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Kurzfassung

Das Ziel der Diplomarbeit war anhand von Gerichtsurteilen die moglichen Gefahren und
Risiken in der Zahnheilkunde zu evaluieren um diese in der Zukunft vermindern zu kénnen.
Risikomanagement wird in  zahlreichen technischen und wirtschaftlichen Bereichen
erfolgreich angewendet, aber in medizinischen Berufen spielt es nur eine untergeordnete
Rolle. In der Praxis wie auch im Krankenhaus, filhren Fehler zu zahlreichen negativen
Konsequenzen. Finanzielle Verluste, Rufschidigung, psychische und physische Belastung
und der Vertrauensverlust in die Medizin seitens der Patienten sind nur ein Teil der
moglichen Folgen. Unter Risikomanagement versteht man einen Prozess, der sich in die fiinf
Schritte Risikoidentifikation, Risikoanalyse, Risikobewertung, Risikobewéltigung und
Risikokontrolle gliedern ldsst. Mit dieser Methode kann nicht nur die Qualitdt der
medizinischen Versorgung sondern auch die Patientensicherheit mafBgeblich verbessert
werden. Diese Arbeit soll zur Etablierung des Risikomanagements in der Zahnheilkunde

beitragen.
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Abstract

In this thesis an assessment of possible risks and dangers in dentistry, on the basis of previous
court rulings, with the aim of reducing them in future, has been done. Risk management is
already used successfully in the technical as well as in the economic sector. However in the
health care system it is mostly neglected. Errors in medical practice of resistant doctors or in
hospitals can lead to a wide variety of consequences. Financial losses, psychological and
physical stress or a loss of confidence on behalf of the patient are only a part of the possible
results. Risk management in general is a process, which consists of the five following
subcategories: risk identification, risk analysis, risk assessment, risk coping, risk control. This
method allows the evaluation and improvement of the quality of the medical treatment as well
as the patient’s security. This work aims to contribute to establishing risk management in

dentistry.
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1 Allgemein

1.1 Einleitung

Die Behandlung kranker Menschen stellt seit eh und je fiir alle im Gesundheitswesen Tatigen
eine risikobehaftete Tétigkeit dar; dies selbst auch dann, wenn sémtliche Sicherheitsaspekte
innerhalb des Systems Krankenhaus eingehalten werden. In umso groBeren Ausmal tritt
Fehlverhalten (drztliches und / oder nicht-drztliches) dann auf, wenn diese Sicherheitsaspekte
entweder tiberhaupt nicht in das System integriert sind, oder wenn aus mangelnder Sorgfalt,
diese Sicherheitsmafnahmen im gegenstindlichen Behandlungsfall nicht zur Anwendung

gelangen.

Aufgrund von Forschung und vor einiger Zeit noch unvorstellbaren Fortschritten in der
medizinischen Technik und Medikamentenentwicklung, kam es zu einer Verbesserung des
Gesundheitssystems und damit auch zu einer Vielfalt an hoch- qualitativen
Therapiemoglichkeiten, sowohl fiir junge als auch fiir éltere Patienten. Diese Tatsache fiihrte

gleichzeitig auch zu haufigerem Auftreten von Komplikationen und Behandlungsfehlern.

In den letzten Jahren hiuften sich die Fille von Schadenersatz- und
Schmerzensgeldforderungen und es kam zu einer deutlichen Zunahme von Prozessen gegen
Kliniken bzw. niedergelassenen Zahnirzte. Dieser Trend setzte sich weiter fort und der

Begriff Risikomanagement nahm einen grof3er werdenden Stellenwert ein.

Nur wenn man weil}, in welchen Situationen Fehler und Komplikationen héufig auftreten,
kann man diese auch vermeiden. Alle Berufsgruppen im medizinischen Bereich tragen eine
besonders grofle Verantwortung gegeniiber dem Patienten. So konnen falsche oder nicht
durchgefiihrte Therapien schnell die Gesundheit einschrinkende oder mitunter auch

lebensgefdhrliche und dramatische Folgen nach sich ziehen.

Der héufig schmale Grat zwischen Risiko und Nutzen muss bei jedem zu behandelnden
Patienten individuell und jedes Mal aufs Neue abgewogen werden. Es entstehen hdufig auch
vermeidbare Fehler durch ungeniigende oder gar gidnzlich unterbliebene Aufkldrung seitens

des Zahnarztes und fehlender Einwilligung des Patienten hinsichtlich seiner Behandlung.
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Die Ursachen fiir das stetig steigende Anspruchsverhalten der Patienten sowie die Zahl von
gerichtlich oder auBlergerichtlich erhobenen Schadenersatzforderungen sind sowohl im

medizinischen, als auch im gesellschaftlichen, aber auch im rechtlichen Bereich zu finden:

» Vertrauensverlust der Patienten in das Gesundheitssystem im Allgemeinen und in
die Tétigkeit des behandelnden Personals im Besonderen,

» der medizinische Fortschritt erlaubt komplizierte Behandlungsmethoden bei immer
dlteren und schwerkranken Menschen; damit steigt aber das Risiko eines
unerwiinschten Ausgangs der vorgenommen BehandlungsmalBnahme,

» die Arbeitsteilung in der Medizin mit einer fortschreitenden Spezialisierung erhdht
durch die Zahl der Nahtstellen die Wahrscheinlichkeit organisatorischer
Versaumnisse,

> der hiufige Wechsel der behandelnden Arzte und des nicht-drztlichen Personals
birgt die Gefahr mangelnder Informationsweitergabe in sich,

» die Unpersonlichkeit der Apparatemedizin sowie vieler GroBkliniken trigt weiter
zum Vertrauensverlust der Patienten bei,

» das wachsende Selbstbewusstsein und die stirkere Konfliktbereitschaft der
Patienten erhéhen die Wahrscheinlichkeit rechtlichen Vorgehens gegen
Krankenanstalten und behandelndes Personal,

» Rechtsschutzversicherungen, die das Kostenrisiko der Rechtsverfolgung tragen
erleichtern den Patienten den Gang zu einer Schlichtungsstelle bzw. zum Gericht,

» die einseitige antifirztliche Berichterstattung in Presse und Medien {iber
angeblichen ,,Arztepfusch”, persdnliche Animositit, Arger, Enttiuschung,
Vergeltungswunsch und dhnliche Motive der geschiddigten Patienten und / oder seiner
Familienangehdrigen sowie Konkurrenzdenken der Arzte untereinander, tragen nicht
unbedingt zu einer Einddmmung der Prozessflut bei,

» die Etablierung des ,Fachanwalts fiir Medizinrecht in der Bundesrepublik
Deutschland, der sich moglicherweise liberwiegend auf Patientenseite betdtigen und
zu diesem Zweck entsprechende Mandate akquirieren wird,

» die verstiarkten Bemiihungen von Prozessfinanzierungs-Gesellschaften, die in ihrer
Werbung insbesondere auf die ,,gut geeigneten* Klagen gegen Arzte verweisen und
dadurch fiir Patienten und Anwilte naturgemiB in diese Richtung stimulierend

wirken.‘
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1.2 Zielsetzung der Diplomarbeit

o Den Ursachen fiir das vermehrte Auftreten von Schadenersatzforderungen auf

den Grund zu gehen
®  den Begriff Risiko und Risikomanagement zu erldutern,
e  an Hand von bereits erfolgten Fehlern und Verurteilungen zu lernen,
e  die am meisten risikobehafteten therapeutischen Eingriffe aufzuzeigen,
° das Risiko aller Eingriffe in der Zahnmedizin auf ein Minimum zu reduzieren,
o die Qualitit der medizinischen Versorgung fiir den Patienten zu sichern,
e  Fehler zu Lasten des Patienten bzw. seiner Gesundheit zu vermeiden
e  und dadurch entstehende Kosten einzusparen.

e  Risikomanagement in Bezug auf die zahnérztliche Forensik
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2 Definitionen

2.1  Begriffserklarung Risiko

Den Begriff Risiko kann man unterschiedlich definieren, je nachdem welcher Wissenschaft

man folgt.

Risiko kann definiert werden als ,,ein geplantes oder ungeplantes unerwiinschtes Ereignis,
welches moglicherweise einen Vorgang, einen Prozess oder ein Projekt beeintrichtigen

kann*.
Allgemein versteht man darunter:
Risiko = Wahrscheinlichkeit des Eintretens eines Schadens im negativen Fall,

. . . .. 1
oder eines Gewinns im positiven Fall.

