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Vorwonrt

Kein Bereich der Zahnmedizin wurde mit der GOZ so umfangreich verandert wie die
Abrechnung der implantologischen Leistungen. Hierbei hat sich das in § 4 (2) der GOZ
beschriebene ,Zielleistungsprinzip” in weiten Teilen durchgesetzt. Dies bedeutet, dass,
anders als in der Vergangenheit, fir eine Behandlung eine ,Hauptposition” berechnet
werden darf und nicht — wie es dem eigentlichen Prinzip der Gebihrenordnung
entsprache — die einzelnen Behandlungsschritte, die erbracht wurden.

Einige anerkannte implantologische und augmentative Verfahren wurden in die neue
GOZ explizit aufgenommen, aber langst nicht alle derzeit gangigen Methoden, so dass
bei diesen nur die Berechnung im Rahmen der Analogie moglich ist. Hier aber ist der
Widerstand der Beihilfestellen und Privatversicherer vorprogrammiert.

Implantologische Leistungen sind — bis auf wenige Ausnahmen - nicht im Gebuihren-
rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten, so dass auch bei der Indikations-
stellung und Abrechnung dieser Leistungen alle gesetzlichen Rahmenbedingen

beachtet werden mussen.

Aufgrund der sich haufig andernden Gesetzeslage und unter Berticksichtigung der
standigen Rechtsprechung kann dieser Leitfaden nur auf Basis der aktuellen Rechtslage
erstellt werden, und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Rechtssicherheit.
Bei gravierenden Verdanderungen wird er an die aktuelle Situation angepasst.

Sabine Schroder
Brilon, im Oktober 2016
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Hinweise zur Anwendung

In den Gebiihrenteilen finden Sie die Kommentierungen der Bundeszahnarztekammer (BZAK)
in der aktuellen Fassung. Die Stellungnahme der BZAK ist von Bedeutung bei méglichen
Auslegungsfragen. Grundsatzlich gilt, dass eine Rechnung zur Zahlung fallig ist, wenn der
Zahnarzt nach vertretbarer Auslegung der GOZ berechnet. Vertretbar ist die Auslegung des
Zahnarztes jedenfalls dann, wenn ein seriéser Kommentator seine Auffassung untersttzt.

Die BZAK ist sicher als fachkompetenter und seridser Kommentator anzusehen. Die Stellung-
nahme der BZAK ist umso bedeutungsvoller fiir Auslegungsfragen, als bis dato noch kaum
Rechtsprechung zur GOZ vorhanden ist.

Unter dem Begriff Zeitfaktor bei den GOZ-Gebiihren haben wir das zur Verfligung stehende
Zeitbudget bei einem angenommenen Stundensatz von 250,00 Euro (inkl. kalk. Unternehmer-
lohn) errechnet. Zahnarzte mit einem Stundensatz unter 250,00 Euro haben fir die jeweilige
Leistung mehr Zeit zur Verfligung. Liegt der individuelle Stundensatz tiber 250,00 Euro
(Auskunfte hierzu erteilt gegebenenfalls Ihr Steuerberater), reduziert sich die Zeit, die fir die
Erbringung der Leistung aus wirtschaftlicher Sicht zur Verfiigung steht.



RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GKV

1. Rechtliche und
vertragliche Grundlagen
iNn der GKV

a. Sozialgesetzbuch (SGB), Fiinftes Buch
Drittes Kapitel
Leistungen der Krankenversicherung

§ 28 SGBV Arztliche und zahnarztliche Behandlung

1. Die arztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Arztes, die zur Verhitung, Friiherkennung
und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der arztlichen Kunst ausreichend und
zweckmaBig ist. Zur arztlichen Behandlung gehort auch die Hilfeleistung anderer Personen,
die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist. Die Partner der Bundes-
mantelvertrage legten bis zum 30. Juni 2012 fur die ambulante Versorgung beispielhaft fest,
bei welchen Tatigkeiten Personen nach Satz 2 drztliche Leistungen erbringen kénnen und
welche Anforderungen an die Erbringung zu stellen sind. Der Bundesdrztekammer ist
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

2. Die zahnarztliche Behandlung umfasst die Tatigkeit des Zahnarztes, die zur Verhiitung,
Friherkennung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten nach den Regeln
der zahnarztlichen Kunst ausreichend und zweckmafBig ist; sie umfasst auch konservierend-
chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen, die im Zusammenhang mit Zahnersatz
einschlieBlich Zahnkronen und Suprakonstruktionen erbracht werden.

Wahlen Versicherte bei Zahnfullungen eine dariiber hinausgehende Versorgung, haben sie
die Mehrkosten selbst zu tragen. In diesen Féllen ist von den Kassen die vergleichbare preis-
gunstigste plastische Fillung als Sachleistung abzurechnen. In Féllen des Satzes 2 ist vor
Beginn der Behandlung eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Zahnarzt und dem
Versicherten zu treffen. Die Mehrkostenregelung gilt nicht fur Félle, in denen intakte plasti-
sche Fullungen ausgetauscht werden.

Nicht zur zahnarztlichen Behandlung gehért die kieferorthopadische Behandlung von
Versicherten, die zu Beginn der Behandlung das achtzehnte Lebensjahr vollendet haben.
Dies gilt nicht fur Versicherte mit schweren Kieferanomalien, die ein Ausmaf3 haben, das
kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behandlungsmaf3nahmen erfordert.
Ebenso gehoren funktionsanalytische und funktionstherapeutische MafSnahmen nicht zur
zahnérztlichen Behandlung; sie diirfen von den Krankenkassen auch nicht bezuschusst
werden. Das Gleiche gilt fiir implantologische Leistungen, es sei denn, es liegen seltene, vom
Gemeinsamen Bundesausschuss in Richtlinien nach § 92 Abs. 1 festzulegende Ausnahme-
indikationen fiir besonders schwere Fille vor,in denen die Krankenkasse diese Leistung
einschlieBlich der Suprakonstruktion als Sachleistung im Rahmen einer medizinischen
Gesamtbehandlung erbringt. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.
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RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GKV

b. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses

Ausnahmeindikationen fiir implantologische Leistungen

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gem. § 91 Abs. 6 SGB V
in der Besetzung fiir die vertragszahnarztliche Versorgung
fiir eine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche
vertragszahnérztliche Versorgung (Behandlungs-Richtlinien)
in der ab 18.Juni 2006 giiltigen Fassung

Allgemeines

1.

Der Bundesausschuss der Zahndrzte und Krankenkassen legt in Richtlinien gem. § 92 Abs. 1
SGBV die seltenen Ausnahmeindikationen fiir besonders schwere Fille fest, in denen der
Anspruch auf implantologische Leistungen einschlieBlich der Epithesen und/oder der
Suprakonstruktionen (implantatgetragener Zahnersatz) im Rahmen einer medizinischen
Gesamtbehandlung gemaR § 28 Abs. 2 Satz 9 SGBV als Sachleistung besteht. Der Bundes-
ausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen folgt dabei den Intentionen des Gesetzgebers,
dass Versicherte nur in zwingend notwendigen Ausnahmefallen diese Leistungen erhalten.

