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Deppe: Das ist nun schon die 11. Folge,
Osswald.

Osswald: Wenn man der Uberschrift
trauen kann, Deppe.

Deppe: Sehr witzig, Osswald.

Osswald: Besonders witzig finde ich es
nicht, dass man gegeniiber auf den ersten
Blick als wissenschaftlich erscheinenden
Fachartikeln ausgesprochen kritisch sein
und mit allem rechnen muss.

Deppe: Kritisch muss man in der Wissen-
schaft immer sein. Ich will aber auf etwas
ganz anderes hinaus.

Osswald: Ich werde Sie wie immer nicht
zuriickhalten kénnen, Deppe.

Deppe: Zahnheilkunde ist zweifellos ein
ausgesprochen schnuckeliger Fachbereich
innerhalb der medizinischen Ficher, nicht
wahr?

Osswald: Sicher keines der groflen wie
Chirurgie, Innere, Gynikologie oder
Pidiatrie. Jedoch mit kleineren Fichern
durchaus vergleichbar. Hinter der Augen-
oder der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
muss sie sich nicht verstecken, wenn sie
teilgebietsiibergreifend und im Sinne von
Oralmedizin ausgeiibt wird.

Deppe: Und was machen wir dann, Oss-
wald?

Osswald: Machen wir wann, Deppe?
Deppe: Wenn uns der Stoff ausgeht na-
tiirlich.

Osswald: Allgemeinzahnirzten, die das
gesamte Spektrum der Zahnheilkun-
de iiberblicken, kann das per Definition
nicht so schnell passieren wie Spezialisten.
Aber falls wir wirklich jemals soweit kom-
men sollten, machen wir es einfach wie
die Kollegen Beer und Markovic von der
Universitit Witten im Endodontie Jour-
nal aus dem Oemus-Verlag.

Deppe: Wie l6sen sie das Problem?
Osswald: Sie veroffentlichen ihren Artikel
aus der ersten Ausgabe 2007 einfach noch
einmal im ersten Heft 2008.

Deppe: Det glob ick nich, Osswald.
Osswald: Immerhin wollen allein in
Deutschland zwei endodontologische Spe-
zialzeitschriften gefiillt werden, obwohl es
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trotz aller technischen Hochriistung seit
mehr als 60 Jahren keinerlei Fortschritt
beim endodontischen Behandlungserfolg
gibt. Da kann einem schon mal der Stoff
ausgehen.

Deppe: Sie glauben offensichtlich, mir al-
les erzihlen zu kénnen!

Osswald: Dass es keinerlei Fortschritt
gibt, Deppe?

Deppe: Dass derselbe Artikel in der glei-
chen Zeitschrift innerhalb eines Jahres
zweimal hintereinander abgedrucke wur-
de natiirlich.

Osswald: Nicht nur derselbe Artikel, son-
dern auch derselbe Titel auf dem Cover:
»Megatrend Endodontie“. Immerhin ein
anderes Titelbild.

Deppe: Das musste wohl sein. Sonst wire
das Risiko, dass es die Endodontologen
bemerken, wahrscheinlich doch zu grof§
gewesen. Welcher Artikel war es denn?
Osswald: ,Endodontie im Wandel der
Zeit“. Wir hatten ihn in der 4. Folge ge-
wogen, wegen Geschichtsklitterung je-
doch als deutlich zu leicht befunden und
verworfen.

Deppe: Jetzt kommt’s mir. Die endodon-
tischen Liicke.....

Osswald: wereeoozwischen  Miller
1903 und Schilder 1974.

Deppe: Dann sind wir ja heute schnell fer-
tig. Wir lassen Herrn Ellermann einfach
abschreiben, was wir damals geschrieben
haben.

Osswald: Das geht niche.

Deppe: Weil wir immer dasselbe rote Ti-
telblatt haben?

Osswald: Weil die Allgemeinzahnirzte
das sofort merken wiirden.

Deppe: Uber was schreiben wir dann?
Osswald: Uber das auch uns gewidmete
Editorial von Professor Hiilsmann in der
Zeitschrift Endodontie 1/2008?

Deppe: Er lisst daselbst keinen Zweifel
aufkommen, dass die Anderung der Leitli-
nie der DGZMK zum Einsatz von Koffer-
dam keine Verinderung der gutachtlichen
Beurteilung bei juristischen Auseinander-
setzungen erwarten ldsst.

Osswald: Das haben Sie aber charmant
formuliert, Deppe. Kollege Hiilsmann,
der ja selbst als Gerichtsgutachter titig
ist, ruft die Gutachter unmissverstindlich
auf, das Nichtanlegen von Kofferdam bei
jedem Schritt einer endodontischen Be-
handlung vor Gericht als Behandlungs-
fehler zu werten.

Deppe: Das ist starker Tobak. Warum
macht er das?

Osswald: Fachlich, weil er ,state of the
art und ,Standard“ durcheinander
bringt.

Deppe: Und personlich?

Osswald: Ich wiirde mich zweifellos auch
rgern, wenn die DGZMK die von mir
mitformulierten Leitlinien als auf nied-
rigstem wissenschaftlichem Niveau ange-
siedelt und damit als nicht nur forensisch
bedeutungslos erkliren wiirde.

Deppe: Das ist wirklich bitter, Osswald.
Ist das aber Grund genug, uns Allgemein-
zahnirzte zu bedrohen?

Osswald: Das fragen sie ausgerechnet
mich, Deppe?

Deppe: Das Kofferdam-Dogma bei jedem
Schritt einer endodontischen Behandlung
um jeden Preis gegen den Rat aller uns
Zahnirzten freundschaftlich verbundener
Juristen zu verteidigen, macht vor dem
Hintergrund, dass in einer anderen Leit-
linie geschrieben steht, man solle einen
gangrindsen und abszedierenden Zahn
fiir hochstens 24 Stunden offen lassen,
tiberhaupt keinen Sinn mehr.

Osswald: Aber keine Minute linger, Dep-
pe! Hoffentlich passiert mir das nicht aus-
gerechnet an einem Samstag.

Deppe: Hitten Sie das genau so formu-
liere?

Osswald: Ich hitte ,bedingt offen” ge-
schrieben, also mit einem potenten Des-
infektionsmittel getrinkten Wartepellet
Vollstindig
offen gelassen habe ich einen Zahn noch

ausreichend  verschlossen.
nie.

