J.

GOZ aktuell

Implantologie

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

Allein in Deutschland werden jahrlich mehr als eine Million Zahn-
implantate gesetzt — mit steigender Tendenz. Implantate bieten
sowohl in funktioneller als auch in sthetischer Hinsicht eine
optimale Losung bei verloren gegangenen Zdhnen. Mithilfe
von Zahnimplantaten kénnen nicht nur einzelne Zahnlicken
geschlossen werden, beim Verlust mehrerer Zdhne dienen sie
auch als Basis fur eine Zahnprothese. Dank technologischer Inno-
vationen und der standigen Weiterentwicklung von Behandlungs-
methoden kénnen somit ausgezeichnete Ergebnisse erzielt wer-
den. Gegenlberherkémmlichen Briicken und herausnehmbaren
Prothesen profitieren Patienten von den Vorteilen der Implantat-
versorgung, da gesunde Zahnsubstanz erhalten und umliegende
Gewebe geschont werden kénnen. Die weitreichenden Behand-
lungsmoglichkeiten der Implantologie werden in der Gebuhren-
ordnung fur Zahnarzte leider nur unzureichend abgebildet. Nicht
selten mussen deshalb Zahnarztinnen und Zahnérzte bei der
Berechnung ihrer Leistungen auf die Analogie zurlckgreifen.
Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer informiert in diesem Artikel Gber die Optionen
bei der Berechnung von implantologischen MaBnahmen.

Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte -
Allgemeine Bestimmungen

Kapitel K - Implantologische Leistungen

1. Die primare Wundversorgung (z. B. Reinigen der Wunde, Wund-
verschluss ohne zusatzliche Lappenbildung, gegebenenfalls
einschlieBlich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist
Bestandteil der Leistungen nach Abschnitt K und nicht ge-
sondert berechnungsfahig.

2. Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implan-
tate, Implantatteile und nur einmal verwendbare Implantat-
frasen sind gesondert berechnungsfahig. Knochenersatz-
materialien sowie Materialien zur Férderung der Blutgerinnung
oder der Geweberegeneration (z.B. Membranen), zur Fixierung
von Membranen, zum Verschluss von oberflachlichen Blu-
tungen bei hdmorrhagischen Diathesen oder wenn dies zum
Schutz wichtiger anatomischer Strukturen (z.B. Nerven) er-
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forderlich ist, sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur
einmal verwendbare Explantationsfrasen, sind gesondert be-
rechnungsfahig.

GOZ 9000

Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfort-
satzes, des Kieferkorpers und der angrenzenden knéchernen
Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlieBlich metrischer
Auswertung von radiologischen Befundunterlagen, Modellen
und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ggf. mit-
hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlieB-
lich Implantatauswabhl, je Kiefer

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro

49,72 114,35 174,01

¢ Die Verwendung einer individuellen Rontgenmessschablone
zur diagnostischen Vorbereitung der Implantatposition ist
mit der Leistung abgegolten.

e Die Herstellung der Réntgenmessschablone ist nicht Leistungs-
bestandteil und daher zuziglich der Material- und Laborkosten
gesondert berechnungsfahig. Die Abrechnungsbestimmung
stellt ab auf die ,Verwendung” der Schablone, bei der begriffs-
notwendig keine Material- und Laborkosten entstehen.

e Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn keine Implantat-
insertion nachfolgt.

e Die Leistung ist vor und nach augmentativen MaBnahmen
abrechenbar.

e Die GebUhr kann zweimal berechnet werden, wenn sowohl
im Ober- als auch im Unterkiefer implantiert wird.

e Bei Verwendung verschiedener Systeme ist die Gebuhr
nur einmal je Kiefer ansetzbar.

e Die Gebuhr zielt lediglich auf die implantologische Planung ab —
die Kostenplanung ist separat berechnungsfahig.

