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Abrechnung moderner endodontischer Behandlungen -
Betrachtung der endodontischen Behandlungsrichtlinie fiir

GKV-Patienten
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Zusammenfassung

Die endodontische Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung wurde mit Einflihrung des neu-
en BEMA zum 1. Januar 2004 teilweise eingeschrankt. Der Artikel gibt - in Fortsetzung des Quintessenzartikels ,,Ab-
rechnung moderner endodontischer Behandlungen aufwandsgerecht gestalten* - eine Ubersicht, welche konkre-
ten Richtlinien und Vorgaben bei Behandlungen von gesetzlich versicherten Patienten zu beachten sind. Mogliche
private Zusatzleistungen werden in diesem Zusammenhang ebenfalls aufgezeigt.

Manuskripteingang: 16.11.2021, Annahme: 16.12.2021

Behandlungsrichtlinie - B. llI.
Konservierende Behandlung

9. Zdhne mit Erkrankungen oder traumatischen Schadigun-

gen der Pulpa sowie Zdhne mit nekrotischem Zahnmark

konnen in der Regel durch endodontische MalRnahmen er-

halten werden. Die Wurzelkanalbehandlung von Molaren

istin der Regel angezeigt, wenn

m damit eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden
kann,

® eine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

m der Erhalt von funktionstlichtigem Zahnersatz moglich
wird.

9.1 Fur alle endodontischen MaRnahmen gilt insbeson-
dere: Eine Behandlung im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Versorgung ist nur dann angezeigt, wenn die
Aufbereitbarkeit und Moglichkeit der Fiillung des Wurzel-
kanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze gegeben
sind.
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9.4 Bei pulpentoten Zdhnen mit im Rontgenbild diagnosti-
zierter pathologischer Veranderung an der Wurzelspitze ist
bei der Prognose kritisch zu tiberpriifen, ob der Versuch der
Erhaltung des Zahns durch konservierende oder konservie-
rend-chirurgische Behandlung unternommen wird.

Fiir die Therapie von Zahnen mit Wurzelkanalfiillungen

und apikaler Veranderung sind primar chirurgische Mal3-
nahmen angezeigt. Lediglich bei im Rontgenbild erkennba-
ren nicht randstandigen oder undichten Wurzelkanalfiil-
lungen ist die Revision in der Regel angezeigt, wenn damit
eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann, eine
einseitige Freiendsituation vermieden wird, der Erhalt von
funktionstlichtigem Zahnersatz méglich wird.
10. In der Regel ist die Entfernung eines Zahns angezeigt,
wenn er nach den in diesen Richtlinien beschriebenen Kri-
terien nicht erhaltungsfahig ist. Ein Zahn, der nach diesen
Richtlinien nicht erhaltungswiirdigist, soll entfernt werden.
Eine andere Behandlung von nicht erhaltungswiirdigen
Zahnen ist kein Bestandteil der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung.
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Richtlinien-Interpretation von KZBV und GKV-SV
Grundsatzlich sind an allen Zahnen endodontische
Malnahmen angezeigt, wenn dadurch der Zahn erhal-
tungswiirdig ist. Die Kriterien fiir die Erhaltungswiirdig-
keit eines Zahns werden in den Ziffern 9.1 bis 9.5 be-
schrieben.

Bei der Wurzelkanalbehandlung von Molaren wer-
den zudem diese Kriterien konkretisiert, bei denen in
der Regel eine Erhaltungswiirdigkeit anzunehmen ist.
Es handelt sich dabei um Regelbeispiele, die nicht ab-
schlieend sind. Weitere Voraussetzungen werden un-
ter 9.1 genannt. Diese Einschrankungen werden durch
die Regelbeispiele unter 9. in Satz 2 lediglich beispiel-
haft illustriert.

Somit ist auch bei Molaren zu priifen, ob neben den
Regelbeispielen andere Griinde fiir die Erhaltungswiir-
digkeit dieser Zahne und damit fiir die Durchfiihrung
von endodontischen Mafinahmen sprechen.

