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Unklarheiten bei Belagen im Mundraum - Wo ist die
Sicherheit bei Zahnarzten, Richtern und GOZ-Autoren?

Was sind sichtbare subgingivale Belage?
Was sind gingivale Zahnbeldge? Hier gibt
es offenbar Unklarheiten.

Deshalb zunachst einige banale Vorbe-
merkungen: Arten und Einteilungen von
Auflagerungen auf Strukturen des Mund-
raumes sind vielfdltig. Sie werden nach
den verschiedensten Kriterien eingeteilt:

Nach der Lokalisation

— Aufdem Zahn - Zahnbelage,

— subgingival

— supragingival

— Auf der Zunge — Zungenbeldge

— Aufder Schleimhaut - z. B. Wangenbe-
lage

— Auf dem Zahnfleisch — gingivale Belage

Nach den enthaltenen Bestandteilen

— mineralisierte Beldge — weiter unter-
gliedert nach der Art der Mineralisation
in Zahnstein und Konkremente

— Nahrungsreste, food debris

— bakterielle Belige z. B. (Biofilm)

Nach der Konsistenz
— weiche Beldge
— harte Belage

Nach der Farbe oder anderem.

Diese simplen Vorbemerkungen sind des-
halb so wichtig, weil gegenwartig haufig
zu erleben ist, dass gingivale, subgingiva-
le und supragingivale Beldge in einem
Zuge —d. h. unter einem Einteilungskrite-
rium im fachlichen Schrifttum genannt
werden.

Das erweckt den Eindruck, subgingivale
und supragingivale Beldge seien eine be-
sondere Art von gingivalen Beldgen.

Dem ist aber nicht so —sie sind unter-
schiedlichen Gliederungskriterien zuge-
ordnet.

Die PZR ist essentieller Bestandteil der
parodontalen Initialtherapie oder Vorbe-
handlung, die fiir den Erfolg einer Paro-
dontitistherapie unerldsslich ist. Die Initi-
altherapie kann tber die neue GOZ leider
nur mit ,abrechnungstechnischem Ha-
kenschlagen” abgerechnet werden.

Fur die Erkrankung Parodontitis, der in
Deutschland die meisten Zéhne im Er-
wachsenen- und Seniorenalter zum Op-
fer fallen, hat es der Gesetzgeber nicht
vermocht, die erforderlichen Leistungen
mit korrekter Beschreibung im Leistungs-
katalog darzustellen.

Positiv anzumerken ist aber, dass die PZR
als auBerordentlich wichtige zahnarztli-
che Leistung nunmehr Gberhaupt in der
GOZ verankert ist.

Das Manko dabei liegt in der Leistungsbe-
schreibung. Die PZR ,,umfasst das Entfer-
nen der supragingivalen/gingivalen Bela-
ge auf Zahn- und Wurzeloberflachen”.
Dabei ist der Begriff des gingivalen Belags
auf Zahn- und Wurzeloberflachen aber
nicht erklarbar, da gingivale Beldge auf
dem Zahnfleisch, Zahnbelage aber auf
Zahnflachen vorzufinden sind.

Diese zitierte ungltickliche Formulierung
hatte bereits Folgen.

So wurde der therapeutische Effekt der so
beschriebenen PZR durch private Kran-
kenkassen in Frage gestellt.

Eine Leistung mit unklarem Effekt wollten
die Kassen erklarlicherweise nicht bezah-
len.

Wiirden die privaten Krankenkassen in
dieser Frage pingelig sein, konnten sie die
Erstattung vollstandig verweigern, da die
beschriebene Leistung prinzipiell nicht
erbracht werden kann. Was nicht da ist,
kann ja nicht entfernt werden. Gingivale
Zahnbeldge wurden nicht entfernt, somit
der Leistungsinhalt nicht erfullt.

Auch das Urteil des Verwaltungsgerichtes
Dusseldorf vom 17.1.2013 (Az.: 13K
5973/12) leitete aus der falschen Leis-
tungsbeschreibung der GOZ einen eigen-
timlichen Schluss ab, ich zitiere:

,Dabei ist zu berticksichtigen, dass ein
Zahn aus dem oberen sichtbaren Teil, der
nattirlichen Zahnkrone, und dem unteren
nicht sichtbaren Teil, der Zahnwurzel be-
steht. Der Ubergangsbereich zwischen
Zahnkrone und Zahnwurzel wird als
Zahnhals bezeichnet. Die Zahnwurzel
(und zumindest teilweise auch der Zahn-
hals) ist vom Zahnfleisch (Gingiva) tiber-
zogen. Dieses vorausgesetzt umfasst die

professionelle Zahnreinigung nach Nr.
1040 GOZ das Entfernen von Beladgen so-
wohl in dem sichtbaren, oberhalb des
Zahnfleisches liegenden also supragingi-
valen Bereich (natiirliche Zahnkrone) als
auch in dem nicht sichtbaren, vom Zahn-
fleisch tiberzogenen —also gingivalen -
Bereich (insbesondere Zahnwurzel). Der
zuletzt genannte Bereich kann — weil er
vom Zahnfleisch tiberzogen ist, also unter
dem Zahnfleisch liegt —auch als subgingi-
valer Bereich bezeichnet werden (vgl. Nr.
4070 und Nr. 4075 GOZ)".

