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Das Collegium Implantologicum tagte in historischer Umgebung

Auf dem Dach des Ziircher Zunft-
haus zur Meisen wurde das erste Ob-
servatorium eingerichtet und 1759
erstmals die Culminatio solis und
somit die exakte Ortsbestimmung
Ziirichs auf dem Globus berechnet.

In diesem Jahr war das barocke
Stadtpalais am Miinsterhof Schau-
platz der CI Jahrestagung. Das Colle-
gium Implantologicum nahm eine
Standortbestimmung vor. Was tun
bei Komplikationen? Oder wie wird
man aus Schaden klug? Dazu nah-
men sieben Referenten Stellung, aus
medizinischer, zahnmedizinischer
und forensischer Sicht. Um es vorweg-
zusagen: Referenten, Themen, Ort
und Bewirtungbildeten ein informa-
tives und harmonisches Ganzes. Die
Mitglieder dusserten sich sehr zufrie-
den, ihre Zeit war gut investiert.

Erst informieren - dann operieren

Nach der Begriissung durch Prof.
Dr. Kurt Jager, Aarburg und Univer-
sitdt Basel, und PD Dr. Dr. Claude
Jaquiéry von der Klinik fiir Wund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie Uni-
versititsspital Basel, sprach Dr. iur.
Kurt Miiller, Leiter des Rechtsdiens-
tes des Universitdtsspitals Basel, tiber
»die Informations- und Aufkli-
rungspflicht vor invasiven Eingrif-
fen‘. Er spannte den Bogen vom Hip-
pokratischen Eid bis zum neuen Er-
wachsenenschutzrecht.

Ist sich jeder Behandler bewusst,
dass ,,der Eingriff in die korperliche
Integritit (auch zu Heilungszwe-
cken) den Tatbestand der Korperver-
letzung erftillt? Er wird erst durch die
Einwilligung gerechtfertigt.“ Dr.
Miiller verstand es glinzend, die tro-
ckene Materie anhand von Beispielen
spannend darzustellen.

Erst durch eine Widerrechtlich-
keit entsteht eine allgemeine Voraus-
setzung fiir eine Haftung. Dazu ge-

Prof. Dr. Kurt Jiger begriisste die Teilneh-
mer der CI Tagung 2012 im Zunfthaus zur
Meisen, Ziirich.

Dr. iur. Jiirg Miiller, Universititsspital
Basel: Aufkliren bewahrt vor Schaden.

Bis auf den letzten Platz besetzt, der Rokokosaal im Zunfthaus zur Meisen.

horen die Verletzung der Sorgfalts-
pflicht und die fehlende Einwilli-
gung. Daraus folgt, dass bei Fehlern
eine Haftung wegen Sorgfaltspflicht-
verletzung entsteht. Bei Komplika-
tionen entfillt die Haftung, wenn
dariiber aufgeklirt worden ist oder
diese selten auftreten. Keine Haftung
entsteht bei ,unerwartetem Ergeb-
nis®, da nicht addquat kausal.

Dabei kann ein Haftungsfall
sowohl zivilrechtliche (Schadens-
ersatz) wie strafrechtliche (Busse
oder Gefingnis) Folgen haben. Das
Thema loste viele Fragen aus. Wie
sorgfiltig muss aufgeklart werden?
»Gerade bei kosmetischen Operatio-
nensinddie Anforderungenhoch® so
Dr. Miiller. Lassen Sie dem Patienten
vor einem Eingriff Zeit fiir seinen
Entscheid. Je heikler der Eingriff,
desto mehr Zeit ist zu gewihren. Die
Beweislast fiir eine erfolgte Aufkli-
rung (und Einwilligung) liegt beim
Arzt. Ein allgemeiner Vermerk in der
KG taugt nicht als Beweis.

Ab 1. Januar 2013 gilt das neue
Vormundschaftsrecht: Was tun im
Falle, dass Eltern einen Eingriff wiin-
schen, das Kind diesen aber ablehnt?
Die Personlichkeit des Kindes muss
respektiert werden. Situationen, die
auch in einer Zahnarztpraxis vor-
kommen.

Erst denken,
dann reden oder reagieren
»Schnauze halten, bis der Patient
reagiert.“—,,Erst die Emotionen raus-
lassen.“ Herzerfrischend offen und
direkt sprach Prof. Dr. Alexander Kiss
tiber sein Thema: ,,Wie iiberbringt
man schlechte Nachrichten?“ Der
Chefarzt Psychosomatik am Universi-
titsspital Basel fordert von den Arzten
technische und menschliche Kompe-
tenz. Sich die Frage stellen, wie das in
der eigenen Praxis lauft? Bereit sein,
Kommunikationstechniken zu erler-
nen und auszuprobieren. Das hat
nicht nur eine menschliche, sondern
auch eine finanzielle Komponente:
»Leute, die geschult sind, haben weni-
ger Klagen am Hals* so Prof. Kiss. Sie
tiberbringen eineschlechte Nachricht:
»Der eine Patient fingt an zu heulen,
der andere will mehr wissen, mit bei-
dem miissen Sie umgehen kénnen.
Gehen Sie strukturiert vor — An-
kiindigen:,,Leider habe ich keine gute
Nachricht®; fokussieren: ,Das Im-
plantat hilt nicht®; Info der schlech-
ten Nachricht in einfachen Worten;
warten/Pause — damit der Patient die
Richtung bestimmen kann. Der Vor-
trag war inhaltlich und rhetorisch ein
Feuerwerk. Das Thema wird auch in

Prof. Dr. Alexander Kiss, Universititsspital
Basel: Wie schlechte Nachrichten iiber-
bringen?

der Laienpresse zurzeit diskutiert.
Zum Gliick sind die schlechten Nach-
richteninder Zahnarztpraxis nichtle-
bensbedrohlich. Sorgen Sie trotzdem
fiir Thre eigene Psychohygiene, ein
Kaffee nach einem Gesprich und ein
kurzes Aufarbeiten bauen Stress und
Frustration ab. Ganz wichtig: Trainie-
ren, mit eigenen Emotionen umzuge-
hen und diese im Zaum zu halten.

