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EU-Quecksilberverordnung

Die Verordnung (EU) 2024/1849 sieht vor, dass, wie von der Europaischen Kommission

vorgeschlagen, die allgemeine Verwendung von Dentalamalgam
in der EU ab dem 01. Januar 2025 — aus Umweltschutzgriinden — verboten wird, es sei denn, der

Zahnarzt erachtet dies aufgrund der spezifischen medizinischen Erfordernisse bei dem

jeweiligen Patienten als zwingend notwendig (strenge Ausnahmeindikation).

Die EU-Mitgliedsstaaten konnten bis zur Jahresmitte 2024 zur Versorgung sozial schwacher
Gruppen unter bestimmten Bedingungen bei der Europaischen Kommission eine Verlangerung
der Nutzung von Dentalamalgam bis 30. Juni 2026 beantragen. Das
Bundesgesundheitsministerium hat hiervon keinen Gebrauch gemacht.



EU-Quecksilberverordnung

Strenge Ausnahmeindikation

Sehr restriktive Anwendung auf vulnerable Patientengruppen, bei denen mangels ausreichender

Compliance andere Versorgungsformen ausscheiden.

Der Zahnarzt sollte in jedem dieser Falle die Ausnahme entsprechend begrinden und dies
peinlichst genau dokumentieren. Die Dokumentation wird von der Rechtsprechung in streitigen
Fallen immer wieder zur zwingenden Anforderung erhoben, die Zulassigkeit einer

Einzelfallausnahme begriinden zu kdnnen.

Patienten, die nicht der strengen Ausnahmeindikation zuzuordnen sind, durfen keine

Amalgamfullungen erhalten, auch nicht als Wunsch- oder Privatleistung.



EU-Quecksilberverordnung

Von Seiten der europaischen und deutschen Zahnarzteschaft gab es Kritik fir das Ubereilte
Verbot des bewahrten Werkstoffs, zumal die umweltgerechte Entsorgung seit Jahren europaweit

sichergestellt ist.
(Amalgamabscheider zur Ruckhaltung und Sammlung von Amalgampartikeln sind verbindlich.)

Ab dem 1. Januar 2025 ist die Ausfuhr von Dentalamalgam in der EU verboten. Ab dem 1. Juli

2026 sind Einfuhr und Herstellung von Dentalamalgam verboten.



Flillungstherapie ab 01. Januar 2025
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Geb.-Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

Die Geb.-Nr. 13 wird wie folgt gefasst:

Praparieren einer Kavitat, Fllen mit plastischem Fillungsmaterial, einschlieBlich einer erforderlichen Unterfiillung, dem
Anlegen einer Matrize oder der Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung der Fillung sowie dem Polieren.

13a einflachig

13b zweiflachig F2 41 39
13c dreiflachig F3 53 49
13d mehr als dreiflachig oder F4 63 58

Eckenaufbau im
Frontzahnbereich unter
Einbeziehung der
Schneidekante

Unter Bericksichtigung der nach dem Stand der Wissenschaft hierfir zur Verfligung stehenden

Versorgungsformen nimmt der Bewertungsausschuss im Wege der Mischkalkulation eine Neubewertung
der Geb.-Nrn.13 a bis d vor.
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Geb.-Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

1. Mit der Abrechnung der Geb.-Nr. 13 ist die Verwendung jedes ausreichenden, zweckmaBigen,

erprobten und praxisiiblichen plastischen Fiillungsmaterials abgegolten.

* Im Frontzahnbereich sind adhasiv befestigte Flillungen Gegenstand der

vertragszahnarztlichen Versorgung.

 |m Seitenzahnbereich sind selbstadhasive Materialien, im Ausnahmefall Bulkfill-

Komposite Gegenstand der vertragszahnarztlichen Versorgung.



