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Die Lingualbehandlung und ihre Abrechnung -
nun hochstrichterlich erklart

Ein Beitrag von Michael Zach, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Ménchengladbach.

Anhand dreier konkreter Befundsituationen werden im Folgenden die Vorziige der Lingualtechnik gegeniiber der bukkalen
Multibandbehandlung dargestellt, wie sie jeweils auch Gegenstand einer gerichtlichen Auseinandersetzung mit privaten
Krankenversicherungen der entsprechend betroffenen Patienten gewesen waren. In allen drei Fallen wurde vom Gericht die
medizinische Notwendigkeit der Lingualtechnik bejaht. In der Fortsetzung des Artikels (KN 4/2079) wird sich dann u.a. der
juristisch bestatigten Abrechenbarkeit der lingualen Behandlungsmethode gewidmet.

ast bei einem jeden Patien-
tenbefund bieten sich gleich
eine ganze Reihe kieferortho-
padischer Behandlungsan-
satze an. Die vestibular befestigte
Multibandapparatur stellt einerseits
medizin-historisch den Ausgangs-
punkt dar und andererseits das
Modell, an dem die Struktur der
6000er Abrechnungspositionen fir
kieferorthopadische Leistungen der
GOZ ausgerichtet ist.
Vor etwa 25 Jahren wurden dann
erste wissenschaftliche Studien
vorgelegt, die belegen, dass pala-
tinal gerichtete Krafte zu sehr
ahnlichen Zahnbewegungen und
Stressverteilungen fiihren, unab-
hangig davon, ob die Kraft labial
oder palatinal ansetzt.! Es konnte
belegt werden, dass die initialen
Kraftsysteme der Lingualbrackets
mit den in der Bukkaltechnik er-
zeugten weitestgehend vergleich-
bar sind.2 Es kann somit von einer
Emanzipation der lingualen Technik
ausgegangen werden, die zumin-
dest zu einer Gleichstellung mit der
bukkalen Behandlungstechnik ge-
flihrt hat.
Bei einer solchermalien gegebenen
Gleichwertigkeit muss bei beiden
Behandlungsansatzen davon aus-
gegangen werden, dass es sich
jeweils um schulmedizinische
Behandlungsansatze handelt, die
dem Patienten auch im Sinne
einer echten Alternativeneroffnung
seitens des Behandlers aktiv dar-
gelegt werden missen, um den
zahnarztlichen Informationspflich-

ten sowohl im Hinblick auf die
Methodenwahl als auch im Hinblick
auf die Kostenaufklarung in sach-
gerechter Weise nachzukommen.

Gliederung

Stets steht bei der Therapie-
entscheidung der angetroffene
Befund und der auf einen konkre-
ten Behandlungsansatz bezogene
,informed consent” des Patienten
im Mittelpunkt. Hier sollen zunachst
die Vorzlige der lingualen Behand-
lungstechnik gegentber der vesti-
buldren Befestigung der Behand-
lungsapparatur an drei konkreten
Befundsituationen dargestellt wer-
den, die auch jeweils Gegenstand
einer gerichtlichen Auseinanderset-
zung mit der privaten Krankenver-
sicherung des jeweils betroffenen
Patienten gewesen waren. Jeweils
hat das Gericht sowohl die medizi-
nische Notwendigkeit der Lingual-
technik bejaht als auch die Ab-
rechenbarkeit dieses Behandlungs-
ansatzes bestétigt und schliellich
die Kostentrager jeweils zur Zah-
lung der kieferorthopadischen Be-
handlungskosten im Rahmen der
Lingualbehandlung verurteilt.

Nach dieser Darstellung soll der
Frage nachgegangen werden, wie
die bisher ergangene Rechtspre-
chung die Lingualtechnik bewertet
hat und ob die AuRerung mancher
Kostentréager zutreffend ist, dass die
linguale Anbringung der Apparatur
stets als bloR asthetische Behand-

lungsindikation zu qualifizieren sei

und die Abrechnung zwingend als
sogenannte Verlangensleistung zu
vereinbaren ware. Abschlielfend
sollen sodann Hinweise gegeben
werden zur richtigen Abrechnung
der Lingualtechnik, dies sowohl hin-
sichtlich der zahnérztlichen Gebih-
renpositionen nebst moglicher Stei-
gerungsfaktoren wie auch und vor
allem hinsichtlich der anfallenden
Fremdlaborkosten fiir die Lingual-
apparatur. Schliellich wird die Ab-
rechnung des festsitzenden Lin-
gualretainers dargestellt.

