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nung implantat-
ner Leistungen

Mit steigendem Durchschnittsalter der Bevolkerung sinkt die
durchschnittlich vorbandene Anzahl natiirlicher Zdhne pro
Patient, sodass sich die konventionelle Prothetik durch die Im-
plantologie substanziell verbessern ldsst. Wie werden diese Leis-
tungen abgerechnet und was ist der Unterschied?

» Gabi Schafer

ie Festzuschussregelung von
D 2005 stellt erstmals den An-

spruch des Patienten auf einen
Kassenzuschuss bei Implantatversor-
gungen sicher. Gab es bislang keinen ge-
regelten Rechtsanspruch auf die Bezu-
schussung einer implantatgetragenen
Versorgung, so steht dem Patienten jetzt
ein Festzuschuss fiir die Befundsituation
zu, die vor dem Einbringen der Implan-
tate vorlag. Bei einer zu versorgenden
Liicke, die einen Festzuschuss fiir eine
Briickenversorgung auslost, bekommt
der Patient nun den Festzuschuss fiir die
Briicke und etwaige Verblendungen un-
abhingig davon, wie die Liicke nun tat-
sachlich versorgt wird—also auch und ge-
rade bei einer Versorgung mit Implanta-
ten. Dies wird in Zukunft die Akzeptanz
dieser Versorgungsart erhohen und die
Implantologie einer breiteren Schicht
von Patienten — insbesondere auch Kas-
senpatienten — zuganglich machen.
Insoweit besteht bei der Bezuschussung
kein Unterschied zwischen konventionel-
ler und implantatgetragener Prothetik.

Ausnahme bei der Berechnung von

Suprakonstruktionen
Nun besteht die landldufige Meinung,
dass implantatgetragene Suprakons-

truktionen generell nach der GOZ abge-
rechnet werden. Dies ist in dieser allge-
meinen Formso nichtrichtig, dennesgibt

beim Kassenpatienten die so genannten
»Ausnahmeindikationen®, bei denen die
Suprakonstruktionen nach BEMA abzu-
rechnen sind. So bestimmt die ZE-Richt-
linie 36, dass eine Suprakonstruktion Re-
gelversorgung ist, wenn es sich um eine
Einzelzahnliicke handelt, keine paro-
dontale Behandlungsbediirftigkeit be-
steht und die Nachbarzihne kariesfrei
und nicht tiberkronungsbediirftig oder
tiberkront sind. Krone und Provisorium
sind in diesen Fillen nach den BEMA-Po-
sitionen 19i und 20ai oder 20bi abzu-
rechnen. So besteht bei dieser wichtigen
Indikation tatsichlich kein Unterschied
in der Abrechnung zwischen implantat-
getragener und konventioneller Prothe-
tik. Werden die Kronen vollverblendet,
wird die Abrechnung natiirlich wieder
tiber die GOZ vorgenommen. Eine an-
dere wichtige Ausnahmeindikation ist
die Versorgung eines zahnlosen atro-
phierten Kiefers mit einer implantatge-
tragenen Prothese. Auch hier ist die Pro-
these wie bei der konventionellen Pro-
thetik nach den BEMA-Positionen 97ai
oder 97bi abzurechnen.

Abrechnung der Implantatprothe-
tik im Vergleich zur konventionel-
len Prothetik
Doch wenden wir uns den Unterschieden
in der Abrechnung zu. In der Implantat-
prothetik erbringt der Zahnarzt eine



