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Schwerpunkt

Parodontologie vs.
Implantologie

Indizieren

Aktuelle Datenlage und
Richtlinien fiir die priim-
plantologische Planung im
Beitrag von Dr. P. Wallowy.

Wissenschaft & Praxis
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Diagnostizieren

Wie Bakteriengemeinschaf-
ten parodontalen Schaden
anrichten und wie man
gegensteuern kann.

Wissenschaft & Praxis
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Weiterbilden

Der Zahnarzt darf sich auch
als Heilpraktiker niederlas-
sen. Unter welchen Voraus-
setzungen?

Interview
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Behandlungsrisiko Leitungsanasthesie?

In seiner Entscheidung vom 29.09.2010 (Az. 3 U 169/09, I-3 U 169/09) hatte sich das OLG Hamm mit dem Fall einer Patientin zu befassen, die
ihren Behandler im Zusammenhang mit einer Leitungsanisthesie wegen behaupteter Behandlungs- und Aufklarungsfehler verklagt hat.

Der Fall

Die Klégerin, eine im Jahre 1961
geborene Gymnasiallehrerin fiir
Latein und Deutsch, hat erstin-
stanzlich von dem Be-
klagten ein Schmerzens-
geld in H6he von mind.
15.000,- €, die Feststel-
lung der Schadensersatz-
verpflichtung des Be-
klagten fiir alle materiel-
len und immateriellen
Schédden sowie die Zah-
lung vorgerichtlicher An-
waltskosten in Hohe von
899,43 <begehrt. Sie hat
behauptet, der Beklagte
habe sie zu keinem Zeit-
punkt wahrend des Be-
handlungszeitraumes
iber das Risiko einer
auch dauerhaften Nerv-
schidigung des Nervus lingualis
infolge einer Leitungsanésthe-
sie aufgeklirt. Zu einer solchen
Schédigung sei es im Rahmen
der Behandlung am 29.08.2007
durch die vom Beklagten appli-
zierte Leitungsanésthesie ge-
kommen. Der hintere Teil der
Zunge sei seitdem taub, sodass

die Klagerin sich seitdem nicht
mehr klar und deutlich artiku-
lieren konne. Sie befinde sich zu-
dem in logopédischer Behand-
lung.

Die Behandler

Der Beklagte ist dem Haftungs-
begehren nach Grund und Hohe
entgegengetreten. Er hat die An-
sicht vertreten, angesichts des
geringen Risikos sei eine Auf-
kldrung tiber eine Verletzung
des Nervus lingualis nicht gebo-

PA - implantatgetragene Optimierung

Eine chronische PA fiihrte friiher zur totalen Prothese. Dank fortschrittlicher Therapien zeigen wir
einen alternativen Weg auf, der in einer hochwertigen implantatgetragenen Versorgung resultiert.

Anhand des vorliegenden Pa-
tientenfalls sollen die Komple-
xitdt der Entscheidungsfindung
verdeutlicht und die Bedeutung
individueller patientenzentrier-
ter Losungsansitze demons-
triert werden. Hier werden die
Schnittstellen zwischen Paro-
dontologie, Endodontie, Prothe-
tik und Implantologie aufge-
zeigt, auf die der Zahnarzt in der
téglichen Praxis trifft. Die Nut-
zung fachiibergreifender Thera-

piekonzepte legt den Grundstein
fiir eine erfolgreiche Versorgung
des Patienten.’

Ziel einer prothetischen Thera-
pie ist die orale Rehabilitation,
eine Verbesserung der Situation
und ein langfristig stabiles Er-
gebnis. Um das zu erreichen,
muss konservierend vorbehan-
delt werden. Dieses fundamen-
tale Konzept ist allgemein ak-
zeptiert in der Zahnmedizin. Ein
stabiles Fundament ist die solide

Basis fiir die Suprakonstruktion.
Es gibt fast immer verschiedene
Therapieansétze. Als praktizie-
render Zahnarzt gilt es, den Pa-
tienten ganzheitlich zu betrach-
ten. Heute reicht es nicht mehr
aus, Karies zu behandeln und
Zahne zu ziehen. Die Wiinsche
und Anspriiche der Patienten
nehmen zu. Lebensqualitét ist
auch im Zusammenhang mit
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Implantat versus Parodontaltherapie

Enossale Implantate sind heutzutage fester Bestandteil prothetischer Konzepte. Sie werden vom
Patienten als einmaliger priaprothetischer Eingriff gut angenommen.

Wihrend der Patient beim Ein-
bringen von Implantaten einer
einmaligen Belastung ausgesetzt
ist und der Erfolg zeitnah zum
chirurgischen Eingriff beurteilt
werden kann, erfahrt er die vorbe-
reitende Parodontitisbehandlung
als langwierig. Zudem kann der
Erfolg erst Monate nach den Ein-
griffen, abhéngig von der Mitar-

beit des Patienten, beurteilt wer-
den. Oft werden allein schon da-
rum Implantate einer Parodontal-
behandlung vorgezogen. Bevor
jedoch die Entscheidung fiir die
eine oder andere Prozedur zu fal-
len ist, sollten Fakten sorgfiltig
gegeneinander abgeglichen und
eindeutige Indikationen ausgear-
beitet werden.

Atiologie und Therapie
der Parodontitis

Gingivitis gilt alsVorstadium zur
Parodontitis. Loé (1965) hat mit
einem vortrefflichen Humanex-
periment nachgewiesen, dass
Plaqueakkumulationen entlang
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ten gewesen. Ungeachtet dessen
habe er, wie bei ihm {iblich, vor
der ersten Behandlung der Kli-
gerin am 30.03.2007 diese iiber
das Risiko einer auch dauer-
haften Verletzung des Ner-
vus lingualis aufgeklirt. Der
Beklagte hat erstinstanzlich
bestritten, dass es zu einer
Nervschidigung aufgrund
seiner Behandlung gekom-
men sei.

Das Gericht in erster
Instanz

Das Gericht in erster Instanz
(Landgericht) hattenach Ein-
holung eines zahnérztlichen
Gutachtens und zusétzlich
neurologischen Gutachtens
sowie nach Vernehmung ei-
ner Zeugin sowie nach Anho-
rung der Parteien die Klage ab-
gewiesen. Zwar stand nach der
Beweisaufnahme eine dauer-
hafte Schidigung des Nervus
lingualis aufgrund der bei dem
Beklagten durchgefiihrten Lei-
tunganisthesie fest. Eine Verur-
sachung durch einen Behand-

lungsfehler aber war nicht er-
sichtlich. Ein Aufklarungsver-
schulden wurde ebenfalls ver-
neint. Nachdem die Klage kom-
plett abgewiesen worden war,
ging die Kladgerin in Berufung.

Das Gericht in zweiter
Instanz - Aufklarung tiber al-
ternativen Anésthesieformen

In der zweiter Instanz vor dem
OLG Hamm war dann die Kern-
frage, ob der Behandler hitte
iuber alternative Anésthesiefor-
men auf-kldren miissen. Die Kla-
gerin hatte behauptet, sie hitte
uber die , Alternativen der Voll-
narkose und Infiltrationsanés-
thesie“ aufgeklart werden mis-
sen. Hieriliber hatte der Behand-
ler unstreitig nicht aufgeklart.
Das OLG Hamm befragte den
Sachverstdandigen hierzu, der
eine ergidnzende Stellungnahme
abgab.

Im Ergebnis wurde festgestellt,
dass der Behandler keine Ver-
pflichtung gehabt habe, iber
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Membranbildung gewebefreundlich.
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