Ausnahmeindikationen fur Implantate und Suprakonstruktionen im Sinne von § 28 Abs. 2
Satz 9 SGBV liegen in den in Satz 4 aufgefiihrten besonders schweren Fallen vor. Bei Vor-
liegen dieser Ausnahmeindikationen besteht Anspruch auf Implantate zur Abstiitzung von
Zahnersatz als Sachleistung nur dann, wenn eine konventionelle prothetische Versorgung
ohne Implantate nicht méglich ist.In den Féllen von Satz 4 Buchstaben a) bis ¢) gilt dies nur
dann, wenn das rekonstruierte Prothesenlager durch einen schleimhautgelagerten
Zahnersatz nicht belastbar ist.

Besonders schwere Fille liegen vor

a.

bei groeren Kiefer- oder Gesichtsdefekten, die ihre Ursache

B in Tumoroperationen,

B in Entzindungen des Kiefers,

B in Operationen infolge von gro3en Zysten (z.B. grof3e follikuldre Zysten oder
Keratozysten),

B in Operationen infolge von Osteopathien, sofern keine Kontraindikation fiir eine
Implantatversorgung vorliegt,

B in angeborenen Fehlbildungen des Kiefers (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten,
ektodermale Dysplasien) oder

B in Unféllen

haben,

bei dauerhaft bestehender extremer Xerostomie, insbesondere im Rahmen einer
Tumorbehandlung,

bei generalisierter genetischer Nichtanlage von Zdhnen,

bei nicht willentlich beeinflussbaren muskularen Fehlfunktionen im Mund- und
Gesichtsbereich (z.B. Spastiken).



RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN

IN DER GKV

Stellungnahme der KZBV zur generalisierten Nichtanlage von Zéhnen:
Eine,generalisierte” Nichtanlage liegt dann vor, wenn bei rein zahlenmafiger Betrachtung die
Mehrzahl der typischerweise bei einem Menschen angelegten Zdhne je Kiefer fehlen. Es wird
davon ausgegangen, dass bei einem Menschen normalerweise insgesamt 32 Zahne angelegt
sind. Das Vorliegen der Voraussetzungen der Ausnahmeindikation ist daher fur jeden Kiefer
einzeln zu bestimmen.

1.

Bei extraoralen Defekten im Gesichtsbereich nach Tumoroperationen oder Unfillen oder
infolge genetisch bedingter Nichtanlagen ist die operative Deckung der Defekte das primare
Ziel.Ist eine rein operative Rehabilitation nicht mdglich und scheidet die Fixierung von
Epithesen zum Defektverschluss durch andere Fixierungsmoglichkeiten aus, so ist eine
Verankerung von Epithesen durch Implantate angezeigt.

Die Krankenkasse muss die in diesen Richtlinien genannten Behandlungsfille mit dem Ziel
begutachten lassen, ob die Ausnahmeindikationen vorliegen. Zahnarzt und Krankenkasse
kénnen eine Uberpriifung des Gutachtens durch einen Obergutachter bei der KZBV
beantragen.

Gutachter und Obergutachter missen implantologisch erfahrene Zahnarzte sein, die von
der KZBV im Einvernehmen mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen benannt werden.
Das Vorschlagsrecht flr entsprechende Gutachter und Obergutachter liegt sowohl bei der
KZBV als auch bei den Spitzenverbdnden der Krankenkassen.

Festzuschussrichtlinie

Festzuschussrichtlinie Stand: 1. Januar 2015
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Bestimmung der Befunde und der
Regelversorgungsleistungen fiir die Festzuschiisse nach §§ 55,56 SGB V zu gewahren
sind sowie Uber die Hohe der auf die Regelversorgungsleistungen
entfallenden Betrdge nach § 56 Absatz 4 SGBV
in der Fassung vom 3. November 2004 veréffentlicht im Bundesanzeiger 2004
(S.24.463), in Kraft getreten am 1. Januar 2005, zuletzt gedandert am 4. Dezember 2014,
veroffentlicht im BAnz AT 31.12.2014 B6, in Kraft getreten am 1. Januar 2015.
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AUFKLARUNG UND DOKUMENTATION IN DER
IMPLANTOLOGIE UNTER BERUCKSICHTIGUNG
DES PATIENTENRECHTEGESETZES

2. Aufklarung und
Dokumentation in der
Implantologie unter
BerJdcksichtigung des
Patientenrechtegesetzes

a. Aufklarung

Die Aufklarung uber die erhobene Diagnose, die méglichen Behandlungsalternativen und die
damit verbundenen Kosten fur den Patienten gehort zu den Pflichten des Zahnarztes im Rahmen
des Behandlungsvertrages, den er mit seinem Patienten schliet. Die rechtlichen Rahmenbe-
dingungen hierzu wurden mit Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes am 26.02.2013 klar
geregelt. Neben den allgemeinen Aufklarungspflichten sind fir die Abrechnung insbesondere
folgende Passagen wichtig:

8§ 6830c (3)

Wei3 der Behandelnde, dass eine vollstandige Ubernahme der Behandlungskosten durch
einen Dritten nicht gesichert ist, oder ergeben sich nach den Umstanden hierfir hinreichende
Anhaltspunkte, muss er den Patienten vor Beginn der Behandlung Uber die voraussichtlichen
Kosten der Behandlung in Textform Informieren.

Muss der Arzt begriindete Zweifel an der Kostentibernahme durch die PKV haben, trifft ihn
die Pflicht, darauf hinzuweisen (BGH-Urteil vom 01.02.1983 AZ:VI ZR 104/81).

Gerade im Bereich der Implantologie sind haufig besagte begrtindete Zweifel vorhanden.
Hierunter fallt auch die Aufklarung des gesetzlich versicherten Patienten, dass die implan-
tologische Behandlung eine Privatleistung darstellt, genauso aber auch der Hinweis, dass
ein beihilfeberechtigter Patient u.U. seinen Anspruch auf vollstandige Kostentibernahme
einer Implantatversorgung verwirkt, wenn er vorher keine Genehmigung seitens der
Beihilfe einholt (Vorabanerkennungsverfahren).

16



8

AUFKLARUNG UND DOKUMENTATION IN DER
IMPLANTOLOGIE UNTER BERUCKSICHTIGUNG
DES PATIENTENRECHTEGESETZES

B630e

Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten tber samtliche fur die Einwilligung wesent-

lichen Umstande aufzuklaren. Dazu gehoren insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu

erwartende Folgen und Risiken der MaBnahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit,

Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der

Aufklarung ist auch auf Alternativen zur MaBBnahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch

gleichermalen indizierte und Gbliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen

Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren kénnen.

Die Aufklarung muss

B mundlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die iber die zur
Durchfiihrung der MalBnahme notwendige Ausbildung verfligt; erganzend kann auch
auf Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in Textform erhalt,

M so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung tber die Einwilligung
wohliberlegt treffen kann,

M fir den Patienten verstandlich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der

Aufklarung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhandigen.

Der Aufklarung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise aufgrund

besonderer Umstande entbehrlich ist, insbesondere wenn die MalBnahme unaufschiebbar

ist oder der Patient auf die Aufklarung ausdricklich verzichtet hat.

Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen,

ist dieser nach MaB3gabe der Absdtze 1 bis 3 aufzuklaren.

Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umstdnde nach Absatz 1 auch dem

Patienten entsprechend seinem Verstandnis zu erldutern, soweit dieser aufgrund seines

Entwicklungsstandes und seiner Verstandnismaoglichkeiten in der Lage ist, die Erlduterung

aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft. Absatz 3 gilt entsprechend.

