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Zahnerhaltung durch
,,N1chtstun*?

| RA, FA MedR Norman Langhoff, LL.M., RA Niklas Pastille

Fiir die einen ist es ein besonders pragmatischer Ansatz, fiir die anderen grenzt es an Scharla-
tanerie: der bewusste Verzicht auf den Einsatz des Bohrers bei ,symptomloser” Karies im Milch-
gebiss. Die haftungsrechtlichen Fragen im Zusammenhang mit der Behandlung von Milchzahn-
karies sind dabei in der Regel nicht prasent. Sie werden im folgenden Beitrag angesprochen.

hoben wird sie nicht immer nur
von enttduschten Patienten. Besonders
scharf fallt oftmals gerade solche Kri-
tik aus, die im Binnenbereich der Zahn-
medizin, mithin im Kollegenkreis ge-
auBert wird. Dies gilt insbesondere
dort, wo rechtsverbindliche Standards
fiir eine addquate Behandlung schein-
bar oder tatsédchlich fehlen und zu-
gleich das Ziel der Zahnerhaltung mit
auf dem Spiel steht.” Die zwar nicht
Jneue”, unldngst aber wieder aufge-
brandete Diskussion um die ,richtige”
Behandlung von karigsen Milchzdhnen
ist hierfiir nur das jiingste Beispiel.2 Das
in dieser Frage vertretene Meinungs-
spektrum reicht von der Forderung nach
einer friihzeitigen und moglichst um-
fassenden zahnirztlichen Intervention
(einschlieBlich der vollstindigen Ex-
kavation kariéser Zahnhartsubstan-
zen), wie sie hierzulande tiberwiegend
tiblich ist, bis hin zur gerade im angel-
sachsischen Ausland hadufig vertrete-
nen Annahme, dass eine Behandlung
mittels Bohrer und Fiillungen in den
allermeisten Fdllen unndtig oder gar
schadlich, jedenfalls aber unwirt-
schaftlich sei® (stattdessen: Belassen
oder Versiegeln der karidsen Lisionen
- ,watch and wait"). Daneben gibt es
eine Vielzahl pragmatischer Ansatze,
die auf der mehr oder minder stark
hinterfragten Pramisse beruhen, wo-
nach eine noch auf den Zahnschmelz
beschrénkte Karies nicht in jedem Falle,

o alt wie der Beruf des Zahn-
S arztes ist die Klage tber ihn. Er-
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starker ausgepragte Defekte aber doch
regelmdBig mittels Bohrer* und Fiillun-
gen zu behandeln seien® - und dass man
den jungen Patienten im Ubrigen, wie
die Erfahrung lehre, in spatestens ei-
nem Jahr mit neuen karidsen Ldsionen
wiedersehen werde.’

Behandlung vs. keine Behandlung

Die Sachargumente, auf die sich die
beiden duBersten Positionen ,Behand-
lung ohne Ausnahme” beziehungs-

weise ,Keine Behandlung” in dieser
auch auBerhalb der Fachéffentlichkeit
aufmerksam verfolgten Debatte’ be-
ziehen, sind auch unter nicht auf
Kinderzahnheilkunde spezialisierten
Zahnirzten seit Laingerem bekannt. Un-
geachtet kiirzlich neu angekiindigter
Studien® diirften sie mittlerweile als
Lausgetauscht” gelten.

Will man aus diesen Argumenten einen
.Katalog" erstellen, so sidhe dieser - er-
laubt man dem Juristen dabei ein ge-

wisses MaB an Vereinfachung und
Uberspitzung - etwa folgendermaBen
aus:®

.Die Behandlung von kariésen Milch-
zdhnen ist nicht unbedingt erforder-
lich"

1. Kariose Milchzahne kdnnen in der
Regel unbehandelt gelassen wer-
den, weil sie ohnehin ausfallen wer-
den. Insbesondere wird eine Res-
tauration dann ausscheiden diirfen,

wenn diese perspektivisch einzig eine
Extraktion wegen Schmerzen oder
wegen einer Sepsis abwenden soll.™

2. Kariése Milchzdhne verursachen
nur in einer Minderzahl der Fille
Schmerzen." Bleiben sie unbehan-
delt, zieht das in der Regel auch
keine erhdhte Extraktionsrate nach
sich.

3. Dass unbehandelt gelassene karidse
Milchzéhne regelmaBig oder doch
haufig Folgeprobleme, z.B. fiir die
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bleibende Dentition, verursachen,
wird traditionell befiirchtet, ldsst
sich statistisch aber nicht belegen.