Hier wird richterlich also festgelegt, dass
subgingivale Zahnbeldge zu den gingiva-
len Zahnbeldgen zu gehoren haben. Es
wird einfach umdefiniert.

Neben der unglticklichen Formulierung
des Inhaltes einer PZR enthdlt die Leis-
tungsbeschreibung aber auch Leistungen,
die mit Reinigung tiberhaupt nichts zu tun
haben —die Fluoridierung.

Fachlich richtig ist, bei der PZR alle ohne
Andsthesie erreichbaren Anteile der Wur-
zeloberfldche bei der Reinigung einzube-
ziehen. Die Patienten werden tiber das
notwendige zeitaufwendige Putztraining
(das der Leistungskatalog der GOZ eben-
falls nicht enthalt) angeregt, ihre hdusli-
chen Mundhygienemafinahmen zu inten-
sivieren. Wenn dabei die Gingiva tiber
vorhandenen scharfkantigen Konkremen-
ten bearbeitet wird, ist das Resultat un-
schwer vorstellbar. Man braucht sich
dann nicht mehr tiber traumatisierte Gin-
givaabschnitte zu wundern. In diesem
Sinne werden die Prophylaxeassistentin-
nen in Sachsen auch fortgebildet.
Gingivale Beldge haben mit subgingiva-
len oder supragingivalen Zahnbeldgen
nichts zu tun. Es handelt sich um solche,
die dem Zahnfleisch oral und sulkular
aufliegen. Sie werden bei der professio-
nellen Zahnreinigung entfernt —bei der
hduslichen Mundhygiene vor allem ihr
oraler Anteil. Sie sind in der Regel weich
und konnen z. B. aus Nahrungsresten
oder Bakterien bestehen. Die stetige Ge-
webeerneuerung der Gingiva lasst zeit-
lich eine Mineralisation in der Regel nicht
zu. Mit den Schollen des Stratum cor-
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neum der Gingiva werden vorhandene
Beldge abgeschilfert und verschluckt.
Juristische Entscheidungen, bei denen
gingivale und subgingivale Beldge gleich-
gesetzt werden, entbehren jeder fachli-
chen Grundlage. Sie liegen einzig im Ver-
sicherungsinteresse.

Subgingivale Beldge sind solche, die auf
Zahn-, meist aber Wurzeloberflachen zu
finden sind und unter dem Zahnfleisch-
saum liegen. Da Zahnfleisch nicht trans-
parent ist, sind sie auch nicht sichtbar.
Konkremente kénnen bei diinnem Gingi-
vatyp etwas durchschimmern oder aber
bei flottierenden Gingivaabschnitten mit
dem Luftblaser sichtbar gemacht werden.
Hier handelt es sich aber nicht um den
Regelzustand.

Subgingivale Zahnbeldge konnen z. B.
weich oder hart, bakteriell oder minerali-
siertsein.
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Konkremente missen in erster Linie we-
gen ihres Retentionspotentials fr die sub-
gingivale Plaque entfernt werden. lhre
Entfernung istin der GOZ in den Positio-
nen 4070 und 4075 verankert.

Retrahiert die Gingiva z.B. infolge von
Hygiene- und Behandlungsmafnahmen,
konnen vormals subgingivale Konkre-
mente exponiert und damit sichtbar wer-
den. Die Materie ist komplex.

Liegen die Zahnbelage oberhalb des
Zahnfleischsaumes, spricht man von su-
pragingivalem Belag. Zahnstein ist dabei
ein harter, heller vergleichsweise weniger
fest haftender Zahnbelag, der bei der PZR
neben allen anderen Auflagerungen rest-
los entfernt werden muss. Der wichtigste
weiche supragingivale Belag ist ein be-
sonderer Bakterienbelag, die Plaque.

Das Aufnehmen und Auswerten der Pla-
queverteilung zu Motivationszwecken ist

in der GOZ-Position 1000 geregelt.

Die Blutung ist Spiegel der Korperabwehr.
Hier ware die Diskussion um eine fachge-
rechte Widerspiegelung in der GOZ fort-
setzbar.

Zusammenfassend kann auf die eingangs
formulierte Frage also geantwortet wer-
den:

Es gibt keine sichtbaren subgingivalen
Beldge, obwohl dies in Veroffentlichun-
gen zum Delegationsrahmen fiir die ZMP
und ZMF schon seit Jahren kursiert.

Es gibt auch keine gingivalen Beldage auf
Zahn-und Wurzeloberflachen.
Abrechnungstechnische und juristische
Klarheit hat einen fachlich prazisen
Sprachgebrauch zur Voraussetzung.

Dr. Michael Krause,
niedergelassener ZA,
Dr. Richter, Uni Dresden
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