Dokumentation
B830f

Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in unmittelbarem zeit-
lichen Zusammenhang mit der Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder elek-
tronisch zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der Patientenakte
sind nur zuldssig, wenn neben dem urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorge-
nommen worden sind. Dies ist auch fur elektronisch geftihrte Patientenakten sicherzustellen.
Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte samtliche aus fachlicher Sicht fir die
derzeitige und kiinftige Behandlung wesentlichen MaBnahmen und deren Ergebnisse aufzu-
zeichnen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergeb-
nisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen
und Aufklarungen. Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

Der Behandelnde hat die Patientenakte fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen Vorschriften andere
Aufbewahrungsfristen bestehen.
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AUFKLARUNG UND DOKUMENTATION IN DER
IMPLANTOLOGIE UNTER BERUCKSICHTIGUNG
DES PATIENTENRECHTEGESETZES

d. Checkliste implantologische Behandlung

Patient
Datum
Versicherungsstatus Privat: GKV: Selbstzahler:
Beihilfe: Zusatzversicherung:
Bonitatsanfrage 0K Nicht OK:
Untersuchung/Beratung:
Rontgen praoperativ Zahnfilm regio 0PG DVT NNH
Situationsmodell (1] UK
Rontgenschablone 0K UK Abformmaterial
Diagnostische Fotos
Implantatbezogene Analyse 0K UK
Konsil mit Uberweiser Name
Operationstag:
Aufklarung iiber OP liegt Ja Nein
unterschrieben vor
Anisthesie:
Sedierung Ja Nein
Intubationsnarkose Ja Nein
Oberflachenanasthesie regio
Infiltrationsanasthesie regio ml/Ampulle:
Leitungsanasthesie regio ml/Ampulle:
Augmentative MaBnahmen:
Schnittfiihrung regio
Knochenentnahme regio Knochenkern Spéne Block
Augmentationsgebiet
Knochenersatzmaterial
Sinuslift extern regio
Sinuslift intern regio
bone splitting regio
Neurolyse regio
Membran regio Fabrikat GroBe
20




RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GOZ

3. Rechtliche und
vertragliche Grundlagen
iNn der GOZ

a. § 1 Abs. 2 GOZ - medizinische Notwendigkeit

Im § 1 Abs. 2 der GOZ ist geregelt, dass die Vergltungen fir zahnérztliche Leistungen nach der
Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte dann erfolgen darf, wenn es sich bei diesen Leistungen um
zahnmedinisch indizierte Leistungen handelt.

§ 1 Anwendungsbereich

1. Die Vergutungen fir die beruflichen Leistungen der Zahnérzte bestimmen sich nach dieser
Verordnung, soweit nicht durch das Bundesgesetz etwas anderes bestimmt ist.

2. Vergiitungen darf der Zahnarzt nur fiir Leistungen berechnen, die nach den Regeln der
zahnaérztlichen Kunst fiir eine zahnmedizinisch notwendige zahnarztliche Versorgung
erforderlich sind. Leistungen, die iiber das MaB3 einer zahnmedizinisch notwendigen
zahnaérztlichen Versorgung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Verlangen
des Zahlungspflichtigen erbracht worden sind.

Gerade dieser Aspekt wird bei geplanten implantologischen Behandlungen seitens der
Kostenerstatter oft in Frage gestellt. Haufig wird stattdessen eine alternative Behandlungs-
planung ohne Implantate oder mit einer geringeren Anzahl von Implantaten als ausreichend
beschieden und somit die,medizinische Notwendigkeit” der Implantatbehandlung ganz oder
teilweise aberkannt und eine Kostenzusage abgelehnt. Diese Entscheidung muss vom Patienten
nicht so hingenommen werden, da mehrere Therapieformen eine medizinische Indikation
aufweisen kdnnen, insofern sie dazu geeignet sind, einen vorliegenden, pathologischen
Zustand zu heilen oder zu verbessern.

33



RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GOZ

Musterschreiben zum Thema ,Medizinische
Notwendigkeit einer Implantatbehandlung*

Ilhre Krankenversicherung erkennt die medizinische Notwendigkeit der Implantat-
behandlung in Ihrem Fall nicht im erwarteten Umfang an.

Wir haben bei Ihnen die folgende Implantatversorgung geplant:

Maoglicherweise ware die Wiederherstellung der Kaufunktion in diesen Bereichen auch
mittels der von |hrer Versicherung vorgeschlagenen Alternative moglich gewesen.
Entscheidend ist aber, dass die von Ihrer Versicherung vorgeschlagene Lésung eindeutig
die minderwertigere Moglichkeit gewesen ware.Wenn man die Indikationsklassen ftir
Implantatversorgungen hinzuzieht, ist erkennbar, dass wir keine Versorgung geplant
haben, die Gber das medizinisch notwendige Maf hinausgeht.

Uber die Notwendigkeit einer geplanten zahnmedizinischen Behandlung entscheidet
nach genauer Diagnose, Befundung, Aufklarung usw. der Patient in Abstimmung mit
seinem Zahnarzt.

Wenn lhre Versicherung also meint, dass die Indikation fir zahnarztliche Behandlung
gegeben ist, aber der Ansicht ist, dass die geplante Therapieform eine,,UbermaBbehand-
lung” ist, liegt die Beweispflicht hiertiber bei der Versicherung selber.

Auch die Schadenminderungspflicht aus §62 VVG ist nicht tangiert, da die von der
Versicherung vorgeschlagene Behandlungsform mit

eindeutig die schlechtere medizinische Alternative ware. Lediglich wenn es eine gleich-
wertige, aber preiswertere Alternative gabe, konnte Ihre Versicherung Ihnen die Kosten-
erstattung fur die teurere Methode ablehnen. Dazu ist noch anzumerken, dass lhre
Versicherung Leistungseinschrankungen nicht erst aus Anlass der Deckungszusage aus-
sprechen darf.Vielmehr muss sie Ihnen die Leistungseinschréankung in lhrem Tarif mit
Tarifoedingungen zur Kenntnis gegeben haben.

Sehr geehrter Herr/Frau ,sicherlich wird lhre Versicherung gerne bereit
sein, einen unabhdngigen, sachverstandigen Gutachter mit der Klarung der Sachlage zu
betrauen (wird von der zustandigen Zahnarztekammer als zustandige Koérperschaft des
offentlichen Rechts gestellt).

Bitte beachten Sie, dass in sehr dhnlichen Fallen, die vor dem Landgericht Stuttgart (AZ
27 0304/01 vom 15.07.2002) sowie dem Oberlandesgericht Karlsruhe (AZ 12 U 168/95
vom 21.03.1996) und ebenso vor dem AG Kiel (AZ 118 C 1995 vom 05.07.97) im Sinne des
Patienten entschieden wurde.



RECHTLICHE UND VERTRAGLICHE GRUNDLAGEN
IN DER GOZ

Mit der Voraussetzung der zahnmedizinischen Notwendigkeit fuir die Berechenbarkeit
einer Leistung hat sich hochstrichterlich auch der Bundesgerichtshof befasst. Er stellt in
seinem Urteil vom 29. Mai 1991 (Az: IV ZR 151/90) folgendes fest: ,Die medizinische
Notwendigkeit beurteilt sich nach objektiven und anerkannten drztlichen Erkenntnissen.

Sie ist dann gegeben, wenn und solange es nach den zur Zeit der Planung und Durchfiihrung
der Therapie erhobenen Befunden und den hierauf beruhenden drztlichen Erkenntnissen
vertretbar war, sie als notwendig anzusehen.”

