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Gebuhrentechnische Systematik knochen-
aufbauender/-generierender Behandlung

In puncto Abrechnung: Dr. Peter Esser zu den haufigsten Fragen der Abrechnung (484)

Man kann summarisch feststellen, dass in
der novellierten Gebiihrenordnung GOZ12
der Erhalt und auch der Aufbau von Kno-
chen eine deutlich hohere Wertigkeit erhal-
ten hat als zuvor in der GOZ'88. Es wurden
nicht einfach Leistungen aus der Gebtihren-
ordnung fur Arzte (GOA) in die Gebtihren-
ordnung fiir Zahnarzte (GOZ) ibernommen,
sondern es ist flir Kommentatoren in Um-
rissen ein Konzept erkennbar. Zum Beispiel
die in den ,amtlichen Begriindungen” des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG) er-
wihnte Leistung , Socket-Preservation” (Al-
veolen-Volumenerhalt) galt 2012, manchmal
auch noch heute bei speziellen Privaten
Krankenversicherungen, als vollig iiberflis-
sig. (Originaltext 8/2019: , Extraktionswun-
den heilen von alleine. Knochenersatzma-
terial auffiillen ist unnotig.”)

Das soll nicht bedeuten, dass die mit der
Neuformulierung oder -bewertung verbun-
dene Absenkung der Implantologie positiv
bewertet werden konnte. Und dass in die-
sem Teil der GOZ die ,Zielleistung” Einzug
gehalten hat, kann ebenfalls nicht uneinge-
schrankt begrifit werden. Aber da sind nun
Fakten etabliert, mit denen man umgehen
muss. Bei den Mafinahmen zum Knochen-
erhalt und zur Knochenvermehrung — das
sind die Nummern 9090 bis 9150 GOZ -
nimmt die Nr. 9100 , Aufbau des Alveolar-
fortsatzes durch Augmentation®als Betrach-
tungsbasis eine Schliisselstellung ein.

Alveolaraufbau

Erfolgt eine Leistung nach Nr. 9100, dann er-
geben sich daraus weitere zuldssige Leistun-
gen oder Ausschlisse von Nebenleistungen.
Trifft Nr. 9100 nicht zu, nimmt eine ahnli-
che Schlisselstellung die Nr. 9130 ,Bone-
Splitting“ ein mit ahnlichen Konsequenzen
fiir weitere aufbauende oder Aufbau for-
dernde Nebenleistungen.

Augmentation ist nicht einfach ,Erho-
hung“ im Wortsinn, sondern als Auflage-
rung (Aufbau) auf den Alveolarfortsatz eine
gerichtete Volumenvermehrung, die Hohe
(krestale Augmentation) oder die Breite (la-
terale Augmentation) betreffend. Natiirlich
istauch die Kombination von Erhéhung und
Verbreiterung unter Augmentation zu sub-
sumieren, deren Resultat ein ortlich neu di-
mensionierter Alveolarfortsatz ist. Diese
Verdnderung der Dimension des kndcher-
nen Alveolarfortsatzes ist gegebenenfalls
mittels Vorher-/Nachher-Modellen metrisch
erfassbar. Eigentlich ertbrigt sich der Hin-
weis, dass Augmentation als gebiihrentech-
nischer Tatbestand lediglich der Versuch ist,

durch Einbringen von Knochen oder Ersatz-
material mit der Zeit zu echter Knochenver-
mehrung zu gelangen.

Die detaillierte Aufzahlung der Teilleis-
tungen, die unter dem Oberbegriff , Aug-
mentation“ zusammengefasst sind, verhin-
dert den orts- und zeitgleichen Ansatz eini-
ger Geblihrenziffern: Die enthaltene , Lager-
bildung" lasst die Berechnung der Aufbau-
lagerbildung nach A2730 nicht zu. Abgegol-
tene ,Glattung des Alveolarfortsatzes” im
Aufbaugebiet lasst die gleichzeitige ,, Kno-
chenresektion nach Nr. 3230 dort nicht zu.
Die in der Augmentation implementierte
,Entnahme von Knochen innerhalb des Auf-
baugebiets” in Verbindung mit , Einbringen
von Aufbaumaterial“ schlief3t ortsgleiche
Berechnung der Nr. 9090 , Knochengewin-
nung und Implantation dieses autologen
Knochens” aus, nicht aber die 9140 ,Kno-
chenentnahme andernorts® Die Erwahnung
von ,Knochenersatzmaterial“ verhindert et-
waneben Nr. 9100 den Ansatz der A2442 (al-
loplastische Weichteilunterfiitterung als
selbststdndige Leistung). Der in der Abgel-
tungsbestimmung explizit aufgefiihrte
,Wundverschluss mit vollstandiger Schleim-
hautabdeckung” steht meist im Gegensatz
zur Nr. 3100 ,Wundverschlussplastik“. Und
die gegebenenfalls inhaltlich miterfasste
,Einbringung von Barrieren (Membranen)
verunmoglicht den gebiets-/regionsglei-
chen Ansatz der Nr. 4138 ,, Knochendefekt-
membran”.

