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Die Wirtschaftlichkeitsprufung
in Brandenburg Teil2

Autorin: Andrea Schilling (Leiterin der Prifungsstelle gem. § 106¢c SGB V bei der KZV Land Brandenburg)

In der Ausgabe 1/2025 des Zahnarzteblattes ha-
ben wir bereits Uber das Wirtschaftlichkeitsge-
bot im Allgemeinen, Uber Dokumentations- und
Mitwirkungspflichten sowie Uber den Werdegang
eines Wirtschaftlichkeitsprufverfahrens berichtet.

Das folgende Schema gibt Ihnen den Werdegang noch-
mals in Kurzform wider:

Wirtschaftlichkeitspriifung gemaR § 106 SGB V

Die Krankenkassen und die KZV Land Brandenburg Gberwachen die
Wirtschaftlichkeit der vertragszahnéarztlichen Versorgung durch
Beratung und Priifung.

Krankenkassen KzV Land Brandenburg

| l

Zur Erfiullung dieser Aufgaben ist das
Gemeinsame Auswahlgremium

bestehend aus Mitgliedern der KZV Land Brandenburg und den
Krankenkassen/-verbdnden errichtet worden.

Das Auswahlgremium entscheidet Uber die Einleitung von
Wirtschaftlichkeitsprifverfahren  fur  die  Leistungen  nach
BEMA-Teil 1.

Nach Einleitung eines Wirtschaftlichkeitsprifverfahrens Gbergibt das

Auswahlgremium den Prifauftrag sowie alle fur die Prifung
notwendigen Unterlagen an die Gemeinsame Prifungsstelle.

|

Gemeinsame Priifungsstelle gemaR § 106¢c SGB V

Wirtschaftlichkeit der
gemaR Antrag des

Die Priifungsstelle prift die
vertragszahnarztlichen Versorgung
Auswahlgremiums.

Die Prifungsstelle nimmt ihre Aufgaben unabhdngig und
eigenverantwortlich wahr.

Bescheid der Priifungsstelle
an alle Verfahrensbeteiligten

Verfahrensbeteiligte im Prifverfahren sind sowohl der Zahnarzt
selbst, als auch die KZV Land Brandenburg sowie die KK-/Verbénde.

In dieser Ausgabe moéchten wir nun einige der haufig
beanstandeten Gebuhrenpositionen unter dem Blick-
winkel einer wirtschaftlichen Leistungserbringung flr
Sie beleuchten.

BEMA-Nr. Al (Beratung eines Kranken)

