rekonstruierter Zahn nach mikrotomographischer Aufnahme.

Die rote Markierung stellt die Ausdehnung des Wurzelkanalsystems dar.

Mit freundlicher Genehmigung Dr. Frank Paque”; Universitit Ziirich.
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Abbildung 14: Dreidimensional rekonstruierter Unterkiefer-Schneidezahn mit einer

Wurzelkanalaufteilung am Ende der Wurzelspitze (apikales Delta) und einem Seitenkanal (rechtes

Bild).

Mit freundlicher Genehmigung Dr. Paque’, Universitit Ziirich.

Abbildung 15: Brenneisen.

Mit freundlicher Genehmigung Zahnhistorisches Museum, Zschadrass
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Abbildung 16: Brenneisen in unterschiedlichen Dimensionen fiir Wurzelkanile.
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Abbildung 17: ,,Wechselgebiss* oder ,,Zahnwechsel*

Optimized using
trial version
www.balesio.com

URL: http://www.opti-dent.ch/Upload/Bilder/Zahnwechsel.jpg [Abrufdatum: 02.06.2012]
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Nr. 18 Fragebogen

Diese Umfrage ist anonymisiert und behandelt das Thema des Vorhandenseins der Angst vor einer
Waurzelkanalbehandlung. Kreuzen Sie bitte die zutreffende Antwort an. Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung bei unserer
Studienarbeit.

erster Erziehungsberechtigter:

1.) Waurde bei Ihnen bereits ein Zahn wurzelkanalbehandelt? (falls nein, ist das weitere Beantworten der
Umfrage nicht notig)

ja nein
2.) Wann fand die Behandlung statt? (grober Zeitraum geniigt)
9
3.) Haben Sie Angst vor eine Wurzelkanalbehandlung?
ja nein
4.) Wovor haben Sie bei der Wurzelkanalbehandlung Angst:
- Spritzen
- Blut
- Schmerzen
- Bohren
- Sonstiges:
5.) War diese Wurzelkanalbehandlung schmerzhaft?
ja nein
6.) War die Behandlung erfolgreich?
ja nein
7.) Musste die Behandlung wiederholt werden? — Wie oft?
ja( Mal) nein
8.) Wurde bei der Behandlung ein Kofferdam (Gummituch iiber den Mund) verwendet?
ja nein
9.) Wurde bei der Wurzelkanalbehandlung ein Mikroskop oder eine Lupenbrille verwendet?
Mikroskop Lupenbrille

Diese Umfrage ist anonymisiert und behandelt das Thema des Vorhandenseins der Angst vor einer
Waurzelkanalbehandlung. Kreuzen Sie bitte die zutreffende Antwort an. Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung bei unserer
Studienarbeit.

zweiter Erziehungsberechtigter:

1.) Waurde bei Ihnen bereits ein Zahn wurzelkanalbehandelt? (falls nein, ist das weitere Beantworten der
Umfrage nicht notig)

ja nein
2.) Wann fand die Behandlung statt? (grober Zeitraum geniigt)
9
3.) Haben Sie Angst vor eine Wurzelkanalbehandlung?
ja nein
4.) Wovor haben Sie bei der Wurzelkanalbehandlung Angst:
- Spritzen
- Blut
- Schmerzen
- Bohren
- Sonstiges:
5.) War diese Wurzelkanalbehandlung schmerzhaft?
ja nein
6.) War die Behandlung erfolgreich?
ja nein
7.) Musste die Behandlung wiederholt werden? — Wie oft?
ja( Mal) nein
8.) Wurde bei der Behandlung ein Kofferdam (Gummituch iiber den Mund) verwendet?
ja nein

9.) Wurde bei der Wurzelkanalbehandlung ein Mikroskop oder eine Lupenbrille verwendet?
Mikroskop Lupenbrille
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Diagramm 1: Anzahl der Wurzelkanalbehandlungen

30
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Diagramm 2: Misserfolge mit und ohne Hilfsmittel
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Diagramm 3: Verhéltnis von Angst und Schmerzempfinden mit und ohne Lupenbrille

70

60 -

i ohne

i Lupenbrille
30 -

N\

20 -

0 T | .
Anzahl Angst % Schmerzhaft%

Diagramm 4: Anwendung fortschrittlicher Hilfsmittel
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