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Es häufen sich die Mitteilungen 
von privaten Krankenversiche-
rern und Kostenerstattern, dass 
für eine Fernröntgenseitenauf-
nahme anstelle der GOÄ-Num-
mer 5090 (Schädel-Übersicht, 
in zwei Ebenen) nur die GOÄ-
Nummer 5095 (Schädelteile in 
Spe zialprojektion) anerkannt 
werden könne. Gängige Begrün-
dung für die Erstattungsein-
schränkung: Der Kopf des Pa-
tienten würde bei der Fernrönt-
genseitenaufnahme nur in ei ner 
Ebene ge röntgt und dargestellt, 
damit entspreche das Einblen-
den der Weichteile nicht einer 
zweiten Ebene. Wird hier et-
was erstattungsrechtlich dis-

kutiert, was eigentlich eindeu-
tig ge regelt ist? Wie ist diese 
eher unlogisch anmutende Er-
statter- Interpretation aus ge-
bührenrechtlicher Sicht zu be-
werten?
Offiziell geäußert hat sich zu 
dieser  Thematik u. a. die Zahn­
ärztekammer Westfalen­Lippe 
in einer Stellungnahme vom 
Februar 2012: „Die GOÄ­Nr. 5090 
befasst sich mit Schädel­Über­
sichtsaufnahmen, d. h. Röntgen­
aufnahmen, bei denen der ge­
samte Schädel in Übersicht ge­
röntgt wird. Die Schädel­Über­
sicht, in zwei Ebenen, ist mit 
dieser Gebühr abgegolten. Hier­
unter fällt auch die Abrechnung 

der Fernröntgenaufnahme, auch 
wenn nur eine Ebene geröntgt 
wird. Auch wenn es sich hierbei 
um nur eine Projektionsebene 
handelt, so ist und bleibt es eine 
spezielle Schädel­Übersichtsauf­
nahme mit röntgenologischer 
Weichteilaufzeichnung mittels 
Differentialfolien. Die Weichteil­
aufzeichnung muss als einge­
blendete zweite Ebene auf der 
Röntgenaufnahme betrachtet 
werden. Sind spezielle Teile des 
Schädels von besonderem Inte­
resse, so werden statt der Über­
sichtsaufnahmen oft Schädel­ 
Teilaufnahmen angefertigt. Diese 
werden nach der GOÄ­Nr. 5095 
berechnet.“

So kommt es gebührentechnisch 
zweifelsfrei auf eine zweite Dar-
stellungsebene an und nicht, wie 
von Versicherern und Kos ten-
erstattern angegeben, auf die 
angewandte Röntgentechnik, 
auf zwei separate Röntgenbilder 
oder sogar die Anzahl selbststän-
diger Röntgensitzungen. Da bei 
ist zu beachten: Die Ä5095 ist 
laut Leistungsbeschreibung je 
Schädelteil einmal berechnungs-
fähig. Das bedeutet beispiels-
weise, sie wäre nur einmal be-
rechnungsfähig für einen Schä-
delteil in zwei unterschiedlichen 
Projektionen und dies un ter der 
Voraussetzung, dass zwei nötige 
Aufnahmen hintereinander an-
gefertigt werden. 
Bei zwei unterschiedlichen Schä-
delteilen auf zwei getrennten 
Aufnahmen fällt die Ä5095 hin-
gegen zweimal an. Eine lücken-
lose Dokumentation in der Pa-
tientenakte schafft auch hier 
wieder die dringend notwendi-
ge Klarheit bei der Rechnungs-
legung. Insbesondere in Einzel-

