Dr. med. dent. Peter Paul   ZEHNER
Zahnarzt * Alicestr. 8 * PF 546 * 36295 ALSFELD * 06631 T 5782  F 73713 lzk/ipxdhz.doc
Prophylaxe-Beauftragter des Vorstandes der LZK-Hessen

  Individualprophylaxe nach BEMA oder GOZ 
Ab- und Berechnung, Durchführung und Hilfsmittel

Vertragliches, leider oder glücklicherweise immer noch

 Der BEMA bietet die bekannten fünf individualprophylaktischen Positionen (IP1 - IP5) für 6 bis 18-jährige Versicherte gesetzlicher Krankenkassen zur Abrechnung. Im 2.GKV-NOG ist eine Ausdehnung zusätzlicher IP-Leistungen auf weitere Personenkreise vorgesehen:

· Früherkennungsuntersuchungen für Kinder bis einschließlich 6.LJ (§ 26 SGB V)

· zahnärztliche Betreuung von Schwangeren (§ 196 RVO)

· Erwachsenenprophylaxe (§ 22 Abs. 4 SGB V)

 Außerdem soll die Individualprophylaxe für Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko intensiviert werden. Aufgrund unterschiedlicher Standpunkte der Krankenkassen und der Zahnärzte im gemeinsamen Bundesausschuß ist es bisher nicht gelungen, mit den vom Gesetzgeber vorgesehenen Mehrausgaben von 290 Mio. DM (eingespart durch Berechnung der Verblendungsfestzuschüsse auf Basis der Kunststoff-verblendung)  alle neuen Leistungen zu definieren, geschweige denn zu finanzieren, ibs. da der zur Verfügung stehende Betrag nur rund fünf (!) Mark pro Patient und Jahr beträgt.

 De jure hat der gesetzlich Versicherte also Anspruch auf Leistungen, de facto sollte er jedoch beraten werden, daß er mit nennenswerten Erstattungen durch seine Krankenkasse für weitere als die derzeit nicht budgetierten Sachleistungen  IP1 bis IP5 aktuell nicht rechnen kann. Im Rundschreiben der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbände der Krankenkassen ergeht nämlich die Empfehlung, bis auf weiteres von einer Kostenerstattung dieser Leistungen im Rahmen der Erwachse-nenprophylaxe abzusehen. Mit Sicherheit läßt sich aber bereits heute sagen, daß die von Zahnärzten oftmals privat abgerechneten Positionen der „professionellen Zahnreinigung“ nicht als Individualprophylaxe-Positionen in den Bewertungs-maßstab eingehen werden.  Zitat.

Abdingung, Berechnung und HKP vorher (wichtig!)
 Welche Leistungen konnten denn bisher und können nach derzeitiger Vertragssituation auch weiterhin „privat“ und ohne BEMA-Reglementierungen erbracht und damit auch berechnet werden?

 In der GOZ `88 sind drei prophylaktische Leistungen im eigenen Kapitel B beschrieben (100-102), einiges läßt sich aus den Teilen C und E (K/PAR-Leistungen) verwenden, im GOZ-Kompendium der LZKH ist eine umfangreich und kommentierte Zusammenstellung relevanter Gebührennummern enthalten (Teil 3 Kap. 2.2 S. 1-5):
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· Beratendes Gespräch zur Beseitigung schädlicher Gewohnheiten (619)

· Untersuchung eines Körpermaterials mit vorgefertigten Reagenzträgern (Ä3511)

· Bakteriennachweis, orientierender (Ä4538) oder Speicheltestmethoden (Ä4720 )

· Individueller schriftlicher Diätplan (Ä76), um einige beispielhaft zu nennen.

 Bereits hier wird deutlich, daß die GOZ `88  dem engagierten Individualprophylaktiker wenige direkte und einige indirekte Positionen bietet. Darüber hinaus beschreibt die GOZ allerdings Möglichkeiten, die dem BEMA verwehrt sind:

· Auf Verlangen des Patienten gemäß §1(2) i.V.m. §2(3), cave: Verlangens-leistungen sind gebührenrechtlich problematisch, da die erbrachte Leistung als „medizinisch nicht notwendig“ charakterisiert wird, notwendiger Hinweis: „Erstattung möglicherweise nicht gewährleistet“
· Abweichende Höhe, mehr als 3,5-facher Gebührensatz gemäß §2 (1) (2),  Hinweis: „Erstattung möglicherweise nicht in voller Höhe gewährleistet“
· Nach den Vorschriften der GOÄ gemäß § 6 Abs.1 GOZ, cave: gesperrte Bereiche