Regelmalige erreichen die Prufungsstelle Prifantrage
des Auswahlgremiums, die damit begrindet werden,
dass der Ansatz der Geb.-Nr. Al als alleinige Leistung
zu Beginn und/oder zum Ende des Quartals auffallig
und somit prufwulrdig sei. Die Prufungsstelle halt zu-
nachst einmal fest, dass die Geb.-Nr. Al als alleinige
Leistung immer abrechnungsfahig ist. Die Berechnung
der Nr. Al setzt selbstverstandlich voraus, dass eine
Beratung durch den Arzt auch tatsachlich stattge-
funden hat. Dies ist zwar im Zusammenhang mit den
meisten BehandlungsmaRnahmen zweifelsfrei gege-
ben, dennoch sollte der Inhalt der Beratung kurz do-
kumentiert werden. Im Regelfall steht die eingehen-
de Untersuchung (Geb.-Nr. 01) zur Feststellung von
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten am Beginn einer
zahnarztlichen Behandlung, die auch Manahmen der
Nr. Al einschlieRt, wie z. B. Beratungen des Patienten
fir vorgesehene MaBnahmen im Bereich der Prothe-
tik, Parodontologie, zu konservierenden und chirurgi-
schen Leistungen etc. In Ausnahmesituationen kann
ein Aufschub gerechtfertigt sein und die Geb.-Nr. Al
zu Beginn eines Behandlungsfalles zur Abrechnung
kommen (z. B. bei Schmerzpatienten; aufgrund der
starken Schmerzen ist eine Untersuchung unzumut-
bar; Notfallbehandlung). Schiebt der Zahnarzt die ein-
gehende Untersuchung ohne anzuerkennenden Grund
auf, verursacht er der Krankenkasse durch diese zu-
satzliche Beratungsleistung unnoétige und vermeidbare
Kosten. Die Notwendigkeit eines Aufschubes der ein-
gehenden Untersuchung (Geb.-Nr. 01) ist gegenuber
der Prifungsstelle darzulegen. Keinesfalls ist es statt-
haft die Geb.-Nr. Al regelméRig als Einstiegsgebiihr
in Ansatz zu bringen; gleiches gilt fur den Abschluss
einer Behandlung - vgl. hierzu Abrechnungsbestim-
mung Nr. 5 zur BEMA-Nr. Al: Eine Leistung nach Nr.
Al zum Zwecke des Abschlusses einer zahnarztlichen
Behandlung ist keine abrechnungsfahige Leistung. Die
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Prafungsstelle halt abschlieSend fest, dass ihr bewusst
ist, dass das Gesprach Zahnarzt-Patient fur ein ent-
sprechendes Vertrauensverhaltnis unerlasslich ist. Die
Aufklarung des Patienten ist ein wesentliches Thema
in der zahnarztlichen Praxis, denn der Zahnarzt hat It.
Patientenrechtegesetz den Beweis zu erbringen, dass
er aufgeklart hat, in welchem Umfang er aufgeklart hat
und dass er richtig aufgeklart hat. Trotzdem muss auch
hier das Prinzip der Wirtschaftlichkeit eingehalten wer-
den. Mehrfache Beratungsgesprache insbesondere mit
demselben Inhalt sind nicht mehrfach mit Geb.-Pos. Al
abrechenbar (Geb.-Pos. Al ist demnach nicht mehrfach
pro Krankheitsfall abrechenbar). Die Tatsache, dass
sich ein Krankheitsfall Gber mehrere Abrechnungszeit-
raume erstreckt (z. B. Wurzelbehandlung), berechtigt
nicht, in jedem neuen Abrechnungszeitraum die BE-
MA-Nr. Al abzurechnen.

BEMA-Nr. A935d (Orthopantomogramm)

Rontgenuntersuchungen durfen nur durchgeflhrt wer-
den, wenn dies aus zahnarztlicher Indikation geboten
ist. Die Rontgenuntersuchung gehort nur dann zur ver-
tragszahnarztlichen Versorgung, wenn die klinische
Untersuchung fur die Diagnose nicht ausreicht oder
bestimmte Behandlungsschritte dies erfordern. Vor
Réntgenuntersuchungen ist stets abzuwagen, ob ihr
gesundheitlicher Nutzen das Strahlenrisiko Uberwiegt.
Die Strahlenexposition ist auf das notwendige MaR zu
beschrénken. Bei neuen Patienten oder bei Uberwei-
sungen sollen nach Mdglichkeit diejenigen Rontgen-
aufnahmen angefordert werden, die vom zuvor be-
handelnden Zahnarzt im zeitlichen Zusammenhang
angefertigt worden sind. Diese Réntgenaufnahmen
sollen vom nachbehandelnden Zahnarzt in dessen Di-
agnose und Therapie einbezogen werden, um sowohl
die Strahlenbelastung fir den Patienten gering zu hal-
ten, als auch die Behandlungsweise wirtschaftlich zu
gestalten, denn eine gewohnheitsmaRige Anfertigung
eines OPG fiUr jeden Neupatienten ist unter dem Ge-
sichtspunkt des Wirtschaftlichkeitsgebotes nicht ver-
tretbar. Die Anfertigung und Abrechnung eines OPG im
Rahmen von Endobehandlungen wertet die Prifungs-
stelle ebenso als unwirtschaftlich, da hier im Regelfall
Einzelaufnahmen ausreichend sind. Die OPG-Erstellun-
gen auf Basis von Uberweisungen fiir andere Zahnéarz-
te und Internisten sind Dienstleistungen, die mit der
eigenen Behandlungstatigkeit nichts zu tun haben und
somit auch nicht so abgerechnet werden sollten. Die
Praxis sollte diese Dienstleistungen (mit oder ohne Be-
fundung) mit den jeweiligen Kollegen privat abrechnen,
so dass der Uberweisende das erhaltene OPG abrech-
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net und somit auch das Risiko des Wirtschaftlichkeits-
nachweises tragt.

