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ZUSAMMENFASSUNG

Der informierte Patient gibt sich zunehmend nicht mehr mit einer Erstberatung zufrieden, sondern
holt sich verschiedene Meinungen im Rahmen der KFO-Therapieplanung ein. Die Auseinander-
setzung mit einer abweichenden fachlichen Einschdtzung und alternativen Therapiewegen sollte
den Erstuntersucher nicht emotional herausfordern. Das forcierte Angebot von Zweitmeinung
zusammen mit Therapieversprechungen, insbesondere dem generellen Angebot einer Non-
Extraktionstherapie zum Abwerben potenzieller Patienten ist fragwurdig.

Einleitung

Arzte, der drztliche Arbeitsalltag und die 4rztlichen
Honorare werden durch Medien, Gerichte und
Patienten zunehmend infrage gestellt. Die Ver-
unsicherung der Patienten ist durch die Infor-
mationsgesellschaft gestiegen. Deshalb ist die
Inzidenz von Zweitberatungen im Verlauf kiefer-
orthopédischer Therapie vor, wahrend und meh-
rere Jahre nach Abschluss der aktiven KFO wach-
send. Die Anfrage nach einer zweiten Meinung
ist eine tagliche Aufgabe von Unikliniken und
Facharztpraxen.

Auffallend bei diesen meist kritischen Bera-
tungssituationen ist, dass klinische und radiologi-
sche Befunde sowie Heil- und Kostenpldne von
«alio loco” nur verzégert benannt und heraus-
gegeben werden. Ursachen fiir diese mehrstufige
Beratungssituation sind ein wachsendes Miss-
trauen gegeniiber Arzten und die nicht nachvoll-
ziehbare Kostenkalkulation.
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Patienteneltern sind durch das Internet gut infor-
miert und prasentieren im Verlauf des Gesprachs
happchenweise ihre , Netzweisheiten”. Eltern fordern
fur ihre Kinder die bestmdgliche Behandlung ohne
Schmerzen und Beeintrdchtigungen im Alltag.

Kieferorthopdden stehen téglich in einem Di-
lemma, da die Diskrepanz des medizinischen Stan-
dards und die regulierten Versorgungsangebote
der kassenzahnarztlichen Versorgungsangebote
auseinanderklaffen. Durch die zunehmende Priva-
tisierung der KFO in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist ein zusatzlicher privater Eigenanteil
bei Patienten oftmals unvermeidlich.

Bei komplexen anatomisch-topografischen Dys-
gnathien und multiplen Nichtanlagen gibt es meist
mehrere Behandlungskonzepte. Da diese Therapie-
wege hinsichtlich des medizinischen und finanziellen
Aufwandes meist erhebliche Unterschiede auf-
weisen, sind eine Zweitmeinung und eine zeitliche
Ausdehnung der Entscheidungsphase der Be-
troffenen zum Vertrauensaufbau gegeniiber dem
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Behandler-Team anzuraten. In diesen Féllen sollten
der Aufwand, das Risiko eines Therapiewegs und
die korrespondierende Kostenkalkulation a priori,
im Rahmen einer Zweitberatung, gepriift werden.
Die zweite Einschdtzung erfolgt hierbei haufig
bereits durch KZV-, MDK-, PKV- und Beihilfe-
Begutachtung.

Motivation der Patienten

Der Wunsch des Patienten nach einer zweiten Be-
ratung ist keinesfalls als Vertrauensbruch bzw. als
Affront gegeniiber dem Erstuntersucher zu verste-
hen. Aufwendige und invasive Therapieentschei-
dungen wie systematische Zahnextraktionen oder
kombiniert kieferorthopadisch-kieferchirurgische
Behandlungen mussen wohltiberlegt und vom Pa-
tienten mitgetragen werden. Unsicherheiten und
Zweifel von Patienten hinsichtlich der gebotenen
Mitwirkungspflichten und der Kosten sind heute
vor allem in GroRstadten der Normalfall.

Ein offener Umgang mit dem Patientenwunsch
nach einer weiteren Meinung kann das Ver-
trauensverhdltnis starken. Die konstruktive Unter-
stiitzung einer Zweitberatung zeigt, dass der be-
handelnde Kieferorthopéde sich fachlich sicher ist,
ein vertretbares Behandlungskonzept und befund-
bezogene Risikoanalyse anbietet, und nicht nach
»Schema F" schabloniert vorgeht.

