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Uberempfindliche Zihne

Leistungs-Nr. Behandlung liberempfindlicher Zahne, fiir jede Sitzung Bewertungszahl
10 6
iz

Prophylaktische MafSnahmen kénnen nicht nach Nr. 10 abgerechnet werden.

In einer Sitzung sollen jeweils alle tiberempfindlichen Zahne versorgt werden.

Eine Anédsthesie im Zusammenhang mit Mafinahmen nach BEMA-Nr. 10 ist nicht abrech-
nungsfahig.895

Infolge des Beschleifens eines vitalen Zahns fiir die Aufnahme einer Krone kann es zu me-
chanischer (z.B. Zahnbiirstenborsten) Uberempfindlichkeit des mit einem Provisorium verse-
henen Zahnes kommen. Dabei kann es auch zu thermischer Uberempfindlichkeit kommen,
was ebenfalls bei definitiver Versorgung auftreten kann.

Diese Kélte- und Warmeempfindlichkeit lasst nicht den Schluss auf ein fehlerhaftes drzt-
liches Vorgehen zu. Als Folge einer solchen prothetischen Behandlung kénnen thermische
Reizzustdnde auftreten, besonders wenn der Zahn fiir die geplante Versorgung (z.B. Teleskop-
kronen) stdrker beschliffen werden muss als bei der Verwendung einfacher Kronen. Diese
thermische Empfindlichkeit verschwindet im Laufe der Zeit, sie kann im Einzelfall aber auch
langere Zeit anhalten.896

Nach Moglichkeit sollten dem Patienten Mittel zur hduslichen Anwendung empfohlen
werden.

Entscheidend ist nicht, wie eine Uberempfindlichkeit der Zahnoberfliche entstanden ist,
sondern alleine, ob sie dartiber hinaus einer zusitzlichen gezielten Behandlungsmafinahme
bedarf.

Uberempfindliche Zahnflichen kénnen auch infolge von Einschleifmafnahmen auftre-
ten.

Die Ziffer 10 GiZ ist im Rahmen von Einschleifmafinahmen abrechenbar.897 Da Einschleif-
mafinahmen aber an Stellen vorgenommen werden, die bei Artikulationsbewegungen mit der
Gegenbezahnung in Kontakt treten (kdnnen), kann das benutzte Medikament rascher abge-
rieben werden und damit schneller seine Wirkung verlieren, weshalb es zu wiederholten Sit-
zungen - auch kurzfristig - fiir die Behandlung an den gleichen Zahnflachen kommen kann.

Die Versorgung einer Dentin-Wunde (freiliegendes Zahnbein) unmittelbar nach der Pra-
paration von Kronen oder Briickenankern ist mit der Gebiihr fiir die Krone oder den Briicken-

895 Liebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., DER Kommentar Bema-Z, KCH-10 S. 6, Asgard Verlag, Sankt Augustin
2004.

896 OLG Diisseldorf 22.07.1999 — 8 U 84/98.

897 Liebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., DER Kommentar Bema-Z, KCH-10 S. 6, Asgard Verlag, Sankt Augustin
2004.
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anker selbst abgegolten und kann nicht zusitzlich nach BEMA-Nr. 10 abgerechnet werden, da
es sich hierbei nicht um die Behandlung einer vorliegenden Uberempfindlichkeit handelt.898

Prophylaktische Fluoridierungen zum Zwecke der Schmelzhdrtung (Kariesprophylaxe)
sind nicht nach der BEMA-Nr. 10 abrechnungsfahig, da es sich auch hierbei um eine vorsorg-
liche und nicht um eine therapeutische MaSnahme zur Behandlung einer Uberempfindlich-
keit handelt.899

Klinisch geht eine parodontale Behandlung mit Scaling und Root-planing mit Wurzelhy-
persensibilitdt einher. Bei etwa 50% der behandelten Patienten tritt eine Wurzelhypersensibi-
litat auf.900

898 Ljebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., DER Kommentar Bema-Z, KCH-10 S. 6, Asgard Verlag, Sankt Augustin
2004.

899 Liebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., DER Kommentar Bema-Z, KCH-10 S. 6, Asgard Verlag, Sankt Augustin
2004.

