Aktuell

Leistungen, Mehrkostenvereinbarungen, Material im Faktencheck

Amalgamverbot ab 2025 —was nun?

Das Verbot von Amalgamfiillungen tritt ab 1. Januar 2025 vor dem Hintergrund der sogenannten EU-Quecksilberver-
ordnung in Kraft. In der Verordnung geht es darum, die Verbreitung von Quecksilber in der Umwelt einzudammen.
Damit ist das Amalgam als Material fiir Zahnfiillungen ebenfalls ab Januar verboten. Der BDIZ EDI gibt einen Uber-
blick liber Fullungsmaterialien und die Abrechnung und nimmt fiir die Zahnarztpraxen einen Faktencheck vor.

Welche Auswirkungen hat das Amalgam-
verbot auf die Praxen? In den letzten Jahr-
zehnten haben sich die Patienten ohnehin
von Amalgam als Fullungsmaterial weit-
gehend abgewendet. Eine Restauration
aus Komposit — meist mit Keramik ver-
starkter Kunststoff — wird von den Patien-
tinnen und Patienten am haufigsten nach-
gefragt. Im Rahmen der Verhandlungen
zwischen dem GKV-Spitzenverband und
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung hat man sich auf verschiedene Ar-
ten von ,selbstadhasiven Fullungen” wie
sogenannte Glasionomerzemente geei-
nigt, die kinftig bei Seitenzahnen ohne
Zuzahlung eingesetzt werden sollen.

.Die Materialien, die jetzt zuzahlungsfrei
zur Verfligung stehen, erflllen alle An-
forderungen an eine ausreichende und
zweckmaBige Fillung”, sagt BZAK-Prési-
dent Prof. Dr. Christoph Benz in einem
Interview mit der Apotheken Umschau.

Wie die Praxen kinftig arbeiten sollen und
abrechnen kénnen, zeigen der BDIZ EDI
mit Christian Berger und das Team um
Kerstin Salhoff (FORdent) in der folgen-
den Broschure auf, die Uber Leistungen,
Mehrkostenvereinbarun-
gen und Material aufklart.
Die Broschure steht Mit-
gliedern ab sofort online
zur Verflgung. [=]

AWU

BDIZ EDI konkret | 04.2024

Amalgamverbot ab 2025 — was nun?

Leistungen, Mehrkostenvereinbarungen, Material

BDIZ EDI

Christian Berger und FORdent Kerstin Salhoff und Team

Amalgamverbot — Vorwort

BDIZ EDI

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

ab 1. Januar 2025 durfen Sie Amalgam bei lhren Patientinnen und Patienten grundsétzlich nicht mehr verwenden.
Alle alternativen Flllungsmaterialien erfordern eine aufwendigere Verarbeitung — und damit meist mehr Zeit
(Matrize, Trockenlegung, Polymerisation). Deshalb ist oft eine Mehrkostenvereinbarung mit dem Patienten zu
vereinbaren.

Amalgam wurde bundesweit 2023 nur noch bei 3 % aller Fillungen verwendet — regional unterschiedlich, im
Siiden am wenigsten, im Osten bis zu 9 % der Fillungen.

Die Héherbewertung der Fullungen mit den BEMA-Leistungsziffern 13a — 13d ist gering, der Wegfall der BEMA-
Ziffern 13e — 13h trifft vor allem Praxen, die bisher viele vulnerable Patienten und Kinder versorgt haben.

Um lhnen einen raschen Uberblick iiber zurzeit vorhandene Fiillungsmaterialien und die Abrechnung sowie
Mehrkostenvereinbarungen im Jahr 2025 zu geben, haben wir diese kleine Tabelle zusammengestellt.

Mit freundlichen und kollegialen Griifen
Christian Berger
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Aktuell

Amalgamverbot — Fakten

BDIZ EDI

Amalgamverbot durch EU wegen Umweltschutz, nicht Zahnarzt- oder Patientenschutz
bisher in D in 2023: 43 Millionen Fiillungen 13a—-d, 2,5 Millionen Fiillungen 13e-h

von der KZBV erwarteter Honorarverlust (13e—h): 83 Millionen €,
erwarteter Honorargewinn (13a-d): 140 Millionen €

Zeitmessstudie IDZ 2002: Kompositfiillung 15 Minuten zzgl. 3 Minuten fiir Kofferdam
bei 6,50 € Honorarbedarf pro Minute, Honorarbedarf 97,50 € pro Viertelstunde
Mehrkostenvereinbarung weiterhin okay (Mehrfarbentechnik/Mehrschichttechnik, Asthetik)
Patient muss vorher aufgeklart und einverstanden sein

