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Rontgenaufnahme: Notwendigkeit
Ist Einzelfallentscheidung

Ein Beitrag von Antje Isbaner

INTERVIEW /// Die Verwendung von Rontgenbildern zur Diagnostik und Therapie gehort
heutzutage zum absoluten Selbstversténdnis der Zahnmedizin und hat durch die zuneh-
mende Verbreitung digitaler Volumentomografie (DVT) einen noch hoheren Stellenwert
erhalten. Fir den Einsatz dieser Technik bestehen jedoch klare Richtlinien und Gesetze.
Im Gesprach mit Prof. Dr. Ralf Schulze (Leiter Bereich Zahnérztliches Rontgen, Klinik und
Poliklinik flr Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitatsmedizin Mainz) sprachen
wir Uber die rechtfertigenden Indikationen fiir die zahnérztliche Rontgendiagnostik und
die Diskrepanz zwischen kassenrechtlichen Anforderungen und juristischer Grundsatz-

regelung.
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Universitat Mainz.
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Herr Prof. Schulze, Sie sind Leiter des Bereichs
Zahnérztliches Rontgen an der Universitatsmedi-
zin Mainz. Was hat Sie zum Schwerpunkt Réntgen
gebracht?

Nach meinem Studium der Zahnmedizin an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Mdnchen, einer An-
stellung in einer zahnarztlichen Praxis in FUrsten-
feldbruck und einem sechsmonatigen Engagement
in der Entwicklungshilfe im Ausland, entschied ich
mich fur eine Spezialisierung als Oralchirurg an der
MKG-Chirurgie der Universitatsmedizin Magdeburg.
Von dort aus bewarb ich mich auf eine Stelle als
Oberarzt an der damaligen Poliklinik fir Zahnarztli-
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che Chirurgie an der Universitatsmedizin Mainz.
Diese Stelle schloss, was fur mich zunachst sekun-
dar war, auch die Leitung der Rontgenabteilung
mit ein. So bin ich zu diesem ,Thema“ gekommen.
Mein technisches Interesse war jedoch schon im-
mer gro3 — das liegt sicher auch daran, dass ich
aus einer Ingenieursfamilie komme. Besonders die
vielen Mdglichkeiten des Forschens im Bereich
Roéntgen haben mich die ganzen Jahre immer
wieder motiviert. Jetzt bin ich nun schon seit
1998, und damit seit Uber 20 Jahren, an der
Universitatsmedizin Mainz tatig.

Lassen Sie uns das Thema Rdntgendiagnostik in
juristischer und medizinischer Hinsicht genauer
beleuchten. Wann spricht man von einer rechtfer-
tigenden Indikation bei der zahnéarztlichen Ront-
gendiagnostik?

Grundlegend muss man festhalten, dass seit dem
31. Dezember 2018 nicht mehr die Rontgenverord-
nung gilt, sondern das Strahlenschutzgesetz mit
der dazugehdrigen Strahlenschutzverordnung. Dort
ist im §83 des Strahlenschutzgesetzes die recht-
fertigende Indikation bei der zahnarztlichen Ront-
gendiagnostik verankert. Im Absatz 3 steht: ,[...]
dass die Anwendung, also die Rontgenaufnahme,
nur durchgefihrt werden darf, wenn ein Arzt oder
Zahnarzt mit der erforderlichen Fachkunde im Strah-
lenschutz entschieden hat, das und auf welche
Weise die Anwendung durchzufiihren ist (rechtfer-



Liebe Kolleginnen & Kollegen!

Dr. Sarah Wissbegierig: 12:05
Ich habe gehdort, dass Du
jetzt auch mit dent.apart
zusammenarbeitest?

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 12:06

Ja! Das tue ich! = Immer haufiger
fragen meine Patienten, ob sie den
hohen Rechnungsbetrag fir die an-
stehende ZE-Behandlung in Raten

zahlen koénnen.