Im Gegenteil, bei ausufernden Aufkldrungs-
gesprachen und nicht erflllbaren Wunschvorstel-
lungen kann es sinnvoll sein, einem unsicheren
Patienten das Einholen einer zweiten Meinung zu
empfehlen. Im Idealfall wird sich der Patient durch
die Konsultation eines zweiten Fachkollegen um-
fassender informiert fihlen und daraus kann sich
eine eigene Einschatzung entwickeln. Die alter-
nativen Therapiewege und die erforderliche In-
vasivitdt lassen sich dadurch herausarbeiten. Bei
komplexen Dysgnathien gibt es oftmals mehr als
einen Behandlungsweg. Grundsatzlich ist der Pa-
tient Gber sdmtliche Therapieoptionen umfassend
aufzukldren. Eine Absicherung der eigenen Pla-
nung, sofern diese von Kollegen bzw. einem Gut-
achter bestdtigt wird, festigt die Vertrauensbasis
zwischen Behandler und Patienten.

Risiken der Zweitberatung

Da es in der Kieferorthopddie meist mehrere
Therapiewege gibt und unterschiedlich belastende
bzw. auffallende Behandlungsapparaturen indi-
ziert sein kénnen, kann ein ,Zuviel" an Infor-
mation zu einer Verunsicherung und Verwirrung
des Patienten beitragen. Bei einer auffallenden
Diskrepanz zwischen den Therapiekonzepten und
der Kostenkalkulation entsteht eine Wettbewerbs-
situation.

Die bestehende Konkurrenzsituation versetzt
den Zweitberater in eine bessere wirtschaftliche
Ausgangssituation, da die Ersteinschatzung vom
nachfragenden Patienten meist zligig offengelegt
wird. Die Konkurrenz zwischen niedergelassenen
Kollegen in GroRstadten ist teilweise groR und ein
Abwerben des Patienten istim Rahmen der Zweit-
beratung méglich. Im neu konzipierten &rztlichen
Zweitmeinungsverfahren darf die konsultierte Klinik
mit der Zweitberatung keinesfalls die empfohlene
Operation selbst durchftihren!. Einen vergleich-
baren Wettbewerbsschutz gibt es im Bereich der
Kieferorthopédie nicht.

Die von den zahnarztlichen Berufsordnungen
bzw. den Zahndrztekammern geforderte Kollegia-
litat unter Zahnarzten — , herabsetzende AuRerun-
gen Uber die Person, die Behandlungsweise oder
das berufliche Wissen eines Kollegen sind berufs-
unwirdig“? — wird in der gelebten Praxisrealitdt
eher verhalten eingehalten. Auf der anderen Seite
darf eine ,falsch verstandene" Kollegialitdt nicht
dazu fuhren, die eigene abweichende Meinung
nicht zu 4uBern bzw. fehlerhafte Therapieentschei-
dungen von Kollegen zu decken. Hier steht das
Patientenwohl im Vordergrund und der kollegiale
Umgang muss an den Belangen des Patienten
orientiert sein3.

Rechtliche Aspekte

Grundsatzlich hat jeder Patient im Rahmen der
freien Arztwahl das Recht, eine zweite Meinung
einzuholen (origindre Zweitmeinung). Diese zweite
Beratung wird in der Regel von den gesetzlichen
und privaten Kostentrdgern erstattet.
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Neu ist seit 2015 der Rechtsanspruch von
Patienten (SGB V § 27 b) auf eine Zweitmeinung
in Bezug auf bestimmte geplante Operationen.
Dieses organisierte drztliche Zweitmeinungsver-
fahren beschrédnkt sich aktuell auf zwei operative
Eingriffe (Mandel- und Gebdrmutterentfernung)
mit dem Ziel, die gewachsene Inzidenz dieser
operativen Eingriffe zu begrenzen?.

Wer empfiehlt Zweitberatungen?

Private und gesetzliche Krankenkassen dirfen
ihren Versicherten die Einholung von Zweitmei-
nungen empfehlen. Davon abzugrenzen sind die
unterschiedlichen Gutachterverfahren. Bei PKV-,
KZV- und MDK-Begutachtungsverfahren stehen
meist wirtschaftliche Interessen der Kostentrager
im Vordergrund.

