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Lectori benevolentissimo salutem dicit

Editorial (Klaus Rétzscher, Speyer):

Die Zahl der zahnlosen Prothesentriger nimmt weltweit zu, wenn auch regional
unterschiedlich (1990 waren in England in der Altersgruppe >74 Jahre 80% zahnlos) und es
besteht die Notwendigkeit, vorhandene Prothesen zu markieren (Zarb et al.,1990). Immer
wieder gehen in Altersheimen, Einrichtungen der Pflege und in Krankenhdusern entweder
durch eigenes Verschulden bzw. durch die Unaufmerksamkeit des Pflegepersonals
vorhandene Prothesen verloren bzw. konnen dem Eigentiimer nicht wieder zugeordnet
werden, da eine entsprechende Markierung (Angabe zur Person) fehlt. Ein nicht mehr
zuordenbarer Zahnersatz muf} neu angefertigt werden und verursacht hohe Kosten.

Auch auBlerhalb stationdrer Einrichtungen kdnnen vorwiegend bei dlteren Menschen infolge
eingetretener Bewultseinsstorungen bzw. bei eingetretener Bewultlosigkeit (Koma) durch
vorbestehende Erkrankungen (Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Herzinfarkt, Nierenversagen
u.d.) evtl. vorhandene Prothesen einen Hinweis zur Person liefern. Zumal wenn der
Prothesentrager keine Ausweispapiere bei sich tragt, ist seine Identifizierung langwierig und
moglicherweise unmoglich. Diese Situationen sind bei der zunehmenden Reisetitigkeit
gerade der dlteren Generation in andere Lénder und Kontinente als Folge von
Klimaunterschieden und Zeitverschiebungen sowie Erndhrungsumstellung (ein Teilgebiet der
Gerontostomatologie) denkbar. 27 Millionen Deutsche reisen nach Angaben des Centrums fiir
Reisemedizin in Diisseldorf jedes Jahr in Gegenden mit erhdhtem Gesundheitsrisiko. In
selteneren Fillen von Flugzeug-, Schiffs- oder Naturkatastrophen (Erdbeben, Hochwasser)
sind Identifizierungen von Prothesentrigern, deren Zahnersatz markiert ist, erheblich
erleichtert bzw. iiberhaupt erst moglich, da die Prothesen im Mundraum geschiitzt erhalten
bleiben, wihrend Bekleidung und Personaldokumente nicht immer auffindbar sind. Liegt der
Verdacht vor, daf} es sich um einen nicht identifizierten Biirger deutscher Nationalitit handelt,
wird das Bundeskriminalamt iiber die Botschaft im jeweiligen Land hinzugezogen. Dies
verursacht hohe Kosten, die durch eine schnelle Identifikation beim Vorfinden einer
markierten Prothese erheblich reduziert werden koénnen. Wie eine moderne Losung des
Problems erreicht werden kann, wird in dieser Ausgabe vorgestellt.



PROTOKOLL ZUR 19. TAGUNG DES ARBEITSKREISES
FUR FORENSISCHE ODONTO-STOMATOLOGIE - 25.0KTOBER 1997

Dr.Riidiger Lessig, Schriftfiihrer und Redaktionsmitglied

Am 24.0Oktober 1997 fand zusitzlich nachmittags eine erste Fortbildungsveranstaltung des
Arbeitskreises flir Gutachter und interessierte Kolleginnen und Kollegen im Grof3en Horsaal
der Johannes Gutenberg-Universitit, Klinik fiir ZMK, Augustusplatz 2, 55131 Mainz, statt.
Es nahmen 31 Kolleginnen und Kollegen teil. Prof.Dr.Dr.Werner Hahn, Kiel, 1.Vorsitzender
des Arbeitskreises, sprach zu Formalititen der Begutachtung und ging dabei neben der
Vorstellung von Fillen auf den Gutachtenautbau ein. Er wies ausdriicklich darauf hin, daf} im
Gutachten verankerte Beurteilungen zu begriinden sind. Dies fehle teilweise bei sog. KZV-
Gutachten. Prof.Dr.Dr.Rolf Singer, Chefarzt der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Klinikum der Stadt Ludwigshafen, berichtete aus seinem grofen Fundus
von Urteilen der LG bzw. OLG und Sozialgerichte iiber praktische Beispiele aus seiner
Gutachtertitigkeit. Dabei ging er auf die Aufklarungsproblematik und Diagnostik sowie auf
die Notwendigkeit einer exakten Befunderhebung und - dokumentation ein. Die rege
Diskussion unter den Teilnehmern zeigte, welcher Informationsbedarf diesbeziiglich
vorhanden ist.

Am Samstag, 25. Oktober 1997 fand die 19.Tagung des Arbeitskreises flir Forensische
Odonto-Stomatologie statt. Es nahmen 60 Kolleginnen und Kollegen teil, unter ihnen die
Vertreter von A.F.I.O. (L"Association Francaise d’ldentification Odontologique) Dr.Jean-
Claude Bonnetain, Dijon, Dr.Jean-Marc Hutt, Strasbourg, Col.Gabriel Schneider, Zillisheim
(Frankreich), aus Osterreich Frau Dr.Anna Knauss und Dr.Konstantin Zauzka, Klinikum fiir
ZMK der Universitit Wien und aus der Schweiz Dr.Otmar Jakob, Gesundheitsamt Basel-
Stadt, Bernhard Knell, Konsiliarius des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitit Ziirich-
Irchel und Dr.Affolder, Talwil, als Vertreter der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Kieferorthopéddie. Insgesamt wurden zehn Vortrdge gehalten. Der Vormittag gehorte dabei
den Kieferorthopdden und den EDV-Anwendern. Am Nachmittag wurde {iber
Identifikationen und Massenunfille sowie das Management des Katastrophenschutzes in
Deutschland berichtet. Die Veranstaltung ist von allen Teilnehmern als sehr informativ
gewertet worden, was sich auch in einer intensiven Diskussion niederschlug. Im Anschluf}
fand die Mitgliederversammlung des Arbeitskreises statt. Kollege Dr.Dr.Klaus Roétzscher,
2.Vorsitzender des Arbeitskreises, wies darauf hin, da 1998 die 20. Tagung des
Arbeitskreises wieder traditionsgeméfl am 2. Samstag im Oktober - am 10. - stattfindet. Es
wurde angeregt, vormittags iiber forensische Themen der Prothetik und den Wert der
Rontgenologie fiir die Dokumentation und nachmittags iiber rechtsmedizinisch relevante
Dinge zu referieren. An die Moglichkeit eines Round-Table-Gespriches dazu wird gedacht.
Prof.Hahn regte eine Urteilssammlung aus dem Bereich konservierende und prothetische
Zahnheilkunde an und bittet um Zusendung entsprechender Gutachtenfille mit Aktenzeichen.
Dr.Dr.Claus Grundmann (Moers) wies darauf hin, daf} die Zahnérztekammer Nordrhein tiber
eine Urteilssammlung zu GO-Z-Problemen verfiigt.
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DIE BEWEISKRAFT DER EDV - DOKUMENTATION
BEI ZAHNARZTLICHER BEHANDLUNG*

The conclusiveness of electronic data processing in dentistry

Prof.Erwin Deutsch, Gottingen
*Der Beitrag wurde als Vortrag auf der 19.Jahrestagung des Arbeitskreises in Mainz gehalten

A. GRUNDSATZE DER DOKUMENTATION

I. Dokumentation der drztlichen Behandlung

Seit langer Zeit machen Arzte Aufzeichnungen iiber Anamnese, Diagnose und Verlauf der
Behandlung. War der Zweck dabei zunéchst eher der einer personlichen Gedéchtnisstiitze, so
wurden nachvollziehbare Aufzeichnungen zu einer Notwendigkeit, sobald es zur Ubernahme
der Behandlung durch einen anderen Arzt, zum Zusammenwirken mehrerer Arzte und zur
Ubermittlung von Daten an dritte spezialisierte Stellen, etwa Laboratorien oder
Abrechnungsstellen, kam. Der Sinn des Niederlegens bestand weiterhin im Festhalten
fliichtiger Daten. Dieser Niederlegung war von vornherein nur ein beschrinkter Zugang
gewidmet, der vor allem fiir andere behandelnde Arzte und fiir das Hilfspersonal sowie die
Sozialversicherung bestimmt war.

Nach anfanglichem Zogern ist es mittlerweile allgemeine Meinung, dall die Niederlegung der
Krankendaten Pflicht des Arztes ist." Die Dokumentation ergibt sich als Nebenpflicht aus
dem Behandlungsvertrag, aber auch aus dem Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient,
welche die Dokumentation im Interesse der weiteren Behandlung des Kranken, aber auch fiir
den Nachvollzug der medizinischen MaBBnahmen in spiterer Zeit verlangt. Die Pflicht zur
Dokumentation ist auch in die Musterberufsordnung und in das SGB eingegangen.

