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Chirurgische vs. subgingivale
nichtchirurgische PA-Therapie

Dr. Dr. Alexander Raff

Durch die Aufnahme und Formulierung der Berechnungsbestimmung
der GOZ-Nr. 1040 fur die professionelle Zahnreinigung (PZR) einer-
seits und durch die Neuformulierung der Leistungslegende der
GOZ-Nr. 4070/4075 andererseits sind erhebliche Definitionsprobleme
entstanden, welche HygienisierungsmaBnahmen bei der (priméren/
sekundéren/tertidren) Parodontalprophylaxe und der Parodontalthe-
rapie zu welcher Gebuhrennummer gehéren.

Eine reine supragingivale Belagentfernung erftllt nicht
die wissenschaftlichen Definitionskriterien einer
PZR. Dennoch enthélt - entgegen aller wissen-
schaftlichen Definitionen der PZR - deren ge-
bthrenrechtliche Definition in der GOZ-Nr.
1040 und deren Berechnungsbestimmung
explizit nicht die Entfernung subgingivaler
Belage. Die Entfernung subgingivaler Belage
ist demnach nicht in der GOZ-Nr. 1040 ent- k
halten. e
Es steht zu vermuten, dass die Entfernung sub- ‘" '
gingivaler Beldge nur durch die Leistung, die unter

den GOZ-Nrn. 4070/4075 beschrieben ist, abgegol-

ten sein soll. Dabei umfasst die parodontalchirurgische
Therapie insbesondere die Entfernung subgingivaler Konkre-
mente und die damit einhergehende Wurzelglattung. In der Neufor-
mulierung der Leistungslegenden der GOZ-Nrn. 4070 und 4075 wird
hierfur jedoch zur Bedingung gemacht, dass es sich um eine chirurgi-
sche Parodontaltherapie handelt.

Als chirurgisch ist eine Parodontaltherapie jedoch nur dann zu bezeich-
nen, wenn die subgingivalen Beldge in der Zahnfleischtasche ohne
chirurgische MaBnahmen nicht mehr entfernt werden kénnen und
daher chirurgisch vorgegangen werden muss. Das heilit, die Konkre-
mente liegen so tief oder unzugdnglich, dass fur die vollstandige
Belagsentfernung in der Regel eine Anésthesie durchgefiihrt werden
muss, die Zahnfleischtasche noch ohne Lappenbildung prapariert, d.h.
aufgedehnt und zumindest teilweise kiirettiert werden muss (gingivale
Kiirettage), eine Wundversorgung zu erfolgen hat und anschlieBend
eine Kontrolle oder Nachbehandlung ansteht (GOZ-Nr. 4150).

Dieser Aufwand ist jedoch haufig fur eine subgingivale Reinigung nicht
medizinisch notwendig. In vielen Féllen kénnen subgingivale Beldge
auch ohne chirurgisches Zutun entfernt werden, némlich immer dann,
wenn sie klinisch in der dann in der Regel nicht sehr tiefen Zahn-
fleischtasche einfach erreichbar sind (unter vielen anderen maglichen
unblutigen Methoden sei z.B. die VECTOR®-Methode erwéhnt). Daher
umfasst die wissenschaftliche Definition der PZR auch die Entfernung
supra- und subgingivaler Belage.

Wenn demnach derartige subgingivale Beldge ohne parodontalchirur-
gische MaBnahmen entfernt werden, so erftillt dies nicht den Leistungs-
inhalt der GOZ-Nm. 4070/4075 und auch nicht den der GOZ-Nr. 1040.
Diese durchaus nicht untbliche BehandlungsmafRnahme ist demnach
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nicht in der Leistungslegende der GOZ-Nm. 4070/4075 und ebenso
nicht in der Leistungslegende der GOZ-Nrn. 1040, 4050, 4055 oder
einer anderen Gebiihrennummer der GOZ oder der ,gedffneten” GOA
enthalten. Es handelt sich daher hier um eine regelungsbedtrftige
Lucke im Verordnungstext der GOZ, weil keine originare Gebuhren-
nummer zur Verfagung steht.

Die selbststandige zahnarztliche Behandlungsmalinahme der
nichtchirurgischen subgingivalen Belags- bzw. Konkre-
mententfernung nach §6 Abs.1 GOZ ist entspre-

chend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung zu berechnen (soge-
nannte Analogberechnung).
Dies kann beispielsweise die GOZ-Nr. 4070
oder 4075 sein. Bei dieser Wahl ist aller-
dings darauf zu achten, dass der Leistungs-
umfang und der Zeitaufwand in der Regel
unter dem einer parodontalchirurgischen
Konkremententfernung liegt. Eine entspre-
chend im Vergleich reduzierte Gebtihrenhohe
nach §5 Abs.2 GOZ ist in diesem Fall angemes-
sen. Es steht dem Zahnarzt aber frei, auch andere
Gebiihrennummermn aus der GOZ oder GOA, die als gleich-
wertig anzusehen sind, fur die nichtchirurgische subgingivale Kon-
kremententfernung auszuwéhlen.

Das Verwaltungsgericht Stuttgart (AZ.: 4 K 3921/12 vom 25.10.2013)
ebenso wie das Amtsgericht Celle (AZ 13 C 1449/135.2 vom
11.11.2014) haben die Analogberechnung der nichtchirurgischen
subgingivalen Parodontaltherapie bestatigt.

Der Text basiert auf der Kommentierung von Liebold/Raff/Wissing in
,DER Kommentar zu BEMA und GOZ”.
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