Al
Geb.-Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

...Versicherte, die im Sinne von §28 Abs. 2 SGB V eine dariiber hinausgehende Versorgung wahlen, haben
die Mehrkosten selbst zu tragen; hierliber ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung
zwischen dem Zahnarzt und dem Versicherten zu treffen. Die bundesmantelvertraglichen Regelungen sind

zu beachten.
Folgende Restaurationen gehen liber die vertragszahnarztliche Versorgung hinaus:

* Flllungen in Mehrfarbentechnik zur asthetischen Optimierung
« von Satz 3 nicht erfasste adhasiv befestigte Fullungen im Seitenzahnbereich
» Einlagefullungen

» Goldhammerfillungen

Grundsatzlich: Orientierung am Aufwand, nicht am Material



Geb.-Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

3.

Die bisherige Ziffer 2 der Abrechnungsbestimmungen entfallt als unmittelbare Folge des
Amalgamverbots

Die bisherige Ziffer 3 wird Ziffer 2 und sprachlich aktualisiert, eine Anderung des Regelungsgehalts ist
damit nicht verbunden.

Das Legen einer Einlagefiillung sowie die gegebenenfalls im Zusammenhang mit der Herstellung
und Eingliederung erbrachte Anasthesie oder durchgefiihrten besonderen MaBnahmen sind nicht
Bestandteil der vertragszahnarztlichen Versorgung; eine der Einlagefiillungen
vorausgegangenen Behandlung des Zahnes ist nach der jeweiligen BEMA-Nummer
abrechenbar.



Geb.-Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

4. 3. Das Vorbereiten eines zerstorten Zahnes zur Aufnahme einer Krone ist nach Nr. 13a oder b
abzurechnen.

5. 4. Neben den Leistungen nach Nrn. 13a und b kann die Leistung nach Nr. 16 nicht abgerechnet
werden.

6. 5. Bei Fillungen nach Nr. 13 ist die Lage der Fiillungen und der Bemerkungsspalte anzugeben.

Fir die Bezeichnung der Fullungslage sind folgende Abktrzungen bzw. Ziffern zu verwenden:

Abkiirzung der Fiillungslage Ziffer Bezeichnung der Fiillungslage
m 1 mesial
0 2 okklusal/inzisal
d 3 distal
v 4 vestibular/labial
I 5 lingual/palatinal
z 7 zervikal (Zahnhalsbereich zusatzliche

Kennzeichnung zu den Ziffern 1,3,4 und 5)

L'A_I‘



Geb.-Nr. 13 BEMA ab 01. Januar 2025

Geb.-Nrn. 13 e bis h
entfallen ab dem 01. Januar 2025!
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Geb.-Nr. 13 BEMA

Abrechnungsbestimmungen der Geb.-Nrn. 13 a-d BEMA NEU ab 01.01.2025

1. (...) Im Frontzahnbereich sind adhasiv befestigte Flllungen Gegenstand der
vertragszahnarztlichen Versorgung. Im Seitenzahnbereich sind selbstadhasive Materialien,
im Ausnahmefall Bulkfill-Komposite, Gegenstand der vertragszahnarztlichen Versorgung. (...)

Abrechnungsbestimmungen der Geb.-Nrn. 13 a-d BEMA ALT bis 31.12.2024

1. Mit der Abrechnung der Nr. 13 ist die Verwendung jedes erprobten und praxistblichen
plastischen Fillmaterials einschlieRlich der Anwendung der Atztechnik und der
Lichtaushartung abgegolten. (...)
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Materialien

* Im Grundsatz kdnnen alle anerkannten und erprobten plastischen Fiillungsmaterialien gemal
ihrer zahnmedizinischen Indikation und der Herstellerinformationen angewendet werden:

 Frontzahnbereich: adhisiv befestigte Flllungen (keine Anderungen ab 01.01.2025)

« Seitenzahnbereich: selbstadhasive Fillungen
Bulkfill-Komposite



Selbstadhasive Flllungsmaterialien

Mit dem Begriff ,,selbstadhdasiv” wird die Verwendung von Materialien erfasst, die anders
als adhasiv befestigte bzw. zu befestigende Materialien kein spezielles, zusatzliches
Adhasiv in einem separaten Arbeitsschritt benoétigen.



e
Bulkfill-Komposite

In Ausnahmefallen, in denen eine Fiillung mit selbstadhasiven Materialien lege artis nicht

moglich ist.
Grinde hierfir konnen beispielsweise die Ausdehnung und Lage der Kavitat sein.