900 Merte, K., Initialtherapie — Scaling und Wurzelgldttung, S. 201, In Heidemann, D., Parodontologie, Praxis
der Zahnheilkunde Bd. 4, Urban & Fischer, Miinchen 2005.
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Provisorischer Verschluss

Leistungs-Nr. Exkavieren und provisorischer Verschluss einer Kavitdt als alleinige ~ Bewertungszahl

n
pVv

1.

2.

Leistung, auch unvollendete Fiillung 19

Unvollendete Fiillungen sind nach Nr. 11 im folgenden Quartal unter Verwendung des Erfas-
sungsscheins abzurechnen.

Im laufenden Quartal konnen unvollendete Fiillungen nur dann abgerechnet werden, wenn ein-
deutig feststeht, dass sie nicht mehr vollendet werden.

Aus der Leistungslegende der Nr. 27:
Eine Leistung nach Nr. 27 ist bei Milchzihnen nur abrechnungsfihig, wenn in derselben Sitzung eine
der Nrn. 13a bis g oder 14 erbracht wird.

Infolge der Leistungslegende der Nr. 27 darf eine Pulpotomie bei Milchzdhnen nur abgerech-
net werden, wenn eine definitive Fiillung sofort nach der Pulpotomie in derselben Sitzung ge-
legt wird oder eine konfektionierte Krone den Zahn verschlief3t. Nach einer solchen Mafinah-
me darf somit kein provisorischer Verschluss abgerechnet werden. Wiirde ein provisorischer
Verschluss durchgefiihrt, diirfte die Pulpotomie nicht zur Abrechnung kommen.

Vorwiegend bei Notdienstpatienten oder Patienten auf der Durchreise wird die provisori-

sche Fiillung hédufig nicht mehr durch eine definitive ersetzt werden.

Allerdings sollte nach einer P- oder Cp-Behandlung oder einer Pulpotomie ein dauerhaft

bakteriendichter Verschluss gelegt werden, damit eine bakterielle Reinfektion vermieden
wird.?01

901 Weiger, R., Vitalerhaltende Therapie, S. 64ff., In: Heidemann, D., Endodontie, Praxis der Zahnheilkunde

Bd. 3, Urban & Fischer, Miinchen 2001.
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Besondere MaRnahmen bMF

Leistungs-Nr. Besondere MaBnahmen beim Préparieren oder Fiillen (Separieren, Bewertungszahl
12 Beseitigen stérenden Zahnfleisches, Anlegen von Spanngummi, Stil- 10
bMF lung einer iibermaRigen Papillenblutung), je Sitzung, je Kieferhlfte

oder Frontzahnbereich

1. Das Separieren von Zihnen bei Kieferorthopidischer Behandlung und das Anlegen von Spann-
gummi bei Fissurenversiegelung konnen nach Nr. 12 abgerechnet werden.

2. Die Abrechnung der Nr. 12 im Zusammenhang mit den Nrn. 18, 20 und 91 fiir das Verdringen
des Zahnfleisches zum Zwecke der Abformung, z.B. mittels Retraktionsringen oder -fiden, ist
nicht maglich.

Muss jedoch storendes Zahnfleisch z.B. zum Zwecke des Erkennens von unter sich gehenden Stel-
len, zur Darstellung der Priparationsgrenze oder zur subgingivalen Stufenprdparation, z.B. durch
Retraktionsringe verdringt werden, ist die Nr. 12 abrechnungsfihig.

Letzteres kann sich nicht allein auf Retraktionsringe beschrdnken, sondern muss ebenfalls auf
Retraktionsfdden zutreffen.

Die Abrechnungsbestimmung 3. zu Nr. 49 lautet:
Fiir das Durchtrennen von Zahnfleischfasern (auch mittels elektrochirurgischer MafSnahme) ist eine
Leistung nach Nr. 49 abrechnungsfihig.

Die Nr. 12 und Nr. 49 sind erforderlichenfalls nebeneinander abrechenbar: wenn z.B. das
Zahnfleisch verdringt werden muss, Nr. 12, und wenn zusitzlich Zahnfleisch durchtrennt
werden muss, Nr. 49.

