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Rechtliche Aspekte der

digitalen Behandlungsplanung

Ein Beitrag von RA Michael Zach, M6nchengladbach.

Digitale Technologien sind langst auch in der Kieferorthopadie angekommen. Mit ihnen sind zahlreiche Vorteile fiir den Patien-
ten als auch den Behandler verbunden. So ermdglichen sie heute neben der Therapieplanung und Fertigung von Behandlungs-
apparaturen z.B. die Darstellung der Behandlungsoptionen sowie Vorab-Visualisierung des angestrebten Ergebnisses, was eine
optimale Beratung sowie Motivierung des Patienten ermdglicht. Zudem sind Monitoring-Tools verfiigbar, die den Patienten aktiv
in die Kontrolle des Behandlungsfortschritts mit einbinden.

s war wohl zunachst die
Zahnimplantologie, der es
gelang, mit einer 3D-Be-
funderfassung dem Be-
handler prospektiv Anhaltspunkte
zugeben, wie eine Implantatposi-
tionierung und der Behandlungs-
ablauf bis hin zur prothetischen

,Neben der Arzt- und Patienteninformation
im Vorfeld der Behandlung bildet die Verlaufs-
kontrolle eine weitere Kernfunktion der
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digitalen Befunddarstellung.”

Versorgung zu gestalten sei. Diese
Visualisierung diente dabei primar
dem Chirurgen zur Operations-
vorbereitung. Auf dieser Grund-
lage wurden dann auch Ausfiih-
rungsbehelfe wie Bohrschablonen
und prothetische Versorgungs-
konzepte zur Darstellung gebracht.
Tatsachlich gelang es hier sogar
friihzeitig, eine Kostentragung zu
erwirken, sodass die Behandlungs-

planung in Gestalt einer Behand-
lungsvisualisierung nicht nur als
medizinisch notwendig, sondern
auch als kostenmaRig darstellbar
anerkannt wurde (,Virtuelle Im-
plantatplanung’, BZAK Juni 2013;
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Verwaltungsgericht Stuttgart, Urt.
v. 11.7.2017, 12 K 634/15: zur
MKG-Abrechnung der Simulation
einer bimaxilldren Umstellungs-
osteotomie im Rahmen des Sur-
gery-First-Konzeptes).

Derartige Visualisierungen im Rah-
men der Planung hielten dann mit
der Etablierung der Alignertech-
nologie auch in der KFO-Praxis
Einzug. Auch hier waren sie pri-
mar adressiert an den Behandler.
Erstin den letzten Jahren wurden
solche Visualisierungen auch zur
Patienteninformation im Vorfeld
einer Behandlung oder gar als
Grundlage der initialen Patienten-
genehmigung eingesetzt.

Dutzende gerichtliche Entschei-
dungen befassen sich zwar mit
dem Begriff der Behandlungs-
planung im kieferorthopadischen
Kontext. lIhm wohnt ein prognos-
tisches Element inne, da ein The-
rapieziel zu definieren ist. Arztlich
nachvollziehbar, juristisch aber
unzulassig ist eine alternative
Planung im kieferorthopadischen
Behandlungsplan mit mehreren
denkbaren Behandlungsgeraten
fir die Behandlungsfortsetzung
nach dem kiinftigen Durchbruch
der bleibenden Zéhne (Oberlan-
desgericht Disseldorf, Urt. v.
24.3.2015,1-4 U 179/11). Insofern
ist eine Planung nur soweit er-

»~Dank einer vorherigen Visualisierung des
prospektiven Ergebnisses dlrfte eine solche
Planung in einem starken Mal3e vom ,informed
consent’ des Patienten getragen sein, als bei
einer rein textlichen Darstellung der Behand-
lungsziele im schriftlichen Heil- und Kostenplan.”

Durch den Fortfall des Verbots
der Werbung mit Vorher-Nachher-
Bildern nach dem Heilmittelwerbe-
gesetz (HWG) wurde die weiter-
gehende Verwendung dieser Vi-
sualisierungstools direkt gegen-
Uber dem Verbraucher moglich.
Eine eigene separate Abrechnung
dieser Visualisierungen, beispiels-
weise nach Nr. 0040a GOZ oder
Nr. 0610a GOZ oder 5377a GOA,
hat sich indes im Bereich der
Kieferorthopadie nicht etablieren
konnen.

stattungspflichtig, wie sie im Pla-
nungszeitpunkt wirklich schon
konkretisiert ist. Ein Offenlassen
des Behandlungsgerates nimmt
der Planung die Beurteilbarkeit.
Dem Begriff der Behandlungs-
planung liegt ferner der Gedanke
der Einheitlichkeit der Planung
zugrunde, auch wenn womaoglich
mehrere Plankonzepte zundchst
aufgeworfen werden, beispiels-
weise auf Wunsch des Patienten.
Bei nichtérztlichen Planungen hat
die digitale Darstellbarkeit alle For-
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men einer Planbesprechung ge-
radezu revolutioniert. Es ist nicht
erkennbar, dass in der Zahnheil-
kunde die Digitalisierung sich
weniger drastisch durchsetzt. Die
Planungsgebtihr ist flr den Kie-
ferorthopaden indes nur einmal
abrechenbar, weil letztlich verwor-
fene Detailkonzepte im finalen
Plan aufgehen und durch diesen
abschlieRend, und zwar einmalig,
verglitet werden.