II. Dokumentation fiir den Leistungsanspruch

Der Zahnarzt hat gegeniiber dem Patienten bzw. dem Sozialversicherungstrager nur dann
einen Leistungsanspruch, wenn er die Erbringung der Leistung im Zweifelsfall beweisen
kann. Ein erster Beweis ergibt sich aus der Dokumentation. Grundsétzlich wird davon
ausgegangen, daf3 die Dokumentationen der tatsdchlichen Lage entsprechen. Die Festsetzung
bzw. Geltendmachung des Leistungsentgelts kann sich also auf eine Dokumentation stiitzen.
Vorausgesetzt ist hierbei freilich, dal die Dokumentation vollstindig ist und nicht Zweifeln
unterliegt. Sollte das jedoch der Fall sein, ist die Dokumentation allein nicht beweiskriftig,
sondern es bedarf anderer Beweismittel, etwa einer Nachuntersuchung des Patienten.

II1. Dokumentation fiir Schadensersatzpflicht

Die Dokumentation des &rztlichen Vorgehens hat zunehmend Bedeutung fiir einen
Schadensersatzanspruch gewonnen. Das ergibt sich einmal daraus, dal dem Patienten
grundsitzlich ein Recht auf Einblick in die Krankenunterlagen gewihrt wird. Uberholt sind
die Ansichten, wonach die Arbeitsunterlagen im Eigentum des Arztes stiinden und ihm
deshalb vorbehalten seien. Zunidchst war dem Patienten das Recht zugestanden worden, die
Herausgabe der Krankenunterlagen an den nachbehandelnden Arzt zu verlangen.”

! OLG Braunschweig VersR 80, 853: BGH VersR 85, 782; H.Lille, Arztliche

Dokumentationspflicht und Informationsrechte des Patienten, Der Chirurg 80, 55; Wasserburg, NJW
80, 617; Deutsch, Arztliche Dokumentation in Krankenunterlagen aus der Sicht des Juristen, in: Heim
(Hrsg.), Haftpflichtfragen im é&rztlichen Alltag (1980), 39; Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des
Arztrechts, § 59

2 OLG Koln arztrecht 75, 176; vgl. Daniels, NJW 76, 345




Heute ist in Praxis und Theorie anerkannt, daf3 der Patient grundsétzlich Einsicht in die ich
betreffenden Unterlagen verlangen kann, wenn und soweit der Patient ein berechtigtes
Interesse darlegen kann.® Das berechtigte Interesse reicht vom Ubergang der Behandlung auf
einen anderen Arzt bis zur Priifung von Anspriichen wegen moglicher Fehlbehandlung. Als
Rechtsgrundlage fiir die Verpflichtung auf Einsicht kommt einmal eine vertragliche
Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag in Betracht, sodann gewidhrt § 810 BGB einen
gesetzlichen Anspruch auf Einsicht in eine im fremden Besitz befindliche Urkunde, wenn der
Einblicksuchende ein rechtliches Interesse dartut und die Urkunde in seinem Interesse
errichtet

worden ist. SchlieBlich besteht ein Einsichtrecht regelméBig aufgrund der §§ 19, 34 BDSG,
wonach der Betroffene Auskunft iiber die zu seiner Person gespeicherten Daten verlangen
kann.* Mag der Umfang des Einsichtsrechts und die Frage des Einsichtsrechts der
Angehérigen bzw. der Erben noch etwas unklar sein’, so besteht fiir das Einsichtsrecht selbst
kein Zweifel mehr.

Werden wesentliche Daten der Behandlung nicht erhoben oder wenigstens nicht
dokumentiert, bilden sie fiir den Patienten gravierende Hindernisse auf dem Weg zur
Rechtsverwirklichung. Aus diesem Grunde werden in der Praxis beweisrechtliche
Konsequenzen gezogen. Diese reichen von der Erleichterung der Beweisfithrung bis zur
Umkehr der Beweislast.” Bei schweren Fillen kann es zur Umkehr der Beweislast kommen.
Das ist etwa der Fall, wenn iiberhaupt kein Operationsbericht vorliegt und nach einer
Nasenscheidewandbegradigung das Geruchsvermogen nicht zuriickkehrt. Hier ist ein
Anscheinsbeweis fiir den Behandlungsfehler angenommen worden. Eine Beweislastumkehr
hat es sogar gegeben, wenn in den Krankenunterlagen sich die Bemerkung findet ,,sehr
schwere Schulterentwicklung®“, obwohl ein Neugeborenes geburtstraumatisch eine
Armplexusparese erlitten hatte.” Der Verlust des Befundtrigers, etwa das Original-EKG,
fihrt nicht zur Beweiserleichterung fiir die Ursédchlichkeit der unterlassenen
Befundauswertung. Anders steht es nur, wenn im Einzelfall zugleich ein grober
Behandlungsfehler vorliegt.® Allerdings ist es allgemeine Ansicht, daB ein Fehler der
Dokumentation grundsitzlich keinen eigenen Haftungsanspruch gewihrt.”

B. UBERGANG ZUR EDV

I. Entwicklung und Arten

Die EDV ist in der Zahnarztpraxis seit 1968 aus Rationalisierungsgriinden fiir die
Abrechnung eingefiihrt worden. An eine Dokumentation sei dabei urspriinglich nicht gedacht
worden.

3 BGHZ 85, 321; BVerwG VersR 89, 820; Ahrens, NJW 83, 2609;
NuBgens, 25 Jahre Karlsruher Forum (1983), 175; Laufs, Arztrecht’, Rdnr.454
4 H.Lille, Arztliche Dokumentation, 157f.; RGRK/NuBgens'?, § 823 Anh. 11, Rdnr. 271;

Steffen, Arzthaftungsrecht®, 181ff.

> BGHZ 85, 339 (nur Einsichtsrecht mit Bezug auf Aufzeichnungen iiber objektiv physische
Befunde und Berichte iiber BehandlungsmaBBnahmen); BGH VersR 89, 252 (beschrianktes
Einsichtsrecht des psychiatrischen Patienten); BGH MDR 84, 1332 und Osterr. OGH VersR 85, 1173
(Abwédgung der Einsichtsbefugnis der nahen Angehdrigen bzw. Erben gegen die Aarztliche
Schweigepflicht)

6 BGH VersR 87, 1089 (fehlende Rontgenkontrolle des Thorax bei akuter Bronchopneumonie);
BGH NJW89,2330 (fehlende Begriindung fiir Nichtfreilegung des nervus radialis im
Operationsbericht)

! OLG Koéln MedR 93, 264 (Nasenscheidewandbegradigung, kein Operationsbericht); OLG
Koln VersR 94, 1424 (Armplexusparese als sehr schwere Schulterentwicklung dargestellt)



8 BGH VersR 96, 633 (Verlust des Original-EKG); OLG Koéln MDR 94, 994 (keine
rontgenologische Kontrolle der Achsneigung und Tiefe von zahnérztlichen Implantaten)

’ BGH VersR 89, 80 (Dokumentationsmangel keine Anspruchsgrundlage); Deutsch,
Medizinrecht® (1997), Rdnr. 358

Die Dokumentation mit der Karteikarte hat auch Nachteile, sie ist kostenintensiv, braucht
Platz und ist uniibersichtlich und arbeitsaufwendig. Allerdings hat sich auch in der
Arzteschaft der Wunsch bemerkbar gemacht, die Abrechnungs-EDV zur Dokumentation zu
nutzen. Die technischen Probleme seien fiir eine vom Zentralinstitut entwickelte
Schnittstellenbeschreibung geldst worden. '

Die EDV ist heute durch bildgebende Verfahren, die festgelegt oder gespeichert werden
konnen, sowie die Moglichkeit der virtuellen Simulation erweitert worden.

II. Gefahren

Die Gefahren der EDV fiir eine geordnete Abrechnung und eine Dokumentation fiir den
spiteren Haftungsprozel sind deutlich sichtbar. Es hat eine Datensicherung durch
Abspeichern auf einer fdlschungssicheren Diskette zu erfolgen. Freilich ist es moglich,
rickwirkend ganze Behandlungsabldufe zu dokumentieren, ohne dal3 dies nachtriglich
erkennbar ist. Allerdings kann eine Dokumentation in wdchentlichen oder monatlichen
Abstinden oder Quartalsabstinden auf eine nur einmal beschreibbare DC erfolgen."’

C. BEWEISKRAFT DURCH DIE ABRECHNUNG

I. Beweislast des Anspruchstellers

Grundlage der Abrechnung sind die Gebiihrenordnungen bzw. auf ihrer Grundlage die
Festlegung durch den Zahnarzt nach § 315ff. BGB. Wird die zahnirztliche Tatigkeit
iiberhaupt, oder die einzelne MaBBnahme bestritten, so hat er als Anspruchsteller den Beweis
zu fiihren. Die Beweislast trifft stets denjenigen, der sich auf anspruchsbegriindete Tatsachen
beruft, hier den Zahnarzt.

II. Beweisfithrung durch EDV

Im Falle einer ordnungsgeméfen, auch dulerlich so erscheinenden EDV spricht der Anschein
fiir die Richtigkeit der Eintragung. Nur wenn Zweifel an der Vollstindigkeit bzw. Richtigkeit
der gespeicherten Daten bestehen, fillt der Anschein weg und der Arzt bleibt weiterhin mit
dem Beweis belastet.'?

