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GOZ aktuell

Implantologie

In der Serie ,GOZ aktuell” veréffentlicht das Referat Hono-
rierungssysteme der Bayerischen Landeszahnérztekammer
Berechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Die Implantologie stellt die fortschrittlichste Methode dar, um
sowohl einzeln verloren gegangene Zahne als auch einen zahn-
losen Kiefer funktionell, asthetisch und komfortabel mit Zahn-
ersatz versorgen zu kdnnen. Dank moderner Technologien und
gewebeschonender Operationstechniken ist die Insertion von
Implantaten selbst bei reduziertem Knochenangebot maglich.
Obwohl das Kapitel K (Implantologische Leistungen) zum 1. Ja-
nuar 2012 in der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte Uberarbeitet
wurde, bilden weder die zur Verfiigung stehenden Gebuhren-
positionen noch deren unzureichende Bewertungen den gegen-
wartigen Entwicklungsstand ab. In diesem Beitrag informiert
das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer Uber Leistungen, die im Zusammenhang mit einer
Implantation stehen.

Allgemeine Bestimmungen

e Die primare Wundversorgung (z.B. Reinigen der Wunde,
Wundverschluss ohne zusétzliche Lappenbildung, gegebenen-
falls einschlieBlich Fixieren eines plastischen Wundverbandes)
ist Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt K und nicht
gesondert berechnungsfahig.

e Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implantate,
Implantatteile und nur einmal verwendbaren Implantatfrasen
sind gesondert berechnungsfahig.

¢ Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Férderung der
Blutgerinnung oder der Geweberegeneration (z.B. Membranen),
zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss von oberflach-
lichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen oder zum
Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z. B. Nerven) sowie
atraumatisches Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare
Explantationsfrasen sind gesondert berechnungsfahig.
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GOZ 9000

Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolar-
fortsatzes, des Kieferkorpers und der angrenzenden knécher-
nen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlieBlich me-
trischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen,
Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition,
ggf. mithilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik,
einschlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer

Faktor 1,0 = 49,72€  Faktor 2,3 = 114,35€ Faktor 3,5 = 174,01€

e Die Gebuhr umfasst lediglich die implantologische Planung —
die Kostenplanung ist separat berechnungsfahig.

e Die Leistung kann auch berechnet werden,
wenn nachfolgend keine Implantatinsertion erfolgt.

e Die Verwendung einer Rontgenmessschablone ist bis auf die
dabei entstehenden Material- und Laborkosten mit der Leistung
abgegolten.

¢ Die MaBnahme kann nach veranderter praimplantologischer
Situation ein zweites Mal bei erneutem medizinisch notwendigen
Analysegang berechnet werden.

e Auch bei Verwendung verschiedener Systeme ist die Gebihr
nur einmal je Kiefer ansetzbar.

e Werden Implantate in beiden Kiefern geplant, ist die Gebuhr
zweimal berechnungsféhig.

e Die Ausmessung und implantatbezogene Analyse radiologischer
Unterlagen sowie die implantatbezogene Modellanalyse sind mit
der Gebuhr abgegolten.

GOZ 9003

Verwenden einer Orientierungsschablone/Positionierungs-
schablone zur Implantation, je Kiefer

Faktor 1,0 = 5,62€ Faktor 2,3 = 12,94€  Faktor 3,5 = 19,68€

¢ |Im Gegensatz zur diagnostischen Schablone (Rontgenmess-
schablone) wird die Orientierungs- bzw. Positionierungsschablone
als interoperative Schablone (Bohrschablone) verwendet.

e Werden fur verschiedene Systeme unterschiedliche Schablonen
bendtigt, kann die Gebuhr gegebenenfalls auch zweimal
berechnet werden.

e Die Leistung kann auch berechnet werden,
wenn nachfolgend keine Implantatinsertion erfolgt.
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e Bei zeitlich getrennter Implantation in einem Kiefer ist die
MaBnahme auch ein weiteres Mal berechnungsfahig.

e Material- und Laborkosten kénnen zuséatzlich in Rechnung
gestellt werden.

e Der zahnarztliche Aufwand im Zusammenhang mit der
Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrieben
und kann daher analog gemaf3 § 6 Abs.1 GOZ berechnet werden
(siehe unten).

GOZ 9005

GOz 9020

Insertion eines Implantates zum temporaren Verbleib,
auch orthodontisches Implantat

Faktor 1,0 = 28,96€

Faktor 2,3 = 66,62€  Faktor 3,5 = 101,38€

Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten
Navigationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone zur
Implantation, ggf. einschlieBlich Fixierung, je Kiefer

Faktor 1,0 = 16,87€  Faktor 2,3 = 38,81€  Faktor 3,5 = 59,05€

e Die Berechnung der Leistung setzt eine Navigationsschablone
voraus, die der zielgenauen Fihrung einer Implantatbohrung
im Sinne einer Bohrschablone dient und auf eine Erhebung
dreidimensionaler Daten gestUtzt ist.

e Die Gewinnung der dreidimensionalen Analysedaten und
gegebenenfalls deren implantatspezifische Auswertung sind
gesondert berechnungsfahig.

e Die Leistung kann auch berechnet werden,
wenn nachfolgend keine Implantatinsertion erfolgt.

