GOZ aktuell

Endodontie

In der Serie ,GOZ aktuell” veréffentlicht das BZB Berech-
nungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012. Zur
Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften koén-
nen die Beitrdge aus dem Heft herausgetrennt werden.
Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Durch moderne technische Verfahren und Gerate konnen im Be-
reich Endodontie weitreichende Erfolge erzielt werden. So man-
cher Zahnverlust lasst sich durch optimale Behandlungskonzepte
vermeiden. Mehrere neue Leistungen sind in der GOZ 2012 nicht
beschrieben und mussen daher analog berechnet werden. Oft-
mals fihrt die Berechnung einer Wurzelkanalbehandlung zu
Konflikten mit Beihilfestellen und privaten Krankenversiche-
rungen. In der GebUhrenordnung enthaltene Leistungen werden
haufig nur teilweise anerkannt und Analogleistungen vollstandig
abgelehnt. Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen
Landeszahnarztekammer befasst sich im Folgenden mit den am
meisten beanstandeten Gebuhren und analogen Leistungen.

GOZ 2390 (Trepanation eines Zahnes)

Etliche Kostenerstatter sind der Ansicht, diese Gebuhr kénne
neben weiteren endodontischen MaBnahmen nicht berech-
net werden. Da es hierzu unterschiedliche Kommentierungen
und Gerichtsentscheidungen gibt, ist die rechtliche Durch-
setzung der Trepanation neben weiteren Leistungen nicht
gesichert.

Die BLZK vertritt die Auffassung, dass GOZ 2390 eine selbst-
standige, aber keine alleinige Leistung ist. Laut Bundeszahn-
arztekammer dient die Trepanation eines Zahnes der Er6ffnung
des Pulpenkavums als selbststandige Leistung, sodass daneben
weitere eigenstédndige endodontische MaBnahmen berechnet
werden konen. Diese sind auch dann berechnungsfahig, wenn
deren Durchfuhrung im unmittelbaren Anschluss an die Trepa-
nation erfolgt.

Bei der Revision einer
vorhandenen Wurzelkanal-
fullung kann fur die Wieder-
er6ffnung nach GOZ 2390
erneut berechnet werden.

Die Leistung ist nicht erneut
berechenbar, wenn ein
bereits trepanierter und
temporar verschlossener
Zahn fur die Weiterbehand-
lung gedffnet wird.

Praendodontischer Aufbau
Haufig weist ein Zahn, der endodontisch behandelt werden

soll, karies- oder traumabedingt einen umfangreichen Sub-
stanzverlust auf und nach Entfernung der Karies bleiben ledig-
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lich noch die AuBenlamellen. Da eine Wurzelkanalbehandlung
nur dann gute Erfolgsaussichten hat, wenn der Zugang zu den
Wurzelkanalen steril offen gehalten werden kann, muss vor Be-
ginn der Behandlung ein solider, dentinadhasiver Aufbau am
Restzahn befestigt werden, der die Restsubstanz der Zahnkrone
sichert.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

I Die adhasive Befestigung kann nicht zusatzlich berechnet werden,
da sie Bestandteil der Analogleistung ist.

Mikroskopgestiitzte, binokulare intrakoronale oder
intrakanalare Diagnostik (IKD)

Sowohl die intrakoronale als auch die intrakanaldre Diagnostik
tragen zum Erfolg einer endodontischen Behandlung bei. Wah-
rend die intrakoronale Diagnostik vor Beginn einer Wurzelkanal-
behandlung bei unklarer Schmerzsymptomatik oder Verdachts-
diagnosen angewandt wird, hat die intrakanaldre Diagnostik
wahrend der Behandlung das Auffinden zusatzlicher Kanal-
strukturen, von Rissen, Spriingen und Frakturen der Zahnhart-
substanz et cetera zum Ziel.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

Entfernung von altem, definitiven Wurzelfiillmaterial

Bei der Revision ist das vollstandige Entfernen einer alten Wur-
zelfullung ein wichtiger Schritt, um eine erneute Aufbereitung
des Kanalsystems zu ermdglichen. Die Leistung ist nicht Be-
standteil der Gebuhren-Nr. 2410 (Wurzelkanalaufbereitung),
da diese lediglich die Entfernung des den Wurzelkanal umklei-
denden Dentins umschreibt und somit ein leerer Wurzelkanal
vorausgesetzt wird.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

Entfernung von nekrotischem Pulpagewebe

Das Entfernen von nekrotischem (abgestorbenem) Pulpagewebe
ist aufwendig und schwierig. Es findet nach der Trepanation
und vor der Wurzelkanalaufbereitung statt. Diese Leistung wird
von den Zahnérzten tausendfach erbracht, doch leider selten
abgerechnet. Das zeigt, wie wichtig eine detaillierte Dokumen-
tation ist.
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Die MaBnahme ist zusatzlich zur GOZ-Gebuhr 2410 (Aufberei-
tung eines Wurzelkanals) berechenbar.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

GOZ 2410 (Aufbereitung eines Wurzelkanals -
auch retrograd)

Die Aufbereitung eines Wurzelkanals kann je Kanal in Rech-
nung gestellt werden. In den Abrechnungsbestimmungen wird
darauf hingewiesen, dass die Leistung nur dann erneut berech-
net werden kann, wenn der Wurzelkanal nach der ersten Auf-
bereitung definitiv versorgt worden ist.