fällen, wie z. B. wenn zwei Schä-
delteile auf einer Aufnahme abge-
bildet werden können und beide 
Teile in derselben Projektion dar-
gestellt sind, dann ist definitiv 
nur einmal die Ä5095 ansatzfähig.
Was grenzt nun aber die Ä5095 
GOÄ von der Röntgenaufnahme 
des Schädels nach Ä5090 GOÄ 
ab? Es werden bei der speziellen 
Schädelübersichtsaufnahme in 
Form einer „Fernröntgenseiten-
aufnahme (FRS) zwei Ebenen bzw. 
Projektionen in derselben Auf-
nahme abgebildet, konkret einer-
seits die transversale, möglichst 
deckungsgleich überlagerte Kno-
chenprojektion und andererseits 
das sagittale Schnittbild ei ner 
Projektion der Frontweichteile“. 
Im Rahmen einer kieferortho-
pädischen Behandlungsplanung 
werden dann beide Projektionen 

selbstständig und folgend auch 
aufeinander bezogen diagnos-
tisch ausgewertet. Eine logische 
Folgeleistung für die knöcherne 
Projektion nach Anfertigung ei-
ner FRS-Aufnahme ist deshalb 
die Leistung nach Nr. 6020 GOZ, 
die „Anwendung von Methoden 
zur Untersuchung des Gesichts-
schädels“: Sie verlangt nach ei-
ner Röntgenaufnahme des Schä-
dels und nicht von Schädelteilen, 
schon gar nicht von beziehungs-
los angeordneten Einzelschädel-
teilen.

Die Weichteilebene wird u. a. zu 
der diagnostischen Profil- und 
Enfacefotografie nach 6000 GOZ 
in Relation gesetzt, kann dann 
ggf. in elektronische Daten ge-
wandelt und weiterverarbeitet 
werden. Diese erforderliche Dia-
gnostik wäre mit einer Schädel-
teilaufnahme nach Ä5095 ohne 
Weichteilebene gar nicht mög-
lich. Daher wird sie bei kiefer-
orthopädischen Behandlungen 
– abgesehen von Sonderfällen – 
auch nicht angefertigt und folg-
lich auch nicht berechnet.
ABER: Möglicherweise wird eine 
einfache Schädelaufnahme in 
der Spezialprojektion der FRS- 
Aufnahme (Fernröntgenseiten-
aufnahme) auch einmal ohne 
die zweite Ebene (z. B. ohne fron-
tale Weichteilzeichnung zusätz-
lich) nötig, z. B. zur Kontrolle des 

Ein Erstattungsproblem, wo niemand es vermutet –
die Fernröntgenseitenaufnahme

In Streitfällen bei der zuständigen Landeszahnärztekammer Erkundigungen einholen. Ein Beitrag von Steffi Scholl, Abrechnungsexpertin ZA AG.  
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Im Bereich von Internetanwen-
dungen sind die USA eindeutig 
die Nation, die die Geschwin-
digkeit vorgibt. Hier hat man be-
reits frühzeitig erkannt, dass das 
Internet einen riesigen Wettbe-
werbsvorteil bietet. Die Denk- 
und Arbeitsweise wurde durch 
dieses Medium in kürzester Zeit 
transformiert. Das ist immer und 
überall spürbar.
Wie einigen Leserinnen und Le-
sern vielleicht bekannt ist, be-
schäftigen sich mein Team und 
ich im Rahmen von iie-systems 
seit Längerem mit dem Einsatz 
von Internettechnologie für kie-
ferorthopädische Praxen. In den 
letzten Jahren haben wir zahl-
reiche neue internetbasierte An-
wendungen entwickelt, die stän-
dig verbessert werden. Ein Be-
such auf der amerikanischen 
AAO-Tagung ist für mich daher 
immer etwas ganz Besonderes. 
Hier erfahre ich, was andere tun, 
kann davon lernen, neue Ein-
drücke und Ideen gewinnen und 