FZ-Fiillung adhisiv, Materialwahl durch den ZA; Mehrkosten nicht fiir die Saure-Atz-Technik, sondern flr
Mehrfarbentechnik, Mehrschichttechnik, asthetische Optimierung

SZ-Fiillung selbstadhasiv, Materialwahl durch den ZA, aber kein Amalgam, ggf. Bulk-Fill, Mehrkosten flr
Methoden wie bei FZ-Fiillung und fiir Séure-Atz-Technik

Neue gesetzliche Anforderungen der Regelversorgung -
und Moglichkeiten der Mehrkostenvereinbarung
BDIZ EDI
Was ist nun kunftig als regelhafte Kassenfiillung anzusehen?
= Im Frontzahnbereich bleiben unveréndert = Im Seitenzahnbereich sind kiinftig selbstadhéasive Fiillungen
adhasiv befestigte Fiillungen vorgeschrieben, statt Amalgam vorgesehen, bei denen bereits das Material eine
bei denen die adhasive Befestigung in einem von der adhasive Anhaftung an der Zahnhartsubstanz bewirkt. Der Begriff
Einbringung des Flllungsmaterials getrennten ,Selbstadhasiv” bezieht sich auf Materialien, die kein spezielles,
Arbeitsschritt erfolgt. zusatzliches Adhasiv in einem eigenen Arbeitsschritt erfordern, z. B.:

Glasionomerzemente, Glas-Hybride, Komposit-Hybride, Glas-
Carbomere, selbstadhasive Komposite.

= Im Ausnahmefall sind unter bestimmten Bedingungen (wenn eine
Kavitat mit selbstadhasivem Material nicht lege artis versorgt

Mehr_!(ostenvereinbat.'ungen kénnen werden kann) Bulk-Fill-Komposite verwendbar — ohne Zuzahlung
begriindet werden mit: des Versicherten und von der Krankenkasse nach 13a bis d zu
=  Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik bezahlen. Dies ist der Fall, wenn eine Kavitat in der spezifischen

Behandlungssituation nicht mit selbstadhasiven Materialien geman
den anerkannten Standards versorgt werden kann. Griinde hierflr
kénnen zum Beispiel die Ausdehnung und Lage der Kavitat sein.

= also asthetische Optimierung
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Amalgamverbot — was bleibt?

,nhormaler“ GKV-Patient

*  Fullungen nach 13a bis d geringfligig besser
bezahlt

*  Mehrkostenvereinbarung okay (Mehrfarbentechnik,
Mehrschichttechnik, Asthetik)

*  FZ-Fiillung adhasiv, Materialwahl durch den ZA,
Mehrkosten nicht fiir die Saure-Atz-Technik,
Mehrfarbentechnik, Mehrschichttechnik,
asthetische Optimierung

*  SZ-Fiillung selbstadhasiv, Materialwahl durch
den ZA, aber kein Amalgam, ggf. Bulk-Fill,
Mehrkosten fir Methoden wie bei FZ-Flllung

* Patient muss aufgeklart und einverstanden sein

Die Mehrkostenberechnung bleibt unter Voraussetzungen

erhalten

= Frontzahnbereich:

Aktuell

BDIZ EDI

,vulnerabler® GKV-Patient

(Allergien, Einschrankungen, Kinder)

13e bis h entfallen, dadurch geringeres Honorar
bei vulnerablen Patienten

Mehrkostenvereinbarung okay (Mehrfarbentechnik/
Mehrschichttechnik, Asthetik)

FZ-Fiillung adhasiv, Material durch den ZA,
Mehrkosten nicht fiir die Saure-Atz-Technik,
Mehrfarbentechnik, Mehrschichttechnik,
Asthetische Optimierung

SZ-Fiillung selbstadhasiv, Materialwahl durch
den ZA, aber kein Amalgam, ggf. Bulk-Fill,
Mehrkosten fir Methoden wie bei FZ-Fillung

Patient muss aufgeklart und einverstanden sein

BDIZ EDI

’ Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik, z.B. im Sinne einer dsthetischen Optimierung.

e = Seitenzahnbereich:
« [

Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik, z.B. im Sinne einer dsthetischen Optimierung,

wenn nicht selbstadhésive, sondern adhésiv zu befestigende Materialien zum Einsatz
I' gelangen, d.h. vergleichbare Saure-Atz-Technik wie im Frontzahnbereich.

