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Qualitatssicherung in der

Kieferorthopadie

Vorwort

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte
Kollegen!
Hochste Qualitat und Perfektion unserer
kieferorthopédischen Behandlungen sind
unsere tiglichen Ziele. Qualitétssicherung
in der Kieferorthopéidie bewegt sich dabei
in einer Spanne zwischen der Einhaltung
fachlicher Standards einerseits und der
Beurteilung der Behandlungsergebnisse
durch Behandler und Patient andererseits.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopddie e. V. mochte hier ansetzen und
Thnen einen Leitfaden an die Hand geben,
der einerseits die biirokratischen Anfor-
derungen umreifit und andererseits ei-
nen Maf3stab fiir die individuelle Quali-
tatsbeurteilung bietet — denn letztlich sind
wir unsere eigenen Qualititsmanager, die
sich durch kritische Auseinandersetzung
mit der eigenen Arbeit weiterentwickeln.
Als Grundlage fiir die Maf3stabe zur
Qualititsbeurteilung dienten die Qua-
litatsleitlinien (© SSO) der Schweizeri-
schen Zahnirzte-Gesellschaft SSO [1-3],
die fiir diese Zwecke iiberarbeitet, aktua-
lisiert und erweitert wurden. Die Uberar-
beitung erfolgte durch einen paritatisch
zusammengesetzten Ausschuss aus Mit-
gliedern von DGKFO und BDK.

Thre

Qualitatskommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferorthopéadie e.V.
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Gesetze und Verordnungen

Folgende Gesetze und Verordnungen in

der jeweils giiltigen Fassung regeln die

(vertrags-)zahnarztliche bzw. kieferor-

thopadische Berufsausiibung

== Gesetz iiber die Ausiibung der Zahn-
heilkunde

== Berufsordnungen der jeweiligen Lan-
deszahnirztekammern

== Hygieneverordnungen der jeweiligen
Bundeslidnder

== Richtlinien des GBA fiir die vertrags-
zahnirztliche Versorgung

== Richtlinie des GBA fiir die kieferor-
thopadische Behandlung

== Richtlinie des GBA zum Qualitdtsma-
nagement

== Bundesmantelvertrag der Zahnarzte
(BMV-Z)

== Ersatzkassenvertrag — Zahnirzte
(EKV-Z)

== Patientenrechtegesetz (§630 a-h BGB)

== Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)

== Infektionsschutzgesetz

== Rontgenverordnung

== Medizinproduktegesetz

== Medizinprodukte-Betreiberverordnung

Des weiteren stehen zur Verfiigung

== Stellungnahmen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Kieferorthopadie e. V.

== Stellungnahmen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

== Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

== Stellungnahmen und Informationen
anderer zahnmedizinischer Fachge-
sellschaften bzw. Fachgruppierungen

== Informationen der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften e. V.



https://doi.org/10.1007/s00056-019-00177-7
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Eine Linkliste zu den jeweiligen Doku-
menten findet sich im Anhang (Stand:
03/2019). Obligate und niitzliche Infor-
mationen (Gesetze, Richtlinien, Vertri-
ge sowie Informationen zu Aufbewah-
rungsfristen etc.) stehen Thnen tber die
Bundeszahnérztekammer, die Kassen-
zahnirztliche Bundesvereinigung sowie
die Landeszahndrztekammern zur Ver-
fagung.

Aktualisierte Links finden Sie auf der
Homepage der DGKFO (www.dgkfo.de)
unter der Rubrik ,,Qualitatssicherung®

Einfiihrung

Die Qualititssicherung in der Kiefer-
orthopédie umfasst Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitdt und tangiert da-
mit alle Belange innerhalb der téglichen
Praxis und dariiber hinaus. Wahrend
die Grundsteine der Strukturqualitdt
durch gesetzliche Vorgaben, gewach-
sene Strukturen und grundlegende be-
rufsethische Ansichten bestimmt wer-
den, umfasst die Strukturqualitdt des
weiteren auch die Qualifikation aller in
der Praxis Tatigen sowie die Grundor-
ganisation der Patientenversorgung [4-
6]. Somit triagt die Ausgestaltung der
Qualititskriterien von Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitit entscheidend
die Handschrift des Praxisinhabers/der
Praxisinhaberin. Zur Ausgestaltung der
Struktur- und Prozessqualitét liegen
ausfithrliche Ausarbeitungen vor [4-
12], die an dieser Stelle nicht wiederholt

