BERUFSSTANDISCHES

Kritische Betrachtung zu den »verpflichtenden«
Rontgenaufnahmen bei Wurzelbehandlungen

Von der wissenschaftlichen Zahnmedizin werden heutzutage begleitende Rontgenaufnah-
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men vor, wahrend und direkt nach einer endodontischen Behandlung als verpflichtend ge-

fordert. Diese Forderungen miissen kritisch hinterfragt werden, da gemaR Rontgenverord-

nung (RAV) aufgrund der méglichen Schadigungen durch Rontgenstrahlen allein das Wohl

des Patienten die Indikation fiir eine Rontgenaufnahme bestimmen soll

n der ROV wird iiber die

Abwagung des »Nutzens

gegentiber der moglicher-

weise von ihnen ausge-

henden gesundheitlichen
Beeintrachtigung« geschrie-
ben'. Auch die Behandlungs-
richtlinien lassen allein eine
Rontgenuntersuchung aus
zahnarztlicher Indikation zu.2

Eine Indikation ist laut
Pschyrembel eine sog. Heilan-
zeige, also der Grund zur Anwendung
eines bestimmten diagnostischen oder
therapeutischen Verfahrens in einem
Krankheitsfall, der seine Anwendung
hinreichend rechtfertigt. Das Verfah-
ren und die Indikation zur Durchfiih-
rung muss also irgendwie die Heilung
fordern.
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1. Rontgenaufnahme vor Beginn
der endodontischen Behandlung
Die Réntgenaufnahme vor Beginn der
Wurzelbehandlung bringt streng ge-
nommen keinen Vorteil fiir den Patien-
ten. Diese Rontgenaufnahme kann al-
lenfalls die Indikation fiir eine endo-
dontische Behandlung bestatigen. Die-
se Rontgenaufnahme kann nicht
nachweisen, dass eine Indikation fiir
eine Wurzelbehandlung nicht gegeben
ist.

Ein solches Rontgenbild gibt oft kei-
ne eindeutigen Hinweise liber die An-
zahl der Kandle. Auch Kriimmungen
der Kandle sind im Rontgenbild nur
schwer erkennbar. Projektionsbedingt
werden meist nur Kriimmungen in
mesio-distaler Richtung erkannt.3

Jeder Zahn, der erhaltungsfahig
und erhaltungswiirdig ist, soll erhalten

werden. Schon lange ist bekannt, dass
eine Wurzelbehandlung als ultima ra-
tio vor einer Extraktion in Betracht
kommt* und versucht werden muss,
wenn sie nicht als aussichtslos angese-
hen werden musss. Es entsteht dem Pa-
tienten kein Nachteil, falls klinisch die
Indikation fiir eine endodontische Be-
handlung gegeben ist und wenn dann
die endodontische Eingangsleistung
(Trep, VitE) durchgefiihrt wird, ohne
diese  Anfangsrontgenaufnahme
durchgefiithrt zu haben, selbst wenn ei-
ne — spater durchgefiithrte — Rontgen-
aufnahme die Unmaoglichkeit einer le-
ge-artis-Wurzelbehandlung zeigen
wiirde.

Diese Anfangsrontgenaufnahme
dient eigentlich nur dem Zweck nach-
zuschauen, ob irgendwelche Hinder-
nisse die Wurzelbehandlung aus ana-
tomischen Grinden zu sehr erschwe-
ren bzw. unmoglich erscheinen lassen.
Das allerdings konnte beispielsweise
eine frither gemachte Réntgenaufnah-
me zeigen, wenn sie nach Abschluss
des Wurzelwachstums des bleibenden
Zahnes angefertigt wurde.

Wegen der zweidimensionalen Dar-
stellung eines dreidimensionalen Ge-
bildes ware eine einzelne Rontgenauf-
nahme dafiir auch nicht geniigend
aussagekraftig®; denn jede Verdnde-
rung der Projektionsrichtung fithrt zur
veranderten Wiedergabe der Struktu-
ren. Schon deshalb sind Schwierig-
keitsgrad und erforderlicher Aufwand
einer Wurzelkanalbehandlung anhand
von Rontgenbildern weder pra- noch
postoperativ sicher beurteilbar’.