Aus Fehlern lernen

Der Umgang mit Misserfolgen in
der Implantologie, diesmal von der
anderen Seite her beleuchtet. Prof.
Dr. Nicole Zitzmann, UZM Basel,
streifte deren Ursachen und wie man
damit umgeht. Sie unterschied in
frithe Misserfolge,zum Beispiel man-
gelnde Osseointegration, und spite
Misserfolge, verursacht durch Peri-
implantitis oder Uberbelastung. Mit
Beispielen aus der Praxis und aus Stu-
dien gab Prof. Zitzmann Richtlinien
zur Diagnose und Therapie vor.

Erfolge der Knochenforschung
Dr. Falko Schlottig, Forschungs-
leiter bei Thommen Medical, liiftete
ein bisschen den Vorhang und gab
einen Einblick in die Knochenfor-
schungvon Novartis.,, Die Osseointe-

Prof. Dr. Nicola Zitzmann, UZM Basel:
Mit Misserfolgen umgehen.

Aktuelle Themen standen auf dem Programm der CI Jahrestagung in Ziirich. Johannes Eschmann berichtet.

gration im osteoporotischen Tier-
modell.“Versuche, mit pharmazeuti-
schen Wirkstoffen den Knochen-
Implantat-Kontakt vorteilhaft zu be-
einflussen, scheinen im Tiermodell
erste Erfolge zu zeitigen. Interessante
Versuche, die nicht nur fiir Dental-
implantate gedacht sind.

Der Weg einer Beschwerde

»Aus Schaden wird man klug*
oder was lernt man aus der ,,Bewer-
tung prothetischer Misserfolge in der
zahniérztlichen Beurteilungskom-
mission (ZBK) der SSO?“ Prof. Dr.
Kurt Jager erklirte den Gang einer
Beschwerde vom Patienten via Sekre-
tariat SSO, Ombudsmann, ZBK bis
vor Gericht. Was so alles bei der
Kommission landet: vom ,,Zahnarzt-
pfusch am Plattensee bis hin zu ei-
nem Fall, der wegen 600 Franken vor
Gericht kam und wo am Ende die
Gutachterkosten dasVierzigfache der
Streitsumme tiberstiegen. Schadens-
ersatzprozesse haben Konjunktur,
deswegen riet Prof. Jager seinen Kol-
legen, alle Pflichten zu befolgen und
nicht nur nach der Maxime ,,alles ist
moglich® zu handeln.

Gesetze lesen erspart f\rger

In seinem Element fiihlte sich

Prof. Dr. Dr. Nicolas Hardt, Luzern,
beim Thema ,Vertrauensirztliche

Prof. Dr. Dr. Nicolas Hardt, Luzern:
Wer Gesetze liest, gewinnt.

Tiétigkeit im Spannungsfeld zwi-
schen Versicherung und Patienten-
versorgung®. Da prallen kontrire
Interessen aufeinander. Der Zahnarzt
will fur seine Leistungsqualitdt eine
Vergiitung nach marktwirtschaft-
lichen Konditionen, der Versicherer
priift die Leistung unter dem Aspekt
der Kostensenkung. Sein Hinweis, die
Definitionen und Interpretationen
des SSO-Atlas hitten keinen norma-
tiven Charakter, liess einige Zuhorer
aufhorchen. Nach Prof. Hardt ist

Unterstiitzen das CI: Jiirg Stocker, Geschdftsfiihrer Thommen Medlcal (Schweiz) AG,
CEO Andreas Stutz und Forschungsleiter Dr. Falko Schlottig, Thommen Medical AG.

PD Dr. Dr. Claude Jaquiéry, Universitiits-
spital Basel: Wann Weisheitszihne operie-
ren?

der Vertrauenszahnarzt weder ein
Vertreter des Versicherers noch ein
Supervisor seiner Kollegen und
mischt sich nicht in deren Therapie-
hoheit ein. Er sollte aber die Media-
tion versuchen zwischen: Berech-
tigten versicherungsmedizinischen
Tatbestinden und der drztlich be-
griindeten Therapie unter Beriick-
sichtigung der gesetzlichen Auflagen.
Sein Rat: Zahnirzte sollten die Ge-
setze lesen oder wenigstens deren
Uberschriften.

Was tun mit Weisheitszahnen?
Das ,,Management von Kompli-
kationen nach operativer Entfernung
von Weisheitszihnen“ war das
Schlussthema der Tagung. PD Dr. Dr.
Claude Jaquiéry fasste seinen Vortrag
wie folgt zusammen: Die operative
Entfernung eines (unteren) Weis-
heitszahnes sollte vor dem 25. Alters-
jahr erfolgen. Weisheitszihne junger
Patienten, die eine Entfernung ableh-
nen oder bei denen weder Kliniknoch
radiologische Untersuchung eine
Operation zulassen, sollten alle zwei
Jahre evaluiert werden. Bei ,,ilteren
Patienten sollte die Indikation diffe-
renziert gestellt werden (Nutzen ver-
suspotenziellen Schaden). Beihohem
Risiko der Verletzung des Nervus al-
veolaris inferior kann alternativ eine
Koronektomie durchgefiihrt werden.

Das Collegium Implantologi-
cum (CI) beeindruckte mit Themen-
vielfalt und Bezug zur Praxis. Die
Organisatoren haben den ,Nerv* der
Zuhorer getroffen.
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