
„Behandlung von behinderten Menschen unter ITN“
Herzlich willkommen zum Workshop am 29. April 2024
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Narkosen bei zahnärztlichen Eingriffen – Neuregelung seit 2007
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Welche Patienten gehören zur ITNB?
Patienten mit folgenden Behinderungen (Indikationen) werden häufig unter ambulanter 
Vollnarkose (ITN) behandelt:

 Autismus

 Stoffwechselstörungen, z. B. Phenylketonurie, 
Galaktosämie)

 Chromosomale Aberrationen (Anomalie der 
Struktur/Anzahl von Chromosomen eines Genoms)

 Multiple Sklerose

 Parkinson Syndrom

 Anfallsleiden (zerebrale Krampfanfälle)

 Ankylose (vollständige Gelenksteife)

 Intelligenzminderung

 (senile) Demenzen

 schizophrene Störungen

 Manie mit psychosomatischen Symptomen

 bipolare affektive Störungen (manisch-depressive 
Erkrankung oder auch bipolare Störung)

 Verhaltensstörung (Stereotypien)

 Bewegungsstereotypien

 hirnorganisches Psychosyndrom

Diese Patienten erhalten einen Pflegegrad gem. §15 SGB XI o. eine Eingliederungshilfe gem. §99 SGB IX 

Webcode: W00255 
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BEMA-Nr. 181 
Konsiliarische Erörterung mit Ärzten und Zahnärzten

Ein Konsil ist eine Erörterung von mehreren (Zahn-)Ärzten in einem Krankheitsfall.

Beispiel:
Befundbesprechung der Patienten (Blutwerte, Medikamente, Einschränkungen wegen der 
Behinderung usw.) vor dem ITN-Tag zwischen Zahnarzt/in (Oral-/MKG-Chirurg) und dem 
Anästhesisten/in. 

Routinemäßige Besprechungen vor einem ITN-Tag zählen nicht als Konsil. 

a) persönlich oder fernmündlich 14 Punkte
b) im Rahmen eines Telekonsils 16 Punkte
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Mehraufwand für die Praxis

 Terminvergabe und sonstiger Kontakt sollte nicht über Call-Center oder 
Doctolib laufen

 deutlich höherer Personalaufwand
 Personal erhält Verfahrensanweisung/Schulung über Ablauf von A-Z
 Krankentransport organisieren und ggf. verordnen  
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 ZA und Anästhesist müssen vorab aufklärendes Gespräch mit 
Angehörigen/Betreuern wegen zahnärztlicher Behandlung/ITN führen.

 Gut strukturierter Zeitplan für ZA-und Anästhesisten-Team erstellen 
(Behandlung dauert länger).

 Längere Aufwachphase einplanen (sind entsprechende Räumlichkeiten vor Ort?)
 Wer übernimmt die Überwachung und Betreuung des Patienten?

Mehraufwand für die Praxis
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 Entlassung des Patienten organisieren= Betreuungsperson über weiteren 
Verlauf aufklären (optimal wäre schriftlich mitgeben), eRezept/Medikament 
aushändigen, Nachkontrolltermin vereinbaren, Krankentransport.

 Nicht behinderte Patienten sollten evtl. an diesem Tag nicht einbestellt werden 
(Abneigung/Abwertung von behinderten Menschen) 

Mehraufwand für die Praxis
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Krankentransport
§6 (3) Krankentransporte zur ambulanten Behandlung bedürfen 
der vorherigen Genehmigung durch die Krankenkasse.