Fur Mediziner und im Krankenhausbereich versteht man darunter:

Risiko ist die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Ereignisses multipliziert mit seinen

moglichen Konsequenzen.

Man spricht von Risiko als Chance oder Gefahr’. Chance steht fiir Heilung bzw. Genesung

des Patienten, Gefahr fiir Komplikationen oder Tod des Patienten, finanzieller Verlust.

Simultan auftretende Risiken, vor allem bei é&lteren Patienten oder auch wenn
Begleiterkrankungen wie zum Beispiel Herzerkrankungen und Hypertonie, vorliegen,

erschweren die Behandlung und sind hiufig Ausgangspunkt weiterer Komplikationen.

' Vgl. D. Pietrowski, J. Ennker Risikomanagement in der operativen Medizin, Kapitel 2, Steinkopfverlag, Darmstadt
% Vgl. D. Pietrowski, J. Ennker Risikomanagement in der operativen Medizin, Kapitel 2, Steinkopfverlag, Darmstadt

* Vgl. Bruno Briihwiler, Risikomanagement als Fiihrungsaufgabe, Haupt Verlag
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Ein Restrisiko liegt vor wenn das Risiko so klein ist, das es vernachléssigbar ist, dennoch
sollte man es niemals unterschétzen. Zum Beispiel kann es im Rahmen einer Extraktion selten
auch zu einer Verletzung von Nachbarzéhnen kommen. Der Patient sollte iiber dieses
Restrisiko aufgeklirt werden, es besteht jedoch kein Grund zu iibertriebener Sorge da dieser
Fall nur sehr selten eintritt und vor allem bei bereits karids oder parodontal vorgeschédigten

Zihnen. Man unterscheidet drei Arten.
e Risken, die man nicht entdeckt
e Risken, die nach Analyse und Verminderung, die Organisation immer noch gefdhrden

e Risken, die aus unterschiedlichen (technischen, wirtschaftlichen) Griinden nicht

reduziert werden konnen.

2.2 Risikoarten

Unterscheidung von statischen und dynamischen, messbaren und nicht messbare bzw.
versicherbare und nicht versicherbaren Risken. Sie werden auch als Aktions- oder

Bedingungsrisken bezeichnet.

Wie bereits erwdhnt muss man von Fall zu Fall aufs Neue letztlich zwischen Chance und

Gefahrenpotential genau abwégen.

Beispiel 1

Jedes  Medikament  birgt auch  Gefahren  (Nebenwirkungen wie  Allergien

Arzneimittelinterferenzen und Resistenzen konnen auftreten) die bedacht werden miissen.

Beispiel 2

Rontgendiagnostik bei einer schwangeren Frau. Das Gesundheitsrisiko durch die

Strahlenbelastung bei Rontgendiagnostik fiir das ungeborene Kind und die mdglichen
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Auswirkungen auf die Gesundheit der Mutter bei keiner weiterfithrenden Diagnostik miissen

kritisch abgewogen werden.

2.3 Begriffserklarung Management

Bevor man sich mit dem Thema Risikomanagement niher befassen kann, ist es ndtig zu
wissen was Management bedeutet. Der Ursprung des Wortes kommt aus dem Latein, und
wird von ,,manum agere* abgeleitet was so viel wie ,,an der Hand fiihren* bedeutet. Man kann
Management als ,,die Gesamtheit der iiblichen Tatigkeiten zur Fiihrung oder Verwaltung von
Organisationen  bezeichnen. Der Begriff ,Fihrung® wird von bedeutenden

Wirtschaftswissenschaftlern synonym verwendet.*

2.4 Begriffserklarung Risikomanagement

Man versteht darunter den professionellen Umgang mit Risiken mit der Absicht, diese zu
erkennen und zu vermindern. Risikomanagement stellt eine Methode dar, mit der man in
systematischer Form die Entstehung von Fehlern und somit auch deren mogliche
Komplikationen und Konsequenzen erkennen und analysieren und somit fiir die Zukunft

verhindern kann’.

In einer Vielzahl von unterschiedlichen Bereichen (Wirtschaft, Industrie, Politik,

Gesundheitssystem) ist es anwendbar und wird auch erfolgreich umgesetzt.

2.5 Risikomanagement im medizinischen Bereich

Das Ziel das verfolgt wird ist, dass Schiden und negative Auswirkungen fiir den Patienten
(Schmerzen, Tod) vermieden werden, bevor Fehler entstehen konnen. Dadurch kann eine fiir

die Patienten, bestmogliche und vor allem sichere Behandlung gewihrleistet werden.

* Siehe 4, http://de.wikipedia.org/wiki/management, April 2006

> Vegl. D. Pietrowski, J. Ennker Risikomanagement in der operativen Medizin, Kapitel 3, Steinkopfverlag, Darmstadt
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Es liegt in der Natur der Menschen dass sie nicht unfehlbar sind, darum ist es auch mit
professionellem Risikomanagement nicht mdglich alle Fehlhandlungen vor ihrem Auftreten
zu verhindern. Gerade aber in einem Bereich wie der Medizin ist es unumganglich Wissen zu
verbreiten denn die Konsequenzen konnen katastrophal sein. Einerseits hangen menschliche
Schicksale und Leid daran und andererseits entstehen enorme finanzielle Kosten dadurch.
Den finanziellen Aspekt darf man keinesfalls auer Acht lassen. Wenn man bedenkt mit wie
wenig Aufwand man Risikomanagement betreiben kann und welche enormen Einsparungen
dadurch ermdglicht werden stellt sich fiir kein Unternehmen mehr die Frage ob es sich
rentiert. Es bedeutet mehr Geld fiir die Pflege und Betreuung von Patienten, Ankauf von High
tech Geridten filir die Ausniitzung aller der Therapie zur Verfiigung stehenden Methoden,
vermehrte Moglichkeit fiir die Investition in Forschung und Fortschritt. Kommt es zu einem
Anspruch auf Schadenersatz, haftet nicht das Krankenhaus selbst dafiir, sondern
Haftpflichtversicherungs-Gesellschaften der Krankenkassen, die ihre Kosten in Form von

hoheren Pramien ausgleichen.

Beim niedergelassenen Zahnarzt stellt sich die Situation noch schwieriger dar. Er ist
abhingig von Werbung und Mundpropaganda zufriedener Patienten. Ein unzufriedener
Patient kann sich bereits rufschddigend auswirken und potentielle neue Patienten verhindern.
Es hat sich als gilinstiger erwiesen auf Kompromisslosungen einzugehen als vor Gericht zu

ziehen, in Anbetracht der zu erwartenden Folgen.

Ob 1n der Ordination oder im Krankenhaus, iiberall sind Barrieren und Schutzmechanismen
vorhanden, um Fehler vor ihrem Auftreten zu vermeiden. Es handelt sich hierbei um
Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen wie zum Beispiel Arzte, Assistenten,
Pflegepersonal oder aber auch um Vorrichtungen an technischen Gerdten. Leider konnen
diese vorhin erwéhnten Barrieren verschieden gro3e Liicken aufweisen, was unter Umstéinden

zu unerwarteten Komplikationen fiihren kann.
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2.6 Heinrichs Gesetz

Heinrich's Hypothese® wurde im Jahr 1941 entwickelt und besagt folgendes:

Von 4000 Patienten erleiden 300 kleinere aber unauffillige Behandlungsfehler, bei 29
Patienten kann ein schwerwiegender Fehler gerade noch verhindert werden und einer wird

Opfer eines verhdngnisvollen Schadens.

Dadurch ergibt sich eine GesetzméBigkeit die besagt, dass es einen Zusammenhang zwischen

Fehlern unterschiedlichen Schweregrades gibt.

Das Leben jedes 50. ten Patienten ist gefdhrdet, nur weil er sich einer Operation unterzieht,

unabhingig von den eigentlichen Operationsrisiken.

2.7 Risikomanagement aus der Sicht des Patienten

Die Betrachtung zum Thema Risikomanagement konzentriert sich hiufig auf die
Entscheidungstrager im Klinikbereich. Oberstes Ziel jedoch ist es, die Gesundheit der
Patienten wiederherzustellen bzw. zu wahren. Aufgrund der sehr hohen Erwartungshaltung
seitens des Patienten in Bezug auf die Behandlung bei einem niedergelassenen Arzt oder auch
auf die Klinik, spielt Sicherheit eine besonders wichtige Rolle im medizinischen Bereich.
Durch o6ffentliche Diskussionen iiber Fehler in der Medizin kommt es zu Stdrungen im
Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient und einer steigenden Verunsicherung. Dies

macht klar, weshalb Patienten eine Vielzahl an Anspriichen an das Risikomanagement stellen.