Das Vorgehen einer privaten Krankenkasse,
die ihren Versicherten nach Eingang der zahnarzt-
lichen Heil- und Kostenpldne ausgewdhlte andere
Zahnérzte zur Einholung einer Zweitmeinung bzw.
eines alternativen Kostenangebots vorschlug,
wurde in einem Urteil des Landgerichts Kéln ge-
billigt (Urteil vom 04.04.2012, Az.: 84 O 188/11)1.
Der Hinweis und das Angebot der Versicherung
im Interesse der Kostenreduktion wurde vom Ge-
richt als legitim bewertet.

Der regional orientierte Patient bevorzugt das
Aufsuchen eines niedergelassenen Kollegen vor
Ort oder einer naheliegenden Universitatsklinik
fur die zweite Beratung. Das Angebot an Fach-
arzten hdangt vom Wohnort des Patienten ab und
ist in Ballungsgebieten entsprechend héher.

Online-Zweitberatung aus dem
Internet

Das Hochladen von Befunddokumenten (Réntgen-
bilder, extra- und intraorale Fotos) und eine allei-
nige telemedizinische Beurteilung sind oftmals fiir
eine langjahrige kieferorthopadische Behandlung
nicht ausreichend. Eine Beurteilung der intraoralen
Befunde, insbesondere der Parodontalbefunde, der
konservierenden Versorgung inkl. Sensibilitat der
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Zahne kann nur klinisch am Patienten erfolgen.
Eine Zweitberatung ohne klinische Untersuchung,
insbesondere bei dysfunktionellen orofazialen und
kraniomandibuldren Problematiken ist zumindest
fragwdiirdig.

Ahnliches gilt fiir Zweitmeinungsportale im
Internet. Hier wird in der Regel nur der bereits
geschriebene Heil- und Kostenplan ohne Be-
fundanalyse beurteilt. Eine Untersuchung des
Patienten bzw. Begutachtung der Behandlungs-
unterlagen findet nicht statt. Somit handelt es
sich hier nicht um eine Bewertung der Indikation
oder Behandlungsmittel sondern lediglich um
eine Beurteilung der Kosten anhand von Durch-
schnittswerten.

Beratung bei der KZV

Unabhédngig von der prospektiven kassenzahn-
arztlichen Bema-Plan- und Nachtragsbegutach-
tung gibt es auch Plan- und Behandlungsbegut-
achtungen direkt am Patienten durch einzelne
Kassenzahndarztliche Vereinigungen. So bietet seit
einigen Jahren die Kassenzahndrztliche Vereini-
gung Bayerns gesetzlich Versicherten kostenfreie
Zweitmeinungsverfahren fir den Bereich Kiefer-
orthopddie an. Dieses Angebot soll laut KzZV
eine Alternative zu unseridsen Internetportalen
darstellen, bei denen Behandlungspldne ohne
klinische Begutachtung des Patienten beurteilt
werden.

Die Patienten werden gebeten, zum Bera-
tungstermin beim KZV-Gutachter alle Behand-
lungsunterlagen sowie Roéntgenbilder mitzubrin-
gen. Zahndrzte und Kieferorthopdden, die im
Rahmen dieses Verfahrens Zweitmeinungen ab-
geben, verpflichten sich, die Patienten im An-
schluss nicht selbst zu behandeln, wodurch das
Abwerben von Patienten ausgeschlossen wird45.
Aber auch eine Beurteilung laufender kiefer-
orthopddischer Behandlungen kann erfolgen. Im
Anschluss werden an die Patienten/Patienten-
eltern schriftliche Therapie- und Diagnoseemp-
fehlungen zu ihrem aktuellen Behandlungsstand
zugeschickt.

Die Zweitmeinung in der KFO Praxis
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Zweitberatung vor Therapiebeginn

Der Zeitpunkt des Einholens der Zweitmeinung ist
bedeutend, insbesondere, wenn schon Behand-
lungsunterlagen erstellt wurden. Der haufigste
Fall ist das Einholen einer zweiten Meinung vor
Beginn der eigentlichen Therapie zur Klarung des
Behandlungsumfangs, der moglichen Therapie-
wege, der unterschiedlichen Apparaturen und
zum Vergleich der Kostenkalkulation.

