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Deppe

VS.

Osswald

Es geht in die zweite Runde. Bereits in Ausgabe 01-07 des Dental Barometer verfolgten die Leser einen Schlagabtausch
der ,,besonderen Art* zweier Zahnmediziner.Auch in dieser Ausgabe geht es um einen aufRerst wissenswerten Fall...

Sieh mal einer an, Deppe, wir d rfen!
D rfen was, Osswald?

Weiter ber Zahnheilkunde streiten.
Toll. Danke, Dental-Barometer!

Also auf ein Neues, Deppe. Wo waren wir
stehen geblieben?

Bei einer Frage, die Sie nicht beantworten
wollten, und der Funktion. Ich hatte gesagt,
dass die Funktion wichtig ist, weil die Z hne
vom lieben Gott nicht wegen der Sch nheit
geschaffen wurden, sondern damit sie eine
notwendige Funktion erf llen! Sie hatten salo-
monisch bemerkt, dass, wenn die Endodontie
ein H gel sei, die Funktion ein Gebirge dar-
stelle. Was sollte denn das hei en, Osswald?

M glicherweise habe ich da ein wenig ber-
trieben, Deppe. Im Prinzip ist es auch mit der
Funktion nicht so wahnsinnig kompliziert,
wenn man verstanden hat, wie sie funktioniert.
Viel schwieriger als in der Endodontie ist nur
ihre Beschreibung und Lehre. Man muss das
Wesentliche eigentlich vormachen. Oder noch
besser, am eigenen K rper einmal erleben.

Tja, Osswald, mehr als drei Dimensionen
gibt es da nicht, wenn man nicht das Seelenle-
ben als vierte bezeichnet.

Eben, Deppe, obwohl man in Fortbildungen
leicht einen anderen Eindruck gewinnen
k nnte. Ein wichtiges aktuelles Ereignis
zwingt uns allerdings, uns zun chst noch ein-
mal mit der Endodontie zu besch ftigen.

Was kann das schon sein, Osswald?

Diese Bankrotterkl rung hier: Die Spezialis-
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ten f r Endodontie haben international gerade
of ziell das Scheitern ihres Behandlungskon-
zeptes nach dem sogenannten Goldstandard
auf der ganzen Linie einger umt. Haben Sie
das verschlafen, Deppe?

Sehr witzig, Osswald. Woher soll ich das
denn wissen? Sie sagen es ja selbst. Interna-
tional! Wo denken Sie hin? In Deutschland
kriegt man so etwas nicht so schnell mit!

Schon gut, schon gut, Deppe, Sie haben ja
Recht. Im deutschsprachigen Raum mahlen
die endodontischen M hlen besonders lang-
sam. Das war vor 100 Jahren ganz anders. Da
wurden die international anerkannten Proto-
kolle hier entwickelt. Heute wird nacherz hlt,
was die Amerikaner vorbeten, und sogar im-
mer noch dar ber gestritten, ob E. faecalis,
der in 70 % der gangr n sen Z hne genauso
nachzuweisen ist wie bei Revisonen, denn nun
wirklich resistent gegen Kalziumhydroxid ist
oder vielleicht doch nicht. Wenn in der Endo-
dontie berhaupt etwas mit wissenschaftlicher
Evidenz belegt ist, dann wohl das, und zwar
bereits seit 1990. Was soll s, sind ja erst gut 15
Jahre. Dass die apikale Ostitis nicht ausgeheilt
wird, scheint hier nicht so wichtig. Hauptsa-
che, das passiert unter Kofferdam. Ich h tte es
beinahe auch verpasst. Zum Gl ck hat mir ein
guter Freund, der keine Pro Ineurose hat und
die ffentliche Selbstdarstellung scheut, die
entsprechende Ver ffentlichung zugesandt.
Wo wir also, ohne richtig angefangen zu ha-
ben, schon bei den Danksagungen sind: ein
ganz dickes Dankesch n auch an ihn!

Sie erz hlen schon wieder Anekdoten, Oss-
wald. Raus mit der Sprache! Was wurde denn
ver ffentlicht?

Mit Bezug auf einen von Wu et al. im re-
nommierten International Endodontic Journal

erschienenen Grundsatzartikel ber die be-
scheidenen Ergebnisse der Infektionskrontrol-
le bei Wurzelkanalbehandlungen nach dem
international anerkannten Goldstandard der
Endodontie-Spezialisten schreibt die Heraus-
geberin im Editorial der Maiausgabe 2006 der
Zeitschrift Endodotic Practice sinngem

Es ist als Endodontologe ausgesprochen de-
primierend, die Tatsache akzeptieren zu m s-
sen, dass weltweit mehr als die H Ifte aller
Waurzelf llungen voller Bakterien sind und
geradezu eine Epidemie von nicht ausgeheil-
ten apikalen Knocheninfekten existiert. Wir
sind offensichtlich weder in der Lage, die f r
die endodontische Infektionskrankheit verant-
wortlichen Bakterien durch unsere Sp ltech-
niken zu eliminieren, noch ist Kalziumhydro-
xid insbesondere in den der mechanischen
Aufbereitung unzug nglichen Bereichen aus-
reichend desinfektorisch wirksam.

