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Miteinem steigenden Gesundheitsbewusstsein tritt der Patientimmermehraus
seiner passiven Rolle heraus und nimmt eigenverantwortlich seine Gesundheit
in die Hand. Doch wo beginnt und endet die Verantwortung des Patienten und

wo die des Arztes? Welche Risiken sind durch hausliche Mundhygienemal3nah- Ll Al

men beherrschbar und welche erfordern professionelles Eingreifen?

“igenverantwortlichkeit
des Patienten —\Was wissen wir wirklich?

Autor: Prof. Dr. Johannes Einwag

Prot.Dr. Wiirde sich jeder Patientak-  das Risiko fiir Frithgeburten, Herzinfarkte,  welche Fertigkeiten kdnnen bzw. miissen wir
JohannesEinwag | tivmitseinerGesundheitausein-  Schlaganfille etc. senken? Welche Zusam-  vom Patienten wie auch vom zahnérztlichen
[Infos zum Autor] andersetzen, konnte der Arzt ei-  menhénge sind eindeutig? Welches Wissen, ~ Team erwarten?
E H gentlich aus der Verantwortung
gezogen werden. Der Patient
ware selbst schuld und miisste
die Konsequenzen seines Verhal-
tens tragen — zumindest bei Er-
krankungen, die auf eigenes Ver-
schulden zuriickzufiihren sind, ganz gleich,

ob dem Patienten die Risiken und Folgen be-
kannt und bewusst sind. Selbst aus der Sicht
eines Juristen wiirde Unwissenheit nicht vor
Strafe schiitzen. Betrachtet man einmal die
Diskussion um die Verantwortung im zahn-
arztlichen Bereich aus diesem Blickwinkel,

kommen viele Fragen auf: Bleibt ein saube-

rer Zahn wirklich gesund? Schiitzt hausliche Abb. 1: Klassisches Beispiel einer agressiven Parodontitis bei einem 26-)4hrigen. Der massive Knochenabbau
Mundhygiene vor Parodontitis? Kdnnen wir wurde nur durch Zufallshefund entdeckt —es ging eigentlich um die Frage nach verlagerten Weisheitszéahnen.

s . . .. Der Patient hatte einen Plaque-Index unter 10 Prozent; eine Gingivitis war klinisch nicht ersichtlich.
wirklich mit professioneller Zahnreinigung
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Die Beantwortung dieser Fragen aus fach-
licher Sicht ist schon schwierig genug. Und
welche juristischen Konsequenzen ergeben
sichausderEigenverantwortung,der,,Miin-
digkeit*?

4Als juristischer Begriff bezeichnet Miin-
digkeit die Handlungsfahigkeit, Volljéh-
rigkeit, Geschaftsfahigkeit, Deliktfahig-
keit."

Ein weites Feld fiir Diskussionen, das letzt-
lich fachliche und juristische Aspekte be-
riicksichtigen muss.

ANZEIGE

Das Problem

Fachliche Aspekte

Sind Erkrankungen der Zahnhartsubstanz und
der Weichgewebe allein durch angemessenes
Mundhygieneverhalten vermeidbar? Um es
gleich vorwegzunehmen, muss auf der Basis
der wissenschaftlichen Datenlage diese Frage
heute selbst fiir die sogenannten ,biofilm-
induzierten Erkrankungen®miteinemklaren
Nein beantwortet werden. Zwei Beispiele
sollen dies veranschaulichen:

Ein Beispiel aus dem Bereich der
Parodontologie

Es besteht Konsens dariiber, dass das Er-
scheinungsbild einer chronischen Parodon-
titis im Wesentlichen (lt. Page 1997) von der
individuellen Immunlage und weniger von
der Art und Menge der beteiligten Bakterien
bestimmt wird. Fiir seine Immunlage ist der
Patientaber nicht verantwortlich.
Schlagenhauf hat in diesem Zusammenhang
bereits 2006 formuliert:,,Parodontitis ist keine
Erkrankung, die primérauf mangelnde Mund-
hygiene zuriickzufiihren ist! Eine Behand-
lungsverweigerung allein aufgrund schlech-
ter Mundhygiene ist medizinisch nicht be-
griindet” und ,Eine lebenslange professionel-
le Betreuung parodontal erkrankter Patienten
ist selbst bei bester Mundhygiene unverzicht-
bar!“2 (Abb.1).