Die Patienten miissen sich darauf verlassen konnen, dass das sie behandelnde Personal
fachlich ausreichend ausgebildet ist, um eine Therapie durchfithren zu kénnen. Die Fahigkeit
zu einer guten Kommunikation und Sozialkompetenz sind genauso wichtig wie ein fundiertes

Wissen.

6 . D. Pietrowski, J. Ennker Risikomanagement in der operativen Medizin, Kapitel 4, Steinkopfverlag, Darmstadt
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Ein weiteres Kriterium, das zur Zufriedenheit des Patienten mallgeblich beitrdgt, ist eine
kompetente Aufkldrung durchzufiihren. Informationen iiber den Krankheitszustand und damit
zusammenhdngende Therapien und Risken miissen in verstdndlicher Art und Weise vermittelt

werden.

Die Patienten miissen sich weiters darauf verlassen konnen, dass sidmtliche Ablidufe gut
organisiert sind und bei plotzlich auftretenden Komplikationen, in addquater Weise reagiert

werden kann.
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3 Gesetzesgrundlagen

3.1 Rechtsgrundlagen

Eine rechtliche Verpflichtung zur Implementierung von Risikomanagement in

Krankenanstalten kann aus folgenden Gesetzen abgeleitet werden:

Das Bundesgesetz zur Qualitit von Gesundheitsleistungen (Gesundheitsqualitdtsgesetz —
GQG, BGBIL. I 179/2004) sieht eine gesetzliche Verpflichtung zur Einfilhrung von
systematischer Qualitétsarbeit zur flichendeckenden Sicherung und Verbesserung der
Qualitdt im oOsterreichischen Gesundheitswesen vor. Risikomanagement ist als Teil dieses

Qualitdtsmanagement geeignet, diese Anforderung zu erfiillen.

In dhnlicher Weise sieht auch das Verbandsverantwortlichkeitsgesetz (VBVG, BGBI. 1
151/2005), welches sich seit 1. 1. 2006 in Geltung befindet, im § 5 Abs. 3 Z 5 vor, dass bei
der Bemessung der Anzahl der Tagessétze das Gericht Erschwerungs- und Milderungsgriinde,
soweit sie nicht schon die Hohe der angedrohten Geldbufle bestimmen, gegeneinander
abzuwigen hat und die Strafbemessung geringer ausfillt, wenn der beklagte Verband
wesentliche Schritte zu zukiinftigen Verhinderung &dhnlicher Taten unternommen hat. Aus den
Gesetzesmaterialien ist zu entnehmen, dass unter diesen Schritten jedenfalls das

Risikomanagement zu verstehen ist.

Eckpfeiler mit verbindlichem Charakter stellen schlieBlich die Normen des Osterreichischen
Normungsinstituts (Austrian Standard Institute) dar, die in den ON — Regeln 49000 ff

samtliche Belange des Risikomanagements regeln.
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3.2 Regelwerke im Risikomanagement

Es gibt eine Vielzahl von Normen im Risikomanagement, die sich folgendermaflen einteilen

lassen:

Man unterscheidet zwischen Regelwerken, die sich auf das Risikomanagement von
Organisationen beziehen, von Normen zur Risikobeurteilung bei technischen Systemen oder

Produktionsprozessen.

Das 2004 verdffentlichte ON Regelwerk 49000ff umfasst folgende Schritte:
e Vorbereitungen/ Systemdefinition
¢ Risikobeurteilung/ Analyse und Bewertung
e Risikobewiltigung

e Risikoiiberwachung

Man unterscheidet zwischen Methoden, die dem Top down Ansatz (Szenario Analysen) oder

auch dem Bottom up Ansatz (Funktionsanalysen) folgen.

» ON-Regel 49000: Gegenstand sind die wesentlichsten Grundlagen und Begriffe des

Risikomanagements,

» ON-Regel 49001: Elemente des Risikomanagementsystems

» ON-Regel 49002 — 1: Leitfaden fiir die Einbettung des Risikomanagements ins

Managementsystem

» ON-Regel 49002 — 2: Leitfaden fiir die Methoden der Risikobeurteilung

» ON-Regel 49002 — 3: Leitfaden fiir das Kontinuitdtsmanagement

» ON-Regel 49003: Anforderungen an die Qualifikation des Risikomanagers
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3.3 Zahnarztliche Aufklarungspflicht

Wie oben erwéhnt haben Arzthaftungsfragen in den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung
gewonnen. Nicht nur Behandlungsfehler sondern vor allem auch die Verletzung der

Aufklarungspflicht kommt als Grund fiir Schadenersatzforderungen zum Tragen.

Das ist der Grund dafiir, dass es genaue Richtlinien gibt, in welchem Ausmal die

zahnérztliche Aufklarung zu erfolgen hat.

Bevor man eine Behandlung durchfiihren kann, muss dem Patienten klar und versténdlich das
notige Wissen um seine Erkrankung vermittelt werden damit dieser in der Lage ist
selbststindig einer Therapie zuzustimmen. Weiters ist dabei zu beachten, dem Patienten fiir
den Behandlungserfolg notwendige Informationen zu geben. Dabei kann es sich um prae-
oder postoperative Hygieneinstruktionen handeln, genauso wie um Dosieranweisungen fiir
Medikamente usw. Ein weiterer Teil der Aufkldrungspflicht bezieht sich auf das mit der
Therapie einhergehenden Risiko. Darunter versteht man z. B die Eroffnung der Kieferhdhle

oder die Schidigung eines Nervs im Rahmen einer dringend notwendigen Extraktion.

Jede drztliche Behandlung, die mit einer Beeintrachtigung der korperlichen Integritét
einhergeht, wird als Korperverletzung per se aufgefasst und ist somit grundsitzlich
rechtswidrig. Erst die Einwilligung des Patienten rechtfertigt die Verletzung der korperlichen
Integritat. Das stellt einen Grund fiir die Aufklarungspflicht dar, ein weiterer ist, dass sie als
vertraglich geschuldete Nebenleistungspflicht angesehen wird. Der Arzt unterliegt somit der

Beweispflicht und auch der Dokumentationspflicht.

Die Aufklarungspflicht ergibt sich aus dem medizinischen Behandlungsvertrag und darf unter

keinen Umstiinden an nichtirztliches Personal delegiert werden gem. § 22 Abs. 2 AG.

Weiters ist darauf zu achten, dass der Patient alles verstanden hat was nétig ist um sein
Einverstindnis geben zu konnen, dies gilt genauso fiir fremdsprachige Patienten. Bei
unmiindigen Minderjdhrigen muss ein Erziehungsberechtigter seine Zustimmung zu einer

Behandlung geben.

Nicht nur der Aufklarungsinhalt, der Diagnose-, Therapie- und Risikoauftkldrung beinhaltet ist

entscheidend, sondern es muss auch auf den Zeitpunkt geachtet werden. Der Patient soll
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genligend Zeit haben um sich iiber alles klar zu werden, gemessen an das Ausmal der

Behandlung.

Ohne giiltige Einwilligung des Patienten setzt sich der Arzt bei drztlichen Maflnahmen sowohl

im zivilrechtlichen als auch im strafrechtlichen Sinne ins Unrecht!

Beziiglich der arztlichen Aufklarungspflicht ist festzuhalten, dass jeder Eingriff in die

korperliche Unversehrtheit zu unerwarteten Folgen fithren kann.

3.4 Korperverletzung

§ 88 (1) StGB

»Wer fahrlédssig einen anderen am Korper verletzt oder an der  Gesundheit schéadigt, ist mit
einer Freiheitsstrafe bis zu drei Monaten oder mit einer Geldstrafe bis zu 180 Tagsétzen zu

bestrafen*
§ 88 (2)StGB

,,Irifft den Titer kein schweres Verschulden und ist entweder 2. der Téter ein Arzt, die
Korperverletzung oder Gesundheitsschiadigung in Ausiibung der Heilkunde zugefiigt worden
und aus der Tat keine Gesundheitsschadigung oder Berufsunfihigkeit von mehr als

vierzehntigiger Dauer erfolgt, so ist der Tater nach Abs. 1 nicht zu bestrafen

Eine OGH — Entscheidung definiert die Korperverletzung:

,» am Korper verletzt, wer in die korperliche Integritit eines anderen nicht ganz unerheblich
eingreift und Erscheinungen bewirkt, die allgemein als Verletzung oder Wunden bezeichnet
werden. Gesundheitsschidigung ist die Herbeifiilhrung einer Krankheit oder eines

krankheitsdhnlichen Zustandes.*
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4 Risikobeurteilung

4.1 Methoden zur Evaluierung von Risikomanagement

Die in der jeweiligen Organisation angewandte Methode der Risikobeurteilung hingt nicht
nur vom Unternehmenszweck ab, sondern auch von den Erwartungen der Organisation an die
Ergebnisse. Gefahren, die als tatsdchlich existent und in ihrer Auswirkung als erheblich

gesehen werden, werden als ,,Szenario* definiert.

