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A B R E C H N U N G

Anders als landläufig angenommen stellt ein 
hohes Lebensalter für sich kein erhöhtes  
Periimplantitisrisiko dar. Probleme entste- 
hen insbesondere bei Menschen im hohen 
Alter, wenn die richtige Mundhygiene nicht 
mehr geleistet werden kann.
Für die Periimplantitistherapie wird ein  
vierphasiges Behandlungsschema beste-
hend aus Initialtherapie, chirurgisch-resek- 
tiver Phase, augmentativ-rekonstruktiver  
und letztendlich der Recallphase gefordert.

Berechnung der Initialtherapie
Die Initialtherapie der Periimplantitistherapie 
umfasst das supra- und subgingivale, noch 
nicht eigentlich chirurgische mechanische 
Reinigen der Implantatoberfläche sowie die 
periimplantäre chemische Desinfektion.
Die Entfernung harter und weicher Zahn- 
beläge (eigentlich richtigerweise Implantat- 
beläge) und deren Nachkontrolle/Nachreini-
gung sind von den GOZ-Nrn. 4050 und 4060 
mit umfasst. Das chirurgische Entfernen sub-
gingivaler Konkremente wird ebenfalls seit 
2012 von der GOZ-Nr. 4070 mit umfasst.
Zu beachten ist, dass bei diesen Belags- 
entfernungen am Implantat dies immer den 
einwurzeligen Leistungsinhalten (GOZ-Nrn. 
4050, 4070) zugeordnet wurde, womit ein 
Ansatz der GOZ-Nr. 4055 oder 4075 daher 
auch dann, wenn das Implantat anstelle eines 
mehrwurzeligen Zahnes im hinteren Mund-
bereich implantiert wurde, nicht möglich ist.
Die 2012 neu geschaffene GOZ-Nr. 1040 
(Professionelle Zahnreinigung) beinhaltet 
ebenfalls in ihrer Leistungslegende das  
Implantat, sodass eine PZR an Implantaten 
ebenfalls nach der GOZ-Nr. 1040 berechnet 
werden muss.
Die Leistungslegende der neu geschaffenen 
GOZ-Nr. 4025, also die subgingivale medika-
mentöse antibakterielle Lokalapplikation, ist 
eindeutig auf den Zahn begrenzt. Insofern 
sind derartige subgingivale Desinfektions- 
maßnahmen (z.B. mit PerioChip®, mit CHX- 
Gel oder mit lokalen Antibiotikazuberei- 
tungen) an Implantaten nicht von der  
GOZ-Nr. 4025 umfasst und müssen nach  
§ 6 Abs. 1 GOZ analog berechnet werden.

Berechnung der 
chirurgisch-resektiven Therapien
Die Berechnung der chirurgisch-resektiven 
Periimplantitistherapie wird in der GOZ fast 
ausnahmslos nicht abgebildet. Dies liegt 
daran, dass die hierzu entwickelten Verfah- 

ren bei der GOZ-Reform 2012 so gut wie 
nicht berücksichtigt worden sind. Lediglich 
bei der Osteoplastik nach der GOZ-Nr. 4136 
wird das Implantat erwähnt. Dies bedeutet, 
dass bei allen anderen Methoden der chirur-
gischen Periimplantitistherapie auf die Ana- 
logberechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ zurück- 
gegriffen werden muss:
• �Die Implantatplastik (Implantoplastik) ist als 

selbstständige Behandlungsmaßnahme in 
der GOZ nicht beschrieben.

• �Die aus der Parodontologie bekannte  
Lappenoperation umfasst ausweislich der 
Leistungslegenden der GOZ-Nrn. 4090  
und 4100 nur die Zähne und deren Paro-
dontium und wurde 2012 nicht um Im- 
plantate oder periimplantäres Gewebe er-
weitert. Ebenso ist bei der Ginigivoplastik 
oder Gingivektomie, bei der überschüs- 
siges Zahnfleisch entfernt wird, nur vom 
Parodontium die Rede, welches bei einem 
Implantat nicht vorhanden ist.

• �Laserunterstützte Verfahren zur Reinigung 
und Dekontamination des periimplantären 
Gewebes oder der Implantatoberfläche sind 
in der GOZ 2012 ebenfalls nicht erwähnt.

Bei all diesen verschiedenen Periimplantitis-
therapien ist nach § 6 Abs. 1 GOZ eine nach 
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige 
Leistung heranzuziehen.

Berechnung der 
augmentativ-rekonstruktiven Therapien
Bei der Verwendung von Knochenersatzma-
terialien im Zusammenhang mit einer Peri-
implantitis ist die Angabe eines Implantates 
in der Leistungsbeschreibung der GOZ-Nr. 
4110 fachlich nicht nachvollziehbar, da in 
diesem Fall gar kein regenerationsfähiges 
Parodontium bzw. Wurzelzement und Des-
modont existiert. Es liegt somit kein parodon-
taler Defekt vor. Auch bei einer Auffüllung 
einer Extraktionsalveole im Sinne einer  
„Socket Preservation“ ist kein Parodontium 
vorhanden.
Somit fällt weder das Auffüllen einer  
periimplantären Knochentasche noch die 
„Socket Preservation“ unter die Leistungs- 
beschreibung der GOZ-Nr. 4110. Diese  
Maßnahmen sind analog nach § 6 Abs. 1  
GOZ berechenbar.

Im Zusammenhang mit einer periimplan- 
tären Knochentasche ist das Einbringen von 
Knochen aus dem Operationsgebiet nach 

GOZ-Nr. 9090 berechenbar und/oder die  
Einbringung von Knochenersatzmaterial ana-
log nach § 6 Abs. 1 GOZ zu berechnen. Bei 
Entnahme von Knochen außerhalb des Auf- 
baugebietes ist die GOZ-Nr. 9140 je Kiefer-
hälfte oder Frontzahnbereich berechenbar. 
Dabei ist wesentlich, dass die GOZ-Nr. 9090 
auch die Knochenentnahme beinhaltet und 
neben der GOZ-Nr. 9140 nur dann berech-
nungsfähig ist, wenn beide Knochenentnah-
mestellen separat liegen.
Wird bei der Periimplantitistherapie zur Be-
handlung eines Knochendefekts eine kno-
chenregenerative Membran verwendet, so 
wird dies nach der GOZ-Nr. 4138 berechnet.

Weitere zusätzliche Maßnahmen 
im Rahmen einer Periimplantitistherapie
Gegebenenfalls sind im Rahmen einer Peri-
implantitistherapie zusätzliche Maßnahmen 
wie z.B. die Full Mouth Disinfection, deren 
Ziel die Vermeidung der bakteriellen Re- 
kolonisation aus anderen Schlupfwinkeln 
(Zunge, Schleimhäute etc.) ist, oder aber  
eine Photodynamische Therapie indiziert. 
Auch hierbei handelt es sich um gemäß  
§ 6 Abs. 1 GOZ analog zu berechnende  
Behandlungsmaßnahmen, da diese in der 
GOZ ebenfalls nicht beschrieben sind.

Diese Ausführungen basieren auf dem 
GOZ-Kommentar von Liebold/Raff/Wissing.
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