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WIRTSCHAFTLICHKEIT

Mundgesundheitsstatus, Plan und Aufklarung -
Gibt’s da nicht schon lange was flir die PKV?

Alte Position neu kommentiert!

In der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wurden fiir die zahnéarzt-
liche Behandlung von Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf seit 2013
immer wieder neue Leistungs- und
Gebiihrenpositionen eingefiihrt -
zuletzt im Juli 2018 unter anderem
der Mundgesundheitsstatus, der
Plan und die Aufklarung. Aber wie
sieht es bei der privaten Gebiihren-
ordnung fiir Zahnarzte aus - bleibt
hier alles beim Alten?

Hintergrund

Die Leistungspositionen Mundgesund-
heitsstatus und individueller Mundge-
sundheitsplan (PBa — BEMA-Nr. 174a)
sowie die Mundgesundheitsaufkla-
rung (PBb — BEMA-NTr. 174b) konnen fir
gesetzlich Versicherte mit Pflegegrad
oder Eingliederungshilfe einmal je Ka-
lenderhalbjahr erbracht und zu Lasten
der Krankenkassen abgerechnet wer-
den - inzwischen Ubrigens ohne dass
ein zeitlicher Abstand vorgeschrieben
ist. In gleicher Sitzung sind die Friher-
kennungsuntersuchungen (FU) sowie
die Individual-Prophylaxe-Leistungen
IP1 und IP2 nicht abrechenbar. Hier
macht es Sinn, zum Wohle des Patien-
ten die Leistungen im Wechsel in drei-
monatlichem Abstand zu erbringen.
Die Leistungserbringung ist nicht
(mehr) an ein konkretes Setting gebun-

den, das heilit, die Leistungen konnen
in der Praxis oder im Rahmen eines Be-
suches z B. in einer Pflegeeinrichtung
oder beim Patienten zu Hause erfolgen.
Die Abrechnung der Leistung 174a er-
fordert die Dokumentation nach vor-
gegebenem Formblatt (Abb. 1).

Was ist neu fiir
Privatversicherte in diesem
Zusammenhang?

Nichts. Die Gebihrenposition GOA-
Nr. 4 — Erhebung der Fremdanamnese
Uber einen Kranken und/oder Unter-
weisung und Fuhrung der Bezugsper-
son(en)” — gibt es schon seit Einfihrung
der GOA im Jahr 1990. Aber wahrend
das Informationsangebot zu BEMA-
Nrn. 174a und b fir die Zahnarzteschaft
in Rundschreiben und Fortbildungen
vielfaltig ist, kommt die GOA-Nr. 4 hau-
fig zu kurz. Zahndrzte scheuen sich
unter Umstanden, die Position zu be-
rechnen, weil die privaten Krankenver-
sicherungen die Erstattung verweigern
bzw. die Rechtmaligkeit des Ansatzes
in Frage stellen kdnnten oder weil die
Versicherungen weitere Begriindun-
gen wunschen.

Patienten bzw. deren Angehdrige
oder Betreuer kommen zu uns und fra-
gen: Warum erstattet meine Versiche-
rung die Leistung nicht? War die Leis-
tung etwa unnétig oder nicht korrekt?”
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oder ,Die Versicherung méchte da noch
weitere Begrindungen — kénnen Sie da
nicht etwas schreiben?” Andere kom-
men nicht zu uns, zahlen klaglos, sind
aber vielleicht trotzdem irritiert. Wie
auch immer - es liegt ein Konflikt in
der Luft.

DER Kommentar zu BEMA und GOZ
(Asgard-Verlag - www.bema-goz.de)
gilt in der Fachwelt als verldsslich, se-
riés, umfassend sowie ausgewogen und
wird als fihrendes Werk in der zahnarzt-
lichen Abrechnung angesehen. Unter
anderem hat DER Kommentar im letz-
ten Jahr die Kommentierung der pri-
vaten Leistung GOA-Nr. 4 den BEMA-
Leistungen PBa und PBb entsprechend
angepasst. Das gibt uns in der Praxis
die Moglichkeit, von vornherein und im
Fall einer Erstattungsverweigerung die
RechtmaBigkeit unserer Abrechnung
leichter zu begriinden.