4.2 Risikolandschaft

Diese ist am meisten verbreitet. Dabei wird die Gesamtheit der Szenarien dann zu einem
»Risikoportfolio® zusammengefiigt und in einer sog. Risikolandschaft dargestellt. Im Detail
ist vom Risikomanager zu entscheiden, ob die Betrachtungsebene weiter vertieft wird oder ob
mit weiteren Methoden der Risikoanalyse ein bestimmtes Risiko, das besonders bedeutsam

eingeschitzt wird (sog. ,,Top Event®), detaillierter untersucht wird.

Als Betrachtungsweise gelangt der ,,Top Down Ansatz* zur Anwendung, also die Sicht der

Risiken aus der Perspektive des Risikoeigners nach unten herunter gebrochen.

Ziel ist das Auffinden der wichtigsten Risiken einer Organisation. Der Risikobegriff stiitzt

sich auf das zu analysierende Schadensereignis und die Fehlentwicklung.

© Kerstin Korthals Seite 21
Version 1.0, 07.02.2009

Das Dokument wurde erstellt mit PDF/A Quick Master von soft Xpansion, www.soft-xpansion.de



Haufig =

spurbar kritisch kata-

strobhal

Abbildung 1: Risikolandschaft IST

Moglich =
Selten =
Unbe- gering
deutend
Haufig
Moglich

Selten -—

Unbe-

deutend

gering

spirbar

kritisch  kata-

strophal

Abbildung 2: Risikolandschaft SOLL

© Kerstin Korthals
Version 1.0, 07.02.2009

Das Dokument wurde erstellt mit PDF/A Quick Master von soft Xpansion, www.soft-xpansion.de

Seite 22



4.3 FMEA - , Fehler — Maglichkeits- und Einflussanalyse

Darunter ist die Analyse von Baugruppen in der Automobilindustrie zu verstehen. Ebenso
wird diese Methode im Qualititsverbesserungsprozess technisch komplexer Systeme
eingesetzt. Dabei wird ein System in alle FEinzelheiten zerlegt, und auf mogliche
Fehlerquellen der einzelnen Bauteile hin untersucht. Beispielsweise wird ein Kugelschreiber

in seine Einzelteile zerlegt, die dann gepriift werden.

Diese Risikobeurteilungsmethode stellt sohin auf die Fehlfunktion einzelner Bauteile ab. Als

Methode gelangt die ,,Bottom Up Methode* zur Anwendung.

4.4 Fehlerbaum- und Auswirkungsanalyse

Diese Risikobeurteilungsmethode wird bei der Beurteilung von komplexen und besonders
risikoreichen technischen Systemen eingesetzt, wie etwa bei Atomkraftwerken oder in der

Flugindustrie. Ausgangspunkt ist das Topevent (,,GAU®).

Dabei wird das Ereignis bis an die Wurzeln zuriickverfolgt. Es erfolgt eine Analyse des
Ereignisses auf Ursache und Wirkung. Die Beurteilung des Risikos erfolgt anhand des

zugrunde liegenden Elementarereignisses (z.B. Erdbeben).
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5 Prozess - Risikomanagement

5.1 Aufbau eines Risikomanagements

EN ISO 14971 - 2000

Aufbau eines Risikomanagements:

Info‘s aus den
nachgelagerten Phasen
- Produkt im Einsatz
Risikokontrolle - Gefahrenquellen Risikoidentifikation

- Beschreibung der Ablauf- & - Bestimmung des
Aufbauorganisation (Verant- Beobachtungsbereichs
wortlichkeiten) - ldentifikation der wesentlichen

- MessgrélRen, Indikatoren, Strategie- und Leistungsrisiken
Limite (Berichtswesen)

Risiko-
strategie/
-politik

Risikobewertung

Risikobewdltigung

5 : : - Bewertung nach Schadenshéhe
- P t d kt T T .
Mraar\z,J;f:r:quﬂn reartive und Eintrittswahrscheinlichkeit

- Ad-hoe-MaRnahmen - Wesentliche/bestandsgefdhrdende
Risikoanalyse Risiken (Risikoportfolio)

- Aussagen zur Verteilung und
Korrelation der Risiken

- Bestimmung der Gesamtrisiko-
position

Abbildung 3: Aufbau eines Risikomanagements

Ein vollstindiges Risikomanagement lésst sich folgendermafen einteilen:

1. Risikoidentifikation: Man versteht darunter, negative Ereignisse und Gefahren zu
erkennen und in ihrer Bedeutung zu quantifizieren. Es handelt sich hierbei um eine
Bestandsaufnahme des Ist- Zustandes. Neben objektiven Risken spielt auch die

subjektive Risikowahrnehmung eine Rolle. Weiters versteht man darunter auch die
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Einstufung von Situationen nach dem Grad der von Thnen ausgehenden Gefiahrdung

fir Menschen.

2. Risikoanalyse: Darunter versteht man die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines
Risikos und die dadurch entstehende Auswirkung auf die Organisation. Es gibt eine
Vielzahl von Risken, die entweder unabhidngig voneinander sind oder aber auch in
Beziehung stehen. So konnen korrelierende Risken sich gegenseitig verstirken. Ein
weiteres Problem birgt die Tatsache, dass nur ein Teil der Risken analysiert wurden

und Risikomanagement nicht vor unbekannten Gefahren schiitzt.

Die Wahrscheinlichkeit kann man auf einen Zeitraum beziehen, so ergibt sich die

Héufigkeit. ( sehr hdufig, hdufig, selten)

Die Auswirkungen auf die Ziele der Organisation konnen in Schweregrade eingeteilt

werden. ( sehr schwerwiegend, schwerwiegend, kritisch, unbedeutend)

3. Risikobewertung: Der nichste Schritt ist die Risikobewertung wobei man zwischen
Einzelrisiko und Gesamtrisiko unterscheidet. Quantitative und qualitative Bewertung
des Risikos nach Wahrscheinlichkeit und Schadenhéhe. Man nimmt an, dass mehrere
Risken im mittleren Bereich eine Organisation stirker schidigen als ein sehr grof3es
Risiko. Eine Ausnahme ist, wenn das Einzelrisiko die Gesundheit und korperliche

Integritat eines Menschen bedroht.

4. Risikobewiltigung: Diese erfolgt anschlieBend an die vorangegangenen Schritte und

verfolgt das Ziel Maflnahmen zur Vermeidung von Risken zu ergreifen.

e Vermeidung und Prdvention menschlicher und technischer Fehler. Hier spielen

Kommunikation, Arbeitsumfeld und Hierarchiefaktoren eine Rolle.

e Risikoreduktion: Risken werden auf ein Minimum reduziert, z. B.: durch das

Einhalten geregelter Arbeitszeiten, werden Fehler durch Ubermiidung vermieden.

e Risikoakzeptierung: Seltene Risken wie z. B.: eine Verletzung eines Patienten

aufgrund eines Unfalls im Krankenhaus, kann nie ausgeschlossenen werden.
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e Notfall und Krisenmanagement falls trotz praventiver Maflnahmen Komplikationen
eintreten. Hierunter versteht man das durch Restrisken hervorgerufene

unerwiinschte, plotzliche Ereignis.

e Das Business Continuity Management setzt ein um die Folgen eines

Schadensereignisses rasch zu iiberwinden.

e Risikotransfer, Finanzierung und Versicherung. Finanzielle Belastungen aufgrund
eines Behandlungsfehlers konnen durch eine Versicherung getragen werden. Man

unterscheidet Sach-, Haftpflicht-, Eigen und Personenversicherungen.

5. Risikokontrolle bzw. Umsetzung von Risikomanagement. Friihwarnsysteme werden
etabliert. Sinn und Zweck ist es, zu liberpriifen, ob die gemeinsamen Bemiihungen zur
Reduktion von Komplikationen, messbare Erfolge gezeigt haben. Computergestiitzte
Auswertungen konnen iliber den Erfolg oder aber auch den Misserfolg Aufschluss
geben. RegelmiéBige Kommunikation mit den Mitarbeitern aber auch mit Patienten, z.
B.: in Form von Evaluationsbégen, sind dazu nétig. Wie erfolgreich das
Risikomanagement betrieben wird, kann man erkennen, indem sich der Ist— Zustand in

den gewlinschten Soll- Zustand dauerhaft gedndert hat oder auch nicht.

