Die Timbuktu-Methode

Geben Sie mir ein Set nicht zu stumpfer Feilen, eine Be-
handlungseinheit, gerne mit Doriot-Gesténge, ein wirk-
lich potentes Desinfektionsmittel, ein wenig H202,
einen Lentulo, einen Guttapercha-Stift und etwas
Endomethasone N® Dann fiihre ich, egal wo in der Welt,
die kompliziertesten Gangranbehandlungen zum Erfolg.

Dr.med. Dr.med.dent. Rudiger Osswald,
Jahrgang 1950

Von mir aus auch mitten in TIMbuktu

Nach seinem Medizinstudium in Paris, Bochum und Riidiger Osswald, 1995
Miinster mit Approbation 1976 absolvierte Riidiger Osswald
zunédchst eine Aushildung zum praktischen Arzt in den
Fachbereichen Chirurgie, Innere und Gynakologie. Nach
zahlreichen Praxisvertretungen wandte er sich voriiber-
gehend von der Medizin ab und war als selbstandiger
Kaufmann erfolgreich in Miinchen tétig. 1982 begann er
dort sein Zahnmedizinstudium und lieB sich 1987 nach zwei-
jahriger Assistentenzeit in eigener Praxis in Schwabing
nieder, die er zusammen mit Dr. Tim Adam (1993) und Dr.
Bettina Speich (2001) zu einer vertragszahnérztlichen
Gemeinschaftspraxis fiir Zahnheilkunde ausbaute.

Riidiger Osswald hat die jeweils aktuellen Entwicklungen in
der Zahnheilkunde in zahlreichen Verdffentlichungen und in

Vortrdgen genauso kompetent wie kritisch begleitet. H P Z
Bekannt wurde er inshesondere durch sein Engagement in Akademie fiir
der zahnheilkundlichen Fortbildung fiir Allgemeinzahnérzte — i )
im Internet. Seine Homepage, , zahlt mittler- Praxisnahe Zahnheilkunde
weile zu den frequentiertesten zahnéarztlichen Forthildungs-
seiten im Internet. Sein besonderes Interesse gilt von jeher Akademie fiir Praxisnahe Zahnheilkunde GbR
der Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in ein- OttostralRe 22 - 82319 Starnberg
fache, erfolgreich praktizierbare Zahnheilkunde in der Telefon (08151) 78245
zahnérztlichen Allgemeinpraxis. Telefax (08151) 78244 H P Z
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Praxisnahe Zahnheilkunde



Aus der Praxis fur die Praxis

Bei der Endodontitis und ihren Komplikationen handelt es sich
um eine einfache bakterielle Infektionskrankheit in einem gut
iberschaubaren anatomischen Umfeld. Erstaunlicherweise
sind die Langzeit-Ergebnisse ihrer Behandlung durch Allge-
meinpraktiker und Spezialisten seit 50 Jahren unverdndert
schlecht, obwohl sowohl Atiologie und Pathogenese als auch
die indikationsgerechte Therapie bereits vor 100 Jahren umfas-
send beschrieben wurden. In einer aktuellen Metaanalyse
weltweit vorliegender evidenzbasierter Studien kommen
Kojima et al. zu dem Ergebnis, dass lediglich um 80% der
Behandlungen bei unkomplizierter und nur um 70% der
TherapiemaBnahmen bei komplizierter Endodontitis langfristig
erfolgreich sind. Nach einer Untersuchung von Hiilsmann sind
mehr als 60% der Wurzelfillungen in der deutschen Allge-
meinpraxis insuffizient und ca. 50% der wurzelbehandelten
Zdhne bereits nach 5 Jahren nicht mehr im Munde des
Patienten.

Um diese Ergebnisse zu verbessern, schrauben die
Fachgesellschaften — in perfektem Einvernehmen mit der
Dentalindustrie — die Hiirden fiir die lege artis Wurzelbehand-
lung in immer neue Hohen und machen sie fiir den Praktiker,
der aufgefordert wird, seine Patienten an ihre Spezialisten zu
iiberweisen, aufgrund enormer Investitionen in immer auf-
wendigere Technik, deren Anwendung immer mehr Behand-
lungszeit erfordert, scheinbar uniiberwindbar.

Unbestritten ist, dass das Wurzelkanalsystem aufgrund der
anatomischen Gegebenheiten mechanisch maximal zu 50 %
gereinigt werden kann. Wenn man genau hinschaut, sind es
sogar kaum mehr als 32%. Das bedeutet, dass etwa zwei Drittel
des endodontischen Hohlraumsystems auch mit technischem
Maximalaufwand mechanisch nicht zu reinigen sind.

Unter Missachtung der anatomischen Gegebenheiten und
der daraus resultierenden volligen Uberschatzung der
mechanischen Mdglichkeiten, wird jedoch der Eindruck
erweckt, dass ein sehr guter Behandlungserfolg nur mit
technischer Hochristung mittels Operationsmikroskop,
rotierender Niti-Feilen, Spezialmotoren, elektronischer
Langenmessung und immer komplizierterer Obturations-
technik zu erreichen ist.

Aufgrund ihrer dem technischen Aufwand entsprechenden
Preisgestaltung sind die Spezialisten naturgemaR nicht an der
Uberweisung des gemeinen AOK-Versicherten interessiert,
sondern nur an finanziell potenten Patienten, die uns Praktikern
die wirtschaftliche Praxisfiihrung iiber die Mischkalkulation
sichern. Der Allgemeinzahnarzt ist also aufgefordert, die fiir ihn
wirtschaftlich interessanten Patienten abzugeben, den Rest
aber mehr schlecht als recht, nach MalRgabe der Spezialisten
jedoch keinesfalls lege artis selber zu behandeln. Dariiber, was
die eingeforderte Uberweisungskultur fiir den Praktiker wirt-
schaftlich bedeutet, zerbricht sich der Spezialist nicht den Kopf.

Unter der sich aus Atiologie, Pathogenese und Anatomie
zwangslaufig ergebenden indikationsgerechten Therapie
mit Betonung der genauso sorgféltigen, wie geduldigen
chemischen Desinfektion aller Bereiche des Wurzelkanal-
systems im Anschluss an die mechanische Aufbereitung
der Hauptkanéle, habe ich in meiner Allgemeinpraxis ein
sehr einfach umsetzbares Behandlungsprotokoll ent-
wickelt, dass der aufgezeigten Problematik in jeder Hinsicht
gerecht wird und den Praktiker in die Lage versetzt, seine
Zahnerhaltungssquoten — ohne jegliche Investition in neue
technische Geréte — in einem Mal3e zu erhdhen, dass sich
eine Uberweisung der Patienten eriibrigt.

In meinem Vortrag werde ich mein schon am nachsten Tag
im Praxisalltag umsetzbares Behandlungsprotokell im
Detail beschreiben, seine wissenschaftliche und fiir die
Praxis logische Ableitung darstellen, sowie seine Uber-
legenheit an einer Vielzahl von komplizierten Féllen be-
legen.