D. BEWEISKRAFT FUR DIE HAFTUNG

I. Grundsatz: EDV zuldssig

Wenn auch in der Rechtsprechung noch nicht grundlegend entschieden, so wird doch in der
Literatur zunehmend anerkannt, daBl die &rztliche Dokumentation auf EDV, bildgebende
Verfahren und virtuelle Aufzeichnungen gestiitzt werden kann."

I1. Beweiserleichterungen bei Dokumentationsméngeln

Mingel der Dokumentation erleichtern die Beweisfithrung des Patienten. Das gilt auch fiir die
zahnirztliche Behandlung. Obwohl im Schrifttum noch weitgehend von handschriftlichen
Aufzeichnungen oder Diktaten ausgegangen wird'®, kann sich die #rztliche Praxis der
modernen Datenverarbeitung nicht verschlieBen. Das gilt sowohl fiir Krankenhéuser als auch
fiir Privatpraxen.

Rechtsprechung und Literaturmeinung in der Rechtswissenschaft werden dies anzuerkennen
haben. Das gilt insbesondere fiir Zahnbehandlungen, bei denen wiederkehrende Diagnosen
und Behandlungen eine erhebliche Rolle spielen. Der Einsatz der EDV ist hier besonders
angezeigt.

10 BAK, Empfehlungen zur drztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in

der Arztpraxis, DABI, 93 (1996), C-1981ff.
= Ergebnisprotokoll ~der Sitzung ,Arbeitsgruppe des  Ausschusses zahnirztlicher
Berufsausiibung* am 10.4.96



12 Vgl. Walther, Hilfen zur Karteifithrung mit dem Praxiscomputer, in: HZB 11/96, S.6ff.

1 Epple, Der Einsatz von EDV und die é&rztliche Haftung (1994) passim; Deutsch,
Medizinrecht3 Rschr. 355

1 vgl. etwa Steffen, Neue Entwicklungslinien der BGH-Rechtsprechung zum
Arzthaftungsrecht®, 173ff.; Uhlenbruck, in: Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts (1992), § 59

Hier nur zwei Fille aus der Rechtsprechung:

1. OLG Karlsruhe VersR 89, 852: Es geht um den Verlust der vier unteren Schneidezihne.
Uber die Behandlungsmethode herrscht Streit. Die vorgeschlagene Verblockung der damals
noch vorhandenen sechs Unterkieferzihne und deren Uberkronung wire moglicherweise
besser gewesen als ihre Einbeziehung in den Zahnersatz. Da die Dokumentation {iber den
parodontalen Zustand nicht vorhanden war, geht das Gericht davon aus, dal3 dieser Zustand
nicht erhoben wurde. Darin liegt ein Fehler.

2. OLG Koln MDR 94, 994: Die Achsneigung und Tiefe von zahnérztlichen Implantaten war
rontgenologisch nicht kontrolliert worden. Das Gericht lastet den Dokumentationsfehler dem
Zahnarzt beweislich an.

Die aus dem allgemeinen Medizinrecht bekannten Beweiserleichterungen gelten auch fiir den
Zahnarzt. Dieses gilt einmal fiir den Dokumentationsmangel und die mangelnde
Befunderhebung bzw. fehlende Befundsicherung, die beide zu Beweiserleichterungen bis hin
zum Anscheinsbeweis und zur Umkehr der Beweislast fithren kénnen.'® Besonders nachhaltig
hat die Rechtsprechung auf die Einwirkung auf Beweismittel reagiert. Aus der Pflicht zur
Dokumentation des Behandlungsverlaufs ergibt sich auch, daB3 Sachen und Korperteile, die
prozeBrechtlich erheblich sein kdnnen, aufbewahrt werden, wie abgebrochene medizinische
Instrumente, Tupferstiicke, Fotografien usw.'® Auch die Beeintrichtigung des Beweismittels
fiihrt zu prozessualen Erleichterungen, die bis zur Umkehr der Beweislast fithren konnen.'”
Die Zuriickhaltung des BGH ist manchmal nicht ganz verstindlich. Man nehme etwa BGH
NJW 78, 2337: Nach einer Blinddarmoperation war der Patient verstorben. Die Belegérztin,
welche die Operation durchgefiihrt hatte, diktierte spater wahrheitswidrig ins Krankenblatt,
vor der Operation seien ein Blutbild und eine Urinuntersuchung durchgefiihrt worden. Der
BGH geht davon aus, daBB der Arzt verpflichtet ist, ordnungsgemdfl Krankenunterlagen zu
filhren. Die wegen dieser Verletzung zu ziehende beweisrechtliche Konsequenz sei aber nicht
stets eine Beweislastumkehr, sondern vielmehr generell Beweiserleichterungen, die allerdings
bis zur Umkehr der Beweislast gehen konnten. In diesem Fall war wirklich eine Umkehr der
Beweislast angebracht.

I1I. Herausgabe von Behandlungsunterlagen an den medizinischen Dienst

Der Vertragszahnarzt hat eine Verpflichtung, Behandlungsunterlagen zu fiihren. Es ist nun
streitig geworden, ob ein Rechtschutzbediirfnis fiir eine Leistungsklage der Krankenkasse
gegen den Vertragszahnarzt auf Herausgabe der Behandlungsunterlagen besteht. Im Fall des
Landessozialgerichts Baden-Wiirttemberg MedR 97, 331 fiihrte ein Vertragszahnarzt eine
kieferorthopéddische Behandlung bei einem Versicherten durch, der im Jahre 1976 geboren
und bei einer Krankenkasse versichert war. Der Beklagte brach die Behandlung im Mérz
1992 ab, der Versicherte wechselte zu einem anderen Vertragszahnarzt; dieser hielt, ebenso
wie der Gutachter, der vor Genehmigung des Heil- und Kostenplans eingeschaltet worden
war, eine komplette Multibandbehandlung fiir nétig und fiihrte diese durch. Die Krankenkasse
priift nunmehr, ob sie bei der Kassenzahnirztlichen Vereinigung die Festsetzung eines
Schadensregresses gegen den ersten Kieferorthopdden beantragen soll. Aus diesem Grunde
verlangt sie vom Zahnarzt die Behandlungsunterlagen heraus. Diese bestehen aus
Karteikarten, Rontgenaufnahmen, diagnostischen Auswertungen der Aufnahmen, Analysen
der

5 Steffen, a.a.O., Uhlenbruck, a.a.O.



16 OLG Koln VersR 88, 43 (bei erneuter Tubektomie Tuben nicht zur histologischen
Untersuchung sichergestellt); OLG Bamberg VersR 88, 408 (Anésthesieprotokoll viel spiter von
Anésthesiepfleger aus dem Gedéchtnis angelegt und vom Anésthesisten nicht iiberpriift). Vgl. Zum
Ganzen D,Franzki, Beweisregeln im Arzthaftungsprozef3 (1982), 94f.

17 BGH NJW 83, 333. Stets fiir eine Beweislastumkehr treten ein: Blomeyer, AcP 158, 97 (103);
Kleinewefers/Wilts, VersR 67, 617 (621)

Kiefermodelle und Ergebnisse der Untersuchungen des Gesichtsschéddel. Sie sollen an den
medizinischen Dienst der Krankenkassen herausgegeben werden. Das Sozialgericht hat die
Klage abgewiesen. Das Landessozialgericht ihr dagegen stattgegeben. Die zugelassene
Revision hat der Beklagte nicht eingelegt. Das Gericht hilt die Klage nicht nur fiir zuldssig,
sondern auch fiir begriindet. Ein Anspruch auf Herausgabe im Verhéltnis der Krankenkasse
zum Vertragszahnarzt ergibt sich aus einer Gesamtschau der Bestimmungen, die das
Verhiltnis zwischen Krankenkassen, medizinischem Dienst der Krankenkassen und
Leistungserbringern regeln.

In diesem Zusammenhang kann man erginzen, daB auch eine Uberspielung der gespeicherten
Daten verlangt werden konnte. Die EDV, Festlegungen bildgebender Verfahren und eine vor
der Behandlung stattgefundene virtuelle Simulation gehdren gleichfalls zu den Unterlagen des
Zahnarztes."®

E. Ergebnis

Die elektronische Datenverarbeitung und ihre Weiterentwicklung in den bildgebenden
Verfahren und deren Festlegungen sowie die virtuelle Simulation als Gegenstand der
Aufklarung des Patienten gehoren zu den Gegebenheiten der heutigen Zahnarztbehandlung.
Die Rechtsprechung wird sich auf sie einstellen. Dabei wird beiden Seiten eine erhebliche
Anpassung zugemutet, die wohl erst im Verlauf einer Frist zu erwarten ist. Die Zahnérzte
werden ihre EDV so einzurichten haben, dafl die bisherigen Erfordernisse von Anamnese,
Diagnose und Behandlungsverlauf dort wiedergegeben und wiederzufinden sind. Die
Rechtsprechung und die Rechtsberater werden lernen miissen, die EDV und die von ihnen
ausgedruckten bzw. iiberspielten Daten zu verstehen und richtig zu deuten. Freilich sind auch
besondere neue Beweiserleichterungen moglich. Der Zahnarzt hat Sicherheitsstandards bei
iiberraschendem Versagen der EDV-Technik einzuhalten.'” Hier stellt sich die Frage, ob ein
Ersatzsystem zur Verfligung stehen mufl, was etwa beim Krankenhaus mit
computerunterstiitzter Operationsmethode zu erwarten ist. In einer Einzelpraxis wird es
wirtschaftlich nicht zumutbar sein, ein back-up-System zu installieren. Das gilt nicht nur fiir
den Behandlungsfehler, der auf dem Einsatz des Computers beruht, sondern auch fiir die
Dokumentation durch EDV.