Unterkiefer ist die Kompression im
anterioren Bereich zu finden. Auch
hier zeigt sich ein frontaler Engstand
mit leichter Abrasion der Schneide-
kanten. Fur die Eckzahne besteht
ein Platzmangel, dadurch stehen sie
rotiert zu weit labial (auRen).

Die Zahne 36 und 46 sind nach buk-
kal (auBen) gekippt; die Z&hne 36,
35,33,32,41,42,43, 44, 46 stehen
rotiert. An Okklusionsbefunden sind
die knappe sagittale Stufe und der
knappe Uberbiss zu nennen. Es
finden sich Kreuzbisse der Zéhne

~,Gerade bei der Behandlung von
Protrusionen biete die linguale
Behandlungstechnik deutliche Vorzuge.”

Drei gerichtlich
entschiedene Félle

Fallbeispiel 1

Im ersten Fall (AG Mainz, Urt. v.
25.10.2012, 81 C 316/11) weist das
Modell vom 2.2.20710 im Ober-
kiefer eine starke transversale
Kompression mit Engstand der
Frontzahne und starken Platzman-
gel fur die Eckzadhne, die im Hoch-
aulenstand stehen, auf. Die Zdhne
17,16, 14,13, 21, 22, 23, 26 und 27
stehen rotiert; die Molaren und
Pramolaren sind auf beiden Seiten
nach mesial (vorne) gekippt. Im

16, 12, 22, 26/36, 33, 43, 46, das
heillt, die unteren Zahne stehen
weiter wangen- oder lippenwarts
als die oberen. Der Unterkiefer liegt
in seiner dentalen Relation zum
Oberkiefer im molaren Bereich re-
gelrecht (Klasse 1), im Eckzahnbe-
reich eher zu weit hinten (Klasse II).
Die Kiefer liegen zueinander mit
leichter Tendenz zur Klasse Il (Ten-
denz zur Unterkieferriicklage). Die
Schneidezahne im Unterkiefer ste-
hen leicht protrudiert (nach vorne
gekippt).

Zur Vermeidung eines weiteren
Knochenverlustes durch eine wei-
tere Kippung der Frontzdhne sei
nach den Feststellungen des sach-
verstandig beratenden Gerichts hier
primar — und damit vorrangig vor
dem bukkalen Behandlungsansatz —
die linguale Befestigung der Be-
handlungsapparatur die Methode
der Wahl, da so in gesteigerter
Weise eine gleichm&Rige und poten-
ziell physiologische Kraftverteilung
im Parodontium gewahrleistet sei,
um der orovestibularen Kippneigung
entgegenzuwirken. Gerade bei der
Behandlung von Protrusionen biete
die linguale Behandlungstechnik
deutliche Vorzlige.

Vor dem Behandlungsbeginn waren
auf den labialen Frontzahnflachen
UnregelmaRigkeiten auf dem
Schmelz zu finden, sodass die
linguale Anbringung der Apparatur
hier im Sinne des ,nihil nocere"
sogar erforderlich war, zur Scho-
nung der Patientenbelange. Schon
damals entsprach es gesicherter
Studienlage, dass sogenannte White-
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Spot-Lasionen (WSL) signifikant
kleinflachiger auftreten, wenn lin-
guale statt bukkale Brackets ver-
wendet werden.3 Weitere Studien
belegen darlber hinaus, dass die
Lasionen signifikant seltener auf-
treten, wenn die Apparatur lingual
befestigt wird. Da es sich bei dem
Risiko des Auftretens von technik-
bezogenen Dekalizifikationen um
Behandlungsinformationen handelt,
die der Patientin vor der Behand-
lungseinleitung im Rahmen der
sogenannten therapeutischen Auf-
klarung (vgl. OLG Stuttgart, Urt.
v.20.5.2008, 1 U 122/07) mitgeteilt
werden missen, dirfte dieser Um-
stand in sogar generalisierter Weise
zugunsten der Lingualtechnik spre-
chen.

In der vorliegenden Befundsitua-
tion wurde ferner eine ,extrem hy-
pertonische Orofazialmuskulatur”
(starke Spannung in der mund-
umgebenden Muskulatur) festge-
halten. Die Sachverstéandige teilte
die Einschatzung des Behandlers,
wonach eine vestibuldre Apparatur zu
starkeren Weichteilirritationen und
-verletzungen fiihren wiirde, was
eine verminderte Beweglichkeit der
orofazialen Muskulatur besorgen
lieRe, die zu Ess- und Sprachstdrun-
gen fuhren konnte und so zumindest
fur die Zeit der aktiven Behandlung
in eine ,Berufsunfahigkeit" der Pa-
tientin fuhren kdnnte. Die universi-
tare Sachverstandige hielt in dieser
Situation ausschlieBlich die lingu-

ale Anbringung der Apparatur fir
geeignet und schloss einen buk-
kalen Behandlungsansatz definitiv
aus. Einen weiteren Vorteil erkannte
die Sachverstandige hier darin,

komme, die zu einer Entkopplung
der Okklusion fuhre.

