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Verbindlichkeit zahnarztlicher Leitlinien

Leitlinien sind Empfehlungen fir arzt-
liches Verhalten in konkreten Behand-
lungssituationen. Sie werden von Fach-
gesellschaften in einem systematischen
Verfahren entwickelt und bieten eine
Orientierungshilfe fiir Zahnarzte und
Arzte. Ziel ist es, die Versorgungsquali-
tat der Patienten einheitlich zu fordern
und zu verbessern.

DGZMK-Leitlinien

Bedeutsam fiir die Zahnmedizin sind die
Leitlinien, die unter der Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten (DGZMK)
DGZMK
fungiert als Dachverband der einzelnen

herausgegeben werden. Die

Fachgruppen der Zahnmedizin und ist

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft wis-

senschaftlicher medizinischer Fachge-

sellschaften (AWMF].

Das AWMF-Regelwerk ist ein nach in-
ternationalen Qualitatskriterien und me-
thodischen Standards entwickeltes Schrift-
stlick, an dem sich die medizinischen
Fachgesellschaften systematisch bei der
Entwicklung und Publikation der jeweiligen
medizinischen Leitlinien orientieren’.

Dies soll fir mehr Sicherheit in der
Medizin sorgen, aber auch dkonomische
Aspekte beriicksichtigen?. Nach dem
AWMEF-Regelwerk gibt es vier verschie-
dene Kategorien von Leitlinien:

e ST
tativ zusammengestellten Experten-
gruppe.

e S2k: Leitlinien, die durch eine formale

Empfehlungen einer reprasen-

Konsensfindung erstellt werden.

e S2e_Leitlinien, die durch eine syste-
matische Evidenzrecherche erstellt
werden.
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e S3: Leitlinien, die alle Elemente ST,
S2k und S2e verknipfen.

Die DGZMK-Leitlinie .Implantatprothe-
tische Versorgung des zahnlosen Ober-
kiefers”, die im Marz diesen Jahres ak-
tualisiert wurde, gehdort beispielsweise
zur Kategorie S3. Genauso auch die
DGZMK-Leitlinie

Diabetes mellitus”.

.Zahnimplantate bei

Einhaltungspflicht
allgemein anerkannter
fachlicher Standards

Es gehort zu den essentiellen Berufs-
pflichten jedes Zahnarztes, gewissen-
haft nach den Geboten der arztlichen
Ethik und der Menschlichkeit zu han-
deln sowie die Regeln der zahnmedi-

zinischen Wissenschaft zu beachten
(§ 2 Abs. 2 MBO-Z).
/wischen dem  Zahnarzt und

seinem Patienten wird ein sogenann-
ter Behandlungsvertrag geschlossen
(§ 630 a Abs. 1 BGBJ, der dem Patien-
ten die zahnmedizinische Behandlung
nach dem allgemein anerkannten fach-
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lichen Standard garantiert. Maf3geblich
fur die Beurteilung dieses Standards ist
der Erkenntnisstand der medizinischen
Wissenschaft zum Zeitpunkt der Durch-
fihrung der Behandlung, sofern nicht im
Einzelfall unter Beriicksichtigung beson-
derer Gesichtspunkte etwas anderes ver-
einbart wurde (§ 630 a Abs. 2 BGB].

Zahnarzte mussen sich im Wesent-
lichen nach objektiven Kriterien an den
Kenntnissen und Fahigkeiten messen
lassen, die im jeweiligen Fachgebiet
zum Behandlungszeitpunkt vorausge-
setzt und erwartet werden kénnen (sog.
Facharzt-Standard)*. Erfullen sie diese
Anforderungen nicht, so haften sie ge-
geniiber dem Patienten, wenn hierdurch
ein Gesundheitsschaden eintritt.

Leitlinien als
Bewertungskriterium

Was im Einzelfall zum zahnmedizini-
schen Standard gehort, wird jedoch
nicht von Juristen festgelegt, sondern
dies bestimmen die Zahnmediziner
selbst. Wird eine bestimmte Behand-

lungsmethode seit Jahren allgemein



gelehrt und praktiziert und hat sie sich
bewahrt, wird man einen allgemein an-
erkannten zahnmedizinischen Standard
annehmen kénnen.

