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Sitzung des Prothetik-Einigungsausschusses am 12.09.2018
Begutachtung der prothetischen Versorgung lhrer Patientin,

Sehr geehrter Herr Dr. von Peschke, -

der Prothetik-Einigungsausschuss hat in seiner Sitzung am 12.09.2018 vorgenannte
Angelegenheit behandelt und den als Anlage beigefiigten Bescheid gefasst.

Anlagen
1 Bescheid
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bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Tel. 0761 / 45 06-0
Baden-Wiirttemberg, Bezirksdirektion
Freiburg

PEA-Sitzung am 12.09.2018

Einspruch gegen das Planungs-Gutachten vom 27.06.2018

Krankenkasse:
Patientin:
Behandler: Dr. Andre v. Peschke, Kiel ‘
Gutachter: -
Bescheid

Der Prothetik-Einigungsausschuss hat in seiner Sitzung am 12.09.2018 durch die
-Vorsitzende Frau und die Mitglieder Herrn , Frau ||
) und Hermn [N ) folgende

Entscheidung getroffen:
1. Der Einspruch des Vertragszahnarztes gegen das
Planungsgutachten vom 27.06.2018 wird abgewiesen.
2. Der Heil- und Kostenplan vom 07.05.2018 wird nicht befiirwortet.

3. Die Kosten der Begutachtung in Hohe von EURO 113,24 trégt
die Krankenkasse.

|. Sachverhalt;

Aufgrund von § 5 b Absatz 2 der Anlage 6 zum BMV-Z entscheidet der &rilich zustan-
dige Prothetik-Einigungsausschuss der KZV BW, BD Freiburg, auf Antrag der Kran-
kenkasse (ber die Stellungnahme des Gutachters zum Heil- und Kostenplan.
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Mit Schreiben vom 11.07.2018 bat die Schwenninger BKK um Vorlage beim Prothetik-
Einigungs-Ausschuss der KZV BW, BD Freiburg.

Vorgeschichte:

Fir die Patientin wurde am 07.05.2018 von der Praxis Dr. Peschke ein Heil- und
Kostenplan erstellt, der im Oberkiefer und Unterkiefer die Uberkronung samtlicher
Zahne vorsieht.

Mit Schreiben vom 17.05.2018 wurde durch die eine Begutachtung
der geplanten Zahnersatzversorgung bei der ,

Villingen-Schwenningen, beauftragt.

Fragestellung der Krankenkasse:

Bitte begutachten Sie die vorgesehene prothetische Behandiung nach dem Heil- und
Kostenplan vom 07.05.2018.

Art des beantragten Gutachtens:
Planungsgutachten.

Gutachterliche Stellungnahme vom 27.06.2018 durch [ NENNNEEEEE. Vi'in-
gen-Schwenningen:

Frau [ stelite sich am 25.05.2018 ersimalig vor. Eine Untersuchung konnte
nicht durchgefiihrt werden, da sie auf die Untersuchung nicht vorbereitet war. Sie
gab an, dass es ihr schlecht ginge und den Mund nicht &ffnen kénne. Herr Dr. Andre
von Peschke hat lhr gesagt, es handle sich bei dem Termin lediglich um eine Be-
sprechung.

Erneute Vorstellung am 08.06.2018 und Untersuchungsbefund vom 08.06.2018
Fraﬂim Unterkiefer seit dem 19.03.2018 einen adjustierten Aufbissbe-
helf. ist nicht beschwerdefrei. Sie gibt an deswegen arbeitsunféhig zu
sein, GemdéR den Richtlinien ist die Vorbehandiung noch nicht ausreichend abge-
schiossen. Mindestens ein halbes Jahr nach Einstellung einer dauerhaften Be-
schwerdefreiheit kann emeut (iber eine definitive Versorgung entschieden werden.

Beurteilung:
Geméh den Richtlinien wird der HKP vom 07.05.2018 abgelehnt.

Beim daraufhin anberaumten Sitzungstermin am 12.09.2018 wurden dem Prothetik-
Einigungsausschuss folgende Behandlungsunterlagen vorgelegt:

Von der Praxis Dr. Peschke:

1 CD mit div. Modellausdrucke
Dokumentationsausdruck
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Von der S

- 10PG

~ Allgemeine Unterlagen:

- Schreiben derji I b<z0glich der Einleitung des PEA-Verfahrens
vom 11.07.2018

- Gutachten vom 27.06.2018

- Kostenabrechnung vom 27.06.2018

- Begutachtungsaufitrag an Frau |||} vom 17.05.2018

- Planungs-HKP vom 07.05.2018

- Diverser Schriftwechsel

Es fand eine klinische Untersuchung der Patientin durch das zahnarztliche Mitglied

des PEA, I . <=t

Der behandelnde Zahnarzt, Herr Peschke, war zur Sitzung nicht anwesend.

Réntgenbefund
OPG vom 19.03.2018 von der Schwenninger BKK:

Adultes suffizientes Gebiss 17- 27; 37- 46; Zahn 47 fehlf;.B. / unauffallig
Apikale Bereiche aller Zahne 0.B.

Zahn 15 mesial Hartsubstanzdefekt erkennbar;

Knochenverlauf horizontal'und vertikal aitersentsprechend o

- 11- 21 Artefakte durch Piercing des Lippenbandchens sichtbar
Entrundung der Kiefergelenkkdpfchen beidseits

klinischer Befund:
Basisbefund siehe Befundblatt.