Deppe: Dann kommt es zum Gliick auch
nicht mehr auf jede Minute an. Da kommt
so schnell kein Keim aus der Mundhéhle



vorbei. Und das Eindringen von Speise-
resten in die Kanile wird auch noch zu-
verlissig verhindert.

Osswald: Vielleicht kann ja Kollege
Hiilsmann seinen Behandlungsstuhl fiir
nur einen Patienten fiir 24 Stunden frei
halten, damit der Kofferdam dran bleiben
kann. Das kann sich der gemeine Allge-
meinzahnarzt leider nicht leisten.

Deppe: Der hat leider kein Grundgehalt.
Osswald: Mit der Behandlung nur eines
Patienten innerhalb von 24 Stunden kon-
nen wir einfach nicht iiberleben.

Deppe: Haben Sie es denn wenigstens
versucht, Osswald?

Osswald: Zu iiberleben, Deppe?

Deppe: Das haben Sie ja offensichtlich
bisher leidlich geschafft. Nein, den Koffer-
dam iiber 24 Stunden angelegt zu lassen.
Osswald: Logisch, Deppe. Ich konnte je-
doch bisher leider keinen Patienten dazu
tiberreden, meine Praxis mit angelegtem
Kofferdam zu verlassen.

Deppe: Wenn Kollege Hiilsmann sein
Kofferdam-Dogma unbedingt gerichts-
wirksam aufrecht erhalten will, muss er
die DGZMK dazu bringen, die medizi-
nisch korrekte Behandlung des dento-
genen Abszesses schlicht und einfach zu
verbieten.

Osswald: Und er muss es dringlichst auf
alle implantologisch titigen Zahnirzte
ausweiten. Immerhin arbeiten die im Ge-
gensatz zu den Endodontologen am of-
fenen Knochen.

Deppe: Ich fiirchte, dass ihm die Chi-
rurgen da aber ganz schnell heimleuchten
werden, Osswald.

Osswald: Oder es findet sich jemand, der,
um zu zeigen, dass er ein noch viel tollerer
Hecht ist als alle anderen, zunichst zwei
Hilfsimplantate setzt, um das definitive
Implantat unter Kofferdam inserieren zu
konnen . ..

Deppe: ..... womit sich auch endlich vél-
lig neue Perspektiven fiir die voraussagbar

Abb.1: Zustand nach Kronen- und Stiftfraktur
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erfolgreiche WSR eroffnen wiirden.
Osswald: Soweit hergeholt ist das gar
nicht. Immerhin geht die Entwicklung in
den USA inzwischen zuriick in Richtung
Allgemeinzahnheilkunde. Die Folge ist,
dass die Endodontologen eifrig bemiiht
sind, ihr {iberschaubares Behandlungs-
spektrum wenigstens in Richtung Im-
plantologie auszuweiten.

Deppe: Vielleicht ginge es ja auch mit
Kleben, Osswald.

Osswald: Der Implantate?

Deppe: Des Kofferdams natiirlich. Einige
Kollegen glauben inzwischen, zu kleben
sei ein Allheilmittel, ohne dass fiir die
Uberlegenheit
vorliegen. Wissenschaftliche Studien zei-

Langzeituntersuchungen

gen allerdings, dass geklebte Stifte im We-
sentlichen auch nur durch mechanische
Retention halten. Noch dazu scheinen die
Klebekrifte im Laufe der Jahre michtig
nachzulassen.

Osswald: Kollege Stoll aus Marburg emp-
fiehlt inzwischen, die Wurzelkanile mit
klebrigem Kunststoff abzufiillen. In der
Folge freue ich mich, mit dem Kollegen
Hilsmann endlich véllig einer Meinung
zu sein. Er berichtet nimlich, dass die
Klebe-Euphorie aufgrund der schlechten
Ergebnisse wissenschaftlicher Studien, die
natiirlich erst nach der Markteinfithrung
durchgefiithrt wurden, erhebliche Dimp-
fer erhalten hat.

Deppe: Und schon wieder ist ein offener
Feldversuch in die Hose gegangen.
Osswald: Gut, dass die Patienten davon
nichts erfahren.

Deppe: Hoffentlich hat Kollege Stoll we-
nigstens den Ca(OH)2-Trip verlassen und
heilt den fiir die Endodontitis verantwort-
lichen bakteriellen Infekt vor dem Abfiil-
len konsequent aus.

Osswald: Womit denn das plotzlich,
Deppe?

Deppe: Russisch-Rot?
Riebler-Paste? Was anderes darf er ja we-

Iontophorese?

Abb.2: Klinische Situation

gen der endodontologischen Liicke nicht
kennen.

Osswald: Und Formaldhyd und die Ionto-
phorese darf er wegen der Leitlinien nicht
verwenden. Dann wird es wohl Essig mit
der Revision der so behandelten und nicht
ausgeheilten Zihne.

Deppe: Exazerbierende Wurzelfiillungen
der Spezialisten zu revidieren ist jetzt
schon Strafe genug, und....

Osswald: ...... wenn der dentinadhisive
Verbund gelingt, wird eine Revision nach-
gerade verunmdglicht. Mit all den Nach-
teilen fiir den Patienten.

Deppe: Na ja, vor der Hand klebt es sich
ja in der Realitit zum Gliick noch nicht
so, wie es die werbende Wissenschaft ver-
spricht.

Osswald: Professor Hiilsmann schreibt
in seinem Lehrbuch, dass man Zihne, bei
denen man trotz chirurgischer Kronen-
verlingerung keinen Kofferdam anlegen
kann, extrahieren muss.

Deppe: Ob er seine Patienten wohl fragt,
ob sie lieber seinen Kofferdam anlegen
oder ihre Zihne behalten wollen?
Osswald: Vorher konnten wir dusseligen
Hauszahnirzte mit eingeschrinktem Be-
handlungsspektrum uns im Fall der Fille
den Patienten gegeniiber ja damit heraus-
reden, dass wir es einfach nicht besser
wussten, wenn wir ihre Zihne erhalten
haben. Aber nachdem wir sein Lehrbuch
gelesen haben, lassen wir uns jetzt unter-
schreiben, dass sie sich fiir den Zahn und
gegen Kofferdam entschieden haben.
Deppe: Keine Witze, Osswald!

Osswald: Man weif§ ja nie, wem man
begegnet, wenn es doch einmal zu einem
Prozess kommen sollte.

Deppe: Keine Polemik, Osswald!
Osswald: Bisher hat sich in diesen Fillen
allerdings noch niemand fiir den Koffer-
dam entschieden. Auch der Patient der
Abbildungen 1 bis 3 nicht.