¢ Eine gegebenenfalls wahrend der Implantation erforderliche
Fixierung der Schablone ist in der Leistung enthalten.

e Material- und Laborkosten kénnen zusatzlich in Rechnung
gestellt werden.

o Bei zeitlich getrennter Implantation in einem Kiefer ist die
MaBnahme auch ein weiteres Mal berechnungsfahig.

e Werden fur verschiedene Systeme unterschiedliche Schablonen
benotigt, kann die Geblhr gegebenenfalls auch zweimal
berechnet werden.

e Der zahnéarztliche Aufwand im Zusammenhang mit der
Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrieben
und kann daher analog gemdaB §6 Abs.1T GOZ berechnet werden
(siehe unten).

GOZ 9010

Die Leistung erfolgt in der Regel im Vorfeld einer definitiven
implantatgetragenen prothetischen Rehabilitation.

Im Rahmen kieferorthopadischer Behandlungen werden
tempordre Implantate auch als Verankerungselemente

fir orthodontische Hilfsmittel benutzt.

Die Leistung ist je gesetztem Implantat berechnungsféhig.
Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0510 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die héchste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

GOZ 9040

Freilegen eines Implantates und Einfligen eines oder
mehrerer Aufbauelemente (z.B. eines Gingivaformers)
bei einem zweiphasigen Implantatsystem

Faktor 1,0 = 35,21€

Faktor 2,3 = 80,98€  Faktor 3,5 = 123,23€

Implantatinsertion, je Implantat

Praparieren einer Knochenkavitét fiir ein enossales Implan-
tat, Einsetzen einer Implantatschablone zur Uberpriifung
der Knochenkavitat (z.B. Tiefenlehre), ggf. einschlieBlich
Knochenkondensation, Knochenglattung im Bereich des
Implantates, Einbringen eines enossalen Implantates,
einschlieBlich Verschlussschraube, und ggf. Einbringen von
Aufbauelementen bei offener Einheilung sowie Wundver-
schluss

Die MaBnahme ist unabhdngig vom technischen Verfahren
(z.B. Stanzen, Skalpell, Laser, Elektrotom) berechenbar.

Die Leistung beinhaltet neben dem Freilegen des Implantates
auch das Einfligen eines oder mehrerer Aufbauelemente

(z.B. Gingivaformer) bei einem zweiphasigen Implantatsystem.
Sind neben der Freilegung weitere MaBnahmen, wie zum
Beispiel eine Gingivaextensionsplastik oder eine Schleimhaut-
lappenplastik notwendig, kénnen diese MaBnahmen zusatzlich
in Rechnung gestellt werden.

In seltenen Ausnahmeféllen (langere Behandlungspause)

kann die Leistung gegebenenfalls wiederholt anfallen.

Bei der Versorgung einteiliger Implantate (auch Interims- und
KFO-Implantate) ist die Gebuhr nicht berechenbar.

Die Leistung ist neben GOZ-Nummer 9050 (Entfernen und
Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer
Aufbauelemente bei einem zweiphasigen Implantatsystem
wahrend der rekonstruktiven Phase) nicht berechnungsfahig.
Ein OP-Zuschlag nach den GOZ-Nummern 0500, 0510, 0520
oder 0530 kann nicht berechnet werden.

GOZ 9050

Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines
oder mehrerer Aufbauelemente bei einem zweiphasigen
Implantatsystem wahrend der rekonstruktiven Phase

Faktor 1,0 = 86,89€  Faktor 2,3 = 199,86€ Faktor 3,5 = 304,13€

Faktor 1,0 = 17,60€

Faktor 2,3 = 40,49€ Faktor 3,5 = 61,61€

e Die Gebihrennummer beschreibt die wesentlichen Leistungs-
bestandteile der Implantation fir ein enossales Implantat.

e Die Glattung des Kieferknochens am Insertionsort sowie eine
gegebenenfalls erforderliche Knochenkondensation sind Inhalt
der Leistung, kénnen sich jedoch aufgrund des Mehraufwandes
gegenuber der Durchschnittsleistung in der Wahl des Gebuhren-
faktors niederschlagen.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0530 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

Die rekonstruktive Phase beginnt mit der prothetischen Ver-
sorgung des verloren gegangenen Zahnes oder der Zéhne und
endet mit der endgultigen Eingliederung der Suprakonstruktion.
Zu dem Begriff , Aufbauelemente” zdhlen neben dem zur
definitiven Versorgung zéhlenden Abutment bzw. Abutmentteilen
auch Gingivaformer und Abdruckpfosten.

