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Trepanation beim
Schmerzpatienten

Step by Step

Im Notdienst gibt es haufig Situationen, in denen

ein Zahn trepaniert werden muss. Die Eroffnung der

Pulpa und die damit verbundene Devitalisation eines Zahnes
bedarf jedoch einer umfangreichen Anamnese, Diagnostik und
Aufklarung des Patienten, da dies die Einleitung einer Wur-
zelkanalbehandlung darstellt. Wichtig: Grundsatzlich ist eine
endodontische Behandlung nur der Versuch des Zahnerhaltes.
Die Indikation zu dieser Behandlung ist unabhangig von der
Vitalitat des Zahnes - ausschlaggebend ist die Schmerzan-
amnese. Bei anhaltendem chronischen Schmerz ist von einer
irreversiblen Pulpitis auszugehen. Eine sterile Nekrose muss
jedoch nicht zwingend schmerzhaft sein, sie wird es aber in
aller Regel bei einer infizierten Nekrose. Das Rontgenbild
gibt Aufschluss dariiber und ggf. den zusatzlichen Befund
der apikalen Aufhellung. Diese beiden Befunde geniigen

zur begriindeten Entscheidung der Eroffnung des

Zahnes'-3.
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BENOTIGTES MATERIAL

e Zahnérztliches Grundbesteck (Spiegel,
Sonde, Pinzette)

e Grofler und kleiner Sauger

e Watterollen, Pur-Zellin

e Spritzensystem und Lokalanasthesie

e Rotes Winkelstiick und diamantierte
Schleifkorper zur Darstellung der Zu-
gangskavitat

e Grines/blaues Winkelstiick und Rosen-
bohrer zur Exkavation

e Kofferdam, Kofferdam-Klammer und
Rahmen

e Wurzelkanalsonde

e C-Pilotfeilen, Handfeilen

e Material zur medikamentdsen Einlage
(Ledermix, Calciumhydroxid etc.)

e Cavit (fUr provisorischen Verschluss)



BEHANDLUNGSSCHRITTE

e Allgemeine und spezielle Anamnese,
Schmerzanamnese

e Vitalitatsprobe (ViPr; positiv bei irrever-
sibler Pulpitis, negativ bei Nekrose])

e Perkussionstest (in aller Regel positive
Perkussion)

e Rontgenbild (zeigt wahrscheinlich eine
apikale Aufhellung)

e Anasthesie des Zahnes/der Region

e Eroffnung der Pulpa, Darstellung der
Zugangskavitat, Exkavation der Karies

e Vitalexstirpation (= Entfernung der Pulpa
mittels C-Pilotfeile) bei vitaler Pulpa
(ViPr+)

e Sondierung der Kanale

e Entfernung von infiziertem, intraradikula-
rem Gewebe

e Platzieren der medikamentdsen Einlage
in den Kanalen mittels Lentulo oder Feile
oder Sonde

e Abdecken der Kanaleingange mit ei-
nem Schaumstoffpellet, damit Kanale
nicht unnétig durch Fiillungsmaterial
verschlossen werden (dies wiirde in der
nachfolgenden Sitzung nur zusatzliche
Zeit kosten)

e Provisorischer Verschluss der Kavitat

(z. B. mit Cavit)

@ Eine Behandlung im Notdienst hat

sich auf schmerzbeseitigende Maf3inah-
men zu beschranken. Deswegen kann im
Regelfall die Wurzelkanalaufbereitung
nicht abgerechnet werden. Sollte ein Pa-
tient im Notdienst jedoch eine vollstan-
dige Wurzelkanalbehandlung wiinschen
und dies zeitlich moglich sein, gilt es, Fol-
gendes zu beachten: Um die Folgen der

Nichterstattung durch die gesetzlichen
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Krankenkassen auch bei ausreichender
Begriindung zu vermeiden (Begriin-
dungsbeispiel: unmittelbar folgender lan-
gerer Auslandsaufenthalt des Patienten),
muss die Vollendung der Wurzelkanalbe-
handlung im Notdienst, wenn durch den
Patienten gewlinscht, privat abgegolten
werden (Abb. 1 bis 7).

THERAPIEALTERNATIVEN

Extraktion

Unterlassen der Behandlung (schriftli-
ches Einverstandnis des Patienten notig,
aus dem Therapieverweigerung trotz
Schmerzen und das Risiko des Zahnver-

lustes hervorgehen)

MEDIKAMENTOSE EINLAGEN%5

CALCIUMHYDROXID

Medikamentdse Einlage bei infizierter Ne-
krose, Gangran

Empfohlene Liegezeit 1 bis 3 Wochen
Schon nach kurzer Zeit steigt der pH-
Wert Gber 12 und wirkt so bakterizid

Keine Kontraindikationen bekannt

LEDERMIX

Bei akuter Pulpitis (Schmerztherapie
durch Inhaltsstoff Kortisol)

Effektivitat bei der Keimreduktion ist
fraglich

Antibiotischer Bestandteil aus der Te-
trazyklin-Gruppe zur Behandlung von
bakteriellen Infektionen, Kortokosteroid

zur Behandlung entzindlicher Vorgange

Qdent 2021 15[1]124-28

25



FOKUS

EINE VOLLSTANDIGE WURZELKANALBEHANDLUNG IM UBERBLICK:

Abb. 1 Sondierung der Kanale mit C-Pilot- Abb. 2 Elektrometrische Langenbestimmung. Abb. 3 Masterpoint-Anpassung.

feilen.