· Nach den Vorschriften der GOZ gemäß § 6 Abs.2 GOZ, als sogenannte Analogien

 Die lange Erfahrung mit privaten Krankenversicherern und ibs. Beihilfestellen oder staatlichen Kostenträgern zeigt immer die gleichen Probleme bei der Erstattung von Leistungen, bei denen die Anwendung dieser ausdrücklich in den genannten Paragraphen  mangels unstrittig zutreffender Positionen zum Tragen kommt: Meist wird zunächst vom Sachbearbeiter „gestrichen“ oder kurzerhand auf 2,3 „reduziert“. Deshalb ist auf eine ausreichende, exakte Vertragsgestaltung  v o r  Beginn der Behandlung in schriftlicher Form zu achten. Ein zäher Patient mit festem Widerspruch gegen die gekürzte Erstattung, von uns mit argumentativer „Munition“ versehen, findet oft schneller zum Ziel als man glaubt. 

 Wenig Schwierigkeiten hingegen bereiten diese Kostenberechnungen bei gesetzlich Versicherten, die Zuzahlungen (ZE, Mehrkosten bei Füllungen u.v.a.m.) gewohnt sind und individualprophylaktische Leistungen zu schätzen wissen. Aus eigener Erfahrung vermeide ich Gebührennummern aus dem ärztlichen Bereich  oder  Faktoren über 3,5 bei Analogberechnungen (lieber höherwertige Gebührennummern zum niedrigeren Faktor). Und wie oft im Leben funktioniert es nach dem ersten Mal recht problemlos, um einige analoge Positionen zu nennen:

GOÄ 3p
hier: Individuelle Prophylaxemittel                     mit dem Zusatz gemäß

GOÄ 3d
hier: Individueller Diätplan                                        §6 Abs.2 GOZ

GOZ 102a
hier: lokale antimikrobielle Therapie                    bei allen Positionen,

GOZ 401s
hier: Speichelsekretionsbestimmung             Materialien entsprechend 

GOZ 401p
hier: Pufferkapazitätsbestimmung                           § 3 GOZ oder

GOZ403/407i
hier: Intensivzahnreinigung                                          §10 GOÄ
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 Der EDV-Anwender wird unschwer erkennen, daß die oa. Positionen im Katalog doppelt aufgenommen sind, entsprechen der IP1 zur IP1A. Somit ist eine blitzschnelle Leistungseingabe möglich, die den analogen Besonderheiten gerecht wird. Für die Intensivzahnreinigung berechnen wir den Zeitaufwand mit maßvollen DM 120.- ph. 

Zahlungswege
 „Verträge“ dieser Art schließen wir mit dem Patienten nur einmal vor der ersten Behandlung ab (gilt auch für Mehrkosten bei Füllungen). Selbstverständlich ist dieser Vertrag  jederzeit kündbar, der Patient erhält diese Leistungen „auf Wunsch“. 

 Sind Patienten in regelmäßiger Prophylaxe, fallen Beträge von etwa DM 50.- pro Sitzung an. Entweder wird gleich bezahlt, oder wir lassen mehrere Termine (z.B. auch mit Füllungsmehrkosten) anstehen und rechnen dann ab (Porti!). Bei der Sofortabrechnung kann ein POS(point of sale)-Kartenabrechnungsgerät sehr sinnvoll sein. Verfahren per Lastschrift setzen patientenseitig eher viel Vertrauen voraus.

WER ist eigentlich ein prophylaxefähiger Patient?

 So wichtig wie der Erfolge der IPX (nach GOZ) selbst ist die richtige Auswahl der Patienten. Die besten aller Freunde mögen willig sein oder überhaupt nicht mögen. Den letzteren sollte man nicht mehr allzuviel (prophylaktische) Aufmerksamkeit zuteil werden lassen, das führt zum Streit. Hier bestimmt der Bauch oft schneller und das Praxisteam zutreffender.

Vorgehen praktisch
 Die GOZ 001 hat folgende Leistungsbeschreibung: Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen einschließlich Erhebung des Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes. Abgesehen von der behördlichen Ausdrucksweise mit viermal -ung interessiert uns der kurzgesagt „orientierende PAR-Befund“. Beim neuen oder nach langer Zeit wiedergekehrten Patienten wird nach dem Zahnbefund kurz mesio- und distoapproximal sondiert, erst die Taschentiefe und dann die Blutung auf Sondierung (BAS) notiert und als Blutungsindex (BI) gerechnet. Dieser erste Überblick ist für jede weitere therapeutische Maßnahme entscheidend, Erfolg ist immer nur ein parodontaler! Einen entfernten Zahn kann nur noch der Implantologe behandeln. 