BEMA-NTr. 8 (Sensibilitatspriifung der Zahne)

Die Vitalitatsprifung ist ein wesentlicher Bestand-
teil der zahnarztlichen Diagnostik. Unter dem Aspekt
der Sorgfaltspflicht ist die Leistungserbringung nach
Gebuhrenposition 8 verstandlich, jedoch muss auch
hier das Prinzip der Wirtschaftlichkeit beachtet wer-
den. Eine generelle Prifung der Sensibilitat gehort nur
dann zur kassenzahnarztlichen Versorgung, wenn eine
Diagnose anderenfalls unmoglich ist. Sie sollte daher
nur in Zweifelsfallen zur Sicherung der Diagnose ange-
wandt werden. Die Vitalitatsprifung kann pro Sitzung
nur einmal abgerechnet werden, und zwar unabhangig
von der Anzahl der getesteten Zahne und auch unab-
hangig vom angewandten Verfahren (thermisch oder
elektrisch). Ein mehrmaliger Ansatz, teilweise in sehr
kurzen Zeitabstanden lasst auf eine nicht zwingende,
unabdingbare Leistungsausweitung schlieen und ent-
spricht daher nicht dem Gebot der Wirtschaftlichkeit.
Bei einer rationellen und wirtschaftlichen Behand-
lungsweise sollte die notwendige Prifung maoglichst al-
ler Zahne in einer Sitzung vorgenommen werden. Hier
liegt die Betonung auf ,wenn mdoglich, denn in Verbin-
dung mit bestimmten BehandlungsmafBnahmen - hier
sind vor allem die indirekte und direkte Uberkappung
sowie die Vitalamputation zu nennen - ist die Vitali-
tatsprifung durchaus in zeitlichem Abstand mehrfach
sinnvoll und dann naturlich auch dementsprechend 6f-
ter abrechenbar. Zudem verlangt die ZE-Richtlinien C.
11 ¢, dass zu Uberkronende Zahne auf ihre Sensibilitat
zu Uberprifen sind.

BEMA-NTr. 10 (tiberempfindliche Zahne)