Zu allem Ungl ck gibt es auch keinen wissen-
schaftlichen Beleg daf r, dass wir die unser
Behandlungsprotokoll  berlebenden Bakte-
rien unsch dlich machen k nnen, indem wir
versuchen, sie mit unseren hochtechnisierten
Abf lltechniken und bakteriendichten Res-
taurationen wie in einem Mausoleum zu be-
graben. Welch wundervolle Munition f r die
Rechtfertigung der Extraktionen funktionell
einwandfreier Z hne durch unsere implanto-
logisch t tigen Kollegen!

Das ist ja der Hammer, Osswald! Das schrei-
ben Sie ja schon mehr als 10 Jahre. Die En-
dodontologen geben endlich of ziell zu, dass
sie nicht in der Lage sind, die Endodontitis in
einer akzeptablen Quote auszuheilen?

Genau, Deppe, aber nur international, nicht
in Deutschland. Dieses Eingest ndnis war

auch mehr als berf llig!
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Und das mit der Steilvorlage f r die Implantologen ist ja ein Ding!

Sie sagen es, und nicht nur das. Die Endodontologen sind nicht in der
Lage, eine einfache bakterielle Infektionskrankheit auszuheilen, was
von den Implantologen dann als Argument verwendet wird, eigentlich
erhaltungsf hige Z hne zu extrahieren und durch Implantate zu erset-
zen. Sch ne neue Welt!

Aber das wurde schon im Mai 2006 ver ffentlicht, Osswald!

Da k nnen Sie mal sehen, wie langsam die M hlen hier mahlen, Dep-
pe. Bevor das in die Lehrmeinung eingeht, dauert es wom glich eine
ganze Zahnarztgeneration. Was meinen Sie, wie viele Z hne das wohl
kosten wird?

Jetzt muss ich uns Deutsche aber mal vor Ihnen in Schutz nehmen,
Osswald. Das wird mit Sicherheit woanders auch nicht schneller ge-
hen, oder? Und das als neue Lehrmeinung vielleicht sollte man das

berspringen.

Ich f rchte, Sie haben Recht, Deppe, leider. Ich habe mich einmal
umgeh rt. Man w rde meinen, dass eine solche Ver ffentlichung wie
eine Bombe einschl gt. In der Folge w rde man denken, in den endo-
dontologischen Newsgroups w rde ber nichts anderes diskutiert als

ber die Frage, wie man es schleunigst ndern k nnte.

Und? Was sagen die Spezialisten?

Nichts, Deppe, tote Hose. Das Editorial, der Aufsatz von Wu und die
Einlassung von Friedmann werden mit keinem Wort erw hnt. Business
as usual. Die machen, obwohl sie maximal ein Drittel des in zierten
Hohlraumsystems mechanisch reinigen k nnen, unbeeindruckt weiter
in Mechanik. Und sie streiten sich nat rlich seit 20 Jahren immer noch
dar ber, ob es besser sei, bis zum physiologischen oder bis zum r nt-
genologischen Apex aufzubereiten.

Gibt es denn niemanden, der ber die Konsequenzen dieses Schei-
terns nachdenkt, Osswald?

Doch Deppe, die Autorin des Editorials selbst. Die Hoffnung stirbt
bekanntlich zuletzt. Und so ist sie nach diesem Eingest ndnis des Ver-
sagens der als modern auftretenden Endodontie in ihrer tiefen Depres-
sion etwas kramp g bem ht, ihren Leser eine Perspektive zu bieten.

Ja und, Osswald, was schreibt sie?
Sie erz hlt Anekdoten, Deppe, genau wie ich!

Mensch Osswald, Sie sind doch keine Mimose! Pardon! Verraten Sie
doch, was sie schreibt!