Dr. Sarah Wissbegierig: 1207
Ja, das kenne ich! Fir manche
Patienten ist das ein echtes
Kaufhindernis, insbesondere
wenn ich hochwertige Implantat-
Lésungen vorschlage ... =

Dr. Julian WeiBB-Bescheid: 12:08

Siehst Du! Und genau da kommt
dent.apart ins Spiel! = Denn durch
den dent.apart-Zahnkredit entsteht
diese Einstiegshirde gar nicht erst!

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 12:08

Der Patient schliet den dent.apart-
Zahnkredit einfach online ab. Der
Kreditbetrag wird fiir die gesamte
Behandlung sofort auf Dein Praxis-
konto Uberwiesen. Erst dann beginnt
die Behandlung!

12:10

Dr. Sarah Wissbegierig:

Echt? Das kann ich gar
nicht glauben! -

Dr. Sarah Wissbegierig: 1210
Hat bei Dir ein Patient schon mal
die komplette Behandlung mit
dent.apart im Voraus bezahlt?

S Dr. Julian WeiB-Bescheid: 1211

Ja klar, schon einige!

A Das Beste daran ist, dass sowohl
. 2

alle Mat.&Lab.-Kosten als auch das
’ Gesamthonorar bereits im Voraus
wni fﬁ o komplett bezahlt sind! Es kann also
kein Risiko mehr entstehen, dass
ein Patient spater mal nicht zahlt!
Keine Factoringgebiihren mehr
und kein Mahnwesen!

Dr. Sarah Wissbegierig: 1212

So habe ich das noch nie
gesehen!ll & Ich méchte
meinen Patienten dent.apart
auch empfehlen! Wie geht das?

Dr. Julian WeiB-Bescheid: 1214

Einfach das Starterpaket bestellen!
Die Info-Materialien teilst du dann an
deine Patienten aus. Jetzt musst Du
nur noch das Praxiskonto checken
und schauen, ob Dein Honorar schon
eingegangen ist. -

Jetzt Starterpaket bestellen! @ @ @

\. i Tel.: 0231 - 586 886 — 0 (&= : www.dentapart.de/zahnarzt dent.apart’
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Strahlenschutzgesetz § 83

Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses
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tigenden Indikation)”. Diese erfordert ,bei Anwen-
dungen im Rahmen einer medizinischen Exposition
die Feststellung, dass der gesundheitliche Nutzen
der einzelnen Anwendung gegentiber dem Strah-
lenrisiko Uberwiegt”. Wichtig ist hierbei, dass aus-
schlieBlich der Fachkundige Uber diese rechtferti-
gende Indikation entscheidet und kein Kassenrecht
dies bestimmen darf. Verwechselt wird in diesem
Zusammenhang oft die rechtfertigende Indikation
mit der medizinischen Indikation. Die medizinische
Indikation ist nur ein Bestandteil der rechtfertigen-
den Indikation. Die rechtfertigende Indikation ist als
Rechtsbegriff viel umfassender beschrieben und
muss neben der medizinischen Entscheidung, eine
Réntgenaufnahme machen zu wollen, auch noch
weitere Parameter berticksichtigen, wie zum Bei-
spiel, dass der ,gesundheitliche Nutzen der einzel-
nen Anwendung gegenlber dem Strahlenrisiko
Uberwiegt" und dass der Arzt, der die Indikation
stellt, den Patienten personlich vor Ort untersuchen
kann. Die rechtfertigende Indikation ist also immer
im Einzelfall zu entscheiden, mit der entsprechen-
den Fachkunde unter Beachtung der rechtlichen
Grundlage.

,Wir sollten uns vor Augen fuhren, dass wir in der

Zahnmedizin aufgrund der bereits im Studium

erworbenen Fachkunde privilegiert sind. Das wird

in anderen medizinischen Bereichen durchaus mit

Argwohn gesehen. Daher ist die Einhaltung der

juristischen Bestimmungen fUr das zahnérztliche

Rontgen auBerst wichtig und bedarf verantwor-

tungsbewusster und vernunftiger Entscheidungen

nach Abwagung aller Beurteilungskriterien im

Sinne des Patienten.”