so den eigenen Horizont erwei-
tern. Davon profitieren die Kol-
legen, die mit uns zusammen-
arbeiten.
Beim letzten AAO-Kongress im 
Mai habe ich Dr. Mark Sanchez 
getroffen. Dr. Sanchez ist Kie-
ferorthopäde und gleichzeitig 
Inhaber der Firma topsOrtho. 
Dieses Abrechnungsprogramm 
zählt zu den dominierenden Un-
ternehmen der Branche und wird 
weltweit eingesetzt. topsOrtho 
hat ein außergewöhnliches De-
sign und eine zukunftsweisende 
Funktionalität. Über eine Schnitt-
stelle ist das Programm mit zahl-
reichen anderen Dienstleistern 
verbunden und bietet so unge-
ahnte Möglichkeiten. 
Da in den USA mittlerweile fast 
alle Anbieter von Praxismana-
ge mentprogrammen auf leis-
tungsstarke Cloud-Technologie 
setzen, habe ich die Gelegen-
heit genutzt, Dr. Sanchez zu fra-
gen, wo er als Anbieter die Vor-
teile für die kieferorthopädischen 

Kollegen sieht. Er fasste seine 
Antwort einfach und verständ-
lich in vier Punkten zusammen.

1.  Reduzierung der IT­Kosten 
Man benötigt keine teure Hard-
ware und muss sich keine Ge-

danken um Server-Netzwerk- 
Architektur oder Ausfall des 
Praxisservers machen. Nerv-
tötende Updates sind hinfäl-
lig, da alles automatisch und 
ohne Eingreifen der Praxis 
läuft.

2.   Verbesserung der 
Datensicherheit
Spezialisten im Rechenzent-
rum übernehmen das Daten-
management. Die Datensicher-

kieferorthopädischen Behand-
lungsverlaufs. Dann könnte der 
Leistungsbeschreibung entspre-
chend diese dann eher auch nicht 
mit 5095 GOÄ in Ansatz gebracht 
werden: Näher am Wortlaut der 
Leistungsbeschreibung und ge-
nauer entsprechend dem Leis-
tungsinhalt („Schädel-Übersicht“) 
käme der Analogansatz der Ä5090 
infrage, natürlich mit entspre-
chend mindernder Berücksich-
tigung im Steigerungssatz. Inte-
ressanter Aspekt: Zwei Schädel-
Teilaufnahmen – eine knöcherne 
und eine des Weichteilprofils – 
wären im Übrigen gleich vergü-
tet wie eine Vollaufnahme.
Doch auch wenn die gebühren-
technischen Fakten eindeutig er-
scheinen, sind die Einschätzungen 
der einzelnen Landeszahnärzte-
kammern zur Fernröntgenseiten-
aufnahme relativ unterschiedlich. 
Dabei reicht die Palette von der 
Empfehlung ei ner direkten bis hin 
zur analogen Berechnung der 
Nr. Ä5090. Es gibt auch Befür-
worter einer Berechnung nach 
Nr. Ä5095 mit ggf. höherem Stei-
gerungsfaktor. Die Auffassung, 
es könne eine Analogberechnung 

gemäß § 6 Abs. 2 GOÄ herange-
zogen werden, gibt es ebenfalls, 
wie die noch immer geltende Ein-
schätzung der Zahn ärztekam mer 
Niedersachsen zeigt (Stand: De-
zember 2009): „In Schließung 
ei ner in der GOZ bestehenden 
Regelungslücke existieren zwei 
Berechnungsmöglichkeiten:
•  Geb.­Nr. 5004 GOÄ analog ge­

mäß § 6 Abs. 2 GOÄ.
•  Geb.­Nr. 5090 GOÄ, wobei die 

röntgenologische Weichteilauf­
zeichnung als eingeblendete 

zweite Ebene betrachtet wer­
den kann.“

Hingegen hat sich der GOZ­Aus­
schuss der Landeszahnärzte­
kammer Baden­Württemberg am 
4.7.2012 auf folgende Stellung-
nahme verständigt: „Der GOZ­ 
Ausschuss stellt fest, dass die 
Röntgenaufnahmen des Schädels, 
die im zahnärztlichen Bereich 
sowohl in der Kieferorthopädie 
(Fernröntgenseitenaufnahme) wie 
auch in der Prothetik als Einzel­