 Der BI (0 bis 100% aller Approximalräume) zeigt die Gesamtmenge der aktiven Taschen, die therapiert werden können, die Lokalisation verdeutlicht die Probleme räumlich. Zur regelmäßigen (oder gelegentlichen) Nachuntersuchung reicht zur parodontalen Orientierung die Sondierung der vorigen BAS-Taschen. Ziel der parodontalen Prophylaxe ist ein BI dauerhaft bei oder nahe 0%. Auf die nötige, oft übermäßig bewertete Beratung zur häuslichen Pflege wird bei uns erst später eingegangen, da hierzu Defizite aufgezeigt und akzeptiert werden müssen.

 Willige Patienten freuen sich zunächst auf die
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Intensivreinigung (mit der sichtbaren Sofortwirkung).

 A und O ist die Reduktion approximaler und erreichbarer parodontaler Beläge bzw. Plaque durch eine Kombination von apparativer und manueller Manipulation auf der Zahnoberfläche ebenso wie auf dem für die ausgebildete Prophylaxemitarbeiterin vorgesehenen  Bereich der freiliegenden Wurzeloberfläche. Viele Wege führen nach Rom, unsere aktuelle Richtung wird wesentlich durch den S.E.T. - Prophylaxekopf mit dem S.E.T.-Topfbürsteneinsatz oder den HAWE NEOS Pro-Cups (schleudern die Paste nicht)  in teilrotierend-oszillierender Bewegung ähnlich der ORAL-B Plaque Control (wir benutzen sie natürlich selbst und finden keinen wesentlichen Unterschied zur neuen 3 D!) bestimmt. Diese elektrische Zahnbürste empfehlen wir im übrigen all denjenigen, die irgendwie und irgendwelche Probleme mit der Handzahnbürste zu meinen haben.

 Approximal reinigen wir mit dem selben Kopf und den S.E.T.-Kunststoffpolierern (ähnlich kleinen Hockeyschlägern), falls der Knochenabbau einen entsprechenden Zugang ermöglicht. Auch für die häusliche Prophylaxe sind die PROFIMED Paro Brush-Sticks Microbürsten  (gegenüber Zahnseide mit einer Hand zu bedienen !) ein unentbehrliches Hilfsmittel, wenn es etwas enger wird. Mit der Seide oder dem DENSCO Proflex Flexible Scaler-Band (gelochter dünner Metallstreifen) werden die Kontaktpunktbereiche auf Durchgängigkeit oder Überhänge geprüft und mit HARTMANNs Tamponadenbinde der distale Bereich des endständigen Zahnes gleichermaßen poliert.

 Die Reinigung und Politur von allen erreichbaren, freiliegenden Wurzeloberflächen erfolgt mit den Slim-Line Instrumenten mit 30 kHz im PERIO SELECT Ultrasonic Scaler (Vorteil zwei Anschlüsse für links und rechts abgewinkelte Einsätze) nach der minimalinvasiven Technik von Prof. Mick DRAGOO. Selbstverständlich bleiben notwendige, nach Erstellung eines PAR-Status vom Behandler zu entfernende tiefe Auflagerungen hiervon unberührt. Nach jeder Intensivreinigung, die regelmäßig 10 bis 40 Minuten pro Kiefer in Anspruch nimmt, ist eine Touchierung der bearbeiteten Oberflächen mit Fluorid- oder in Abhängigkeit vom Blutungsindex mit Chlorhexi-dinlacken sinnvoll.

 Im Spiegel m u ß  Vorher und Nachher als Unterschied für den Patienten zu seiner Freude demonstriert werden. U.E. hat sich herausgestellt, daß eine folgende Inten-sivmotivation auf bessere Compliance trifft als zu Beginn der IPX, regelmäßig wird sie dann geradezu erfragt.

Materialliste und Bezug

S.E.T. Prophykopf /Topfbürsten/Kunststoffpolierer               Dr.BEHR  08142 T 20363

HAWE NEOS Pro-Cup Art.No. 990/120                                                           ->DEPOT

HARTMANN Tamponadenbinde 1 cm x 5 m                                                    ->DEPOT
PARO Brush-Sticks Micro-Zahnbürste                 PROFIMED 08031 T 71017 F 72508
TELEDYNE WATERPIK DENSCO Proflex Flexible Scaler 91.4 cm               ->DEPOT
DENTSPLY-Slimline Cavitron-Ansätze 30K Focused Spray 10 right / 10 left  iVm. der

PARKELL PERIO SELECT clean machine,            BÖSE 0451 T 610 800 F 610 8080

CHX 40% Lack oder CHX/Thymol 1% Lack,  Alte Apotheke 02161 T 64675 F 641024  
