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Deppe: Mit dem Ratselraten missen wir
langsam aufhoren, Osswald, wenn wir
unsere Leser nicht langweilen wollen. Die
wissen die Losung doch l&ngst.

Osswald: Schade, Deppe. Dabei hatte ich
mir fur den Abschluss noch ein ganz be-
sonderes Ratsel aufgehoben.

Deppe: Ndmlich welches?

Osswald: Das mit den Preistrdgern. Im-
merhin vergibt die DGZMK auch heute
noch den Walkho -Preis flr besondere
Verdienste um die Zahnerhaltung.
Deppe: Hatten Sie den gern, Osswald?
Osswald: Hétten Sie den nicht gern, Dep-
pe?

Deppe: Ich, woflr? Dieser Preis ist 0 en-
bar das Einzige, was an Erinnerung ge-
blieben ist. Ansonsten kann ich mir nicht
erklaren, dass seine Schriften nicht zitiert
und seine Gedanken nicht diskutiert wer-
den. Aber dieser Preis ehrt ja auch weniger
Walkho als die Preistrdger. Schone neue
Welt.

Osswald: Also gut, nehmen wir der vor-
aussagbar erfolgreichen Endodontie ihre
Réatselhaftigkeit. Hier noch einmal das
letzte Zitat: ,Diese Erreger sind in ihrem
Verhalten, ihrer Widerstandsféhigkeit
und ihrer Lage, in bisher viel zu wenig ge-
wurdigten Schlupfwinkeln, schon bei der
Behandlung einer einfachen gangrandsen
Pulpa viel zu sehr unterschdtzt. Nicht ei-
nige Einlagen fur einige Tage vermogen
sie in jenen zu vernichten, wie sie bisher
ausgefuhrt wurden. Das vermag nur eine
maglichst lange, flr Wochen und Monate
anhaltende Wirkung von genuigend star-
ken Kampfmitteln auf die Mikroorganis-
men zu erzielen!*

Deppe: So drastisch hat nur Otto Walk-
ho formuliert!

Osswald: Und so tre end, Deppe, und
das bereits 1929. Und nun dieser Text:
»Nach der Aufbereitung apikal beherdeter
Zahne unter Ko erdam, Anwendung des
international anerkannten und auch in
Deutschland gelehrten Spiilprotokolls mit
5,25%igem NaOCI und 17%igem EDTA
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und Obturation mit Guttapercha und
Zinkoxyd-Eugenol werden mit modernen,
molekularbiologischen  Nachweisverfah-
ren in den Schlupfwinkeln des endodon-
tischen Hohlraumsystems in mindestens
90% der Félle Uberlebende Bakterien
nachgewiesen, die meistens in Biofilmen
organisiert sind.”
Deppe: Das ist Nair. Die Zusammenfas-
sung seiner wegweisenden prospektiven
klinischen Resektions-Studie aus 2005,
Uber die wir in einer der vorangegangenen
Folgen schon ausfihrlich gesprochen ha-
ben.
Osswald: Die Gemeinsamkeit in beiden
Aussagen ist untbersehbar, Deppe. Wenn
man jetzt noch bedenkt, dass heute mit
hochster wissenschaftlicher Evidenz be-
wiesen ist, dass Ca(OH)2 unzureichend
wirksam ist, was Walkho und Hess schon
vor 80 Jahren publiziert haben, dann ist
die moderne Endodontie in 2005 immer-
hin dort angekommen, wo Otto Walkho
bereits 1929 stand!
Deppe: Leider nur hinsichtlich der Atio-
logie und Pathogenese des Scheiterns ih-
rer Bemuhungen bei der Desinfektion des
endodontischen Hohlraumsystems. Deut-
lich wird allerdings, dass man die papier-
gewordenen Ergebnisse endodontischer
Forschung seit 1929 bis auf relativ wenige
Ausnahmen ablegen kann.
Osswald: Sieht so aus, als brauchte man
dafur eine ziemlich grofRe Rundablage.
Immerhin fallt die vorhandene Literatur
inzwischen Bibliotheken.
Deppe: Das war ja auch zu erwarten. Die
endodontische Wissenschaft ist hauptka-
nalfixiert. Das Hohlraumsystem besteht
aber nun einmal nicht nur aus den mecha-
nisch zuganglichen grof3en Kandlen.
Osswald: Von der indikationsgerechten
erapie ist man nach wie vor weit ent-
fernt. Immerhin sind international einige
Autoren inzwischen zu der Uberzeugung
gekommen, dass es keinen Sinn macht,
weiter nach Erregern zu suchen, die die
angewendeten Desinfektionsmittel Gber-

