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Die BEMA-Nr. 105 wird in den meisten Fällen für das 
Aufbringen von Salben oder Cremes auf die krankhaft 
veränderte Mundschleimhaut abgerechnet. Selbst-
verständlich ist es zudem erforderlich, erkennbare 
Ursachen für die Schleimhauterkrankung, z. B. Plaque, 
Zahnstein, Konkremente, scharfe Kanten, störende 
Prothesenränder etc. zu beseitigen, sofern dies mög-
lich ist. Dieser Aspekt spielt in Prüfverfahren eine wich-
tige Rolle. So ist zum Beispiel die bloße wiederholte 
medikamentöse Behandlung einer auf unzureichender 
Mundhygiene beruhende Gingivitis oder Parodontitis 
ohne kausale Therapie oder zumindest ohne Motiva-
tion und Instruktion des Patienten geradezu als unwirt-
schaftlich zu werten.

Eine regelmäßige Leistungserbringung der BEMA-Nrn. 
105 und 107 widerspricht ebenfalls dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot, denn in der Regel ist eine Mundbehand-
lung unmittelbar nach einer Zahnsteinentfernung nicht 
sinnvoll. Bevor eine Mundbehandlung erbracht wird, 
sollte erst der Erfolg der Zahnsteinentfernung und 
deren Auswirkung auf gingivale Veränderungen abge-
wartet werden. Erst dann ist zu entscheiden, ob eine 
Mundbehandlung notwendig ist; die Versorgung der 
durch die Zahnsteinentfernung entstehenden Wunde 
ist nicht nach BEMA-Nr. 105 abrechenbar, sondern mit 
der BEMA-Nr. 107 abgegolten.

Darüber hinaus ist es auch unwirtschaftlich, jede leich-
te Munderkrankung einer Mundbehandlung zu unter-
ziehen, denn nicht jede leichte Munderkrankung be-
dingt eine Mundbehandlung nach BEMA-Nr. 105. Eine 
leichte Gingivitis kann in vielen Fällen durch eine zu-
mutbare Mundhygiene und aktive Mitwirkung des Pa-
tienten geheilt werden. Grundsätzlich haben Patienten 
in allen Therapiephasen der Behandlung aktiv mitzu-
wirken. Mitwirkung besteht darin, dass sich der Patient 
nach seinen individuellen Möglichkeiten aktiv bemüht, 
exogene und endogene Risikofaktoren zu reduzieren, 
an den notwendigen Behandlungsterminen teilzuneh-
men und eventuell eingesetzte Therapiemittel anzu-

wenden. Patienten, die trotzdem nicht ausreichend 
mitarbeiten oder unzureichende Mundhygiene betrei-
ben, hat der Zahnarzt erneut auf die Notwendigkeit der 
Mitwirkung hinzuweisen.

BEMA-Nr. 106 wird für die Beseitigung scharfer Zahn-
kanten oder Prothesenränder abgerechnet. Vorhande-
ne scharfe Zahnkanten sind unter dem Gesichtspunkt 
einer wirtschaftlichen Behandlungsweise in einer Sit-
zung zu entfernen, so dass BEMA-Nr. 106 in der Regel 
im Behandlungsfall nur einmal abrechnungsfähig ist. 
Einen auffälligen Mehrfachansatz wird die Prüfungs-
stelle jederzeit kritisch hinterfragen.

Denken Sie also unbedingt an eine sorgfältige Do-
kumentation. In jedem Fall sind Notwendigkeit und 
Zweckmäßigkeit der Behandlungsmaßnahmen zu do-
kumentieren. Im Falle einer Wirtschaftlichkeitsprüfung 
sind Sie somit gegenüber der Prüfungsstelle aussage-
kräftig und können sich frei beweisen.  
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