5.2 Personen des Risikomanagements

> Risikoeigner

Als Risikoeigner werden jene Fiihrungskrifte bezeichnet, die die mit ihrem Ver-

antwortungsbereich verbundenen Chancen und Gefahren beeinflussen konnen.

» Risikomanager

Risikomanager ist jene Person, die aufgrund der Ausbildung beféhigt ist, Risiken zu erkennen,
diese darzustellen und zu dokumentieren. Der Risikomanager ist also eine Fachkraft, die
befdhigt ist Methoden und Techniken des Risikomanagements anzuwenden und im Kranken-
haus umzusetzen Er/Sie leitet das Risikomanagement Team im Spital, kann aber die Risiken
nicht selbstindig beeinflussen. Er/Sie koordiniert alle Tétigkeiten im Risikomanagement in

einem Krankenhaus.
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Schlieflich ist der Risikomanager gleichzeitig mit den Aufgaben im Bereich

Qualitdtsmanagement, Sicherheitsmanagement und internem Controlling befasst.

» Risikomanagement — Team

Diesem Team, das moglichst interdisziplindr zusammengesetzt sein sollte, kommt in gewisser

Hinsicht eine Schliisselfunktion zu.

Die enge Zusammenarbeit zwischen Risikoeigner und Risikomanager machen
Risikomanagement erst moglich. Durch Kommunikation innerhalb der Organisation kann das

Risiko positiv beeinflusst werden.

Die Identifikation, Analyse und Bewertung sind zentrale Punkte in diesem

Informationsaustausch.
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6 Der Risikopatient in der Zahnheilkunde

Um das Risiko in der zahnérztlichen Praxis moglichst gering zu halten ist es wichtig,
Risikopatienten, deren Gesundheitszustand bei der Behandlung zu Komplikationen fiihren

kann, besonders zu behandeln.

Wir unterscheiden zwei Typen von Risikopatienten:

» Zum einen den Patienten der fiir den Arzt, die Assistentin, das Rontgenpersonal bzw.
Pflegepersonal ein Risiko darstellen kann aufgrund von Infektionserkrankungen
wie HIV oder Hepatitis C. Um das Risiko einer Infektionserkrankung moglichst gering

zu halten ist es notig gewisse Sicherheitsmafinahmen zu treffen.

» Zum anderen Patienten, die durch Medikamenteneinnahme (Cortison,
Bisphosphonate, Marcoumar, Sintrom), Herzschrittmacher oder Erkrankungen wie

Allergien, Anfallsleiden und Herzschwichen besonders geféhrdet sind.

Hier gilt es eine genaue Anamnese zu erheben, gegebenenfalls mit dem Hausarzt Riicksprache
zu halten , eine exakte Diagnose zu erstellen, den Patienten griindlich aufzukléren, eine
bestmogliche Therapie zu erstellen und eine optimale Nachsorge zu sichern ( Kontrolle nach
operativen Eingriffen am ndchsten Tag, Nihte bei zu Blutungen neigenden Patienten,
spannungsfrei Wundrénder adaptieren). Evt. muss man Patienten an die Klinik tiberweisen,

wenn eine sichere Therapie in der Praxis nicht gewéhrleistet werden kann.

Nur das Wissen um mogliches Risiko kann das tatsdchliche Risiko beherrschbar machen.
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6.1 Typischer Gesundheitsfragebogen

Waren Sie in letzter Zeit in drztlicher Behandlung? Warum?
Wurden Sie schon operiert? Welche Operation?

Nehmen Sie regelmiBig Medikamente ein? Welche?

Neigen Sie zu Nachblutungen?

Gab es jemals Komplikationen nach operativen Eingriffen?
Hatten Sie jemals eine OP im Mund Kiefer Gesichts Bereich?
Traten jemals Komplikationen nach Betdubungsspritzen auf?
Ist eine Gerinnungsstorung bekannt?

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende Mittel (Sintrom, Marcoumar) ein?
Wurden Allergien oder Uberempfindlichkeitsreaktionen beobachtet?
Leiden Sie an einer der nachfolgenden Erkrankungen?

Herz Kreislaufstorungen, Herzfehler

Schlaganfall

Asthma

Schilddriisenerkrankungen

Infektionserkrankungen (Hepatitis, HIV)

Glaukom

Anfallsleiden (Epilepsie)

Zuckerkrankheit (Diabetes)

Leberleiden

Nierenerkrankungen

Rheumatische Erkrankung

Liegt derzeit eine Schwangerschaft vor? Welcher Monat?

NS N N N N S N N N N N N N S N N N N N N R RN

Haben Sie in den letzten Tagen Aspirin (Acetylsalicylsdure) eingenommen?
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7 Haftungsrelevante Gefahrenquellen der Zahnheilkunde

7.1 Allgemein

Aufgrund des hohen Stellenwertes fiir Asthetik in der heutigen Gesellschaft und der
vielfdltigen technischen Moglichkeiten ist eine erhohte Inanspruchnahme von aufwendigeren
zahnirztlichen Eingriffen zu bemerken. Galt es frither nur Schmerzen zu lindern oder einen
funktionierenden Zahnersatz herzustellen, so sind die heutigen Anforderungen seitens des
Patienten wesentlich umfangreicher. Trotz der Professionalisierung und Weiterentwicklung in
dieser Fachrichtung, zu der es in den vergangenen Jahrzehnten gekommen ist, gibt es

zahlreiche Gefahrenquellen.

e Aufklarungsméngel

e Fehler bei Diagnostik, Behandlung und Nachsorge
e Dokumentationsméngel

e Gerdtemingel

e Interdisziplindre Mingel

e Organisatorische Méngel

e Kompetenziiberschreitung

e Anwendungsfehler bei medizinischen Produkten

e Fortbildungsméngel

e Kommunikationsméngel

© Kerstin Korthals Seite 30
Version 1.0, 07.02.2009

Das Dokument wurde erstellt mit PDF/A Quick Master von soft Xpansion, www.soft-xpansion.de



7.2 Behandlungsfehler in der restaurativen und prothetischen Zahnheilkunde

Diese Sparte stellt meiner Meinung nach die Spitze aller Unstimmigkeiten zwischen Arzt und
Patienten dar. Ausgangspunkt ist hier oft eine hohe Honorarforderung seitens des Zahnarztes,
die den Patienten dahingehend motiviert, einen Fehler an der erbrachten Arbeit zu suchen, der
rein subjektiver Natur ist. Meist werden zu hohe funktionelle bzw. dsthetische Anspriiche
gestellt. Vor allem UK-Totalprothesen konnen die hohe Erwartungshaltung vieler Patienten
nicht erfiillen, da eine fiir den Patienten zufrieden stellende Funktion durch die anatomische
Gegebenheiten oft nicht erreicht werden konnen. Hier gilt es den Patienten umfassend
dahingehend aufzukldren, dass ohne Verankerung mittels Implantaten ein guter Sitz nicht
gewihrleistet werden kann. Auch hier gilt es natiirlich diese Empfehlung auf der Kartei zu
dokumentieren um spétere Anspriiche von Seiten des Patienten zu vermeiden. Das Tragen
eines totalen oder teilweisen Zahnersatzes setzt eine Bereitschaft zur Mitarbeit des Patienten
voraus! OK-Totalprothesen werden meist problemlos akzeptiert, solange Asthetik und

Funktion erfiillt werden.

Bei dem partiellen Zahnersatz gibt es eine Vielzahl an Moglichkeiten und Alternativen,
diesen zu gestalten. Es ist darauf zu achten, dass die Restbezahnung und der Zahnhalteapparat
nicht beschadigt bzw. nur in ein ausreichend saniertes Gebiss eine abnehmbare Prothese
angefertigt wird. Der Patient muss vom Arzt iiber die genauen Hygienemaflnahmen
unterrichtet werden, damit es nicht zum vorzeitigen Verlust der Prothese oder gar der
Restbezahnung kommt. Gleich wie die OK- Totalprothese, stellt der abnehmbare Zahnersatz

kaum einen Grund fiir eine Klage gegen den Zahnarzt dar.

