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Abrechnung & Recht

GOZ 9040, 9050, 9060 oder doch analog?

Abrechnungstipp: Abutments

Nicht jeder implantologische Teilschritt ist in der Leistungsbeschreibung der GOZ eindeutig beschrieben. Wenn der
Leistungstext die erbrachte selbststandige Leistung nicht widerspiegelt, bedienen wir uns der analogen Berechnung.

Ein Tipp von Kerstin Salhoff.

Welche Gebuhrenposition fir welche
Leistung berechnungsfahig bzw. welche
Leistung analog zu berechnen ist, wird
nachfolgend beschrieben. Beim Auswech-
seln von Aufbauelementen (Abutments)
bei zweiphasigen Implantatsystemen ste-
hen im Teil K der GOZ (Implantologische
Leistungen) folgende Gebuhrenpositio-
nen als Berechnungsgrundlage zur Ver-
fugung:

GOZ 9040
Freilegen eines
zweiphasigen Implantates

Abgesehen davon, dass in der GOZ
2012 bei der Freilegung eines Im-
plantates der Zuschlag fur das
ambulante Operieren schlichtweg
vergessen wurde, findet sich eine
eindeutige Einschrankung in der
Leistungsbeschreibung, durch die
in derselben Sitzung eine Neben-
einanderberechnung mit der GOZ
9050 ausgeschlossen wurde. Das erste
Einfugen von Aufbauelementen (z.B.
eines Gingivaformers) bei einem zwei-
phasigen Implantatsystem erfolgt unmit-
telbar nach der chirurgischen Freilegung
in der gleichen Sitzung. Da die Freilegung
und das Einfligen eines oder mehrerer
Aufbauelemente Leistungsbestandteile der
GOZ 9040 sind, darf in dieser Sitzung die
GOZ 9050 nicht zusatzlich fur dasselbe
Implantat berechnet werden.

GOZ 9050
Wechselvorgange wahrend der
rekonstruktiven Phase nur

maximal dreimal je Implantat
berechenbar

Nachdem nun das Implantat freigelegt
und mit einem Gingivaformer versorgt
wurde (Leistungsbestandteil der GOZ
9040), beginnt in der nachfolgenden Sit-
zung die sogenannte ,rekonstruktive
Phase” — die endglltige Zahnersatzver-
sorgung auf Implantaten (Suprakonstruk-

tion). Hier sind bedingt durch mehrere Ab-
formungen, Einproben (z.B. Gerist- und/
oder Rohbrandeinprobe) auch mehrere
Wechselvorgénge (Gingivaformer gegen
Abformpfosten, Abutments 0. A.) notwen-
dig, die die Berechnung der GOZ 9050
auslosen. Allerdings ist diese Leistungs-
nummer GOZ 9050 in der Abrechnungs-
legende leider auf maximal dreimal pro
Implantat eingeschrankt worden. Unbe-

rucksichtigt bleiben die tatsachlich er-
brachten Wechselvorgdnge in der jeweili-
gen Sitzung. Hier kann nur ein Hono-
rarausgleich Gber den Steigerungssatz
gemal §5 GOZ oder ggf. eine Honorar-
vereinbarung gemaB §2 Abs.1 und 2
GOZ erreicht werden. Die rekonstruktive
Phase mit mehreren Behandlungsschrit-
ten endet mit der definitiven Eingliede-
rung der endgultigen Suprakonstruktion.

GOZ 9050 auch in der
Eingliederungssitzung

Die Leistung nach der GOZ 9050 ist
auch in der Eingliederungssitzung
einer Suprakonstruktion (Kronen,
Briickenanker, Teleskopkronen u. a.)
berechnungsfahig, wenn der Gin-
givaformer gegen ein definitives
Abutment ausgetauscht wird.
Wenn vor der unmittelbaren Ein-
gliederung einer individuell herge-
stellten Primarkrone ein Wechsel-
vorgang eines Aufbauelementes
erfolgt, kann auch in der Eingliede-
rungssitzung die GOZ 9050 berechnet
werden — jedoch insgesamt nicht haufi-
ger als dreimal wahrend der gesamten
rekonstruktiven Phase. Auch hier sollten
Sie lhrem Zeitaufwand und der Schwie-
rigkeit entsprechend den Steigerungsfak-
tor wéhlen bzw. ggf. vor Behandlungs-
beginn eine Honorarvereinbarung treffen.
Wenn in der Eingliederungssitzung kein
Wechselvorgang eines Aufbauelementes
erfolgte, weil z.B. das Abutment das Pri-
marteil einer Teleskopkrone darstellt, ist
die GOZ 9050 nicht zuséatzlich berechen-
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bar, da die Eingliederung einer Primar-
teleskopkrone, egal ob auf einem natr-
lichen Pfeilerzahn oder einem Implantat,
durch den Ansatz der GOZ 5040 abge-
golten ist.

