LEISTUNGSBERECHNUNG

Die Zahnheilkunde ist nicht auf dem Stand von 1988 stehen ge-
blieben. Gerade im Bereich der Prophylaxe- und PAR-Diagnostik

hat es erhebliche Fortschritte gegeben. Es stellt sich die Frage,

wie diese Leistungen zu berechnen sind. Mit diesem Beitrag ge-

hen wir auf einzelne diagnostische Verfahren ein und geben Hin-

weise zur Berechnung.

Autor: Christine Baumeister

DMF-T-(dmf-t-)Index

Die Individualprophylaxe bei gesetzlich
versicherten Kindernund Jugendlichen (6 bis
18 Jahre) beginnt mit der Erstellung des
Mundhygienestatus (IP1), danach folgt die
Motivationsphase (IP2). Individualprophy-
laxe bei den gesetzlich versicherten Kin-
dern und Jugendlichen soll sich vor allem
denen widmen, die ein hohes Kariesrisiko
aufweisen. Um das Kariesrisiko zu definie-
ren, wurde die aus der epidemiologischen
Forschung entwickelte Definition von Risi-
kogruppen des Deutschen Ausschusses fiir
Jugendzahnpflege (DA)) eingefiihrt. Da-
nach kann ein hohes Kariesrisiko anhand
des Karies-Indexes DMF-T/DMF-S festge-
stellt werden.

Karies-Index DMF-T/DMF-S

Bleibende | Milchzihne
Zéhne
D d decayed = karids
M m missing = fehlend
wegen Karies
F f filled = gefiillt
wegen Karies
T t teeth=Zahne
S s surfaces =
Zahnflachen

Bei Kindern und Jugendlichen, die ein hohes
Kariesrisikoaufweisen,kann—umbeidiesen
Patienten die Entstehung weiterer Zahn-
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Diagnostikm der

Prophylaxe und Parodontologie

Zahn  Geb.-Nr.

Leistung

Faktor

Karies-Risiko-Bestimmung, analog gemaf}
§ 6 Abs.2 GOZ; entsprechend Kontrolle des

Ubungserfolgs

Tabelle1

erkrankungen zuvermeiden—bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahres die Fluoridierung
je Kalenderhalbjahr zweimal abgerechnet
werden (GKV).

Inderprivaten Gebiihrenordnungfindetsich
der DMF-T-Index nicht. Er wurde nach 1988
entwickeltundistim Arbeitsentwurfzur GOZ
2009 als selbststandige Leistung enthalten.
Diese Tatsachen sprechen dafiir, dass — so-
lange die GOZ 88 noch gilt, der DMF-T-Index
analog berechnetwerden kann. Die Kariesri-
siko-Bestimmung (DMF-T-Index) ist im vor-
liegenden Referentenentwurf zur GOZ mit
(vorlaufig) 80 Punkten bewertet. Als eine
nach Art, Kosten und Zeitaufwand vergleich-
bare Leistung kommt die GOZ-Nr. 101
(100 Punkte) in Betracht (Tab. 1).

Parodontaler Screening-Index (PSI)

In den Niederlanden und in der Schweiz
ist der parodontale Screening-Index (PSI)
schon seit Jahren obligatorischer Bestand-
teil der zahnarztlichen Untersuchung. In
Deutschland gehort er erst seit der zum
1.1.2004 in Kraft getretenen BEMA-Neurela-
tionierung zu den Untersuchungsmaoglich-
keiten des Vertragszahnarztes. Der PSl bietet

sich als eine einfache Methode an, selbst bei
der normalen Untersuchung schnell einen
Uberblick iiber die parodontale Situation des
Patientenzubekommen.Hierbeiwird dasge-
samte Gebiss mithilfe einer speziellen Paro-
dontalsonde untersucht. Im Bereich von 3,5
bis 5,5 mm Sondierungstiefe tragt die Sonde
eine deutliche schwarze Markierung.

Die Erhebung des Index: Das Gebiss wird in
Sextanten eingeteilt und Zahn fiir Zahn (auch
Implantate) mit der WHO-Sonde untersucht.
Die Sonde wird distal am Sulkus des letzten
Zahnes eingebracht und um den gesamten
Zahn gefiihrt. Bewertet werden sechs Stellen
des Zahnes. Bei Kindern beschrénkt sich die
Befundungaufdie Zahne16,11,26,36,31und 46.
Die Befunde sind in Codes von 0 bis 4 zu-
sammengefasst. Pro Sextantwird der hochs-
te Messwert notiert. Ist der Sextant zahnlos,
tragt man ein X ein.