Deppe: Das wire doch mal ein cooles

Abb.3: Verlaufskontrolle nach WF und Neuver-
sorgung
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Thema: ,Kofferdam statt Zahnerhalt®.
Inauguraldissertation zur Erlangung der
Doktorwiirde an ....

Osswald: ...... diese unselige Kofferdam-
Debatte ist doch in Wahrheit nur ein Ne-
benkriegsschauplatz....

Deppe: .......auf den sich die Endodon-
tologen fliichten, weil sie auf die wesent-
lichen Fragen der Endodontie keine Ant-
wort geben konnen.

Osswald: Warum hat die Behandlung
der bakteriellen Endodontitis trotz tech-
nischer Hochriistung in den letzten 60
Jahren im Gegensatz zur Behandlung
anderer Infektionskrankheiten keinerlei
Fortschritt gemacht?

Deppe: Was muss an dem nicht nur in
Deutschland als Goldstandard gelehrten
Behandlungsprotokoll dringlich verin-
dert werden, um diesen Erfolg endlich
herbeizufiihren?

Osswald: Warum empfehlen Sie in Ih-
rem Lehrbuch nonchalant das literwei-
se Spiilen mit wegen seines erheblichen
Nebenwirkungspotentials ~ gefiirchtetem
hochkonzentriertem Natrium-Hypochlo-
rid.....

Deppe: ...... und verschweigen, dass die
Anwendung in Deutschland mit einer
Kontraindikation bei offenem Foramen
apicale belegt ist....

Abb.4: Ausgangsbefund mit klinisch druckdo-
lenter vestibularer Knochenauftreibung und
Austritt von Pus aus der Bifurkation

Abb.6: Unmittelbar nach Langzeiteinlage von
Jodoformpaste nach Walkhoff im Oktober 2007
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we....ound es keinen wissen-
schaftlichen Beleg dafiir gibt, dass die
Erfolgsquote gegeniiber der Anwendung

Osswald:

einer einprozentigen Lésung hoher ist?
Deppe: Wann ist denn das Foramen api-
kale offen bzw. geschlossen?

Osswald: Wie entscheiden Sie das kli-
nisch?

Deppe: Kann man das vielleicht durch
das Operationsmikroskop erkennen?
Osswald: Fragen tiber Fragen, Deppe.
Schauen wir lieber auf die Bilder 4 bis 8.
Ein aktueller Fall unseres Ausbildungsas-
sistenten. Er hat hier genau so behandelt,
wie Walkhoff es vor 100 Jahren gemacht
hitte.

Deppe: Interessant! Es stimmt also wirk-
lich, dass die Jodoformpaste, die Walkhoff
erfunden und als Sealer verwendet hat,
im Kanal so lange resorbiert wird, bis der
bakterielle Infekt vollstindig ausgeheilt
ist?

Osswald: Das hat Engel ja bereits zur Mit-
te des letzten Jahrhunderts in ausgespro-
chen beeindruckender Weise histologisch
an Wurzelspitzenresektaten belegt. Noch
dazu wird es durch kérpereigenes, steriles
Gewebe ersetzt. Leider ist aber auch Engel
in die endodontische Liicke gefallen.
Deppe: Na, wenn, sogar Walkhoff tiber-
gangen wird! So kann man das heute aber

Abb.5: Messaufnahme anlasslich der Revision im
August 2007

Abb.7: Im Februar 2008 ist die Jodoformpaste
deutlich resorbiert und der Ausheilungsprozess
weiter vorangeschritten

nur noch bei Privatpatienten machen,
Osswald. Das ergibt, genau wie bei der
Knappwost-Methode, keine richtlinien-
konforme Wurzelfiillung.

Osswald: Deshalb haben wir das Pro-
tokoll ja auch verindert und verbessert,
Deppe.

Deppe: Das Abfiillen muss Thr Assi nicht-
destotrotz noch ein wenig tiben.
Osswald: Oder aber das Foramen und
die unteren Abschnitte des distalen Ka-
nals sind inzwischen durch neugebildeten
Whurzelzement verschlossen. Das wurde
von Engel ja auch in nicht wenigen Fillen
histologisch belegt. Er sagt, er sei da ein-
fach nicht mehr weiter runter gekommen.
Um das nachzupriifen, werden wir im Ge-
gensatz zu Engel die distale Wurzel aber
auf keinen Fall resizieren.

Deppe: Wie dem auch sei. Man muss es
wegen der Richtlinien heute sowieso an-
ders....

Osswald: ...... die Ausheilung der api-
kalen Ostitis betreffend mindestens aber
genau so gut, wegen der technisch verbes-
serten Moglichkeiten zur Aufbereitung
eigentlich aber sehr deutlich besser ma-
chen.

Deppe: Das scheint ja bei konsequenter
Anwendung Thres Protokolls auch kein
wesentliches Problem darzustellen. Ein
wirklich lehrreicher Fall, Osswald!
Osswald: Das ist noch gar nichts, Deppe.
Die Altvorderen hatten noch ganz andere
Sachen drauf.

Deppe: Mussten sie ja auch, weil sie auf-
grund ihres starren Instrumentariums
bei der Aufbereitung insbesondere ge-
kriimmter Kanile massiv behindert wa-
ren.

Osswald: Schauen Sie einmal auf die Ab-
bildung 9.

Deppe: Ausgesprochen insuffiziente Wur-
zelfillung.

Abb.8: Unmittelbar nach WF vor der prothe-
tischen Neuversorgung im April 2008. Die
rontgenologisch knochendichte Ausheilung ist
praktisch abgeschlossen



Osswald: Und keine Chance, bei der Re-
vision bis zum Apex zu kommen. Und das
ausgerechnet bei einem fetten vestibuliren
Abszess. Auf einen solchen Fall hatte ich
schon lange gewartet.

Deppe: Und der Vierer ist auch noch be-
herdet. Was hitte Walkhoff in einem sol-
chen Fall gemacht?

Osswald: Eine therapeutische via falsa
natiirlich, um Zugang zur Aufhellung zu
schaffen, um dort desinfizieren zu kon-
nen.

Deppe: Und was haben Sie gemache?
Osswald: Schauen Sie sich Abbildung 10
an, Deppe.

Deppe: Potzblitz, Osswald! Eine via falsa!
Und das mit voller Absicht. Man sieht sehr
deutlich, dass Sie nicht genau am Apex he-
rausgekommen sind.