Insgesamt hat sich also durch die EDV-Dokumentation die Rechtsproblematik nur
verschoben. Anstelle der hand- oder maschinengeschriebenen Aufzeichnungen sind nunmehr
gespeicherte Daten getreten. Ob dadurch die Beweiskraft fiir die Abrechnung und die
Beweiskraft fiir die Haftung beeinflufit werden, kann man heute im Ergebnis nur schwer
abschitzen. Jedenfalls haben sich die Moglichkeiten der Dokumentation, aber auch ihre
Auslassung vervielfacht. Wie heifit es im Faust II: ,,Den Teufel seid ihr los, die Teufel sind

geblieben*.*’
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Prof.Dr.Dr.h.c.mult. Erwin Deutsch,
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Platz der Gottinger Sieben 6, 37073 Gottingen
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MANIPULIERTES BILDMATERIAL -
EINE NEUE GEFAHR

FUR DEN FORENSISCHEN GUTACHTER ?
Manipulated Digital Radiographs - A new Danger for the Expert’s opinion ?

Sven W.Benthaus, Miinster

1.0 Einleitung

Bildverarbeitende Software bietet neben der Mdglichkeit zur Korrektur von Kontur und
Schirfe auch die Gefahr, den Bildinhalt vollstindig zu verfalschen.

Die zunehmende Digitalisierung unterschiedlichster rontgenologischer Einrichtungen und
die weite Verbreitung bildverarbeitender Personal-Computer lassen befiirchten, daf3 in
Zukunft ofter als bisher mit manipuliertem Bildmaterial zu rechnen ist. Diese Entwicklung
verlangt dem Rechtsmediziner einen kritischen Umgang mit Bildern der neuen digitalen
Generation ab und fordert ihn auf, das ehemals als sicher geltende Beweismittel
Rontgenbild in seinem juristischen Wert zu hinterfragen.

Aus diesem Grund sollen Nutzen und Gefahren der digitalen Bildverarbeitung -
besonders von Rontgenbildern - aufgezeigt werden.

Die digitale Verarbeitung von Rontgenbildern mit einem Standard-Personal-Computer
findet in der Rechtsmedizin zunehmendes Interesse [4,6,12,13,22,26]. Bei der
Identifikation unbekannter Leichen spielt der Rontgenbildvergleich eine herausragende
Rolle. Die Hauptaufgabe des forensischen Rontgenologen besteht dabei im
Konturvergleich prd- und postmortaler Aufnahmen. Fehlbelichtungen, Projektionsfehler,
Uberlagerung des Filmmaterials oder Mingel bei der chemischen Entwicklung erschweren
das Erkennen individualspezifischer Strukturen oder machen es sogar unmoglich. Da es
sich in der Regel um konventionell hergestellte Rontgenbilder unterschiedlicher Qualitat
handelt, miissen diese zur digitalen Nachbearbeitung zunichst in den Computer
eingespeist werden. Ein Verfahren zur nachtriglichen Digitalisierung wird vorgestellt.

2.0 Grundlagen der digitalen Bildverarbeitung

Die Umsetzung des Bildes in einen digitalen Datenfile ist Grundvoraussetzung fiir die
Verarbeitung im Computer. Das Rontgenbild wird in quadratische Rasterpunkte (Pixel)
zerlegt. Dabei erhidlt jeder Pixel einen spezifischen Grauwert , der als Zahlencode
elektronisch gespeichert werden kann. Die Anzahl der Rasterpunkte entscheidet iiber die
Auflésung und GroBe der zu speichernden Datenmenge. Wird das Rontgenbild in viele
Pixel zerlegt, sind die Auflosung und die zu verarbeitende Datenmenge grof3. In der
Praxis werden sich deshalb solche Auflésungen durchsetzen, die bei groBtmdéglicher
Konturbeurteilung kleinste Speicherkapazititen erfordern. In Abhédngigkeit vom
Anwendungszweck mufl deshalb ein Kompromif3 zwischen erforderlicher Bildauflosung
und der Leistungsfdhigkeit der Hardware gemacht werden [23]. So setzt sich ein
photographisches Kleinbild bei einer Filmempfindlichkeit von 100 ASA und einer




Farbtiefe von 24 Bit aus ca. 4 Millionen unterschiedlichen Bildpunkten zusammen und
bendtigt 12 Megabyte Festplattenspeicher.

2.1 Sekundére Digitalisierung konventioneller Rontgenaufnahmen

Neben der Volldigitalisierung (Speicherung des Rontgenbildes auf einer elektronischen
Sensorplatte) werden verschiedene Wege beschrieben, konventionelle Rontgenfilme im
Computer weiterzuverarbeiten:

Die Videotechnik wird dabei heute vermehrt durch Scanner und digitale Kameras
abgelost.

2.1.1 Videotechnik

Verfiigt der Computer iiber eine spezielle Bildverarbeitungskarte, konnen mit Hilfe einer
Videokamera Rontgenbilder als Standbild von einem Leuchtkasten abgefilmt und in den
Rechner eingespeist werden. Das Videosignal wird durch eine Einschubkarte (digitizer
oder frame grabber) in einen elektronischen Datenfile umgesetzt, der im Rechner
gespeichert werden kann. Das Videosignal besteht aus 625 analogen Zeilen, die unter
Qualititsverlust und Reduzierung des Bildinhaltes in 512 x 512 bzw. 640 x 480
quadratische Pixel digitalisiert werden. Die Bildauflosung ist somit relativ gering.
Zusitzliche Nachteile bestehen in der manuell einzustellende Schirfe des
Kameraobjektivs sowie in der inhomogenen Ausleuchtung von Rontgenbildern auf
Leuchtkésten [23]. Neben der Videokamera und einem geeigneten Computer gehdren
ein Rontgenbildbetrachter und eine spezielle Bildverarbeitungskarte zu den zwingend
notwendigen Systemvoraussetzungen.

2.1.2 Digitale Kameras

Digitale Fotoapparate verfiigen wie digitale Videokameras iiber CCD-Sensoren (CCD=
charge-coupled Devices), die die einfallenden Lichtimpulse zum Zeitpunkt der Belichtung
auf eine kamera-interne Festplatte speichern. Bei den Sensoren handelt es sich um
mehrschichtige Halbleiterelemente, die Lichtsignale in elektrische Impulse umwandeln
konnen [20]. Die Bilder werden entweder auf einem LC-Bildschirm der Kamera direkt
oder nachdem sie als elektronische Datenfiles von der Festplatte der Kamera auf die
Festplatte des Computers umgeladen wurden auf dem Computerbildschirm betrachtet. Die
Auflésung der modernen Digitalkameras liegt mit durchschnittlich 640 x 480 (307000)
Bildpunkten noch unter der Auflosung von Kleinbildfilmen (4.000.000 Bildpunkte). Ein
weiterer Nachteil besteht darin, dafl die meisten Kameras mit festbrennweitigen
Objektiven ausgestattet sind, die Makroaufnhahmen oder die Reproduktion von
Rontgenbildern nur bedingt zulassen.

2.1.3 Scanner

Scanner sind Geriéte, die mit Zeilenkameras oder Flichensensoren Bildpunkte in ihrer
Helligkeit und Farbtiefe abtasten konnen. Ohne Verwendung einer zusitzlichen
Bildverarbeitungskarte kann das digitalisierte Bild direkt im Rechner gespeichert und
weiterverarbeitet werden. Flachbettscanner mit und ohne Durchlichtaufsitzen und
Durchzugsscanner werden von Filmscannern unterschieden. Bei letztgenannten konnen
gerahmte Kleinbild-Diapositive oder Filmstreifen direkt abgetastet werden. Vorteile der
Scannertechnologie bestehen dabei in der gleichmiBigen Ausleuchtung der Vorlage sowie
in der erzielten Auflosung von 2048 x 3072 Bildpunkten.