Fir die Behandlung Uberempfindlicher Zahnflachen
sieht der BEMA zwar keine Einschrankung hinsichtlich
der Anzahl der Sitzungen vor, selbstverstandlich gilt
auch hier, wie in der gesamten vertragszahnarztlichen
Versorgung, der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit. In-
nerhalb einer Sitzung sind alle vorhandenen Gberemp-
findlichen Zahnflachen zu behandeln. Keineswegs ist
es zulassig, z. B. in einer Sitzung entsprechende Zahn-
flachen in einem und dann in der nachsten Sitzung im
anderen Kiefer zu behandeln oder die Behandlung nach
Seiten zu trennen, um aus diesem Grund die BEMA-
Nr. 10 mehrfach abrechnen zu kénnen. Mussen jedoch
dieselben Zahnflachen im zeitlichen Abstand wegen
bestehender Uberempfindlichkeit wiederholt behan-
delt werden, kann die BEMA-Nr. 10 selbstverstandlich
mehrfach abgerechnet werden. Es entspricht jedoch
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nicht dem Gebot der Wirtschaftlichkeit, Leistungen der
Geb.-Nr. 10 regelmaBig/routinemaBig wahrend oder
nach der Fallungs- bzw. Praparationssitzung abzurech-
nen. RoutinemaBige Ansatze, z. B. nach Fullungslegung
oder ZE-Praparationen, weisen einen prophylaktischen
Charakter auf. Prophylaktische MaBnahmen sind keine
Leistungen im Sinne der Geb.-Nr. 10. Auch das Touchie-
ren und Impragnieren praparierter Zahnstimpfe ge-
hort zum Leistungsinhalt der Praparation und ist nicht
nach der Gebdhrennummer 10 abrechenbar. Gleiches
gilt fur die Versorgung einer Dentin-Wunde unmittel-
bar nach der Praparation von Kronen oder Brlicken-
ankern; sie ist mit der jeweiligen Gebuhr fir die Krone
etc. selbst abgegolten. Die GebUhrennummer 10 kann
in diesen Fallen nicht zusatzlich abgerechnet werden.
Es sei denn, es handelt sich um eine dauerhafte Uber-
empfindlichkeit. Diese kdnnen dann auch wiederholt
behandelt werden, um z.B. irreversible Schadigungen
der Nerven zu verhindern und endodontischen MaR-
nahmen vorzubeugen. Unter Beachtung des Grundsat-
zes der Wirtschaftlichkeit kann es auch geboten sein,
den Patienten nach Verordnung entsprechender Medi-
kamente zur hauslichen Eigenbehandlung anzuhalten,
zumal immer mehr Patienten sich der Notwendigkeit
ihrer aktiven Beteiligung zur Erhaltung der eigenen
Mundgesundheit bewusst sind. Auch sind sie bereit, die
dazu erforderliche hausliche Mundhygiene auf hohem
Niveau zu erbringen. Die Behandlung Uberempfindli-
cher Zahnflachen kann auch zusammen mit Einschleif-
malBnahmen (= Geb.-Nr. 106) ausgefuhrt werden, ein
routinemaRiger/prophylaktischer Ansatz ist jedoch
nicht wirtschaftlich. Ebenso entspricht es nicht dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit, Leistungen nach der
Gebihrennummer 10 regelmaRig in Verbindung mit
Zahnsteinentfernungen (Geb.-Nr. 107) in Ansatz zu
bringen. Bei einer vorliegenden Uberempfindlichkeit
ist die Nebeneinanderberechnung der Leistungen der
Gebuhrennummern 10 und 107 madglich, doch der re-
gelmaBige Ansatz beider Nrn. nebeneinander lasst die
Vermutung zu, dass es sich hierbei eher um eine pro-
phylaktische MaBnahme als um eine therapeutische
MaRnahme zur Behandlung von Uberempfindlichkeiten
handelt. Vorsorgliche MaBnahmen sind jedoch nicht
nach der Nr. 10 abrechenbar, sondern sind in diesem
Fall mit der Nr. 107 abgegolten.

28-35 (Endodontie)

Im Prifverfahren steht zumeist die mehrfache Abrech-
nung der Geb.-Nr. 34 (Medikamentdse Einlage) in Ver-
bindung mit der Nr. 28 (Vitalexstirpation) im Fokus. Die
Abrechnungsbestimmungen zum BEMA sehen zwar
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vor, dass die Nr. 34 auch neben Nr. 28 abgerechnet
werden kann, derartige Abrechnungen sollten jedoch
immer Ausnahmefalle sein und wahrend der endodon-
tischen Behandlung eines Zahnes — wenn Uberhaupt -
nur ein einziges Mal erfolgen, denn insbesondere die
Vitalexstirpation verlangt ein aseptisches Arbeiten.
Sie sollte mdglichst in einer Sitzung abgeschlossen
werden, sodass eine medikamentose Einlage erst gar
nicht notwendig wird. Von Zeit zu Zeit erreichen die
Prafungsstelle auch Prifantrage, die damit begrindet
werden, dass das Réntgen zur Wurzelkanalaufberei-
tung nicht ersichtlich sei. Hierzu halt die Prifungsstel-
le fest, dass die Behandlungsrichtlinie B. Ill. 9.e zwar
eine ausreichende Dokumentation wie Roéntgenauf-
nahmen vor (Diagnose, Therapiefestlegung), wahrend
(Messaufnahme zur Wurzelkanalaufbereitung) und
nach (Uberpriifung der Wurzelfiillung) einer Wurzel-
kanalbehandlung fordert, die Rdéntgenaufnahme zur
Langenmessung jedoch auch durch eine andere en-
dometrische Methode ersetzt werden kann (Uber die
Messergebnisse ist eine genaue Dokumentation zu
fuhren). Zumindest die Wurzelftllung (WF) muss ront-
genologisch nachgewiesen werden, da der réontgeno-
logische Nachweis der vollstandigen Leistungserbrin-
gung Voraussetzung fur die Abrechenbarkeit dieser
Leistung ist. Ohne Réntgen ist der Nachweis Uber eine
legeartis durchgeflhrte Wurzelbehandlung nicht gege-
ben. Eine ausreichende Dokumentation ist — auch zur
eigenen Absicherung - zu gewahrleisten. AbschlieBend
weist die Prifungsstelle darauf hin, dass die abgerech-
neten Réntgenaufnahmen nachzuweisen (bei Bedarf
der Prifungsstelle vorzulegen) sind; andernfalls konn-
te die gesamte abgerechnete BehandlungsmaBnahme
von der Prifungsstelle als nicht mehr nachvollziehbar
erklart werden. In diesem Fall droht nicht nur die Kir-
zung der Rontgenleistungen, sondern die Klirzung der
gesamten endodontischen Behandlung.