Osswald: Die Anwendung von NaOCl ist
hier natiirlich absolut kontraindiziert.
Deppe: Insbesondere so nahe am Fora-
men mentale. Da hatten Sie aber Gliick,
dass die Aufhellung in Achsrichtung lag.
Osswald: Sonst hiitte ich es auch nicht
gemacht. Deshalb musste ich ja so lange
warten.

Deppe: Und ganz ohne MTA!

Osswald: In der erdriickenden Mehrzahl
der Fille ist es zum Gliick nicht so schwie-
rig, bis zum Apex durchzukommen.

Abb.9: Exazerbation einer alten, insuffizienten
WEF als vestibularer Abszess im April 2005

Abb.11: Verlaufskontrolle nach medikamentoser
Einlage von Ca(OH)2 im Juni 2005
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Schauen Sie einmal auf die Abbildungen
11 und 12.

Deppe: Dass das vollstindig ausheilt, ist
aber schon ein sehr starker Hinweis, dass
die Desinfektion des Granuloms erforder-
lich ist, wenn man den Kérper in seinem
Bestreben nach Selbstheilung unterstiit-
zen will.

Osswald: Das ist schlief3lich das ureigene
Ziel jeder drztlichen Intervention, Deppe.
Deppe: Und dieses ganze Wissen wire
beinahe.....

Osswald: ...in der endodontischen Liicke
verschwunden.

Deppe: Die Verherrlichung der Mecha-
nik....
Osswald: ....fithrt uns direkt zu dem
Artikel der Spezialisten fiir Endodontie,
Dennhardt, Glockmann und Sigusch.
,Die nichtchirurgische Revision — Ent-
scheidung, Therapie und Prognose® er-
schienen in der Januarausgabe des ,ZWR,
Das deutsche Zahnirzteblatt“ aus dem
Thieme Verlag.

Deppe: Was die drei da zusammenschrei-
ben, ist mit dem Bemiihen um wissen-
schaftliche Wahrheitsfindung selbst mit
ausgesprochen gutem Willen nur noch
ausgesprochen schwierig zu vereinbaren,
um es einmal ganz vorsichtig auszudrii-
cken.

Abb.10: Forcierte Aufbereitung zum Schaffen
eines Zugangs zur apikalen Aufhellung

Abb.12: Unmittelbar nach WF an 45 im Septem-
ber 2005

Osswald: Und das ausgerechnet bei einem
derart  renommierten  medizinischen
Fachverlag wie Thieme. Die haben offen-
sichtlich keinen Redakteur, dafiir aber
erhebliche Miihe, ihre Zeitschrift voll zu
bekommen.

Deppe: Immerhin scheuen sie sich noch,
dieselben Artikel mehrmals zu drucken.
Osswald: Da haben Sie Recht, Deppe.
Man muss auch einmal das Positive se-
hen.

Deppe: Fortbildungspunkte fiir richtig
beantwortete Fragen zu fachlich falschen
Informationen kann man auch noch ge-
winnen.

Osswald: Nicht so laut, Deppe. Wenn
Ulla das liest, miissen wir alle nachsitzen!
Deppe: Ganz offensichtlich findet das
Bemiihen, in Deutschland ein héchstprei-
siges Spezialistentum nach US-amerika-
nischem Vorbild einzufiihren, ausgespro-
chen breite Unterstiitzung.

Osswald: Wie die drei mit Zahlen umge-
hen, haut dem Eingeweihten nun wirklich
den Kitt aus der Brille.

Deppe: Ein Beispiel, Osswald?

Osswald: Sie schreiben, dass in der Lite-
ratur beim Vorliegen apikaler Ostitiden
Ausheilungsquoten zwischen 63% (Wei-
ger et al.) und 93% angegeben werden.
Fiir letztere Zahl geben sie jedoch keine
Literaturstelle an.

Deppe: Kénnen sie ja auch gar nicht.
Schliefilich weif jeder, der sich mit dem
Thema ein wenig befasst hat, dass die Er-
folgsquote in evidenzbasierten Studien le-
diglich um 70% liegt.

Osswald: Noch dazu erwecken sie durch
eine geschickte Verkniipfung gleich im
Anschluss den Eindruck, dass die Allge-
meinzahnirzte Erfolgsquoten von 63%,
die Spezialisten jedoch eine von 93% ha-
ben.

Deppe: Gibt es andere Beispiele?

Abb.13: Verlaufskontrolle nach prothetischer
Neuversorgung im April 2008
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Osswald: Jede Menge. So wird eine Studie
von Sjogren zitiert, in der bei Vorliegen ei-
ner apikalen Ostititis nach 5 Jahren eine
Ausheilungsquote von 92% belegt sein
soll. Richtig ist, dass diese Quote nur bei
gut der Hilfte der Zihne erzielt werden
konnte. Und zwar nur bei den wenigen
Zihnen, bei denen nach der Aufbereitung
und Desinfektion in der Kultur Keimftrei-
heit in den Hauptkanilen nachgewiesen
werden konnte. Wurde nur Keimarmut
erreicht, heilten nur 68% der Ostitiden
aus. Insgesamt wurden aber nur 55 Zihne
untersucht.

Deppe: Das reicht wohl kaum fiir eine va-
lide Aussage.

Osswald: Dann schreiben sie, dass By-
strom und Sjogren iiber hohe Erfolgsraten
durch Reduktion der Bakterienzahl auf
ein nicht mehr nachweisbares Niveau be-
richten.

Deppe: Kommt immer darauf an, was
man bei der Behandlung einer einfachen
bakteriellen Infektionskrankheit als hohes
Niveau bezeichnet. Sie iibersehen, dass
hier nur iiber den kulturellen Nachweis
von Bakterien in den mechanisch ausge-
zeichnet zuginglichen Hauptkanilen ge-
sprochen wird.

Osswald: Diejenigen, die es ernsthaft,
also histologisch untersuchen, finden wie
Nair et al. nach der endodontischen Be-
handlung von Zihnen mit apikaler Osti-
tis in mehr als 90% der Fille iiberlebende
Bakterien nicht nur in den Nebenkanil-
chen.

Deppe: Auffillig ist, dass die Autoren
als Begriindung fiir einen Erfolg immer
wieder die tiberlegene technische Ausrii-
stung der Spezialisten und dabei insbe-
sondere das Operationsmikroskop hervor-
heben.

Osswald: Anpreisen trifft es wohl besser,
Deppe. Dabei gibt es keine einzige Studie,
die eine Verbesserung durch die Anwen-
dung welchen modernen technischen Ge-

Abb.14: Unmittelbar vor Revision

im August 2000 April 2008
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Abb.15: Verlaufskontrolle im

rites auch immer belegen wiirde.