Die Indikation hangt auch von KavitatengroBBe, Compliance, Kariesrisiko und ggf. vorliegenden
Parafunktionen ab.

Wenn Indikation zur Fillungstherapie Gberschritten:
Teilkrone oder Vollkrone.



Materialien

Die Entscheidung, welches konkrete Fiillungsmaterial
im jeweiligen Einzelfall

als ausreichend und zweckmaBig zu erbringen aus
allen erprobten und praxisublichen plastischen
Materialien auszuwahlen ist, kann und muss vom
behandelnden Vertragszahnarzt getroffen werden.
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Mehrkostenregelung

§ 28 Abs. 2 SGB V

Versicherte haben gem. § 28 Abs. 2 SGB V grundsatzlich Anspruch auf eine zuzahlungsfreie Fullung. Davon erfasst sind
Fillungen, die nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmaBig sind. In Anwendung der auch
weiterhin gultigen gesetzlichen Mehrkostenregelung kdnnen Versicherte eine dartiber hinausgehende Versorgung wahlen;
sie haben die Mehrkosten selbst zu tragen, angerechnet wird die von den Kassen zu leistende vergleichbare preisgunstigste

plastische Fillung.

.Wahlen Versicherte bei Zahnfillungen eine darliiber hinausgehende Versorgung, haben sie die Mehrkosten selbst zu
tragen. In diesen Fallen ist von den Kassen die vergleichbare preisglinstigste plastische Fullung als Sachleistung
abzurechnen. In Fallen des Satzes 2 ist vor Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt
und dem Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fir Falle, in denen intakte plastische Fillungen

ausgetauscht werden.’



Kavitatenklassen nach Black

l. Seitenzahne rein okklusale Kavitat

Il. Seitenzahne approximale Kavitat

1. Frontzéhne approximale Kavitdt ohne Einbeziehung der Inzisalkante
IV. Frontzéhne unter Einbeziehung der Inzisalkante
V. Zahnhalsflachen
VI. Defekte an den Milchzéhnen
G.V. Black B

FL B/L BL

Bildquelle: Wikipedia.org
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Materialien

Selbstadhasive Materialien:

» Glasionomerzemente (GlZ)
» hochviskoser Glasionomerzement (HGIZ) / Glashybrid
» Kunststoff-modifizierte Glasionomerzemente (KM-GIZ)
* GlZ-Komposit-Hybrid (GKH)
» Glascarbomer (GQ)

» Selbstadhasive Komposite (SAK)

» Alkasite (ohne Primer)

Materialien, die einen zusatzlichen Haftvermittler benotigen:
» Kompositmaterialien einschl. Bulkfill-Komposite
« Kompomere

o Alkasite (mit Primer)



Selbstadhasive plastische Fullungsmaterialien

Beispiel: Glasionomerzemente (GIZ, konventionell)

Eigenschaften Anwendungsgebiet

Gehen eine chemische Verbindung mit Schmelz und Dentin ein » Temporare oder definitive Fiillungen: Besonders geeignet
fur Milchzahne oder kleinere Kavitaten an bleibenden
Zahnen (Klasse |, Il und V)

Wirken durch Fluoridfreisetzung karieshemmend, sehr gute Ergebnisse

e Unterfullungen: Als Basis unter anderen
bei der Sekundarkarieskontrolle. 9

Fullungsmaterialien wie Kompositen

* Zementierung von Kronen und Bricken

Holn Fesitig i elter ittt Cdt gerng Hegeiesigl it » Fissurenversiegelung und Zahnhalsfillungen: Besonders

bei Patienten mit erh6htem Kariesrisiko aufgrund der

Flouridabgabe
Insbesondere bei Zusatz von Fillpartikeln sind einige Produkte fir
definitive Klasse | und Klasse V Restaurationen sowie kleine Klasse I * Kein direkter Kontakt mit der eréffneten Pulpa (Gefahr
Restaurationen freigegeben. Entzindungen / Nekrosen)

Durch ihre geringe Abrasionsstabilitat sind sie bei groBen Klasse-II-
Restaurationen und zum Hdockerersatz i. d. R. ungeeignet.
Eher nicht bei Bruxismus geeignet.

