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KIEFERORTHOPADIE

- Abrechnung quartalsweise
- Kieferorthopdadischer Behandlungsplan Uber 4 Jahre
» Kassenleistung bei unter 18-jahrigen

« Kassenleistung bei Erwachsenen nur bei
kombinierter kieferorthopddischer / chirurgischer
Behandlung

* Einstufung KIG 1-5
» Behandlungsbedarfsgrad mindestens 3
- Patientenantell / Kassenantell
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KIG-

BEFUND - ZAHNFEHLSTELLUNGEN

STUFEN
D Ubemiss | M Vorbiss O offener T TieferBiss | B Bukkall | K Kopfbiss/ | E Engstand | P Platzmangel | A Kraniofaziale | U Zahnunter- | S Durchbruch-
Biss Lingual- Kreuzbiss Anomalien zahl strung
okklusion
bukkal: Kopfbiss: Lippen-Kiefer-
i 1 = J y . Gaumenspalte: 1
o . m 2 - N F I 1 ; 4 38 L
I = -l o . - e g o 4 il 3 -
i | 14 .i}'_ L L =EEEC ’T .a-{ b A d\ VY
. [ 4 :~ I —~J - - o
Obere Schnei- | Untere Schneide- Schneide- lingual: Kreuzbiss: Kontaktpunkt- | Die Liicke -_l Zahn nicht
dezahne Schneide- zahnkanten zahnkanten abweichung (blau} ist zu angelegt
stehen vor zahne stehen | stehen ab tiberlappen J o frontal klein, um Und andere
vor e | 1 einen weiteren | Entwicklungs-
iy ol noch durch- | stérungen im
narmal: ) brechenden | Kopfbereich
Schneide- Zahn aufzu-
" zahne stehen nehmen.
e Kante auf
-~ Kante

Die gesetzlichen Krankenkassen erstatten keine Kosten, wenn Ihr Kind in KIG HI eingestufi wird. Eine passende Zahnzusatzversichenu

ng erstatiel die Kosten fir medimnisch notwendige Behandiungen.

KlG 1 Bis 3 mm Bis 1 mm 1 bis 3 mm Bis 1 mm
KIG 2 3 bis 6 mm 1 bis 2 mm Uber 3 mm Kopfbiss 1 bis 3 mm bis 3 mm
mit oder ohne
Zahnfleisch-
kontakt
Die gesetzlichen Krankenkassen erstatten 80 bis 100 % der Behandlungskosten. Zusatzliche und von einigen Zusatzversicherem erstattungsfahige Kosten konnen dann entstehen, wenn Sie
wahrend der Behandiung Ihres Kindes Leistungen aus der pnvaten Mehrkostenvereinbarung in Anspruch nehmen.
KIG 3 2 bis 4 mm Uber 3 mm Beidseitiger 3 bis 5 mm 3 bis 4 mm
mit traumati- Kreuzbiss
schem Zahn-
fleischkontakt
KIG 4 6 bis 9 mm 0 bis 3 mm Uber 4 mm Bukkal-/ Einseitiger Uber 5 mm Uber 4 mm Unterzahl Einschluss
offener Biss Lingual- Kreuzbiss (aufter 8er)
durch schlech- okklusion
te Angewohn-
heit
KIG5 |Uberg9mm Uber 3 mm Uber 4 mm Komplexe Verlagerung
(bei Habit) angeborener, Fehlbildungen im Kiefer
offener Biss {aulter Ber)
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BEMA 5 UND BEMA 7a

S

» Kieferorthopdadische Behandlungsplanung
* je Behandlungstall
» Einstufung / Richtlinien beachten
« auch bei Fruhbehandlungen

e

* Vorbereitende MaBnahmen

« Abformungen, Bissnahmen, dreidimensional orientierte
Modelle zur Diagnostik

« 3x bzw. 4x je Behandlungsplanung
» bei Verlangerung der Behandlung erneut 1x
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BEMA 116 UND BEMA 117
UND BEMA 118

116
- Fotographie
* je Aufnahme (Profil- und Frontalfoto)
* bis zu 4x je Behandlungsplanung
18/