Die Leistung ist wéhrend der rekonstruktiven Phase je Implantat
hochstens dreimal und nur hochstens einmal je Sitzung
berechnungsfahig.

Die Gebuhr ist neben GOZ-Nummer 9010 (Implantatinsertion)
und GOZ-Nummer 9040 (Freilegen eines Implantates) nicht
berechenbar.
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e Bei der Versorgung einteiliger Implantate (auch Interims- und KFO-
Implantate) ist die GOZ-Nummer 9050 nicht abrechnungsfahig.

¢ Die Wiederbefestigung der Aufbauelemente zum Zweck der Reini-
gung nach rekonstruktiver Phase ist nicht Leistungsinhalt und
daher analog gemaB §6 Abs.1T GOZ zu berechnen (siehe unten).

GOZ 9060

praxis BLZK

GOZ 9100

Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne
zusatzliche StabilisierungsmaBnahmen, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich

Faktor 1,0 = 151,52€ Faktor 2,3 = 348,49€ Faktor 3,5 = 530,31€

Auswechseln von Aufbauelementen (Sekundarteilen)
im Reparaturfall

Faktor 1,0 © 17,60€  Faktor 2,3 = 40,49€ Faktor 3,5 = 61,61€

e Die Leistung ist nur im Reparaturfall zu berechnen.

e Die duBerst zeitaufwendige Entfernung frakturierter Aufbauteil-
fragmente aus dem Implantatinneren wird analog gemaf
§6 Abs. 1 GOZ berechnet.

e Die Leistung ist fur ein Implantat hochstens einmal je Sitzung
berechnungsfahig.

e Das Wiederbefestigen der Aufbauelemente zum Zweck der
Reinigung nach rekonstruktiver Phase wird analog gemaB
§6 Abs. 1 GOZ berechnet.

GOZ 9090

Knochengewinnung (z.B. Knochenkollektor oder Knochen-
schaber), Knochenaufbereitung und -implantation, auch zur
Weichteilunterfiitterung

Faktor 1,0 & 22,50€  Faktor 2,3 = 51,74€ Faktor 3,5 = 78,74€

e Die Berechnung der Gebuhr stellt ausschlieBlich auf die
Transplantation autologen Knochens ab.

e Die Verwendung von Knochenersatzmaterial ist separat
zu berechnen.

e Wird ortsgleich zusatzlich eine Weichgewebsstiitzung mit
Knochenersatzmaterial erforderlich, so ist diese als eigen-
standige Leistung zusatzlich nach der GOA-Nummer 2442
(Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunter-
fltterung) berechenbar.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0500 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die héchste zuschlagsfahige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus
der GOA zur Berechnung kommt.

e Die zusatzliche Entnahme von Knochen aus einem getrennten
OP-Gebiet berechtigt zum Ansatz der GOZ-Nummer 9140
(Intraorale Entnahme von Knochen auBerhalb des Aufbaugebietes).

e Neben GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes durch
Augmentation) ist die Gebuhr nicht berechnungsfahig.

e Neben GOZ 9110 (Interner Sinuslift) oder GOZ 9120 (Externer
Sinuslift) ist die GebUhr dann berechnungsfahig, wenn die
Knochentransplantation im Operationsgebiet nicht der Auf-
fullung des durch die Anhebung der Kieferhchlenschleimhaut
entstandenen Hohlraumes dient. Dies ist bei der Aufftllung von
Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich der Implantat-
schulter bei zeitgleicher Implantation oder beim Ausgleich von
Knochendefiziten des Alveolarkammes mit Eigenknochen
getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall.

e Wird neben GOZ 9110 (Interner Sinuslift) oder GOZ 9120
(Externer Sinuslift) die GOZ-Position 9100 (Aufbau des Alveolar-
fortsatzes durch Augmentation) in Ansatz gebracht, ist eine
Berechnung der GOZ 9090 in derselben Kieferhalfte nicht
maoglich.