Ein Beispiel aus dem Bereich der Kariologie
Auch hier ist offensichtlich kein direkter
Zusammenhang zwischen Mundhygiene und
Kariesbefall erkennbar. Eine aktuelle Publi-
kation ,,Genetic and Environmental Factors
Associated with Dental Caries in Children:
The lowa Fluoride Study*(2012) kommt z.B.
zu dem Schluss, dass Gene die Empfanglich-
keit fiir Karies modifizieren

Diese Erkenntnisse stellen keinen Freifahrt-
schein fiir unzureichende Mundhygiene dar.
Bakterielle Biofilme sind nachgewiesener-
mafien ein Risikofaktor — aus diesem Grund
macht es Sinn, sie zu reduzieren. Nur sind sie
nicht der einzige Risikofaktor; es sind inzwi-
schen auch eine grofle Anzahl verhaltensun-
abhéngiger Faktoren bekannt.

Somit ist es faktisch mdglich — und das erle-
ben wir auch im Klinikalltag immer wieder —,
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Abb. 2a—cund3a-c:
Die hdusliche Prophylaxe im Bereich von

Implantaten erfordert mitunter motorische Fahigkeiten,
dienichtvonallen Patienten erwartet werden kénnen.
Dies giltinshesondere dann, wenn auch parodontologische

~Herausforderungen®, z.B. das Reinigen von
Furkationen, durchgefiihrt werden sollen.

dass Patienten trotz guter Mundhygiene eine
Progression ihrer Erkrankung erfahren oder
trotz schlechter Mundhygiene stabile Verhalt-
nisse eintreten.

Welche Grenze fiir einen Plaque- oder Gin-
giva-Index, der die Patienten in ,gute” und
»schlechte Putzer” trennt, soll dann aber gel-
ten? Und wenn eine solche Grenze definiert
wiirde, sollte sie fiir alle Altersgruppen gel-
ten? Soll sie gleichermafen fiir Patienten
mit/ohne Parodontitis, fiir Patienten mit/ohne
Restaurationen und fiir Patienten mit/ohne
kérperliche Handicaps gelten?

Ein derartiges Denken ist meines Erachtens
auch fachlich antiquiert. Wir sollten — und
auch das ist ein Ergebnis sowohl der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse als auch des Praxis-
alltags — davon ausgehen, dass nur den we-
nigsten Patienten eine hundertprozentige Ent-
fernung des Biofilms allein mit hauslichen
Maftnahmen maoglich ist. Je hoher das indivi-
duelle Risiko, umso wichtiger ist eine inten-
sive Betreuungdurch das Praxisteam. Moder-
ne, angewandte Pravention ist immer Team-
arbeit zwischen Patient und Praxisteam. Die
Verantwortung fiir die Mundgesundheit des
Patienten liegt somitauf zwei Schultern. Eine
Ausnahme wére selbstverstandlich, dass der
Patient das professionelle Betreuungsange-
bot—aus welchen Griinden auch immer—ab-
lehnt. ,Der Arzt muss dieses Veto selbst bei
groRer Unvernunft respektieren (Abb. 2a—c
und3a—c).

Juristische Aspekte

a) Rechtsprechung und Literatur enthalten ein-
deutige Hinweise auf eine Pflicht des Zahn-
mediziners zur Prévention von Zahn- und
Zahnfleischerkrankungen, die die Entwick-
lungeiner Pflicht des Zahnarztes zu den MaR-
nahmen der Individualprophylaxe zulassen.

Kogel und Bastendorf> kommen beispiels-
weise bei Auswertung unterschiedlicher Ge-
richtsurteile in einer Ubersichtsarbeit zum
Thema: ,Die Haftung des Zahnarztes fiir un-
terlassene Individualprophylaxe aus dem

wenn Sie keinen Wettbewerber hatten?
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Jahre 2003 in diesem Zusammenhang zu fol-
genden Ergebnissen: ,Die eher beratenden
Tatigkeiten der Individualprophylaxe, also die
Beratung des Patienten iber die hausliche
Mundhygiene, die Erndhrungsberatung und
die Beratung fiir die hausliche Fluoridierung
sind Unterfélle der sog. therapeutischen Be-
ratung, die der Arzt dem Patienten aufgrund
des Behandlungsvertrages schuldet. Im Zuge
dieser therapeutischen Beratung ist der Me-
diziner verpflichtet, seinen Patienten im Hin-
blickaufdessenkiinftiges Verhalten aufzukla-
ren, ihn also zu unterrichten und zu unterwei-
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Abb. 4a und b: Prophylaxe ist Teamarbeit—in allen Altersgruppen! Vereinfacht ausgedriickt gilt folgende Regel: Hausliche Prophylaxe fiihrt nurin den seltensten Fallen
zum Erfolg— professionelle Hilfe in unterschiedlicher Intensitat (abhangig vom individuellen Erkrankungsrisiko) ist erforderlich.

sen und alles in seinen Kraften stehende zu

tun, um ihn vor Schaden zu bewahren.