Liegen diese Griinde nicht vor und ist der Zahn nicht
erhaltungswiirdig, so ist nach Ziffer 10 die Entfernung
des Zahns angezeigt. Eine andere Behandlung von nicht
erhaltungswirdigen Zahnen ist kein Bestandteil der
vertragszahnarztlichen Versorgung.

Endodontische Behandlung von
Molaren - Abgrenzung vertraglicher und
aulervertraglicher Behandlungen

Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe

Definition KZBV:

m Unter einer geschlossenen Zahnreihe versteht man
grundsatzlich eine solche, die mesial (zur Mitte des Zahn-
bogens hin) des zu behandelnden Molaren nicht durch
eine Zahnliicke unterbrochen ist. Dies gilt auch, wenn
vorhandene Zahnllicken durch funktionstiichtigen Zahn-
ersatz geschlossen sind.

m Die endodontische Behandlung von Weisheitszahnen
gehort grundsatzlich nicht zur vertragszahnarztlichen
Versorgung und ist nur in seltenen Ausnahmeféllen an-
gezeigt, in denen zusatzlich zu den in den Behandlungs-
richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
gestellten Anforderungen weitere hinzukommen, die die
Erhaltung des Weisheitszahnes aus medizinischen Griin-
den erforderlich machen.
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Beispiele

f f
f WB f

Die endodontische Behandlung von Zahn 36 kann eine ver-
tragszahnarztliche Leistung sein, da der Erhalt einer ge-
schlossenen Zahnreihe gegeben ist - mesial des zu behan-
delnden Molaren sind alle Zahne vorhanden.

f f
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Die endodontische Behandlung von 36 kann eine vertrags-
zahnarztliche Leistung sein, da der Erhalt einer geschlosse-
nen Zahnreihe gegeben ist - mesial des zu behandelnden
Molaren sind bis zur Mitte des Zahnbogens alle Zahne vor-
handen. Die kontralaterale Situation hat auf die Beurtei-
lung, ob eine geschlossene Zahnreiche vorliegt, keine Aus-
wirkung.
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I

sk* WB f

Die endodontische Behandlung von Zahn 36 kann eine ver-
tragszahnarztliche Leistung sein, da der Erhalt einer ge-
schlossenen Zahnreihe gegeben ist - mesial des zu behan-
delnden Molaren ist die Liicke durch funktionstiichtigen
Zahnersatz (* sk = Krone auf Implantat) geschlossen.
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Die endodontische Behandlung von Zahn 36 kann eine ver-
tragszahnarztliche Leistung sein, da der Erhalt einer ge-
schlossenen Zahnreihe gegeben ist - mesial des zu behan-
delnden Molaren ist die Liicke durch funktionstlichtigen
Zahnersatz (Briicke 33-35) geschlossen.
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Die endodontische Behandlung von Zahn 36 ist keine ver-
tragszahnarztliche Leistung, da durch den fehlenden Zahn
34 kein Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe gegeben ist.
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Die endodontische Behandlung von Zahn 47 ist keine ver-
tragszahnarztliche Leistung, da durch den fehlenden Zahn
46 kein Erhalt einer geschlossenen Zahnreihe gegeben ist.
Dies gilt nur, wenn Zahn 48 als ,vollwertiger Zahn“ (bei-
spielsweise Eignung als Briickenanker) zu betrachten ist. Ist
Zahn 48 zwar vorhanden, aber beispielsweise zur Einbezie-
hung in eine prothetische Versorgung nicht geeignet, kann
die endodontische Behandlung von Zahn 47 eine Kassen-
leistung zur Vermeidung einer einseitigen Freiendsituation
sein, da in diesem Fall der vorhandene Weisheitszahn nicht
mitgezahlt wird (s. nachfolgende Definition und Beispiele).

Vermeidung einer einseitigen Freiendsituation

Definition KZBV:

m Unter einer Freiendsituation wird eine solche verstan-
den, bei der ein Zahn oder mehrere endstandige Zahne in
einer Zahnreihe fehlen, wobei der Weisheitszahn nicht
mitgezahlt wird.

m Unter einer einseitigen Freiendsituation versteht man
eine solche, bei der ein Zahn oder mehrere endstandige
Zahne in einem Quadranten einer Zahnreihe fehlen, wo-
bei der Weisheitszahn nicht mitgezahlt wird.