Wer darf die rechtfertigenden Indikationen in der
Praxis festlegen? Welche Regelung hinsichtlich
anerkannter FortbildungsmaBnahmen gibt es?

Flr das Rontgen bendtigt man immer eine soge-
nannte Fachkunde im Strahlenschutz flr das ent-
sprechende Anwendungsgebiet. Fur die Zahnmedi-
zin bedeutet das im Normalfall: Intraorale Tubus-
aufnahmen, Panoramaschichtaufnahmen und Fern-
tréntgenaufnahmen.

Der Unterschied zur Humanmedizin ist, dass die
Fachkunde bereits an den meisten Universitaten
wahrend des Studiums gelehrt wird und man nach
der Approbation gleichzeitig auch eine Fachkunde
im Strahlenschutz im Bereich des zahnérztlichen
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Rontgens erhalt. Das ist ein besonderes Privileg der
Zahnmedizin, da ansonsten Zahnérztinnen und
Zahnarzte die Fachkunde postgradual in externen
Kursen mit einer abschlieBenden Prifung erwerben
mussten. Die Fachkunde muss alle funf Jahre ak-
tualisiert werden. Die Behorden in den einzelnen
Bundeslandern legen fest, wie und wo die Fach-
kunde und die dafir notwendige Aktualisierung
erfolgen. Der Strahlenschutz kann dabei in unter-
schiedlichen, landerspezifisch definierten Behoérden
geregelt werden — zum Beispiel Innenministerium,
Umweltministerium et cetera. Die nachgeordneten
zahnarztlichen Rontgenstellen sind meist bei den
Zahnérztekammern verortet.

Man stolpert dennoch immer wieder tGber die Fehl-
information bezlglich der ,generellen Notwendig-
keit“ der Anfertigung von Réntgenaufnahmen und
verunsichert somit die Zahnéarzteschaft. Kénnen
Sie uns das bitte noch einmal genau einordnen?
Eigentlich sollte das Thema ,Rechtfertigende Indi-
kation nach §83 Strahlenschutzgesetz juristisch
hinlanglich bekannt sein. Mich verwundert es selber,
dass die Kassen diesen eindeutigen Sachverhalt
teilweise falsch interpretieren und zusétzliche Ront-
genaufnahmen fur die kassenzahnarztliche Abrech-
nung anfordern. Bereits in der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) von 2003
steht zur Réntgendiagnostik ganz klar: ,Die Ront-
genuntersuchung gehdrt zur vertragszahnarztlichen
Versorgung, wenn die klinische Untersuchung fur
eine Diagnose nicht ausreicht [...]. Réntgenunter-
suchungen durfen nur durchgefuhrt werden, wenn
dies aus zahnarztlicher Indikation geboten ist. [...]
Vor Rdntgenuntersuchungen ist stets abzuwéagen,
ob ihr gesundheitlicher Nutzen das Strahlenrisiko
Uberwiegt.” Hier ist eindeutig abgebildet, dass die
rechtfertigende Indikation entscheidend ist. Komi-
scherweise ist das an den ausfihrenden Stellen
anscheinend nicht immer bekannt. Ich habe die
Diskussionen auch immer wieder mit den Kollegen
bei meinen Strahlenschutzkursen. Sie sagen: ,Aber
die KZV verlangt Réntgenbilder.“ Hier ist eine groBe
Unwissenheit in der Kollegenschaft und bei den
KZVen. Darauf sollte man ggf. mit einer Ablehnung
der Anfertigung von nicht medizinisch indizierten
Rontgenbildern reagieren und den Verweis der recht-
fertigenden Indikation zugrunde legen.

Es besteht durchaus eine Diskrepanz zwischen
kassenrechtlichen Anforderungen und der gesetz-
lichen Grundsatzregelung zur Indikationsstellung
bei Réntgenaufnahmen. Worin liegt diese?