Anders ist es bei festsitzenden Versorgungen, wie zum Beispiel bei Kronen und
Briickenkonstruktionen. Gerade bei umfangreichen Restaurationen, mit einer ungiinstigen
Relation der Briickenpfeiler und den Zwischengliedern ergeben sich hiufig statische
Schwierigkeiten. Auch hier ist es wiederum wichtig den Patienten umfassend aufzukliren und
besondere Hinweise zu dokumentieren. Haufig kommt es hier zu Schadenersatzforderungen
wenn eine solche Versorgung nach kurzer Zeit wieder abgenommen werden muss. Gerade
wenn zahnerhaltende Vorbehandlungen notwendig sind, wie z. B. Wurzelbehandlungen oder
Revisionen, ist darauf zu achten, dass eine Kontrollzeit vor Eingliederung des neuen

Zahnersatzes eingehalten wird, da sonst das Risiko besteht, dass sich Entziindungen im
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Waurzelspitzenbereich bilden (sieche Abbildung 4 und 5). Zéhne mit insuffizienten

Wurzelkanalfiillungen und parodontalen Abbau sind als Pfeilerzdhne absolut ungeeignet.

Abbildung 4: Apikale Beherdung St.p.Revision Zahn 44

BT 601

Abbildung 5: St.p.WB nach 2 monatiger Einlage

Das Ziel des Behandlers muss sein, nach empfohlenen Lehrmethoden zu handeln, nicht

fahrléssig tatig zu werden und die berufliche Sorgfaltspflicht zu verletzten.
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7.3 Behandlungsfehler in der konservierenden Zahnheilkunde

Die Behandlungen in der Zahnerhaltung machen einen Grofteil der Arbeit als Zahnarzt aus.
Dennoch kommt es speziell in diesem Spezialgebiet der Zahnheilkunde kaum zu

Unstimmigkeiten zwischen Patient und Arzt.
Folgendes muss unbedingt beriicksichtigt werden:

Aus forensischer Sicht spielt gerade die Wurzelbehandlung eine gro3e Rolle, da es sich hier
um einen Erhaltungsversuch handelt. Dariiber ist der Patient dringend zu informieren. Eine
regelrechte endodontische Behandlung ist Grundvoraussetzung fiir weitere restaurative

Arbeiten. Sie birgt folgende Gefahren:
e Die instrumentelle Perforation der Zahnwurzel durch die Kanalwand hindurch.

e Fraktur von Instrumenten konnen schwerwiegende Folgen nach sich ziehen.
Materialermiidung und zu hohe Krafteinwirkung koénnen ursichlich sein. Hier ist die

Aufkldrungspflicht wieder zu beachten!

SIDEXIS 6.61C . . .

Abbildung 6: Instrumentenfraktur Zahn 36
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Abbildung 7: falsche Bohrung, beinahe Perforation der Wurzel

e Eine Uberfiillung in den Knochen oder in die Kieferhéhle birgt die Gefahr einer

periapikalen Entziindung bzw. Sinusitis.

ety B

>10 years after treatment
Abbildung 8: Uberfiillte Wurzelkanalbehandlung
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e Rechtliche schwerwiegende Folgen konnen die Aspiration oder das Verschlucken
ungesicherter Instrumente, nach sich ziehen. Diese letztgenannten Zwischenfille kommen

in der Regel jedoch sehr selten vor.

7.4 Gefahrenquellen in der zahnarztlichen Chirurgie

Man kann prinzipiell zwischen prae-, intra- und postoperativen Risiken bzw. Komplikationen

unterscheiden.

1. Praeoperative Risiken

» Allgemeinerkrankungen, die die Heilbehandlung erschweren und unter Umsténden zu
Komplikationen fithren konnen. Hier sollen die wichtigsten Vorerkrankungen

festgehalten werden.

» Nicht nur die Vorerkrankungen selbst, sondern auch die damit verbundene Medikation

bedarf grofler Beachtung.

Herzerkrankungen wie z. B.: Mitralklappenprolaps, HOCM, angeborene und erworbene
Klappenfehler bzw. Fehlbildungen und vorausgegangene Endocarditiden machen eine
Endocarditisprophylaxe notwendig. Antiseptische Mundspiillosungen verringern die Zahl der
physiologisch in der Mundhohle vorkommenden Keime. Die Erw.: Gabe von Amoxicillin

p.o. 2gbei < 70 kg

Kinder.: Gabe von 50 mg/ kg KG

Bei Penicillinallergie:

Erw.: Clindamycin 600 mg

Kinder.: Clindamycin 15mg/ kg KG

Ine Stunde vor dem operativen Eingriff, ist unerlasslich.
Allgemein gilt:

Kein Absetzen von durch den Internisten verordneter Medikamente, ohne Absprache mit

diesem. (Thrombo Ass, Plavix )
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Intraoperativ ist darauf zu achten, dass die Behandlung moglichst stress und schmerzfrei

erfolgt und eine fiir den Patienten unangenehme Kopfiiber Lagerung vermieden wird.

Der Vasokonstriktoreneinsatz sollte sich auf ein Minimum beschrinken, da die Patienten
besonders stark auf Katecholamine reagieren konnen. Héaufig erschwert eine verstirkte

intraoperative Blutung den Eingriff.

Die Patienten miissen aufgefordert werden, ihre Akutmedikamente zur Behandlung

mitzubringen.

Bei antikoagulierten Patienten ist eine Kontrolle der INR unumginglich. Der Wert sollte

zwischen 2- 3 liegen. Weiters sollte die aktuelle TT ermittelt werden.

Kreislaufstorungen: Bei Patienten mit Hypertonie bzw Hypotonie muss eine RR- Kontrolle
vor dem operativen Eingriff erfolgen um hypertensive Krisen aber auch Kreislaufkollaps zu
vermeiden. Sollte der Blutdruck zu hoch sein, kann versucht werden mit einem Buconif
Spray diesen zu senken. Patienten mit schwachem Kreislauf sollten sich keinesfalls niichtern
einem Eingriff unterziehen, eine Glucoseldsg. kann gegebenenfalls ebenso vorab verabreicht

werden.

Patienten mit Diabetes mellitus miissen internistisch gut eingestellt sein.

Patienten mit Epilepsie, miissen mittels Psychopharmaka eingestellt werden und
prophylaktisch wird ein intravendser Zugang gelegt, damit beim Auftreten eines
Krampfanfalls erforderliche Medikamente rasch verabreicht werden konnen. Intraopoerativ
sollte darauf geachtet werden, die Augen vor zu grellem Licht zu schiitzen und besonders

stress und schmerzfrei zu behandeln.

Patienten mit Infektionserkrankungen wie beispielsweise mit Hepatitis B, C, HIV, TBC
stellen eine besondere Herausforderung fiir das gesamte Personal dar, da besondere
Hygienevorkehrungen getroffen werden miissen. Die behandelnden Personen ( Arzt und
Assistenz ) miissen eine Schutzkleidung tragen, bestehend aus einem Visier mit doppeltem
Mundschutz, doppelte Handschuhe und einen Schutzmantel. Hier muss besonders darauf

geachtet werden, Stich und Schnittverletzungen zu vermeiden! Postoperativ miissen die
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verwendeten Materialien getrennt entsorgt und speziell desinfiziert werden( Dauer der

Desinfektion beachten!)

Bei Patienten mit angeborenen und erworbenen Gerinnungsstorungen miissen
pracoperativ Blutungsanamnese und Gerinnungstests vorgenommen werden. Intraoperativ
sollte man bevorzugt Vasokonstriktorhaltige LA verwenden. Ein atraumatisches Vorgehen,
eine Kollagentamponade, oxidierte Cellulose und eine resorbierbare Naht gehoren unbedingt

zur Behandlung.

2. Intraoperative Risiken

Versehentliche Extraktionen sind durch keinen Grund entschuldbar, hier haftet der Arzt in
jedem Fall. Vor einem solchen Eingriff muss sich der Arzt selbst praeoperativ von der

Notwendigkeit einer Extraktion {iberzeugen.

Eine Zahnentfernung stellt einen operativen Eingriff dar und deswegen muss eine fundierte
Indikation gegeben sein. Auch wenn ein Patient die Extraktion wiinscht, sollten Alternativen

immer in Betracht gezogen werden.

Vergessene Zahnteile: Nach jedem operativen Eingriff muss sich der Behandler
vergewissern, alle Zahnteile und jedes entziindliche Gewebe in toto entfernt zu haben (zur

sicheren Kontrolle ist ein Rontgen oft unerlésslich).