Quelle: CC BY-ND

Fiillungen in Adhasivtechnik sind nach GOZ zu berechnen.

Da bekanntlich die Fiillungsleistungen schon bisher im BEMA hoher bewertet sind, bleibt oft nur der Weg, eine Honorarvereinbarung
nach § 2 Abs. 1 und 2 der GOZ vor der Leistungserbringung schriftlich zu vereinbaren!

BDIZ EDI konkret | 04.2024

2,3-fach
mit Kompositmaterial B
F1 Einflachig, GOZ 2060 27,55 € 3,4-fach /
F2 Zweiflachig, GOZ 2080 31,30 € 3,6-fach /
F3 Dreiflachig, GOZ 2100 38,42 € 3,7-fach /
F4 Mehr als dreiflachig, GOZ 2120 41,26 € 4,1-fach K
\/
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Aktuell

Neue Bewertungszahlen fiir BEMA-Nr. 13a bis d

ab Januar 2025

GEULIETETTEETLE ELIED TET S | GOZ- Vergleich Prapaneren einer Kavitat | | GOZ-Honorar |

2025 plastischem Die bei der Regelversorgung zu

neues Honorar - abhiinglg ven Fiillungsmaterial* i -

Punktwerterhdhung im Jahr 2025 berec:hnerlldlen BEMA-Ziffern 13a-d

& BEMA-Mehrhonorar in € wurden minimal aufgewertet
F1um 1 Punkt,

F2 um 2 Punkte,

13a F1 33 32 | 4146€ |4020€ +1,26 € Einflachig, GOZ 2050 2755 € i

F3 um 4 Punkte,
13b F2 M 39 | 5151€|49,00€ +2,51€ Zweiflachig, GOZ 2070 31,30 € F4 um 5 Punkte;
o s It. B rt ch liegt di
13cF3 | 53 | 49 |6658¢€|6156€ +502¢€ Dreiflachig, GOZ 2090 38,42 € Erung des HoNOrarvoNINNS.
13dF4 | 63 | 58 |7915€ | 72,87€ +6,28€ Mehr als dreiflachig, GOZ 2110 | 41,26 € bei ca. 10%, siehe Tabelle.

Bulk-Fill-Komposite im Seitenzahnbereich ,im Ausnahmefall® — je nach Indikation, z.B. bei
+ Ausdehnung und Lage der Kavitat
+ starkem Speichelfluss
+ ftief unter den Zahnfleischrand gehend
+ schlechter Compliance des Patienten
+ vulnerablem Patienten
= Hinsichtlich der Berechnung sind die Bulk-Fills den GOZ-Nrn. 2050, 2070, 2090, 2110 zuzuordneii. Dies liegt geblihrentechnisch daran,
dass es sich zwar um Kompositmaterialien (wie im Wortlaut der Leistungslegenden der GOZ-Nrm. 2060, 2080, 2100, 2120) handelt, jedoch
nicht um solche, die eine zeitaufwendige Schmelz-Dentin-Zahnoberflichenbearbeitung (Adhésion, Konditionierung) einfordern und eben als
Charakteristikum gerade hdufig mittels eines Fiiflvorganges (Bulk = Hauptmasse, groBe Menge) eingebracht werden kénnen, also ohne
Schichttechnik, bis 4mm. Quelle: Lisbold/RafiWissing, BEMA/GOZ-Kommentar online, Stand 10,2024

Jeder Patient kann sich individuell fiir eine Mehrkostenvereinbarung entscheiden und damit dem Zahnarzt volle Therapiefreiheit nach
der vorliegenden Indikation erméglichen.

Fullungstherapie — Ausnahmeindikation ohne Alternative -

BDIZ EDI

Waére es nicht sinnvoller gewesen, die Fiillungsleistungen aus dem BEMA zu nehmen, um ein vom
Zahnarzt angepasstes betriebswirtschaftlich ausreichendes Honorar zu erzielen?!

