Vereinbarung einer privaten Wurzelkanalbehandlung

GemalR der Richtlinie B IIl 9. und 10. des Einheitlichen BewertungsmalRstabes (BEMA) sowie des Wirtschaftlich-
keitsgebots gemal § 12 Sozialgesetzbuch V (SGB V) gehort die Wurzelkanalbehandlung des nachfolgend bezeich-
neten Zahnes nicht zur vertragszahnarztlichen Versorgung. Ein trotzdem unternommener Behandlungsversuch
kann deshalb nur nach der privaten GebUhrenordnung flir Zahnarzte (GOZ) berechnet werden. Die Vereinbarung
einer privaten Wurzelkanalbehandlung erfolgt entsprechend § 8 Abs. 7 BMV-Z.

Zahn:

Grinde:

Der Backenzahn (Molar) mit akuter Erkrankung bzw. Schadigung des Zahnmarks (Pulpa) bzw. nekro-
tischem Zahnmarks (Bakterienbefall) erflllt nicht die Kriterien der Richtlinie flr die Therapiewirdig-

keit (Richtlinie Nr. 9), wonach eine Wurzelkanalbehandlung von Molaren in der Regel angezeigt ist,
wenn

e damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,
* eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,
» der Erhalt von funktionstlichtigem Zahnersatz méglich wird.

Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung ist nicht moéglich, da die Aufbe-
reitbarkeit und Méglichkeit der Fullung des Wurzelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze nicht

gegeben ist. Damit ist der Zahn nach der Richtlinien Nr. 9.1a nicht erhaltungswurdig.

Es liegt eine Nekrose (bakterielle Infektion) des Pulpengewebes vor. Eine Entfernung des infi-zierten

Pulpengewebes sowie eine ausreichende mechanisch-chemische Aufbereitung der Wurzelkanale und
eine Fullung der Wurzelkanale bis zur apikalen Konstriktion ist nicht méglich. Damit ist der Zahn nicht
erhaltungswirdig gemafd Richtlinie Nr. 9.3.

Der pulpentote Zahn weist eine rontgenologisch festgestellte apikale Parodontitis (Entziindungs-
herd) auf. Die kritische Prifung ergab zum Zeitpunkt der Diagnostik eine unglinstige Prognose. Der

Versuch einer konservativen bzw. chirurgischen Therapie kann deshalb nicht im Rahmen der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung erfolgen (Richtlinie Nr. 9.4.).

Bei dem wurzelgefullten Zahn mit im Rontgenbild erkennbaren nicht randstandigen oder undich-ten

Wurzelkanalfullungen ist eine Revision nicht indiziert, da keine der Kriterien der Richtlinie 9.4 vor-
liegt. Damit ist der Zahn nicht erhaltungswdurdig.

Der Zahn ist aufgrund der kombinierten parodontalen und endodontischen Lasionen (Zerstérungs-

grad) nicht mehr erhaltungswurdig (Richtlinie Nr. 9.5.).

Die voraussichtlichen Kosten fir die Wurzelkanalbehandlung an dem Zahn
werden durch einen gesonderten Kostenplan ausgewiesen.

Ich verpflichte mich, die im Kostenplan ausgefiihrten Kosten selbst zu tragen. Mir ist bekannt, dass eine Erstat-
tung oder Bezuschussung dieser Behandlungskosten durch meine Krankenkasse nicht gewahrleistet ist.
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