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GOZ 2012 -Karies- und Parodontaldiagnostik
—ein Abrechnungsthema

Sarah StiRenbach

Zu Beginn einer therapeutischen Behandlung steht die zahnarztliche
Diagnoseerhebung im Vordergrund. Klare Abrechnungsregeln flir di-
agnostische Verfahren hat der Gesetzgeber bei der Novellierung der
G0Z (2012) aber offensichtlich nur stiefmdtterlich behandelt.

Flir die Karies- und Parodontaldiagnostik stehen unterschiedliche
Verfahren zur Verfligung. Hier unsere Abrechnungstipps:

Kariesdiagnostik

Die klassische Methode der Kariesdiagnostik ist die visuelle In-
spektion der Z&hne mit Mundspiegel, Zahnsonde und Pinzette,
kombiniert mit Druckluftzum Trocknen der Z&hne. Ein groBer Teil der
initialen kariosen Lasionen wird mittels der klassischen Methode
nichterkannt und demzufolge nichtbehandelt. Eine innovative Form
zur Kariesfindung ist die Laserfluoreszenzmessung. Bei diesem
Verfahren wird der Laserstrahl auf die verdachtige Kauflache an-
gesetzt; durch die Reflexion des Lasers wird der Grad der Fluo-
reszenzstrahlung gemessen. Eine andere Form zur Diagnostik von
Karies ist der Kariesdetektor, hierbei wird das Dentin mit einem
Fliissigkeitsgemisch aus Losungsmittel und Farbstoff eingefarbt,
sodass das karidse Restdentin sichtbar wird.

Tipp: Sowoh! der Kariesdetektor als auch die Laserfluoreszenz-
messung sind nicht im Leistungsinhalt der eigentlichen Fllungs-
leistung nach GOZ 2050-2120 enthalten und daher zusétzlich als
Analogziffer (§6 Abs. 1 GOZ) berechnungsféhig (vgl. Kommentar
der BZAK, Stand 06/2012 und LZAK Baden-Wiirttemberg GOZ-
FAQs | Kapitel C —Konservierende Leistungen, Stand 2012).

Parodontaldiagnostik

Zur Friherkennung von beginnender Parodontitis werden mittler-
weile neue mikrobiologische Untersuchungen angewandt.

Im Rahmen einer mikrobiologischen Keimanalyse werden die ent-
nommenen Proben auf verschiedene Keimarten (Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, Prophyromonas
gingivalisund Prevotellaintermedia) untersucht. Jeder Keimartwird
eine spezifische Behandlung (z.B. eine Antibiotikabehandlung) zu-
geordnet, damit das Ergebnis der Behandlung zu einem langfristi-
gen Erfolg fiihrt.

H&ufig sind private Kostenerstatter der Auffassung, dass die weiter-
flihrende Parodontaldiagnostik mit der Erstellung und Dokumenta-
tion eines Parodontalstatus (GOZ 4000) abgegolten und daher nicht
zusétzlich berechnungsfahig sei. Dieser Auffassung ist aus gebiih-
renrechtlicher Sicht nicht zuzustimmen, denn weder der Leistungs-
textder GOZ 4000 noch dieAbrechnungsbestimmung schlieBen die
mikrobiologische Untersuchung ein.

Tipp: Die Entnahme des Abstrichmaterials kann zusétzlich nach
GOA 298 (Entnahme und gegebenenfalls Aufbereitung von Ab-
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strichmaterial zur mikrobiologischen Untersuchung) liquidiert wer-
den. Die GOA 298 ist dabei fiir jeden Entnahmevorgang gesondert
berechenbar (vgl. GOZ Kommentarvon Liebold/Raff/Wissing, Stand
06/2012).

Die BZAK bestatigt Uberdies (Kommentar zur GOZ 4000, Stand
06/2012) die Berechnung der weiterfiihrenden parodontalen Be-
fundaufnahmen nach GOA.

Funktionsdiagnostik

Die Indikationen, die funktionsdiagnostische MaBnahmen in der
Praxis ausldsen, sind vielfaltig: Dauerhafte Kopf- oder Kieferge-
lenkbeschwerden, orthopadische Begleittherapie etc. Nicht selten
wird die Kostenerstattung jedoch vonseiten der Versicherungs-
trdger mit dem Hinweis auf einen Tarifausschluss oder der nicht
vorhandenen medizinischen Notwendigkeit (beispielsweise neben
Einzelkronen nach GOZ 2200-2220) negiert.

Tipp: Weisen Sie Ihre Patienten bereits im Vorfeld der Behandlung
auf eine mdgliche Nichterstattung und restriktive Wortauslegung
durch den privaten Versicherungstrager hin. Bei beihilfeberechtig-
ten Patienten gilt zudem zu beachten, dass eine Kostentibernahme
funktionsanalytischer Leistungen von den jeweiligen Beihilfevor-
schriften auf eine Indikationsliste eingeschrénkt wird.

Die klinische Funktionsanalyse (GOZ 8000) umfasst die Befun-
dung mehrerer Einzeltests. Die manuelle Strukturanalyse oder
weiterflihrende Tests zur Aufdeckung orthopédischer und/oder
psychosomatischer Co-Faktoren werden jedoch nicht vom Leis-
tungsinhalt der GOZ 8000 umfasst und sind analog (§ 6 Abs. 1 GOZ)
zu berechnen (vgl. Kommentar der BZAK, Stand 06/2012).

Fazit

Die Weiterentwicklung in der zahnérztlichen Diagnostik erweitert
das Leistungsspektrum einer zahnarztlichen Praxis. Mit der No-
vellierung der GOZ haben jedoch nichtalle innovativen Leistungen
Ber(icksichtigung gefunden. Insoweit kdnnen diese analog be-
rechnet werden, sofern es sich um eine selbststandige Leistung
handelt.
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