Der BDIZ EDI kritisiert den Wegfall der Regelung bei Ausnahmeindikationen flr vulnerable Patienten und hinter-
fragt zukunftsorientiert die Neuregelung der beiden Selbstverwaltungsorgane KZBV und der GKV-SV*, da
insbesondere die vulnerablen Patienten (z.B. mit Niereninsuffizienz) meist zu den zuzahlungsunfahigen Patien-
ten gehdren. Auch wenn die Entscheidungsfreiheit jedes Patienten erhalten bleibt, wird sich die Aufklarung der
Patienten Uber qualitativ hochwertige Fullungen bzw. die Moglichkeit, Mehrkosten zu vereinbaren, im Praxisalltag
schwierig gestalten. Die Behandlung vulnerabler Patienten ist regelhaft zeitaufwendiger und schwieriger, dennoch
kann nur nach BEMA 13a bis d abgerechnet werden. Fiir Praxen mit vielen vulnerablen Patienten bedeutet dies
weniger Honorar. Der Leidtragende der Neuregelung ist auch der vulnerable Patient selbst, weil kostenglinstige
Alternativen (Bulk-Fill nur im Ausnahmefall) zum Amalgam fehlen.

Aus Sicht der KZVen ist die Neuregelung insgesamt ein Erfolg, weil Mehrkostenvereinbarungen fur héherwertige
Flllungen weiterhin moglich sind.

*,Die angepassten BEMA-Regelungen sorgen dafiir, dass alle GKV-Versicherten mit qualitativ hochwertigen modernen amalgamfreien
Zahnfiillungen nach den Regeln der zahnérztlichen Kunst ausreichend und zweckméBig mehrkostenfrei versorgt werden kénnen.“

Gleichzeitig kdnnen die Patientinnen und Patienten wie bisher gegen private Zuzahlung dariiber hinausgehende Fullungsleistungen
wahlen, ohne ihren Sachleistungsanspruch dem Grunde nach zu verlieren. Die Krankenkasse libernimmt dann die Kosten in Hohe
der GKV-Versorgung, die im BEMA neu definiert worden ist. Wie bisher entscheidet der behandelnde Zahnarzt oder die behandelnde
Zahnarztin in Abstimmung mit dem Patienten im Einzelfall, welches konkrete Fullungsmaterial verwendet wird.

BDIZ EDI konkret | 04.2024



Aktuell

Honorarvergleich durch Wegfall der BEMA-Nr. 13e—h -
bei Ausnahmeindikation
BDIZ EDI
Honorarminus, ab Januar 2025
durch Wegfall BEMA 13e-h. plastischem
Preissteigerungen beim Fillungs- Fiillungsmaterial
material sind hier nicht berticksichtigt!
13e 52| 6533€ |[13aF1| 33 41,46 € -23,87 € Einflachig, GOZ 2050 27,55 €
13f 64 | 80,40€ |13bF2 | 41 51,51 € -28,89 € Zweiflachig GOZ 2070 31,30 €
13g 84 | 10553€ | 13cF3 | 53 66,58 € -38,95 € Dreiflachig, GOZ 2090 38,42 €
13h 100( 125,63€ | 13dF4 | 63 79,15 € -46,48 € Mehr als dreiflachig, GOZ 2110| 41,26 €
GIZ (stabilisierte Glasionomerzemente) und Bulk-Fill mit groBem Potenzial: o~

Das groRte Potenzial haben modifizierte Glasionomerzemente und Bulk-Fill-Materialien der neuen Generation, die nicht Uiberschichtet werden miissen.
Hier gibt es auch zum Teil bereits sehr viele und qualitativ gute Studien. Wenn es um das Thema Zeit geht, funktionierten die neuen schnellhartenden Bulk-Fill- g’
Komposite durchaus Uberzeugend.
Zu neuen Materialien wie den Alkasiten (Cention, Ivoclar) fehlt es noch an Studien. Mit Blick auf die méglichen Fehlerquellen und Versagensquoten verweist Prof.
Hickel auf die fiir den Patienten addquate Wahl der Versorgung. ,Das Lebensalter hat Einfluss auf den Erfolg einer Restauration.“
Bei Kindern und Patienten jenseits der 70 seien die Erfolgsraten schlechter. Ebenso kritisch fiir den Erfolg: der Behandler, seine Erfahrungen und Fahigkeiten.

Quelle: Prof. Dr. Reinhard Hickel.

FAZIT: Eine Mehrkostenvereinbarung benétigt im Frontzahnbereich eine Mehrschicht- und/oder Mehrfarbentechnik. Im
Seitenzahnbereich ist eine Saure-Atz-Technik und/oder eine Mehrschicht-/Mehrfarbentechnik nétig, um eine
Mehrkostenvereinbarung auszulésen.

Welche Technik und welche Materialien zum Einsatz kommen, entscheidet der Behandler individuell nach Aufklarung des
Patienten und Beriicksichtigung der Indikation und Umsténde. Unter Beachtung der zweijahrigen Gewahrleistungspflicht
sollte man das Datensicherheitsblatt des Herstellers (z.B. Kulzer, Ivoclar, 3M, Dentsply Sirona) zur Verarbeitung des
Materials beachten und die Kosten des Fiillungsmaterials im Blick haben!