Speziell die Lingualtechnik sei hier
in der Lage, eine Dekompensation
und damit das Auftreten einer chro-

im Hinblick auf eine ausgeltste
CMD-Erkrankung. Im Ergebnis hielt
die Sachverstandige fest, dass zur
Therapie der geschilderten Be-
funde ausschlielich die lingual
befestigte Apparatur ein geeigne-
tes Therapiemittel gewesenist und
der Behandler richtigerweise eine
bukkale Befestigung als kontra-
indiziert ausgeschlossen hat. In
diesem Sachverhalt erwies sich
die linguale Behandlungstechnik
als vorrangig, vorzugswiirdig und
allein geeignet. Die private Kran-
kenversicherung beantragte den
Erlass eines Anerkenntnisurteils,
da sie die medizinischen Darlegun-
gen des Sachverstandigen fir
Uberzeugend hielt und eine Ver-
urteilung mit Urteilsbegriindung
abwenden wollte.

»Die linguale Behandlungstechnik sei zu bevorzugen,

da sie nicht nur in sicherer und progonstizierbarer Weise die
Zahnfehlstellungen korrigiere, sondern auch besonders
schonend und effizient die Bisshebung zu bewirken vermoge.”

dass die Patientin mit einer kom-
pensierten craniomandibularen
Dysfunktion (CMD) lebt und eine
Verschlechterung der Kieferge-
lenksymptomatik dadurch ver-
mieden werden konne, da es in-
folge der lingualen Anbringung
der Brackets zu leichten Aufbissen

nischen, womdglich den gesamten
orthopadischen Stiitzapparat er-
fassenden Erkrankung abzuwen-
den. Die Anwendung in bukkaler
Technik hatte hier zwar eine Zahn-
fehlstellungskorrektur bewirken
kénnen, allerdings um den Preis
eines beachtlich erhohten Risikos

Fallbeispiel 2

Einem weiteren Gerichtsverfahren
(Landgericht Disseldorf, Urt. v.
08.05.2017, 9 O 396/14,) lag nach
der Auswertung des Kiefermodell-
paares vom 11.02.2014 folgender
Ausgangsbefund zugrunde: Enge
und protrudierte Frontzdhne mit
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Drehstanden sowie Kontaktpunkt-
abweichungen zwischen den mitt-
leren und seitlichen vier Schneide-
zahnen. Die beiden mittleren gro-
Ren Schneidezahne 11, 21 stehen
nach links geneigt und weichen von
einer axial normgerechten Waage
ab. Der linke mittlere protrudierte
Schneidezahn 21 ist auch extrudiert,
das heilt, er hat sich axial von der
Kieferbasis wegbewegt. Fir die vier
rotierten Schneidezahne besteht

insgesamt ein deutlicher Platzman-
gel. Der rechte mittlere Schneide-
zahn 11 hat eine gaumenwartige
Innenseite, eine deutliche Abrasion
des Zahnschmelzes, wie auch die
Zahne 12 (distal), 13 (mesiale Ho-
ckerspitze) und Zahn 14 (mesio-
palatinal). Die linken kleinen Backen-
zahne 24 und 25 sind nach distal
rotiert, und im Unterkiefer sind die
nach labial stehenden Frontzahne
mit Llcken distal 32, 42 extrudiert.
An den vier Schneidezahnen sind
ausgepragte Schmelz-Dentin-Defekte
mit Substanzverlust zu erkennen.
Es besteht ein einseitiger Uberbiss.
Beim Schlussbiss des Ober- und
Unterkiefers besteht ein frontaler
Uberbiss von 6 bis 7 mm. Bei dem
Schlussbiss besteht eine Frontzahn-
stufevon 8 mm.