Es kommt bei der Beurteilung der Notwendigkeit einer Leistung also darauf an, ob sie im
gegebenen Fall eine langfristig sinnvolle MaBnahme darstellt, die dazu geeignet ist, die
Funktionsfahigkeit des Kauorgans aufrechtzuerhalten oder wiederherzustellen. Dass hier-
zu aufwendigere Versorgungsformen haufig besser geeignet sind als solche, die sich in
erster Linie an wirtschaftlichen Gesichtspunkten orientieren, ist bei Zugrundelegung
zahnmedizinisch-wissenschaftlicher Kriterien unbestritten.

Im Ubrigen geht der Bundesgerichtshof in dem zitierten Urteil auch noch auf eventuelle
Einspriiche vonseiten privater Kostenerstatter ein, indem er feststellt: ,Schrénkt das
Versicherungsunternehmen seine Leistungspflicht ein, so ist es als Versicherer fiir die tatsdch-
lichen Voraussetzungen einer solchen Einschrdnkung der Leistungspflicht darlegungs- und
beweispflichtig belastet.”

Auf3erdem wurde vom Bundesgerichtshof am 12.03.03 ein Urteil gefallt, welches eben-
falls unsere Auffassung stltzt, dass die Versicherung nicht aus Kostenminimierungs-

zwecken eine Behandlung ganz oder teilweise ablehnen darf.

Fur weitere Ruckfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich weiterhin gerne zur
Verfiigung und verbleiben

mit freundlichen Gruen

Dr. Max Mustermann
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4. Die Abrechnung der
ImMplantatberatung

Wéhrend wir im BEMA fiir die Abrechnung von Untersuchungen/Beratungen nur die 01/A1
kennen, bieten sich beim Privatpatienten und auch beim GKV-Patienten im Zusammenhang mit
auBervertraglichen Leistungen weitreichendere Méglichkeiten.

Zu beachten ist beim GKV-Patienten, dass im Rahmen der BEMA-01 oder A1 der gesamte
Beratungsaufwand — unabhéangig davon, wie umfangreich dieser ist — enthalten ist. Zeichnet sich
nach Aufklarung tber die verschiedenen Behandlungsalternativen dann ab, dass der Patient eine
Implantatbehandlung wiinscht, sollte ein erneuter Beratungstermin fir die Implantatversorgung
vereinbart und der Patient dartiber aufgeklart werden, dass es sich hierbei dann um Leistungen
handelt, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung berechnet werden kénnen,
da sie im Zusammenhang mit der Implantatversorgung stehen. Hierzu zéhlen zum Beispiel wei-
tergehende Réntgendiagnostik, Situationsmodelle, Fotos und die Implantatbezogene Analyse.

Der Patient muss hierzu schriftlich seine Einwilligung erklaren in Form einer Vereinbarung
gemal § 4 Abs.5 BMV-Z bzw.§ 7 Abs. 7 EKVZ. Ferner sollte dem Patienten bewusst gemacht
werden, dass diese Kosten auch dann anfallen, wenn er sich letztendlich doch gegen eine
Implantatversorgung entscheidet.

a. Mégliche abrechenbare Leistungen nach GOZ/GOA im Rahmen der
Implantatberatung

GOA 5: Symptombezogene Untersuchung
GOA 1: Beratung (bis ca. 10 Minuten) oder (je nach Zeitaufwand):
GOA 34: Erérterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit auf

die Lebensgestaltung in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung oder
erheblichen Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverandernden oder lebens-
bedrohenden Erkrankung — gegebenenfalls einschlieBlich Planung eines operativen
Eingriffs und Abwdgung seiner Konsequenzen und Risiken - einschlief3lich
Beratung - gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen

GOA 3: Beratung (mehr als 10 Minuten)
Die Leistung nach Nummer 3 (Dauer mindestens 10 Minuten) ist nur berechnungs-
fahig als einzige Leistung oder im Zusammenhang mit einer Untersuchung nach
den Nummern 5, 6,7, 8,800 oder 801 oder GOZ 0010
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GOA 4:

GOA 5370:
GOA 5004:
GOA 5090:
GOA 5000:

GOZ 0050/
0060:

Analog
gemaf
§6(1) GOZ:
Analog
gemaf
§6(1) GOZ:
Analog
gemaf
§6(1) GOZ:
GOZ 9000:

GOZ 0030/
0040:

GOA 75:

GOA 60:

Erhebung der Fremdanamnese lber einen Kranken und/oder Unterweisung und
Fiihrung der Bezugsperson(en) — im Zusammenhang mit der Behandlung eines
Kranken

DVT Aufnahme

OPG-Rontgenaufnahme

Fernrontgenseitenaufnahme

Einzelrontgenaufnahme

Planungsmodelle zzgl. Material-
und Laborkosten

Fotos zur Diagnostik

Zahnérztlicher Aufwand im
Zusammenhang mit der Herstellung
einer Rontgenschablone

Virtuelle Implantatplanung

Implantatbezogene Analyse

Heil- und Kostenplan fur die chirurgischen Leistungen

Medizinische Begriindung zum Heil- und Kostenplan

Konsiliarische Erdrterung

Beim rein privat versicherten Patienten konnen auch noch folgende
Leistungen anfallen:

GOZ 0010:

GOA 6:

u.v.m.

Eingehende Untersuchung und Beratung oder

Vollstéandige Untersuchung des stomatognathen Systems
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5. GOZ Teill K.
Implantologische Leistungen

a. GOZ-Ziffern 9000-9170

Allgemeine Bestimmungen

1.

Die primdre Wundversorgung (z.B. Reinigen der Wunde, Wundverschluss ohne zuséatzliche
Lappenbildung, ggf. einschlieBlich Fixieren eines plastischen Wundverbandes) ist Bestandteil
der Leistungen nach Abschnitt K und nicht gesondert berechnungsfahig.

Die bei den Leistungen nach Abschnitt K verwendeten Implantate, Implantatteile und nur
einmal verwendbaren Implantatfrasen sind gesondert berechnungsfahig.
Knochenersatzmaterialen sowie Materialien zur Forderung der Blutgerinnung oder der
Geweberegeneration (z. B. Membranen), zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss von
oberflachlichen Blutungen bei hamorrhagischen Diathesen oder, wenn dies zum Schutz
wichtiger anatomischer Strukturen (z.B. Nerven) erforderlich ist, sowie atraumatisches
Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Explantationsfrasen sind gesondert berech-
nungsfahig.

Amtliche Begriindung

Die Allgemeinen Bestimmungen vor Abschnitt K werden neu gefasst, um einige in der
Anwendung der GOZ bisher strittige Anwendungsfragen zu klaren und die gesondert berech-
nungsfahigen Materialien von den mit den Honoraren abgegoltenen Materialien abzugrenzen.
Zu den gesondert berechnungsfahigen Materialien gehoren auch die im Rahmen einer
Geweberegeneration verwendeten Membranen.