Om

Fullungsmaterialien im aktuellen Vergleich -

| Restauratmnen Amalgamalternativen im Test

| Wissenschaftler der Universitdten Aachen und Marburg untersuchten

| verschiedene restaurative Materialien in puncto Randintegritat, Verschleil
und Bruchverhalten. Auch nach 500.000 thermomechanischen Zyklen
konnten beim neuen selbstadhésiven Fillungsmaterial Surefil® One nach

| okklusaler Lichthartung keine Frakturen beobachtet werden.

Neben Amalgam verwendete Fiillmaterialien im Test (Auswahl)
= Ketac™ Molar Quick / 3M ESPE

= Surefil® One (mit und ohne Lichthartung) / Dentsply Sirona
= Activa™ [ American Dental Systems

* Adhese® Universal und Heliomolar / Ivoclar Vivadent

= Fuji® Il LC improved / GC

= Equia® Forte / GC

* Scotchbond™ Universal und Filtek™ Supreme / 3M ESPE
= Xeno® V+ und CeramX® mono+ / Dentsply Sirona

* Prime & Bond active™ / Spectra ST

= CeramX® HV / Dentsply Sirona

bl
]
|
|
|
|
|
| Dafiir praparierten die Forscher in 88 extrahierten humanen Molaren :
|

|

|

: Beim Abnutzungsverhalten lagen die Amalgamversorgung und die Kompo- : * Prime&Bond elect™ / Spectra ST

|

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

| Kavitaten und versorgten sie mit geeigneten Materialien.

I Vor und nach thermomechanischen Belastungszyklen analysierte man
| unter Einsatz verschiedener Priftechniken die Randintegritat, den

| Verschleilt und das Bruchverhalten der restaurativen Verbindungen.

site mit neuester Fullslof’ﬂechnologle laut Slud|energebn|ssen vorn. = CeramX® HV / Dentsply Sirona

IThetadh:

Das ial Surefil® One nahm die
! Position vor Actlva"‘ Ketac™ Molar Quick, Equia® Forte und Fuji® Il
LC improved ein.
| Surefil One® war zwar nicht in allen untersuchten Aspekten iberlegen. Es
| zeigte aber ein stabiles Frakturverhalten, eine gute Randqualitat und eine
| akzeptable Verschleilfestigkeit in vitro.

Aktuell wird z.B. VENUS BULK FLOW ONE (Kulzer) als Weltneuheit
bezeichnet:
* Komposit mit Schichtstarken von 4 mm — ohne Deckschicht

Cuelle: F R et al. Amalg, i critically 1 d: effect of long-t
1 thermomechanical loading on marginal quality, wear, and fracture behavior. J Adhas Dent 2020; 22
| (1):107-116. Abstract nebi, nlm nif. gov-pubnlcd.32030351
I Cuede: htips:iiwww.iww.

im-lest-1120303

= hitps://kulzer.de/de/de/landingpages/venus-bulk-flow-

oneflandingpage.html-
Hier finden Sie Erfahrungsberichte, Einsatzgebiet, Indikationen usw.

BDIZ EDI konkret | 04.2024
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Aktuell

Gewahrleistungspflicht

15 Der Zahnarzt hat fiir Fiillungen eine zweijahrige Gewdhrleistung zu iibernehmen.

iibliche Fiillungsmaterial®

Diese zweijahrige Gewahrleistungsfrist (nach § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V) gilt fir

Versicherte der GKV:

+ ein- bis dreiflachige Flllungen, sofern sie identisch wiederholt werden, dieselben Flachen an

l

i

i denselben bleibenden Zahnen
1= Aufbauflllungen
I

I

;

I

l

Innerhalb dieses Zeitraums hat der Zahnarzt identische/Teilwiederholungen von Fillungen
sowie Erneuerungen/Wiederherstellungen von ZE einschlieRlich Zahnkronen kostenfrei

vorzunehmen (§ 136a Abs. 4 Satz 4 SGB V).

Erst nach Ablauf von zwei Jahren kénnen diese Leistungen wieder abgerechnet werden.

» Verwendung finden kann ,jedes ausreichende, zweckmaRige, erprobte und praxis-
(BEMA-Nr.13, Abrechnungsbestimmung Nr. 1, 1. Satz)

» Im Rahmen der privatzahnarztlichen Behandlung gelten keine gesetzlichen Gewahrleistungsregelungen!