GOZ 9003

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

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro 5,62 12,94 19,68

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

e Die Leistung ist je Kiefer und OP-Sitzung berechenbar.

e Die Gebihr kann bei einer zeitlich getrennten Implantation
in einem Kiefer ein weiteres Mal berechnet werden.

e Die Gebuhr kann auch angesetzt werden, wenn der Eingriff
ohne erfolgte Insertion abgebrochen wurde.

e Material- und Laborkosten sind zus&tzlich berechnungsfahig.
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GOZ 9005

Analogberechnung geméaB §6 Abs. 1 GOZ

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

Virtuelle Implantation mittels DVT

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro

16,87 38,81 59,05

e Die Berechnung dieser Gebuhr setzt eine Navigationsschablone
voraus, die auf eine Erhebung dreidimensionaler Daten gestutzt
ist und im Sinne einer Bohrschablone dient.

e Die Leistung ist je Kiefer und OP-Sitzung berechenbar.

e Die Gebuhr kann bei einer zeitlich getrennten Implantation
in einem Kiefer ein weiteres Mal berechnet werden.

e Die Gebuhr kann auch angesetzt werden, wenn der Eingriff
ohne erfolgte Insertion abgebrochen wurde.

e Material- und Laborkosten sind zusatzlich berechnungsfahig.

Analogberechnung geméaB §6 Abs. 1 GOZ

Die dreidimensionale implantologische Planung erfolgt aus-
schlieBlich durch die Ubernahme von DVT-Daten auf spezielle
Planungsprogramme. Dabei kénnen Knochenangebot, Nerven-
verldufe und umliegendes Weichgewebe exakt dargestellt
werden, um Implantatposition, Lange, Durchmesser und
Neigung virtuell zu planen.

Die MaBnahme ist weder Befundung noch Diagnostik
zuzuordnen und stellt eine selbststandige Leistung dar,

die in der GOZ nicht enthalten ist.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Stabilitaitsmessung an Implantaten

Zahnarztlicher Aufwand im Zusammenhang mit der
Herstellung der Schablone nach GOZ-Nr. 9003/9005

e Die Leistung umfasst Planung, Abformung, Kontrolle und
Anpassung.

e Der Leistungsinhalt der GOZ-Nr. 9003 beschreibt lediglich
das Verwenden einer Schablone. Der Begriff ,Verwenden”
inkludiert nicht notwendig das , Erstellen” einer Schablone
(AG KolIn, Az. 146 C 113/14, 24.11.2015).

GOZ 9010

Die Beurteilung der Stabilitat von Implantaten kann mit
elektrischen oder magnetischen Impulsen oder auch mit der
hochprazisen Resonanzfrequenzanalyse erfolgen.

Die Messung ist sowohl nach der Insertion als auch in

der Einheilphase und zu spateren Zeitpunkten moglich.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Neurolyse

Implantatinsertion, je Implantat

Praparieren einer Knochenkavitat 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
Wundverschluss

Die chirurgische Ausldsung eines Nervs aus seiner vorbestehenden
Umgebung kann im Zusammenhang mit einer Implantateinbrin-
gung notwendig werden.

FUr Zahnarztinnen und Zahnarzte ist der Zugriff auf

GOA 2583 (Neurolyse, als selbstandige Leistung) und GOA 2584
(Neurolyse mit Nervenverlagerung und Neueinbettung) jedoch
ausgeschlossen. Deshalb wird diese selbststdndige Leistung
analog berechnet.

Faktor

1,0

2,3

3,5

Euro

86,89

199,86

304,13

GOZ 9020

e |Leistungsinhalte sind die Schaffung eines formkongruenten
Implantatbettes fir die Einbringung des ausgewahlten Implan-
tates entsprechend dem Implantatdesign, dem Durchmesser

Insertion eines Implantates zum temporaren Verbleib,
auch orthodontisches Implantat

Faktor

1,0

2,3

3,5

Euro

28,96

66,62

101,38

und der Lange, ferner die intraoperativen Prufschritte zur
Feststellung der erforderlichen enossalen Bohrungstiefe sowie
das Einbringen beziehungsweise Einschrauben oder Verbolzen
des Implantates.