Ob ein Zahn erhaltungswiirdigund/
oder erhaltungsfahig ist, kann auch ei-

ne spatere, im Verlaufe der Wurzelbe-
handlung angefertigte Rontgenauf-
nahme zeigen.

Im GKV-Bereich dient die Anfangs-
rontgenaufnahme alleine dazu, die en-
dodontische Eingangsleistung (Treps,
VitE) einzusparen, wenn sich nachfol-
gend herausstellt, dass eine Wurzelbe-
handlung nicht méglich oder nicht
sinnvoll ist. Ist die endodontische Be-
handlung spater erfolgreich abge-
schlossen worden, hatte auch auf die
Anfangsrontgenaufnahme verzichtet
werden konnen, da sie dann letztend-
lich weder einen therapeutischen noch
einen diagnostischen Sinn hatte; denn
der Behandlungserfolg — der Erhalt ei-
nes Organes — war dann unabhangig
von dieser Anfangsrontgenaufnahme,
selbst wenn der Zahn zu Beginn der Be-
handlung radiologisch als erhaltungs-
unwiirdig oder erhaltungsunfiahig an-
gesehen worden ware, was allerdings
von der subjektiven Einschatzung des
Behandlers und evtl. dessen apparati-
ver Ausstattung abhangig ist.

Ist der Behandlungserfolg eingetre-
ten, so ware beispielsweise eine an-
fangliche Beurteilung »erhaltungsun-
fahig« aufgrund einer Anfangsront-
genaufnahme falsch gewesen.

Eine anfangliche Beurteilung »er-
haltungsunwiirdig« aufgrund der An-
fangsrontgenaufnahme ist ohnehin ei-
ne rein pekunidre Erwagung, die nicht
im Hinblick auf das gesundheitliche
Wohl des Patienten und letztlich nur
im GKV-Bereich aufgrund des sozialge-
setzlichen Wirtschaftlichkeitsgebotes
angestellt wird und sowohl den Be-
handler als auch den Patienten in sei-
ner Entscheidungsfreiheit hinsichtlich
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eines Behandlungsversuchs einengt.
Jede zahnmedizinische Behandlung
stellt zu Beginn immer einen Versuch
dar und kann auch spater noch trotz
anfanglichen Erfolges unerwartet in
einen Misserfolg miinden; denn der Er-
folg kann nie garantiert werden, wes-
halb ja auch der zahnmedizinische Be-
handlungsvertrag immer als Dienst-
vertrag angesehen wird.

2. Rontgenaufnahme wihrend

der endodontischen Behandlung
(= Messaufnahme)

Radiologische Langenbestimungen
werden als problematisch angesehen,
weil sie eine dreidimensionale Szene-
rie in einer zweidimensionalen Projek-
tion darstellen.? (s. Abb. 1) Eine zweite
Rontgenmessaufnahme mit senkrech-
ter Ebene zur ersten Projektion ware
eine zusatzliche radiologische Belas-
tung.

-

(ABDRUCK MIT FREUNDLICHER GENEHMIGUNG DER ZEITSCHRIFT

DIGITAL DENTAL NEWS)

Im Falle einer Fehlpositionierung
(zu kurz oder zu lang bestimmte Fei-
lenldnge) muss/sollte die Messeauf-
nahme wiederholt werden. Da die
Wurzelkanalinstrumente nach statis-
tisch ermittelten Zahlenlingen abge-
messen und eingebracht werden,
kommt es relativ haufig zu radiologi-
schen Fehlmessungen?® und somit in-
folge einer weiteren Rontgenaufnah-
me zu zusatzlicher Strahlenbelastung.

Da eine Rontgenmessaufnahme al-
lein sinnvoll ist vor Beginn der Wurzel-
kanalaufbereitung, kann bei Wurzel-
kanalrevisionen nicht damit argumen-
tiert werden, dass so radiologisch fest-
gestellt werden konnte, ob das vormals
verwendete Filllmaterial vor einer er-
neuten Kanalaufbereitung vollstandig

entfernt ist; denn wenn z. B. die Spitze
des Messinstrumentes nicht bis zur
Wurzelspitze vorgeschoben wordenist,
ist schon deshalb wahrscheinlich, dass
nicht das gesamte Wurzelfiilllmaterial,
wenn auch ein Sealer benutzt wurde,
entfernt worden ist fiir das Vorschie-
ben des Instrumentes, unabhangig da-
von, ob noch wandstandiges altes
Waurzelfiillmaterial in anderen Kanal-
bereichen (z. B. Seitenkanilchen) ver-
blieben ist.