- Modellanalyse

- Anwendung von Diagrammen oder dreidimensionalen,
graphischen oder metrischen Analysen

« Zusammenhang mit 7a — gleiche Bedingungen
118 R

« Kephalometrische Auswertung
* je Fernrontgenaufnahmen
* bis zu 2x je Behandlungsplanung
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BEMA 119a-d

k11

* Umformung eines Kiefers

) einfach b) mittelschwer

* C) schwierig d) besonders schwierig

« Bewertungssystem nach Zahl der bewegten Zahne, der
GrolBe und Art der Bewegung, der Verankerung und der
Reaktionsweise

* je Kiefer

« Abschlagszahlungen quartalsweise

« Beginn mit der ersten therapeutischen MaBnahme
(Herstellung Behandlungsgerdt oder Separieren usw.)
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BEMA 120a-d

120

 Einstellung UK in Regelbiss

) einfach b) mittelschwer

* C) schwierig d) besonders schwierig

« Bewertungssystem nach GroBe der Bissverlagerung,
Lokalisation, Richtung der Bissverschiebung und der

Reaktionsweise
* je Behandlungstall
« Abschlagszahlungen quartalsweise
* nach Beginn der therapeutischen Phase
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BEMA 125

W25

» Wiederherstellungen Behandlungsmittel
* nur bei Wiederherstellungen von Draht und Basisteilen
« UnterfUtterungen
* je Kiefer
* neben Leistungen nach den Nr.119a ff. und 120a ff.
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BEMA 126a-d

1260
« Eingliedern eines Brackets

« Aftachments
* je Metallbracket mit vestibuldre Positionierung

* neben Leistungen 119a ff. und 120a ff.
* Mehrkostenregelung

126

+ Eingliedern eines Bandes

* je Band
* neben Leistungen 119a ff. und 120a ff.

* Mehrkostenregelung

126C
- Wiedereingliedern eines Bandes

126d
- Entfernen eines Bandes oder Brackets
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BEMA 127aund b

27/@]

 Eingliederung eines Teilbogens
* e Edelstahlteilbogen mit vestibuldre Positionierung
* neben Leistungen nach den Nr. 119a ff. und 120a ff.

1270

+ Ausgliederung eines Teilbogens
 je Bogen bei vestibularer Positionierung
« Bogenwechsel oder endguUltige Entfernung
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BEMA 128a-c

128a

 Eingliederung eines konfektionierten Vollbogens
* je Edelstahlvollbogen mit vestibuldre Positionierung
* neben Leistungen nach den Nr. 119a ff. und 120a ff.

128

 Eingliederung eines individualisierten Vollbogens
* je Edelstahlvollbogen mit vestibuldre Positionierung
* neben Leistungen nach den Nr. 1192a ff. und 120a ff.

128c

« Ausgliederung von Vollbdgen
* je Bogen bei vestibularer Positionierung
* Bogenwechsel oder endgultige Entfernung
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BEMA 129 UND BEMA 130

7

- Wiedereingliederung eines Voll- oder Teilbogens
* je Bogen
* nicht bei Fehlvernalten des Patienten
* nicht neben 127a, 127b, 128a, 128b und 128c

130
» Eingliedern ergdnzender festsitzender Apparaturen
« Palafinal- oder Transversalbogen

Quadhelix, Lingualbogen
Lipbumper, Headgear Uber je zwei

Ankerbdndern
« zusatzlich bis zu zweil Bander nach 126b

moglich
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BEMA 131a-c

131a
+ Ein-/Ausgliedern chmennoh’rerwel’rerungsopporo’r
« zusAtzlich bis zu vier Ankerb&nder :
* Material- und Laborkosten
* neben Leistungen 119a ff. und 120a ff.