Abb. 4 Elektrophysikalisch-chemische Spi- Abb.5 Ultraschallaktivierung der Abb. 6 Wurzelkanalfiillung nach Versaubern
lung der Kanéle. NaOCL-Spillésung. der Kavitat.

Abb. 7 Kontrollrontgenbild nach Wurzelkanalfiillung.

INDIKATIONEN KONTRAINDIKATIONEN

e Pulpitis-Notfallversorgung bei partiel- e Allergie gegen Tetraczykline und/oder
ler oder totaler akuter, nichtpurulenter Kortikoide
Pulpitis bis zur spateren regelgerechten e Beim Vorliegen einer eitrigen Pulpitis
Behandlung e Wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit
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Tab.1 Die Abrechnung der

Leistungsbeschreibung BEMA G0z 9
N eingeleiteten Wurzelkanalbe-

Beratung, auch mittels Fernsprecher - Al

handlung.
Eingehende Untersuchung 01 0010
Rontgendiagnostik der Zahne (im BEMA-Bereich bis zu 2 Aufnahmen, im GOZ-Bereich pro Aufnahme) A925a (R62) A5000
Intraorale Oberflachenanasthesie - 0080
Intraorale Infiltrationsanésthesie 40 (1) 0090
Intraorale Leitungsanasthesie 41a(L1) 0100
Besondere Mafinahmen beim Praparieren oder Fiillen 12 (bMF] 2030
Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 28 (VitE) 2360
Trepanation eines pulpatoten Zahnes 31 (Trep1) 2390
Wurzelkanalaufbereitung, je Kanal, einschlieflich pV 32 (WKI 2410
Medikamentése Einlage (inkl. prov. Verschluss) 34 (Med) 2430

ABRECHNUNGSPOSITIONEN NACH BEMA
UND GOz

Muss eine Wurzelkanalbehandlung eingeleitet
werden, so gibt es bei der Abrechnung zwi-
schen BEMA und GOZ zahlreiche Unterschiede
(Tab. 1): Die Beratung ist bei gesetzlich Versi-
chertenin der BEMA-Position 01 beinhaltet und
ist demzufolge nicht gesondert abrechenbar.
Auch kann im BEMA-Bereich nur eine Art der
Lokalanasthesie berechnet werden, wohinge-
gen bei Privatversicherten zudem die Oberfla-
chenanasthesie und ggf. eine Nachanasthesie
bei Andsthesieblockade oder -verzdgerung
berechnet werden kann.

Die Trepanation und Vitalexstirpation sind
nicht nebeneinander am selben Zahn durch-
fuhrbar. Beider Trepanation kann bei gesetzlich
Versicherten die medikamentdse Einlage leider
nicht berechnet werden, auch wenn sie thera-

peutisch sinnvoll ist.

Mit einer Mehrkostenvereinbarung
konnen gesetzlich versicherten Patien-
ten neben der Anwendung von Kofferdam
auch die Materialkosten fiir die Feilen zur
Einmalverwendung sowie die elektrophy-
sikalisch-chemischen Spilungen der Ka-

nale privat in Rechnung gestellt werden.

Zum Abschluss der Wurzelkanalbehand-
lung konnen dann noch die elektrometri-
sche Langenbestimmung sowie Material-
kosten fur den Sealer und den adhasiven

Verschluss privat liquidiert werden.

NOTDIENSTZUSCHLAGE BEI GESETZLICH
VERSICHERTEN

e 03 (Zu): Zuschlag fir Leistungen aufler-
halb der Sprechstunde (von 20:00 bis
8:00 Uhr, Sonntage/Feiertagel; ist nur bei
Leistungen der Schmerztherapie ggf. mit

Begriindung abrechenbar

NOTDIENSTZUSCHLAGE BEI PRIVAT
VERSICHERTEN (NUR ZUM 1,0-FACHEN SATZ
BERECHENBAR)

e GOA A: fiir Leistungen an Wochentagen
auflerhalb der Sprechstunde

e GOA B: fiir Leistungen von 20:00 bis 22:00
Uhr oder von 6:00 bis 8:00 Uhr

e GOA C: Leistungen von 22:00 Uhr bis 6:00
Uhr

e GOA D: Leistungen an Samstagen, Sonn-
und Feiertagen; zus. zu B oder C berech-

nungsfahig
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