Bei Zweitberatungen vor dem eigentlichen
Therapiebeginn aber nach erfolgter Diagnostik
stehen Fragen hinsichtlich der Behandlungsmittel
sowie Kosten im Vordergrund. Nach Auswertung
der diagnostischen Anfangsunterlagen und Erstel-
lung des Behandlungsplanes folgt in der Regel
die Aufklarung des Patienten liber die geplante
Therapie. Ggf. soll eine invasive Therapieent-
scheidung (z. B. Zahnextraktionen, Lickenschluss
oder -6ffnung bei Nichtanlagen, chirurgische Ver-
fahren) Uberpriift werden. Haufig wollen Patien-
ten mit dem Wunsch einer Zweitmeinung aber
auch das Angebot hinsichtlich der auBervertrag-
lichen Mehr- und Zusatzleistungen vergleichen,
da ihnen die Kostenkalkulation unvollstandig er-
klart wurde.

Herausgabe von Patientenunterlagen

Gerade bei komplexeren Kasuistiken kann eine
fundierte Beurteilung in der Regel nur unter Zu-
hilfenahme von Rontgenbildern und Kiefermodel-
len erfolgen. Bereits erstellte Behandlungsunter-
lagen sind Eigentum des behandelnden Zahnarztes
(Urteil BGH vom 02.10.1984). Der anfertigende
Zahnarzt ist fir diese Unterlagen aufbewahrungs-
pflichtig (Réntgenverordnung § 28).

Ein Kollege, der Unterlagen anfordert, hat
Anspruch auf Zusendung der Originale oder
Kopien. Ebenso hat der Patient zur Einholung
einer Zweimeinung einen Rechtsanspruch zur
leihweisen Herausgabe der Originalrontgenbilder
sowie der Originalmodelle. Diese Originalunter-
lagen missen spdter an den erstellenden, aufbe-
wahrungspflichtigen Zahnarzt zuriickgegeben
werden.

Die Weitergabe von Behandlungsunterlagen
darf erst nach Zustimmung des Patienten erfol-
gen, welche nicht zwingend schriftlich vorliegen
mussé. Die Herausgabe der Originalrontgenbilder
sowie der Originalmodelle ist nicht kostenpflichtig.
Die Anfertigung von Kopien bzw. Versendung von
Duplikaten ist aus Griinden des Selbstschutzes
generell zu empfehlen.

Bei Versendung der Behandlungsunterlagen
auf dem Postweg direkt an den Nachbehandler
wird die Verschickung per Einschreiben empfohlen.
Eine Kostenerstattung ist hier allerdings nicht mog-
liché. Bei Versand per E-Mail ist der absendende
Zahnarzt fur die Einhaltung des Datenschutzes
bzw. Wahrung der Schweigepflicht verantwortlich.
Eine Dateniuibertragung sollte daher immer ver-
schliisselt erfolgen®.

Gelegentlich werden Behandlungsunterlagen
direkt persénlich an den Patienten herausgegeben.
Bei Ubergabe der Befunde und Unterlagen sollten
diese Unterlagen aufgelistet und die Ubergabe per
Patientenunterschrift und Datumsangabe in der
Karteikarte dokumentiert werden.

Die Unterlagen sollten nach dem Aufsuchen
der Zweitberatungspraxis vollstindig und unbe-
schadigt zuriickkommen. Bei der Ubergabe von
analogen Rontgenbildern und Modellen ist der
Patient dartiber aufzukldren, dass bei einem Ver-
lust dieser, eine kostenpflichtige neue Abformung
und Rontgenuntersuchung erfolgen muss. Es
empfiehlt sich, einen festen Termin zur Riickgabe
der Unterlagen zu vereinbaren.

