Abrechnung der Entfernung alten Wurzelfiillmaterials

Immer wieder wird die Frage gestellt: Wie kann ich die Entfernung alten Wurzelfiillmaterials bei Privatpatienten
nach der GOZ 2012 berechnen ?

Zundichst muss festgestellt werden, dass diese Leistung, die fraglos eine selbststindige Leistung darstellt, weder
in der GOZ 2390 noch in der GOZ 2410 als Leistungsbestandteil genannt wird. Folglich ist das Entfernen alten
Wurzelfiillmaterials bei Privatpatienten nach § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Hierzu die wissenschaftliche Mitteilung der DGET (Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und
Traumatologie) vom 11.06.2012:

- Entfernung von vorhandenen Wurzelfiillmaterialien aus dem Wurzelkanal

Die Entfernung von vorhandenen Wurzelfiillmaterialien aus dem Wurzelkanal ist eine selbststdndige Leistung
und nicht in der GOZ 2012 enthalten. Sie ist nicht mit dem Leistungsinhalt der GOZ 2410 zu subsumieren,
sondern analog nach § 6.1 GOZ abzurechnen.

Die GOZ 2012 beschreibt die Aufbereitung eines Wurzelkanals mit der Gebiihrenziffer 2410:

»Aufbereitung eines Wurzelkanals auch retrograd, je Kanal, gegebenenfalls in mehreren Sitzungen“ Unter
Aufbereitung eines Wurzelkanals versteht man die Entfernung von weichem Pulpagewebe aus dem Wurzelkanal,
also einem vorgegebenen, vorhandenem Hohlraum, insbes. in infizierten Fillen den mechanischen Abtrag einer
gewissen Schicht der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von Mikroorganismen (mechanisch und chemisch
durch Desinfektionsmanahmen).

Ist eine Wurzelkanalbehandlung nicht erfolgreich gewesen, kann die Revision der vorangegangenen Therapie
erforderlich sein. Es ist dabei davon auszugehen, dass entweder die urspriingliche Infektion dieses
Hohlraumsystems nicht vollstindig beseitigt wurde und somit Keime persistiert haben (z.B. durch nicht
ausreichend langes Einwirken der Desinfektion, etc.) oder es zu einer Reinfektion gekommen ist. Bevor jedoch
eine erneute Aufbereitung des Hohlraums (Wurzelkanal) erfolgen kann, ist die Entfernung des vorhandenen
Wurzelfiillmaterials aus dem Wurzelkanal erforderlich. Diese MaBnahme ist zumeist dulserst schwierig, da die zu
entfernenden Materialen sehr fest sind.

Bei der primdren Wurzelkanalaufbereitung muss dagegen einem bereits vorhandenen Hohlraumsystem, das
lediglich Weichgewebe enthdlt, gefolgt werden. Stellt man sich den Wurzelkanal als eine dreidimensional
gekriimmte, nur begrenzt einsehbare Réhre vor, wird deutlich, dass die Entfernung eines festen Materials hier
eine hohe Gefahr zu prozessoralen Fehlern birgt, wie z. B. der Perforation der Zahnwurzel, der Prdparation von
Stufen oder der Verblockung eines Wurzelkanals.

Die Entfernung dieser festen Fremdmaterialien aus dem Wurzelkanal ist jedoch nicht nur schwierig, sondern
auch enorm zeitaufwdndig. Sie muss dulSerst akribisch erfolgen, denn hinter verbleibendem altem
Wurzelkanalfiillmaterial kénnen Mikroorganismen persistieren und zum Misserfolg der Behandlung fiihren. Die
Entfernung vorhandener Wurzelkanalfiillmaterialien ist die Voraussetzung fiir die im Anschluss erforderliche
Aufbereitung des Wurzelkanals (Entfernung verbliebener Gewebsreste, Abtrag einer gewissen
Mindestschichtstérke der Wurzelkanalwand, sowie die Elimination von Mikroorganismen). Sie ist damit auch
eindeutig eine selbststdndige Leistung, die vor Aufbereitung des Wurzelkanals abgeschlossen sein muss, um
letztere zu erméglichen. Nur der Vollstdndigkeit halber ist zu erwdhnen, dass die dann folgende Aufbereitung
eines Wurzelkanals oft deutlich aufwdndiger und schwieriger ist, als im Rahmen einer Erstbehandlung.

Der hierzu erforderliche Aufwand entspricht dabei in der Regel zeitlich zumindest dem Aufwand der primdren
Wurzelkanalaufbereitung und geht in dem meisten Fdllen deutlich dariiber hinaus. Aufgrund der Schwierigkeit
und des enormen Zeitaufwandes in Verbindung mit statistisch geringeren Erfolgsquoten bei
Revisionsbehandlungen gegentiber Erstbehandlungen ist die Entfernung von vorhandenem Wurzelfiillmaterial
keine alltdgliche Leistung in der regulédren Praxis und wird daher offenbar in der GOZ 2012 im Gegensatz z. B.
zur Entfernung von Inlays, Kronen oder Briicken nicht beriicksichtigt. Als oftmals letzte M6glichkeit des



Zahnerhalts stellt sie jedoch eine wichtige Therapieoption dar und ist damit auch als volksgesundheitlich
relevant zu erachten.

Die jeweilige radiologische Kontrolle ist ebenfalls eine selbststdndige Leistung. Zur Klarstellung sei darauf
hingewiesen, dass die Berechnung einer entsprechenden Analogleistung die Entfernung der Wurzelkanalfiillung
in voller Léinge, also auch im schwieriger zu prdparierenden wurzelspitzennahen Bereich voraussetzt. Sie ist
daher nicht allein fiir die Herstellung einer Bohrung fiir einen Wurzelstift abrechenbar.

Auch die Bundeszahndrztekammer empfiehlt in ihrer GOZ-Kommentierung vom 07.06.2012 bei GOZ 2410 unter
,»zusdtzlich berechnungsfihige Leistungen“:

»Entfernung von vorhandenen definitiven Wurzelfiillungen aus dem Wurzelkanal GOZ § 6 Abs. 1

Hiufig werden folgende Analogpositionen verwendet:

»Entfernung von vorhandenen definitiven Wurzelfiillungen, je Kanal*;
z.B. entsprechend GOZ 2320 ,,...“ mit 350 Punkten

oder entsprechend GOZ 3270 ,,...“ mit 590 Punkten
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