Erfahrung, klinisches
Wissen, Fallzahl, Routine,
Diagnose, Prognose,
Therapie, Nachsorge

Abb. 1

Klinische
Expertise

werden sollen. Vielmehr soll der Fokus
dieses Leitfadens auf der Ergebnisqua-
litit liegen, welche in der Kieferortho-
padie folgende spezifische Problematik
beinhaltet:

Eine Idealokklusion sowie harmoni-
sche Gesichtsrelationen konnen als End-
resultat einer individuellen dento-fazia-
len Entwicklung nicht pauschal erwartet
und somit auch nicht gefordert werden.
Eine beachtliche Spannweite hinsichtlich
der Positionierung einzelner Zahne im
Zahnbogen, der okklusalen Relation, der
funktionellen Gegebenheiten sowie der
Gesichtskonfiguration muss als mittelwer-
tige Variabilitdt individueller Entwicklung
akzeptiert werden [13-15]. Sofern ideale
Patientenvoraussetzungen sowie entspre-
chende Patientenbediirfnisse gegeben
sind, sollte natiirlich auch das ideale Be-
handlungsergebnis eines eugnathen Ge-
bisses angestrebt werden.

Im Rahmen der evidenzbasierten Me-
dizin (EBM) stellt evidenzbasiertes Han-
deln die Schnittmenge aus é&rztlicher
Kompetenz, wissenschaftlicher Evidenz
und den Patientenbediirfnissen dar und
fordert sogar patientenorientierte Ent-
scheidungen (B Abb. 1). Damit wird die
Wichtigkeit patientenrelevanter Faktoren
unterstrichen, welche in der kieferortho-
péadischen Behandlung jedoch oftmals
auflerhalb unseres Einflussbereiches lie-
gen [16, 17].

Ein eindeutig definiertes und allseits
anerkanntes Bezugssystem, welches so-
wohl die individuelle Voraussetzung, die

Externe
Evidenz

EBM

Patienten-
bedurfnisse

Einflussfaktoren evidenzbasierten Handelns in der Medizin
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ein Patient auf unterschiedlichen Ebenen
mitbringt, als auch die therapeutische In-
tervention sowie auch spontane Entwick-
lungen beriicksichtigt, ist in der Kiefer-
orthopédie nicht verfiigbar [18, 19]. In
dieser Hinsicht kdnnen andere zahnme-
dizinische Fachdisziplinen deutlich pra-
zisere Qualitatskriterien heranziehen, z.B.
Randschluss von Kronen und Fiillungen,
Abrasionsfestigkeiten, Verfiarbungen und
vieles mehr.

Unzdhlige Versuche wurden unter-
nommen, mittels Indizes sowohl Be-
handlungsnotwendigkeit als auch das
Ergebnis einer kieferorthopadischen Be-
handlung zu quantifizieren [20-26]. In
der einschldgigen Literatur finden vor-
rangig IOTN (=Index for Orthodontic
Treatment Need), PAR-Index (=Peer
Assessment Rating), ICON (=Index of
Complexity, Outcome and Need) und
das Grading System for Dental Casts
and Panoramic Radiographs des Ameri-
can Board of Orthodontics Anwendung.
Dennoch weisen diese mehrheitlich ok-
klusalen Indizes Limitationen vielfalti-
ger Natur auf, die den oben genannten
Beeinflussungsfaktoren kieferorthopi-
discher Behandlungsqualitat nicht oder
nur hoéchst unvollstindig Rechnung tra-
gen [23,27-31].

Die nachfolgend angefiihrten Beurtei-
lungskriterien stellen dabei einen orientie-
renden Leitfaden ohne verbindlichen ge-
setzlichen Charakter dar.