DER Kommentar ganz
konkret - GOA-Nr. 4

DER Kommentar gliedert jede Leis-
tungsposition nach der Leistungsbe-
schreibung sowie der Leistungsbewer-
tung zu Beginn in eine SchnelltUbersicht
und im Anschluss folgen die ausfthrli-
chen Kommentierungstexte (Abb. 2 bis
4). Im Folgenden wird die Kommentie-
rung zur GOA-Nr. A4 auszugsweise in
Zitaten vorgestellt.
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Zahnarztliche Information, Pflegeanleitung und Empfehlungen fiir Versicherte und Pflege- oder Unterstiitzungspersonen
(auch als Beitrag zum Pflegeplan sowie fiir die vertragszahnarztliche Dokumentation)

Vorname, Ausgehandigt Datum
Nachname an der Untersuchung
Status Mundgesundheitsplan Koordination
Befund/Versorgung Unterstiitzung bei Mund-, Zahn- und Prothesenpflege Riicksprache Zahnarzt erforderlich mit
Oberkiefer rechts links Keine O Teilweise O Vollstandig O Patient O Rechtl. Betreuer O
Totalprothese O Personlicher Plan zur Mund- und Prothesenpflege Angehérige O Hausarzt O
Teilprothese O E": Enllpfehlu?gen zur Vorbeugung von Pflege-/Unter- Anderer Zahnarzt O
rkrankungen O stiitzungspers. [
Zahne reinigen (2-mal am Tag) O
Birrste Hand 0 Apotheker
Belage rechts a Biirste elektrisch [ Sonstige
Belage links O Dreikopfbiirste O Wo soll Behandlung erfolgen
Fluoridzahnpaste (2-mal am Tag) O Zahnarztpraxis O
! Fluoridgel (1-mal je Woche ]
Unterkiefer o ( ™ ) ) 0 Pflegeeinrichtung O
Totalprothese O Zahnzwischenraume reinigen (1-mal am Tag) And )
Teilprothese ] Mundschleimhaut reinigen (1-mal am Tag) [m] ndernorts
Zunge reinigen (1-mal am Tag) (] Behandlung in Narkose o
Prothese(n) reinigen (2-mal am Tag) ] Krankenfahrt/-transport erforderlich O
Belage rechts m] rechts links Speichelfluss férdern ] Behandlungseinwilligung ist erfolgt
Belage links O Bitte zeichnen Sie Spulldsung — -malam Tag Ja O Nein O
die Prothesenbasis ein B
Ernahrung Besonderheiten/Anmerkungen
Zustand Pflege Sonstiges
Zihne © ® ® Behandlungsbedarf
. Fullung O
Schleimhaut/ . .
) Zahnfleisch/Mundschleimhaut m}
Zunge/Zahnfleisch @ @ ®
Zahnentfernung m} Unterschrift
Zahnersatz © @) ® Zahnersatz m} Zahnarzt
Sonstiges O

* Empfehlung zur effektiven und effizienten Umsetzung. Bestehende Regelungen zur Kostentragung der MalRnahmen bleiben unberiihrt

Abb. 1 Formblatt zur Dokumentation der Leistungen Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan nach § 22a Fiinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V). (Bildrechte: KZBV — GKV-Spitzenverband)

DER Kommentar -
Auszuge in Zitaten

Auszug aus

Liebold / Raff / Wissing B E M A + G 0 Z
Liebold/Raff/Wissing o K {t
w
DER Kommentar zu BEMA und GOZ a @ m m @ [m @ [F

,Die GOA-Nr. 4 kommt zur Anwendung,
wenn im Rahmen allgemeiner arztli-
cher oder zahnarztlicher Beratungen/
Untersuchungen die Einbeziehung von
Bezugspersonen notwendig wird. Sol-
Nr. 4 chermallen unterstlitzende Personen

Leistung Erhebung der Fremdanamnese iiber einen Kranken und/oder Unterweisung konnen sein z. B. Angehdriger, recht-

u'nd Fiihrung der Bezugsperson(en) - im Zusammenhang mit der Behandlung licher Betreuer, Mitarbeiter einer Wohn-
eines Kranken
Punktzahl 220 Faktor 1,0 23 3,5 einrichtung (meist Heilerziehungs-

Punktwert Ct.  5,82873 Gebihr € 12,82 29,49 44,87 pﬂeger oder Sozialpédagogen) oder
Sozialarbeiter, die ambulant wohnende

Menschen mit Behinderung betreuen.
Abb. 2 DER Kommentar zu BEMA und GOZ - PKV-GOA-Nr. 4 — Leistungsbeschreibung und Diese Einbeziehung kann zum einen
Leistungsbewertung.