Ich kann mir das nur so erkléaren, dass die kassen-
rechtlichen Anforderungen einfach zu veraltet sind,



also von vor 2003, und sowieso nicht mehr gultig wéren.
Friher gab es die rechtfertigenden Indikationen nicht
als Rechtskonstrukt. Somit missen die Anforderungen
umgehend Uberarbeitet werden. Augenscheinlich ist
es ja im Dokument des G-BA bereits eindeutig fest-
gelegt, welches den Kassen entsprechend vorliegt.
Einzig und alleine der Zahnarzt mit Fachkunde ent-
scheidet, ob und wie alt Réntgenaufnahmen fUr die
einzelne Therapieentscheidung sein sollten. Sowohl
die frihere Rontgenverordnung als auch das an ihrer
Stelle jetzt gultige Strahlenschutzgesetz fordern diese
individuelle Entscheidung fir die Anfertigung einer
Roéntgenaufnahme.

Hatten Sie ein Beispiel flr die Wichtigkeit der vom
Gesetzgeber geforderten Einzelfallentscheidung?

Ein einfaches Beispiel mag die Sinnhaftigkeit der vom
Gesetzgeber geforderten Einzelfallentscheidung ver-
deutlichen. Ein 45-jahriger Patient weist eine aggressiv
und schnell fortschreitende generalisierte Parodontitis
auf, die letzte Rdntgenaufnahme vor geplanter The-
rapie ist sieben Monate alt und die klinische Situation
zeigt multiple putride tiefe Taschen an allen Restzéh-
nen. Nun stellen Sie sich denselben Patienten vor, der
zwar auch einer PAR-Therapie bedarf, jedoch klinisch
auBer tiefen Taschen keinerlei akute Infektionszeichen
und/oder eine aggressive Progredienz aufzeigt. Im
Fall 1 macht vermutlich eine neue Rdntgenaufnahme
Sinn, wahrend man in Fall 2 héchstwahrscheinlich auf
die sieben Monate alte Aufnahme zurickgreifen kann,
ohne irgendein relevantes Problem mit der Therapie zu
verursachen. Die Abstimmung auf den Einzelfall macht
also auch klinisch durchaus Sinn, zudem eine Ront-
genaufnahme immer nur eine Ergénzung zur Anam-
nese und zum Klinischen Befund darstellt.

Was mdéchten Sie den Zahnérztinnen und Zahnérzten
fur ihre weitere Praxis mit auf den Weg geben?

Ich wirde hier empfehlen, wie in anderen Bereichen
auch, immer auf das Wissen von Réntgenexperten
zurlickzugreifen und bestimmte Aussagen genau zu
differenzieren.

Wir sollten uns vor Augen fuhren, dass wir in der Zahn-
medizin aufgrund der bereits im Studium erworbenen
Fachkunde privilegiert sind. Das wird in anderen medi-
zinischen Bereichen durchaus mit Argwohn gesehen.
Daher ist die Einhaltung der juristischen Bestimmun-
gen flr das zahnarztliche Rontgen auBerst wichtig
und bedarf verantwortungsbewusster und verninfti-
ger Entscheidungen nach Abwagung aller Beurtei-
lungskriterien im Sinne des Patienten. Momentan ist
alles zugunsten der Zahnarzteschaft geregelt. Dieses
Vertrauen sollten wir nicht verspielen.

Vielen Dank flir das aufklarende Gesprach.
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Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis

,Mit Itis-Protect kénnen
Entziindungen des
Zahnhalteapparates effektiv
bekdmpft werden.”

Wiebke Volkmann,
Geschéftsfuhrerin hypo-A GmbH

P

et 248
ot
Z=El

Itis-Protect® wirkt —
bei beginnender und

chronischer Parodontitis
60 % entziindungsfrei in 4 Monaten

V" unterstiitzt ein gesundes Mikrobiom

v~ trdgt zur Regeneration von Gewebe bei

v~ reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust
v~ stabilisiert das Immunsystem

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt).
Jung als einzige Nat quelle geeignet. Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.

Nicht zur Ver

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de

www.hypo-a.de