Die in den Leitlinien der Fachgesell-
schaften festgehaltenen Handlungs-
empfehlungen sind fir die Bestimmung
des anerkannten fachlichen Standards
durchaus mafigeblich, denn sie basie-
ren auf fundierten Erkenntnissen aus
Praxis und Wissenschaft, werden fort-
wahrend aktualisiert und im Zuge neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse an-
gepasst. Fir Zahnarzte bieten sie eine
fundierte Orientierungsmaglichkeit, um
im jeweiligen Einzelfall die richtige The-
rapieform zu wahlen.

Es empfiehlt sich grundsatzlich, Pa-
tienten leitliniengerecht zu behandeln,
sofern eine entsprechende Leitlinie
existiert. Dies darf insbesondere dann
angenommen werden, wenn es sich um
eine DGZMK-Leitlinie der Kategorie S3
handelt.

Wird einem Zahnarzt nach einer Be-
handlung ein Behandlungsfehler vorge-
worfen, beurteilt im Streitfall ein zahn-
medizinischer ~ Sachverstandiger den
Behandlungsverlauf und das Ergebnis.
Er trifft die Entscheidung, ob die Behand-
lung leitliniengerecht erfolgte und dem
aktuellen Erkenntnisstand der zahn-

medizinischen Wissenschaft entsprach.

Aktualisierung S3-Leitlinie
Implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Oberkiefers
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Widerspricht die Be-
handlung einer vorhandenen fachlichen

durchgefihrte

Handlungsempfehlung und rechtfertigt
sie sich nicht aufgrund anderer medizi-
nischer oder sonstiger Erkenntnisse im
Rahmen der Therapiefreiheit, wird es
kaum moglich sein, sie haftungsrechtlich
zu entschuldigen. Die Annahme eines
Behandlungsfehlers liegt dann zumin-
dest sehr nahe.

Leitlinien sind keine
Gesetze - Unterschied zu
GBA-Richtlinien

Auch wenn den aktuellen Leitlinien so-
mit eine nicht unerhebliche Bedeutung
zur Beurteilung des zahnmedizinischen
Standards zuzusprechen ist, handelt es
sich .nur” um fachliche Empfehlungen
fir bestimmte Behandlungssituatio-
nen. Sie sind keine Gesetze mit rechts-
verbindlichem Charakter, denen .ohne
Wenn und Aber” in jedem Einzelfall Folge
zu leisten ist, denn nach dem Grundsatz
der Therapiefreiheit haben Zahnarzte die
freie Wahl, die richtige Behandlungs-
methode fUr ihre Patienten zu wahlen.
Leitlinien sind dabei eine von mehreren
moglichen  Erkenntnisquellen, denen
sich die Zahnarzte im Rahmen ihrer Be-

handlungsentscheidungen bedienen.

Die S3-Leitlinie zu Moglichkeiten und Einschrankungen
hinsichtlich der festsitzenden bzw. herausnehmbaren
Versorgung des zahnlosen Oberkiefers auf Zahnim-
plantaten wurde 2017 erstmals nach den Regularien
der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften) aktualisiert.
DGl und DGZMK brachten in Zusammenarbeit mit 13 weiteren beteiligten Fach-
gesellschaften und Organisationen die evidenzbasierte und breit konsentierte
Entscheidungshilfe bezliglich der prothetischen Rehabilitationsmdglichkeiten
des zahnlosen Oberkiefers mit Zahnimplantaten auf den aktuellen Stand. Unter
www.dgzmk.de/leitlinien steht die aktualisierte Leitlinie zum Download bereit.

(Quelle: DGZMK]
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Neben den Leitlinien der zahnarzt-
lichen Fachgesellschaften gibt es ins-
besondere noch die Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (GBA]
Uber die zahnarztliche Versorgung von
Kassenpatienten. Dazu gehoren unter
anderem die Behandlungsrichtlinie, die
Richtlinie Uber Mafinahmen zur Verhi-
tung von Zahnerkrankungen sowie die
nunmehr neue Heilmittel-Richtlinie fir
Zahnarzte, die ab dem 01.07.2017 in Kraft
tritt. Bei den GBA-Richtlinien handelt es
sich, anders als bei den DGZMK-Leit-
linien, um verbindliches Berufsrecht,
was von den Zahnédrzten im Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung von
Kassenpatienten beriicksichtigt werden

muss.