leben, sondern dass man sich vielmehr
auf die Suche nach Desinfektionsmitteln
machen muss, die die bereits bekannten
Bakterien zuverléssig abtdten, weil die bis-
her angewandten das o ensichtlich allein
nicht scha en. Denken wir also positiv.
Ein neuer Anfang ist mit Beginn des neu-
en Jahrtausends gemacht.

Deppe: Ja, Osswald, blicken wir optimis-
tisch in die Zukunft. Haben wir zu die-
sem  ema Leserzuschriften erhalten?
Osswald: Naturlich, Deppe. Ein Allge-
meinzahnarzt schreibt beispielsweise, dass
ihn das Ca(OH)2-Dogma der DGZMK
bei der unabdingbaren Langzeitdesinfek-
tion nachhaltig an die wissenschaftlich
langst widerlegte Behauptung erinnert,
Spinat enthalte besonders viel Eisen.
Deppe: Damit, dass jetzt 6 entlich an-
erkannt wird, dass die Endodontologen
ein ganz fundamentales Problem haben,
ist zumindest die allererste Voraussetzung
einer jeglichen Problemlésung erfallt.
Wenn Sie Walkho s Wissen nicht aus der
Versenkung geholt hatten, wére es darin
verschwunden Wie konnte es blof3 kom-
men, dass er beinahe 80 Jahre lang igno-
riert wurde?

Osswald: Wegen der Liicke, Deppe!
Deppe: Keine neuen Rétsel, Osswald.
Lucken will die Endodontie ja gerade ver-
meiden.

Osswald: In der Geschichte, Deppe. Hier:
»,Endodontie — Im Wandel der Zeit“, Mar-
kovic und Beer, Endodontie Journal, Ti-
tel: ,Megatrend Endodontie®, Marz 2007.
Um zu belegen, dass die Endodontie seit
Anbeginn der Medizin DIE Spezialisten-
Disziplin tberhaupt innerhalb der Zahn-
heilkunde ist, schlagen die Autoren einen
genauso gewagten wie gewaltigen Bogen
von Hippokrates, der lebte um 450 vor
Christus, uber den deutschen Zahnarzt
Witzel, der lebte um 1874 nach Chris-
tus, bis zum ebenfalls deutschsprachigen
Miller, der um 1903 lebte. Nach Christus,
versteht sich.

Deppe: Ja und dann, Osswald?



Osswald: Nach 1903 ist die endodon-
tische Wissenschaft in eine dunkle Peri-
ode eingetreten, tber die man heute an-
scheinend nicht mehr sprechen darf. Der
néchste Forscher, der den Kollegen Beer
und Markovic erwdahnenswert erscheint,
ist der Amerikaner Schilder, der nach ihrer
Ansicht bereits 1974 die beiden Hauptziele
der Wurzelkanalbehandlung beschrieben
hat. Die ,,Endodontische Lucke* umfasst
damit immerhin eine Periode von fast 50
Jahren.
Deppe: ,Bereits* 1974, das ist starker To-
bak. Und diese Ziele sind nach Schilders
Meinung?
Osswald: Die Wurzelkanalsysteme ms-
sen mechanisch gereinigt und so geformt
werden, dass bei der anschlieenden Ob-
turation ein dreidimensionaler, bakterien-
dichter Verschluss erreicht werden kann.
Deppe: Mechanik auf hohem Niveau.
Und kein Wort tber Walkho und dar-
Uber, dass die Mechanik per Definition
der Diener der Desinfektion ist und nicht
umgekehrt?
Osswald: Nein, nichts. Und auch kein
Wort dariiber, dass das Desinfektions-
protokoll international inzwischen als ge-
scheitert gilt, Deppe.
Deppe: Der immer wieder gern zitierte
Satz - ,Es ist nicht wichtig, was man in
einen Wurzelkanal hineinfullt, wichtig
ist allein, was man aus ihm herausholt.”
- ist eben nicht mehr als schmissig, leicht
zu merken und damit gut nacherzahlbar.
Leider hat er den Schonheitsfehler, dass er
schlicht und einfach nicht stimmt.
Osswald: Damit kommen wir an einen
weiteren interessanten Widerspruch. Mar-
kovic und Beer zitieren die Obturation
betre end, aus dem 1903 erschienenen
Lehrbuch von Miller, dem letzten in ihren
Augen erwdhnenswerten Endodontologen
vor Schilder, die daselbst formulierten An-
forderungen an ein indikationsgerechtes
Wurzelfillmaterial, das ja heute auf Neu-
deutsch Sealer heif3t.
Deppe: Und was forderte Miller vor mehr
als 100 Jahren, Osswald?
Osswald:
» Leichte Einflihr- und Entfernbarkeit,
» apikale Dichtigkeit,
» antiseptische Wirkung und
» Vertraglichkeit mit dem angrenzenden
Gewebe.
Deppe: Auch Walkho hat unermudlich
darauf hingewiesen, dass der Sealer po-
tente, lange nachwirkende Desinfektions-
mittel enthalten misse und selber einen
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solchen entwickelt.