BEMA-Nr. 38 (Nachbehandlung)

Der Prafungsstelle ist bewusst, dass eine Kontrolle nach
operativen Eingriffen zum Zwecke des Wohlergehens
des Patienten unerl@sslich ist. Die Prifungsstelle weist
in diesem Zusammenhang jedoch darauf hin, dass fur
einfache Kontrollen (z. B. einen Tag nach dem chirur-
gischen Eingriff) keine GebUhrenziffern im BEMA exis-
tieren. Insofern sind Nachkontrollen nicht gesondert
berechnungsfahig, sondern mit der entsprechenden
Nummer des operativen Eingriffs abgegolten. Folglich
steht die Prifungsstelle der Leistungserbringung der
Geb.-Nr. 38 einen oder zwei Tage nach chirurgischen
Leistungen, wie z.B. X 1, X 2 und X 3 kritisch gegenuber.



ZBB 2 | 2025

Eine Nachbehandlung ist prinzipiell nur dann abrechen-
bar, wenn an der Operationswunde auch tatsachlich
eine Behandlung erfolgt ist. Sollte eine Nachbehand-
lung bereits am Folgetag des chirurgischen Eingriffes
notwendig werden, ist hier der Grund der Behandlung
sowie die BehandlungsmaBBnahme zu dokumentie-
ren (z. B. medikamentése Behandlung einer Wunde;
Legen, Wechseln und Entfernen eines Streifens oder
einer Tamponade; Nahtentfernung). Es sind Angaben,
insbesondere zum Befund, der Indikation oder der Art
abgerechneter Nachbehandlungen zu dokumentieren
(LSG Hessen, Urteil vom 24.10.2018 - L 4 KA 48/12).
Nicht nur postoperative Nachkontrollen, sondern auch
routinemaRige Nachbehandlungen nach unkomplizier-
ten Extraktionen widersprechen dem Wirtschaftlich-
keitsgebot. Im Ubrigen betrachtet die Prifungsstelle
Nachbehandlungen in Verbindung mit Exzisionen (Nr.
49) unter dem Blickwinkel einer wirtschaftlichen Ab-
rechnungsweise kritisch, denn in der Regel stellt die
Exzision einen kleinen chirurgischen Eingriff dar. Hier-
bei entsteht nur eine kleine Wunde, die in der Regel
ohne Wundnachsorge von selbst heilt. Auch hier ist
die Wundreinigung und Wundversorgung nach mit der
zugrundeliegenden (Operations-)Gebuhr abgegolten.
Einen wiederholt mehrfachen Ansatz der Nr. 38 wertet
die PrlUfungsstelle ebenso als unwirtschaftlich, denn
es sollte bedacht werden, dass es bei Wundheilungs-
stérungen ggf. gunstiger ist, die Durchfihrung einer
Wundauffrischung/Wundrevision (Nr. 46) durchzufih-
ren, um den Heilungserfolg zu beschleunigen und da-
mit die Anzahl der Nachbehandlungen zu reduzieren.