Die elektrische Langenbestimmung
wird im Vergleich zu der radiologi-
schen als praziser und hoch genau be-
zeichnet™ und kann bei Kindern und
auch Schwangeren problemlos ange-
wandt werden™. Das Rontgenbild ist
nur ein unsicheres und zweidimensio-
nales Abbild der realen anatomischen
Gegebenheiten.s (s. Abb. 1) Die radiolo-
gische Langenkontrolle wird als arbit-
rar bezeichnet. Aufgrund dieser wis-
senschaftlichen Feststellungen tiber
die unterschiedliche Genauigkeit (ron-
genologisch vs. elektrometrisch) er-
scheint eine radiologische Langenbe-
stimmung nicht sinnvoll und erforder-
lich und rechtfertigt die Indikation zur
Rontgenaufnahme nicht, da diese we-
niger genaue radiologische Langenbe-
stimmung keinen Vorteil fir den Pati-
enten bringt, aber eine zusatzliche
Strahlenbelastung im Vergleich zur
elektrometrischen.

3. Rontgenaufnahme nach der en-
dodontischen Behandlung

( Abschlussaufnahme)

Die vorgegebenen Griinde fiir eine Ab-
schlussaufnahme direkt nach der Wur-
zelflillung sollen die korrekte Lange,
Homogenitit und Wandstandigkeit
kontrollieren und als Vergleichsauf-
nahme fiir spatere radiologische Kont-
rollen der Wurzelfiillung dienen.

Fur die Kontrolle der korrekten Lan-
ge und der Homogenitat und der Rand-
standigkeit der Wurzelfiillung gilt das
gleiche wie bei der Messaufnahme. Es
wird ein dreidimensionales Gebilde
mit einem zweidimensionalen Verfah-
ren abgebildet. Eine einzelne Abschlus-
saufnahme kann alles suffizient und
korrekt zeigen. In der dazu senkrecht

stehenden Ebene konnten sich aber
Mangel offenbaren. Eine Rontgenauf-
nahme direkt nach Abschluss der Wur-
zelfiillung ware somit unzureichend.
Eine zweite Abschlussaufnahme senk-
recht zur ersten Projektion ist —falls ei-
ne solche Aufnahme iiberhaupt maog-
lich ist — bislang aber wissenschaftlich
selten gefordert worden, erhoht die
Kosten und die Strahlenbelastung.

Die elektrische Langenmessung ist
in der Messgenauigkeit dem Rontgen-
bild wissenschaftlich nachgewiesen
iiberlegen. Die modernen Gerdte gel-
ten als sehr zuverldssig und fithren zu
reproduzierbaren Messungen, der
Endpunkt des Wurzelkanals wird exakt
bestimmt.s

Da die elektrische Langenbestim-
mung im Vergleich zu der réntgenolo-
gischen als praziser angesehen und
als hoch genau bezeichnet wird”, diirf-
te bei exakter Beibehaltung der gefun-
denen Lange auch bei der nachfolgen-
den Wurzelfillung der ermittelte End-
punkt erreicht werden.

Fiir die sichere Kontrolle der Homo-
genitdt und Wandstandigkeit der Wur-
zelfiillung ist ebenfalls die radiologi-
sche Darstellung in einer Ebene nicht
ausreichend.

Die Qualitdt vorhandener Wurzel-
kanalfiillungen lasst sich also nur be-
dingt radiologisch bewerten. Man
sieht eigentlich nur ein Kontrastmittel,
kann aber sonst nicht ausreichend be-
urteilen, ob die Wurzelfiillung dicht
und homogen ist. Man kann auch nicht
immer sicher sein, ob tatsachlich alle
vorhandenen Wurzelkandle abgefiillt
wurden. Verlassliche Informationen
iiber die Desinfektion eines wurzelbe-
handelten Zahnes sind rontgenolo-
gisch schon gar nicht zu erhalten.®

Dass eine Wurzelfilllung zu lang
oder zu kurz, nicht ausreichend homo-
gen oder wandstandig ist, bedeutet
nicht, dass ein Misserfolg eintreten
wird, sondern es erhoht maéglicherwei-
se nur die Wahrscheinlichkeit dafiir.