vorausgesetzt wird. Dies mag wohl
der Grund dafir sein, warum die
Realisierung eines Behandlungs-
zieles, wie z.B. ,perfekte Zdhne"
in der Werbung einer Fachzahn-
arztin fir Kieferorthopédie, als
sicher dargestellt wurde, was
indes nach dem zahnérztlichen
Werberecht nicht zuldssig ist.
Denn stets kann im Einzelfall
auch eine standardgerecht und
fachzahnarztlich begleitete Be-

»Die Digitalisierung schafft dem Kieferortho-
paden Zugang zu jenem Bereich, der bislang die
Hauptursache des Versagens einer fachgerech-
ten Therapie war: die unzureichende Patienten-

mitwirkung.”

Trotz des gesamthaften Ansatzes
einer Planung, die alle fachlich
gebotenen Aspekte erfasst und
in der Planung bewaltigt, ermog-
licht gerade die Digitalisierung
eine abschichtende Verfolgung
von Behandlungs- und Planungs-
zielen. So soll bei einer 55-jahri-
gen Patientin eine Beschrankung
der Kieferorthopadie auf den sicht-
baren Frontzahnbereich bei Be-
lassen eines beiderseitigen Kreuz-
bisses zulassig sein, wenn diese
Behandlung fachzahnarztlich ge-
plantund der Patient Uber die Vor-
teile einer umfassenden Behand-
lung aufgeklart worden war (Amts-
gericht Siegburg, Urt. v. 11.2.2019,
113 C 89/17). Ferner soll die Be-
schrankung der Behandlung auf
den Oberkiefer planerisch nicht
zu beanstanden sein, wenn ein
Beratungsarzt der privaten Kran-
kenversicherung aus Kostengriin-
den allein den dritten Quadran-
ten fir behandlungswiirdig halt
(Amtsgericht Diisseldorf, Urt. v.
19.56.2018,33 C 10350/13).
Solche Planungen waren nach
bisheriger Rechtsprechung als
Planungsfehler qualifiziert wor-
den (insbesondere im protheti-
schen Bereich); offenbar ermog-
licht die digitale Planung eine
starkere Segmentierung der Be-
handlungsziele, was fir asthe-
tisch angetriebene Patienten ein
Segen sein mag, fiir den konven-
tionell tatigen Kieferorthopaden
aber sicher einige Fragen aufwirft.
Immerhin dirfte eine solche Pla-
nung dank einer vorherigen Visu-
alisierung des prospektiven Er-
gebnisses in einem stérken MaRe
vom ,informed consent” des Pa-
tienten getragen sein als bei einer
rein textlichen Darstellung der Be-
handlungsziele im schriftlichen
Heil- und Kostenplan.

Neben der Arzt- und Patienten-
information im Vorfeld der Be-
handlung bildet die Verlaufskon-
trolle eine weitere Kernfunktion
der digitalen Befunddarstellung.
Mdoglicherweise ist die Kieferortho-
padie dasjenige zahnmedizini-
sche Fach, in dem ein Behand-
lungserfolg am sichersten reali-
siert werden kann, wenn einmal
eine ideale Patientenmitwirkung

handlung scheitern. Das Erforder-
nis einer Verlaufskontrolle ent-
springt den zum Teil betrachtli-
chen Behandlungszeitraumen von
bis zu vier Jahren bei Verlange-
rungsmaglichkeit (Indikation vo-
rausgesetzt). Zuséatzliche Scans
kdnnen hier eine zusétzliche Ab-
sicherung bewirken.

Durch regelméfRige Scans in der
Praxis nach 0065 GOZ kann die
Erwartungstreue einer Behand-
lung durch digitale Applikationen
erfasst und bewertet werden.
Hierzu erganzend eingesetzte
,remote monitoring tools" gestat-
ten die Einbindung des Patienten
in die Behandlung. Die Erkennt-
nisse aus beiden Bildgebungen
und deren Kommunikation mit
dem Patienten erhohen nicht nur
bei digitalaffinen Alignerpatien-
ten die Therapietreue. Insofern
schafft die Digitalisierung dem
Kieferorthopaden Zugang zu eben
jenem Bereich, der bislang die
Hauptursache des Versagens ei-
ner fachgerechten Therapie war:
die unzureichende Patientenmit-
wirkung.
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Der neue kabellose
CS 3800 Intraoralscanner

Machen Sie den Sprung auf ein neues Niveau der
intraoralen Scanleistung mit dem CS 3800.

Er ist kompakt und ultraleicht — insbesondere fir
Komfort und Agilitat ausgelegt.

Ein gréBeres Sichtfeld und eine verbesserte
Tiefenschérfe mit mehr Bildern pro Sekunde machen
ihn zu unserem schnellsten intraoralen Scanner.
Eine verbesserte Erfahrung fur
Anwender und Patienten.

.

https://Ip.carestreamdental.com/ ¢
CS__Solutions__de
deutschland@csdental.com

Tel: 0711 49067 420

Design by
STUDIO F-A-PORSCHE

© 2021 Carestream Dental LLC.