Danke, Deppe. Endlich mal einer, der sich auch entschuldigt, wenn er
jemanden beleidigt hat. Sie schreibt sinngem

Es ist berhaupt nicht einzusehen, dass der wundervolle menschliche
K rper, der mit einer Vielzahl unterschiedlicher Bakterien in Harmo-
nie lebt, zur Symbiose mit endodontitisrelevanten Bakterien nicht in
der Lage sein soll. Selbstverst ndlich ist unser Fernziel, alle verant-
wortlichen Bakterien vor dem de nitiven Verschluss abzut ten und die
apikale Ostitis auszuheilen! Aber weil wir das offensichtlich nichtk n-
nen, m ssen wir umso eifriger das von Shimon Friedman beschriebene
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Spiel des lediglich funktionellen Zahnerhalts
spielen. Um dabei erfolgreich zu sein, m ssen
wir unsere mechanischen Bem hungen noch
weiter intensivieren und die Bakterien auf ein
Ma reduzieren, mit der der Mensch leben
kann.

Jetzt erz hlen Sie Witze statt Anekdoten,
Osswald!

Nein, denn das schreibt sie von Shimon
Friedman ab. Der ist eine ganz gro e Nummer
in der internationalen Endodontologenszene
und kennt die aktuelle wissenschaftliche Lite-
ratur genau. Deshalb konnte er auch gleich ein
neues Spiel er nden, dass den Kollegen ber
den ersten Schock hinweghelfen soll.

Mit dieser Empfehlung hebt die Endodontie
aber sehr weit vom Boden der sp testens von
Hippokrates begr ndeten und nach wie vor
g Itigen medizinischen Lehre ab, Osswald.
Und sie spielt damit nicht nur den Implanto-
logen in die Zange, sondern haucht auch den
als nahezu ausgestorben geltenden Fokaltheo-
retikern, die Walkhoff im letzten Jahrhundert
zum Schweigen gebracht hat, neues Leben ein.
Was meint Friedmann denn mit funktionellem
Zahnerhalt ?

Der chronisch in zierte Zahn bleibt so lan-
ge im Knochen, wie er funktioniert. Also so
lange, bis es das Immunsystem aus welchem
Grunde auch immer nicht mehr schafft, den
chronischen Angriff der Bakterien abzuweh-
ren, und es zur Exazerbation kommt.

Das hei tz. B., wenn sich die Bakterien ber
ein kritisches Ma hinaus vermehrt haben, das
Immunsystem pl tzlich wegen einer anderen
Erkrankung berlastet ist oder die Qualit t
aufgrund von Stress nachl sst, Osswald? Ein
ganz schlechtes Spiel!

Genau, Deppe. Oder auch beispielsweise bei
funktioneller berlastung! Sie sehen, es h ngt
alles mit allem zusammen.

Das ist wirklich eine Steilvorlage. Erstaun-
lich, dass das bei uns kein Thema ist und nie-
mand von der DGZMK oder der AGET einer
solchen Empfehlung energisch und ausgespro-
chen laut widersprochen hat!

Von dem, was man seit mindestens 2500 Jah-
ren ganz allgemein als Heilkunde bezeichnet,
ist diese Perspektive wirklich ausgesprochen
weit entfernt. Die Fokaltheoretiker, wie bei-
spielsweise Kollege Guggenbichler gerade
noch in der Novemberausgabe 2006 des DAZ-
Forums, schreiben bereits wieder. Er schwad-
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roniert dort ber Krebsausl sung durch wur-
zelgef llte Z hne und traut sich sogar, den
Kollegen Lechner als Zeugen anzurufen. Das
ist der, der auf der Suche nach Herden durch
gro  chige Knochenausfr sungen erhebliche
Verst mmelungen anrichtet.

Ach herrje, geht das wieder los, Osswald?
Sieht fast so aus, als entwickele sich die Zahn-
heilkunde r ckw rts. Durch diese dunkle Pe-
riode waren wir doch, Walkhoff sei Dank, be-
reits Mitte des letzten Jahrhunderts durch. Was
f r grauenvolle Perspektiven!

Nat rlich lebt der Mensch in Symbiose mit
einer Vielzahl unterschiedlicher Bakterien.
Die greifen ihn jedoch nicht an. Die Vorstel-
lung, diese ausgesprochen pathogenen Bakte-
rien w rden sich im Sinne von Schwerter zu
P ugscharen in friedliche Zeitgenossen ver-
wandeln, isth chst abwegig. Sich damit zu be-
gn gen, in seinem wundervollen K rper nicht
mehr als ein Gleichgewicht des Schreckens
zwischen den bakteriellen Aggressoren, die
erfolgreich in seine K rperh lle eingedrungen
sind, und einer permanent aktiven k rpereige-
nen Immunabwehr herzustellen, die jederzeit
zusammenbrechen kann, ist als Behandlungs-
ergebnis aus zahn rztlicher Sicht unakzepta-
bel. Stellen Sie sich einmal vor, was los w re,
wenn eine akute Gonorrhoe lediglich in eine
chronische berf hrt w rde, der betroffene
Patient mit den Gonokokken leben m sste und
zum Dauerausscheider w rde. Und wenn die
Therapie in einem erklecklichen Prozentsatz
mit der Amputation oder der Extraktion des
betroffenen Organs enden w rde.