Zur Argumentation gegen Kiirzungen der Kostenerstattungsstellen der weichgewebs-
chirurgischen MaBnahmen im Zusammenhang mit implantologischen und augmentativen
Leistungen greift die Aussage des BMG unter Punkt 1 der Allgemeinen Bestimmungen.
Hier ist genau definiert, was in der primaren Wundversorgung beinhaltet und somit
Bestandteil der Hauptleistung ist — namlich der Wundverschluss ohne zusatzliche Lappen-
bildung. Hieraus kann abgeleitet werden, dass der Wundverschluss mit zusatzlicher
Lappenbildung (z.B. GOA 2381, 2382, GOZ 3100) zusitzlich berechenbar sein muss,

da die Leistungsbeschreibung der Gebihr selbst diese nicht beinhaltet.
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GOZ 9000

Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des Kiefer-
korpers und der angrenzenden knochernen Strukturen sowie der Schleimhaut,
einschlieBlich metrischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen,

Modellen und Fotos zur Festlegung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer
individuellen Schablone zur Diagnostik, einschlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer

Punkte Faktor 1,0-fach 2,3-fach 3,5-fach

e | e | e

Abrechnungsbestimmungen
Bei Verwendung einer Rdntgenmessschablone sind die Material- und Laborkosten gesondert
berechnungsfahig.

Leistungsinhalt

[ Vermessen des Alveolarfortsatzes mit Kieferhohe und Kieferbreite, Beurteilung der

Schleimhautsituation und des Knochenangebotes

Palpation

Abtasten Schleimhaut/Knochen

Inspektion der Kieferhohlen, Nasenhéhlen, Mandibularabstand

Vermessen der Distanz zu den Antagonisten

Auswertung der Rontgenaufnahme, auch fremdgefertigte

Auswertung von anderen radiologischen Unterlagen

Auswertung von Kiefermodellen und Fotos, soweit sie der Festlegung der Implantatposition

dienen

[ Festlegung der Implantatposition, des Implantatkdrpers, der Implantatldange und des
Durchmessers

[ Festlegung der Anzahl der Implantate nach Herstellung einer individuellen Schablone

Amtliche Begriindung

Die Leistung nach der Nummer 9000 beschreibt die
vor einer Implantation erforderliche Analyse und
Vermessung des Kieferknochens. Die ggf.in diesem
Zusammenhang eingesetzte individuelle Schablone
wird auch als Rontgen(mess)schablone bezeichnet.
Mit Hilfe dieser Schablone, in die Referenzkorper (z.B.
Messkugeln) eingearbeitet sind, kdnnen radiologische
Abstandsmessungen und Positionierungsbefunde fur
die individuelle Planung der Implantateinbringung
genutzt werden. Die Kosten fiir die zahntechnische
Herstellung dieser Schablone sind gesondert
berechnungsfahig. 59
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Kommentar der BZAK, 02.03.2015

B Zur praoperativen diagnostischen Planung einer Implantation werden mittels verschie-
dener Parameter das Knochenangebot des Kiefers und die angrenzenden Weichge-
websstrukturen quantitativ beurteilt. Bestandteil der Leistung ist daneben auch die
Auswertung von - ggf. fremden - Rontgenbildern und/oder anderen radiologischen
Unterlagen sowie Kiefermodellen und Fotos, soweit sie der Festlegung der Implantat-
position dienen.

[ Die Verwendung einer individuellen Rontgenmessschablone zur diagnostischen
Vorbereitung der Implantatposition ist bis auf die dabei entstehenden Material- und
Laborkosten mit der Leistung abgegolten. Die Nummer 9000 ist berechnungsfahig vor
und nach augmentativen MaBnahmen. Die Leistung ist auch berechnungsfahig, wenn
nachfolgend eine Implantatinsertion nicht erfolgt. Im Uberweisungsfall ist die Leistung
durch den nachbehandelnden Kollegen berechnungsfahig, auch wenn die Leistung
bereits durch den Uberweiser berechnet wurde. Die Leistung ist auch berechnungs-
fahig, wenn ausschlie3lich temporare/orthodontische Implantate inseriert werden.

@ Diese Planungsleistung umfasst nur die implantologisch-fachlich-zahnmedizinische
Planung, die Kostenplanung ist separat berechnungsfahig.

@ Alternative Implantatanalysen, z.B. unterschiedliche Behandlungskonzepte, kdnnen
separat berechnet werden. Werden Implantate in beiden Kiefern geplant, ist die
Gebuhrennummer zweimal berechnungsfahig.

@ Die Herstellung der Rontgenmessschablone ist nicht Leistungsbestandteil und daher
zuzlglich der Material- und Laborkosten gesondert berechnungsfahig. Die Abrech-
nungsbestimmung stellt ab auf die ,Verwendung” der Schablone, bei der begriffsnot-
wendig keine Material- und Laborkosten entstehen.

Die Auswertung von — ggf. fremden — Rontgenbildern und/oder anderen radiologischen
Unterlagen sowie von Kiefermodellen und Fotografien, soweit sie der Festlegung der
Implantatposition dienen, sind mit der Gebulhr abgegolten.

Das Anlegen einer Rontgenmessschablone ist ebenfalls mit der Gebihr abgegolten.
Die Herstellungskosten sind gemaR § 9 (1) berechnungsfahig.

Die metrische Auswertung von radiologischen Befundunterlagen, wie sie unter der Nr.
9000 GOZ aufgefuihrt ist, betrifft ausschlieBlich die implantatanalytische Auswertung
zweidimensionaler Réntgenunterlagen.
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AUTORIN

Kommentar der Autorin zur GOZ

" Die dreidimensionale, implantologische Planung im Sinne einer virtuellen Implantation
stellt eine (initiale) TherapiemaBnahme zur definitiven Implantatpositionierung dar, die
als selbststandige Leistung bei Weitem Uber Befundungs- bzw. Diagnostikleistungen
nach der Nr.5377 GOA hinausgeht.

[/ Eine virtuelle Implantation kann ausschlieBlich durch die Ubernahme von DVT-Daten
auf spezielle Planungsprogramme (z.B. SimPlant, coDiagonstiX, NobelGuide, SurgiGuide
o.A.) erfolgen. Diese MaBnahme ist weder in den Gebiihrenordnungen verzeichnet
noch mit einer anderen, bereits beschriebenen Leistung vergesellschaftet. Es hat daher
eine Analogberechnung nach § 6 Abs. 1 GOZ zu erfolgen.

" Die Berechnung der GOZ 9000 ist bei zweizeitigem Vorgehen auch zweifach je Kiefer
berechenbar.

Zusatzlich berechnungsfihig Berechnung daneben ausgeschlossen

0030 Heil- und Kostenplan
0050 Situationsmodell
0060 Planungsmodelle
1000 Mundhygienestatus
4000 Parodontalstatus
4005 PSI-/Gingival-Index
8000ff. Funktionsanalyse

A5000ff. Réntgendiagnostik

§6 (1) GOZ Fotos zur Diagnostik

§6 (1) GOZ Anprobieren der
Rontgenmessschablone mit
ggf. kleinen Korrekturen

§6 (1) GOZ virtuelle Planung der
Implantation mittels DVT
Abformmaterial
zahntechnische Leistungen
gem.§ 9 GOZ
fur Rontgenschablone
u.v.m.