Obwohl das absolute Trockenlegen mittels Spanngummi (= Kofferdam) nicht als Pra-
xisbesonderheit anerkannt ist?92, wird infolge der Einfithrung der BEMA-Positionen 13e-g
jetzt auch bei Verwendung der Siure-Atz-Technik eine vollstindige Trockenlegung des zu fiil-
lenden Zahnes gefordert, die in vielen Féllen nur mithilfe von Spanngummi (= Kofferdam)
moglich ist.?93 Da heute besonders im Frontzahnbereich Kunststoffe das tibliche Fiilllungsma-
terial darstellen, wird erst recht und auch bei Frontzahnfiillungen die absolute Trockenle-
gung, also das Anlegen von Spanngummi (= Kofferdam), als conditio sine qua non angese-
hen, weshalb die Therapie eines Frontzahns mittels Fillung immer die Abrechnung der
Pos. 12 BEMA-Z (bMF) fiir das Anlegen von Kofferdam zwingend erforderlich macht.?04

902 1.SG Bayern 20.06.1990 — L 12 Ka 139/89.

903 Liebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., Der Kommentar BEMA-Z, KCH-13 S. 22, Asgard Verlag, Sankt Augustin
2007.

904 Liebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., Kommentar zum BEMA-Z, S. 11I/1282., Asgard Verlag, Sankt Augustin 2000.
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Zahnhartsubstanzpraparation und Kariesentfernung sollten bei immunsupprimierten Pa-
tienten unter Kofferdamanlegung erfolgen, damit diese abwehrgeschwichten Personen mog-
lichst wenig oder vielmehr gar kein keimbesiedeltes Aerosol inhalieren. Werden bei ihnen
zahndrztliche Behandlungen unter antibiotischer Abschirmung durchgefiihrt, sollten mog-
lichst viele Behandlungsschritte in diesem Zeitraum erfolgen (fiinf bis sieben Tage in Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt).905

Kofferdam gilt fiir manche Behandler bei endodontischen Behandlungen als conditio sine
qua non sowohl aus mikrobiologischen als auch aus forensischen Griinden.?06

Zur Vermeidung von Speichelkontamination ist - entgegen der Meinung von Puristen —
nicht immer eine absolute Trockenlegung mit Kofferdam erforderlich. Es kann auch eine re-
lative Trockenlegung ausreichend sein.%07

Die Indikation zur absoluten Trockenlegung ist im Einzelfall zu stellen und hdngt von un-
terschiedlichen Faktoren (anatomische Verhdltnisse, Grof3e und Lage der Fiillung, Art der Be-
handlungsmafinahme, Art des Fillungsmaterials, Art der Fissurenversiegelung) ab.

Die Stillung einer tiberméfligen Papillenblutung beim Praparieren oder Fiillen mit blutstil-
lenden Medikamenten oder anderen geeigneten Mafinahmen (z.B. Verdrdngen des Zahn-
fleischs oder dessen Kompression) ist eindeutig geregelt und fallt unter diese Leistungsposi-
tion.

Auch beim Legen von Aufbaufiillungen oder der Anfertigung von Stiftaufbauten ergibt
sich héufig die Notwendigkeit, besondere Mafinahmen beim Préaparieren oder Fiillen vorzu-
nehmen.

Beim Préparieren zur Aufnahme einer Krone oder eines Briickenankers kommt es hdufig
zu Situationen, in denen das Zahnfleisch den Herstellungsprozess einer passgenauen Restau-
ration stort. Zum einen stort das Zahnfleisch oft beim Erkennen des Verlaufs der definierten
Préparationsgrenze, dies umso eher, je tiefer die Praparationsgrenze unter den Zahnfleisch-
rand gelegt werden musste. Zum anderen stort das Zahnfleisch oft beim Erkennen der Prapa-
rationsform in diesem Bereich (z.B. unter sich gehende Stellen der Praparation). Mafinahmen,
um das stérende Zahnfleisch zu verdrdngen, sind z.B. das Einlegen verdrdngenden Materials
wie Retraktionsringe oder Retraktionsfaden.%08

905 Schmidt-Westhausen, A. M.; Strietzel, F. P., Die zahnarztliche Behandlung immunsupprimierter Patienten,
ZM 21/97, S. 46.

906 Langeland, K.; Gdngler, P., Die Praxis der endodontischen Therapie, ZWR 11/96, S. 641.

907 LG Aachen 15.05.1999 - 11 O 318/97.

908 Liebold, R.; Raff, H.; Wissing, K.-H., DER Kommentar Bema-Z, KCH-12 S. 6f., Asgard Verlag, Sankt Augustin
2004.
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