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)



Selbstadhasive plastische Flillungsmaterialien

Beispiel: hochviskoser Glasionomerzement (HGIZ) / Glashybrid

Unterklasse der selbstadhésiven GIZ

Gehen eine chemische Verbindung mit Schmelz und Dentin ein

Wirken durch Fluoridfreisetzung karieshemmend (dhnlich wie GIZ)

Mechanische Eigenschaften und Asthetik deutlich verbessert im
Vergleich zu GIZ (bessere Biegefestigkeit, glattere Oberflache.

Bei ihnen wird die frisch gelegte Filllung meist mit einem speziellen
Lack (coating) abgedeckt, um die feuchtigkeitsempfindliche
Abbindereaktion zu schitzen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

» Temporare oder definitive Fillungen: Besonders geeignet
fur Milchzahne oder kleinere und mittelgroBe Kavitaten
an bleibenden Zahnen (Klasse |, Il und V)

« Tiefe Kavitaten / schwierige Isolierung
* Hohes Kariesrisiko

* Geringe Compliance

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)

BEMA Nr. 13 ab 01.01.2025



Selbstadhasive plastische Fullungsmaterialien

Beispiel: Kunststoff-modifizierte Glasionomerzemente (KM-GIZ)

Eigenschaften

Gleiche = Komponenten wie GIZ mit  Kunststoff-Zusatzen
(Hydroxyethylenmethacrylat HEMA, Glycidyldimethacrylat GDMA und
Photoinitiatorsystem)

Gehen eine chemische Verbindung mit Schmelz und Dentin ein. Wirken
durch Fluoridfreisetzung karieshemmend (ahnlich wie GIZ)

Schnelle initiale Hartung durch Polymerisation reduziert die Anfalligkeit
des Zementes vor zu frihem Wasseraustritt und gegen Dehydration.

Mechanische Eigenschaften und Asthetik durch Polymerzusatze
deutlich verbessert im Vergleich zu GIZ (bessere Biegefestigkeit), sie
sind kaustabiler als herkdmmliche GIZ und haben eine etwas glattere
Oberflache

Durch ihre geringe Abrasionsstabilitat sind sie bei groBen Klasse-II-
Restaurationen und zum Hdockerersatz i. d. R. ungeeignet.
Eher nicht bei Bruxismus geeignet.

Anwendungsgebiet

» Temporare oder definitive Fillungen: Besonders geeignet
fur Milchzahne oder kleinere und mittelgroBe Kavitaten
an bleibenden Zahnen (Klasse |, Il und V)

* Unterfiullungen: Als Basis unter anderen
Fullungsmaterialien wie Kompositen

» Zementierung von Kronen und Bricken

» Fissurenversiegelung und Zahnhalsfillungen: Besonders
bei Patienten mit erhdhtem Kariesrisiko aufgrund der
Flouridabgabe

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)



Selbstadhasive plastische Fillungsmaterialien
Beispiel: GIZ-Komposit-Hybrid (GKH)

GKH sind Weiterentwicklungen auf dem Sektor der KM-GIZ. » Tiefe Kavitaten / schwierige Isolierung

Durch  Einbindung von Kompositanteilen ist dieses Material * Hohes Kariesrisiko

widerstandsfahiger gegentiber Kaukraften und Abrieb als konventioneller . .

GIZ * Geringe Compliance

Selbstadhasion an Schmelz und Dentin » Kavitatenklasse | bis V (insbesondere in nicht hoch

belasteten Bereichen)

Bulk-Fill-Eignung und Dualhartung

Fluoridabgabe

Quelle: https://dentalmagazin.de/expetenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)
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Selbstadhasive plastische Fillungsmaterialien

Beispiel: Glascarbomer (GC)

GC sind GIZ, die mit dem Ziel einer erhohten Bioaktivitat weiterentwickelt
wurden.