Beste verflighare externe
Evidenz, Studien gemaRl

Evidenzpyramide

Erwartungen, Zuwendung,
Aufklarung, Vertrauen,
Zeitaufwand, Kontinuitat der
Behandlung, Besserung der
Situation, weniger Schmerz
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Beurteilungskriterien

Durch die Schweizerische Zahnirzte-Ge-
sellschaft SSO wurden erstmals 2000 auf
deskriptiver Basis generelle Leitlinien zur
Qualititsbeurteilung entworfen [1-3].
Zugrunde liegt die Ansicht, dass auf diese
Art und Weise das Wesentliche eher er-
fasst werden kann als durch die Summati-
on und unterschiedliche Gewichtung von
Einzelaspekten. Dabei kommen fiir die
verschiedenen Kriterien jeweils drei Qua-
litatsstufen zur Anwendung;:

Hierbei ist zu bedenken, dass die Kate-
gorie A das im Normalfall anzustrebende
Resultat darstellt. Die Kategorie A+ ent-
spricht dem Maximum eines erreichbaren
Behandlungsresultates. Zur Erleichterung
der Lesbarkeit sind in den nachfolgenden
tabellarischen Darstellungen bei der Kate-
gorie A+ nur diejenigen Kriterien aufge-
fihrt, welche tiber die Stufe A hinausge-
hen. Es handelt sich bei der Kategorie A+
nicht um das individuelle Maximum fiir
jeden einzelnen Patienten, sondern um
ein eugnathes Idealgebiss, welches auf-
grund individueller Gegebenheiten nicht
unter allen Umstdnden erreichbar ist. So
kann es sein, dass bei einem Patienten ein

Hervorragendes Resultat, keine Limitationen irgendwelcher Art

Gutes, im Normalfall anzustrebendes Resultat

B Anzustrebendes Resultat nicht vollstandig erreicht; kénnte verbessert werden

C Anzustrebendes Resultat nicht erreicht; sollte verbessert werden

besseres Resultat moglich gewesen wire,
jedoch aufgrund z.B. anatomischer/den-
taler Ausgangssituationen, eingeschrank-
ter Mundoffnung, schlechter Koopera-
tion, therapieresistenter Dysfunktionen,
individueller Patientenbediirfnisse o.4.
ein hervorragendes Resultat nicht zu er-
zielen war.

Auflerdem ist zu beachten, dass ein
Ergebnis der Kategorie B nicht unter al-
len Umsténden korrigiert werden muss.
Hierbei sollte das Risiko bei Belassen des
Zustandes abgewogen werden gegen das
Risiko einer neuen/verlingerten Behand-
lung, sowie den individuellen Bediirfnis-
sen des Patienten.

Die Beurteilungskriterien sowie die
Einordnung in die Kategorien A+, A,
B und C kénnen nicht unabhingig von
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den arzthaftungsrechtlichen Kategorien
der standardgerechten Behandlung, der
standardunterschreitenden Behandlung
(Behandlungsfehler) und der kompli-
kationsbehafteten Behandlung gesehen
werden. Die Kategorien A+ und A stellen
dabei optimale und gute Behandlungser-
gebnisse dar. Auch ein Behandlungsgang,
der lediglich verbessert werden kénnte,
stellt nicht unbedingt eine standardun-
terschreitende Behandlung dar, die mit
den Pflichten aus dem Behandlungsver-
trag gemaf3 § 630 a BGB oder mit berufs-
rechtlichen Pflichten nicht mehr verein-
bar ist. Auch ein Behandlungsergebnis,
das verbessert werden muss, kann Resul-
tat eines standardgerechten, aber kom-
plikationsbehafteten Behandlungsver-
laufs sein.



Mitteilungen der DGKFO - Aktuelles

Beurteilung von Befunderhebung und Zeitplan

Kriterien A zzgl.: Aktive umfassende Behandlung wurde zu Zeitpunkten der Entwicklung eingeleitet und
durchgefiihrt, an denen auf effizienteste Weise das Endresultat erreicht werden konnte.

RegelmiRige Uberwachung des Gesichtswachstums und der intra-/intermaxilldren Entwicklung, wobei
die Befunde sorgfdltig dokumentiert wurden.

Herstellung klinischer und radiologischer Unterlagen abgestimmt auf den Entwicklungsfortgang
respektive auf die sich abzeichnenden Abweichungen.

Auslésung/Empfehlung von interzeptiven MaRnahmen, die das Fortschreiten eines destruktiven oder
potentiell destruktiven Prozesses unterbinden, oder welche die Ausgangslage fiir eine spatere
umfassende Behandlung nachhaltig verbessern.

