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sprechen sie Uns An, Wir  FreUen 
Uns AUF ihren BesUch.

sO erreichen sie Uns (hAUs 1)

mit öffentlichen Verkehrsmitteln:
•  straßenbahn, Linien 2, 9 und 16 haltestelle 

Bayerischer Bahnhof bzw. haltestelle Johannisallee
• straßenbahn, Linien 12 und 15 zum Ostplatz
• Bus, Linie 60, haltestelle Johannisallee 
• s-Bahn, Linien s1-s5X, haltestelle

Bayerischer Bahnhof

mit dem PKW:
• über Ostplatz/Johannisallee
• über nürnberger straße oder stephanstraße
• über Bayrischen platz/nürnberger straße

Parkmöglichkeiten:
• parkhaus Brüderstraße 59 (Vinci)

Wurzelkanalbehandlung
– Revision –

Poliklinik für Zahnerhaltung 
und Parodontologie



Durch eine Wurzelkanalbehandlung kann ein Zahn trotz er-
krankung des Zahnnervs (pulpa) oftmals ein Leben lang erhal-
ten werden. Diese Behandlung ist auf Grund der schwierigen 
erreichbarkeit der Wurzelkanäle ein komplizierter zahnmedi-
zinischer eingriff. Deshalb kann deren erfolg nicht garantiert 
werden. es kann vorkommen, dass die entzündung auch be-
reits behandelter Zähne nicht abheilt und teilweise erst nach 
Jahren Beschwerden auftreten oder auf dem röntgenbild eine 
entzündung des Knochens sichtbar wird. 

WAs sinD Die UrsAchen Für Den MisserFOLG 
einer erstBehAnDLUnG?

• Enge oder gekrümmte Wurzelkanäle mit komplizierten Ver-
zweigungen konnten im rahmen der erstbehandlung nicht 
ausreichend gereinigt und desinfiziert werden.

• Besonders kleine zusätzliche  Wurzelkanäle wurden nicht 
entdeckt.

• Die Füllung des Wurzelkanalsystems konnte nicht dauerhaft 
dessen erneute infektion verhindern.

Allen Ursachen gemeinsam ist, dass es durch die erstbehand-
lung nicht gelungen ist, entzündetes oder infiziertes Gewebe 
ausreichend aus dem Wurzelkanalsystem zu entfernen, die Bak-
terien zu eliminieren und eine neubesiedelung zu verhindern.

in so einem Fall kann eine nochmalige Wurzelkanalbehand-
lung (revision) doch noch den erwünschten erfolg bringen 
und ein chirurgischer eingriff vermieden werden. 
in seltenen Fällen gibt es jedoch keine Möglichkeit dieses 
Versuchs der Zahnerhaltung, z.B. wenn eine Fraktur einer 
Wurzel vorliegt. Dann muss der Zahn oder die betroffene 
Wurzel entfernt werden.

Wie WirD eine reVisiOn DUrchGeFührt? 
nach einer exakten Befunderhebung wird der Zahn erneut 
eröffnet und der Zugang zu den Wurzelkanaleingängen prä-
pariert. Dazu kann es ggf. notwendig sein, eine vorhandene 
Füllung, Krone oder Brücke zu entfernen. Der Zahn wird mit-
tels eines kleinen elastischen tuches (Kofferdam) isoliert, um 
den Zahn frei von speichel und zusätzlichen Bakterien zu 
halten. Bei der anschließenden entfernung der alten Wur-
zelkanalfüllung und der suche nach bislang unentdeckten 
Wurzelkanälen, hohlräumen oder sonstigen strukturen ist der 
einsatz eines Mikroskops sehr hilfreich. Die Wurzelkanäle 
werden neu ausgeformt, gründlich desinfiziert und die hohl-
räume gefüllt. Danach wird der Zahn bakteriendicht mit einer 
Füllung verschlossen und möglichst bald mit einer stabilisie-
renden Krone oder teilkrone wieder aufgebaut.

WAs WirD Die BehAnDLUnG KOsten?
eine revisionsbehandlung stellt keine Leistung der gesetz-
lichen Krankenversicherung dar. Der Aufwand ist meist höher 
als bei der erstbehandlung. ein Kostenvoranschlag gibt im 
einzelfall darüber Auskunft.
 
ist eine reVisiOn sinnVOLL?
Der erhalt der eigenen Zähne durch eine Wurzelkanalbe-
handlung ist sehr oft möglich und sinnvoll, da der eigene 
Zahn die natürliche Gebissstruktur am besten erhält. es kön-
nen heute moderne techniken, instrumente und Materialien 
eingesetzt werden, die möglicherweise bei der erstbehand-
lung noch nicht zur Verfügung standen.
Die erfolgsaussicht einer revision liegt je nach vorliegendem 
einzelbefund zwischen 70 und 80%.

WeLche ALternAtiVen GiBt es?
Die einzige Alternative zur revision besteht in der entfernung 
des betroffenen Zahnes und anschließendem Lückenschluss 
mittels Brücke, implantat oder herausnehmbarem Zahnersatz. 
Dies kann kostenintensiver und zeitaufwändiger sein als die 
revisionsbehandlung.

(Abb. modifiziert nach: informationen zur revisionsbehandlung. DGet 2012, 
mit freundlicher Genehmigung)
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