Setzt kontinuierlich Kalzium-, Phosphat- und Fluoridionen frei, die zur
Remineralisierung beitragen und eine antibakterielle Wirkung bieten.

Modifizierte Glaspartikel fordern eine verbesserte chemische Bindung
zum Zahnhartgewebe.

GC haben im Vergleich zu GIZ verbesserte Festigkeit und
Abrasionsstabilitat.

Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin (Kd6R)

Definitive Fullungen: Besonders geeignet fir Klasse | und
Klasse Il Kavitaten im Seitenzahnbereich. Auch fir Klasse
V Kavitaten.

Kariesaktive Patienten, Wurzelkaries (wg.
Fluoridfreisetzung und antibakterieller Wirkung)

Unterfullungen: Aufgrund der Fahigkeit, lonen
freizusetzen, werden sie als schiitzende Schicht unter
anderen Fillungsmaterialien verwendet

Temporére Fillungen: Fiir Ubergangsfiillungen oder als
langfristige provisorische Losung

Milchzahnrestaurationen

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)
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Selbstadhasive plastische Fillungsmaterialien
Beispiel: Selbstadhasive Komposite (SAK)

Wenig techniksensitiv. » Definitive Fillungen: kleinere Klasse | Restaurationen

» Abdecken von MTA (z.B. in der Endodontie)

Durch Flow-Konsistenz gute Benetzung der Zahnhartsubstanz und
dadurch eine gewisse Haftung v.a. zum Dentin.

Dies limitiert gleichzeitig jedoch den Fillkérperanteil und somit die
okklusale Belastbarkeit und Abrasionsresistenz in groBen Kavitaten.

Harten durch Lichthartung aus.

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)
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Selbst-/adhasive plastische Fullungsmaterialien

Beispiel: Alkasite (ohne und mit Primer)

Eigenschaft Anwendungsgebiet

Alternative zu Kompositen und Glasisomerzementen » Definitive Fillungen: Besonders geeignet fir Klasse | und
Klasse Il Kavitaten im Seitenzahnbereich. Auch fir Klasse
V Kavitaten.

Basieren auf einer modifizierten Kompositmatrix, welche alkalischen

Fillstoff enthilt * Unterfullungen: Aufgrund der Fahigkeit, lonen

freizusetzen, werden sie als schitzende Schicht unter
anderen Fullungsmaterialien verwendet

Ahnliche  Fluoridfreisetzung wie GIZ, allerdings mit besseren » Tempordre Fillungen: Fiir Ubergangsfiillungen oder als
mechanischen Eigenschaften. Setzen teilweise auch Monomere frei (wie langfristige provisorische Losung

AEImpesits) * Fillungen im Bereich mit erhdhter Kariesaktivitat: Die

kontinuierliche lonenfreisetzung tragt zur
Kariespravention bei.

Harten durch chemische Reaktion (Autopolymerisation) oder durch

Lichthartung aus. Benétigen zum Teil einen Primer. * Abdecken von MTA (z.B. in der Endodontie)

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)
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Adhasive plastische Fullungsmaterialien

Beispiel: Kompomere

Eigenschaften Anwendungsbereich

Kombinierte Eigenschaften von Kompositen und Glasionomerzementen » Definitive Fillungen bei Milchzahnen: Besonders geeignet
fur den Einsatz in der Kinderheilkunde

Die Verarbeitung erfolgt in mehreren Schritten und Schichten «  Kleinere definitive Fiillungen im bleibenden Gebiss: Fiir

Kavitaten der Klasse | und V, insbesondere bei
Gute Kombination aus Festigkeit, Flouridfreisetzung und &dsthetischen Zervikalkaries

Ergebni : : , ,
rgebnissen » Fissurenversiegelungen und Zahnhalsfillungen: Fur

Patienten mit hohem Kariesrisiko aufgrund der
Harten Uberwiegend durch Lichthartung aus, wobei eine chemische Flouridabgabe

Reaktion fir die vollstandige Aushartung beitragt
* Unterfullungen: Als Basis unter Kompositfiillungen oder

anderen Restaurationsmaterialien

» Erweiterte Fullungstherapie (ART): In Kombination mit
minimalinvasiven Techniken

