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AUFKLARUNG

Im Jahr 2006 wurden 10.280 Falle mit dem Verdacht auf einen
Behandlungsfehler an die Schiedsstellen gemeldet. 2007 wa-
ren es 10.432. Hierbei wurde schon in 1.717 Fallen (2007) ein
Behandlungsfehler oder Mangel bei der Aufklarung Gber Risi-

ken der Behandlung festgestellt. Das stellt noch einmal die

absolute Wichtigkeit einer vollsténdigen und umfassenden

Aufklarung in den Vordergrund, bevor wir Gberhaupt an eine

Knochenregeneration oder an einen anderen Eingriff denken

sollten.

Knochenregeneration:
Autklarungsptlicht —
Risiken und Komplikationen

Autor: Meikel Vesper

Zu den Maglichkeiten und Grenzen der
Knochenregeneration gibt es inzwischen
viele und gute Ubersichtsarbeiten, wobei in
Grafiken alle zur Verfiigung stehenden Kno-
chenersatzmaterialien und Membranen auf-
gefiihrtsind (Hahn und Kiibler 2007). Die Er-
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folgsquote ist hoch, der Eingriff bei entspre-
chender Ausfiihrung komplikationsarm.

Ein in dieser Euphorie der vielen Opera-
tionsoptionen unterschatztes Risiko ist die
entsprechende Aufkldrung der Patienten,
LAufkldrenist Gold, Schweigen verhéngnis-

voll®, sollte dabeiim absoluten Vordergrund
stehen (Wachendorf 2008). Wenn es zu ei-
ner Auseinandersetzung kommt, ist neben
dem Schmerzensgeld auch Schadensersatz
zudiskutieren. Dieser betrifft dann ggf. Kos-
ten einer Neuanfertigung, Gutachtenkos-
ten, Behandlungskosten, Arzneimittelkos-
ten und das Entgehen von Gewinn bei
Minderung der Erwerbsféhigkeit.

Die Knochenregeneration kann in vielen
Bereichen der Zahnmedizin notwendig
werden. Vom Erhalt der Zéhne durch den
Neuaufbau des Knochens bis zur Vorberei-
tung grofRerimplantologischer Rekonstruk-
tionen liegt der Anwendungsbereich der
Knochenersatzmaterialien, der Membra-
nen und von eigenem Knochen aus ver-
schiedenen Bereichen. Natiirlich muss da-
riiber, wie eingangs schon erwéhnt, ent-
sprechend differenziert aufgeklart werden.
MitderZunahmederAnzahlvonzahnimplan-

Abb. 1: Ausgangsbefund nach durchgefiihrter Im-
plantation.



Abb. 2: Implantatdislokation in die
Kieferhohle mit ortsstandig ver-
bliebenem Fremdmaterial.

tologischen Behandlungen und der Verwen-
dung von Knochenersatzmaterialien sehen
sich die Gerichte vermehrt mitdieser Proble-
matik konfrontiert. Auch eine behandlungs-
fehlerfreie Behandlung kann zur Verpflich-
tung des Behandlers mit Zahlung von Scha-
densersatz und Schmerzensgeld fiihren
(Koenig-Ouvrier 2008). Wichtig ist ebenfalls
die Aufklérung iiber die Zusammensetzung
der Materialien und die damit verbundenen
Risiken. Einer Patientin wurde ein Schmer-
zensgeld in Hohe von 5.000 € zugesprochen
und der Zahnarzt auch zum Ersatz sdmt-
lichen noch entstehender Kosten verurteilt.
Er verwendete ein Augmentationsmaterial,
ohne iiber die Beimischung von Rinderkno-
chen aufzuklaren, sowie iiber andere Mog-
lichkeiten des Knochenaufbaus, z. B. Mate-
rialaus dem Beckenknochen (OLG Stuttgart,
AZ.:1U 25/05).

Dabei ist eine Schritt-fiir-Schritt-Vorgehens-
weise in der Aufklarungindiziert. Zuerst wer-
den die Allgemeinerkrankungen des Patien-
ten mit einem Fragebogen eruiert und damit
ein individuelles Risikoprofil erstellt. Dies
beinhaltet unter anderem Geschlecht, Alter,
spezielle Medikamente, die zu speziellen Pro-
blemen fiihren kdnnen, sodass z.B. gleich der
Marcumarpatientaufdas Nachblutungsrisiko
vorbereitet ist, Status praesens etc. Dabei
stehteineeingehende Kommunikationaufdie
Patientenerwartung im Vordergrund des Ge-
spréaches (Lieberum 2008).

Es sollten dann alle Behandlungsalternati-
ven, Prothese, Modellguss, Briicke usw. vor-
gestelltund erklartwerden,danach natiirlich
das individuelle Therapiekonzept fiir den
einzelnen Patienten. Anschliefend erfolgt
die Aufklarungiiberdie verschiedenen MaR-
nahmen, die zur Knochenregeneration zur
Verfiigung stehen und welche Risiken auf-
treten kdnnen, wobei inshesondere auch auf
Dislokation und AbstofRung unbedingt ein-
gegangen werden sollte.

Auch bei ordnungsgeméafier Behandlung
kann dies auftreten und ist mit Schmerzen
und anderen Beeintrachtigungen verbun-
den. Wichtig ist auch die Erwdhnung, ob es
sichumeine neue Methode handelt und wel-
che Erfahrungswerte vorliegen sowie die
wahrscheinliche Erfolgsquote. Natiirlich ist
auch die Kostenfrage anzusprechen, wobei
der Vergleich mit den herkémmlichen Me-
thoden unbedingt notwendig ist und sicher-
lich fiir viele Patienten ganz eindeutig im
Vordergrund steht.