Beispiele:

f WB f f
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32

f f

Die endodontische Behandlung von Zahn 17 kann eine ver-
tragszahnarztliche Leistung sein, da durch den Erhalt des
Zahns eine einseitige Freiendsituation vermieden wird.
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Die endodontische Behandlung von Zahn 17 ist keine ver-
tragszahnarztliche Leistung, da auf der kontralateralen Sei-
te bereits eine Freiendsituation besteht. Somit wird durch
den Erhalt des Zahns keine einseitige Freiendsituation ver-
mieden.

Erhalt von funktionstiichtigem Zahnersatz

Hierflir muss eine gute Prognose gegeben sein, der Zahner-
satz muss als funktionstiichtig eingestuft werden. Sollte
nach erfolgreicher endodontischer Behandlung bereits
zum Zeitpunkt der Prognose eine Neuanfertigung geplant
sein, entspricht dies nicht den Vorgaben der Richtlinie. In
diesem Fall ist die Behandlung keine Vertragsleistung.

Beispiele

f f
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Die endodontische Behandlung von Zahn 37 kann eine ver-
tragszahnarztliche Leistung sein, wenn der teleskopierende
Zahnersatz sowie die Teleskopkrone an Zahn 37 funktions-
tlichtig sind und auf absehbare Zeit keine Neuversorgung
geplant ist.
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Die endodontische Behandlung von Zahn 36 ist keine ver-
tragszahnarztliche Leistung, da durch den Befund ,kw*
kein funktionstiichtiger Zahnersatz vorliegt. Aufgrund der
Tatsache, dass Zahn 37 vorhanden ist, wird auch keine ein-
seitige Freiendsituation vermieden.
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Information zu Ausnahmen gem. KZBV

Unter Beriicksichtigung der unter 9.1. der Behand-
lungsrichtlinien des G-BA genannten Vorgaben sind
Ausnahmen von den unter Ziffer 9 genannten Anforde-
rungen lediglich denkbar, wenn der Erhalt eines Mola-
ren im Einzelfall aus medizinischen Griinden (z. B. aus
statisch-funktionellen Griinden) dringend angezeigt
ist.

Richtlinie B. lll. 9.1a - Prognose:
Aufbereitbarkeit und die Moglichkeit der
Wurzelfullung bis oder bis nahe an den
Apex

Bei Beispielen zur Definition der geschlossenen Zahnreihe,
der Vermeidung einer einseitigen Freiendsituation sowie
zum Erhalt von funktionstlichtigem Zahnersatz ist teilweise
angefiihrt, dass die endodontische Behandlung Vertrags-
leistung sein ,kann“. Dies bedeutet, dass die Erfiillung einer
der in Richtlinie B. Ill. 9. genannten Voraussetzung nicht
automatisch zur Berechnung als Vertragsleistung fiihrt.

B. Ill. 9.1a Eine Behandlung im Rahmen der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung ist nur dann angezeigt, wenn
die Aufbereitbarkeit und Moglichkeit der Fiillung des Wur-
zelkanals bis bzw. bis nahe an die Wurzelspitze gegeben
sind.

Abb. 1 Beispiel der Aufbereitbarkeit und Moglichkeit der
Waurzelfiillung bis oder bis nahe an den Apex (diese und alle
folgenden Fallabbildungen mit freundlicher Genehmigung von
Dr. Heike Steffen, Zentrum fiir ZMK-Heilkunde der Universitats-
medizin Greifswald).
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Letztendlich entscheidet also die Prognose gemaR der
Richtlinie B. Ill. 9.1a dariber, ob eine endodontische Be-
handlung als vertragszahnarztliche oder private Leistung
durchgefiihrt wird (Abb. 1).

Eine weiterfiihrende Konkretisierung der Richtlinienanfor-
derung ,Aufbereitbarkeit und Moglichkeit der Wurzelfiillung
bis oder bis nahe an den Apex“ istim BEMA nicht hinterlegt.