Deppe: Da wundert es mich nicht, dass
zu diesen Behauptungen jeglicher Litera-
turverweis fehlt.

Osswald: Weil sie deshalb ohne Netz und
doppelten Boden herumeiern miissen, er-
finden sie Sitze wie diesen, um iiber die
fehlenden wissenschaftlichen Belege hin-
wegzutduschen: ,Die Prognose, die sich
aus der Diagnose ergibt, hingt primir
von der Erfahrung des Therapeuten und
seinen technischen Méglichkeiten ab, weit
weniger von der gestellten Diagnose.”
Deppe:,,Dahaben Sieaberwirklich Gliick,
Frau Meier, dass Sie diese schwere Lun-
genentziindung entwickelt haben. Wenn
ihr ordinirer Husten gleich indikationsge-
recht ausgeheilt worden wire, hitten Sie
nie die Chance bekommen, von einem
solch tollen Spezialisten wie mir behan-
delt zu werden!*

Osswald: Das ist die Subjektivierung
der Heilkunst, Deppe. Schlecht ist auch
dieser nicht: ,Ebenfalls muss die Erhal-
tungswiirdigkeit nach erfolgreicher The-
rapie kritisch hinterfragt werden.”

Deppe: Hih??!! Der gemeine Allgemein-
zahnarzt wiirde eine erfolgreiche Thera-
pie ohne kritische Hinterfragung der Er-
haltungswiirdigkeit des Zahnes erst gar
nicht anstreben. Das ist wirklich nicht zu
toppen.

Osswald: Da muss ich Sie leider eines
Besseren belehren: ,Es konnte gezeigt
werden, dass nach 7 Jahren vermehrt Re-
missionen bereits geheilter apikaler Paro-
dontitiden auftreten®.

Deppe: Wie bitte? Nur echte Spezialisten
koénnen offensichtlich so toll behandeln,
dass ausgeheilte Erkrankungen nach 7
Jahren spontan ein zweites Mal ausheilen.
Osswald: PDHD, Deppe.

Deppe: Hih??!!

Osswald: Posttreatment diseaseless healed
Disease!

Deppe: Warum zeigen die Kollegen statt-

WEF im Juni 2002

Abb.16: Exazerbation einer Spezialisten-

dessen nicht lieber ausgeheilte Fille?
Osswald: Das fragen Sie ausgerechnet
mich? Stattdessen zeigen sie eine Bilderse-
rie, die belegen soll, dass bei einem durch
WSR chirurgisch behandelten Zahn der
apikale bakterielle Infekt nicht ausheilt,
weil er wegen eines Stiftes vorher nicht
konservierend revidiert werden konnte.
Deppe: Das erste Bild zeigt den Zustand
nach WSR im Jahre 1993 mit réntgeno-
logischer Aufhellung. Das zweite aus dem
Jahre 1996 zeigt den Zustand nach weit-
gehender knochendichter Ausheilung, das
dritte die vollstindig lingsfrakturierte
Wurzel in 1997, die jetzt wieder eine sehr
deutliche Aufhellung aufweist.

Osswald: Vielleicht haben ja die belas-
senen Bakterien die Wurzel gespalten?
Deppe: Oder die Autoren glauben, wir
Hauszahnirzte mit eingeschrinktem Be-
handlungsspektrum seien einfach zu dus-
selig, eine frakturierte Wurzel im Ront
genbild zu erkennen, Osswald.

Osswald: Gut, dass wir nie im Leben auf
die Idee kidmen, Vergleichbares ausge-
rechnet bei den Spezialisten zu vermuten,
Deppe.

Deppe: Deshalb ziehen wir es vor, das
einfach als unbewusste Verdringung der
Realitdt zu interpretieren.

Osswald: Das passiert ja nicht nur in en-
dodontologischen, sondern auch in ande-
ren verschworenen Zirkeln, die ihren Tun-
nelblick kultivieren.

Deppe: Jetzt endlich
einmal ein veritables koronales Leck....

haben  sie

Osswald: ....und bemerken es vor Schreck
gleich gar nicht.

Deppe: Meiomei. Dagegen, den Endodon-
tologen bewusste Verbreitung von Falsch-
aussagen zum Nachteil von Patienten und
Kollegen zu unterstellen, striubt sich in
mir immer noch alles, was sich nur striu-
ben kann.

Osswald: Das ist auch nicht der Zweck,
Deppe. Solche Artikel dienen alleine

Abb.17: Verlaufskontrolle nach
Revision im Marz 2003



dazu, die Mechanik, das eigene technische
Gerit und sich selbst zu iiberhohen.....

Deppe:
irzten damit Angst vor der Endodontie

....... um den Allgemeinzahn-

einzujagen, ....

Osswald: ......... und sie zu Uberweisung
ihrer solventen Patienten zu animieren.
Deppe: An der Behandlung des gemeinen
AOK-Patienten konnen sie schliefSlich
nicht interessiert sein.

Osswald: Natiirlich sind Revisionen nicht
immer einfach. Nichtdestotrotz handelt es
sich bei der Endodontie um eine Basislei-
stung der Zahnerhaltung. Das sollte im
Regelfall jeder konnen. Das hat schlief3-
lich allein etwas mit der Mechanik zu tun,
die man beherrschen muss.

Deppe: Ein kluger Kollege hat einmal
gesagt ,,Die Revision ist um so einfacher
und geht um so schneller, je schlechter die
Wurzelfillung ist.

Osswald: Diese ewige Angstmacherei vor
der Behandlung der Endodontitis geht
mir allmihlich ziemlich auf den Senkel,
Deppe. Endodontie muss so einfach und
erfolgssicher sein wie die Extraktion, dann
wird sie gerne und mit Freude gemacht —
und das Honorar muss stimmen.

Deppe: Man kann ja fast keine Fachzeit-
schrift aufmachen, ohne auf einen Artikel
zu stoflen, der den Allgemeinzahnirzten
die Endodontie vergrault.

Osswald: Sie iibersehen die Implantolo-
gie-Journale.

Deppe: Kein Zynismus, Osswald! Ich
wette, es wird sogar in der ZM bald los-
gehen.

Osswald: Warum um Himmels Willen
wird immer so getan, als wiren die Ba-
sisbehandlungen in der Zahnheilkunde
nachgerade unerlernbar schwierig und er-
forderten den Spezialisten?