1310

* Ein-/Ausgliedern Herbstscharnier

* nur bei spatem Behandlungsbeginn, Wochs’rumshohepunk’r
Uberschritten

» SRO%

ke

« Gesichtsmaske eingliedern
« Kopf-Kinn-Kappe
RS OF

(S
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BEMA 122a-c

1220
« Kontrolle Behandlungsverlauf
* nicht neben 119a ff. und 120a ff.
« Urlaubsvertretung / Notdienst
* je Sitzung als 100% Sachleistung
122b
» Vorbereitungen fur KFO Behandlungsmittel
« Abformungen, Bissnahmen
* je Kiefer
¢ S.0.
de
« EinfUgen KfO Behandlungsmittel
- z.B. individuell gefertigte Mundvorhofplatte
* je Kiefer
SIO
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BEMA 121 UND BEMA 124

121

+ Beseitigung von Habits bei Distalbiss / offenem Biss
* nicht neben 11%9a ff. und 120a ff.
» z.B. Mundvorhofplatte oder SpatelUbungen
* bis zu 6x wdhrend eines Zeitraums von 6 Monaten
* Je Sitzung als 100% Sachleistung

124

 Einschleifen der Milchzdhne bei Kreuzbiss
» Kreuzbiss oder Zwangsbiss
« maximal 2x vor Beginn KfO-Behandlung
« einmal je Sitzung als 100% Sachleistung
« ohne KIG Einstufung
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BEMA 123a UND 123b

L2518l

« Offenhalten einer Lucke bel frUhzeitigem
Milchzahnverlust
* LUckenhalter herausnehmbar
* je Kiefer
« Abgrenzung zur Kinderprothese |

2<

- Kontrolle eines Luckenhalters
* je Behandlungsquartal
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SYSTEMATISCHE BEHANDLUNGEN
VON PARODONTOPATHIEN

« Abrechnung laufend maoglich, Einreichungstermine
KZV — Berucksichtigung Honorar

« Abrechnungsbereich Systematische Behandlungen
von Parodontopathien

* beantragungspflichtige GebUhrenpositionen
* bei Punktwertanderungen Mischpunktwert bilden
» Abrechnungsfristen 1 Jahr zum Quartalsende
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INDIKATION

Eine behandlungsbedurftige Parodontopathie liegt vor, wenn ein
Parodontaler Screening-Index (PSl)-Wert von Code 3 oder 4
erhoben wird oder wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt
wird und dabei eine Sondiertiefe von 3,5 mm und mehr vorliegt:

«  Chronische Parodontitis
« Aggressive Parodontitis
« Parodontitis als Manifestation von Systemerkrankungen
* nekrotisierende Parodontalerkrankungen
«  Parodontalabszess
« Parodontitis im Zusammenhang mit endodontalen Lasionen
« folgende entwicklungsbedingte oder erworbene DeformitGten / Zustdnde:
o Gingivale VergroBerungen
o Gingiva- und Weichgewebs-
wucherungen
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UMFANG DER PAR-THERAPIE

« Geschlossenes Vorgehen
» Sondierungstiefen von mindestens 3,5mm

« Entfernung Biofilm und Zahnstein nach Moglichkeit
innerhalb von 4 Wochen

« Gingevektomie und Gingivoplastik
- Offenes Vorgehen

« Sondierungstiefen von mehr als 5,5mm

* nurin Ausnahmefdllen ohne vorheriges geschlossenes
Vorgehen

* iIm Frontzahngebiet sehr strenge Indikation
« Antibiotfische Therapie
 Sicherung des Erfolges der Behandlung

22.05.2021 © Susanne Walter
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VORBEHANDLUNGEN

+ PAR-Vorbehandlung

« Voraussetzung fUr die durchzufUhrende Parodontitistherapie
ist das Fehlen von Zahnstein und sonstiger Reizfaktoren
sowie die Anleitung des Patienten zur richtigen
Mundhygiene (Richtlinie Nr.1)

* Prophylaktische Leistungen, die nicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
enthalten sind kbnnen mit dem Zahlungspflichtigen
privat vereinbart werden

» Professionelle Zahnreinigung, Mundhygienestatus, Kontrollen
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Heil- u. Kostenplan
PARO - Behandlung

* 1x pro Behandlungsfall

* nicht bei
Therapieergdnzung

« Anamnese

» Befunderhebung
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PARODONTALSTATUS Blatt 1

Eltam hattan Zahnllaischarkrankungen
und ggf. dadiwench Zihna varlonen

Spaziella Vorgeschichte
Zahmllemahbluban

Entzindurgen rit Anschwellen des Zabafleischs
Zahnwandarungen

Zahnyveriust durch Zahniockening

Friihore Zahnfleischbohandiung

Angabe des Jahmes ca.