Fir das Anfertigen und Herausgeben von
Duplikaten, sofern dies notwendig ist, kénnen
Kostenerstattungen verlangt werden. Hierbei gel-
ten folgende Pauschalen als angemessen:

e pro kopierter Seite 0,50 EUR,
e pro CD bzw. DVD bzw. USB-Stick inkl. Dateien

10,00 EUR,

e pro kopiertem analogen Réntgenbild 10,00 EUR,
e pro Duplikatmodell nach BEB zwischen 25,00
bis 98,00 EUR.
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Beratung wahrend der laufenden
Behandlung

Wird wéhrend einer laufenden kieferorthopédischen
Behandlung der Wunsch des Patienten nach einer
zweiten Meinung geduBert, deutet dies oftmals
auf ein gestortes Vertrauensverhéltnis zwischen
Patient und Behandler hin. Giinstigenfalls sucht
ein verunsicherter Patient nur eine Bestétigung,
dass bei ihm die aktuelle Therapie entsprechend
dem medizinischen Standard verlauft.

Eine retrospektive Beurteilung eines Behand-
lungsverlaufs hat immer das Vorliegen sdmtlicher
wdhrend der Therapie erstellten Behandlungs-
unterlagen als Voraussetzung. Spatestens bei
Anforderung der Dokumentation durch einen
Kollegen, erfahrt der Erstbehandler vom Anliegen
bzw. moglichen Wechselwunsch seines Patienten.

Der Behandlerwechsel kann manchmal eine
Klage gegen den erstbehandelnden Kieferortho-
paden auslosen. Zeichnet sich im Rahmen der
Zweitberatung eine Streitsache ab, sollte der
Erstbehandler Duplikate der Gipsmodelle sowie
Kopien der Rontgenbilder fiir seinen Selbstschutz
anfertigen. Es empfiehlt sich, die Originale in ei-
nem Streitfall nicht aus der Hand zu geben’.

Fallbeispiel

Eine 17-jdhrige Patientin stellte sich 2019 mit ihrer
Mutter zur Drittmeinung in der Universitats-
zahnklinik vor. Die betreffende Patientin befand
sich zu diesem Zeitpunkt seit 2012 in kieferortho-
padischer Behandlung alio loco. Die vorhandenen
Rontgenbilder wurden zum Termin mitgebracht.

Anamnese

Die Patientin und ihre Mutter gaben an, die beiden
Oberkiefereckzdhne 13/23 seien im vergangenen
Jahr chirurgisch freigelegt worden. Der Versuch
der kieferorthopadischen Einordnung sei trotz
verschiedener Anlaufe bislang fehlgeschlagen. Ein
aktuelles Rontgenbild habe eine Resorption der
Wurzeln der seitlichen Schneidezdhne 12/22 durch
die Eckzdhne 13/23 gezeigt. Aufgrund dieses
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radiologischen Befundes empfehle der behan-
delnde Kollege jetzt die Entfernung der seitlichen
Schneidezahne 12/22.

Ein zweiter Kollege, den sie zur Zweitmeinung
aufgesucht hatten, habe dagegen zur Entfernung
der beiden oberen Eckzéhne 13/23 geraten, da
sich diese wahrscheinlich im Alter von 17 Jahren
nicht mehr einstellen lieBen.

Intraoraler Befund bei Erstvorstellung in der
Klinik

Die Patientin wies klinisch ein kariesfreies, per-
manentes Gebiss mit Fehlen der Eckzdhne 13/23
auf (Abb. 1). Es befand sich keine festsitzende
Behandlungsapparatur in situ. Die Okklusions-
beurteilung ergab eine Angle Klasse 11/2 Distal-
verzahnung von einer halben Pramolarenbreite
beidseits. Die Z&hne 12/22 wiesen keinen Locke-
rungsgrad auf. Klinisch reagierten die lateralen
Oberkieferinzisivi vital auf CO2-Schnee.

Die mitgebrachte Panoramaschichtaufnahme
war sechs Monate alt. Die Auswertung ergab eine
Verlagerung und Retention der Eckzdhne 13/23.
Die beiden Zahnkronen tberlagerten die apikalen
Zahnwurzeln der lateralen Inzisivi 12/22 partiell.
Das Rontgenbild ergab den Verdacht auf ausge-
dehnte Wurzelresorptionen an den Zahnen 12/22
(Abb. 2).

An beiden retinierten Eckzahnkronen 13/23
befanden sich metalldichte Attachments inklusive
Metallketten. Ein aktiver orthodontischer Zug zur
Einordnung dieser verlagerten Zdhne in die Zahn-
reihe war nicht vorhanden.