Ausfihrliche Dokumentation

Ein weiterer ebenfalls sehr wichtiger Punkt
ist die entsprechende ausfiihrliche umfang-
reiche Dokumentation. Sie sollte zeitnah,
vollsténdig, liickenlos sowie richtig und
wahrhaftig sein. Ein handschriftliches
Gegenzeichnenandenentsprechenden Stel-
len durch den Patienten ist natiirlich obligat.
Hierzu gehort auch das handschriftliche Da-
tum! Vorgefertigte Aufklarungshdogen miis-
sen auf jeden Fall durch handschriftliche
Vermerke oder Zeichnungen vor der erfolg-
ten Unterschrift ergdnzt werden.

Auchdie Zeitfenstersindinzwischeneindeu-
tig festgelegt und genau vorgegeben (Pelz
und GroRbalting 2000). Eine Aufklarung
muss mindestens 48 Stunden vorher stattfin-
den. Eine Neuaufkldrung bei seriellen Be-
handlungen, wie z. B. in der Parodontologie,
istalle drei Jahre notwendig. Bei Minderjéh-
rigen sollen beide Erziehungsberechtigte
aufgeklart werden. Da eine Verjahrung der
Einverstandniserkldrungerstnach3oahren
gegeben ist, miissen die Unterlagen selbst-
verstandlich so lange archiviert werden.
Trotz sorgfaltigster Vorgehensweise vor,
wahrend und nach einer Operation kdnnen
Komplikationen auftreten, wobei aber auch
retrospektiv manchmal eine Problematik er-
kanntwird, die zu vermeiden gewesen ware.
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Fallbeispiel

Folgendes Beispiel mdchte ich lhnen zur
Diskussionvorstellen: Auf dem Rontgenbild
(Abb. 1) lasst sich der Zustand nach Implan-
tation Regio 25/26 erkennen, wobei ver-
suchtwurde, eineninternen Sinusliftinklu-
sive Einbringung von Knochenersatzmate-
rialien durchzufiihren. Der Hersteller des
Ersatzmaterials lief sich leider anhand der
Karteikarte postoperativ nicht mehr eruie-
ren.Primarzeigtesichaucheinklinischreiz-
loser Befund und eine entsprechende Kno-
cheneinheilung wurde {iber die etablierten
sechs Monate im Oberkiefer natiirlich abge-
wartet. Die Kontrollaufnahme direkt vor
Freilegung zeigte das gleiche Bild wie Ab-
bildung1.

Bei der Abdrucknahme zeigte sich dann
eine deutliche Lockerung, keine Primarsta-
bilitat und, wie auf der Réntgenaufnahme
zu erkennen ist (Abb. 2), zudem dislozierte
das Implantat in den Sinus maxillaris nach
kranial. Hier musste dann natiirlich eine so-
fortige Information des Patienten iiber die
entstandene Problematik stattfinden. Hier
wurde dann eine zweizeitige, mit hoher Si-

Abb. 4: Zustand nach externem Si-
nuslift mit Beckenknochenaufbau
und erneuter simultaner Implan-
tation.
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Abb. 3: Intraoperatives Bild mit Beckenknochen
und Implantaten nach Entfernung der primaren
Stellschraube zur Fixierung vor Implantatinser-
tion und externem Sinuslift ebenfalls mit Becken-
knochen im bukkalen Bereich.

cherheit verbundene Vorgehensweise ge-
wahlt. Im ersten Schritt Entfernung des
Fremdmaterials, das keinerlei ossare Integ-
ration oder einen Umbau erkennen lief so-
wie natiirlich des Implantates aus dem Si-
nus maxillaris, wobei die Schneidersche
Membran eréffnet werden musste.

Im zweiten Schritt, nach entsprechend zeit-
lichem Abstand von drei Monaten, wurde
dann ein externer Sinuslift mit Beckenkno-
chen und eine Implantation von zwei Im-
plantaten simultan durchgefiihrt (Abb. 3).
Das postoperative Rontgenbild zeigt das
entsprechende Ergebnis nach dererfolgrei-
chen erneuten Operation (Abb. 4). Nach
wiederholter Einheilung wurde dann eine
definitive Versorgung problemlos mit gu-
tem Ergebnis durchgefiihrt (Abb. 5).
Retrospektiv muss hier eindeutig gesagt
werden, dass die Verwendung von Fremd-
material, iber das keine gesicherten Kennt-
nisse und keine Angaben des Hersteller
tiberdie langfristigen Erfolge vorliegen, auf
keine Fall verwendet werden darf. Des Wei-
teren war die Restknochenhdhe, mit einem
Millimeterwiewirinzwischenwissen,deut-
lich zu gering fiir eine erfolgreiche Implan-
tation.

Durch mehrere umfassende Gesprache mit
den Patienten (Rechtsanwalt sic!) und ein
natiirlich entsprechendes finanzielles Ent-
gegenkommen konnte hier eine Ausei-
nandersetzung vermieden werden. Dies
zeigt,und das machte ich zum Abschluss be-
tonen, die Wichtigkeit umfassender, offener
und zeitnaher Gespréache mit den betroffe-
nen Patienten. Das Vertrauensverhaltnis
kann dabei in den meisten Féllen erhalten
werden.
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Abb. 5: Klinisches Bild nach definitiver Versor-
gung.
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