Allerdings kann es auch bei in jeder
Hinsicht die augenblicklich geltenden
zahnmedizinischen Standards erfiil-
lenden Wurzelbehandlungen zu Miss-
erfolgen kommen. Die Erfolgsquote le-
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ge artis durchgefiihrter orthograder
Wurzelkanalbehandlungen liegt zwi-
schen 80 % und 9o %.9 Misserfolge
sind radiologisch nicht unmittelbar
nach der Wurzelfiillung zu erkennen,
sodass dafiir eine Abschlussaufnahme
direkt nach einer Wurzelfiillung allen-
falls als Surrogatparameter® angese-
hen werden kann. Wann ein Misserfolg
sichtbar wird und sich auswirkt, ist
nicht bekannt. Einzig der maximale
Zeitraum, in dem réntgenografisch ei-
ne vollstandige Regeneration erwartet
werden kann, wird mit 4-5 Jahren an-
gegeben.” Die genannten Kontrollzeit-
raume nach Wurzelfiillung werden
nur angeraten, weil auch bei lege artis
durchgefithrten Wurzelbehandlungen
Misserfolge auftreten konnen.

Somit ware eigentlich nur erforder-
lich, eine Kontrollrontgenaufnahme
anzufertigen frithestens zum ersten
empfohlenen Recallzeitraum ca. 6 Mo-
nate nach einer Wurzelbehandlung*
oder wenn Komplikationen oder ge-
sundheitliche Probleme auftreten, die
mit der Wurzelfiillung in Verbindung
stehen koénnten oder wenn Behand-
lungsmalnahmen anstehen, die mog-
licherweise wegen wirtschaftlicher
Grinde aus Patientensicht den Erfolg
(besser: der bis dahin ausgebliebene
Misserfolg) der vorhandenen Wurzel-
fiilllung voraussetzen.

Bislang kann man das Erreichen ei-
nesrichtlinien- und standardgemaRen
endodontischen Behandlungsziels nur
radiologisch kontrollieren, freilich be-
kannt fehlerbehaftet. (s. Abb. 1) Wenn
der Zahnarzt fiir sich ohne Abschluss-
rontgenaufnahme sicher ist, dass sei-
ne Wurzelfiillung dem Standard ent-
spricht, bedarf er keiner Rontgenauf-
nahme. Maglicherweise lebt er dann
aber mit dem Risiko, dass eine spatere,
evtl. an anderer Stelle durchgefiihrte
Rontgenaufnahme nachweist, dass die
Waurzelfiillung dem zum Behand-
lungsende geltenden Standard bzw.
den damals geltenden Richtlinien doch
nicht gentigt hat, was dann Rechtsfol-
gen auslosen konnte, besonders wenn
zusatzlich ein Misserfolg eingetreten
ist.

Schutz vor diesen mdéglichen Folgen
darf aber nicht die eigentliche Indikati-
on fiir die Abschlussrontgenaufnahme
sein. Diese Rontgenaufnahme dient
einzig dem Zweck zu versuchen, den
Patienten vor einem durch eine Ab-
schlussrontgenaufnahme prospektiv
vermuteten, aber nicht prospektiv ge-
sicherten Behandlungsmisserfolg in-
folge Unter-/Uberfiillung des Ka-
nalsystems oder nicht ausreichender
Homogenitat/Randstandigkeit der
Wourzelfullung zu schiitzen, soweit das
eben mit einer zweidimensionalen
Darstellung des Kanalsystems {iiber-
haupt mdglich ist. (s. Abb 1) Nur mit ei-
ner zeitnahen radiologischen Kontrolle
kann der Behandler heutzutage eine
unzureichende Wurzelfiillung einiger-
maRen problemlos korrigieren, falls
die Mangel bildlich iiberhaupt sichtbar
sind. Bei Uberstopfung ist das freilich
durch den Wurzelkanal hindurch un-
gleich schwerer, wenn nicht sogar un-
moglich bei iberpresstem Sealer.

