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Verbesserung der endodontischen Breitenversorgung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen! Bonn / Troisdorf, 11.04.2011

Seit LaAngerem gibt es Diskussionen Uber Therapiestandards fir die endodontische Behandlung in
Deutschland, an denen sich die zahnérztlichen Verbande Deutscher Arbeitskreis fir Zahnheilkun-
de (DAZ) und Berufsverband der Allgemeinzahnéarzte (BVAZ) in verschiedener Weise beteiligt ha-
ben: durch Zeitschriftenbeitrdge, Pressemeldungen und zuletzt durch eine vom DAZ initilerte Um-
frage, mit der die endodontische Alltagsversorgung, wie sie in den Praxen erfolgt, erfasst werden
sollte. Nunmehr mdchten beide Verb&dnde gemeinsam eine Initiative zur Beschreibung einer bes-
seren endodontischen Breitenversorgung ergreifen und wenden sich an interessierte Kolle-
gen/innen aus Praxis, Klinik und Hochschule mit der Bitte um Unterstiitzung. Dabei méchten wir
zugleich informieren Uber die Ergebnisse der erwdhnten Umfrage. Sie weisen auf eine grofRe Dis-
krepanz zwischen endodontologischer Theorie und Praxis hin.

Die augenblickliche Situation ist gekennzeichnet durch fachliche Verunsicherung und Konfronta-
tion. Der Zahnarzt, der sich um die Versorgung seiner Patienten und das wirtschaftliche Auskom-
men seiner Praxis bemuht, fuhlt sich bedroht und alleingelassen angesichts von Forderungen fir
die Durchfihrung einer lege artis Endobehandlung, wie sie von erklarten Autoritdten auf diesem
Gebiet immer wieder vertffentlicht werden — von Forderungen, die im Alltag der GKV-
Behandlungen nicht erfillt werden kdnnen. Dem gegeniiber gibt es fir manchen auch die Méglich-
keit, sich diese Forderungen zunutze zu machen, um die eigene Behandlung tber die GKV hi-
nauszuheben.

BVAZ und DAZ verfolgen das Ziel, dass eine endodontische Basisversorgung beschrieben wird: Als
ruhiger Gegenpol zu den sich Uberschlagenden Angeboten und Forderungen im technischen Be-
reich sollte ein Katalog von Bedingungen definiert werden, die fir eine hinreichenden Erfolg verspre-
chende Behandlung zu erfillen sind. Diesen Bedingungskanon gibt es, seit es systematische Endo-
behandlung gibt. Er sollte nur unter dem Ansatz des Praxisbezuges neu formuliert werden.

Zu den einzelnen Bedingungen ist ein Korridor von méglichen Verfahrensweisen (,good clinical
practice”) zu beschreiben. Da es in der Endobehandlung nur wenig Evidenz, aber ,biologische Of-
fensichtlichkeiten® (Prof. L. Figgener) und Erfahrungswerte gibt, kann das Ziel nur eine Konsens-
basierung sein. Diese muss fir alle Phasen der endodontischen Behandlung, von der Trockenle-
gung Uber die Aufbereitung, Spilung und Desinfektion bis zur Abflllung und Schlussversorgung
des Zahnes beschrieben werden. Dabei missen fir jede Behandlungsphase die zur Verfligung
stehenden verschiedenen akzeptablen Verfahren benannt werden. Aus diesem Angebot kann sich
der Behandler dann das fir die jeweilige Situation geeignet erscheinende Verfahren wahlen.

Insgesamt muss betont werden, dass eine ,ordentliche” und mit Sorgfalt durchgefiihrte Behand-
lung zu fordern ist. Diese Forderung ist alt und eigentlich eine Selbstverstandlichkeit. Sie fehlt aber
in der Debatte und wird durch auf technischer Hochristung basierende Heilsversprechen und ver-
absolutierte Verfahrensregeln regelrecht unterdriickt.
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Wenn es um eine bessere endodontische Breitenversorgung geht, kommt man unweigerlich auch
zum Thema der Finanzierbarkeit. Wenn erst einmal eine konsensbasierte Basisbehandlung be-
schrieben worden ist, eréffnet das auch die Moglichkeit zu erklaren, was diese kosten muss. Nur
so kénnen konkrete Vorschlage fiir eine bessere Honorierung mit einer gewissen Realisierungs-
chance eingebracht werden. Ein Vorschlag ist beispielsweise die Einflihrung einer Position ,Spal*,
um das aufwendige Spilen, das zum Erflllen der beispielhaften Bedingung ,Reinigung” durchge-
fuhrt werden muss, zu honorieren.

DAZ und BVAZ geht es bei diesen Bemihungen nicht um die eigene verbandspolitische Profilie-
rung. Beide Verb&nde fordern und suchen einen verninftig begriindeten Korridor von Verfahrens-
maoglichkeiten fur eine endodontische Behandlung, die in der Breite von der Zahnarzteschaft er-
bracht werden kann.

Alle Zahnarztinnen und Zahnarzte, die sich fir dieses Projekt interessieren, bitten wir um Anre-
gungen zum Verfahren ebenso wie um inhaltliche Beitrage. Auch diejenigen, die diesem Projekt
skeptisch gegentber stehen, bitten wir, uns ihre Bedenken mitzuteilen.

Unserem Schreiben an Sie ist als Anlage beigefligt die Auswertung der vom DAZ initiierten Endo-
Umfrage (Presse-Exemplar).
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