Dem Anwender stehen heute unterschiedliche Scanner-Systeme zur Verfiigung.
Buitrago-Tellez et al. [4] verwendeten fiir den Vergleich prd- und postmortaler
Schiadelaufnahmen einen hochauflosenden CCD-Scanner (,,charge-coupled-device®), der



das Originalbild nach dem Prinzip des Photoeffektes in Abhingigkeit von der einfallenden
Lichtstdrke mit Hilfe eines analgog-digital-Wandlers in digitale Signale umwandelt. Die
Auflosung dieses Systems betrdgt 2048 x 2048 oder 4096 x 4096 Punkte bei 2,5 Lp / mm
bzw. 5 Lp / mm. Die Digitalisierung erfolgte in zwei Arbeitsschritten und bestand aus
einer primiren Wood et al. [25] fiihrten experimentelle Rontgenbildvergleiche durch, bei
denen 39 Kiefer nach sekundirer Digitalisierung ,,prd-“ und ,,postmortaler” Zahnfilme
identifiziert werden konnten. Welp und David [25] beschrieben eine dreistufige
Teildigitalisierung von konventionellen Rontgenauftnahmen fiir die klinische Praxis: Die
herkdmmlich hergestellten Rontgenbilder wurden mit einem Durchlicht - Scanner
eingelesen, gespeichert und anschlieBend am Monitor nachbearbeitet. PC- integrierte
Laserscanner (Fa. Philips) arbeiten mit einem Abtaststrahldurchmesser von 125 um,
wobei ein 13 x 20 cm groBes Bild in ca. 1,4 Millionen Bildpunkte zerlegt werden kann
[21].

Die oben beschriebenen Techniken setzen die Anschaffung geeigneter Hardware voraus.
Ein mittlerweile flaichendeckendes Netz des sogenannten ,,Kodak Digital Science-Photo
CD™* - Systems bietet dem Anwender eine geeignete und preiswerte Alternative.

2.2 Das Kodak Digital Science-Photo CD™ System

Das Kodak Photo-CD System basiert auf der Scannertechnologie und reduziert den
Hardware-Aufwand fiir den Endnutzer auf ein Minimum [23]. Voraussetzung fiir die
Nutzung dieser Technik ist die photographische Reproduktion der zu untersuchenden
Rontgenbilder auf handelsiiblichen Kleinbild-Diafilm (24 x 36 mm). Lediglich Zahnfilme
gleicher GroBe konnen direkt ohne vorherige photographische Umarbeitung in einem
Diarahmen fixiert und eingescannt werden. Die verwendeten Trommelscanner bieten eine
Auflosung bis zu 2048 x 3072 Pixeln mit einer Farbtiefe von 16,7 Millionen Farben. Das
Auflosungsvermogen der Photo CD ist mit 10 Linienpaaren pro Millimeter fiir den
digitalen Rontgenbildvergleich ausreichend.

Fiir das Lesen der Photo CD ist eine Hardware-Ausriistung bestehend aus einem 486
Prozessor mit 8§ MB RAM, einer 200 MB Festplatte, eine Graphikkarte sowie ein CD-
Rom Laufwerk, notwendig. Die wiederbeschreibbare CD kann bis zu 100 Bilder
speichern.

3.0 Zuléssige Bildmanipulationen

3.1 Kontrastverstarkung

Das Auflésungsvermdgen eines optischen Apparates ergibt sich aus dem kleinsten Abstand
zweier Punkte, die getrennt voneinander wahrgenommen werden kénnen. So ist das gesunde
menschliche Auge in der Lage, bei einem Abstand von 25 cm zwei 0,1 mm voneinander
entfernte Punkte zu differenzieren [10]. Im Gegensatz dazu wird das digitale Bild je nach
verwendeter Technik in 2 - 4 um grofe Pixel mit unterschiedlichen Grauwerten zerlegt.
Anders als beim Auge ist eine Differenzierung von Bildpunkten auch dann mdéglich, wenn
diese unmittelbar nebeneinander liegen. Wéhrend ein herkdmmliches Rontgenbild einen
Kontrastumfang von 160 Graustufen umfaflt, konnen im Rechner 256 Stufen unterschieden
werden. Damit liegt der rechnergestiitzte Kontrastumfang etwa fiinfmal hoéher als beim
menschlichen Auge, das zwischen 35 und 95 Graustufen unterscheidet [25]. In der
forensischen Praxis erdffnet ein Spreizen des photographischen Kontrastes dem Betrachter
die Moglichkeit, die ihn interessierenden Bildteile so zu verdndern, da3 Strukturen, die sein
Auge bei der Betrachtung des Originalfilms kaum erkannt hétte, deutlicher oder tliberhaupt
erst sichtbar werden. Kontrastarme Rontgenbilder konnen in ihrer Dichte und Gradation
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optimiert werden, so dafl die Beurteilung des Bildinhaltes fiir den Anwender wesentlich
erleichtert wird.

3.2 Helligkeitskorrektur

Belichtungs- und Entwicklungsfehler stellen die Hauptursachen fiir die Entstehung
inhomogen belichteter Rontgenbilder dar. Bei der Anfertigung postmortaler Aufnahmen
kommt es bei Asservaten mit vollstindigem oder teilweisem Verlust der Weichteilbedeckung
zu weiteren Helligkeitsunterschieden, die eine Detailbeurteilung vielfach erschweren. In
derartigen Fillen kdnnen {iber- bzw. unterbelichtete Anteile digital nachbearbeitet werden.

3.3 Digitaler Konturvergleich

Die Identifikation unbekannter Leichen mittels prd- und postmortaler Rontgenbilder stiitzt
sich in erster Linie auf einen Vergleich rontgenologisch scharf umrissener Konturen.
Unscharf umschriebene Befunde (z.B. Osteomyelitis) sind dabei weniger geeignet als
Frakturlinien, knocherne Begrenzungen der Nasennebenhdhlen, Zysten, Suturen oder
metalldichte Verschattungen inkorporierter Fremdkorper. Unterschiedliche  Grafik-
Programme (z.B. Corel Draw) erméglichen eine gradientengestiitzte Konturerkennung. Unter
Verwendung eines vom Benutzer individuell festgelegten Gradienten werden die Bilder
abgetastet. Der Computer ermittelt die Koordinaten aller Punkte mit identischen
Grauwertdifferenzen, so dall deren Summe zu einer von der Umgebung abzugrenzenden
Konturlinie zusammengesetzt werden kann.

3.4 Pseudoreliefbilder

Montiert man ein Original-Réntgenbildnegativ nur geringfiigig verschoben auf eine durch
Kontaktkopie gewonnene transparente Positivkopie, ergibt sich vom zweidimensionalen
Rontgenbild der Eindruck einer plastischen, leicht erhabenen Darstellung. Grenzstrukturen
werden bei einem solchen Pseudoreliefbild deutlich hervorgehoben [2]. Dabei kann durch
anschlieBende monochromatische Einfarbung die Bildaussage durch Kontrastanhebung und
die subjektive Wahrnehmung gesteigert werden.

3.5 Subtraktionsbilder

Das Programm Corel-Draw erlaubt die Festlegung von sogenannten Schwellenwerten.
Bildpunkte, deren Helligkeit unter der so festgesetzten Grenze liegen, werden auf dem
Bildschirm unterdriickt, so dal} ein Subtraktionsbild entsteht, in dem wesentliche
Konturmerkmale hervorgehoben sind.

3.6 Slice Interposition nach WOOD

Zum direkten Vergleich pré- und postmortaler Rontgenbilder konnen aus dem postmortalen
Bild Anteile ausgeschnitten und im pradmortalen Bild an vermuteter Stelle eingefiigt werden.
Der direkte Konturvergleich gestattet eine sichere Zuordnung [22,26]. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dal das Lingen-Breitenverhdltnis des Interponats nicht verdndert werden
darf. GroBenverdnderungen diirfen nur nach den GesetzmiBigkeiten der zentrischen
Streckung erfolgen. Die Autoren empfehlen diese Methode fiir den Vergleich interradikularer
Knochensepten im zahntragenden Kieferbereich, wenn zahnirztliche Restaurationen fehlen
oder zerstort wurden.

3.7 Zuordnung unsystematischer Zahnfilme in postmortale Orthopantomogramme
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Die Zuordnung intravitaler Zahnfilme kann postmortal Schwierigkeiten hervorrufen, wenn
sich die anatomische Region nicht eindeutig bestimmen 146t.

In derartigen Féllen erscheint die Anfertigung postmortaler Orthopantomogramme hilfreich,
da diese einen seitenrichtigen Uberblick iiber den gesamten Ober- und Unterkiefer bieten.
Nach sekunddrer Digitalisierung erfolgt die Zuordnung nach dem Prinzip der Slice -
Interposition. Kontrast und Zeichenschirfe konnen falls notig zusétzlich optimiert werden.

3.8 Digitale Superimposition zu Identifikationszwecken

Jachau et al. (1997) [14] berichteten iiber die Moglichkeiten der Superimposition zur
Identifikation unbekannter Leichen mittels eines Standard-PC und einer analogen
Videokamera. Zu diesem Zweck wurden die Vergleichsfotos primir digitalisiert und
anschlieBend mit dem Viodeostandbild des skelettierten Schéadels verglichen.

4.0 Unzuldssige Manipulationen

Unzulidssig sind alle Bildmanipulationen, die rontgenologisch sichtbare Strukturen in ihrer
Winkelbeziechung verdndern wund folglich verzerren. Alle VergroBerungen oder
Verkleinerungen haben streng nach den Gesetzen der zentrischen Streckung zu erfolgen, so
daf} in jedem Fall Figur und Bild winkelkonstant sind. Moderne Bildverarbeitungs-Software
bietet eine Reihe von Verfremdungsmoglichkeiten, die nach kurzer Einarbeitungszeit den
Anwender befdhigen, Bildinhalte grundlegend zu manipulieren und zu verfélschen.