Gewahrleistungspflicht

Aktuelle Ausnahmen der Gewahrleistungspflicht bei Fiillungen

Von der zweijahrigen Gewahrleistungsfrist ausgenommen sind identische und (Teil-)
Wiederholungsfiillungen, wenn diese nicht auf ein Verschulden des Zahnarztes
zuriickzufiihren sind (§ 136a Abs. 4 Satz 5 SGB V). In diesen Fallen kénnen
Wiederholungsfillungen auch innerhalb der zweijahrigen Gewahrleistungsfrist erneut
abgerechnet werden.

Mogliche Ausnahmefille:

Milchzahnfilllungen

Zahnhalsfillungen

mehr als dreiflachige Fillungen

Eckenaufbauten im Frontzahnbereich unter Einbeziehung der Schneidekanten
Falle, in denen besondere Umstéande vorliegen, z. B.:

— inadaquates Kauverhalten (z. B. der Patient hat auf einen Kirschkern gebissen)
— Bruxismus

— Vorerkrankungen

— mangelnde Mundhygiene

— weitere, einflachige Fillung auf derselben Flache

BDIZ EDI

Ersatzmaterialien sind kein vollwertiger
Ersatz fir Amalgam

In der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
zum Amalgamverbot (Stand Méarz 2024), heildt es:

,Bisher steht in der Zahnmedizin kein alternatives
Fiillungsmaterial zur Verfiigung, welches einen
vollsténdigen Ersatz fiir Dentalamalgame darstellt,
da entweder die Verarbeitung deutlich aufwendiger
und fehleranfélliger ist (z.B. Komposite)

oder der Indikationsbereich eingeschrénkter ist
(z.B. Glasionomerzemente, Komposit-Hybride).“

» Im Rahmen der privatzahnarztlichen Behandlung gelten keine gesetzlichen Gewahrleistungsregelungen!

BDIZ EDI konkret | 04.2024



Aktuell

Mehrkostenvereinbarung § 28 SGB V + § 8 Abs. 7 BMV-Z

BDIZ EDI

Prinzipiell haben gesetzlich Versicherte einen ,Sachleistungsanspruch® im Rahmen der GKV, sie tragen nur die Mehrkosten
selbst (vorausgesetzt die Fullung ist notwendig und richtlinienkonform).
So ist es in den Bestimmungen zur Mehrkostenvereinbarung bei Fiillungen gemaf § 28 Abs. 2 SGB V geregelt:

Mehrkosten bei Fiillungen
§ 28 SGB V: Wahlen Versicherte bei Zahnfillungen eine darliber hinausgehende Versorgung,
haben sie die Mehrkosten selbst zu tragen fur:
— Mehrschichttechnik/Mehrfarbentechnik
— Mehrfarbentechnik im Sinne einer asthetischen Optimierung und Qualitat
— Einlagefiillungen
— Mehrschichttechnik bei adhasiver Aufbaurekonstruktion
— kanalverankertem Kronenkernaufbau
Damit die ,Mehrkostenvereinbarung® nicht unwirksam wird, missen geplante Zusatzleistungen, die im Zusammenhang mit der
Mehrkostenfiillung stehen, im Rahmen einer Privatvereinbarung gesondert vereinbart werden.
1. Auf der Mehrkostenvereinbarung gemaR § 28 Abs.2 SGB V sind keine anderen Leistungen aufzufiihren.

2. Private Leistungen die im Rahmen des ,Mehraufwandes” entstehen, auch weitere zusatzliche selbststandige Leistungen die
notwendig werden und nicht Bestandteil des BEMA sind, bediirfen einer gesonderten Vereinbarung geman § 8 Abs. 7 BMVZ.

3. Bei Honorarvereinbarung ist grundsatzlich die Vereinbarung nach § 2 Abs. 1 und 2 GOZ zusatzlich erforderlich und vor Beginn
der Verhandlung, nach personlicher Absprache mit dem Patienten zu vereinbaren.

Mehrkostenvereinbarung § 28 SGB V + § 8 Abs. 7 BMV-Z

Prinzipiell haben gesetzlich Versicherte einen ,Sachleistungsanspruch® im Rahmen der GKV, sie tragen nur die Mehrkosten
selbst (vorausgesetzt die Fullung ist notwendig und richtlinienkonform). Der Austausch intakter Fiillungen ist immer eine privat

vereinbarte zahnarztliche Leistung.