B Bei der Uberwachung des Gesichtswachstums und der intra-/intermaxilldren Entwicklung wurden die
gravierenden Abweichungen vorausschauend erkannt und einer zeitgerechten Intervention zugefiihrt.
Moglicherweise wurden gewisse Aspekte minderen Schweregrades libersehen, die die spatere Planung
und Durchfiihrung der Behandlung erschweren, das erzielbare Behandlungsresultat jedoch letztlich
nicht beeinflussen.

C Nichterkennung oder Unterschatzung von sich abzeichnenden Fehlentwicklungen und sich ergebenden

Konsequenzen fiir das okklusale, funktionelle und asthetische Endresultat.

Unterlassen einer eingehenden klinischen und/oder radiologischen Analyse wihrend der Uberwachung,

obwohl eine Fehlentwicklung in fritheren Stadien bereits hatte erkannt werden missen und eine frithe

Teilintervention den spateren therapeutischen Schwierigkeitsgrad nachhaltig hatte reduzieren kénnen.

Ubersehen okklusaler Interferenzen, die eine massive Ausweichbewegung des Unterkiefers auslésen

und langfristig ein traumatisches Okklusionsmuster unterhalten.

Versdumnis, nach nicht kieferorthopadisch indizierten Einzelzahnextraktionen, traumatischem

Zahnverlust oder sich abzeichnenden Rekonstruktionsbediirfnissen, Sicherungsmalnahmen fir die

Stabilitdt der Zahnbogen einzuleiten oder eine Optimierung der Zahnreihen in dem zu

rekonstruierenden Gebiet anzustreben.

Verpassen zeitgerechter interdisziplindrer Konsultation und/oder Planung.

Fehlender Bezug zum generellen Wachstums- und Entwicklungsverlauf wie auch zu den individuellen

Besonderheiten des strukturellen Gesichtsaufbaus.

Mangelnde klinische Aufmerksamkeit und fehlende oder untaugliche radiologische Erhebung.

Ubersehen von:

— schweren Durchbruchsstérungen oder strukturellen Schadigungen infolge Uberzahliger Zdhne,
Zahnverlagerungen oder Versagens des Eruptionsmechanismus

— friithen Ankylosen mit nachhaltiger Auswirkung auf das Wachstum des Alveolarfortsatzes

— Nichtanlagen

— okklusal bedingter Traumatisierung der Gingiva mit progredientem Rezessionsverlauf

— anderweitigen Stérungen mit dhnlichen Konsequenzen
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Beurteilung der Behandlungsplanung

Kriterien A zzgl.: Klar definierte Ziele aufgrund der analytischen Wertung des skelettalen
Gesichtsaufbaus, der dentoalveolaren, okklusalen und funktionellen Gegebenheiten.
Interventionssequenz auf zeitlich kurz-, mittel- und langfristige Ziele ausgelegt.

Wabhl und Konstruktion der Apparatur, welche das Erreichen der Zielsetzungen — die Voraussetzung
seitens des Patienten und den biologischen Rahmen berticksichtigend — am sichersten und auf
schnellstem Weg gewahrleisten.

Die Vor- und Nachteile einer kieferorthopadischen Behandlung wurden mit dem Patienten und den
Erziehungsberechtigten eingehend besprochen. Dies erlaubte dem Patienten/den
Erziehungsberechtigten eine selbststiandige Entscheidungsfindung.

Die Hauptprobleme sind in die Planung integriert, und der Patient ist Gber die Abweichungen und das
anvisierte Vorgehen orientiert.

Ein mit dem Patienten abgesprochenes und dokumentiertes, ggf. reduziertes Behandlungsresultat
(Kompromissergebnis) wird mit entsprechender Herabsetzung des Behandlungsaufwandes angestrebt.
Interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen medizinischen und zahnmedizinischen Spezialisten, wo
indiziert.

B Das vorgeschlagene Konzept ist in der Hauptrichtung grundsatzlich angebracht, mag aber hinsichtlich
entwicklungsbezogenem Einsatz, Effizienz und abschlieRender Realisation des Resultates gewisse,
jedoch tolerierbare Beschrankungen aufweisen.