BEMA-Nr. Punkte vdek-Preis GOZ 1988 (2,3) Zeitfaktor

- - - 69,85 € 34,7 Min.
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/. Abrechnungsbeispiele

a. Insertion eines Implantated regio 36 in Verbindung mit einem
Knochenaufbau zur spdteren Aufnahme einer implantatgetragenen
Vollkeramik-Krone bei einem privatversicherten Patienten

Befund im Unterkiefer vor Behandlungsbeginn:

134
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Geplante Therapie:

Versorgung der Einzelzahnllicke mit einem Implantat inkl. Knochenaufbau zur Aufnahme einer
Vollkeramik-Krone

Die Behandlung erfolgt in folgenden Teilschritten:

Zahn/ Leistungsbeschreibung Hinweise

Gebiet

Erste Sitzung,

Vorbereitende MaBnahmen
Untersuchung und Beratung des
Patienten, Aufklarung tber die
vorhandene Situation und die
verschiedenen Therapieméglich-
keiten, Anfertigung einer Ront-
genaufnahme und/oder auch
DVT-Aufnahme, Situationsmodell,
Anfertigung eines Heil- und
Kostenplans fur die geplante
implantologische Behandlung

Eingehende Untersuchung GOZ 0010 Anmerkung: Bei der GOA 6
oder oder muss Folgendes erbracht
Vollstiandige kérperliche GOA 6 worden sein: Inspektion
Untersuchung der Mundhohle, Inspek-
tion und Palpation der
mindestens eines der folgenden Zunge und beider Kiefer-
Organsysteme: ... das stomato- gelenke sowie vollstandi-
gnathe System, ... ger Zahnstatus
Beratung GOA 1 Wichtig! Ausfihrliche

Dokumentation aller
Beratungsinhalte

Anfertigung einer OPG- GOA 5004
Rontgenaufnahme oder

oder GOA 5370
Anfertigung einer DVT-

Aufnahme
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Leistungsbeschreibung

Hinweise

Gesamtkostenvoranschlags
fur die geplanten chirurgischen
und prothetischen Leistungen

Anprobieren der Rontgen- GOA 2700a zzgl. Material- und Labor-
schablone kosten fur Anfertigung der
mit ggf. kleinen Korrekturen Rontgenschablone
analog gemaB § 6 (1) GOZ ent-
sprechend GOA 2700 Anlegen von
Stutz-, Halte- oder Hilfs-
vorrichtungen (z.B.Verbands-
platte, Pelotte) am Ober- oder
Unterkiefer oder bei Kieferklemme
Anlegen der Rontgenschablone | -- In GOZ 9000 enthalten!
bei der DVT-Aufnahme
OK, Abformungen zur Anfertigung GOZ 0060 zzgl. Material- und
UK von Planungsmodellen OK/UK Laborkosten
UK Implantatbezogene Analyse GOZ 9000 Hierin ist die Auswertung
der Modelle, der DVT-
und/oder Rontgenauf-
nahme, der Fotos etc.
bereits enthalten.
Hiermit ist auch das
Anlegen der Réntgen-
schablone abgegolten!
Anfertigung eines ausfiihrlichen | GOZ 0030 Bei getrennten Kostenvor-

anschldgen fir die chirurgi-
schen und prothetischen
Leistungen kann die GOZ
0030 zweimal angesetzt
werden.

Enthaélt die Planung auch
Leistungen nach GOZ
8000ff., wdre die GOZ 0040
fur die Planerstellung bere-
chenbar!

Bei gesetzlich versicherten
Patienten kann die GOZ
0030 einmal berechnet
werden fir die chirurgi-
schen Leistungen!
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Leistungsbeschreibung Hinweise

Folgesitzung:
15-mindtige erneute Beratung
durch Behandler

Eingehende, das gewo6hnliche GOA 3 als alleinige Leistung
MaB iibersteigende Beratung moglich

auch mittels Fernsprecher
Mindestzeitaufwand von
10 Minuten muss auf
Rechnung nachvollzieh-
bar sein

Wichtig! Ausfihrliche
Dokumentation aller
Beratungsinhalte!

Der chirurgische Ablauf:
Insertion eines Implantates regio
36 in Verbindung mit einer
Augmentation im bukkalen

Bereich
36 Ggf. Oberflachenanisthesie GOZ 0080 je KH oder FZB
36 Infiltrations- bzw. Leitungs- GOZ 0100 GOZ 0090 nur bei ent-
anasthesie und/oder sprechender Begriindung
GOZ 0090 in der Rechnung mehr als
einmal je Zahn berechen-
bar
zzgl. Materialkosten
Andsthetika
36 Augmentation im bukkalen GOZ 9100 beinhaltet auch die voll-
Bereich standige Schleimhaut-
abdeckung
UK Intraoperatives Verwenden GOZ 9003 zzgl. Material- und
der Bohrschablone Laborkosten
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8. Glossar

Alphabetisches Verzeichnis der Fachbegriffe aus dem Bereich
Implantologie

Abdruckpfosten:
Abdruckpfosten (Abformpfosten, Ubertragungsaufbauten) dienen bei der Abdrucknahme als
Hilfsteile, um die genaue Implantatposition im Kiefer auf ein Modell zu tGbertragen.

Abutment:

Das Abutment ist das Verbindungselement (Mesostruktur) zwischen dem Implantat und dem
Zahnersatz. Abutments gibt es in verschiedenen Hohen, Gréen, Formen und verschiedenen
Abwinkelungen. Es gibt Abutments zum Zementieren und Verschrauben von Kronen, als
geschraubte Verbindungen fiir Stegkonstruktionen und verschiedene andere Arten wie z.B.
Locatoren, Kugelkopfanker, Teleskopabutment und Magnetabutments.

All-on-four-Konzept:
Versorgung eines zahnlosen Kiefers mit implantatgetragenem Zahnersatz auf 4 Implantaten
ohne aufwendige augmentative Manahmen.

Analgosedierung:
Schlafdhnlicher Zustand durch intravenoése Injektion von beruhigenden Medikamenten
(Sedativa) und Schmerzmitteln.

Analogpositionen/Analogleistungen:

Es handelt sich um eine selbststandige, zahnmedizinisch notwendige, nicht in der GOZ oder im
fir Zahnéarzte gedffneten Bereich der GOA beschriebene Leistung. Alle drei Voraussetzungen
mussen erfllt sein, um eine Leistung analog berechnen (§ 6 Abs. 1 GOZ) zu kénnen.

Andersartiger Zahnersatz:
Eine von der Regelversorgung abweichende Versorgungsform (z.B. Anfertigung einer
Briickenversorgung statt einer Modellgussprothese).

Atraumatisch:

Atraumatisch bedeutet gewebeschonend, keine oder nur sehr geringe Verletzung von
Korpergewebe, z.B. gewebeschonende Operationstechniken, Atraumatisches Nahtmaterial, atrau-
matischer Trepanbohrer zum Explantieren.

Beckenkammtransplantation:
Knochenentnahme aus dem Beckenknochen zum Knochenaufbau im Kieferbereich.

170



GLOSSAR

Bindegewebstransplantat:

Ein Bindegewebstransplantat enthalt anders als ein Schleimhauttransplantat auch Unter-
hautbindegewebe, welches fir Volumenstabilitat nach einer Verpflanzung sorgt. Die typischen
Indikationen sind: Deckung bzw.Vermeidung von Rezessionen bei Zéhnen oder Implantaten
und/oder Versorgung eines atrophierten Kiefers.

Bisphosphonate:
Medikamente zur Behandlung von Osteoporose und Knochentumorerkrankungen, bei denen
als Nebenwirkung die Gefahr von Osteonekrosen im Kieferbereich auftreten kann.

Bohrschablone:
Ein Hilfsmittel in Form einer Tiefziehschiene fiir das — nach Vermessung des Kiefers — exakte
Einbringen der Implantate in die gewiinschte Position.

bone splitting:
Chirurgische Knochenspaltung, um zu schmalen Knochen aufzudehnen, damit ein Implantat
mit ausreichendem Durchmesser eingebracht werden kann.

bone spreading:
Chirurgische Knochenaufdehnung, um den Kieferknochen zu verbreitern. Aufgrund der
Knochenkonsistenz wird diese Methode haufiger im Oberkiefer angewendet.