Deppe: Weil diejenigen das so empfinden,
die diese Artikel schreiben?

Osswald: Was konnte unser Leben und
unsere Arbeit doch einfach sein, Deppe,

Abb.18: Messaufnahme anlésslich der Revision
im Januar 2008
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wenn wir nicht Zahnirzte, sondern ein-
fache Herzchirurgen geworden wiiren!
Deppe: Die Kollegen wegen einer ba-
nalen Revision auf den Horror zu bringen,
macht nun wirklich keinen Sinn.
Osswald: Wie zum Beispiel bei diesem
Fall aus der Abbildung 14 und 15. Das ist
der Normalfall. Wenn man die alte Wur-
zelfillung komplett raus bekommt, was
nicht schwierig ist, und die Aufhellung er-
reicht, ist die Ausheilung mit einem indi-
kationsgerechten Protokoll in aller Regel
tiberhaupt kein Problem mehr.

Deppe: Besonders schwierig sind Revisi-
onen ohne Zweifel, wenn die Kanile von
Spezialisten abgefiillc wurden, die ver-
sucht haben, die iiberlebenden Keime wie
in einem Mausoleum einzuschlieflen.
Osswald: Das kann man wohl laut sagen.
Schauen Sie sich einmal die Abbildung 16
an.

Deppe: What an amazing shape, Oss-
wald! Doch was niitzt das alles, wenn der
apikale Infekt vor dem Abfiillen nicht aus-
geheilt wurde?

Osswald: Maximale Kondensation von
Guttapercha. Dazu noch ein knallharter
Sealer. Da fummelt man dann schon deut-
lich mehr als eine Stunde. Aber schauen Sie
auf Abbildung 17. Das Ergebnis ist trotz
via falsa und belassenem fakturiertem In-
strument durchaus befriedigend.

Deppe: Wir miissen die Endodontologen
vielleicht noch einmal daran erinnern,
dass zu einer im medizinischen und nicht
nur im mechanischen Sinne lege-artis
Wurzelfiillung ihre leichte Entfernbarkeit
gehort. Dieses Postulat gilt ja eigentlich
noch immer.

Osswald: Und das seit 100 Jahren. Das
hat schon Miller gesagt. Und der hat, um
noch einmal auf das doppelte Lottchen
vom Kollegen Beer zuriickzukommen,
immerhin schon vor der endodontischen
Liicke gelebt.

Deppe: Dann miissten es ja sogar die Spe-

Abb.19: Unmittelbar nach WSR im August 2002

zialisten wissen.

Osswald: Und jetzt schauen Sie einmal
auf die Wurzelkanalfillung im Bild 18.
Deppe: Astreine WF, die gerade konser-
vierend revidiert wird.

Osswald: Aufbereitet und abgefiillt wur-
de der Zahn vor 2002. Man kann nun
wirklich nicht sagen, dass dieser Kollege
nicht aufbereiten kann.

Deppe: Noch besser aufbereiten und ab-
fiillen muss man nun wirklich nicht kén-
nen.

Osswald: Nichtsdestotrotz bildet sich eine
apikale Ostitis aus, wegen der der Zahn in
2002 ...

Deppe: Ist der nicht auch schon resiziert
und retrograd verschlossen?

Osswald: Danke, Danke! Im Namen aller
Allgemeinzahnirzte!

Deppe: Auf den Arm nehmen kann ich
mich selber, Osswald.

Osswald: Weit gefehlt, Deppe. Immerhin
haben Sie gerade tiberzeugend Zeugnis
dafur abgelegt, dass wir Allgemeinzahn-
drzte keineswegs zu dusselig sind, um
Réntgenbilder zu interpretieren.

Deppe: Kein Grund also, unser ohnehin
schon eingeschrinktes Leistungsspek-
trum durch einen ,Master of Réntgen-
bildbetrachtung® noch weiter reduzieren
zu lassen.

Osswald: An der chirurgischen Interven-
tion kann man in diesem Fall auch nicht
herummiikeln. Schauen Sie auf die Abbil-
dung 19: Zustand unmittelbar nach Re-
sektion in 2002.

Deppe: Nichtdestotrotz heilt die Resekti-
onshohle nicht aus.

Osswald: Hammerscher Restschatten?
Deppe: Die Aufhellung vergroflert sich
vielmehr im Laufe der Jahre massiv.
Osswald: Also auch keine bindegewebige
Ausheilung! Als die Patientin uns auf-
suchte, kam reichlich Pus aus der Bifurka-
tion. Inzwischen sind wir auf einem guten
Wege. Die Abbildung 20 zeigt eine Zwi-

Abb.20: 1. Verlaufskontrolle im April 2008
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schenkontrolle unmittelbar nach Probe-
WEF mit Ca(OH)2 nach nur 3 Monaten.
Deppe: Vollstindig ausgeheilt ist der Pro-
zess aber noch nicht!

Osswald: Toll, Deppe. Ein weiterer Beleg
dafir, dass Sie rontgenfest sind!

Deppe: Rontgenfest, aber nicht diche,
Osswald!

Osswald: Wenn sich ein derart gravie-
render pathologischer Befund, dessen
Prognose von amerikanischen Endodon-
tologen in aller Regel als infaust bezeich-
nen wiirde, in so kurzer Zeit so positiv
verindert und klinisch Beschwerdefreiheit
besteht, kann man mit sehr groffer Wahr-
scheinlichkeit davon ausgehen, dass er
nach WF im Laufe der nichsten 12 Mo-
nate vollstindig knochendicht ausheilt.
Deppe: Kénnen die Endodontologen die
PRD eigentlich auch ausheilen?

Osswald: Was ist denn das jetzt schon
wieder, Deppe?

Deppe: Post resection disease, Osswald.
Osswald: Cool, kannte ich noch nicht.
Deppe: Hab’ ich auch gerade erst geprigt.
So koénnen wir vielleicht erreichen, end-
lich auch in Deutschland verstanden zu
werden.

Osswald: Die Autoren behaupten es, zei-
gen aber keine Fille. Ich kann Sie damit
zuschiitten. Wollen Sie noch welche se-
hen?

Deppe: Ein anderes Mal gerne. Die Aus-
heilungsquote bei der Revision von Zih-
nen mit apikaler Ostitis, die noch nicht
resiziert wurden, betrigt, wenn man der
wissenschaftlichen Literatur glauben mag,
trotz intelligenter Fallauswahl nur um
60%.