¢ Eine moglicherweise erforderliche Knochenkondensation
sowie die Glattung des Kieferknochens sind Inhalt der Leistungs-
beschreibung, kénnen sich jedoch aufgrund des Mehraufwandes
gegenuber der Durchschnittsleistung in der Wahl des Gebuhren-
faktors niederschlagen.

e Die Berechnung der Gebuhr erfolgt je Implantat.

e Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0530 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

Die Insertion eines Implantates zum temporaren Verbleib dient
der Ubergangsweisen Stabilisierung einer abnehmbaren
prothetischen Versorgung. Die Leistung erfolgt in der Regel

im Vorfeld einer definitiven implantatgetragenen prothetischen
Rehabilitation.

Im Rahmen einer kieferorthopadischen Behandlung werden
Implantate zum temporaren Verbleib als Verankerungselement
fur orthodontische Hilfsmittel benutzt.

Die Leistung wird je gesetztem Implantat berechnet.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0510 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.
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GOZ 9040
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Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

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

MaBnahmen zur Verbesserung des Emergenzprofils
vor der definitiven rekonstruktiven Phase

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro

35,21 80,98 123,23

e Voraussetzung fur die Berechnung der Gebuhr ist, dass zu einem
friiheren Zeitpunkt eine enossale Implantation eines zweiphasigen

Systems durchgefihrt wurde.
e Die Leistung ist einmal je Implantat berechenbar.
e [stin seltenen Fallen, beispielsweise infolge einer langeren

Erkrankung der Patienten, eine erneute Freilegung des Implantates

notwendig, kann die GebUhr wiederholt berechnet werden.
e Die GOZ-Position 9050 (Entfernen, Wiedereinsetzen sowie Aus-
wechseln von Aufbauelementen) ist daneben nicht abrechenbar.
¢ Die MaBnahme ist unabhdngig vom technischen Verfahren
(z.B. Stanzen, Skalpell, Laser, Elektrotom) berechenbar.
e Die Leistung beinhaltet neben dem Freilegen des Implantates
auch das Einfligen eines oder mehrerer Aufbauelemente
(z.B. Gingivaformer) bei einem zweiphasigen Implantatsystem.
e Sind neben der Freilegung weitere MaBnahmen, wie zum
Beispiel eine Gingivaextensionsplastik oder eine Schleimhaut-
lappenplastik notwendig, konnen diese MaBnahmen zusatzlich
in Rechnung gestellt werden.

GOZ 9050

Werden Gingivaformer zur Optimierung des Emergenzprofils
(trichterférmige Ausformung der den Implantatpfosten umgeben-
den Schleimhautmanschette) mehrfach aufgebaut oder umgeformt
und dabei entfernt und wiedereingesetzt, so fallen diese MaBnahmen
des Aus- und Einschraubens nicht in der rekonstruktiven Phase an.

In dieser Phase der langsamen, gegebenenfalls um periimplantare
weichteilchirurgische MaBnahmen ergénzten Weichgewebsadapta-
tion wird noch kein Zahnersatz oder Suprakonstruktion erstellt.

GOZ 9060

Auswechseln von Aufbauelementen (Sekundarteilen)
im Reparaturfall

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro

17,60 40,49 61,61

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

Die Leistung ist fur ein Implantat hochstens einmal je Sitzung
berechenbar, unabhédngig von der Anzahl der Aufbauelemente.
Die Leistung kann ausschlieBlich im Reparaturfall berechnet
werden.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Faktor 1,0 2,3 3,5

Abnahme und Wiederbefestigen von Aufbauelementen
zum Zweck der Reinigung nach rekonstruktiver Phase

Euro 17,60 40,49 61,61

e Die Berechnung erfolgt je Implantat, unabhangig von der Anzahl

der Aufbauelemente.
¢ Innerhalb der rekonstruktiven Phase ist diese Leistung insgesamt
je Implantat allerdings hochstens dreimal — unabhangig von
der tatsachlichen Anzahl der Wechselvorgdange — berechenbar.
e Die Gebuhr ist nicht neben GOZ 9010 (Implantatinsertion)
und GOZ 9040 (Freilegen eines Implantates) berechenbar.
e Bei der Versorgung einteiliger Implantate ist die Gebuhr
nicht abrechenbar.