Zumindest die M nner w rden wohl ziem-
lich nerv s werden, Osswald.

Die Frauen etwa nicht, Deppe?
Das f hrt weg vom Thema, Osswald ...

Das Wichtigste in der Medizin ist und bleibt
die indikationsgerechte Behandlung auf der
Basis der Kenntnis der ~"tiologie, der Pathoge-
nese und des anatomischen Umfelds, in dem
sich die jeweilige Erkrankung abspielt. Wenn
die Indikationsstellung nicht stimmt, ger t
alles ins Rutschen und die rztliche Therapie
verkommt zum Selbstzweck. Selten wurde
dieser jahrtausendalten Erkenntnis mit derart
schlechten Argumenten widersprochen wie
in diesem Editorial. Eine nicht indikationsge-
rechte Behandlung kann per De nition nicht
zur Heilung f hren.

Was sagen die Endodontologen dazu, Oss-
wald?

Sie sagen ganz offen: Dann lassen wir es mit
der Ausheilung, machen einfach zu, und ber-
lassen die Patienten ihrem Schicksal und der
Qualit t ihres Immunsystems. Die Guten wer-
den mit den Bakterien, die wir zur cklassen,
schon irgendwie fertig. Und die Schlechten
kriegen Implantate. In Kreisen US-amerika-
nischer Spezialisten f r Endodontie werden
neuerdings Fortbildungen in Implantologie
angeboten.

Honi soit qui mal y pense! H rt sich nicht so
richtig nach moderner Medizin an. Dabei ist
es doch gar nicht so schwierig, sagten Sie, zu-
mindest einfacher als die Funktion.

Das ist es, Deppe. Schauen Sie sich die Ab-
bildung 1 an: drei Z hne nebeneinander. Einer
beherdeter als der andere. berall reichlich
Bakterien: im gesamten Hohlraumsystem,
also in den Kan len, den Tubuli, und nat rlich
auch im Bereich des Periapex und im deutlich
sichtbar entz ndeten Knochen. Mit 70%iger
Wahrscheinlichkeit auch E. faecalis, der voll-
st ndig resistent gegen Kalziumhydroxid ist.
Wie lange, glauben Sie, hatten die Keime Zeit,
sich zu vermehren?

Jahre, Osswald, mehrere Jahre. So etwas ent-
steht dank unseres Immunsystems nicht inner-
halb weniger Tage, Wochen oder Monate.

Abb. 1: Ausgangsbefund im Februar 2001

Eben. Und jetzt geht der Endodontologe hur-
tig ans Werk. Wenn er Anh nger der Fraktion
der Sofortabf ller ist, legt er Kofferdam, da-
mit die Keime aus der Mundh hle die Gang-
r n nicht kontaminieren, schaut durch sein
Mikroskop, ndet die Hauptkan le und feilt
eine Stunde oder | nger an ihnen herum. Da-
bei gibt er sich alle erdenkliche M he, keinen
Zugang zum Periapex und zum Knocheninfekt
zu schaffen, wo das hochkonzentrierte NaOCI,
mit dem er kurz sp It, wegen des Risikos er-
heblicher Nebenwirkungen auf keinen Fall hin
darf, f It hochtechnisiert ab und verschlie t
das Mausoleum m glichst bakteriendicht.
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Er scheint tats chlich zu glauben, er k nne einen derart massiven, chro-
nischen Infekt, der unter Umst nden mehrere Jahre gebraucht hat, um
seine vollst ndigen Bl te zu erlangen und zu exazerbieren, innerhalb
von zwei Stunden ausheilen.

Welch ein Hochmut! Das ist sicherlich keine indikationsgerechte Be-
handlung eines septischen Zustands beim Menschen. Kein Wunder, das
das nicht besonders gut funktioniert. Aber es gibt zum GI ck noch die
andere Fraktion, Osswald, die der Sp tabf ller.

Deren Anh nger legen ein antibakteriell nur sehr schwach wirksames
Desinfektionsmittel ein, gegen das der Faecalis vollst ndig resistent ist,
verschlie en dicht, damit Sekret und Gase, die sich m glicherweise bil-
den, auf keinen Fall herausk nnen, machen nach einer Woche wieder
auf, und f llen dann de nitiv ab.

Sie sprechen von Kalziumhydroxid, nicht wahr? Von Ca(OH)2 schreibt
die Kollegin ja auch, dass es nicht funktioniert.