Mit Hilfe einer breiten Palette von Zeichen-Tools ist der Anwender in der Lage, Konturen
nachzuzeichnen, zu verstirken oder im Hintergrund verschwinden zu lassen. Auf diese Art
und Weise hatten Jung et al. [16] bereits demonstriert, wie leicht Wurzelfiillungen in Form
und GroBe beliebig in Rontgenbilder gezeichnet oder auch herausgeldst werden konnen. Das
gleiche gilt fiir jede Art von gesunder und pathologischer Morphologie.

5.0 Ergebnisse und Diskussion

Im Gegensatz zu der von Benz [3] geduBlerten Annahme, da3 Manipulationen digital immer
nachweisbar seien, sehen die Autoren berechtigte Zweifel an der juristischen Beweiskraft
digital nachbearbeiteter Bilder, speziell von Rontgenbildern.

Die Sichtung der deutschen und angloamerikanischen Literatur zeigt zwei unterschiedliche
Standpunkte gegeniiber der digitalen Bildverarbeitung. Wéhrend eine Reihe von Autoren
[4,6,11] lediglich Vorteile in ihr sieht, werden andererseits auch kritische Stimmen laut
[16,19,20,23,24]. Beim Rontgenbildvergleich darf nicht versucht werden, intravitale
Aufnahmeparameter postmortal durch digitale Verzerrung zu rekonstruieren. Die postmortale
Strahlengangsrekonstruktion erfordert aufwendigere Verfahren, wie die Untersuchungen von
Homann et al. [12] eindrucksvoll belegen. Dariiberhinaus darf es nicht das Ziel postmortaler
Rontgenologie sein, schlecht hergestellte postmortale Aufnahmen sekundir zu digitalisieren
und soweit zu manipulieren, daf3 optimale oder sogar falsche Ergebnisse vorgetduscht werden.
Die Hoffnung des forensischen Sachverstindigen, Bildmanipulationen aufgrund der ihnen
zugeschriebenen schlechten und auffilligen Qualitit prima vista als solche zu erkennen,
wurde spatestens mit den Untersuchungen von Visser (1997) [24] vernichtet. Der Autor hatte
6 native und 6 manipulierte Rontgenbilder 39 fachkundigen Kollegen zur Begutachtung
vorgelegt und festgestellt, da keine der Testpersonen alle Manipulationen als solche
identifizieren konnte.

Dieses Gefahrenpotential wird mittlerweile auch von juristischer Seite unterstrichen. So
stellten Jung et al. [16] fest, da3 der Richter ein ,,Dokument und keinen elektronischen
Datenfile verlange. Der Sicherung einer Urkopie sei daher besondere Aufmerksamkeit zu
schenken. Der Kliniker habe bei der Anwendung digitaler Bildtechniken nicht nur an
rationale Gesichtspunkte sondern auch an deren Beweiskraft zu denken [19]. Jedes digitale
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Bild stellt kein objektives Dokument sondern eine subjektive Interpretation dar. Das ehemals
als sicher geltende Beweismittel ,,Rontgenbild* muf3 in Zukunft kritisch hinterfragt werden.
Schyma und Schyma [20] heben hervor, dafl bei der Begutachtung digitalen Bildmaterials
stets die zugrundeliegenden Aufnahme bedingungen mitberticksichtigt werden miissen.
Zusammenfassend bleibt festzustellen, dal neben niitzlichen Anwendungen der digitalen
Bildtechnik eine Reihe von Manipulationsmdglichkeiten existieren.

Diese konnen bei der Begutachtung zu erheblichen juristischen Problemen fiihren.

Besondere Bedeutung erlangt diese Tatsache durch die weite Verbreitung bildverarbeitender
Soft- und Hardware, die heute jedermann in Form von Personal Computern zur Verfiigung
stehen.

Abb.1 Mit dem Kodak Digital Science Photo CD
System nach fotografischer Reproduktion digitalisiertes
Nativ-Rontgenbild

Abb.2 Die Abbildung zeigt das gleiche Rontgenbild wie
oben (Abb.1) nach digitaler Manipulation:

Zahn 16 wurde digital ,,extrahiert®,

der gesunde Zahn 17 erhielt eine Fiillung mit
Randkaries,

das Knochenseptum zwischen 16 und 17 wurde
augmentiert,

Zahn 15 bekam eine Fiillung, eine Wurzelfiillung und
eine apikale Osteolyse,

Zahn 14 zeigt nach Manipulation eine profunde Karies
und eine radikuldre Zyste

Abb.3 Nach erfolgter Manipulation wurde zusitzlich das
gesamte Bild digital ,,gekriimmt*.
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Anschrift des Verfassers: Dr.S.W. Benthaus, Hammer Strafle 11, 48153 Miinster/Westfalen

PROTHESENMARKIERUNG
- EINE KURZE DARSTELLUNG -
Marking Dentures

Klaus Rotzscher, Speyer
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Aus zwei Griinden haben einige Staaten der U.S.A Gesetze bzw. Vorschriften beziiglich der
Markierung (zumeist mit dem Namen des Trdgers oder seinen Initialen, der
Sozialversicherungsnummer, etc.) von Prothesen erlassen:

1. Altere Heimbewohner sollten identifizierbare Prothesen tragen,

2. GroBkatastrophen erfordern die Identifizierung der Opfer anhand der Zdhne bzw. der
Prothesen.

1993 haben Texas und Wisconsin ein Gesetz zur Markierung von Prothesen beschlossen und
North Dakota, Ohio und Alaska haben Vorschriften zu Zahnmarkierungen angenommen,
sodaB3 heute 21 Staaten in den U.S.A. ihre Zahnédrzte auffordern, Identitdtsmarkierungen an
den Prothesen vorzunehmen.

Einige andere Staaten der USA erwarten die Prothesenmarkierung bei Langzeitbehandlungen
(ASFO News, Spring 1995, p.7)

Bereits 1972 wird auf der 60.Jahresversammlung der FDI empfohlen, alle Prothesen zu
markieren (FDI-Newsletter,1973). Schweden fiihrte die Prothesenmarkierung generell ein,
andere Linder fiir bestimmte Personengruppen (Pilz & Krause,1980). Teivens und Mornstad
berichten (1992) aus Schweden iiber 1400 forensisch-odontologische Fille, in denen 19
Prozent der Prothesen markiert waren. In einer Studie {iber Langzeitpatienten (n=58) in
Goteborg (Olsson et al.,1993) waren 64% zahnlos, davon trugen 43% korrekte
Prothesenmarkierungen. Die Prothesen wurden in Schweden (Johanson, Ekman,1984),
zundchst mittels eines diinnen rostfreien, wegen moglicher Ni-Allergien spater nickelfreien,
Stahlbandes markiert, per Schreibmaschine mit dem Patientennamen und der in Schweden

verwendeten Personenidentitdtsnummer versehen (ID-Band, Remanit). Es widersteht 800°0C
fiir 10min (Engstrom et al.,1994). Gorlach und Gorlach (1982) verwendeten bei 568 Patienten
als Informationstrdager eine 0,03mm starke Chrom-Nickel-Folie, die zur Kennzeichnung per
Schreibmaschine mit der in der DDR {iblichen Personenkennzahl (PKZ) beschriftet wurde
(Geburtsdatum, codiert Geschlecht und Wohnort - kreisgebundene Zahl).

Alle angefiihrten Moglichkeiten und Methoden sind nicht mehr zeitgemédfl und damit als
veraltet anzusehen (R6tzscher,1997).

Eine Prothesenmarkierung sollte folgende Anforderungen erfiillen: a) hohe und lénger
andauernde Temperaturen iiberstehen, b) biologisch vertridglich sein (wenn in die Prothese
eingearbeitet), c) preiswert, d) leicht einzuarbeiten, und e) nach einem Unfallereignis
auffindbar sein.

Die Markierung hat den Vorteil, von der Prothese und den umgebenden Gesichtsweichteilen
vor dulleren Einfliissen geschiitzt zu werden, d.h. kurz einwirkende Spitzentemperaturen
verandern sie nicht.

Transparentes Bonding bedeckt die Plédttchen und schiitzt sie vor Speichelkontamination,
sodaB3 die Indices nicht verdndert werden. Die Standardisierung der Indices und anderer
Zeichen sind ein auBerordentlicher Aspekt fiir den Patient und die berufliche Akzeptanz fiir
den Zahnarzt. Die Automatische Identifikation (auto ID) durch die Verwendung von
Microchips auf dem Triger (Prothese) ist eine der wichtigsten Entwicklungen seit dem
Autkommen des Microchips. Bei einem manuellen Eingabesystem, verwendet fiir die
Markierung von Materialien, liegt die Fehlerquote von Verwechslungen bei 1:300. Bei einer
automatischen Identifizierung werden diese Fehler auf 1:4.400.000 reduziert. Diese Codes
haben das Registrierungssystem (Karteikartensystem) in der Gesundheitspflege in USA und
in Teilen Europas revolutioniert. Deutschland hat den Versicherungsnachweis auf
computerlesbare Krankenversichertenkarten (KVK) umgestellt: Die KVK (eine Chipkarte)
ersetzt den Krankenschein in Form eines elektronischen Speichermediums (Ro6tzscher,1994).
Der Datenschiitzer Alfred Einwag, Bonn (Die Welt, 22.Januar 1992) hat mit dem Chip, der
den Krankenschein abgeldst hat, keine Probleme, wenn dort nur die fiir die Registration
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wichtigen Angaben wie Name des Versicherten oder Versichertennummer gespeichert
werden.