GOA 4
Erhebung der Fremdanamnese/Instruktion der Bezugsperson(en)

in der Erhebung der Fremdanamnese
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bestehen, zum anderen in der einge-
henden Instruktion bzw. kontinuier-
lichen Anleitung (Fihrung) der Be-
zugsperson(en) eines Patienten seinen
Krankheitsfall betreffend.

Aus der Formulierung ,und/oder’ in
der Leistungslegende der GOA-Nr. 4
wird ersichtlich, dass einerseits schon
die Notwendigkeit der Erhebung einer
Fremdanamnese allein oder anderer-
seits die Notwendigkeit der Unterwei-
sung und Fuhrung einer Bezugsperson
allein zum Ansatz der GOA-Nr. 4 berech-
tigt, d. h., dass nicht zwingend beide
Leistungsbestandteile der GOA-Nr. 4
gemeinsam erbracht sein mussen.”

,Beivielen Erkrankungenin der Alters-
und Behindertenzahnheilkunde geho-
ren auch die Erhebung eines Mundge-
sundheitsstatus und die Erstellung eines
individuellen Mundgesundheitsplans
— im Einzelfall auch unter Einbindung
anderer Fachdisziplinen — zu den flan-
kierenden Mafnahmen. Insbesondere
dies sind Leistungen, die seit 2018 im
Leistungsspektrum der GKV bereits ent-
halten sind. In der BEMA-Nr. 174 hat der
Bewertungsausschuss fur zahnéarztliche
Leistungen, die inhaltlich in den §§ 4
bis 6 der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber MalSnahmen
zur Verhitung von Zahnerkrankungen
bei Pflegebedurftigen und Menschen
mit Behinderungen (Richtlinie nach
§ 22a SGB V vom 19.10.2017) enthalten
sind, die praventiven Leistungsinhalte
umgesetzt. In BEMA-Nr. 174a sind die
Erhebung des Mundgesundheitsstatus
und die Erstellung des individuellen
Mundgesundheitsplanes und in BEMA-
Nr. 174b ist die Mundgesundheitsauf-
klarung geregelt. Diese zahnmedizini-
schen Praventivmalinahmen sind beim
betroffenen Personenkreis haufig nicht
ohne Einbeziehung bzw. Instruktion der
Bezugspersonen (Angehorige, Betreuer,
Pfleger etc) umzusetzen.

,Die Erbringung der Leistung nach
der GOA-Nr. 4 ist nicht zwingend auf
eine Sitzung beschrankt. Gerade die
Fihrung und Unterweisung von Be-
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@ Berechnungsfahig

e Zusatzlich berechnungsfahig

der Pflegestation (GOA-Nr. 48)

- Konsil (GOA-Nr. 60)
- Wegegeld nach § 8 der GOZ

- Beratung (GOA-Nr. 1)

@ Nicht berechnungsfahig
far

arzthelferin (GOA-Nr. 2)

(GOA-Nr. 3)

derselben Erkrankung)

Schnelliibersicht zum Kommentar

- fur Erhebung einer Fremdanamnese tiber einen Kranken
- fur Instruktionen an die Bezugsperson(en) eines Kranken
- im Behandlungsfall (= 1 Monat) nur einmal

- nach Ablauf eines Monats in demselben Behandlungsfall

Besuch eines Patienten auf einer Pflegestation bei regelmaBiger Tatigkeit des Arztes auf

— Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezogene Untersuchung (GOA-Nr. 50)
- Besuch eines weiteren Kranken (GOA-Nr. 51)

- eingehende Untersuchung (GOZ-Nr. 0010)
- symptombezogene Untersuchung (GOA-Nr. 5)

