Zahnbehandlung in Vollnarkose bei
,extremen Angstpatienten

Indikation zur Extraktion und rechtliche Risiken

RA Frank Heckenblcker/Koin
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B Eine Patientin wurde von ihrem Hauszahnarzt zur
konservierend-chirurgischen Sanierung an den Be-
handler Uberwiesen. Auf der Uberweisung war ver-
merkt ,bei der Patientin handelte es sich um eine ex-
treme Angstpatientin®. Das Gebiss ist desolat und weit
uberdurchschnittlich geschadigt.

Es fanden verschiedene Voruntersuchungen statt. In-
wieweit dabei Uber die Extraktion von Zahnen gespro-
chen wurde, war streitig. In den Behandlungsunterla-
gen findet sich der Vermerk:, Patientin aufgeklart, dass
bei Pulpaer6ffnung der Zahn extrahiert wird.“ Im For-
mular Narkoseplanung ist unter Aufklarung der Punkt
JExtraktionen® angekreuzt worden. Der Eingriff wurde
in Intubationsnarkose durchgefihrt, insgesamt wur-
denzwolf Zahne extrahiert.

Die Patientin behauptete nach dem Eingriff, sie habe nie
ineine Extraktion eingewilligt, sondern seidie ganze Zeit
von einer konservierend-chirurgischen Sanierung aus-
gegangen. Nach dem Aufwachen aus der Narkose habe
sie einen schweren Schock erlitten, nachdem sie fest-
stellte, dass ihr zwolf Zahne gezogen worden seien. Die
Zahne seien alle erhaltungswirdig und vital gewesen.
Auf dieser Grundlage hat sie Klage erhoben und ein
Schmerzensgeld von mindestens 20.000 Euro gefordert.
DasLandgericht Heidelberg hatzu der Frage, inwieweit
esindiziert war,die Zahne zu extrahieren, Sachverstan-
digengutachten erhoben. Der Sachverstandige sah fur
die Extraktion von elf Zahnen eine eindeutige Indika-
tion. In diesem Zusammenhang traf er im Hinblick auf
die Indikation zur Extraktion von Zahnen von Angstpa-
tienten sehr weitreichende Feststellungen, die vom
Landgericht zur Begriindung seiner Entscheidung her-
angezogen wurden.

Feststellungen

Der Sachverstandige fuhrt aus, dass bei der intraopera-
tiv gestellten Indikation zur Extraktion der Zdhne unbe-
dingtdieZahnarztphobiederPatientin,dieeinereguldre
zahnarztliche Behandlung praktisch ausgeschlossen
habe, mitberucksichtigt werden miusse. Die Einschat-
zung der Erhaltungsfahigkeit von Zdhnen musse in sol-
chenFallendaherauch unterdem Gesichtspunkt gefallt
werden, ob der Versuch der Zahnerhaltung eine ange-

messene Prognose habe und eine adaquate Nachsorge
gewahrleistet sei. Es konne durchaus sein,dass einzelne
Zahne per se grundsatzlich erhaltungsfahig seien, je-
doch unter den individuell bei einem Patienten vorlie-
gendenBedingungenkeineIndikation flrdenErhalt ge-
stelltwerdenkonne.BeiPatienten mit Zahnarztphobien
seidasZieljederSanierungunterVollnarkose,dass mog-
lichst keine Nachbehandlungen erforderlich seien, die
eineerneuteNarkose bedingenwirden.Behandlungen,
die eine unsichere Prognose hatten, seien daher bei sol-
chen Patienten kontraindiziert,da eine Narkose, welche
eigene Risiken und Belastungen flr den Patienten be-
deuten wirde, nicht beliebig ausgedehnt oder zeitnah
wiederholt werden konnte.

Die Entscheidung

Allein hinsichtlich eines Zahnes konnte der Sachver-
standige die Indikation nicht bestatigen, da flr diesen
Zahn eine ausreichende Dokumentation — sowohl pra-
operativ als auch postoperativ —fehlte. Fir den Verlust
dieses Zahnes sprach das Landgericht ein Schmerzens-
geld in Hohe von1.000 Euro zu.Anspriiche wegen eines
Aufklarungsfehlers und damit fehlender Einwilligung
der Patientin sprach das Gericht nicht zu.

Die Eintragungen in die Patientenakte und den Aufkla-
rungsbogen wurden vom Gericht als Indiz dafir gewer-
tet, dass eine Aufklarung uber die Extraktion erfolgt ist.
Darliber hinaus standen Zeugen zur Verfugung, die den
Inhalt der Aufklarung bestatigten. Insoweit sah das Ge-
richt den Beweis durch den Behandler als erbracht an,
dass eine ausreichende Aufklarung erfolgt ist, auch
wenndie Patientinausvielerleiverstandlichen Griinden
sich im Nachhinein nicht mehr an den genauen Inhalt
der gefiihrten Gesprache erinnern konne. ™
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