Anschrift des Verfassers:
Dr.med.Dr.med.dent.Klaus Ro6tzscher, Maximilianstral3e 22, 67346 Speyer

Presseinformation (rtr 8.11.97) Washington - In der US-Armee soll das Tragen personlicher
Kennmarken aus Blech, die jeder Soldat zur Identifikation besitzt, bald der Vergangenheit
angehoren. Stattdessen werden die Soldaten kiinftig Halsketten mit Mikrochips tragen, die
weit mehr Daten enthalten. Auf den Chips (Kapazitit 256 Megabyte) werden medizinische
Daten (Impfungen, Rontgenuntersuchungen, Behandlungen) festgehalten werden. Sie wiirden
per Computer bei jeder Untersuchung aktualisiert. Tests sollen nun zeigen, ob durch die Chips
auf die Erfassung medizinischer Daten auf Papier ganz verzichtet werden kann. Die Chips
sollen ab 1999 eingesetzt werden.

MAZERATION MIT ENZYRIM - EINE PHOTODOKUMENTATION
Maceration by ENZYRIM - a photo-demonstration*

Claus Grundmann, Moers
*Der Beitrag wurde als Vortrag auf der 19.Jahrestagung des Arbeitskreises in Mainz gehalten

Uber die ENZYRIM-Mazerationsmethode wurde im AnschluB an die 75 Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin (24.-28.September 1996) in Ziirich berichtet (siche
Newsletter AKFOS, (1996),3, H.3,S.83-84).

Das Institut fiir Rechtsmedizin der Stadt Duisburg, in dem ich in Identifizierungsangelegen-
heiten tdtig bin, ist fiir die Landgerichtsbezirke Duisburg, Krefeld und Kleve zustindig. In
diesem Institut werden u.a. die Wasserleichen des Rheins von der Stadtgrenze
Diisseldorf/Duisburg bis zur niederldndischen Grenze, der Ruhr, soweit sie in Miilheim und
Duisburg aufgefunden werden und des Duisburger Hafens (der groBte Binnenhafen Europas)
obduziert. Des Weiteren miissen jdhrlich zahlreiche Leichen identifiziert werden, die
entweder bis zur Unkenntlichkeit verbrannt sind bzw. stark verwest in Wialdern, Wiesen und
andernorts aufgefunden werden.

In den zuriickliegenden Jahren hat die jeweilige Mazeration der Ober- und Unterkiefer einen
hohen Zeitaufwand verursacht.

Seit 1996 arbeite ich regelmidflig mit ENZYRIM und kann innerhalb eines halben
Arbeitstages liber Préparate verfiigen, die ein exzellentes Mazerationsergebnis aufweisen.
Hierzu mochte ich meine Methodik vorstellen und an Hand eines Falles das spezielle
Vorgehen erldutern.

Neben der Enzyrimlosung und einem Waschmittelkonzentrat bendtigt man ein Ultraschallbad
mit einer 35kHz-Frequenz, wie es in den meisten Zahnarztpraxen und Dentallaboratorien
vorhanden ist.

Des Weiteren empfehle ich einen Wasserkocher zum vorherigen Erwirmen des im
Ultraschallbad befindlichen Wassers auf ca. 60° C, wodurch der Mazerationsprozess
erheblich beschleunigt werden kann. Das Bad sollte abgedeckt werden. Pro Liter Wasser
werden 20 ml ENZYRIM und 10 ml Waschmittelkonzentrat benotigt.

Im Anschlu3 an die zweistiindige Behandlung der Kiefer im Ultraschallbad sollte eine ca.
Einstiindige Entfettung mit Aceton z.B. in einem handelsiiblichen Kochtopf erfolgen. Danach
kann mit Hilfe von Wasserstoffsuperoxid eine Bleichung der Ober- und Unterkiefer
durchgefiihrt werden. Auch hier empfiehlt sich die Benutzung eines handelsiiblichen
Kochtopfes.
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Im folgenden mdochte ich Thnen einen Fall vorstellen, der in den Zahnérztlichen Mitteilungen
und im Rheinischen Zahnérzteblatt (6/1997, S.66) veroffentlicht wurde:

Es handelt sich um eine mannliche Wasserleiche, Alter etwa 30-40 Jahre, Grof3e 1,77 m,
aufgedunsen, mit Schlammanhaftungen. Das Gesicht ist durch Faulnisprozesse aufgequollen.
Der Bartwuchs ist deutlich erkennbar. Bei der Inspektion der Mundhohle wird die
Lagebeziehung von Ober- zu Unterkiefer liberpriift und dokumentiert. AnschlieBend wird der
Unterkieferknochen freiprépariert und exartikuliert. Der Oberkieferknochen wird mit einer
oszillierenden Sdge herausgetrennt.

Vor der Mazeration werden mit einer Sofortbildkamera Photos von Ober- und Unterkiefer,
auch in SchluBbisslage sowie in rechter und linker Seitenansicht angefertigt, da durch die
Behandlung mit ENZYRIM in der Regel auch die Sharpey’schen Fasern zerstort werden.
Insbesondere die weinwurzeligen Zihne werden durch den Mazerationsvorgang aus ihrer
Alveole herausgelost.

Im folgenden werden die Photos der mazerierten Kiefer (ca. 4Stunden nach Sektionsende)
demonstriert (aus drucktechnischen Griinden wird auf deren Darstellung verzichtet, die
Red.):

Oberkieferaufsicht, OK-seitl.-I.Quadrant, OK seitl.-Il.Quadrant, Unterkieferaufsicht, UK-
aufsicht in einer anderen Ebene, UK-Front, UK seitl.-IV.Quadrant, UK seitl.-III.Quadrant,
OK und UK im Zusammenbif}: Lund IV.Quadr., OK und UK i. Zusammenbil3: Il.und
[I1.Quadrant.

Ich glaube davon ausgehen zu konnen, dal die anwesenden Kolleginnen und Kollegen die
Veroffentlichungen unserer berufsstindigen Zeitschriften mit groBer Aufmerksamkeit
verfolgen. Die in den Zahnirztlichen Mitteilungen (z.B., in: zm 86, Nr.24,16.12.1996,S.61,62
und zm 87,Nr.15,1.8.1997,S.61,62) und im Rheinischen Zahnéirzteblatt (6/1997,S.66)
verdffentlichten Bilder sind bereits am Tage der Sektion gemacht worden !!!

Ich mdchte noch kurz auf die Zusammensetzung der Enzyrim-Lésung eingehen (siehe auch
Newsletter AKFOS, (1996),3, H.3,5.83-84, die Red.): Die Enzyrim-L&sung enthélt - wie ihr
Name schon sagt - Enzyme. Diese stammen aus Mikroorganismen (Bakterien, Pilzen,
Hefen).

Enzyme sind natiirliche Katalysatoren, die sich aus einer langen Kette von Aminosduren
zusammensetzen und bestimmte chemische Reaktionen beschleunigen. Die Reaktions-
geschwindigkeiten der Enzyme betragen oft das millionen- bis milliardenfache einer nicht
katalysierten Reaktion. Bei diesen Reaktionen werden die Enzyme selbst nicht verdndert.
Harte Zahnbeldge, Zahnstein, sdmtliche Fiillungsmaterialien, Verblendungen aus Kunststoff
oder Keramik usw. werden durch ENZYRIM nicht zerstort. Vorsicht ist nur bei der
Entfettung mit Hilfe von Aceton geboten: Aceton =zerstdrt beispielsweise die
Kunststoffverblendungen von Einzelkronen und Briicken.

Zusammenfassend wird festgestellt, daB mich die hier vorgestellte neue Mazerationsmethode
auf Grund ihrer Schnelligkeit fasziniert hat. Zu den Vorteilen zdhlen die einfache
Handhabung, die geringe mechanische Vorarbeit und die schnelle Verfligbarkeit der
Priparate: bereits am Tage der Sektion stehen die Kiefer fiir Photos und Rontgenaufnahmen
zur Verfiigung. Ebenso konnen sie zum Zwecke der Gegeniiberstellung niedergelassenen
Kolleginnen und Kollegen noch am Tage der Obduktion in ihrer Praxis vorgelegt werden,
wenn der Verdacht besteht, da3 es sich um eine ehemalige Patientin oder Patienten dieser
Kollegin oder dieses Kollegen handelt.