Die Berechnung von GOZ 9060 (Auswechseln von Aufbau-
elementen im Reparaturfall) ist nicht moglich, da diese Gebuhr
ein Auswechseln im Reparaturfall beinhaltet. Das Reinigen oder
Saubern von Aufbauelementen ist nicht Leistungsinhalt.

GOZ 9090

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

Faktor 1,0 2,3 3,5

Aufbauelemente

Unter Aufbauelementen sind neben dem zur definitiven Versorgung
zéhlenden Abutment bzw. Abutmentteilen auch Gingivaformer
und Abdruckpfosten zu verstehen.

Euro

22,50 51,74 78,74

Rekonstruktive Phase

Die rekonstruktive Phase beginnt mit den Behandlungsschritten zur
prothetischen Versorgung der verloren gegangenen Zahne und
endet mit der definitiven Eingliederung des endgtltigen Zahnersat-
zes. Die abschlieBende Eingliederung zahlt dabei zur rekonstruktiven
Phase.
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Die Berechnung der Gebuhr stellt ausschlieBlich auf die
Transplantation autologen Knochens ab.

Die Verwendung von Knochenersatzmaterial ist separat

zu berechnen.

Die zuséatzliche Entnahme von Knochen aus einem getrennten
Operationsgebiet berechtigt zum Ansatz der GOZ-Nr. 9140
(Intraorale Entnahme von Knochen auBerhalb des Aufbaugebietes).
Die Kosten eines einmal verwendbaren Knochenkollektors

oder -schabers sind gesondert berechnungsfahig.

Die Gebduhr ist nicht neben der GOZ-Nr. 9100 (Aufbau des
Alveolarfortsatzes durch Augmentation) in derselben Kiefer-
halfte oder demselben Frontzahnbereich berechnungsfahig.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0500 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.
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GOZ-Nr. 9090 im Ausnahmefall
neben GOZ-Nummern 9110/9120
(Beschluss Nr. 14 des Beratungsforums):

Neben der GOZ-Nr. 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes durch
Augmentation) ist die GOZ-Nr. 9090 nicht berechnungsfahig.

Neben den GOZ-Nrn. 9110 (Interner Sinuslift), 9120 (Externer
Sinuslift) ist die GOZ-Nr. 9090 dann berechnungsfdhig, 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 Eigenkno-
chen im Bereich der Implantatschulter bei zeitgleicher Implan-
tation oder beim Ausgleich von Knochendefiziten des Alveolar-
kammes mit Eigenknochen getrennt vom Bereich des Sinuslifts
der Fall.

Wird neben den GOZ-Nrn. 9110, 9120 die GOZ-Nr. 9100 in An-

satz gebracht, ist eine Berechnung der GOZ-Nr. 9090 in dersel-
ben Kieferhalfte nicht moglich.

GOZ 9100

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

Mit der Leistung nach der Nummer 9100 sind folgende
Leistungen abgegolten:

Lagerbildung, Glattung des Alveolarfortsatzes, ggf. Entnahme
von Knochen innerhalb des Aufbaugebietes, Einbringung
von Aufbaumaterial (Knochen und/oder Knochenersatz-
material) und Wundverschluss mit vollstandiger Schleimhaut-
abdeckung, ggf. einschlieBlich Einbringung und Fixierung
resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren

e Wird die Leistung nach der Nummer 9100 in derselben
Kieferhdlfte neben der Leistung nach der Nummer 9110
(Interner Sinuslift) erbracht, ist die Halfte der Gebuhr der
Nummer 9100 berechnungsfahig.

