Editorial

Gemeckert wird nicht!

Wer erinnert sich nicht noch an die vor einigen Jah-
ren geflihrten Diskussionen um die Qualitat der
deutschen Endodontie, an den Aufschrei vor allem
der Standespolitik, dass die hohe Prévalenz der Par-
odontitis apicalis an wurzelkanalbehandelten Zah-
nen ja wohl nicht wahr sein kdnne. Weil nicht wahr
sein dirfe! Da wurde abgewatscht, Giber Nestbe-
schmutzer und Kollegenschelte rasoniert, sich selbst
auf die Schulter geklopft, gegen Spezialisten gewet-
tert, es wurden Ehrentitel wie der , Master of Desas-
ter" verliehen und dergleichen mehr, bis denn end-
lich wieder Wichtiges auf der Tagesordnung stand.

Und nun? Zeit fir eine Entschuldigung! Liebe
Standesfirsten, Sie haben Recht gehabt! Und wie!
Es hat etwas gedauert, aber jetzt liegen die Zahlen
endlich auf dem Tisch, knallhart und unwiderlegbar:
,0,0013 Prozent Fehler bei Wurzelkanalbehandlun-
gen", so eine Pressemitteilung der Bundeszahnarz-
tekammer vom 6. Mai des Jahres.

Stimmt natdrlich, was zahlt ist nicht das Rontgen-
bild, sondern einzig die Meinung und die Zufrieden-
heit der Kundschaft, und siehe: im vergangenen Jahr
2013 haben im Fehlermeldesystem des MDK , Jeder
Zahn z&hlt!" nur 107 Patienten und Zahnarzte (iber
vermutete Behandlungsfehler bei zahnéarztlichen Be-
handlungen mit endodontischem Hintergrund be-
richtet. Uber die GKV wurden im selben Zeitraum
insgesamt Gber 8 Millionen Wurzelkanalbehandlun-
gen abgerechnet. Gut gerechnet: macht genau
0,0013 Prozent aller abgerechneten Wurzelkanalbe-
handlungen, die von der BZAK als ,fehlerhaft oder
nicht dem medizinischen Standard entsprechend”
bewertet wurden! Da der Rest der Behandlungen
nicht fehlerhaft war, muss er demzufolge logischer-
weise erfolgreich gewesen sein. Und als wenn das
nicht schon toll genug ware - die , Erfolgsquote”

lage ja immerhin bei 99,9983 Prozent — gibt’s noch

einen obendrauf: ,,Ob man die 107 Misserfolge (ei-

gentlich war ja die Rede von Fehlern, oder?), die den

8 Millionen Behandlungen gegeniiberstehen, dann

auch gleich unter die Kategorie ,Fehler' subsumieren

muss, ist hingegen eine ganz andere Frage", so ein

Zahndrztefunktiondr in der ZWP. Ein Fehler ist also

gar kein Fehler, wenn er in einem Misserfolg resul-
Man konnte es natrlich auch anders interpre-

tieren:

1. Die Deutschen, eigentlich nicht gerade flr zu we-
nig Meckerei und Norgelei bekannt, beschweren
sich nicht mal Gber den letzten Mist, solange er
nur von Weilkitteln kommt!!

2. Da sie nicht angemeckert und kritisiert werden,
sehen die deutschen (Zahn-)Arzte (incl. der End-
odontologen) natirlich auch keinen Grund, die
Quialitat ihrer Arbeit mal etwas selbstkritischer zu
analysieren und mdgliche Verbesserungspotenzi-
ale (im biologischen und im technischen Bereich)
auszuloten.

3. Warum soll man die Patienten gesund machen:
Hauptsache, sie sind zufrieden! Ausbleibende Be-
schwerden nach Operationen oder (zahn)arztli-
chen Behandlungen als medizinischer Qualitats-
parameter: das ladt nattirlich geradezu zu einigen
makabren Uberlegungen ein ...

Aber das ist wie erwédhnt nur eine (andere) Interpre-
tationsmoglichkeit!

Natdrlich hat die Endodontologie in den letzten
15 bis 20 Jahren auch in Deutschland riesige Fort-
schritte gemacht, gar keine Frage, und wer sich das
quantitative Wachstum der Fachgesellschaften und
die abwechslungsreiche, florierende Fortbildungs-
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szene ansieht, muss mit der Entwicklung durchaus
nicht unzufrieden sein.

Aber Luft nach oben gibt es immer noch reichlich!
Wie groB der gemachte Fortschritt und wie gering der
verbleibende Handlungsbedarf sind, hangt allerdings
nicht nur davon ab, welchen Malstab man wihlt,
sondern auch davon, wo man ihn anlegt! Bei einer
Beschwerdehdufigkeit im untersten Promillebereich
oder einer Haufigkeit der Parodontitis apicalis an wur-
zelkanalgefullten Zahnen, die doch leicht dartiber lie-
gen dirfte. Kleinere erkennbare Fortschritte an der
Spitze — als Indikatoren werden wahlweise gerne die
Zahl der Spezialisten und Mitglieder von Fachgesell-
schaften oder die Zahl der OPMIs und DVTs herange-
zogen (die klinische Erfolgsquote oder die Uberle-
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bensrate und -dauer wurzelkanalbehandelter Zahne
wadren natirlich bessere Gradmesser) = kénnen nur
allzu leicht ebenso erkennbare verbleibende Defizite
und noch vorhandenen Handlungsbedarf in der Breite
(Indikatoren waren z. B. die Haufigkeit der Koffer-
damanwendung oder die Zahl der wurzelkanalgefull-
ten Zahne mit Parodontitis apicalis) vernebeln. Dass
das natdirlich bei der universitaren Ausbildung begin-
nen und durch eine angemessene Honorierung unter-
stlitzt werden muss, sollte unbestritten sein. Das Po-
tenzial der nicht-chirurgischen Zahnerhaltung ist in
Deutschland (und anderswo) jedenfalls mit Sicherheit
noch nicht anndherungsweise ausgeschopft.

Prof. Dr. Michael Hiillsmann, Goéttingen