Rontgenaufnahmen sind ein Ein-
griff in die korperliche Unversehrtheit
aufgrund der radiologischen Risiken.»
Unnétiges Rontgen gilt als Kérperver-
letzung.# Ob die Indikation fiir eine
Rontgenaufnahme gegeben ist, ent-
scheidet der Behandler nach den Vor-
gaben der RGV. Halt er eine Rontgen-
aufnahme fiir unnétig, kann ihm das
nur vorgehalten werden, wenn der Pa-
tient daraus einen gesundheitlichen
Nachteil hat, der andernfalls nicht auf-
getreten ware. Allerdings ist jede zahn-
arztliche BehandlungsmaRnahme ein
Versuch. Selbst wenn die Unterlassung
einer gebotenen Rontgenuntersu-
chung einen Behandlungsfehler dar-
stellen wiirde, entsteht kein Schadens-
ersatzanspruch des Patienten, falls
nicht unwahrscheinlich ist, dass auch
bei Durchfiihrung der an sich gebote-
nen MaRBnahme der eingetretene Scha-
den nicht zu verhindern gewesen ware,
da die gewahlte Behandlung die Thera-
pie der Wahl war.» Auch bei lege-artis
durchgefiihrter endodontischer Be-
handlung kann ein nachfolgender
Misserfolg nicht ausgeschlossen wer-
den.

Jeder medizinische, erst recht diagnostische Eingriff unter Belastung

des Patienten mit Rontgenstrahlen bedarf einer medizinischen Indikation

Eine sog. »forensische Indikation«
fiir Rontgen gibt es nicht.

Im GKV-Bereich immer wieder infolge
fehlender Rontgenaufnahmen bei
Wourzelbehandlungen ausgeloste wirt-
schaftliche Nachteile (z. B. bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen oder sach-
lich-rechnerischen Berichtigungen) fir
den Zahnarzt begriinden sicherlich kei-
ne Indikation gemaR der R6V.

Laut Richtlinien sollen randstandi-
ge und réntgenpositive Wurzelfiillma-
terialien verwendet werden, die das
Kanallumen vollstandig ausfiillen.z®
Falls begleitende Rontgenaufnahmen
angefertigt werden, sind die Strahlen-
schutzbestimmungen zu beachten.”
Die Richtlinien zwingen somit zu be-
gleitenden Rontgenaufnahmen nicht.

Die Abschlussrontgenaufnahme so-
fort nach einer Wurzelfillung darf
nicht als hauptsachlichen oder gar al-
leinigen Grund haben nachzuweisen,
dass sie tiberhaupt und richtlinienge-
recht erfolgt ist. Bei Zweifeln wiirde
der Vorwurf erhoben, dass der Zahn-
arztes Falschabrechnung oder gar Ab-
rechnungsbetrug begeht, was aller-
dings dem Zahnarzt nachgewiesen
werden miisste. Ob alleine fiir einen
solchen Nachweis eine Rontgenauf-
nahme angefertigt werden diirfte, ist
fraglich, zumal der Patient dann den
Grund kennen und zustimmen misste.

Die Abschlussrontgenaufnahme di-
rekt nach der erfolgten Wurzelfiillung
darf keinesfalls aus vorauseilenden
rechtlichen Griinden*® angefertigt wer-
den. Dass der radiologische Nachweis
einer korrekten Wurzelfiillung fir den
Behandler als Nebenprodukt mdgli-
cherweise irgendwann rechtliche Wir-
kungen entfalten kann, ist fiir die Indi-
kation zur Rontgenaufnahme unwich-
tig und darf nicht beispielsweise in
Wirtschaftlichkeitspriifungen oder bei
sachlich-rechnerischen Berichtigun-
gen dazu fiihren, Wurzelfiillungen we-
gen fehlender Abschlussrontgenauf-
nahmen anzuzweifeln oder gar zu kiir-
zen; denn dann wiirde damit jeder Ver-
tragszahnarzt gezwungen, aus
Griinden des Nachweises der Durch-
fiihrung einer lege-artis-Wurzelbe-
handlung diese Abschlussrontgenauf-
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nahme anzufertigen. Diese Indikation
ist durch die ROV nicht gedeckt. Die Do-
kumentation muss aus medizinischer
Sicht erforderlich gewesen sein.? Da-
gegen bezweckt eine Dokumentation
nicht die Sicherung von Beweisen fiir
einen spateren Prozess.3° Anderes kann
auch nicht fiir ein Verwaltungs- oder
Sozialgerichtsverfahren gelten.