Er hat die mitwirkende Vorsorge des Patien-

ten zu férdern und muss inshesondere auch

tiber die Notwendigkeit einer nur vorbeu-
genden Mafinahme aufkléren. Diese Pflicht
zur Beratung besteht bei der Individualpro-
phylaxe als Unterfall der therapeutischen

Beratung insbesondere auch bei der grund-

satzlichen Beratung des Patienten iiber die

Mafinahmen der Individualprophylaxe, in

derversuchtwerdensoll,den Patienten tiber-

haupt fiir das Prophylaxeprogramm des

Zahnarztes zu gewinnen. Ein moglicher Ein-

wand, dass der Patient fiir seine Mundge-

sundheit selbst verantwortlich sei, steht der

Annahme einer Pflicht des Zahnarztes zur

Individualprophylaxe nicht entgegen. Ein

derartiger Einwand der Selbstverantwort-

lichkeit des Patienten aufgrund allgemein
vorauszusetzender Kenntnis bzgl. der rich-
tigen Mafinahmen fiir die Verhinderung von

Karies und Parodontose greift nicht.

Ein weit liberwiegender Teil der Bevolkerung

ist hinsichtlich der richtig durchzufiihrenden

Mundhygiene, der zahngesunden Ernéhrung

und der héuslichen Fluoridierung ungenii-

gend informiert. Allgemeine Grundkenntnis,
aus der sich herleiten liee, dass es fiir den

Zahnmediziner keinen Anlass zum Tatigwer-

den gibt, gibt es somit nicht.”

b) Wenige Jahre spéter ist — zumindest laut
OLG Diisseldorf — bereits eine andere
Tendenz ersichtlich. In einem Urteil vom
4.4.2007 wird u.a. ausgefiihrt, dass ,ein
Zahnarzt nicht verpflichtet ist, seinen Pa-
tienten nachtraglich und wiederholt auf
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die zu wahrende Mundhygiene hinzuwei-
senundihn iiber die Ausfiihrungeiner ord-
nungsgemafen Mundhygiene detailliert zu
beraten. Dies unterliege der Eigeninitiative
eines erwachsenen Patienten, der sich aus-
reichende Kenntnisse liber den Umfang
und die Durchfiihrung der zu treffenden
Mafinahmen selbst verschaffen konne und
miisse. Etwas anderes kénne nur dann
gelten, wenn der Patient—fiir den Zahnarzt
erkennbar—zu eigenverantwortlichem Han-
deln nichtin der Lage sei.“®

Figgener kommentiert dieses Urteil im News-
letter des Interdisziplindren Arbeitskreises fiir
forensische Odonto-Stomatologie 2010 folgen-
dermafen: ,Dieses Urteil ist in ungewdhn-
licher Weise patientenkritisch und nimmt die
Patientin selbst bemerkenswert in die Verant-
wortung [...]. Fraglich ist allerdings, ob andere
Gerichte die Patienten in vergleichbaren Fal-
len ebenso streng in die Eigenverantwortung
nahmen. Moglicherweise wiirden andere Ge-
richte davon ausgehen, dass der behandelnde
Zahnarztkonkretere Hinweiseim Hinblick auf
die Mundhygiene jedenfalls dann geben muss,
wenn diese offensichtlich unzureichend ist.
Auch,wenn beiregelmafigen Kontrollen iiber
mehrere Jahre eine schlechte Mundhygiene
gegeben ist, konnte eine entsprechende Hin-
weispflicht durchaus naheliegend sein. [...]
Selbst wenn im Hinblick auf die Therapie-
aufklérung (oder im juristischen Terminus
Sicherungsaufkldrung) im Gegensatz zur Ri-
sikoaufklarung der Patient beweisbelastet ist,
sollten entsprechende Gespréache dokumen-
tiert werden."?

Fazit

Eine Beantwortung der anfangs gestellten
Fragen ist pauschal nicht méglich — weder
fachlich noch juristisch. Ob die Eigenverant-
wortung des Patienten geniigt oder das Arzte-
team beratend zur Seite stehen sollte, welche
Risiken allein durch hausliche Maftnahmen
beherrschbarsind und welche professionelles
Eingreifen erfordern und wann Beratungs-
fehler iiberwiegen oder das Verschulden des
Patienten dominiert, ist letztlich nur im Ein-
zelfallzu kl&ren (Abb. 4a und b). €
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