BZB Januar/Februar 2024

¢ Die Position beinhaltet MaBnahmen wie Lagerbildung, Glattung
des Alveolarfortsatzes, gegebenenfalls Entnahme von Knochen
innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatzmaterial), Wundverschluss mit
vollstandiger Schleimhautabdeckung und gegebenenfalls Ein-
bringung und Fixierung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer
Materialien.

e Diese Leistung umfasst augmentative MaBnahmen
groBeren Umfanges am Alveolarfortsatz sowohl in horizontaler
als auch in vertikaler Richtung, die eine Volumenvermehrung
und Veranderung der AuBenkontur des Alveolarfortsatzes
bewirken.

e Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial
zum Beispiel durch Knochenkollektor, Knochenschaber
oder Knochenkernbohrungen auBerhalb der Alveole oder
des Implantatfaches kann gesondert berechnet werden.

e Wird GOZ 9100 in derselben Kieferhalfte neben GOZ 9110
(Interner Sinuslift) erbracht, ist die Halfte der Gebuhr der
Nummer 9100 GOZ berechnungsféhig.

e Wird GOZ 9100 in derselben Kieferhalfte neben GOZ 9120
(Externer Sinuslift) erbracht, ist ein Drittel der GebUhr
der Nummer 9100 GOZ berechnungsfahig.

e Da die Gebuhr den Aufbau des Alveolarfortsatzes mit Knochen
und/oder Knochenersatzmaterial ohne einschrankende
Indikation beschreibt, ist GOA 2442 (Implantation alloplastischen
Materials zur Weichteilunterfttterung) fur eine Weichteilunter-
fatterung in derselben Kieferhalfte/demselben Frontzahnbereich
nur dann berechnungsfahig, wenn hierbei nicht Knochenersatz-
material, sondern ein Collagen Patch verwendet wird.

e GOZ 9130 (Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten —
Bone Splitting) ist nicht zusatzlich berechenbar.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0530 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die héchste zuschlagsfahige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.

e Die Leistung kann nicht fur die Glattung des Alveolarfortsatzes
im Bereich des Implantatbettes berechnet werden.

e GOZ 9090 (Knochengewinnung, Knochenaufbereitung und
-implantation) ist neben GOZ 9100 nicht berechnungsfahig.

e Neben GOZ 9110 (Interner Sinuslift) oder GOZ 9120 (Externer
Sinuslift) ist GOZ 9090 (Knochengewinnung, Knochenaufberei-
tung und -implantation) dann berechnungsfahig, wenn die
Knochentransplantation im Operationsgebiet nicht der Auf-
fullung des durch die Anhebung der Kieferhéhlenschleimhaut
entstandenen Hohlraumes dient. Dies ist bei der Auffullung von
Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich der Implantat-
schulter bei zeitgleicher Implantation oder beim Ausgleich von
Knochendefiziten des Alveolarkammes mit Eigenknochen
getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall.

e Wird neben GOZ 9110 (Interner Sinuslift) oder GOZ 9120
(Externer Sinuslift) die GOZ-Position 9100 in Ansatz gebracht,
ist eine Berechnung der GOZ 9090 in derselben Kieferhélfte
nicht maéglich.
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GOZ 9110

Geschlossene Sinusbodenelevation vom Kieferkamm aus
(Interner Sinuslift)

Faktor 1,0 = 84,36€  Faktor 2,3 = 194,04€ Faktor 3,5 = 295,27€

e Mit dieser Gebuhr sind folgende Leistungen abgegolten:
Schaffung des Zuganges durch die Alveole oder das Implantat-
fach, Anhebung des Kieferhohlenbodens durch knochenverdran-
gende oder knochenverdichtende MaBnahmen und der
Kieferhohlenmembran, Entnahme von Knochenspanen innerhalb
des Aufbaugebietes des Implantatfaches und Einbringen von
Aufbaumaterial (Knochen und/oder Knochenersatzmaterial).

e Die Berechnung erfolgt je Liftstelle.

e GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation)
in derselben Kieferhdlfte kann gesondert, jedoch nur zur Halfte
berechnet werden.

e Die Leistung nach Nummer 9110 ist fur dieselbe Implantatkavitat
nicht neben den Leistungen nach den Nummern 9120 (Externer
Sinuslift) und 9130 (Spaltung und Spreizung von Knochen-
segmenten — Bone Splitting) berechnungsfahig.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0530 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die héchste zuschlagsfahige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.

e Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial
zum Beispiel durch Knochenkollektor, Knochenschaber
oder Knochenkernbohrungen auBerhalb der Alveole oder
des Implantatfaches kann gesondert berechnet werden.

e Neben GOZ 9110 ist GOZ 9090 (Knochengewinnung,
Knochenaufbereitung und -implantation) dann berechnungs-
fahig, wenn die Knochentransplantation im Operationsgebiet
nicht der Auffullung des durch die Anhebung der Kiefer-
hohlenschleimhaut entstandenen Hohlraumes dient. Dies
ist bei der Auffullung von Knochendefiziten mit Eigenknochen
im Bereich der Implantatschulter bei zeitgleicher Implantation
oder beim Ausgleich von Knochendefiziten des Alveolar-
kammes mit Eigenknochen getrennt vom Bereich des Sinus-
lifts der Fall.

e Wird neben GOZ 9110 die GOZ-Position 9100 (Aufbau des
Alveolarfortsatzes durch Augmentation) in Ansatz gebracht,
ist eine Berechnung der GOZ 9090 (Knochengewinnung,
Knochenaufbereitung und -implantation) in derselben Kiefer-
hélfte nicht moglich.