Kommentierung zur Richtlinie B. Ill. 9.12
Die Abfiillung des Wurzelkanals bis bzw. bis nahe an die
Wurzelspitze ist keine genaue Definition. Die bisherige
Definition ,,bis an das apikale Drittel“ war ebenso unge-
nau. Sie wurde jedoch aus medizinisch-wissenschaft-
lichen Griinden verworfen. Eine Wurzelfillung muss
nach aktuellem wissenschaftlichem Stand und ent-
sprechend den modernen Behandlungsmoglichkeiten
deutlich weiter als bis zum apikalen Drittel in Richtung
Wurzelspitze reichen. Die Richtlinie B. IIl. 9.3 spricht so-
gar vom Erreichen der apikalen Konstriktion, das heiRt
also der engsten Stelle des Wurzelkanals, die ca. 0,5 bis
2 mm vor dem anatomischen Ende der Wurzel liegt.
Nach einem Urteil des Landgerichts (LG) Diissel-
dorf vom 20. Marz 2014 (AZ 3 O 285/11) miissen Wur-
zelkanalbehandlungen ,das apikale Drittel der Wurzel
ausfiillen®. Eine brauchbare Definition ist damit nicht
gefunden. Immerhin hat nach Auffassung des sach-
verstandig beratenen Gerichts die Behandlung der
betroffenen Kanale derartig weitgehend zu erfolgen,
dass dauerhaft ein bakteriendichter Verschluss des
endodontischen Systems durch die einzubringenden
Wurzelkanalfillungen sowie koronale Restauration er-
reicht wird. Insoweit sei eine Erweiterung der Wurzel-
kanale bis zu ISO-Grof3e 30 bis 40 im Endpunkt der Auf-
bereitung bzw. apikalen Konstriktion zu erreichen.

Fazit

Zahnarztinnen und Zahnarzte miissen aufgrund der indivi-
duellen anatomischen Situation beurteilen, ob eine ver-
tragszahnarztliche Behandlung moglich ist. Dabei ist die
entscheidende Frage, ob eine Aufbereitbarkeit der Wurzel-
kanale und die Moglichkeit der Wurzelkanalfiillung bis bzw.
bis nahe an die Wurzelspitze umsetzbar sind. Bei Molaren
mussen dariiber hinaus die Vorgaben gemaR Behandlungs-
richtlinie B. I1l. 9. erfiillt sein.
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Sind die Vorgaben richtlinienkonform erfiillt, kann die
Voraussetzungen fiir eine richtlinienkonforme Behandlung als Vertragsleistung zu Lasten der GKV durch-

Behandlung gem. B. Il1. 9 sind erfiillt gefiihrt werden. In allen anderen Fillen ist die endodonti-
sche Behandlung als Privatleistung gemaR § 8.7 BMV-Z mit
dem Patienten zu vereinbaren und nach GOZ zu berechnen
(Abb. 2a und b).

Behandlung Behandlung
vertragszahnarztlich vertragszahnarztlich
(BEMA) (BEMA) Revisionen
ohne private mit privaten
AT R Zusat(ZG'g;t)‘f”ge” Berechnung bei PKV-Patienten
Das Entfernen alten, definitiven Wurzelfiillmaterials (Revisi-

* Ver?inbgrungsféhige Zu§atzleistungen im Rahmen eingr vertrags- on) stellt eine selbstst‘andige Leistung dar und wird gemé[&
zahnarztlichen endodontischen Behandlung (Privatvereinbarung . X
gem. § 8.7 BMV-Z) sind beispielsweise: § 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet. Weitere endodontische
- praendodontischer Aufbau (analog gem. § 6.1 GOZ), Leistungen sind nach GOZ zusatzliche berechnungsfahig.