. Intensive Zahnpflege bzw. der Ein-

satz von Fluoridlack bremsen oder
stoppen die Karies oftmals ebenso
effektiv wie der Einsatz des Bohrers.
Sie sind iiberdies viel wirtschaft-
licher.

. Die Gegenansicht, die die Behand-

lung karioser Milchzahne fiir erfor-
derlich halt, kann sich insoweit
nicht auf empirische Studien stit-
zen, denn es gibt nur sehr wenige
klinisch kontrollierte Langzeitstu-
dien.”? Uberhaupt verstehen die
Anhédnger einer moglichst weitrei-
chenden Intervention wenig von
Statistik.™

. Jedenfalls aber ist der Zahnarzt, wie

jeder weiB, keinesfalls dazu ver-
pflichtet, Karies im Milchgebiss
.wegzubohren".

1. Richtlinien fireine ausreichende,
zweckmaRige und wirtschaft-
liche vertragszahnarztliche
Versorgung (Behandlungs-RL)

2. Richtlinien Gber die Friiherken-
nungsuntersuchungen auf
Zahn-,Mund- und Kieferkrank-
heiten (Fritherkennungs-RL)

3. Richtlinien tiber Manahmen zur
Verhitung von Zahnerkrankun-
gen (Individualprophylaxe-RL)

4. Protokollnotizzum Vertrag uber
die Individualprophylaxe

.Die Behandlung kariéser Milchzéhne
istunbedingt erforderlich”
1. Milchzdhne dirfen nicht unbehan-

delt gelassen werden. Man riskiert
anderenfalls ein Fortschreiten der
Karies, die bakterielle Besiedlung
z.B. auch des Kieferknochens, eine
Schédigung der bleibenden Den-
tition, ein reduziertes Wachstum
des Oberkieferkomplexes, Probleme
bei der Kaufdhigkeit und sogar
der Sprachentwicklung. Unglins-
tigstenfalls drohen potenziell le-
bensgefahrliche  Komplikationen
infolge einer dentalen Sepsis.™

. Der Eintritt von Folgeschdden bei

unbehandelt gelassener Karies im
Milchgebiss ist — auch fiir die blei-
bende Dentition'® - sehr wahrschein-
lich. Dies gilt unabhdngig davon, ob
kariose Milchzdhne Schmerzen ver-
ursachten, was sie im Ubrigen hau-
fig tun.’®

Ziffer A7.:Heilmethoden sollen
nurangewendet werden,wenn
ihrtherapeutischer Wert aus-
reichend gesichertist.

Ziffer B.I1l.2.und 3.:Jeder kariose
Defekt an einem Zahn soll behan-
delt werden, wobei die Karies
vollstandig zu entfernen ist

Ziffer 2.:Die Friiherkennung

soll derVorbeugung von Karies
dienen.Angestrebt werden die
frihzeitige Behandlung und die
Verhinderung des Fortschreitens
derKrankheit.

Ziffer B.10.und 11.:Es sollen u.a.
geeignete Fluoridierungsmittel
empfohlen und lokale Fluoridie-
rungsmafnahmen durch-
geflihrt werden.

Ziffer C.15.: Unter bestimmten
Voraussetzungen ist die Fissuren-
versiegelung Teil der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung.

Nr.1:KZBV und Spitzenverbande
entwickeln Individualprophylaxe
aufGrundlage gemeinsam aner-
kannter Ergebnisse weiter.

3. Dass das ,Biirsten” das Bohren er-
setze, ist eine Mar. Nichts anderes
gilt fiir den Einsatz von Fluoridlack.

4. Die Gegenansicht, die die Behand-
lung kariéser Milchzahne nicht fiir
erforderlich halt, kann sich inso-
weit nicht auf empirische Studien
stlitzen, denn es gibt nur sehr we-
nige klinisch kontrollierte Langzeit-
studien.”” Uberhaupt verstehen die
Anhdnger eines behandlungslosen
Belassens der kariosen Lasionen
wenig von Kinderzahnheilkunde.'®

5. Jedenfalls aber ist der Zahnarzt,
wie jeder weiB, dazu verpflichtet,
bei Karies im Milchgebiss zum Boh-
rer zu greifen.

Die rechtliche Seite

Anders als die Mehrzahl der Leser die-
ses Beitrags sind dessen Autoren keine
Zahnérzte, sondern Rechtsanwilte. Als
solche wollen sie die zahnmedizinische

- Das Belassen karioser Lasionen
wird als geeignetes Therapiekon-
zept bei Milchzahnkaries gegen-
wartigerst naher untersucht.