Neue oder alternative
Behandlungsmethoden

Von dem Grundsatz, dass eine Be-
handlung nach dem derzeit allgemein
anerkannten fachlichen Standard zu
erfolgen hat, kann auch abgewichen
werden. Diese Ausnahme ist gesetzlich
in § 630 aAbs. 2 BGB vorgesehen. Hin-
tergrund ist das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten auf der einen sowie
die Therapiefreiheit des Behandlers auf
der anderen Seite. Zahnarzt und Patient
kénnen im Einzelfall eine vom anerkann-
ten fachlichen Standard abweichenden
Behandlungsstandard vereinbaren. Ge-
meint sind hiermit unter anderem neue
oder alternative Behandlungsmethoden,
die klinisch noch nicht ausreichend er-
probt sind oder auch Falle, in denen der
allgemein anerkannte Standard im Ein-
zelfall unterschritten wird, z. B. im Be-
reich der Zahnprothetik®.

Das Abweichen vom derzeit aner-
kannten Soll-Standard zugunsten einer
alternativen Behandlungsmethode muss
jedoch medizinisch begrindbar sein. Die
Qualitadt der Behandlung wird im Streit-
fall von einem medizinischen Sachver-



Erste S3-Leitlinie

Zahnimplantate bei
Diabetes mellitus

Foto: ©

Bisher wurde von einem erhdhten
Periimplantitisrisiko sowie einer
groBeren Implantatverlustrate bei
an Diabetis mellitus Typ 2 erkrank-
ten Patienten ausgegangen. Erst-
mals wurde im August 2016 eine
S3-Leitlinie der AWMF in Zusam-
menarbeit mit der DGZMK, DGI und
14 weiteren Fachgesellschaften ver-
offentlicht, die diese Vermutungen
relativiert und zum Teil widerlegt.
Bei Patienten mit gut eingestelltem
HbA1c verlauft die Einheilphase
wie bei gesunden Patienten. Zudem
spricht laut Leitlinie nichts gegen
Knochenaufbaumafnahmen. In den
ersten Jahren nach der Implantati-
on konnte bei Diabetikern allgemein
kein erhohtes Risiko einer Periim-
plantitis festgestellt werden, mit
zunehmendem Alter des Implantats
scheint dieses jedoch anzusteigen.
Auflerdem ist nach einigen Jahren
eine erhohte Anzahl an Implantat-
verlusten zu beobachten. Die daraus
resultierenden Behandlungsemp-
fehlungen konnen unter www.awmf.
org/leitlinien abgerufen werden.
(Quelle: DGZMK]
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standigen anhand aller Begleitumstande
des jeweiligen Einzelfalls beurteilt. Hier
kommt es auf umfassende Aufklarung
des Patienten mit sauberer und licken-
loser Aufklarungs- und Behandlungs-
dokumentation an. Kommt der Sachver-
standige letztlich zu dem Ergebnis, dass
die abweichende Behandlungsmethode
sich weder medizinisch rechtfertigen
lasst, noch ublich ist, wird ein Behand-
lungsfehler auch in diesem Fall sehr
nahe liegen.

Umgekehrt kann sich eine alter-
native Behandlungsmethode aufgrund
fortschreitender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse im Laufe der Zeit auch da-
hingehend entwickeln, dass hieraus eine
Leitlinie erarbeitet wird, welche wiede-
rum den aktuellen fachlichen Standard
mitbestimmt.

Fazit

Fir Zahnarzte und Patienten sind Leitli-
nien eine gute Unterstiitzung im Rahmen
der Behandlungsplanung. Zahnarzten
kann nur empfohlen werden, sich mit
den aktuellen Leitlinien der Fachgesell-
schaften zu beschéaftigten und sich hie-
ran im Rahmen ihrer Behandlungen zu
orientieren. Die Leitlinien beruhen auf
fundierten Erkenntnissen aus der Pra-
xis und wurden in einem sehr formalen
Verfahren in einer Expertengruppe ent-
wickelt. Es spricht also vieles fir ihre Le-
gitimation. Sollte im Einzelfall aufgrund
einer besonderen Behandlungssituation
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vom fachlichen Standard und somit ggf.
von einer Handlungsempfehlung abge-
wichen werden, sollte dies medizinisch
immer gut begrindbar sein.
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