Osswald: Genau. Die Jodoformpaste nach
Walkho , die gerade wieder aus der Ver-
senkung auftaucht. Ihre Anwendung wird
von der Universitdt Mainz in der Kinder-
Endododontologie seit neuestem empfoh-
len, wenn ich nicht falsch informiert wor-
den bin. Toll! Back to the roots!

Deppe: Die gerade genannten Anforde-
rungen widersprechen dem, was heute
gelehrt wird, diametral. Wie konnte das
geschehen?

Osswald: Das wei8 ich nicht, Deppe.
Walkho wusste aber schon 1929, was
Nair fur die moderne Endodontie erst
2005 herausfinden sollte. Naturlich wird
es immer Bakterien geben, die ein Desin-
fektionsprotokoll Uberleben, auch wenn
es noch so geduldig ausgefiihrt wird und
die angewendeten Desinfektionsmittel
noch so potent sind. In den Steri kénnen
wir den Kopf des Patienten schlieRlich
auch dann nicht stecken, wenn wir einen
der neuen B-Klasse verwenden. Mit der
Desinfektion kann nur Keimarmut, nicht
jedoch Keimfreiheit erreicht werden. Fir
Walkho hatte der desinfektionsmittel-
haltige Sealer die Aufgabe, den potentiell
uberlebenden Bakterien die R&ume so eng
wie nur moglich und die Vermehrung so
schwer wie nur méglich zu machen.
Deppe: Wo sehen Sie dann den Wider-
spruch?

Osswald: Auf der einen Seite schreiben
Beer und Markovic, dass das Ziel eines
dauerhaften bakterien- und flussigkeits-
dichten Verschlusses der Wurzelkandle bis
zum apikalen Endpunkt mit einem bio-
kompatiblen Material bisher von keinem
Sealer erflllt wird, was zu immer neuen
Entwicklungen und Misserfolgen gefuhrt
hat. Auf der anderen Seite schreiben sie,
dass sich die laterale und vertikale Kon-
densation von Guttapercha und die An-
wendung thermoplastischer Guttapercha,
bei der es sich ja nicht um einen antisep-
tisch wirkenden sondern umeinen indi e-
renten Sealer handelt, als beste Verfahren
herauskristallisiert haben. Fur uns Laien
Ubersetzt hei3t das, dass die Endodontolo-
gen zwar in diesem Punkt einrdumen, ihr
Behandlungsziel nicht zu erreichen, aber
dennoch nicht von ihrem Behandlungs-
protokoll lassen wollen.

Deppe: Was ist mit der Forderung nach
der antiseptischen Wirkung?

Osswald: Die lassen sie genau so vollstén-
dig unter den Tisch fallen wie die leichte
Einflihr- und Entfernbarkeit. Damit igno-

rieren sie Witzels, Millers und Walkho s
medizinischen Ansatz der Infektions-
kontrolle. Walkho schrieb tber diese von
Beer und Markovic favorisierten Verfahren
1929: ,Als ,indi erente“ Wurzelftllung
bezeichne ich jede Substanz, welche keine
oder nur kurzwdhrende und deshalb zur
weiteren Bekdmpfung von Mikroorganis-
men ungentigende Kréfte besitzt, so dass
sie wohl zur Ausfiillung des Hohlraumes
der Pulpenkammer nach abgeschlossener
Vorbehandlung dienen, aber nicht weiter
antiseptisch wirken kann. Man hat die
indi erente Wurzelfilllung in Gestalt von
Zement, Guttapercha und vielen anderen,
rein mechanisch wirkenden Materialien,
welche einen ,wasser-bakterien-toxindich-
ten” Abschluss der Pulpenkammer bilden
sollen, als ,,amerikanische” Methode be-
zeichnet. Diese ist jedoch in Europa bis-
her wohl ebenfalls in groRtem MaRstab
angewandt.”