Nichtbeachtung fehlender Einsicht und Motivation von Patient oder Erziehungsberechtigten.

C Wahl oder fehlerhafte Konstruktion einer Apparatur in Bezug auf die zu |I6sende Problematik.
Versaumnis zeitgerechter interdisziplindrer Konsultation und/oder Planung.

Nichtbeachtung schlechter dentaler und parodontaler Verhaltnisse.

Nicht respektieren der Prinzipien des kraniofazialen Wachstums und der Gesichtsasthetik bei der
Korrektur der Malokklusion.

Planung basierend auf wissenschaftlich nicht gestiitzten Konzepten hinsichtlich
Beeinflussungsmoglichkeiten des Gesichtswachstums wie auch hinsichtlich Umformpotential der
dentoalveoldren Strukturen.

Keine im Detail definierten Ziele in Bezug auf die intermaxillare Beziehung im Seiten- und
Frontzahnbereich (Okklusion, Overjet, Overbite).

Fehlende Analyse der Platzverhaltnisse.

Nicht zu rechtfertigende Extraktionen, die hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf Zahnbogenform oder
Okklusion unldsbare Probleme hinterlassen oder, dadurch bedingt, aufwendige
Kompensationsbehandlungen erfordern.

Fehlende Berlicksichtigung patientenspezifischer Risikofaktoren.
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Beurteilung des Behandlungsverlaufes

Kriterien A zzgl.: Wahl und Handhabung der Apparaturen fiihrten prazise und effizient zum Ziel.

Ausreichende prophylaktische MalRnahmen wahrend der Behandlung.

Das gewahlte Behandlungsmittel war der Zielsetzung angemessen und wurde vom Behandler gut
gemanaged.

Der biologische Toleranzbereich wurde respektiert.

B Der Patient wurde in Mundhygiene, apparativer Handhabung und Sorgfalt eingehend instruiert, aber
notwendige Reanalysen der Behandlung erfolgten verzogert.

C Unterlassen kariologischer und parodontaler Kontrollen und/oder einer Sanierung vor

Behandlungsbeginn.

Mangelhafte Instruktion und Aufklarung des Patienten hinsichtlich apparativer Sorgfalt und zusatzlicher

mundhygienischer Pflegeanforderungen.

Eine fortlaufende Uberpriifung des Behandlungsverlaufs wurde unterlassen.

Verwendung von Behandlungsmitteln und Apparaturen, die zur Losung des Problemkatalogs des

betreffenden Falles nicht geeignet sind.

Fehlkonstruktion der Apparatur.

Obwohl klare Anzeichen vorlagen, dass auf dem eingeschlagenen Behandlungsweg das geforderte gute

Behandlungsresultat nicht erreicht werden kann, wurde

- keine zeitgerechte Information der Patienten/Erziehungsberechtigten durchgefiihrt

— keine konsiliarische Begutachtung ausgeldst

- keine Uberweisung vorgeschlagen, respektive keine notwendigen Reanalyse mit Therapiednderung
durchgefihrt.

Ubersehen progredienter Dekalzifikationen oder kariéser Lasionen.
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Beurteilung des Behandlungsresultates

Kriterien A zzgl.: Hervorragendes Resultat hinsichtlich Asthetik, Funktion und Stabilitat.
Die dentale und parodontale Gesundheit wurde erhalten oder verbessert.
Der Patient ist Gberzeugt, einen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat erfahren zu haben.

Wesentliche Verbesserung gegeniiber Anfangszustand. Gutes Behandlungsresultat mit geringen
Unvollkommenheiten hinsichtlich Einzelzahnstellung, Platzsituation (Engstand oder Liicken) und
intermaxillarer Beziehung ohne funktionelle, medizinische Relevanz.

Die dentale und parodontale Gesundheit wurde erhalten oder in klinisch irrelevantem AusmaR
beeinflusst.

B Im Vergleich zur Ausgangslage wurde in den wesentlichen Aspekten der urspriinglichen Dysgnathie eine
Verbesserung in medizinisch notwendigem Umfang erzielt.

C Im Vergleich zur Ausgangslage wurde in den wesentlichen Aspekten der urspriinglichen Dysgnathie

keine Verbesserung erzielt.