Zuriickgelassene Zahnteile sind nur entschuldbar, wenn eine weitere Behandlung fiir den
Patienten nicht mehr zumutbar ist oder eine Uberweisung an einen kieferchirurgisch titigen

Kollegen erfolgt, um zu einem spiteren Zeitpunkt fortgesetzt zu werden.

Intraoperative Blutungen treten hiufig bei Patienten, die
Thrombozytenaggregationshemmer einnehmen regelmédfig auf und miissen einkalkuliert

werden.

© Kerstin Korthals Seite 37
Version 1.0, 07.02.2009

Das Dokument wurde erstellt mit PDF/A Quick Master von soft Xpansion, www.soft-xpansion.de



Abbildung 9: Wurzelrest regio 45

Fehlerhafte Methoden konnen kaum nachgewiesen werden, denn selbst bei exakter
Operationstechnik konnen Komplikationen wie eine Kieferhohlenerdffnung und Frakturen
auftreten. Bei derartigen Komplikationen zdhlt es, diese rasch zu erkennen und fachgerecht zu

versorgen

Gerade bei chirurgischen Eingriffen ist es notig den Patienten auf mogliche Gefahren und
Komplikationen hinzuweisen. Zu den bereits oben erwihnten Zwischenfillen zdhlt weiters die

Luxation von Zahnfragmenten in die Kieferhohle.

Zahnkronen- und Wurzelfrakturen bei karids vorgeschidigten Zahnen und gekriimmten

oder ankylosierten Wurzeln.

Die Eroffnung der KH stellt eine relativ hdufige Komplikation der oralchirurgischen
Eingriffe dar. Nach jedem operativen Eingriff im Oberkiefer ab dem 3er, muss mittels
Bowmann- Knopfsonde und Nasenblasversuch eine Kontrolle zur Feststellung einer offenen

Mund Antrum Verbindung durchgefiihrt werden.

Falls diese besteht wird mit NaCl- Spiilung in die Extraktionsalveole gespiilt um den Abfluss
tiber die Nase beurteilen zu kdnnen. Der Patient sollte dabei mit vorgebeugtem Oberkdrper
aufrecht sitzen und die Beine seitlich des Sessels auf den Boden stellen. Falls dieser Abflufl
vorhanden und klar ist, sollte die KH umgehend verschlossen werden, da eine offene Mund

Antrum Verbindung innerhalb weniger Tage zur akuten Sinusitis maxillaris fiihrt. Bei triilben
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und fehlenden Abfluss, muss jeden Tag erneut gespiilt werden bis er klar ist. Eine

weiterfithrende Diagnostik, NNH CT, OPG, KH Endoskopie, ist hdufig notwendig.

Therapeutische Mafnahmen:

Antibiotikuma, Analgetika und abschwellender Nasentropfen sollten verabreicht werden.
Weiters ist es notig den Patienten, abgesehen von den iiblichen Hygiene und
Verhaltensinstruktionen, dariiber aufzukldren, dass starkes Pressen, Schneuzen, Niesen,

Tauchen und Fliige fiir die ndchsten Wochen zu vermeiden sind.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten die KH zu verschlieen. Folgende Methoden werden

hiufig angewendet:
e Bichat'scher Fettpfropf, Corpus adiposum buccae
e Rehrmannplastik,buccaler Verschiebelappen
e Palatinaler Verschiebelappen
e Direkter Verschluss mittels Fibrinkleber und Spongostan

Eine Kieferfraktur ist eine sehr seltene Komplikation, die durch einen sehr diinnen
Kieferkamm, Knochenvorschddigungen (ausgedehnte Zysten, Tumore) und durch eine zu
hohe Krafteinwirkung, ohne Stiitzung im Rahmen von Extraktionen und operativen

Eingriffen, erfolgen kann.

Tuberfraktur, meist mit Er6ffnung der KH, durch eine forcierte Luxation des OK 8ers.
Alveolarkammfraktur, bei ankylosierten Zdhnen.

Quetschung der Lippe, durch ein angelegtes Instrument ( Zange).

Weichteil (Wange, Mundboden) und Schleimhautschddigungen durch nicht ausreichende
Abstiitzung

Die Luxation des Kiefergelenks durch langes Offenhalten im Rahmen von operativen
Eingriffen, vor allem bei UK 8er Entfernung kann therapeutisch durch den Handgriff des
Hippokrates behandelt werden.

Die Eroffnung des Mandibularkanals, vor allem im UK Seitenzahnbereich.

Die Facialisparese, hervorgerufen durch eine retromandibulare Andsthesie, fithrt zu einem

partiellen oder totalen Ausfalls dieses Nervs.
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Cave fehlender Lidschluss! Der Patient ist umgehend auf die Augenklinik zu tiberweisen, da

ein Uhrglasverband und Augentropfen, die Austrocknung verhindern sollen.

3. Postoperative Risiken

Wunddehiszenzen, Rezessionen und freiliegende Knochenrinder sind meist auf
fehlerhafte Schnittfiihrungsmethoden zuriick zufiihren. Die Schnittfiihrung ist so zu wihlen,
dass eine optimale Ubersicht, geringe Defektsetzung und Grundlage fiir eine
komplikationslose Wundheilung gegeben sind. Damit diese Kriterien erfiillt werden konnen,
darf nur parallel zur Ausrichtung der elastischen Fasern und niemals iiber dem kndchernen
Defekt geschnitten werden. Eine weitere wichtige Rolle spielt das richtige Nahtmaterial

(zartes Nahtmaterial fiir Papillenndhte). Wundrénder sind spannungsfrei zu adaptieren.
Attachmentverlust und Taschenbildung konnen als mogliche Folgen auftreten.
Sensibilititsstorungen aufgrund einer Schiadigung des N. alveolaris inf.

Postoperativ ist eine genaue Anamnese und klinische Feststellung iiber die Qualitdt der
Aniésthesie (Hypasthesie, Pardsthesie), Lokalisation und die Ausdehnung zu erheben. Ein
Vitamin B- Komplex(Neurobion forte) und Softlaser Bestrahlung sollen die

Nervenregeneration unterstiitzen.
Sensibilititsstorungen des N. lingualis, Chorda tympani.

Um diese seltene Komplikation zu vermeiden ist es dringend notwendig, im Rahmen von
operativen Weisheitszahnentfernungen, ein Raspatorium einzusetzen. Eine linguale
Schnittfiihrung ist zu vermeiden. Bei Schidigung des Nervs kann sich die Sensibilitét

regenerieren, die Geschmacksfaser allerdings zeitlebens nicht mehr.

Unter Dolor post extraktionem, versteht man eine Wundheilungsstorung. Er ist
gekennzeichnet durch das Auftreten von starken Schmerzen, 2- 3 Tage nach der Extraktion.
Er tritt be1 ungefahr 1% aller Extraktionen auf. Grundsitzlich unterscheidet man zwischen der
Alveolitis sicca und der fibrinolytischen Alveolitis. Die Alveolitis sicca, oder dry socket ist
durch ein Fehlen des Koagulums, durch forciertes Spiilen post extractionem, gekennzeichnet.
Bei der fibrinolytischen Alveolitis wird das Koagulum sekunddr infiziert. Unzureichende
Hygiene, Rauchen und kriftiges Spiilen begiinstigen die Entstehung; das ist der Grund

weshalb auf die richtigen Verhaltensregeln im Rahmen der Aufkldrung, besonders
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hingewiesen werden muss. Aber auch Medikamente( Bisphosphonate), Immundefekte und

traumatisches Vorgehen zdhlen zu den begiinstigenden Faktoren.

Therapeutische Mafnahmen:

Die Wunde muss mittels einer desinfizierenden Losung (H202 oder CHX) gesdubert und

anschlieBend kiirretiert werden.

Als lokal medikamentds wirksame Mallnahme hat sich die ,,Chef-Paste®, bestehend aus 60%
Xylocain Gel und 40% Acetylsalicylsdure herausgestellt. Diese wird, mit Solcoseryl bedeckt,
in die Wunde appliziert. Cave bei oberflaichlichem Nervenverlauf und Allergie auf ASS.

Weiters empfiehlt sich die Verordnung von Antibiotika, Antiphlogistika und Analgetika.

Nachblutungen: Postoperative Observanz und Blutungskontrolle, Verhaltensregeln(
Aufbisstupfer, Kiihlung, Hygieneinstruktionen) und Gerinnungsneutrale Analgesie um

Wechselwirkungen zu vermeiden, stehen im Vordergrund.

Unter Umsténden ist auch die Gabe von Gerinnungsfaktoren, Thrombozytenkonzentraten und

Tranexamsédure mdoglich.