- prophylaktische Leistungen (GOZ-Nrn. 1000 bis 1040)
- weitere zahnirztliche und 4rztliche Behandlungsmanahmen nach der GOZ und GOA

- Ausstellung von Wiederholungsrezepten und/oder Uberweisungen o. a. durch die Zahn-

- Messung von Korperzustanden (z. B. Blutdruck, Temperatur) ohne Beratung, bei einer Inan-
spruchnahme des Zahnarztes (GOA-Nr. 2)

- eingehende, das gewohnliche Mal libersteigende Beratung — auch mittels Fernsprecher -

- symptombezogene Untersuchung (GOA-Nr. 5)

- vollstandige kérperliche Untersuchung des stomatognathen Systems (GOA-Nr. 6)

- Terminvereinbarungen oder andere Verwaltungstatigkeiten

— mehr als einmal je Behandlungsfall (in der GOA definiert als ein Monat fiir die Behandlung

- neben der Leistung nach GOA-Nr. 15 im Behandlungsfall (in der GOA definiert als ein Mo-
nat fur die Behandlung derselben Erkrankung)

Abb. 3 DER Kommentar zu BEMA und GOZ — PKV-GOA-Nr. 4 — Schnelliibersicht Teil 1.

zugspersonen stellt eine MafRnahme
dar, die Uber einen gewissen Zeitraum
hinweg kontinuierlich im Rahmen wie-
derholter Kontakte mit dem Patienten
und/oder den Bezugspersonen — ggf.
auch telefonisch — erfolgt. Dabei kommt
es auch haufig vor, dass die Unterwei-
sung oder Erhebung der Fremdanam-
nese zu einem organisatorisch (besser)
moglichen anderen Zeitpunkt als wei-
tere (zahn-)arztliche Behandlungsmal3-
nahmen erfolgt.

Dementsprechend findet sich dann
die GOA-Nr. 4 an einem anderen Da-
tum als die anderen (zahn-)arztlichen
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Leistungen auf der Liquidation. Die
GOA-Nr. A4 wird in der Regel dann be-
rechnet, wenn die Leistung definitiv ab-
geschlossen ist

Bis zu einmal pro Monat -
Bei Bedarf sogar ofter!

Die GOA-Nr. 4 ist je Behandlungsfall -
also fir den Zeitraum von einem Mo-
nat — nur einmal berechenbar. Nach
Ablauf eines Monats kann die Position
fur dieselbe Erkrankung erneut in An-
satz gebracht werden. Ist innerhalb
eines Monats aufgrund einer anderen
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0 Besonderheiten
Zuschlag
- fiir auBerhalb der Sprechstunde erbrachte Leistungen (GOA A)

- firin der Zeit zwischen 20 Uhr und 22 Uhr oder 6 Uhr und 8 Uhr auBerhalb der Sprech-
stunde erbrachte Leistungen (GOA B)

— fiirin der Zeit zwischen 22 Uhr und 6 Uhr erbrachte Leistungen (GOA C)
- fiiran Samstagen, Sonn- und Feiertagen erbrachte Leistungen (GOA D)

Bestimmung der Gebiihrenh6he

GemaR § 5 Abs. 2 der GOA erfolgt die Bemessung der Gebiihren unter Beriicksichtigung von:
Erhohte Schwierigkeit der Leistung/des Krankheitsfalls wegen ...

Uberdurchschnittlicher Zeitaufwand der einzelnen Leistung wegen ...

Besondere Umstdnde bei der Ausfiihrung durch ...

z.B.:

- komplizierte Grunderkrankungen mit entsprechend umfangreicher Fremdanamnese

- Uber viele Jahre hinweg andauernde Entwicklung der Erkrankung mit entsprechend um-
fangreicher Fremdanamnese

- selbst mit,libersetzender” Bezugsperson (z. B. Gebardendolmetscher) oder Kommunikati-
onshilfen (Bildtafeln, Sprachcomputer, Talker) noch erhebliche Sprachprobleme

- groBe Anzahl mit- und vorbehandelnder Arzte (multiple vorhergehende Medikationen
oder Therapien) mit entsprechend umfangreicher Fremdanamnese

- Vermittlung besonders komplizierter Sachverhalte bei der Fiihrung der Bezugspersonen
- Fihrung schwieriger Bezugspersonen

A

- uv.m.