GOZ 9120

e GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation)
in derselben Kieferhédlfte kann gesondert, jedoch nur zu einem
Drittel berechnet werden.

e Die Leistung nach Nummer 9120 ist fur dieselbe Implantatkavitat
nicht neben den Leistungen nach den Nummern 9110 (Interner
Sinuslift) und 9130 (Spaltung und Spreizung von Knochen-
segmenten — Bone Splitting) berechnungsfahig.

e Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial z.B. durch
Knochenkollektor, Knochenschaber oder Knochenkernbohrungen
auBerhalb des Aufbaugebietes kann gesondert berechnet werden.

o Plastische MaBnahmen im Bereich der periimplantaren Weich-
gewebe, die Uber einen primaren Wundverschluss hinausgehen,
sind zuséatzlich berechenbar.

¢ Die Entfernung des Barriere-/ Osteosynthesematerials
kann gesondert berechnet werden.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0530 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.

e Neben GOZ 9120 ist GOZ 9090 (Knochengewinnung, Knochen-
aufbereitung und -implantation) dann berechnungsfahig, wenn
die Knochentransplantation im Operationsgebiet nicht der
Auffullung des durch die Anhebung der Kieferhohlenschleim-
haut entstandenen Hohlraumes dient. Dies ist bei der Auffiillung
von Knochendefiziten mit Eigenknochen im Bereich der
Implantatschulter bei zeitgleicher Implantation oder beim
Ausgleich von Knochendefiziten des Alveolarkammes mit
Eigenknochen getrennt vom Bereich des Sinuslifts der Fall.

e Wird neben GOZ 9120 die GOZ-Position 9100 (Aufbau des
Alveolarfortsatzes durch Augmentation) in Ansatz gebracht, ist
eine Berechnung der GOZ 9090 (Knochengewinnung, Knochen-
aufbereitung und -implantation) in derselben Kieferhalfte nicht
maoglich.

GOZ 9130

Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten

(Bone Splitting), ggf. mit Auffiillung der Spaltraume mittels
Knochen oder Knochenersatzmaterial, ggf. einschlieBlich
zusatzlicher OsteosynthesemaBnahmen, ggf. einschlieBlich
Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren
und deren Fixierung, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich,
oder vertikale Distraktion des Alveolarfortsatzes einschlieB3-
lich Fixierung, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Faktor 1,0 = 86,61€  Faktor 2,3 = 199,21€ Faktor 3,5 = 303,14€

Sinusbodenelevation durch externe Knochenfensterung
(Externer Sinuslift), je Kieferhalfte

Faktor 1,0 = 168,73€ Faktor 2,3 = 388,07€ Faktor 3,5 = 590,54€

¢ Mit dieser Gebuhr sind folgende Leistungen abgegolten:
Schaffung des Zuganges zur Kieferhéhle durch Knochenfensterung
(auch Knochendeckel), Préparation der Kieferhhlenmembran,
Anhebung des Kieferhéhlenbodens und der Kieferhdhlenmembran,
Lagerbildung, gegebenenfalls Entnahme von Knochenspdnen
innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung von Aufbaumaterial
(Knochen und/oder Knochenersatzmaterial), gegebenenfalls
Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren —
einschlieBlich Fixierung, gegebenenfalls Reposition des Knochen-
deckels, Verschluss der Kieferhohle und Wundverschluss.

e Diese Position umfasst die Profilverbesserung, die Erhohung oder
Verbreiterung des Alveolarfortsatzes im Sinne eines Bone Splittings
oder einer vertikalen Distraktion zur Profilverbesserung.

e GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation)
ist daneben in derselben Kieferhalfte nicht berechenbar.

e Plastische MaBnahmen, die Uber den primdren Wundverschluss
hinausgehen, sind zusatzlich berechenbar.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0530 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.

e Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial zum
Beispiel durch Knochenkollektor, Knochenschaber oder
Knochenkernbohrungen kann gesondert berechnet werden.
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GOZ 9140
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GOZ 9170

Intraorale Entnahme von Knochen auBerhalb des Aufbau-
gebietes ggf. einschlieBlich Aufbereitung des Knochen-
materials und/oder der Aufnahmeregion einschlieBlich
der notwendigen Versorgung der Entnahmestelle,

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Faktor 1,0 = 36,56€  Faktor 2,3 = 84,08€  Faktor 3,5 = 127,95€

e Berechnungsvoraussetzung ist die Knochenentnahme auB3erhalb
des Aufbaugebietes, das heiBt im Falle einer ortsunterschied-
lichen, eigenstandigen Knochenentnahme auBerhalb des
Aufbaugebietes bei Verbleib einer intakten Knochenbarriere
zwischen Entnahmestelle und Aufbaugebiet.