Genau, Deppe, wie schon Walkhoff. Nat rlich wird die Keimmenge
mit dieser Kurzzeittherapie zun chst einmal deutlich reduziert. Aber
es berleben trotzdem jede Menge Bakterien, die sich anschlie end in
aller Ruhe vermehren k nnen. Inshesondere im Knochen! Schauen Sie
auf Abbildung 2. Das ist das zu erwartende Behandlungsergebnis, wenn
nicht mehr getan wird, als die akute in eine chronische Infektion zu

berf hren. Immer noch ein deutlicher Knocheninfekt, der nicht einmal
ein kleines bisschen
desin ziert wurde,
um den K rper und
sein  Immunsystem
in ihrem Bem hen
um  Selbstheilung
zu unterst tzen.

Der Endodontolo-
ge macht ohne Not
mitten in der Be-
handlung  Schluss,
quasi auf halbem
Wege, f It ab und

berl sst den Pa-
tienten seinem
Schicksal. Wenn es
ein guter Patient ist, der ber ein leistungsf higes Immunsystem ver-
f gt, heilt es aus. Wenn es ein mittelpr chtiger Patient ist, bleibt es bei
diesem Gleichgewicht des Schreckens zwischen bakteriellem Angriff
und k rpereigener Abwehr, die allerdings st ndig aktiv ist und jederzeit
verlieren kann. Bei einem schlechten Patienten exazerbiert das recht
schnell. Offensichtlich gibt es viel zu wenig Patienten mit gutem Im-
munsystem. Sie bekommen Schmerzmittel und ein Antibiotikum, dann
eine WSR, danach noch eine und dann eine Br cke oder ein Implantat.
Das rangiert dann unter schicksalhaftem Verlauf . Aber das ist alles
lange bekannt.

Abb. 2: Unmittelbar nach WF, Hemisektion und
Aufflllen der Alveole im Mai 2001

Seit wann?

Sp testens seit 2005. Da haben Marending und Zehnder aus Z rich
festgestellt, dass einer der drei bedeutenden Faktoren f r die Aushei-
lung der apikalen Ostitis die Qualit t des Immunsystems des jeweiligen
Patienten ist. Leider haben sie keine logischen Konsequenzen aus ihren
Ergebnissen abgeleitet.
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Das Friihjahrsseminar der Synadoc
AG wird sich wie immer aktiv mit
der Einnahmeseite der Zahnarzt-
praxis beschaftigen. Wahrend
andere in Klagelieder ausbrechen,
wird Ihnen Gabi Schafer die
Flotentdne beibringen.

>> Ich weiss nicht, was soll

es bedeuten...”

Zum Jahresanfang sind wieder

neue Regeln in Kraft getreten, die
zumeist als ungelesenes Notenma-
terial zwischen den Aktendeckeln
verschwunden sind. Lernen Sie, diese
Noten korrekt zu interpretieren und
in klingende M nze umzuwandeln.

>>  Stumpf-Sinn, du mein
Vergnlgen...*

Auch im Laborbereich gibt es viele
Mi kI nge. Lernen Sie, BEB und BEL
im harmonischen Zweiklang zum

,,Horch, was kommt von draussen rein...

Die neue Synadoc Seminarreihe zum Frihjahr ‘07

Wohle lhres Eigenlabors einzusetzen,
oder durch Pr fung der Fremdla-
borrechnung sich vor versp teten
Zahlungen und R ckforderungen zu
sch tzen.

>> Wir wolln die goldne Briicke
baun, wer hat sie denn zerbrochen?*
Und wer macht sie wieder heile und
was kostet das? Diese und noch viele
andere Arien zu den t glich anfal-
lenden Reparaturen werden hier in
praxisnahen Beispielen besungen.

>> Ein Loch ist im Eimer, Karl-
Otto, Karl-Otto...”

L cher in der Praxisabrechnung blei-
ben meist tonlos  erst beim letzten
Loch pfeift die Bank. Pro tieren Sie
vondenL chern, die

Gabi Sch fer bei den vielen Vor-
Ort-Terminen in Zahnarztpraxen
aufgedeckt hat und gestopft hat.

JAI Hiermit melde ich folgende Person(en) verbindlich zum

Seminar an (zutreffenden Termin bitte ankreuzen):

Synadoc AG
Praxisberatung f r Zahn rzte  Seminaranmeldung bitte per Fax an:

ez 0800.101096133

CH-8022 Z rich
Tel: 07000 796 23 62
www.synadoc.ch

Vorname, Name, Tatigkeit 50% Praxis-Rabatt! Jeder wei-

tere Teilnehmer aus derselben
Praxis zahlt nur die Hélfte!

