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Fachliche und rechtliche Aspekte zur Vermeidung und Bewaéltigung von Komplikationen in der
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt und Zahntechniker

Sachverhalt:

Dieser Patient, mannlich, 63-jahrig hat sich (endlich) zu einer zahnéarztlichen Behandlung entschieden.
Dabei stand die Verbesserung der Kaufunktion und der Asthetik im Vordergrund. Zudem sollte alles
auf der Basis einer langfristigen Lésung ausgelegt werden. Schlussendlich entschied man sich fur
folgendes Sanierungskonzept:

Im Oberkiefer wurde eine festsitzende, abnehmbare Stegprothese auf vier Implantaten hergestellt. Im
Unterkiefer wurde eine Losung auf der Basis einer festsitzenden Kronen-Briickenprothetik realisiert.
Dazu wurden eine Implantatbriicke auf 44 x 46, eine Frontzahnbricke auf Eigenbezahnung 43 x X X x
33, Overlay 34 Krone 35 sowie eine Implantatkrone 36 hergestellt. Kosten rund CHF 40°000.—

Nach ca. vier Jahren sind die Oberkieferkunststoffzéhne relativ stark abradiert. Der Patient hat bereits
an vertikaler Bisshohe verloren, die Metallverstarkung ist zum Teil sichtbar, es kénnte in nachster Zeit
sogar ein OK-Frontzahn herausbrechen. Sie empfehlen dem Patienten ein Auswechseln der OK
Prothesenzéhne. Kosten einer Reparatur ungefahr CHF 1'000.— bis CHF 1'500.—



Frage 1: Welche allgemeinen Massnahmen im Verhdltnis ZAZ/ZT kénnen aus lhrer Sicht
generell zur Lésung/Vermeidung von Problemen beitragen?

Auf persénlicher Ebene:

e bedingt gegenseitiges Vertrauen auf Kenntnisse des anderen als Grundvoraussetzung
e  Eigenverantwortung: Selbstkritik und gegenseitiger Mut zum Nachfragen

e  Wertschatzung und Respekt

e gemeinsame Zielvorgaben: kurzfristige Ergebnisorientierung oder langerfristige Bindung
e Erfolge/Misserfolge teilen

e gemeinsame Weiterbildung

Auf prozessualer Ebene:
e sorgféltige Planung (auf gemeinsamem Verstandnis aufbauend)
e gemeinsam Ziele definieren

o  Kommunikation mit Patient: Information Uber Méglichkeiten, Kosten, Zeitaufwand und
Lebensdauer (Schaden nach Ablauf der durchschnittlichen Lebensdauer ist kein Mangel; Vorsicht
keine Garantie abgeben!)

e  Kklare Auftrage (schriftlich)
e nennen der kritischen Erfolgsfaktoren und diese bewusst weitergeben (Fotos, Informationen etc.)
e inshesondere Kommunikation zwischen ZAZ und ZT beziglich:

- Machbarkeit der Rekonstruktion

- systematische Ruckfrage bei Unklarheiten oder Problemzonen

e  schriftiche Dokumentation von Einwéanden oder Hinweisen auf mdgliche kritische Faktoren oder
Machbarkeit

o starkenbasierte Aufgabenteilung (biologisch-medizinische versus technische und
materialtechnische Aspekte)

Frage 2: Was hatte im vorliegenden Fall im Voraus unternommen werden kénnen, um das
aufgetretene Problem zu vermeiden?

e  Fortschritt der Technik erhdht Anzahl der Lésungsoptionen: dies erhdht den
Kommunikationsbedarf grundséatzlich

e  Zahnarzt und Zahntechniker miissen Vor- und Nachteile der Materialwahl gemeinsam und
bewusst abwédgen und gegenseitig kommunizieren (neue Materialen und Techniken verandern
Behandlungsablaufe, -techniken und Lebensdauer des Zahnersatzes; das Bewusstsein fur
erweiterte Losungspalette muss erst noch entwickelt werden)

e Patienten Uber verschiedene Behandlungsoptionen, Ablaufe, Material ,Kosten und Zeitaufwand
informieren (in KG dokumentieren)

o Aufklarung Patient Gber voraussichtliche Lebensdauer des Zahnersatzes aufklaren bzw. Vor- und
Nachteile Kunststoff versus Keramik (Achtung: keine Garantie abgeben vielmehr auf Individualitat
hinweisen, Dokumentation in KG).)



Frage 3: Wie sieht aus lhrer Sicht im konkreten Fall eine mégliche Lésung des Problems aus?

Vorabklarung:

Wie wurde aufgeklart?

Wurde beziiglich Konsequenzen Kunststoff/Keramik aufgeklart und hat der/die Patient/in bewusst auf
besseren Tragkomfort bei kiirzerer Lebensdauer gesetzt? (Aber: Patient vertraut vielfach auf die
Empfehlung des/der ZAZ /ZT ohne Nachfrage!)

Wurden Angaben zur voraussichtlichen Lebensdauer gemacht und dokumentiert? Schwierig!
Beeintrachtigen die Abrasionen die Funktionsfahigkeit?

LOosungsansatz:

Patient misste rein rechtlich wohl Mehrkosten einer Wiederherstellung der optimalen Kaufunktion im
OK vollstandig bezahlen (ZAZ und ZT) wenn er:

e  Ldsung mit kiirzerer Lebensdauer und hoherem Tragkomfort bewusst gewahlt hat

¢ weil es sich um eine normale Abnutzung handelt (keine Einschrankung der Funktion damit
rechtlich auch kein Mangel)

o weil keine «Garantie» oder Kunstfehler vorliegt

Fir Kulanz (z.B. 50%) ZAZ und ZT sprechen je nachdem folgende Grinde:

e  Vertrauen und fehlende Sachkunde des Patienten

o Verhaltnis der Kosten der vorgéangigen Gesamtsanierung zu den Kosten der «Reparaturs»
¢ allenfalls minimale Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit durch Abrasion

o  Erfahrungen mit friherer Mundhygiene (Patient ist wohl relativ schmerzresistent und legt
offensichtlich wenig Wert auf Asthetik) hatten auch eine «dauerhaftere» Losung erlaubt

Wenn nicht Gber Konsequenzen orientiert wurde oder die Information nicht dokumentiert ist:
«Kulanzanspruch» héher

Im Verhaltnis zum Labor sind zu beachten:

e wurde erwartete durchschnittliche Lebensdauer kommuniziert?

e hat das Labor angesichts der Vorgeschichte Bedenken beziiglich Materialwahl gedussert?
¢ wie war das Vorgehen in friheren, &hnlich gelagerten Fallen?

¢ wie funktioniert die persdnliche Ebene?

e sind evtl. kommunizierte kritische Faktoren nicht berticksichtigt worden?
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