e Bei Entnahme von einem oder mehreren Knochenbldcken
ist das Doppelte der Gebuhr berechnungsfahig.

e \on einem Knochenblock im Sinne dieser Abrechnungs-
bestimmung ist auszugehen, wenn dieser bei der Implantation
eigenstandig fixiert werden muss.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0510 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

GOZ 9150

Fixation oder Stabilisierung des Augmentates durch
OsteosynthesemaBnahmen (z.B. Schrauben- oder Platten-
osteosynthese oder Titannetze), zusatzlich zu der Leistung
nach der Nummer 9100, je Kieferhélfte oder Frontzahn-
bereich

Faktor 1,0 = 37,96€  Faktor 2,3 = 87,32€  Faktor 3,5 = 132,87€

e Die Gebuhr umfasst die Fixation oder Stabilisierung eines
Augmentates nach GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes
durch Augmentation) durch osteosynthetische MaBnahmen.

e |m Zusammenhang mit anderen augmentativen Leistungen
ist diese Nummer nicht ansatzfahig.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0510 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

GOZ 9160

Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien
(z.B. Barrieren - einschlieBlich Fixierung —, Osteosynthese-
material), je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

Faktor 1,0 = 18,56€  Faktor 2,3 = 42,69€  Faktor 3,5 = 64,96€

e Die Gebuhr umfasst die Entfernung von zuvor im Rahmen von
augmentativen und/oder osteosynthetischen MaBnahmen unter
der Schleimhaut eingebrachter Materialien.

e Plastische WunddeckungsmaBnahmen, die tber den
primaren Wundverschluss hinausgehen, sind gesondert
berechnungsfahig.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0500 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0120 (Laser) ist berechenbar.
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Entfernung im Knochen liegender Materialien durch
Osteotomie (z.B. Osteosynthesematerial, Knochenschrau-
ben) oder Entfernung eines subperiostalen Geriistimplan-
tates, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Faktor 1,0 = 28,12€  Faktor 2,3 = 64,68€  Faktor 3,5 = 98,42€

e Die Gebuhr beschreibt die Entfernung von zuvor im Rahmen
augmentativer und/oder osteosynthetischer MaBnahmen
in den Knochen eingebrachter Materialien.

e Die Entfernung eines Implantates ist mit der Gebuhr fur die
Leistungen nach den Nummern GOZ 3000 (Entfernung eines
einwurzeligen Zahnes/enossalen Implantates) und GOZ 3030
(Entfernung eines Zahnes/enossalen Implantates durch Osteo-
tomie) abgegolten

e Die Entfernung von tief liegenden Fremdkorpern, die nicht
im Rahmen einer zahnarztlich-chirurgischen MaBnahme ein-
gedrungen sind, wird nach GOA-Nummer 2010 (Entfernung
eines tiefsitzenden Fremdkorpers) berechnet.

e Der OP-Zuschlag nach der GOZ-Nummer 0510 ist zusatzlich
berechenbar, sofern es sich um die hochste zuschlagsféhige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.

MH-J
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Die nachfolgend aufgefuihrten Leistungen stellen eigenstandige,
aufwendige Behandlungsvorgdnge dar, die in der Gebuthrenord-
nung fir Zahnarzte nicht aufgefiihrt sind und deshalb analog
gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlcksichtigt werden mussen.
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Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der Her-
stellung einer Schablone nach den GOZ-Nrn. 9003 bzw. 9005

Die Orientierungs- bzw. Positionierungsschablone (GOZ 9003)
oder das Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestutzten
Navigationsschablone (GOZ 9005) wird im Gegensatz zur
diagnostischen Schablone (Rontgenmessschablone) als operative
Schablone verwendet und dient der Ubertragung der diagnos-
tisch festgelegten Implantatposition auf den Operationssitus.
Der zahnarztliche Aufwand im Zusammenhang mit der
Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht beschrieben
und stellt eine selbststandige Leistung dar.

Abformmaterial und Laborkosten kénnen zuséatzlich berechnet
werden.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Entfernen/Auswechseln/Wiedereinsetzen eines Implantat-
aufbaus zur Verbesserung des Emergenzprofils der Gingiva
vor der rekonstruktiven Phase

Virtuelle Implantation mittels DVT

Bei der virtuellen Implantation werden die Daten der digitalen
Volumentomografie mit einer speziellen Software in ein
virtuelles 3D-Modell des Kiefers umgewandelt. Somit kénnen
Knochenangebot, Nervenverldufe und umliegendes Weichgewebe
exakt dargestellt und Implantatposition, Lange, Durchmesser
und Neigung virtuell geplant werden.