Distraktionsosteogenese:

Operatives Verfahren zur Knochenneubildung durch Auseinanderziehen. Dabei wird zwischen
zwei vorher durchtrennten Knochenstticken, die langsam Schritt fir Schritt auseinandergezogen
werden, neues Knochengewebe (sog. Kallus) gebildet.

3-D-Bohrschablone:
Ein Hilfsmittel fur das, nach Vermessung des Kiefers nach DVT oder CT, exakte Einbringen der
Implantate in die gewlinschte Position.

3-D-Navigation:
Computergestitzte Operationshilfe, die Gber ein DVT oder CT des Kiefers und eine spezielle
Schablone eine monitorgesteuerte, positionsgenaue Implantation erméglicht.

DVT- Digitale Volumen Tomographie:

Dreidimensionales, bildgebendes Verfahren unter Nutzung von Réntgenstrahlen, das vor allem
in der Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde, der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und der
Zahnmedizin zum Einsatz kommt. Es kdnnen die kleinsten Knochenstrukturen des Schadels
damit dreidimensional dargestellt werden.

Einheilung (geschlossene):
Das Implantat heilt unter der Schleimhaut ein, d.h., nach der Implantation wird die Schleimhaut
dicht vernaht.
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Einheilung (offene):

Nach der Implantation wird ein Zahnfleischformer (Sulkusformer, Gingivaformer) in das
Implanatat eingeschraubt, welcher wahrend der Einheilphase sichtbar ist und das Zuwachsen
der Schleimhaut verhindert.

Einheilzeit:

Implantate (auBer Sofortimplantate) heilen in der Regel 3 bis 6 Monate ein. Die individuelle
Einheilzeit richtet sich nach dem Kiefer (Ober- oder Unterkiefer), der Knochenbeschaffenheit
und eventuellen Knochenaugmentationen.

Einteilige Implantate:
Implantatsysteme, bei denen der fir die prothetische Versorgung benétigte Aufbau bereits in
das Implantat integriert ist.

Explantation:
Extrahieren oder chirurgisches Entfernen eines Implantats.

Fast and fixed:
Eigenname einer Implantat-Firma fiir das all-on-four-Konzept.

Festzuschuss/Festzuschusssystem:

Das Festzuschusssystem mit den befundorientierten Festzuschissen gibt es seit 2005. Die Hohe
der Festzuschisse richtet sich nicht nach den individuellen Leistungen, sondern nach dem
jeweils vorliegenden Befund. So bekommen alle Patienten mit gleichem Befund - zum Beispiel
ein fehlender Zahn - den gleichen Zuschuss, unabhangig davon, ob die Entscheidung fir eine
Briicke, ein Implantat oder eine Prothese fallt.

Freilegung:
Das eingeheilte Implantat wird mittels Skalpell, Stanze oder Laser freigelegt.

Gingivaformer:

Ein Gingivaformer ist ein Platzhalter, welcher in das Implantat eingebracht wird, um einerseits
die Gingiva daran zu hindern, Gber das Implantat zu wachsen, und andererseits die Gingiva zu
formen, um spater eine asthetische, optimale Zahnrekonstruktion zu erreichen. Gingivaformer
gibt es in verschiedenen Schleimhauthéhen und Schleimhautdicken.

GOZ:
Gebuhrenordnung flr Zahnarzte.

GOA:
Gebiihrenordnung fiir Arzte.

Hohlfrase (Trepanbohrer):
Ein Trepanbohrer ist ein zylinderférmiger Bohrer mit einem Hohlraum, um einerseits
Knochenmaterial zu gewinnen oder um ein Implantat zu explantieren.
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Hybridbriicke:
Bei einer Hybridbriicke bestehen die Briickenpfeiler sowohl aus einem nattrlichen Zahn als
auch aus einem oder mehreren Implantaten.

Hybridprothese:
Die Hybridprothese wird auf einer Kombination von naturlichen Zéhnen und Implantaten
verankert (z.B. Zéhne mit Teleskopkronen und Implantate mit Teleskopaufbauten).

Implantate:

Implantate sind kinstliche Zahnwurzeln, die in den Kieferknochen eingebracht werden, um
einen Zahn oder mehrere Zdhne zu ersetzen. Es gibt sie in verschiedenen Formen (z.B. Zylinder,
Schraube) und Materialien (z.B.Titan, Keramik) und in unterschiedlichen Langen und
Durchmessern.

Implantatoberflachen:

Die Implantatoberflache hat fur die Vertraglichkeit und Verankerung eine sehr grof3e Bedeutung.
Man unterscheidet glatte und angeraute Oberflachen, und diverse Beschichtungen aus z.B.
Plasma, Titan und Hydroxylapatit.

Interforaminal:
Bezeichnung in der Zahnmedizin/Implantologie fir Unterkiefer-Gebiet zwischen den beiden
foramina mentale (Austrittspunkt des nervus mentalis).

Keramikimplantate:
Metallfreie Implantate, die zu 100 Prozent aus Keramik bestehen.

Kieferkammatrophie:
Schwund von Kieferknochen durch fehlende Belastung nach Zahnverlust.

Knochenaufbau/Knochenaugmentation:

Ein Knochenaufbau ist ein chirurgischer Eingriff, der sowohl im Oberkiefer als auch im Unter-
kiefer durchgefiihrt werden kann. Die gangigsten Techniken zum Aufbau der Kiefer sind die
Anlagerung, Auflagerung oder Einlagerung korpereigenen Knochens oder Knochenersatz-
materialien auf oder in den geschwundenen Kieferkamm.

Knochenaufbaumaterialien:
Hierzu gehdren Knochenersatzmaterialien, kdrpereigener Knochen (z.B. als Knochenblock aus
dem Becken oder aus dem retromolaren Unterkiefer) und Fremdknochen aus der Knochenbank.

Knochenblock:

Knochensttick, welches z.B.aus dem Kinn, aus dem retromolaren Unterkiefer oder aus dem
Beckenknochen entnommen wird und an eine andere Stelle transplantiert wird. Vielfach wird
das verpflanzte Knochenstlick mit Schrauben fixiert.
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Knochenersatzmaterialien:

Es gibt naturliche und synthetische Knochenersatzmaterialien fur die Auffullung von kleineren
Kieferdefekten oder als Beimischung zu kérpereigenem Knochen. Das Ersatzmaterial muss bioak-
tiv sein, da die knécherne Integration eines Biomaterials eine feste Verbindung zwischen vitalem
Knochen und dem Ersatzmaterial fordert. Im Idealfall kann das Knochenersatzmaterial biologisch
abgebaut werden und nach einiger Zeit durch neu gebildeten Knochen ersetzt werden.

Locator:
Verankerungssystem fur die Befestigung von Total- oder Teilprothesen auf Implantaten.

Membran:

Eine dlinne Folie/Fleece, welche als Barriere bzw. Schutz in der Implantation tGber dem Knochen
angebracht wird. Man unterscheidet zwischen resorbierbaren und nicht-resorbierbaren
Membranen.

Modellimplantat:

Modell- oder auch Laborimplantate sind zahntechnische Hilfsmittel zur Ubertragung der
genauen Implantatposition vom Kiefer zum Modell. Es entspricht dann im Modell genau der
Grof3e des inserierten Implantats.