Osswald: Die Vorstellung, bereits resi-
zierte Zihne konservierend auszuheilen,
ist den Endodontologen offenbar so fremd,
dass man dariiber nicht eine einzige Stu-
die findet.

Deppe: Und wie hoch ist Thre Quote bei
bereits resizierten Zihnen?

Osswald: Ich kann das natiirlich noch
nicht mit konkreten Zahlen belegen, aber
deutlich iiber 60% sollten es schon sein.
Deppe: Wenn ich die Fille noch einmal
Revue passieren lasse, die Sie hier aus Th-
rer und anderen Praxen vorgestellt haben,
mitsamt Threr logisch und wissenschaft
lich sehr gut begriindeten Argumentation,
dann kann man kaum noch von Belegen
sprechen.

Osswald: Danke fiir die Blumen, mein
lieber Deppe.

Deppe: Siilzen Se’ mich bitte nicht voll,
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Osswald! Ich wiirde es mittlerweile viel-
mehr als bewiesen ansehen, dass das nicht
nur in Deutschland gelehrte Endodontie-
Protokoll dringend verindert werden
muss, damit endlich Fortschritte bei der
flichendeckenden Versorgung der Be-
volkerung mit voraussagbar erfolgreicher
Zahnerhaltung auch in etwas schwie-
rigeren Fillen erzielt werden.

Osswald: Indem man die Schwierigkeiten
in der Endodontie mafSlos iibertreibt
und den Kollegen Angst vor einfach zu
l6senden Fillen macht, um die eigenen
Leistungen zu tiberhéhen und seine Spe-
zialisierung auf einen kleinen Teilbereich
der konservierenden Zahnheilkunde zu
rechtfertigen, wird das mit Sicherheit
nicht klappen.

Deppe: Wo ist der Hochschullehrer, der
endlich einmal auf den Tisch haut und
sagt: ,, Meine lieben Kolleginnen und
Kollegen, die Zahnerhaltung ist gar nicht
so schwierig, wie wir es bisher immer dar-
gestellt haben. Das kann jeder von Thnen
lernen, der es lernen will. Sie miissen nur
die richtigen Protokolle anwenden! Lassen
sie uns gemeinsam damit jetzt anfangen!®
Osswald: Wirklich schwierig ist in der
Tat nur die fachiibergreifende Behand-
lung komplexer Fille. Die Einzelschritte
in den einzelnen Disziplinen sind dagegen
gar nicht so schwierig, wenn man sie klar
strukturiert und nicht unnétig verkompli-
ziert.

Deppe: Kollege Hiilsmann behauptet
immerhin, dass 50% der in der allge-
meinzahnirztlichen Praxis endodontisch
behandelten Zihne nach 5 Jahren nicht
mehr im Munde des Patienten stehen.
Osswald: Keine Ahnung, woher solche
Zahlen stammen. Aus unserer Praxis je-
denfalls nicht. Und ich habe durch meine
Kurse inzwischen landauf, landab sehr
viele kompetent diagnostizierende und
therapierende Allgemeinzahnirzte ken-
nen gelernt, aus deren Praxen sie auch
nicht kommen koénnen.

Deppe: Wenn es denn aber so sein sollte,
Osswald....

Osswald: ...dann handelt es sich um ein
ernsthaftes Problem der Volksgesundheit

Deppe: .....das man mit Spezialisten, Ma-
stern und Fachzahnirzten in keinem Fall
lésen kann. Zumindest dann nicht.....
Osswald: ....wenn man wenigstens in
diesem Jahrhundert noch ein Stiickchen
vorankommen will, Deppe.

Deppe: Bei der Losung dieses Problems

fithrt kein Weg am kompetent diagnosti-
zierenden und therapierenden Allgemein-
zahnarzt vorbei.

Osswald: Und damit kommen wir zum
Schluss noch einmal auf das eingangs er-
wihnte Editorial von Professor Hiilsmann
zuriick.

Deppe: In einigen Absitzen rudert er in-
zwischen michtig zuriick, um in unser
Fahrwasser zu gelangen.

Osswald: Er befindet sich offensichtlich
gerade im Ubergang zu Stadium 3.
Deppe: Hih??

Osswald: Die drei Stadien des wissen-
schaftlichen Erkenntnisgewinns, Deppe!
Deppe: Ach so. Erstens: Was Sie erzihlen
ist obsolet. Zweitens: Ihre Belege sind wis-
senschaftlich nicht evident. Drittens: Das
habe ich schon immer gesagt.

Osswald: Er schreibt beispielsweise, dass
die Erscheinungsweise der Wurzelkanal-
filllung im postoperativen Bild nicht so
Entscheidend sei die
Darstellung des Periapex’.

Deppe: Und dann wértlich: ,Dies lenkt
den Blick stirker auf die biologischen As-
pekte der endodontischen Titigkeit denn

entscheidend  sei.

auf technische und technologische Fein-
heiten oder idsthetische Aspekte von Wur-
zelkanalpriparation und -fiillung und
macht letztlich den Unterschied

zwischen Handwerk und (zahn-)irztlicher
Titigkeit.

Osswald: ,Medizinisch“ hitte es besser
getroffen als ,biologisch®. ,Biologisch®
erinnert verdammt an ,,biologisch vertrig-
lich“ und damit an das bundesendodonto-
logische Ca(OH)2-Dogma.

Deppe: Kollege Dennhardt schreibt, dass
die Wirksamkeit von Ca(OH)2 auf Bakte-
rien mehrfach nachgewiesen wurde.
Osswald: Da bin ich aber erleichtert, Dep-
pe. Ansonsten miisste man sich wirklich
fragen, warum es iiberhaupt angewendet
wird.

Deppe: Dass nichts in der Endodontie mit
so grofler wissenschaftlicher Evidenz be-
legt ist wie die Tatsache, dass es auf sehr
wesentliche endodontitisrelevante Erre-
ger vollstindig unwirksam ist, schreibt er
niche?

Osswald: Natiirlich nicht, denn dann
miisste er ja etwas anderes empfehlen, was
er entweder nicht darf, weil es die DGZ-
MK fiir obsolet hilt, oder nicht kann, weil
seine Kollegen sonst bemerken wiirden,
dass er sich in der endodontischen Liicke
verlustiert hat.

Deppe: Dafiir schreibt Kollege Hiils-



mann: ,Es ist eine verstindliche, aber ir-
refiihrende Unart, im Rontgenbild mehr
das Helle zu bewundern, als das Dunkle
zu fiirchten!®

Osswald: Das muss man dann allerdings
wirklich als einen sehr bedeutsamen Er-
kenntnisgewinn fiir die Zukunft der En-
dodontologie in Deutschland und an der
Hochschule bezeichnen.