Vorname, Name, Tatigkeit Praxisstempel:

Datum

Unterschrift

Seminar ,,Horch, was kommt von drauf3en rein...”

28.03.07 Mittwoch 13.30 18.30 Uhr Karlsruhe |
30.03.07 Freitag 13.30 18.30 Uhr Freiburg [ |
17.04.07 Dienstag 13.30 18.30 Uhr Potsdam

18.04.07 Mittwoch 13.30 18.30 Uhr Leipzig

19.04.07 Donnerstag 14.00 18.30 Uhr Magdeburg [ |
20.04.07 Freitag 13.30 18.30 Uhr Hannover ||
21.04.07 Samstag 09.00 14.00 Uhr D sseldorf

25.04.07 Mittwoch 13.30 18.30 Uhr Erfurt
26.04.07 Donnerstag 13.30 18.30 Uhr Gera

27.04.07 Freitag 13.30 18.30 Uhr Dresden [ |
02.05.07 Mittwoch 13.30 18.30 Uhr W rzburg |
04.05.07 Freitag 13.30 18.30 Uhr Konstanz |
09.05.07  Mittwoch 13.30 18.30 Uhr Augsburg [ |
11.05.07 Freitag 13.30 18.30 Uhr Rosenheim |
23.05.07 Mittwoch 13.30 18.30 Uhr Frankfurt a.M.

Gew nschte Veranstaltung(en) bitte ankreuzen -

Die Gebihr fur die Seminare ,,Horch, was kommt von drauen rein...” betr gt EUR 165,- plus
EUR 33,- Tagungspauschale zzgl. MwSt. Nach der Punktebewertung des BZ"K/DGZMK erhalten
Sie 6 (sechs) Forthildungspunkte f r diese Seminarveranstaltung. Nach Eingang der Anmeldung
erhalten Sie von uns mit der Rechnung eine Wegbeschreibung zum jeweiligen Hotel.
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Ach die Schweiz, das gelobte Land der Zahn-
medizin ... Wie wollen Sie das ndern, Oss-
wald?

“ndern k nnen wir daran gar nichts, Deppe,
aber wir k nnen es immer wieder und immer
lauter sagen.

Schwacher Trost, aber ...

In Deutschland muss man offensichtlich
schreien, wenn man geh rt werden will. Sp -
testens nach diesem Editorial ist es h chste
Zeit, dass sich die Endodontologen endlich an
die medizinischen Wurzeln der Zahnheilkunde
erinnern und von ihrem mechanistischen H -
hen ug zu einer medizinischen Betrachtung
dieser nicht I nger abzuleugnenden grunds tz-
lichen Problematik ihres Behandlungskon-
zeptes zur ckkehren. ~tiologie und Pathoge-
nese der Endodontitis als einfache bakterielle
Infektionskrankheit sind seit mehr als einem
Jahrhundert genauso vollst ndig beschrieben
wie das anatomische Umfeld, das nachgera-
de ideale Bedingungen f r die indikationsge-
rechte Langzeitanwendung wirklich potenter
Desinfektionsmittel bietet. Die Therapeutika,
die das Erforderliche bei Abwesenheit von Ne-
benwirkungen voraussagbar erfolgreich leis-
ten k nnen, sind gerade in Deutschland lange
bekannt. Man muss sie nur dem Klinischen
Ausgangsbefund entsprechend genauso sorg-
f Itig wie geduldig anwenden. Vonseiten der
Hochschule derart st rrisch wie dogmatisch
weiter zu behaupten, eine immer aufwen-
digere Mechanik werde es schon richten und
die Unwirksamkeit von Kalziumhydroxid auf
wesentliche endodontitisrelevante Keime sei
strittig, ist mit Blick auf das Leid der betrof-
fenen Patienten inakzeptabel und ...

... deprimierend, Osswald und teuer!

Deprimiert war ich deswegen in den letzen
10 Jahren h u g, Deppe. Das habe ich mir
aber abgew hnt, weil es erstens nicht hilfreich
ist, zweitens ungesund und drittens auch noch
Quatsch! Als ~rzte sind wir unmittelbar nur
unseren eigenen Patienten gegen ber verant-
wortlich und nicht f r die Patienten der Kol-
legen!