- intraorale Oberflaichenanasthesie (0080 GOZ),

- binokularmikroskopische Untersuchung intrakoronaler oder
intrakanaldrer Strukturen eines Zahns als selbststandige Leistung
(analog gem. § 6.1 GOZ),

- Einbringung von Farbindikatoren zur Darstellung von Kanalein-

Positionspapier gem. § 6 Abs. 1 GOZ Analog zu be-

géngen und Rissen (analog gem. § 6.1 GOZ), rechnende Leistungen in der Endodontie - BZAK
- Anlegen von Spanngummi (wenn fiir die Erbringung der (2014)
vertragszahnarztlichen Leistung nicht erforderlich - 2040 GOZ), ] . .
- besondere MaRnahmen beim Praparieren oder Fiillen von Die Entleerung des Wurzelkanallumens bei Vorliegen
Kavitdten (wenn fiir die Erbringung der vertragszahnarztlichen einer alteren Wurzelfiillung ist als selbststandige Leis-

Leistung nicht erforderlich - 2030 GOZ),

- elektrometrische Langenbestimmung eines Wurzelkanals tung ebenso Voraussetzung fiir die erfolgreiche Bear-
(2400 GOZ), beitung der inneren Wurzelkanalwande. Je nach Kon-
- zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer . - . .
Methoden (2420 GOZ), sistenz der vorhandenen Wurzelfiillung kann dies einen
- adhisive Befestigung (des temporiren Verschlusses nach Med verglichen mit der Entfernung der vitalen Pulpa erheb-
und/oder der Wurzelkanalfillung - 2197 60Z), lich héheren Aufwand mit sich bringen. Dieser sachlo-
- Dekontamination eines Wurzelkanals mittels Laser, aPDT oder . . o . .
0zon (analog gem. § 6.1 GOZ), gisch eigenstandige Behandlungsschritt kann, dain der
- Verschluss einer Via falsa oder eines offenen Apex (analog gem. GOZ nicht beschrieben, nur gemaR § 6 Abs. 1 GOZ ana-
§6.1G0Z)
- intrakanaléres Bleichen (analog gem. § 6.1 GOZ), log berechnet werden.
- Entfernung von altem, definitivem Wurzelfiillmaterial (analog Nur bei einem bereits leeren Wurzelkanallumen,
gem. § 6.1 GOZ), . . S
- Entfernen eines Fremdkdrpers (z. B. Instrumentenfragment) in z. B. nach einer nach mehrjahriger Devitalitat erfolgten
a ©inemWurzelkanal (analog gem. § 6.1 60Z). Resorption des nekrotischen Pulpengewebes oder
nach Exstirpation der Pulpa alio loco, erfolgt die Auf-
bereitung des Wurzelkanals - berechnet nach der Geb.-
Voraussetzungen fiir eine richtlinienkonforme Nr. 2410 - unmittelbar.
Behandlung gem. B. Ill. 9 sind NICHT erfiillt
Extraktion als gesamte Behandlung
vertragszahnarztliche aufdervertraglich
Behandlung (BEMA) Privatvereinbarung
Richtlinie B. IlI. 10. gem. § 8.7 BMV-Z (GOZ)
b

Abb. 2a und b Ubersicht zu den moglichen Ablaufen bei
vertraglichen und aufRervertraglichen endodontischen
Behandlungen.
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Fallbeispiel: Revision Zahn 36 bei persistierendem Milchmolaren 75 und
Nichtanlage von Zahn 35 (Abb. 3a bis c)

Abb. 3a bis ¢ Beispiel einer Revision an Zahn 36 bei persistierendem Milchmolaren 75 und Nichtanlage von Zahn 35.

Tab. 1 Beispiel zur Berechnung der endodontischen Revisionsbehandlung, dargestellt anhand eines musterhaften Behandlungsab-
laufs. Selbstverstandlich missen die konkreten Leistungen praxisindividuell angepasst werden.

37

38-35
37

37

37
37

37

37

37

37

37

37

37

10

A5000
A1

2040
2390
§6.1GOZ

§6.1GOZ
2410
EUR

2400

A5000
2420

2440
0110
2197

2197

A5000
2060

symptombezogene Untersuchung

Rontgendiagnostikaufnahme

ausfiihrliche Beratung des Patienten iiber notwendige endodontische Revisionsbehandlung
Anlegen von Spanngummi

Trepanation eines Zahns

binokularmikroskopische Untersuchung intrakoronaler oder intrakanaldrer Strukturen eines Zahns
als selbststandige Leistung