Bei anatomischen Besonder-
heiten kann die Leistung
wiederholt berechnet
werden (hdéchstens zwei Mal
pro Kanal). Eine Begriindung
ist in der Liquidation
anzugeben.

Werden bei einer Wurzel-
spitzenresektion die Wurzel-
kanale von unten (retrograd)
aufbereitet, kann GOZ 2410
berechnet werden.

Das erschwerte Aufsuchen verengter Wurzelkanaleingange
und das Uberwinden natirlicher Hindernisse bei der
Aufbereitung stellen keine selbststandige Leistung dar,
sondern kénnen nur Uber den Steigerungsfaktor honoriert
werden.

Dekontamination oder Desensibilisierung von
Wurzelkanalen mit Laser

Infizierte Wurzelkanale konnen mithilfe von Lasern vollstandig
desinfiziert werden, da das Laserlicht auch tiefste Verzweigungen

im Kanalsystem erreicht.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

GOZ 2440 (Fullung eines Wurzelkanals)

Der provisorische Verschluss ist nicht Leistungsbestandteil und
gesondert berechnungsfahig.

Mit dieser GebUhrennummer
wird auch die retrograde
Wourzelfullung berechnet.

Bei einer dentinadhasiven
Verankerung der Wurzel-
fullung ist GOZ 2197

(Adhésive Befestigung)
zusatzlich berechenbar.

Dentinadhasive Wurzelkanaleingangsobturation

Die bakteriendichte Versiegelung der Wurzelkanaleingange ist
eine zusatzliche Leistung. Es ist ein eigenstandiger Arbeits-
schritt, der nach Abschluss der Wurzelkanalftllung in dentin-
adhasiver Technik erfolgt.

I Eigenstandige Leistung, die in der zahnarztlichen Abrechnung
analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ berlicksichtigt werden muss.

Material

Einmal verwendbare Nickel-Titan-Instrumente sind gemaB den
Allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel C GOZ berechenbar.

>  Werden bei einem GKV-Patienten private Leistungen in
Form einer Zuzahlung in Rechnung gestellt, muss beachtet
werden, dass Einmal-Nickel-Titan-Instrumente nur in Ver-
bindung mit GOZ 2410 (Aufbereitung eines Wurzelkanals)
abrechenbar sind.

Im Beratungsforum fur GebUhrenordnungsfragen, das aus Ver-
tretern des PKV-Verbandes, den Beihilfen (Bund, Léander) und
der Bundeszahnarztekammer besteht, hat man sich verstan-
digt, dass die Berechnung von ProRoot MTA® und Harvard MTA
OptiCaps® in Verbindung mit der GOZ-Position 2440 (Fullung
eines Wurzelkanals) anerkannt wird (Beschluss 11).

Laser

Im Bereich der Wurzelkanalbehandlung ist der Zuschlag fur die
Anwendung eines Lasers (GOZ 0120) nur bei GOZ-Position
2410 (Aufbereitung eines Wurzelkanals) moglich.

I Stellt der Einsatz eines Lasers eine selbststandige, nicht in der GOZ
beschriebene Leistung dar, so ist eine analoge Bewertung angezeigt.

Mikroskop

Der Zuschlag fur die Anwendung eines Operationsmikroskopes (GOZ
0110) ist bei endodontischen Leistungen in Verbindung mit den GOZ-
Positionen 2360 (Exstirpation der vitalen Pulpa), 2410 (Aufbereitung
eines Wurzelkanals) und 2440 (Fillung eines Wurzelkanals) moglich.

Stellt die Anwendung eines Operationsmikroskopes eine selbst-
standige, nicht in der GOZ beschriebene Leistung dar, so ist eine
analoge Bewertung angezeigt.

Fazit

Die Wurzelkanalbehandlung ist oftmals die letzte Moglichkeit,
einen Zahn zu erhalten. Eine qualitativ hochwertige Behandlung
erfordert fachliches Know-how sowie kostenintensive Materia-
lien und Instrumente. Unter dieser Pramisse ist eine entspre-
chende Honorierung unbedingt erforderlich. Die BLZK emp-
fiehlt, mit Patientinnen und Patienten eine Honorarvereinbarung
gemaB §2 Abs.1 und 2 GOZ zu treffen. Hierbei muss darauf
hingewiesen werden, dass eine vollstandige Erstattung mogli-
cherweise nicht gewahrleistet ist.

CHRISTIAN BERGER
Prasident und

Referent Honorierungssysteme
der BLZK
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Jetzt abonnieren: BLZK-Newsletter

Fir Zahnéarztinnen und Zahnéarzte oder Praxispersonal
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Newsletter fur
Zahnarzte in Bayern

Neues von den BLZK-Websites
far lhre Zahnarztpraxis

RegelmaBiges Update exklusiv flir Zahnarztinnen und Zahnarzte
in Bayern zu den Themen:

¢ Arbeitssicherheit

¢ Praxisfuhrung

e Qualitaitsmanagement

¢ Betriebswirtschaft und Recht

Melden Sie sich an unter:
https://gm.blzk.de/newsletter

ZFA in Bayern
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RegelmaBiges Update fiir Azubis, ZFA, ZMP, ZMV und DH
in Bayern zu den Themen:

e Ausbildung und Fortbildung
¢ Prifungen und Prifungsvorbereitung
¢ Termine, Veranstaltungen und Kurse

¢ Fragen aus dem Praxisalltag Melden Sie sich an unter:
www.blzk.de/newsletter

Beide Newsletter erscheinen in unregelmaBigen Abstanden, je nach Themenlage.