Diese aufwendige MaBnahme kann weder Befundung noch
Diagnostik zugeordnet werden, sondern stellt eine selbst-
standige Leistung dar, die in der GOZ nicht enthalten ist.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Im asthetischen Idealfall ist eine Krone auf einem Implantat nicht
von einer Krone auf einem naturlichen Zahn zu unterscheiden.
Dazu braucht es ein zielgerichtetes Zahnfleischmanagement.
Hierbei wird das Profil des implantatumgebenden Weich-
gewebes dhnlich dem Weichgewebe eines natirlichen Zahnes
ausgeformt (Emergenzprofil). Dies geschieht mithilfe individueller
Gingivaformer. Werden sie fur diesen Behandlungsabschnitt
entfernt und wiedereingesetzt, so fallen die MaBnahmen nicht
in die rekonstruktive Phase und kénnen nicht mit GOZ 9050
(Entfernen, Wiedereinsetzen, Auswechseln von Aufbauelementen)
berechnet werden.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Alveolenmanagement an reimplantierten Zahnsegmenten

Wird ein nicht erhaltungswdirdiger Zahn schonend extrahiert,
kann mit der Wiedereinpflanzung eines Teilstlickes des Zahnes
die Resorption der knéchernen Alveole nahezu vermieden
werden.

Durch den Erhalt der alveoldren Weich- und Hartgewebe-
strukturen besteht die Mdglichkeit, ein optimales Implantatlager
zu schaffen.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Stabilitaitsmessung an Implantaten

Mithilfe verschiedener Techniken kann die Stabilitat

von Implantaten genau gemessen werden.

Beispielsweise bei der Resonanzfrequenzanalyse wird eine kleine
Vorrichtung auf das Implantat gesetzt, welches elektromagnetische
Wellen von einem Gerat ausgesandt bekommt. Durch diese
Wellen werden Mikrobewegungen am Implantat hervorgerufen
und wichtige Werte zur Implantatstabilitdt konnen ermittelt
werden.

Die Messung kann nach der Insertion und in der Einheilphase,
aber auch zu spéteren Zeitpunkten erfolgen.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Anwendung von wachstumsfaktorenreichem Plasma
zur Regeneration

Entfernen und Wiedereinsetzen eines Implantataufbaus
nach der rekonstruktiven Phase
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Wird zum Zweck der Reinigung die Abnahme und Wieder-
befestigung der Suprakonstruktion vorgenommen, kann

diese MaBnahme berechnet werden.

GOZ-Position 9050 (Entfernen, Wiedereinsetzen, Auswechseln
von Aufbauelementen) ist in diesem Fall nicht verftigbar, da sie
nur in der rekonstruktiven Phase berechnet werden kann.

Die rekonstruktive Phase beginnt mit dem prothetischen Ersatz
des verloren gegangenen Zahnes oder der Zahne und endet mit
der endgltigen Eingliederung der Suprakonstruktion.

Mit den Techniken PRP (Platelet Rich Plasma), PRF (Platelet Rich
Fibrin) und PRGF (Plasma Rich in Growth Factors) kénnen durch
die Gewinnung von kérpereigenen Wachstumsfaktoren
Wundheilungen beschleunigt und verbessert werden. Hierzu
wird dem Patienten Blut abgenommen, welches zentrifugiert
wird, um die Wachstumsfaktoren von den Ubrigen Bestandteilen
des Blutes zu trennen. Diese sind nun in hochkonzentrierter
Form vorhanden und kénnen bei der Operation verwendet
werden.

Die PRG-/PRGF-/PRF-Verfahren werden von vielen Kosten-
erstattern nicht tbernommen. Aus deren Sicht handelt es sich
um nicht wissenschaftlich allgemein anerkannte Heilmethoden.
WeiB der Behandelnde, dass eine vollstandige Ubernahme der
Behandlungskosten durch einen Dritten nicht gesichert ist
oder ergeben sich nach den Umstéanden hierfir hinreichende
Anhaltspunkte, muss er den Patienten vor Beginn der Behand-
lung Uber die voraussichtlichen Kosten der Behandlung in Text-
form informieren (§630c Abs. 3 BGB Patientenrechtegesetz).