Deppe: ,,...bisher wohl angewandt®, Oss-
wald. Daraus lese ich, dass er zu Lebzei-
ten die Ho nung hatte, das wirde sich in
der Folge der Ergebnisse seiner Forschung
sehr schnell &ndern.

Osswald: Die Ho nung stirbt bekannt-
lich zuletzt, Deppe.

Deppe: Welchen Sealer verwenden Sie ei-
gentlich?

Osswald: Endomethasone N in der Ein-
stiftmethode.

Deppe: Und warum?

Osswald: Weil als Langzeitdesinfizienz
Dijodidthymol enthalten ist, das gut wirk-
sam gegen Faecalis ist, die Einstiftmetho-
de, um Millers Forderung nach leichter
Entfernbarkeit zu erflllen und natdrlich,
weil Endomethasone N beim Uberpressen
geringer Mengen auferhalb des Kanals
langsam aber sicher resorbiert wird.
Deppe: Und warum empfiehlt die moder-
ne Endodontie nach wie vor die ,,amerika-
nische Methode™’, Osswald?

Osswald: Wegen der amerikanischen Spe-
zialisten und dem koronalen Leck, Deppe,
auf Neudeutsch coronal leakage.

Deppe: Wenn der amerikanische Spe-
zialist fir Endodontie 2500 Dollar fir
eine Molaren-Endo berechnet hat, und
es nichtsdestotrotz zum posttreatment
disease kommt - so nennt man die dicke
Backe des Patienten nach dem endodon-
tischen Misserfolg heute auf Neudeutsch
- sind nicht die neudeutschen bucks, also
die Bakterien, verantwortlich, die er auf-
grund seiner unzureichenden Schnell-
Schnell-Desinfektion  oder  aufgrund
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der Anwendung zu schwach wirksamer
Desinfektionsmittel wie Ca(OH)2 in
den Schlupfwinkeln des endodontischen
Hohlraumsystem  zuruickgelassen hat,
sondern das koronale Leck.

Osswald: Hinter dem Konzept des ko-
ronalen Lecks steht die Vorstellung, die
Keime wirden aus dem Paradies Mund-
hohle, wo sie ja in der Regel genug zu fres-
sen finden, freiwillig durch eine undichte
Fillung oder Krone in den wurzelgefullten
Kanal einwandern, sich unter vollstandi-
ger Nahrungskarenz an der Wurzelfillung
vorbei oder durch sie hindurch kdmpfen,
um dann mide, ausgehungert und vor
Schwéche fast umfallend endlich an der
Wourzelspitze anzukommen, um daselbst
das Granulom im Knochen zu erzeugen,
was die Endodontologen o ensichtlich als
das den Bakterien innewohnende Lebens-
ziel betrachten. Dass neue Keime gar nicht
erst anreisen mussen, weil bei der Anwen-
dung des Standardprotokolls in praktisch
100% der Félle Bakterien Gberleben, wird
einfach ausgeblendet.

Deppe: Frei nach dem Motto ,Ett is noch
6mmer juut jange ...“, wie man im Rhein-
land sagt.

Osswald: Schauen Sie sich die Abbildung
1 an, Deppe. Zustand nach WF bei api-
kaler Beherdung im September 2001.
Astreine Wurzelftllung, bei der es mecha-
nisch tberhaupt nichts zu meckern gibt.
Auf dem Roéntgenbild erkennt man am
neudeutschen amazing shape - also der
mechanisch ausgereiften Aufbereitungs-
technik - auf den ersten Blick, dass sich
hier ein Spezialist bemiht hat. Abbildung
2 zeigt den Zustand von posttreatment
disease, also der dicken Backe nach en-
dodontischem Misserfolg, knapp neun
Monate spdter. Trotz Spulens nach dem