Das mitgebrachte Fernrontgenseitenbild war
bereits finf Jahre alt. Die kephalometrische Aus-
wertung ergab einen retrognath disharmonischen
Schéddelaufbau mit einer sagittal distalen und ver-
tikal basal offenen Konfiguration (Abb. 3).

Weitergehende Differenzialdiagnostik

Zur anatomisch-topographischen Lagebeurteilung
und differenzialdiagnostischen Einschdtzung der
langfristigen Erhaltungsféhigkeit aller Oberkiefer-
frontzdhne wurde der Patientin die Anfertigung
eines Oberkiefer-DVTs empfohlen.

Die Zweitmeinung in der KFO Praxis
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Abb. 1a bis e Intraorale Situation
zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
in der Klinik: intraoral frontal, (a);
intraoral rechts (b); intraoral links (c);
intraoral OK (d); intraoral UK (e).

Abb. 2a und b OPG vom Juli 2019: (a) sowie Ausschnitt des OPGs zur Darstel-
lung der Wurzelresorptionen an den Schneidezahnen 12/22 (b).
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Abb. 3 FRS von alio loco vom
September 2014.
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Abb. 4a bis ¢ DVT vom November 2019: Wurzeldefekt an Zahn 12 (a) sowie Wurzeldefekt an Zahn 22 (b und c).

In den DVT-Schnittbildern erkennt man die
Ausdehnung der Wurzelresorptionen an den
Zahnen 12/22 (Abb. 4). Im DVT war eine aus-
reichende Wurzelmorphologie fir den tempo-
raren Erhalt der Zahne 12/22 erkennbar. Trotz
der objektiv sichtbaren Wurzelschddigung mit
darstellbarer Pulpenbeteiligung waren die beiden
Zdhne 12/22 zunichst erhaltungswirdig, da
ca. zwei Drittel der Wurzelsubstanz nachweisbar
waren. Fur die Fortfuhrung der Therapie sollte
zunachst die Mobilisierungsfahigkeit der Zahne
13/23 geprift werden, bevor eine Indikation
zur Extraktion der seitlichen Schneidezdhne 12/22
gestellt werden kann.

Kieferorthopddie 2020;34(2):1-9

Uber eine mogliche Progredienz dieser Wurzel-
resorptionen in den ndchsten Wochen und den
absehbaren Zahnverlust von beiden Zahnen 12/22
wurden alle Beteiligten anhand der DVT-Schnitt-
bilder umfassend aufgekldrt. Es bestand eine
sofortige Behandlungsindikation zur Einordnung
der beiden Eckzdhne 13/23. Die orthodontische
Zahnbewegung der Eckzdhne 13/23 und die
langfristige Erhaltungsfahigkeit der seitlichen
Schneidezdhne 12/22 war prospektiv trotz DVT-
Darstellung nicht sicher zu beurteilen. Deshalb
war zundchst die Zahnerhaltung geboten.

Die Zweitmeinung in der KFO Praxis
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Orthodontisch-chirurgisches
Therapiekonzept

Die Patientin und ihre Eltern wurden Gber die in-
dizierte interdisziplindre Therapieaufnahme und
einen moglichen Verlust aller sechs Frontzahne
miindlich und schriftlich aufgeklart. AnschlieRend
erfolgte eine chirurgische Freilegung der Eck-
zdhne 13/23 zur Darstellung der beiden Zahn-
kronen bis zur Schmelz-Zement-Grenze. Die Be-
weglichkeit und der Klopfschall der beiden
Eckzdhne wurden beim Eingriff geprift. Die vor-
handenen Attachments mit Metallketten wurden
hinsichtlich Platzierung, Festigkeit, Verlauf und
moglichen Zugrichtungen gepruft.

Das orthodontische Therapiekonzept sah vor,
die beiden oberen Eckzdhne 13/23 mittels festsit-
zender Technik nach bukkal-distal zu extrudieren,
um weitere Wurzelresorptionen an den lateralen
Schneidezdhnen 12/22 zu vermeiden. Uber die
Extraktionsindikation der Zahne 12/22 sollte erst
nach klinisch-radiologischer Sicherheit hinsichtlich
der orthodontischen Beweglichkeit der beiden
Eckzdhne 13/23 entschieden werden.