e Wird die Leistung nach der Nummer 9100 in derselben
Kieferhalfte neben der Leistung nach der Nummer 9120
(Externer Sinuslift) erbracht, ist ein Drittel der GebUhr der
Nummer 9100 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 Weichteilunterfitterung) fir eine Weichteilunter-
futterung in derselben Kieferhalfte/demselben Frontzahnbereich
nur dann berechnungsfahig, wenn hierbei nicht Knochenersatz-
material, sondern ein Collagen Patch verwendet wird.

e Weichteilchirurgische MaBnahmen, die nicht der Schleimhaut-
abdeckung des augmentierten Gebietes dienen, sondern
aufgrund eigenstandiger Indikation erbracht werden, sind
gesondert berechnungsfahig.

e Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0530 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

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

GOZ 9110

Geschlossene Sinusbodenelevation vom Kieferkamm aus
(Interner Sinuslift)

Mit einer Leistung nach der Nummer 9110 sind folgende
Leistungen abgegolten:

Schaffung des Zuganges durch die Alveole oder das Implan-
tatfach, Anhebung des Kieferh6hlenbodens durch knochen-
verdrangende oder knochenverdichtende MaBnahmen und
der Kieferhohlenmembran, Entnahme von Knochenspanen
innerhalb des Aufbaugebietes des Implantatfaches und
Einbringen von Aufbaumaterial (Knochen und/oder
Knochenersatzmaterial)

Faktor 1,0 2,3 3,5

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro 84,36 194,04 295,27

Euro 151,52 348,49 530,31

e Die Leistung nach der Nummer 9100 ist fur die Glattung
des Alveolarfortsatzes im Bereich des Implantatbettes nicht
berechnungsfahig.

e Das Augmentationsgebiet kann sowohl den zahnlosen Kiefer-
bereich als auch den Bereich von Zédhnen und/oder Implantaten
betreffen.

e Neben der Leistung nach der Nummer 9100 sind die Leistungen
nach der Nummer 9130 (Bone Splitting) nicht berechnungsfahig.

e Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial,
zum Beispiel durch Knochenkollektor, Knochenschaber oder
Knochenkernbohrungen auBerhalb des Aufbaugebietes,
ist gesondert berechnungsfahig.

e Zusatzliche stabilisierende MaBnahmen, zum Beispiel osteo-
synthetische Leistungen durch Pins, Schrauben oder Platten,
sind gesondert berechnungsfahig.

e Die Entfernung von nicht resorbierbarem Barriere-/Osteosynthese-
material kann gesondert berechnet werden.

e Die Leistung ist fur dieselbe Implantatkavitat nicht neben den
Leistungen nach den Nummern 9120 (Externer Sinuslift) und
9130 (Bone Splitting) berechnungsfahig.

e Die Berechnung erfolgt je Liftstelle.

e Augmentative MaBnahmen am Alveolarfortsatz in derselben
Kieferhalfte nach Nummer 9100 sind gesondert, jedoch nur
zur Halfte berechnungsfahig.

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

e Plastische MaBnahmen tber den primaren Wundverschluss
hinaus sind gesondert zu berechnen.

o Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0530 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

e Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.
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Sinusbodenelevation durch externe Knochenfensterung
(Externer Sinuslift), je Kieferhalfte. Mit einer Leistung nach
der Nummer 9120 sind folgende Leistungen abgegolten:
Schaffung des Zuganges zur Kieferhéhle durch Knochen-
fensterung (auch Knochendeckel), Praparation der Kiefer-
héhlenmembran, Anhebung des Kieferh6hlenbodens und
der Kieferh6hlenmembran, Lagerbildung, ggf. Entnahme
von Knochenspanen innerhalb des Aufbaugebietes, Ein-
bringung von Aufbaumaterial (Knochen und/oder Knochen-
ersatzmaterial), ggf. Einbringung resorbierbarer oder nicht
resorbierbarer Barrieren - einschlieBlich Fixierung -, ggf.
Reposition des Knochendeckels, Verschluss der Kieferhohle
und Wundverschluss

e Plastische MaBnahmen, die Gber den primaren Wundverschluss
hinausgehen, sind gesondert zu berechnen.

o Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0530 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

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

GOZ 9140

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro

168,73 388,07 590,54

e Die Leistung nach Nummer 9110 (Interner Sinuslift) ist fur
dieselbe Implantatkavitat nicht neben den Leistungen nach den
Nummern 9120 und 9130 (Bone Splitting) berechnungsfahig.

e Wird die Leistung nach Nummer 9100 (Aufbau des Alveolarfort-
satzes durch Augmentation) in derselben Kieferhalfte neben der
Leistung nach Nummer 9120 erbracht, ist ein Drittel der Gebuhr
der Nummer 9100 berechnungsfahig.

¢ Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial,
zum Beispiel durch Knochenekollektor, Knochenschaber
oder Knochenkernbohrungen auBerhalb des Aufbaugebietes,
kann gesondert berechnet werden.

e Plastische MaBnahmen, die tber einen primaren Wundverschluss
hinausgehen, sind gesondert zu berechnen.

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

e Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0530 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.

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

GOZ 9130

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 Kieferhélfte
oder Frontzahnbereich

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro 36,56 84,08 127,95

Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten

(Bone Splitting), ggf. mit Auffillung der Spaltraume
mittels Knochen oder Knochenersatzmaterial, ggf.
einschlieBlich zusatzlicher OsteosynthesemaBnahmen,
ggf. einschlieBlich Einbringung resorbierbarer oder nicht
resorbierbarer Barrieren und deren Fixierung je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich, oder vertikale Distraktion des
Alveolarfortsatzes einschlieBlich Fixierung, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

e Bei Entnahme von einem oder mehreren Knochenbldcken ist das
Doppelte der Gebihr nach der Nummer 9140 berechnungsfahig.
Von einem Knochenblock im Sinne dieser Abrechnungsbestim-
mung ist auszugehen, wenn dieser bei der Implantation
eigenstandig fixiert werden muss.

e Das Auffullen von Spaltraumen mit Knochenersatzmaterial, zusatz-
liche MaBnahmen zur Osteosynthese und/oder das Einbringen
resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren einschlieBlich
FixierungsmaBnahmen sind gesondert berechnungsfahig.

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

e Plastische MaBnahmen, die Gber den primaren Wundverschluss
hinausgehen, sind gesondert zu berechnen.

e Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0510 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige 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 Kieferhalfte oder Frontzahn-
bereich

Faktor

1,0

2,3

3,5

Euro

37,96

87,32

132,87

Faktor

1,0

2,3

3,5

Euro

86,61

199,21

303,14

e Die Materialien zur Geweberegeneration bei Osteosynthese sind

e Neben dieser Leistung ist GOZ 9100 (Aufbau des Alveolarfort-
satzes durch Augmentation) in derselben Kieferhalfte nicht
berechnungsfahig.

e Die Anwendung von wiederverwendbaren Spreiz- und/oder
Distraktionsvorrichtungen ist nicht gesondert berechnungsfahig.

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

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

BZB Januar/Februar 2025

gesondert berechnungsfahig.

Osteosynthesematerialien und zu Stabilisierungszwecken
implantierte Materialien sind zusatzlich berechenbar.

Die Entfernung des Osteosynthesematerials kann ebenfalls
gesondert berechnet werden.

Im Zusammenhang mit anderen augmentativen Leistungen ist
diese Nummer nicht ansatzfahig.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der
GOZ-Nummer 0510 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag
aus der GOA zur Berechnung kommt.
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GOZ 9160

Analogberechnung geméaB §6 Abs. 1 GOZ

Entfernung unter der Schleimhaut liegender Materialien

(z.B. Barrieren - einschlieBlich Fixierung —, Osteosynthese-

material), je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Wiedereingliedern oder Festziehen eines geldsten
Gingivaformers

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro 18,56 42,69 64,96

¢ Die Entfernung anderer unter der Schleimhaut liegender

Fremdkérper wird nach den GOA-Nummern 2009 (Entfernung
oberflachlicher Fremdkorper) beziehungsweise 2010 (Entfernung

eines tiefsitzenden Fremdkorpers) berechnet.
e Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der

GOZ-Nummer 0500 an, sofern es sich um die héchste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag

aus der GOA zur Berechnung kommt.
e Auch GOZ-Zuschlag 0120 fur die Verwendung des Lasers
ist berechenbar.