Trotz Behandlung Fortbestehen gravierender intramaxillarer Abweichungen, intermaxillarer

Dyskoordinationen oder okklusal-funktioneller Stérungen.

Fortbestehen von Zahnretentionen (exklusive Weisheitszahne), Ankylosen oder anderer

therapieresistenter Befunde.

Klinisch relevante Schaden:

— am Zahnschmelz (ausgenommen, wenn nachweislich trotz Anstrengungen des Behandlers
Nachlassigkeit in Mundhygiene des Patienten fortbestand)

— an Zahnwurzeln, insbesondere ausgedehnte apikale Resorptionen (Einschrankung: individuelle
Pradisposition zu apikalen Wurzelresorptionen konnte im Voraus nicht sicher erkannt werden)

— an Gingiva und Parodont.

Es besteht ein eklatantes Missverhaltnis zwischen therapeutischem Aufwand und erreichtem Resultat

infolge mangelhafter Planung und Nichtbeherrschung von Behandlungsmitteln.

Malokklusionen und Gesichtsadsthetik wurden infolge fehlerhafter Behandlung gegeniiber dem

Ausgangsbefund verschlechtert. Die Ursache fir die Auslosung der negativen Entwicklung ist nicht durch

unvorhersehbare biologische Reaktionen oder die mangelnde Mitarbeit des Patienten begriindet.
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Beurteilung der weiterfiihrenden Uberwachung

Kriterien A zzgl.: RegelmaRige Kontrollen der weiteren Entwicklung, der Stabilitdt des
Behandlungsresultates und der Retentionsapparaturen, ggf. bis zum Ende des Wachstum:s.

RegelmaRige Kontrollen der weiteren Entwicklung, der Stabilitdt des Behandlungsresultates und der
Retentionsapparaturen bis zwei Jahre nach aktiver Behandlung, mindestens jedoch bis Planende (4.
Leerquartal).

Aufklarung von Patienten/Erziehungsberechtigten tiber Faktoren, die zum Rezidiv fiihren kénnen,
sowie mogliche Nebenwirkungen der Retentionsapparaturen.

C Unterlassen der Uberwachung nach der aktiven Behandlungsphase, Fehleinschitzung der
Rezidivtendenz oder nicht angemessene Retentionssicherung.

Unterlassen der Patienteninstruktion bei festsitzenden Retentionsgeraten, deren Kontrolle oder der
Veranlassung, dass Kontrollen durch den betreuenden Zahnarzt ibernommen werden, sofern
permanente oder Langzeitretention gewiinscht wird oder nétig ist.

Zeitlich nicht entsprechende Kontrollintervalle bei erkennbaren oder erkannten Fehlentwicklungen oder
sich potentiell einstellenden Abweichungen.

Fehlende Aufkldrung von Patient/Erziehungsberechtigten Gber die Auswirkung der festgestellten
Abweichung.
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Beurteilung des Gesamtkontextes

Kriterien A zzgl.: Funktionell und dsthetisch wurde ein optimales Resultat erreicht, das sowohl die
zahnarztlich-fachlichen Kriterien als auch das Anliegen des Patienten erfullt.

Es bestehen fundierte Stabilitatsaussichten. Eine gewisse Rezidivtendenz mit Symptomen, wie sie auch
in der unbehandelten Entwicklung der Dentition beobachtet werden kénnen, ist zu akzeptieren.

Diagnose, Behandlungsplan und Behandlungsdurchfiihrung liegen im guten Bereich .

Ein reduziertes Behandlungsresultat als Zielsetzung oder als Konsequenz eines unbefriedigenden
therapeutischen Verlaufs erfordert eine zeitgerechte Orientierung des Patienten/der
Erziehungsberechtigten, wobei die Einschrankungen und moglichen Folgen darzulegen sind.

B Diagnose, Behandlungsplan und Behandlungsdurchfiihrung liegen im zufriedenstellenden Bereich.
Suboptimale Komponenten im Behandlungsresultat sind nicht auf Nachlassigkeit oder fehlerhafte
Durchfiihrung zuriickzufiihren, sondern sind mit bewusster, fachlich vertretbarer Beschrankung
hinsichtlich Dauer und Aufwand der Behandlung oder mit eingeschrankter Kooperation begriindbar.