Krankenfahrten
§8 Ausnahmefälle für 
Krankenfahrten zur 
ambulanten Behandlung -
ohne vorherige Genehmigung

Webcode: W00252
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Webcode: W00252

Verordnung erfolgt über 
„Muster 4“
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Kennzeichnung der Abrechnung mit „ITNB“

Feld „KZV-interne Mitteilung- fallbezogen“
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Behandlung von Parodontitis bei 
Versicherten nach § 22a SGB V 

außerhalb der 
systematischen Behandlung 

© Kzenon - Fotolia.com.JPG

Sonderregelung für „vulnerable Gruppen“
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Vorteile:
 PAR-Behandlung durch niedrigschwelligen Zugang für Behandlungen außerhalb 

systematischer PAR-Behandlung möglich
 Eine Anzeige bei der Krankenkasse über EBZ ist ausreichend

Pflegebedürftige und Menschen mit Behinderung
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Vordruck 5e - Anzeige einer Behandlung nach § 22a SGB V über EBZ

Versicherte, die einem Pflegegrad nach§15 SGB XI zugeordnet sind oder 
Eingliederungshilfe nach§99 SGB IX erhalten.
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Besondere Kennzeichnung der Fälle § 22a SGB V

Patienten müssen nach Pflegegrad/Eingliederungshilfe befragt werden, denn die PAR-
Leistungen sind unbudgetiert.

Die PVS-Hersteller haben im PAR-Abrechnungsmodul Version 4.8 (2023) auf Fallebene das neue Feld: 
„Kennzeichen Par. 22a“ zur Verfügung gestellt. 
In diesem Feld erfolgt bei der Behandlung von Versicherten gemäß§22a SGB V zur Differenzierung 
eine der nachfolgenden Angaben:

 "P" für Pflegegrad nach § 15 SGB XI
 "E" für Eingliederungshilfe nach § 99 SGB IX
 "S" für Behandlung außerhalb der systematischen PAR-Rili (verkürzte Behandlungsstrecke)

Somit entfällt die Übermittlung der Angaben „P“ und „E“ im Feld „KZV-interne Mitteilung 
fallbezogen“.
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Grundlage der Therapieentscheidung: 
 Erhebung von Anamnese, Befund und Diagnose nach § 3 PAR-Richtlinie (Blatt1), 

sofern dies aufgrund der individuellen Situation der Versicherten möglich ist. 

 PAR-Rili, § 3,(6):  Mundgesundheitsplan soll in die Planung der Therapie einbezogen 
werden: 

Anamnese, Befund und Diagnose
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174 a) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20 Pkt.

174 b) Mundgesundheitsaufklärung 26 Pkt. 

Mundgesundheitsplan – BEMA-Nr. 174a und 174b

 Vordruck 10

 einmal je Kalenderhalbjahr abrechenbar

 am selben Tag nicht neben:

IP1, IP2, FU1, FU2, MHU, UPT a und UPT b
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Behandlung und Nachsorge § 22a SGB V vulnerable Patienten 
für die Dauer von zwei Jahren 

 Anzeige der Behandlung nach § 22a erfolgt über Vordruck 5e
 Nachsorge erfolgt 3-6 Monate nach AIT/CPT 
 einmal je Kalenderhalbjahr mit einem Mindestabstand von 5 Monaten 
 UPT-Strecke beläuft sich über zwei Jahre

4 Planung

AIT a/b Antiinfektiöse Therapie,

ggf. CPT a/b bei Behandlung unter ITN

111 Nachbehandlung 

108 Einschleifen des nat. Gebisses

UPT d)
Messung von 

Sondierungsbluten 
und –tiefen

- an zwei Stellen pro Zahn
(mesio- und distoapproximal)

UPT e) und f)
Subgingivale

Instrumentierung
- an den betroffenen Zähnen 

mit ST ≥ 4 mm und SB 
sowie  ST ≥ 5 mm  

UPT c)
Supragingivale und 

gingivale Reinigung aller
Zähne 

- von anhaftenden Biofilmen 
und Belegen
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Antrag auf Härtefall 
gemäß § 5 HVM
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Checkliste 
Dokumentation

Webcode: W00471
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Alle Infos auf KZV-Berlin.de unter Webcode/Hotline:

Webcode: W00255 / Hotline: 89004-401

Webcode: W00496 / Hotline: 89004-404 PAR-§22a

Webcode: W00156 / Hotline: 89004-422 

Narkose

HVM

Dokumentation Webcode: W00471 / Hotline: 89004-401
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Jetzt ist Zeit für weitere Fragen.
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