Der PSI ist als vertragszahnérztliche Leis-
tung nach der BEMA-Nr. 04 einmal in zwei
Jahren abrechenbar. Er ist ein Indikator fiir
die Notwendigkeit einer vertragszahnarzt-
lichen Parodontaltherapie, denn die Richtli-
nien zur PAR-Therapie lauten: ,Eine be-
handlungsbediirftige Parodontopathie liegt
vor,wennein Parodontaler Screening-Index



Leistung

Faktor Betrag

Parodontaler Screening-Index, analog geméaft
§ 6 Abs.2 GOZ; entsprechend Erstellen eines

Parodontalstatus

Tabelle 2

(PSI)-Wert von Code 3 oder 4 (Anlage) erho-
ben wird ...

Sollder PSI bei privat versicherten Patienten
erhoben werden, stellt sich die Abrechnung
nach GOZ etwas schwieriger dar. Den PSI
suchtmanim Gebiihrenteilvergeblich.Allein
schon durch die Aufnahme des PSI in den
BEMA ist jedoch dokumentiert, dass es sich
umeinenotwendige MaRnahme handelt. Fiir
Leistungen, die erst nach Inkrafttreten der
GOZ 1988 aufgrund wissenschaftlicher Er-
kenntnisse zur Praxisreife gelangt sind, gel-
ten die Bestimmungen des § 6 Abs. 2 GOZ:
LSelbststandige zahnérztliche Leistungen,
die erst nach Inkrafttreten dieser Gebiihren-
ordnung aufgrund wissenschaftlicher Er-
kenntnisse entwickelt werden, kdnnen ent-
sprechend einer nach Art, Kosten- und Zeit-

aufwand gleichwertigen Leistung des Gebiih-
renverzeichnisses fiir zahnarztliche Leistun-
gen berechnetwerden.”Man wird bei analog
zuberechnender Leistungkaumeinenachal-
len drei Kriterien gleichwertige Leistung fin-
den.Prioritdthathierbeizunéchstdie Artver-
wandtschaft einer Leistung, denn héherer
oder geringerer Zeit- und Kostenaufwand
kann dann iiber den Steigerungsfaktor be-
messen werden. Als mogliche Analogleis-
tung empfehlen die Zahnarztekammern die
Pos. 100 GOZ (Mundhygienestatus) oder die
Pos. 400 GOZ (Tab. 2).

Sollder PSlbeigesetzlich Versicherten hau-
figererhoben werden, muss mitdem Patien-
teneine private Vereinbarunggem.§4Abs.5
BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 EKV-Z geschlossen
werden.
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Mikroskopische Untersuchung

Dieserelativeinfache und schnelle Methode
zur Sichtbarmachung von Bakterien in der
frischen Plaque ist in der Zahnheilkunde
therapeutisch bedeutungslos, jedoch kann
tiber die Sichtbarmachung der Keime, z.B.
tiber ein Mikroskop, eine Motivation des Pa-
tienten erreichtwerden. Fiir die Berechnung
der Leistung kommt die Nr. A298 je Plaque-
entnahme zum Ansatz.

Speicheldiagnostik —
Biochemischer Karies-Risiko-Test

Direktam Stuhlerfolgtdie Probenentnahme
mit einem Milchsaure-Indikatorstabchen.
Hier wird die Stoffwechselaktivitat Karies
verursachender Bakterien gemessen. Die-
ser Schnelltest ist ein hervorragendes In-
strument zur Motivation des Patienten zur
Prophylaxe, denn er erhélt unverziiglich
eine Information iiber seinindividuelles Ka-
riesrisiko (Tab. 3).
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Geb.-Nr. Artder Leistung Faktor ~ Betrag

K298 Entnahme und ggf. Aufbereitung von Abstrichmaterial 1,0-3,5 536 €
zur mikrobiologischen Untersuchung—ggf. einschlieflich
Fixierung

A3714* Milchséure-Indikator entsprechend Wasserstoffionen- 1,0-13 2,67€
konzentration

Rechnungshetrag 8,03€

Tabelle3 * Mitder Gebiihr sind die Kosten fiir das Teststabchen abgegolten.