Der Sachverstandige bestatigte
eine geringere Kippneigung bei
lingual geklebten Schneidezahn-
brackets, woraus eine gleichmaRige
und physiologische Kraftverteilung
auf den gesamten Zahnhalteappa-
rat resultiere und damit ein relativ
ungefahrdeter biologisch-anatomi-
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scher Umbau der Gewebestruktu-
ren moglich sei. Bei protrudiert ste-
henden Schneidezahnen sei mit-
tels der lingual fixierten Apparatur
sowohl die Retrusion der Schneide-
zdhne als auch die meist notwen-
dige aktive Bisshebung leichter
zu erreichen als mit der bukkalen
Apparatur, und sie sei deshalb aus
zahnmedizinischen Griinden die-
ser Uberlegen.

Diese Uberlegenheit lasse sich
auch daraus ableiten, dass eine wei-
tere Kippung der Frontzdhne auf
diesem Wege besonders effizient
vermieden werde, sodass sich die
bereits eingeleiteten horizontalen
Knochenabbauvorgange zumin-

finden sich retrudierte und retinierte
Inzisivi, ein frontaler Engstand sowie
eine elongierte Front und starke
Drehstéande. Die Bisslage wurde
der Angle-Klasse Il rechts und der
Angle-Klasse | links mit vergroRerter
sagittaler Frontzahnstufe bei tiefem
Biss zugeordnet. Als Therapiegerate
sind die Lingualtechnik vorgesehen
sowie ein festsitzender Lingual-
retainerim Unterkiefer.

Der Sachverstandige fiihrte aus,
dass die Lingualtechnik eine bes-
sere Kontrolle der sagittalen Bewe-
gung der Zahnachsen ermdgliche.
Dies seiim vorliegenden Falle auch
erforderlich und unabdingbar, da
zur Auflésung von Engstanden der

,Der Sachverstandige fuhrte aus,
dassdie Lingualtechnik eine bessere Kontrolle
der sagittalen Bewegung der Zahnachsen

ermogliche.”

dest nicht weiter vertieften. Das so
gegebene Potenzial, weitere Scha-
den abzuwenden und dennoch die
angestrebte Zahnstellungskorrek-
tur durchzuftihren, begriinde die
Uberlegenheit der lingualen statt
der bukkalen Anbringung der Appa-
ratur. Die Behandlung der Tiefbiss-
situation bei dem Patienten kdnnte
bei Vestibulartechnik nur durch Ver-
wendung sogenannter Bite-Ramps
erfolgen, also fest auf der Innen-
seite der oberen beiden mittleren
Schneidezéhne geklebter Hilfsmit-
tel zur Entkopplung der Verzahnung
fir die Bisshebung. Diese Mal-
nahme kdnne bei Verwendung der
lingualen Apparatur vollig entfallen,
da sie ohne diese Hilfsmittel effek-
tiverin der Lage ist, die Bisshebung
zuerreichen.

Der Sachverstandige bestatigt in
einem jeden dieser Punkte die Uber-
legenheit der Lingualapparatur und
bejaht ihre medizinische Indikation.
Auf dieser Grundlage hat das
Landgericht Disseldorf festgestellt,
dass die linguale Behandlungstech-
nik zu bevorzugen sei, da sie nicht
nur in sicherer und progonstizier-
barer Weise die Zahnfehlstellungen
korrigiere, sondern auch besonders
schonend und effizient die Biss-
hebung zu bewirken vermoge und
insgesamt die Wiederherstellung
der Sprech- und Kaufunktion bes-
ser durch die linguale Apparatur
als durch die vestibuldre Apparatur
gelinge.

Fallbeispiel 3

In einem weiteren Fall (AG Mihlheim
an der Ruhr, Urt. v. 11.01.2017,13 C
167/16) hatte der Behandler fol-
gende Diagnosen erhoben: teilweise
prothetisch versorgtes permanen-
tes Gebiss mit leichter Gingivitis und
parodontalen Rezessionen an 13,
15. Die Oberkieferfrontzéhne sind
elongiert und weisen Drehstande
auf, des Weiteren sind diese retru-
diert und rekliniert. Im Unterkiefer

linguale Krafteinsatz eindeutig von
Vorteil und der bukkalen Befesti-
gung der Apparatur Uberlegen sei.
Diese Behandlungstechnik sei fer-
ner deshalb vorzugswirdig, weil
vorliegend aufgrund der so ermog-
lichten physiologischeren Kraft-
verteilung im Parodontium das
Auftreten von Wurzelresorptionen
vermieden werden kdnne, was bei
bukkaler Anbringung nicht in dieser
Art und Weise gewahrleistet sei.
Die Krankenversicherung hat Ein-
wande gegen diese Begutachtung
nicht erhoben und wurde so dann
zur Zahlung der Behandlungskos-
ten verurteilt.

Die Fortsetzung des Artikels erfolgt in
KN-Ausgabe 4/2019.
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