aufnahme (Fernröntgeneinzel­
aufnahme) Anwendung findet, in 
der neuen GOÄ nicht mehr ent­
halten ist.
Der GOZ­Ausschuss ist der Auf­
fassung, dass eine Zuordnung 
dieser Röntgenaufnahmen zur 
neuen GOÄ­Pos. 5095 (Schädel­
teile) falsch ist. Sowohl vom ap­
parativen Aufwand wie auch in 
der Diagnose ist der Leistungs­
inhalt einer Schädelaufnahme 
nicht mit der in GOÄ­Pos. 5095, 
sondern alleine mit der in GOÄ­
Pos. 5090 beschriebenen Leistung 
inhaltlich vergleichbar.“
Die Zahnärztekammer Mecklen­
burg­Vorpommern teilt demge-
genüber zur Leistung Ä5090 – 
Schädel-Übersicht, in zwei Ebe-
nen – mit (Stand 2008): „Hierunter 
fällt auch die Fernröntgenauf­
nahme, auch wenn nur eine Pro­
jektionsebene geröntgt wird. 
Beim Fernröntgenseitenbild ist 

davon auszugehen, dass die Leis­
tungsbeschreibung dieser Ge­
bührennummer bei der Anwen­
dung in der Kieferorthopädie 
zutreffend und dahingehend zu 
interpretieren ist, dass die ent­
sprechenden Aufnahmen die ggf. 
erforderliche Herstellung bis zu 
zwei Ebenen beinhalten.“

Fazit
Es empfiehlt sich in Streitfäl-
len, bei der zuständigen Landes-
zahnärztekammer Erkundigun-
gen einzuholen, welche gebüh-
renrechtliche Einschätzung bei 
der Berechnung der Fernröntgen-
seitenaufnahme vertreten wird. 
Mehr zu dieser Thematik finden 
Sie in ALEX. Mehr als ein Abrech-
nungslexikon. www.alex-za.de 

Wie verändert das Internet die Beziehung zu unseren Patienten?
Auf der Suche nach Antworten beim AAO-Kongress in Orlando. Ein Beitrag von Dr. Michael Visse, Kieferorthopäde aus Lingen.
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Dr. Michael Visse (r.) und Dr. Holger Klar (l.) mit Dr. Mark Sanchez am AAO-Messestand von topsOrtho.
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heit wird durch automatische 
Back-ups gewährleistet.

3. �Optimiertes Problem­
management
Es stehen jederzeit Software-
Ingenieure zur  Verfügung. Die
ser Stand-by-Service sichert 
bei eventuell auftretenden Pro-
blemen eine schnelle Unter-
stützung.

4. �Jederzeitige  Verfügbarkeit
Die Praxissoftware ist täglich 
rund um die Uhr und von jedem 
Ort der Welt ganz einfach ver-
fügbar (24/7).

Nach seiner zukünftigen Stra
tegie für  topsOrtho gefragt, fiel 
Marks Antwort ebenso knapp wie 
klar aus: „Observe and adapt.“ 
Persönlich kann ich mich hier 
nur anschließen. Wir sollten uns 
verdeutlichen, dass neue Tech-
nologien auch neue und bislang 
ungeahnte Chancen bieten. Die 
Cloud-Technologie ist ein gutes 
Beispiel, wie schnell sich inno-
vative Technik durchsetzt, wenn 
der Nutzwert hoch ist. Prozesse 
werden beschleunigt, man spart 
wertvolle Zeit und wird als An-
wender unabhängiger. 
Leider überwiegt bei uns in 
Deutschland vielfach noch die 
Skepsis. Man befürchtet, die 
Cloud-Technologie sei mit zu 
vielen Risiken behaftet. Immer 
wieder hört man das Argument 
der unzureichenden Datensicher-
heit. Dabei ignorieren die Kriti-
ker, dass diese  Technologie längst 
Standard geworden ist. Kein On-
line-Banking und kein Online-
Einkauf kann darauf verzichten. 