Kommentar

1 Begriffsbestimmung und Indikation

Die GOA-Nr. 4 kommt zur Anwendung, wenn im Rahmen allgemeiner drztlicher oder zahnérztlicher
Beratungen/Untersuchungen die Einbeziehung von Bezugspersonen notwendig wird. Solcherma-
Ben unterstltzende Personen konnen z. B. sein Angehdérige, rechtliche Betreuer, Mitarbeiter einer

erbracht sein missen.

1.1 Erhebung der Fremdanamnese

Wohneinrichtung (meist Heilerziehungspfleger oder Sozialpddagogen) oder Sozialarbeiter, die
ambulant wohnende Menschen mit Behinderung betreuen.

Diese Einbeziehung kann zum einen in der Erhebung der Fremdanamnese bestehen, zum anderen
in der eingehenden Instruktion bzw. kontinuierlichen Anleitung (Fiihrung) der Bezugsperson(en)
eines Patienten seinen Krankheitsfall betreffend.

Aus der Formulierung,,und/oder” in der Leistungslegende der GOA-Nr. 4 wird ersichtlich, dass
einerseits schon die Notwendigkeit der Erhebung einer Fremdanamnese allein oder andererseits
die Notwendigkeit der Unterweisung und Fiihrung einer Bezugsperson allein zum Ansatz der GOA-
Nr. 4 berechtigt, d. h., dass nicht zwingend beide Leistungsbestandteile der GOA-Nr. 4 gemeinsam

Lintar dar Frhahiinna ainar Anamnaca varctaht man dac Frliiindan dar natiantancnazificchan Kran-

Abb. 4 DER Kommentar zu BEMA und GOZ - PKV-GOA-Nr. 4 — Schnelliibersicht Teil 2 und

Kommentar (nicht vollstandig dargestellt).

Erkrankung bzw. einer wesentlichen
Verdnderung der Erkrankung (z. B.
akute Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes) eine erneute Fremd-
anamnese oder aufgrund einer Ver-
anderung der Pflegesituation (z. B.
Pflege wird von einer anderen Person
als bisher tUbernommen bzw. die rdum-
lichen Gegebenheiten verandern sich)
eine erneute Instruktion einer Bezugs-
person notwendig, kann die GOA-Nr. 4
ebenfalls erneut in Ansatz gebracht
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werden. Zum Vergleich: Die BEMA-
Leistungen 174a sowie 174b sind nur
einmalig je Kalenderhalbjahr zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung
abrechenbar.

Always on top — Zu Besuch, in der
Praxis und neben der PZR

Gerade bei den Beratungs-, Untersu-
chungs- und Hausbesuchspositionen
gibt es verschiedene Ausschlusskombi-

nationen. So k&nnen beispielsweise die
GOA-Nummern A1, A3 und A5 nicht im
Zusammenhang mit den Besuchsposi-
tionen GOA-Nr. 50 und 51 abgerechnet
werden. Die GOA-Nr. A4 — wenn die
Leistung zusatzlich erbracht wird — ist
im Rahmen eines Hausbesuches da-
gegen auch zusatzlich abrechenbar.

In der Zahnarztpraxis kann die
GOA-Nr. 4 ebenso zusétzlich zu den
Positionen der Beratung (GOA-NTr. 1), der
symptombezogenen Untersuchung
(GOA-Nr. 5) sowie der eingehenden
Untersuchung (GOZ-Nr. 0010) erbracht
und abgerechnet werden. Auch die
professionelle Zahnreinigung (GOZ-
Nr. 1040) schlieBt die GOA-Nr. 4 nicht
aus.

Notwendige Abstimmungen und
Erérterungen z. B. mit dem behandeln-
den Hausarzt sind in jedem Fall zusatz-
lich Giber die Konsil-Position GOA-Nr. 60
abrechenbar.