Analoge Berechnung gemaB §6
Abs.1 GOZ

Verbesserung des Emergenzprofils

der Gingiva

e Das Entfernen und Wiedereinsetzen
oder der Austausch eines Gingivafor-
mers nach der chirurgischen Freilegung
des Implantates (nach GOZ 9040) — aber
vor dem Beginn der rekonstruktiven Phase
(Beginn mit der Abformung fir die Sup-
rakonstruktion) — ist weder in der 9040
noch 9050 GOZ beschrieben. Meist sind
mehrere Wechselvorgénge in den jewei-
ligen Sitzungen der rekonstruktiven Phase
eines Abutments zur Verbesserung des
Emergenzprofils der Gingiva erforderlich.
Diese Wechselvorgange sind nach §6
Abs. 1 GOZ analog zu berechnen.

Entfernen eines Abutments

e Auch das alleinige Entfernen eines
Abutments ist keiner GOZ-Leistungsbe-
schreibung zu entnehmen. Somit kann
auch diese MaBnahme entsprechend
§6 Abs. 1 GOZ analog berechnet wer-
den. Wahlen Sie lhre personliche Ana-
logziffer, je nach Zeitaufwand und
Schwierigkeit der Leistung. Die BZAK
empfiehlt grundsatzlich keine Analog-
ziffer, um die Freirdume flr den Be-
handler nicht einzuschranken.

BDZI-EDI-Tabelle

Eine tolle Unterstiitzung, die angemes-
sene Honorierung zu finden, bietet
lhnen die neue BDZI EDI-Tabelle 2022,
die Sie druckfrisch erhalten haben.

GOZ 9060
fur den Austausch von Aufbau-
elementen im Reparaturfall

Das Auswechseln von Aufbauelementen
(Sekundarteilen) im Reparaturfall ist nach
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GOZ 9060 nur einmal je Sitzung und je
Implantat berechnungsfahig. Auch hier
bleibt die Anzahl der tatsachlich notwen-
dig ausgewechselten Aufbauelemente
unbericksichtigt. Die 9060 GOZ ist also
beim Austausch eines Implantataufbaus,
Implantatpfostens (Abutment), Befesti-
gungsschrauben, Abutmentverschraubun-
gen, Koronalverschraubungen lhre kor-
rekte GebUhrennummer.

Je nach Implantatsystem (und davon gibt
es viele verschiedene) sind ggf. mehrere
Aufbauelemente als eine Einheit zusam-
mengeflgt (z.B. Insert, Konnektor, Ver-
schlussschraube) und durfen nur einmal je
Sitzung und Implantat berechnet werden.

ErfahrungsgemaB ist der Zeitaufwand fur
diese Arten von Wiederherstellungen der
Funktion der Suprakonstruktion immens
hoch. Teilweise fuhren derartige MalB3-
nahmen/derartige Reparaturen zu zu-
satzlichen Ricksprachen mit dem Zahn-
techniker und ggf. zu Sonderbestellungen
in der Praxis, weil Sie in lhrer Praxis nicht
Uber dieses System verfligen, z.B. weil es
ein neuer Patient ist, den Sie nicht im-
plantiert haben. Cave: Ohne eine Hono-
rarvereinbarung gemaB §2 Abs. 1 und 2
GOZ kann hier sicher kein ausreichendes
Honorar erzielt werden.

Frakturierte Schraube?

Schon wieder Analogie

e Entfernung einer intraimplantar fraktu-
rierten Schraube eines Implantatauf-
baus. Auch diese extrem zeitaufwen-
dige und oft komplizierte Behand-
lungsmaBnahme ist in der GOZ 2012
nicht beschrieben. Somit muss auch
hier die analoge Berechnung dieser
selbststandigen Leistung gemal3 §6
Abs. 1 GOZ analog erfolgen.

Material- und Laborkosten

Bitte vergessen Sie nicht, gemaR den
allgemeinen Bestimmungen der GOZ,
Teil-K Abs. 2, alle Materialkosten fur
Implantate, Implantatteile (Abutments,
Gingivaformer), Abdruckpfosten, Labor-
implantate etc. unter Beachtung des
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Antikorruptionsgesetzes 1:1 dem Patien-
ten in Rechnung zu stellen, da diese Ma-
terialkosten immer zusatzlich zu den
GOZ-Nummern 9040, 9050 und 9060
berechnet werden mussen.

Demontage einer Suprakonstruktion

im Rahmen der PZR

e Das Abnehmen und Wiederbefestigen
von Implantataufbauten zum Zweck
der Reinigung nach der rekonstrukti-
ven Phase ist in der GOZ ebenfalls nicht
beschrieben. Diese selbststandige Mal-
nahme kann gemaB §6 Abs.1 GOZ
analog berechnet werden und bietet
eine weitere analoge Leistung im Rah-
men der PZR an.

e Denken Sie auch an weitere Analog-
leistungen im Rahmen der PZR, wie
z.B. 4025 GOZ, bei Applikation an ei-
nem Implantat und viele andere selbst-
standige Leistungen, insbesondere im
Rahmen der neuen PAR-Behandlungs-
strecke.

Hilfestellung zur analogen Berechnungs-
moglichkeit erhalten Sie immer diens-
tags von 8 bis 12 Uhr Uber die BDIZ EDI-
Hotline. Auch koénnen Sie die aufgezeichne-
ten Webinare ,Analogleistungen — ge-
wusst wie” oder ,Grundlagen implanto-
logischer Leistungen” nochmals Uber
den Mitgliederbereich der Internetseite
www.bdizedi.org abrufen.
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