L?;’;diemngs' 3|3 |3|3|s|3is|3jas|a|l3|z]|s]|s
Eriduterung / Befund
lLock.grad a 0 1} Q 0 0 0 0 0 0 [+ 0 1] 0 f = fehlender Zahn
) = Liickenschiuss
Vipr. | + |+ |+ o+ + * + + + + * + + e = bereits ersetzier Zahn
- x = nicht erhaltungswiirdiger Zahn
Befund f § w = erkrankier, aber erhaltungswiirdige:
i Zahn

18 17 18 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 g7 28 | K= vorhandene Krone
t = vorhandene Teleskop-/Konuskrone

b = vorhandenes Brickenglied
v = Kunststofiverblendung

48 47 46 45 44 43 42 A 31 32 33 34 3B 3w I 38

i = vorhandenes Implantat
Befund f H f km = Metallkeramikkronen

bm = Metallkeramik-Briickenglieder
ipr. + * + + + * + + + + + + + KF = Kunststoff-Flllung

AFB = Aufbau-Fiillung

AG = Amailgamfiilung

: 0 0 o oc|loio0o|0]|oO 0| a ] 0

Lockgrad 0 DR = Dalbo-Rotex Schraube
ISondisrungs- r= Teilkrone
oo 3 3 13| 3 3| 3 3|3 3 3| 3 3 3 ¢ = Karits

* = nicht messbar
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Extraoraler Befund:

Guter allgemein Zustand

Guter Erndhrungszustand

Kiefergelenke beidseitig druckdolent

Trigeminus rechtsseitig druckdolent

Nervenaustrittspunkte: N. mentalis; N. infracorbitalis; N. supraorbitalis
rechtsseitig alle druckdolent, linksseitig unauffaliig

Processus styloideus beidseitig druckdolent

Intraoraler Befund:
Mundhygiene: sehr gut

Adultes suffizientes Gebiss. Die Zahne 18,28,38,47,48 fehlen.
SD-Tiefen und Lockerungsgrade im physiologischen Normbereich.
Alle Zdhne sind vital. _ _

Zahn 17 leicht extrudiert aufgrund fehlenden Antagonistenkontaktes.
Zahn 15 mes-bucc Hartsubstanzdefekt.

Die Zahne 11,21 zeigen eine leichte Hypermineralisation.

Zahn 31 Kippstellung nach lingual.

An allen OK-Z&hnen Schiiff-Facetten erkennbar.

Spezieller Befund: - Se e mse e e s o

~ Patientin trégt aufgrund bisher bestehender Schmerzsymptomatik (CMD) eine Auf-
biss-Schiene. Die Schienentherapie wirkt sich erfoigreich aus, die Patientin ist zum
Untersuchungszeitpunkt nahezu schmerzfrei.

Sondierungstiefe:
SD-Tiefen liegen im physiologischen Normbereich.

Gingiva und Parodontien:
Unauffallig, 0.B.

Oberkiefer:

- Die Zahne im Oberkiefer 17-27 sind kariesfrei und o.B..
Alle Zghne sind vital, keine Lockerungsgrade, keine erhéhten SD-Tiefen.
Zahn 15 mes-bucc Hartsubstanzdefekt.
Dezente Schliiff-Facetten an allen Zahnen erkennbar.
Zahn 17 leicht elongiert.
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Unterkiefer:

Die Zahne im Unterkiefer 46 -37 sind kariesfrei und 0.B..

Alle Zahne sind vital, keine Lockerungsgrade, keine erhéhten SD-Tiefen.
Zahn 31 ist nach lingual geneigt.

UK-Front dezente Schiiff-Facetten erkennbar.

ll. Begriindung

Der Prothetik-Einigungsausschuss kommt mit der fachlichen Unterstiitzung der zahn-
arztlichen Mitglieder des Ausschusses zum Ergebnis, dass der HKP vom 07.05.2018
nicht beflirwortet werden kann,

Es wird ersichilich, dass zum Untersuchungszeitpunkt bei der Patientin eine massive
CMD-Probiematik besteht.

Dies wird belegbar einerseits durch Anzeigen von Schmerzen bei Druckpunktuntersu-
chung, andererseits durch eine schmerzhafte, eingeschréankte und nach links abwei-
chende Kieferbewegung beim Offnen und Schiieen des Mundes.

Die Patientin ist durch die aktuelle Schienentherapie nach eigenen Aussagen zurzeit
nahezu schmerzfrei, und dies seit Jahren zum ersten Mal {iber eine konstant langere
Zeit. Sie kann momentan ohne Schmerzmittel auskommen.

Dies aber nur, wenn die Schiene Tag und Nacht getragen wird.

Aufgrund der bestehenden Problematik ist die Schienentherapie erfolgreich und zwin-
gend notwendig.

Aufgrund der Tatsache, dass alle vorhandenen OK- und UK-Z&hne in einem einwand-
freien und gesunden Zustand sind und keinen grdfieren Substanzverlust oder Karies
aufweisen, ist die Bezeichnung ,ww" im Befund nicht korrekt.

Einer Uberkronung der OK- und UK-Zahne zu Lasten der GKV kann somit nicht zuge-
stimmt werden.

Die Planung wird somit nicht befOrwortet.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 6, 6b Abs. 1 und 3 Anlage 6 zum BMV-Z,
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Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diesen Bescheid kann binnen eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder
zur Niederschrift bei der Geschéftsstelle Widerspruch eingelegt werden. Der Wider-
spruch ist einzureichen bei der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Baden-Wirtiem-
berg, Bezirksdirektion Freiburg, Prothetik-Einigungs-Beschwerdeausschuss, Merz-
hauser Str. 114-116, 79100 Freiburg.