Na, ich wei nicht

Ach, sehen Sie sich doch die Abbildung 3
an. Es zwingt einen ja niemand, seine Be-
handlung auf halbem Wege abzubrechen und
seine Patienten ihrem Schicksal und der Qua-
lit t ihres Immunsystems zu berlassen. Man
kann bakterielle Infekte mit der notwendigen
Geduld und den wirklich potenten Desinfek-
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Abb. 3: Verlaufskontrolle bei weitgehend abge-
schlossener Ausheilung im Februar 2002

tionsmitteln auch ausheilen. Das hilft sowohl
dem Implantologen runter vom Fahrrad und
bringt auch den Fokaltheoretiker wieder zum
Schweigen.

F r sich selbst haben Sie sicher Recht, Oss-
wald. Auf die Hochschule trifft das aber nur
bedingt zu. Sie tr gt auch Verantwortung f r
die Patienten der zuk nftigen Kollegen, die sie
gerade ausbildet. Man kann schlie lich nicht
erwarten, dass unten wesentlich anderes raus-
kommt, als oben reingesch ttet wird.

Die Assistentenzeit, Deppe, vergessen Sie die
Assistentenzeit nicht! Wer jemals gesehen hat,
wie die Endodontitis und ihre Komplikationen
indikationsgerecht und voraussagbar erfolg-
reich behandelt werden k nnen, wird das mit
Sicherheit in seiner eigenen Praxis genau-
so machen. Ich habe jedenfalls noch keinen
Assistenten ausgebildet, bei dem das anders
gewesen w re. Was macht brigens Ihre De-
pression?

Danke, Osswald, geht schon.

Gut, Deppe, wie w r s dann mit noch einer
falschen Lehrmeinung?

Noch eine?

Tut mir leid. Sie wissen doch aus der Lite-
ratur, dass es in ca. 30 % der F lle beim So-
fortverschluss gangr n ser Z hne zur schnel-
len Exazerbation, auf Neudeutsch are up ,
beispielsweise zur Abszessbildung, und/oder
zu starken bis sehr starken Schmerzen kommt,
nicht wahr?

Ja sicher, Osswald, kann ja auch nicht anders.
Hippokrates, vor zweieinhalb Jahrtausenden,
einer der ersten Lehrs tze der Heilkunde: Ubi
pus, ibi evacua! Wo Eiter ist, da sorge f r Ab-

uss! Das Sekret muss ab ie en k nnen. Und
die Gase m ssen raus, sonst macht der Kohl
Bauchschmerzen! Wenn man ohne vollst n-
dige Infektkontrolle einfach zumacht und das

Immunsystem nicht super t ist, bildet sich
entweder eine Fistel da heilt sich der Orga-
nismus selbst  oder das Ganze abszediert. Da
steht der Patient nach WF oder Kalziumhy-
droxideinlage nach ein paar Tagen mit dicker
Backe in der Praxis.

So | uft es leider immer noch viel zu oft
ab. Keine ungef hrliche Komplikation f r
den Patienten. Inshesondere wenn seine Im-
munabwehr nicht so t ist. Eine Gangr n ist
schlie lich nichts anderes als ein intradentaler
Abszess. Das berraschende ist, dass in der
Zahnmedizin Lehrmeinung ist, dass man solch
einen Abszess prim r dicht verschlie en muss.
Sie wissen schon: wegen der Hauskeime aus
der Mundh hle, dem bakteriziden Speichel
und dem schlechten Atem.

Wenn der Patient dann mit dicker Backe wie-
derkommt, wird er von der konservierenden in
die chirurgische Abteilung im n chsten Stock
geschickt. Dort wird der Abszess gespalten,
und der Chirurg legt eine Lasche ein, damit
er sich um Himmels willen nicht spontan ver-
schlie t. In der chirurgischen Abteilung ist
n mlich Lehrmeinung, dass man einen Abs-
zess auf keinen Fall prim r verschlie en darf,
weil das Risiko zu gro ist, dass man zuerst
seinen Patienten und dann seine Approbation
verliert.

Und dieses rztliche Grundgesetz soll aus-
gerechnet in der Zahnheilkunde keine G I-
tigkeit haben? Welche Konsequenzen m sste
denn die Hochschule aus den sp testens jetzt
als bekannt vorauszusetzenden neuesten Er-
kenntnissen der forschenden Endodontologie
in Ihren Augen ziehen? Sollten wir nicht einen
offenen Brief an die DZMK schreiben?

Tun wir das nicht gerade, Deppe? Da m sste
drin stehen

Bitte kurz und knapp, Osswald.
Keine Anekdoten?

Genau.

Also:

3 Als Erstes muss die Wissenschaft grund-
s tzlich akzeptieren, dass die berf hrung
einer akuten bakteriellen Infektion in eine
chronische als Behandlungsergebnis ge-
nauso wenig akzeptabel ist wie ein Behand-
lungsprotokoll, das in einem hohen Prozent-
satz nicht mehr als das leisten kann. Daraus
ergibt sich die ebenso einfache wie logische
Schlussfolgerung, dass sie anfangen muss,
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das anerkannte Protokoll auf dieser Basis zu
hinterfragen und drastisch zu ver ndern.