Entfernen alten, definitiven Wurzelflillmaterials (Revision), je Kanal
Aufbereitung eines Wurzelkanals, je Kanal

einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente
(GOZ Teil C, Allgemeine Bestimmungen)

elektrometrische Langenbestimmung eines Wurzelkanals
(max. zweimal je Sitzung/Kanal berechnungsféhig)

Rontgenmessaufnahme

zusatzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer Methoden, je Kanal
(Spllprotokoll = Faktorgestaltung gem. § 5.2 GOZ)

Flllung eines Wurzelkanals
Zuschlag Operationsmikroskop
adhasive Befestigung (Wurzelkanalfiillung)

ggf. adhasive Befestigung der WF (adhésiver Verbund zwischen Wurzelkanalwand, Sealer und
Kernmaterial)

Rontgenkontrollaufnahme

Restauration mit Kompositmaterialien, in Adhasivtechnik, einflachig
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Revision einer vorhandenen Wurzelfiillung bei
GKV-Patienten

Voraussetzungen gem.
Behandlungsrichtlinie
B. 1. 9. sind NICHT
erfillt:

Voraussetzungen gem.
Behandlungsrichtlinie
B. IlI. 9. sind erfillt:

Berechnung als
vertragszahnarzt-
liche Leistung nach

Privatvereinbarung
gem. § 8.7 BMV-Z
Berechnung der

BEMA: gesamten

Nr. 31 (Trep) Behandlung

Nr. 32 (WK) erfolgt nach GOZ
Nr. 34 (Med - ggf.)

Nr. 35 (WF)

Privatvereinbarung
gem. § 8.7 BMV-Z
moglich beispiels-
weise flir GOZ-Nrn.
2400 (ELM)

2420 (Phys)

Abb. 4 Ubersicht zur Revision einer vorhandenen Wurzelfillung
bei GKV-Patienten.

Berechnung bei GKV-Patienten

B. 1. 9.4 Bei pulpentoten Zahnen mit im Rontgenbild diag-
nostizierter pathologischer Veranderung an der Wurzelspitze
ist bei der Prognose kritisch zu liberpriifen, ob der Versuch
der Erhaltung des Zahns durch eine konservierende oder
konservierend-chirurgische Behandlung unternommen wird.

Fir die Therapie von Zdhnen mit Wurzelkanalfiillungen
und apikaler Veranderung sind primdr chirurgische Mal3-
nahmen angezeigt. Lediglich bei im Rontgenbild erkennba-
ren nicht randstandigen oder undichten Wurzelkanalfiil-
lungen ist die Revision in der Regel angezeigt, wenn damit
eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann, eine
einseitige Freiendsituation vermieden wird, der Erhalt von
funktionstiichtigem Zahnersatz moglich wird.

GemaR der Behandlungsrichtlinie B. Ill. 9.4 ist als ver-
tragszahnarztliche Leistung lediglich beiim Rontgenbild er-
kennbaren nicht randstandigen oder undichten Wurzelkanal-
fillungen die Revision in der Regel angezeigt, wenn damit
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m eine geschlossene Zahnreihe erhalten werden kann,

® cine einseitige Freiendsituation vermieden wird,

m der Erhalt von funktionstlichtigem Zahnersatz moglich
wird.

Ist dies nicht gegeben, stellt die Revision keine vertrags-
zahnarztliche Leistung das und wird als Privatleistung ge-
maRk § 8.7 BMV-Z nach GOZ berechnet (Abb. 4).

Hinweis

Im Bereich der vertragszahnérztlichen (Revisions-)Behand-
lungen sind auch immer die Vorgaben der zustandigen KZV
zu beachten, die durchaus voneinander abweichen kon-
nen. Zudem unterliegen die privat gemal} § 8.7 BMV-Z be-
rechneten Zusatzleistungen haufig den rigiden Einschran-
kungen privater kostenerstattender Stellen.

Nur durch eine umfassende Aufklarung des Patienten
lber gesetzliche Vorgaben und Anspriiche sowie therapie-
sichernde Privatleistungen und mogliche Erstattungsbe-
schrankungen durch private (Zusatz-)Versicherungen kann
das vertrauensvolle Arzt-Patienten-Verhaltnis aufrecht er-
halten werden.
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