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1Arbeitsmodelle, die nur zur Herstellung von Behandlungsgeräten angefer-
tigt werden, erfüllen nicht den Leistungsinhalt der BEMA-Nr. 7b. Hierfür 
können nur die zahntechnischen Leistungen nach dem BEL und das ver-
wendete Abformmaterial abgerechnet werden.

In Verbindung mit der BEMA-Nr. K4 ist als Kontrollbehandlung ausschließ-
lich die BEMA-Nr. K7 plausibel. 

Die BEMA-Nr. K7 ist grundsätzlich nicht in derselben Sitzung wie die Ein-
gliederung (K4) abrechenbar. Für eine notwendige Wiederherstellung der 
semipermanenten Schienung ist die BEMA-Nr. K4 erneut abrechenbar. 

Die Entfernung einer semipermanenten Schienung wird über die BEMA-
GOÄ-Nr. 2702 abgerechnet.

Die Material- und Laborkosten können gesondert berechnet werden. Hierzu 
werden je Behandlungsfall die abgerechneten zahntechnischen Leistun-
gen einschließlich deren Preise jeweils für das Eigen- und/oder Fremdlabor 
sowie die abgerechneten Materialien einschließlich Materialbezeichnung 
und Preis übermittelt.

Unterkieferprotrusionsschienen

Zum 01.01.2022 sind neue Regelungen zur vertragszahnärztlichen Abrech-
nung von Unterkieferprotrusionsschienen in Kraft getreten. In diesem 
Zusammenhang wurden neue Leistungen zur Berechnung einer Unterkie-
ferprotrusionsschiene in den BEMA und die BEL II aufgenommen. 

Mit Inkrafttreten der neuen Regelungen können Unterkieferprotrusions-
schienen unter bestimmten Voraussetzungen zu Lasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung abgerechnet werden.

Voraussetzungen für die GKV-Abrechnung

Die Versorgung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene darf nur dann zu 
Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgerechnet werden, wenn 
folgende Gegebenheiten erfüllt sind:

•	 Die Indikationsstellung und Therapie erfolgen durch einen Vertragsarzt 
mit der Zusatzbezeichnung „Schlafmedizin“ oder der Qualifikation nach 
§ 6 Abs. 2 der Qualitätssicherungsvereinbarung zwischen der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenverband zur Diag-
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nostik und Therapie schlafbezogener Atmungsstörungen gemäß § 135 
Abs. 2 SGB V.

•	 Es handelt sich um einen erwachsenen Patienten, bei dem durch den (die 
o. g. Anforderungen erfüllenden) Vertragsarzt eine behandlungsbedürftige 
Schlafapnoe anhand einer Stufendiagnostik gemäß Anlage I Nummer 3 
§ 3 der MVV-Richtlinie festgestellt wurde, und

•	 eine Überdrucktherapie kann nicht erfolgreich durchgeführt werden.

Merke:

Abrechnungsvoraussetzung für die neuen BEMA-Nummern für die Unter-
kieferprotrusionsschiene durch den Vertragszahnarzt ist das Vorliegen 
einer „Überweisung“ eines spezialisierten Vertragsarztes. 

Eine bestimmte Form wird hierfür nicht festgelegt; es gelten die Vor-
gaben und ggf. zu verwendenden Formulare aus dem vertragsärztlichen 
Bereich. 

Wichtig:

Wenn die Voraussetzungen nicht erfüllt werden, entspricht die Versor-
gung eines gesetzlich versicherten Patienten mit einer Unterkieferprotru-
sionsschiene nicht den GKV-Richtlinien und ist folgerichtig auch nicht zu 
Lasten der GKV abrechenbar. Die Abrechnung erfolgt dann privat nach 
der Gebührenordnung für Zahnärzte.

Â �Weitere Informationen zu den verschiedenen Abrechnungsmöglich-
keiten der Unterkieferprotrusionsschiene erhalten Sie in Teil 7, Kapitel 
7.2 „Unterkieferprotrusionsschiene (Schnarch-Therapie)“ (S. 286 ff.).

Wichtig:

Die neuen BEMA-Nummern für die Unterkieferprotrusionsschiene dürfen 
durch den Vertragszahnarzt ausschließlich für nach entsprechender ver-
tragsärztlicher Veranlassung erbrachte Leistungen abgerechnet werden. 

Die Behandlung bedarf einer kooperativen vertragsärztlichen und ver-
tragszahnärztlichen Versorgung.

Die Leistungsziffern, mit denen die vertragszahnärztliche Therapie mit einer 
Unterkieferprotrusionsschiene berechnet werden kann, wurden in BEMA 
Teil 2 eingefügt. Es handelt sich um BEMA-Leistungsziffern, die unter 
Beachtung der vorgenannten Voraussetzungen und unter Beachtung des 
Wirtschaftlichkeitsgebots abgerechnet werden können. 
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