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Patient:

Überweisungsformular Endodontie
Per Fax an: 089 – 574 578

Überweisender Arzt:Zahnschema:

Patient bringt  
Röntgenbild mit.

Röntgen wird  
per Mail geschickt.

Röntgen erwünscht.

Endodontie (Aktueller Befund)

Röntgen

Nur Diagnose/ 
Konsultation 

Akute Symptome, 
Schmerzen oder 
Schwellung

Diagnose und  
Behandlung

Zahnnerv exponiert und 
nekrotisches Material 
evident

Aufbaufüllung oder Stift 
und plastischer Aufbau

Zahn offen zur DrainageWurzelkanalbehandlung wurde begonnen, aber es sind 
Schwierigkeiten aufgetreten.

Brücke/Krone ist wie  
zementiert:  

Sedierung gewünscht

Patient hat nur  
vage Schmerzen –  
bitte Beratung

Elektive Behandlung

Endodontie (Gewünschte Behandlung)

Temporär Definitiv

Welche?