3 Als Zweites muss sie aufh ren, die Anwen-
dung von Ca(OH)2 als allein zielf hrend zu
dogmatisieren.

3 Als Drittes muss sie das mechanische Pro-
tokoll, dass ganz explizit darauf ausgerich-
tet ist, eben keinen Zugang zum bakteriell
in zierten Periapex und zum bakteriellen
Knocheninfekt zu schaffen, weil man sonst
seine desinfektorischen  Kurzzeitsp Il -
sungen nicht anwenden kann, in diesem
Sinne ab ndern.

3 Als Viertes muss sie von dieser Schnell-
Schnell-Therapie wegkommen. Wenn wir
andere, chronische und schwierig auszuhei-
lende Infektionskrankheiten anschauen, wie
beispielsweise die Tuberkulose, so sehen
wir, dass in solchen F llen im Gegensatz zur
Endodontie wirksame Medikamente, und
zwar nicht ber einen kurzen, sondern ber
einen sehr langen Zeitraum zur Anwendung
gebracht werden.

3 Als F nftes muss sie einsehen, dass man
die Probleme nur mit potenten Desin-
fektionsmitteln | sen kann. Man muss
also ein deutlich potenteres Mittel ber
einen wesentlich | ngeren Zeitraum vor
dem de nitiven \erschluss zur Anwen-
dung bringen, das im Gegensatz zu Kal-
ziumhydroxid und Natriumhypochlorid:
a) berall hingelangt, wo es desin zieren
muss, d. h. in Nebenkan le, Tubuli, zum
Periapex und zum periapikalen Knochen,
b) berallohnegravierende Nebenwirkungen
hingelangen darf, wo es desin zieren muss,
c) berall ber einen langen Zeitraum des-
in zieren k nnen muss, ohne das Dentin
aufzul sen.

Also kommt Natriumhypochlorid nicht in-
frage, und Kalziumhydroxid allein reicht
nicht.

Sie sagen es, Deppe.
Sie sind ja ein Tr umer, Osswald.

Die Wissenschaft muss sich demnach fra-
gen, was sie sonst noch zu bieten hat. CHX ist
vorgeschlagen worden. Da halten die In-vivo-
Untersuchungen aber nicht das, was man sich
nach den In-vitro-Ergebnissen versprochen
hat, weil CHX in Gegenwart von Albumin,
entz ndlichem Sekret also, schlagartig un-
wirksam wird.

Sie schlagen ja seit mehr als 10 Jahren die
Original-ChKM-L sung nach Walkhoff als
Langzeitdesinfektionsmittel vor und haben
diesen Vorschlag wissenschaftlich und kli-
nisch gut begr ndet. Woran kann es blo lie-
gen, dass Sie damit nicht durchdringen?

Vielleicht daran, dass ich nur ein einfacher
Allgemeinzahnarzt bin, Deppe. Der Hochschu-
le f It es offensichtlich schwer, sich an den
Gedanken zu gew hnen, dass sie ihr Wissens-
monopol verloren hat, weil Wissen in Zeiten
des Internets heute jedem zur Verf gung steht,
der es erlangen will.

Und sie untersch tzt m glicherweise die
fach bergreifende Erfahrung, die ein enga-
gierter Allgemeinzahnarzt im Verlauf seines
Berufslebens sammelt.

Denken Sie nur an die schwierige Einf hrung
der Implantologie durch Allgemeinzahn rzte

an der Hochschule.
Sie deuten an und sagen nichts, Osswald.
Haben Sie berhaupt noch Lust, Deppe?
Wozu, Osswald?

Unser Autoren-Honorar ehrlich zu verdie-
nen.

Wie das?

Indem wir jetzt endlich ein wenig ber Funk-
tion plaudern!

ber Funktion immer gerne, Osswald, die ist,
ohne dass ich es mir ausgesucht habe, quasi
mein Steckenpferd geworden: Sie steht sehr
oft im Zentrum von Beschwerden und Pro-
blemen, von der einfachen Instabilit t bis zum
komplexen Fall mit langer Anamnese.

Fangen wir mit einem einfachen Fallbeispiel
an. Was sehen Sie auf der Abbildung 4?

Zustand nach Resektion des Lippenb nd-
chens bei freiliegenden Zahnh Isen an den
beiden oberen Einsern.

Abb. 4: Zustand nach Resektion des Lippenband-
chens wegen der Ausbildung von Rezessionen
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