BEMA-Nrn. 40, 41a (Anasthesien)

Der Ausschaltung von Schmerz kommt in der Zahn-
heilkunde eine aulerordentlich grole Bedeutung zu.
Zahlreiche Eingriffe lassen sich nur dann lege artis
und fur den Patienten zumutbar ausfihren, wenn da-
bei die Schmerzempfindung voribergehend aufgeho-
ben wird. Dennoch darf die Anasthesie keine Wunsch-
oder Verlangensleistung sein. Es darf sich auch nicht
um RoutinemaBnahmen handeln. Vielmehr muss in
jedem Behandlungsfall eine medizinische Notwendig-
keit vorliegen. FUr Wunschleistungen erfolgt eine Pri-
vatliquidation. Grundsatzlich ist der Zahnarzt auch bei
der Berechnung von MalBhnahmen zur Lokalanasthesie
an das Wirtschaftlichkeitsgebot gebunden. Er muss
daher, wenn zwei Betdubungsmaoglichkeiten den glei-
chen Erfolg versprechen, die kostengunstigere wahlen.
Dementsprechend ist der einmalige Ansatz der Geb.-
Nr. 40 (mit 8 Punkten bewertet) im Unterkiefer wirt-
schaftlicher, als der Ansatz einer Leitungsanasthesie
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(mit 12 Punkten bewertet), sofern es sich lediglich um
einen behandlungsbedurftigen Zahn handelt. Die Pri-
fungsstelle weist ebenso darauf hin, dass die konse-
guente Behandlung nebeneinanderliegender karidéser
Lasionen in einer Sitzung (Quadrantensanierung) zu
erfolgen hat, um dem Gebot der Wirtschaftlichkeit ge-
recht zu werden. Zudem wird die Gabe einer Anasthe-
sie flr einen pulpatoten Zahn vom Auswahlgremium
kritisch gesehen und flihrt daher regelmaBig zu Pruf-
antragen. Hierzu ist zunachst festzuhalten, dass die
Leistungsbeschreibung zur Nr. 31 zwar ausdricklich
den Zusatz ,pulpatot” enthalt, jedoch kommt es vor,
dass ein Zahn mit einer akuten apikalen Parodontitis
auf jede BerUhrung derart empfindlich reagiert, dass
die immer mit Vibrationen verbundene Trepanation
heftige Schmerzen hervorrufen kann. Das Aufbohren
eines devitalen Zahnes kann selbstverstandlich keine
von der Pulpa verursachten Schmerzen mehr nach sich
ziehen und so sind routinemaRige Anasthesiegaben in
Verbindung mit Trepanationen unter dem Blickwinkel
der Wirtschaftlichkeit nicht anzuerkennen. Im Prufver-
fahren muss die Ausnahmesituation bzw. die notwen-
dige Gabe einer Anasthesie nachvollziehbar begrindet
werden (Dokumentation).

BEMA-NTr. 105 (Lokale medikamentoése
Behandlung von Schleimhauterkrankungen, Auf-
bringung von auf der Mundschleimhaut haften-
den Medikamenten oder Behandlung von Pro-
thesendruckstellen)