Wenn wir als Berufsgruppe nicht 
den Anschluss verlieren wollen, 
sollten wir uns dieser innova
tiven Entwicklung öffnen. Ich 
bin jedoch fest davon überzeugt, 
dass auch bei uns in absehbarer 
Zeit ein Umdenken stattfinden 
wird und die strategischen Vor-
teile für die eigene Praxis er-
kannt werden.
Eine zweite aufregende Ent-
wicklung habe ich in Orlando 
eindeutig festgestellt. Hier geht 
es um das Thema Patientenauf-
klärung und Patientenbindung. 
Durch die zukunftsweisende In-
ternettechnologie wird Patienten 
ein besonderer Service geboten, 
der automatisch einen messba-
ren Mehrwert bringt. Strategie 
bzw. Ziel der Praxen ist es, eine 

nachhaltige Kundenbindung und 
Prozessoptimierung zu errei-
chen. Die mit der Praxissoftware 
abgestimmte Technologie be-
geistert Patienten wie Behandler 
gleichermaßen. Auch hier haben 
visionäre Kieferorthopäden ei-
gene Programme aus der Praxis 
für die Praxis entwickelt. Unver-
kennbar und effizient ist, dass 
alles einfach und bequem über 
Schnittstellen mit der Praxis
management-Software verbun-
den ist.
Was treibt topsOrtho an, hier 
gemeinschaftlich im Dialog mit 
anderen Anbietern zu arbeiten? 

Mark Sanchez hat eine 
entspannte Antwort darauf: 
„Keiner gewinnt heute allein. 
Anbieter von Praxismanage-
ment-Software haben keine Ex-
pertise, wenn es um Webanwen-
dungen geht, sind aber durch den 
Wettbewerb gezwungen, sich zu 
öffnen. Das Risiko für traditio-
nelle Softwareanbieter, hier Ex-
pertise aufzubauen und langfris-
tig eigene Ressourcen zu binden 
ohne zu wissen, ob tatsächlich Be-
darf besteht, ist einfach zu groß. 
Daher sucht man in den USA die 
Kooperation. Nur so kann man 
im Wettbewerb mit anderen Soft-
wareanbietern bestehen und das 
Tempo der Veränderung bewäl
tigen.“
Bei Besuchen in den USA stelle 
ich immer wieder fest, dass der 
Wettbewerb unter den Kieferor-
thopäden sehr viel stärker ist als 
bei uns. Nicht zuletzt aus diesem 
Grund sind Interesse und Bedarf 
an neuen Technologien und Ser-
viceangeboten, mit denen sich 

die Beziehung zu den Patienten 
verbessern lässt, enorm. Wie be-
reits erwähnt, haben Kollegen 
eigene Lösungen für ihre Praxis 
entwickelt, um effizienter arbei-
ten zu können, die Reputation 
der Praxis zu steigern und die 

Internetkompetenz auszubauen 
(siehe z. B. www.orthointouch.
com oder www.bracesacademy.
com). Amerikanische Patienten 
sind sehr internetaffin und set-
zen Transparenz und maximalen 
Service voraus. Praxen, die sich 
dieser Erkenntnis verschließen, 
verlieren schnell den Anschluss. 
Aus diesem Grund sollte man 
sich frühzeitig Gedanken über 
eine Neuausrichtung der Praxis 
machen. Am Internet geht dabei 
kein Weg vorbei. Das Internet ist 

das Bindeglied zwischen Praxis-
software, Kieferorthopäde und 
Patient. Von daher verwundert es 
kaum, dass alle beteiligten Un-
ternehmen auf innovative Cloud-
Technologie setzen.
Welcher Service wird in den USA 
heute als Mehrwert für Patienten 
angeboten? Das lässt sich ganz 
konkret auf vier Hauptthemen 
fokussieren:

1. Patientenaufklärung
Es gibt Animation Apps, die 
den Patienten durch Videos  

Behandlungskonzepte 
erläutern. Dies führt 
zu einer höheren Com-
pliance und verbes-
sert die Fallpräsenta-
tion. (Beispiel: www.
solutionsbydesign.com 
oder www.bracesaca­
demy.com). Das Bera-
tungsgespräch kann 
sogar aufgenommen 
und so einfach und 
schnell dokumentiert 
werden. Ein schönes 
Beispiel zur profes
sionellen Fotodoku-
mentation im Rahmen 
der Patientenaufklä-

rung findet man unter www. 
sesamecommunications.com

2. Terminmanagement
Termine können einfach über 
multiple Mitteilungsoptionen 
versandt werden (Telefonnach-
richten mit einer Computer-
stimme, Text oder E-Mail). Au-
tomatische Terminbestätigung 
mit Reminderfunktion sind 
möglich. Patienten können Ter-
mine bestätigen, verschieben 
oder eine Nachricht hinter-
lassen. Alles ist automatisiert, 
in den Kalender integriert 
und dokumentiert – stressfrei 
und komfortabel (Beispiel: 
www.televox.com oder www.
orthointouch.com).

3. Bezahlsystem
Zahlungserinnerungen bzw. 
Mahnverfahren erfolgen au-
tomatisch über Apps. Aus der 
App heraus können Patienten 

auch direkt bezahlen. Verbun-
den sind die Systeme mit Kre-
ditkarte, Paypal oder anderen 
Bezahlsystemen (Beispiele: 
www.televox.com oder www.
sesamecommunications.com).

4. Datenvisualisierung
Datenströme lassen sich in 
Echtzeit visualisieren. Die wich-
tigsten Datenströme sind auf 
einem Monitor sichtbar (Bei-
spiele: www.gaidge.com oder 
www.periscopedata.com).

USA – das Land der unbegrenz-
ten Möglichkeiten auch im Be-
reich der innovativen Patienten-
kommunikation? Ohne Frage 
haben die USA eine Vorreiter-
funktion. Aber auch in Deutsch-
land müssen wir uns in dieser 
Hinsicht nicht (mehr) verste-
cken. Gemeinsam mit Compu-
ter konkret haben wir eine hy
bride Lösung, ivoris® connect 
zur Verbindung der Praxisma
nagement-Software mit den In-
ternetanwendungen von iie-sys-
tems geschaffen. 
Viele der oben genannten Punkte 
haben wir bereits gemeinsam um-
gesetzt oder können sogar ver-
besserte Lösungen bieten (www.
iie-systems.com). Unser  Team ar-
beitet kontinuierlich an weite-
ren zukunftsweisenden Innova-
tionen. 
Mit hoher Motivation gehen wir 
gemeinsam mit Computer kon-
kret an die Umsetzung neuer 
spannender Anwendungen für 
unsere Kunden. Das stellt alle 
Beteiligten vor große Herausfor-
derungen, macht aber auch un-
glaublich viel Spaß. Wir haben 
ein klares Ziel vor Augen und 
geben tagtäglich alles für dessen 
Umsetzung. Wir möchten die Zu-
kunft aktiv mitgestalten. Unsere 
Kunden profitieren davon ganz 
erheblich – schon jetzt und auch 
in den nächsten Jahren. Glauben 
Sie mir: Es bleibt spannend und 
wird niemals langweilig.  
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Stets die maximale Effizienz und Kompetenz im Blick. Wer sich Neuerungen verschließt, verliert schnell den Anschluss.

Verbindung der Praxismanagement-Software 
ivoris® connect mit den Internetanwendungen 
von iie-systems.