Wenn es somit keine rechtliche Ver-
pflichtung fiir die Anfertigung einer -
zeitnahen -Abschlussréntgenaufnah-
me nach einer Wurzelfiillung gibt und
weil gemaR ROV die rechtfertigende In-
dikation in die Verantwortung des Be-
handlers gestelltist, ist es ohnehin sehr
fraglich, ob mit der Begriindung, dass
eine — richtliniengemaRe — Wurzelfiil-
Tung nicht nachgewiesen sei, eine Kiir-
zung von (allen) endodontischen Ab-
rechnungspositionen mit dem Fehlen
dieser Rontgenaufnahme iiberhaupt
gerechtfertigt werden kann. Das kénn-
te eine Notigung durch die Priifstelle/
den Ausschuss/die KZV und méglicher-
weise Anstiftung zur Kérperverlet-
zung darstellen. Sozialrichter, die die
Berechtigung zur Kiirzung aufgrund
fehlenden radiologischen Nachweises
bestatigt haben, konnten den Anstol}
dazu gegeben haben, weil sie den Kiir-
zungsgrund ohne Abgleich mit der R6V
Ulbernommen haben, was auch der
zahnarztliche Beisitzer des Gerichts
dann unterlassen hat.

Es soll abschlieRend noch einmal be-
tont werden, dass nur der die radiolo-
gische Diagnostik durchfithrende
Zahnarzt die notwendige Indikation
dafiir stellt, die dem Wohl des Patien-
ten zu dienen hat und keineswegs al-
leine im Eigeninteresse des Behandlers
stehen darf; sei aus Grinden eines
Nachweises fiir die Abrechnung oder
vorauseilend als Schutz vor moglicher
zukiinftiger rechtlicher Inanspruch-
nahme.

Jeder medizinische, erst recht diag-
nostische Eingriff unter Belastung des
Patienten mit Rontgenstrahlen bedarf
einer medizinischen Indikation. Ein ra-
diologischer Nachweis des Behand-
lungsergebnisses ohne irgendeinen
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ALLGEMEINE BEHANDLUNGS-RICHTLINIEN B.11.2
TULUS, G., WEBER, T.. RUSCH, C.. DAS RONTGENBILD - EIN GEEIGNETES INSTRUMENT ZUR BEURTEILUNG VON QUALITAT ODER

ALLGEMEINE BEHANDLUNGS-RICHTLINIEN B.I11.9.1 E

S0G. »FORENSISCHE INDIKATION«, DIE IMMER WIEDER UNSINNIGERWEISE IN WIRTSCHAFTLICHKEITSPRUFUNGEN ANGEFUHRT
WIRD, IN BESCHLUSSEN ZU LESEN IST UND DIE ES NICHT GIBT

0L6 OLDENBURG 30.1.08 - 5 U 92/06

BGH 24.1.89 - VI ZR 170/88

0L6 JENA 1.11.07 - 1 U 13/07

Nutzen fiir die weitere medizinische
Behandlung und fiir den Patienten, z.B.
lediglich aus forensischen Griinden, ist
nicht nur nicht geboten, sondern u.U.
sogar behandlungsfehlerhaft.s

Bei Wurzelbehandlungen gilt wie
bei allen zahnmedizinischen Fragestel-
lungen, die radiologisch angegangen
werden sollen: so viel Rontgen wie no-
tig, so wenig Rontgen wie mdglich.
Auch beidigitalen Rontgenaufnahmen
ist die Strahlenbelastung nicht ver-
nachlassigbar, da bislang nicht be-

kannt ist, unterhalb welcher Dosis-
grenze keine negativen Auswirkungen
auf das bestrahlte Gewebe zu erwar-
ten sind. Moglicherweise findet ja die
Magnetresonanztomografie irgend-
wann Eingang in das endodontische
Behandlungsregime.

Dr. Dr. K. Oehler, 49090 Osnabriick @
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