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Dr. med. Dr. med. dent. Riidiger Osswald,
Allgemeinzahnarzt in Minchen

Sehr geehrter Herr Kollege Hulsmann!

Nachdem Sie mich in Ihrem Editorial in der
Zeitschrift ,Endodontie” (Ausgabe 1/2008)
personlich angesprochen und, um Ihre Wor-
te zu gebrauchen, ,ins Abseits” gestellt ha-
ben, mochte ich nicht versédumen, lhnen
genau so offentlich zu antworten.

Lehrmeinungen sind zunéchst einmal nur
Meinungen und bedirfen der stetigen Uber-
prifung auf ihre wissenschaftliche Evidenz.
Wenn man sich damit begntigen wiirde, sie
nur penetrant nachzuerzahlen, wirden wir
heute noch glauben, die Erde sei eine
Scheibe. Das war bekanntermalen auch
Uber sehr lange Zeit gultige wissenschaft-
liche Lehrmeinung.

Die hartnackige Verteidigung lhres Koffer-
dam-Dogmas ist doch in Wahrheit nur ein
Nebenschauplatz, auf den Sie ausweichen,
weil Sie auf die wirklich dréngenden Fra-

gen beziglich der schlechten Erfolgsquo-
ten der Endodontologen beim endodon-
tischen Zahnerhalt keine Antwort geben
kénnen: Wie kann man das auch von Ih-
nen in Deutschland gelehrte und als ,Gold-
standard” bezeichnete Endodontie-Proto-
koll verbessern, um die Endodontitis und
ihre Komplikationen endlich erfolgreicher
behandeln zu kénnen? Durch was kann
man das wegen seiner erheblichen Ne-
benwirkungen geftirchtete hochkonzentrier-
te NaOC| ersetzen, dessen Anwendung
Sie auch in lhrem neuen Lehrbuch non-
chalant empfehlen, obwohl es in Deutsch-
land mit einer Kontraindikation bei offe-
nem Foramen apikale belegt ist? Wann ist
das Foramen offen? Wie stellen Sie das
klinisch fest?

Es ist doch wirklich nicht langer zu tber-
sehen, dass dieses Protokoll international
bereits seit mehreren Jahren als geschei-
tert gilt. Und Tatsache ist, dass es trotz tech-
nisch-mechanischer Hochristung seit mehr
als 60 Jahren keinerlei Fortschritt in der
Therapie der bakteriellen Endodontitis gibt.
Das sage nicht ich, sondern das sagen in-
ternational renommierte Endodontologen.
Sie wissen das alles sehr wohl, es hilt Sie
jedoch nicht davon ab, unter Beugung der
Wahrheit durch die Regenbogenpresse zu
tingeln und in sehr unkollegialer Weise Pa-
tienten fur die Kunden Ihrer Fortbildungs-
gesellschaft zu werben, die dann nach die-
sem gescheiterten Protokoll behandeln.

Anstatt uns Allgemeinzahnérzte zu bedro-
hen und durch lediglich vermutete Behand-
lungsfehler zu kriminalisieren, fordere ich

Sie auf, sich Ihrer Verantwortung als Hoch-
schullehrer den Patienten und Studenten
gegenUber zu stellen, und sich endlich mit
folgender These innerzahnérztlich-offent-
lich auseinanderzusetzen:

LKein Arzt wiirde mit Blick auf ihre
Atiologie und Pathogenese als einfache
bakterielle Infektionskrankheit und in
Kenntnis des seit 100 Jahren vollstén-
dig beschriebenen anatomischen Um-
feldes, in der sie ablduft, die Endodon-
titis und ihre Komplikationen in einer
Weise behandeln, wie es zurzeit ge-
lehrt wird"

Je eher Sie das tun, desto besser fiir alle
Beteiligten. Auf Dauer ausweichen kénnen
Sie dieser Uberfélligen Auseinandersetzung
in keinem Falle: Medizinischer Fortschritt
mit dem Ziel der Verbesserung der Volks-
gesundheit kann schlieRlich nur stattfin-
den, indem man Lehrmeinungen kritisch
hinterfragt und sie dort verédndert, wo es
sich als notwendig erweist.

Es ist nicht umsonst guter akademischer
Brauch, wissenschaftlich sehr gut belegte
Einwédnde gegen geltende Lehrmeinungen
in Standespublikationen oder an der alma
mater vor dem versammelten Stand offen
zu diskutieren. In der Zahnmedizin wird den-
jenigen, die eine solche Diskussion ansto-
Ren und fuhren wollen, der Zugang zu den
Standesmedien von Hochschulseite jedoch
mit fadenscheinigen Begriindungen sys-
tematisch verweigert. Das ist nicht nur un-
kollegial, sondern auch unwissenschaftlich.

Ich freue mich auf eine offene Diskussion
und grale Sie herzlich und kollegial

Dr. med. Dr. med. dent. Ridiger Osswald
ruediger.osswald@t-online.de
www.tarzahn.de

.Die Grundlage erfolgreicher Endodontie ist die Infektionskontrolle,
also die Elimination des bakteriellen Infektes. Dies ist eine universell
gliltige Wahrheit, die sowohl fiir den Aligemeinzahnarzt als auch fiir

den technisch hochgeriisteten Spezialisten gilt"

(Dr. John Whitworth, Newcastle upon Tyne (Uk), Endodontologe, 2006)
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