In einer weiteren Berechnungsbestim-
mung wird die orts- und sitzungsgleiche Be-
rechnung des Bonesplittings (9130) verhin-
dert. Und wenn Alveolaraugmentation in
derselben Kieferhalfte erfolgt, in der ein Si-
nuslift durchgefiihrt wird, halbiert (9110 ,in-
terner Sinuslift“) oder drittelt (9120 , exter-
ner Sinuslift“) sich die ansatzfahige Punkt-
zahl der Nr. 9100 ,Augmentation”. Das alles
zusammen ergibt eine recht eindeutige Be-
rechnungsfeststellung: Aufder ,interner
und/oder externer Sinuslift* diirfen am
Knochen im Augmentationsbereich keine
weiteren Mafinahmen berechnet werden —
nahezu keine: Bei Augmentation mit einem
fixationspflichtigen autologen Knochen-
block (,Knochen am Stiick“ gemaf zweimal
9140) kommt fir die Osteosynthese die Nr.
9150 , Fixation/Stabilisation” hinzu. Und na-
tlirlich ist Implantatinsertion (9010) im Auf-
baugebiet moglich, sogar transaugmentar,
gegebenenfalls sogar zugleich und/oder zu-
satzlich Knochenblock-stabilisierend.

Die Nr. 9100 ,Alveolaraugmentation” ist
so ausgestattet, dass innerhalb des Gebtih-
renrahmens ein zahnéarztlicher Zeitauf-

wand von mindestens einer halben bis zu
anderthalb Stunden vergtitet werden konn-
te, allerdings bei besonderen Schwierigkei-
ten und weiteren hinderlichen Umstanden
mit Reduzierung des verfiigbaren Zeitrah-
mens.

Knochenimplantation

Die Abgrenzung der ,,Alveolaraugmentati-
on“ zum Leistungsinhalt der Nr. 9090 ,au-
tologe Knochenimplantation inklusive lo-
kaler Knochengewinnung* ist gut erkenn-
bar: Diese Leistung ist im eigentlichen Sinn
keine augmentative; sie dndert nicht die
Knochendiameter des Alveolarfortsatz (Ab-
messungen beziiglich Héhe/Breite) oder ge-
legentlich nur ganzlokal dort, wo ein duf3e-
rer Knochendefekt ausgeglichen wird
(Weichteilunterfiitterung). Kerninhalt der
Nr. 9090 ist Defektfillung durch ,Implan-
tation®, das heif3t Einbringung, Einlagerung
(nicht Auflagerung). Das kann préprothe-
tisch, aber auch anldsslich einer Implantat-
insertion erforderlich werden, etwa bei Di-
rektimplantation zum Auffillen der Inkon-
gruenzen oder bei Implantationsdefekt/Per-
foration der Knochenwand etc. Je nach Lo-
kalisation der Defektftillung ist eine zusatz-
liche Membranabdeckung nach Nr. 4138 er-
forderlich undje Zahn-/Implantatbreite be-
rechnungsfihig. Die Nr. 9090 unterscheidet
sich von der frither berechneten Ziffer A2254
(pranovellare Knochenimplantation) da-
durch, dass man fiir etwa halbierte Vergi-
tung den Knochen auch noch selber sam-
meln muss.

Die Bewertung der Leistung bietet dem
ausfihrenden Zahnarzt einen Zeitrahmen
von funf bis 15 Minuten, solange keine be-
sonderen Schwierigkeiten hinzukommen.
Es darf bei der Kalkulation zahnérztlicher
Leistungen nicht vergessen werden, dass da-
bei verbrauchte Kleinmaterialien etc. einge-
rechnet werden missen, hier nur ,Knochen-
schaber”und ,Knochenkollektor” zusatzlich
als Verbrauchsmaterial berechnungsfihig
sind.

Zahn- oder implantatbezogene
Knochenregenerationsbehandlung

Vorhandene Defekte am , Altimplantat” mit
periimplantdren (,parodontalen) Knochen-
verdnderungen werden nicht nach Nr. 9090
aufgefullt, sondern nach Nr. 4110 je Implan-
tat (je Zahn/je Parodont), auch bei (zusatzli-
cher) Einbringung von regenerativen Pro-
teinen. Zur Leistung nach 4110 kommt ge-
gebenenfalls die nach 4070 hinzu (geschlos-

sene ,Parodontalbehandlung” am Implan-
tat) oder eine Leistung wie , Lappenoperati-
onam Implantat® die allerdings nicht unter
der Nr. 4090 ,,offene PA/Lappenoperation”
beschrieben ist und im Vergleich mit einer
entsprechenden Leistung (beispielsweise als
4100a gemaf} Paragraf 6 Absatz 1 GOZ) be-
rechnet werden muss. Auch neben der Leis-
tung nach 4110 ,Regenerationsbehandlung
des marginalen Knochens am Implantat®ist
Membrananlegung nach 4138 je Zahn-/Im-
plantatbreite moglich. Und nicht vergessen
werden darf, dass die Nr. 4110 nicht nur je
Implantat, sondern auch je Parodontium be-
rechnungsfahig ist, also zum Beispiel bei ei-
nem mitbetroffenen Nachbarzahn des Im-
plantats ein weiteres Mal anzusetzen ist,
wenn dessen Parodont ebenfalls aufgefullt
oder beispielsweise mit Emdogain behan-
delt wird.

Dr. Peter H. G. Esser, Simmerath-Einruhr
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