Die Nr. 105 wird in den meisten Fallen flur das Aufbrin-
gen von Salben oder Cremes auf krankhaft verander-
te Mundschleimhaut abgerechnet. Jedoch ist die blo-
RBe wiederholte medikamentdése Behandlung einer auf
unzureichender Mundhygiene und massiven Belagen
beruhenden Gingivitis oder Parodontitis ohne kausa-
le Therapie oder zumindest ohne Motivation und Inst-
ruktion des Patienten geradezu als unwirtschaftlich zu
werten. Die Prufungsstelle weist darauf hin, dass eine
Mundbehandlung nicht als Ersatz flr eine chronisch
verlaufende Paro-Erkrankung zum Ansatz gebracht
werden darf. Es ist stets abzuwagen, ob eine richtli-
nienkonforme Parodontosebehandlung einen gréBeren
Nutzen bringen wilrde. Bei der medizinischen Indika-
tion fur eine systematische PAR-Behandlung (d. h. bei
einem chronischen Geschehen) auch in Bezug auf we-
nige isolierte Zahne muss eine PAR-richtlinienkonforme
Behandlung und Abrechnung mit allen Konsequenzen
erfolgen. Dartber hinaus ist es auch unwirtschaftlich,
jede leichte Munderkrankung einer Mundbehandlung
zu unterziehen, denn nicht jede leichte Munderkran-
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kung bedingt eine Mundbehandlung nach Nr. 105. Eine
leichte Gingivitis kann in vielen Fallen durch eine zu-
mutbare Mundhygiene und aktive Mitwirkung des Pa-
tienten geheilt werden. Grundsatzlich haben Patienten
in allen Therapiephasen der Behandlung aktiv mitzu-
wirken. Neben der medikamentésen Behandlung einer
Mundschleimhauterkrankung ist stets eine kausale
Therapie durchzufthren, das heildt: Die Ursache der Er-
krankung muss - sofern madglich — beseitigt werden.
Diese Ursache liegt haufig in harten Zahnbelagen. In
solchen Fallen ist es daher unumganglich, vor der medi-
kamentésen Behandlung Zahnstein bzw. Konkremente
zu entfernen. Das bedeutet jedoch im Umkehrschluss
nicht, dass im Anschluss an die Zahnsteinentfernung
immer und grundsatzlich die ,,Mu“ zu erbringen und zu
berechnen ist. Zum einen besteht bei vorhandenem
Zahnstein durchaus nicht immer eine behandlungsbe-
dirftige Mundschleimhauterkrankung, zum anderen
reicht die Beseitigung der harten Belage oft vollkom-
men aus, eventuelle Schleimhautreaktionen wieder
abklingen zu lassen. Gerade im Hinblick auf mdgliche
Prufverfahren sollten Abrechnungsautomatismen wie
,Zst — Mu“ unter allen Umstanden vermieden werden.
Zusammenfassend weist die Prifungsstelle darauf hin,
dass in der Regel eine Mundbehandlung unmittelbar
nach einer Zahnsteinentfernung nicht sinnvoll ist. Be-
vor eine Mundbehandlung erbracht wird, sollte erst der
Erfolg der Zahnsteinentfernung und deren Auswirkung
auf gingivale Veranderungen abgewartet werden. Erst
dann ist zu entscheiden, ob eine oder gegebenenfalls
mehrere Mundbehandlungen notwendig sind. Wobei
auch hier das Gebot der Wirtschaftlichkeit unbedingt
einzuhalten ist! Im Ubrigen weist die Priifungsstelle
darauf hin, dass die Versorgung der durch die Zahn-
steinentfernung entstehenden Wunde nicht nach der
Geb.-Nr. 105 abrechenbar, sondern mit der Geb.-Nr.
107 abgegolten ist.

BEMA-Nr. 106 (Beseitigen scharfer Zahnkanten
oder stéorender Prothesenrénder o. A.)

Die Prufungsstelle weist darauf hin, dass die Geblhr
nach BEMA-Nr. 106 alle in einer Sitzung erbrachten ent-
sprechenden MaBnahmen abgilt. Vorhandene scharfe
Zahnkanten sind unter dem Gesichtspunkt einer wirt-
schaftlichen Behandlungsweise in einer Sitzung zu ent-
fernen, so dass die Nr. 106 in der Regel im Behand-
lungsfall nur einmal abrechnungsfahig ist.

ZBB 2 | 2025

Dokumentation

Man kann es gar nicht oft genug sagen: Gerade im Rah-
men eines Prufverfahrens kommt der detaillierten Auf-
zeichnung aller durchgeflhrten MaBnahmen allergroi3-
te Bedeutung zu, um spater alle Behandlungsschritte
lickenlos und umfassend erklaren zu kénnen, warum
im speziellen Fall eben diese Behandlung durchgeflhrt
wurde, wie deren Ergebnis war und welche behandleri-
schen Konsequenzen sich daraus ergeben haben.