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)
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Adhasive plastische Fullungsmaterialien
Beispiel: Bulkfill-Komposite GKV Leistung

Kompositmaterial mit besonderer lichtdurchlassiger Eigenschaft * Definitive Fullungen im Seitenzahnbereich: Besonders geeignet
fur Klasse | und Il Kavitaten

Ermdglicht das Einbringen des Materials in gréBeren Schichten (4-5 mm), e . o . .
was die Behandlungszeit verkirzt . Kawtgten im Mllchgeblss. Die sghnelle Verarbeitung ist
vorteilhaft in der Kinderzahnheilkunde

Kavitat wird mit Saure-Atz-Technik vorbereitet und ggf. mit Bonding-
Agenten behandelt

Material hartet mittels Lichthartung (Polymerisationslampe) aus

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-basisversorgung/ (27.09.2024)
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Adhasive plastische Fullungsmaterialien
Beispiel: Komposit und Komposit-Hybrid (ggf. Mehrkosten § 28 SGB V)

Erklarung: Der Hauptunterschied zwischen Komposit und Komposit-Hybrid liegt in der Zusammensetzung und der
PartikelgroBe der Flllstoffe, was zu unterschiedlichen mechanischen Eigenschaften und asthetischen Ergebnissen fihrt.

Eigenschaften Komposite

Komposite sind zahnfarbene Fillungsmaterialien, bestehend aus
organischen Polymermatrix und anorganischen Fillstoffen wie Quarz,
Glas oder Keramik

FillstoffgroBe: Traditionelle Komposite kdnnen Makro-, Mirko- oder
Nanofullstoffe enthalten
Bei alteren Makrofullstoffen sind die Partikel relativ grof3

Eigenschaften Komposit-Hybrid

Komposit-Hybrid-Materialien kombinieren unterschiedliche
FillstoffgroBen (z.B. Mirko -und Nanoftllstoffe) in einem Material.
Dadurch werden die Vorteile der verschiedenen Fullstoffarten vereint,
was zur besseren Balance aus Festigkeit und Asthetik fiihrt.

Hohere Festigkeit und Abriebfestigkeit, bessere Polierbarkeit und ein
hoéherer Glanz

Anwendungsbereich Komposite

Komposite werden universell fiir Vorder- und
Seitenzahnrestaurationen eingesetzt, vor allem in asthetisch
anspruchsvollen Bereichen

Anwendungsbereich Komposit-Hybrid

Hybrid-Komposite werden oft als universelle Materialien
eingesetzt, die sowohl fur asthetische Frontzahnrestaurationen
als auch fir kaubelastete Seitenzahnfillungen geeignet sind

Quelle: https://dentalmagazin.de/expertenzirkel/diese-alternativen-zu-amalgam-ueberzeugen-in-der-

basisversorgung/ (27.09.2024)
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§ 136 a Abs. 4 Satz 3-5 SGB V

Gewahrleistungspflicht

.Der Zahnarzt Ubernimmt fur Fillungen und die Versorgung mit Zahnersatz eine zweijahrige
Gewahr. l|dentische und Teilwiederholungen von Fillungen sowie die Erneuerung und
Wiederherstellung von Zahnersatz einschlieBlich Zahnkronen sind in diesem Zeitraum vom
Zahnarzt kostenfrei vorzunehmen. Ausnahmen hiervon bestimmen die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen.”



§ 136 a Abs. 4 Satz 3-5 SGB V

Gewahrleistungspflicht

Ausnahmen;

» Milchzahnfillungen

« Zahnhalsfillungen

« Mehr als dreiflachige Fullungen

» Eckenaufbauten im Frontzahnbereich unter Einbeziehung der Schneidekanten

» Falle, in denen besondere Umstande (z.B. Bruxismus oder Vorerkrankungen) vorliegen

In diesen Fallen konnen Wiederholungsfillungen innerhalb vom zwei Jahren abgerechnet
werden. Hiervon ausgenommen sind Wiederholungen, die durch eine fehlerhafte Behandlung
verursacht wurden.
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