Falls trotz aller Sorgfalt, eine Nachblutung auftritt, miissen alle vorgenommenen Schritte
kontrolliert bzw. eine operative Wundrevision( evt. Kollagenvlies, Fibrinkleber)

vorgenommen werden.

Ein Himatom kann vermieden werden, wenn die Wundridnder nicht vollstindig dicht

adaptiert werden, damit sich das Hadmatom entlasten kann.

Scharfe Knochenkanten, durch ungeniigende Glittung nach operativen Eingriffen, fiihren zu
Schmerzen, vor allem bei Prothesen tragenden Patienten. Es empfiehlt sich sofort nach der
Extraktion, die Knochenkanten mit der Fingerkuppe zu kontrollieren um ein neuerliches

Aufklappen zu vermeiden.

Akute Abszesse und die Osteomyelitis konnen aufgrund einer vor der Extraktion bereits
bestehenden Infektion, oder aber nach einem nicht oder nur ungeniigend antibiotisch

abgedeckten chirurgischen Eingriff resultieren.

Samtliche Eingriffe, wie z. B. Wurzelspitzenresektionen und Zystektomien sind lege artis
durchzufiihren. Fehlerhafte Diagnosen und Operationstechniken kénnen zivilrechtliche und

evt. auch strafrechtliche Konsequenzen haben.
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7.5  OGH Urteil

Wie in Kapitel 3.3, 3.4 und 7.1-7.4 erwihnt, sind Aufklarungsmingel und Behandlungsfehler
die hdufigsten Ausgangspunkte fliir Klagen gegen Zahndrzte. Folgendes Urteil soll als

Beispiel dienen.
(OGH,Geschiftszahl:30b229/04d, 24.11.2004)

Im Mai 2000 suchte eine Patientin erstmals eine Zahnirztin mit dem Wunsch auf, ihr Gebiss
sanieren zu lassen. Am 17.05.2000 wurde ein Panoramardntgen angefertigt und ein
Zahnstatus mit Kariesdiagnostik vorgenommen. Die Zahnirztin machte die Patientin darauf
aufmerksam, dass der Zahn 36 tief kariOs zerstort aber noch vital sei. Da der Zahn 37 bereits
fehlte und der Zahn 38 fiir eine Briickenversorgung nicht geeignet war, klirte die Zahnérztin
die Patientin tiber die Mdglichkeit einer Wurzelbehandlung bei 36 auf. Weiters informierte sie
die Patientin dariiber, dass dies lediglich ein Versuch sei, den Zahn zu erhalten. Beim
Scheitern des Erhaltungsversuches, miisse die Patientin durch ein Implantat die Liicke
versorgen lassen, um eine Kaufunktion gewahrleisten zu konnen. Am 25. 09.2000 wurde die
Wurzelbehandlung unter Anwendung einer Leitungsanisthesie durchgefiihrt, da ein Teil des
zuvor hergestellten Provisoriums abgebrochen war. In den darauf folgenden Monaten traten
keine Komplikationen auf. Im Jéanner 2001 wurde ein Kostenvoranschlag fiir eine prothetische
Arbeit, im Sinne einer Krone mit Stiftaufbau, erstellt. Am 20.02.2001 wurde nach
Zustimmung der Patientin mit der Behandlung begonnen. Zu diesem Zwecke beschliff die
Zahniérztin die Wurzel und die Krone 36. Weiters wurde ein Provisorium angefertigt und von
der Assistentin der Zahnirztin einzementiert. Die Arztin wies die Patientin darauf hin, sich bei
Schmerzen zu melden. Da am folgenden Tag starke Schmerzen auftraten, suchte die Patientin
die Ordination auf. Eine submukdse Abszessbildung wurde diagnostiziert. Dies machte die
Extraktion und Incision zur Eiterentleerung notwendig. Die Arztin sah sich am 23.02.2000
nicht mehr in der Lage, die Patientin weiter zu behandeln und darum iiberwies sie diese auf
die Kieferchirurgie. Dort wurde der Zahn unter Anésthesie extrahiert. In der Nacht vom 02.
auf den 03.Mirz klagte die Patientin iiber ein taubes Gefiihl im linken Ful} sowie iiber

Schmerzen im Brustbereich. Der Hausarzt veranlasste die Einlieferung in ein Krankenhaus.

Die Patientin begehrte die Zahlung von 2.543,55 EUR sA und die Feststellung der Haftung
der beklagten Zahnérztin fiir sémtliche Folgen der Behandlung vom 20.02.2001.
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Grundsatzlich stellt eine Wurzelbehandlung einen Rettungsversuch eines Zahnes dar, dies ist
dem Patienten mitzuteilen. ( vgl. Kapitel 7.3) Weiters ist es erforderlich, mit der weiteren
Versorgung mindestens sechs bis acht Wochen abzuwarten. In diesem Fall wartete die
Zahnirztin mehrere Monate zu, ehe sie mit dem Beschleifen fortfuhr. Ein Auftreten von
Schmerzen nach dieser langen Zeit konnte von der beklagten Zahnérztin nicht vorhergesehen
werden. Die von der Zahnidrztin vorgenommene Aufklarung iiber die Zahnbehandlung war

darum ausreichend.
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8 Diskussion

Risikomanagement (RM) stellt eine wesentliche Erginzung zum Qualitdtsmanagement (QM)
dar. Trotz vielen inhaltlichen und methodischen Gemeinsamkeiten gibt es auch eine Reihe
von Unterschieden, das ist der Grund dafiir, dass beide Systeme eng miteinander verzahnt
betrachtet werden miissen. Oberstes Ziel des RM besteht darin, die Zahnmedizin fiir den
Patienten sicherer zu machen, eine dadurch gewéhrleistete Vertrauensbasis zwischen Arzt und
Patienten zu schaffen und Fehler bzw. Komplikationen zu vermeiden. Gerade in der heutigen
Zeit, in der neue Medikamente und medizintechnische Innovationen entwickelt wurden, die es
erlauben auch éltere und vor allem durch Begleiterkrankungen vorgeschéddigte Patienten
derart zu behandeln, ist es wichtig, dass das peri- und postoperative Risikopotential auf ein

Minimum reduziert werden konnte.

Nur bei systematischer Anwendung von Verfahren fiir die Erkennung, Bewertung,
Bewiltigung und Uberwachung von Risken kénnen diese groBtenteils ausgeschaltet werden.
Die Kommunikation zwischen Mitarbeitern und Patienten stellt dabei ein ganz wesentliches

Element dar.

Sehr hdufig kommt es in der tdglichen Praxis zu sog. Beinahefehlern. Als Ursache dafiir
kommen Fehler in den einzelnen Behandlungsabldaufen und Missmanagement in Frage. Durch
Erfahrung und Notfallmanagement lassen sich schlimmere Katastrophen héufig noch
verhindern. Erleiden Patienten im Rahmen einer Therapie dennoch Komplikationen, so ist
dies mit menschlichen Leid, einer Minderung der Lebensqualitit und finanziellen Aufwenden
verbunden. Die dadurch zunehmende Flut an Schadenersatzforderungen der Patienten hat das
Interesse aller im Gesundheitsbereich Verantwortlichen geweckt um jene Fehler, die durch
unzureichende Anamnese, Diagnostik und Behandlungen entstehen zu vermeiden. Nicht
selten enden Behandlungsfehlervorwiirfe vor einer Schlichtungsstelle oder vor Gericht und

ein Sachverstidndiger hat zu kldren ob ein Verschulden des Beklagten vorliegt.
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Trotz aller Bemiihungen, ist es nicht moglich alle Fehler zu vermeiden. Ursachen dafiir sind
hiufig auf psychische und physische Einfliisse, Kommunikationsschwierigkeiten der
einzelnen  Teams  untereinander, personelle  Unterbesetzung,  Zeitdruck  und

Organisationsschwierigkeiten zuriick zufiihren.

RM basiert auf der Uberlegung, durch das Lernen aus Komplikationen und Zwischenfillen,
Risiken zu identifizieren und so zu verdndern, dass in der Zukunft dieselben Schiden

vermieden werden konnen.

Und in Abwandlung an Celsus Ausspruch ,,scire leges non hoc est verba earum tenere sed vim
ac potestatem® mochte ich schlieen mit ,,scire vitia non hoc est verba tenere, sed vim ac
potestatem* — ,,die Kenntnis der Risiken besteht nicht darin diese zu beschreiben,

sondern ihre Bedeutung und Auswirkung zu erkennen und entsprechend zu handeln*.
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