Hier hort der BEMA auf — die GOZ-Privatleistung beginnt und wird nach § 8 Abs. 7 BMV-Z mit dem
Patienten vereinbart.

- 0080: Oberflachenanésthesie

— 0090/0100: Anasthesien, die nicht im Rahmen der GKV-Leistung abrechenbar sind

— 2290: Entfernung Inlay

- Leistungen lber BEMA hinausgehend, z. B. 2030 fir Formgebungshilfen

— 2040: (wenn fur Vertragsleistung nicht notwendig ist)

— 2130: Politur einer alteren Fullung

— 1040 oder 4050/4055, 4070/4075

-~ ICON-Behandlung § 6/1

— Kariesdetektor § 6/1, ggf. weitere Analogleistungen

— 1020: Fluoridierung

- Praendodontischer Aufbau

- Reposition eines dislozierten Zahnfragments

— Postendodontische Kompositfiillung mit intrakanaldrem Stift, u.v.m.

Vereinbarung eirer Privatiehandiung pembs § § Abs. 7 BMV-Z

Marma dot Veruicherton, Patiertes:

— Ty |
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Aktuell

Wissenswertes zur Fullungstherapie
Mehrkostenvereinbarung § 28 SGB V + § 8 Abs. 7 BM

BDIZ EDI

= Neue Leistungen durch neue Materialien werden sich in der modernen Praxis etablieren.
= Nachfolgende Leistungen sind weder im BEMA noch in der GOZ enthalten.
= Sie missen daher mit gesetzlich versicherten Patienten privat nach § 8 Abs. 7 BMV-Z vereinbart werden und sind

gemaR § 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Sie stellen weitere Begleitleistungen dar. Ein Verzicht auf deren Berechnung verursacht Honorarverluste, z.B.:

= Kariesdetektor
= Kariesinaktivierung mittels Anwendung SDF (Silberdiaminfluorid),
dieser ,Zauberlack” — gilt als neue Alternative zum Kariesdetektor und
ist neben der Fiillungsleistung — bei jeder Fiillung méglich. Z.B. kann
,»,Riva Star“ — eine flexible Ergénzung der meisten Behandlungs-
techniken sein und ist fiir eine solidere, umfassendere Restauration
auch mit Glasionomer oder Komposit kombinierbar.
— auch in der Alterszahnheilkunde z.B. bei Wurzelkaries von
Bedeutung.
— auch als Alternative zu Bulk-Fill als ,,Off-Label-Use“ anwendbar.
= Kariesinfiltration mittels ICON®
= Karies-Lasionsbehandlung mittels ,,Curodont Repair*

Abrechnung: Mehrkostenvereinbarung — § 28 SGB V

Kariesdetektor, diese farbstoffhaltige Losung zur Identifikation
von kariosem Dentin als spezifische Untersuchung ist nicht in der
GOZ beschrieben. Das VG Hannover (Az.: 13 A971/17 vom
24.07.2019) hat entschieden: bei der Anwendung eines
Kariesdetektors handelt es sich um eine selbststéandige
zahnarztliche Leistung, die auf Grundlage von § 6 Abs.1 GOZ
analog berechnungsfahig und somit auch beihilfefahig ist. Das VG
bestatigte die vom ZA gewahlte 2130a GOZ - 2,3-fach und folgte
den Entscheidungen des AG Dortmund (Az.: 405 C 3277/14 vom
31.08.2015) und des LG Stuttgart (Az.: 22 O 171/16 vom
02.03.2018 = 2020a GOZ -2,0-fach, in denen die analoge
Berechnung ebenfalls bestatigt wurde.

Wahlen Patienten bei Zahnfillungen eine dariiber hinausgehende Versorgung, haben sie die
Mehrkosten (GOZ minus BEMA = Mehrkosten) selbst zu tragen. Vor Beginn der Behandlung

ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem Patienten/Zahlungspflichtigen zu treffen.

45-45 0080 Intraorale Oberflachenanasthesie je Kieferhdlfte o.Fron
45 4080 Entf harter und weicher Zahnbeldge einwurzelige
45 2 <
45 2080mk Prap.e.Kavitat Fullen m.Komposit.Adhasivtechn. Mehrs
45 13 Fillung zweiflachig
komen1 Kommentar f. GOZ-Rechnung
ggf. zusatzliche Analogleistungen / Begleitleistungen siehe Liste

e N R

+ggf.
Vereinbarung >
Faktor 3,5-fach

— Erste bmf BEMA -Nr. 12 ,beim Praparieren oder Fiillen“ z. B. Separieren, Beseitigen stérenden Zahnfleisches, Stillung einer iibermaRigen Papillenblutung, je KH oder FZB
Q> — Zweite bmf GOZ 2030 fir Fillung nach GOZ bei Notwendigkeit einer Formgebungshilfe, die nur fiir die Privatleistung notwendig waére.