Ubrigens: Im Gegensatz zum ge-
setzlich versicherten Patienten ist beim
privat versicherten Patienten auch im
Hausbesuch die Abrechnung der einge-
henden Untersuchung (GOZ-Nr. 0010)
bzw. der vollstdndigen korperlichen
Untersuchung des stomatognathen
Systems (GOA-Nr. 6) zusétzlich zu den
Besuchspositionen erlaubt!

Zuschlage und Gebuihrenhdhe

Aullerhalb der Sprechstunde, zu be-
sonderen Uhrzeiten sowie am Samstag,
Sonntag und an Feiertagen konnen fir
die GOA-Nr. 4 die GOA-Zuschldge A-D
in Ansatz gebracht werden. Der Zu-
schlag K1 bei Kindern bis zum vollende-
ten 4. Lebensjahrist den GOA-Nm. 5 bis
8 vorbehalten.

Zur Bemessung der Gebihrenhohe
gelten die allgemeinen Grundsatze der
erhoéhten Schwierigkeit, des Gberdurch-
schnittlichen Zeitaufwandes oder be-
sonderer Umstande bei der Ausfihrung.
Fur die GOA-Nr. 4 werden im Kommen-
tar folgende mdgliche Begriindungen
aufgefihrt:
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e komplizierte Grunderkrankungen
mit entsprechend umfangreicher
Fremdanamnese,

e (ber viele Jahre hinweg andau-
ernde Entwicklung der Erkrankung
mit entsprechend umfangreicher
Fremdanamnese,

® selbst mit,Ubersetzender” Bezugs-
person (z. B. Gebédrdendolmetscher)
oder Kommunikationshilfen (Bildta-
feln, Sprachcomputer, Talker) noch
erhebliche Sprachprobleme,

e grol3e Anzahl mit- und vorbe-
handelnder Arzte (multiple vor-
hergehende Medikationen oder
Therapien) mit entsprechend um-
fangreicher Fremdanamnese,

e \ermittlung besonders komplizier-
ter Sachverhalte bei der Fiihrung
der Bezugspersonen,

e Flhrung schwieriger Bezugsperso-
nen,

® u.v.m.

Fremdanamnese -
Was gehort nicht dazul

,Die Auswertung von vorangegangenen
Untersuchungen (z. B. Rontgenbilder)
oder alten Arztbriefen/Uberweisungs-
auftrdgen etc. stellt keine Erhebung
einer Fremdanamnese dar. Derartige
Auswertungen der Krankheitsvorge-
schichte — die durchaus zeitintensiv sein
kdnnen — gehoéren zur Untersuchung
auf das Vorliegen einer entsprechen-
den Erkrankung und sind nicht nach
der GOA-Nr. 4 gesondert berechnungs-
fahig. Der jeweilige Aufwand hierflr
kann durch den Ansatz eines hoheren
Steigerungsfaktors bei den jeweiligen
Gebuhrennummern fir die Untersu-
chung (z. B. GOA-Nrn. 5 und 6, GOZ-Nr.
0010 und weitere) abgebildet werden

Unterweisung und Fihrung -
Wer genau und was genau?

,Die FUhrung und Unterweisung von
Bezugspersonen meint auch — und das
gilt allgemein fur die hier angesproche-

nen Patientengruppen, besonders aber
dauerhaft in der Alters- und Behinder-
tenzahnheilkunde - konkrete Unterwei-
sung bzw. Demonstrationen und ggf.
praktische Anleitungen in der Kontrolle
der MundhygienemalSnahmen bzw.
der Umsetzung der individuell not-
wendigen Mundhygienemalinahmen.
Dies umfasst z. B. das Zéhneputzen, die
Hygiene der Zahnzwischenrdume oder
die Pflege von Mundschleimhaut und
Lippen. Besonderer Wert gelegt werden
muss auch auf das korrekte Reinigen
und die Pflege von Zahnersatz und -
sofern es sich um herausnehmbaren
Zahnersatz handelt — auch dessen
korrekte Aus- und Eingliederung. Die
Empfehlung und Demonstration von
besonderen Pflegemitteln (wie z. B.
Dreikopfburste, Kompressen, Lippen-
balsam, Tee zur Schleimhautpflege),
die die Bezugsperson selbst anwenden
(sogenannte Hilfsputzer oder Fremd-
putzer), sind ebenfalls ein wichtiger
Unterweisungsinhalt. Dazu gehort auch
die Abstimmung, zu welcher Tageszeit,
bei welcher Gelegenheit und wo und
wie genau diese Malinahmen erfolgen
sollten (z. B. beim Pflegeritual im Roll-
stuhl oder im Bett) — unter besonderer
Berticksichtigung der Vermeidung von
Aspiration oder Verschlucken intraora-
ler Hilfsmittel oder Ahnlichem. Auch die
geeigneten, flr den Betreuer riickenge-
rechten Pflegemethoden sind hier an-
zusprechen.

