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Diagnostik ist mehr als Behauptung:

,Bruxismus, K1 — das reicht doch?!*

Ein Beitrag von Gabi Schifer

[ ABRECHNUNG ]

Warum Schienen in der Wirtschaftlich-
keitsprifung an der Diagnostik scheitern

und wann die Funktionsanalyse privat .
dazukommt — das verrat der folgende -
Beitrag.
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Abformung OK/UK". Zwei Wochen spater ,Schiene eingegliedert,
’ ’ K1". Mehr stand nicht in der Kartei, die mir eine Praxis zur Vor-

bereitung einer Wirtschaftlichkeitsprifung geschickt hatte. Die
Diagnose ,Bruxismus” fand sich nur auf dem Schienenformular fir die Kranken-
kasse. Entsprechend knapp fiel der Bescheid aus: ,Alle Schienentherapie-Leis-
tungen werden wegen fehlender Diagnose und Indikation im Karteiblatt ge-
strichen.”
Denn gepriift wird das Karteiblatt, nicht das Formular. Befund, Diagnose und
Indikation mussen hier stehen - und nachtraglich lasst sich nichts retten: Auf-
zeichnungen, die erst mit zeitlichem Abstand entstehen, haben keinen Beweis-
wert.!

Ist Bruxismus keine Diagnose?

Jedenfalls keine, die eine Kassenschiene tragt. Die S3-Leitlinie Diagnostik und
Behandlung des Bruxismus? beschreibt Bruxismus als Aktivitat der Kaumusku-
latur, die bei ansonsten Gesunden ausdriicklich keine Erkrankung ist. Die Be-
handlungsrichtlinie des G-BA verlangt aber ein Krankheitsbild (AbschnittB. VI
Nr.2a): ,Das Eingliedern eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberfléche kann

angezeigt sein bei Kiefergelenkstérungen, Myoarthropathien und zur Behebung

von Fehlgewohnheiten.” Die Indikation entsteht also nicht aus dem Knirschen,

sondern aus seinen Folgen, und die muss man messen.

1 Hess. LSG, Urteil vom 15.1.2020, L 4 KA 44/15
2 AWMF 083-027

50 ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 11/2026

Mein Merksatz:

,Eingeschrankte Mund-
offnung” ist eine Behaup-
tung, ,SKD 3/ mm” ist
ein Befund. Priifgremien
lesen keine Eindriicke,
sie lesen Werte.

Was hitte in der Kartei

stehen miissen?

Zahlen statt Adjektive. Untersucht hatte die
Zahnérztin durchaus, nur aufgeschrieben hatte
sie es nicht. Priifungsfest hatte der Eintrag etwa
so gelautet: Schneidekantendistanz schmerz-
frei 32 mm, maximal aktiv 37 mm, Deflexion
3mm nach rechts, M. masseter beidseits druck-
dolent mit vertrautem Schmerz, Knacken im
rechten Kiefergelenk bei Offnung und Schluss,
Attrition bis ins Dentin, odontogene Ursache
ausgeschlossen. Daraus folgt die Diagnose
4Myoarthropathie”, daraus die Indikation nach
B.VINr. 2a - und erst dann die K1.

Mein Merksatz: ,Eingeschrankte Mundéffnung”
ist eine Behauptung, ,SKD 37 mm" ist ein Be-
fund. Prifgremien lesen keine Eindricke, sie
lesen Werte.
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Wenn wir griindlicher untersuchen?
Dann gilt zundchst §28 Abs. 2 Satz8 SGBV: ,Ebenso gehéren funktionsanaly-
tische und funktionstherapeutische MaBnahmen nicht zur zahnarztlichen Be-

handlung; sie dirfen von den Krankenkassen auch nicht bezuschusst werden.”

Die Schiene wird dadurch aber nicht automatisch privat. Liegt eine Indikation
nach der Richtlinie vor - Kiefergelenkstérung, Myoarthropathie oder Fehl-
gewohnheit -, bleibt der Sachleistungsanspruch erhalten. Die KZBV stellt in
ihrer Publikation Schnittstellen zwischen BEMA und GOZ klar: ,Funktionsana-
lytische Leistungen nach den Nrn. 8000ff. GOZ sind auch zur Vorbereitung

der Eingliederung eines Aufbissbehelfs mit adjustierter Oberflache nach der

Nr. K1 BEMA vereinbarungsféhig.” Fehlt dagegen die Kassenindikation, ist die

Schiene ein Funktionstherapiegerdt und wird mitsamt Funktionsanalyse kom-
plett privat berechnet.

Wann wird gestrichen?

Genau an dieser Nahtstelle. In einem anderen
Verfahren stand die Gesichtsbogenmontage
sauber in der Kartei - die Indikation nach der
Richtlinie und eine private Vereinbarung da-
gegen nicht. Fur die Prifungsstelle war der
Aufbissbehelf damit eine funktionstherapeu-
tische MaBnahme, und die K1 wurde gekirzt.

Richtig geht es so: Indikation dokumentieren,
Funktionsanalyse und -therapie vor Behand-
lungsbeginn schriftlich privat vereinbaren (§8
Abs.7 BMV-Z) und die Schiene als K1 abrech-

nen. Das Labor stellt zwei Rechnungen: die

Schiene nach BEL Il ohne das Einstellen in den

Mittelwertartikulator (BEL-Nr. 012 0) und die

Montage im justierbaren Artikulator nach BEB
Wie die Schienentherapie vom Erstbefund gemaB §9GOZ. m
b bis zur letzten Kontrolle prifungsfest wird, zeigen
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Bin jetzt zugeschaltet, Frau Dr. Weber.

Approximalkontakt 36 distal noch nicht
vollstéandig erfasst — bitte kurz nachscannen.

Praparationsgrenze klar erkennbar. ' ALLES ERFASST

Bei Dandy pruft auf Wunsch ein Zahntechniker
lhren Scan — bevor der Patient aufsteht.

Praparationsgrenze, Unterschnitte, Okklusion — eine Korrektur kostet zwei

Minuten, nicht einen zweiten Termin.

JETZT 30 TAGE
KOSTENLOS

TESTEN

Der Scanner ist in lhrer
Partnerschaft inkludiert.

Der Scanner ist in lhrer Partnerschaft inkludiert.
Dandy Vision scannt einen Ganzkiefer in 45 Sekunden,
ohne Kalibrierung - als erster Scanner flr die Praxis, die
noch abformt, oder als zweiter flir mehrere Behandler.

Sie kennen den Anruf: Das Labor meldet sich
am nachsten Tag, die Praparationsgrenze ist
nicht sauber erfasst, der Patient muss neu
einbestellt werden.

meetdandy.com/de

Unter 3 % Neuanfertigungen.

Mehr als 8.000 Praxen weltweit arbeiten mit Dandy, die
Neuanfertigungsrate liegt unter 3 Prozent. Jedes Design
geben Sie auf Wunsch vor der Fertigung frei.

Bei Dandy entscheiden Sie, wann Sie ein
zweites Paar Augen wollen — bei schwierigen
Fallen oder wenn ein neuer Behandler scannt.
Routinefalle scannen Sie einfach durch.

dandy
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