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Endodontie — ein klares Wort

Uberall hort man, die Schere ginge immer weiter auseinander. Wie falsch, denn Scheren

stofSen bekanntlich recht bald an ihr mechanisch gesetztes Limit. Immer wenn es Neuerungen

gibt, die dem Bestehenden zuwiderlaufen, geht ein Aufschrei durch die Gesellschaft.
Wie falsch, denn speziell Deutschland bleibt bei Neuerungen und
Einschnitten merkwiirdig rubig. Das Bessere ist der Feind des Guten; dabei ldcheln alle nur.
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Konstatieren wir einfach einmal, dass jeder Mensch
weil}, dass Madnner meist langer sind als Frauen, dann
hilft es wenig, wenn einige Menschen besonders lange
Frauen kennen. Generell sind sie eben kleiner. Jeder
weild das.

So weils auch jeder, dass man mit einer Lupe einen klei-
nen Ausschnitt besser — weil vergroRert — sieht, als mit
bloBem Auge. (Besonders der weibliche Partunserer Ge-
sellschaft wahlt fir die Manipulation der Augenbrauen
seit jeher Vergroflerungsspiegel. Warum wohl?) Und ein
jeder weils auch wiederum, dass man mit einem Mikros-
kop einen noch kleineren Ausschnitt besser sieht als mit
der Lupe.

Dies erkannte man spétestens, nachdem man als Kind
mit dem Kosmos Mikroskopie-Baukasten gespielt hat.
Die Einflihrung der Lupenbrille in die Zahnheilkunde —
zwecks besseren Detailsehens — Gibrigens zunachst nur
als Sehhilfefiir Schwerstbehinderte gedacht, gar nichtfiir
Zahndrzte! —fiihrte zur ersten inneren Aufruhr innerhalb
der Kollegenschaft:

,Die spinnen wohl (die Kollegen!). Was wollen die denn
bessersehen?Wollen die etwabehaupten, wirhdttenbis-
her gepfuscht, weil wir nicht so viel gesehen haben? Na
wartet!”

Die Lupe alsVerbesserung des Detailsehens in der Zahn-
heilkunde wird heute von den meisten als Standard an-
gesehen, welch vertane Zeitdes Aufruhrs liegt hinter uns.
Dann kam 1996 ein von Statur kleiner, an Fahigkeiten
grofer Amerikaner und Professor mit koreanischem Na-
men nach Deutschland (Wiirzburg) und arbeitete endo-
dontisch untereinem Operationsmikroskop. Undes kam
noch schlimmer: Er arbeitete einfach besser, als wir dazu
bisher in der Lage waren. Zum einen, weil er mehr sah,
zum anderen, weil er akribisch gelernt hatte, seinen Be-
ruf zu beherrschen, und nicht mitVorurteilen seine kost-
bare Zeit vergeudet hatte.

Jetztwar nichtnurdie Kollegenschaftgespalten. Auch die
Hochschulen ergotzen sich bis heute auf der Suche nach
Statistiken, ob das Arbeiten mit dem Mikroskop wirklich
eineVerbesserungin der Sache bringt (ich verstehe nicht,
wem gutes Sehen je geschadet hétte, aber so ist Wissen-
schaft!).

Genug des sarkastischen Prologs, mich interessiert vor
allem, warum sich eine akademisch gebildete Gruppie-
rung immer wieder derart verhdlt. Das bessere Sehen,
das entspanntere Arbeiten, die bessere Sitzhaltung, all
dies soll Teufelswerk sein? Wir beldcheln die Worte der

41

Handwerker: ,Das haben wirimmerschon so gemacht”,
und verhalten uns doch genau wie diese. Und dazu noch
die hehren Worte der Wirtschaftlichkeit und des Sozia-
len. Als ,Socius” bezeichneten die Romer , den Gefahr-
ten”, sind unsere Gefdhrten jetzt nur noch Bema-Ge-
fahrten? Dereine Eurofiir den Erhaltdes Zahnes ist zu be-
lastend (unsozial), die 3 Euro fiir die Briicke sind ge-
rechtfertigt, weil die Kasse etwas dazu gibt. Muss man
das verstehen?

Der Zug der Wirtschaftlichkeit ist eindeutig dem Futter-
neid zuzurechnen. Zu wissen, dass man nichts sieht und
trotzdem daran zu werkeln, kann selbst der alte Hippo-
krates nicht rechtfertigen.

Die dentale Zunft begehrt schon lange keinen rechten
Lohn mehr, sondern windet sich — Brockchen erhei-
schend —um den Topf, den die Krankenkassen ihr in den
Hof stellen, und aus dem sie vorher schon gut gegessen
haben. Wir wissen alle, was Endodontie heutzutage zu
leisten imstande ist. Nutzen wires doch—ohneVorurteile
untereinander zu hegen—aus, dass einige lieber implan-
tieren, andere eben Endodontie bevorzugen. Warum
muss bei dieser Vielzahl der geforderten Behandlungs-
moglichkeiten, die Wissenschaft und Industrie uns und
den Patienten bieten, jeder alles kdnnen?

Uberweisung an den, der es beherrscht und zu jeder-
manns Nutzen muss die Devise sein, den Kassen die
lange Nase zu zeigen, nach der sie sich sehnen. Jede Pra-
xis soll ihr Bestes im Interesse der jeweiligen Patienten
geben und sich schwerpunktmaRig darauf verlegen, was
einerseits Spall macht und dem Leidenden zum Nutzen
ist. Nicht umsonst hat Erhard Blanck geschrieben: ,Die
Praxis manchen Arztes sollte man besser Theorie nen-
nen.” Niemand kann alles gleich gut wissen und umset-
zen, deshalb muss der Schwerpunkt gemaf personlicher
Neigung gesetzt werden.

Lassen wir die Vorurteile fiir das eine Kleine und das an-
dere Kleine weg. Arbeiten wir zusammen fiir das Ge-
samte; gegen alle, die uns unsere schwierige Arbeit ver-
miesen wollen, und gegen alle, die uns den Lohn fiir faire
Arbeit nicht génnen.
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