Bei Menschen mit seelischer/geisti-
ger Behinderung sind auerdem haufige
Themen das padagogische Vorgehen
bei Abwehrverhalten gegentber dem
Zahnarzt und die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit mit Therapeuten wie z. B.
Logopdaden oder Physiotherapeuten.

Dariber hinaus ist im Einzelfall auch
auf die Aufklarung von Betreuern bei
zahnarztlichen Behandlungen (Zahn-
oder Implantatentfernung, Fullungen,
Wurzelbehandlungsmafinahmen,
Zahnersatz, Bruxismustherapie) Wert
zu legen. Auch die speziellen Auswir-
kungen und Risiken fir die Allgemeine
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Gesundheit (z. B. Erndhrungszustand)
bei Defiziten des Gebisszustandes sind
zu erortern.

Die FUhrung und Unterweisung von
Bezugspersonen bedeutet im Ubrigen
nicht, dass nicht auch der Patient selbst
weiterhin in Sachen Mundhygiene in-
struiert werden konnte. Denn viele Pa-
tienten sind nicht vollstandig auf Hilfe
angewiesen und da macht es durch-
aus Sinn, die Ublichen Prophylaxein-
struktionen (GOZ-Nrn. 1000 bzw. 1010)
durchzufihren, insbesondere vor dem
Hintergrund, dass die Rechtsprechung
sogar betont, dass es sich selbst bei ei-
ner bestehenden Betreuung nicht etwa
um eine Entmundigung handelt bzw.
handeln soll”

Muss ich alles selber machen?

JNoraussetzung der Berechnung der
GOA-Nr. 4 ist, dass der Zahnarzt persén-
lich die Erhebung der Fremdanamnese
vornimmt bzw. die Instruktionen an die
Bezugsperson des Kranken richtet. Ent-
sprechend den Vorgaben des Zahnheil-
kundegesetzes bzw. ggf. eines spezifizie-
renden Delegationsrahmens sind dabei
jedoch auch Teile der Unterweisung an
entsprechend ausgebildetes zahnmedi-
zinisches Fachpersonal delegierbar”

Delegierbarkeit —
Wie sieht es beim BEMA aus?

Die BEMA-Nr. 174a beinhaltet die Er-
hebung des Mundgesundheitsstatus
sowie die Festlegung des individuellen
Mundgesundheitsplans. Im Rahmen
des individuellen Mundgesundheits-
plans erfolgt zudem die Feststellung
des ggf. notwendigen Behandlungs-
bedarfs (Fullung, Zahnfleisch/Mund-
schleimhaut, Zahnentfernung, Zahner-
satz und Sonstiges). Dies setzt neben
der Beurteilung des Pflegezustandes
der Zdhne, des Zahnfleisches, der
Mundschleimhaut sowie des Zahner-
satzes implizit eine eingehende Unter-
suchung zur Feststellung von Zahn-,
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Mund- und Kieferkrankheiten voraus.
Zudem werden unter ,Koordination”
u. a. notwendige Rucksprachen sowie
der Behandlungsort festgelegt — auch
diese Aspekte erfordern die zahnérzt-
liche Kompetenz.

Daher kommt DER Kommentar bei
der BEMA-Nr. 174a zu dem Schluss, dass
diese Leistung nicht (vollumfanglich)
an das Praxispersonal delegiert werden
kann.