2030 GOZ = beim Praparieren zur Kronenversorgung — bei der intraoralen Umgestaltung von Implantataufbauten — beim Aufbereiten von Wurzelkanalen — Darstellung der
Praparationsgrenze, z.B. Verkeilung einer Separation zur Herstellung eines spannungsfreien Kontaktpunkts, Separieren und Préparationsschutz, MaRnahmen zur Blutstillung,
Verdrangen des Zahnfleisches/der Papillen z. B. mit Hallerklammern, bei Rekonstruktionen nach GOZ 2060, 2080, 2100, 2120 und 2180 fiir das Anlegen einer Formgebungshilfe.

zur Formung der Fiillung und Polieren, dreiflachig: Praparieren einer Kavitat, Flllen mit plastischem Fllmaterial einschlieRlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die

% BEMA F1-F4: Praparieren einer Kavitat, Fiillen mit plastischem Fiill ial einschlieBlich Unterfiillung, Anlegen einer Matrize oder die Benutzung anderer Hilfsmittel,

Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fiillung und Polieren, dreiflachig=

Leistungsinhalt: Praparieren — Exkavieren — Anlegen einer Matrize — Unterfiillung — Fiillen mit plastischem Material — Politur

% Mogliche Begriindung bei Erstattungsverweigerung:

Bei der Versorgung des Zahnes war ein mehrschichtiger Aufbau mit Kompositmaterial in Adhasivtechnik einschlieflich Lichthartung erforderlich. Diese Leistung war medizinisch

notwendig,

« weil die Form der noch vorhandenen Zahnhartsubstanz keine mechanische Verankerung des Aufbaumaterials gestattete

oder

« weil die groRvolumige, einzeitige Applikation von Aufbaumaterial bedingt durch Polymerisationsschrumpfung zu aus zahnmedizinischer Sicht nicht vertretbaren Randspalten

fiihren wiirde ...
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EthOss R-TCP Knochenregener

-

ab 349,00 € | 349,00 €

OB
” s o

- zzgl. MwSt. zzgl. MwsSt.
3-5 3% Nachlass
6-9 6% Nachlass
Ab 10 aufwarts 10% Nachlass

BioMarker Vitalchecker
Sofort-Analyse Testgerat

Die besondere Formel aus 65% B-TCP und 35% Kalziumsulfat BioMarker Vitalchecker Point-of-Care-Diagnostikgerat analysiert
ermoglicht die Steuerung der Viskositat von pastos bis fest und innerhalb < 15 Minuten direkt am Behandlungsstuhl bis zu
erlaubt ein Arbeiten ohne Kollagenmembran. / \35 Biomarkerwerte wie Vitamin D3, B12, HbA1 ¢, Eisenwerte und viele andere.

e
ation

Root-Ex Wurzelentferner Set BioMarker Vitalchecker (25 Stk.)
Diese innovativen Harpunenstecker erméglichen die minimalinvasive Bestimmung von Vitamin D, HbA1c, Vitamin B12 und viele andere Bio Marker
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten auf Anfrage innerhalb von 15 Minuten. Nur zur Auswertung mit dem BioMar-
ohne operativen Eingriff. / K ker Vitalchecker Sofort-Analyse Testgerét. /

/ ,
;

ab 149,00 € |

zzgl. MwSt.

339,00 €

zzgl. MwsSt.

\."“"--: N
Vitamin D3 B12 HbA1c

Praxis-Sofort-Tests flr den

o
-

Aktionsprei.;

ab 75,75 €

<
139,95 €

zzgl. MwSt.
zzgl. MwSt.
|
i
™=
Safescraper®gebogen

Safescraper®gerade
Safescraper® Labrida BioClean Chitosan Burste (5 Stk.)
Oszillierende SpezialbUrste fur die effiziente aber schonende
Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspénen Periimplantitisbehandlung auf Titan und Keramikoberflachen an
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher, Implantaten

einfach und schnell. / \

Zantomed GmbH Preise zzgl. MwsSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.

AckerstraRe 1 - 47269 Duisburg Angebot glltig bis 31.12.2024
info@zantomed.de - www.zantomed.de
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