Dieser Vortrag wurde von einem Praktiker fiir Praktiker gehalten. Beteiligungen des
Vortragenden an der Firma ,,arte copia® in Ziirich bestehen nicht. Die Hersteller geben an,
dafl ENZYRIM nicht toxisch ist und eine sehr gute Umweltvertrdglichkeit besitzt.
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Anschrift des Autors: Dr.med.Dr.med.dent.Claus Grundmann, Arnikaweg 15, 47445 Moers

Referiert aus: Rechtsmedizin (1997) 7:78-83

FALSCH NEGATIVE ERGEBNISSE DER BERLINERBLAU-FARBUNG
BEI ANWENDUNG VON KNOCHENSCHNELLENTKALKERN
False negative results with Berlin-blue staining using rapid bone decalcification

Schnabel,A., K.Schmidt und H.Bratzke, Frankfurt/Main

Salzsdurehaltige Schnellentkalker 16sen Eisen-lonen aus den Gewebeeinblutungen heraus und
verhindern somit eine Berlinerblau-Féarbung zur Gewebseisendarstellung, die im Bereich von
Konchenbruchspalten sehr oft zur Darstellung der eisenpositiven Makrophagen Anwendung
findet. Zur gewebeschonenden Entkalkung eignet sich besonders das Dinatrium- und
Tetranatriumsalz der Ethylendiamintetraessigsdure (EDTA). Hierbei wird Kalzium in einen
elektronegativen Komplex eingebaut. Klaus Rétzscher, Speyer

Referiert aus: Rechtsmedizin (1997) 7:78-83

PHOTOGRAMMETRISCHE AUSWERTUNG VON HAUT-
UND WEICHTEILWUNDEN SOWIE KNOCHENVERLETZUNGEN
ZUR BESTIMMUNG DES TATWERKZEUGES - GRUNDLEGENDE ASPEKTE
Photogrammetric evaluation of injuries to skin,
soft tissue and bones to determine the weapon - basic aspects™

Autoren: Briischweiler,W., M.Braun (Ziirich), H.J.Fuchser und R.Dirnhofer (Bern, Schweiz):

Dienen die gewonnenen Bilder einer photographischen Dokumentation von
Gesamtiibersichten als Grundlage zu Detailrekonstruktionen oder zu malBgenauen
Ableitungen und Folgerungen, so geniigt das iibliche Beilegen eines zweidimensionalen
Malistabes zu einem abzulichtenden dreidimensionalen Objekt bei weitem nicht. Dazu muf}
das Objekt photogrammetrisch ausgewertet werden. Dieses Verfahren gewdhrleistet hochste
Information bei geringem Zeitaufwand beim fotografischen Erfassen des Untersuchungsgutes.
Die vollstindige Dokumentation erlaubt, dal dem Bildmaterial auch noch zu spéteren
Zeitpunkten genaueste MeBwerte an beliebigen Stellen entnommen werden kdnnen. Wie
Versuche zeigten, lassen sich auch kleine Objekte auswerten. Diese neue Anwendung der
Photogrammetrie bedingt ein Umdenken beim Photografieren der Befunde:

Der Unfalltechnische Dienst der Stadtpolizei Ziirich verwendet seit 1989 die Rollei 3003
metric  Spezialkamera (= MeBkamera) fiir das RolleiMetric MR2 MeB- und
Auswerteverfahren. Vor der Filmebene befindet sich bei dieser Kamera eine auf den 1000stel
Millimeter genau ausgearbeitete MeBgitterplatte, ein sog. Reseau. Die mitbelichteten Kreuze
der Gitterplatte dienen zur Eliminierung des Filmverzuges und der Restverzeichnungen des
eingesetzten Objektives (dies sind die fiir die spitere Computerberechnung bendtigten
kamerabezogenen Marker).

Die Photogrammetrie ist ein dreidimensionales Auswerteverfahren. Ein Punkt ist mit drei
Strahlenschnitten definiert und kontrolliert. Es lassen sich mittels 2D- sowie 3D-CAD-
Verfahren Ubersichten und Details planerisch exakt zur Darstellung bringen. Die
Auswertung am RolleiMetric-System sowie die Darstellung der Ergebnisse im 2D- wie 3D-
CAD-Verfahren ist einem Spezialisten zu iiberlassen. Klaus
Rotzscher, Speyer

*Anmerkung der AKFOS-Red.: Diese Methode ist auch im odonto-stomatologischen Bereich
fiir die Untersuchung von Biflspuren zu empfehlen.
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Aktivitdten: 1997 (siehe Newsletter AKFOS 1997,4:No.2,25,27) referierten Prof.Dr.Dr.Rolf
Singer, Chefarzt der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Klinikum der Stadt
Ludwigshafen und Prof.Dr.Bold iiber , Komplikationen bei zahnérztlich-chirurgischen
Eingriffen einschlieBlich forensischer Aspekte" und ,,Forensische Zahnheilkunde - der
Zahnarzt vor Gericht; Vermeidbares und Unvermeidliches". Am 10.Januar 1998 findet die
nichste Veranstaltung im Zahnirztehaus Ludwigshafen im Rahmen des Pfalzkollegs der
BZK/KZV Pfalz statt mit dem Thema , Notfédlle in der zahnérztlichen Praxis -Forensische
Aspekte in der Zahnheilkunde* (BZK Pfalz-Info, VIII/1997,21.10.97, Fortbildung ist stets
eine personliche Investition in die berufliche Zukunft, Dr.Otto.W.Miiller, Vorsitzender BZK
Pfalz, Dr.Helmut Stein, Vorsitzender KZV Pfalz).

Die DGZMK geht ins Internet. Damit auch unser Arbeitskreis (Dr.S.Peters, Leichlingen):

1. Der Arbeitskreis stellt sich vor

Der interdisziplindre Arbeitskreis fiir Forensische Odonto-Stomatologie (AKFOS) in der DGZMK
wurde im Oktober 1966 in Stuttgart gegriindet.

Der Arbeitskreis befafit sich mit der Sammlung von Ergebnissen der zahnérztlichen Forschung in
Praxis und Wissenschaft fiir die kriminologische und juristische Verwendung, mit Rechtsfragen in der
Zahnheilkunde, i.e. wissenschaftliche Bearbeitung der Forensik, dem Aufstellen von Prinzipien, die,
gepriift und allgemein anerkannt, als Standard fiir die zahnérztliche Praxis dienen, mit dem Erwerb
bestimmter juristischer Kenntnisse, die eine effektive Zusammenarbeit zwischen Zahnirzten und
Juristen ermdglichen sowie mit Fragen der Identifikation unbekannter Lebender/Toter anhand der
Zidhne in bestimmten Fillen.

Seit 1995 erscheint 2-3 mal jéhrlich ein eigener Newsletter (ISSN 0947-6660), der sich an die
interessierten Zahnirzte, Rechtsmediziner, Juristen, an die Ermittlungsbehorden,
Identifizierungsgruppen, Kriminalisten, Staatsanwélte und an die Versicherungen wendet. Der
Newsletter kann liber das Sekretariat als Einzelheft oder als Jahrgangs-Broschiire bezogen werden.

2. Die niachste Tagung des Arbeitskreises

ANKUNDIGUNG
VORLAUFIGE PROGRAMMPUNKTE DER 20.JAHRESTAGUNG DES ARBEITSKREISES FUR
FORENSISCHE ODONTO-STOMATOLGIE IN MAINZ, SAMSTAG, 10.0KTOBER 1998, IN DER
KLINIK FUR ZMK, AUGUSTUSPLATZ 2, 55131 MAINZ; JOHANNES GUTENBERG-UNIVERSITAT:
FORENSISCHE. ASPEKTE UND JURISTISCHE KONSEQUENZEN IN DER PROTHETISCHEN
ZAHNHEILKUNDE, FORENSIK IN DER KIEFERORTHOPADISCHEN BEHANDLUNG (2)
DER WERT DER RONTGENAUFNAHME ALS DOKUMENT, PODIUMDISKUSSION
FRANKREICH OSTERREICH SCHWEIZ BERICHTEN UBER DVI-AKTIVITATEN
INFO: Sekretariat AKFOS, Dr.Dr.Klaus Roétzscher, Maximilianstra3e 22, D-67346 Speyer,

Tel (06232)74466, Fax (06232)71938, Phone int+49+6232+744 66, Fax int+49+6232+719 38

3. Satzung

4. Vorstand 1.Vorsitzender des Arbeitskreises Prof.Dr.med.Dr.med.dent. Werner Hahn,
Westring 498, D-24106 Kiel, Tel (0431)38 97 281, Fax (0431)38 97 210
Phone int+49+431+38 97 281, Fax int+49+431+38 97 210
2.Vorsitzender des Arbeitskreises Dr.med.Dr.med.dent.Klaus Rotzscher,
Wimphelingstr.7, 67346 Speyer, Tel/Fax (06232)65 18 69
Phone int+49+6232+65 18 69, Fax int+49+6232+65 18 69

Schriftfithrer:  Dr.med.Riidiger Lessig, Institut fiir Rechtsmedizin, Universitét Leipzig,
Johannisallee 28, 04103 Leipzig, Tel (0341)97 15 118, Fax (0341) 97 15 109

INHALT (FORTSETZUNG VON SEITE 2) Seite
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Im Anhang finden Sie den NEWSLETTER der International Organization for Forensic
Odonto-Stomatology, Vol 19, Nr 3, September 1997 (gekiirzt, die Red. AKFOS Newsletter)
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