C Suboptimale Komponenten im Behandlungsresultat sind auf Nachlassigkeit oder fehlerhafte

Durchfihrung zuriickzufiihren.

Das Endresultat ist fiir den Patienten in dsthetischer und funktioneller Hinsicht unbefriedigend infolge:

— Verpassen des Zeitpunktes, Patient bzw. Erziehungsberechtigte entsprechend dem Stand der
Entwicklung tiber vorliegende oder potentielle schwerwiegende Abweichungen zu informieren.

- im Rahmen der Uberwachung Unterlassen einer kieferorthopadischen Evaluation trotz klar
erkennbarer klinischer Indizien und einer zeitgerechten Intervention bei entwicklungsschadigenden
oder potentiell entwicklungsschddigenden Zustanden.

- diagnostischer Fehlinterpretation

— dem Problemkatalog nicht gerecht werdender Planung

— unangemessener Behandlungsmittel oder deren ungeniigender Beherrschung

Irreversibler Schaden durch oben genannte Unterlassungen ist im Bereich der dentoalveoldren

Strukturen und der Okklusion eingetreten oder wird zunehmen.
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Anhang

Die genannten Gesetze, Verordnungen,
Leitlinien und Stellungnahmen sind
unter folgenden Links zu finden (Stand
03/2019)
Aktualisierte Links finden Sie auf der
Homepage der DGKFO (www.dgkfo.de)
unter der Rubrik ,,Qualitatssicherung®
Gesetz iiber die Ausiibung der Zahn-
heilkunde http://www.gesetze-im-in-
ternet.de/bundesrecht/zhg/gesamt.pdf
Berufsordnungen der jeweiligen Lan-
deszahndrztekammern sowie Hygi-
ene- verordnungen der jeweiligen
Léander - siehe Internetauftritte der je-
weiligen LZK; Musterberufsordnung
der BZAK https://www.bzaek.de/fi-
leadmin/PDFs/recht/mbo.pdf
Richtlinien des GBA fiir die vertrags-
zahndrztliche Versorgung http://www.
kzbv.de/richtlinien.73.de.html
Richtlinie des GBA fiir die kieferor-
thopédische Behandlung http://www.
kzbv.de/richtlinien.73.de.html
Richtlinie des GBA zum Qualititsma-
nagement http://www.kzbv.de/richtli-
nien.73.de.html
Bundesmantelvertrag der Zahnarzte
(BMV-Z) http://www.kzbv.de/vertra-
ge-und-abkommen.70.de.html
Ersatzkassenvertrag — Zahnirzte
(EKV-Z) http://www.kzbv.de/vertra-
ge-und-abkommen.70.de.html
Patientenrechtegesetz (§630 a-h
BGB) http://www.gesetze-im-inter-
net.de/bgb/BJNR001950896.html-
#BJNR001950896BJNG026900377
Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
(SGB V) http://www.gesetze-im-inter-
net.de/bundesrecht/sgb_5/gesamt.pdf
Infektionsschutzgesetz http://www.
gesetze-im-internet.de/bundesrecht/
ifsg/gesamt.pdf
Strahlenschutzgesetz und Strahlen-
schutzverordnung https://www.bza-
ek.de/berufsausuebung/roentgen.html
Medizinproduktegesetz http://www.
gesetze-im-internet.de/bundesrecht/
mpg/gesamt.pdf
Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung http://www.gesetze-im-inter-
net.de/bundesrecht/mpbetreibv/ge-
samt.pdf
Stellungnahmen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kieferorthopadie e. V.

—

N

w

bl

wv

o
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o

http://www.dgkfo-vorstand.de/veroef-
fentlichungen/stellungnahmen/
Stellungnahmen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahnmedizin http://
www.dgzmk.de/zahnaerzte/wis-
senschaft-forschung/stellungnah-
men.html

Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnmedizin http://www.
dgzmk.de/zahnaerzte/wissenschaft-
forschung/leitlinien.html
Informationen iibriger zahnmedi-
zinischer Fachgesellschaften bzw.
Fachgruppen http://www.dgzmk.de/
dgzmbk/fachgruppierungen.html
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