Die BEMA-Nr. 174b umfasst mit der
Mundgesundheitsaufklarung die Ver-
mittlung der Inhalte des individuellen
Mundgesundheitsplanes sowie die
Demonstration und ggf. praktische An-
leitung zur Reinigung der Zahne, des
Zahnfleisches, der Mundschleimhaut-
und des Zahnersatzes sowie zu dessen
Handhabung.

JAufgrund des Leistungsinhaltes
der BEMA-Nr. 174b kdnnen deren Leis-
tungsbestandteile an entsprechend
geschultes Praxispersonal delegiert
werden. Dabei ist es allerdings nicht
maoglich, dass eine nichtzahnarztliche
Person beispielsweise anstelle des
Vertragszahnarztes die Einrichtung
aufsucht und eigenstandig tatig wird.
Soweit der Vertragszahnarzt hinsicht-
lich einzelner Bestandteile wie z. B. der
Patientenaufklarung im Rahmen des
berufsrechtlich Zuldssigen von nicht-
zahnarztlichem Personal unterstitzt
wird, muss sich der Vertragszahnarzt
in unmittelbarer raumlicher Nahe auf-
halten, sodass eine zahnarztliche Uber-
wachung der MaBnahmen zu jeder
Zeit gewahrleistet ist" — Zitat aus DER
Kommentar zur BEMA-Nr. 174.

Und wenn es richtig aufwendig
wird?

Bei sehr komplexen Sachverhalten mit
der Notwendigkeit der ,Einleitung und
Koordination flankierender therapeuti-
scher und sozialer Malinahmen wah-
rend der kontinuierlichen ambulanten
Betreuung eines chronisch Kranken”
ist es moglich, einmal je Kalenderjahr
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die GOA-Nr. 15 in Ansatz zu bringen.
Die GOA-Nr. 15 kann aber im selben Be-
handlungsfall nicht neben der GOA-NT.
4 in Ansatz gebracht werden.

,Die Einleitung und Koordination flan-
kierender therapeutischer und sozialer
MaBnahmen wahrend der kontinuierli-
chen ambulanten Betreuung beinhaltet
Gesprache mit anderen behandelnden
Arzten, Therapeuten und Betreuern, die
Vor- und Nachbereitung von Kranken-
hausaufenthalten, Kontakt zu Pflege-
heimen und Behindertenwohneinrich-
tungen, regelmaBige Uberpriifung der
Medikation, Kontakte zu sozialen Ein-
richtungen oder Versicherungstragern.
Durch den gebthrenrechtlichen Aus-
schluss der GOA-Nr. 4 (Erhebung einer
Fremdanamnese, Unterweisung von
Bezugspersonen) neben der GOA-Nr. 15
sind auch Gesprache mit Angehdrigen
oder Bezugspersonen von chronisch
Kranken und Menschen mit Behinde-
rungen, die aus medizinischen und so-
zialen Griinden erforderlich sind, als the-
rapeutische und soziale MaBnahmen zu
sehen. - Zitat aus DER Kommentar zu
GOA-Nr. 15.

DER Kommentar kommt in der
Begriffsbestimmung und Indikation
zu dem Schluss, dass die GOA-Nr. 15
durchaus im zahndrztlichen Bereich
oder im Bereich der mund-, kiefer- und
gesichtschirurgischen Behandlung an-
fallen kann. FUr den Praxisalltag sei an
dieser Stelle aber die Empfehlung aus-
gesprochen, dass die GOA-Nr. 15 nur
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fur Ausnahmefélle mit besonderem,
das Normalmaf deutlich Ubersteigen-
dem Aufwand vorbehalten sein sollte.
Der weitere notwendige Betreuungs-
aufwand kann bis zum Ablauf des Ka-
lenderjahres dann nur maximal im Mo-
natsabstand weiter Gber die GOA-Nr. 4
geltend gemacht werden.

Info

Die vollsténdigen Kommentie-
rungstexte zu den GOA-Nm. 4
und 15 wie auch die zu den BEMA-
Nrn. 174a und b kénnen auf der
Homepage der Landeszahnarz-
tekammer Baden-Wirttemberg
unter www.lzk-bw.de — Rubrik
Zahnérzte — Alters- und Behin-
dertenzahnheilkunde - Recht
und Abrechnung nachgelesen
werden.
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