— Die Kariesbehandlungist der
Regelfall (,soll“).

- Ein,watch and wait“-Konzept
stellt demgegenuber bereits
seinem Selbstverstandnis nach
ein Kontrastprogramm dar.

- Dieals Alternative zum Bohren
vorgeschlagenen Fluoridierungs-
mafnahmen zahlen bereits im
Falle bloRer Fissuren zum , GKV-
Pflichtprogramm®.Es erscheint
daherfraglich,obsie fiir eine
Kariesbehandlung ausreichend
sein konnen.

— DerRichtlinieninhaltist nicht
statisch angelegt.

Die Gesamtschau der fiir die Kariesbehandlung relevanten Richtlinien zeigt, dass eine Behandlung des kariosen Milchzahngebisses nach ,watch and wait"-Konzepten fiir
den Vertragszahnarzt Risiken bergen muss.
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Seite dieser Argumente nicht bewerten
und sind dazu auch nicht in der Lage.
Nicht véllig losgeldst von der Belast-
barkeit der vorgenannten zahnmedi-
zinischen Thesen und Begriindungen
aber lasst sich die Frage der Zul3ssig-
keit einer ,Milchzahnbehandlung durch
Nichtstun" anhand des haftungsrecht-
lich relevanten sogenannten Facharzt-
standards sowie den Besonderheiten
des Vertragszahnarztrechts beantwor-
ten. Um das Wichtigste vorwegzuneh-
men: Zahndrzten, die zur vertrags-
zahnarztlichen Versorgung gesetzlich
Versicherter zugelassen sind, ist bei de-
ren Behandlung angesichts der fiir sie
diesbeziiglich grundsatzlich verbind-
lichen sozialrechtlichen Richtlinien™
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(GBA) einstweilen abzuraten, entspre-
chende ,watch and wait"-Konzepte in
der eigenen Praxis umzusetzen. Denn
die Richtlinien atmen den Geist einer
friilhen und weitgehenden Interven-
tionsstrategie bei der Kariesbehand-
lung, wie vorstehende Ubersicht ver-
deutlicht.

Mit Riicksicht auf den dynamischen®
Charakter des Facharztstandards?' ist
es dem gut informierten Zahnarzt zwar
nicht verwehrt, tiber den nationalen
Tellerrand hinauszublicken? und dabei
ggf. auch Neulandmethoden® anzu-
wenden. Doch ist der Pfad hin zu einer
haftungsrechtlich gefahrlosen Imple-
mentierung von ,watch and wait"-
Konzepten schmal und nach Ansicht
der Autoren derzeit nicht begehbar.
Dies diirfte jedenfalls solange gelten,
wie nicht zusatzliche Untersuchungen
die von Anhdngern wie Gegnern ei-
nes reduzierten Behandlungskonzepts
gleichermaBen beklagte Forschungs-
llicke schlieBen.

Denn der Facharztstandard ist zwar
einem Wandel unterworfen, auf den
der internationale wissenschaftliche
Diskurs selbstverstandlich  Einfluss
hat; er wird im Einzel- und gericht-
lichen Streitfall aber grundsatzlich
Jnational” - namlich durch den ge-
richtlichen Sachverstindigen - defi-
niert. Dass ,watch and wait"-Kon-
zepte in England nicht nur Anhdnger,
sondern zwischenzeitlich auch ihre
scharfsten Kritiker finden, ist ein Indiz
gegen eine hinreichende Akzeptanz in
Fachkreisen und sollte dem innova-
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tionsfreudigen deutschen Zahnarzt
zusatzlich zu denken geben.

Da die Behandlung kariéser Milchzdhne
durch ein Belassen der kariésen Lasio-
nennichtim Einklang mit den Vertrags-
zahnarzt bindenden Richtlinien des
GBA steht, bleibt die Implementierung
entsprechender Behandlungskonzepte
einstweilen risikobehaftet.

tipp.

Die Literaturliste kann in der Redaktion
unter zwp-redaktion@oemus-media.de
angefordert werden. Die Autoren freuen
sich insbesondere (iber Kommentare,
Anmerkungen oder Hinweise mit zahn-
medizinischem Inhalt und sich erge-
bende Diskussionen.

info ZWPETTHE

Alle in der ZWP bereits
erschienenen Rechts-
artikel von unseren
ZWP-Autoren finden
Sie als E-Paper auf
www.zwp-online.info/epaper
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