Deppe: Die periapikale Aufhellung und
damit der periapikale bakterielle Infekt
riicken auch bei den Endodontologen
endlich ins Zentrum der Aufmerksamkeit
Osswald: Da sind sicher wieder wir dran
schuld, Deppe.

Deppe: Geschenkt, Osswald.

Osswald: Von dort aus ist es nur noch ein
kleiner Schritt zu der Erkenntnis, dass man
auf die Anwendung von konzentriertem
NaOCl dringend verzichten muss, wenn
man das individuelle Immunsystem des
jeweiligen Patienten in seinem Bemiihen
um Selbstheilung wirkungsvoll unterstiit-
zen will, indem man die Bakterien iiberall
dort vor dem definitiven Verschluss wirk-
sam abtotet, wo sie sich aufhalten.
Deppe: Weiter geht’s: ,Misserfolge haben
ihre Ursache nicht immer nur im Blischen
in der Wurzelkanalfiillung, dem nicht
optimalen ,shape® oder dem fehlenden
Viertelmillimeter, sondern sie entstehen
in vielen Fillen bereits viel frither, manch-
mal bereits wihrend der Diagnostik.”
Osswald: Die Diagnose ist tatsichlich
entscheidend. Dariiber haben wir hier ja
schon ausfiihrlich gesprochen. Wir kon-
nen aber nicht jeden Zahn extrahieren,
um histologisch die richtige Diagnose
stellen zu kénnen.

Deppe: Und anders als histologisch geht
das in der Endodontie nun einmal nicht.
Osswald: Mit dem Hereinstecken von Pa-
pierspitzen in die Hauptkanile und ihre
anschlieflende bakteriologische Untersu-
chung ist es nun wirklich nicht getan....
Deppe:
sucht wird.....

Osswald: ....und mehr als 99% der endo-
dontologischen Studien sich den Bakreri-

.....obwohl es immer wieder ver-

ennachweis betreffend darauf beschrin-
ken.

Deppe: Immerhin werden wenigstens die
zahllosen Journale dadurch voll.
Osswald: Da wir aber auch mit dem Den-
talmikroskop weder in das apikale Delta,
noch in die Nebenkanilchen, die Blind-
kanilchen, die Verbindungskanilchen,
die Seitenkanilchen und erst recht nicht
in die Tubuli hereinschauen kénnen....

TEIL 11 | KOLUMNE DEPPE VS. OSSWALD

Deppe: ........miissen wir uns bei der The-
rapie an den von Walkhoff formulierten
Grundsatz halten, dass man die Erreger
und ihre Virulenz zum Wohle von Patient
und Behandler besser iiber- als unterschit-
zen sollte.

Osswald: Um dieser wesentlichen Er-
kenntnis nach nunmehr fast 100 Jahren
zum Durchbruch zu verhelfen, muss man
allerdings die endodontische Liicke in der
Geschichte der Zahnheilkunde wieder
schlieflen, Deppe.

Deppe: Das sollte spitestens nach der
Lektiire des Folgenden ja wohl eine der
leichteren Ubungen sein, Osswald.
Osswald: Die Altvorderen waren mecha-
nisch behindert, haben aber dafiir medi-
zinisch indikationsgerecht behandelt, will
heiflen, geduldig und mit den richtigen
Medikamenten desinfiziert.

Deppe: Heute sind die Spezialisten me-
chanisch hochgeriistet, behandeln den
bakteriologischen Infekt aber nicht mehr
indikationsgerecht. Kein Wunder also,
dass es in den letzten 60 Jahren keinen
Fortschritt in der Endodontie gegeben
hat.

Osswald: Das Geheimnis des langfristig
voraussagbaren endodontischen Erfolges
auch in etwas schwierigeren Fillen liegt in
der Kombination von ordentlicher mecha-
nischer Aufbereitung und genau so sorg-
filtiger wie geduldiger Desinfektion mit
potenten Desinfektionsmitteln.

Deppe: Worin denn auch sonst, Osswald.
In den etwas schwierigeren Fillen haben
wir es in der Endodontie schliefSlich mit
bakteriellen Infektionen zu tun, die eine
Anamnese von mehreren Jahren haben
koénnen.

Osswald: Es zeugt von Selbstiiberschit-
zung, wenn der Endodontologe meint,
er konne erreichen, was die Natur nicht
alleine geschafft hat, indem er sich nur
ein einziges Mal ganz kurz mit dem Zahn
beschiftigt und dabei deutlich weniger
als die Hilfte dessen mechanisch reinigt,
was er entfernen miisste, wenn er 100%ig
mechanisch reinigen wollte. Und wenn er
noch dazu wesentliche infizierte Bereiche
um die Wurzeln herum von seiner Thera-
pie vollstindig ausschliefit.

Deppe: Dann kénnen wir zum Abschluss
vielleicht noch die sehr berechtigte Frage
beantworten, die der Kollege Gernhardt
aus der Universitit Halle in seinem Edi-
torial stellt. Er schreibt, dass alle, die sich
fiir den endodontischen Zahnerhalt enga-
gieren, doch im gleichen richtigen Boot

sitzen, wundert sich iiber die groteske
Streiterei und stellt die Frage: ,Endodon-
tie — Welche ist die richtige?“

Osswald: Die Beantwortung dieser Frage
betreffend hat der Kollege Briickmann
anlisslich einer Diskussion auf der Lo-
gies-Liste bereits vor sehr langer Zeit ei-
nen Kompromissvorschlag gemacht, den
leider nur ich sofort unterschrieben habe.
Kollege Zeppenfeld, mit dem ich damals
diskutiert habe, hat es dagegen vorgezo-
gen, die Liste nachgerade fluchtartig und
ohne Unterschrift zu verlassen.

Deppe: Wie lautete Briickmanns Vor-
schlag?

Osswald: Ganz einfach, Deppe: Aufbe-
reiten wie Hiilsmann. Desinfizieren wie
Osswald.

Deppe: Where’s the beef?

ZA Christian Deppe: lebt in Miinster. Er
vertritt hier seine persénliche Meinung.

Dr. Dr. Rudiger Osswald: ist niederge-
lassener Vertragszahnarzt in Miinchen,
Geschiftsfithrer des BVAZ und Referent
der Akademie fiir praxisnahe Zahnheil-
kunde.
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