Orthodontisches Implantat:

Diese werden in der Kieferorthopadie verwendet, wobei das Kieferwachstum noch nicht abge-
schlossen sein muss. Sie werden z.B.in der Gaumenmitte eingebracht zur Befestigung eines
Headgears oder zur Mesialisierung der Molaren.

Osseointegration:

Osseointegration ist ein Begriff aus der implantologischen Kieferchirurgie.

Die Osseointegration ist das Ergebnis eines kndchernen Heilungsprozesses, bei dem die
Knochenzellen direkt an das Implantat heranwachsen und eine feste Anheftung an der
Implantatoberflache erzielen. Oft wird die Oesseointegration durch einen Klopfschall Gberprift.

Periimplantitis:

Eine Periimplantitis beschreibt eine fortschreitende Entziindung nach einer vorangegangenen
Mukositis mit Riickgang von Schleimhaut und Knochenverlust. Sie dhnelt der Parodontitis des
natirlichen Zahnes.

Periotest:

Der Periotest ist ein Gerat, welches durch ein elektromechanisches Messverfahren moglich
macht, die Beweglichkeit von Zdhnen oder Implantaten im Kieferknochen zu messen. Es ermog-
licht eine objektive Bewertung des Zustandes von Knochen oder Zahnhalteapparat.

Pfeilervermehrung:

Es handelt sich um das zusatzliche Inserieren von Implantaten, um die Abstltzung des
Zahnersatzes zu verbessern. Oft wird die Pfeilervermehrung in Verbindung mit eigenen Zéahnen
genutzt, um eine optimale Belastbarkeit der Prothese oder auch mehr Komfort, z.B. eine gaumen-
freie Prothese im Oberkiefer, zu erreichen.
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Piezochirurgie:
Es handelt sich um ein minimalinvasives Chirurgieverfahren zur Knochenbearbeitung mittels
Ultraschall.

Platform Switching:
Verwendung von durchmesserreduzierten Aufbauten, um durch eine Stufe den Knochenabbau
zu reduzieren und das Weichgewebsvolumen zu vergroBern.

Provisorische Implantate:

Provisorische Implantate werden zusatzlich zu den definitiven Implantaten gesetzt, um den
Patienten auch wahrend der Einheilzeit der Implantate bzw. der Knochenaugmentate mit einem
festsitzenden provisorischen Ersatz versorgen zu kénnen.

Rotationssicherung:
Diese schiitzen das osseointegrierte Implantat vor Rotation; z.B. kann durch Nuten oder Ecken
das verwendete Aufbauelement nur in einer bestimmten Position eingesetzt werden.

Safescraper:
Chirurgisches Einmalinstrument, mit dem Knochenspane - dhnlich einem gehobelten Holzspan -
gewonnen werden kénnen.

Sinuslift-OP (Interner + externer Sinus):

Spezielle Operationsmethode zum Aufbau des knéchernen Bodens der Kieferhchle.

Beim externen Sinuslift wird die Kieferhohle durch ein Fenster eréffnet und Knochen einge-
bracht, wahrend beim internen Sinuslift durch eine Bohrung, welche spater fiir das Implantat
genutzt wird, der Knochen eingebracht wird.

socket preservation:
MaBnahmen nach Extraktion bei Alveolen ohne Knochenwanddefekt, z.B. durch Auffillen der
Alveole mit Knochenersatzmaterial oder eigenem Knochen.

Sofortimplantat:
Implantat, welches in gleicher Sitzung mit der Extraktion eingebracht wird (z.B. nach Unfallen).

Sofortimplantation:
Die Extraktion des Zahnes und die Implantation erfolgen in gleicher Sitzung.

Sofortversorgung:
Versorgung eines oder mehrerer Implantate sofort nach der Implantation.

Stegverbindung:

Suprakonstruktion fur die prothetische Versorgung zahnloser Patienten oder bei Pfeiler-
vermehrung. Der Steg greift in der Prothese in den sogenannten Stegreiter. Dadurch wird die
Konstruktion bedingt festsitzend.
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Sulkusformer:
Gingivaformer

Suprakonstruktion:
Zahnersatz, der auf Implantaten befestigt ist, z.B. Krone, Briicke oder Prothese.

Verschlussschraube:

Verschlussschrauben (Deckschrauben, Verschlusskappen, Einheilkappen) werden nach der
Implantatinsertion in das Implantat geschraubt. Sie schlieen bei geschlossener Einheilung
blindig ab.
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Abrechnung kompakt:
Implantologie

Die Implantologie hat sich in der Zahnheilkunde langst etabliert. Da implantologische Leistungen
aber nurin Ausnahmeféllen in die Leistungsverpflichtungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
fallen, werden bei der Abrechnung dieser Leistungen die GKV-Patienten wie Privatversicherte nach
GOZ behandelt.Hierbei missen unbedingt die gesetzlichen Vorgaben zur Aufklarung der Therapie-
moglichkeiten und der sich daraus ergebenden Kosten berticksichtigt werden.

Dieser Titel soll dem Zahnarzt bei der Wahl der Implantattherapie die Abgrenzung zwischen ver-
tragszahnarztlicher und privatrechtlicher Leistung erleichtern. Dartiber hinaus erhalten Sie mit
diesem Werk einen ausfiihrlichen Ratgeber und ein nitzliches Nachschlagewerk fiir den gesamten
Bereich der Implantologie — von der ersten Beratung bis hin zur Freilegung der Implantate.

Die detaillierten Abrechnungsbeispiele enthalten auBerdem Hinweise zur Abrechnung der
Suprakonstruktion.

Aus dem Inhalt:

* Rechtliche und vertragliche Grundlagen in der GKV und der GOZ

e Ausnahmeindikationen in der GKV

* Aufklarung und Dokumentation unter Berlicksichtigung des Patientenrechtegesetzes
(mit Checklisten und Musterformularen)

* Ausfuhrliche Erlduterung und Kommentierung der einzelnen Gebuhrenziffern

* Materialkostenberechnung in der Implantologie

* Begriindungshilfen fiir den Umgang mit Kostenerstattern

e Abrechnungsbeispiele

Sabine Schroder

Inhaberin des Dienstleistungsunternehmens APZ (Abrechnung und Praxis-
organisation fir Zahnarzte) in Brilon. Abrechnungsexpertin, Schwerpunkt
im Bereich GOZ/GOA, Spezialgebiet Implantologie und Oralchirurgie.
Regionales Angebot eigener Schulungsveranstaltungen sowie bundesweit
individuelle Intensivschulungen in Zahnarztpraxen zu Umsatzsteigerung
und Update des Praxisablaufs. Sehr gute Anwenderkenntnisse im Umgang
mit verschiedenen zahnérztlichen Abrechnungsprogrammen. Seit vielen
Jahren bundesweite Dozentin bei zahlreichen Fortbildungsveranstaltun-
gen, u.a.an der ZAK - WL, BDO, fiir verschiedene Implantatfirmen, Abrech-
nungszentren, Dentallabore etc.

Kooperation mit Unternehmensberatungen, kontinuierliche Abrechnungs-
betreuung mehrerer Zahnarztpraxen und einer Privatzahnklinik ftir Implan-
tologie und zahnérztliche Chirurgie, Autorin zum Thema zahnarztliche
Abrechnung und Praxisorganisation, Mitwirkung bei Gerichtsgutachten.
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