Marketing mit Zweitberatung

Gibt man bei einer Internet-Suchmaschine die
Kombination , Kieferorthopadie zweite Meinung"
oder , Kieferorthopddie zweite Beratung” ein,
werden 124.000 bzw. 225.000 Internetquellen
angezeigt. Neben den Auftritten von Kranken-
kassen und Patientenberatungsstellen gelangt der
Suchende auf Praxisseiten, die mit dem Angebot
einer Zweitmeinung gezielt werben. Der Patient
wird auf solchen Homepages mit Hinweisen ber
den Ablauf eines Behandlerwechsels 6ffentlich
aufgeklart.

Die meisten Internetauftritte von Kieferortho-
paden sind eher zuriickhaltend und sachlich orien-
tiert. Es finden sich aber auch Werbe-Slogans wie
. Viele Wege fiihren nach Rom! Eine zweite Mei-
nung kann neue Wege aufzeigen!" oder sogar:
~Unzufrieden mit dem Kieferorthopaden? Zweit-
meinung!“. Folgen dann Aussagen wie , Unsere
Praxis ist bekannt dafiir, misslungene Behandlun-

gen in den Griff zu bekommen" zielt dies un-
verhohlen auf die Behandlungsiibernahme ver-
unsicherter bzw. verargerter Patienten ab.

Meist beschranken sich die Hinweise auf den
«Service" der Zweitmeinung. Das weitergehende
Marketing-Konzept , Kompetenz & zweite Mei-
nung — vier Augen sehen mehr als zwei" erinnert
mehr an Abwerbung als an Aufklarung. Wenn da-
bei schwerwiegende Therapieentscheidungen wie
Zahnextraktionen genutzt werden, um Ver-
sprechungen (,durch die Mdoglichkeiten moder-
ner Behandlungstechniken ... kdnnen wir auf das
Ziehen von Zihnen verzichten") zu machen, ist
dies berufsrechtlich und ethisch zumindest frag-
wardig.

Eine weitergehende Stigmatisierung von KFO-
Therapien erfolgt von wettbewerbsorientierten
Kieferorthopdden mittels eines breitgestreuten
Generalverdachts tber die Medien (z. B. Galerie
des Schreckens) mit dem Marketing-Ziel mog-
lichst viele Beratungstermine und Behandlungs-
Ubernahmen Uber diese scheinbare Aufklarung
der Offentlichkeit zu bewirken.

Schlussfolgerungen

Ein offener, sachlicher Umgang mit dem Patien-
tenwunsch nach Zweitmeinung gehort wie die
Aufklarung tber Risiken und Behandlungsalter-
nativen zur modernen Arzt-Patienten-Beziehung.
Eine unvoreingenommene und objektive zweite
Meinung anzubieten, ohne Kollegen zu diffa-
mieren und mit fragwirdigen Versprechungen
den Patienten zu tbernehmen, ist Teil der Berufs-
kollegialitat.

Sollte es aufgrund diffamierender AuBerungen
von Kollegen zu einer Verunsicherung seitens
der Patienten kommen, empfiehlt es sich, die
Zahndrztekammer und die KZV als Mediator
einzubeziehen. Behandlungsunterlagen bzw. Ko-
pien von Befunden flir Zweitberatungen kénnen
keinesfalls aufgrund von unbezahlten Rech-
nungen verweigert werden. Der Verzicht auf
Kopier- bzw. Duplikatkosten kann manchmal
zur Entspannung bei einem sich anbahnenden
Streitfall beitragen.
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The Second Opinion in Orthodontic Practice
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ABSTRACT

Increasingly, the well informed patient is no longer content with just one initial consultation, but
is seeking several opinions concerning an orthodontic treatment planning. The first examiner
should not be challenged emotionally by dealing with contrary assessments and alternative ways
of treatment. The offering of second opinions being pushed forward combined with promises like
making non-extraction therapy the standard practice to poach away patients is questionable.

Jasmin Blaser
Dr. med. dent.

Jasmin Blaser

Robert A. W. Fuhrmann
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Beide:

Universitatsklinik und Poliklinik ftr
Kieferorthopadie der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Magdeburger Strae 16

06112 Halle (Saale)

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Dr. Robert Fuhrmann, E-Mail: info@kiss-orthodontics.de

Kieferorthopddie 2020;34(2):1-9

Die Zweitmeinung in der KFO Praxis