Befund

Margenales Parodontium
Bluten auf Sendieren geneeed
iokaligiort
Subgingivaler Zahnsledn

Taschenseknalion

Folgen von Parafunktionen
Abrasionen | SchEfl-Flachen

Angabe des Jazhres ca.

Herausnahmbar Angaba das Jaheas ca.

2 Behandlungsplan
Therapieerganzung
LT =y G S
Frera T VE g b ulun
! l
Zutrefendas ankreuzen bow. aiflrgen
Allgemeine Vorgeschichle Diagnose
[éabetes melliius Chronischa Pamdonlilis
Bluterkrankungan (2. B. Leukimia) Aggreasive Parodanlitis
HIV-Irdesidion Paradomitis als Maniestation von Sysiematoankungen
Genalische Errankung [z, B, Down-Syndrom) Meknatisiarende Paradontaleckrankung
Qstooparose Paredontalabszoss
Tabakkonsum Pargdcntifss im Zusammenhang mit endodontafen Lisionen
) Gingivale Vergrifansgan
Sonsliges Gingiva- und Weichgewsbswuchanang
erganzenda Angaben zur Diagnose
Familienvorgeschichie

Therapieerginzung (gg!. eirtragen):
Behardiurgéglan vomn

Geh oM. AnT
P2

Pa

m

Znhrangabe

Batumn, Umsrschnf und Shempel cos Eshnarries

Anschrll Krankenkasae

Entscheidung der Krankenkassa
Dia Kinsten dar vorgesshenen systematischen Par-Bahandiung

wirndan Ghamomimen nicht Ghedmommen.
Db, Unierschif ond Esempal doer Kesnkenkasss
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BEMA P200 UND BEMA P201

P200

- Systematische Parobehandlung, geschlossenes
Vorgehen am einwurzeligen Zahn

P201

- Systematische Parobehandlung, geschlossenes
Vorgehen am mehrwurzeligen Zahn
« vor der chirurgischen Therapie

« Entfernung von infiziertem, geschadigtem oder
abgestorbenem Gewebe (supra- und subgingival)

« geschlossene Kurettage
« Gingivektomie oder Gingivoplastik
* nicht neben 105 oder 107
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BEMA P202 UND BEMA P203

F202

» Systematische Parobehandlung, offenes Vorgehen
am einwurzeligen Zahn

P203

» Systematische Parobehandlung, offenes Vorgehen
am mehrwurzeligen Zahn
* fOr chirurgische Therapie

* nur in Ausnahmefdllen ohne vorherige geschlossene
Therapie

* Lappenoperation
* nicht neben 105, 107, P200 oder P201
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BEMA 108 UND BEMA 111

108
 Einschleifen naturliches Gebiss
* Nnurim Rahmen der systematischen PAR-Therapie
« zum Kauebenenausgleich und zur Entlastung
* je Sitzung
* nicht im Rahmen der Therapieergdnzung

Jle1i-]

* Nachbehandlung bei systematischer
Parobehandlung
* Nnurim Rahmen der systematischen PAR-Therapie

* je Sitzung
* nicht bei Kontrolle ohne BehandlungsmaBnahmen
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54,55,64

54,55,64
54,55,64
54,55,64
OK

BEISPIEL

Beratung zur notwendigen
Milchzahnextraktion

Oberflachenandsthesie

Abformung zur Herstellung
eines Luckenhalters

Infiltrationsandsthesie
Extrakfion der Z&hne
Kontrolle, Wunddesinfektion

Eingliederung des
LUckenhalters

Tragehinweise gegeben

Kontrolle des

Behandlungsverlaufes
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