Analogberechnung geméaB §6 Abs. 1 GOZ

Instrumentelle Entfernung eines intraimplantar frakturierten
Aufbauelementes
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¢ |mplantate sind mitunter hohen Belastungen ausgesetzt.
In seltenen Féllen kann es vorkommen, dass eine Schraube
im Innern eines Implantates bricht. Mit speziellen Instrumenten
kann das frakturierte Element entfernt werden.

e Die Entfernung ist meist mit einem hohen Zeitaufwand
verbunden.

e Diese MaBnahme wird nicht durch den Leistungsinhalt der
GOZ-Nummer 9060 (Auswechseln von Aufbauelementen
im Reparaturfall) abgebildet.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Wiedereingliedern oder Festziehen eines geldsten
Gingivaformers

e Ein Gingivaformer kann sich durch Gewebegegendruck l6sen.

e Diese MaBnahme wird nicht durch den Leistungsinhalt der
GOZ-Nummer 9060 (Auswechseln von Aufbauelementen im
Reparaturfall) abgebildet.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

MaBnahmen zur Therapie der Periimplantitis

e Eine Periimplantitis-Behandlung im offenen Verfahren kann
nicht mit GOZ 4090 und GOZ 4100 (Lappenoperation, offene
Kurettage, einschlieBlich Osteoplastik) berechnet werden, da die
Leistungsbeschreibung ausschlieBlich Zadhne und Parodontium
benennt. Das Implantat wird nicht aufgefuhrt.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Neurolyse

¢ Die Neurolyse als selbststandige Leistung ist in der GOA
abgebildet.

o Ein Zugriff auf die GOA-Nummer 2583 (Neurolyse, als
selbststandige Leistung) ist flr Zahnarzte nicht moglich.

Besonderheit

Abdeckung des Schraubenschachtes bei verschraubten
Implantatkronen

Zu dieser Leistung gibt es kontroverse Diskussionen.

Bei verschraubten Implantatkronen ist die okklusale Verschraubung

und Abdeckung des hierbei technisch notwendigen Schrauben-
schachtes mit Fullungsmaterial Leistungsbestandteil der GOZ-
Nummer 2200 (Versorgung eines Zahnes oder Implantates durch
eine Vollkrone — Tangentialpraparation).

Die axiale direkte Verschraubung von Implantat und Supra-
konstruktion sowie der Verschluss dieses Schraubenkanals mit
Fullungsmaterial sind nach den Berechnungsbestimmungen der
GOZ-Nummer 2200 Leistungsbestandteil und bei der Eingliede-
rung nicht gesondert berechnungsfahig. Folglich kann der
Verschluss des Schraubenkanals weder mit einer Fullungsgebuhr
noch mit einer zahntechnischen Leistung gemaB §9 GOZ
berechnet werden.
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Wird allerdings der Schraubenkanal anlasslich einer Wiederein-
gliederung zum Beispiel nach Reparatur oder Lockerung eines
definitiven Zahnersatzes wieder verschlossen, so erfillt dies den
Leistungsinhalt der GOZ-Nummer 2320 (Wiederherstellung einer
Krone, einer Teilkrone, eines Veneers, eines Briickenankers, einer
Verblendschale oder einer Verblendung an festsitzendem
Zahnersatz, gegebenenfalls einschlieBlich Wiedereingliederung
und Abformunag).

Wie sieht es nun aus, wenn der Schraubenkanal bei der Eingliede-
rung nicht mit Fullungsmaterial, sondern mit einem speziell
abgestimmten Silikonmatrix-Wirkstoffkomplex versiegelt wird,

um durch das Abdichten der Hohlrdume ein Eindringen von
Bakterien zu verhindern?

e |m Katalog der Bundeszahnarztekammer fur die selbststandigen
zahnarztlichen Leistungen, die analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ zu
berechnen sind, wird der Verschluss des Schraubenkanals im
Implantataufbau/Abutment im Abschnitt K (Implantologische
Leistungen) aufgefuhrt.

e Kostenerstatter betrachten die Leistung grundséatzlich
als nicht berechenbar.

e Die Bayerische Landeszahnarztekammer vertritt die Ansicht,
dass eine selbststandige Leistung vorliegt, die analog gemaB
§6 Abs. 1 GOZ berechenbar ist, wenn es sich beim Abdichten
des Hohlraumes eines Implantates nicht um Fullungsmaterial,
sondern um einen speziell abgestimmten Silikonmatrix-
Wirkstoffkomplex handelt.

Fazit

Implantologische Eingriffe sind aufwendig, zeitintensiv, erfordern
ein umfangreiches Know-how und sind mit kostenintensiven Ma-
terialien und Instrumenten verbunden. Qualitativ hochwertige
Leistungen kénnen weder mit den zur Verfligung stehenden
GOZ-Gebuhren, noch mit dem stagnierenden GOZ-Punktwert
angemessen honoriert werden. Deshalb sollten die Optionen der
GebUhrenordnung genutzt und konsequent §6 (Analogberech-
nung), 85 (Steigerungsfaktor) und §2 (Freie Vereinbarung des
Honorars) angewendet werden.

MANUELA KUNZE
Referat Honorierungs-
systeme der BLZK

DR. DR. FRANK WOHL
Président und Referent Ho-
norierungssysteme der BLZK
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