Zusammenfassung

BEMA-Nr. Al:

* Nicht als EinstiegsgebUhr

¢ Nicht als Abschlussgebthr

e Mehrfache Beratungen mit demselben Inhalt sind
nicht mehrfach mit Geb.-Pos. Al abrechenbar

BEMA-Nr. A935d:

¢ OPG nicht fur jeden Neupatienten ,aus Neugier”
(Zufallsbefunde sind keine Indikation)

¢ OPG nicht im Rahmen von Endobehandlung (im Re-
gelfall ist eine Einzelaufnahme ausreichend)

BEMA-Nr. 8:

e Die Vitalitatsprifung sollte nur in Zweifelsfallen zur
Sicherung der Diagnose angewandt werden.

* Die notwendige Vitalitatsprifung maoglichst aller
Zahne sollte in einer Sitzung vorgenommen wer-
den.

BEMA-NTr. 10:

* Innerhalb einer Sitzung sind alle vorhandenen
Uberempfindlichen Zahnflachen zu behandeln.

* Prophylaktische MaBnahmen sind keine Leistungen
im Sinne der Geb.-Nr. 10.

BEMA-Nrn. 28-35:

* Insbesondere die Vitalexstirpation verlangt ein
aseptisches Arbeiten. Sie sollte moglichst in einer
Sitzung abgeschlossen werden, sodass eine medi-
kamentdse Einlage erst gar nicht notwendig wird.

BEMA-NTr. 38:

e Postoperative Nachkontrollen und routinemafi-
ge Nachbehandlungen widersprechen dem Wirt-
schaftlichkeitsgebot.

BEMA-Nrn. 40, 41a:

e Anasthesie darf keine Wunsch- oder Verlangens-
leistung sein.

* Der Ansatz der Geb.-Nr. 40 im Unterkiefer ist im
Einzelfall wirtschaftlicher, als der Ansatz einer Lei-
tungsanasthesie.

* Konsequente Behandlung nebeneinanderliegender
karioser Lasionen in einer Sitzung (Quadranten-
sanierung) vornehmen, um dem Gebot der Wirt-
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schaftlichkeit gerecht zu werden.

* Trepanation eines pulpatoten Zahnes unter Anas-
thesie selbstkritisch hinterfragen bzw. den Ausnah-
mefall aussagekraftig dokumentieren.

BEMA-Nr. 105:

* Nicht jede leichte Munderkrankung bedingt eine
Mundbehandlung nach Nr. 105.

e Die bloBe Wiederholung medikamentdser Behand-
lungen ohne kausale Therapie entspricht nicht dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit.

* In der Regel ist eine Mundbehandlung unmittelbar
nach einer Zahnsteinentfernung nicht sinnvoll.

BEMA-NTr. 106:

* Vorhandene scharfe Zahnkanten sind unter dem
Gesichtspunkt einer wirtschaftlichen Behandlungs-
weise in einer Sitzung zu entfernen.

Recht

Klarstellung Abrechnung

ZBB Ausgabe 2/2025 - Klarstellung zur Abrech-
nung der Beratung eines Kranken in der GKV

In der Ausgabe 6/2024 des Zahnarzteblattes Bran-
denburg wurde u.a. die Abrechnung der GebUhren Nr.
Al - Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich - im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung the-
matisiert. Die hohe Resonanz zeigt deutlich, dass die
Abrechnung dieser Gebuhrennummer viel Diskuss-
ions- und Fehlerpotential beinhaltet. Die Frage ob flr
eine symptombezogene Untersuchung mit Beratung
die Geblhren Nr. Al abrechenbar ist, wurde Uberwie-
gend nicht prazise beantwortet. Wir schlieBen daraus,
dass der der Fragestellung zugrundeliegende Gedanke
durch die Antwortmaéglichkeit ,,ggf.” nicht erkannt wur-
de. Daher an dieser Stelle eine Klarstellung. Grundsatz-
lich kann fir eine symptombezogene Untersuchung/
Beratung unter Beachtung aller Abrechnungsbestim-
mungen die Gebiihren Nr. A1 abgerechnet werden. Die
Bestimmung 1 beschrankt den Ansatz jedoch auf die
Erbringung als ,alleinige” Leistung oder ,neben der
ersten zahnarztlichen Leistung im Quartal”.