GOZ 9170

e Es kommt vor, dass sich Gingivaformer durch Gewebegegen-
druck lésen.

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

Analogberechnung geméB §6 Abs. 1 GOZ

MaBnahmen zur Therapie der Periimplantitis

Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteo-

tomie (z. B. Osteosynthesematerial, Knochenschrauben)

oder Entfernung eines subperiostalen Geriistimplantates,

je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

Faktor 1,0 2,3 3,5

Euro 28,12 64,68 98,42

¢ Die Entfernung eines Implantates ist mit der Gebuhr fur die
Leistungen nach den Nummern 3000 (Entfernung eines
einwurzeligen Zahnes oder eines enossalen Implantates) und

3030 (Entfernung eines Zahnes oder eines enossalen Implantates

durch Osteotomie) abgegolten.

der Materialien oder des GerUstimplantates auch zweimal
je Kiefer berechnungsfahig.

Plastische WunddeckungsmaBnahmen sind gesondert
berechnungsfahig.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der

Nummer 0510 an, sofern es sich um die héchste zuschlagsfahige
Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus

der GOA zur Berechnung kommt.
Auch GOZ-Zuschlag 0110 fur das Operationsmikroskop
ist berechenbar.

Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Die Gebubhr ist ebenfalls berechnungsfahig fir die Entfernung
eines subperiostalen Gerlstimplantates und ist je nach Ausdehnung

Anwendung von wachstumsfaktorenreichem Plasma
zur Regeneration

e PRP (Platelet Rich Plasma), PRF (Platelet Rich Fibrin) und PRGF
(Plasma Rich in Growth Factors) sind fortschrittliche Ansétze in
der zahnarztlichen Behandlung, die auf der Verwendung von
korpereigenem Blut basieren, um die Regeneration und Heilung

von Gewebe zu fordern.

e Die PRP-/PRGF-/PRF-Verfahren werden von vielen Kostenerstat-
tern nicht Gbernommen. Aus deren Sicht handelt es sich um
nicht wissenschaftlich allgemein anerkannte Heilmethoden.
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Die Periimplantitis ist eine durch bakterielle Biofilme verursachte
Entzindung rund um das Zahnimplantatbett. Diese Entzlindung
baut den Knochen ab, der das Implantat halt.

Periimplantitisbehandlung im offenen Verfahren
(Beschluss Nr. 19 des Beratungsforums):

Eine Periimplantitisbehandlung im offenen Verfahren stellt eine
selbststandige Leistung dar und wird gemaB §6 Abs. 1 GOZ
analog berechnet. Aus grundsatzlichen Erwdgungen empfiehlt
die BZAK keine konkrete Analoggebiihr. Der PKV-Verband und
die Beihilfetrager halten als Analoggebuhr je nach Lokalisation
die GOZ-Nr. 4090 bzw. die GOZ-Nr. 4100 fur angemessen.

Adjuvante Photodynamische Therapie
bei Periimplantitisbehandlung
(Beschluss Nr. 46 des Beratungsforums):

Die Durchftihrung der adjuvanten aPDT (antimikrobielle Photo-
dynamische Therapie) Debridement im Rahmen einer nicht-
chirurgischen Behandlung der Periimplantitis im Einklang mit
der S3-Leitlinie , Die Behandlung periimplantéarer Infektionen an
Zahnimplantaten” stellt eine selbststandige Leistung dar, die nicht
in der GOZ beschrieben ist. Die Berechnung der analogen GOZ-
Leistung ist neben der nichtchirurgischen Therapie am Implantat
zuldssig. Aus grundsatzlichen Erwdgungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfe-
trager halten als Analoggebiihr die GOZ-Nr. 4110 fur angemessen.

Nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung
am Implantat bei Periimplantitis
(Beschluss Nr. 60 des Beratungsforums):

Die nichtchirurgische subgingivale Belagsentfernung an einem
Implantat zur Therapie einer Periimplantitis ist in der GOZ nicht
beschrieben und daher geméaB §6 Abs. 1 GOZ analog zu berech-
nen. Die Geb.-Nr. 4070 GOZ ist daneben nicht berechnungs-
fahig. Aus grundsatzlichen Erwdgungen empfiehlt die BZAK
keine konkrete Analoggebuhr. Der PKV-Verband und die Beihilfe-
trager halten als Analoggebiihr die Geb.-Nr. 3010a GOZ fur ange-
messen. Um Erstattungsschwierigkeiten vorzubeugen ist verpflich-
tend auf der Rechnung anzugeben: , Nichtchirurgische Therapie
einer Periimplantitis”.
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Analogberechnung gemaB §6 Abs. 1 GOZ

Abdeckung des Schraubenschachtes bei verschraubten
Implantatkronen

Die okklusale Verschraubung und Abdeckung des technisch notwen-
digen Schraubenschachtes bei verschraubten Implantatkronen mit
Fullungsmaterial ist Leistungsbestandteil der GOZ-Nr. 2200 (Versor-
gung eines Zahnes oder Implantates durch eine Vollkrone — Tangential-
praparation). Nach den Berechnungsbestimmungen der GOZ-Nr. 2200
sind sowohl die axiale direkte Verschraubung von Implantat und
Suprakonstruktion sowie der Verschluss dieses Schraubenkanals
mit Fullungsmaterial Leistungsbestandteil und bei der Eingliederung
nicht gesondert berechnungsfahig. Der Verschluss des Schrauben-
kanals kann somit weder mit einer Flllungsgeblhr noch mit einer
zahntechnischen Leistung gemaB §9 GOZ berechnet werden.

Wird der Schraubenkanal jedoch bei einer Wiedereingliederung, zum
Beispiel nach Reparatur oder Lockerung eines definitiven Zahnersatzes,
wieder verschlossen, so erfillt dies den Leistungsinhalt der GOZ-Nr.
2320 (Wiederherstellung einer Krone, einer Teilkrone, eines Veneers,
eines Briickenankers, einer Verblendschale oder einer Verblendung
an festsitzendem Zahnersatz, gegebenenfalls einschlieBlich
Wiedereingliederung und Abformung).

Wird der Schraubenkanal bei der Eingliederung nicht mit Fullungs-
material, sondern mit einem speziell abgestimmten Silikonmatrix-
Wirkstoffkomplex versiegelt, um durch das Abdichten der Hohl-
rdume ein Eindringen von Bakterien zu verhindern, so stellt dies
eine selbststandige Leistung dar, die analog gemaB § 6 Abs. 1 GOZ
berechenbar ist.

Kostenerstatter betrachten die Leistung grundsatzlich als nicht
berechenbar.

praxis BLZK

Fazit

Das Einbringen von Implantaten ist ein sehr komplexer Vorgang,
der groBe Erfahrung und umfangreiches Know-how voraussetzt.
Die Behandlungen werden mit hoher Prazision und modernster
Technik durchgefihrt. Um die Leistungen betriebswirtschaftlich
auskommlich erbringen zu kénnen, wird zweifelsfrei Faktor 3,5
nicht ausreichend sein. Die Bayerische Landeszahnarztekammer
empfiehlt, mit den Patienten eine Honorarvereinbarung geman
§2 Abs. 1 und 2 GOZ zu treffen. Hierbei muss darauf hingewie-
sen werden, dass eine vollstandige Erstattung moglicherweise
nicht gewahrleistet ist.
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