Artder Leistung

A298

lich Fixierung

Entnahme und ggf. Aufbereitung von Abstrichmaterial
zur mikrobiologischen Untersuchung—ggf. einschlie3-

Faktor
1,0-3,5

Betrag

A4538

Bestimmungder Anzahlvon Streptokokkus mutans ent-
sprechend Untersuchung zum Nachweis von

Bakterien durch Anziichtung oder Weiterziichtung auf
Selektiv- oder Anreicherungsmedien, aerob

1,0-13

A4531

Temperatur, je Ndhrmedium

Bestimmungder Anzahlvon Laktobazillen entprechend
Untersuchung zum Nachweis von Bakterien durch ein-
fache Anziichtung oder Weiterziichtung bei besonderer

1,0-13

Materialkosten (Testset)

Rechnungsbetrag

Tabelle 4

Speicheltestung auf Laktobazillen
oder Streptokokkus mutans

In der Plaque siedeln sich verschiedene
Streptokokkenartenan. Dabeiist Streptococ-
cus mutans herausragend. Sie produzieren
aus Kohlehydraten (Zucker) Sauren, die den
Zahnschmelz angreifen. Laktobazillen ver-
mittelnein Bildvonden Erndhrungsgewohn-
heiten des Patienten. Auch diese Untersu-
chungen sind in der gegenwartigen GOZ
nicht beschrieben.

Die Bundeszahnarztekammer empfiehlt die
Berechnungin Tabelle 4.

PAR-Diagnostik

Zu den traditionellen Verfahren der PAR-

Diagnostik gehdren:

— Messungder Tiefe von Zahnfleischtaschen
mit speziellen Sonden (GOZ-Nr. 400/
BEMA-NT. 4),

— Messung der Blutung (z.B. Papillenblu-
tungsindex) (Leistungsbestandteil der GOZ-
Nr.100/in der BEMA-Nr. 4 enthalten)

— rontgenologische Bestimmung der Hohe
desAlveolarknochens (A5004 oderA5000je
Projektion fiir den Réntgen-Status/A935d
oder Ag25d).
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Diese Leistungen werden sowohl von der
GKV als auch von privaten Kostenerstattern
in der Regel problemlos bezahlt.

DNS-Sondentest

Die Berechnung eines DNS-Sondentests fiir
diemikrobiologische Diagnostikvon Marker-
keimen der Parodontitisist wederinder GOZ
noch GOAgeregelt. Der Zahnarztkann fiir die
Entnahme des Untersuchungsmaterials die
GOA-Nr. 298 je verbrauchter Papierspitze
(bzw. je Probenentnahme) berechnen. Die
Kosten fiir die Papierspitzen sind nicht zu-
satzlich berechenbar. Allerdings wird die
Auswertung des Tests regelmaRig in einem
Speziallabor durchgefiihrt. Dieses wird eine
Rechnung fiir seine Leistung an die Praxis
stellen. Hier ist § 4 Abs. 5 GOZ zu beachten:
,Sollen Leistungen durch Dritte erbracht
werden, die diese dem Zahlungspflichtigen
unmittelbar berechnen, so hat der Zahnarzt
ihndariiberzu unterrichten” (§ 4 Abs.5 GOZ).

Parodontitis-Risiko-Test (PRT)
Der PRT ist ein DNS-Analysetest zur Be-

stimmung des Parodontitisrisikos mit-
hilfe einer Speichelprobe. Beim PRT-Test

handelt es sich um ein neues Verfahren,
Patienten mit erhohtem Parodontitis-Ri-
siko anhand eines Gens zu identifizieren.
Bei diesem Testverfahren wird eine Spei-
chelprobeineinemspeziellen Messbecher
gesammelt, ein spezielles Filterpapier mit
Speichel durchtrankt. Diese Speichel-
probe muss dann 3—24 Stunden bei Zim-
mertemperatur trocknen. Anschliefend
wird das Filterpapier an ein Speziallabor
zur Auswertung gesandt. Die Speichelent-
nahme kann nach GOA-Nr. 298 berechnet
werden. Dazu kommen die Kosten fiir den
Versand der Probe. Fiir die Auswertung
erstellt das Labor eine gesonderte Rech-
nung.

Elektronische Sonden

Sie messenin der Regelaufder Basis einer
druckkalibrierten Sondierung. Die Be-
funde werden elektronisch auf ein Gerat
tibertragen und lieferndie gemessenen Ta-
schentiefen und grafische Resultate, die
dann fiir den Patienten leicht versténdlich
sind. Die Sondierung der Taschentiefen ist
in der GOZ beschrieben. Auch wenn hier
nichtkonventionell,sondern mitelektroni-
schen Sonden gemessen wird, scheidet
eine Analogberechnung nach § 6 Abs. 2
GOZ aus. Bei der Bemessung der Gebiihr
Nr. 400 GOZ konnen die besonderen Um-
stande bei der Ausfiihrung der Leistungim
Steigerungsfaktor entsprechend beriick-
sichtigt werden. <
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