Goldstandard, lateraler Kondensation
mit Guttapercha und unmittelbarer Ver-
sorgung mit einer Krone, die gefordert
wird, um den Bakterien den Weg aus
der Mundhohle bis zur Wurzelspitze so
schwer wie nur moglich zu machen, zeigt
sich die Aufhellung an der Wurzelspitze
deutlich vergrofert. Da waren o ensicht-
lich die ,iron men“ unter den Bakterien
am Werke, echte ,tough guys” also, die
sich erst zwischen Krone und Stumpf hin-
durch und dann auch noch durch die late-
ral kondensierte Wurzelfullung gekdmpft
haben, um das Granulom zu vergrofern.
Deppe: Und wie lief die Revision?
Osswald: Muhsam, ausgesprochen miih-
sam. Solche Obturationen sollten als
obsolet bezeichnet werden. Wenn schon
nicht mit Blick auf die Leiden der betrof-
fenen Patienten bei der Revision, dann
doch wenigstens in kollegialer Rucksicht
auf den Nachbehandler. Das muss man
verlangen dirfen! Spétestens wenn man
solche Z&hne revidieren muss, versteht
man schlagartig, warum Miller schon
1903 gefordert hat, dass die verwendeten
Sealer leicht entfernbar sein missten. In
unseren modernen Zeiten ist die Revision
umso schwieriger, je technisch ra nierter
die Wurzelfullung und je spezialisierter
derjenige ist, der sie gelegt hat. In diesem
Fall war auch noch ein knallharter Sealer
verwendet worden. Die Folge war, dass bei
der Revision in einem der mesialen Kanéle
ein Instrument abgebrochen ist und es im
anderen zu einer via falsa kam, wie man in
Abbildung 3 deutlich sieht.

Deppe: Und es soll, wenn es nach den
Spezialisten geht, ja in der Zukunft noch
deutlich mithsamer werden, Osswald: Um
den Bakterien aus der Mundhéhle ihre
Reise durch die Wurzelfullung weiter zu

erschweren, sind die Endodontologen be-
muht, im Wurzelkanal einen so genannten
Monoblock, also einen Verbund zwischen
Kunststo und Kanalwand herzustellen.
Osswald: Das gelingt zum Glick momen-
tan eher schlecht als recht. Falls es aber
einmal so weit kommen sollte, wird der
Nachbehandler kaum noch eine Chance
haben, die vom Vorbehandler versaumte
sorgféltige Desinfektion anlésslich der
Revision nachzuholen, weil er das Zeug
aus den Wurzelkandlen gar nicht mehr
heraus bekommt.

Deppe: Schdne neue Welt. Wie ist es denn
am Ende fur diesen Patienten hier ausge-
gangen?

Osswald: Nach aufgrund der Komplikati-
onen deutlich verlangerter Desinfektions-
phase, in der sich die pathologische Klinik
schnell vollstandig zurtickbildete und der
Patient beschwerdefrei wurde, konnten
wir drei Monate spéter, im November
2002, definitiv abfllen. Wie Sie in Ab-
bildung 4 sehen, befand sich die Aufhel-
lung zu diesem Zeitpunkt schon deutlich
in Regression. Schauen Sie einmal, wie
schon die via falsa abgefullt ist.

Deppe: Sie haben ja das frakturierte Ins-
trument belassen!

Osswald: Ja sicher, Deppe, das machen
wir bei derart tief frakturierten Instru-
menten immer. Es handelt sich schlieflich
nicht um Granatsplitter, die durch den
Korper wandern kénnen, sondern um Ins-
trumentenfragmente, die im Wurzelkanal
eingeklemmt sind. Ich kann mich an kei-
nen Zahn erinnern, den wir deswegen ex-
trahiert oder resiziert hatten. Wenn man
versuchen wirde, ein solch tief liegendes
Fragment zu entfernen, wiirde man, wenn
es denn Uberhaupt gelédnge, die Wurzel
extrem schwachen. Besser und wesentlich

Abb.1: Zustand nach WF bei apikaler Beherdung
im September 2001
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Abb.2: Rontgenologisch deutlich vergréRerte
Aufhellung mit klinisch druckdolenter vestibu-
larer Knochenauftreibung im Juni 2002

Abb.3: Revision mit Erzeugung einer via falsa
und abgebrochenem Instrument mesial im
August 2002






